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Abstrakt

Motivace vSeobecnych sester k praci v psychiatrické lé¢ebné/nemocnici
Teoreticka vychodiska

Pracovni motivace je sila, kterd modifikuje a ovliviuje lidské chovani v pracovnim
procesu. Byt motivovand ke své praci je pro sestru velice dulezit¢é a jednim
z vyznamnych nefinan¢nich motivatorda mtize byt vzdélavani a moznost jeho uplatnéni v
osetiovatelské profesi. V soucasné dobé v Ceské republice probiha jiz dlouho potiebna
reforma psychiatrické péce a s planovanou zménou systému budou kladeny také nové
pozadavky na odbornou pfipravu, znalosti, vzdélavani a motivaci sester
Vv psychiatrickém oSetfovatelstvi, které tvoii nejvétsi profesni skupinu podilejici se na
péci o dusevné nemocné. Je tedy diilezité zjistit, jak vnimaji své povolani ony samy.
Cile prace

Bakalatska prace si klade za cile ptedlozit zdkladni motivacni a demotivacni faktory
sester pro vybér povolani v psychiatrické I€¢ebné¢/nemocnici (PL/PN), zmapovat, zda
maji sestry z kvalifika¢niho vzd¢lavani dostatecné znalosti o psychiatrickém
oSetfovatelstvi. Dale pak zjistit, zda jsou tyto znalosti motivujicim faktorem a zda — li je
studijni praxe na psychiatrickém oddé€leni motivujici Ci spise demotivujici pro nasledny
vybér povolani sestry v PL/PN. K témto cilim byly stanoveny &étyfi hypotézy. Hl:
Zakladnim motiva¢nim faktorem pro vybér povolani v PL/PN je smysluplnost prace.
H2: Hlavnim demotivacnim faktorem je obava z mozného ohrozeni ze strany pacienta.
H3: Znalosti z kvalifika¢niho vzd€lani nemaji vliv na rozhodovani o pracovnim
zatfazeni do PL/PN. H4: Studijni praxe na psychiatrickém oddéleni je pro nasledny
vybér povolani sestry v PL/PN motivujicim prvkem.
Pouzité metody

Vyzkumné Setifeni bylo provedeno metodou kvantitativniho vyzkumu, potiebné
informace byly ziskdvany pomoci dotaznikli. Vyzkumny vzorek tvofilo 100 sester
pracujicich v psychiatrickém oSetfovatelstvi, které ziskaly kvalifikacni vzdélani na vyssi
odborné zdravotnické Skole v oboru Diplomovana vSeobecna sestra nebo na vysoké
Skole v bakalafském studijnim programu OSetfovatelstvi. Statistické zpracovani a

ovéteni stanovenych hypotéz bylo provedeno s vyuzitim chi kvadrat testu.



Vysledky

Podle ziskanych informaci byly k jednotlivym otdzkam dotazniku vytvoteny grafy
znazornujici odpovédi respondentek. Z vysledkd vyzkumu Setfeni vypliva, ze z
celkového poctu 100 respondentek povazuje 61 sester za hlavni motivacni faktor pti
vybéru povolani v PL/PN zajem o psychiatrické oSetfovatelstvi, 26 sester smysluplnost
prace, 7 sester vyhovujici harmonogram smén a 2 sestry finan¢ni ohodnoceni. 4 sestry
uvedly jako motiva¢ni faktory jiné divody. Naopak za hlavni demotivaéni faktor
povazuje 35 sester psychickou naro¢nost prace, 32 sester obavu z mozného ohrozeni ze
strany pacienta, 9 sester nizké platové ohodnoceni, 6 sester obavu ze syndromu
vyhoteni, 6 sester nedostatek praxe na psychiatrii v pribéhu studia, 4 sestry nepiijemné
pracovni prostfedi, 3 sestry nedostatek znalosti o psychiatrickém oSetfovatelstvi
Vv prubéhu studia, 1 sestra uvedla jako demotivujici nevyhovujici harmonogram smén a
4 sestry uvedly jiné davody. Znalosti z psychiatrického oSetfovatelstvi poklada za
motivujici 44 sester ze 100 dotazanych a studijni praxe na psychiatrickém oddé€leni je
motivujicim faktorem pro 76 dotazanych z celkového poctu 100 respondentek.
Zaver

Na zéklad¢ vysledka Setfeni bylo zjisténo, ze zdkladnim motiva¢nim faktorem pro
vybér povolani v PL/PN u vétSiny oslovenych respondentek neni smysluplnost prace,
ale zdjem o psychiatrické oSetfovatelstvi — prvni hypotéza byla tedy vyvracena. Za
hlavni demotiva¢ni faktor je respondentkami pievazné povazovana psychicka naro¢nost
prace, nikoliv obava z mozného ohroZeni ze strany pacienta, také tato hypotéza nebyla
potvrzena. Dale bylo zjisténo, Ze znalosti z kvalifika¢niho vzdélani nemaji vliv na
rozhodovani o pracovnim zafazeni do PL/PN - tfeti hypotéza potvrzena a studijni praxe
na psychiatrickém oddé€leni je pro nasledny vybér povolani sestry v PL/PN motivujicim
prvkem — toto bylo pfi vyzkumném Setieni potvrzeno.

Vystupem vyzkumného Setieni je doporuceni pro mozny obsah kvalifika¢niho studia

z hlediska motivace a efektivni ptipravy psychiatrickych sester pro praxi.

Klicova slova: motivace, psychiatrické oSetiovatelstvi, kvalifikaéni vzdélavani, duSevni

zdravi, reforma psychiatrické péce



Abstract

The motivation of general nurses for work in a psychiatric hospital
Theoretical grounds

Work motivation is a force which modifies and influences human behaviour in
working process. It’s very important for nurses to be motivated at work — education and
the chance of its use in nursing profession represents one of the significant non-financial
motivators. The needed reform of the psychiatric care is currently under way in the
Czech Republic and the change of the system will require vocational training,
knowledge, education and motivation of nurses, that represent the largest group of the
psychiatric care workforce. Therefore it is actually needed to find out their perception of
the profession.
The aim of the thesis

The aim of this work was to elaborate the basic motivational and demotivational
factors for nurses used when deciding for the job in a psychiatric hospital and explore if
qualifying education knowledge and study practice affect the decision for the job in
a psychiatric hospital. Regarding these targets, the following hypotheses were set: H1.:
Meaningfulness of the work represents the main motivational factor for the profession
choice in a psychiatric hospital. H2: Fear of the potential threat from the patient is the
main demotivational factor. H3: Knowledge from the qualifying education doesn’t
affect the job choice in a psychiatric hospital. H4: Practice during the studies has
motivational impact on the following choice of work in a psychiatric hospital.
Methods

To obtain the necessary data, the quantitative research was used with
a questionnaire as a research instrument. There were 100 nurses working in psychiatric
nursing included in the study, who received qualifying education at the higher medical
school as gualified general nurses or at the university in nursing bachelor studies. The
statistic and hypothesis validation was realized by chi quadrat test.
Results

Based on the data obtained, the diagrams related to the nurses” responses on each

issue of the questionnaire were made. From the results of the research we examined,



that from the total number of 100 respondents 61 nurses consider the interest in
psychiatric nursing as the primary motivational component when deciding for the job in
a psychiatric hospital, 26 nurses named the meaningfulness of the work, 7 nurses quoted
the appropriate shifts schedule and 2 nurses stated the financial reward, 4 nurses cited
other motivational factors. On the other hand, 35 respondents stated the psychical
intensity of the work as the main demotivational factor, 32 nurses consider the fear of
the potential threat from the patient, 9 nurses stated the low financial reward, 6 nurses
quoted the fear of the burn-out syndrom, 6 respondents cited the lack of practice during
the studies, 4 nurses mentioned the unpleasant working environment, 3 nurses named
the lack of knowledge, 1 nurse stated the shifts schedule as demotivational and 4 nurses
cited other demotivational factors. 44 nurses consider as motivational for the job choice
in a psychiatric hospital the knowledge from the qualifying education. Practice during
the studies has motivational impact on the following choice of work in a psychiatric
hospital for 76 sisters from the total number of 100 respondents.
Conclusion

Based on the results obtained, we examined that the interest in psychiatric nursing
is thought to be the primary motivational component, but not the meaningfulness of the
work. Psychical intensity of the work was classified as the main demotivational factor,
not the fear of the potential threat from the patient. Regarding the education and
practice it was noted, that the knowledge from the qualifying education doesn’t affect
the job choice in a psychiatric hospital and practice during education has motivational
impact on the following choice of work in a psychiatric hospital.

As an outcome of the research the recommendation was created, which can be used
as a scheme for qualifying education in terms of motivation and effective preparations

of nurses for their work.

Keywords: motivation, psychiatric nursing, qualifying education, mental health,

psychiatric care reform
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Seznam pouzitych zkratek

CAS — Cesk4 asociace sester

CR — Ceska republika

DPN — Détska psychiatrickd nemocnice

MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NCO NZO — Narodni centrum oSetiovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort
PL — Psychiatricka lécebna

PN — Psychiatrickd nemocnice

PL/PN — Psychiatricka 1é¢ebna/nemocnice

UZIS CR - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

VOS - Vyssi odborna zdravotnicka §kola v oboru Diplomovana vieobecna sestra
VS - Vysoka kola s bakalaFskym studijnim programem Ogetiovatelstvi

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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Uvod
,»Kdo chce hybat svétem, musi

pohnout nejdiiv sam sebou.*

(Sokrates)

Kvolbé¢ tématu této bakalaiské prace, kterd se zabyva otdzkou motivace
a motivacnich faktord, mé ptivedla moje osobni zkuSenost, kdy jsem se jako tficetileta
nezdravotnice rozhodla vénovat oboru, ktery povazuji za smysluplny, zajimavy
a motivujici — oboru oSetfovatelstvi. Casto se Vv souvislosti s timto krokem setkavam
s nepochopenim okoli a to i z fad samotnych zdravotniki, piesto si po 3 letech studia
a praxe mohu s klidnym svédomim fict, Ze jsem se rozhodla dobie. Béhem prace
V nemocnici jsem se zajimala o motivaci k volbé profese sestry i u ostatnich a zjistila
jsem, ze nejsem jedind, kdo tuto praci vykondva z presvédceni a touhy pomahat tém,
Ktefi to opravdu potiebuji.

V pribehu studijni praxe Vv pisecké psychiatrické 1é¢ebné¢ U Honzicka mi bylo
hlavni sestrou nabidnuto, ze bych zde mohla po ukonceni kvalifika¢niho studia
nastoupit do pracovniho poméru, coz jsem sradosti piijala a zacala jsem se
0 psychiatrické oSetfovatelstvi vice zajimat. Psychiatricky obor ma sva vyrazna
specifika — duSevni poruchy se projevuji v mysleni, emocich, vnimani a také chovani
pacientli, spektrum onemocnéni a klinickych symptomt je velmi Siroké a orientovat se v
ném neni jednoduché, na druhou stranu vsak piedstavuje pro zdravotnické pracovniky
velké vyzvy a nové profesni impulsy.

Psychiatrie jako 1ékatsky obor prochazi v dnesni dobé velkou modernizaci a jeji
vyznam, vzhledem k vysoké nemocnosti psychickymi a psychiatrickymi poruchami ve
svété i u nds, narista. Reforma psychiatrické péée v Ceské republice je dnes velice
aktualnim problémem — v roce 2013 byla zvefejnéna Strategie reformy psychiatrické
péce, kterd predstavuje zdsadni dokument nastavujici cile, tkoly a rozpoctovy ramec na
roky 2014 az 2023. OSetfovatelskd péce o pacienty trpici duSevnimi poruchami se
zasadné¢ méni - velky daraz je kladen na resocializaci psychiatrickych pacientli a na

snahu o zménu diskriminaéni a stigmatizacni celospolecenské atmosféry vici témto
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nemocnym. Trendy v psychiatrii smétuji k vyznamné transformaci psychiatrické péce
v CR, ktera se bude tykat ve velké mife i sester, které tvofi nejvétsi profesni skupinu
podilejici se na pé¢i o dusevné nemocné. Je tedy dulezité zjistit soucasny stav a vnimani
svého povolani samotnymi psychiatrickymi sestrami, protoze iniciatory a hlavnimi
nositeli myslenky této transformace by méli byt pravé ti, kdo psychiatrickou péci
poskytuji.

Tato bakalarska prace si klade za cil predlozit zadkladni motiva¢ni a demotivacni
faktory sester pii rozhodovani o vybéru povolani v psychiatrické 1écebné/nemocnici,
pomoci dotaznikového Setfeni zjistit, zda znalosti z kvalifikacniho vzdélani a studijni
praxe maji vliv na rozhodovani o pracovnim zatazeni do PL/PN. V dotaznikovém
Setfeni je velka Cast otazek vénovana vzdelavani sester v psychiatrickém oSetfovatelstvi,
protoze ho osobn¢ povazuji za vyznamny motivacni pracovni faktor — je prokazano, ze
ziskani znalosti v ur¢ité oblasti zvySuje ochotu tyto znalosti v daném oboru uplatnit. Ve
svétovém 1 Ceském managementu je jiZz dlouho zndm pojem ,duSevni kapital®,
oznaCovan také jako kapital ,,znalostni“ nebo ,,védomostni“. Nositelem znalostniho
kapitalu ve zdravotnictvi jsou kvalifikovani, tvofivi a ¢inorodi c¢lenové
multidisciplinarniho zdravotnického tymu, kteti v praxi svoje znalosti sdili a rychle a
efektivné vyuzivaji. Myslim si tedy, Zze vysledky vyzkumu mohou pomoci i K apravé

formy vzdélavani a studijni praxe v psychiatrickém oSetfovatelstvi.
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1 SOUCASNY STAV
1.1 Motivace

Piivod slova motivace je odvozen z latinského ,,movere” — hybati, pohybovati.
Vyjadiuje obecné oznaceni pro hybné sily, které aktivuji, sméfuji a udrzuji lidské
chovani a dodavaji mu k urcité ¢innosti potfebnou energii. Jinymi slovy - motivace
piedstavuje divod k tomu, abychom néco udélali (1).

Motivace nepatii mezi originalni lidské vlastnosti, neni to talent ani charakterovy
rys, ale je vysledkem urcitého procesu. Kdyby to byla jedna z vrozenych lidskych
vlastnosti, znamenalo by to, ze takto dany motivaéni stav zlstava po cely zZivot témét
neménny. Z vlastni zkuSenosti ale vime, ze motivace podléha silnym vykyvim. Miize
za to pusobeni rtiznych faktori, ovliviiujicich v riizné mife nasi motivaci. Za kazdym
lidskym ¢inem hledame pti¢inu, davod, ktery zplsobil takovou reakci. V zaméfeni
motivace se uplatiiuje osobnost jedince, jeho hierarchie hodnot 1 dosavadni zkuSenosti,
schopnosti a dovednosti Tyto Cinitelé neptlisobi izolované — naopak jsou navzajem
propojeny siti specifickych vztahii. Navic vzdy jesté vstupuje do hry i faktor Casu —
soucasné poméry, situace ¢i stav mohou ovlivnit nasi budouci motivaci. Ziskame — li
napiiklad dnes znalosti a vzdélani v ur¢itém oboru, pak vzroste i nase budouci ochota
V tomto oboru ziskané védomosti uplatnit (5).

Motivace byla psychology vzdy povazovana za klicovy vstupni bod do
problematiky osobnosti i porozuméni jednani lidi. Kazdé chovani je motivované, i kdyz
samotnym ¢lovékem nemusi byt motivy zcela nebo vitbec uvédomovany (2). Proces
motivace je vSak mnohem komplikovanéjs$i nez se mnozi lidé domnivaji. Kazdy clovék
ma odli§né potieby, stanovuje Si pro jejich uspokojeni rizné cile a podnika rtizné kroky
sméfujici ke splnéni téchto cili. Motivovani tedy bude fungovat s nejvetsi
pravdépodobnosti efektivné, bude — 1i zaloZzeno na dikladném poznani a pochopeni
toho, co je vlastné nasim cilem a pro¢ tomu tak je. Motivovani sebe sama se tyka
nezavislého stanoveni sméru a podnikéani krokt, které zajisti, abychom se dostali tam,
kam chceme. Lze tedy fici, Ze lidé jsou motivovani tehdy, kdyz ocekdvaji, Ze urcité
kroky pravdépodobné povedou k dosazeni néjakého cile a cenéné ¢i hodnotné odmeény —

takové, ktera uspokoji jejich individudlni potieby (3).
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1.1.1 Motivace v pracovni ¢innosti

Pracovni motivace je silou, ktera modifikuje a usmériuje lidské chovani
V pracovnim procesu, urcuje aktivitu, dynamiku, flexibilitu a adaptabilitu lidského
projevu. Motivovani lidé délaji, hledaji, buduji, snazi se né¢eho dosahnout, maji aktivni
pristup k Zivotu a praci a sami si stale kladou urcité cile. Nemotivovani jsou netecni,
neaktivni, V praci odevzdavaji maximalné to, co je po nich poZadovano - nikdy nedaji
uspésné tizeni lidskych zdroji je tedy jejich pracovni spokojenost. Fenomén pracovni
spokojenosti a motivace K praci je psychology zkouman jiz od 30. let 20. stoleti. Zmény
a rizika souCasné spolecnosti a charakteru samotné prace vSak znacné proménuji
indikatory pracovni spokojenosti (45).

