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feditel Kralovského ¢eského zemského ustavu
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Predmluva

¥

V prvni poloviné 90. let vznikaly v Ceské republice vysii zdravotnické $koly.
V plivodnim nédvrhu jejich vzniku nebyla zminka o oboru sestra pro psychiatrii.
UvaZovalo se jen o dvouletém studiu tohoto sméru po maturité na stfedn{
zdravotnické Skole. Skupina sester kolem tehdejSiho hlavniho oSetfovatele
v Psychiatrické 1écebné Bohnice Bc. Jana Kficky usilovala o to, aby bylo vzdé-
lavani psychiatrickych sester na vyssi zdravotnické skoly zafazeno. Za pomoci
tehdejstho feditele bohnické 1écebny MUDr. Zdeiikka Basného se nam tento
zdmér podafilo prosadit na Ministerstvu zdravotnictvi CR. Ustavili jsme pra-
covni skupinu pod vedenim Mgr. Evy Markové a vypracovali pedagogické
dokumenty pro tento obor. Pomyslnou stafetu jsme predali dalsi skupiné kolem
PhDr. Martiny Vengldrové. Pod jejim vedenim byly pedagogické dokumenty
oboru sestra pro psychiatrii uvedeny do Zivota. Studium bylo realizovdno na
nékolika vyS§Sich zdravotnickych Skoldch (VZS DuSkova Praha 5, VZS J. Pod-
sednika Brno, VZS Jihlava). BohuZel, z moci ufedni obor skondil v roce 2004.
Po celou dobu, kdy obor existoval, jsme koketovali s myslenkou napsat knihu
o oSetfovatelské péci v psychiatrii. Na pocdtku nového stoleti zacala kniha
vznikat. Dopsand byla v dobé, kdy studijni program sestra pro psychiatrii pfestal
v Ceské republice existovat. Ted vam ji, mili tendfi, pfedkladdme. Je pro nds
jakymsi zavrSenim naSich dlouholetych snah o prosazovani psychiatrické oSet-
fovatelské péce a vzd&lavani sester v tomto oboru v Ceské republice. Vé&fime,
Ze se kniha stane zdkladni ucebnici psychiatrické oSetfovatelské péce pro stu-
denty oboru vSeobecnad sestra, pro sestry v klinické praxi zejména na psychiatrii
a jisté bude uzitecnd i pro sestry, které budou studovat specializaci v oSetfova-
telské péci v psychiatrii.

Publikaci, které se zabyvaji oSetfovatelskou péci, af uz pivodnich ¢eskych
praci nebo zahrani¢nich prekladd, dnes najdeme oproti dobé pred rokem 1989
celou fadu. Pokud je v nékterych zminka o oSetfovatelské péci v psychiatrii, pak
vétSinou jen na malém prostoru a nekompletné. Preklady knih jsou jist€ uZite¢né
jako inspirace, ale vychdzeji z jiného prostfedi a jiné reality zdravotni politiky,
zdravotni a oSetiovatelské péce. Publikace, které se zabyvaji samotnou osetfo-
vatelskou pé¢i v psychiatrii, jsou uz dilem co do urovné poznatkl zastaralé a
neodpovidaji modernim trendim oSetfovatelské péce a dilem nejsou pojaty
komplexné.

OfSetrovatelskou péci v psychiatrii jsme se v naSem textu snaZili pojmout
komplexné. Rozhodli jsme se téma zpracovat z nékolika thla pohledu a v od-
povidajicich souvislostech. Publikace je rozdélena do dvou ¢ésti, obecné a spe-
cidlni. Pfi jeji pfipravé jsme kladli diraz na aktudlni a relevantni témata.



14  Psychiatrickd oSetrovatelskd péce

V obecné Casti se zabyvdme duSevnim zdravim, pohledy spolecnosti na
dusevni poruchy, organizaci a formami psychiatrické péce, oSetrovatelskou péci
v psychiatrii v historickych souvislostech a vzdé€lavanim sester, dotkli jsme se
etickych i1 prdvnich otdzek. Zmiilujeme problematiku hospitalizace, oSetfova-
telsky proces a péci o osoby neklidné az agresivni.

Ve specidlni ¢dsti jsme se zaméfili na oSetfovatelskou péci u jednotlivych
dusevnich poruch. Dusevni poruchy, jejich definice, epidemiologické aspekty,
diagnostiku a 1é¢bu zmiflujeme jen v zdkladnich rysech a ¢tendre, ktery potre-
buje vice informaci, odkazujeme na ucebnice psychiatrie. Pfind$ime zdkladn{
principy, poznatky, informace pfispivajici k teoretické vybavé a praxi sester
v oSetfovatelské péci o adolescenty, dospé€l€ a seniory trpici dusevnimi poru-
chami. Zaméfujeme se vice na prdci s pacienty nez na préci za né. Takova
interakce pacient — sestra je oboustranné prospésny proces. Se zietelem na pod-
minky, ve kterych se realizuje zdravotni a oSetfovatelskd péce, je dileZité, aby
byla komunikace mezi pacientem a sestrou oteviend a aby co nejvice slouzila
potfebdm pacienta.

