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UvVOoD

Psychiatrie vyzaduje sestru, ktera ovlada nejen odbornou problematiku,
vyzna se v zasadach psychoterapie, ale sestru, ktera pfedevS$im ovlada i sebe
samu. Orientovat se v oboru znamena mit znalost symptomu duSevnich chorob,
G¢inkt  1ék, vySetfovacich metod a psychoterapeutickych technik.
Ptredpokladem toho vieho je nejen soustavné vzdélavani v oboru, ale hlavné
zajem.

Ve své zavéreiné praci jsem se proto zaméfila na profesi psychiatrické
sestry z hlediska motivace pro tuto profesi, vzdélani obecné, pozadavki,
prestize, spokojenosti, osobnostnich vlastnosti uchazetek a nékterych
problém?, které toto povolani provazi.

Osetfovatelska péce na psychiatrii je oproti jinym medicinskym oborim
naro¢néjsi, protoze ne vzdy si duSevné nemocny byva védom dusevni poruchy,
coz vyzaduje mnohem vét§i individudlni pfizplisobeni sestry k pacientovu
stavu.

Sestra musi védét, jak duSevni onemocnéni rozeznat, jaky postoj
k nemocnému a jeho projeviim zaujmout, co zvladat sama, co prenechat lékari.
Jeji postoj mize vyznamné ovlivnit dal§i vyvoj toho kterého konkrétniho
ptipadu.

Za posledni léta zaznamenala nase spole¢nost nartst psychiatrickych
chorob. Je to logicky vysledek prudkého celospolecenského rozvoje, ktery
zvySuje psychické zatiZzeni nas vSech. Ne kazdému se podaii zatéZové situace

zvladnout a pak musi nutné pfijit pomoc, pomoc psychiatricka.

Volba tématu mé zavére¢né prace byla pro mé dulezitd z hlediska
zamysSleni se nad tim, proc si sestry vlastné tuto specializaci zvoli.

Jestlize mame posuzovat psychiatrii z hlediska atraktivnosti oboru,
budou se jist¢ nazory zdravotnikd zna¢né lisit. Tak jako ve vSech ¢innostech,
které ¢loveék kond, tak i v medicin€ jsou obory, které zdravotnici povazuji za
velmi atraktivni a fadi je mezi zdravotnické obory s vysokou prestiZi.
Psychiatrie na nejvyssi pti€ku popularity a prestize nepatii, piesto ale v pozadi

zajmu neni.



Na psychiatrii pracuji 15 let. Bylo to obdobi t€Zké i hezké zaroveri.

Naugila jsem se komunikovat s psychicky nemocnym ¢lovékem, naucila jsem

se trpélivosti, chapavosti, sebezapfeni a respektu k ob&anské diistojnosti.

Cile ptedkladané prace:

>
>

urlit motivaci sester pro praci na psychiatrii

zjistit dosazené vzdélani pfed nastupem na psychiatrické
oddéleni

stanovit vzdélavani v prib&hu plisobeni na psychiatrii
rozpoznat nazory na osobnostni predpoklady

vypatrat minéni sester na dostate¢nost stiedoskolského vzdélani
s moznosti vzdélani vysokoskolského

shledat nazor na celoZivotni vzdélavani viibec

pojmenovat stresujici momenty v povolani psychiatrické sestry

vyzkoumat spokojenost s praci v tomto oboru.



1 VYVOJ OBORU PSYCHIATRIE

Psychiatrie se zrodila na zagatku 19. stoleti jako novy, specialni obor
mediciny. Mezi lékafskymi obory ma psychiatrie historicky odliSné postaveni.
Bohuzel jako obor s vlastni vyukou a vyzkumem je asi pil tisicileti pozadu za
vieobecnym lékafstvim navzdory faktu, Ze psychiatrickdi onemocnéni byla
mezi prvnimi nemocemi, jeZ byly jednotlivé rozpoznany a popsany. Koncept
rakoviny nebo srde¢niho selhani je relativné novy ve srovnani s nékterymi
koncepty psychickych onemocnéni (napf. melancholie). (Zvolsky, 1994)

Vycvik lékafi ve vieobecnych nemocnicich je dokumentovan jiz ve 13.
stoleti, zatimco psychiatrie jako obor se rodi aZ na pfelomu 18. a 19. stoleti.

Prvni u€ebnice psychiatrie se objevuje v Némecku dokonce az v roce 1818.

Abychom porozuméli vyvoji oSetfovatelské profese sestry na
psychiatrii, je nutné pochopit kontext vyvoje oboru jako takového. Je nutné se
vratit do davné minulosti tohoto oboru a podivat se na jeho vyvoj. Psychicka
onemocnéni jsou stara jako lidstvo samo. Setkdvame se snimi ve vSech
kulturach kterymi lidstvo proslo. Vyklad vzniku duSevnich chorob a stav
zdravotnické péce o dusevné choré probihal ve svém historickém vyvoji vzdy
v souvislosti s filozofickymi sméry, ptirodovédeckymi znalostmi a kulturni
vyspélosti kazdé etapy spolecenského vyvoje lidstva. Jak psychiatrické teorie,
tak psychiatrické praxe byly tudiZz vZzdy odrazem obecného historického

procesu vyvoje lidské spole¢nosti. (Vencovsky, 1966)

1.1 Psychiatrie starovéku

Vyvoj zdravotni péce od primitivniho 1éCitelstvi az k prvotnim formam
lékatstvi mtzeme sledovat zdochovanych zprav z Egypta, Indie, Ciny,
Babylonie, Recka, Rima a dalsich civilizaci. Pé&e o dusevné choré spotivala od

primitivniho zafikavani zlych démond aZ po zdGvodnénou terapii, ktera byla



odpovidajici 1ékafskému mysleni vté které dob€. Zcela samoziejmé

odpovidala ziskanym poznatkiim a zku3enostem.

Ve starém Egypté se setkavame s problematikou duSevnich chorob a se
zdravotnickou pé¢i o tyto nemocné. DuSevni choroby byly vysvétlovany
posedlosti zlym duchem. Zly duch byl pfi¢inou bolesti hlavy ¢i pfi€inou no¢ni
miry. Vé&filo se, Ze dusevné chorého lze vylégit zatikdvanim a motlitbami na
posvatnych mistech - chramech. Posléze byly mnohé ztéchto chrama
pieménény na azyly pro duSevné nemocné. Lé¢ba spolivala v dodrZovani
pevného denniho reZimu. Z dob starého Egypta je dochovan asi nejstarsi
lékaisky dokument — Eberstv papyrus, pochézejici z doby kolem roku 1900
pied Kristem. Popisuje specificky syndrom, jakym je deprese. (Zvolsky, 1994)

Také v Babylonii byla podstata duSevnich chorob uvadéna do souvislosti se
zlymi duchy a lé¢ba spolivala vesmés v modlitbach, zaklinani a
v naboZzenskych obfadech, jejichz smyslem bylo vypudit démona z téla

chorého anebo z jeho okoli. (Vencovsky, 1996)

V Indii byli démoni vypuzovani z téla zafikdvanim. V prib&hu 1éEby se
s duSevné chorymi jednalo vlidné¢ a laskavé. Staroinditi lékafi jako prvni
zdiraznovali lidsky pfistup k duSevné chorému a pochopili vyznam mluveného

slova. (Vencovsky, 1996)

Ve staré Cin& byla péée o dudevné choré stejna jako v Egypté, Babylénii a
u Indl. Za hlavni zptsoby 1é¢by duSevnich chorob bylo pokladano zatikavani a
vyhanéni démoni z téla dusevné nemocného — ale téZ vymlouvani chorobnych

myslenek, a dokonce i zména prostiedi. (Vencovsky, 1996)

V zachovanych historickych dokumentech Zzidovského naroda se lze
pfesvédcit o postoji k vykladu a vzniku dusevnich chorob a jejich 1é¢eni. Ve
Starém zédkon€ se mizeme setkat s pozoruhodnym popisem dusevnich chorob.
DuSevni porucha krale Saula (1000 — 985 pf. n. 1.) byla popsana tak, Ze dnes
miiZeme usuzovat, 7¢ se jednalo o psychézu manicko-melancholickou.

Mechanismus jejiho vzniku byl interpretovan ve shod€ s monoteistickou



koncepci Zidd, tj. jako hnév boZi a trest boZi za odvraceni se od jediného a
pravého Boha. Silenstvi je tedy trest bozZi pro viechny nepfétele Zidovského
naroda a Biih je jedinym soudcem a lékafem. (Vencovsky, 1996)

Teprve az v Talmudu, v Zidovském zakoniku a sbirce vykladl svétskych a
nabozenskych nafizeni, nachazime nazory zcela odli$né od udaji ve Starém
zakoné. Dusevni choroby jsou zde vykladany a chapany humoraln¢ a 1é¢it tyto
choroby je opravnén lékaf. Osoby trpici duSevnimi poruchami nejsou podle
Talmudu zodpovédné za své €iny a tudiZ nemohou nést pravni odpovédnost.

Talmud pochazi z doby 500 let n. . (Vencovsky 1996)

Také starofecka medicina v nejstar§im obdobi svého vyvoje vysvétlovala
pfi¢iny jak télesnych, tak duSevnich chorob spoukazem na existenci
nadpfirozenych sil a bytosti. Vylé€eni bylo milostivym darem boha a projevem
jeho moci a vlady nad ¢lovékem.

Od 7. stoleti pf. n. 1. se zacaly $ifit nové ptirodovédecké koncepce, fetti
filozofové racionalné a konkrétné mysleli, vysvétlovali pfirodni jevy v jejich
souvislostech, oprosténi od nadpfirozeného nabozenského mysleni. Starofecké
lékafstvi vrcholi Hippokratem, ktery pii¢inu chorob nehledal v nadptirozenych
silach, nybrZz ve vnitinich podminkéach lidského Zivota a ve vlivu vnéjsiho
prostiedi.

Hippokrativ vyznam pro psychiatrii tkvi vtom, Ze se pocaly dusevni
choroby dostavat do okruhu lékaistvi a zdravotnické péce a duSevni choroby
pocaly byt poprvé vysvétlovany pifirozenym, tj. humoralnim zptisobem, aniz by
byl jejich vznik pfipisovan boZimu zasahu ¢i pisobeni démoni. (Vencovsky,
1996)

Hippokrates prohlasil, Ze epilepsie neni o nic vice boZskou nemoci neZ jiné
a ma stejn¢ pfirozené pficiny. Jeho terminy manie a melancholie se uzivaji

dodnes. (Zvolsky, 1998)

1.2 Psychiatrie stfedovéku

Obdobi raného stfedovéku bylo pro zdravotnickou psychiatrickou pééi

dilezité tim, Ze se podinaji realizovat prvni pokusy o azylovou a nemocniéni



pé&i o dusevné choré. Hlavnim diivodem byla nutnost chranit zdravé obCany
pfed duSevn& chorymi a samoziejmé diivod charitativni. V obdobi raného
stiedovéku vznikaly i na Zapadé nemocniéni zafizeni, tzv. hospitaly pfi
jednotlivych kiestanskych klasterech, v nichZz potfebnou péci poskytoval
teholni bratr zvany infirmarius, ktery se Fidil pokyny lékafsky vySkoleného
mnicha. (Vencovsky, 1996)

Do doby stfedovéku miZeme polozit pocatky systematického zajmu o
chorobné jevy duSevni. V rukou cirkve, kterdA méla vedouci postaveni ve
spole¢nosti, bylo lékafstvi a snim i vyklad duSevnich chorob. Mocenské
postaveni cirkve mohlo byt otfeseno ¢iny a vyroky duSevné chorych osob,
proto byla oficialné pfijata nauka o tzv. demonomaénii, podle které byly dusevni
choroby projevem a dusledkem posedlosti démonem. Silenstvi bylo
neklamnym projevem vtéleni d’abla. (Vencovsky, 1996)

S dusevné nemocnymi bylo jednano bezcitn€, nebyl usetfen nikdo, ani
nezletilé déti. Nasli se kritici, ktefi dokazovali, Ze spojeni ¢lovéka s d’ably je
nemozné a nesmyslné. Byli vSak umlceni a prohlaSeni za kacife, napf.
psychiatr Johann Weyer a Reginald Scott. (Vencovsky, 1957)

Osudy psychiatrie pfedstavuji v této dobé tu nejcernéj$i kapitolu
z historie 1ékafstvi vibec. Historikové odhaduji, Ze v Evropé v pribéhu 16. a
17. stoleti padlo €arodéjnickym procesim za obét nejméné nékolik set tisic
osob. Je opravnéna domnénka, Ze duSevné nemocni tvofili ¢ast znich.
(Markova, 2006)

Celkové muzeme fFici, Ze ,,stfedovék fadil Silenstvi do hierarchie
nefesti.“ (Foucault, 1994, s.25) Stoleti 15. se stava epochou z4jmu o $ilenstvi a
zaroven hrizou z né€ho, pfi¢emz Silenstvi je tu 3irSim, obecnéj$im pojmem nez
dnes. Dokladem tohoto zvySeného zajmu je nejen zajem filozofl ¢i pedagogi,
ale i zdjem malifd (obraz Lod’ blazni od Hieronyma Bosche), spisovateli
(Shakespeare a Cervantes) a spole¢nosti jako takové (slavnosti blazni).

Smyslem slavnosti blazni ani tak neni snaha porozumét Silenstvi.
Piislusnik intaktni spolenosti mohl na téchto slavnostech v masce blazna
poukazovat na negativni stranky spoleénosti své doby, coZz by bylo za
normalnich okolnosti nemyslitelné. Pfitom i tento zajem o Silenstvi obsahuje
protiklady v pfistupu k $ilenstvi — lodi blaznl jsou mistem vyhosténi, slavnosti

blaznt zase pfedstavuji blazna jako nositele pravdy.



