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UVOD 

Psychiatrie vy2aduje sestru, ktera ovlada nejen odbornou problematiku, 

vyzna se v zasadach psychoterapie, ale sestru, ktera ptedev§im ovlada i sebe 

samu. Orientovat se v oboru znamend mit znalost symptomu du§evnich chorob, 

neinkfi lekii, vyktfovacich metod a psychoterapeuticl4ch technik. 

Ptedpokladem toho v§eho je nejen soustavne vzdelavani v oboru, ale hlavne 

zajem. 

Ve sve zavereene praci jsem se proto zatnefila na profesi psychiatricke 

sestry z hlediska motivace pro tuto profesi, vzdelani obecne, po2adavku, 

presti2e, spokojenosti, osobnostnich vlastnosti uchazeeek a nekterStch 

problemil, ktere toto povolani provazi. 

0§etfovatelska peee na psychiatrii je oproti jinSfm medicins14m oborflin 

naroeneigi, proto2e ne v2dy si du§evne nemocnSi 1Diva vedom du§evni poruchy, 

co 2 vy2aduje mnohem vet§i individualni pfizpusobeni sestry k pacientovu 

stavu. 

Sestra musi \Teat, jak du§evni onemocneni rozeznat, jakj/ postoj 

k nemocnemu a jeho projevum zaujmout, co zvladat sama, co pfenechat lekaii. 

Jeji postoj mfi2e vznamne ovlivnit dal§i Nifvoj toho ktereho konkretniho 

pfipadu. 

Za posledni leta zaznamenala na§e spolea'nost narfist psychiatrickS/ch 

chorob. Je to logickSi vSisledek prudkeho celospolaenskeho rozvoje, kterj,  

zvy§uje psychicke zati2eni nas v§ech. Ne kaklemu se podafi zate2ove situace 

zvladnout a pak musi nutne pfijit pomoc, pomoc psychiatricka. 

Volba tematu me zaveree'ne prace byla pro me dfile2ita z hlediska 

zamy§leni se nad tim, pro6 si sestry vlastne tuto specializaci zvoli. 

Jestlile mame posuzovat psychiatrii z hlediska atraktivnosti oboru, 

budou se jiste nazory zdravotnikil zna6ne li§it. Tak jako ye v§ech 6innostech, 

ktere elovek kona, tak i v medicine jsou obory, ktere zdravotnici pova2uji za 

velmi atraktivni a fadi je mezi zdravotnicke obory s vysokou prestiZI. 

Psychiatrie na nejvy§§1 pfielu popularity a presti2e nepatfi, presto ale v pozadi 

zajmu neni. 
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Na psychiatrii pracuji 15 let. Bylo to obdobi teNce i hezke zaroveri. 

Nauella jsem se komunikovat s psychicky nemoci* -n elovekem, nau6ila jsem 

se trpelivosti, chapavosti, sebezapteni a respektu k obeanske dustojnosti. 

Cile ptedkladane prace: 

• urn motivaci sester pro praci na psychiatrii 

)=. zjistit dosa2ene vzdelani pied nastupem na psychiatricke 

oddeleni 

)=. stanovit vzdelavani v prfibehu pfisobeni na psychiatrii 

> rozpoznat nazory na osobnostni pfedpoklady 

)=. vypatrat mineni sester na dostate6nost sttedogkolskeho vzdelani 

s mo2nosti vzdelani vysoko§kolskeho 

> shledat nazor na celo2ivotni vzdelavani vilbec 

• pojmenovat stresujici momenty v povolani psychiatricke sestry 

)=. vyzkoumat spokojenost s praci v tomto oboru. 
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1 Nri'VOJ OBORU PSYCHIATRIE 

Psychiatrie se zrodila na zaeatku 19. stoleti jako novSi, specialni obor 

mediciny. Mezi lekafs14mi obory ma psychiatrie historicky odli§ne postaveni. 

Bohu2e1 jako obor s vlastni qukou a qzkumem je asi pal tisicileti pozadu za 

v§eobecrVm lekafstvim navzdory faktu, 2e psychiatricka onemocneni byla 

mezi prvnimi nemocemi, je2 byly jednotlive rozpoznany a popsany. Koncept 

rakoviny nebo srdeeniho selhanf je relativne nov5 ,  ye srovnani s nektermi 

koncepty psychickch onemocneni (napf. melancholic). (Zvols14, 1994) 

VS/cvik lekafil ye v§eobecr&h nemocnicich je dokumentovan jii ye 13. 

stoleti, zatimco psychiatric jako obor se rodi a2 na pfelomu 18. a 19. stoleti. 

Prvni ueebnice psychiatrie se objevuje v Nemecku dokonce a2 v roce 1818. 

Abychom porozumeli vvoji oktfovatelske profese sestry na 

psychiatrii, je nutne pochopit kontext qvoje oboru jako talcoveho. Je nutne se 

vratit do davne minulosti tohoto oboru a podivat se na jeho N/voj. Psychicka 

onemocneni jsou stard jako lidstvo samo. Setkavame se s nimi ye v§ech 

kulturach kterrni lidstvo pro§lo. Vftlad vzniku du§evnich chorob a stay 

zdravotnicke peee o dugevne chore probihal ye svem historickem qvoji vidy 

v souvislosti s filozofic4mi smery, pfirodovedec4mi znalostmi a kulturni 

vyspelosti ka2de etapy spoleeenskeho qvoje lidstva. Jak psychiatricke teorie, 

tak psychiatricke praxe byly tuda v2dy odrazem obecneho historickeho 

procesu qvoje lidske spoleenosti. (Vencovs14, 1966) 

1.1 	Psychiatrie staroveku 

VSrvoj zdravotni peee od primitivniho leeitelstvi a2 k prvotnim formarn 

lekafstvi miaeme sledovat z dochova*h zprav z Egypta, Indie, "iny, 

BabylOnie, kecka, kima a dagich civilizaci. Peee o dugevne chore spoeivala od 

primitivniho zaffkavani zlich demonfi a2 po zdfivodnenou terapii, ktera byla 
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odpovidajici lekafskemu my§leni v te ktere dobe. Zcela samozfejme 

odpovidala ziskan5rm poznatkum a zkuknostem. 

Ye starem Egypte se setkavame s problematikou dukvnich chorob a se 

zdravotnickou peel o tyto nemocne. Dukvni choroby byly vysvetlovany 

posedlosti zlrrn duchem. Z1 duch byl pfieinou bolesti hlavy ei pfieinou noeni 

milry. Vail° se, 2e dukvne choreho lze vyleeit zafikavanim a motlitbami na 

posvat*h mistech - chramech. Posleze byly mnohe z techto chramil 

pfemeneny na azyly pro dukvne nemocne. Leeba spoeivala v dodr2ovani 

pevneho denniho reimu. Z dob stareho Egypta je dochovan asi nejstar§i 

lekafs14 dokument — Ebersfiv papyrus, pochazejici z doby kolem roku 1900 

pied Kristem. Popisuje specific4 syndrom, jakS/m je deprese. (Zvols14, 1994) 

Take v Babylonii byla podstata dukvnich chorob uvadena do souvislosti se 

zlfmi duchy a leeba spoeivala vesmes v modlitbach, zaklinani a 

v nabo2enskSlch obfadech, jejich2 smyslem bylo vypudit demona z tela 

chola() anebo z jeho okoli. (Vencovs14, 1996) 

V Indii byli demoni vypuzovani z tela zafikavanim. V prilbehu leeby se 

s dukvne chorrni jednalo vlidne a laskave. Staroindieti lekafi jako prvni 

zdfirazliovali lidsk pfistup k dukvne choremu a pochopili vS/znam mluveneho 

slova. (Vencovs14, 1996) 

Ye stare 'One byla peee o dukvne chore stejna jalco v Egypte, Babylonii a 

u Indü. Za hlavni zpiisoby leeby dukvnich chorob bylo pokladano zafikavani a 

vyhaneni demonii z tela du§evne nemocneho — ale ta vymlouvani chorob*h 

my§lenek, a dokonce i zmena prostfedi. (Vencovs14, 1996) 

V zachova4ch historicl4ch dokumentech 2idovskeho naroda se lze 

pfesvedeit o postoji k vftladu a vzniku dukvnich chorob a jejich leeeni. Ye 

Starem zakone se mil2eme setkat s pozoruhodn5m popisem dukvnich chorob. 

Dukvni porucha krale Saula (1000 — 985 p. n. 1.) byla pops dna tak, e dnes 

müeme usuzovat, 2e se jednalo o psychozu manicko-melancholickou. 

Mechanismus jejiho vzniku byl interpretovan ye shode s monoteistickou 
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koncepci idü, tj. jako hnev bo21 a trest bo2i za odvraceni se od jedineho a 

praveho Boha. I1enstvI je tedy trest bo2i pro v§echny neptatele 2idovskeho 

naroda a Bfih je jedinTrn soudcem a lekatem. (VencovsI4, 1996) 

Teprve a2 v Talmudu, v 2idovskem zakoniku a sbirce vk1adü svetsk Sich a 

nabo2enskch natizeni, nachazime nazory zcela odli§ne od uclaja ye Starem 

zakone. Du§evni choroby jsou zde vykladany a chapany humoralne a leeit tyto 

choroby je opravnen lékaf. Osoby trpici du§evnimi poruchami nejsou podle 

Talmudu zodpovedne za sve einy a tudi2 nemohou nest pravni odpovednost. 

Talmud pochazi z doby 500 let n. 1. (Vencovs14 1996) 

Take starotecka medicina v nejstargim obdobi sveho Ntivoje vysvetlovala 

ptiolny jak telesnch, tak du§evnich chorob s poukazem na existenci 

nadpfiroze*h sil a bytosti. Vyleeeni bylo milostivStm darem boha a projevem 

jeho moci a vlady nad elovekem. 

Od 7. stoleti pt. n. 1. se zaealy ifit nove ptirodovedecke koncepce, teeti 

filozofove racionalne a konkretne mysleli, vysvetlovali ptirodni jevy v jejich 

souvislostech, oprokeni od nadpfirozeneho naboknskeho my§leni. Starotecke 

lekatstvi vrcholi Hippokratem, kter ptieinu chorob nehledal v nadptiroze*h 

silach, n$/br2 ye vnittnich podminkach lidskeho 2ivota a ye vlivu vnej§iho 

prosttedi. 

Hippolcratfiv NT/znam pro psychiatrii tkvi v tom, 2e se poealy du§evni 

choroby dostavat do okruhu lekatstvi a zdravotnicke peee a du§evni choroby 

poealybrt poprve vysvetlovany pfirozenm, tj. humoralnim zpilsobem, ani2 by 

byl jejich vznik ptipisovan bo2imu zasahu ei pfisobeni demonfi. (VencovsI4, 

1996) 

Hippokrates prohlasil, 2e epilepsie neni o nic vice bo2skou nemoci ne2 jine 

a ma stejne ptirozene ptieiny. Jeho terminy manie a melancholie se u2ivaji 

dodnes. (Zvo1s14, 1998) 

1.2 	Psychiatrie stfedoveku 

Obdobi raneho sttedoveku bylo pro zdravotnickou psychiatrickou peei 

Melte tim, 2e se poeinaji realizovat prvni pokusy o azylovou a nemocnieni 
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pe6i o dukvne chore. Hlavnim dilvodem byla nutnost chranit zdrave ob6any 

pled dukvne chor/mi a samozfejme davod charitativni. V obdobi raneho 

stfedoveku vznikaly i na Zapade nemocni6ni zatizeni, tzv. hospitaly ph 

jednotliv/ch kfeseansk/ch kla§terech, v nich2 pottebnou peei poskytoval 

feholni bratr zvan/ infirmarius, kter/ se fidil pokyny lekafsky vy§koleneho 

mnicha. (Vencovsk/, 1996) 

Do doby stfedoveku maeme polo2it po6atky systematickeho zajmu o 

chorobne jevy dukvni. V rukou cirkve, ktera mela vedouci postaveni ve 

spoleenosti, bylo lekafstvi a s nim i v/klad dukvnich chorob. Mocenske 

postaveni cirkve mohlo b/t otteseno elny a v/roky dukvne chor/ch osob, 

proto byla oficialne pfijata nauka o tzv. demonomanii, podle ktere byly dukvni 

choroby projevem a diisledkem posedlosti demonem. ilenstvi bylo 

neklamn/m projevem vteleni d'abla. (Vencovsk/, 1996) 

S dukvne nemocn/mi bylo jednano bezcitne, nebyl uktfen nikdo, ani 

nezletile deli. Na§li se kritici, ktefi dokazovali, 2e spojeni 61oveka s d'ably je 

nemo2ne a nesmyslne. Byli v§ak uml6eni a prohlgeni za kacife, nap. 

psychiatr Johann Weyer a Reginald Scott. (Vencovsk/, 1957) 

Osudy psychiatrie pfedstavuji v teto dobe tu nefeernej§i kapitolu 

z historie lekafstvi vfibec. Historikove odhaduji, 2e v Evrope v prfibehu 16. a 

17. stoleti padlo 6arodejnick/m procesiim za obef nejmene nekolik set tisic 

osob. Je opravnena domnenka, 2e dukvne nemocni tvofili 6ast z nich. 

(Markova, 2006) 

Celkove mideme fici, 2e „stfedovek fadil gilenstvi do hierarchie 

nefesti." (Foucault, 1994, s.25) Stoleti 15. se stava epochou zajmu o §ilenstvi a 

zaroveri hriizou z nth°, pfie'em2 §ilenstvi je tu §ir§im, obecnej§im pojmem ne2 

dnes. Dokladem tohoto zv/kneho zajmu je nejen zajem filozofil 6i pedagogii, 

ale i zajem malifii (obraz Lod' blaznii od Hieronyma Bosche), spisovatehl 

(Shakespeare a Cervantes) a spoleenosti jako takove (slavnosti blaznii). 

Smyslem slavnosti blaznii ani tak neni snaha porozumet §ilenstvi. 