V medicin€ a oSetfovatelstvi se pé€e o pacienty v minulosti podfizovala
medicinské i oSetfovatelské profesi a kladl se diraz na kontrolu nad mnohymi
aspekty péce. Namisto kontroly a podfizenosti tvori zdklad vztahu sestra —
— pacient kooperace. Podstatné je zapojit pacienta do procesu péce. VyZaduje
se od ného aktivni spoluticast, rozhodovéani a domluva se sestrou, oba spolecné
se snazi saturovat pacientovy potieby. Daff se to, kdyZ sestra pacientovi nabiz{
intervence, které redukuji stigma duSevni poruchy, kdyz systematicky fesi
problémy pacienta (oSetfovatelsky proces), zohlediiuje jeho individudlni potfe-
by i potieby jeho rodiny a dalSich blizkych osob. Péce o pacienty s dusevni
poruchou se realizuje v tymu, coz doklddd i sloZeni autorského kolektivu
predkladané publikace. Autory jsou lékarka — psychiatr, psycholog, sestry,
socidlni pracovnice, fyzioterapeuti. Publikaci povaZzujeme za piispévek k refor-
mnimu tsil{ v oblasti pé&e o klienty a pacienty trpici dusevni poruchou v Ceské
republice.

Mgr. Eva Markova
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1 Dusevni zdravi
(Mgr. E. Markovd)

Pojem zdravi je zdkladni kategorii mediciny i oSetfovatelstvi. Md aspekty
biologické, psychologické a socidlni, které vyjadiuji sepéti ¢lovéka s prostie-
dim. Zdravi je dynamicky proces. Je jednim ze zdkladnich prav kazdého Clové-
ka, jak zdtraznila Svétovd deklarace zdravi v roce 1978. Zdravi je podminkou
dobré fyzické a psychické pohody a dobré kvality Zivota. Zdravy clovék je
schopen seberealizace, umi se postarat sam o sebe, pfizptsobit prostiedi, vyko-
ndvat svoji prdci, plnit socidlni role a nemd chorobu. Zdravi je zdkladem
stabilniho ekonomického rtstu. Definice WHO z roku 1948 formuluje zdravi
jako stav pIné télesné, dusevni a socidalni pohody, nikoliv pouze nepritom-
nost choroby ¢i poruchy nebo télesné vady (health is state of complete physi-
cal, mental and social well-being and not merely the absence of disease and
infirmity.)
Tato definice m4 tfi zdkladni charakteristiky pozitivni koncepce zdravi:

e zdjem o jednotlivce jako o celistvou osobu, ne jen o jednotlivé ¢asti,

e klade zdravi do vzdjemného vztahu s prostfedim,

e klade rovnitko mezi zdravi a produktivni, tvofivy Zivot.

Jde o celostni (holistické) pojeti zdravi. Vedle faktord biologickych zahrnuje
i faktory spolecenské. Podle stavajici holisticko — dynamické (rozvojové) inter-
pretace definice WHO miiZeme chdpat zdravi nikoliv jako neménnou polozku
(stav dosazZeni), ale jako neustdlé hleddni vlastni cesty v prub&hu Zivota kazdého
jedince ohledné podpory osobniho zdravi a adaptace organismu na podminky
prostfedi. Tato definice oteviela prostor pro nové chdpdni pojmu zdravi. Je
pozitivné ladéna a obohacena o psychosocidlni rozmér. Definice zdravi odpo-
vida filozofii Florence Nightingalové (1820-1910), kterd mobilizovala uzdra-
vujici potencidl pacientii odstrafiovanim nepiiznivych faktori prostiedi. Casem
vSak byla definice z roku 1948 kritizovdna pro jistou neurcitost. V roce 1977 se
objevuje realistiCt€jsi definice zdravi v souvislosti s celosvétovou kampani
,»Zdravi pro vSechny®. Zni: Zdravi je schopnost vést socidlné a ekonomicky
produktivni Zivot. Definice vyjadiuje touhu ¢lovéka vést harmonicky Zivot.