Lodi blaznu jakoZto jeden ze zpisobu vyhosténi ptedstavovaly jistotu,
Ze se spole¢nost blazna zbavi, Ze bude odvezen daleko a nebude tak jizZ moci
bloumat kolem méstskych hradeb. Zarovenn byly formou Boziho soudu —
majoritni spole¢nost davala timto aktem tém, které nazyvala blazny, prostor
pro pieziti. Lod’ blazni nebyla definitivnim soudem, posledni slovo ohledné

osudu nalodénych mél Bih. (Lednicka, 2004)

Spole¢nost 15. stoleti nicméné blazny nejen vyho$t'ovala, ale zarovern o
né i peovala, vZzdyt’ v obdobi renesance vznikaji prvni domy pro blazny.

Zména postoje spole€nosti k blazniim nastdva vznikem velkych
interna¢nich ustavi uréenych nejen pro blazny, ale pro kazdého, kdo se lisi.
K této zméné dochézi v pribéhu 17. stoleti. ,,Svét Silenstvi se rychle méni ve
svét vyhnanstvi“. (Foucault, 1999, s. 85) Ony ustavy byly uréeny pro Siroky
okruh vsech, ktefi jiZ nesméli byt souéasti spole¢nosti, at’ se jiZ jedna o blazny,
Zebraky, povaleCe, prostopasniky, rozmarilce ¢i ty, ktefi byli v duchovni
klatbé.

Spole¢nym rysem vsech téchto internovanych byla, jak uvadi Foucault,
zahélka ¢i neschopnost podilet se na vyrob& a pracovnim procesu spole¢nosti.
Spitaly vznikaji v dobé ekonomické krize. Stavaji se mistem internace zahale&ii
vobdobi nezaméstnanosti a zdrojem laciné pracovni sily v dob& plné
zaméstnanosti. ( Lednicka, 2004)

Pted¢€l nastal aZ v dobé francouzské revoluce, kdyz patizsky 1ékaf Pinel
vyvedl z podzemnich kobek dusevné choré a zarugil jim o3etfovatelskou péci,
lékafské oSetfeni, pravo na svobodu a osobni hygienu. (Vencovsky, 1996)

Od této doby jsou duSevné nemocni pokladani za nemocné stejné jako
t€lesn€ nemocni a duSevni choroby jsou pokladany za onemocnéni, jehoZ
podkladem je patologicky proces v mozku.

V této dob& vznika samostatna psychiatrie v Cechach, ktera se nazyva
zatim je$té€ ,,nauka o choromyslnictvi“. (Vencovsky, 1996)

Po celé 17. a prakticky aZ do konce 18. stoleti se znovu uZivalo k 1é&eni
duSevné chorych modliteb, zafikdvani a exorcismu. Zachazeni s nemocnymi

pfipominalo spi§ mudeni neZ terapii.



1.3 Poéatky systematické péce o duSevné choré

Za potatek systematické péte o dusevné choré miZzeme povaZovat rok
1783. Tento rok neni nikterak nahodily a je tfeba jej vidét v souvislosti
s rozsahlymi spoledenskymi udélostmi z konce 18. stoleti. NejdileZit&jSimi
udalostmi tehdejsi doby bylo vyhlaseni americké nezévislosti a Velka
francouzska revoluce. Cisai Josef II. pod tihou téchto udalosti zrusil
nevolnictvi, vydal toleran¢ni patent a nafidil, aby pfi Nemocnici milosrdnych
bratfi v Praze bylo zfizeno oddéleni pro dusevné choré knéze. A pravé otevieni
tohoto azylu pro dusevné choré knéze bylo signdlem vyvoje psychiatrické péce
v Praze.

Praha, ktera méla tehdy asi 70 000 obyvatel, se zacala soustavné starat o
nemocni¢ni umisténi duSevné chorych. Civilni duSevné choré osoby byly
pfijimany v nemocnici
U alZbétinek, u sv. Bartoloméje a v chorobinci na Karlové.

Cisat Josef II byl kromé politickych uddlosti navic ovlivnén
pokrokovym myslenim osobniho 1ékafe své matky, doktora G. van Swietena.
Ten se souhlasem cisate Josefa II. zafal provadét reformu zdravotni péce
v rakouskych zemich, tj. téz v Cechach. Zrusil z hygienicky nevyhovujicich
divodi devét klasternich $pitald a zfidil fadu zdravotné lé¢ebnych instituci.
(Vencovsky 1996)

Samostatné ustavy pro dusevné choré se objevily az ke konci 18. stoleti.
V Praze doSlo 1. listopadu 1790 ke slavnostnimu otevieni v3eobecné
nemocnice a téhoZ dne tam byl uveden do provozu i prvni samostatny ustav
pro duSevné choré, nazyvany také Blazinec (Tollhaus). Vybudovanim tohoto
»blazince* byly vytvofeny pevné zaklady a dany piedpoklady nejen pro
humanni [é¢bu duSevné chorych, ale i pro dalsi samostatny rozvoj tohoto nové
se tvoticiho odvétvi mediciny. (Rajmova, 2006)

Pro rozSifeni ,prazského blazince® byl adoptovan byvaly
augustiniansky klaster u sv. Katefiny, vzdéleny asi 200 metrd od v3eobecné
nemocnice. V roce 1844 byl uveden do provozu takzvany Novy diim pro ty, u
kterych byla nadéje na uzdraveni. Prazsky ustav byl pro neustalé pteplnéni
rozsifovan. Vznikly pobocky na Slupi, u sv. Apolinafe, dale byl vybudovan

ustav v Kosmonosich, vznikaji 1é¢ebny v Dobianech a Opatanech. Po rozdéleni
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univerzity na &ast &eskou a &ast némeckou zaCala v budové Nového domu
pracovat &eské psychiatrické klinika v pfizemi a némecka v prvnim poschodi.

(Zvolsky, 1994)

Kolem roku 1900 v Cechich a na Moravé vznikala soustava

psychiatrickych 1é¢eben, jmenovit¢ Praha — Bohnice, Kroméfiz, Havlickiv
Brod, Jihlava, Horni Betkovice.
Doba po&atku 20. stoleti byla vlivem novych ekonomickych a spole¢enskych
pomérii poznamenana zménou Zivotnich a socialnich podminek. Rychlé Zivotni
tempo a stresové situace u osob psychicky labilngjsich byly pfi€inou néristu
dusevnich chorob. Proto ptivodni liZzkova kapacita pro choromyslné nemohla
sta¢it a doslo k budovani dal3ich ustavi. V kazdém ustavu byl vydan pou¢ny
spisek o oSetfovani nemocnych a tézZ byly zavedeny kurzy pro opatrovniky se
zavére¢nou zkouskou. (Tichy, 2000)

Uroveti lééebné péde v obdobi mezi svétovymi valkami zpo&atku
spocivala pfedevsim v podavani hypnotik a sedativ. Ke zklidné€ni nemocnych a
k 1é¢bé se uzivalo teplych koupeli a zabali z vlhkych prostéradel, které byly
indikované az do zklidnéni. Byly vyuzivany izolace, pfi nezvladatelnosti
pacienta svéraci kazajka a popruhy. Progresivni paralyza se 1é¢ila malarii a
bismutem. V roce 1937 se zavedla lé¢ba schizofrenie inzulinovym Sokem.
(Tichy, 2000)

Pied druhou svétovou valkou se objevily prvni znamky ptfechodu od
pfevazujici ustavni péfe ve velkych venkovskych nemocnicich k lé¢be
v nemocnicich vSeobecnych. Psychiatricka 1é¢ba nabyla vice medicinského a
biologicky orientovaného charakteru. Na lékafskych fakultich vznikaly
univerzitni psychiatrické kliniky, které se staly centry psychiatrického vzdélani
a vzorové psychiatrické péce.

V 50. a 60. letech byl pfirozeny vyvoj odbornosti a psychiatrického
vzdélani zpozdén vlivem ideologie tehdejSich let. Jednim z problémi v této
dobé byl omezeny pfistup k informacim a hlavnim problémem byla ztrata
motivace u vzdélanych lidi. I pfesto se fada naSich vyzna¢nych osobnosti
zaslouzila v této dobé o rozvoj v této oblasti mediciny. V ramci mnoha
psychiatrickych 1é¢eben byla péstovana vyzkumna &innost. V roce 1961 byl

zaloZen Vyzkumny ustav psychiatricky v Praze 8. (Hoschl, 1997)
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V &ervenci 1966 byl schvalen zakon &. 20/1966 Sb., o pé¢i o zdravi
lidu. Piedstavoval novou zdkonnou normu pro sjednocené zdravotnictvi.

Beéhem 70. let se lé&ebny snazily poskytovat moderni biologické,
farmakologické a psychoterapeutické lécebné prosttedky. Dochazi
k organizovani sexuologické, protialkoholni, protitoxikomanické,
pedopsychiatrické a gerontopsychiatrické péce.

V poslednich deseti letech dochézi hlavné ke zménam, které se
tykaji pfistupu k nemocnym. Tradi¢ni direktivni pfistup vystfidal pfistup
demokrati¢téj§i s voln&j$im oSetfovatelskym reZimem. Sestra pefuje o
konkrétniho pacienta, zna jeho problematiku a jeho individuélni potieby.

(Rajmova 2006)

1.4 Péce o dusevné choré v Cechach

V Cechéch ve stiedovéku nebyla viibec Zadna péée o dusevné choré.
V 10. stoleti pozvolna vznikala stfedovéka soustava nemocnic a chudobincd.
Tyto hospitaly zfizovala cirkev p#i kostelech a klasterech. OSetiujicim
personalem byli mnisi nebo jeptisky. Spatny hygienicky stav byl pfi¢inou
vysoké umrtnosti. K hospitalizaci v t&chto $pitalech nemohl byt pfijat kazdy.
Pfedevsim byli ptijiméni ti, kdo mohli pofidit odkaz ve prospéch 3pitalu.
Ojedinéle byli do téchto klastert pfijimani klidni dusevn& nemocni. O néjakém
lé¢eni nemiZe byt vibec fe€, protoZe jediné co se provadélo, tak byly
modlitby, exorcismus a zafikdvani d’abla. Nemocni byli ponechani svému
osudu a pobytem byli pouze chranéni pfed posméchem. Neklidni byli zavirani
do vézeni a odsuzovani k télesnym i k hrdelnim trestéim.

V pozdnim stfedovéku existovala nejenom pomémé hustd sit’
mestskych a klaSternich S$pitalt, ale i specializované $pitaly pro osoby

s infekénimi nemocemi.

Na pocatku 15. stoleti napachala husitska revoluce velké Skody
rozbofenim $pitali a tak dalsi vyvoj nemocniéni soustavy nastal aZ v dobé
renesancni, kdy si mé$tanstvo svym vzristajicim vlivem vynutilo organizovani

vefejné 1éebné péce.
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V porenesan¢nim obdobi, v17. a 18. stoleti doSlo k zakladani
prazskych nemocnic. Stoji za to jmenovat nemocnici Milosrdnych bratfi, sv.
AlZzbéty, 3pital v Templu, lechticky 3pital, knézsky $pital, nemocnici na Slupi.
Marie Terezie zalozila porodnici, nalezinec a $pital. (Vencovsky, 1957)

Vroce 1755 rusi cisafovna Marie Terezie v naSich oblastech zidkon o
Sarodéjnictvi. (Zvolsky, 1998)

Konec 18. stoleti byl ve znameni pocinajictho rozpadu feudalniho
spoletenského fadu, nastalo obdobi osvicenectvi, které zdiraziovalo silu a
schopnost rozumu. V ovzdus$i rozvoje osvicenectvi v nasi oblasti v rakouské
monarchii zpasobil pohorSeni jest¢ v 18. stoleti nadlez duSevné nemocnych
knézi, ktefi byli za nelidskych podminek uzaviteni ve sklepeni jednoho klastera.
Od té doby pak byli posilani choromyslni duchovni a vzdélanéj$i ob¢ané, ktefi
mohli popisovat sviij psychicky stav do Prahy a to do nemocnice na Frantisku.
(Zvolsky, 1994)

V Praze bylo koncem 18. stoleti zruseno devét klasternich $pitald
z divodu stavebni zaostalosti a nevyhovujicich hygienickych podminek. Misto
nich Josef II. zfidil chorobinec, pfi kterém bylo ziizeno oddéleni pro klidné
dusevné nemocné muzZe a Zeny, porodnici a hlavné vSeobecnou nemocnici
(1790). Osetiovani méli na starosti opatrovnici a opatrovnice. Byli bez
odborného vzdélani s malym finan¢nim ohodnocenim a neméli vibec zadné
spole¢enské ocenéni.

Péée o dusevné choré v Cechach byla az do konce 18. stoleti na urovni

sttedovéku, stejné jako v ostatnich evropskych zemich.
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2 VZDELAVANI SESTER V OBORU PSYCHIATRIE

Vzdélavani pracovniki nemiZeme v psychiatrii nijak izolovat - probiha
kontinualné se vzdélavanim ostatniho  o3etfovatelského  personélu.
(Klusackova, 2004)

Prvopodatedni oetfovatelskou pééi méli vrukou pfisludnici a
pfisludnice cirkevnich fadt, formovala se na pidé charitativnich instituci,
sttedovékych hospitald, které byly uréeny k poskytnuti utulku a nejzakladné;si
pé&e. Samotny charakter této péée nevyzadoval odbornou pfipravu personalu.
V jejich ¢innosti miZeme sledovat prvni pokusy o uspokojovani télesnych,
psychickych a socialnich potfeb. (Stafikova, 1996)

Anezka Pfemyslovna, zakladatelka né&kolika klaSteri v Praze,
vypracovala u¢elny systém a pravidla pro o$etfovani nemocnych. Pravidla pro
vychovu personalu mély pouze

cirkevni fady.

