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Abstrakt

Bakalaiskd prace se zabyva psychosomatickou zatézi u zdravotnickych pracovnik v
psychiatri.

Teoreticka ¢ast se zamétuje na vyvoj psychiatrie jako védniho oboru, diagnostické
metody, lécbu, psychofarmaka a odvétvi psychiatrie.

V praktické ¢asti byl proveden prizkum Kkvantitativni metodou pomoci
standardizovaného Meisterova dotazniku. Cilem bakalafské prace je zjistit u zaméstnanct
Psychiatrické nemocnice v Opavée, vyskyt psychosomatické zatéze pomoci standardizovaného
dotazniku.

Prizkumné Setieni probihalo v Psychiatrické nemocnici v Opavé. Dotaznik byl zcela
anonymni a skladal se z 20 otazek. Vysledky byly zpracovany formou grafii a tabulek.
Klicova slova

Psychosomaticka zatéz, zdravotnicky pracovnik, psychiatrie, stres, syndrom vyhoteni,

oSetfovatelstvi

Abstract

The bachelor's thesis deals with the psychosomatic burden of medical staff in
psychiatry.

The theoretical part focuses on the development of psychiatry as a discipline,
diagnostic methods, treatment, psychotropic drugs and the field of psychiatry.

In the practical part, a survey was performed by a quantitative method using a
standardized Meister questionnaire. The aim of the bachelor's thesis is to find out the
employees of the Psychiatric Hospital in Opava, the occurrence of psychosomatic stress using
a standardized questionnaire.

The exploratory survey took place at the Psychiatric Hospital in Opava. The
questionnaire was completely anonymous and consisted of 20 questions. The results were
processed in the form of graphs and tables.
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Uvod

Duse a télo je jeden celek. V dne$ni dob¢ se setkavame s modernimi a nyvymi pojmy,
jako je celostni anebo lépe holistické pojeti. Propojeni a vzajemné ovliviiovani duse a téla
nazyvame psychosomatikou. A praveé ta je v nasi praci kli¢ova. Neboli psychosomatika je
fenomén dnesni doby.

Psychosomatickd zatéz patii neodmyslitelné do Zzivota kazdého z nas. Nelze se ji
vyhnout a mnohdy se ¢im dal vice prohlubuje. Dvod je jednoduchy, zijeme v moderni dobé,
tolik uspéchané a hektické. Mame malo Casu pozastavit se a zamyslet se sami nad sebou.
NestihaAme se vénovat sob€, duSi ani télu. Mnohdy jiZ nedokdZeme najit rovnovéhu,
sebejistotu, nasleduji tlaky z okoli, aZ se situace stava nezvladatelnou, miize se vymknout
kontrole. A pravé v téchto chvilich dochazi k nadmérné psychosomatické zatézi. NaSe
sebevédomi upadd, nasledovano postupnym zhroucenim téla, duSe a mysli. Poté jiz Clovék
neni schopen plnit tkol dobrého zdravotnického pracovnika. Sdm nemlize pomahat a byt
napomocen. Je tfeba myslet na sebe, na prevenci, na vnitfni energii a zamyslet se praveé nad
faktory, které ovliviiuji psychosomatickou zatéz.

Vime, ze na zdravotnicky personal, pracujici v odvétvi psychiatrie je kladena opravdu
markantni mira jak psychického, tak i fyzického zatizeni. Ne kazdy zdravotnik na téchto
oddélenich dokaze pracovat pravé diky vystavovanim se nadmérnym stresovym situacim.
Tito zaméstnanci, pracujici v oboru, by méli umét zvladat nejen naro¢ny kol psychické a
fyzické zatéze, rovnéz prevenci, ale zejména by méli umét zvladat rétoriku. Sama praxe
ukazuje, Ze se pacienti vice sveéfuji sestram, a to nejen se svymi psychickymi problémy, ale i
s rodinnymi zkuSenostmi a potizemi. Spravny psychologicky piistup je branou ke spravné
oSetrovatelské péci.

Déle je potieba si uvédomit, ze se v psychiatrii sestry snazi dostat co nejhloub¢;ji
Kk pacientovi, daleko vice ,,vnitiné* nez v jinych oborech, coZ pomaha ve spravné diagnostice
a lécbé. A aby dokézali vSichni zdravotnicti pracovnici dobfe a smysluplné vykonavat své
povolani, musi byt vyrovnani, jak po strance psychické, tak i fyzické. Jak dilezité jsou tyto
dvé oblasti pro pracovniky a jaky maji vliv na jejich kazdodenni zivot, zjistime v této praci.
KaZdodenni pracovni €innost je totiz chronickou a dlouhodobou zatéZi. Nesmime ovSem
opomenout individualitu kazdého z nds. Za zdklad proZitkl je pokladana percepce, tedy
vnimani. Kazdy znds vnima poZadavky a ndro€nost zcela jinak. ZaleZi na zkuSenostech,
emocich, ale také na odolnosti ¢i osobnich vlastnostech.

Bakalarsk4 prace se v teoretické ¢asti zabyva vyhledavanim konkrétnich informaci,

tykajici se daného tématu, lehce se vénuje zajimavé historii a psychiatrické péci v prabéhu
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vékl. Dalsi kapitoly se vénuji odveétvim psychiatrie a psychiatrické péce v nasi republice,
nasledované nejcastéjSimi psychickymi problémy. V empirické ¢ésti se zabyvame vyzkumem
psychosomatické zatéze u zaméstnanct, pracujicich v Psychiatrické nemocnici v Opave.

V dil¢ich cilech se zaobirdme, zda u zdravotnikli prevlada zatéz psychicka ¢i fyzicka.
Rovnéz se v dalSich cilech vénujeme podrobnéji faktoriim a vliviim psychosomatické zatéze.
V praci je pouzit Meisteruv dotaznik. Celkem jsme rozdali 111 dotaznikd, do pruzkumu jsme
zatadili 83 bezchybné vyplnénych dotaznikt, tj. 74,77 %.

K psani bakalaiské prace na toto téma mne vedla spojitost, Ze jsem zaméstnancem
Psychiatrické nemocnice v Opavé. V pracovnim procesu se dennodenné setkdvam s prevazné
psychicky nemocnymi lidmi, kteti vyZaduji jiny pfistup, nez lidé, ktefi jsou nemocni po

somatické strance.

10



Teoreticka Cast

Cilem teoretické ¢asti bakalaiské prace je vyhledat v Ceskych a zahrani¢nich databazich
studie tykajici se problematiky psychosomatické zatéze zdravotnickych pracovnik

Vv psychiatrii.

1 Vymezeni klicovych pojmi a jejich operacionalizace

Psychosomaticka zaté?

., Hledate-li pojem psychosomatika ve slovnicich nebo v jakychkoli textech, které se o
ni zminuji, vétsinou najdete mnoho vysvetlujicich pojednani o tom, Ze psychosomatika je véda
nebo obor, jenz zkoumd souvztaznost mezi psychikou, duSevnim rozpolozenim a fyzickou
nemoci. Tedy vysvétleni tohoto pojmu vétsinou v poloze zjistujici a diagnostické, ale uz nikoli
lécici — tedy terapeutické (Klimova, Fialova, s. 23, 2015).

Operacionalizace: V souladu s pojetim této prace budeme psychosomatickou zatéz chapat

jako ptedmét prizkumu psychosomatické zatéze u zdravotnickych pracovniki.

Psychiatrie

Psychiatrie (vychazi ze dvou feckych slov a sice ,,psyché* coz je duse a ,,iatreia” coz
je lékaistvi) je védni a klinicka disciplina, ktera se soustied’'uje na prevenci, diagnostiku a
rovnéz lécbu dusevnich onemocnéni (Raboch, Pavlovsky, 2012).
Operacionalizace: Psychiatrie je medicinsky obor a zaroven misto, ve kterém se bude

provadét prizkum.

1.1 Prace s literaturou a informac¢nimi zdroji

HOSAK, L., HRDLICKA, M., LIBIGER, J. et al. Psychiatrie a pedopsychiatrie. 1. vydani.
Praha: Karolinum, 2015. ISBN 978-80-246-2998-8.

PETR, T., MARKOVA, E., et al. Osetrovatelstvi v psychiatrii. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2014. ISBN 978-80-247-4236-6.

RABOCH, J., PAVLOVSKY P. et al. Psychiatrie. 1. vydani. Praha: Karolinum, 2012. ISBN
978-80-246-1985-9.
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2 Psychiatrie

., Psychiatrie je lékarsky obor zabyvajici se studiem, diagnostikou, prevenci a lécbou

dusevnich poruch. (pozn.: ,,porucha’ neni presny termin, je ovSem vhodnéjsi nez nemoc nebo
onemocneéni‘ (Slezakova et al., s. 178, 2013).
., Pojem ,,psychiatrie” pro nazev medicinského oboru pouZzil poprvé némecky lékar Johan
Christian Reil v roce 1808. Dusevni nemoci, jak je zname dnes, znali lidé nejspis od usvitu
dejin. Jejich pojmenovani, vyklad a lécba prochdzely zménami spojenymi s chapdanim nemoci
a postavenim clovéeka ve spolecnosti“ (Hosék, s. 16, 2015).

., Psychiatrie je specializovanym lékarskym oborem, ktery je zaméren na teoretické a
praktické aspekty diagnostiky, klasifikace, [écby, prevence, rehabilitace a vyzkumu
psychickych (dusevnich) onemocnéni a stavi. Psychiatrie je tedy soucasti mediciny. Psychiatr
Jje lékar-absolvent lékarské fakulty (v Ceské republice s titulem MUDr.), ktery se psychiatrit
profesné zabyva. Atestaci (specializaci) v oboru psychiatrie ziskdva lékar po absolvovani
povinné praxe a slozeni atestacnich zkousek. Profesné se pak muze dale specializovat na
jednotlivé dilci oblasti a obory psychiatrie (napr. deétskou a dorostovou psychiatrii, lécbu
zavislosti atd.) Pojem psychiatrie (psychiatria) je odvozen z reckych slov psyché-duse a logos-
nauka‘“ (Orel, et al., s. 13, 2016).

Psychiatrie je obor mediciny, jenz se specializuje na 1écbu mozkovych poruch, které
primarné zptisobuji naruseni mysleni, chovani a emoci. Casto jsou oznatovany jako dusevni

¢i psychiatrické poruchy (McKnight, Geddess, 2019).

2.1 Péce o duSevné nemocné v pribéhu véki

Péce o dusevné nemocné je stara jako lidstvo samo. Jiz v Bibli, konkrétné ve starém
zékoné nachdzime zminku o skleslosti Saula, krale Izraele. Dle nazoru tehdejsich jedinct se
jednalo ,,znepokojeni zIym duchem od Hospodina“ pficemz Saul byl 1é¢en Davidem, jenz hral
krali na harfu. V ranych dobéach se vétilo, Ze dusevni onemocnéni mé ptficinu v ptirodnich ¢i
nadpfirozenych sildich. Medicina se misila s rolemi knéze, ranhojice a v neposledni fad¢ také
zafikdvace. Byly pfinaSeny obéti bohiim a potfadaly se magické ritudly, majici za kol
ochranit nebo zbavit ¢lovéka dusevniho onemocnéni. Pouzivali se také rostlinné lektvary,
masti, rehabilitace a cvi€eni, hudbé a udrZzovani zdravé Zivotospravy. Praxe byla zaloZena na
terapeutickém vztahu a na pacientové ocekdvani, mizeme tedy hovofit o placebo ucinku

(Hosak, 2015).
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2.1.1 Ranna psychiatrie

Péce o dusevné nemocné je stard jako lidstvo samo. Jiz v Bibli, konkrétné¢ ve starém
zakon¢ nachazime zminku o skleslosti Saula, krale Izraele. Dle tehdejsich lidi se jednalo o
»znepokojeni zlym duchem od Hospodina” pricemz Saul byl 1écen Davidem, jenz hral krali
na harfu. V dfivéjSich dobach se vétilo, ze dusevni onemocnéni mé ptic¢inu v ptirodnich ¢i
nadpfirozenych silach. Medicina se misila s rolemi knéze, ranhojie a v neposledni fad¢ také
zafikdvace. Byly pfinaSeny obéti bohlim a poradaly se magické ritudly, majici za tkol
ochranit nebo zbavit ¢lovéka dusevniho onemocnéni. Pouzivali se také rostlinné lektvary,
masti, rehabilitace a cvieni, hudbé a udrzovani zdravé Zivotospravy. Praxe byla zaloZzena na
terapeutickém vztahu a na pacientové ocekavani, mizeme tedy hovofit o placebo ucinku

(Hosak, 2015).
2.1.2 Antika

V antickém Recku byl bohem 1é¢eni Asklepios. Byl synem boha Apollona, na svét byl
piiveden prostfednictvim cisafského fezu pomoci boha Herma. Asklepiovou dcerou byla
patronka zdravého zivotniho stylu Hygeia. Oba dva byli patrony svatyni, majici ndzev
asklepiony. Tato zafizeni byla chramova a lazenska zaroven, slouzila v péci o télesnou a
dusevni schranku. V asklepionech se nejspiSe vznikaly prapocatky mediciny. NejznaméjSim
feckym a zaroven celosvétové znamym Iékatem je Hippokrates (cca 460-370 pi. n. l.).
Hippokrates zalozil na ostrové Kos I¢kaiskou Skolu. Hippokratovo uceni poskytlo pilite pro
antickou, nésledné arabskou a v neposledni fad€ rovnéz pro evropskou stiedovékou medicinu.
Principy uceni jsou patrné dodnes formulované jako Hippokratova piisaha. Vnitini
onemocnéni byly vykladany jako duasledek poruch rovnovahy a rozmisténi zakladnich
télesnych stav: krve, hlenu, zluci a Cerné zluci. Na toto uceni navazal fimsky lékar Claudius
Galénos (126-200/216 n. 1.), ktery uréoval charakter podle dominantni tekutiny (rozdéloval
lidi na sangviniky (krev), flegmatiky (hlen), choleriky (Zlu€¢) a melancholiky (€ernd zluc).
Ptikladem, ze anticka medicina propojila zkuSenost a raciondlni teorii onemocnéni je termin

melancholie (Hosak, 2015).

2.1.3 Renesance

Ve stiedovéku byla duSevni onemocnéni prezentovana naboZenskym vykladem.
Nejvétsi slovo v této ¢asti déjin méla cirkev, jeZ zasahovala do vSech odvétvi, vcetné
mediciny. Zminénd melancholie byla vysvétlovana jako ,,acedia” tj. nechut k Zivotu (taedium

vitae). Tehdejsi 1é€ebnou metodou byla tvrda fyzicka prace. V antickém uceni pokracovaly
13



arabské zemé, které dale uceni postupné doplitovaly a rozvijely. Prvni psychiatrické oddéleni
vzniklo v Bagdadu roku 705, kolem roku 800 byla postavena nemocnice tzv. bimaristan pro
dusevné choré. Nemocnice se taktéz stavély ve méstech Damasku nebo Kahife. Pracovali zde
ktest'ansti, zidovsti a arabsti 1ékati. Nejznaméj$imi 1ékati byly Avicenna (Ibn Sina, 980-1037)
dale Averroes (Ibn Rusd, 1126-1198. Jmenovani lékafi pokracovali v ufeni starovékého
Recka a Rima, konkrétné navazali na Hippokratovo a Galénovo uéeni. Pfedméty jejich zajmu
a studii byl mozek, mozkové nervy, cévy a samotné cévni zasobeni mozku. Dospéli k zavéru,
ze mozkové komory se rozsSifuji pfi upadku osobnosti. Medicina se v evropskych zemich
vyucovala na univerzitdch jiz od 11. stoleti. Univerzity se nachazely po celé Evrop¢, v fadé
mést, konkrétné v Salernu (Italie) Montpellier (Francie), dale v Bologni, Patizi atd. Vznikaly
prvni charity v blizkosti klasteri, které vedl mnich. Pé€e o nemocné byla pod vlivem cirkve,
onemocnéni byla vykladana jako posednuti démonem ¢i ipadkem moralky anebo moréalnimi
selhavanimi (Hosak, 2015).