Epidemiologické studie doklddaji, Ze ¢lov€k md péci o své zdravi ve svych
rukou. Tyto studie uvadeéji, Ze zdravi ovliviiuje Zivotni styl (50-60 %) —koufteni,
sloZeni stravy a jeji energetickd hodnota, pohybova aktivita, psychickd zatéz
spojend se stresem, alkohol, drogy a rizikové sexudlni chovdni, Zivotni prostied{
(10-20 %), genetické faktory (20 %), ale zdravotni péce podstatné méné (0—
—-10 %).
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Zdravi je hodnota individudlni, socidlni, kterd ovliviluje kvalitu Zivota
Clovéka. Vystizné to vyjadiil dr. Halfdan Mahler, byvaly generdlni feditel
WHO: ,, Zdravi neni v§echno, ale vSechno ostatni bez zdravi nestoji za nic. “

Ke zdravi vyrazné prispivaji profesni skupiny, 1ékafi, sestry a ostatni zdra-
votnici. Zdravi je kategorii Siroce humdnni, nejen vylu¢né medicinskou. K do-
sazeni zdravi je dlleZitd prevence, diagnostika, terapie, rehabilitace, ale zdra-
votnické sluzby samy o sobé nezajisti zdravi. DuleZity je osobni piispévek
jednotlived k ochrané, udrZeni a rozvoji zdravi. Zdravi spoéivd v rodinéch,
Skoldach a na pracovistich, vSude tam, kde Ziji lidé. V nemocnicich se jen
napravuje, co se pokazilo. V nemocnicich se 1éci, ale ne vZdy uzdravuje.

Zdravi determinuji genetické faktory, socidlni podminky, Zivotni prostiedi,
ekonomické podminky, Zivotni styl i systém zdravotni péce. Hlavnimi spole¢-
nymi problémy evropského regionu jsou nepfenosné a prenosné choroby, drazy,
poruchy dusevniho zdravi a komplikace souvisejici s téhotenstvim a porodem.
(Zdravi 21, 2001)

Uvazujeme-li o duSevnim zdravi a o budoucnosti zdravi v Evrop€, musime
si uvédomit, Ze se téméf denné potykdme s nejistotou a problémy, naptiklad
migraci obyvatel a socidlnimi konflikty.

Presto mdme diivody k nad€ji a optimismu. V evropském regionu (51 statd,
ve kterych Zije zhruba 870 miliont lidi) je nyni relativni klid, protoZe vdle¢né
konflikty na tzemi byvalé Jugosldvie na pocdtku 90. let minulého stoleti
skoncily. Lid€ i staty se postupné vyrovndvaji s nesndzemi a problémy, které
pfinesly zmény v zemich byvalého vychodniho bloku. RozSifovdni Evropské
unie nabizi nové moZnosti spoluprdce a podpory mezi jednotlivymi zemémi.

Evropsky region md témér dvacetiletou zkuSenost s monitorovanim, plano-
vanim a vyhodnocovanim spolecnych strategii zaméfenych na prosazovani
zdravého Zivotniho stylu, Zivotniho prostiedi a kvalitni zdravotni péce s efek-
tivnim vynaloZenim ndkladd.

Program ,,Zdravi pro vSechny* v sobé€ integruje zdravotni politiku a soubor
konkrétnich opatienti, postupti a metod zaméfenych na rozvoj dusevniho zdravi,
zdravé vyzivy, télesné aktivity a sniZzovdni zdravotnich rizik, kterymi jsou
zejména alkohol, tabdk a drogy. V zemich evropského regionu se klade diraz
na zvySovani kvality poskytované péce.

DusSevni zdravi znamend dobrou kondici celé osobnosti, neni to jen nepii-
tomnost duSevni poruchy. Jak se poznd dusevné zdravy ¢lovék? Md schopnost
pfijimat a zpracovdvat informace, fesit problémy, logicky myslet. Umi pldnovat
a pldny uskutecnovat. Je schopny podilet se na zméndch a vytvéret nové véci.
Umi komunikovat. Aktivné se ziacastituje déni kolem sebe. Dobfe se adaptuje
na nové situace. Poznd se podle citové vyrovnanosti, zvladd vlastni emoce a za-
roveti se dovede uvolnit. DokdZe pracovat a udrZovat partnersky vztah. DuSevn{
zdravi predstavuje schopnost prizpisobovat se situacim a reagovat na né.
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Evropsky region WHO si stanovil 21 cilt pro realizaci zdméru ,,Zdravi pro
vSechny*. ZlepSeni dusevniho zdravi je cilem ¢islo Sest.

Cil 6 — Zlepseni dusevniho zdravi

Do roku 2020 by se méla zlepSit psychosocidlni pohoda lidi a pro lidi s du-
Sevnimi problémy by mély byt pln€ dostupné komplexni sluzby.
Konkrétné:

6.1 Vyskyt a nezddouci zdravotni disledky dusevnich poruch by se mély
podstatné omezit a méla by byt posilena schopnost lidi se vyrovndvat se
stresujicimi Zivotnimi okamziky.