2.1  Pocatky vzdélavani sester

Od poloviny 18. stoleti byly zakladany pii l€ékatskych fakultach prvni
vieobecné nemocnice — vr. 1785 vBré, vr. 1787 v Olomouci a vr. 1790
v Praze. ZaloZenim vSeobecné nemocnice v Praze se pfiprava a vzdélavani
oSetfovatelského persondlu stava skute€nosti. (Starikova, 1996)

Lékat postupné potieboval ke své praci pomocnika, ktery bude na
nemocného trvale dozirat jak v domacnostech, tak v nové vnikajicich $pitalech
a ktery bude provadét jeho pokyny.

Postupné se tedy zadala vyvijet dalsi role sestry — pomocnika lékare.
Vyvoj této role je spojen s nutnosti odborného vzdélani a piispél ve 2. poloviné

19. stoleti k zaloZeni prvnich oSetfovatelskych $kol. (Starikova, 1996)
Lékarska fakulta zacala plnit kromé& svého hlavniho poslani i dlohu

kontrolniho organu a to i vi¢i zdravotnickému personalu. Vaclav Joachim

Vrabec se pokusil na lékafské fakult®¢ prosadit $koleni opatrovnického
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personalu. BohuZel neobstdl. V roce 1807 byla vydana u¢ebnice vSeobecného
opatrovnictvi, ktera konkrétn& poucovala o tom, jak se ma opatrovnik chranit
pred nékazou, jak ma pozorovat nemocného, podavat léky a pokrmy, peCovat o
rekonvalescenty a jaka ma byt poloha ltizka. (Kafkova, 1992)

S prvnim organizovanym vzdélavanim sester se mizeme setkat aZ na
konci 18. stoleti, kdy v mnohych zafizenich pro duSevné choré byly
organizovany pfednasky pro oSetfovatelky.

(Staikov4, 1996)

Na zacatku 19. stoleti tvofila nemocniéni péte mensi podil v celkové
pé&i o nemocné. Vétsina nemocnych zistavala doma a byla oSetfovana Cleny
rodiny, sluhy nebo opatrovniky. V nemocniéni sluzb& pochézeli opatrovnici a
opatrovnice z niz8ich socidlnich vrstev. Z dochovanych zdznami vyplyva, Ze
Slo pfevazné o nekvalifikovany persondl, ktery se zauCoval pouhou praxi a
znalosti ziskaval pfedavanim od starSich spolupracovniki. Bohuzel se nékdy
mezi zodpovédné pracovniky zatadili i lidé s velmi nizkou moralkou. Od
opatrovniki se o¢ekavalo, Ze budou asistovat lékafi a plnit bez vyhrad jeho
piikazy. Museli pracovat podle zazitych postupd. Neéktefi 1€ékafi si zacali
uvédomovat na zakladé rychlého rozvoje mediciny potiebu nového typu
osetiovatelky, ktera by spolupracovala pii pé¢i zejména o psychiatrické

pacienty. (Statikova, 1996)

Prvni ndavrh na vzdéldvani sester

Z roku 1845 se dochoval zajimavy projekt na zlepSeni oSetfovatelské
péfe o duSevné nemocné. Byl to navrh na zaloZeni oSetfovatelské Skoly pii
vSeobecné nemocnici, jejimZ inicidtorem byl docent psychiatrie J.G.Riedel
(1803-1870), v té dobe¢ teditel a primai prazského ustavu choromyslnych. Jeho
snahou bylo zlepsit péc¢i o pacienty. Byl piesvédcen, Ze je nutno oSetfovatelky
dobfe pfipravit a vySkolit na praci v nemocnici. Pfednasky se v této
oSetfovatelské Skole méla konat v nedéli a ve volnych dnech. Uchaze¢ky do
»Studia® mél pfijimat feditel nemocnice a kurs nemél byt delsi nez tii mésice.

Na jeho konci by absolventky podle planu skladaly zavére¢né zkousky za
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ptitomnosti feditele, primafi a spravce nemocnice. Ale sehnat Zékyné, které by
chodily na kurz, pracovaly v nemocnici a to ve jen za pouhou stravu, bylo
nemozné. Cely projekt ztroskotal na nedostatku financi. (Klusackova, 2004)
Racionalni medicina a tudiz léCeni za ucasti lékafe zaCalo do
nemocni¢nich zafizeni pronikat aZ v druhé poloviné 19. stoleti.
Na prelomu 80. a 90. let 19. stoleti vysly pod ndzvem: ,Rukovét o
sluzbé opatrovnictva“ v éeském 1 némeckém jazyce instrukce pro

osetfovatelky. (Klusackova, 2004)

Prvni oSetfovatelskd Skola v Londyné a v Praze

Zcela vyznamné misto v oSetiovatelské pé¢i zaujima prvni dama
oSetfovatelstvi Florence Nightingalova, ktera ovlivnila vychovu a préci sester
v druhé poloviné 19. stoleti zaloZenim prvni oSetfovatelské $koly v Londyné.
Jejim zaloZenim doslo poprvé k cilené vychové oSetfovatelek pro nemocniéni a

domaéci sluzbu. Do této doby spada 1 historie ¢eského oSetfovatelského Skolstvi.

V roce 1874 vznikla z iniciativy Zenského vyrobniho spolku, jmenovit&
Karoliny Svétlé, prvni oSetiovatelska 3kola v Praze. Skola neodpovidala
predstavam S$kol, jaké zname dnes. Jednalo se o organizovanou odbornou
vyuku ve formé kratkodobych kursi. Osetfovatelky se odborné vzdélavaly
v teorii a praxi pod vedenim ¢eskych lékaii. Piesto, Ze prvni oSetfovatelska
Skola neméla dlouhé trvani, méla velky vyznam, protoZe ukazala na potiebu
systematického vzdé€lavani sester. Po sedmi letech existence $koly ustala vyuka
oSetfovatelek a kazda klinika si byla nucena zacvi¢ovat sestry sama. (Staiikova,
1996)

Pfesny diivod ukonceni existence $koly neni dnes znam, spekuluje se,
ze pri¢inou mohl byt odchod ptednasejicich lékafti nebo zasah némeckych
¢lenl méstské rady prazské. Pozdé&ji zabezpe&oval piipravu Zen pro o3etfovani

v domécnosti Ustiedni spolek &eskych Zen. (Kafkova, 1992)
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Zaddtek 20. stoleti

Pocatkem 20. stoleti zajistovalo v Cechach ltizkovou pé¢i o dusevné
nemocné celkem pét ustavi: ustav pro choromyslné v Praze, Kosmonosich,
Dobtanech, Opaianech a v Hornich Betkovicich. V kazdém ustavu byl vydan
pou¢ny spisek o oetfovani nemocnych a téz byly zavedeny kurzy pro

opatrovniky se zavére¢nou zkouskou.

Novy piiliv nekvalifikovanych pracovniki vyZadoval intenzivni
doskolovani.

Naptiklad v nové vybudovaném bohnickém ustavu se musel
opatrovnicky personal po prvnim roce sluzby podrobit zkousce. Vykaz o
vykonanych opatrovnickych zkouskach byl zasilan na Kralovskou c&eskou
zemskou U&tarnu. Reditelstvi tstavu vypisovalo vnitini konkurz na mista
vrchnich opatrovnikii a opatrovnic. Konkurz vefejny nasledoval aZ poté, kdyz
se nikdo neptihlasil. Opatrovnici méli povinnost pracovat podle jednotlivych
instrukci a piedpist, které byly schvalovany dekrety zemského vyboru a byly
téz podle potteby novelizovany. Instrukce se tykaly nejen samotné péce o
nemocné, ale i opatrovnikli viibec. Ti museli dbat: ,,... o bezpecnost a blahobyt
nemocnych pokud jim sily stacily a nesméli na sobé dat znat hnév, nevoli nebo
bazen.”“ (Tichy, 2000, s. 19) Dalsi instrukce se tykaly zvlast nebezpeénych
nemocnych. Podle pfedpisti se muselo nakladat se soukromymi penézi duSevné

chorych i s jejich vytactovanim.

Vroce 1908 vydali v Praze nakladatelé Bursik a Kohout knihu
»OS3etfovani choromyslnych®. Autorem byl prvni feditel bohnického ustavu
MUDr. Jan HraSe. Zajimavy je fakt, Ze v této knize uziva autor termin
»oSetfovatel“ proti tehdejSimu nepfekonanému ufedné uZivanému nazvu
»opatrovnik®. (Tichy, 2000)

Mimochodem ufedni nazev ,,opatrovnik* se udrZel az do konce druhé

svétové valky.
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Stdtni dvouletd oSetfovatelska Skola

Na pocatku 20. stoleti v roce 1904 se zdravotni odbor ustfedniho spolku
Seskych Zen ustavil jako samostatny ,.Spolek pro povzneseni stavu
osetfovatelek nemocnych®. Veénoval se odborné pripravé Zen pro
osetfovatelstvi. Pro Zeny se zajmem o o3etiovatelstvi byly pofadany teoretické
kurzy.

K prohlubovani pripravy oSetiovatelek doSlo az vroce 1913, kdy
zadala na prazskych klinikach na teorii navazovat prakticka cvi¢eni. Vezmeme-
li vuvahu, Ze prvni ¢eska oSetfovatelska $kola byla zrusena po sedmi letech
svého pusobeni v roce 1881, pak se téméf 30 let nekonala soustavnéjsi odborna

piiprava Zen pro oSetfovani.

Dne 25. 7. 1914 vyslo nafizeni rakouského ministra vnitra ,,0 o$etfovani
nemocnych provozovaném z povolani“. Odborna priiprava osob, ktefi se chtéji
vénovat oSetfovani z povolani, ma probihat ve dvouletych o$etfovatelskych
Skolach zfizovanych pfi nemocnicich. Tim je zaruéena moznost praktického
vycviku ve vSech oborech nemocni¢ni péce. Absolventky maji kon¢it $kolu
diplomovou zkouskou a ziskat titul diplomovana oSetfovatelka. Bylo
pamatovano i na nediplomované oSetfovatelky, které se mohly do S5 let

podrobit diplomovym zkouskam. (Kafkova, 1992)

Svétova valka byla hlavni pfiinou pratahi otevieni $koly samotné.
Skola byla oteviena v kvétnu roku 1916 na Karlové namésti. M&la vysokou
uroven a v ¢innosti zustala i po skoneni prvni svétové valky. Absolventky
pusobily jako hlavni, vrchni sestry, mély vysokou spoleenskou droveri. Letos
29. kvétna uplyne 90 let od jejiho otevieni. (Jesté¢ v roce 1935 byla jedinou
civilni $kolou na izemi Cech a Moravy).

Ve Statni o3etfovatelské Skole byly pofadany pro sestry dalsi kurzy,
které byly zamétené na péci o dité, na navstévni osetfovani a na aktuélni
potfebu socidlni pée. Praktickému vycviku byla vénovand mimoifadna

pozornost. (Starikova, 1996)
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Situace ve vzdéldavdni po prvni svétové vilce

Po prvni svétové valce byl zdravotni stav obyvatelstva zoufale
neutéeny, situaci obyvatelstva zhorSovalo stradani, hlad, podvyziva, infekéni
choroby a dalsi nemoci. Nedostacujici luzkova kapacita umoZniovala
hospitalizaci zhruba jedné tfetiny nemocnych. I ptes naléhavou potiebu
vystavby novych zdravotnickych zatizeni nedoslo k rozsifovani této nové sité.
Osetfovatelsky personal v 1ééebnych ustavech tvofily sestry feholni,
opatrovnice a oSetfovatelky bez vzdélani, a Skolené diplomované sestry.
Posledni jmenovana kategorie, ktera byla nejméné pocetnd, neustale usilovala
o zfizeni dalSich oSetfovatelskych $kol. (Kafkova, 1992)

Zajimavé je, Ze podle statistické ro¢enky z roku 1936 byly ustavy pro

choromyslné vybaveny oSetfujicim personalem nejpocetnéji.

Situace ve vzdéldavdni po druhé svétové vilce

Jiz béhem vélky, ale hlavné po jejim skonéeni se zvysila potfeba
kvalifikovaného persondlu ve vSech =zdravotnickych zafizenich, tedy i
v ustavech pro duSevné¢ nemocné. PFi¢inou nedostatku kvalifikovaného
persondlu byl nedostatek Skol pro o$etfovatelky. Jednani o rozsifeni sité
oSetfovatelskych $kol se stalo aktualni otazkou. Pocet $kol pro oSetfovatelky se
v roce 1946 rozrostl na 32.