V piipad¢ neklidného nebo zvlastniho chovani se pouzivaly fyzické tresty a omezeni a
také jisté formy exorcismu. V dobéach vrcholného stiedovéku byly urceny zéklady diagnostiky
carodéjnictvi. Kniha Malleus maleficarum (Kladivo na ¢arodéjnice), vydané dominikanskymi
mnichy H. Institorise a J. Sprengera z roku 1487 se stala ndvodem pro utvary, zodpovédné za
lov carodéjnic. Poznéani lidi posedlych d’dblem byla poslanim cirkevni inkvizice. Po
cirkevnim procesu nasledovalo odsouzeni a upaleni na hranici. ,,Hon na carodéjnice*
v Evropé vrcholil v 16. Stoleti, n¢ktefi z fad 1ékaii Johannes Weyer a Felix Platter byly
zastanci lékaiskych postupt k dusevnim onemocnénim. Juan Louis Vives byl zastancem
nazoru individuédlniho pfistupu. Za zminku urcité stoji, ze ne kazdy dusevné nemocny byl
obét’ inkvizice, zdjem rodiny a penize nemocného Casto hrali v jeho lepsi osud. Lidé bez
financi, rodiny a podpory byli odkazani na pomoc druhych. NejbéznéjSim utocCistém se
stavaly klastery. V belgickém Gheelu, byla od 13. ziizena komunitni péce a nocni stacionar.
Lidé pies den pracovali v rodinach okolnich mést a vesnic a v noci piespavali zde. Ve
méstech byly zifizovany Spitdly, kam pfesouvali dusevné nemocné, avSak v téchto mistech
dochazelo ke krutému zachazeni. Metody péce spocivaly v omezovani, télesnych trestl atd.

(Hosak, 2015).
2.1.4 Psychiatrie v 19. a 20. stoleti

Nejmarkantnéj$i piedél v péci o duSevné choré byl v obdobi Velké francouzské
revoluce. NejznaméjSim lékafem této epochy je bezesporu Phillip Pinel. Pinel zastaval

tvrzeni, Ze primarnim zdrojem nasili a neklidu je zplisobena nesvobodou a omezenimi. Zadna
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omezeni byla heslem instituci, jez si zakladali na 1é€bé mravni vychovou. Azylové tstavy
mély poskytnout bezpecné utocisteé, které méli poskytovat ochranu pred Sikanou a ustrky
spole¢nosti. Komunita méla byt daleko od téchto chovanci. Prikopniky kvakerského azylu
byli (astav Retreat v anglickém Yorku) William Tuke, ddle Vincenzo Chiarugi ve Florencii, a
taktéz Pineliv zak Jean E. Dominik Esquirol, ktery se stal feditelem azylu v Charentonu a
snazil se uplatnit medicinizaci péce. Ve spojenych statech se o ukonceni omezovani a trestli
v ustavech zaslouzil 1ékat Benjamin Rush, jeden ze signatait americké ustavy. S vzestupem
péce o dusevné choré vzristala i diagnostika a s tim souvisejici klasifikace onemocnéni.
Dusevni onemocnéni se v prube¢hu 20. stoleti diferenciovala na organické, endogenni a
exogenni, z hlediska etiopatogeneze. Psychiatrie se roz€lenila na dvé oblasti a sice ,,malé* a
,velké“ jez se pouziva dodnes. Oblast ,velké”“ psychiatrie byl formulovan diagndézami
zavaznych, funkénich a organicky podminénych psychotickych onemocnéni, napf.
schizofrenie, psych6z sni ptibuznych a cyklického maniodepresivniho onemocnéni. Do
»malé*“ psychiatrie spadaly reaktivni poruchy, neurotické stavy a neorganické odchylky
chovani. Pobyt pacientli v léCebnach mél dlouhodobého trvani, samotnid péce o pacienty
spocivala v dohledu nad nemocnymi a zakladni oSetfovatelskou péci. Vyznamnou zménu
V porozuméni a zdanlivé nesrozumitelnym projeviim lidské mysli pfinesla az psychoanalyza.

Pro praxi mél nejvetsi smysl vynalez psychofarmak (Hosak, 2015).
2.1.5 Pocatky novodobé psychiatrie

V obdobi cca. 200 let zpatky (pielom 18. a 19. stoleti) se zacal vyvijet novy medicinsky
obor zvany psychiatrie. Autorem tohoto pojmu byl némecky I¢kat J. CH. Reil. Mezi dalsi
I€kate, stojici u zrodu moderni psychiatrie byl Wilhelm Griesinger, zakladatel biologické
psychiatrie. Druha polovina 19. stoleti je oznaCovana jako zlaty veék psychiatrické klasifikace.
V tomto stoleti byla rovnéz popsana maniodepresivni psychdza, dnes znama jako bipolarni
afektivni porucha. Nemoc prvné popsali 1ékati Jean-Pierre Falret a Jules Baillarger, ktefi
hlasali, spojitost a jedno onemocnéni v melancholické a manické form&. Mezi dalsi 1ékare
muzeme zatfadit Aloise Alzheimera, ktery popsal patologicko-anatomické zmény v mozku
Cloveka, trpiciho stafeckou demenci (Raboch, Pavlovsky, 2012). Péce o duSevné choré
Vv Ceskych zemich byla podobného razu jako v celé Evropé az do konce 18. stoleti. DuSevné
choti byli zavirani do vézeni, kde byli Casto fyzicky tyrani ¢i jinak omezovani. Pocatek redlné
péce nastolil az Josef II., ktery roku 1789 nechal zalozit na Karlové v Praze chorobinec, kde
byli lidé umisténi. Rovnéz roku 1790 byl na Karlové ndmésti v nemocnici zfizen ustav,

slouzici pro duSevné choré (Tomas, Markova et al., 2014).
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2.2 Odvétvi psychiatrie
2.2.1 Adiktologie

Adiktologie je transdisciplindrni obor, zaméfeny na preventivni program, lécbu vyzkum
Vv uzivani navykovych latek a jejich dopadt na jednotlivce a na samotnou spolecnost (Kalina,

2013).

2.2.2 Gambling

Gambling chapeme jako ¢innost ¢i hru, pii které se hraje Ci sazi o penize, vysledek
vSak zavisi na Stésti ¢i ndhod¢ hrajiciho. Pravdépodobnost mozné vyhry je ovlivnéna riznymi
typy her, ovSem pti opakovaném hrani téZe hry, pfichazi zisk pro majitele nikoliv hrace. Hra¢
nemize byt opakované¢ UspéSnym, vice do hry investuje, nez vyhraje.

https://stopzavislosti.cz/gambling/

Hradstvi je klasifikovano jako zavislosti na procesech. Rovnéz muze vést k rozvoji
tzv. hrac¢ské poruchy, kterd je charakterizovana nadmérnym hranim, poruchou sebeovladani a
vede az k fyzickym, psychickym a socidlnim problémim. Gamblérstvi dale rozliSuje

v v

zavazné, ale i piesto se jedna o problém. https://stopzavislosti.cz/gambling/

Hazardni hracstvi mizeme rovnéz chapat jako prohtesek ¢i uipadek moralky, avsak
nékterou ¢asti populace byva oznacovan jako konicek ¢i jistd forma zébavy. Jako prostiedek
Kk sazeni a roz$ifeni mezi $ir$i populaci miize bezesporu internet a vSudypfitomna reklama na
vsazeni, poker, vyhry atd. V médiich se Casto diskutuje na toto téma, hlavné o nebezpecnosti
hrani, ale fenomén hazardu na internetu stoji stale v pozadi (Blinka et al., 2015).

Rozdily mezi problémovym hranim a patologickym hracstvim. Jestlize je hazardni
hrani povazovano za problém subjektivné ¢i okolim hrace, hovoifime o problémovém
hazardnim hrani. Patologické hracstvi je diagnostickym a medicinskym pojmem, jednd se
recidivujici epizody v Zivoté, majici za nasledek tipadek socidlnich, pracovnich, rodinnych a
celkovych hodnot ¢lovéka Vv zivoté (Blinka et al., 2015). Mezinarodni klasifikace nemoci,
v Ceské republice zatazuje patologické hra¢stvi mezi poruchy impulsivity.

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci jsou projevy patologického hracstvi (F63.0) tyto:

e V obdobi jednoho roku se vyskytnou dvé anebo vice epizod hracstvi.

e Epizody pro jedince neznamenaji Zadny zisk, avSak pokracuji i pfesto, Ze jedinec

citi osobni nepohodu a fungovani v osobnim Zivot¢.

e Nemocny neni schopen zastavit svou vili vaseii pro hru.
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e Stale se ubira v myslenkach k hrani a je zaujat pouze ke hrani (Blinka et al., 2015).
2.2.3 Alkoholismus

Alkohol, odborné téz zvany ethylalkohol ¢i ethanol ("chemickym vzorcem C;HsOH)
vznika kvasenim cukri. Alkohol je znam lidem jiz od nepaméti, ostatné jako problémy
spojené s jeho pozivanim. Spolu s nikotinem spada do kategorie legalné uzivanych drog.
V Ceské republice se spotieba alkoholu pohybuje okolo hranice 101 &istého alkoholu na
obyvatele a rok, rovnéz je nutné uvést, ze Cesi jsou narodem pivaid. Problém s nadmérnym
pitim alkoholu vice postihuje muZze nez Zeny (Kalina, 2015).

Alkohol se uziva formou ,,per os“ neboli pres dutinu ustni, dochazi k rychlému
vstiebavani v travicim traktu a skrze hematofalickou bariéru a nasledné postupuje do mozku.
Alkohol se vstiebava v rozmezi 0,12-0,2 %o/hod, muzi maji lepsi predispozici k odbouravani
alkoholu nez Zeny. Samotny Uc€inek alkoholu zalezi na jeho poZitém mnozstvi a souvisejicich
faktorech, ke kterym patii bezesporu nalada, sytost zaludku atd. Zprvu pti poziti alkoholu
Clovék citi euforii, je optimisticky nabuzen, ziskdva pocit sebevédomi, avSak pii vysSich
davkadch se dostavuje tUnava, nutkdni ke spanku a malatnost. V jistych ptipadech
(individudIn€) se miize dostavit mirna nebo vétsi agrese, at’ uz verbalni nebo brachidlni ¢i jeji
kombinace. Stavu, kdy je ¢loveék velice ,,spoleCensky unaven® se nazyva opilost (ebrieta, Ci
odborn¢ ebrietas simplex), (Kalina, 2015).

Samotnou intoxikaci miizeme diferenciovat na 4 stadia vyvoje:

e 1. Lehka opilost-excitacni stadium, byva spojovana s vysokou komunikaci, ¢lovek je
vesely, dochazi k uvolnénému chovani (alkoholemie se udava do 1,5 %o)

e 2. Opilost stiedniho stupné-hypnotické stadium, dochazi ke ztraté koordinace a
koncentrace, nalada muze byt bud’ zlepSena, nebo naopak zhorSena, muze dojit
Kk usnuti (alkoholemie se udava od 1,5-2,0 %o)

e 3. Tézka opilost-narkotické stddium, vravorava chiize, nesrozumitelné drmoleni, je
zde zvySené riziko agresivniho jednani, ztrdta kontroly a poruchy paméti tzv.
»okénka®, vyssi riziko neuvdzeného pocinani (alkoholemie vice nez 2,0 %)

e 4. Tézka intoxikace-asfyktické stadium, ztrata védomi, hrozi zastava dech a srde¢ni
¢innosti, je zde velmi vysoké riziko smrti (alkoholemie vice nez 3,0 %o), (Kalina,
2015).

Pti uZzivani alkoholu dochazi ke ztraté rovnovahy, soudnosti, poruSe védomi atd. Pfi

nadmérném uzivani dochdzi k rozvratu vnitfniho prostiedi jedince, depresim az k samotné
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smrti. Alkoholismus je urcité jeden z faktort, souvisejici s rozvratem rodin, ztaty sebe sama a

ztraty spoleenské prestize (Kalina, 2015).
2.2.4 Sexuologie

Sexuologie
., Lékarska sexuologie se zabyva diagnostikou, terapii, posuzovanim a prevenci sexudlnich
poruch. Lékarska sexuologie ma stycné body s dalsimi lékarskymi obory, zejména psychiatrii,
gynekologii, urologii, reprodukcni medicinou, dermatovenerologii, endokrinologii, genetikou.
Cilem lékarské sexuologie je naplnéni postulatu Svétové zdravotnické organizace (WHO) ve
vztahu k sexudlnimu zdravi a Deklarace sexudlnich prav podle Svétové sexuologické asociace
(WAS) z roku 1999 “ (Koliba, Weiss, Némec, Dibonova, s. 24, 2019).
Sexualita je neoddélitelna ¢ast kazdého Clovéka a jeji Gplny vyvoj patii mezi zékladni lidské
potieby. Behem 20. stoleti pfestala byt sexualita tabu. Jako prvni byl zfizen sexuologické
fakulty Univerzity Karlovy jiz v roce 1921. Sexuologie neni samostatnym oborem, ma S$ir$i
zédbér do jinych odvétvi, a sice prava, etnologie, antropologie, sociologie, psychologie a
mediciny. Sexuologie se rovnéz zaobira funkénimi sexudlnimi poruchami Zen a muzd,
poruchami v partnerském vztahu, diagnostikuje a 1é¢i sexualni poruchy a deviace. Rovnéz se
zaobird antikoncepénimi metodami, problematikou asistované reprodukce (Koliba, Weiss,
Némec, Dibonova, 2019).
Mezi hlavni zdajem sexuologie patii:

. diagnostika a terapie dysfunkci psychogenniho a organického razu (napf.

poruchy erekce, predcasna ejakulace, dyspaurenie u Zen)

. zabyva se problémy v partnerskych ¢i manzelskych svazcich

. zabyva se problémy se sexudlni identifikaci, orientaci a lécbou sexualnich
parafilii

. zkouma pti¢iny neplodnosti

. poskytuje sexudlni poradenstvi v oblasti antikoncepce, asistované

reprodukce, poradenstvi v oblasti HIV/AIDS a jinymi, sexualné pfenosnymi
chorobami
. zabyvéa se sexualni vychovou pro déti a mladistvé, Skoli pedagogy v této
sféfe a rovnéz doskoluje socialni pracovniky, kuratory a soudni Ufedniky,
ktefi pracuji v této sféte (Koliba, Weiss, Némec, Dibonova, 2019).
Soudni sexuologie je obor, zabyvajici se soudnimi a znaleckymi posudky, sexudlné

zameéfenym trestnim CinGm, sexudlnimi deviacemi a poruchami sexualni identity.
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Prukopnikem v této oblasti byl Alfred Charles Kinsey, jenz zalozil v roce 1947 Institut pro
vyzkum sexu, rovnéZ je povazovan za zakladatele americké sexuologie. Presnéjsi zkoumani
lidské sexuality provedli Dr. William Masters a Virginia Johnsonova. Tito jmenovani
zkoumali psychologii a fyziologii sexudlniho chovani, skrze sledovani masturbace a
samotného koitu v laboratofi. Rovnéz popsali nékolik druht parafilii. V dne$ni dob¢ existuje
az 500 odchylek, mizeme je nazvat parafilii ¢i fetiSismem. Mezi nejznaméjsi parafilie patii
bondage coz je svazovani, dale pedofilie coz je zaméfeni na déti do pubertalniho véku atd.

(Koliba, Weiss, Némec, Dibonova, 2019).
2.2.5 Détska a dorostova psychiatrie

Détskou a dorostovou psychiatrii mizeme souhrnné nazvat pedopsychiatrii. Jednad se o
samostatny medicinsky obor, ktery vyzaduje dlouhodobou systematickou a specifickou
pripravu. Péce v pedopsychiatrii se poskytuje do 18 let, 1écba se opira o biologické,
psychoterapeutické, socioterapeutické a rehabilitacni postupy. U déti a adolescenti je nutna
brat zietel na skutecnost, ze se mohou objevit i symptomy jinych duSevnich poruch, pro které
v daném véku neexistuji diagnosticka kritéria, ale ve srovnani ale ve srovnani s vyskytem u

dospélych maji své priznaky (Tomas, Markova et al., 2014).