6.2 Pocet sebevrazd by mél byt sniZen alespoii o jednu tfetinu, pficemz k nej-
vyraznéjsimu sniZeni by mélo dojit v téch zemich a u téch skupin obyvatel-
stva, kde se nyni sebevrazdy vyskytuji nejcastéji.

Je tézké presnéji urcit rozsah zdtéZe, kterou prinaseji lidem duSevni poruchy.
Dtvodem jsou kulturni rozdily, které maji vliv na rizné zpisoby definovani
dusevniho zdravi. Podil obyvatel evropského regionu trpicich zdvaznymi du-
Sevnimi poruchami se pohybuje mezi 1 az 6 %. (Zdravi 21, 2001) Podle tdaju
Svétové banky a WHO jsou tfemi hlavnimi duSevnimi poruchami deprese,
bipoldrni poruchy a schizofrenie. Dal$imi vdZnymi dusevnimi poruchami jsou
Alzheimerova choroba, demence a degenerativni porucha CNS, uZivdni alko-
holu, zdvislost na drogdch, stavy uzkosti a nespavost. (Zdravi 21, 2001) Sebe-
vrazda predstavuje 15 % pticin imrti u dospivajici mlddeZe a mladych lidi mezi
15 az 24 lety Zivota. Casto souvisi s uzivanim drog a konzumaci alkoholu.
Pocet sebevrazd roste u starSich lidi, zejména u muzi nad 85 let véku. (Zdra-
vi21,2001) Problémem je také vyskyt deprese a jeji ne vzdy ucinna lécba. Lidé
s depresi jsou Casto v péci praktickych Iékaid, ale jen malé procento piipadi je
v€as zachyceno a lé¢eno. (Zdravi 21, 2001)

V evropském regionu narustaji rizikové faktory vedouci k poruchdm dusev-
niho zdravi. Patii k nim nezaméstnanost, migrace, chudoba, politické pfevraty,
napéti mezi etnickymi skupinami, mezi specifickymi skupinami v hlavnich
méstech, nartst poctu bezdomovci, samota, rozpad socidlnich siti, zneuzivani
navykovych latek, deprivace a socioekonomicky neklid. (Zdravi 21, 2001)

V Evropé existuje rozdil mezi pojetim psychiatrické péce v jednotlivych
zemich. Mnoho zemi v zdpadni Evropé sniZilo pocet liZek a snazi se zajistit
pécio lidi s duSevni poruchou v mistnich komunitdch, kde pacienti Ziji a pracuji.
Napliiovani tohoto zdiméru je velmi obtizZn€ z finan¢nich a nékdy i organizacnich
diivodi. Podobnym smérem jde i Ceskd republika. Idedlnim stavem by mé&la
byt podpora dusevniho zdravi a prevence dusevnich poruch v mistni komunité
a léceni v blizkosti bydlisté pacienta.



18 Psychiatrickd oSetrovatelskd péce

Dokument Zdravi 21 navrhuje postupy, jak naplnit cil ¢islo 6. Stigma du-
Sevnich poruch by se mélo redukovat tim, Ze by prestaly byt tabuizovany a vice
by se o nich diskutovalo.

Kvalita preventivnich, nemocnicnich, dstavnich a rehabilita¢nich sluZeb by
se méla kontinudlné zlepSovat. Nabidka sluzeb by méla byt dostatecné Sirokd
od komunitni péce az po péci nemocnicni.

Pozornost by méla byt zaméfena na problémy nékterych skupin obyvatel,
menS$in a handicapovanych osob. Zdravotnicky persondl, ktery pecuje o nemoc-
né s duSevni poruchou, musi byt 1épe odborné vyskolen a jeho zpisobilost
k vykonu povoldni by méla byt neustdle aktualizovdna. Zdravotnicky personal
by mél umét identifikovat rizikové faktory a ovliviiovat je, Casné diagnostikovat
dusevni poruchy a adekvdtné pouZzivat moderni 1é¢ebné postupy.

Dokument doporucuje zemim ve vychodni Evropé, aby nahradily velké
lécebny kombinaci nemocni¢ni psychiatrick€ péce a sluzeb poskytovanych
v rdmci komunitni péce. VSem zemim evropského regionu bez rozdilu ukldda
ukol nemocni¢ni psychiatrickou i komunitni péci zlepsit.

Zdkladni i aplikovany vyzkum by mél byt zaméfen na studium postoja
vefejnosti vici lidem s dusevnimi poruchami i vii¢i poruchdm samotnym, na
strategii prevence a terapii duSevnich poruch.