Vice nez naléhavd byla odborna priprava nového personalu.
Nemocnice a kliniky  organizovaly samy odborné rychlokurzy. Do
psychiatrickych lé¢eben ptichazeli mladi lidé z venkova a snimi i jejich
pfibuzni a znami. Tento pfiliv novych sil vyZadoval nejen jejich zapracovani,
ale téZ zvladnuti potiebné kvalifikace. Ptikladem miZze byt kurz
o3etfovatelského minima v bohnické 1é¢ebné pro 145 novych pracovniki, ktery
se konal koncem roku 1945. Zakon ze dne 14. 5. 1947 & 94 Sb. o
mimotfadnych oSetfovatelskych diplomovych zkouskdch a o dopliiovacim
vycviku oSetfovatelského personalu umoznil, Ze v letech 1948 — 1950 zde
obdrzelo celkem 311 oSetfovateli a oSetfovatelek mimoiadny o3etfovatelsky

diplom. Vroce 1949 povolil krajsky narodni vybor v Praze, aby 60
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oSetfovateli a o3etfovatelek, ktefi splnili &tyfi roky nepfetrzité oSetfovatelské
¢innosti v 1é¢ebném tstavu, bylo pfipusténo k jednoroénimu oSetfovatelskému
vycviku pfi osetfovatelské Skole, ktera bude ziizena pfi statni Ié¢ebné v Praze —
Bohnicich. Na zakladé tohoto rozhodnuti byla v letech 1949 - 1952 zfizena
poboc¢ka - psychiatrickd vétev Vys3i Skoly socidln€ zdravotni v Praze 1, na
Al3ové nabiezi, kde se vyu€ovalo formou studia pii zaméstnani. (Tichy, 2000)

Podle nového $kolského zakona z roku 1948 byly oSetfovatelské Skoly
slou¢eny srodinnymi a socidlnimi $kolami podle vzoru Sovétského svazu.
Vznikly stiedni odborné $koly, v nichZ se studentkdm dostavalo vieobecného
sttedoskolského vzdélani i kvalifika&ni ptipravy. Skoly byly ptejmenovany na
Stfedni zdravotnické $koly. Studium u vétSiny obort zacinalo ve 14 - 15 letech
a trvalo 4 roky. Kvalita odborné piipravy byla nedostatend ve srovnani
s vyspélym svétem. Celkovy pocet hodin odborné praxe byl nizky a navic se
k oSetfovatelskému povolani ptipravovala socidlné nezrala mladez.

Koncem roku 1950 vysel zékon o zdravotnickych povoléanich, na ktery
navazovalo vladni nafizeni o stfednich zdravotnickych pracovnicich (¢. 77 Sb.
ze dne 11. 9. 1951), které feSi skonetnou platnosti, kdo jsou stiedni

zdravotnic¢ti pracovnici a jaké jsou jejich povinnosti.

2.2  Vzdélavani ve druhé poloviné 20. stoleti

Sedesata léta byla ve znameni seminafd, $koleni a kurzi. Stfedn&
zdravotni¢ti pracovnici méli mozZnost navstévovat kurzy a vykonat kvalifikagni
zkousku v Ustavu pro doskolovéni stfedn& zdravotnickych pracovnikd v Brng.
Ustav vznikl v roce 1960. Moznost se do tohoto vzdélavaciho tustavu dostat
byla zna¢n¢ omezena. Ve stejném roce bylo pro sestry - odborné ucitelky na
sttednich zdravotnickych $kolach otevieno v Praze na filozofické fakulté
university Karlovy studium oSetfovatelstvi. Studium, které probihalo formou
studia pfi zaméstnani, bylo dvouoborové, pétileté. Od roku 1980 byla oteviena
také fadna denni forma studia. (Starikova, 1996)

Vroce 1951 vstoupil v platnost zdkon &. 103/1951 Sb. o jednotné
preventivni a lé&ebné péti v CSR. Na jeho zakladé zataly vznikat okresni a
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krajské ustavy narodniho zdravi, které mély za ukol zajiStovani vychovy a

vzdélavani zdravotnickych pracovnik.

Vzdéldavdani po roce 1989

Zmény po roce 1989 se tykaly nejen oblasti vzdélavani, ale hlavné
pojeti celého oSetiovatelstvi.

Zacatkem 90. let bylo otevieno nastavbové jednoro¢ni pomaturitni
studium se zaméfenim na oSetfovatelskou péci na psychiatrii. Tento obor byl

otevien celkem na tfech zdravotnickych $kolach v republice a sice v Brné,

zdravotnické Skole v Praze 8 v Povltavské ulici. Studium trvalo jeden rok a
bylo uréeno pro absolventy stfednich zdravotnickych $kol. Ukonceno bylo
v roce 1996, kdy byl otevien novy obor - Diplomovana sestra pro psychiatrii na
vys$$i zdravotnické Skole, a to v Praze, Brné a pozdéji v Havli¢kové Brodé.

(Rajmova, Petr, 2006)

vv s

Vys$si zdravotnickd Skola

Studium nové otevieného oboru bylo zahajeno v zafi 1997. Uchaze¢em
mohl byt kazdy, kdo absolvoval stfedni Skolu s maturitou. Absolvent ziskal
vysvédceni o absolutoriu a diplom absolventa vy$§i odborné Skoly. Studium
bylo zaméfeno na teoretické znalosti, dale kazdy student musel projit klinickou
praxi. Ve Skolnim roce 2004/2005 obor jiZ nebyl otevien, a studium v oboru
Diplomovana sestra pro psychiatrii na vy$8ich zdravotnickych 3kolach
postupné skonéilo. Koncepce vyuky se zménila v souvislosti se vstupem Ceské

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

Dalsi vzdéldvdani pracovnikii ve zdravotnictvi v oboru psychiatrie

Jiz ptes 40 let funguje specializaéni studium v Brné v Institutu pro dalsi

vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovniki. V roce 2003 byl institut
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prejmenovan na Narodni centrum o3etfovatelstvi a nelékafskych obori (NCO
NZO). V soudasnosti je mozZné se na katedfe vSeobecnych sester vzdélavat
v oSetiovatelské pééi v oboru détska psychiatrie a psychiatrie ve specializaénim
studiu, a to dalkovou formou studia. Délka studia je 1,5 aZ 2 roky a organizace
studia spoéiva v 3 - 5 dennich soustfedénich.

Psychiatrické sestry se mohou déle vzdélavat v riznych kurzech, které
potadaji: Psychoterapeutick4 a psychosomaticka klinika , dale Help Remedium
— nadace psychosocialni pomoci, Riaps, krizové centrum Fokus Praha, SOS
centrum, sdruZzeni pro péfi o duSevné nemocné VIAP s.r.o.,, Prazska
psychoterapeuticka fakulta, Stfediska kfestanské pomoci Diakonie CCE .
(Rajmova, Petr, 2006)

2.3  Soucasné zmény a budoucnost ve vzdélavani sester

Zatatkem roku 2004 byl schvélen zakon €. 96/2004 Sb., ktery je
zkracené nazyvén jako zakon o nelékafskych zdravotnickych povolanich.
Vstoupil v platnost dne 1. dubna 2004 a Ceskym zdravotnikim dava mozZnost
uplatnit se v zemich Evropské unie.

Ve Skolnim roce 2004/2005 se na stfednich $kolach oteviel novy obor
zdravotnicky asistent, ktery nahrazuje dosavadni obor v3eobecna sestra.
Kvalifikaci v oboru vSeobecnd sestra bude moZné ziskat pouze na
akreditovanych vysSich zdravotnickych $kolach nebo $kolach univerzitniho &i
neuniverzitniho typu v bakalafském stupni studia.

Teprve az sestra ziskd vSeobecnou kvalifikaci se bude moci dale
specializovat v oboru, ktery si vybere. “Jednou ze specializaci by mélo byt i

dal$i vzdélavani v oboru psychiatrické oSetfovatelstvi. (Rajmova, Petr, 2006)
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3 POVOLANI SESTRY A PRESTIZ ROLE

3.1 Role sestry

Jen malo povolani prodélalo v relativné kratkém obdobi takové zmény,
jako profese sestry. Kazdé povolani si nese ssebou né&jaky idedlni obraz.
Idealnim obrazem sesterského povolani - o$etfovatelstvi, je laskava, vstficné a
nikdy odmitajici péce.

V ulebnicich je o3etfovatelstvi charakterizovano jako systematické a
vSestranné uspokojovani potfeb &lovéka, které jsou pozménény ¢&i vyvolany
onemocnénim a jeho doprovodnymi znaky. A pravé identifikace individuélnich
potieb a problému je hlavnim ukolem sester. Jsou to ony, které stanovi stuperi
zavaznosti problémi a jsou to ony, které posléze nachazi nejvhodnéjsi zptisob
jejich feSeni. Takto koncipovana péce je jiz po mnoho let vlastni sestram
v rozvinutém svété. Prace v modernim oSetfovatelstvi je tedy mnohem
naro¢né&j$i, samostatnéj$i a zodpoveédné;si.

Do poptedi se dostadva osobni odpovédnost sester za svéfené nemocné,
profesiondlni zpisob jejich mysleni v pfistupu k nemocnému. Roli hraji
komunikativni dovednosti, socialni citlivost, trpélivost a empatie.

Nase oSetfovatelstvi se v poslednich letech za¢ind tomuto pojeti
pfiblizovat. Samotny pfechod rozhodné neni jednoduchy a bohuZel musime
konstatovat, Ze toto ptibliZovani je velmi pozvolné. VZdyt' neni to tak davno,
kdy jest¢ Cinnost sestry byla zaloZena zejména na rutinnich ¢innostech, na
nemocni¢ni pé¢i zaméfené na nemoc a na pomoc lékafiim v plnéni ordinaci.
Nemocny byl viceméné pasivnim objektem pé¢e zdravotnikl, v o3etfovani
pfevladala technicka stranka sesterské ¢innosti.

I obsah vyuky ve $kolach se zaméfoval vice na nacvik o3etfovatelskych
dovednosti, neZ na pééi o ¢lovéka.

A tak novému pojeti brani nejen na§ tradini systém oSetfovatelského
vzdé€lavéani a praxe, ale téZ ochota sester ménit navyklou praxi. Je jednodussi

splnit povinnosti a ,,byt hotova“. (Statikova, 1996)
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Neni vibec jednoduché pfi v3eobecné stoupajicich néarocich na
sesterské povolani aktivné spolupracovat snemocnym, jeho rodinou a
nejbliz§im socidlnim prostiedim. A pravé spoluprice sester s okolim
nemocného mé velky podil na uspokojovani potfeb nemocného, na
znovuobnoveni jeho sob&stainosti a na samotném uzdravovani se. Nedostatek
aktivity a samostatnosti sestry pi oSetfovani nemocnych je jednim
z nezavaznéjsich problému soucasného oSetfovatelstvi.

Castym problémem je problém realizace vlastni role sestry ve vztahu
k pacientovi. Vztah k pacientovi byva ohroZen neosobni a standardni rutinou
v chovani a praci sestry. BohuZel stale se setkdvame s nepfili§ huméannim
pfistupem k pacientim, ktery muZe v krajnim p¥ipadé vést aZ k poruSeni
pravnich norem. (Bartlova, 1996)

Dalim zavaZnym problémem je absence nejen profesni, ale i b&Zné lidské
komunikace s pacienty. Verbalni kontakt sestry je ¢asto omezen pouze na

poskytovani zédkladnich informaci. (Staiikova, 1996)

Vlivem nartstajici agendy dochazi nejen k dal§imu vzdalovani od

pacienta, ale i k pfetéZovani sester.

3.2 Utvireni role sestry

S postupnym vyvojem spole€nosti se vyvijela o$etfovatelska pé&e a s ni
ruku v ruce se utvéfela role sestry. Na jejim utvafeni se podilely nejen faktory
naboZenské, kulturni, ekonomické, politické a socialni, ale sviij velky podil
pfinesly i valky a védecké objevy.

Role sestry nejen Ze prodélala sloZity vyvoj v minulosti, ale podstatn&
se méni i1 dnes. DosaZeni a udrZeni standardu pé&e vyZaduje na sestrdch nové
dovednosti, které se nepozadovaly v minulosti a diametrdlné se lisi od
pozadavki dfivé&jsich. Jde o $irsi spektrum dovednosti a to zejména ve vztahu
k problémim socidlnim. (Bartlova, 1996)

Sociologie se zafala zabyvat sesterskou roli jiz v 50. letech a pravé

sociologické rozbory jsou zdrojem duileZitych poznatkéi o &innosti sestry.

24



Poznani vlastni role je velmi dulezité, protoZe jen jeji dokonalé osvojeni
zaruCuje dodrZzovani pravidel a chovéani. Kolektivni orientace je hlavni
hodnotou role sestry. Pfedpoklada preferovani zajmt a potteb nemocnych pied
z4jmy vlastnimi. Vytvafi Zadouci postoje k profesi a usnadiiuje ztotoZznéni
s poZzadavky role. Pfistup orientace na druhého vyzaduje socidln¢ zralou
osobnost a je spojen s neziStnosti a schopnosti sebezapieni. Je-li sestra
schopna zaujmout stejny postoj vi¢i vSem pacientim stejné bez ohledu na
vlastni osobni postoj k nim, hovoifime o universalismu. Dal$im dulezitym
vzorem chovani je emociondlni neutralita, kdy je sestra schopna podridit
emoce rozumové kontrole. ((Mellanova, 1989)

Kazda sestra, kterd pecuje o pacienty by neméla zapominat pecovat
sama o sebe. Mame na mysli nejen pé¢i o vlastni vzhled, zdravi apod., ale i
pé¢i o vlastni duSevni Zivot.

Pozitivni vyznam ma jak se stravujeme, jak pracujeme, jak se
pohybujeme a jak odpocivame. Mély bychom mit radost z pohybu, z télesné
aktivity, kterou mame a které jsme stale jesté schopni.

V péci o sebe sama ma nezanedbatelny podil spanek a odpocinek. A
pravé v posledni dobé se na odpoinek zapomina. Pfiinou je zcela
jednozna¢né novodoby styl Zivota, ktery je podfizovan vykonu a v kterém se
odpocinek neuznava. Tento styl s sebou nese Zivot ve stresu a prepracovavani
se. Neni divu, Ze se podstatné zvy$ilo mnozstvi lé¢enych i nelé¢enych neurdz a
Ze pribyly po¢ty nemoci ze stresu.