Schizofrenie v détstvi a adolescenci

Pro spravné urCeni této diagnozy je zapottebi 2-3 mésicni sledovani symptomil a nasledné
potvrzeni €1 vyvraceni onemocnéni. Mezi zakladni symptomy v détstvi patfi naruseni citové
vazby k dal§im lidem, uzkost, neuvédomovani si své vlastni identity (izkost a nejistota je
détmi nejCastéji feSena formou agrese), poruchy vnimani (Casu, prostoru atd.) opozdéni
feCového centra a komunikace. V dospivani (adolescenci) se mohou vyskytnout nasledujici
projevy poruchy vnimani a mysleni, nevyzpytatelné jednani, piitomnost depresivniho
syndromu, sebevrazedné vyhruzky az samotné sebevrazedné pokusy, extrémni socidlni
izolace (az v 70 %). Lécba byva zpravidla dlouhodoba, nejprve se provadi psychoedukativni
terapie, kognitivné-behaviordlni terapie, obnova kognitivnich funkei, je vhodna individudlni
¢1 rodinnd psychoterapie. Lécba bez uzivani psychofarmak je nepfipustnd, avSak vzdy je
nutny informovany souhlas rodi¢ii ¢i zakonnych zastupcli. Rodi¢e se mohou sami zapojit a
prispet k 1écbe ditéte, je nutna zvysSena trpélivost a obezietnost, laska, divéra a samotny

dohled nad nemocnym. https://www.addp.cz/dusevni-poruchy/schizofrenie-v-detstvi-a-

adolescenci/
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ADHD

Neurovyvojova porucha, zplsobujici problémy s koncentraci, pfizplisobenim aktivity a
zvySenou impulzivitou. Mezi nejcastejsi ptiznaky patii nesoustiedénost, zapomnétlivost, dité
ma problém vydrzet chvili v klidu, pobihd, je t€Zko usmérnitelné, vykiikuje, zasahuje druhym

do rozhovoru, potize se spankem. https://www.addp.cz/dusevni-poruchy/adhd/

U déti a adolescenti s ADHD je problém se spankem. Dlouhou dobu jim trva, nez usnou,
béhem noci se opakovan¢ probouzi, velice Casto mluvi ze spani. Je zajimavé, ze i1 pies
zhorsenou kvalitu spanku v noci, se déti béhem dne neciti ospalé anebo se snizenou télesnou
aktivitou. Porucha s koncentraci spojena s hyperaktivitou ma za nasledek castou kritiku
dospélych a samotné dité se pak zacne vnimat jako neSika, prasvihar apod. V piipad¢ 1€cby se
podavaji farmaka, ktera ovliviiuji celkové spravné fungovani organismu-stimulancia. Nékteré
déti, uzivajici stimulancia s prodlouZzenym G¢inkem popisuji pravé potize s usnutim.

V souvislosti s ADHD mohu byt pfitomné i tiky. Tiky mizeme definovat jako mimovolni
nervové zaskuby né€kterych svalovych skupin (nejcastéji v obliejové Casti). Zajimavosti je
rovnéz 1 to, Ze mezi tiky miZzeme zatfadit stereotypni zvukové projevy kuptikladu pokaslavani
¢1 posmrkovani. Mezi psychofarmaka uZzivajici se pii 1ébé ADHD patii Atomoxetin.
V pocatcich 1écby se mlize objevit bolest hlavy, nevolnost a snizend chut’ k jidlu, avSak co se
tyCe spanku, tak zde je naopak ptiznivy vliv. Mezi podpurné prostiedky v 1é¢bé rovnéz patii
aktivni vyuziti volného €asu, formou krouzku, prochazek atd. https://www.addp.cz/dusevni-

poruchy/adhd/
Autismus-Poruchy autistického spektra (PAS)

Zde mize zatadit Détsky autismus, Aspergertiv syndrom apod. Jednd se o zavazné dusevni
poruchy, oznacovany jako vSepronikajici ¢i pervazivni vyvojové poruchy. Zarodek autistické
poruchy je podminén geneticky nebo metabolickou vadou. V piipadé autistickych poruch
byvaji postizeny 3 zakladni oblasti a sice, socialni, komunikacni a oblast piedstavivosti.

https://www.addp.cz/dusevni-poruchy/autismus/

e Socialni sféra
V socialni sféfe je snizend schopnost navazat vztahy, nepochopeni pravidel spole¢nosti a

emoc¢ni chlad. https://www.addp.cz/dusevni-poruchy/autismus/

o Komunikacni sféra
V komunika¢ni sféte chybi nebo je omezend gestikulace, omezend schopnost fantazie.

Neschopnost zahajit ¢i udrzet komunikaci. https://www.addp.cz/dusevni-poruchy/autismus/
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e Piedstavovaci sféra
V piedstavovaci sféfe je napadné ritualizované chovani, zvlastni zajmy a motoricka
stereotypie (stereotypni pohyby koncetinami nebo celym télem).

https://www.addp.cz/dusevni-poruchy/autismus/

Dle nejnovéjsich zdroju trpi autismem 1 dit€ ze 100, rozpoznéni téchto poruch je vSak velice
komplikované. Nejdilezitéjsi je poruchu rozpoznat uz ve velmi brzkém véku ditéte. Ve veku
do 2 let jsou patrné deficity v oblasti komunikace (opozdény vyvoj) a v socialnich kontaktech.
Déti s timto onemocnénim maji problém zapadnout do kolektivu, nevyhleddvaji kontakt.
Nerozumi pravidlim spole¢enského chovani. Nehraji si s hrackami, pokud ano, tak jinym
zpusobem neZ jejich vrstevnici, jejich zajem je zvySeny o jiné véci (napf. knihy). Jejich
komunikace je ndpodoba dospélych, nezfidka uzivaji vulgarismy, avSak nerozumi jejich
skutecnému vyznamu, je patrna omezena gestikulace. Mohou se vyskytnout formy agrese, at’
uz vici okoli nebo vaci sobé, kousani, biti, mlidceni predmétem do hlavy.

https://www.addp.cz/dusevni-poruchy/autismus/

Soucasné s autismem byva u 30 % ptipadd piitomnd 1 epilepsie. Méné Casto se vyskytuje
hluchota nebo slepota, rovnéz pacienti s autismem zpravidla netrpi depresemi. Dosud
neexistuje lécba, ktera by uplné vyléCila projevy autismu. Ke zklidnéni se podavaji
psychofarmaka, terapie by méla byt primarné¢ zamétfena na nacvik spolecenského chovani
(socialni sféra), dale na rozvoj komunikace a gestikulace (komunikacni sféra).

https://www.addp.cz/dusevni-poruchy/autismus/

Détské deprese

Détské deprese jsou ¢im dal CastéjSim pojmem, se kterym se setkavame. Nékteré z priznaki
byvaji spojeny se somatickymi obtizemi, bolest hlavy a bficha, podrazdénost, nevrlost,
megalomanské chovani, nékdy vsak dochazi k uplnému opaku, kdy se dité socialn¢ stahne.
Mezi dalsi ptiznaky patii halucinace, zvysend vztahovacnost (,,vSichni proti mné néco maji*
nebo ,co jsem komu udé€lal?), neschopnost radovat se ze zivota. Nedoporucuje se
podcenovat vyhruzek sebevrazedného chovéani, mize vést az k samotné sebevrazdé! Jistd
moznost ditéte kuchyleni se ke spolykani praSkd, alkoholu nebo drog.

https://www.addp.cz/dusevni-poruchy/detske-deprese/

Kromé okolnich determinanti miize byt spoustéem deprese i genetickd predispozice. Béhem
sepisovani rodinné anamnézy je dilezité zeptat se, zda byl nékdo zrodi¢l léCen v rdmci
psychiatrie. Mezi dal$i vnéj8i determinanty patfi tlak ze strany okoli, Sikana, konflikty mezi
rodic¢i s pfesahem na dité anebo i pohlavni zneuZivani. Lécba probiha jak v ambulantni formé,
tak 1 ve form¢& hospitalizace. Hospitalizace je nutnd v piipadé sebevraZednym proklamacim

nebo samotného pokusu o sebevrazdu. Mezi dalsi indikace k hospitalizaci bezesporu patii
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tyrani anebo pohlavni zneuzivani ditéte. https://www.addp.cz/dusevni-poruchy/detske-

deprese/

K aspésné 1€cbé patii dobry vztah mezi ditétem a rodiCem, ditétem a Iékafem a rodici

s lékatem. Pokud je to mozné, vysvétlime a edukujeme rodi¢e o onemocnéni jejich ditéte.
Byvaji nastoleny psychofarmaky, je nutné na rodice apelovat, at’ dohlizi nad ditétem a
uzivanim psychofarmak. U psychofarmak nejprve ddvame nizkou davku, kterou postupné
navysujeme. Nejdilezitéjsi je motivace ditéte, zbavit se studu ,,co by tomu fek/a ten/ta?* dale
neobvinovat dité, spolupracovat s psychiatrem a Skolnim zatfizenim. Nevysazovat 1éky po

prvotnim  zlepSeni, vSe konzultovat s odbornikem.  https://www.addp.cz/dusevni-

poruchy/detske-deprese/

Poruchy prFijmu potravy

Poruchy pifijmu potravy patii mezi zavazné duSevni onemocnéni, az tietina pacientd
piedCasné umira v souvislosti s metabolickym rozvratem organismu, selhani srdce a ledvin.
Casta pfi¢ina umrti je sebevrazda. Nejznatelngj§i udaje o tomto onemocnéni je v obdobi
adolescence. K zavaznym porucham souvisejicim stimto onemocnénim patéi poruchy
menstruacniho cyklu, porucha §titné zlazy, lamavost nehtti, vypadavani vlast, fidnuti kosti,

poruchy imunity apod. https://www.addp.cz/dusevni-poruchy/poruchy-prijmu-potravy/

V nyn€j§i dobé dle Mezinarodni klasifikace nemoci mizeme diferenciovat dvé zakladni
onemocnéni. Jednd se mentdlni anorexii a mentalni bulimii. V pfipadé¢ mentalni anorexie
dochazi k tbytku vahy az o 15 % (dle Body Mass Index, zkracené¢ BMI jde o podvahu, pokud
hodnota klesne pod 17,5). V pfipadé mentalni anorexie dochazi k poruse menstruac¢niho
cyklu, snizeni chuté k jidlu. Nemocny je nespokojen se svoji télesnou vahou, stale si piipada
otyly a celkovym zkreslenim sebe sama. V piipadé¢ mentalni bulimie, nemocny neustale ji,
dale by se ftici, ze se piejida a nasledné snézené jidlo vyzvraci. Vaha v tomto onemocnéni
mize byt nizkd nebo normdlni. AZ u 40 % nemocnych dochdzi k sebeposkozovani.

https://www.addp.cz/dusevni-poruchy/poruchy-prijmu-potravy/

Diagnostika tohoto onemocnéni u déti je obtiznéj$i nez u dospélych, dité obtizné vyjadii svou
nespokojenost se svym télem. Mezi hlavni indikace u déti patii zvySena nebo naopak snizena
hmotnost vzhledem k télesné vysce béhem kratkého obdobi, vyhybani se jidlu nebo naopak,
nadmérné cviCeni. LéCba by méla byt komplexni, diferenciovand a individudlni.
NejvyhodnéjSim terapeutickym postupem byva hospitalizace, kde personal méa dostatek
informaci a zkuSenosti s poruchy pifijmi potravy. Dale je dilezitd terapie s nutriénim
specialistou, rodinna a individudlni terapie a v neposledni fad¢ zdravy Zivotni styl, pfiméfeny
véku a stavu ditéte a také preventivni programy stejné jako pochvaly a motivace.

https://www.addp.cz/dusevni-poruchy/poruchy-prijmu-potravy/
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2.2.6 Gerontopsychiatrie

., Gerontopsychiatrie je odvétvi psychiatrie zabyvajici se diagnostikou, terapii, prevenci i
vyzkumem psychickych poruch seniorii. Podobné jako napriklad pedopsychiatrie ma také
gerontopsychiatrie sva specifika oproti psychiatrii mladsiho a stredniho veku. Psychika
starnouctho cloveka se meéni. Pristupuje rada etiologickych i rizikovych faktoru vzniku
dusevnich poruch. Z etiologickych faktoru jsou to predevsim faktory organické vcetne
somatickych poruch, vlivu terapie (zvlasté pak polypragmazie), dale zmény télesnych tkani
dané vekem, poruchy smyshi a dalsi. Z rizikovych faktoru jsou to predevsim nepriznivé zZivotni
okolnosti, jako je ztrata partnera, zhorSeni ekonomického statutu, ztrata spolecenského
postaveni a prestize, zmena bydlisté (vietné prerazeni do ustavu socidalni péce) a dalsi
okolnosti “ (Jirdk et al., s. 17, 2013).
V nasi republice stal u zrodu v 50. letech 20. stoleti Doc. MUDr. Milo§ Vojtéchovsky, CSc.,
ktery jako prvni zafal uvadét do klinické praxe terapii acetylcholinergniho deficitu u
nemocnych s Alzheimerovou chorobou. V Opavé zalozil gerontopsychiatrické oddéleni
MUDr. Quido Kiimpell, CSc., jenz se zabyval epidemiologii poruch v gerontopsychiatrii
(Jirak et al., 2013).
Ve star§im véku lidské populace jsou nejcastéjS§imi onemocnénimi poruchy v souvislosti
S organickymi zménami V mozkové tkani, dale somatické obtize, iatropatogenni problémy a
postpsychotické defekty (ztrata spoleCenského postaveni, umrti partnera atd.). Mezi
nejCastéjSi psychické onemocnéni ve staii patii demence a poruchy kognitivnich funkci,
deliria a deprese. V poslednich letech doSlo u seniord k nardstu zavislosti na alkoholu a na
nékterych 1éCivech (nejcastéji benzodiazepinech). Mezi dal$i onemocnéni, které vznikly
v mladém az stfednim véku, ale pfetrvavaji az do v€ku seniorského patii schizofrenie,
poruchy s bludy, bipolarni afektivni porucha, tizkostné poruchy a stavy, poruchy se spankem
Ke stafi zcela nepochybné patii i zmény, které jsou sice individudlni, ale v globalnim métitku
jsou si podobné. Zde uvadime tfi nejzakladnéjsi faktory a jejich projevy ve stafi (Jirak et al.,
2013).

o Fyzické zmény
Dochdzi k postupné ztraté energie a vitality, zpomaluji se reakce, stejné jako rychlost a
usudek. BéZzna rutina (nakupovani, chtize) se stdvd ¢im dél vice namdhav¢jsi. Je zde vétsi
zavislost na okoli. Fyzické zmény jsou spojeny se somatickymi obtiZemi, jako Diabetes

Mellitus, nemoci srdce a hypertenze atd. (Jirak et al., 2013).
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e Socidlni zmény
Clovék odchazi do penze, dochéazi k oddéleni od pracovniho kolektivu. Seniofi pocit'uji ztratu
penéz, osobni motivace a ztratu ve spolecenském zebiiCku. Seniofi se mohou ocitnout ve
finanéni nouzi, kvili rostoucim vydajim. DalS§i zménou miize byt smrt partnera, kterad
rozhodné nepfispiva na dusevnim zdravi (Jirdk et al., 2013).

e Psychologické zmény
Pozornost je spiSe soustiedéna psychopatologii, ve stafi byva zvySena sebevrazednost
(pfedevsim u muza). Dochazi k zavislosti na pomoci nejblizsich a okoli. Zavislost naznacuje
ztratu sebekontroly nad sebou samym. VétSina seniord se stydi zazadat si o pomoc, nebot” od

narozeni jsme vedeni K nezavislosti, sobéstac¢nosti (Jirak et al., 2013).

2.3 Klasifikace dusSevnich poruch

V nynéjsi dobé€ je platna klasifikace duSevnich poruch V. kapitola Mezinarodni klasifikace
dusevnich poruch. Jedna se o 10. decenalni revizi, platnost zapocala v roce 1992. Klasifikace
duSevnich poruch se oznacuje pismenem F, za kterym nasleduji dvé &islice, z nichZ prvni
oznacuje SirSi diagnostickou kapitolu a druha pfesné specifikuje typ poruchy oznacené prvni
Cislici (Hosak, 2015).
e F00 — F09 Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych
e F10 — F19 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim
psychoaktivnich latek
e F20 - F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy
e F30 - F39 Afektivni poruchy (poruchy nélady)
e F40 — F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy
e F50 — F59 Syndromy poruch chovani spojené s fyziologickymi poruchami a
somatickymi faktory
e F60 — F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych
e F70 - F79 Mentélni retardace
e F80 — F89 Poruchy psychického vyvoje
e F90 — F98 Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a v
dospivani

e F99 Neurcena dusevni porucha https://www.uzis.cz/cz/mkn/F00-F99.html
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3 Péce o psychiatrické pacienty v Ceské republice

Ambulantni psychiatricka péce

Pocet a persondlni vybaveni psychiatrickych ambulanci

Roku 2018 bylo registrovanych celkem 1049 pracovist’ psychiatrie (vyjma detaSovanych
pracovist) a ambulantnich zafizeni vramci Ceské republiky. Dotaznik vyplnilo 863
pracovist, coz ¢ini 82% navratnost. Roku 2018 vykazovalo celkem 1794,04 odbornych
pracovnikd. Z tohoto poctu se jednalo o 999,67 Iékatrd, z nichz 888,98 bylo specialistl
V oboru psychiatrie. Poc¢et nelékaiskych zdravotnickych pracovnikti s odbornosti ¢inil 495,51
uvazku, psychologii bylo 170,25 tivazku a ostatnich odbornych pracovnikli ¢inil 128,61
uvazku. Rokem 2010 zapocalo sledovani poctu adiktologh (nelékaisky zdravotnicky
pracovnik, jehoZ pracovni naplni je prevence, 1é€ba a naslednd rehabilitace o osoby se
zéavislosti na omamnych latkach, gamblefti atd.). Roku 2018 na né€ ptipadlo 44,60 tvazku.
Cinnost psychiatrickych ambulanci

Vroce 2018 bylo na odd€lenich a ambulancich psychiatrie provedeno 2 969 000
vySetfeni/oSetfeni, doSlo tak nartstu o 2 % vici roku 2017 (o 45 172 vySetfeni vice), taktéz
bylo v roce 2018 oSetfeno 650 188 pacientd, pii¢emz doslo k poklesu 0 1 % (0 2 592 méng).
Stejn€ jako v roce 2017, psychiatrickou pomoc vyhledalo cca. 60 % Zen a 40 % muzi.
Nejcastéjsimi onemocnénimi byli neurotické poruchy (40 %), afektivni poruchy (18 %),
organické dusSevni poruchy (12 %), schizofrenie (8 %) a poruchy vyvolané navykovymi
latkami (8 %).