K pracovni motivaci Ize dojit dvéma cestami. V prvnim ptipade 1idé motivuji sami
sebe tim, ze hledaji, vykonavaji a nalézaji praci, ktera je uspokojuje nebo od ni
ocekavaji splnéni svych cild. Ve druhém piipadé mohou byt lidé motivovani ¢i
demotivovani managementem prostiednictvim odmén a tresti. Mluvime tedy o
motivaci vnittni (primarni) a motivaci vnéjsi (sekundarni). Vnitini motivaci predstavuji
faktory, které si lidé vytvareji sami a které je ovliviiuji, aby se chovali danym zptisobem
nebo aby se vydali ur¢itym smérem. Tyto faktory tvoti odpovédnost (pocit, ze prace je
dalezita a Ze mame kontrolu nad svymi vlastnimi moznostmi), autonomie (volnost
konat), prilezitost vyuzivat a rozvijet své dovednosti a schopnosti, zajimava a podnétna
prace a prilezitost k postupu Vv hierarchii pracovnich funkci. Diilezitou roli hraji i naSe
emoce, které nam mohou pomahat jako urciti ,,vniténi poradci® (3).

Vnéjsi pracovni motivace naopak zahrnuje zprosttedkované pobidky z okolniho
prostiedi, ze strany managementu — tvofi ji odmény, jako napf. zvySeni platu, pochvala
nebo povyseni, ale také tresty, jako napt. disciplinarni fizeni, finan¢ni ztrata nebo
kritika. Vnéjsi motivatory mohou mit vyrazny a bezprostiedni u¢inek, ale nemusi nutné
pusobit dlouhodobé. Sekundarni motivace pisobi na lidskou aktivitu méné intenzivné.
PotéSeni nema clovek ze samotné pracovni Cinnosti, ale z vydélku ¢i spoleenské
prestize. Samotnou c¢innost bere jako prostfedek k dosaZeni cile. Naopak vnitini

motivatory, které se tykaji ,.kvality pracovniho Zivota® (termin a hnuti, které vyslo z této
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koncepce), budou mit hlubsi a dlouhodobéjsi ucinek, protoze jsou soucasti jedince a
nikoliv vnucené né¢kym jinym (3).

Sife motivaénich stimult, které na &lovéka v pracovnim prostfedi piisobi je
rozsahld. Miize to byt zvySend mira demokratizace a mira spoluucasti na rozhodovani,
protoze se tim uvoliuje prostor pro lepsi vyuziti vSech dovednosti a znalosti. Muze to
byt potieba stale ve vétsi mite fidit své vlastni pracovni vykony, rozvijet se, vzdélavat,
byt zodpovédny za své konani 1 postaveni, mize to byt touha po dosazeni moci nebo
naopak etické diivody, jako je spravedlnost, smysluplnost prace ¢i schopnost svym

kondnim pomoci druhym (4).

1.1.1.1 Vzdeélani jako motivace v pracovni ¢innosti

Ke sledovani a dosaZeni cild jsou nezbytné i zcela konkrétni znalosti a kompetence,
protoze jen pouhou silou viile, byt sebevétsi, zvladani problémi a nalézani potiebnych
feSeni nezvladneme. Kazdy jednotlivec je odpovédny sdm za sebe, za rozvoj svych
schopnosti a kompetenci, respektive za sviij kvalifikacni rist. Moznost vzdélavani a
jeho uplatnéni v praxi muze pro n€koho piedstavovat ,,no¢ni miru®, pro mnoho jinych
je ale jednim z nejpodstatnéjSich nefinan¢nich motivatoru (5). Abychom mohli
realizovat své pracovni vize, potiebujeme Siroké kvalifika¢ni spektrum, které je tfeba
prubézné dale rozvijet. Vzdelavani jako motivacni faktor nepfedstavuje pouze ziskavani
odbornych znalosti a dovednosti nezbytnych k bezprostfednimu zvladani ukold, ale
formuje také nase kompetence rozhodovaci (schopnost dospét ve slozitych situacich
k Gspésnému feseni) a kompetence socialni (¢ini nas schopnymi Gspé$né jednat v tzv.
socidlnich situacich — navazovani kontaktt, vyjednavani, obhajovani svych nazoru,
apod.) (7).

Uznavany némecky autor literatury o manazerském fizeni, vénujici se teoriim
motivace - Reinhard K. Sprenger pojmenoval tii pilite Gspéchu takto: chtit (vniting
motivovana ville), smét (prostfedi a jeho podminky) a umét (vhodna kvalifikace pro
danou ¢innost). Schopnost ,,umét* je tedy neopominutelnym pilitem podpirajicim celou

stavbu pracovniho uspéchu a vnitini spokojenosti (6).
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1.2 Soucasny systém oSetfovatelského vzdélavani

Osetrovatelské vzdélani a praxe prosly na ptrelomu 20. a 21. stoleti zménami, které
jsou vysledkem transformace zdravotnictvi a zvysujici se profesionalni ptipravy, coz se
projevilo i v pracovnich kompetencich v§eobecnych sester. Vymezeni kompetenci pro
vseobecné sestry vychdzi z Evropské strategie WHO pro vzdélavani tzv. regulovanych
nelékaiskych profesi (vSeobecné sestry a porodni asistentky) z roku 1998, direktiv

Evropské komise a doporuceni Evropské komise (11).

1.2.1 Legislativa

Zmény koncepce oSetfovatelstvi si vyzadaly i tUpravu systému vzdélavani
zdravotnickych pracovniki. Zasadni zménou ve vzdé&lavani sester v CR bylo pfijeti
zakona ¢. 96/2004 Sb. (novelizovan zakonem ¢. 105/2011 Sh., vstoupil v platnost a
nabyl UCinnosti dnem 22. dubna 2011) - 0 podminkdch ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékatrskych zdravotnickych povolani a k vykonu c¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakont
(zékon o nelékatskych zdravotnickych povolanich) (8).

Vykon pracovni ¢innosti sester je pravné upraven ve vyhlasce Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 55/2011 Sh. Vyhlaska specifikuje pravidla pro odborné zdravotnické
pracovniky obecné, pravidla jednotlivych zdravotnickych povolani a pravidla profesi se
specializovanou zpusobilosti (napt. sestra pro dusevni zdravi). Kromé jiného vyhlaska
definuje seznam cinnosti, které jsou naplni prace piislusné profese a dale piipadné
podminky, za kterych lze ¢innost vykonavat (napi. pod dohledem I¢kaie) (9).

VyhlaSka ¢.39/2005 Sb. ve znéni vyhlasky ¢. 129/2010 Sb. stanovuje minimalni
pozadavky na studijni programy k ziskani odborné zptsobilosti k vykonu nelékatského

zdravotnického povolani (10).

1.2.2 Kvalifikacéni a postkvalifikacni vzdélavani sester
Od skolniho roku 2004/2005 doslo na stfednich zdravotnickych Skolach ke zruSeni
oboru vSeobecna sestra, ktery byl nahrazen oborem zdravotnicky asistent. Odborna

zpusobilost k vykonu povolani oboru oSetfovatelstvi se zacala ziskavat absolvovanim
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zdravotnického bakalafského studijniho programu na vysoké Skole univerzitniho ¢i
neuniverzitniho typu (studium trva nejméné 3 roky a zahrnuje 4600 vyucovacich hodin
odborné vyuky, kterd je pomérné rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast) nebo
absolvovanim tfiletého studia na akreditované vyssi odborné zdravotnické Skole, po
jehoz zakonceni ziskava absolvent neakademicky titul DiS. (diplomovany specialista).
Absolvovanim jedné z téchto forem vzdélavani (VS & VOS) ziskavaji zdravotniti
pracovnici kvalifikaci k vykonu povolani bez odborn¢ho dohledu, jedna se tedy o
kvalifika¢ni studium. Na né je pak mozné navazat vzdélanim postkvalifikatnim —
vysokoskolskym magisterskym ¢i doktorandskym studiem ve studijnim programu
Osetiovatelstvi anebo specializa¢nim studiem ¢i certifikovanym kurzem, kde se sestra
muze specializovat v akreditovaném specializa¢nim studijnim programu ¢i absolvovat
ptipravu v akreditovaném certifikovaném kurzu v ramci celozivotniho vzdélani (11).

V oboru oSetfovatelstvi bude dale pokracovat soucasny trend, ktery je vyrazné
ovlivnény platnou legislativou, kdy stale vice a vice sester ziskava vysokoskolsky titul.
To, co bylo diive nepifedstavitelné, se stdvda normou a pomér sester bez
vysokoskolského vzdélani se tak neustdle snizuje. Tento vyrazny trend mize vytvaret
urcity tlak zejména na star$i sestry — manazerky, které samy takovy titul nemaji. V této
souvislosti je tfeba si uvédomit, ze nikdy neni opravdu pozd¢ si vzdélani doplnit a ziskat
tak nové znalosti, poznatky a informace, které vyznamné motivacné ptispéji k dalsimu

rozvoji sesterské praxe (7).

1.3 Psychiatricka oSetrovatelska péce
1.3.1 Psychiatrie jako jeden ze zdkladnich Iékaiskych oborit

Psychiatrie (tfecky psyché — duse, iatreia — lékaistvi) je védni a klinicky obor,
zabyvajici se studiem, prevenci, diagnostikou a 1é¢bou duSevnich poruch. Jeji
medicinsky 1 spolecensko-ekonomicky vyznam v modernich spole¢nostech vyznamné
narista (16). Ze studie WHO ,,Global Burden of Disease “ (Globalni zatéz nemocemi)
vyplyva, ze pfi ménicich se socioekonomickych podminkéch, pfi vymyceni zavaznych,
napt. infekénich chorob ve vyspélejSich statech a pti prodluZzovani lidského véku se

staly neuropsychiatrické choroby jednou z nejvyznamnéjsich skupin nemoci (17). Jejich
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celozivotni prevalence v nasi populaci dosahuje takika 50%. Jsou nejCastéjsi pric¢inou
ztraty pracovni schopnosti vlivem narusené¢ho zdravi nebo pfedcasného timrti jesté pred
kardiovaskuldrnimi a onkologickymi chorobami. Podle expertti Svétové banky budou
prave tyto okruhy zdravotnich problému piedstavovat ve 21. stoleti nejvétsi zdravotni

zatéz lidstva (16).

1.3.2 Historie psychiatrie

»ACkoliv jsou dusevni poruchy staré¢ jako lidstvo samo, je psychiatrie oborem
pomérné novym a jeji védecké pocatky sahaji do konce 18. a pocatku 19. stoleti” (13,
s.167).

K psychickym porucham nebylo vzdy pfistupovano jako ke zdravotnickému
problému, hovofilo se o nich jako o Silenstvi a byly pokladany za projev posedlosti
zlym duchem ¢i spolCeni s dablem. Prvni psychiatrickd revoluce je spojovana se
jménem holandského Iékafe Johanna Weyera (1515-1588), ktery vystoupil proti
Carodéjnictvi a oznacil psychickou poruchu za poruchu funkce mozku, kterou je tieba
l€cit jinymi prostiedky nez inkviziénim tyranim a vymitanim démoni z téla. Piesto
oSetfovani dusevné nemocnych spocivalo i nadale pfevazné v represivnich opatienich
(zavirani do véznic a uzavienych ustavi, piikovani ke zdi, poutani fetézy, apod.) (13).

Radikalni zména v psychiatrii nastala v 18. stoleti a je spojena se jménem
francouzského 1ékate Philippa Pinela (1745 — 1826), ktery v Patizi reformoval péci o
psychicky nemocné a o némz se okfidlené tika, Ze ,,zbavil dusevné nemocné fetézi“ —
misto kleci a pout zavadél 1écebny rezim a 1écbu praci. Jeho zdsady brzy ptekrocily
hranice Francie a $itily se do dalSich evropskych zemi (13). V ¢eskych zemich se o péci
o duSevné nemocné nejvice zaslouzil fad Milosrdnych bratii, ktery od druhé poloviny
18. stoleti vystavél ne€kolik svych nemocnic. Pro dusevné nemocné Zeny bylo v roce
1784 ziizeno samostatné oddéleni v nemocnici u sv. Alzbéty (dnes Na Slupi). Postupné
byly zakladany psychiatrické Gistavy — u nas vznikl Ustav pro dusevné choré jako
soucast vSeobecné nemocnice, ktera byla v Praze oteviena roku 1790 (23).

Tteti vyznamny meznik ve vyvoji psychiatrie je spojen s osobnosti Sigmunda

Freuda (1856 — 1939), rodéaka z Ptiboru na Morav¢, ktery vSak celou svoji profesionalni
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kariéru prozil ve Vidni, kde pusobil jako klinicky psychiatr a psychoterapeut se
zamefenim na pacienty s neurotickymi poruchami. Je zakladatelem psychoanalyzy
(terapeutické metody, ktera vyuziva volnych asociaci a vykladu snii) a stal se vedouci
osobnosti psychologického ptistupu k 1é¢bé dusevnich poruch (15).

Pro vyvoj psychiatrie jako moderniho Iékatrského oboru bylo rozhodujici 20. stoleti,
které pfineslo pfedevS§im UCinné terapeutické metody a bouflivy rozvoj
psychofarmakologie — v roce 1949 v Australii John Cade zavadi 1é¢bu lithiem, v roce
1952 ve Francii Jean Delay a Pierre Deniker objevuji pro psychiatrii prvni
neuroleptikum, chlorpromazin a v roce 1956 Roland Kuhn ve Svycarsku objevuje prvni
antidepresivum, imipramin (16).

Do 21. stoleti vstupuje psychiatrie jako moderni védni disciplina, ktera klade na
zdravotniky pracujici vtomto oboru vysoké naroky. Pro sestry pracujici
V psychiatrickém oSetfovatelstvi je nutnd nejen orientace v zakladnich duSevnich
poruchach (viz Ptiloha 1), ale také holisticky pfistup k péci a vnimani dusevniho zdravi
jako nezbytného piedpokladu kvalitniho kazdodenniho zivota. DuSevni zdravi je jednou
z vyznacnych priorit WHO (Zdravi 21) a mnoha dalSich nadndrodnich strategii. Sestry
jsou spolu s lékaii tedy postaveny pied nelehky tkol chranit a podporovat dusevni
zdravi, poskytovat pravdivé a srozumitelné informace o duSevnich poruchach a usilovat
tak o zménu postoje spolecnosti k psychickym chorobdm a lidem, ktefi jimi trpi. Aby se
tohoto tkolu mohly tspésné zhostit, musi zacit pracovat pfedevSim na sob¢, pecCovat o

vlastni duSevni zdravi a vzdélavat se (13).

1.3.3 Vyvoj vzdélavani v psychiatrickém oSetiovatelstvi

,Péce o duSevné nemocné patiila v Gplnych zacatcich do rukou laikli, pozdéji tuto
péci zabezpecovali knézi a zatikdvaci. Teprve s novym nazorem, Ze duSevni poruchy
predstavuji onemocnéni mozku, prechdzi pod dohled lékait. Ti, kdo se bezprosttedné o
nemocné starali a zajiStovali jim jejich zakladni potieby, byli predevsim z fad feholnikt
a feholnic, ale daleko vice z fad nevzdélanych, chudych, nékdy pro spole¢nost moralng

neptijatelnych lidi* (12, s.32).
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S postupnym vyvojem nemocnic a Ustavll nardstaly i naroky na odbornou ptipravu
opatrovnikl, pozd¢ji oSetfovateli. V Ceskych zemich bylo jednim z dilezitych meznika
vzdelavani oSetfovatelského persondlu zalozeni vSeobecné nemocnice v Praze v roce
1790 (dnes VSeobecna fakultni nemocnice na Praze 2). Zroku 1845 se dochoval
zajimavy projekt na zlepSeni oSetfovatelské péce o dusevné nemocné — navrh na
zaloZeni oSettovatelskeé Skoly pfi vSeobecné nemocnici, jehoZ inicidtorem byl tehde;jsi
feditel a primatr prazského ustavu choromysinych, docent Joseph Gottfried Riedel.
Tento projekt vSak z finan¢nich diivoda a nedostatku zakyn neuspél (12).

Dalsi vyvoj psychiatrického oSetfovatelského vzdélavani souvisel s celkovymi
zménami v oSetfovatelstvi. Iniciativa pro zalozeni prvni oSetfovatelské Skoly u nas vysla
az na pocatku 70. let 19. stoleti z podpory Zenského vyrobniho spolku a Spolku &eskych
1ékaid. Prvni oSetfovatelska Skola v Praze vznikla roku 1874 a ptestoze po sedmi letech
musela svoji C€innosti ukoncit, méla v historii naSeho oSetfovatelstvi mimotadny
vyznam, podpofila soudobé emancipac¢ni a narodnostni hnuti a poukdzala na potiebu
oSetfovatelského vzdélavani (25).

V roce 1909, po vybudovani bohnického ustavu, bylo tfeba zlepSit pracovni
podminky a odbornou kvalifikaci oSetfovateli. V této dob¢ jiz byla k dispozici prvni
ucebnice psychiatrického oSetfovatelstvi ,,OSetfovani choromysinych* (vydana v roce
1908). Jejim autorem byl feditel kralovského c¢eského zemského ustavu pro
choromysIné v Dobianech, pozdéjsi prvni feditel bohnické 1€cebny, MUDr. Jan Hrase.
Tato kniha byla na svoji dobu velice pokrokova, moderni a byla pielozena i do
némeckého jazyka. Hrase vni vyslovné uziva oznaCeni ,08etfovatel v kontrastu
S tehdejSim ufednim ndzvem ,,opatrovnik® (nazev opatrovnik se udrzel az do konce
druhé svétové valky) (12).

V kvétnu 1916 zahajila v Praze svoji ¢innost statni dvouleta oSetfovatelské Skola a
v roce 1918 ji opustilo prvnich 10 absolventek, které ziskaly titul diplomovana sestra,
vSechny tyto sestry ale nastoupily na interni nebo gynekologickou kliniku (12).

Po druhé svétové valce bylo v ustavech pro dusSevné nemocné tfeba navysit
oSetfovatelsky persondl a to hlavné z fad muzii - nové pracovni sily vSak bylo tfeba

zaucit ke zvladnuti potiebné kvalifikace. V prosinci 1945 byl v psychiatrické lé¢ebné

20



V Bohnicich ukoncen prvni kurs oSetfovatelského minima pro 145 novych oSetfovateli
— bohnicky ustav mél tedy prvni oSetfovatele se zakladni kvalifikaci az po valce (12).