Manazefi ve zdravotnictvi i zaméstnanci ostatnich resortl by méli pfi svych
rozhodnutich vzit v potaz, Ze fada psychickych problému a potiZi prameni ze
socidlnich okolnosti i rizikovych faktord, a méli by dbdt na efektivni p¥idélovani
a vyuzivani prostiedkt. (Zdravi 21, 2001)
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2  Clovék a duSevni porucha
(Mgr. E. Markovd, Mgr. T. Petr)

2.1 Stigma

Stigma je znameni domnélé ménécennosti. Vede k odmitdni jeho nositele
okolim. Zdrojem stigmatizace muZe byt viditelnd vlastnost (deformita téla)
nebo vlastnost neviditelnd (pfislusnost k urcité skupiné lidi). (Hoschl, Libiger,
Svestka, 2002) Stigma je slovo feckého pivodu a piivodné oznadovalo cejch
vypalovany otrokim v thessalskych dolech.

Stigmatizovani jedinci jsou vystaveni rizné mife odmitdani v béZnych kaz-
dodennich situacich (partnerské vztahy, bydleni, pracovisté, zdjmova ¢innost).
U jedinct postizenych dusevni poruchou jsou mechanismy pisobeni stigmatu
jiZ zmapované. Stigma muze vést k posileni pfiznakid dusevni poruchy. Nemoc-
nym lidem sniZuje sebedtvéru. Vede ke strachu, ktery je Zivnou pudou stresu.
Pacienti se snaZi vyrovnat se stigmatizaci zménou svého socidlniho chovani.
Omezuji diivéjsi socidlni kontakty, opatrné komunikuji a vyhleddvaji podobné
stigmatizované. Tito lidé€ trpi dvojndsob, piiznaky choroby i odmitdnim okoli.
(Markovd, 1994) Maji zkuSenost, Ze dostanou-li ndlepku — diagnézu, okolf se
od nich vice ¢i méné odvraci a zaméstnavatel o né prestivd mit zdjem. Jejich
divéra k okoli je naruSena, coZ miZe vést ke vztahovacnosti az perzeku¢nim
bludim. Stigma muzZe narusit i vztah zdravotnikti a pacientl. Pacient se boji
hovofit o svych problémech a pocitech. Bran{ se Iékarem doporu¢ované medi-
kaci. Zdrojem stigmatizace muze byt také 1é¢ebné neovlivnitelné chovani na
vefejnosti (psychotické). Ke zmirnéni stigmatu miize vést dspésnd 1é¢ba, pokud
nevyvold zfetelné vedlejsi efekty (obli¢ejové dyskineze). Stigmatizace se méné
projevuje v rodinnych (intimnich) vztazich a v prostfedi, kde se jedinec dobfe
uplatiioval (pracovisté). Stigmatizace je ovlivnéna nékterymi demografickymi
charakteristikami jedince a okoli. MuZi s dusevni poruchou jsou stigmatizovani
vice nez Zeny. Stars{ lidé vnimaji pacienty htife. Z vysledkd vyzkumu v oblasti
stigmatu v psychiatrii vyplyvaji nékteré moZznosti, jak stigma zmirnit. Mezi
dilezité patii adekvdtni 1é¢ba, zachovani mlcenlivosti ve véci pacientovy pii-
sluSnosti ke skupiné dusevné nemocnych a ndcvik socidlnich dovednosti pa-
cienta v bé€Znych dennich situacich, zaméfenych na pojeti sebe sama.

Stigma se netykd jen pacienta samotného, ale i jeho rodiny. Dopad na rodinu
je hlavni pfic¢inou dlouhého vdhani, nez vezme na védomi, Ze jejich Clen je
dusevné nemocny. DuSevni porucha vrha $patné svétlo i na ostatni prislusniky
rodiny a v tom se rodina nemyli. (Hoschl, Libiger, §Vestka, 2002)
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Hospitalizace v psychiatrickém zafizeni miZe byt pro klienta a jeho rodinu
vyraznym stigmatem. Na to poukazuje napt. Erving Goffman, ktery se mimo jiné
zabyva stigmatizaci dusevné nemocnych. Ve své knize Stigma cituje manzelku
pacienta hospitalizovaného v tstavu pro duSevné choré: ,,...a predstavte si, Ze
poté, co George pusti, piijde vSechno dobre a najednou to na néj nékdo vytdhne.
To by byl konec. Tohle mé naplituje hriizou, naprostou hriizou. “ (Goffman, 2003:
103) Toto stigma mohou blizci nemocného zvlddat riznymi zpsoby. Manzelka
pacienta umisténého v psychiatrické 1écebné napiiklad uvedla:

S nikym v kanceldri jsem se prilis nesprdtelila, protoZe nechci, aby lidé
vedeli, kde mdm manZela. Rikdm si, e kdybych se s nimi moc sbliZila, zacali by
se vyptdvat a jd bych mohla zacit mluvit. A jd si prosté myslim, Ze je lepst, kdyZ
o0 Joeovi vi co moznd nejméné lidi. “ (Goffman, 2003: 117)