Rokem 2011 zapocalo sledovani lidi s Alzheimerovou chorobou, roku 2018 bylo 1éCeno
celkem 17 404 pacientt, pticemz doslo k4 % naristu (o 633 pacientti vice). Pacientt
s dalsimi typy demenci bylo 23 064, coz je 3 % vice nez vroce 2017. Celkem bylo
zaznamenano 2 936 lidi se sebeposkozovanim a 2 346 zavislych na opiodech/opiatech.
K nejvysSimu nartstu doslo u poruch v souvislosti se zavislosti na psychoaktivnich latkach (o
11 %) a organickych poruchach (o 6%). Doslo vSak k poklesu sexudlnich dysfunkei (o 26 %)
a patologickém hracstvi (18 %).

Na 10 000 obyvatel Ceské republiky piipadlo 612 pacienti lé¢enych v psychiatrickych
ambulancich, nejvys$si ukazatel je v Praze a to 1021 pacienti na 10 000 obyvatel a
na 10 000 obyvatel) a Zlinském kraji (446 pacientti na 10 000 obyvatel). Nutno podoktnout,
ze pacienti jsou sledovani podle sidla zdravotnického zatizeni, nikoliv podle trvalého bydlisté.
Nejvétsi podil zen se 1é¢il s diagndézou F50 (Poruchy pifjmu potravy) a to v 91 % piipada,

muzi se 1éCili s patologickym hracstvim (84 %), sexudlnimi poruchami/deviacemi (75 %),
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vyvojovymi poruchami v détstvi a adolescenci (70 %) a poruchami v souvislosti s uzivanim
alkoholu a jinych omamnych latek (65 %). Dé&éti a adolescenti tvofily zhruba pétinu
zkoumaného vzorku, ¢ast ma mentalni poruchu (24 %) a Poruchu pifijmu potravy (45 %)

(Uzis, 2019). https://www.uzis.cz/res/f/008308/psych2018.pdf

3.1 Psychiatricka péce

Psychiatrické pé¢e je v Ceské republice zprostfedkovana skrze sité sluzeb tvoiici sit.
Stavebnimi elementy sité jsou psychiatrické ambulance, klinicko-psychologické ambulance,
lazkova zafizeni (psychiatrické nemocnice, psychiatrické oddéleni vSeobecnych nemocnic a
Vv neposledni fadé psychiatrické kliniky), zafizeni pro komunitni pé€i, ktera spojuji psychiatrii

se socialnimi sluzbami (Markova, Tomas et al., 2014).
3.1.1 Ambulantni péce

Psychiatrickd ambulance je primarnim prvkem sit¢ psychiatrické péce. V psychiatrické
ambulanci dochazi k prvnimu styku pacienta s psychiatrickou péci. Kontakt byva zpravidla
dlouhodoby, neptetrzity a ambulantni psychiatr se stava spolecnikem v systému psychiatrické
péce potazmo pozd¢€jSich zdravotnich a socialnich sluzeb. Péce v ambulancich miize byt rizné
specializovana (pro déti a adolescenty, sexuologickd, gerontopsychiatricka...) (Markova,

Tomas et al., 2014).
3.1.2 Lizkova péce

Luzkova péce je diferenciovana na akutni a ndslednou péci. Akutni péce by méla byt skytana
podle Koncepce oboru psychiatrie na psychiatrickych oddélenich v§eobecnych nemocnic, ale
nasledna péde v psychiatrickych nemocnicich. Skuteény stav je protikladny, v Ceské
republice se 80% psychiatrickych Iizek nachazi v psychiatrickych nemocnicich, nebot’ se zde

naléza akutni péée poskytovana v téchto zafizenich (Markova, Tomas et al., 2014).
3.1.3 Liizkova péce dle typu

Akutni liiZkova péce

Nahla péce, jakmile dojde k exacerbaci psychické poruchy. Poskytovatelim akutni péce je
dana povinnost vzit pacienta s libovolnou psychopatologii, spadajici do celé¢ diagnostiky
psychiatrie. Uskute¢niuje se zde vySetieni, urCuje se dusSevni poruchy a s tim souvisejici
postup 1écby. Povinna dostupnost laboratornich a zobrazovacich metod a taktéz zde musi byt

dostupny specialista z jinych medicinskych oborti (napt. neurolog, internista). Ukolem akutni
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psychiatrické péce spociva v zajisténi diagnostiky psychické nemoci, nastaveni 1écby a s tim
souvisejici aretaci navazujici péce (Markova, Tomas et al., 2014).

Nasledna luZkova péce

Je urCena pro nemocné, u kterych byl ukoncen diagnosticky proces a nastavena terapie.
Pfitomné projevy psychopatologie, neumoznuji pacienta propustit do domaciho oSetfovani
s podporou komunitnich sluzeb ¢i socialni péce (Markova, Tomas et al., 2014).
Specializovand livZkova péce

Zamétuje se na urcitou diagnozu, vék a metodu lécby (napi. lécba poruch piijmt potravy,
1écbu déti a adolescentt atd.). Uplatiuji se akutni i nasledné postupy 1é¢by (Markova, Tomas
et al., 2014).

Psychiatrické nemocnice

Podstatou psychiatrickych nemocnic je dlouhodoba 1é€ba a ndslednd rehabilitace duSevné
nemocnych. Do 1écby spadaji vSechny vekové kategorie. Zaroven uskuteciiuji tlohu
psychiatrickych oddéleni nemocnic v regionech, kde se psychiatrickd oddéleni schazeji nebo
nemaji dostate¢nou kapacitu. Roku 2013 doslo k zméné oznaeni psychiatrickych 1éceben na
psychiatrické nemocnice. Divodem zmény oznaceni bylo, Ze v téchto zafizenich neni

poskytovana jen nasledna péce, ale 1 péCe akutni (Markova, Tomas a kol., 2014).

3.2 Psychiatricka oddéleni

Zpravidla jsou soucasti vSeobecnych nemocnic, av§ak mohou byt i individualni. StéZejnim
ukolem psychiatrickych oddéleni je poskytnuti akutni psychiatrické péce, coz je péce nutna
k uskuteénéni celkové diagnostiky, brzké 1é¢by a co nejrychlejsi ustalené zdravotniho stavu

(Markova, Tomas et al., 2014).

3.3 Psychiatrické kliniky

Mimofadnym typem psychiatrickych oddéleni jsou psychiatrickd oddéleni fakultnich
nemocnic. Spolupracuji s lékafskou fakultou a mimo zdravotni sluzby nabizeji vyuku
vysokoskolskym studentiim, postgradualni vychovu a v neposledni fad€é se rovnéz vénuji

vyzkumu (Markova, Tomas a et al., 2014).

3.4 Specifika prace sestry na psychiatrii

Prace v psychiatrii je odlisna od prace na jinych oddélenich. Sestra by méla navazat blizsi
vztah k pacientum, byt jejich privodcem v tézsich Zivotnich situacich. Osobnost sestry zde

vice plisobi na kvalitu oSetfovatelské péce (Markova, Tomas et al., 2014).
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Faktory ovliviiujici kvalitu péce

e Osobnostni ptedpoklady: sestra by méla dosahnout urcitého sebepoznani a zvladat
zatézové situace. Prace vyzaduje empaticky, senzitivni postoj k dusevné
nemocnym. Je nutna sebekontrola a zachovavat nestrannost. V psychiatrii je
zvySeny narok na pfizptisobeni oSetfovatelské péce individualité pacienta.

e Znalost symptomatologie dusevnich poruch: Neznalost v této sféte miize znamenat
ohrozeni zdravi at’ uz sestry nebo dalSich ¢lenti persondlu ¢i samotného pacienta.
Jedna se naptiklad v ptipad¢ agresivity pacienta.

e Zvladnuti metod ziskdvani udaji: pozorovani, rozhovor, znalost psychickych
poruch. Ditlezité je efektivné komunikovat, spravné formulovat a klast otazky,
umét naslouchat a dat prostor pacientovi.

e Znalost ucinkli psychofarmak: tyto druhy lékti maji riznad specifika, naptiklad
dobu a nastup uc¢inku daného 1¢ku, vliv I€ku na organismus.

e Odborné znalosti vSeobecnych sester z oboru psychiatrie vcetné specializace
v psychiatrii.

e Znalost novych metod oSetfovani nemocnych: Podle pribéhu onemocnéni je nutné
volit vhodny model oSetfovatelské péCe. Sestra se rovnéz snazi minimalizovat
zévislost pacienta na psychiatrickém oddéleni popf. nemocnici. Mezi dalsi
specifika prace na psychiatrii patii sledovani nemocné, zda neohrozuje sebe ¢i
okoli, podavani psychofarmak a jejich spravné uziti, asistence pii specidlnich
druzich 1écby (napt. elektrokonvulzivni [é¢ba). Rovnéz pii anamnéze hleda mozny
dasledek dusevni poruchy (psychogenni a sociogenni pfiCiny), orientuje se
Vv jurisdikci a také se zaméiuje na edukaci o duSevnich poruchach (Markova,

Tomas et al., 2014).

3.5 Lécebné postupy v psychiatrii
Psychiatricka spole¢nost CLS JEP stala u zrodu doporuéenych postupii v klinické praxi,
konkrétné v roce 1998. Postupy maji zdklad polozeny na praxi (v tomto piipad¢) medicin€ na
dukazech. Jedna se o Evidence-Based Medicine (zkracené EBM). Ur¢ili se pismena A-G,
které urcuji zdroj informaci.

e Randomizované dvojité slepé kontrolované klinické studie

e Prospektivni klinické studie (bez randomizace, se specifickou intervenci)

e Studie kohortni nebo longitudinalni (bez intervence)
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e  Case-control® studie

e Review se sekundarni analyzou-metaanalyzy

e Review

e Ostatni (ucebnice, kazuistiky atd.)
https://www.psychiatrie.cz/images/stories/deni_v_oboru/doporucene-postupy-3-
2010.pdf

3.6 Elektrokonvulzivni terapie

Elektrokonvulzivni terapie, v minulosti byla nazyvana jako elektroSokova léc¢ba. Jedna se o
dosud neja¢inngjsi biologickou lé¢ebnou metodou. Poprvé byla vyuzita v Italii (Rimg&) v roce
1938 Ugo Cerlettim a Luciem Binim. Elektrokonvulzivni terapie se v minulosti setkala
S negativnimi ohlasy a stala se ter¢em tutoki antipsychiatrickych hnuti. Empirické vyzkumy
vSak ukazuji paradoxni situaci a sice, pacienti maji k ECT terapii nejkladné;si postoj, kdezto
nejzapornéjsi maji psychologové a socialni pracovnici (Hosék, 2015).
Mechanismus ucinku
Elektrostimulaci mozku, obvykle v nckolikadennich intervalech dochdzi k opakovanému
vyvolani epileptického paroxysmu. Proces, indukuje neurofyziologické zmény, jez maji
lécebny ucinek u tady psychickych onemocnéni. ECT vykazuje vétsi 1éCebny tcinek ve
srovnani s farmakoterapii.
Indikace
Mezi indikace muZeme zaradit tyto duSevni onemocnéni:

e Deprese

e Manie

e Schizoafektivni porucha

e Schizofrenie

e Neurologické indikace-Parkinsonova nemoc, tardivni dyskineze
Jako terapii prvni volby (tj. terapie uzivand diive nez psychofarmaka) volime, jestlize
potiebujeme rychly a G¢inny Gc¢inek vaznych somatickych ¢i psychickych poruch. Mizeme
zde zaradit odmitani potravy, hrozba metabolického rozvratu, suicidalni riziko nebo agresivita
(Hosak, 2015).
VySetieni pied zakrokem
Pted samotnym zakrokem je nutné provést laboratorni odbéry v rozsahu malého opera¢niho
vykonu. Odebira se krev na sedimentaci, mo¢, mocovy sediment, krevni obraz a hematokrit.

Dale odebereme jaterni testy (bilirubin, GMT, AST, ALT, ALP), rovnéZ odebereme krev na
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glykémii, ureu, kreatinin, osmolalitu, celkovou bilkovinu a albumin. Nesmime opomenout
nato¢it EKG. S vysledky ¢ekdme na posouzeni internistou, zda je mozné provést ECT u
pacienta. Dale se provede neurologické vysetteni, vySetfeni o¢niho pozadi a EEG. Pokud jsou
vysledky v normé, pacient mize podstoupit ECT. CT nebo MR mozku nejsou nutné, pokud
néktery z uvedenych piiznakii nenaznacuje podezieni na nitrolebecni expanzi. U pacientd
v seniorském veku byva pied a po terapii vhodné potidit MMSE test (Mini-Mental State
Examination), jehoz vysledky nds informuji o wrovni kognitivniho fungovani v prib&hu
lécby. Nekdy je potieba ke zhodnoceni stavu nemocného anesteziologa (Hosak, 2015).
Pacient v den zdkroku

ECT se obvykle provadi v rannich hodinach. Nemocny je v den zakroku na lacno a
vyprazdnén. Od pilnoci v den zakroku pacient neji, nepije a nekoufi. V piipadé¢ umélého
chrupu je nutné zuby vyjmout z dutiny Ustni. Pacient dostane pouze nékteré somatické léky
s trochou vody dvé hodiny pred samotnym zdkrokem (Hosék, 2015).

Celkova anestézie

Standartni anestezie se skladd zpremedikace anticholinergikem, aplikaci kratkodobé
pusobiciho anestetika, poté aplikaci myorelaxancia a zahdjeni oxygenace, kterd je provadéna
az do odeznéni u¢inku myorelaxace.

Premedikace

sekrece béhem ECT. Provadi se atropinem v sile 0,5-1,0mg. Atropin se aplikuje budto
subkutanné ¢i intramuskularné cca. 30-60 minut pfed zakrokem nebo intravenozni formou
zhruba 2-3 minuty pted aplikaci anestetika (Hosak, 2015).

Umisténi roubiku do dutiny ustni

Provadi se z diivodu prevence poranéni nebo vylomeni zubl a zaroven slouzi jako ochrana
mekkych tkani dutiny tstni. Nejnovejsi formy roubikl slouZi i jako vzduchovod pfti ventilaci,
tim padem nemuseji byt vyjmuty po aplikaci.

Anestetikum

Pouziva se ultrakratce pusobici barbiturat thiopentalu & metohexital, avsak v Ceské republice
se pouziva spise propanidid dasledku mensiho antikonvulzivniho ucinku a kratsi i€inek nez
thiopental (Hosak, 2015).

Myorelaxans

Pouziva se sukcinylcholin a to v sile 0,4-1,0mg/kg vahy pacienta (Hosék, 2015).

Oxygenace

Béhem konvulze stoupa pfisun kysliku na mozek az dvojnasobné. Podava se 100% kyslik

nezbytné po aplikaci myorelaxans, v disledku zabranéni hypoxie mozku a néslednym
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postkonvulzivnim porucham paméti popt. kardidlnim arytmiim. Zasadni je kontrola
oxygenace prostiednictvim pulzniho oxymetru a hodnota saturace by méla byt vyssi nez 95 %
(Hosak, 2015).

Kontraindikace

Mezi hlavni kontra indikace miizeme zatradit cévni aneurysma v mozku anebo aorty, zvyseny
nitrolebni tlak, mozkovy nador ¢i stav po akutni cévni mozkové piihod¢, infarkt myokardu,
osteoporo6zu, hypertenzi a téhotenstvi (Hosak, 2015).