Pfislu§nik intaktni spole6nosti mohl na techto slavnostech v masce blazna 

poukazovat na negativni stranky spoleenosti sve doby, co 2 by bylo za 

normalnich okolnosti nemyslitelne. Pfitom i tento zajem o §ilenstvi obsahuje 

protiklady v pfistupu k §ilenstvi — lodi blaznil jsou mistem vyhateni, slavnosti 

blaznii zase pfedstavuji blazna jalco nositele pravdy. 
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Lodi blaznii jalco2to jeden ze zpusobil vyho§teni pfedstavovaly jistotu, 

2e se spolednost blazna zbavi,e bude odvezen daleko a nebude tak ji2 moci 

bloumat kolem mestskSich hradeb. Zaroveri byly formou Bo21ho soudu — 

majoritni spolednost davala timto aktem tern, ktere na4vala blazny, prostor 

pro pfe2iti. Lod' blaznii nebyla definitivnim soudem, posledni slovo ohledne 

osudu nalodenS/ch me! Bi.ih. (Lednicka, 2004) 

Spoleenost 15. stoleti nicmene blazny nejen vyho§t'ovala, ale zaroveri o 

ne i pedovala, vklyt' v obdobi renesance vznikaji prvni domy pro blazny. 

Zmena postoje spolednosti k blaznurn nastava vznikem velkSich 

internadnich ustavii urdenS,ch nejen pro blazny, ale pro kaRleho, kdo se li§i. 

K teto zmene dochazi v priibehu 17. stoleti. „Svet §ilenstvi se rychle meni ye 

svet vyhnanstvi". (Foucault, 1999, s. 85) Ony ustavy byly urdeny pro §irokSi 

okruh v§ech, ktefi ji2 nesmeli bSrt soudasti spolednosti, at' se ji2 jedna o blazny, 

2ebraky, povalede, prostopa§niky, rozmafilce el ty, ktefi byli v duchovni 

klatbe. 

SpolednSim rysem vkch techto internovanS,ch byla, jak uvadi Foucault, 

zahalka di neschopnost podilet se na qrobe a pracovnim procesu spolednosti. 

pitaly vznikaji v dobe ekonomicke krize. Stavaji se mistem internace zahaledii 

v obdobi nezamestnanosti a zdrojem lacine pracovni sily v dobe pine 

zamestnanosti. ( Lednicka, 2004) 

Pfedel nastal a2 v dot*" francouzske revoluce, kdy2 pafi2s14 lad Pinel 

vyvedl z podzemnich kobek dukvne chore a zarudil jim oktfovatelskou peei, 

lekafske oktfeni, pray° na svobodu a osobni hygienu. (VencovsI4, 1996) 

Od teto doby jsou dukvne nemocni pokladani za nemocne stejne jalco 

telesne nemocni a du'kvni choroby jsou pokladany za onemocneni, jeho2 

podkladem je patologickS,  proces v mozku. 

V teto dobe vznika samostatna psychiatrie v Cechach, ktera se nazStva 

zatim je§te „nauka o choromyslnictvi". (VencovskSt, 1996) 

Po cele 17. a prakticky a2 do konce 18. stoleti se znovu Oivalo k ledeni 

du§evne chorSlch modliteb, zafikavani a exorcismu. Zachazeni s nemocnSmi 

ptipominalo spi§ mudeni ne2 terapii. 
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1.3 Poeitky systematicke pi& o dugevne chore 

Za poeatek systematicke peee o du§evne chore mUeme pova2ovat rok 

1783. Tento rok neni nikterak nahodil/ a je tfeba jej yid& v souvislosti 

s rozsahl/mi spoleeensk/mi uddlostmi z konce 18. stoleti. Nejdule2itej§imi 

uddlostmi tehdej§i doby bylo vyhla§eni americke nezavislosti a Velka 

francouzska revoluce. Cisat Josef II. pod tihou techto uddlosti zru§il 

nevolnictvi, vydal toleraneni patent a nafidil, aby pfi Nemocnici milosrdn/ch 

bratfi v Praze bylo zfizeno oddeleni pro du§evne chore kneze. A prave otevfeni 

tohoto azylu pro dugevne chore kneze bylo signalem v/voje psychiatricke pede 

v Praze. 

Praha, ktera mela tehdy asi 70 000 obyvatel, se zaeala soustavne starat o 

nemocnieni umisteni du§evne chor/ch. Civilni du§evne chore osoby byly 

pfijimany v nemocnici 

U alThetinek, u sv. Bartolomeje a v chorobinci na Karlove. 

Cisaf Josef II byl krome politick/ch uddlosti navic ovlivnen 

pokrokov/m my§lenfm osobniho lekafe sve matky, doktora G. van Swietena. 

Ten se souhlasem cisafe Josefa II. zaeal provadet reformu zdravotni peee 

v rakousk/ch zemich, tj. ta v echach. Zru§il z hygienicky nevyhovujicich 

dilvodii devet kla§ternich §pitalii a zfidil fadu zdravotne leeebn/ch instituci. 

(Vencovsk/ 1996) 

Samostatne ustavy pro du§evne chore se objevily a2 ke konci 18. stoleti. 

V Praze do§lo 1. listopadu 1790 ke slavnostnimu otevfeni v§eobecne 

nemocnice a teho2 dne tam byl uveden do provozu i prvni samostatn/ iistav 

pro du§evne chore, naz/van/ take Blazinec (Tollhaus). Vybudovanim tohoto 

„blazince" byly vytvofeny pevne zaklady a dany pfedpoklady nejen pro 

humanni leebu du§evne chor/ch, ale i pro (lag]: samostatn/ rozvoj tohoto nove 

se tvoticiho odvetvi mediciny. (Rajmova, 2006) 

Pro roz§ifeni „preskeho blazince" byl adoptovan b/val/ 

augustiniansk/ kla§ter u sv. Katefiny, vzdalen/ asi 200 metra od v§eobecne 

nemocnice. V roce 1844 byl uveden do provozu takzvan/ Nov/ aim pro ty, u 

kter/ch byla nal* na uzdraveni. Pra2sk/ ustav byl pro neustale pfepineni 

roz§ifovan. Vznikly poboeky na Slupi, u sv. Apolinafe, dale by! vybudovan 

Astav v Kosmonosich, vznikaji leeebny v Dobtanech a Opafanech. Po rozdeleni 
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univerzity na east eeskou a east nemeckou zaeala v budove Novell° domu 

pracovat eeska psychiatricka klinika v pfizemi a nemecka v prvnim poschodi. 

(Zvo1sI4, 1994) 

Kolem roku 1900 v Cechach a na Morave vznikala soustava 

psychiatrick5ich leeeben, jmenovite Praha — Bohnice, Krometi2, Havlieldiv 

Brod, Jihlava, Horni Befkovice. 

Doba poeatku 20. stoleti byla vlivem nov5/ch ekonomicl4ch a spo1eeens14ch 

pomera poznamenana zmenou 2ivotnich a socialnich podminek. Rychle 2ivotni 

tempo a stresove situace u osob psychicky labilnejgich byly pfieinou narilstu 

dugevnich chorob. Proto puvodni liMova kapacita pro choromyslne nemohla 

staeit a doglo k budovani dalgich ustavfi. V kedern ustavu byl vydan pouen)" ,  

spisek o ogetfovani nemocn5/ch a ta byly zavedeny kurzy pro opatrovniky se 

zavereenou zkougkou. (Tich5i, 2000) 

Oroveri leeebne peee v obdobi mezi svetov5/mi valkami zpoeatku 

spoeivala pfedevgim v podavani hypnotik a sedativ. Ke zklidneni nemocn5/ch a 

k leebe se u2iva10 tep15/ch koupeli a zabalCi z v1hk5fch prosteradel, ktere byly 

indikovane a2 do zklidneni. Byly vyu2ivany izolace, pfi nezvladatelnosti 

pacienta sveraci kazajka a popruhy. Progresivni para15/za se leeila malarii a 

bismutem. V roce 1937 se zavedla leeba schizofrenie inzulinov5m gokem. 

(Tich5i, 2000) 

Pied druhou svetovou valkou se objevily prvni znarnky pfechodu od 

pfeva2ujici itstavni peee ye ve114ch venkovsk5ich nemocnicich k leebe 

v nemocnicich vgeobec4ch. Psychiatricka leeba nabyla vice medicinskeho a 

biologicky orientovaneho charakteru. Na 1ekaisk5ich fakultach vznikaly 

univerzitni psychiatricke kliniky, ktere se staly centry psychiatrickeho vzdelani 

a vzorove psychiatricke peee. 

V 50. a 60. letech byl pfirozen5/ v5/voj odbornosti a psychiatrickeho 

vzdelani zpo2den vlivem ideologie tehdejgich let. Jednim z problemfi v teto 

dobe byl omezen5f pfistup k informacim a hlavnim problemem byla ztrata 

motivace u vzde1a4ch lidi. I presto se fada nagich v5fznaen5ich osobnosti 

zaslou2ila v teto dobe o rozvoj v teto oblasti mediciny. V ramci mnoha 

psychiatricl4ch leeeben byla pestovana qzkumna einnost. V roce 1961 byl 

za1o2en V5izkumn5,  astav psychiatric14 v Praze 8. (HOschl, 1997) 
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V 6ervenci 1966 byl schvalen zakon 6. 20/1966 Sb., o pe6i o zdravi 

lidu. Pfedstavoval novou zakonnou normu pro sjednocene zdravotnictvi. 

Behem 70. let se 166ebny snaZily poskytovat moderni biologicke, 

farmakologicke a psychoterapeuticke le6ebne prostfedky. Dochazi 

k organizovani sexuologicke, protialkoholni, protitoxikomanicke, 

pedopsychiatricke a gerontopsychiatricke pee. 

V poslednich deseti letech dochazi hlavne ke zmenam, ktere se 

tftaji pfistupu k nemocnim. Tradi6ni direktivni pfistup vystfidal pfistup 

demolcrati6teigi s volnej§im o§etfovatelskm relimem. Sestra pe6uje o 

konkretniho pacienta, zna jeho problematiku a jeho individualni potteby. 

(Rajmova 2006) 

1.4 PeCe o dugevne chore v eechach 

V Cechach ye stfedoveku nebyla vfibec 2adna pe6e o du§evne chore. 

V 10. stoleti pozvolna vznikala stfedoveka soustava nemocnic a chudobincu. 

Tyto hospitaly zfizovala cirkev pfi kostelech a kla§terech. 0§etfujicim 

personalem byli mni§i nebo jeptigky. pattVi hygienicI4 stay byl pfidinou 

vysoke amrtnosti. K hospitalizaci v techto §pitalech nemohl lprt pfijat ka24. 

Pfedev§im byli pfijimani ti, kdo mohli pofidit odkaz ye prospech §pitalu. 

Ojedinele byli do techto kla§terft pfijimani klidni du§evne nemocni. 0 nejakern 

166eni nemille 13.rt vilbec fe6, proto2e jedine co se provadelo, tak byly 

modlitby, exorcismus a zafikavani d'abla. Nemocni byli ponechani svemu 

osudu a pobytem byli pouze chraneni pied posmechem. Neklidni byli zavirani 

do vezeni a odsuzovani k telesntn i k hrdelnim trestum. 

V pozdnim stfedoveku existovala nejenom pomerne husta sit' 

mestskch a klakernich §pitalii, ale i specializovane §pitaly pro osoby 

s infek6nimi nemocemi. 

Na po6atku 15. stoleti napachala husitska revoluce velke §kody 

rozbofenim §pitalii a tak dal§i v5rvoj nemocni6ni soustavy nastal aZ" v dobe 

renesaani, kdy si me§ranstvo svm vzrustajicim vlivem vynutilo organizovani 

vefejne le6ebne pee. 
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V porenesanenim obdobi, v 17. a 18. stoleti do§lo k zakladani 

prats14ch nemocnic. Stoji za to jmenovat nemocnici Milosrdnch bratti, sv. 

Altbety, §pital v Templu, §1echtick pital, knets4 §pital, nemocnici na Slupi. 

Marie Terezie zalotila porodnici, nalezinec a pital. (VencovsI4, 1957) 

V roce 1755 ru§i cisatovna Marie Terezie v na§ich oblastech zakon o 

a'arodejnictvi. (Zvo1sk51, 1998) 

Konec 18. stoleti byl ve znameni painajiciho rozpadu feudalniho 

spoleeenskeho tadu, nastalo obdobi osvicenectvi, ktere zduraztiovalo silu a 

schopnost rozumu. V ovzdu§i rozvoje osvicenectvi v na§i oblasti v rakouske 

monarchii zpfisobil pohor§eni jegte v 18. stoleti nalez du§evne nemocrVfch 

knell, kteti byli za nelids4ch podminek uzavteni ve sklepeni jednoho kla§tera. 

Od te doby pak byli posilani choromyslni duchovni a vzdelanej§i obeane, kteti 

mohli popisovat sviij psychic14 stay do Prahy a to do nemocnice na Franti§ku. 

(Zvo1s14, 1994) 

V Praze bylo koncem 18. stoleti zru§eno devet kla§ternich §pitalfi 

z dfivodu stavebni zaostalosti a nevyhovujicich hygienickStch podminek. Misto 

nich Josef II. zfidil chorobinec, pti kterem bylo zrizeno oddeleni pro klidne 

du§evne nemocne mute a teny, porodnici a hlavne v§eobecnou nemocnici 

(1790). 0§ettovani meli na starosti opatrovnici a opatrovnice. Byli bez 

odborneho vzdelani s mal5fm finan6nim ohodnocenim a nemeli vilbec tadne 

spolee'enske oceneni. 

Pe'de o du§evne chore v echach byla at" do konce 18. stoleti na drovni 

sttedoveku, stejne jako v ostatnich evrops4ch zemich. 
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2 VZDELAVANi SESTER V OBORU PSYCHIATRIE 

Vzdelavani pracovnikil nemOeme v psychiatrii nijak izolovat - probiha 

kontinualne se vzdelavanim ostatniho oktfovatelskeho personalu. 

(Kluskkova, 2004) 

Prvopaateel-ii o§etfovatelskou peal meli v rukou pfislu§nici a 

pfislugnice cirkevnich facifi, formovala se na pude charitativnich instituci, 

stfedovekSich hospitalfi, ktere byly ure'eny k poskytnuti utulku a nejzakladnej§i 

pae. SamotnS,  charakter teto pe& nev)4adova1 odbornou pfipravu personalu. 

V jejich 6innosti mu2eme sledovat prvni pokusy o uspokojovani telesnS/ch, 

psychickS/ch a socialnich potfeb. (Starikova, 1996) 

Ane2ka Pfemyslovna, zakladatelka nekolika klakeril v Praze, 

vypracovala 66elnS,  system a pravidla pro oktfovani nemocnS/ch. Pravidla pro 

vS/chovu personalu mely pouze 

cirkevni fady. 