V letech 1949 — 1952 existovala v Praze psychiatricka vétev Vyssi Skoly socialné
zdravotni, nasledujici vyvoj oSetfovatelského vzdélavani byl vSak pferusen politickym
rezimem 50. let — podle Skolského zdkona z roku 1948 byly stiedni osetfovatelské skoly
slouc¢eny s rodinnymi a socidlnimi po vzoru Sovétského Svazu, coZ mélo za nasledek
nekvalitni ptfipravu pro sesterské povolani. VSechny vyrazné osobnosti stojici v Cele
Ceskoslovenského  oSetfovatelstvi byly ze svych funkci v nemocnicich 1
oSetfovatelskych Skolach odvolany (25). Ke zlepSeni situace dochazi v letech
Sedesatych, kterd probihaji ve znameni Skoleni, seminaiti a kurzi. Diky nartstu poctu
kvalifikovanych pracovniki bylo moZzné podstatné zvysit naroky na oSetfovatelskou
péci a etiku. OSetfovatelsky personal jiz nebyl pouze opatrovnikem nemocného, ale
staval se 1 dalezitym partnerem l€kare pii 1€Cbe. Postupné ptibyvaly v tstavech i dalsi
profese, jako naptiklad dietni sestry, rehabilitacni pracovnice, zvysil se pocet socialnich
pracovnic a sester, které se zamérovaly na 1écbu praci. V této dobé také probihalo dalsi
vzdélavani stfedniho zdravotnického personalu Vv tehdejSim Institutu pro dalsi
vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovnikti (IDV PZ), ktery vznikl v roce 1960 a
vroce 2003 doslo kjeho pfejmenovani na Narodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékaiskych zdravotnickych obortt (NCO NZO) — postupné dochazi k transformaci této
organizace v moderni vyukové, registracni, vyzkumné a koordinacni zafizeni pro
celozivotni vzdélavani sester a dal$ich nelékaiskych zdravotnickych pracovnikt (12).

Zmény, které nastaly po roce 1989, se tykaly nejen oSetiovatelstvi jako takového,
ale predevsim oblasti vzdélavani. Ve $kolnim roce 1992/1993 bylo otevieno v Praze,
oSetfovatelskou péci v psychiatrii. Od zati 1997 bylo toto studium nahrazeno nové
otevienym oborem Diplomovanad sestra pro psychiatrii pro vyssi zdravotnické Skoly a to
Vv Praze, Brn€ a pozd¢ji 1 v Havlickové Brodé. Ve skolnim roce 2004/2005 obor jiz
otevien nebyl a studium v oboru Diplomovana sestra pro psychiatrii na vyS$Sich

zdravotnickych Skolach postupné skoncilo. Vyplyvé to ze zmén, které jsou provadény

21



v souvislosti se vstupem Ceské republiky do Evropské Unie a s ptislusnou Gpravou
legislativy (12).

V soucasné dobé NCO NZO umoziuje sestram pracujicim V psychiatrickém
oSetfovatelstvi specializani vzdélani v oborech oSetiovatelska péce v psychiatrii a
oSetfovatelskd péfe v pediatrii se zaméfenim na oSetfovatelskou péci v détské a
dorostové psychiatrii. Délka studia je 1,5 az 2 roky a studium je organizovano v 3 — 5
dennich sousttedénich. Uchaze¢ musi mit dokoncené kvalifikacni vzdélani, byt
zpusobily kK vykonu své profese, mit minimaln¢ 3 roky praxe a pracovat v useku, pro
ktery specializaci ziskava (24).

,Dale se psychiatrické sestry mohou vzdélavat v kursech, které potadaji:
Psychoterapeuticka a psychosomaticka klinika ESET s. r. 0. a ob¢ansko — pravni
sdruzeni ESET, ddle HELP Remedium — nadace psychosocidlni pomoci, RIAPS,
Prazska psychoterapeutickda fakulta, SOS centrum, Gay linka pomoci, Stfediska

kiest'anské pomoci Diakonie CCE” (12, s. 36).

1.3.4 DusSevni zdravi

Pojem zdravi je zakladni kategorii mediciny 1 oSetfovatelstvi. Nepredstavuje pouze
biologickou charakteristiku organismu, ale zahrnuje i aspekty psychologické, socialni,
pravni, politické, ekonomické i kulturni, které vyjadiuji vzadjemnou interakci clovéka
a prostiedi (21). Je jednim ze zakladnich prav kazdého jedince, jak zdiraznila Svétova
deklarace zdravi v roce 1978 (12).

Definice WHO z roku 1948 formuluje zdravi jako stav plné télesné, duSevni a
socialni pohody, nikoliv pouze jako neptfitomnost choroby, poruchy ¢i télesné vady.
Tato definice ma tfi zdkladni charakteristiky pozitivni koncepce zdravi — zajima se o
jednotlivee jako o celistvou osobu (holistické pojeti zdravi), dava zdravi do vzajemného
vztahu s prostiedim a klade rovnitko mezi zdravi a produktivni, kvalitni Zivot. V roce
1977 se objevuje definice zdravi v souvislosti s celosvétovou kampani ,,Zdravi pro
vSechny®. Zni: Zdravi je schopnost vést socidln€ a ekonomicky produktivni Zivot. Je
determinovano genetickymi faktory, socidlnimi podminkami, Zivotnim prostiedim,

ekonomickymi podminkami, zivotnim stylem i systémem zdravotni péce (12).
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Dusevni zdravi znamena dobrou kondici celé osobnosti, neni to jen neptitomnost
dusevni poruchy. Evropsky region WHO si stanovil 21 cili pro realizaci zdméru
»Zdravi pro vSechny“. ZlepSeni dusevniho zdravi je cilem cislo Sest, ktery si dava za
ukol do roku 2020 zleps$it psychosocidlni pohodu lidi a pro pacienty s dusevnimi
problémy zabezpecit pln€¢ dostupné komplexni sluzby. Mezi konkrétni pozadavky pak
patii podstatné omezeni vyskytu a nezddoucich zdravotnich disledkii dusevnich poruch,
posileni schopnosti lidi vyrovnavat se se stresujicimi Zivotnimi okamziky a sniZeni

poctu sebevrazd alespon o tretinu (21).

1.3.5 DuSevni porucha

Dlouho byla hledana vhodna definice pro pojmy zdravi a nemoc a definici duSevniho
zdravi a duSevni choroby je tfeba formulovat jest¢ mnohem opatrnéji, protoZze urcit
piesnou hranici mezi dusevnim zdravim a dusSevni poruchou je nékdy velmi nesnadné.
V soucasné dobé se stale vice uplatiuje tzv. kontinuitni model zdravi, ktery
nepredstavuje déleni jedinci na zdravé a nemocné, ale popisuje pozvolny pirechod mezi
dusevnim zdravim (,,normalitou*) a duSevni poruchou (,,abnormalitou‘) (22).

Svétova zdravotnickd organizace definuje psychickou chorobu jako ,.zjevnou
poruchu dusevni Cinnosti, natolik specifickou ve svych klinickych projevech, ze je
spolehlivé rozpoznatelnd jako jasné definovany soubor znakl a natolik zavazna, aby
zpusobila ztratu pracovni schopnosti nebo socialniho postaveni, popf. obou, a to
Vv takovém stupni, ktery mize byt hodnocen jako selhdni (nepfitomnost na pracovisti,
neucast V néjaké socialni Cinnosti). DuSevné nemocni nejsou v dobé manifestace své
choroby schopni adekvatné socidlné fungovat podle vSeobecné akceptovanych norem
svého sociokulturniho prostiedi — definice pfipadu duSevni poruchy musi byt zaloZena
na kritériich, ktera jsou socialné a kulturné pro danou populaci pfiméfena (23).

Podle tdajii Svétové banky a WHO jsou tfemi hlavnimi duSevnimi poruchami
deprese, bipolarni porucha a schizofrenie. V evropském regionu naristaji rizikové
faktory vedouci k porucham duSevniho zdravi — patii k nim nezaméstnanost, migrace,

chudoba, politické pifevraty, napéti mezi etnickymi skupinami, narist poctu lidi bez
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domova, samota, rozpad socidlniho zdzemi, zneuzivani navykovych latek, deprivace a
socioekonomicky neklid (12).

Dusevni onemocnéni mohou mit své biologické (vrozené, genetické) pfiCiny,
mohou vznikat i na zaklad¢ psychogennich ¢i socidlnich vlivli. Nejéastéji se vSak jedna
o kombinaci vice faktort. Jist¢ si lze dobfe predstavit, Ze i u jednoznacné
,biologickych® poruch, jako jsou napiiklad rizna organicka postizeni mozku, hraji
velkou roli ve vyslednych projevech daného postizeni vlivy okoli, vychovy, stimulace 1
socialni podpory. V soucasnosti se jako nejefektivnéjsi jevi komplexni ptistup k 1&€bé
dusevnich poruch, tedy plisobeni na trovni somatické, psychologické a socidlni, nebot’

kazdou psychickou poruchu je nutné chapat v kontextu celého zivota duSevné

nemocného (14).

1.3.6 Stigmatizace

DuSevni poruchy ptfedstavuji velkou specifickou skupinu nemoci, s nimiz se sestra
bézné setkava. Argument, Ze ,,duSevni nemoc je jako kazdé jiné onemocnéni‘ vSak neni
zcela pravdivy. VSichni vime, Ze duSevné nemocny Cloveék je v jiném postaveni nez
Clovék s onemocnénim télesnym (18). PiestoZze v poznani dusSevnich nemoci a v jejich
1€cbeé nastal nepochybné za posledni Iéta zcela zdsadni pokrok, to samé bohuzel neplati
pro ndzory vetejnosti na dusevné nemocné. Zakotfenéné predsudky, vétSinou zkreslené
zpravami V médiich, vedou k piedstavé o dusevné nemocném jako o nepredvidatelném,
potencionaln¢ nebezpecném a intelektové podprimérném individuu. Dochazi ke
stigmatizaci (13). Pojem stigma lze charakterizovat jako siln¢ diskreditujici atribut,
ocejchovani, negativni oznackovani (nékdy byva povazovano i za selhani, nedostatek ¢i
handicap). Stigmatizaci se pak rozumi apriorni negativni hodnoceni ¢lovéka, vétSinou
generalizované na celou jeho osobnost (19). Stigmatizace ma negativni dusledky pro
lé¢bu pacienta - snaha vyhnout se oznackovani vede Kk popirani poruchy, odkladani
nebo vyhybani se 1é¢bé. Samotna stigmatizace pak muze pusobit i jako jeden
Z udrzovacich faktord poruchy (20).

Ke sniZzovani stigmatizace ptispivad adekvatni 1écba, diisledna ochrana osobnich

udaju pacienta, nacvik socialnich dovednosti a cilené terapeutické techniky zaméfené na
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prevenci nebo odstranéni pocitu ménécennosti. V Ceské republice probiha celonarodni
program zaméfeny na boj proti stigmatu a diskriminaci z divodu psychiatrického

onemocnéni, jehoz soucasti je i anonymni on-line poradna (www.stopstigma.cz) (18).

Na druhou stranu je vsSak tfeba dodat, ze ve vefejném smySleni dochazi
K pozitivnim zménam a trpét napiiklad depresemi jiz dnes neni spolec¢enskou ostudou.
Doufejme, ze dal$i poznani pfi¢in duSevnich poruch a jejich kvalitnéjsi 1écba zlepsi
situaci psychicky nemocnych 1 v této oblasti - cilem destigmatizace je zménit stereotyp
Clovéka trpiciho duSevni poruchou tak, aby nebyl spolecensky izolovan ani trestan, aby
se zménil postoj zaméstnavatele, rodiny, pratel, statni spravy ale i zdravotnikti. Dtlezité
je seznamovat vetejnost s projevy duSevnich poruch tak, aby je lidé nevnimali jako
stigmatizujici odliSnost, ale byli schopni jim porozumét a nemocné lidi pochopit (20).

Stigmatizace psychicky nemocnych miiZe piejit 1 ve stigmatizaci oboru psychiatrie.
Opakované vyzkumy ve svété ukazuji, ze psychiatrie neni ve srovnani s nékterymi
jinymi obory ocefovana a nema takovou vaznost mezi zdravotniky a laiky, coz vrha stin
1 na psychiatrickou oSetfovatelskou péci a sestry pracujici na psychiatrii — stale se
setkdvame s tim, ze psychiatrické sestry byvaji vnimany jako méné odborné schopné
nez sestry pracujici na jinych oddélenich, coz se vSak nezaklad4d na pravdé. Prace na
psychiatrii je naro¢na po fyzické, psychické i odborné strance. Dobra psychiatricka
sestra je socialn¢ vyzralou osobnosti surCitym SirSim rozhledem, ktera umi
komunikovat s duSevné nemocnym c¢lovékem i jeho rodinou, ma casto specializaci
Vv psychiatrickém oSetfovatelstvi i psychoterapeuticky vycvik a zvlada fadu dalSich

specifickych dovednosti (12).

1.3.7 Reforma psychiatrické péce

Vlada schvalila aktualizovanou verzi Néarodniho programu reforem 2013, jehoZz
soudasti se stala i Reforma psychiatrické pé¢e. Ministerstvo zdravotnictvi CR na konci
roku 2012 zfidilo pracovni skupinu pro pfipravu strategie reformy psychiatrické péce,
jejiz soudasti jsou nejen zastupci odbornych spoleénosti lékatt, ale také zastupci Ceské
asociace sester, zdravotnich pojistoven 1 uzivateld sluzeb (38). Dne 4. 9. 2013 se tato

pracovni skupina seSla a po vyjasnéni vSech pfipominek jednohlasné schvalila
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predlozeny navrh strategie. K samotné realizaci reformy psychiatrické péce budou
vyuzity strukturalni fondy Evropské unie - v programovém obdobi 2014 - 2020 planuje
MZ CR na zménu psychiatrické péce ziskat az $est miliard korun. Z téchto Sesti miliard
korun budou zhruba ¢tyfi miliardy vyuzity na modernizaci psychiatrickych 1é¢eben a
nemocnic, psychiatrickych oddéleni nemocnic a na budovani komunitnich center. Dvé
az tfi miliardy poslouZi na vzdélavani zdravotniki a na kampan, kterd by méla
psychiatrii destigmatizovat (39). Jako urcity pfedvoj reformy péce o dusevni zdravi lze
pokladat fakt, ze splatnosti od 1. Cervence 2013 doslo k pfejmenovani tfinacti
psychiatrickych 1é¢eben na psychiatrické nemocnice. Nazev ,,1é¢ebna‘ piisobi mnohdy
velmi negativné na fadu pacientll ina Sirokou vefejnost a pifejmenovani nekterych
psychiatrickych 1é¢eben na psychiatrické nemocnice je tedy mozné povazovat za jeden
zZprvnich kroki vedouci k destigmatizaci psychiatrické péce. Prejmenovana
Zdravotnicka zafizeni timto krokem také dosahnou toho, Ze budou dostavat od
pojiStoven uhrady nejen za péci o dlouhodobé pacienty, ale i1 za akutni 1écbu, coz diive
neplatilo (43).

Diivodii pro reformu psychiatrick¢é péce je podle odborniki hned nékolik.
Ministerstvo zdravotnictvi pfizndva, ze od zacatku devadesatych let nedoznala
psychiatricka péde v CR Zadnych vyznamnych zmén - je dlouhodobé podfinancovana,
ackoliv vyskyt dusevnich onemocnéni ma stoupajici charakter. Nartista zejména vyskyt
uzkostnych stavii a poruch nalad, coz souvisi ve velké mife se soucasnym
zivotnim stylem, ktery je velmi dynamicky a pfinasi nové diagndzy a nové potieby z
hlediska psychiatrické péce (40). Soucasny systém péce o duSevni zdravi neni ve svém
celku efektivni, neorientuje se dostatecné na ¢lovéka a jeho potfeby a neni schopen pfti
stale vySSim poctu pacientd poskytovat kvalitni sluzby, coz dokazuji i materidln¢ a
technicky zastaralé psychiatrické 1é¢ebny a nemocnice, které jsou zaroven pro pacienty
Casto tézko dostupné (42).

MZ CR ve svych planech vychazi ze strategie Svétové zdravotnické organizace -
deklarovanym cilem reformy je modernizace systému péce o dusevni zdravi (dosahnout
evropského standardu 21. stoleti), decentralizace systému (piesun z velkych instituci do

lokalnich center blize pacientovi), zvySeni celkové Urovné péce S dirazem na rozvoj
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péce komunitni a intermedidlni, zlepSeni kvality zivota duSevné¢ nemocnych, omezeni
jejich stigmatizace a podpora Gspésné resocializace (40).

Planované zmény systému péce o dusevni zdravi predstavuji nové vyzvy pro Sestry
pracujici v psychiatrickém sektoru. Ty tvofi nejvétsi profesni skupinu podilejici se na
péci o dusevné nemocné. V soucasné dobé pracuje v oblasti péce o duSevni zdravi asi
4000 vSeobecnych sester, z nichz ma 30 % specializaci pro psychiatrii (vSeobecna sestra
se specializaci v pé€i o duSevné nemocné). S pldnovanou zménou systému budou
kladeny nové pozadavky na odbornou ptipravu psychiatrickych sester pomoci novych
forem pre- i postgradualniho vzdélavani, na jejich znalosti, kompetence, odpovédnost a
také motivaci. Vét$ina psychiatrickych sester dnes pracuje v lizkovych zdravotnickych
zatizenich. V souvislosti s planovanou transformaci systému sluzeb se o¢ekava vyrazna
restrukturalizace lizkového fondu a zmény v rozvrzeni poétu a charakteru lizek - role

psychiatrickych sester v lizkové péci vsak bude i v budoucnosti nezastupitelna (42).