Formy ECT terapie a neZddouci ucinky

Davka kratkopulsové energie se pohybuje 25-500 milicoulombti aby doslo Kk vyvolani
paroxysmu. Elektrody se umistuji bud’ bilateraln¢ (bitemporaln€¢) nebo unilaterdlné¢ na
nedominantni stranu hemisféry. Bilateralni stimulace je pfinosnéjsi pro terapii. Unilateralni
metoda ma vyhodu v menSim zatizeni na pamét. NejcastéjSimi neZadoucimi ucinky jsou
docasné poruchy paméti, bolest hlavy a zvraceni (Hosak, 2015).

Frekvence a délka zatiZeni

Existuji dva rezimy, dvakrat az tiikrat do tydne. Prvni zlepseni u pacientti dochazi po 2-3
zékroku. U depresi se vétSinou pouziva 6-8, u manii a schizofrenni se pouziva 8-12 zakrok,
ptekroceni 12 zékrokl je zcela vyjimecné. Problémem dlouhodobych ECT je povinnost

opakovani laboratornich a internich vysetfeni nemocného (Hosék, 2015).

3.7 Farmakologie-psychofarmaka

Psychofarmaka jsou léky, piedepisujici psychiatr popt. obvodni I€kat ¢i neurolog. Psycholog
Iéky neptedepisuje. Mezi hlavni divody uzivani psychofarmak patii potize se spankem,
deprese, uzkosti atd. Prehled druhli nésledujicich psychofarmak ma orienta¢ni charakter.
Cilem je ziskat o povédomi jaké jsou druhy a k cemu se pouzivaji jednotlivé druhy l€ka.

https://www.psychologie-psychoterapie.net/psychofarmaka/

Pfi podavani I€kid na psychiatrii plati stejné zésady jako v jinych oblastech mediciny. Mdme
na mysli poddvani 1€kt dle ordinace lékatfe, z origindlniho baleni. Léky skladujeme na
bezpecném misté, aplikujeme dle indikaci lékate, kontrolujeme dobu expirace apod.
V psychiatrii se vSak mlzeme setkat s komplikacemi béhem podavani 1ékli, jednd se o
nespolupraci pacienta, nediivéra pacienta ve zdravotnicky persondl, sebeposkozovani a riizné
poruchy vnimani ¢i mysleni. Pacient je dopfedu sezndmen lékafem o jeho onemocnéni, avSak
1 sestra miiZze poskytnout pacientovi informace, jednd se o vyjimku z hlediska navazani
diivéry mezi sestrou a pacientem a taky svédci o vzdé€lanosti sestry. Sestra rovnéZ musi znat
nezadouci Uc¢inky 1€kt napt. v souvislosti s dietnim omezenim pacienta. Sestra dohlizi nad

spravnym uzitim 1€k, kontrola by vSak neméla nijak omezovat nebo ohroZovat pacientovu
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distojnost. V pripadé nespolupridce pacienta je nutné vSe zaznamenat do zdravotnické
dokumentace a neprodlen¢ nahlasit Iékafi (Markova, Tomas et al., 2014).

Hypnotika

Skupina 1€k, zamétujici se na poruchy se spankem. Jedna se o problémy s usindnim, no¢nim
buzeni anebo nedostateCnym spankem. Spanek reaguje na stres, hadky, dusevni rozpoloZeni.
Dlouhodoba nespavost miize vést k podrazdénosti, neschopnost soustiedéni se a posléze mtize
vygradovat az ke zhrouceni. Jedné se o velmi ndvykové Iéky, které pii dlouhodobém uzivani

ztraceji na ucinku.  Zastupci:  Hypnogen, Stilnox .  https://www.psychologie-

psychoterapie.net/psychofarmaka/

Anxiolytika

Léky, které potlacuji izkost a napéti. Maji rychly nastup ucinku, ale plisobi tlumivé, proto se
rovnéZ n€kdy pouzivaji pii problémech s usinanim. Opét se jedna o vysoce navykové l€ky, po
dlouhodobém uzivani poztraceji na ucinnosti a je nutné zvysit davku. Léky se nedoporucuje
uzivat bez dikladné konzultace s I€kafem, tyto 1éky nefesi pticinu tzkosti, ale jeji dopad na

¢lovéka. Zastupci: Neurol, Lexaurin, Rivotril. https://www.psychologie-

psychoterapie.net/psychofarmaka/

Antidepresiva

Léky slouzici proti depresi. Pii depresi Clovek pocituje beznad¢j, sklicenost, ma smutnou
naladu. Nic jej netési, nebavi jej to, co jej predtim bavilo a napliiovalo. S depresi souvisi
problém se spankem, at’ uz nespavost ¢i naopak nadmérny spanek, dochazi k nechutenstvi ¢i
obzerstvi, dochazi k utlumu o sex. Je zde vysoké riziko sebevrazdy, pokusuo sebevrazdu a
rovnéz pomysleni na samotny akt. Diilezité je mit na paméti, ze antidepresiva maji pozvolny
nastup uc¢inku a nezaberou ihned po prvnim uziti 1éku. Na antidepresiva nevznika zavislost,
doporucuji se podavat v kombinaci s 1éky skupiny Anxiolytik. Zastupci: Prozac/Depres,
Zoloft, Cipralex. https://www.psychologie-psychoterapie.net/psychofarmaka/

Thymeostabilizéry

Jednéd se o stabilizatory nalady, pomahd zmirnit vykyvy nélad naptf. u bipolarni afektivni
poruchy nebo depresi s poruchou osobnosti. Poméhaji lidem s vyrovnanosti a zvladat Zivotni
tikoly. Cas od ¢asu si lidé stézuji na zvySenou tnavu anebo sniZenou schopnost prozivani
veéci. Zastupcei: Lithium, Lamiktal

Neuroleptika-antipsychotika

Léky pomdhajici pfi poruchich mysleni, vniméni a prozivani. V nizS§ich davkach 1éci
obsedantné kompulzivni poruchu, ve vyssich davkach schizofrenii. Existuji ve formé tablet,
kapek anebo injekéni formé. Existuje vSak tzv. depotni funkce, kdy pacient dochazi na injekce

Vv intervalech pfedepsanych lékafem a nemusi kazdy den uzivat 1€k ve form¢ tablet.
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Zastupci:  Zyprexa, Haloperidol, Risperdal, Seroquel https://www.psychologie-

psychoterapie.net/psychofarmaka/

3.8 Komunitni péce

Komunitni péce o osoby s dusevni poruchou je systém sluzeb, jehoz nejhlavnéjsi naplni je
pomoc lidem s dusevni poruchou zaclenit se do bézného zivota. Je zde kladen diraz na
uspokojeni zdravotnich, psychologickych a socialnich potfeb clovéka. Mezi postupy
komunitni péce patii poradenstvi v oblasti prace, navazovani vztaht a socializace atd. Sluzby
Vv komunitni pé¢i mizeme specifikovat jako mobilitu sluZzeb, propojenost sluzeb, péce ve
vlastnim prostiedi pacientt, orientace na lidska prava (Kalvach et al., 2013)

Krizovad psychiatrickd centra, nabizeji péCi nepfetrzité, zajiStuji mozZnost telefonniho
rozhovoru.

Mobilni krizovy tym, odborny tym, poskytuje krizovou intervenci.

Denni stacionate, poskytuji denni péci, zdkladnim prvkem je psychoterapeuticky program,
ktery je kombinovan s dal§imi oSetfenimi a aktivitami.

Komunitni psychiatrické sestry, ptisobi v doméacim prostiedi pacientli, provad¢ji rehabilitace
S pacientem, staraji se o ng dle svych kompetenci, dohliZi nad uzivanim 1€kt atd.

https://www.psychiatrie.cz/archiv-reforma/200-komunitni-pee

3.9 Skupinova terapie

wZakladni myslenka skupinové psychoterapie vychazi z predpokladu, Ze lécené psychické
poruchy vznikly v malych prirozenych skupindch, jako je rodina, skolni trida nebo pracovni
kolektiv, které mohou formovat nebo deformovat psychiku a chovani jedince. V terapeutické
skupine je mozné tyto poruchy diagnostikovat a lécit. Ve skupine se manifestuji prenosové
vztahy jak smérem k terapeutovi (terapeutum), tak jednotlivym clentim skupiny. Utvareji se
podobnych vzorcii jako vztahy v rodine, ve skole, v détském kolektivu, v parte, ¢i v pracovnim

tymu““ (Prasko, Grambal, glepecky, Mozny, Vyskocilova, s. 15,2019).
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4 Psychosomatika

,, Termin psychosomatika byl poprvé pouzit v roce 1818 pri popisu spankovych poruch, od
roku 1939 vychazi casopis Psychosomatic Medicine. Od té doby az dosud proslo pojeti
terminu bourlivym vyvojem. V soucasnosti je koncept psychosomatiky dan (zjednodusené)
chapanim cloveka jako komplexniho, harmonického a celistvého systému, ktery je tvoren
Fadou na sobé zavislych subsystému* (Spacek, Buchta, Jilek et al., s. 277, 2013).

., Hledate-li pojem psychosomatika ve slovnicich nebo v jakychkoli textech, které se o ni
zminuji, vétsinou najdete mnoho vysvétlujicich pojednani o tom, Ze psychosomatika je véda
nebo obor, jenz zkoumd souvztaznost mezi psychikou, dusSevnim rozpolozenim a fyzickou
nemoci. Tedy vysvétleni tohoto pojmu vétsinou v poloze zjistujici a diagnostické, ale uz nikoli
lécici — tedy terapeutické (Klimova, Fialova, s. 23, 2015).

Harmonii ¢i rovnovahu mezi psychickou a somatickou strankou ¢loveka jiz popisoval ,,Otec
mediciny” Hippokrates z Kosu (460-377 pi. n. 1) v antickém Recku. Hlasal hypotézu o srdci,

které se pii radostném/veselém stavu rozsituje avsak pti zlosti naopak, stahuje (Prief3, 2015).

4.1 Stres

,,Slovo stres se dostalo do naseho jazyka ziejmé z anglictiny. Jak je u anglickych slov béznym
zvykem, i tento vyraz (ve své puvodni podobé stress)ma dlouho rFadu vyznamu. Jen Velky
anglicko-cesky slovnik (Academia, 1985, s. 2236) jich uvadi trindct. Je mezi nimi i napéti i
pnuti. A presné v tomto smyslu si miizeme definovat stres pro ucely této prirucky — jako stav
napéti, kterym lidsky organismus reaguje na podnéty (stresory) “ (Plaminek, s. 128, 2013).
Stresor, mizeme chapat jako faktor/spoustéc, souvisejici za vznikem stresu (Stackeova,
2011).
Stres mtize diferencovat na dva typy a sice Eustres a Distres. Eustres je pro nase télo libivy a
piijemny, jedna se o stres, pii kterém je télo v euforické nalad¢, té€Seni se na né¢koho/néco,
avSak Distres je pravy opak, jedna se o situace, nad nimiz ¢loveék neustale ptemysli a boji se
jich, nebo je oddaluje, popi. se s nimi zaobira. Piikladem Distresu mize byt rozvod, tmrti
partnera, blizkého ¢lovéka atd., (Paulik, 2017).
Mezi zakladni ptiznaky stresu patii:

e Nerozhodnost

e Zména biorytmu (odkladani spanku, potize se spankem, naruSeni dennich aktivit)

o Zapsklost, natikani, vé¢né stézovani si na nékoho/néco

e Nechutenstvi nebo naopak piejidani

e Prokrastinace
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e ZvySené uzivani az naduzivani alkoholu, cigaret anebo drog
o Upadek kvalitné odvedené prace (K¥ivohlay, 2010).
Ke strategii zvladani stresovych patfi:
e Podpora nejblizSich
e Vypovidat se nékomu
e Relaxacni techniky

e SnaZeni se najit a vyfesit danou zalezitost (Ktivohlavy, 2010).

4.2 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni neboli ,,Burn out syndrome® definujeme jako profesni selhavani v
dasledcich nepoméru pridélené kvantity prace a (z)odpovédnosti za ni vzhledem k casu.
Syndrom vyhoteni zahrnuje ztratu sebe sama, emoc¢ni vyprahlost, negativismus aZ nechut
Kk Zivotu, praci atd., (Venglafova, et al., 2011).
Faze syndromu vyhoreni:
e NadSeni-lIdealismus, cil a kvalita prace, sr§i ndpady, Casté pretézovani sebe sama
e Stagnace- Upadek prvotni euforie, slevovani z narokt
e Apatie- Povolani je brano jen jako zdroj vydé€lani penéz, délani jen nejnutnéjSich
praci, vyhybani se komunikace s ostatnimi
Vyhoieni- celkové vyCerpani, znaCny negativismus, zatvrzelost, vyhybani se pracovnim
povinnostem (Venglafova, et al., 2011).
Projevy v psycho-bio socidlnich oblastech
Psychické projevy:
e Ztrata schopnosti radosti ze zivota a téit se ,,na nékoho/néco*
e Ubytek vciténi se
e vykyvy nalad, rozmrzelost, agrese, vnittni neklid atd.
e naladovost
e deficit entuziasmu a zodpoveédnosti, pesimismus
Somatické (télesné) projevy:
e Unava, vyCerpani
e bolesti hlavy a musculoskeletarniho systému
e potize se zazivanim
e abuzus alkoholu, drog ¢i I€ki
Zmeény v socidlni oblasti:

e dekonstruktivni mySleni a smysleni o sobé samém, Zivotu, praci
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e cynicko-sarkastické proklamace

e pasivni agresivni jednani (,,ano, ale...*)

e konfrontace v roding, na pracovisti, mezi prateli...
Status syndromu vyhotfeni miizeme charakterizovat v téchto nejhlavnéjsich aspektech, a sice
jsou to nasledujici ztrata sebe a smyslu zivota, osamocenost, zapsklost vi¢i druhym, pocit

beznadéjnosti a deficit konstruktivniho smysleni o budoucnosti (Venglarova, et al., 2011).
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5 Zahranic¢ni studie tykajici se pracovni zatéZe u zdravotnickych
pracovnikii

Studie ¢. 1

Nazev: Association of burnout syndrome and global self-esteem among Polish
nurses

Asociace syndromu vyhoteni a globalni sebevédomi polskych sester
AutoFi: Ewa Kupcewicz a Marcin Jozwik
Klic¢ové slova: Stress, nurse, burnout syndrome

Stres, zdravotni sestra, syndrom vyhoteni

Cil: Cilem této studie bylo pochopit ulohu sebeucty/sebevédomi v ramci

vztahu k pracovnimu prostiedi u zdravotnich sester pracujicich v Polsku.

Rok a zemé: Studie probihala v letech 2013-2015 v Polsku.
Metodologie: Kvantitativni metoda
Respondenti: Studie probihala ve 23 nemocnicich v Polsku, ve studii byl pouzit

vlastni dotaznik s 19 otdzkami o postojich zdravotnich sester k praci. Bylo rozdano 2855
dotaznikl, avSak v kone¢ném disledku bylo pouzito 1805 dotaznikii. Studie méla jedno

kritérium, a sice minimaln¢ jeden rok praxe ve zdravotnictvi.

Vysledky: Primérny vék respondenti byl 44 let. Zndmky syndromu vyhoteni
udava 28,2 % dotazovanych a 46,6 % dotazovanych popisuje sniZenou sebeuctu. Samotny
syndrom vyhoteni udava 27 % dotazovanych.

Zavér: Ze zavéru vyplyva dllezitost prevence proti stresu a syndromu vyhoteni. Je zapotiebi
vytvafet preventivni programy a semindfe vztahujici se k témto ¢im dal vice aktudln&jSim
tématim.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6963150/
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Studie ¢. 2

Nazev: Evaluating the Outcomes of a Web-Based Stress Management Program
for Nurses and Nursing Assistants

Vyhodnoceni vysledkli webového programu pro sestry a porodni

asistentky
Autori: Suzanne Dutton, Sharon L. Kozachik
Kliéové slova: Stress, nurse, health care worker

Stres, zdravotni sestra, zdravotnicky pracovnik

Cil: Cilem této studie bylo zjistit, jak zdravotni sestry zvladaji stres ve

Spojenych statech americkych.

Rok a zemé: Studie probihala v letech 2019 - leden 2020 ve Spojenych statech
americkych.

Metodologie: Kvantitativni metoda (online modul vyzkumu)

Respondenti: Puvodné se k modulu ptihlasilo 56 zdravotnich sester, ale spravné

vyplnény online modul v rdmci vyzkumu mélo 31 zdravotnich sester

Vysledky: Vysledky ukazuji vy€erpani 26 % dotazovanych, dale 13 % uvadi casté

konflikty s Iékati a 37 % dotazovanych pocituje fyzickou zatéz.