Péc¢e o nasi psychiku se tyké ptedev§im toho, co si myslime, jaké mame

pfedstavy, co proZivame, co v Zivoté vlastné chceme a co je smyslem a cilem
naseho Zivota.
Zanedbavani péce o nasi dusi se mliZze projevit nejen symptomy jako jsou zlost,
vztek, nésili a agresivita, ale i Unikem k drogam, alkoholu a ke ztraté
smysluplnosti Zivota viibec. Receptem na pééi o vlastni dusi je nam zvy$ena
citlivost v podob¢ relaxace, reflexe a zdravé radosti. Radost je ,,adrenalinem*
duse. (Kfivohlavy, Pe¢enkova, 2004)

Pozitivni mySlenky maji v naSem celkovém Zivotnim ladéni kladny
vyznam. Naopak myS$lenky negativni nasi dusi ni¢i, deprimuji nas.

Pomoci by ndm méla pomémé nova psychologicka disciplina zvana

»psychologie zdravi“. Nejde o teorii, ale o praxi — o zkuSenosti z praxe
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zdravotnich sester, které pracuji v nemocnicich na oddélenich, kde umira

nejvice lidi. (Kfivohlavy, Pec¢enkova, 2004)

Vztah c¢lovéka k sobé samému je jednim z dulezitych momenti dusevni
rovnovahy a patii do otazek dusevni hygieny. ((Kfivohlavy, Pe¢enkova, 2004)

Do dusevni hygieny patii moudré hospodateni s ¢asem. Cas je piilis
cenny na to, abychom ho ztraceli tim, Ze se budeme zabyvat vécmi
nedilezitymi, zbyte¢nymi a nepodstatnymi. V ramci du$evni hygieny jsou

dulezité chvile zamysleni (meditace) a uvolnéni (relaxace).

Tim, Ze peCujeme o své duSevni zdravi, provadime vlastné také
prevenci syndromu vyhofeni, ktery je s vykonem role zdravotni sestry ¢asto
diskutovan. Poprvé byl tento syndrom popsan v letech 1974 - 1975 americkym
psychiatrem Herbertem J. Freudenbergrem a socialni psycholozkou Christinou

Maslach z Kalifornské university.

Syndromem vyhofeni je oznaovan stav masivniho vyerpani, ktery je
pocitovan jako vyprahlost. Se stavem masivniho vyCerpani se setkavame
predev§$im u pomadhajicich profesi. VyCerpané a citové opotiebované mohou
sestry byt pravé kvili naro¢né préci, pfi niz zodpovidaji nejen za pohodu, ale i
zivoty nemocnych. Vedle pracovniho pietizeni byvaji Castym stresorem vztahy
s nadfizenymi, vztahy na pracovisti. V odbornych ¢lancich se mluvi i o

nedofeSenych kompetencich. (Bartlova, 1996)

Proti stavu vyhofeni miZeme bojovat, mizeme mu i pifedchazet. Jak?
Mit v Zivoté poradek v Zebficku hodnot, mit dosazitelny cil, evalvace by méla
mit misto vyS$3i nez devalvace, je tfeba brat ohled na vlastni potfeby, zajmy,
svou spokojenost, ale také chapat a uspokojovat potteby a zajmy druhych lidi.
Svlij vyznam ma, vénujeme-li se svym zajmim, mame-li okruh pfatel, se

kterymi travime volny c¢as, apod.
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3.3 Sesterska prestiz

Pojem prestiZe

Prestiz je vaznost, didstojnost & véhlas. Je to vyznamny ukazatel
socialniho  postaveni. Osoby svysokou prestizi jsou obdivovény,
napodobovany, pisobi na druhé pfitazlivé a maji silny socialni vliv. Negativni
prestiz oznatuje malou vaznost nebo $patnou povést, které osoba poZiva.
(Janouskova, 2005)

Ve smyslu profesnim je to vaznost, ocenéni nebo hodnoceni, kterému se
urlité povolani t&€si u ostatnich lidi té které spole¢nosti.
V moderni spoleénosti se profese stala uréujicim faktorem socidlniho statusu
Clovéka. Nejen dospély ¢&lovék je posuzovan podle toho, jakou profesi
vykonava, ale jiz mlady ¢lovék byva hodnocen podle toho, na jaké povolani se

pfipravuje. (Janouskova, 2005)

Sesterskd prestiZ

Prestiz sesterského povolani byla po celou dobu svého trvani
ovliviiovana historii. Z tohoto diivodu nemutzZe byt vSude ve svété vnimana
stejné€. Jind mira prestiZe je v Anglii, kde je oSetfovatelstvi spojeno se jménem
Florence Nightingalové, ktera patfila do nejvyssi socialni skupiny a s jinou
mirou musime pocitat v ¢eskych zemich, kde je$t¢ v minulém stoleti patfily
divky mezi &eled’. (Cechova, Mellanova, Rozsypalova, 2001)

Nedostatek sester ve zdravotnictvi se vysvétluje mimo jiné také nizkou
mirou prestiZze sesterského povolani. Sestry maji pocit, Ze spole¢nost jejich
praci podhodnocuje. Diivodi pro€ je tomu tak bude asi vice.

Miru prestize do jisté miry ovliviiuje v nasi zemi i medialni pohled na
sesterské povolani. Tvirci filmi a seridli ndm prezentuji sestru nezralou,
ukvapenou, vé¢né roztrzitou. Na obrazovkach umi podrzet dokumentaci nebo
dvefe, uvafit kdvu pro lékafe. Z mé vlastni zkuSenosti na samém zadatku
profesni drdhy bylo samoziejmosti, Ze sestra automaticky po lékatich myla
hrnky od kavy.
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Zkreslené prezentovanad profese muiZe negativné ovlivnit minéni

vefejnosti a bohuzel i snizit zajem mladych lidi o tuto profesi.
Sociologické vyzkumy, mezi které patéi i sledovani prestize jednotlivych
povolani, byly v uplynulych letech velice omezovany. Pfesto jich v minulosti
nékolik prob&hlo. V letech 1966 - 1967 prob&hl vyzkum scilem ziskat
hodnotici postoje k povolanim, ktera vyZaduji vysokoskolské vzdé€lani.
V seznamu 30 povolani se sestry umistily na 9. misté. V listopadu 1990
prob&hl vyzkum Socialni rozdily a prestiZ povolani. Vyzkum byl proveden
Sttediskem empirickych vyzkumii pfi sociologickém ustavu CSAV. Profese
zdravotni sestry se v prestizni $kale S0 povolani umistila na 9. misté.

Pfed nedavnem probe&hl velice zajimavy vyzkum (Janouskova, 2005),
jehoz cilem bylo zjistit, jaka je v soucasnosti prestiz sesterského povolani
v oblasti zdravotnictvi. Vyzkumu se z¢astnili zastupci vSech 17 profesi
stiednich zdravotnich pracovnikd. Mezi témito zastupci je za nejpopularné;si
profesi vnimana profese diplomovaného zdravotnického zachranafe.
V3eobecné sestry obsadily 9. misto a sestry pro psychiatrii skon¢ily na 11.
misté.

Pokud doSlo k hodnoceni vlastni profese vSeobecnymi sestrami
z riaznych oddéleni, tak sestry pracujici na psychiatrii zafadily v§eobecné sestry
na 4. misto, u respondentek z ortopedickych oddéleni vSeobecné sestry
skon¢ily az na 14. misté. Autorka vyzkumu pficita tyto rozdily povahovym
vlastnostem sester a mife jejich sebevédomi.

Vliv. na sebehodnoceni mize mit také chovani ostatnich
spolupracovniki (zvlast¢ lékart) k sestram. Na psychiatrii se lékati chovaji
k sestram mnohem vice jako ke spolupracovnikiim — partnerim, zatimco napft.
na chirurgii je obvykly spiSe autoritaisky aZ ,,pohrdlivy“ pfistup lékafi.
(Janouskova, 2005)

Sama osobné jsem se setkala s rozdilnym postojem viéi sestrdm. Na
jedné strané jsou 1ékafi, ktefi si sesterské prace velice vazi a davaji to sestram
néjakym zplsobem najevo. Neni nad pochvalu vyféenou v pravou chvili. Na
stran€ druhé jsou lékafi, kteti berou sestru pouze jako ,,sluzku‘ a také tak s ni
jednaji. Neni divu, Ze sestry, které maji takovou zku3enost, nemaji dostatedné

vysoké pracovni sebevédomi, nevéfi si a citi se pravem nedocenéni.
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4 STRESUJICI FAKTORY V PROSTREDI PSYCHIATRIE

V odborné literatuie (Petr in Markova, Venglafova, Babiakova, 2006,
Vysko¢ilova, 2003, Dynakova 7 - 8, 2005) jsou &asto zmifovany stresové
faktory povolani sestry pracujici na psychiatrii. Stresujicich faktort v praxi
psychiatrické sestry je celd fada. Na zakladé mych zkuSenosti, které jsem
ziskala b&hem 15 let v oboru povazuji za nejzavazn&jsi stresujici faktory
agresivitu pacientl, oSetfovani pacienta se zménénou psychikou, omezeni
pacienta, navazovani slovniho kontaktu s nim, fe$eni ¢astych konflikti mezi
pacienty, ale nékdy i komunikaci s kolegynémi, nevyhovujici vybaveni
psychiatrickych pracovist, hluk, vciténi se do toho, jaké ma psychicky
nemocny ¢loveék vyhlidky do budoucna.

I kdyz je stresyjicich faktori vice, budu se v nasledujicich
podkapitolach zabyvat tfemi, z mého hlediska dulezitymi stresory v prostiedi
psychiatrie. Jedna se o agresivitu pacientl a jejich omezeni v ptipadé nutnosti.
Ten tieti faktor, ktery se stava pfiCinou stresu sester je paradoxné sbirani

kreditd v ramci dalsiho vzdélavani.

4.1 Agresivita pacienti

o0 24

psychiatrické sestry je agresivita pacientii. Nasili se bohuzel v dne$ni dobé
stava béZnou soucasti naSeho Zivota. Mezi nami je spousta lidi, ktefi maji
ptimou zku$enost s nésilnickym chovanim. MnoZi se Utoky na zdravotnické
pracovniky v soukromych ordinacich, zvlast¢ pak na pohotovostnich
oddélenich.Velkou roli v agresivnim chovani hraji toxické latky a samoziejmé
alkohol. (Petr, 2003)

Na psychiatrickych oddélenich se setkavame s agresivitou velmi asto.
Dilezité pro sestry na psychiatrii je v€as mozné nasili rozpoznat a ucinit
opatieni k zajisténi bezpecnosti vSech zicastnénych.

Péte o agresivni a neklidné nemocné patfi mezi nejtézsi zkousky

odborné zptisobilosti psychiatrické sestry.
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Formy agrese

Agresivni chovani miZe mit nejriznéjsi formy od hrubého fyzického
nasili a zachvati vzteku, pfes vyhruzky gestikulaci a mimikou, slovni
vyhroZovani, urdzky, sarkasmus, ironii, aZ po tzv. $pi¢kovani a $kadleni. S
jakymi druhy agresivniho chovani se setkavame? Jednak s agresi ptimou, jako
je niCeni, biti a nadavky, déle s agresi, ktera mize byt pfenesena z ¢lovéka,
vic€i némuz si agresi dovolit nemiZeme na ¢lovéka jiného, popfipadé na véci,
které potom takovy c¢lov€k ni¢i. Agrese pienesena na vlastni osobu je
autoagrese. Zdravotnici pracujici na psychiatrii se ¢asto zminuji o neklidu,

agresi a agitovanosti.

PFi¢iny agrese na psychiatrii

Na psychiatrickych oddélenich se setkavame s projevy neklidu a agrese
pfedev$im u pacienti v akutnim stadiu duSevnich poruch. Jde vétSinou o
neklid, ktery ma pti¢inu v klinickém stavu, nikoliv v imyslném chovani.

S nasilim byvaji spojeny alkohol, intoxikace, osobnostni poruchy,

psychéza, organické stavy, bolest a frustrace.

Neklidny pacient

Neklidny pacient viditelné prokazuje pocit nepohody. Neklid je
projevem klinického stavu, nikoliv umyslnym chovénim pacienta. MiZe byt
zplsoben intoxikaci, urazem, abstinen¢nim syndromem a mnoha dal§imi
pfi¢inami.Pacient hiife spolupracuje, je negativisticky, odmita léky, manipuluje

s infuzi apod. Povinnosti sestry je patrat po pfi¢in¢ neklidu.
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Agresivni pacient

Agresivni pacient se chova tito&né a nepfatelsky. Utok mizZe sméfovat
na okoli ¢i vlastni osobu. K itoku dochazi bud’ nahle nebo po ptipravé. Byva
vyvolan okamZitym néapadem, zménou ndlady, afektem, nebo vlivem
halucinaci a bludi. Nahly atok byva vzdy velmi nebezpeény. (Jobankova,
Bouchal, Hajkova, Sopek, 1996)

Sestra muZe registrovat celou fadu neverbalnich signalt, které jsou
pfedzvésti agrese. Mezi tyto signaly patfi ndpadna gestikulace, podupéavéni az
naznaky kopnuti. V hor$im ptipadé pacient praskd dveimi, rozbiji zafizeni,

svira zat'até pésti a brachiadln€ napada osetfovatelsky personal.

Pravidla pFistupu k neklidné osobé

Existuji jista pravidla, kterymi se oSetiovatelsky personal musi fidit.
Velmi dilezita je obanska zdvorilost. Nikdy se nepoustime s neklidnym
pacientem do konfrontace, nezlistdvame s nim sami o samoté, rovnéZ se s nim
nesmime zavirat v uzaviené mistnosti. Pfi styku se vyhybame nahlym a
ne¢ekanym pohyblim. SnazZime se najit s nim spole¢nou fe¢. Mame na paméti,
Ze se nas pacient boji mnohdy vice neZ my jeho.