1.3.8 Organizace psychiatrické péce

Péte o nemocné s dusevni poruchou je v Ceské republice poskytovana v riznych
formach — psychiatrickd zafizeni Ize rozdé€lit na ambulantni, intermediarni a lizkova.
Jsou zfizovana jako samostatna pracovisté nebo jako soucast jiného zdravotnického
zatizeni (18).

Péce o pacienty s duSevni poruchou se realizuje v tymu - tymy odbornikli poskytuji
péci psychiatrickou, oSetiovatelskou, psychologickou, psychoterapeutickou i socidlni.
Cilem je, aby vkazdém regionu byly tyto sluzby k dispozici, aby se navzajem
doplnovaly a koordinovaly svoji ¢innost za ucelem vytvofeni funkéniho celku. Od
konce Sedesatych let 20. stoleti pokracuje tendence ke snizovani poctu psychiatrickych
lazek ve prospéch péfe intermediarni a ambulantni. K dlouhodobym cilim
psychiatrické péce patii individualizovand, ¢asoveé optimaln¢ fizend lécba s diirazem na

jeji dobrovolnost (12).

1.3.8.1 Ambulantni sluzby
Psychiatricka ambulance je zakladnim c¢lankem psychiatrické péce. Zabyva se

prevenci, diagnostikou a lé¢bou dusevnich poruch, jejim tkolem je i rehabilitace,
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dispenzarizace a resocializace psychicky nemocnych. Do ambulantni péce patii i
navstévni sluzba a vykon ochranného ambulantniho 1é¢eni. Psychiatrické ambulance se
specialnim zamétfenim maji pacienti détského a dorostového veéku. Ke specializovanym
ambulancim patfi téz ambulance psychiatrické sexuologie, ambulance pro 1é¢bu poruch
piijmu potravy, ambulance gerontopsychiatrické, AT—poradny (alkoholismus-
toxikomanie) a substitu¢ni centra (12).

V pitipade, kdy nedostauje ambulantni 1é¢ba, indikuje ambulantni psychiatr lé¢bu

Vv lizkovém zatizeni (18).

1.3.8.2 Intermediarni zarizeni

Intermediarni péce zahrnuje oblast mezi hospitalizaci a pé¢i ambulantni. Patii sem
piedevs§im krizova centra, volné pfistupna zatizeni prvniho kontaktu, ktera poskytuji
psychickou pomoc lidem v tizivé zivotni situaci. Dale pak centra dennich aktivit a denni
stacionafe, poskytujici léCebnou a rehabilitacni péci nemocnym a celodenni programy,
které jsou zaméfeny na ndcvik kazdodennich praktickych i pracovnich dovednosti.
Dalsim typem intermediarniho zatizeni jsou chranéna bydleni, ktera maji za cil
resocializovat zejména dlouhodobé 1éCené pacienty a ptipravit je pro sobéstacny a
samostatny zivot. Zvlastni formou chranéného bydleni jsou pak terapeutické komunity
pro osoby zavislé na psychoaktivnich latkach. Pracovni zafazeni a podminky
nemocnym, ktefi by nestacili béZnému pracovnimu tempu, ulehcuji chranéna
pracovisté. V ramci téchto ochrannych opatfeni (chranéné dilny, ptechodné
zaméstnavani, chranéna pracovni mista) lze ziskat 1 pracovni rekvalifikaci.
K intermediarnim zafizenim patii i telefonicka pomoc (linky pomoci, linky davéry) a
on-line pomoc (internetové poradenstvi) (12).

Komunitni pfistup k duSevnimu zdravi prosazuje individualizovanou péci pii
respektovani individudlnich potieb pacientl v jejich pfirozeném prostiedi. Omezeni
psychiatrickych hospitalizaci a institucionalni péce a preneseni t&zisté prace s klienty do
komunity zdiiraznilo potiebu spoluprdce mezi jednotlivymi sluZzbami a volby vhodné
kombinace téchto sluzeb (nenabizet univerzalni program vSem). Uvedené postupy
obsahuje tzv. metoda case managementu, kterou pouziva vétSina regionalnich

komunitnich tymil. Koordinatorem — case manazerem — je profesiondl, ktery spole¢né
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S klientem a dal§imi odborniky vytvareji individualni lécebné rehabilitacni plan péce na

zaklad¢ dikladné znalosti klienta a jeho potieb (34).

1.3.8.3 Liizkova péce

Lazkovou péci zajistuji psychiatrické 1écebny/nemocnice, psychiatricka oddéleni
nemocnic a psychiatrické kliniky pti fakultnich nemocnicich (36). Nejcastéjsi diagnozy
dle MKN - 10, pro které jsou v soucasnosti pacienti v Ceské republice hospitalizovani v
psychiatrickych lizkovych zatizenich, ptedstavuji poruchy dusevni a poruchy chovani
zpusobené uZivanim psychoaktivnich latek, schizofrenie, poruchy schizotypalni a
poruchy s bludy, neurotické, stresové a somatoformni poruchy, syndromy poruch
chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory (37).

Psychiatricka oddéleni jsou obvykle soucasti nemocnic, ale mohou existovat i
samostatné. Jsou urCena pro kratkodobou hospitalizaci pacientti s akutni duSevni
poruchou nebo s akutni dekompenzaci dusevni poruchy chronické. Provadi diagnostiku,
terapii, rehabilitaci a posuzovani dusevnich poruch, ostatnim oddélenim nemocnice
poskytuji konziliarni sluzby. Nékterd psychiatricka oddéleni se specializuji na dospélou
populaci, jind na déti a dorost, seniory (gerontopsychiatricka oddé¢leni), mohou se
zamétovat 1 na poruchy paméti, atd. Specidlnim typem psychiatrickych oddé€leni jsou
pak psychiatrické kliniky pti fakultnich nemocnicich. Poskytuji vysoce odbornou
psychiatrickou péci, konziliarni sluzby, pregradudlni a postgradualni vyuku studentim
vysokych $kol a vénuji se i povinnostem védecko-vyzkumnym (12).

Psychiatrické 1é¢ebny/nemocnice poskytuji zejména dlouhodobou 1é¢bu a
rehabilitaci dusevné nemocnych osob dospélého 1 détského véku. Zaroven plni funkci
psychiatrickych oddéleni nemocnic v regionu, kde tato oddéleni ziizena nejsou nebo
nemaji dostate¢nou lizkovou kapacitu (12). Podle informaci Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS CR) zroku 2012, upravenych
Oznamenim o zméng nazvu statnich prispévkovych organizaci ziizenych Ministerstvem
zdravotnictvi z roku 2013, zajistuje psychiatrickou pé¢i u nas 13 psychiatrickych
nemocnic, 8 psychiatrickych lé¢eben, z toho 18 lé¢eben/nemocnic pro dospélé a 3
psychiatrické nemocnice détské (viz Pfiloha 2) (36). Pfijimaji pacienty k dobrovolné i

nedobrovolné hospitalizaci, miiZze zde probihat také ustavni ochranné léceni (Casto u
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sexualnich poruch) ¢i vySetfeni dusevniho stavu pro soudné posudkové ucely v
ramci trestniho  fizeni. PL/PN  vytvafeji podminky pro diferencovanou péci
prostfednictvim specializovanych oddé€leni (pracovist’) — pfijmova odd¢leni, dolécovaci,
rehabilita¢ni, sexuologicka oddéleni, odd€leni pro 1écbu zavislosti, psychoterapeuticka
pracovisté aj. Pro hospitalizované pacienty zajiStuji péci odbornikti z jinych
medicinskych obort (neurologie, gynekologie, apod.) (12). Nevybiraji si ty tzv.
motivovanéjsi pacienty a ty méné perspektivni neodmitaji - poskytuji péci vSem, ktefi ji
potiebuji (41).

Soucasny fond lizek v PL/PN by se nemél do budoucna zvySovat. Snizovani poétu
liZzek musi byt podminéno planovitym rozvojem ambulantni a intermediarni sité
(komunitni péce) a psychiatrickych odd€leni nemocnic pro 1é€bu akutnich stavi.
Zmensovani luzkového fondu v PL/PN bez dalSich opatieni by mohlo vést k tézko
napravitelnym Skodam a ke zhorSeni zdravotni péce, jak dokladaji zkuSenosti z USA
nebo Holandska (12). Piestoze je soucasny systém ustavni psychiatrické péce kritizovan
a prosazuje se snaha o deinstitucionalizaci v psychiatrii, v extrémnim pfipadé o Gplné
zruSeni hospitalizace v psychiatrické pécéi, PL/PN stejné jako psychiatricka oddéleni
nemocnic maji svou funkci a nejsou v plném rozsahu nahraditelné. Stale budou dusevné
nemocni, ktefi jsou agresivni, nevypocitatelni, ¢i piili§ sebedestruktivni; pacienti, ktefi
opakovang utikaji a mohou byt nebezpecni svému okoli. Néktefi dusevné nemocni jsou
schopni fungovat pouze v pevné strukturovaném prostiedi, které toleruje jejich
.jinakost“ a pro tyto pacienty je mnohdy piijemnéjsi byt alesponn urcitou dobu

hospitalizovany nez byt za kazdou cenu ihned zaclenén do ,,normalni*“ spole¢nosti (41).

1.3.9 Specifika prdce sestry na psychiatrii

Podstata préace sestry na psychiatrii se li§i od prace na jinych oddé€lenich. Dtukladné
poznani osobnosti pacienta, poskytovani opory v naro¢ném Zzivotnim obdobi a vytvareni
novych, bezpecnych struktur jeho Zivota patii k denni sesterské praci. Osobnostni
pfedpoklady sestry zde vice neZ jinde ovliviiuji kvalitu oSetfovatelské péce. Sestra musi
dosdhnout urcité tirovné sebepoznani a byt schopna zvladat nadro¢né situace, dostatecné

se ovladat a zachovavat neutralni postoj k pacientim. Prace vyzaduje citlivy, empaticky
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postoj k obtizim nemocnych, dostatek ohleduplnosti, trpélivosti a obétavosti.
V psychiatrii je extrémné dulezité pfizptusobit oSetfovatelskou péci individualité klienta
a zabranit tak vzniku stereotypniho chovani ze strany sestry. V mediciné a
oSetfovatelstvi se péCe o pacienty v minulosti podiizovala medicinské i oSetfovatelské
profesi a kladl se diraz na kontrolu nad mnohymi aspekty péce. V poslednich letech se
vSak vytvofily nové podminky a v sou€asnosti je uptrednostiiovan méné direktivni a
demokratictéjsi pristup k nemocnym se zietelné volnéj$im oSetfovatelskym rezimem.
Namisto kontroly a podiizenosti tvofi zaklad vztahu sestra — pacient kooperace. Oproti
tradicnimu systému prace, ktery byl zaméien na rozdéleni pracovnich tkont a jejich
plnéni bez ohledu na individualni potfeby nemocného, dnes se prosazuje to, aby kazdé
ze sester byla svéfena do rukou péce o urcitého pacienta a tim se mize lépe podilet na
zvySeni efektu lécby. Dulezitym motiva¢nim faktorem je 1 védomi odpovédnosti za
konkrétniho pacienta (12).

Pro sestru pracujici v psychiatrickém oSetfovatelstvi je nutnym odbornym
piedpokladem pozndni symptomatologie, etiologie a také psychopatologie duSevnich
onemocnéni, nebot’ nevédomost Vv této oblasti mize vést k zavaznym pochybenim (12).
Tyto znalosti mohou také pomoci Kk vétS§imu nadhledu, trpélivosti a potiebnému
odstupu. Zvlasté proto, Ze soucasti projevii mnoha dusevnich nemoci je manipulativni
jednani, lhavost, verbalni agrese ¢i nedodrzovani norem a pravidel. V psychiatrickém
oSetfovatelstvi je tfteba dukladné sledovat projevy pacienta - monitorovat stavy nalady,
miru neklidu, halucinatorni chovani, sociabilitu, postoj k uzivani 1ékd, stav paméti,
kvalitu spanku, denni aktivitu, unavnost, psychomotorické tempo. Z chovani
nemocného je mozné vypozorovat piitomnost poruchy mysleni nebo vnimani, které se
snazi disimulovat. Neverbalni projevy chovani mohou signalizovat neklid a sklon k
agresivnimu jednani a to Ize véas rozpoznat a ptizptisobit komunikaci anebo adekvatné
zasdhnout. Spravné posouzeni pfiin pacientova chovani je zvlasté pii oSetfovani
pacienta hostilniho az agresivniho velice dulezité. Pokud pacient klade aktivni odpor a
pfedstavuje nebezpeci pro sebe ¢i své okoli, musi byt pod neustdlym dohledem
v podminkach, které zajisti bezpecnost jemu samotnému i zdravotnikiim, ktefi o ngj

pecuji. Nemocny se mnohdy i proti své vili musi podvolit Iékarskym ¢i
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oSetfovatelskym vykoniim. Ani v takovych situacich v8ak nesmi chybét takt, empatie a
ohled na jeho psychické a socialni potieby (26).

Pro psychiatrickou sestru je nezbytnosti dukladna znalost psychofarmak — tyto
lékové skupiny maji fadu specifik, naptiklad dobu nastupu ucinku, kumulaci léciva
Vv organismu, vedlejsi u¢inky, apod. To vSe je nutné védét k tomu, aby bylo mozné
pacientovi porozumét, presvéd¢it ho ke spolupraci, popt. uklidnit pfi rozruseni (12). Je
také tfeba orientovat se V ptislusné pravni problematice napi. ohledné¢ ochranné 1€cby,
nedobrovolné hospitalizace, znat Deklaraci prav duSevné postizenych osob (viz Ptiloha
3), apod. (35).

Psychiatrické oSetfovatelstvi vyzaduje nejen teoretické znalosti, ale také nacvik
praktickych dovednosti, je tfeba zvladat efektivni komunikaci - sestra musi Casto
komunikovat s nespolupracujicimi pacienty, pacienty uzkostnymi, psychotickymi ¢i s
pacienty s narusenou schopnosti komunikace (42). Dulezita je schopnost ziskavani
pottebnych informaci pozorovanim ¢i rozhovorem, je tfeba umét klast otazky a
naslouchat odpovédim, upozadit své potieby a dat dostateény prostor pacientim (12).
Nékdy se v8ak mohou objevit pii kontaktu s pacientem obranné mechanismy ¢i chyby
V interpersonalnim vnimani (projekce, hal6 efekt, chyba prvniho dojmu, stereotypy) a
ve spojeni se zatizenosti zdravotnického persondlu muize byt tézké zachovat se
profesionalné (26). V poslednich letech se na zatézovych mistech stale ¢astéji objevuji
preventivni  programy, véetné¢ terapeutického  pusobeni. 'V psychiatrii  se
uplatiiuje individualni a tymova supervize nebo tzv. balintovska skupina (skupinova
metoda feSeni problémovych piipada z praxe za uc¢elem lepsiho porozuméni pacientovi
a pouziti efektivngjsi terapie) (27). Cilem téchto metod je zvySovat kvalitu prace a
zabranit tomu, aby se nevyfesené pracovni konflikty pfenasely do osobniho Zivota nebo
aby se opakovaly, pfedstavuji nastroje podpory a prevence syndromu vyhoieni (26).

Psychiatricka sestra musi prokazovat manudlni zru¢nost a pohotovost pii béznych
sesterskych vykonech u pacientd, ktefi jsou neklidni, nespolupracujici ¢i dokonce
agresivni (26). Sestra je ¢lenem terapeutického tymu, asistuje pii specifickych druzich

lécby a ucastni se psychoterapeutickych aktivit bud’ pfimo (relaxace, trénink

32



kognitivnich funkeci, expresivni terapie, podpirnd psychoterapie) nebo neptimo svym
piistupem k nemocnému, zpisobem komunikace, kontaktu, apod. (42).

Sestra se pfi péci o psychiatrické pacienty snazi o co nejmensi zasah do jejich
sebepéce, vede je k samostatnosti a snazi se predchazet vzniku zavislosti pacienta na
zdravotnickém zafizeni, zapojuje se do resocializace nemocnych. Ma také dilezitou roli

v edukaci pacienta v oblasti dusevniho zdravi a napravy zivotniho stylu (12).

1.3.10 OSetiovatelsky proces v psychiatrii

Zavedeni oSetfovatelského procesu na psychiatrii mé sva specifika. Sestra na tomto
pracovisti pomahd pacientovi pfi feSeni jeho problémil, ale také pii kontaktu s
pacientem neustale sleduje jeho chovani a reakce (28). Osetfovatelsky proces
ptredstavuje efektivni prostiedek k feSeni problémi, jeho cilem je stanoveni sméru a
struktury poskytované individualizované oSetfovatelsk¢ péce, kterda odpovida
specifickym  biopsychosocialnim a spiritudlnim potfebam pacienta 1 rodiny.
Osetiovatelsky proces je pouzitelny u rozlicnych pacientt, coz umoziuje jeho flexibilita
a vSestrannost, respektuje individualni autonomii a svobodu pacienta rozhodovat se a
byt zapojen do oSetfovatelské péce (29). Osetfovatelsky proces se sklada z péti fazi —
posouzeni stavu pacienta, diagnostiky, planovani péce, realizace planu a vyhodnoceni
efektivity oSetfovatelské péce. Dodrzovani vSech fazi oSetfovatelského procesu

umoziuje sestfe monitorovat pokroky pacienta v prub&hu hospitalizace (30).