Zavér: Ze zavéru studie vyplyva, Ze je nezbytné dbat na prevenci, vnimat sebe
sama a hlavné v€as podchytit a nepodceniovat stres. Od dlouhodobého stresu je jen kricek
k syndromu vyhofteni.

https://sigmapubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/wvn.12417
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Studie ¢. 3

Nazev: Work Related Stress, Burnout, Job Satisfaction and General Health of
Nurses

Pracovni stres, syndrom vyhoteni, spokojenost s praci a zdravotni stav

sester
Autofi: Natasha Khamisa, Brian Oldenburg, Karl Peltzer, Dragan llic
Klic¢ové slova: Stress, nurse, burnout syndrome
Stres, zdravotni sestra, syndrom vyhoteni
Cil: Studie se zamétovala na vyzkum stresu, syndromu vyhoieni a vzajemna

souvislost mezi zdravim a praci.

Rok a zemé: Studie probihala v letech 2014-2015 v Jizni Africe
Metodologie: Kvantitativni metoda
Respondenti: Celkové bylo vybrano 1200 zdravotnich sester ze 4 nemocnic v Jizni

Africe, avSak vyzkumu se zucastnilo 895 zdravotnich sester. Kazdy z respondentti obdrzel 5

dotaznika, které béhem 3 tydnl vyplioval.

Vysledky: Z demografickych udaji vyplyva, Ze 28 % dotazovanych mélo vice jak
50 let, 27 % melo vice jak 25 let praxe, dale celkové vyCerpani pocituje 16 %, jen 9 %
respondenttl je spokojeno se svou praci. Problémy udéva 12 % dotazovanych, a pouze 14 % je
spokojeno se svymi spolupracovniky. Uzkostné stavy uvadi 11 % stejné jako nespavost, co se

ty¢e emocni vyprahlosti, ta je udavana v 9 % ptipadi. Deprese citi 14 % dotazovanych.

Zavér: Ze zavéru studie vyplyva, Ze je nezbytné dbat na délku praxe ve
zdravotnictvi a vék. Dale by se mél brat zfetel na kolektiv, ktery je jeden z nejvétsich faktort
dobie odvedené prace. Prace v rozpise sluZzeb by méla byt pfiméfena ve€ku, vhodné by byly
preventivni programy nebo seminare tykajici se této problematiky.

https://www.mdpi.com/1660-4601/12/1/652/htm
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Empiricka ¢ast
5.1 Formulace problému

Zdravotnické profese jsou spojovany s velkou mirou psychické a somatické zatéze. Na
zdravotnicky personal je kladeno mnoho narokd, které mohou byt spoustécem psychického,

somatického ¢i psychosomatického zhrouceni.

5.2 Cile prazkumu

Cilem prace bylo zjistit pfi¢iny psychické a somatické zatéze u zdravotnickych pracovnikd v
psychiatrii, a zda uvazuji o zméné zaméstnani.
Dil¢i cile:
1) Zjistit zda u zdravotnickych pracovniki pievlada vice psychicka nebo somaticka
Z4tez.
2) Zjistit zda zdravotnické pracovniky jejich prace uspokojuje a zda by odeSli ze
zdravotnictvi.
3) Zjistit zda u zdravotnickych pracovniki béhem jejich pracovni doby vznikaji situace,

nad kterymi premysli i v dob€ osobniho volna a zda citi vnitini natlak na svou osobu.

5.3 Charakteristika souboru

Priizkumny soubor tvofili zdravotniCti pracovnici v Psychiatrické nemocnici v Opave.
Priizkum probéhl na jednotlivych oddélenich nemocnice pomoci standardizovaného
Meisterova dotazniku. Bylo celkem vytvofeno a rozdano 111 dotaznikli, fadn€ a spravné
vyplnénych se vratilo 83. Navratnost dotazniku cinila 74,77 %. Mezi respondenty bylo

celkem 56 Zen a 27 muzu.

5.4 Metoda sbéru dat

Prizkum byl provadén pomoci standardizovaného Meisterova dotazniku (otazka ¢. 1-10),
Ktery se tyka psychické zatéze. Respondenti zde méli zakrouzkovat, pocity spojené se svou
profesi. Déle otdzky ¢. 11. -14. se tykaly somatické zatéze a otazky ¢. 15. -20. se tykaly
demografickych udajt (pohlavi, v€k, nejvyssi vzdélani), délky praxe v psychiatrii a odchodu

ze zdravotnického sektoru.
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5.5 Struktura prizkumu

Prizkum byl proveden v lednu-unoru vroce 2020 v Psychiatrické nemocnici v Opave.
Prizkum byl proveden se svolenim naméstkyné pro oSetfovatelskou péci pani Mgr. Barborou

Adamcikovou (pfiloha ¢.1).

5.6 Zpracovani dat

Data byla zpracovdna pomoci opera¢niho systému Windows 10 Home a bylo pouzito

programt Microsoft Office Word 2010 a Microsoft Office Excel 2010.
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5.7 Vysledky pruzkumu

Otézka €. 1 - Pti praci mam casto pocit casového tlaku

Tabulka 1 Pri praci mam ¢asto pocit ¢asového tlaku

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
n %

5 — pln¢ souhlasim 7 8,45

4 — spise souhlasim 6 7,22

3 — nevim, nékdy ano, nékdy 32 38,55

ne

2 — spise nesouhlasim 19 22,89

1 — rozhodné nesouhlasim 19 22,89
Celkem 83 100,00

Graf 1 P¥i praci mam ¢asto pocit ¢asového tlaku

Otazka ¢. 1 - Pri praci mam casto pocit
Casového tlaku

45
40 38,55
35
30 B 5 - plné souhlasim
25 22,89 22,89 B 4 — spise souhlasim
20 3 — nevim, nékdy ano, nékdy ne
15 M 2 — spiSe nesouhlasim
10 B 1 -rozhodné nesouhlasim

5

0

Relativni ¢etnost %

Z celkového poctu 83 respondentt, odpovédélo 7 (8,45 %) plny souhlas s pocitem ¢asového
tlaku pti praci, 6 (7,22 %) spiSe souhlasi, 32 (38,55 %) uvedlo, Ze nevi, nékdy ano, né¢kdy ne a

19 (22,89 %) spise nesouhlasi a rozhodné nesouhlasi.
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Otazka €. 2 - Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerad (a)

Tabulka 2 Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerad (a)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
n %

5 — pIn¢ souhlasim 17 20,48

4 — spise souhlasim 29 34,93

3 — nevim, nékdy ano, nékdy 27 32,53

ne

2 — spiSe nesouhlasim 3 3,61

1 — rozhodné nesouhlasim 7 8,45
Celkem 83 100,00

Graf 2 Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerad (a)

Otazka C. 2 - Prace mé neuspokojuje, chodim
do ni nerad(a)
40
34,93
35
30
B 5 - plné souhlasim
25
M 4 — spiSe souhlasim
20 3 —nevim, nékdy ano, nékdy ne
15 B 2 — spiSe nesouhlasim
10 B 1 - rozhodné nesouhlasim
5
0
Relativni ¢etnost

Z celkového poctu 83 respondentti, odpovédelo 17 (20,48 %), Ze je prace nebavi a chodi do ni
nerad (a), 29 (34,93 %) spise souhlasi, 27 (32,53 %) nevim, n¢kdy ano, nékdy ne, 3 (3,61 %)

spise nesouhlasi a 7 (8,45 %) rozhodné nesouhlasi.
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Otéazka ¢. 3 - Prace m¢ velmi psychicky zatézuje pro vysokou zodpovédnost spojenou se
zavaznymi disledky

Tabulka 3 Prace mé velmi psychicky zatéZuje pro vysokou zodpovédnost spojenou se
zavaznymi dusledky

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
n %

5 — pIn¢ souhlasim 9 10,86
4 — spiSe souhlasim 16 19,27
3 — nevim, nékdy ano, né¢kdy 24 28,91
ne

2 — spise nesouhlasim 21 25,30
1 — rozhodné nesouhlasim 13 15,66
Celkem 83 100,00

Graf 3 Prace mé velmi psychicky zatéZuje pro vysokou zodpovédnost spojenou se
zavaznymi dusledky

Otazka €. 3 - Prace mé velmi psychicky
zatéZuje pro vysokou zodpovédnost spojenou
se zavaznymi disledky
35

30 28,91
25,3 M ,

25 B 5 —plné souhlasim
20 19,27 M 4 —spiSe souhlasim
15 3 — nevim, nékdy ano, nékdy ne
10 M 2 — spiSe nesouhlasim

5 B 1 -rozhodné nesouhlasim

0

Relativni ¢etnost %
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Z celkového poctu 83 respondentli, odpovédélo 9 (10,86 %) pIné souhlasilo s vysokou
psychickou zatézi, 16 (19,27 %) spise souhlasilo, 24 (28,91 %) nevi, nékdy ano a n¢kdy ne,
21 (25,30 %) spiSe nesouhlasilo a 13 (15,66 %) rozhodné nesouhlasi.
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Otazka €. 4 - Préce je velmi nezajimava, spise otupujici

Tabulka 4 Prace je velmi nezajimava, spiSe otupujici

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
n %

5 — pIn¢ souhlasim 26 31,32

4 — spiSe souhlasim 27 32,53

3 — nevim, nékdy ano, né¢kdy 14 16,86

ne

2 — spise nesouhlasim 11 13,25

1 — rozhodné nesouhlasim 5 6,04
Celkem 83 100,00

Graf 4 Prace je velmi nezajimava, spiSe otupujici

Otazka C. - 4 Prace je velmi nezajimava, spiSe

otupujici

35
30
25 B 5 - plné souhlasim
20 B 4 — spiSe souhlasim
15 3 — nevim, nékdy ano, nékdy ne
10 M 2 — spiSe nesouhlasim

5 B 1 —rozhodné nesouhlasim

0

Relativni ¢etnost %

Z celkového poctu 83 respondentti, odpovedélo 26 (31,32 %) pln€ souhlasilo s vykondvanim
nezajimavé, spiSe otupujici prace, 27 (32,53 %) spiSe souhlasilo, 14 (16,86 %) nevi, n€kdy
ano, nekdy ne, dale 11 (13,25 %) spiSe nesouhlasi a 5 (6,04 %) rozhodné nesouhlasilo.
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Otéazka €. 5 - V praci mam casté problémy nebo konflikty, od nichz se nemohu odpoutat ani

po pracovni dobé

Tabulka 5 V praci mam c¢asté problémy nebo konflikty, od nichZ se nemohu odpoutat

ani po pracovni dobé

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

n %

5 — pIn¢ souhlasim 19 22,89
4 — spise souhlasim 30 36,13
3 — nevim, nékdy ano, nékdy 15 18,08
ne

2 — spise nesouhlasim 12 14,45
1 — rozhodné nesouhlasim 7 8,45
Celkem 83 100,00

Graf 5V praci mam ¢asté problémy nebo konflikty, od nichZ se nemohu odpoutat ani po

pracovni dobé
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dobé
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30
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Relativni ¢etnost

Otazka €. 5 - V praci mam casté konflikty, od
nichZ se nemohu odpoutat ani po pracovni

B 5 - plné souhlasim
M 4 —spisSe souhlasim

3 — nevim, nékdy ano, nékdy ne
M 2 — spiSe nesouhlasim

B 1 -rozhodné nesouhlasim

Z celkového poctu 83 respondentti, odpovédélo 19 (22,89 %) pIn€ souhlasilo s ¢astymi
konflikty, 30 (36,13 %) spiSe souhlasilo, 15 (18,08 %) nevi, nékdy ano a nékdy ne, 12 (14,45

%) spise nesouhlasi a 7 (8,45 %) rozhodné nesouhlasi.
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Otézka €. - 6 Pti praci udrzuji jen s ndmahou pozornost, protoze dlouhou dobu se nic nového

nebo zajimavého nedéje

Tabulka 6 P¥i praci udrZuji jen s namahou pozornost, protoZe dlouhou dobu se nic

nového nebo zajimavého nedéje

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

n %

5 — pIn¢ souhlasim 23 27,71
4 — spiSe souhlasim 23 27,71
3 — nevim, nékdy ano, né¢kdy 20 24,09
ne

2 — spise nesouhlasim 12 14,45
1 — rozhodn¢ nesouhlasim 5 6,04
Celkem 83 100,00

Graf 6 P¥fi praci udrZuji jen s namahou pozornost, protoze dlouhou dobu se nic nového

nebo zajimavého nedéje
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Otazka €. 6 - Pri praci udrZzuji jen s namahou
pozornost, protoZe dlouhou dobu se nic
nového nebo zajimavého nedéje

B 5 —plné souhlasim
M 4 — spiSe souhlasim

3 — nevim, nékdy ano, nékdy ne
M 2 —spiSe nesouhlasim

B 1 - rozhodné nesouhlasim

Z celkového poctu 83 respondentti, odpovédélo 23 (27,71 %) pIn€ souhlasi a spiSe souhlasi

S udrzovanim pozornosti, 20 (24, 09 %) nevim, né¢kdy ano a nékdy ne, 12 (14,45 %), spise

nesouhlasi a 5 (6,04 %) rozhodn¢ nesouhlasi.
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Otéazka €. - 7 Prace je tak psychicky naro¢nd, ze po nékolika hodinach citim nervozitu a

rozechvélost

Tabulka 7 Prace je tak psychicky naro¢na, Ze po nékolika hodinach citim nervozitu a

rozechvélost

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

n %

5 — pIn¢ souhlasim 7 8,45
4 — spiSe souhlasim 31 37,36
3 — nevim, nékdy ano, né¢kdy 29 34,93
ne

2 — spiSe nesouhlasim 8 9,63
1 — rozhodné nesouhlasim 8 9,63
Celkem 83 100,00

Graf 7 Prace je tak psychicky narocna, Ze po nékolika hodinach citim nervozitu a

rozechvélost
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Otazka €. 7 - Prace je tak psychicky narocna,
Ze po nékolika hodinach citim nervozitu a
rozechvélost

B 5 —plné souhlasim
M 4 — spiSe souhlasim

3 — nevim, nékdy ano, nékdy ne
M 2 —spiSe nesouhlasim

B 1 - rozhodné nesouhlasim

Z celkového poctu 83 respondentt, 29 (34,93 % %) nevi, nékdy citi a nékdy neciti nervozitu a

rozechvélost. Plné€ souhlasi 7 (8,45 %), spiSe souhlasi 31 (37,36 %) a spiSe nesouhlasi a

rozhodné nesouhlasi 8 (9,63 respondentit).
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Otazka €. - 8 Po n¢kolika hodindch mam prace natolik dost, Ze bych chtél(a) délat néco jiného

Tabulka 8 Po nékolika hodinach mam prace natolik dost, Ze bych chtél(a) délat néco

jiného

Absolutni Cetnost

Relativni Cetnost

n %
5 — pln¢€ souhlasim 6 7,22
4 — spiSe souhlasim 37 44 58
3 — nevim, nékdy ano, 17 20,48
n¢kdy ne
2 — spiSe nesouhlasim 14 16,86
1 — rozhodné 9 10,86
nesouhlasim
Celkem 83 100,00

Graf 8 Po nékolika hodinach mam prace natolik dost, Ze bych chtél(a) délat néco jiného
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Otazka ¢. 8 Po nékolika hodinach mam prace
natolik dost, Ze bych chtél(a) délat néco jiného

B 5 - plné souhlasim
B 4 —spiSe souhlasim

3 — nevim, nékdy ano, nékdy ne
M 2 — spiSe nesouhlasim

B 1 - rozhodné nesouhlasim

Z celkového poctu 83 respondentl, odpovédélo 37 (44,58 %) spiSe souhlasi
Stvrzenim, ze by chtéli délat néco jiného, 6 (7,22 %) plné souhlasi. 17 (20,48 %)

dotazovanych nevi, spiSe nesouhlasi 14 (16,86 %) a rozhodné nesouhlasi 9 (10,86 %).
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Otazka ¢. 9 Prace je tak psychicky naroc¢na, Ze po nékolika hodinach citim unavu a ochablost

Tabulka 9 Prace je tak psychicky naro¢na, Ze po nékolika hodinach citim unavu a

ochablost

Absolutni Cetnost

Relativni Cetnost

n %
5 — pln¢€ souhlasim 3 3,61
4 — spiSe souhlasim 22 26,53
3 — nevim, nékdy ano, 33 39,75
n¢kdy ne
2 — spiSe nesouhlasim 17 20,48
1 — rozhodné 8 9,63
nesouhlasim
Celkem 83 100,00