Meédia obcas lici lidi s duSevni poruchou jako ndsilniky nebo podiviny, coz
je v souladu s indikaci nedobrovolné hospitalizace v liZkovém psychiatrickém
zafizeni (nebezpecnost sobé nebo okoli). Nékdy se i o psychiatrech hovofi jako
o podivinech. Néktef{ se setkali ve své praxi s podcefiovanim ¢i piehliZzenim od
lékart z jinych medicinskych obort. Sestra pracujici na psychiatrické ambulan-
ci se difve setkdvala s oznacenim ,,ta, co je od psaciho stroje* (sestra na ambu-
lanci sepisovala anamnézu s pacientem na psacim stroji). Na psychiatrii byly
posildny sestry, které nebyly na somatickych oddélenich dost rychlé. Despekt
k psychiatrii a strach z duSevni poruchy je neadekvdtni strachu z jinych chorob
nebo medicinského oboru. Strach vedl u stigmatizovanych osob k zatajovani ¢i
popirdni nemoci.

Je zajimavé, Ze jako nejvice stigmatizované pojimaji jedince odbornici —
persondl na psychiatrii. V béZnych socidlnich situacich zaujimad nejvétsi odstup.
Je mdlo pacientt, s nimiZ uzaviraji siatek psychiatfi, o néco ,,lepsi situace je
mezi sestrami. Sestry navazuji bliz§i kontakty napiiklad s muZi se sexudlni
deviaci, s alkoholiky a jen minimdlné s lidmi s vdZnéjsi duSevni poruchou. Tyto
skute¢nosti se daji vysvétlit selektivni zkusenosti odborného persondlu s jedinci
s duSevni poruchou. Persondl na psychiatrii je vidi v jejich nejakutné&jsi fazi
choroby. (Hoschl, Libiger, Svestka, 2002)

Destigmatizace spocivd ve zméné postoji a v legislativnich opatfenich. Péce
o dusevné nemocné se piesouvd do komunity mimo liZkovd zafizeni, do
dennich staciondil a stiedisek. Tento posun v pé¢i napomahd pacientim udrZet
si své socidlni kompetence.

2.2  Tridéni dusevnich poruch

Existenci ustdlené lidové predstavy o duSevné nemocném zkoumad od poloviny
minulého stoleti obor sociologie. Tyto predstavy se nazyvaji stereotypy. Ste-
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reotypy jsou vytvoreny mezi lidmi o jinych skupindch lidi, ¢asto minoritnich
(rasové odlisSnych, ndboZenskych skupin aj.). Stereotyp jedince s duSevni poru-
chou byvd vyjadiovdn adjektivy jako nebezpecny, nevypocitatelny, nespoleh-
livy, iraciondlni. Rikdme , je to bldzen*. Stereotyp bldzna je uZivan pii détskych
hrédch, koluje ve vtipech a objevuje se ve sdélovacich prostfedcich, kde jsou lidé
s dusevni poruchou barvité liceni naptiklad v krimindlnich pribézich. Tento
stereotyp je veskrze negativni. Pretrvdva generace a je jen mdlo ovlivnitelny
riznymi edukaénimi kampanémi. Laikovi, ktery nemd mnoho zkusenosti s du-
Sevnimi poruchami, slouZzi jako ,,diagnostické kritérium*. Existence negativni-
ho stereotypu ma dalekosdhlé dusledky pro nositele dusevni poruchy. Laik roz-

oznd ve svém okoli ziidka a Casto i pozd€ dusevni poruchu. (Hoschl, Libiger,
Svestka, 2002)

Laické tfidéni dusevnich poruch je spjato s konkrétni kulturou. Pro stfedo-
evropskou populaci je typickd dichotomicka taxonomie dusevnich poruch. DEli
se na nervové zhrouceni a pravé $ilenstvi.

,,.Nervové zhrouceni* je pfipisovdno stresu nebo psychotraumatu a povazuje
se za méné zdvazné, proto je spojovdno s malou stigmatizaci jedince. Podivini
jsou spolecnosti tolerovani jedinci, dokud jejich projevy neprekroc¢i limity
tolerance. Vysinuti je kratkodobé a je u né€j zfejma vyvolavajici pfi¢ina. Pomi-
nuti znamend ndhlou dusevni poruchu jakoby bez pfi€iny, ale Spatnou prognézu.