1.3.10.1 Posuzovani stavu pacienta

Prvni faze oSetfovatelského procesu zahrnuje sbér, tfidéni a ovéfovani
subjektivnich a objektivnich tidaji o pacientovi s cilem zaloZeni databaze. Databaze je
slozena z anamnestickych udajt, z fyzikélnich vySetteni, z vysledki laboratornich testi,
pozorovani, vysledkil psychologickych vySetfeni, aj. Je tieba zdlraznit, Ze posuzovani
pacientova stavu je nepfetrzitym procesem, nebot data je tfeba stile obnovovat a
upfesiiovat podle pacientova aktualniho stavu (31). Psychiatrickd zafizeni maji
vypracovanou oSetfovatelskou dokumentaci, ktera je prizplisobena charakteru
diagnostické skladby pacienti na oddéleni (akutni psychiatrie, oddéleni zavislosti,

gerontopsychiatrie) (12).
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Primarnim zdrojem informaci je sdm pacient, pti rozhovoru s nim je velmi dulezité
ziskat si jeho davéru, nebot’ to rozhoduje o mife informaci, které je pacient ochoten
sestfe sdélit. Casto vsak neni mozné od pacienta s psychickou poruchou dalezité
informace ziskat — prekdzkou mize byt zmatenost, tézky depresivni stav, akutni
intoxikace, ale také zamérné zkreslovani udaji. V takovém piipade udaje doplni rodinni
ptislusnici a blizci pratelé pacienta, kteti navic mohou poskytnout dilezité informace o
zménach nalad, chovani ¢i stresujicich faktorech z posledni doby. DalSim zdrojem
informaci jsou zdravotnici (prakticky lékai a sestra, ptislusni specialisté, personal
zatizeni predchozi hospitalizace), socialni pracovnici, ale také kuratofi, pedagogové.
Dtlezitym informac¢nim zdrojem je samoziejm¢ zdravotnickd dokumentace a také
odbornd literatura — standardy oSetfovatelské péce, fyziologické hodnoty, tdaje o

sociokulturnich zvlastnostech, lékatskych diagndzach, apod. (12).

1.3.10.2 Diagnostika

Po shromazdéni a analyze vSech udaji o pacientovi, sestra zformuluje skutecné i
potencionalni problémy jedince a stanovi oSetfovatelské diagnozy (31). NANDA
Taxonomie II. predstavuje otevienou klasifikaci oSetfovatelskych diagnéz podle 13
diagnostickych domén, z nichZ kazda se dale specifikuje v diagnostickych tfidach, které
obsahuji oSetfovatelské diagndzy véetné kodu (32).

Tato faze oSetfovatelského procesu byva v klinické psychiatrické praxi Casto
jednou z nejobtiznéjsich. U pacienti v akutni fazi psychické nemoci se stanovené
oSetfovatelské diagndzy tykaji spiSe biologickych a zakladnich psychickych potiteb
(porucha sobéstacnosti, sebeposkozovani, porucha spanku, zmatenost, stavy dusSevni
tisn¢, beznadégje, strach, porucha interpretace okolniho prostiedi atd.) Po odeznéni
akutni fize nemoci a pfi ochoté pacienta ke spolupraci je v rdmci oSetfovatelského
procesu vétsi prostor K zaméfeni se na socialni problémy nemocného a na vyssi

psychické potieby (neznalost pojmu, socialni izolace, poruchy socialni interakce,

aktivizace...) (26).

1.3.10.3 Planovani péce
Na zakladé stanovenych oSetfovatelskych diagndéz sestra sestavuje pisemny

oSetfovatelsky plan. Sestra urcuje priority (akutni, stfedni, nizké) u kazdé z danych
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diagnodz a podle toho tadi osetfovatelské diagndzy do planu péce. Musi stanovit realné
cile s méfitelnymi a hodnotitelnymi kritérii a naplanovat jednotlivé oSetfovatelské
intervence (33). Smyslem planovani péce o pacienta s dusevni poruchou je vytvofit
takovy program, ktery umozni efektivné fesit problémy pacienta a udrzet ho v optimalni
pohodé, zaroven je vhodné pacienta do stanoveni cilti a kritérii zapojit (pt. socialné

izolovany pacient navstivi spolecensky klub v 1é¢ebné/nemocnici) (12).

1.3.10.4 Realizace planu

»Sestra realizuje plan oSetfovatelské péce prostiednictvim oSetfovatelskych
intervenci za Gcelem dosazeni stanovenych cila* (33, s.3). Realizace je pro pacienta
jedna z nejdilezitéjSich fazi oSetfovatelského procesu, protoze v ni dochazi ke
konkrétnimu feSeni jeho problému a podilet se na planované péci mu tak piinasi
uspokojeni a podporuje jeho vlastni nezavislost. V psychiatrické praxi se vSak v tomto
setkdvame 1 s vyjimkami — naptiklad u regrese, obranného mechanismu, kdy se pacient
vraci k jiz prekonanym, méné¢ dospélym ¢i détskym formam chovani. OSetiovatelské
intervence by mély byt v souladu s terapeutickym planem 1ékaiti a Casto je nutné je

upravovat podle aktualnich podminek a psychického stavu pacienta (12).

1.3.10.5 Vyhodnoceni efektivity osetFovatelské péce

Sestra zhodnoti celkovy stav pacienta se zamérem zjistit, zda a do jaké miry bylo
dosazeno ocekavanych cili a ve kterych Castech je tieba plan oSetfovatelské péce
upravit (33). Nesplnéni cili by mélo vést sestru k zamysleni, zda byly dobie
diagnostikovany problémy pacienta, zda byly stanoveny realistické cile, jaké faktory
pusobily v dobé realizace oSetfovatelskych intervenci, apod. Hodnoceni provadi jak
sestra, tak pacient, ktery pfi hodnoceni efektivity péce vyjadiuje své subjektivni pocity

(12).
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2 CILE PRACE, HYPOTEZY

2.1 Cile prace

1. Predlozit zdkladni motiva¢ni a demotivacni faktory sester pti rozhodovani o

vybéru povolani v psychiatrické Iécebné/nemocnici.

Zmapovat, zda maji sestry z kvalifikacniho vzdélavani dostatecné znalosti o
psychiatrickém oSetfovatelstvi.

Zjistit, zda jsou tyto znalosti motivujicim faktorem pii rozhodovani o pracovnim
zatazeni do psychiatrické 1écebny/nemocnice.

Zjistit, zda — li je studijni praxe na psychiatrickém oddéleni motivujici ¢i spiSe
demotivujici pro nasledny vybér povolani sestry v psychiatrické

1é¢ebné/nemocnici.

2.2 Hypotézy

1.

Zakladnim motivacnim faktorem pro vybér povoldni v psychiatrické
l1é¢ebné&/nemocnici je smysluplnost prace.

Hlavnim demotiva¢nim faktorem je obava z moZného ohrozeni ze strany
pacienta.

Znalosti z kvalifika¢niho vzdélani nemaji vliv na rozhodovani o pracovnim
zatazeni do psychiatrické 1é¢ebny/nemocnice.

Studijni praxe na psychiatrickém oddéleni je pro nasledny vybér povolani sestry

V psychiatrické 1é¢ebné/nemocnici motivujicim prvkem.
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3 METODIKA VYZKUMU
3.1 Metodika a technika vyzkumu

Cilem vyzkumného Setfeni bylo identifikovat motiva¢ni a demotivacni Cinitele
sester pracujicich v psychiatrickych 1é¢ebnach/nemocnicich v souvislosti s vybérem a
vykonem jejich povolani a zjistit zda znalosti z kvalifikaéniho vzdélani na VS ¢ VOS a
studijni praxe jsou motivujicim prvkem pro nasledny vybér povolani sestry v PL/PN.
Vyzkumné Setfeni bylo realizovdno metodou kvantitativniho vyzkumu, k ziskéni
pottebnych dat bylo pouzito dotazniku (viz Pfiloha 4). Dotaznik byl anonymni,
obsahoval 20 otazek sestavenych vzhledem ke stanovenym hypotézam a v souladu
S tématickym zamétenim cild préce.

V dotazniku bylo 15 otazek uzavienych — respondenti zvolili jednu z nabizenych
moznosti, 3 otazky polouzaviené umoznovaly zvolit z danych odpovédi, popf. vepsat
odpoveéd’ vlastni. 2 otazky byly oteviené — respondenti se mohli vyjadiit svymi slovy
podle vlastniho uvazeni.

Pted sestavenim dotazniku byla provedena pilotni studie za ticelem sestaveni vyctu
moznych motiva¢nich a demotiva¢nich faktorti uvedenych v dotazniku (otézka Cislo 4 a
otazka Cislo 5) a stejnym zpiisobem byly rovnéz sepsany moznosti odpovédi u otazky
Cislo 7 - Co by podle Vas mélo kvalifika¢ni vzdélani urcité obsahovat z hlediska
efektivni pripravy budoucich psychiatrickych sester pro praxi? Pilotni studie byla
provedena v lednu 2014 ve spolupraci se sestrami PL ,,U Honzic¢ka* v Pisku.

Dotazniky byly distribuovany v obdobi unor — biezen 2014 v téchto PL/PN:
Psychiatrickd nemocnice Bohnice, Psychiatrickd nemocnice Brno, Psychiatricka
nemocnice v Dobianech, Psychiatricka lé¢ebna Cerveny Dvir, Piseckd zdravotni a.s. -
psychiatricka lé¢ebna ,,U Honzicka®, Psychiatricka lé¢ebna Lnate, Détska psychiatricka
nemocnice Oparany. Statistické zpracovani a ovéfeni stanovenych hypotéz bylo
provedeno pomoci chi kvadrat testu, byla zjistovana dosazena hladina vyznamnosti pii

zvolené hladiné vyznamnosti 5 %.
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3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek je tvofen 100 vSeobecnymi sestrami s absolvovanym
kvalifikaénim vzd&lanim na VS & VOS pracujicimi v psychiatrické 1éebné ¢&i
psychiatrické nemocnici — kvétni vybér. V PL Cerveny Dvar, v PL ,, U Honzi¢ka®
Pisek, v PL Lnafe a v DPN Opatany byly dotazniky pfedany osobn¢, do PN Brno, PN
Bohnice a PN v Dobfanech byly po pfedchozi domluvé s hlavnimi sestrami dotazniky
poslany poStou a poté predany sestram vyhovujicim kvotnimu vybéru vyzkumu.

MozZnost rozdani dotaznikli a poskytnuti informace ohledné poctu sester
s kvalifikatnim VS ¢ VOS vzd€lanim v PN Bohnice piedchazelo schvaleni etické
komise psychiatrické nemocnice. Do PN v Dobfanech bylo nutné zaslat pisemnou
zadost o povoleni k provedeni dotaznikového Setfeni adresovanou fediteli psychiatrické
nemocnice. Distribuce dotazniki v PN Brno byla schvalena na poradé vedeni na

zaklad¢€ doporuceni hlavni sestry.

Pocet

Nazev Pocet Navratnost

Pocet Pocet sester vrdcenych
psychiatrické . . rozdanych dotaznikii v
] sester s VS | s VOS vyplnénych

nemocnice dotazniki %
dotazniki

PN Bohnice 34 27 61 45 74 %

PN Brno 16 15 31 19 61 %

PN v Dobianech 24 14 38 24 63 %

PL Cerveny Dvir | 3 1 4 3 75 %

PL ,,U Honzi¢ka* | 3 2 5 5 100 %

PL Lnare 1 0 1 1 100 %

DPN Oparany 3 1 4 3 75 %

Celkem 84 60 144 100 78%
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4 VYSLEDKY
4.1 Grafy
Graf 1 Pocet navracenych dotazniki z PL/PN
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Popisek grafu 1: Z celkového poétu 100 navracenych dotazniki bylo 45 dotazniki z PN
Bohnice, 19 dotaznikd z PN Brno, 24 dotazniki z PN v Dobtanech, 3 dotazniky z PL Cerveny
Dvr, 5 dotaznikd z PL ,,U Honzicka®, 1 dotaznik z PL Lnafe a 3 dotazniky z DPN Oparany.

Graf 2 Absolvované kvalifikaéni vzdélani sester
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Popisek grafu 2: Zcelkového poctu 100 respondentek ziskalo 43 sester pracujicich
v uvedenych PL/PN kvalifika¢ni vzdélani k vykonu povolani vSeobecné sestry bez odborného
dohledu na Vyssi odborné zdravotnické skole v oboru Diplomovana v§eobecna sestra. 57 sester

ziskalo kvalifikaéni vzdélani na Vysoké Skole v bakaldiském studijnim programu

Osetrovatelstvi.
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Graf 3 Délka odborné praxe sester v psychiatrickém oSetfovatelstvi
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Popisek grafu 3: Ze 100 dotazovanych 12 sester uvedlo délku své praxe v psychiatrickém
oSetfovatelstvi 2 roky a méné, 14 sester 3 — 5 let, 30 sester 6 — 10 let a 44 sester 11 let a vice.

Graf 4 Zakladni motivac¢ni faktory pro vybér povolani v PL/ PN
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Popisek grafu 4: Ze 100 respondentek povazuje 61 sester za hlavni motivacni faktor pro vybér
povolani v PL/PN zajem o psychiatrické oSetfovatelstvi, 26 sester smysluplnost prace, 2 sestry
finan¢ni ohodnoceni a 7 sester vyhovujici harmonogram smeén. 4 sestry uvedly jiné divody
(malé vzdalenost od mista bydlisté — 1 sestra, moznost prace v Praze - 1 sestra, osobni diivody —

1 sestra, nahodny vybér povolani — 1 sestra).
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Graf 5 Zakladni demotivaéni faktory pii vybéru povolani v PL/PN
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Popisek grafu 5: Zcelkového poctu 100 respondentek povazuje 32 sester za hlavni
demotivacni faktor obavu z mozného ohrozeni ze strany pacienta, 9 sester nizké platové
ohodnoceni, 4 sestry nepfijemné pracovni prostiedi, 35 sester psychickou narocnost prace, 6
sester obavu ze syndromu vyhoteni, 3 sestry nedostatek znalosti o psychiatrickém
oSetfovatelstvi, 6 sester nedostatek praxe. 1 sestra uvedla jako demotivujici nevyhovujici
harmonogram smén a 4 sestry uvedly jiné diivody (2 sestry — nizka prestiz psychiatrické sestry,
1 sestra — velka vzdalenost od bydlisté, 1 sestra — neshledala zadny demotivujici faktor).

Graf 6 Kvalifika¢ni vzdélani a jeho prinos novych informaci z oboru psychiatrie
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Popisek grafu 6: Ze 100 dotazovanych uvedlo 30 sester, ze jim absolvované kvalifika¢ni
vzdélani nové informace z oboru psychiatrie rozhodné ptineslo, 42 sester si mysli, Ze jim spiSe

ptineslo, 22 sester sd¢lilo, Ze spiSe nepfineslo a 6 sester uvedlo, ze rozhodné nepfineslo.
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Graf 7 Pozadovany obsah kvalifika¢niho studia
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Popisek grafu 7: Ze 100 respondentek 20 sester uvedlo, Ze by kvalifikaéni vzdélani z hlediska
efektivni pfipravy psychiatrickych sester pro praxi mélo obsahovat vice informaci o
nejcastéjSich psychiatrickych onemocnénich dospélych, 1 sestra uvedla oblast détské a
dorostové psychiatrie, 6 sester problematiku krizové intervence, 7 sester prevenci a vychovy
v oblasti psychického zdravi, 37 sester specifika komunikace s pacienty s dusevni chorobou, 13
sester pravni problematiku Vv psychiatrii, 12 sester nacvik zakladnich psychoterapeutickych
technik, 3 sestry zminily poznani zékladnich psychofarmak a 1 sestra edukaci v oblasti

resocializace dusevné nemocnych.

Graf 8 SpInéni ofekavani v souvislosti s poZadovanym obsahem studia

podet sester
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Popisek grafu 8: Ze 100 dotazovanych sester 42 sester uvedlo, Ze jejich pozadavky na obsah
kvalifikacniho studia (v souvislosti s pfedchozi otdzkou Cislo 7) byly splnény, 58 sester uvedlo,

ze jejich ocekavani v souvislosti s pozadovanym obsahem kvalifika¢niho studia splnéno nebylo.
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Graf 9 Dostatecnost znalosti o psychiatrickém oSeti-ovatelstvi z kvalifika¢niho

vzdélavani
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Popisek grafu 9: Ze 100 respondentek povazuje 23 dotazovanych znalosti o psychiatrickém
oSetovatelstvi z kvalifika¢niho studia za rozhodné dostacujici, 45 sester za spiSe dostacujici, 24

sester je poklada za spiSe nedostacujici a 8 sester za rozhodné€ nedostacujici.

Graf 10 Studijni znalosti z psychiatrického oSetfovatelstvi jako motiva¢ni faktor

pro nasledny vybér povolani sestry v PL/PN
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Popisek grafu 10: Ze 100 respondentek povazuje 20 sester studijni znalosti z psychiatrického
oSetfovatelstvi za rozhodné¢ motivujici pro nasledny vybér povolani sestry v psychiatrické
lécebné/nemocnici, 24 sester je povazuje za spiSe motivujici, 35 sester za spiSe demotivujici a

21 sester za rozhodné demotivujici.
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Graf 11 Vliv studijni praxe na psychiatrickém oddéleni z hlediska motivace pro

nasledny vybér povolani sestry v PL/PN
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Popisek grafu 11: Ze 100 respondentek povazuje 23 sester studijni praxi na psychiatrickém
oddéleni z hlediska nasledného vybéru povolani v psychiatrické 1écebné/nemocnici za rozhodné
motivujici, 53 sester ji poklada za spise motivujici, 10 sester za spiSe demotivujici a 14 sester za

rozhodné demotivujici.

Graf 12 Specializa¢ni vzdélani v oboru oSetfovatelska péce v psychiatrii

a0

50
50

40

pocet sester
W
Q
|

20

10

nema ano, absolvované ano, v soucasné dobé
studuje

specializa¢ni vzdélani

Popisek grafu 12: Ze 100 dotazovanych sester 50 sester specializacni vzdélani v oboru
osetfovatelska péce v psychiatrii absolvované nema, 43 respondentek specializacni vzdélani

absolvovalo a 7 sester ho v sou¢asné dobé studuje.
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Graf 13 Vyznam vzdélavani v psychiatrické péci
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Popisek grafu 13: Ze 100 dotazovanych sester povazuje 90 sester vzdélavani v psychiatrické

péci za dilezité, 1 sestra jej za dilezité nepovazuje, 9 sester nevi.