Graf 9 Prace je tak psychicky naro¢na, Ze po nékolika hodinach citim inavu a ochablost
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Otazka ¢. 9 Prace je tak psychicky naro¢na, ze
po nékolika hodinach citim unavu a ochablost

B 5 —plné souhlasim
M 4 — spiSe souhlasim

3 — nevim, nékdy ano, nékdy ne
M 2 —spiSe nesouhlasim

B 1 - rozhodné nesouhlasim

Z celkového poctu 83 respondent, odpovédéli 3 (3,61 %) kladn€ na otazku ohledné

psychické narocnosti a ochablosti. SpiSe souhlasi 22 (26,53 %), nevi 33 (39,75 %) s touto
otazkou. Spise nesouhlasi 17 (20,48 %) a rozhodné nesouhlasi 8 (9,63 %).
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Otazka ¢. 10 Prace je tak psychicky naro¢nd, Ze je obtizné ji délat po léta se stejnou
vykonnosti

Tabulka 10 Prace je tak psychicky naro¢na, Ze je obtizné ji délat po léta se stejnou
vykonnosti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
n %
5 — pln€ souhlasim 4 4,80
4 — spiSe souhlasim 17 20,48
3 — nevim, nékdy ano, 17 20,48
n¢kdy ne
2 — spiSe nesouhlasim 23 27,71
1 — rozhodné 22 26,53
nesouhlasim
Celkem 83 100,00

Graf 10 Prace je tak psychicky naro¢na, Ze je obtizné ji délat po léta se stejnou
vykonosti

Otazka €. 10 Prace je tak psychicky narocna, ze
je obtizné ji délat po léta se stejnou vykonosti

30 275553
25
20,48 B 5 - plné souhlasim
20
M 4 — spise souhlasim
15
3 — nevim, nékdy ano, nékdy ne
10 B 2 — spiSe nesouhlasim
5 B 1 —-rozhodné nesouhlasim
0

Relativni ¢etnost %

Z celkového poctu 83 respondentl, odpoveédéli 4 (4,80 %), ze pIn€ souhlasi s otazkou, Ze je
prace tak psychicky naro¢nd, Ze se nedd vykondvat po léta se stejnou vykonosti, shodny pocet
17 (20,48 %) spiSe souhlasi a nevi, 23 (27,71 %) spiSe nesouhlasi a 22 (26,53 %) respondentii

rozhodné nesouhlasi.
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Otéazka ¢. 11 Prace jsem zatizen fyzickou zodpovédnosti, ktera pro mé nese zdvazné dusledky

pro mé zdravi

Tabulka 11 Prace jsem zatiZen fyzickou zodpovédnosti, ktera pro mé nese zavazné

disledky pro mé zdravi

Absolutni ¢etnost

Relativni Cetnost

n %
5 — pln€ souhlasim 6 7,22
4 — spiSe souhlasim 18 21,68
3 — nevim, nékdy ano, 23 27,71
n¢kdy ne
2 — spiSe nesouhlasim 25 30,14
1 — rozhodné 11 13,25
nesouhlasim
Celkem 83 100,00

Graf 11 Prace jsem zatizen fyzickou zodpovédnosti, ktera pro mé nese zavazné dusledky

ro mé zdravi

35
30

30,14

25
20
15
10

Relativni ¢etnost %

Otazka ¢. 11 Prace jsem zatiZzen fyzickou
zodpovédnosti, ktera pro mé nese zavazné
disledky pro mé zdravi

B 5 - plné souhlasim
M 4 — spiSe souhlasim

3 — nevim, nékdy ano, nékdy ne
M 2 — spiSe nesouhlasim

H 1 - rozhodné nesouhlasim

Z celkového poctu 83 respondenti, odpovédélo 6 (7,22 %), Ze pIné souhlasi s fyzickou

zodpovédnosti, kterd nese diisledky na zdravi, 18 (21,68 %)spiSe souhlasi, 23 (27,71 %) nevi,
spiSe nesouhlasi 25 (30,14 %) a rozhodné nesouhlasi 11 (13,25 %).
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Otazka €. 12 Préce je pro mé fyzicky vycerpavajici

Tabulka 12Prace je pro mé fyzicky vycerpavajici

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
n %
5 — pln€ souhlasim 5 6,04
4 — spiSe souhlasim 18 21,68
3 —nevim, nékdy ano, 21 25,30
n¢kdy ne
2 — spiSe nesouhlasim 26 31,32
1 — rozhodné 13 15,66
nesouhlasim
Celkem 83 100,00

Graf 12 Prace je pro mé fyzicky vycerpavajici
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Otazka ¢. 12 Prace je pro mé fyzicky
vyCerpavajici

B 5 —plné souhlasim
M 4 — spiSe souhlasim

3 — nevim, nékdy ano, nékdy ne
M 2 —spiSe nesouhlasim

B 1 - rozhodné nesouhlasim

Z celkového poctu 83 respondentli, odpovédélo 5 (6,04 %) kladné na otdzku ohledné fyzické

vycerpanosti, spiSe souhlasi 18 (21,68 %) dotazovanych. 21 (25,30 %) dotazovanych nevi, 26

(31,32 %) spiSe nesouhlasi a rozhodné nesouhlasi 13 (15,66 %) dotazovanych.
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Otazka ¢. 13 Préce je fyzicky narocna, pocituji fyzickou inavu

Tabulka 13 Prace je fyzicky naro¢na, pocit'uji fyzickou inavu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
n %
5 — pln€ souhlasim 5 6,04
4 — spiSe souhlasim 13 15,66
3 —nevim, nékdy ano, 26 31,32
n¢kdy ne
2 — spiSe nesouhlasim 28 33,73
1 — rozhodné 11 13,25
nesouhlasim
Celkem 83 100,00

Graf 13 Prace je fyzicky naro¢na, pocit'uji fyzickou unavu
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Otazka ¢. 13 Prace je fyzicky naro¢na, pocit’uji

fyzickou unavu

33,73

31,32

Relativni ¢etnost %

B 5 - plné souhlasim
M 4 — spiSe souhlasim

3 — nevim, nékdy ano, nékdy ne
M 2 — spiSe nesouhlasim

B 1 - rozhodné nesouhlasim

Z celkového poctu 83 respondentti, odpovédélo 5 (6,04 %) kladné, Ze pocit'uji fyzickou
unavu a naro¢nost, spie souhlasi 13 (15,66 %), nevi 26 (31,32 % dotazovanych). 28 (33,73

%) a1l (13,25 %) spiSe nesouhlasi a rozhodn€ nesouhlasi.
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Otéazka ¢. 14 Préace je pro me fyzicky naro¢na, nedokézi si predstavit, ze bych ji délal se

stejnou fyzickou naro¢nosti a elanem

Tabulka 14 Prace je pro mé fyzicky naro¢na, nedokazi si predstavit, Ze bych ji délal se
stejnou fyzickou naroc¢nosti a elAinem

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
n %
5 — pln€ souhlasim 4 4,80
4 — spiSe souhlasim 16 19,27
3 — nevim, nékdy ano, 26 31,32
n¢kdy ne
2 — spiSe nesouhlasim 22 26,53
1 — rozhodné 15 18,08
nesouhlasim
Celkem 83 100,00

Graf 14 Prace je pro mé fyzicky naro¢na, nedokazi si predstavit, Ze bych ji délal se
stejnou fyzickou narocnosti a elanem

Otazka C. 14 Prace je pro mé fyzicky narocna,
nedokazi si predstavit, Ze bych ji délal se stejnou
fyzickou narocnosti a elanem
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B 5 - plné souhlasim

B 4 —spisSe souhlasim

M 2 — spiSe nesouhlasim

Z celkového poctu 83 respondentli, odpovédélo 24 (4,80 %), Ze pIn€ souhlasi, ze si nedokazi

ptredstavit, Ze by pracovali se stejnou fyzickou ndro¢nosti a eldnem, 16 (19,27 %) spiSe

souhlasi, nevim zodpovédélo 26 (31,32 %). Spise nesouhlasi 22 (26,53 %) a rozhodné

nesouhlasi 15 (18,08 %).
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Otézka €. 15 Premyslel/a jste nékdy o zméné oddé€leni?

Tabulka 15 Piremyslel/a jste nékdy o zméné oddéleni?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
n %
a) Ano 46 55,42
b) Ne 37 44,58
Celkem 83 100,00

Graf 15 Pfremyslel/a jste nékdy o zméné oddéleni?

Otazka ¢. 15 PremySlel/a jste nékdy o zméné
oddéleni?
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Relativni ¢etnost %

Z celkového poctu 83 respondentl, odpovédélo 46 (55,42 %), kladn€ o zméné oddéleni a 37

(44,58 %) nepiemyslelo o zméné oddéleni.
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Otézka ¢. 16 Pfemyslel/a jste nékdy o odchodu ze zdravotnictvi?

Tabulka 16 Piremyslel/a jste nékdy o odchodu ze zdravotnictvi?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
n %
a) Ano 31 37,36
b) Ne 52 62,64
Celkem 83 100,00

Graf 16 Pfemyslel/a jste nékdy o odchodu ze zdravotnictvi?

Otazka ¢. 16 PremySlel/a jste nékdy o
odchodu ze zdravotnictvi?
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Z celkového poctu 83 respondentil, odpoveédélo 31 (37,36 %), kladné o odchodu ze
zdravotnictvi, avSak 52 (62,64 %) nikoliv.
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Otazka ¢. 17 Zakrouzkujte délku Vasi praxe v psychiatrii.
Tabulka 17 Zakrouzkujte délku Vasi praxe v psychiatrii.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
n %
a) 0-5 let 13 15,66
b) 5-10 let 10 12,07
c) 10-15 let 18 21,68
d) 15-20 let 18 21,68
e) 20 a vice let 24 28,91
Celkem 83 100,00

Graf 17Zakrouzkujte délku Vasi praxe v psychiatrii.

Otazka €. 17 Zakrouzkujte délku Vasi praxe
Vv psychiatrii.
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Relativni ¢etnost %

Z celkového poctu 83 respondentii, odpoveédelo 13 (15,66 %) délku praxe v rozmezi 0-5 let,
10 (12,07 %) ma délku praxe 5-10 let, shodnych 18 (21,68 %) dotazovanych uvedlo délku
praxe 10-15 a 15-20 let a 24 (28,91 %) uvedlo 20 a vice let.
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Otézka ¢. 18 Vase pohlavi?
Tabulka 18Vase pohlavi?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
n %
a) Zena 56 67,47
b) Muz 27 32,53
Celkem 83 100,00
Graf 18 Vase pohlavi?
Otazka ¢. 18 VaSe pohlavi?
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Z celkového poctu 83 respondenttl, bylo 56 (67,47 %) Zen a 27 (32,53 %) muzi.
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Otazka ¢. 19 V4as vék?
Tabulka 19 Vas vék?

Odpovédi k otazce €. 19 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
n %
a) 18-21 let 2 2,40
b) 22-33 let 17 20,48
c) 34-48 let 39 47,01
d) 48-60 let 23 27,71
e) 61 leta vyse 2 2,40
Celkem 83 100,00
Graf 19 Vas vék?
Otazka ¢. 19 Vas vék?
50 A7’ﬂ‘l
45
40
35 ma) 1821let
30 27,11 mb) 22-33let
25
20 c) 34-48let
15 md) 48-60let
10 me) 6lletavyse
5
0
Relativni ¢etnost %

Z celkového poctu 83 respondentli, odpovédélo shodné 2 a 2 (2,40 %) vékové rozmezi mezi
18-21 let a 61 let a vyse. 17 (20,48 %) uvedlo rozmezi mezi 22-33 let, 39 (47,01 %) 34-48 let
a 23 (27,71 %) 48-60 let.
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Otézka €. 20 Nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 20 Nejvyssi dosazené vzdélani?

Odpovédi k otazce €. 20 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
n %
a) Stredni 47 56,69
zdravotnicka Skola
b) Vyssi 10 12,04
zdravotnicka Skola
c) Vysoka skola 8 9,63
bakalaiské
studium
d) Vysoka skola 4 4,80
magisterské
studium
e) Postgradualni 4 4,80
vzdélani
f) Jiné vzdélani 10 12,04
(vypiste).........
Celkem 83 100,00

Graf 20 Nejvyssi dosazené vzdélani?

Otazka C. 20 Nejvyssi dosazené

w 1 4 1 4
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Z celkového poctu 83 respondentti, odpovédélo 47 (56,69 %) sttedni zdravotnicka Skola, 10
(12,04 %) uvadi vyssi zdravotnicka skola, vysoka $kola bakalarské studium uvedlo 8 (9,63 %)
a vysoka Skola magisterské studium stejné jako postgradudlni vzdélani oznacili 4 (4,80 %)

dotazovanych, jiné vzdélani uvedlo 10 (12,04 %) dotazovanych, viz pozndmka
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Poznamka: Jiné vzdélani oznacilo celkem 10 respondenttl, z toho 2 krat Zeny napsali Sanitaf,
dale 1 krat zena napsala Stfedni Skola maturitou, 4 krat muzi napsali stfedni odborné uciliste,

3 krat muzi stiedni $kola s maturitou
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Diskuze

V ramci bakalatfské prace byly stanoveny tfi dil¢i cile. V prvnim jsme zjistovali, ktera
zatéz u respondentl prevladala. Z provedeného prizkumu jsme zjistili, Ze se vice vyskytuje
psychicka zatéz. Bohuzel jsme nedohledali pfimo studie, tykajici se komplexné
psychosomatické zatéze. Tyto studie pochopitelné existuji, ale jsou jiz zastaralé, tudiz pro
nasi praci tedy nevhodné. Pro diskuzi vyuzivame novéjsi studie, které se zaobiraji pon¢kud
vice syndromem vyhoteni, ale zaroven se dotykaji jednak psychické, ale i somatické casti.
Prvni studie prob¢hla v Polsku, v rozmezi let 2013 az 2015. Cilem této studie bylo pochopit
ulohu sebeucty ve vztahu k pracovnimu prostiedi zdravotnich sester pracujicich v Polsku.
Studie ma prifezovy charakter a postupné probe€hla ve 23 nemocnicich. Ve studii byl pouzit
vlastni dotaznik s 19 vyroky o postojich k praci sester. Zamérné nebyla vybirdna konkrétni
oddé¢leni, vzorky byly zcela ndhodné. Celkem se rozdalo 2855 dotaznikii, bylo pouzito 1805
(62,6 % navratnost). Hlavnim kritériem, ale byla podminka minimalné jeden rok praxe ve
zdravotnictvi. Primérny vék respondentl byl 44 let. Z této studie vyplyva, Ze ptiznaky
syndromu vyhoteni vykazuje 28,2 % dotazovanych. Celkoveé 46,6 % respondentl citi nizkou
sebetctu. Toto ¢islo je velmi vysoké. Zde je dulezité zdlraznit, ze sebetcta je klicovy faktor
ovliviiujici syndrom vyhoteni. Pro srovnani s nasim prazkumem, uvadime hodnotu vyhoieni,
kterou citi 35 % zdravotnickych pracovniki. Naopak 50,7 % dotazovanych uvedlo, Ze se citi
mén¢ vyhoteli, coZ je velmi pozitivni. Lehce sniZzenou sebeuctu pocituje 27,3 %
dotazovanych. Z této studie jasn¢ vyplyva, jak dilezité je pecovat o psychickou stranku
kazdého zdravotnického pracovnika (potazmo kazdého z nas). Vyzkumny tym zde klade
daraz na rozsifovani a zlepSovani programil pro podporu zvySovani sebeucty a klade diiraz na
programy pro prevenci. Subjektivné se domnivam, ze v této studii hraje nemalou roli

kiestanska vira drtivé vétSiny obyvatel, coz kladn¢ ptispiva k dobré oSetfovatelské péci.

Daéle nas zaujala americka studie, provadéna v roce 2019 az do ledna roku 2020 a nese
nazev: Jak zvladat stres. Celkové se sklada ze Sesti moduld. K online moduliim se ptihlasilo
pivodné 56 sester, ale nakonec proSlo celkem 31 sester. V demografickych udajich
zminujeme primérny veék 35 let, 6 az 10 let praxe, drtiva vétSina dotazovanych méla maturitu.
Zkoumany byly otazky stresu v téchto oblastech: otdzky smrti a umirani-zde pocit'uje stres a
vycerpani 26 % zdravotnickych pracovnikl. Z naseho prizkumu pocituje vycerpani 21,68 %
zdravotnickych pracovnikd. Konflikty s Iékafi vnima 13 % dotazovanych, pracovni zatéz
pocituje 37 % respondentil. V nasem prizkumu jsou tato ¢isla velmi podobna, a sice 36,13 %.