,,Pravé silenstvi“ je trvalé, které souvisi s poSkozenim mozku a je vyrazné
stigmatizovano. Casté laické oznacent je bldzen, tichy, vesely a zufivy. Formy
oznaceni se lisi podle stupné projevi v chovani ve spolecnosti a v oblasti psy-
chomotoriky. Tichy, smutny bldzen je Clovék, ktery ma psychomotorické
projevy na hranici normy nebo v ttlumu, ale aby byl takto nemocny hodnocen
laickou vefejnosti, musi mit tyto pfiznaky del$i dobu. Veselého blazna laici
pfijimaji s rezervou a jeho onemocnéni také (napf. mdnie, eretické formy
oligofrenie). Zufivy bldzen je oznaceni pro ¢lovéka, ktery se projevuje dlouho-
dobou a nepochopitelnou agresivitou vi¢i okoli bez vyvoldvajictho momentu.
Clovék, ktery je v akutni fizi duSevni poruchy, je laiky vniman jako jedinec
s chorym mozkem, jako ,,nevylécitelny Silenec*, od néhoz je tfeba se drZet ddl.
Jako ,.$ilenci* jsou oznaCovdni lidé s poruchou osobnosti (schizoidni, hysteric-
kd, explozivni), nebo s nékterou formou obnubilace a deliriézniho stavu.

Tyto skupiny se nékdy navzdjem prolinaji. Mezi podiviny jsou zahrnovany
i osoby s paranoidni psychézou. Intenzita pfiznakl jejich onemocnéni nesmi
prekrocit limity tolerance socidlniho prostiedi.

Blouznéni je termin uzivany v piipad€ organické pfi¢iny onemocnéni (napf.
febrilni delirium). Oznaceni blb, blbec vyjadiuji t€Zsi stupeii oligofrenie. (Hoschl,
Libiger, Svestka, 2002)

Mimo popsané skupiny stoji psychické poruchy, které se obvykle nespojuji
s pojmem ,,bldznéni*. Jde zpravidla o kratce trvajici duSevni poruchy a laickd



22 Psychiatrickd oSetrovatelskd péce

terminologie pro né md oznaceni ,,vySinuti* a ,,pominuti“. U vySinuti se pred-
poklddd néjaky zdsah zvenci. Oznacuji se tak predevsim reaktivni psychické
poruchy. Chorobny stav se hodnoti jako télesnd choroba. Poruchu lidé lokalizuji
do srdce nebo do mozku (,,vzalo ho to*, ,,leze mu to na mozek*). Podobnym zpi-
sobem jsou hodnoceny somatogenni psychdzy, napt. febrilni deliria, delirium
tremens, psychotické stavy v laktaci. ,,Pominuti* vystihuji obraty jako ,,je jak
bez rozumu®, ,,pominul se rozumem®. Oznacuji se tak ndhle vzniklé dusevni
poruchy bez zjevné priciny, u nichZ neni pfiliS dobrd prognéza. Jednd se
o tranzitorni poruchy védomi (obnubilace, amence). Pacient neni zufivy. Ddle
se jednd o ndhlé cévni piihody spojené s poruchami védomi (mozkova apople-
xie, infarkt myokardu). Vystihuji to obraty ,kleplo ho to*, ,trefil ho Slak*.
Pominutim se oznacuji také nékteré kolapsovité stavy a poruchy védomi, které
maji ptivod v télesném onemocnéni. Spole¢nym znakem obou oznacenf je to,
7e se postiZend osoba chovd pro pozorovatele nepochopitelnym zplisobem,
zmatené, mluvi takzvané z cesty. Pacient mtZe byt i ,,bez sebe®. Takto se pi-
vodné oznacovaly stavy bezvédomi. Animistickd pfedstava znamenala, Ze duSe
za jistych okolnosti opousti télesnou schranku. Podobné se oznacoval i stav
hlubokého spdnku, kdy clovék ,,spi jako mrtvola®. Dnes se pouZzivd oznacen{
,,bez sebe* pro psychické poruchy, kdy neni mozZné s pacientem navazat kontakt.

Pojem ,,bldzen” je dostate¢né znamy. Pro oznaleni neurotickych stavd
nejsou mezi laickou vefejnosti adekvatni pojmy. Oznaceni ,,nervozita“ je no-
véjsiho data a slouZi nejcastéji k vystiZeni zvySené iritability neurotikil. Pfi¢ina
u neurotickych stavli nebyvad tak evidentni a determinujici vztahy akceptuji laici
nedvérivé a nékdy s vyhradami. Neurotickd porucha jako nasledek psycho-
traumatu nebo dlouhodobé traumatizace je laiky akceptovdna v rozmezi t€chto
norem. Laici hledaji jednoduché kauzdlni psychosomatické vztahy. Pokouseji
se lokalizovat poruchy do jednotlivych orgédni, pii slabosti Zddd laik rozbory
krve, pii cefalgii rentgen lebky, pfi palpitacich elektrokardiogram apod. Nega-
tivni ndlez vySetfeni povaZzuji laici spiSe za chybu pfi vySetfovacim procesu nebo
za neerudovanost Iékafe nez za dliikaz funkéni poruchy orgdnu.