2.1 	Poatky vzdelavani sester 

Od poloviny 18. stoleti byly zakladany pfi 1elcafsk9ch fakultach prvni 

v§eobecne nemocnice — v r. 1785 v Brne, v r. 1787 v Olomouci a v r. 1790 

v Praze. Zalo2enim v§eobecne nemocnice v Praze se pfiprava a vzdelavani 

ogetfovatelskeho personalu stava skute6nosti. (Stafikova, 1996) 

Lekaf postupne potfeboval ke sve praci pomocnika, kterSt bude na 

nemocneho trvale dozirat jak v domacnostech, talc v nove vnikajicich §pitalech 

a kterST bude provadet jeho pokyny. 

Postupne se tedy zgala vyvijet dal§i role sestry — pomocnika lekafe. 

1,/fvoj teto role je spojen s nutnosti odborneho vzdelani a piispel ye 2. polovine 

19. stoleti k za1o2eni prvnich oktfovatelskSIch §kol. (Statilcova, 1996) 

Lekafska fakulta zaeala pinit krome sveho hlavniho poslani i illohu 

kontrolniho organu a to i Oki zdravotnickemu personalu. Vaclav Joachim 

Vrabec se pokusil na lekafske fakulte prosadit §koleni opatrovnickeho 
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personalu. Botridel neobstal. V roce 1807 byla vydand Ifeebnice vkobecneho 

opatrovnictvi, ktera konkretne pou6ova1a o torn, jak se ma opatrovnik chranit 

pied nakazou, jak ma pozorovat nemocneho, podavat lay a pokrmy, pe6ovat o 

rekonvalescenty a jaka ma bSrt poloha (Kafkova, 1992) 

S prvnim organizovanStm vzdelavanim sester se mO2eme setkat a2 na 

konci 18. stoleti, kdy v mnohSfch zafizenich pro dukvne chore byly 

organizovany pfedna§ky pro oktfovatelky. 

(Stafilcova, 1996) 

Na za6atku 19. stoleti tvotila nemocnioni pe6e men§i podil v celkove 

pe6i o nemocne. Vet§ina nemocnSich ziistavala doma a byla oktfovana eleny 

rodiny, sluhy nebo opatrovniky. V nemocni6ni sluThe pochazeli opatrovnici a 

opatrovnice z niich socialnich vrstev. Z dochovanSfch zaznamil vyp1SIva, 2e 

pfeva2ne o nekvalifikovanSi personal, kterS ,  se zaueoval pouhou praxi a 

znalosti ziskaval pfedavanim od star§ich spolupracovniku. Bohu2e1 se nekdy 

mezi zodpovedne pracovniky zatadili i lide s velmi nizkou moralkou. Od 

opatrovniku se oe'ekavalo, 2e budou asistovat lekafi a pinit bez vSihrad jeho 

pfikazy. Museli pracovat podle za2itS/ch postupfi. Natal lekafi si zaeali 

uvedomovat na zaklade rychleho rozvoje mediciny potfebu noveho typu 

oktfovatelky, ktera by spolupracovala pi peel zejmena o psychiatricke 

pacienty. (Stalikova, 1996) 

Prvni navrh na vzdeltiveini sester 

Z roku 1845 se dochoval zajimavS/ projekt na zlep§eni o§etfovatelske 

pe6e o dukvne nemocne. Byl to navrh na zalo2eni oktfovatelske §koly pfi 

vkobecne nemocnici, jejim2 iniciatorem byl docent psychiatrie J.G.Riedel 

(1803-1870), v te dobe feditel a primal pra2skeho ustavu choromys14ch. Jeho 

snahou bylo zlep§it peei o pacienty. Byl pfesved6en, e je nutno o'getfovatelky 

dobfe pfipravit a vy§kolit na praci v nemocnici. Pfednagky se v teto 

oktfovatelske §kole mela konat v nedeli a ve volnS/ch dnech. Uchazeky do 

„studia" mel pfijimat feditel nemocnice a kurs nernel bSrt deli ne2 tfi mesice. 

Na jeho konci by absolventky podle planu skladaly zavereene zkou§ky za 
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pfitomnosti feditele, primate' a spravce nemocnice. Ale sehnat 2akyne, ktere by 

chodily na kurz, pracovaly v nemocnici a to v§e jen za pouhou stravu, bylo 

nemo2ne. Ce15,  projekt ztroskotal na nedostatku financi. (K1usa6kova, 2004) 

Racionalni medicina a tudi2 leeeni za eleasti lekafe zgalo do 

nemocni6nich zatizenfpronikat a2 v druhe polovine 19. stoleti. 

Na pfelomu 80. a 90. let 19. stoleti vy§ly pod nazvem: „Rukovef o 

sluThe opatrovnictva" v eeskern i nerneckem jazyce instrukce pro 

oktfovatelky. (Klusdekova, 2004) 

Prvni afeffovatelski § kola v Londf ,ne a v Praze 

Zcela qznamne misto v oktfovatelske peei zaujima prvni dama 

o§etfovatelstvi Florence Nightingalova, ktera ovlivnila v5Ichovu a praci sester 

v druhe polovine 19. stoleti za1o2enim prvni oktfovatelske §koly v Lon4ne. 

Jejim zalo2enim do§lo poprve k cilene qchove o§etfovatelek pro nemocnieni a 

domaci sluThu. Do teto doby spada i historie eeskeho o§etfovatelskeho §kolstvf. 

V roce 1874 vznikla z iniciativy Zenskeho v5frobniho spolku, jmenovite 

Karoliny Svetle, prvni oktfovatelska §kola v Praze. Skola neodpovIdala 

pfedstavam §kol, jake zname dnes. Jednalo se o organizovanou odbornou 

quku ve forme kratkodob5/ch kursel. Oktfovatelky se odborne vzdelavaly 

v teorii a praxi pod vedenim 6esk5,ch lekafil. Pfesto, 2e prvni oktfovatelska 

kola nemela dlouhe trvanf, mela vell4 qznam, proto2e ukazala na pottebu 

systematickeho vzdelavani sester. Po sedmi letech existence §koly ustala v5ruka 

oktfovatelek a ka2da klinika si byla nucena zacvieovat sestry sama. (Starikova, 

1996) 

Pfesn5,  deivod ukoneen1 existence §koly neni dnes znam, spekuluje se, 

2e pfieinou mohl b5rt odchod pfedna'kjicich lekatil nebo zasah nemeck5/ch 

elenii mestske rady pra2ske. Pozdeji zabezpeeoval plipravu 2en pro oktfovani 

v domacnosti OstfednIspolek ees14ch 2en. (Kafkova, 1992) 
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Za'ecitek 20. stoleti 

Po6atkem 20. stoleti zaji§fovalo v Cechach lfilkovou peCi o du§evne 

nemocne celkem pet Ustavii: Ustav pro choromyslne v Praze, Kosmonosich, 

Dobtanech, Opatanech a v Homich Befkovicich. V kaldem ustavu byl vyclan 

pouo'n spisek o o§etfovani nemoc4ch a tel byly zavedeny kurzy pro 

opatrovniky se zaveranou zkou§kou. 

Nov f pfiliv nekvalifikova*h pracovniku vyladoval intenzivni 

do§kolovani. 

Naptiklad v nove vybudovanem bohnickem ustavu se musel 

opatrovnicI4 personal po prvnim roce slulby podrobit zkou§ce. Vftaz o 

vykona4ch opatrovnicl4ch zkougkach byl zasilan na Kralovskou eeskou 

zemskou iie'tarnu. keditelstvi ustavu vypisovalo vnitfni konkurz na mista 

vrchnich opatrovniku a opatrovnic. Konkurz vefejn nasledoval al pote, kdyl 

se nikdo nepfihlasil. Opatrovnici meli povinnost pracovat podle jednotlich 

instrukci a pfedpisfi, ktere byly schvalovany dekrety zemskeho qboru a byly 

tel podle potfeby novelizovany. Instrukce se tftaly nejen samotne peee o 

nemocne, ale i opatrovnikil vfibec. Ti museli dbat: „... o bezpeenost a blahobyt 

nemocnYch pokud jim shy staeily a nesmeli na sobe dat znat hnev, nevoli nebo 

bazeii." (TichSt, 2000, s. 19) Deg instrukce se qfkaly zvla§f nebezpe6nS/ch 

nemocn$tch. Podle pfedpisil se muselo nakladat se soukrommi penezi du§evne 

chorch i s jejich vyifdtovanim. 

V roce 1908 vydali v Praze nakladatele Bursik a Kohout knihu 

„O§ettovani choromyslr&h". Autorem byl prvni feditel bohnickeho ustavu 

MUDr. Jan Hra§e. Zajimaq je falct, le v teto knize uliva autor termin 

„o§etfovatel" proti tehdej§imu neptekonanemu atedne ulivanemu nazvu 

„opatrovnik". (TicIV, 2000) 

Mimochodem iffedni nazev „opatrovnik" se uddel al do konce druhe 

svetove valky. 
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Statni dvouleta afetiovatelskti .ficola 

Na padtku 20. stoleti v roce 1904 se zdravotni odbor usttedniho spolku 

e'es14ch 2en ustavil jalco samostatn „Spolek pro povzneseni stavu 

o§ettovatelek nemocr&h". Venoval se odborne prtiprave 2en pro 

o§etfovatelstvi. Pro 2eny se zajmem o o§ettovatelstvi byly pofadany teoreticke 

kurzy. 

K prohlubovani prnpravy o§ettovatelek do§lo a. v roce 1913, kdy 

zgala na pra2s14ch klinikach na teorii navazovat prakticka cvieeni. Vezmeme-

li v uvahu, 2e prvni eeska o§ettovatelska §kola byla zru§ena po sedmi letech 

sveho pfisobeni v roce 1881, pak se temet 30 let nekonala soustavnej§i odborna 

pfiprava 2en pro o§ettovani. 

Dne 25. 7. 1914 vy§lo natizeni rakouskeho ministra vnitra „o o§etfovani 

nemocnch provozovanern z povolani". Odborna pruprava osob, ktefi se chteji 

venovat o§ettovani z povolani, ma probihat ye dvouleq/ch o§eti -ovatelskch 

§kolach zfizova*h pfi nemocnicich. Tim je zarikena mo2nost praktickeho 

NfIcviku ye v§ech oborech nemocni6ni pee. Absolventky maji kon6it §kolu 

diplomovou zkou§kou a ziskat titul diplomovand o§ettovatelka. Bylo 

pamatovano i na nediplomovane oktfovatelky, ktere se mohly do 5 let 

podrobit diplomovm zkou§kam. (Kafkova, 1992) 

Svetova valka byla hlavni pfleinou prütahü otevteni §koly samotne. 

•Skola byla otevfena v kvetnu roku 1916 na Karlove namesti. Mela vysokou 

&oven a v 6innosti zustala i po skon6eni prvni svetove \Talky. Absolventky 

püsobily jako hlavni, vrchni sestry, mely vysokou spole6enskou &oven. Letos 

29. kvetna uplyne 90 let od jejiho otevteni. (Je§te v roce 1935 byla jedinou 

civilni §kolou na uzemi tech a Moravy). 

Ve Statni o§etfovatelske §kole byly potadany pro sestry dal§i kurzy, 

ktere byly zametene na peel o dite, na nav§tevni o§ettovani a na aktualni 

pottebu socialni pée. Praktickernu vSlcviku byla venovand mimoiidna 

pozornost. (Stafikova, 1996) 
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Situace ye yzdelayeini po pryni syetoye ' ,ace 

Po prvni svetove \take byl zdravotni stay obyvatelstva zoufale 

neute§en9, situaci obyvatelstva zhor§ovalo stradani, hlad, podv92iva, infekeni 

choroby a dal§i nemoci. Nedostaeujici lakova kapacita umoNlovala 

hospitalizaci zhruba jedne ttetiny nemocn9ch. I pies nalehavou pottebu 

v9stavby nov9ch zdravotnick9ch zatizeni nedo§lo k roz§itovani teto nove site. 

0§ettovatelsk9 personal v leeebn9ch ustavech tvoiily sestry teholni, 

opatrovnice a o§ettovatelky bez vzdelani, a §kolene diplomovane sestry. 

Posledni jmenovand kategorie, ktera byla nejmene poeetna, neustale usilovala 

o ztizeni dal§ich o§ettovatelsk9ch §kol. (Kafkova, 1992) 

Zajimave je, 2e podle statisticke roeenky z roku 1936 byly ustavy pro 

choromyslne vybaveny o§ettujicim personalem nejpoeetneji. 

Situace ye vzdekiveini po druhe svitoye wilce 

Ji2 behem \talky, ale hlavne po jejim skoneeni se zv9§i1a potteba 

kvalifikovaneho personalu ye v§ech zdravotnick9ch zatizenich, tedy i 

v ustavech pro du§evne nemocne. Ptieinou nedostatku kvalifikovaneho 

personalu byl nedostatek §kol pro o§ettovatelky. Jednani o roz§ifeni site 

ogettovatelsk9ch §kol se stab o aktualni otazkou. Poeet §kol pro o§ettovatelky se 

v roce 1946 rozrostl na 32. 

Vice ne2 nalehava byla odborna priiprava noveho personalu. 

Nemocnice a kliniky organizovaly sarny odborne rychlokurzy. Do 

psychiatrick9ch leeeben ptichazeli mladi tide z venkova a s nimi i jejich 

ptibuzni a znami. Tento ptiliv nov9ch sit vy2adoval nejen jejich zapracovani, 

ale ta zvladnuti pottebne kvalifikace. Ptikladem mule b9t kurz 

o§ettovatelskeho minima v bohnicke leeebne pro 145 nov9ch pracovnikii, kter9 

se konal koncem roku 1945. Zakon ze dne 14. 5. 1947 C. 94 Sb. o 

mimotadn9ch o§ettovatelsk9ch diplomov9ch zkouglach a o doplriovacim 

v9cviku o§ettovatelskeho personalu umolnil, 2e v letech 1948 — 1950 zde 

obdr2e10 celkem 311 o§ettovatelri a oktiovatelek mimotadn9 o§ettovatelsk9 

diplom. V roce 1949 povolil krajsk9 narodni v9bor v Praze, aby 60 
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oktfovatelii a oktfovatelek, ktefi spinili 6tyti roky nepfetilite oktfovatelske 

6innosti v 166ebnem ustavu, bylo pfipu§teno k jednoro6nimu oktfovatelskernu 

qcviku ph oktfovatelske §kole, ktera bude zfizena pi statni 166ebne v Praze — 

Bohnicich. Na zaklade tohoto rozhodnuti byla v letech 1949 - 1952 zfizena 

pobo6ka - psychiatricka vetev Vy§§4 §koly socialne zdravotni v Praze 1, na 

Argove nabfei, kde se vyueovalo formou studia ph zamestnani. (TicIV, 2000) 

Podle noveho §kolskeho zakona z roku 1948 byly oktfovatelske §koly 

s1ou6eny s rodiniVmi a socialnimi §kolami podle vzoru Sovetskeho svazu. 