Naproti tomu pro zajimavost dokladame 14,45 % dotazovanych, ktefi uvadi, Zze Zzadné
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konflikty nepocit'uji. Ze zaveru studie vyplyva, jako z vyse uvedené studie, Ze je nutné dbat o
prevenci, vnimat, v¢as podchycovat a nepodcenovat stres. Kdyz se snizi stres, zejména
pracovni, je dokazéano, ze se zaroven snizi riziko vyhoteni. Opét jsou zde vyzdvizeny pozitiva
online Web seminait.

Jako posledni jsme vybrali studii, kterd probihala v roce 2014 az 2015 v Jizni Africe.
Zamétovala se na vyzkum stresu, syndromu vyhoteni a na to, jak moc ovliviiuji praci a
celkové zdravi sester. Jednoduse fe¢eno zkoumala vztah zdravi a prace. Pozvano bylo 1200
sester, nakonec se vyzkumu zucastnilo 895 sester (75 %) ze ¢tyf nemocnic. Kazdy zdravotnik
postupné vyplnoval pét dotaznikti, dohromady 3 tydny. Zkoumalo se fyzické a emocni vypéti.
Z demografickych udaji uvadime, Ze 28 % dotazovanych mélo vice jak 50 let, 27 % m¢élo
vice jak 25 let praxe. Zde nazorné vidime, Ze se praci sester vénuji dlouho. Jednd se o
popisnou statistickou analyzu s pouZitim linearni regrese. Vysledky jsou velmi zajimaveé.
Celkoveé vyCerpani pocituje 16 % respondenti. Pouze 9 % respondentti je s praci spokojeno,
problémy pocituje 12 % dotazovanych a jen 14 % je spokojeno se svymi spolupracovniky.
Uzkost a nespavost citi 11 % dotazovanych a emoéni vy&erpani uvadi 9 % dotazovanych.
Nezanedbatelnych 14 % dotazovanych citi deprese. V nasi praci jsme zjistili, ze prace
neuspokojuje 35 % zdravotnickych pracovniki a unavu pocituje 26,53 %. Celkoveé 21 %
zdravotnickych pracovnikii uvadi a souhlasi s tvrzenim, Ze emoc¢ni vycCerpani ma vliv na
osobni vykon. V zavéru je uvedeno, ze stres, vyCerpani a vyhoieni prokazatelné ovliviuje
dusevni zdravi a pohodu sester. Taktéz ohrozuje produktivitu a vykon. Stres je tedy, (ostatné
jako v piedeslych studiich) nutné eliminovat, mimo jiné i zlepSit pracovni prostiedi a ucinit
jej bezpecnéjsi.

V druhém dil¢im cili jsme zjistovali, zda zdravotnické pracovniky jejich prace
uspokojuje a zda by odesli ze zdravotnictvi, zde dochazi k alarmujicimu ¢islu, 17 respondentt
pIn¢ souhlasilo s timto tvrzenim, 29 respondent spiSe souhlasilo 27 nevi. Je vSak nutné
podotknout, Ze se samotnym odchodem ze zdravotnictvi je to chvalyhodné, ptiCemz 52
respondentl uvedlo, Ze by neodesli ze zdravotnictvi, viici 32, ktefi uvazuji o odchodu.

V tietim dil¢im cili jsme zjiStovali, -zda u zdravotnickych pracovnikli béhem jejich
pracovni doby vznikaji situace, nad kterymi pfemysli i v dobé osobniho volna a zda citi
vnitini ndtlak na svou osobu. Néatlak na svou osobu plné pocituje 7 respondentti, 6 spiSe ano a
32 nevi. K nejmarkantnéjSimu divodu vnitiniho natlaku patfi spojitost mezi vnitinim
natlakem a zodpovédnosti, spojenou se zavaznymi disledky, pfi¢emz 9 respondentl plné
souhlasilo, 16 spiSe souhlasilo a 24 nevi. V osobnim volném ¢ase ptemysli o svych disledcich

a pocit'uje vnitini natlak 19 respondentd, 30 spiSe souhlasi 15 nevi, coz jsou zavratné Cisla.
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Zavér

Zjistili jsme, jak dulezitou soucasti Zivota je samotnd psychosomaticka zatéz a jakou
roli hraje v zivoté kazdého z nas. Nyni vime, jak markantni negativni dopad mize mit na
celkovy zivot zdravotnikii. Nelze ji v zd&dném piipadé jakkoli podcenovat. Znovu musime
zdaraznit pojem prevence, zdravy zivotni styl, vyzdvihujeme pojmy, jako jsou relaxace (najit
si ¢as sdm na sebe), odpocinek, rodina. Nelze pecovat pouze o své télo, jako lidskou schranku,
ale zejména o dusi a mysl.

Cilem bakalatské prace bylo zjistit u zaméstnancti Psychiatrické nemocnice v Opave,
vyskyt psychosomatické zatéze pomoci standardizovaného dotazniku. V teoretické ¢asti jsme
se zamétili na pojmy, vénujici se psychiatrii obecné a rozdélili jsme si nejcastéjsi psychicke
problémy u zen a muzli. Vysvétlili jsme si dilezitost psychiky, prevence a moznosti 1€cby.
Ohlédli jsme se za historii a zaznamenali pokroky. Vyhledali jsme z dostupnych ceskych 1
zahrani¢nich zdroji studie. Pfinesli jsme celkovy pohled na tuto problematiku, kterd je velice
slozitd. Odbornici tvrdi, Ze nasi psychiku télo snazi chrénit tim, Ze na problémy upozoriuje
praveé fyzickymi ptiznaky. Opakované potla¢ovani stresu, prani nebo emoci vede k vnitinimu
boji, kterého si Clovék nemusi byt védom. A v této chvili se na své Zivotni cesté jednoduse
zastavime. V praktické casti jsme zjisStovali, pomoci dotaznikii, psychosomatickou zatéz u
vytipovanych zaméstnancti (zdravotnickych pracovnika). Pracovali jsme s 83 dotazniky
Z celkovych rozdanych 111.

Celkoveé lze fici, Ze se zameéstnanci citi opravdu vice vyCerpani psychicky, nez
fyzicky. Velice znepokojujici jsou vysledky Setteni, kdy jsme zjistili, Ze se pracovnici citi nad
unosnou mez unaveni, vycerpani a nespokojeni. Naopak je, ale od véci zamyslet se, proc¢
mnozi odpovidajici respondenti oznacili odpovéd’, ze neuvazuji o opusténi tohoto povolani.
S ohledem na to, Ze nejvetsi vékovou skupinu tvofi zaméstnanci, ktefi nejsou novi. Pravé
naopak, pracuji zde mnoho let, vice jak dvacet let praxe oznacilo celkem 24 respondentii. Je
tedy otdzkou, zda jsou jiz tak vycCerpani, Ze ani nemaji chut cokoli ménit a pouze
»proplouvaji* anebo opravdu tato situace neni natolik netinosna. Ano, v tvahu ptipada stélost,
nechut’ ménit zaméstnani, zvyk na dané oddé¢leni ¢i jiné aspekty.

Kromé otazek, zda pracovnici citi spiSe fyzickou ¢i psychickou zatéz jsme zkoumali
dikladnéji jejich dopady na zdravi a formu. Z demografickych udajii potfebnych pro nasi
praci uvadime, ze délka praxe je 10-20 let. Respondenty tvofily ptevazné zeny, celkové 56 a
27 muzu. Nejpocetnéjsi kategorii byly respondenti ve véku 34-48 let. Do 21 let mame pouze
dva zdravotnické pracovniky, rovnéz jako 61 let a vySe. Nejvyssi dosazené vzdélani-zde

drtivé pievladlo stfedni zdravotnické, a to celkem 47 respondenti. Konkrétnéji maji
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zdravotnici pocit ¢asového tlaku, celkem 32 respondentii, prace neuspokojuje 29 respondentd.
Jen 3 respondenti uvedli, uvedli, Ze do prace chodi radi a prace je uspokojuje, coz je dle mého
nazoru zalostné¢ malo. A opét Cisla k zamysleni uvadéji, ze 26 a 27 respondentti uvedlo praci
jako neuspokojujici az otupujici. Nesouhlasi pouze 5 respondenti.

Rovnéz jsme se také vénovali vztahim na pracovisti. Na otazku, zda maji pracovnici
problémy ¢i konflikty, od kterych se nemohou odpoutat, ndm 30 respondenti odpovédélo, ze
spiSe souhlasi. Naopak spiSe nesouhlasi 12 a rozhodné nesouhlasi 7 respondentii. Znacnych
23 respondentll souhlasi s tvrzenim, ze pfi praci jen s namahou udrzi pozornost. Nutno
podotknout, s timto tvrzenim pIn¢ a spiSe souhlasi stejny pocet respondentii, coZ je v nasem
prizkumu vice nez polovina dotazovanych. Rozhodné nesouhlasi 5 respondentti. Déle jsme se
vénovali nervozité a rozechvélosti, pfednim psychotickym symptomim. Na otazku, zda je
prace, tak naro¢na, ze opravdu pocituji tyto emoce, Souhlasilo vysokych 31. Spise
nesouhlasilo a rozhodné nesouhlasil v obou pfipadech shodny pocet 8 respondentd. Tato
otazka ndm potvrdila zdvaznost celého vyzkumu.

Unavu a ochablost potvrzuje 22 dotazovanych. Zde je vysoké &islo i u odpovédi
s nabidkou - nevim, nékdy ano, né¢kdy ne, 33 dotazovanych. Zde ale rozhodné nesouhlasi 8
dotazovanych. Velice pfinosna je otazka, zda je prace po léta tak psychicky narocnd, ze ji
nelze vykonavat se stejnou vykonosti. Odpovédi jsou velice vyrovnané. SpiSe souhlasi 17,
spiSe nesouhlasi 23 a rozhodné nesouhlasi 22 dotazovanych. PIné souhlasili jen 4 zdravotnicti
pracovnici.

Pfechazime na somatickou Cast prace. Zde jsme si vSeobecné potvrdili, ze se
zdravotniCti pracovnici neciti byt fyzicky vycCerpani. Na otazku, zda jsou praci zatizeni
fyzicky natolik, Ze nese disledky pro zdravi, odpovédélo kladné¢ 18 respondentl. Spise
souhlasi 25 a rozhodné nesouhlasi 11 dotazovanych zdravotnickych pracovnikii. Zdali je
prace fyzicky vycCerpavajici, odpovédélo souhlasné¢ 18 a nesouhlasilo 26 dotazovanych.
Zajimava je otazka €. 15 a 16, kdy jsme zjistili, Ze zdravotnicti pracovnici pfemysleji o zméné
oddéleni, celkem 46, ale neuvazuji o odchodu ze zdravotnictvi, celkem 52, coz je velmi
pozitivni a chvalyhodné. Zde se nabizi myslenka, pokud by to bylo mozné, aby se pracovnici,
dle moznosti stiidali na riiznych odd¢€lenich.

Vysledky prizkumu ndm dokazuji, Ze nelze psychosomatickou zatéz zjednoduSovat,
natoz popirat. V Zivoté zdravotnickych pracovnikl tato zatéZz byla, je a bude. Je potieba se
vénovat zejména prevenci a individualité. Obéma slozkam, neopominat jedu, ¢i druhou.
Jeding tak bude ptistup dostate¢né holisticky a smysluplny. Pro zdravotnického pracovnika je
typicka prace s lidmi. Uzky kontakt, komunikace, fedeni situaci, potizi, problémil, tlaky okoli,

ze strany zaméstnavatele, ze strany rodiny, obrovsk4 zodpovédnost a mnoho, mnoho dalsich
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aspektii. To vSe plisobi tlakem. A je na kazdém z nés, jak s témito aspekty budeme pracovat,
je zcela na nas, na nasi vili, sile a odhodlani, kam az mizeme, chceme ¢i nechceme dojit, a

kdy fekneme dost. Prave vcas aby nedoslo k neunosné psychosomatické zatézi.
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Priloha 1 Zadost o priizkumné Setreni

Psychiatrickd nemocnice Opava
Naméstkyné pro oSetfovatelskou péci
Mgr. Barbora Adaméikova
Olomouckd 305/88

746 01 Opava

Véc: Zadost o provedeni priuzkumného Seti‘eni

ViéZend pani naméstkyné,

obracim se na Vs s Zadosti o umoZnéni realizace pruzkumného Setfeni v psychiatrické
nemocnici v Opave.

Jmenuji se Filip Vehovsky a jsem studentem 3. ro¢niku Slezské univerzity v Opaveé, Fakulty
vefejnych politik, obor Vieobecna sestra. Prizkumné $etfeni potfebuji ke zpracovéni
bakaldiské prace na téma: ,,Psychosomatickd z4t&€Z u zdravotnickych pracovniki v
psychiatrii‘.

Ziskana data budou vyuZita pouze pro studijni dcely. V pfipadé zdjmu Vam vysledky budou
poskytnuty.

Predem dékuji za ochotu.

Vedouci price: Doc. PhDr. Yvetta Vrublov4, Ph.D.
Podpis vedouciho BP: ....... fof T '. v
Filip Vehovsky

e-mail: Fvehovsky @ gmail.com
Tel: +420 605 542 465

Vyjddfeni vedeni zafizeni:

kf Zadost povolena O Zadost zamitnuta
Datum: AL AL 9040,

Razitko zafizeni, podpis:

/
e ApIIENrs)




Priloha 2 Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Filip Vehovsky a jsem studentem tfetiho ro¢niku bakalaiského studia Slezské
univerzity, oboru VSeobecna sestra. Rad bych Vas touto cestou pozadal o vyplnéni dotazniku,
ktery se zabyva Psychosomatickou zatézi u zdravotnickych pracovniki v psychiatrii.
Dotaznik je zcela anonymni a bude m¢ velmi napomocen k vypracovani bakalatské prace.
Odpovédi prosim zakrouzkujte.

Predem dékuji za Vas cas a pteji hezky den.

Stupnice odpovédi na nésledujici otazky:

5 — plné souhlasim

4 — spise souhlasim

3 — nevim, nékdy ano, né¢kdy ne

2 — spise nesouhlasim

1 — rozhodné nesouhlasim

1. Pi praci mam Casto pocit Casového tlaku 12345

2. Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerad (a) 12345

3. Prace m¢ velmi psychicky zatézuje pro vysokou zodpovédnost spojenou se zavaznymi
dusledky 12345

4. Prace je velmi nezajimava, spise otupujici 12345

5. V praci mam cCasté problémy nebo konflikty, od nichZ se nemohu odpoutat ani po pracovni

dobe 12345

6. Pti praci udrzuji jen s ndmahou pozornost, protoze dlouhou dobu se nic nového nebo

zajimavého nedéje 12345

7. Prace je tak psychicky narocnd, ze po n€kolika hodinach citim nervozitu a rozechvélost
12345

8. Po n¢kolika hodindch mém prace natolik dost, Ze bych chtél (a) délat néco jiného
12345

9. Prace je tak psychicky naro¢nd, ze po n€kolika hodinach citim Ginavu a ochablost
12345

10. Prace je tak psychicky narocnd, Ze je obtizné ji délat po léta se stejnou vykonnosti
12345

11. Prace jsem zatiZen fyzickou zodpovédnosti, kterd pro meé nese zavazné disledky pro mé

zdravi 12345

12. Prace je pro mé fyzicky vycerpavajici 12345



13. Préce je fyzicky narocna, pocituji fyzickou inavu 12345
14. Préce je pro mé fyzicky naro¢na, nedokdzi si predstavit, ze bych ji délal se stejnou
fyzickou naroc¢nosti a elanem 12345

15. Pfemyslel/a jste nékdy o zméné oddéleni?

a) Ano

b) Ne

16. Pfremyslel/a jste nékdy o odchodu ze zdravotnictvi?
a) Ano

b) Ne

17. Zakrouzkujte Vasi délku praxe v psychiatrii.

a) 0-5 let

b) 5-10 let

C) 10-15 let

d) 15-20 let

e) 20 a vice let
18. Vase pohlavi?

a) Zena
b) Muz
19. Vas vek?
a) 18-21 let
b) 22-33 let
C) 34-48 let
d) 48-60 let

e) 61 let a vyse

20. Nejvyssi dosazené vzdélani?

a) Stfedni zdravotnicka skola

b) Vyssi zdravotnicka Skola

c) Vysoka $kola bakalatské studium
d) Vysoka skola magisterské studium
e) Postgradualni vzdélani

f) Jiné VZACIANT (VYPISLE) .eovvereieieriie ettt s