Graf 14 Zajem o dalSi vzdélavani v psychiatrické péci
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Popisek grafu 14: Ze 100 respondentek ma 77 sester osobni zajem o dalsi vzdélavani
Vv psychiatrické péci, 8 sester zajem nema4, 15 sester by mélo zdjem o dalsi vzdélavani pouze za

podpory zaméstnavatele.
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Graf 15 NavrZena témata pro dalSi moZné vzdélavani v oblasti psychiatrické péce
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Popisek grafu 15: 100 dotazovanych sester odpovédélo na otazku, zda jsou né&jaka konkrétni
témata v oblasti psychiatrické péce, ve kterych by se rady vzdélavaly, takto: 5 sester uvedlo
téma krizové intervence, 9 sester oblast détské a dorostové psychiatrie, 3 sestry prevenci a
vychovu v psychiatrickém oSetfovatelstvi, 6 sester specifika komunikace s pacienty s duSevni
chorobou, 7 sester zminilo pravni problematiku v psychiatrii, 12 sester by mé¢lo zajem o nacvik
zakladnich psychoterapeutickych technik, 7 sester uvedlo zajem o studium ucinkti zékladnich
psychofarmak, 2 sestry uvedly oblast edukace, 5 sester depresivni stavy, 4 sestry otazku bolesti
a moznosti jejiho tlumeni, 6 sester by uvitalo vice informaci o tizkostnych poruchéch a fobiich,
4 sestry uvedly téma drogovych a nedrogovych zdvislosti, 5 sester zminilo akutni stavy
V psychiatrii, 3 sestry péci o schizofrenniho pacienta, 1 sestra psychiatrickou péci v zahranici.
10 sester uvedlo jako téma pro dalSi vzdélavani specifika péce o agresivniho pacienta, 4 sestry
gerontopsychiatrii, 3 sestry komunitni péci, 2 sestry moZznosti resocializace pacientli s dusevni

poruchou a 2 sestry odpovédély, Ze nevi.
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Graf 16 Splnéni ocekavani v souvislosti s volbou prace v PL/PN
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Popisek grafu 16: Ze 100 dotazanych uvedlo 40 sester, Ze volba prace v psychiatrické 1é¢ebné/
nemocnici jejich ocekavani rozhodné splnila, 56 sester uvedlo, Zze spiSe splnila a 4 sestry si
mysli, ze volba prace v psychiatrické 1écebné/ nemocnici jejich o¢ekavani spiSe nesplnila. Ani

jedna z dotazanych neuvedla, Ze by prace jejich oéekavani rozhodné nesplnila.

Graf 17 Profesni uspokojeni v souvislosti s praci v psychiatrickém oSetfovatelstvi
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Popisek grafu 17: Ze 100 dotazanych uvedlo 32 sester, ze jim jejich prace v psychiatrickém
oSetovatelstvi rozhodné profesni uspokojeni ptfinasi, 63 sester uvedlo, Ze spiSe piindsi, 5 sester
si mysli, Ze jim jejich povolani profesni uspokojeni spiSe nepfinasi. Ani jedna z dotdzanych

neuvedla, Ze by jim jejich prace profesni uspokojeni rozhodn€ neptinasela.

47



Graf 18 Vy¢erpani v souvislosti s povolanim
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Popisek grafu 18: Ze 100 dotazanych uvedlo 22 sester, Ze citi v souvislosti se svym povolanim
vycerpani Casto, 56 sester nékdy, 19 sester zfidka a 3 sestry uvedly, Ze v souvislosti se svym

povolanim vycerpani nikdy neciti.

Graf 19 Zamér vénovat se psychiatrickému oSetfovatelstvi i v budoucnosti
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Popisek grafu 19: Ze 100 dotazanych vyjadiilo 87 sester pfani vénovat se psychiatrickému
oSetfovatelstvi i v budoucnosti, 1 sestra uvedla, Ze by se psychiatrickému oSetfovatelstvi

vénovat nechtéla, 12 sester nevi.
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Graf 20 Nazor na spole¢enskou prestizZ povolani psychiatrické sestry
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Popisek grafu 20: Ze 100 respondentek si 8 sester mysli, ze povolani psychiatrické sestry je
povazovano za spoleCensky prestizni, 87 nepovazuje toto povolani za spoleCensky prestizni, 5

sester nevi.

4.2 Statistické ovérovani hypotéz pomoci chi kvadrat testu
H1: Zakladnim motivaénim faktorem pro vybér povolani v psychiatrické
lécebné/nemocnici je smysluplnost préace.

Odpovéd Cetnosti Chi kvadrat test

ano 26
ne 74 <0,1%
Celkem 100

DosazZena hladina vyznamnosti je mensi neZ 0,1 % (zvolena hladina vyznamnosti 5 %),

hypotéza je tedy vyvracena.
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H2: Hlavnim demotiva¢nim faktorem je obava z mozného ohrozZeni ze strany pacienta.

Odpovéd  Cetnosti  Chi kvadrat test

ano 32
ne 68 <0,1%
Celkem 100

Dosazend hladina vyznamnosti je mensi nez 0,1 %, hypotéza je vyvracena.

H3: Znalosti z kvalifikaéniho vzdélani nemaji vliv na rozhodovani o pracovnim
zatazeni do psychiatrické 1é¢ebny/nemocnice.

Odpovéd Cetnosti Chi kvadrat test

ano 56
ne 44 =41,4%
Celkem 100

Dosazena hladina vyznamnosti je 41,4 %, hypotéza je potvrzena.

H4: Studijni praxe na psychiatrickém odd¢€leni je pro nasledny vybér povolani sestry
Vv psychiatrické 1écebné/nemocnici motivujicim prvkem.

Odpovéd Cetnosti  Chi kvadrat test

ano 76
ne 24 =0,1%
Celkem 100

Dosazena hladina vyznamnosti je 0,1 %, hypotéza je potvrzena.
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5 DISKUSE

Cilem této bakalatské prace bylo zjistit zdkladni motivacni a demotivacéni Cinitele
sester pracujicich v psychiatrickych lécebnach/nemocnicich v souvislosti s vybérem a
vykonem jejich povolani a zmapovat, zda znalosti z kvalifikaéniho vzdélani na vysoké
Skole a vyS$si odborné Skole a studijni praxe jsou motivujicim prvkem pro nasledny
vybér povolani sestry v PL/PN. Kvantitativni vyzkum byl realizovan prostiednictvim
dotaznik?.

Do vyzkumu nebyly umyslné zahrnuty sestry zaméstnané na psychiatrickych
oddélenich vSeobecnych nemocnic — prace v psychiatrickych lécebnach/nemocnicich
ma sva specifika (urCitd izolovanost zdravotnického zafizeni, vySSi samospravni
nezavislost, uzavieng€j$i kolektiv zaméstnanci 1 pacientli, atd.) a tyto faktory také
ovliviiuji  vysledné odpovédi respondenti. Vzhledem k vyrazné¢ selektivnimu
vyzkumnému vzorku tedy bylo nutné oslovit vice PL/PN pro ziskani dostate¢ného poctu
respondentl, u kterych bylo usilovano o co nejvy$si navratnost dotaznikt. V PL/PN
jihogeského kraje (Opatany, Lnate, Cerveny Dvir, Pisek) byla vysokd navratnost
dotaznik vzhledem k osobnimu ptfedani jednotlivym respondentkam (DPN Oparany —
75% navratnost, PL Lnafe - 100% navratnost, PL Cerveny Dviir - 75% navratnost, PL
,,U Honzicka*- 100% navratnost), ptesto respondentky z téchto ¢ty PL/PN tvofily jen
maly zlomek zcelého vyzkumného souboru (12 sester ze 100) - podil sester
s vysokoskolskym ¢i vy$§im odbornym vzdélanim je v téchto mensich psychiatrickych
lécebnach/nemocnicich velmi nizky. Nasledné tedy byly osloveny i velké psychiatrické
nemocnhice — PN Bohnice, PN v Dobianech a PN Brno. Vyhodu tohoto rozsifeni okruhu
respondentll pfedstavuje SirSi spektrum odpovédi, vétsi pestrost nézord, které nejsou
omezeny pouze na ur¢itou geografickou lokalitu, a tim ziskava celé vyzkumné Setfeni
vétsi  vypovédni hodnotu. Navratnost rozdanych dotaznikii v téchto tfech
psychiatrickych nemocnicich byla sice o néco nizs§i (PN Bohnice — 74% navratnost, 45
dotaznikii; PN Brno — 61% navratnost, 19 dotazniki; PN Vv Dobranech — 63%
navratnost, 24 dotaznikil), pfesto se diky spolupraci s hlavnimi sestrami podatilo ziskat

dostate¢ny pocet respondentek.
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Ze 100 sester pracujicich vuvedenych PL/PN ziskalo 43 sester kvalifika¢ni
vzdélani k vykonu povolani vieobecné sestry bez odborného dohledu na VOS v oboru
Diplomovana vieobecna sestra a 57 sester na VS v bakalaiském studijnim programu
Osetiovatelstvi (Graf 2). Prekvapujici byl fakt, Zze pomérné velka ¢ast oslovenych sester
(44 %) oznacila délku své praxe v psychiatrickém oSetifovatelstvi 11 let a vice (Graf 3).
Toto zjisténi je vrozporu svysledky vyzkumu provadéného Ustavem socialniho
Iékafstvi a zdravotni politiky vroce 2011 pod nazvem ,,VSeobecné sestry — dobra
prace®, ze kter¢ho vyplyva, ze s ptibyvajicim vékem preference moznosti dal§iho
vzdélavani klesa. Obdobné s moZnosti vzdélavani souvisi 1 délka praxe — pfi testovani
bylo zjisténo, Ze signifikantné vice preferuji tento faktor sestry s praxi do 5 let (45).

S otazkou a grafem cislo 4 tykajici se zékladnich motivac¢nich faktorti pro vybér
povolani v PL/PN byla spojena prvni hypotéza: Zakladnim motiva¢nim faktorem pro
vybér povolani v PL/PN je smysluplnost prace. Z celkového poctu 100 respondentek
povazovalo za hlavni motivaéni faktor smysluplnost prace pouze 26 sester, zato zajem o
psychiatrické oSetfovatelstvi oznacilo za hlavni motivacni faktor 61 sester. Tato
hypotéza byla tedy vyvracena, domnivam se vSak, ze tento vysledek doklada jesté
vyraznéji zajem sester o znalosti, védomosti a tedy i o vzdélavani v oblasti
psychiatrické oSetfovatelské péce.

V souvislosti s problematikou zakladnich demotiva¢nich faktoru pii vybéru
povolani v PL/PN byla testovana dal$i hypotéza: Hlavnim demotiva¢nim faktorem je
obava z mozného ohrozeni ze strany pacienta. I tato hypotéza vSak byla pfi vyzkumném
Setfeni vyvracena - Z celkového poctu 100 respondentek povazovalo 32 sester za hlavni
demotivacni faktor obavu z mozného ohrozeni ze strany pacienta, avSak 35 sester
oznacilo za nejvice demotivujici psychickou naro¢nost prace (Graf 5). Toto zjisténi je
v souladu s literaturou vénujici se psychiatrické oSetfovatelské péci: Zvlasté nékteré
skupiny pacientli s duSevni chorobou kladou velké naroky na sebeovladdani sestry.
Problematickymi jsou pacienti s poruchami osobnosti s asocialnimi rysy (nedostatek
citu, moralnich zabran, pocitli viny, chybnd interpretace socialniho prostiedi). UZ po
relativné kratké dob€ se muze u sestry poskytujici psychiatrickou oSetfovatelskou péci

témto pacientlim objevit pocit psychického vyc€erpani (12).
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Nasledujici oblasti dotaznikového Setfeni se vénovaly tématu vzdélavani. 72 %
respondentek uvedlo, Ze jim absolvované kvalifika¢ni vzdélani pfineslo nové informace
z oboru psychiatrie (Graf 6). Nasledn¢ byly respondentky dotazovany na pozadovany
obsah kvalifika¢niho studia z hlediska efektivni pfipravy budoucich psychiatrickych
sester pro praxi. Nejvice sester (37 %) zminilo problematiku specifické komunikace
s pacienty s duSevni chorobou. Toto zjisténi povazuji za pozitivni, komunikace je
zékladem oSetfovatelské péce a v psychiatrickém oSetfovatelstvi je zvladani efektivni
komunikace velkym pfinosem - psychiatrickd sestra musi byt schopna komunikovat s
nespolupracujicimi pacienty, kteti mohou byt agresivni ¢i o komunikaci nejevi zajem, s
pacienty s naruSenou schopnosti socialni interakce, musi byt schopna pohotové reagovat
na krizové situace aj. (42). Dale byly v souvislosti s touto otazkou zminény nasledujici
oblasti vzdélavani: vice informaci o nejCastéjSich psychiatrickych onemocnénich
dospélych (20 %), specifika pravni problematiky v psychiatrii (13 %), ndcvik
psychoterapeutickych technik (12 %), problematika prevence a vychovy v oblasti
psychického zdravi (7 %), krizova intervence (6 %), psychofarmaka (3 %), oblast
détské a dorostové psychiatrie (1%) a edukace Vv oblasti resocializace dusevné
nemocnych (1 %) (Graf 7). PiiCemz pouze 42 % respondentek v navaznosti na tuto
otazku uvedlo, Ze jejich pozadavky na obsah kvalifikacniho studia byly v tomto sméru
splnény (Graf 8). 68 % respondentek piesto povazuje své znalosti z kvalifikaéniho
studia za dostacujici (Graf 9).

S otazkou a grafem ¢islo 10 byla spojena tteti hypotéza: Znalosti z kvalifika¢niho
vzdélani nemaji vliv na rozhodovani o pracovnim zatazeni do PL/PN. Tato hypotéza
byla ve vyzkumném Setfeni potvrzena, nebot’ ze 100 respondentek povazuje studijni
znalosti z psychiatrického oSetfovatelstvi za motivujici pro vybér povolani 44 sester.
Piesto si myslim, ze toto ¢islo rozhodné neni malé a v souvislosti s piipadnou vhodnou
upravou formy vzdélani v psychiatrickém oSetfovatelstvi piedstavuje tato oblast
motivace sester mozny potencial k dalSimu rozvoji.

Graf 11 zobrazuje vysledky, které slouzily k otestovani ctvrté hypotézy: Studijni
praxe na psychiatrickém oddéleni je pro nasledny vybér povolani sestry v PL/PN

motivujicim prvkem, tato hypotéza byla vyzkumnym Setfenim potvrzena — 76 %
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dotdzanych uvedlo praxi jako motivujici faktor. Domnivam se, Ze ke zvyseni tohoto
ukazatele by mohla pomoci reforma psychiatrické péce, kde jednim z prioritnich cild je
humanizace prostiedi psychiatrickych zatizeni a modernizace vybaveni PL/PN.

Pozitivnim zjiSténim vyzkumného Setfeni byl nazor respondentek na vyznam
vzdélavani v psychiatrickém oSetfovatelstvi. 90 % dotazanych sester povazuje
vzdélavani v psychiatrické péci za dalezité (Graf 13), o dalsi vzdélavani v psychiatrické
péci nema zajem pouze 8 % respondentek (Graf 14), 43 % respondentek absolvovalo
specializa¢ni vzdélani v oboru oSetfovatelska péce v psychiatrii a 7 sester ho v soucasné
dobe¢ studuje (Graf 12). Graf 15 znazoriiuje navrzend témata pro dal$i mozné vzdélavani
Vv oblasti psychiatrické péce, kde v odpovédich pievazovaly navrhy nacviku zakladnich
psychoterapeutickych technik (12 %) a 10 % respondentek uvedlo jako téma pro dalsi
vzdélavani specifika péce o agresivniho pacienta. Na zdklad¢ téchto vysledkii a
vysledkt souvisejicich s otazkou a grafem ¢islo 7 (PoZzadovany obsah kvalifikaéniho
studia z hlediska efektivni ptipravy budoucich psychiatrickych sester pro praxi) bylo
nasledné sestaveno doporuéeni: Navrhovany obsah kvalifika¢niho studia z hlediska
motivace a efektivni ptipravy psychiatrickych sester pro praxi (viz Ptiloha 5).

Na vyznam vzdélavani vSeobecnych sester poukazuje 1 doc. Bartlova, kterad
zduraziiuje vliv vzdélavani na stabilitu persondlu i na kvalitni péci o pacienty. Jsou
zjistény pozitivni korelace mezi odbornym rlstem sester a faktory, jako jsou
spokojenost sester, stabilizace zaméstnanci a zlepSend kvalita poskytované
zdravotnické péce. Z toho je ziejmé, Ze vzdéelani podporuje, byt neptimo, také zasadni
faktor spokojenosti s praci ve zdravotnictvi, kterym je péce o pacienty a jejich rodiny
(45).

Otazky 16 az 19 a s nimi souvisejici grafy se tykaji oblasti naplnéni pracovniho
oéekavani, profesni spokojenosti a piipadného vycerpani Vv souvislosti s vykonem
povolani. Pozitivnim zjisténim bylo to, Zze ze 100 respondentek neuvedla ani jedna, Ze
by prace v PL/PN rozhodné nesplnila jeji o¢ekavani a pouze 4 sestry si mysli, Zze volba
psychiatrické profese jejich ocekéavani spisSe nesplnila. Ostatni dotazované povazuji sva
pracovni oéekavani za naplnéna (Graf 16). S timto zjisténim koresponduji i vysledky

Setfeni v oblasti pracovni spokojenosti. I zde byly odpovédi pievazné kladné — 95 %
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respondentek si mysli, ze jim jejich prace v psychiatrickém osSetifovatelstvi profesni
uspokojeni ptinasi (Graf 17). Piesto, ze 22 % respondentek uvedlo, Ze citi v souvislosti
se svym povolanim vyCerpani ¢asto a 56 % sester nékdy (Graf 18), ze 100 dotazanych
vyjadiilo 87 sester ptani vénovat se psychiatrickému oSetfovatelstvi i v budoucnosti
(Graf 19).