Vznikly stfedni odborne gkoly, v nich'2 se studentkam dostavalo vkobecneho 

stfedo§kolskeho vzdelani i kva1ifika6ni pfipravy. koly byly pfejmenovany na 

Stfedni zdravotnicke §koly. Studium u veginy ()bora za6inalo ye 14 - 15 letech 

a trvalo 4 roky. Kvalita odborne pfipravy byla nedostatedna ye srovnani 

s vyspelm svetem. CelkovS,  poet hodin odborne praxe byl niz14 a navic se 

k oktfovatelskemu povolani pfipravovala socialne nezrala mladeZ". 

Koncem roku 1950 vykl zakon o zdravotnicl4ch povolanich, na kterf 

navazovalo vladni nafizeni o stfednich zdravotnicl4ch pracovnicich (6. 77 Sb. 

ze dne 11. 9. 1951), ktere fe§i s kone6nou platnosti, kdo jsou stfedni 

zdravotni6ti pracovnici a jake jsou jejich povinnosti. 

2.2 	Vzdelayani ye druhe poloyine 20. stoleti 

edesata leta byla ye znameni seminal'', §koleni a kurzfl Stfedne 

zdravotni6ti pracovnici inn moInost nav§tevovat kurzy a vykonat kva1ifika6ni 

zkou§lu v Ostavu pro do§kolovani stfedne zdravotnicl4ch pracovniku v Brne. 

Ostav vznikl v roce 1960. Molnost se do tohoto vzdelavaciho ustavu dostat 

byla zna6ne omezend. Ve stejnern roce bylo pro sestry - odborne u6ite1ky na 

stfednich zdravotnic4ch'gkolach otevfeno v Praze na filozoficke fakulte 

university Karlovy studium oktiovatelstvi. Studium, ktere probihalo formou 

studia ph i zamestnani, bylo dvouoborove, petilete. Od roku 1980 byla otevfena 

take fadna denni forma studia. (Stanicova, 1996) 

V roce 1951 vstoupil v platnost zakon 6. 103/1951 Sb. o jednotne 

preventivni a leeebne peei v CSR. Na jeho zaklade za6aly vznikat okresni a 
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krajske ustavy narodniho zdravi, ktere mely za ukol zaji§fovanf gchovy a 

vzdelavani zdravotnicl4ch pracovniku. 

Vzdelawini po roce 1989 

Zmeny po roce 1989 se tftaly nejen oblasti vzdelavani, ale hlavne 

pojeti celeho o§ettovatelstvi. 

Zaeatkem 90. let bylo otevfeno nastavbove jednoroeni pomaturitni 

studium se zarnefenim na ogetfovatelskou peel na psychiatrii. Tento obor byl 

otevfen celkem na tech zdravotnicl4ch §kolach v republice a sice v Bale, 

Kromefai a v Praze. V Praze bylo toto studium otevfeno phi Stfedni 

zdravotnicke §kole v Praze 8 v Povltavske ulici. Studium trvalo jeden rok a 

bylo ureeno pro absolventy stfednich zdravotnic4ch §kol. Ukoneeno bylo 

v roce 1996, kdy byl otevfen nog obor - Diplomovand sestra pro psychiatrii na 

vy§§1 zdravotnicke §kole, a to v Praze, Brine a pozdeji v Havliekove Brode. 

(Rajmova, Petr, 2006) 

Vykil zdravotnicka § kola 

Studium nove otevfeneho oboru bylo zahajeno v zafi 1997. Uchazeeem 

mohl 13frt ka24, kdo absolvoval stfedni §kolu s maturitou. Absolvent ziskal 

vysvedeeni o absolutoriu a diplom absolventa vy§§1 odborne §koly. Studium 

bylo zamefeno na teoreticke znalosti, dale ka2clf student musel projit klinickou 

praxi. Ve §kolnim roce 2004/2005 obor ji2 nebyl otevfen, a studium v oboru 

Diplomovand sestra pro psychiatrii na vy§§ich zdravotnickch §kolach 

postupne skonallo. Koncepce guky se zmenila v souvislosti se vstupem eske 

republiky do Evropske unie. (Rajmova, Petr, 2006) 

Dagi vzdeltivani pracovnika ve zdravotnictvi v oboru psychiatrie 

Ji2 pies 40 let funguje specializaeni studium v Brne v Institutu pro dargi 

vzdelavani stfednich zdravotnic4ch pracovnikii. V roce 2003 byl institut 
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pfejmenovan na Narodni centrum oktfovatelstvi a nelekafs14ch °bora (NCO 

NZO). V sounsnosti je mo2ne se na katedfe vkobecnch sester vzdelavat 

v o§etfovatelske péi v oboru detska psychiatrie a psychiatrie ye specializaenim 

studiu, a to dalkovou formou studia. Delka studia je 1,5 a2 2 roky a organizace 

studia spaiva v 3 - 5 dennich soustfedenich. 

Psychiatricke sestry se mohou dale vzdelavat v rCiznch kurzech, ktere 

potadaji: Psychoterapeuticka a psychosomaticka klinika , dale Help Remedium 

— nadace psychosocialni pomoci, Riaps, krizove centrum Fokus Praha, SOS 

centrum, sdru2eni pro peel o du§evne nemocne VIAP s.r.o., Pra2ska 

psychoterapeuticka fakulta, Stfediska kteseanske pomoci Diakonie CE . 

(Rajmova, Petr, 2006) 

2.3 	Sou'asne znieny a budoucnost ye yzdelayani sester 

Zantkem roku 2004 byl schvalen zakon 6. 96/2004 Sb., kterS/ je 

zkracene na4van jako zakon o nelekafs14ch zdravotnicl4ch povolanich. 

Vstoupil v platnost dne 1. dubna 2004 a C' es14m zdravotnikum (lava mo2nost 

uplatnit se v zemich Evropske unie. 

Ve §kolnim roce 2004/2005 se na stfednich gkolach otevfel novS/ obor 

zdravotnic14 asistent, kterS,  nahrazuje dosavadni obor vkobecna sestra. 

Kvalifikaci v oboru v§eobecna sestra bude mo2ne ziskat pouze na 

akreditova*h vynich zdravotnic4ch §kolach nebo §kolach univerzitniho 6i 

neuniverzitniho typu v bakalafskem stupni studia. 

Teprve a sestra ziska vkobecnou kvalifikaci se bude moci dale 

specializovat v oboru, kterS1 si vybere. Jednou ze specializaci by melo 1:rt i 

dal§i vzdelavani v oboru psychiatricke o§etfovatelstvi. (Rajmova, Petr, 2006) 
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3 POVOLANi SESTRY A PRESTIi ROLE 

3.1 Role sestry 

Jen mato povolani prodelalo v relativne kratkern obdobi takove zmeny, 

jako profese sestry. Ka2de povolani si nese s sebou nejakS ,  idealni obraz. 

Idealnim obrazem sesterskeho povolani - oktfovatelstvi, je laskava, vstficna a 

nikdy odmitajici pee. 

V u6ebnicich je oktfovatelstvi charakterizovano jako systematicke a 

v§estranne uspokojovani potfeb 61ovelca, ktere jsou pozmeneny 6i vyvolany 

onemocnenim a jeho doprovodnSmi znalcy. A prave identifikace individualnich 

potfeb a problemfi je hlavnim ukolem sester. Jsou to ony, ktere stanovi stuperi 

zava2nosti problemii a jsou to ony, ktere posleze nachazi nejvhodnej§i zpiisob 

jejich fe§eni. Takto koncipovand pe6e je ji2 po mnoho let vlastni sestram 

v rozvinutem svete. Prace v modernim o§etfovatelstvi je tedy mnohem 

naran'ej§i, samostatnej§i a zodpovednejgi. 

Do popfedi se dostava osobni odpovednost sester za svefene nemocne, 

profesionalni zpfisob jejich my§leni v pfistupu k nemocnemu. Roll hraji 

komunikativni dovednosti, socialni citlivost, trpelivost a empatie. 

Nak oktfovatelstvi se v poslednich letech za6ind tomuto pojeti 

pfiblilovat. SamotnS,  pfechod rozhodne neni jednoduchS,  a bohu2e1 musime 

konstatovat, 2e toto pfibli2ovani je velmi pozvolne. Wdyf neni to tak davno, 

kdy je§te 6innost sestry byla zalo2ena zejmena na rutinnich 6innostech, na 

nemocni6ni peei zamefene na nemoc a na pomoc lekafiim v pineni ordinaci. 

NemocnSI byl vicemene pasivnim objektem pae zdravotniku, v oktfovani 

pfevladala technicka stranka sesterske 6innosti. 

I obsah vSTuky ye §kolach se zamefoval vice na nacvik oktfovatelskStch 

dovednosti, ne2 na peel o 61oveka. 

A tak novemu pojeti brani nejen ná tradieni system oktfovatelskeho 

vzdelavani a praxe, ale ta ochota sester menit navyklou praxi. Je jednodu§§1 

spinit povinnosti a „I)Srt hotova". (Stafikova, 1996) 
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Neni \ram jednoduche ph v§eobecne stoupajicich narocich na 

sesterske povolani alctivne spolupracovat s nemocnSim, jeho rodinou a 

nejbliNim socialnim prosttedim. A prave spoluprace sester s okolim 

nemocneho ma ve1l4 podil na uspokojovani potteb nemocneho, na 

znovuobnoveni jeho sobesta6nosti a na samotnem uzdravovanf se. Nedostatek 

aktivity a samostatnosti sestry pH o§ettovani nemocnS/ch je jednim 

z nezava2n" ej§ich problemii sou6asneho o§ettovatelstvi. 

astSrrn problemem je problem realizace vlastni role sestry ye vztahu 

k pacientovi. Vztah k pacientovi bSrva ohro2en neosobni a standardni rutinou 

v chovani a praci sestry. Bohu2e1 stale se setkavame s neptili§ humannim 

ptistupem k pacientfun, kterS,  mire v krajnim ptipade vest a2 k poru§eni 

pravnich norem. (Bartlova, 1996) 

Dal§im zav sataSfrn problemem je absence nejen profesni, ale i bane lidske 

komunikace s pacienty. Verbalni kontakt sestry je 6asto omezen pouze na 

poskytovani zakladnich informaci. (Stalikova, 1996) 

Vlivem narilstajici agendy dochazi nejen k dal§imu vzdalovani od 

pacienta, ale i k pfetaovani sester. 

3.2 Utvifeni role sestry 

S postupnSrm vSrvojem spole6nosti se vyvijela o§ettovatelska pe6e a s ni 

ruku v nice se utvatela role sestry. Na jejim utva.feni se podilely nejen faktory 

nabo2enske, kulturni, ekonomicke, politicke a socialni, ale sviij vell4 podil 

pfinesly i \talky a vedecke objevy. 

Role sestry nejen 2e prodelala slo24 vSrvoj v minulosti, ale podstatne 

se meni i dnes. Dosa2eni a udileni standardu pee'e vy2aduje na sestrach nove 

dovednosti, ktere se nepo2adovaly v minulosti a diametralne se li§i od 

potadavkii diivej§ich. Jde o §ir§i spektrum dovednosti a to zejmena ye vztahu 

k problemilm socialnim. (Bartlova, 1996) 

Sociologie se zgala zabSrvat sesterskou roll ji2 v 50. letech a prav6 

sociologicke rozbory jsou zdrojem dilleitSich poznatkii o 6innosti sestry. 
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Poznani vlastni role je velmi du1e2ite, proto2e jen jeji dokonale osvojeni 

zarutuje dodr2ovani pravidel a chovani. Kolektivni orientace je hlavni 

hodnotou role sestry. Peedpoklada preferovani zajmii a potteb nemocnS/ch peed 

zajmy vlastnimi. Vytvati 2adouci postoje k profesi a usnadfiuje ztoto2neni 

s po2adavky role. Ptistup orientace na druheho vy2aduje socialne zralou 

osobnost a je spojen s neziknosti a schopnosti sebezap'teni. Je-li sestra 

schopna zaujmout stejnSi postoj vfiti vkm pacientiim stejne bez ohledu na 

vlastni osobni postoj k nim, hovaime o universalismu. Dal§im dfileitS/m 

vzorem chovani je emocionalni neutralita, kdy je sestra schopna podeidit 

emoce rozumove kontrole. ((Mellanova, 1989) 

Ka2da sestra, ktera petuje o pacienty by nemela zapominat petovat 

sama o sebe. Marne na mysli nejen peti o vlastni vzhled, zdravi apod., ale i 

peel o vlastni du§evni'2ivot. 

Pozitivni vSTznam ma jak se stravujeme, jak pracujeme, jak se 

pohybujeme a jak odpotivame. Mely bychom mit radost z pohybu, z telesne 

aktivity, kterou mame a ktere jsme stale je§te schopni. 

V peti o sebe sama ma nezanedbatelnS,  podil spanek a odpotinek. A 

prave v posledni dobe se na odpotinek zapomina. Peieinou je zcela 

jednoznatne novodobS,  styl 2ivota, kterSi je podeizovan vSlonu a v kterem se 

odpotinek neuznava. Tento styl s sebou nese 2ivot ye stresu a peepracovavani 

se. Neni divu,'2e se podstatne zvSigilo mno2stvi leterVch i neletenSfch neuroz a 

'2e piibyly potty nemoci ze stresu. 

Nee o na:Si psychiku se tStka peedev§im toho, co Si myslime, jake !name 

ptedstavy, co pro2ivame, co v ivote vlastne chceme a co je smyslem a cilem 

nakho 2ivota. 

Zanedbavani pete o na§i dui se mi'de projevit nejen symptomy jako jsou zlost, 

vztek, nasili a agresivita, ale i unikem k drogarn, alkoholu a ke ztrate 

smyslupinosti 2ivota vfibec. Receptem na peti o vlastni dui je nam zvS/kna 

citlivost v podobe relaxace, reflexe a zdrave radosti. Radost je „adrenalinem" 

due. (KtivohlavS,, Peeenkova, 2004) 

Pozitivni my§lenky maji v nakm celkovem 2ivotnim ladeni kladnSf 

vS/znam. Naopak my§lenky negativni na:si dui niti, deprimuji nas. 