Jestlize dojde k situaci oteviené agrese, byva feSeni sloZité. Pacienta,

ktery je nebezpecny sobé a okoli, je nutné omezit.

4.2 Restriktivni postupy

V situacich, kdy je pacient neklidny, agitovany, agresivni, mize dojit
k ohroZeni okoli nebo sebepoSkozeni pacienta. V téchto mimotadnych
ptipadech je nutné v psychiatrii pouzit vici paciéntovi restriktivni postupy.
ProtozZe ale tyto postupy zasahuji do osobni svobody pacienta, jsou voleny jako
krajni moZnost feSeni poté, co selhaly pfedchozi intervence.

(Petr, 2006)
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Druhy omezovacich prostiedkii

Mezi omezujici prostiedky patfi omezeni v liZku, terapeutické izolace,
sitova luzka, ochranny kabéatek, manualni fixace & podani medikace bez
souhlasu nemocného. Pistup k omezovacim postupim je v Evropé€ nejednotny

a je neustale diskutovan.

Obecné zdsady pro aplikaci restriktivnich postupii

Rozhodnuti o aplikaci omezovacich postupi je vyhradné v kompetenci
lékafe. Diivodem je subjektivni vyhodnoceni situace, kdy mira tolerance
jednotlivych pracovniki k projeviim pacienta mize byt znané€ odli$na.

V piipadech, kdy situace nesnese odkladu a hrozi poskozeni pacienta ¢&i
okoli, miZe o aplikaci rozhodnout sestra. Ta je vZdy zodpovédnad nejen za
spravné provedeni omezeni, ale je téZ zodpovédnd za zajiSt€éni komplexni
oSetfovatelské péce. (Petr, 2006)

B&hem omezeni je pacientovi vénovand zvySend pozornost a péce.
Sledovani je zamé&feno na projevy nemocného, na stav jeho védomi a v ptipadé
omezeni popruhy v liZku je zaméfeno také na stav prokrveni fixovanych
konéetin.

Pé&e o hydrataci, o vyprazdiiovani, hygienu, prevence dekubitli, péce o

dychaci cesty i minimalizovani psychické zatéZe pacienta je samoziejma.

Personal se nevyhne negativnim proZitkim, které jsou spojené s pé¢i o
neklidné pacienty. Mé&l by mit moZnost tyto negativni proZitky ventilovat
(balintovské skupiny, kazuistické seminafe). Prostor pro ventilaci negativnich
prozitkt je duleZity pro korekci jednotlivych pfistupti a téZ jako prevence
syndromu vyhoteni. (Petr, Mikl6§, 2004)
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4.3 Riist poZadavkii na sestry

Sbirani kreditii - novy fenomén v sesterské prdci

Bezpochyby mezi stresujici faktory muZeme dnes zafadit dalsi
vzdé€lavani zdravotnickych pracovniki, které bylo bohuzel do neddvné doby
véci z4jmu jednotlivcl. Nékteré sestry mély zajem o osobni rust, n€které ne.
Dalo by se fict, Ze fada sester méla touhu se dozvédét néco nového a obohatit
své znalosti. Rada sester byla pohodlna a piesvédéend, Ze vystadi s tim, co se
kdysi naucila na stfedni §kole a co jim dala praxe samotna.

Vstupem do Evropské unie bylo tieba vytvofit novy zakon, ktery by
upravoval vzdélavani sester v souladu s poZzadavky EU. Zafatkem roku 2004
byl zékon ¢&. 96/2004 Sb. schvalen a snim i podminky pro ziskdvéni a
uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povoléni.

Podle nového zakona, chté&ji-li sestry pracovat bez odborného dohledu,
musi zazadat o registraci. Registrace s sebou nese vyhody v podob¢ samostatné
vykonavané prace a lepSiho platového zafazeni. Sestry jsou registrované
nejméné na dobu 4 let a aby po uplynuti této doby mohly zaZzadat o
prodlouzeni, maji povinnost ziskat a dolozZit 40 kreditnich bodi. Tim je

zaroven zajisténo kontinualni vzdélavani.

S trochou nadsazky miZeme fici, Ze sbirani kreditti se stalo ,,no¢ni
murou® viech sester a pro mnohé i znaéné€ stresujicim momentem. Z vlastni
praxe mohu potvrdit, Ze nastal doslova ,,hon za kredity“. N&které vzdélavaci
akce davaji mozZnost ziskat jen minimalni pocet kreditd, n€které slibuji jejich

vétsi pocet.

Sestry upfednostiiuji akce s vét§im poctem kreditnich bodd. Vzhledem
k zajisténi provozu se ale nemohou vzdé€lavacich akci ucCastnit vSechny
najednou. Nastdva moment, kdy je nutnd koordinace vedoucimi pracovniky.
Dochazi tedy zékonité k napéti. Ne kazdy je kolegidlni. Sestry, které se
doposud pravidelné vzdélavaly se citi jaksi ukifivdény, Ze se nemohou ucastnit
kazdé akce, jako tomu bylo doposavad. Najednou maji zajem i ty sestry, které
se témto akcim obloukem vyhybaly.
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I pfes vySe uvedené negativni dopady vyplyvajici spiSe z lidského
faktoru nez z nedostate¢nosti legislativy, povaZuji novy zakon o nelékatskych
zdravotnickych povolanich za dobry pfedevsim proto, Ze pfispivéa k dneSnimu

trendu celoZivotniho vzdélavani.
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5 VYZKUMNE SETRENI

Za tuc¢elem splnéni cile své prace jsem pouzila metodu dotaznikového

Setfeni, ktera patfi mezi nastroje kvantitativniho vyzkumu.

5.1 Cil Setreni

Cilem Setfeni bylo zjistit, pro¢ se zdravotni sestry rozhodnou pracovat na
psychiatrii, jaké maji vzdélani na samém pocatku volby této specializace a jak
se vzdélavaji v pribéhu vykonavani profese sestry pro psychiatrii. Dal$im
cilem bylo zjistit hlavni osobnostni vlastnosti uchazeéek o vykon této

specializace a stresujici faktory, s kterymi se sestry na psychiatrii setkéavaji.

5.2 Stanovené hypotézy

H1 - Sestry, které hledaly zaméstnani pfed rokem 1990, povaZovaly praci na
psychiatrickych

oddélenich aZ za druhotadou.
H2 - Sestry, které voli tuto praci na psychiatrickém pracovisti v sou¢asné dobé,
povazuji tuto

volbu za prvofadou.
H3 - Psychiatrické sestry jsou spokojené s prestizi své specializace mezi
ostatnimi obory
H4 - Psychiatrické sestry nejsou spokojené s vnimanim své profese ze strany
spole¢nosti

vewr

pacientui.
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5.3 Postup vyzkumného $etieni

Za ucCelem vyzkumného Setieni jsem pouzila dotaznik vlastni
konstrukce. Poté jsem provedla pilotni 3etieni, kterého se zucastnilo pét sester
z oddéleni détské a dorostové psychiatrie v Praze Bohnicich. Oslovené sestry
vyplnily dotazniky jednotlivé za mé pfitomnosti a na zakladé jejich pfipominek
byly né€které otazky a formulace v dotazniku upraveny.

Zdravotni sestry, u€astnici se vlastniho vyzkumu, jsem oslovila pomoci
privodniho dopisu ptiloZzeného k dotazniku.

Dotazniky jsem osobné distribuovala po jednotlivych pracovistich —
pavilonech. Do vyzkumu jsem zafadila psychiatrické sestry pracujici v PL
Bohnice na oddélenich pro chronicky psychiatricky nemocné pacienty, tedy

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

5.4 Charakteristika technik vyzkumného Setieni

K ziskani potfebnych udaji a informaci jsem pouzila dotaznik vlastni
konstrukce. Pfi jeho tvorbé jsem vychazela z obecnych charakteristik této
metody.

Dotaznik je v podstaté standardizovanym souborem otazek, jeZz jsou
pfedem pfipraveny na uréitém formulédfi. Jde o relativné nejrozsifenéjsi a
nejpopularngjsi techniku sociologického vyzkumu. Uelem je pfiblizit
dotazovanému predmét zkoumani. Zasadou je, Ze nesmime nikdy preceriovat
ani podceriovat znalosti respondentu.

Formulace otazek ma byt jasnd, zfetelna a jednozna¢na. Dotaznik ma
zahrnovat vSechny podstatné problémy, na néz hledame odpovéd’. K otazkam
v dotazniku patii obvykle identifika¢ni znaky respondenta, napf. pohlavi, vék
apod.

V terénu miZeme pouzZit v podstaté dvoji techniky, anonymni a
neanonymni. Anonymitou miZeme dosahnout pravdivéjsich , upiimnéjsich a

spolehlivéjsich udaji. (Bartlova, Hnilicova, 2000)
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Jednim zdvodd, pro¢ jsem zvolila tuto metodu je moZnost
potitatového zpracovani vysledki, dale moznost oslovit vétsi mnozstvi
respondentd a relativné niz§i Casova naro¢nost neZ je tomu napiiklad u
kvalitativnich vyzkumnych metod. Na strané druhé jsem si byla velmi dobie
védoma i nevyhod dotaznikové Setfeni, pfedevsim toho, Ze pfi eventudlnim

neporozuméni nelze nic ani opravit, ani doplnit.

Dotaznik pro sestry pracujici na psychiatrii byl sestaven z devatendcti
otazek, sedmi otevienych a dvanacti uzavienych. Otazky byly zaméfeny na:
divod volby této specializace, vzdélavani a rozSifovani védomosti, hlavni

osobnostni vlastnosti uchazecek, prestiZ této specializace a stresujici faktory.

5.5 Charakteristika sledovaného souboru

V ramci dotaznikového Setfeni jsem oslovila 60 respondentd. Za uspéch
povaZzuji jiz to, Ze se mi vratilo pouze 6 dotaznikd nevyplnénych. Navratnost
dotazniku tedy ¢inila 90% procent.

Z celkového pocétu 54 respondenti byli jen 3 muzZi, coZ mize
korespondovat se skute¢nosti, Ze v pomahajicich profesich pracuje stale vice
Zen neZ muZzu.

V uvodni €asti vypliovali respondenti identifika¢ni udaje: vek, stav,
pracovi$té, vzdélani a délku praxe na psychiatrickém oddéleni.

Vlastni ¢ast dotazniku byla zameéfena na vzdélani psychiatrickych
sester, stresové faktory pfi vykonu jejich povolani a na samotnou prestiZ této

profese.

5.5.1 Vék ucastniki skupiny Setieni
Nejvice mé zajimal vék psychiatrickych sester. Rozdélila jsem ho do

obdobi mladé, stiedni a star$i dospélosti. V nasledujici tabulce €.1 je vidét

zastoupeni sester u€astnicich se vyzkumu v jednotlivych obdobich.
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Primérny v&k vSech respondentek byl 46 let. VE&kovy rozptyl se
pohyboval mezi 20 a 65 lety.

Tabulka ¢. 1 - vékové rozlozeni (dle Vagnerové, 2000)

Vék 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

VéEk respondentt je také vyjadfen v nasledujicim grafu €.1

Graf ¢. 1
Vék respondentt
. @ 20-34 let
<hBw | 35-45 let
0 46-60 let
>60 let
14,8% 5,5%

5. 5. 2 Rodinny stav respondentii

Porovndme-li Gast psychiatrickych sester podle stavu (tabulka €. 2),
tak drtivd vétSina sester Zije v manZelstvi, celkem 33 (61,1 %). D4 se
pfedpoklddat, Ze zdzemi a spokojenost v manZelstvi je jednim z dileZitych

pfedpokladl spokojenosti v zaméstndni. Rozvedenych sester z celkového poctu
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je 8 (14,8 %) a svobodnych je 11 (20,3 %). Jedna respondentka stav neuvedla a

jedna je ovdovéla.

Tabulka ¢. 2 - rodinny stav

Stav N Y4
Vdané/Zenaty |33 61,1
Rozvedena/ny 8 14,8
Svobodna/ny |11 20,3
Vdova 1 1,9
Neuvedeno 1 1,9
Celkem 54 100
Graf ¢. 2

Rodinny stav respondentt

1,9%
1,9%
O neuvedeno
O wdova
@ rozvedend/ny
20,3% m swobodnd/ny

@ Wdand/zenaty

5. 5. 3 Duvod volby pracovisté

Dalsim zajimavym tdajem, vyplyvajicim z dotazniku, byl diivod volby
psychiatrického pracovi§té.

Zajmem o obor bylo motivovano 25 respondentek (46,3 %). Na druhém
misté hrala roli vzdélenost pracovi$té. Celkem se tak rozhodlo 9 sester (16,6
%). Na tfetim misté byla motivujicim momentem zajimava prace, a to celkem u

Styf sester (7,4 %). Prace s lidmi a moZnost ubytovani byla divodem pro volbu
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povoldni u tif sester (5,5 %). Dalsi dvé odpovédi byly odiivodnéné umisténkou
a moznosti del$i dovolené (3,7 %). Jednou odpovédi byly zastoupeny dalSi
uvedené divody, jako: zmé&na bydli§té, ndhoda, pfidéleni bytu, moZnost jedné
smény, zvédavost, nedostatek pracovnich mist na Slovensku, nedostupnost
pivodniho oboru, volba jen pfechodnd, divody osobni, nespokojenost na
pfedchozim pracovisti, doporudeni osoby jiZz zde pracujici, vyhodu smé&nného

provozu a diivodem se staly i zajimavé pfednasky o psychiatrii na SZS.