Co vlastné¢ znamena pojem pracovni spokojenost? Plevova uvadi, ze ,,zafazeni
¢lovéka do pracovniho procesu je provazeno vztahem clovéka k praci, ktery vyjadiuje,
jak Clov€k svoji praci hodnoti a jaké misto zaujima v jeho Zzivoté. Lze ho
charakterizovat rizné, nejCastéji je vSak vyjadfovan jako pracovni spokojenost ¢i
nespokojenost™ (1, str. 162). V souvislosti s touto charakteristikou si myslim, Ze pro
kazdého pracujiciho Cloveéka predstavuje profese vyznamnou soucast jeho zivota — pro
nékoho pozitivni pro jin€ého negativni, u sester a dalSich pomahajicich profesi je vSak
mimotadné diilezité, aby svoji praci hodnotily a ptijimaly pievazné kladné€, protoze
objektem a cilem jejich profese jsou lidské potieby a zdravi.

Piekvapujicim vysledkem vyzkumného Setieni Vv negativnim smyslu bylo naopak
to, Ze naprosta vétSina oslovenych sester (87 %) si mysli, ze povolani psychiatrické
sestry neni povazovano za spoleCensky prestizni. Jak uvadi doc. Bartlova: ,,Prestiz je
zpravidla chapana jako ur€ity zptsob pozitivniho hodnoceni, ocenéni a tcty* (22, str.
113). V ¢ervnu 2013 Centrum pro vyzkum veiejného minéni provedlo Setfeni ke zjisténi
prestize vybranych povolani u Ceské vefejnosti. Respondentim byl piedlozen seznam
Sestadvaceti profesi, z nichz povolani zdravotni sestry obsadilo tfeti pozici za l¢katem a
védcem (44). Znamena to tedy, Zze zdravotnicka profese a profese vSeobecné sestry je
pro spole¢nost velice vyznamna a v soucasnosti nepostradatelna (45). Vétsinovy nazor
respondentek na nizkou spoleCenskou prestiz se tedy pravdépodobné netyka obecné
profese vSeobecné sestry, ale konkrétné sestry pracujici v psychiatrickém
oSetfovatelstvi. Toto zjiSténi koresponduje s tvrzenim PraSka, ktery zastavd ndzor, ze
stigma postihuje vSe, co souvisi s duSevnimi onemocnénimi, netyka se pouze pacientii a

jejich rodin, ale zasahuje i psychiatrické instituce a jejich zaméstnance (20).
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6 ZAVER

Pro sestru pracujici v psychiatrické 1é¢ebné/nemocnici jsou dilezité nejen
osobnostni ptedpoklady, socialni a komunika¢ni dovednosti, ale i teoretické a praktické
poznani symptomatologie, etiologie a psychopatologie dusevnich onemocnéni a zadsadni
vyznam ma také pracovni motivace.

Tato bakalaiska prace si kladla za cile piedlozit zakladni motiva¢ni a demotivacni
faktory sester pii rozhodovani o vybéru povolani v PL/PN, zmapovat, zda maji sestry
Z kvalifikacniho vzdélavani dostateCné znalosti o psychiatrickém oSetfovatelstvi. Dale
pak zjistit, zda jsou tyto znalosti motivujicim faktorem pii rozhodovani o pracovnim
zatazeni do PL/PN a zda — 1i je studijni praxe na psychiatrickém oddéleni motivujici ¢i
spise demotivujici pro nasledny vybér povolani sestry v PL/PN. K témto cilim byly
stanoveny Ctyfi hypotézy. H1: Zakladnim motiva¢nim faktorem pro vybér povolani
vV PL/PN je smysluplnost prace. H2: Hlavnim demotiva¢nim faktorem je obava
z mozného ohroZeni ze strany pacienta. H3: Znalosti z kvalifikaéniho vzdélani nemaji
vliv na rozhodovani o pracovnim zafazeni do PL/PN. H4: Studijni praxe na
psychiatrickém oddé€leni je pro nasledny vybér povolani sestry v PL/PN motivujicim
prvkem.

Hypotézy byly testovany ve vyzkumné casti prace. Na zdklad¢ vysledki Setfeni
bylo zjisténo, Ze zékladnim motivacnim faktorem pro vybér povolani v psychiatrické
lé¢ebné/nemocnici u vétSiny oslovenych respondentek neni smysluplnost prace, ale
zajem o psychiatrické oSetfovatelstvi — prvni hypotéza byla tedy vyvracena. Za hlavni
demotivacni faktor je respondentkami povazovéana vétSinove psychicka narocnost prace,
nikoliv obava z mozného ohrozeni ze strany pacienta. I druha hypotéza byla vyvracena.
Dale bylo zjisténo, Ze znalosti z kvalifika¢niho vzdélani nemaji vliv na rozhodovani o
pracovnim zatfazeni do psychiatrické 1é€ebny/nemocnice, tteti hypotéza byla potvrzena.
Ctvrta hypotéza tvrdila, Ze studijni praxe na psychiatrickém oddgleni je pro nasledny
vybér povolani sestry v psychiatrické lé¢ebné/nemocnici motivujicim prvkem a toto
bylo pti vyzkumném Setfeni potvrzeno.

Vystupem vyzkumného Setfeni je doporuceni pro mozny obsah kvalifika¢niho studia

z hlediska motivace a efektivni ptipravy psychiatrickych sester pro praxi.

56



7 SEZNAM INFORMACNICH ZDROJU

1.

10.

11.

12.

13.

PLEVOVA, Ilona. Management v oSetiovatelstvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2012, 304
s. ISBN 978-80-247-3871-0.

KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie smysluplnosti existence: otdzky na vrcholu
Zivota. Vyd. 1. Praha: Grada, 2006, 204 s. ISBN 80-247-1370-5.

ARMSTRONG, Michael. Rizeni lidskych zdrojii: nejnovéjsi trendy a postupy: 10.
vydani. 1. vyd. Praha: Grada, 2007, 789 s. ISBN 978-80-247-1407-3.
MIKULASTIK, Milan. Manazerska psychologie. 2. aktualiz. a rozs. vyd. Praha:
Grada, 2007, 380 s. ISBN 978-80-247-1349-6.

NIERMEYER, Rainer. Jak motivovat sebe a své spolupracovniky. 1. vyd. Praha:
Grada, 2005, 109 s. ISBN 80-247-1223-7.

SPRENGER, Reinhard K.. Das Prinzip Selbstverantwortung: Wege zur Motivation.
12., durchges. Aufl. Frankfurt, M: Campus-Verl, 2007. ISBN 978-359-3385-013.
HEKELOVA, Zuzana. Manazerské znalosti a dovednosti pro sestry. 1. vyd. Praha:
Grada, 2012, 124 s. ISBN 978-802-4740-324.

MZCR: Zakon ¢&.96/2004 Sb. [online]. [cit. 2013-09-12]. Dostupné z:
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakon.jsp?page=0&nr=96~2F2004&rpp=15#seznam
MZCR: Vyhlaska & 55/2011 Sh. [online]. [cit. 2013-09-12]. Dostupné z:

http://www.mzcr.cz/dokumenty/informace-k-vyhlasce-c-sb-kterou-se-stanovi-cinnosti-

zdravotnickych-pracovniku-a-jinych-odbornych-pracovniku-ve-zneni-vyhlasky-c-

sb 4763 949 3.html
MZCR: Vyhlaska & 39/2005 Sb. [online]. [cit. 2013-09-12]. Dostupné z:

http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?page=0&idBiblio=59467&recShow=3&nr=3

9~2F2005&rpp=100#parCnt

KUTNOHORSKA, Jana. Historie oSetiovatelstvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2010, 206
s. ISBN 978-802-4732-244.

MARKOVA, Eva, Martina VENGLAROVA a Mira BABIAKOVA. Psychiatrickd
oSetrovatelska péce. 1. vyd. Praha: Grada, 2006, 352 s. ISBN 80-247-1151-6.
SLEZAKOVA, Lenka. Osetiovatelstvi IIT — gynekologie a porodnictvi, onkologie,
psychiatrie. 1. vyd. Praha: Grada, 2007, 214 s. ISBN 978-802-4722-702.

57


http://portal.gov.cz/app/zakony/zakon.jsp?page=0&nr=96~2F2004&rpp=15#seznam
http://www.mzcr.cz/dokumenty/informace-k-vyhlasce-c-sb-kterou-se-stanovi-cinnosti-zdravotnickych-pracovniku-a-jinych-odbornych-pracovniku-ve-zneni-vyhlasky-c-sb_4763_949_3.html
http://www.mzcr.cz/dokumenty/informace-k-vyhlasce-c-sb-kterou-se-stanovi-cinnosti-zdravotnickych-pracovniku-a-jinych-odbornych-pracovniku-ve-zneni-vyhlasky-c-sb_4763_949_3.html
http://www.mzcr.cz/dokumenty/informace-k-vyhlasce-c-sb-kterou-se-stanovi-cinnosti-zdravotnickych-pracovniku-a-jinych-odbornych-pracovniku-ve-zneni-vyhlasky-c-sb_4763_949_3.html
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?page=0&idBiblio=59467&recShow=3&nr=39~2F2005&rpp=100#parCnt
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?page=0&idBiblio=59467&recShow=3&nr=39~2F2005&rpp=100#parCnt

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

MAHROVA, Gabriela a Martina VENGLAROVA. Socidlni price s lidmi s
dusevnim onemocnenim. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, 168 s. ISBN 978-802-4721-
385.

MIKOTA, Vaclav. 150 let od narozeni Sigmunda Freuda: sbornik textii. Vyd. 1.
Editor Marek Louzek. Praha: CEP Centrum pro ekonomiku a politiku, 2006, 121 s.
Ekonomika, pravo, politika, ¢. 51/2006. ISBN 80-865-4756-6.

RABOCH, Jiti a Pavel PAVLOVSKY. Psychiatrie. Vyd. 1. Praha: Karolinum,
2012, 466 s. ISBN 978-802-4619-859.

World Health Organization: Global Burden of Disease Study 2010 [online]. [cit.
2013-09-17]. Dostupné z: http://www.thelancet.com/themed/global-burden-of-disease
MALA, Eva a Pavel PAVLOVSKY. Psychiatrie: [ucebnice pro zdravotni sestry a
dalsi pomahajici profese]. Vyd. 2. Praha: Portal, 2010, 143 s. ISBN 978-807-3677-
237.

GOFFMAN, Erving. Stigma: poznamky k problému zvlidani naruSené identity.
Vyd. 1. Pieklad Tomas Prasek. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2003, 167 s.
Most (Sociologické nakladatelstvi), sv. 3. ISBN 80-864-2921-0.

PRASKO, Jan. Stigmatizace u psychogennich poruch. [online]. [cit. 2013-09-18].

Dostupné z: http://www.stopstigma.cz/files/07prasko.pdf
MZCR: Zdravi pro viechny v 21. stoleti [online]. [cit. 2013-09-22]. Dostupné z:

http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/zdravi-pro-vsechny-v-stoleti 2461 1101 5.html

BARTLOVA, Sylva. Sociologie mediciny a zdravotnictvi. Vyd. 4., pteprac. Brno:
Institut pro dalsi vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi, 2002, 167 s. ISBN 80-
701-3355-4.

DUSEK, Karel a Alena VECEROVA-PROCHAZKOVA. Diagnostika a terapie
dusSevnich poruch. Vyd. 1. Praha: Grada, 2010, 632 s. ISBN 978-80-247-1620-6.
Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort: Zéakladni
informace o specializacnim vzdélavani [online]. [cit. 2013-09-22]. Dostupné z:
http://www.nconzo.cz/web/guest/info specializace

BUZGOVA, Radka a Ilona PLEVOVA. Osetiovatelstvi 1. 1. vyd. Praha: Grada,
2011, 285 s. ISBN 978-802-4735-573.

58


http://www.thelancet.com/themed/global-burden-of-disease
http://www.stopstigma.cz/files/07prasko.pdf
http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/zdravi-pro-vsechny-v-stoleti_2461_1101_5.html
http://www.nconzo.cz/web/guest/info_specializace

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

NEUBAUEROVA, Katetina. Prace sestry na psychiatrickém
oddéleni. Zdravotnické noviny ZDN [online]. 2007 [cit. 2013-09-30]. Dostupné z:
http://zdravi.e15.cz/clanek/prace-sestry-na-psychiatrickem-oddeleni-324831

KRATOCHVIL, Stanislav. Zdklady psychoterapie. 5. pieprac. vyd. Praha: Portal,
2006, 383 s. ISBN 80-736-7122-0.

HLINOVSKA, Jana a Zuzana FISAROVA. Osetiovatelsky proces v psychiatrii —
spojeni teorie a praxe. Florence [online]. 2009 [cit. 2013-09-30]. Dostupné z:

http://www.florence.cz/odborne-clanky/florence-plus/osetrovatelsky-proces-v-psychiatrii-

spojeni-teorie-a-praxe/

JYOTI, Beck. Nursing Process in Psychiatric Nursing. Psychiatric Nursing
[online]. 2013 [cit. 2013-09-30]. Dostupné z:

http://nursingplanet.com/pn/nursing process psychiatric nursing.html

Vykladovy osetrovatelsky slovnik. 1. vyd. Preklad Veronika Di Cara, Helena
Vidovi¢ova. Praha: Grada, 2008, 568 s. ISBN 978-802-4722-405

DOENGES, Marilynn E. Kapesni priivodce zdravotni sestry. 2. piepr. a rozsit. vyd.
Praha: Grada Publishing, 2001, 565 s. ISBN 80-247-0242-8.

MIKSOVA, Zdetika, Marie FRONKOVA a Marie ZAJICKOVA. Kapitoly z
oSetrovatelské péce 2. Aktualiz. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2006, 171 s. ISBN 80-
247-1443-4.

MZCR: Standardy oSetiovatelské péce, piiloha 3 - Aplikace metody
oSetfovatelského procesu do praxe [online]. [cit. 2013-10-01]. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/kvalitaabezpeci/obsah/standardy-osetrovatelske-pece 2889 15.html
HEJZLAR, Petr, Martin HALIR a Marek FIALA. Komunitni pfistup v pééi o

dlouhodobé dusevné nemocné. Psychiatrie [online]. 2010, ro¢. 14, ¢. 3 [cit. 2013-
10-02]. Dostupné z: http://www.pdz.cz/uploaded/hejzlar.pdf

KUTNOHORSKA, Jana. Etika v oSetiovatelstvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2007, 163 s.
ISBN 978-802-4720-692.

UZIS CR: Psychiatrickd péce v psychiatrickych lizkovych zarizenich v roce 2012:
Praha, 2013, ¢. 45/13 [online]. [cit. 2013-10-06]. Dostupné z:

59


http://zdravi.e15.cz/clanek/prace-sestry-na-psychiatrickem-oddeleni-324831
http://www.florence.cz/odborne-clanky/florence-plus/osetrovatelsky-proces-v-psychiatrii-spojeni-teorie-a-praxe/
http://www.florence.cz/odborne-clanky/florence-plus/osetrovatelsky-proces-v-psychiatrii-spojeni-teorie-a-praxe/
http://nursingplanet.com/pn/nursing_process_psychiatric_nursing.html
http://www.mzcr.cz/kvalitaabezpeci/obsah/standardy-osetrovatelske-pece_2889_15.html
http://www.pdz.cz/uploaded/hejzlar.pdf

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

http://www.uzis.cz/rychle-informace/psychiatricka-pece-psychiatrickych-luzkovych-

zarizenich-roce-2012
UZIS CR: Psychiatrickd péce 2011: Praha, 2012. ISSN 1210-8588. [online]. [cit.
2013-10-06]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/publikace/psychiatricka-pece-2011

MZCR: Strategie reformy psychiatrické péée [online]. [cit. 2013-10-07]. Dostupné

Z: http://www.reformapsychiatrie.cz/

Psychiatricka sekce Ceské asociace sester: Reforma psychiatrické péce [online].

[cit. 2013-10-07]. Dostupné z: http://www.psychiatrickasekcecas.estranky.cz/

HETTNEROVA, Magda. Reforma psychiatrické pée nema byt ideologicka, ale
logicka. Florence [online]. 2013, ¢. 5/2013 [cit. 2013-10-08]. Dostupné z:

http://www.florence.cz/odborne-clanky/archiv-florence/2013/5/reforma-psychiatricke-

pece-nema-byt-ideologicka-ale-logicka/

SCHEANSOVA, Andrea. Alternativa akutni pé¢e o psychiatrické pacienty:
Reziden¢ni zatizeni. Kontakt: OSetrovatelstvi. 2007, ro¢. 9, ¢. 1, s. 54-64. ISSN
1212-4117
PETR, Tomas. Reforma péce o dusevni zdravi. Sestra [online]. 2013 [cit. 2013-10-
10]. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/reforma-pece-o-dusevni-zdravi-
v-Cr-471128

MZCR: Ozndmeni o zméné ndzvu statnich prispévkovych organizaci ziizenych
Ministerstvem  zdravotnictvi [online]. [cit. 2014-02-17]. Dostupné z:

http://www.mzcr.cz/dokumenty/oznameni-o-zmene-nazvu-statnich-

prispevkovych-organizaci-zrizenych-ministerstvem 7721 883 1.html

Centrum pro vyzkum vefejného minéni: Prestiz povolani — cerven 2013 [online].

[cit. 2014-03-30]. Dostupné z: http://cvvm.soc.cas.cz/prace-prijmy-zivotni-

uroven/prestiz-povolani-cerven-2013

VEVODA, Jiii: Motivace sester a pracovni spokojenost ve zdravotnictvi. 1. vyd.
Praha: Grada, 2013, 159 s. ISBN 978-802-4747-323.