Pomoci by nam mela pornerne nova psychologicka disciplina zvand 

„psychologie zdravi". Nejde o teorii, ale o praxi — o zkuknosti z praxe 
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zdravotnich sester, ktere pracuji v nemocnicich na oddelenich, kde umird 

nejvice lidi. (Kfivohlav, Peeenkova, 2004) 

Vztah dloveka k sobe samemu je jednim z dule24ch momentu dukvni 

rovnovahy a patti do otazek dukvni hygieny. ((Kfivohlav, Pedenkova, 2004) 

Do du§evni hygieny patfi moudre hospodafeni s dasem. as je 

cenn na to, abychom ho ztraceli tim,'2e se budeme zabvat vecmi 

nedu1e'24mi, zbytediVmi a nepodstatn34ni. V ramci du§evni hygieny jsou 

duleite chvile zamy§leni (meditace) a uvolneni (relaxace). 

Tim,'2e pedujeme o sve dugevni zdravi, provadime vlastne take 

prevenci syndromu vyhofeni, kter je s vftonem role zdravotni sestry dasto 

diskutovan. Poprve byl tento syndrom popsan v letech 1974 - 1975 americ4m 

psychiatrem Herbertem J. Freudenbergrem a socialni psycholoNcou Christinou 

Maslach z Kalifornske university. 

Syndromem vyhofeni je oznadovan stay masivniho vyderpani, kter je 

pocifovan jako vyprahlost. Se stavem masivniho vyderpani se setkavame 

pfedev§im u pomahajicich profesi. Vyeerpane a citove opotfebovane mohou 

sestry 1:7ft prave kvfili narodne praci, pH ni2 zodpovidaji nejen za pohodu, ale i 

2ivoty nemoc*h. Vedle pracovniho pfeti2eni bvajidastm stresorem vztahy 

s nadfizenmi, vztahy na pracovi§ti. V odbor*h dlancich se mluvi i o 

nedofe§e*h kompetencich. (Bartlova, 1996) 

Proti stavu vyhofeni mil2eme bojovat, mil2eme mu i pfedchazet. Jak? 

Mit v'2ivote potadek v'2ebfidku hodnot, mit dosa'2iteln cil, evalvace by mela 

mit misto vy§§1 ne2 devalvace, je tfeba brat ohled na vlastni potteby, zajmy, 

svou spokojenost, ale take chapat a uspokojovat potfeby a zajmy dru4ch lidi. 

SvCij qznam ma, venujeme-li se sqm zajmum, mame-li okruh pfatel, se 

ktermi travime volnSi das, apod. 
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3.3 Sesterska prestil 

Pojem prestke 

Presti2 je va2nost, clustojnost di vehlas. Je to N4IznamnS1 ukazatel 

socialniho postaveni. Osoby s vysokou presti21 jsou obdivovany, 

napodobovany, pilsobi na druhe pfita2live a maji siln socialni vliv. Negativni 

presti2 oznaduje malou va7Is' lost nebo §patnou povest, ktere osoba po2iva. 

(Janou§kova, 2005) 

Ve smyslu profesnim je to va2nost, oceneni nebo hodnoceni, kteremu se 

urdite povolani te§i u ostatnich lidi te ktere spolednosti. 

V moderni spolednosti se profese stala urdujicim faktorem socialniho statusu 

dloveka. Nejen dospelf elovek je posuzovan podle toho, jakou profesi 

vykonava, ale ji2 mla4 dlovek bkva hodnocen podle toho, na jake povolani se 

piipravuje. (Janou§kova, 2005) 

Sesterski prestit 

Presti2 sesterskeho povolani byla po celou dobu sveho trvani 

ovlivilovand historii. Z tohoto dfivodu nemii2e bkt v§ude ye svete vnimana 

stejne. Jind mira prestiie je v Anglii, kde je oktfovatelstvi spojeno se jmenem 

Florence Nightingalove, ktera patfila do nejvy§§1 socialni skupiny a s jinou 

mirou musime poditat v des14ch zemich, kde jate v minulem stoleti patfily 

divky mezi (echova, Mellanova, Rozsypalova, 2001) 

Nedostatek sester ye zdravotnictvi se vysvetluje mimo jine take nizlcou 

mirou presti2e sesterskeho povolani. Sestry maji pocit, 2e spolednost jejich 

praci podhodnocuje. Dfivodii prod je tomu talc bude asi vice. 

Miru prestile do jiste miry ovliviiuje v na:s1 zemi i medialni pohled na 

sesterske povolani. Tviirci filmil a serialii nam prezentuji sestru nezralou, 

ukvapenou, vedne roztr2itou. Na obrazovkach umi podr2et dokumentaci nebo 

dvefe, uvafit kavu pro lade. Z me vlastni zku§enosti na samem zadatku 

profesni dray bylo samozfejmosti, e sestra automaticky po lekatich myla 

hrnky od kavy. 
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Zkreslene prezentovand profese mae negativne ovlivnit mineni 

vefejnosti a bohu2e1 i sni2it zajem m1a4ch lidi o tuto profesi. 

Sociologicke qzkumy, mezi ktere patfi i sledovani presti2e jednot1iv5tch 

povolani, byly v up1ynu15ich letech velice omezovany. Presto jich v minulosti 

nekolik probehlo. V letech 1966 - 1967 probehl qzkum s cilem ziskat 

hodnotici postoje k povolanim, ktera vy2aduji vysoko§kolske vzdelani. 

V seznamu 30 povolani se sestry umistily na 9. miste. V listopadu 1990 

probehl v5fzkum Socialni rozdily a presta povolani. V5tzkum byl proveden 

Stfediskem empiric4ch 14/zkumil ph sociologickem ustavu SAV. Profese 

zdravotni sestry se v presti2ni kale 50 povolani umistila na 9. mist& 

Pfed nedavnem probehl velice zajimav5/ qzkum (Janou§kova, 2005), 

jeho2 cilem bylo zjistit, jalca je v soueasnosti presti2 sesterskeho povolani 

v oblasti zdravotnictvi. V5lzklunu se theastnili zastupci v§ech 17 profesi 

stfednich zdravotnich pracovniku. Mezi temito zastupci je za nejpopularnej§i 

profesi vnimana profese diplomovaneho zdravotnickeho zachranafe. 

V§eobecne sestry obsadily 9. misto a sestry pro psychiatrii skoneily na 11. 

mist& 

Pokud doglo k hodnoceni vlastni profese v§eobecn5mi sestrami 

z ruzn5lch oddeleni, tak sestry pracujici na psychiatrii zafadily v§eobecne sestry 

na 4. misto, u respondentek z ortopedick5ich oddeleni v§eobecne sestry 

skoneily a2 na 14. mist& Autorka v5izkumu pfie'ita tyto rozdily povahov5m 

vlastnostem sester a mite jejich sebevedomi. 

Vliv na sebehodnoceni mii2e mit take chovani ostatnich 

spolupracovniku (zvla§te lekafil) k sestrarn. Na psychiatrii se lekafi chovaji 

k sestram mnohem vice jako ke spolupracovnikum — partneriim, zatimco napf. 

na  chirurgii je obvyk15,  spik autoritafs4 a2 „pohrdlivr pfistup lekatil. 

(Janou§kova, 2005) 

Sama osobne jsem se setkala s rozdi1n5fm postojem vfiei sestram. Na 

jedne strane jsou lekafi, kteti si sesterske prace velice va21 a davaji to sestram 

nejakSrrn zpusobem najevo. Neni nad pochvalu vyfeenou v pravou chvili. Na 

strane druhe jsou lekafi, ktefi berou sestru pouze jako „sluilcu" a take tak s ni 

jednaji. Neni divu,'le sestry, ktere maji takovou zku§enost, nemaji dostateene 

vysoke pracovni sebevedomi, nevefi si a citi se pravem nedoceneni. 
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4 STRESUACI FAKTORY V PROSTkEDI PSYCHIATRIE 

V odborne literatute (Petr in Markova, Venglatova, Babiakova, 2006, 

Vyskailova, 2003, Dynakova 7 - 8, 2005) jsou east() zmitiovany stresove 

faktory povolani sestry pracujici na psychiatrii. Stresujicich faktorii v praxi 

psychiatricke sestry je cela fada. Na zaklade inch zku§enosti, ktere jsem 

ziskala behem 15 let v oboru pova1uji za nejzavariej§i stresujici faktory 

agresivitu pacienta, oktfovani pacienta se zmenenou psychikou, omezeni 

pacienta, navazovani slovniho kontaktu s nim, fe§eni 6astch konfliktil mezi 

pacienty, ale !lady i komunikaci s kolegynemi, nevyhovujici vybaveni 

psychiatricl4ch pracovi§f, hluk, vciteni se do toho, jalce ma psychicky 

nemocmr 61ovek vyhlidky do budoucna. 

I kdy2 je stresujicich faktorii vice, budu se v nasledujicich 

podkapitolach zabvat tfemi, z meho hlediska du1e24mi stresory v prostfedi 

psychiatrie. Jedna se o agresivitu pacientil a jejich omezeni v pfipade nutnosti. 

Ten tfeti faktor, kter ,  se stava pfieinou stresu sester je paradoxne sbirani 

kreditil v ramci dal§iho vzdelavani. 

4.1 Agresivita pacientit 

NT/zkumem bylo potvrzeno, 2e nejzava2nej§im stresorem v profesi 

psychiatricke sestry je agresivita pacientu. Nasili se bohu2e1 v dne§ni dobe 

stava ba'nou soueasti nakho 2ivota. Mezi nami je spousta MI, ktefi maji 

pfimou zkuknost s nasi1nic147m chovanim. Mno2i se fitoky na zdravotnicke 

pracovniky v soukronVch ordinacich, zvla§te pak na pohotovostnich 

oddelenich.Velkou roli v agresivnim chovani hraji toxicke latky a samozfejme 

alkohol. (Petr, 2003) 

Na psychiatricl4ch oddelenich se setkavame s agresivitou velmi 6asto. 

Dille2ite pro sestry na psychiatrii je vas mol.ne nasili rozpoznat a ueinit 

opatfeni k zaji§teni bezpanosti vkch zileastnerich. 

Nee o agresivni a neklidne nemocne patfi mezi nejtagi zkou§ky 

odborne zpilsobilosti psychiatricke sestry. 
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Formy agrese 

Agresivni chovani mile mit nejraznej§i formy od hrubeho fyzickeho 

nasili a zachvatii vzteku, pies vS/hru2ky gestikulaci a mimikou, slovni 

vyhro2ovani, uraNcy, sarkasmus, ironii, e po tzv. §piekovani a §kadleni. S 

jakSimi druhy agresivniho chovani se setkavame? Jednak s agresi ptimou, jako 

je ni6eni, biti a nadavky, dale s agresi, ktera mil2e 13.ft ptenesend z 61oveka, 

vuei nemu2 si agresi dovolit nemiaeme na 61oveka jineho, poptipade na veci, 

ktere potom takovS,  elovek ni61. Agrese ptenesend na vlastni osobu je 

autoagrese. Zdravotnici pracujici na psychiatrii se east° zminuji o neklidu, 

agresi a agitovanosti. 

Pileiny agrese na psychiatrii 

Na psychiatrickStch oddelenich se setkavarne s projevy neklidu a agrese 

ptedev§im u pacientii v akutnim stadiu du§evnich poruch. Jde veginou o 

neklid, kterS,  ma pti6inu v klinickem stavu, nikoliv v amyslnern chovani. 

S nasilim bSfvaji spojeny alkohol, intoxikace, osobnostni poruchy, 

psychoza, organicke stavy, bolest a frustrace. 

Neklid4 pacient 

Nek1id4 pacient viditelne prokazuje pocit nepohody. Neklid je 

projevem klinickeho stavu, nikoliv iimyslnSfm chovanim pacienta. Mille bSft 

zpusoben intoxikaci, drazem, abstinene'nim syndromem a mnoha dal§imi 

pileinami.Pacient hilte spolupracuje, je negativistic14, odmita lay, manipuluje 

s infuzi apod. Povinnosti sestry je patrat po pfi6ine neklidu. 
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Agresivni pacient 

Agresivni pacient se chova fitoene a nepfatelsky. Otok mii2e smefovat 

na okoli ei vlastni osobu. K utoku dochazi bud' rale nebo po pfiprave. BS/va 

vyvolan okarn2itStm napadem, zmenou nalady, afektem, nebo vlivem 

halucinaci a bludil. Nahl iitok bSTva v2dy velmi nebezpeenSi. (Jobankova, 

Bouchal, Hajkova, opek, 1996) 

Sestra mile registrovat celou fadu neverbalnich signalu, ktere jsou 

pfedzvesti agrese. Mezi tyto signaly patfi napadna gestikulace, podupdvani a2 

naznaky kopnuti. V hofgim pfipade pacient praska dvefmi, rozbiji zafizeni, 

svird zatate pesti a brachialne napada oktfovatels14 personal. 

Pravidla pristupu k neklidne osobe 

Existuji jista pravidla, kterSimi se ogettovatelskSi personal musi fidit. 

Velmi duleiita je obeanska zdvofilost. Nikdy se nepou§time s neklidOm 

pacientem do konfrontace, nezfistavame s nim sami o samote, rovne2 se s nim 

nesmime zavirat v uzavfene mistnosti. PH styku se vyhSibame nahlStm a 

neeekanSrm pohybilm. Sna2ime se najit s nim spoleenou fee. Mame na pameti, 

2e se nas pacient boji mnohdy vice ne2 my jeho. 

Jest1i2e dojde k situaci otevfene agrese, 13STva fe§eni slo2ite. Pacienta, 

kterS/ je nebezpeenS,  sobe a okoli, je nutne omezit. 

4.2 Restriktivni postupy 

V situacich, kdy je pacient neklidnSt, agitovanSr, agresivni, mile dojit 

k ohro2eni okoli nebo sebepogkozeni pacienta. V techto mimoildr&h 

pfipadech je nutne v psychiatrii pou2it vilei pacientovi restriktivni postupy. 

Proto2e ale tyto postupy zasahuji do osobni svobody pacienta, jsou voleny jako 

krajni mo2nost fe§eni pote, co selhaly pfedchozi intervence. 