Graf ¢. 3
Duavod volby pracovisté
46,3%
14,7%
3,7%
16,70/0 7’40/0 5,60/0 5,60/0
m dalsi @ moznost del§i dowlené 0 moznost ubytovani
M prace s lidmi @ zajimavost oboru 0O vzdalenost pracovisté
W zajem o obor

5. 5. 4 Ukoncené stredoskolské vzdélani

StfedoSkolské studium na zdravotnich Skoldch ukoncily sestry z velké
vétSiny jako zdravotni sestry. Celkem to bylo 47 sester (87 %). Détskych sester
bylo jiZ méné, celkem 7 (13 %), coZ se dalo vzhledem k charakteru oddéleni
predpokladat.
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Graf ¢. 4

Ukonceni studia

13%

O détska sestra m zdravotni sestra

5. 5. 5 Délka trvani pracovniho poméru

Délka trvani pracovniho poméru na psychiatrii byla dal§im ddajem
dotaznikového Setfeni. V rozmezi od ndstupu do deseti let na pavilonech
s naslednou péci pracuje 20 sester (37 %). V rozmezi jedendcti aZ dvaceti let
zde pracuje 16 (29,6 %) sester. Dvanéct sester (22,2 %) zde pracuje v rozmezi
jednadvaceti aZ tficeti let. A zcelkového mnoZstvi padesati Ctyf sester
oslovenych dotaznikem Sest sester (11,1 %) zde pracuje tficet jedna aZ &tyficet

let.
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Graf ¢. s

Délka pracovniho poméru

11,1%

22,2%

29,6%

m0-10 let m 11-20 let 0 21-30 let @ 31-40 let

5. 5. 6 Vék v dobé rozhodnuti pro praci psychiatrické sestry

VEk, ve kterém se sestry rozhodly pro préci v tomto oboru, jsem rovnéz
rozdélila na obdobi mladsi, stfedni a star§i dospélosti. 25 sester (tj. 46,2 %) se
pro préci rozhodlo ve v€ku dvaceti az tficeti Ctyf let. Osm sester ve v€kovém
rozmezi tficeti péti aZ Ctyficeti péti let (14,8 %). Pouze dvé sestry se rozhodly
ve vy$§im v&ku neZ byl predchozi (3,7 %). Osm respondentek se rozhodlo v 18
letech (14,8 %), sedm v 19 letech (13 %). Pét sester ve dvaceti letech (9,2%).

Zpravidla tedy v obdobi ukoncenf stfedni ¢i vy$3i zdravotnické Skoly.
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Graf ¢. 6

Rozhodnuti pro praci v oboru

3,7% 1,9%

46,3%

m 16-19 let m 20-34 let @ 35-45 let m 46-60 let 00 nezodpovézeno

5. 5.7 Predchazejici pracovisté

Odpovéd na otazku, kde sestry pracovaly pfed nédstupem na
psychiatrické oddéleni, koresponduje ¢aste¢né s odpovédi na predchozi dotaz,
ve kterém se sestry rozhodly pro tento obor. Pfed ndstupem nepracovalo nikde
celkem 16 sester (29,6 %), to znamend, Ze nastoupily ihned po tom, co
dokontily stfedoSkolské vzdélani.

Z obort, které pfedchazely zaméstnani na psychiatrii byly shodné zastoupeny
chirurgie a interna, oba obory poétem osmi sester (14,8 %). Z dal§ich obori
nésledovaly snad vSechny obory, co existuji, v€etné zachytné stanice a jesli.

Mimo obor byly tfi sestry (5,5 %).
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6 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

6. 1 Vzdélani sester pracujicich na psychiatrii

6. I. 1 Dosazené vzdélani pred nastupem na psychiatrické oddéleni

Pfed ndstupem na psychiatrické oddéleni z celkového poctu 54
oslovenych sester pouze jedna méla ukonéenou vyssi zdravotnickou Skolu (1,9
%). 49 sester (90,7 %) mélo ukonéené studium na stiedni zdravotnické $kole s
maturitou a 4 sestry (7,4 %) absolvovaly gymnasium a ndsledné stfedni

zdravotnickou $kolu.

Graf ¢. 7

Dosazené vzdélani pred nastupem na psychiatrii

7.4% 1,9%
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O w3§i zdravotnicka Skola
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6. 1. 2 Nazory na dostate¢nost stiedoskolského vzdélani

Jednou z dileZitych informaci dotaznikového Setfeni byla otdzka, zda si
sestry mysli, Ze dosaZzené vzdélani je dostalujici z hlediska profese. 17
tazanych (31,5 %) si mysli, Ze ne a jako divod uvadi nutnost dal§iho vzdélani
z diivodu vyvoje oboru, ziskdvani novych informaci, sezndmeni se s novymi
metodami a pfistupy véetné poznatki o lécich. Je zmiflovdna nedostateCna
vyuka psychiatrie na stfednich $koldch i pocit, Ze sestry nemaji pfi studiu
dostatek praxe.

36 respondentek (66,7 %) si mysli, Ze vzdélani je dostate¢né. Divodem
jsou malé pravomoci sester, dile nazor, Ze vzdélani v rdmci osnov SZS stadi,
vzhledem k tomu, Ze je na psychiatrii nedostatek odborné price a stéZejni je

oSetfovatelska péce.

Graf ¢. 8

Dostateénost stredoskolského vzdélani

1,8%

W ne @ ano @ nezodpovézeno

6. 1. 3 Vzdélavani pired nastupem na psychiatrii

37 (68,6 %) sester se pfed nastupem vzdéldvalo, 15 (27,8 %) odpovidajicich

ne.
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Graf ¢. 9
Vzdélavani pred nastupem na psychiatrii

3,6%

68,6%

W nezodpovézeno @ ne @ ano

6. 1. 4 Zpisoby vzdélavani pred nistupem na psychiatrii

Zajimalo nds také, jak se sestry vzdéldvaly pfed ndstupem na
psychiatrické oddéleni. Z celkového pocétu 54 sester se 33 sester (61,1 %)
vzdéldvalo samostudiem. Na dal§im misté byly semindfe, a to u 24 sester (44,4
%). Dal3i moznosti vzdé€ldvani byly kurzy, stdZe, Skoleni a specializa¢ni

studium.
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Graf ¢. 10

Zpusoby vzdélavani pred nastupem na psychiatrii
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6. 1. 5 Celozivotni vzdélavani

CelozZivotni vzdélavani se stalo nutnosti snad pro kazdy obor. DneSni
doba klade ¢im dal tim vétSi ndroky a vzdé€ldni se tak stavd otdzkou
spolecenské prestiZe a pfedpokladem profesniho a spole¢enského uplatnéni.

Na otdzku, zda povazuji sestry celoZivotni vzdélavani za nutné,
odpovédélo 98 % sester kladné. Odpovéd bliZe nespecifikovalo 21 z nich. Ty,
které odpovéd zdivodnily, uvedly jako divod vyvoj oboru, potaZmo vyvoj
v mediciné. Jednotlivé diivody jsou svym obsahem podobné a tak termin vyvoj
oboru je jakymsi zastfeSujicim pojmem pro vétSinu jejich odpovédi. Stoji za to
zminit ty nejcastéji opakované divody jako jsou nové moZnosti
v oSetfovatelské pé&i, nové postupy u vySetfovacich metod, nové poznatky
ve farmakoterapii a vSe co se tyka sesterské prace. Profesni rist se pro dne$ni

sestry stava prioritou.
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6. 1 .6 Zpisob rozsifovani védomosti v prubéhu vykonavani profese na

psychiatrii

Celkem 45 (83,3 %) tazanych sester se shodlo, Ze nejCast&j$im
zplisobem rozSifovani védomosti jsou semindfe, na druhém mist€ kurzy
(manaZersky, pedopsychologicky, kurz se zaméfenim na oSetfovaci proces,
kurz asertivni komunikace. . .), na tfetim mist¢ je studium specializalni.

Psychoterapeuticky kurz absolvovalo 10 respondentek.

Graf ¢. 11

Rozsirovani védomosti
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6. 1. 7 Otazka nutnosti vysokoskolského vzdélani u sester pracujicich na

psychiatrii

Prekvapivd byla shoda vodpovédich na dotaz o nutnosti
vysokoskolského vzdélani sester na psychiatrii. Pouze dvé respondentky (3,7
%) si mysli, Ze by ho sestry mély mit. Ti ostatni jsou pfesvédCeni, Ze staci
specializace, stfedo$kolské vzdélani plus praxe a hlavn€ zdjem o obor a dobré

charakterové vlastnosti. V nékterych odpovédich je patrnd evidentni obava
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z toho, Ze vysokoSkolsky vzdélané sestry by se vyhybaly méné atraktivnim

¢innostem v oSetfovatelské péci.

6. 2 Osobnostni vlastnosti sestry

V dal§im otdzce bylo sestram v dotazniku nabidnuto 35 moZnosti
osobnostnich vlastnosti, ze kterych si mohla kazdd vybrat pét pro ni
nejdilezitéjSich. 28 sester (17,9 %) si mysli, Ze nejdilezitéjsi je spolehlivost,
27 sester (50 %) upfednostiiuje empatie a schopnost sebekontroly. Schopnost
dobrého tsudku zvolilo 26 sester (48 %). Svédomitost a schopnost spoluprace
vybralo 24 sester (44,4 %).Ve vybéru nasledovala citova zralost a dal$i atributy

jako jsou taktnost, smysl pro humor, schopnost dobfe plnit vykony, dikladnost,

tolerance a prizptsobivost.

Graf ¢. 12
Hlavni osobnostni viastnosti uchazecek
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17,3%
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O spolehlivost @ empatie W schopnost sebekontroly
O schopnost dobrého usudku m svédomitost @ schopnost spoluprace
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6. 3 Stresory v profesi psychiatrické sestry

Otazka cislo 14, které faktory povaZuji sestry za stresujici, zcela
potvrdila mou patou hypotézu, Ze nejzdvaznéjSim stresorem v profesi
psychiatrické sestry je agresivita. Pod pojmem agresivita se skryvaji nejen
rostouci verbdlni i brachidlni Gtoky pacientd i pfibuznych samotnych, ale i
konflikty mezi pacienty, neshody mezi persondlem, napéti mezi sestrami,
fale3na loajalita, nevhodné chovani personalu ke pacientim.

Dalsi odpovédi by se daly zastfeSit pojmem ,,pracovni podminky*.
Divodem ke stresu je nevyhovujici vybaveni pracoviSt, sluzby pfi
rekonstrukci, deprimujici prostfedi, velky hluk na oddéleni, n€kdy i chaos. Za
stresujici poklada fada sester rust poZadavkd na né€ samotné, problém velkého
poctu pacientd a malého po¢tu sester, mnoho zbyte¢né administrativni ¢innosti,
vysoké pracovni nasazeni a naléhavost pacientl. ProtoZe neni a ani nemizZe byt
sestrim lhostejny stav pacientd, tak pro né byvd stresujici mala
pravdépodobnost jejich tplného vyléeni, Spatnd prognéza a nékdy i jejich
beznadéjny stav. Ve vyétu odpovédi se objevuji Casté rehospitalizace,
hospitalitace pacientdi, ktefi vibec na psychiatrii nepatfi, kdy dochazi k

suplovani socidlni oblasti.

Graf ¢. 13
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6. 4 Bezpecnost vykonu profese na psychiatrii

Co se tyka bezpe¢nosti vykonu profese na psychiatrii, tak 35 sester
(64,8 %) se domnivd, Ze vykon zde neni pro né bezpecny. Nejvice se obdvaji
zvySené agresivity pacientl a nakaz. 11 tdzanych (20,3 %) si nemysli, Ze by byl
vykon povoldni nebezpelny a uvadi, Ze se chovani pacienti dd pfedem

odhadnout. Ostatni odpovédi jsou neutrdlni.

6. 5 Osobni prestiz

Témér 74 % tazanych sester své povolani nepovaZzuje za prestiZni.

Graf ¢. 14
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6. 6 Spolecenska prestiz

Ndzor na to, jak je profese vniména spolecnosti je obdobny. Celkem

87% sester se domnivd, Ze je spole¢nost podhodnocuje.

Graf ¢. 15
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6. 7 Spokojenost s volbou povolani

Na zavér dotazniku jsem hodnotila spokojenost sester na psychiatrii.
Casteén& spokojenych sester je jedenéct sester (20,4 %) Nespokojené jsou 3
sestry (5,5 %), divodem jejich nespokojenosti je nedostate¢né finan&ni
ohodnoceni, stres, neatraktivnost, mald spoleCenskd prestiz a psychicky
vy€erpdvajici prace. Nezodpovézeny zlstaly 3 dotazy (5,5 %).

68 % sester je se svou praci spokojeno. Fakt, Ze je vétSina spokojend je

potéSujici.
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DISKUZE

,»OSetfovani nemocnych jest povolanim t&€Zkym, dvakrat, tfikrat t€z8im, jedna-

li se o o$etfovani choromyslnych!*

MUDr. Jan Hrase, prvni feditel bohnického ustavu

Citat doktora Hraseho dobie charakterizuje divod, pro¢ jsem svou
bakaléfskou praci vénovala oboru psychiatrické sestry.

ProtoZe za posledni léta zaznamenala naSe spole€nost znaény narist
psychiatrickych chorob, logicky psychiatrickou pomoc potfebuje stale vice a
vice lidi. Na3e spole¢nost by méla disponovat nejen kvalitnimi psychiatry, ale i
psychiatrickymi sestrami, které jsou schopné komunikovat s psychicky
nemocnym ¢&lovékem, které jsou trpélivé, chapavé a schopné respektovat

ob¢anskou dustojnost.

V piedkladané bakaléafské praci jsem se snazila shrnout historii oboru
psychiatrické péce a vyvoj vzdélavani psychiatrickych sester.