60


http://www.uzis.cz/rychle-informace/psychiatricka-pece-psychiatrickych-luzkovych-zarizenich-roce-2012
http://www.uzis.cz/rychle-informace/psychiatricka-pece-psychiatrickych-luzkovych-zarizenich-roce-2012
http://www.uzis.cz/publikace/psychiatricka-pece-2011
http://www.reformapsychiatrie.cz/
http://www.psychiatrickasekcecas.estranky.cz/clanky/reforma-psychiatricke-pece/pracovni-skupina-mzcr-schvalila-strategii-reformy-psychiatricke-pece.html
http://www.florence.cz/odborne-clanky/archiv-florence/2013/5/reforma-psychiatricke-pece-nema-byt-ideologicka-ale-logicka/
http://www.florence.cz/odborne-clanky/archiv-florence/2013/5/reforma-psychiatricke-pece-nema-byt-ideologicka-ale-logicka/
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/reforma-pece-o-dusevni-zdravi-v-cr-471128
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/reforma-pece-o-dusevni-zdravi-v-cr-471128
http://www.mzcr.cz/dokumenty/oznameni-o-zmene-nazvu-statnich-prispevkovych-organizaci-zrizenych-ministerstvem_7721_883_1.html
http://www.mzcr.cz/dokumenty/oznameni-o-zmene-nazvu-statnich-prispevkovych-organizaci-zrizenych-ministerstvem_7721_883_1.html
http://cvvm.soc.cas.cz/prace-prijmy-zivotni-uroven/prestiz-povolani-cerven-2013
http://cvvm.soc.cas.cz/prace-prijmy-zivotni-uroven/prestiz-povolani-cerven-2013

8 PRILOHY

Ptiloha 1 - Piehled diagnostickych kategorii MKN - duSevni poruchy a poruchy chovani
Piiloha 2 - Seznam psychiatrickych lé¢eben/nemocnic v Ceské republice

Ptiloha 3 - Deklarace prav dusevné postizenych osob

Ptiloha 4 - Dotaznik

Ptiloha 5 - Navrhovany obsah kvalifikacniho studia z hlediska motivace a efektivni

ptipravy psychiatrickych sester pro praxi

61



Priloha 1

Prehled diagnostickvch kategorii MKN — 10 (Mezinarodni klasifikace nemoci,

10. revize), s platnosti od 1. 1edna 2013

Dusevni poruchy a poruchy chovaini (F00 — F99)
FOO-F09 Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych
F10-F19 Poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim
psychoaktivnich latek
F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy
F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)
F40-F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy
F50-F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami
a somatickymi faktory
F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych
F70-F79 Mentalni retardace
F80—F89 Poruchy psychického vyvoje
FO0-F98 Poruchy chovani a emoci se zaCatkem obvykle v détstvi a v dospivani

F99 Neurc¢ena duSevni porucha

Zdroi:
UZIS: Aktualizace MKN-10 s platnosti od 1. ledna 2013 [online]. [cit. 2013-22-12].
Dostupné z:http://www.uzis.cz/zpravy/aktualizace-mkn-10-platnosti-od-1-ledna-2013



http://www.uzis.cz/cz/mkn/F00-F09.html
http://www.uzis.cz/cz/mkn/F10-F19.html
http://www.uzis.cz/cz/mkn/F20-F29.html
http://www.uzis.cz/cz/mkn/F30-F39.html
http://www.uzis.cz/cz/mkn/F40-F48.html
http://www.uzis.cz/cz/mkn/F50-F59.html
http://www.uzis.cz/cz/mkn/F60-F69.html
http://www.uzis.cz/cz/mkn/F70-F79.html
http://www.uzis.cz/cz/mkn/F80-F89.html
http://www.uzis.cz/cz/mkn/F90-F98.html
http://www.uzis.cz/cz/mkn/F99.html
http://www.uzis.cz/zpravy/aktualizace-mkn-10-platnosti-od-1-ledna-2013

Priloha 2

Seznam psychiatrickych 1é&eben/nemocnic v Ceské republice

Psychiatricka nemocnice Bohnice
181 02 Praha 8, Ustavni 91

Psychiatricka nemocnice Kosmonosy
293 06 Kosmonosy, Lipy 15

Sanatorium TOPAS s.r.o., Skvorec
250 83 Skvorec, Masarykovo nam. 13

Psychiatricka lé¢ebna Cerveny Dviir
381 01 Cesky Krumlov 1

Psychiatricka 1é¢ebna
387 42 Lnafe 211

Pisecka zdravotni a.s., PL ""U Honzi¢ka"
397 01 Pisek, U Honzicka

Psychiatricka nemocnice v Dobfanech
334 41 Dobrtany, Ustavni 2

Psychiatricka nemocnice
411 85 Horni Betkovice 1

Psychiatricka lécebna Petrohrad, p.o.
439 85 Petrohrad 1

Lécebna navykovych nemoci
503 15 Nechanice, Vanhalova 224

Psychiatricka nemocnice Havli¢kiv Brod
580 23 Havlickiv Brod, Rozkosska 2322

Psychiatrickd nemocnice Jihlava
586 24 Jihlava, Brnénska 54

Psychiatricka 1é¢ebna
675 31 Jemnice, Bud&jovicka 625

Psychiatrickda nemocnice Brno
618 32 Brno, Huskova 2

Psychiatrickd nemocnice Marianny Oranzské
790 69 Bila Voda 301

Psychiatricka 1é¢ebna
785 01 Sternberk, Olomoucka 173/1848

vvvvv

767 40 Krométiz, Havlickova 1265/46

Kraj
PHA

STC

STC

JHC

JHC

JHC

PLZ

UST

UST

HRA

VYS

VYS

VYS

JHM

OoLO

OoLO

ZLI

Okres
Praha 8

Mlada Boleslav
Praha-vychod
Cesky Krumlov
Strakonice
Pisek

Plzeii-jih
Litométice
Louny

Hradec Krélové
Havli¢kav Brod
Jihlava

Ttebid
Brno-mésto
Jesenik
Olomouc

Kroméiiz



Psychiatricka nemocnice v Opavé
746 01 Opava, Olomoucka 88 MSK Opava

Détska psychiatricka nemocnice Opaiany
391 61 Opatany 121 JHC  Tébor

Détska psychiatricka nemocnice Louny
440 01 Louny, Cenka Zemana 431 UST  Louny

Détska psychiatricka nemocnice 5
595 01 Velka Bites, U Stadionu 285 VYS Zdar nad Sazavou

@ Psychiatricka |ééebna pro dospélé

& Psychiatricka lééebna pro déti

Zdroje:
1. UZIS CR: Psychiatrickd péce 2011, Zdravotnickd statistika: Praha, 2012. ISSN 1210-8588.

[online]. [cit. 2013-10-06]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/publikace/psychiatricka-pece-

2011
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Priloha 3

Deklarace prav duSevné postizenvch osob

1. DusSevné postizeny ob¢an ma, pokud je to jen mozné, stejna prava jako ostatni obCané.

2. DuSevné postizeny obCan ma narok na piiméiené lékarské oSetieni a terapii odpovidajici
jeho potiebam, jakoz i narok na takové vzdélani, trénink, rehabilitaci a podporu, které
mohou co nejvice rozvinout jeho mozny potencial a schopnosti.

3. DuSevné postizeny oban ma pravo na hospodarské zajiSténi a pifimefeny zivotni
standart. Ma také pravo na produktivni praci nebo odpovidajici zaméstnani, které
odpovida, pokud mozno,jeho schopnostem.

4. Tam, kde je to mozné, m¢l by dusevné postizeny zit se svoji vlastni nebo opatrovnickou
rodinou a sni spoleén¢ sdilet Zivot. Rodina, ve které zije, by méla ke spole¢nému
zivotu obdrzet podporu. Pokud je nutny pobyt v zafizeni, pak by se zpisob Zivota
a podminky v ném mély piiblizit normalnimu Zivotu, jak je to jen mozné.

5. Dusevné postizeny ma pravo na kvalifikovaného opatrovnika, pokud je to k jeho blahu a
z4jmum zadouci.

6. DusSevné postizeny obCan ma pravo na ochranu pied zneuzivanim, pohrdanim a
ponizujicim jednanim. Pokud je obzalovan za piecin, pak mé pravo na fadné soudni
vySetfovani a posouzeni jeho miry odpovédnosti se zietelem na jeho postizeni.

7. Pokud duSevné postizeny obcan neni v duisledku svého postizeni schopen v plném
rozsahu vyuzit vSechna sva prava, nebo pokud by bylo nutné nékterd nebo vSechna
prava omezit ¢i odejmout, musi se pii prubéhu omezeni ¢i odejmuti prav prokazat
prislusnd pravni jistota proti jakékoliv formé zneuziti. Tento proces musi vychazet
z odborného posouzeni socialnich schopnosti dusevné postizené osoby a musi podléhat

pravidelné kontrole, jakoZz i pravu se odvolat k vyssi instanci.

Tuto rezoluci schvalilo Valné shromazdeni OSN 20. prosince 1971
Zdroj:
Informa¢ni centrum OSN v Praze: Dokumenty OSN: [online]. [cit. 2013-10-06].

Dostupné z:http://www.osn.cz/dokumenty-osn/
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Priloha 4 - Dotaznik

Vazena kolegyn¢, vazeny kolego,

jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra na Zdravotn¢ socialni fakulté

Jiho&eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni

dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace ,,Motivace vSeobecnych sester k praci

Vv psychiatrické 1é¢ebné”. Tento dotaznik je urcen pouze pro vSeobecné sestry

pracujici v psychiatrickém oSetrovatelstvi, které ziskaly kvalifika¢ni vzdélani na

vys$$i odborné zdravotnické §kole v oboru Diplomovana vSeobecna sestra nebo na

vysoké Skole v bakalarském studijnim programu OSetiovatelstvi. Dotaznik je

anonymni, veSkeré informace budou pouZity pouze ke zpracovani bakaldiské prace.

Oznacte nebo vypliite, prosim, vZzdy pouze jednu odpoveéd. Piedem Vam velmi dékuju

za Vasi ochotu a spolupraci.

1.

Zuzana Prochazkova

V jaké psychiatrické 1é¢ebné/nemocnici pracujete?

Kvalifika¢ni vzdélani k vykonu povolani v§eobecné sestry bez odborného
dohledu jste ziskal/a na:
a) Vyssi odborné zdravotnické Skole v oboru Diplomovana vSeobecna sestra

b) Vysoké skole v bakalaiském studijnim programu OSetiovatelstvi

Délka Vasi odborné praxe v psychiatrickém oSetfovatelstvi je:
a) 2 rokya méné

b) 3-5Ilet

c) 6-10Ilet

d) 11 leta vice

Zikladnim motivaénim faktorem pro vybér povolani v psychiatrické
lé¢ebné/nemocnici pro Vas bylo (oznacte pouze jednu odpovéd’):

a) smysluplnost prace

b) zajem o psychiatrické oSetfovatelstvi

c) finan¢ni ohodnoceni



d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
K)
)

ocenéni ze strany pacienta

moznost samostatného rozhodovani

prestiz daného pracovisté

znalosti 0 psychiatrickém osetrovatelstvi z kvalifika¢niho studia
praxe na psychiatrii v prib&hu kvalifika¢niho studia

moznost dal$iho vzdélavani

moznost kariérniho postupu

dobry pracovni kolektiv

vyhovujici harmonogram smén

m) piijemné pracovni prostiedi

n) jiné (osobni, pragmatické diivody, apod.) —uvedte: ............coooiiiiiiiiiiii.n,

Hlavnim demotiva¢nim faktorem pro vybér povolani v psychiatrické

lé¢ebné/nemocnici pro Vas bylo (oznacte pouze jednu odpovéd’):

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)
)
K)
1)

obava z mozného ohrozeni ze strany pacienta

nizké platové ohodnoceni

nepiijemné pracovni prostiedi

nemoznost samostatného rozhodovani

psychicka narocnost prace

fyzicka naroc¢nost prace

obava ze syndromu vyhoieni

nedostatek znalosti o psychiatrickém oSetiovatelstvi z kvalifikacniho studia
nedostatek praxe na psychiatrii v prab¢hu kvalifika¢niho studia
nemoznost dalSiho vzdélavani

nemoznost kariérniho postupu

Spatny pracovni kolektiv

m) nevyhovujici harmonogram smén

n) jiné (osobni, pragmatické divody, apod.) —uvedte: ............cocoiiiiiiinnn..

Prineslo Vam absolvované kvalifikaéni vzdélani nové informace z oboru

psychiatrie?

a)

rozhodné ano



b)

c)
d)

spiSe ano
spiSe ne

rozhodné ne

Co by podle Vas mélo kvalifika¢ni vzdélani urcité obsahovat z hlediska

efektivni pripravy budoucich psychiatrickych sester pro praxi? (Oznacte

prosim pouze jednu odpovéd’)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
i)
j)

vice informaci o nejCastéjSich psychiatrickych onemocnénich dospélych

oblast détské a dorostové psychiatrie

problematiku krizové intervence

problematiku prevence a vychovy v oblasti psychického zdravi

specifika komunikace s pacienty s dusevni chorobou (agresivni, depresivni,...)
specifika pravni problematiky v psychiatrii (nedobrovolna hospitalizace, soudné
natizend 1éCba ...)

nacvik zakladnich psychoterapeutickych technik

poznani zakladnich psychofarmak

edukace v oblasti resocializace dusevné nemocnych

L LT VAT 1<

V souvislosti s Vasi odpovédi na piedchozi otazku ¢islo 7 — splnilo v tomto

ohledu kvalifika¢ni vzdélani VaSe oCekavani?

a)
b)

ano

ne

Myslite si, Ze mate z kvalifika¢éniho vzdélavani dostate¢né znalosti o

psychiatrickém oSetrovatelstvi?

a)
b)
c)
d)

rozhodné ano
spiSe ano
spiSe ne

rozhodné ne



10. Byly VaSe studijni znalosti z psychiatrického oSetfovatelstvi motivujicim

11.

12.

13.

14.

faktorem p¥i rozhodovani o Vasem pracovnim zarFazeni do psychiatrické

lé¢ebny/nemocnice?

a)
b)
c)
d)

rozhodné ano
spiSe ano
spiSe ne

rozhodné ne

Jak hodnotite Vasi studijni praxi na psychiatrickém oddéleni z hlediska

motivace pro nasledny vybér povolani sestry v psychiatrické

1é¢ebné/nemocnici?

a)

b)

c)

d)

praxe byla rozhodné motivujici pro nasledny vybér povolani sestry

Vv psychiatrické 1é¢ebné/nemocnici

praxe byla spiSe motivujici pro nasledny vybér povolani sestry v psychiatrické

lé¢ebné/nemocnici

praxe spise nebyla motivujici pro nasledny vybér povolani sestry v psychiatrické
lécebné/nemocnici

praxe rozhodné nebyla motivujici pro ndsledny vybér povolani sestry

V psychiatrické 1écebné&/nemocnici

Mate specializa¢ni vzdélani v oboru oSetfovatelska péce v psychiatrii?

a)
b)

c)

nemam
ano, mam jiz absolvované

ano, v soucasné dobé¢ studuji

Domnivate se, Ze je diilezité vzdélavani sester v psychiatrické péci?

a)
b)

c)

ano
ne

nevim

Mate osobné ziajem o dalSi vzdélavani v psychiatrickém oSetrovatelstvi?

a)
b)

ano

ne



15.

16.

17.

18.

19.

20.

C) pouze za podpory zaméstnavatele

Jsou néjaka konkrétni témata z oblasti psychiatrické péce, ve kterych byste se
rad/a dale vzdélaval/a?

| A Te L

Splnila volba prace v psychiatrické 1é¢ebné/nemocnici Vase o¢ekavani?
a) rozhodn¢ ano
b) spise ano
C) spise ne

d) rozhodné ne

Prinasi Vam VaSe povolani se zamérenim na psychiatrické oSetrovatelstvi
profesni uspokojeni?

a) rozhodné ano

b) spise ano

C) spise ne

d) rozhodné ne

Citite v souvislosti se svym povolanim vy¢erpani?
a) casto

b) nékdy

c) ziidka

d) nikdy

Vénovala byste se rada psychiatrickému oSetfovatelstvi i v budoucnosti?
a) ano
b) ne

C) nevim

Myslite si, Ze je povolani psychiatrické sestry povaZovano za spolecensky
prestizni?

a) ano

b) ne

C) nevim



Priloha 5

Navrhovany obsah kvalifika¢niho studia z hlediska motivace a efektivni pripravy

psychiatrickvch sester pro praxi

specifika komunikace s pacienty s dusevni chorobou (agresivni, depresivni,...)
nacvik zékladnich psychoterapeutickych technik

nejcast¢jsi psychiatrickd onemocnéni dospélych

P w0 e

pravni problematika v psychiatrii (nedobrovolnd hospitalizace, soudné natizena
1écba, atd. ...)

5. krizova intervence

6. ucinky zakladnich psychofarmak

7. specifika oSetfovatelské péce o agresivniho pacienta

8. prevence a vychova v psychiatrickém oSetfovatelstvi

9. d¢tska a dorostova psychiatrie

10. tzkostné poruchy a fobie

11. depresivni stavy

12. akutni stavy v psychiatrii

13. bolest a mozZnosti jejiho tlumeni u pacientd s dusevni poruchou
14. drogové a nedrogové zavislosti

15. gerontopsychiatrie

16. oSetfovatelska péce o schizofrenniho pacienta

17. komunitni péce v psychiatrii

18. edukace dusevné nemocnych

19. moznosti resocializace pacientli s duSevni poruchou

20. psychiatrické péce v zahranici

(Sestaveno a sefazeno na zakladé odpovédi respondentek v dotaznikovém Setieni,
otazka a graf €. 7 - PoZadovany obsah kvalifikacniho studia z hlediska efektivni pripravy
budoucich psychiatrickych sester pro praxi a otazka a graf €. 15 - NavrZenad témata pro

dalsi mozné vzdelavani v oblasti psychiatrické péce)