(Petr, 2006) 
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Druhy omezovacich prostkdkii 

Mezi omezujici prostfedky patil omezeni v 1112ku, terapeuticka izolace, 

sifova lfdka, ochrami9 kabatek, manualni fixace ei podani medikace bez 

souhlasu nemocneho. Pfistup k omezovacim postuptim je v Evrope nejednotn9 

a je neustale diskutovan. 

Obecne zdsady pro aplikaci restriktivnich postupti 

Rozhodnuti o aplikaci omezovacich postupfi je v9hradne v kompetenci 

lekate. Dfivodem je subjektivni vyhodnoceni situace, kdy mira tolerance 

jednotliv9ch pracovnikil k projeviim pacienta mule b9t znaene odli§na. 

V pfipadech, kdy situace nesnese odkladu a hrozi po§kozeni pacienta ei 

okoli, miae o aplikaci rozhodnout sestra. Ta je v2dy zodpovedna nejen za 

spravne provedeni omezeni, ale je ta zodpovedna za zaji§teni komplexni 

aettovatelske pee. (Petr, 2006) 

Behem omezeni je pacientovi venovand zv9§end pozornost a pee. 

Sledovani je zameteno na projevy nemocneho, na stay jeho vedomi a v pfipade 

omezeni popruhy v liilku je zameteno take na stay prolcrveni fixovan9ch 

koneetin. 

Nee o hydrataci, o vyprazdliovani, hygienu, prevence dekubitii, peee o 

d9chaci cesty i minimalizovani psychicke zatele pacienta je samozfejma. 

Personal se nevyhne negativnim pro2itkfirn, ktere jsou spojene s peel o 

neklidne pacienty. Mel by mit mo2nost tyto negativni pro2itky ventilovat 

(balintovske skupiny, kazuisticke seminafe). Prostor pro ventilaci negativnich 

pro2itku je diileit9 pro korekci jednotliv-9ch ptistupu a ta jako prevence 

syndromu vyhoteni. (Petr, Miklok 2004) 
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4.3 Rust poiadavkii na sestry 

Sbirtini kreditii - novfl fenomen v sesterske praci 

Bezpochyby mezi stresujici faktory mUeme dnes zafadit dal§i 

vzdelavani zdravotnickSich pracovniku, ktere bylo bohu2e1 do nedavne doby 

\red zajmu jednotlivcil. Nektere sestry mely zajem o osobni rust, nektere ne. 

Dab o by se fict, Z'e fada sester meta touhu se dozvedet neco noveho a obohatit 

sve znalosti. kada sester byla pohodlna a pfesved6end, Z'e vysta61 s tim, co se 

kdysi naueila na stfedni §kole a co jim dala praxe samotna. 

Vstupem do Evropske unie bylo tfeba vytvofit novS/ zalcon, kterS,  by 

upravoval vzdelavani sester v souladu s poZ'adavky EU. Za6atkem roku 2004 

by! zakon 6. 96/2004 Sb. schvalen a s nim i podminky pro ziskavani a 

uznavani zpfisobilosti k vSikonu nelekafs14ch zdravotnickSich povolani. 

Podle noveho zakona, chteji-li sestry pracovat bez odborneho dohledu, 

musi za2aclat o registraci. Registrace s sebou nese vS/hody v podobe samostatne 

vykonavane prace a lepgiho platoveho zafazeni. Sestry jsou registrovane 

nejmene na dobu 4 let a aby po uplynuti teto doby mohly za2aclat o 

prodloOeni, maji povinnost ziskat a dolon 40 kreditnich bodii. Tim je 

zaroveli zaji§teno kontinualni vzdelavani. 

S trochou nadsazky mfikme fici, Z'e sbirani kreditil se stab o „no6ni 

milrou" v§ech sester a pro mnohe i znaene stresujicim momentem. Z vlastni 

praxe mohu potvrdit, Z'e nastal doslova „hon za kredity". Nektere vzdelavaci 

akce davaji mo2nost ziskat jen minimalni pc:at lcreditil, nektere slibuji jejich 

vegi poet. 

Sestry upfednostiluji akce s vetgim poetem kreditnich boa'. Vzhledem 

k zaji§teni provozu se ale nemohou vzdelavacich akci 66astnit v§echny 

najednou. Nastava moment, kdy je nutria koordinace vedoucimi pracovniky. 

Dochazi tedy zakonite k napeti. Ne ka2c1S ,  je kolegialni. Sestry, ktere se 

doposud pravidelne vzdelavaly se citi jaksi uldivdeny, 2e se nemohou 66astnit 

kakle akce, jalco tomu bylo doposavad. Najednou maji zajem i ty sestry, ktere 

se temto akcim obloukem vylISIbaly. 

33 



I pies v5,§e uvedene negativni dopady vyplvajici spi§e z lidskeho 

faktoru ne2 z nedostate6nosti legislativy, pova2uji nog zakon o ne1ekats14ch 

zdravotnicl4ch povolanich za dobri ptedev§im proto, 2e ptispiva k dne§nimu 

trendu ce1o2ivotniho vzdelavani. 
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5 	NrftKUMIsit §E'lliENi 

Za ildelem spineni cile sve prace jsem pou2i1a metodu dotaznikoveho 

§etfeni, ktera patfi mezi nastroje kvantitativniho Nitzkumu. 

5.1 Cil getifeni 

Cilem §etfeni bylo zjistit, prod se zdravotni sestry rozhodnou pracovat na 

psychiatrii, jake maji vzdelani na samern podatku volby teto specializace a jak 

se vzdelavaji v priibehu vykonavani profese sestry pro psychiatrii. Dal§im 

cilem bylo zjistit hlavni osobnostni vlastnosti uchazedek o vfton teto 

specializace a stresujici faktory, s kterrni se sestry na psychiatrii setkavaji. 

5.2 Stanovene hypotezy 

H1 - Sestry, ktere hledaly zamestnani pfed rokem 1990, pova2ova1y praci na 

psychiatric14ch 

oddelenich a2 za druhotadou. 

H2 - Sestry, ktere voli tuto praci na psychiatrickern pracovi§ti v soudasne dot* 

poveuji tuto 

volbu za prvofadou. 

H3 - Psychiatricke sestry jsou spokojene s prestiIi sve specializace mezi 

ostatnimi obory 

H4 - Psychiatricke sestry nejsou spokojene s vnimanim sve profese ze strany 

spolednosti 

H5 - Nejzav 'a2n—ej§im stresorem v profesi psychiatricke sestry je agresivita 

pacientu. 
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5.3 Postup N/rzkumneho getfeni 

Za ueelem qzkumneho §etteni jsem pou2i1a dotaznik vlastni 

konstrukce. Pote jsem provedla pilotni §etteni, ktereho se zueastnilo pet sester 

z oddeleni detske a dorostove psychiatric v Praze Bohnicich. Oslovene sestry 

vypinily dotazniky jednotlive za me pfitomnosti a na zaklade jejich ptipominek 

byly nektere otazky a formulace v dotazniku upraveny. 

Zdravotni sestry, Ueastnici se vlastniho vStzkumu, jsem oslovila pomoci 

priivodniho dopisu ph1o2eneho k dotazniku. 

Dotazniky jsem osobne distribuovala po jednotlivS/ch pracovi§tich — 

pavilonech. Do vSfzkumu jsem zatadila psychiatricke sestry pracujici v PL 

Bohnice na oddelenich pro chronicky psychiatricky nemocne pacienty, tedy 

sestry pracujici na pavilonech 11, 12, 13, 18 a 20. Dotaznik byl anonymni. 

5.4 Charakteristika technik vfrzkumneho getfeni 

K ziskani pottebnSfch iidajt1 a informaci jsem poldila dotaznik vlastni 

konstrukce. Ph jeho tvorbe jsem vychazela z obecnSlch charakteristik teto 

metody. 

Dotaznik je v podstate standardizovanSm souborem otazek, je2 jsou 

pfedem phpraveny na ureitem formulati. Jde o relativne nejroz§ifenej§i a 

nejpopularnej§i techniku sociologickeho vS/zkumu. Oeelem je pfibliiit 

dotazovanemu ptedmet zkoumani. Zasadou je, 2e nesmime nikdy pfeceilovat 

ani podceriovat znalosti respondenth. 

Formulace otazek ma bSft jasna, ztetelna a jednoznaend. Dotaznik ma 

zahrnovat v§echny podstatne problemy, na ne2 hledame odpoved'. K otazkam 

v dotazniku path obvykle identifika6ni znalcy respondenta, napt. pohlavi, vek 

apod. 

V terenu maeme pou2it v podstate dvoji techniky, anonymni a 

neanonymni. Anonymitou mfdeme dosahnout pravdivelgich , uplimnej§ich a 

spolehlivej§ich udajti. (Bartlova, Hnilicova, 2000) 
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Jednim z dfivodfi, pro6 jsem zvolila tuto metodu je mo2nost 

poeitaeoveho zpracovani vSisledkii, dale mo2nost oslovit vet§i mnoistvi 

respondentil a relativne ni8i easova naro6nost ne2 je tomu naptiklad u 

kvalitativnich N4tzlcumnStch metod. Na strane druhe jsem si byla velmi dobte 

vedoma i neySthod dotaznikove §etteni, pfedev§im toho, 2e pi eventualnim 

neporozumeni nelze nic ani opravit, ani dopinit. 

Dotaznik pro sestry pracujici na psychiatrii byl sestaven z devatenacti 

otazek, sedmi otevfenS/ch a dvanacti uzavfenSich. Otazky byly zamefeny na: 

diivod volby teto specializace, vzdelavani a roz§ifovani vedomosti, hlavni 

osobnostni vlastnosti uchazeeek, presti2 teto specializace a stresujici faktory. 

5.5 Charakteristika sledovaneho souboru 

V ramci dotaznikoveho §etfeni jsem oslovila 60 respondentu. Za Uspech 

pova2uji ji2 to, 2e se mi vratilo pouze 6 dotazniku nevypinenS/ch. Navratnost 

dotaznikii tedy einila 90% procent. 

Z celkoveho poetu 54 respondenta byli jen 3 mu2i, co 2 infi2e 

korespondovat se skuteenosti, ie v pomahajicich profesich pracuje stale vice 

2en ne2 mu2ii. 

V Uvodni easti yyphiovali respondenti identifikaeni Cidaje: vek, stay, 

pracovike, vzdelani a delku praxe na psychiatrickem oddeleni. 

Vlastni east dotazniku byla zarnetena na vzdelani psychiatric4ch 

sester, stresove faktory phi vSfkonu jejich povolani a na samotnou presti2 teto 

profese. 

5.5.1 Vek ileastnikii skupiny getfeni 

Nejvice me zajimal vek psychiatrickS/ch sester. Rozdelila jsem ho do 

obdobi mlade, sttedni a star§i dospelosti. V nasledujici tabulce 6.1 je videt 

zastoupeni sester ileastnicich se qzkumu v jednotliv5ich obdobich. 
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PriimernYi vek vgech respondentek byl 46 let. Vekoq rozptyl se 

pohyboval mezi 20 a 65 lety. 

Tabulka C. 1 — yekove rozloieni (die Vagnerove, 2000) 

Vek n % 

20 — 34 let 8 14,8 

35 — 45 let 15 . 27,8 

46 — 60 let 28 51,9 

Nad 60 3 - 	5,5 

, Celkem 54 100 

Vek respondentii je take vyjadfen v nasledujicim grafu 6.1 

Graf C. 1 

, Vek  respondentO  51,9%  

o 20-34 let 
27,8% 4441111100 

•  35-45 let 

o 46-60 let 

0>60 let 

14,8% 	 5,5% 

5. 5. 2 Rodinnf stay respondentu 

Porovname-li Mast psychiatrick)rch sester podle stavu (tabulka 6. 2), 

tak drtiva vetgina sester Iije v manIelstvi, celkem 33 (61,1 %). Cod se 

pfedpokladat, e zazerni a spokojenost v manIelstvi je jednim z dil1e4ch 

pfedpoklada spokojenosti v zamestnanf. Rozvedeqch sester z celkoveho po6tu 

38 



je 8 (14,8 %) a svobodnych je 11(20,3 %). Jedna respondentka stay neuvedla a 

jedna je ovdoveld. 

Tabulka e. 2— rodinnf stay 

Stay N % 

Vdanafienatf 33 61,1 

Rozvedena/4 8 14,8 

SvobodnaM 11 20,3 

Vdova 1 1,9 

Neuvedeno 1 1,9 

Celkem 54 100 

Graf e. 2 

Rodinq stay respondenta 

1,9% 

1,9% 

14,8% 

o rozvedena/q 

20,3% 	• swbodnain 

•  vdana/2enatce 
61,1% 

o neuvedeno 

o vciova 

5. 5. 3 Dilvod volby pracovigte 

Dalgim zajimavym Lidajem, vyplyvajicim z dotaznIku, byl davod volby 

psychiatrickeho pracoviKte. 

Zajmem o obor bylo motivovano 25 respondentek (46,3 %). Na druhem 

miste hrala roli vzdalenost pracovigte. Celkem se tak rozhodlo 9 sester (16,6 

%). Na ttetim miste byla motivujicfm momentem zajimava prace, a to celkem u 

6tyi.  sester (7,4 %). Prace s lidmi a moInost ubytovanf byla dilvodem pro volbu 
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povolani u tfi sester (5,5 %). DaNI dye odpovedi byly ochlvodnene umistenkou 

a mo2nosti deli dovolene (3,7 %). Jednou odpovedi byly zastoupeny dalgi 

uvedene davody, jako: zmena bydligte, nahoda, pfideleni bytu, moblost jedne 

smeny, zvedavost, nedostatek pracovnich mist na Slovensku, nedostupnost 

pavodniho °bon', volba jen pfechodna, davody osobni, nespokojenost na 

pfedchozim pracovi§ti, doporgeni osoby jii zde pracujici, v)'fhodu smenneho 

provozu a dfivodem se staly i zajimave pfednagky o psychiatrii na SZ'S'. 