V poslednich letech doznala oSetfovatelska péfe v psychiatrii, stejné
jako v jinych oblastech péée o zdravého a nemocného ¢loveéka, mnoha zmén.
V souhrnu sesterskych &innosti péée o psychicky nemocného patfila a patti
k tm naro¢néjs$im. Klade vysoké naroky na osobnostni pfedpoklady a na
samostatné kreativni ¢innosti. Ne kazda sestra je schopna ¢elit narokiim na
pfizptisobeni osetfovatelské péée individualité pacienta. Dobra psychiatrickéd
sestra je socialné vyzralou osobnosti, kterd umi komunikovat s pacientem a pro
kterou neni empaticky postoj a navazovani blizkého vztahu problémem.

v wew

T&zisté prace sestry na psychiatrii je zcela odli$né od jinych oboru.

JestliZe mame posuzovat psychiatrii z hlediska atraktivnosti oboru,
budou se jisté nazory zdravotnikd zna¢né lisit. Tak jako ve vSech Einnostech,
které ¢loveék kond, tak i v medicin€ jsou obory, které zdravotnici povazuji za
velmi atraktivni a fadi je mezi zdravotnické obory s vysokou prestiZi.

Psychiatrie neni ve srovnani s jinymi obory ve zdravotnictvi ocefiovéana tak, jak
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by méla.A bohuZel nema ani takovou vazZnost jakou by si zasluhovala mezi

samotnymi zdravotniky i laiky.

Zajimalo mé, jak psychiatrické sestry samy na sob& vaznost své profese
pocituji a jak se vyrovnavaji s isudkem spoleénosti. To, Ze 74 % tazanych
sester nepovazuje své povolani za prestizni, ndm dava vypovéd o tom, jak je
tento nazor ve védomi sester zakofenény.

Sestry pocit'uji i nedostateéné vnimani ze strany spole¢nosti. Celkem 87
% sester se domniva, Ze je spole¢nost podhodnocuje!

Na téma prestiZe sesterského povolani probéhlo i né€kolik vyzkum,
které mohly dat ¢aste€nou odpovéd’, pro¢ tomu tak je. Miru prestize mize do
jisté miry ovlivnit negativni minéni vefejnosti. Ovlivnit vefejnost neni viibec
t¢Zké a shodneme se jisté na tom, Ze naSe média maji moZnost pisobit na
vefejné minéni jak v pozitivnim, tak i negativnim smyslu. Vzpomefime
naptiklad na nevydafené serialy se sestrami v hlavni roli, které jisté ptispély ke
sniZzeni zajmu mladych lidi o tuto profesi.

Podle vyzkumu Janouskové (2003) se diplomovana sestra pro
psychiatrii umistila na 11. misté z celkového po€tu 17 povolani stfednich
zdravotnickych pracovnikl. Pro zajimavost ma nejvys$si prestiz diplomovany
zdravotnicky zachranaf, na druhém az tfetim misté se zafadily diplomovana

porodni asistentka a diplomovana sestra pro intenzivni péci.

Volba tématu mé bakalaiské prace byla pro mé dulezitd z hlediska
zamys$leni se nad tim, co motivuje zdravotni sestry k tomu, Ze se pro praci na
psychiatrii rozhodnou. Je to volba prvofadd ¢i druhofada? Z vysledku
dotaznikového Setieni jasné vyplynulo, Ze skuteéné z celkového poctu 45 sester
(83 %), které se rozhodovaly pro préaci na psychiatrii pfed rokem 1990, jen
tietina z nich volila tento obor jako prvotfady. Sestry, které se rozhoduji

v soucasné dobé, povazuji tuto volbu za prvofadou v 50 %.
Dal$im cilem mé prace bylo zjistit, jaké maji sestry na psychiatrii

vzdélani na samém pocatku volby této specializace, jak se vzdélavaji béhem

vykonu své profese a jakou formu dal$iho vzdélavani voli.
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Pted nastupem na psychiatrii mélo 49 sester (90,7 %) ukon¢ené studium
na stfedni zdravotnické 3kole. Jedna méla ukondenou vy$si zdravotnickou
Skolu a 4 sestry (7,4 %) absolvovaly gymnasium a nasledné¢ stfedni
zdravotnickou §kolu.

Nejcast&j$im zplisobem rozsifovani védomosti béhem vykonu praxe
jsou seminéafe, nasleduji kurzy a specializaéni studium.

Celozivotni vzdélavani povaZuji sestry za nutné v 98 procentech.

Jedna zodpovédi se tykala nazoru na potfebnost vysokoSkolského
vzdé&lani u psychiatrickych sester. Jejich striktni ,,ne mé& prekvapilo. Cim je asi
toto negativum dané? Na jedné strané volame po vy$si prestiZi, ke které by jisté
vysokoSkolské vzdélani sester prispélo, na strané¢ druhé se mozna obavame
toho, jak bychom v pfipadé takovéhoto naroku mohly obstat. MoZna by toto
bylo dalsi téma k zamys$leni.

Nazory na osobnostni pfedpoklady a samotné pojmenovani stresujicich

momentl v povolani psychiatrické sestry celou vyzkumnou praci doplsiuji.
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ZAVER

Cilem vyzkumného S3etfeni bylo zjistit, pro¢ se zdravotni sestry

rozhodnou pracovat na psychiatrii, jaké maji vzdélani na samém pocatku volby

této specializace, jak se vzdélavaji v pribéhu vykonavani této profese, jaky

maji nazor na vzdélavani celoZivotni a vysokoskolské. Dalsim cilem bylo

zjistit hlavni osobnostni vlastnosti uchazetek o vykon této specializace a

stresujici faktory, se kterymi se sestry na psychiatrii setkavaji.

ProtoZe psychiatrie stale nepatii mezi popularni medicinské obory,

zabyvali jsme se i tim, jak psychiatrické sestry samy vnimaji vaZnost svého

oboru a jaky je jejich subjektivni pocit z uznani spole¢nosti samotné.

H1 -

H2 -

H3 -

H4 -

HS -

Bylo formulovano 5 hypotéz:

Sestry, které hledaly zaméstnani pied rokem 1990, povaZovaly praci na

psychiatrickych oddélenich az za druhotadou.

Sestry, které voli tuto praci na psychiatrickém pracovisti v sou¢asné

dobé&, povazuji tuto volbu za prvotradou.

Psychiatrické sestry jsou spokojené s prestiZi své specializace mezi

ostatnimi obory.

Psychiatrické sestry nejsou spokojené s vnimanim své profese ze strany

spoleénosti.

o 24

NejzavaznéjSim stresorem v profesi psychiatrické sestry je agresivita

pacientu.

56



V teoretické &asti jsme vénovali pozornost vyvoji oboru psychiatrie
z historického hlediska, vzd&lavani sester v oboru psychiatrie, stresujicim

faktorim tohoto prostiedi a povolani psychiatrickych sester jako takovému.

V ramci dotaznikového $etteni, které probihalo v Psychiatrické 1é€ebné
v Praze v Bohnicich, bylo osloveno 60 respondenti. Zdravotni sestry, u¢astnici
se vlastniho vyzkumu, byly osloveny pomoci privodniho dopisu pfiloZzeného
k dotazniku. Vyzkumu se u&astnili v§echny vékové skupiny zaméstnancl na

oddeélenich nasledné péée. Navratnost vyplnénych dotazniki byla 90 %.

Hlavni charakteristiky sledovaného souboru.

Do vyzkumu byly zafazeny sestry pracujici v PL Bohnice na oddélenich
pro chronicky psychiatricky nemocné pacienty. Z celkového poltu 54
respondentii byli jen 3 muzZi. Primémy vék vSech respondenti byl 46 let.
Vékovy rozptyl se pohyboval mezi 20 a 65 lety.

33 (61,1 %) oslovenych Zije v manZelstvi. Rozvedenych sester
z celkového poétu je 8 (14,8 %) a svobodnych je 11 (20,3 %). Jedna

respondentka stav neuvedla a jedna je ovdovéla.

Co se tyka délky trvani pracovniho poméru na psychiatrii v rozmezi od
nastupu do deseti let na pavilonech s naslednou pé¢i pracuje 20 sester (37 %),
v rozmezi jedenacti az dvaceti let zde pracuje 16 (29,6 %) sester a dvanact
(22,2 %) ucastnic vyzkumu zde pracuje v rozmezi jednadvaceti azZ tficeti let.
Z celkového mnozZstvi padesati Etyf sester oslovenych dotaznikem 3est sester
(11,1 %) pracuje v bohnické 1é¢ebné tficet jedna azZ &tyficet let.

Zjistili jsme, Ze 90,7 % mélo pfed nastupem stiedni zdravotnickou
Skolu s maturitou.

Nadpoloviéni vétsina (66,7 %) se domniva, Ze maji dostate¢né vzdélani.

Shledali jsme, Ze 37 (68,6 %) respondentek se pfed nastupem na
psychiatrii vzdélavalo samostudiem nebo na seminafich. CeloZivotni
vzdélavani povazuje 98 % sester za nutnost, vysokoskolské vzdélani 96,3 %

sester odmita.
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Hlavni osobnostni vlastnosti pro respondentky jsou spolehlivost,
empatie, schopnost sebekontroly, schopnost dobrého usudku, svédomitost a

schopnost spoluprace.

Nejzavazn&j$im stresorem je pro 33,7 % sester agresivita pacienti.
74 % tazanych sester své povolani nepovaZuje za prestizni a 87% se domniva,
Ze je spole¢nost podhodnocuje.
Hypotéza €. 1 byla potvrzena.
Hypotéza €. 2 se potvrdila ¢aste¢né.
Hypotéza ¢&. 3 se nepotvrdila.
Hypotéza ¢&. 4 byla potvrzena.
Hypotéza ¢&. S byla potvrzena.
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PRILOHY

Dotaznik pro sestry pracujici na psychiatrickych pracovistich
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Vek:
Stav:
Pracovisté (mésto, oddéleni):

Dotaznik pro sestry pracujici na psychiatrickych
pracovistich

1. Co bylo hlavnim divodem, Ze jste za¢ala na pracovat na psychiatrii ?

2. Studium jste ukon¢ila jako:
a) zdravotni sestra
b) détska sestra

3. Jak dlouho pracujete na psychiatrickém oddéleni?

4. V kterém véku jste se rozhodla pro praci na psychiatrickém oddéleni?

5. Kde jste pracovala pfed nastupem na psychiatrii?

6. Jaké bylo Va$e vzdélani pted nastupem na psychiatrické oddéleni?
a) stfedni zdravotnicka $kola s maturitou
b) stfedni zdravotnicka $kola + psychiatricka nastavba
c) stiedni zdravotnicka $kola s maturitou + vys$8i zdravotnicka
Skola
d) gymnasium + vy$8i zdravotnicka $kola
€) universitni studium forma bakalaiska
f) vyssi zdravotnicka Skola
g) vyssi zdravotnicka $kola + universitni studium forma bakalarska
h) jiné (prosim uvedte):

62



7. PovaZujete toto vzdélani za dostacujici z hlediska poZadavkd profese?
(prosim, odpovéd’ zdivodnéte)
a) ano
b) ne

8. Nez jste nastoupila na psychiatrické oddéleni, vzdélavala jste se ?
a) ano
b) ne

9. Uved'te jak jste se vzdélavala, nez jste nastoupila na psychiatrické
oddéleni:
a) samostudium
b) seminaie
c) kurzy
d) staze
e) Skoleni
f) specializa¢ni studium
g) universitni studium forma  bakalaiska (v8eobecné
oSetfovatelstvi)
h) universitni studium forma magisterskd management
i) universitni studium forma magisterska pedagogika
J) jiné (prosim uved'te):

10. Povazujete celozivotni vzdélavani nutné zhlediska vykonu Vasi
profese? (prosim, odpovéd’ zdivodnéte)
a) ano
b) ne

11. Jakym zplisobem jste si rozSifovala své védomosti v prib&éhu
vykonavani profese na psychiatrickém oddéleni?
a) specializaéni studium
b) psychoterapeuticky kurs
c) seminafe
d) kurzy (prosim specifikujte):
e) jiné (prosim uved’te):

12. PovazZujete za nutné, aby zdravotni sestry pracujici na psychiatrickych
oddélenich mély vysokoSkolské vzdélani? (prosim, odpoveéd
zduvodnéte)

a) ano
b) ne
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13. Co povazujete za hlavni osobnostni vlastnosti uchaze¢ek o vykon Vasi

S g R B =

profese?
Vyberte, prosim, pét osobnostnich vlastnosti, které povazujete za
nejzasadnéjsi a sefad’te je sestupné dle dileZitosti:

pfizpisobivost — ¢ilost — $iroky rozhled — srde¢nost a veselost —
svédomitost — schopnost spoluprace — odvaznost — zdvofilost — Setrnost
— citova zralost — schopnost t€3it se a ocenovat krdsu — umét se
nadchnout — upfimnost — schopnost dobie pfijimat kritiku — kritiénost —
schopnost dobrého usudku — nezévislost — loajalnost — pofadnost —
schopnost dobfe plnit vykony — fyzickd vytrvalost — schopnost
planovani — vynalézavost — uméni respektovat autoritu — schopnost
sebekontroly — smysl pro humor — empatie - stabilnost — sympati¢nost —
taktnost — diikladnost — pfemyslivost — tolerantnost — spolehlivost —
spokojenost v manzelstvi

. Které faktory povazujete ve vykonu Vasi profese za stresujici?

15.

Domnivate se, Ze vykon Vasi profese je bezpe¢ny?

16. Povazujete své povolani za prestiZni?

a) ano
b) ne

17. Domnivate se, Ze spole¢nost povaZuje Vase povolani za prestizni?

a) ano
b) ne
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19. Jste s praci na psychiatrickém oddéleni spokojena a pro¢?
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