Graf C. 3 

DOvod volby pracovrite 

46,3% 

14,7% 

3,7% 

10, 1 70 
7,4% 	5,6% 5,6% 

• da1§1 	 • mo2nost degf dovolene 0 mo2nost ubytovani 

• prace s lidmi 
	•  zajimavost oboru 	0 vzdalenost pracovi6te 

• zajem o obor 

5. 5. 4 Ukoneene stfedogkolske vzdelani 

Stfedogkolske studium na zdravotnich gkolach ukon6i1y sestry z velke 

vetginy jako zdravotni sestry. Celkem to bylo 47 sester (87 %). DetskY/ch sester 

bylo ji2 merle, celkem 7 (13 %), co 2 se dab o vzhledem k charalcteru oddeleni 

pfedpokladat. 
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Graf e. 4 

Ukoneenistudia 

13% 
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detska sestra  •  zdrawtrif sestra 

5. 5. 5 Delka trvani pracovniho ponferu 

Delka trvanf pracovniho porneru na psychiatrii byla dalgim adajem 

dotaznikoveho geffeni. V rozmezi od nastupu do deseti let na pavilonech 

s naslednou pal pracuje 20 sester (37 %). V rozmezi jedenacti a dvaceti let 

zde pracuje 16 (29,6 %) sester. Dvanact sester (22,2 %) zde pracuje v rozmezi 

jednadvaceti a1 tficeti let. A z celkoveho mno2stvi padesati 6tyf sester 

oslovench dotaznikem gest sester (11,1 %) zde pracuje tficet jedna a2 6tyficet 

let. 
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Graf C. 5 

Delka pracovniho pomeru 

11,1% 
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5. 5. 6 Vek v dobe rozhodnuti pro praci psychiatricke sestry 

Vek, ye kterem se sestry rozhodly pro praci v tomto oboru, jsem royal 

rozdelila na obdobi mladgf, stfedni a stargi dospelosti. 25 sester (tj. 46,2 %) se 

pro praci rozhodlo ye veku dvaceti al tficeti 6tyf let. Osm sester ye vekovern 

rozmezi tficeti peti al etyficeti peti let (14,8 %). Pouze dye sestry se rozhodly 

ye vyggim veku neI by! pfedchozi (3,7 %). Osm respondentek se rozhodlo v 18 

letech (14,8 %), sedm v 19 letech (13 %). Pet sester ye dvaceti letech (9,2%). 

Zpravidla tedy v obdobi ukon6eni stfedni 6i vyggf zdravotnicke gkoly. 
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Graf e. 6 

Rozhodnuti pro praci v oboru 

3,7% 1,9% 

46,3% 

• 16-19 let • 20-34 let o 35-45 let • 46-60 let 0 nezodpovezeno 

5. 5. 7 Pfedchazejici pracovigte 

Odpoved' na otazku, kde sestry pracovaly pied nastupem na 

psychiatricke oddelenf, koresponduje 6astethe s odpovedi na pfedchozi dotaz, 

ye kterem se sestry rozhodly pro tento obor. Pied nastupem nepracovalo nikde 

celkem 16 sester (29,6 %), to znamend, le nastoupily ihned po torn, co 

dokon6i1y stfedogkolske vzdelani. 

Z oboril, ktere pfedchazely zamestnanf na psychiatrii byly shodne zastoupeny 

chirurgie a interna, oba obory po6tem osmi sester (14,8 %). Z dalgich ()bora 

nasledovaly snad vgechny obory, co existuji, ve'etne zachytne stanice a jes11. 

Mimo obor byly tfi sestry (5,5 %). 
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6 ANALI'L7ZA A INTERPRETACE "“TSLEDKCJ 

6. 1 Valelani sester pracujicich na psychiatrii 

6. 1. 1 Dosaiene vzdelani pfed nastupem na psychiatricke oddeleni 

Wed nastupem na psychiatricke oddelenf z celkoveho patu 54 

oslovem■ch sester pouze jedna mela ukon6enou vyggi zdravotnickou gkolu (1,9 

%). 49 sester (90,7 %) melo ukon6ene studium na stfedni zdravotnicke gkole s 

maturitou a 4 sestry (7,4 %) absolvovaly gymnasium a nasledne stfedni 

zdravotnickou gkolu. 

Graf e. 7 

Dosaiene vzdelani peed nastupem na psychiatrii 

7,4% 	1,9% 

11111111°  
90,7% 

•  stfedni zdravotnicka 6kola s maturitou  •  gymnasium + stredni zdravotnicka t kola 

o vyt61 zdravotnicka 6 kola 

44 



6. 1. 2 Nazory na dostateenost stfedoKkolskeho vzdelani 

Jednou z dale24ch informaci dotaznikoveho getieni byla otazka, zda Si 

sestry myslf, e dosa'lene vzdelanf je dostgujicf z hlediska profese. 17 

tazam'tch (31,5 %) si mysli, 2e ne a jako deivod uvadf nutnost dalgiho vzdelani 

z davodu qtvoje oboru, ziskavani noq/ch informacf, seznameni se s novjrmi 

metodami a pristupy v6etne poznatka o leach. Je zminovana nedostate6na 

vuka psychiatrie na stfednich gkolach i pocit, 2e sestry nemaji pi studiu 

dostatek praxe. 

36 respondentek (66,7 %) si mysli, 2e vzdelani je dostate6ne. Davodem 

jsou male pravomoci sester, dale nazor, e vzdelani v ramci osnov SZS sta61, 

vzhledem k tomu, e je na psychiatrii nedostatek odborne prace a staejni je 

ogetfovatelska pae. 

Graf é. 8 

6. 1. 3 Vzdelavani pied nastupem na psychiatrii 

37 (68,6 %) sester se pied nastupem vzdelavalo, 15 (27,8 %) odpovidajicich 

ne. 
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Graf e. 9 

Vzdelavanf pied nastupem na psych iatrii 
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6. 1. 4 Zpfisoby valelavani pfed nastupem na psychiatrii 

Zajimalo nas take, jak se sestry vzdelavaly pfed nastupem na 

psychiatricke oddelenf. Z celkoveho patu 54 sester se 33 sester (61,1 %) 

vzdelavalo samostudiem. Na dalgim miste byly semindie, a to u 24 sester (44,4 

%). Dalgf mohlosti vzdelavani byly kurzy, stale, gkolera a specializaera 

studium. 
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Graf e. 10 

ZpOsoby vzdelavanf pied nastupem na psych iatrii 
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6. 1. 5 Celoiivotni vzdelavani 

Ce1o2ivotni vzdelavani se stab o nutnosti snad pro kaR1)-/ obor. Dnegni 

doba klade elm dal tim vetgi naroky a vzdelani se tak stava otazkou 

spoleeenske prestlie a pfedpokladem profesniho a spoleeenskeho uplatneni. 

Na otazku, zda povaIuji sestry ce1o2ivotni vzdelavani za nutne, 

odpovedelo 98 % sester kladne. Odpoved' blae nespecifikovalo 21 z nich. Ty, 

ktere odpoved' zdavodnily, uvedly jako davod vyrvoj oboru, pota2mo vytvoj 

v medicine. Jednotlive davody jsou sqm obsahem podobne a tak termin vyfvoj 

oboru je jal4msi zastfegujicim pojmem pro vetginu jejich odpovedi. Stoji za to 

zminit ty nejeasteji opakovane dfivody jako jsou nove moInosti 

v ogetfovatelske peei, nove postupy u vygetfovacich metod, nove poznatky 

ye farmakoterapii a vge co se tyika sesterske prace. Profesni rust se pro dnegni 

sestry stava prioritou. 
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6. 1 .6 Zpiiisob rozgifovani vedomosti v prilbehu vykonavani profese na 

psychiatrii 

Celkem 45 (83,3 %) tazanylch sester se shodlo, e nej6astejgim 

zpilsobem rozgifovani vedomosti jsou seminafe, na druhem miste kurzy 

(manaIers14, pedopsychologickyt, kurz se zameienim na ogetfovaci proces, 

kurz asertivni komunikace. . .), na tfetim miste je studium specializa6n1. 

Psychoterapeutic14 kurz absolvovalo 10 respondentek. 

Graf e. 11 

Rozgifovani vedomosti 

7,8% 	 9.1% 

58,4°, 

11,7% 

•  nezodpovezeno • psychoterapeuticky kurz • specializaanistudium kurzy 0 sem inare 

6. 1. 7 Otlzka nutnosti vysokakolskeho vzdelani u sester pracujicich na 

psychiatrii 

Pfekvapiva byla shoda v odpovedich na dotaz o nutnosti 

vysokogkolskeho vzdelani sester na psychiatrii. Pouze dye respondentky (3,7 

%) si mysli, Ie by ho sestry mely mit. Ti ostatni jsou pfesved6eni, e sta61 

specializace, stfedogkolske vzdelanf plus praxe a hlavne zajem o obor a dobre 

charakterove vlastnosti. V nekteryich odpovedich je patrna evidentni obava 
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z toho, e vysokogkolsky valeland sestry by se vylVbaly merle atraktivnim 

einnostem v ogetfovatelske peei. 

6. 2 Osobnostni vlastnosti sestry 

V dalgim otazce bylo sestram v dotazniku nabidnuto 35 moMosti 

osobnostnich vlastnosti, ze kterch si mohla Ladd vybrat pet pro ni 

nejdUleiitejgfeh. 28 sester (17,9 %) si mysli, le nejdU1eitejg1 je spolehlivost, 

27 sester (50 %) upfednostriuje empatie a schopnost sebekontroly. Schopnost 

dobreho Cisudku zvolilo 26 sester (48 %). Svedomitost a schopnost spoluprace 

vybralo 24 sester (44,4 %).Ve qberu nasledovala citova zralost a dal:4 atributy 

jako jsou taktnost, smysl pro humor, schopnost dobfe pinit vftony, dUkladnost, 

tolerance a plizpilsobivost. 

(iraf C. 12 

Hlavni osobnostni vlastnosti uchazeOek 

15,4% 
	

17,9% 

15,4% 

17,3% 

U3 ,17o 	 17,3% 

spolehlivost 	 ii empatie 
	

• schopnost sebekontroly 

schopnost dobreho usudku • svedomitost 
	 o schopnost spoluprace 
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6. 3 Stresory v profesi psychiatricke sestry 

Otazka 61s10 14, ktere faktory poya2uji sestry za stresujici, zcela 

potvrdila mou patou hypotezu, e nejzava'Inej§im stresorem v profesi 

psychiatricke sestry je agresivita. Pod pojmem agresivita se skryway nejen 

rostouci verbalni i brachialni dtoky pacienta i pfibuznyrch samotnytch, ale i 

konflikty mezi pacienty, neshody mezi persondlem, napeti mezi sestrami, 

falegna loajalita, nevhodne chovanf persondlu ke pacientam. 

Dalgi odpovedi by se daly zastfegit pojmem „pracovni podminky". 

Davodem ke stresu je nevyhovujici vybavenf pracovigl, sluThy pi 

rekonstrukci, deprimujici prostfedi, vell4 hluk na oddelenf, nekdy i chaos. Za 

stresujici poklada fada sester rust poiadavka na ne samotne, problem velkeho 

pc:au pacientii a maleho poetu sester, mnoho zbyte6ne administrativni 6innosti, 

yysoke pracovni nasazeni a nalehavost pacienta. ProtoIe neni a ani nemi'ae 13)4 

sestram lhostejnyf stay pacienta, tak pro ne bytva stresujici maid 

pravdepodobnost jejich dpineho yyle6eni, gpatna progn6za a nekdy i jejich 

beznadejm-, stay. Ve v)-t6tu odpovedi se objevuji easte rehospitalizace, 

hospitalitace pacienta, kteff vilbec na psychiatrii nepatfi, kdy dochazi k 

suplovanf socialni oblasti. 

Graf C. 13 

Stresory v profesi psychiatricke sestry 

20,0% 

22,5% 

23,8% 

•  agresivita • rust po'iadavku na sestry o stay pacientO o pracovni podm inky 
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6. 4 BezpeCnost 	profese na psychiatrii 

Co se t}-71(zi bezpe6nosti vftonu profese na psychiatrii, tak 35 sester 

(64,8 %) se domniva, e qkon zde neni pro ne bezpaq. Nejvice se obavajf 

zvggene agresivity pacienta a nakaz. 11 tazany/ch (20,3 %) si nernysli, le by byl 

vfton povolani nebezpeenYt a uvadf, le se chovani pacientfl (IA pfedem 

odhadnout. Ostatni odpovedi jsou neutralni. 

6. 5 Osohni prestii 

Terrier.  74 % tazany/ch sester sve povolani nepovaIuje za prestilni. 

(iraf "C. 14 

Osobni prestri 

1,9°/0 

o nezodpovezeno rj ano  •  ne 
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6. 6 Spoleeenska prestii 

Nazor na to, jak je profese vnimana spolanosti je obdobn. Celkem 

87% sester se domniva, Ie je spolanost podhodnocuje. 

Graf e. 15 

Spoleeenska prestii 

1 ,9°/0 

87,0% 

nezodpovezeno • ano  •  ne 

6. 7 Spokojenost s volbou povolani 

Na zaver dotazniku jsem hodnotila spokojenost sester na psychiatrii. 

astane spokojen)rch sester je jedenact sester (20,4 %) Nespokojene jsou 3 

sestry (5,5 %), dilvodem jejich nespokojenosti je nedostatane finan6n1 

ohodnoceni, stres, neatraktivnost, maid spolaenska presta a psychicky 

vy6erpavajici prace. Nezodpovezeny ziistaly 3 dotazy (5,5 %). 

68 % sester je se svou pi-ad spokojeno. Fakt, Ie je vegina spokojend je 

potegujici. 
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DISKUZE 

„O§ettovani nemocr4,ch jest povolanim te214m, dvakrat, tfikrat tel§im, jedna-

li se o oktfovani choromysl*h!" 

MUDr. Jan Hra§e, prvni feditel bohnickeho ustavu 

Citat doktora Hra§eho dobfe charakterizuje davod, prod jsem svou 

bakalafskou praci venovala oboru psychiatricke sestry. 

Proto'le za posledni leta zaznamenala na§e spolednost znadn narfist 

psychiatricl4ch chorob, logicky psychiatrickou pomoc potfebuje stale vice a 

vice lidi. Na§e spolednost by mela disponovat nejen kvalitnimi psychiatry, ale i 

psychiatricl4mi sestrami, ktere jsou schopne komunikovat s psychicky 

nemociVm dlovekem, ktere jsou trpelive, chapave a schopne respektovat 

obdanskou dfistojnost. 

V pfedkladane bakalafske praci jsem se snaiila shrnout historii oboru 

psychiatricke pede a Nfrvoj vzdelavani psychiatricl4ch sester. 

V poslednich letech doznala oktfovatelska pede v psychiatrii, stejne 

jalco v ji*h oblastech pede o zdraveho a nemocneho dloveka, mnoha zmen. 

V souhrnu sesters14ch dinnosti pede o psychicky nemocneho patfila a patfi 

k tern narodnej§im. Klade vysoke naroky na osobnostni pfedpoklady a na 

samostatne kreativni dinnosti. Ne kaRla sestra je schopna elit narokum na 

pfizpfisobeni oktfovatelske pede individualite pacienta. Dobra psychiatricka 

sestra je socialne vyzralou osobnosti, ktera umi komunikovat s pacientem a pro 

kterou neni empaticI4 postoj a navazovani blizkeho vztahu problemem. 

Te2i§te prace sestry na psychiatrii je zcela odligne od jin$/ch ()born' . 

Jestli2e !name posuzovat psychiatrii z hlediska atraktivnosti oboru, 

budou se jiste nazory zdravotniku znadne li§it. Tak jako ye v§ech dinnostech, 

ktere dlovek kona, tak i v medicine jsou obory, ktere zdravotnici povaiuji za 

velmi atraktivni a fadi je mezi zdravotnicke obory s vysokou prestai. 

Psychiatrie neni ye srovnani s ji0mi obory ye zdravotnictvi oceriovana tak, jak 
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by mela.A bohu2e1 nema ani takovou va2nost jakou by si zasluhovala mezi 

samotriSmi zdravotniky i laiky. 

Zajimalo me, jak psychiatricke sestry samy na sobe va_. 'nost sve profese 

pocifuji a jak se vyrovnavaji s usudkem spoleenosti. To, 2e 74 % tazanS/ch 

sester nepovaStuje sve povolani za presti2ni, narn dava vSpoved' o torn, jak je 

tento nazor ye vedomi sester zakotenenSf. 

Sestry pocifuji i nedostateene vnimani ze strany spoleenosti. Celkem 87 

% sester se domniva, 2e je spoleenost podhodnocuje! 

Na tema presti2e sesterskeho povolani probehlo i nekolik qzkumfi, 

ktere mohly dat easteenou odpoved', proe tomu tak je. Miru presti2e mUe do 

jiste miry ovlivnit negativni mineni vefejnosti. Ovlivnit vefejnost neni viibec 

te2ke a shodneme se jiste na torn, 2e na§e media maji mo2nost pilsobit na 

vefejne mineni jak v pozitivnim, tak i negativnim smyslu. Vzpometime 

napfiklad na nevydalene serialy se sestrami v hlavni roli, ktere jiste pfispely ke 

sni2eni zajmu mladStch lidi o tuto profesi. 

Podle vSizkumu Janou§kove (2003) se diplomovand sestra pro 

psychiatrii umistila na 11. miste z celkoveho poetu 17 povolani stfednich 

zdravotnickSTh pracovnikfi. Pro zajimavost ma nejvy§§1 presti2 diplomovanS ,  

zdravotnickS,  zachrandf, na druhem a2 tfetim miste se zatadily diplomovand 

porodni asistentka a diplomovand sestra pro intenzivni pea 

Volba tematu me bakalatske prace byla pro me dilleita z hlediska 

zamy§leni se nad tim, co motivuje zdravotni sestry k tomu, 2e se pro praci na 

psychiatrii rozhodnou. Je to volba prvotada ei druhofada? Z vS/sledkii 

dotaznikoveho §etfeni jasne vyplynulo, 2e skuteene z celkoveho poetu 45 sester 

(83 %), ktere se rozhodovaly pro praci na psychiatrii peed rokem 1990, jen 

tfetina z nich volila tento obor jako prvofadS,. Sestry, ktere se rozhoduji 

v soueasne dot* pova2uji tuto volbu za prvotadou v 50 %. 

Dal§im cilem me prace bylo zjistit, jake maji sestry na psychiatrii 

vzdelani na samem poeatku volby teto specializace, jak se vzdelavaji behem 

vSlonu sve profese a jakou formu dal§iho vzdelavani voli. 
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Pied nastupem na psychiatrii mei° 49 sester (90,7 %) ukoneene studium 

na stfedni zdravotnicke §kole. Jedna meta ukoneenou vy§§1 zdravotnickou 

§kolu a 4 sestry (7,4 %) absolvovaly gymnasium a nasledne stfedni 

zdravotnickou §kolu. 

Nejeastejgim zprisobem roz§ifovani vedomosti behem vftonu praxe 

jsou seminafe, nasleduji kurzy a specia1iza6ni studium. 

Ce1o2ivotni vzdelavani pova2uji sestry za nutne v 98 procentech. 

Jedna z odpovedi se tftala nazoru na potfebnost vysoko§kolskeho 

vzdelani u psychiatrickch sester. Jejich striktni „ne" me pfekvapilo. im je asi 

toto negativum dane? Na jedne strane volame po vy§§ipresti2i, ke ktere by jiste 

vysoko§kolske vzdelani sester pfispelo, na strane druhe se mo2na obavame 

toho, jak bychom v pfipade takovehoto naroku mohly obstat. Mona by toto 

bylo dal§i terna k zamy§leni. 

Nazory na osobnostni pfedpoklady a samotne pojmenovani stresujicich 

momentri v povolani psychiatricke sestry celou Nizkumnou praci doplriuji. 
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ZAVER 

Cilem vizkumneho §etteni bylo zjistit, prod se zdravotni sestry 

rozhodnou pracovat na psychiatrii, jake maji vzdelani na samem podatku volby 

teto specializace, jak se vzdelavaji v prilbehu vykonavani teto profese, jak 

maji nazor na vzdelavani celo2ivotni a vysoko§kolske. Dal§im cilem bylo 

zjistit hlavni osobnostni vlastnosti uchazedek o vfton teto specializace a 

stresujici faktory, se kterrni se sestry na psychiatrii setkavaji. 

Prot°2e psychiatrie stale nepatei mezi popularni medicinske obory, 

zabvali jsme se i tim, jak psychiatricke sestry samy vnimaji va2nost sveho 

oboru a ja14 je jejich subjektivni pocit z uznani spolednosti samotne. 

Bylo formulovano 5 hypotez: 

H1 - Sestry, ktere hledaly zamestnani peed rokem 1990, pova2ovaly praci na 

psychiatricl4ch oddelenich a2 za druhoeadou. 

H2 - Sestry, ktere voli tuto praci na psychiatrickem pracovi§ti v soudasne 

dot* pova2uji tuto volbu za prvoeadou. 

H3 - Psychiatricke sestry jsou spokojene s prestiN sve specializace mezi 

ostatnimi obory. 

H4 - Psychiatricke sestry nejsou spokojene s vnimanim sve profese ze strany 

spolednosti. 

H5 - Nejzava2nej§im stresorem v profesi psychiatricke sestry je agresivita 

pacientil. 
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V teoreticke easti jsme venovali pozomost N4ivoji oboru psychiatrie 

z historickeho hlediska, vzdelavani sester v oboru psychiatrie, stresujicim 

faktorum tohoto prostfedi a povolani psychiatric4ch sester jako takovemu. 

V ramci dotaznikoveho §etfeni, ktere probihalo v Psychiatricke leeebne 

v Praze v Bohnicich, bylo osloveno 60 respondentu. Zdravotni sestry, ueastnici 

se vlastniho Nrizkumu, byly osloveny pomoci prilvodniho dopisu pfilo2eneho 

k dotazniku. NT/zkumu se ileastnili v§echny vekove skupiny zamestnancii na 

oddelenich nasledne pee. Navratnost vypinetVch dotazniku byla 90 %. 

Hlavni charakteristiky sledovaneho souboru. 

Do Nfizkurnu byly zafazeny sestry pracujici v PL Bohnice na oddelenich 

pro chronicky psychiatricky nemocne pacienty. Z celkoveho poetu 54 

respondentil byli jen 3 mu2i. Prilmern vek v§ech respondentii by! 46 let. 

Vekov rozptyl se pohyboval mezi 20 a 65 lety. 

33 (61,1 %) oslove*h 2ije v man2elstvi. Rozvede*h sester 

z celkoveho poetu je 8 (14,8 %) a svobodiVch je 11 (20,3 %). Jedna 

respondentka stay neuvedla a jedna je ovdoveld. 

Co se tfta delky trvani pracovniho porneru na psychiatrii v rozmezi od 

nastupu do deseti let na pavilonech s naslednou peel pracuje 20 sester (37 %), 

v rozmezi jedenacti o2 dvaceti let zde pracuje 16 (29,6 %) sester a dvanact 

(22,2 %) ileastnic v)%zkumu zde pracuje v rozmezi jednadvaceti a2' tficeti let. 

Z celkoveho mno2stvi padesati etyf sester oslover4tch dotaznikem'gest sester 

(11,1 %) pracuje v bohnicke leeebne tficet jedna o2 etyficet let. 

Zjistili jsme, 2e 90,7 % mei° pied nastupem stfedni zdravotnickou 

§kolu s maturitou. 

Nadpolovieni vethina (66,7 %) se domniva, 2e maji dostateene vzdelani. 

Shledali jsme, 2e 37 (68,6 %) respondentek se pfed nastupem na 

psychiatrii vzdelavalo samostudiem nebo na seminafich. Celaivotni 

vzdelavani pova2uje 98 % sester za nutnost, vysoko§kolske vzdelani 96,3 % 

sester odmita. 
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Hlavni osobnostni vlastnosti pro respondentky jsou spolehlivost, 

empatie, schopnost sebekontroly, schopnost dobreho usudku, svedomitost a 

schopnost spoluprace. 

Nejzava2nej§im stresorem je pro 33,7 % sester agresivita pacientii. 

74 % taza0ch sester sve povolani nepova2uje za presti2ni a 87% se domniva, 

2e je spo1e6nost podhodnocuje. 

Hypoteza 6. 1 byla potvrzena. 

Hypoteza 6. 2 se potvrdila 6asteene. 

Hypoteza 6. 3 se nepotvrdila. 

Hypoteza 6. 4 byla potvrzena. 

Hypoteza 6. 5 byla potvrzena. 
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PiilLOHY 

Dotaznik pro sestry pracujici na psychiatrick5rch pracovi§tich 
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Vek: 	  
Stay: 
Pracovi§te (mesto, oddeleni): 

Dotaznik pro sestry pracuiici na psychiatrick*ch  
pracoyigtich  

1. Co bylo hlavnim dfivodem, e jste zaeala na pracovat na psychiatrii ? 

2. Studium jste ukoneila jako: 
a) zdravotni sestra 
b) detska sestra 

3. Jak dlouho pracujete na psychiatrickem oddeleni? 

4. V kterem veku jste se rozhodla pro praci na psychiatrickem oddeleni? 

5. Kde jste pracovala pied nastupem na psychiatrii? 

6. Jake bylo Va§e vzdelani pted nastupem na psychiatricke oddeleni? 
a) sttedni zdravotnicka §kola s maturitou 
b) stfedni zdravotnicka §kola + psychiatricka nastavba 
c) sttedni zdravotnicka §kola s maturitou + vy§§1 zdravotnicka 

kola 
d) gymnasium + vy§§1 zdravotnicka §kola 
e) universitni studium forma bakalatska 
f) vy§§1 zdravotnicka §kola 
g) vy§§1 zdravotnicka §kola + universitni studium forma bakalatska 
h) jine (prosim uved'te): 	  
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7. Pova2ujete toto vzdelani za dostaeujici z hlediska paadavkfi profese? 
(prosim, odpoved' zdtivodnete) 

a) ano 
b) ne 

8. Ne2 jste nastoupila na psychiatricke oddeleni, vzdelavala jste se ? 
a) ano 
b) ne 

9. Uved'te jak jste se vzdelavala, ne2 jste nastoupila na psychiatricke 
oddeleni: 

a) samostudium 
b) seminafe 
c) kurzy 
d) sta2e 
e) gkoleni 
0 specializaeni studium 
g) universitni 	studium 	forma 	bakalafska 	(vgeobecne 

ogettovatelstvi) 
h) universitni studium forma magisterska management 
i) universitni studium forma magisterska pedagogika 
J) jine (prosim uved'te): 	  

10. Povaujete ce1o2ivotni vzdelavani nutne z hlediska v5fkonu Vagi 
profese? (prosim, odpoved' zdfivodnete) 

a) ano 
b) ne 

11. Jak5fm zpiisobem jste si rozgitovala sve vedomosti v priibehu 
vykonavani profese na psychiatrickem oddeleni? 

a) specializaeni studium 
b) psychoterapeutic4 kurs 
c) seminate 
d) kurzy (prosim specifikujte): 	  
e) jine (prosim uved'te): 	  

12. PovaNjete za nutne, aby zdravotni sestry pracujici na psychiatric4ch 
oddelenich mely vysokogkolske vzdelani? (prosim, odpoved' 
zdiwodnete) 

a) ano 
b) ne 
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13. Co pova2ujete za hlavni osobnostni vlastnosti uchazeeek o v9kon Va§i 
profese? 
Vyberte, prosim, pet osobnostnich vlastnosti, ktere pova2ujete za 
nejzasadnej§i a sefad'te je sestupne die dfileitosti: 

pfizpilsobivost — eilost — §irok9 rozhled — srdeenost a veselost — 
svedomitost — schopnost spoluprace — odvaInost — zdvotilost — §etrnost 
— citova zralost — schopnost te§it se a ocenovat krasu — um& se 
nadchnout — upiimnost — schopnost dot* ptijimat kritiku — kritienost — 
schopnost dobreho asudku — nezavislost — loajalnost — poiidnost — 
schopnost dot* pinit v9kony — fyzicka vytrvalost — schopnost 
planovani — vynalezavost — umeni respektovat autoritu — schopnost 
sebekontroly — smysl pro humor — empatie - stabilnost — sympatithost — 
taktnost — dilkladnost — pfem9§1ivost — tolerantnost — spolehlivost — 
spokojenost v man2elstvi 

	

1. 	 

	

2. 	  

	

3. 	  

	

4. 	  

	

5. 	  

14. Ktere faktory pova2ujete ye v9konu Va§i profese za stresujici? 

15. Domnivate se, 2e v9kon Va§i profese je bezpeen9? 

16. Pova2ujete sve povolani za presti2ni? 
a) ano 
b) ne 

17. Dornnivate se, 2e spoleenost pova2uje Va§e povolani za prestilmi? 
a) ano 
b) ne 
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19. Jste s praci na psychiatrickem oddeleni spokojena a prod? 
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