»Mladd Z7ena, kterd se zbldznila z nesfastné lasky nebo ,,7ena, které se
vrazilo matefské mléko do hlavy* jsou laiky vnimdny jako osoby s dobrou
prognoézou a jsou relativné mdlo odmitdny okolim. Laici, ktef{ maji v rodiné
dusevné nemocného, pripisuji obvykle prvotni pfiznaky dusevni poruchy psy-
chotické hloubky vnitfnim okolnostem vyvérajicim ze somatického stavu (pra-
covnimu pietiZeni, finanénim netdspéchtim, velkému dbytku na vdze) nebo
zevnim okolnostem. Je to pro laika snesitelnéj$i nez pfipustit, Ze se problém
nachdzi v mozku nemocného. Evokuje to lidovou predstavu duSevni poruchy
s nepfiznivymi disledky dalsiho pribéhu a budouci socidlni situaci postiZzené-
ho. (Hoschl, Libiger, Svestka, 2002)
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Laici vétsinou dusevni poruchy tfidi na psychdzy a ostatni leh¢i poruchy,
majici spiSe charakter poruch osobnosti. Mezi n€ zafazuji rizné podiviny, mala-
daptivni jedince, v poslednim ¢ase také bezdomovce. (Hoschl, Libiger, Svestka,
2002) Laik se citi odbornikem ve véci duSevnich poruch moznd i proto, Ze je sdm
ucastnikem psychického Zivota a socidlni interakce. Zvrat v chdpdni dusevnich
poruch laiky miiZze zménit systematickd vychova vefejnosti a pozitivni zkusenos-
ti s dusevn€ nemocnymi, kteff jsou opét zapojeni do socidlnich interakci.

V soucasné dob€ je pouzivdna odborniky Mezindrodni klasifikace nemoci
MKN-10, které se budeme drzet i v kapitoldch vénovanych osetfovatelské péci
0 osoby s dusevni poruchou. V MKN-10 je uzivan termin ,,porucha‘ a oznacuje
existenci klinicky rozpoznatelného souboru pfiznaki nebo chovani, ktery je ve
vétsing pripadl spojeny s pocitem tisné a narusenim funkce.

2.3  Stereotyp psychiatra a sestry

Stereotyp psychiatra a sestry byl studovdn v USA pomoci analyzy filmovych
postav. Stereotyptl bylo stanoveno vice, asto negativnich. U nds byva obcas
psychiatr vnimdn jako osoba k nerozezndni od svych pacientd. Mezi lidmi
koluje zndmy vtip, Ze persondl od pacientl odliSuje jen to, Ze persondl md klice
(mySleno univerzdlni kli¢, diky kterému se dostane do vétSiny mistnosti na
psychiatrii). (Hoschl, Libiger, Svestka, 2002)

Setkdvame se stdle s tim, Ze sestry pracujici na psychiatrii byvaji vnimany
jako méné odborné schopné neZ sestry pracujici na jinych oddélenich, jsou
pomalé, neovlddaji nékteré osetfovatelské postupy. Sestra, kterd je nadfizenou
sestrou hodnocena jako neuspésnd na interné ¢i chirurgii, nezfidka ,,skoncila“
na psychiatrickém oddéleni. Dobrd psychiatrickd sestra je socidlné vyzrdlou
osobnosti s ur¢itym §ir§im rozhledem, kterd umi komunikovat s pacientem. Md
Casto specializaci v psychiatrickém oSetfovatelstvi i psychoterapeuticky vycvik.
»Mluvit s pacientem? Co to je? To pfece umi kazda tetka!*, slychdme obcas od
laik ¢i sester z jinych neZ psychiatrickych oddéleni. Ve vyzkumu prestiZe,
ktery byl proveden v ramci diplomové prdce v roce 2004 na 1. Iékarské fakulté
UK v Praze, se psychiatrickd sestra umistila na 11. misté z 18 nelékarskych
profesi ve zdravotnictvi. (Janouskova, 2004)

2.4  Prestiz oboru psychiatrie

Opakované vyzkumy ve svété ukazuji, Ze psychiatrie neni ve srovnani s ne¢kte-
rymi jinymi obory ocefiovdna a nemad takovou vaznost mezi zdravotniky i laiky.
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Jednim z divodu je to, Ze se zabyvd stigmatizovanymi jedinci. Fenomén
Silenstvi md koreny hluboko v historii (viz kapitola Historie psychiatrického
osetfovatelstvi). Byl zvldddn bez ticasti mediciny zejména rodinnou péci. To by
mohl byt divod, pro¢ se laik citi v otdzkdch dusevnich poruch odbornikem.
Koncem 19. a na pocdtku 20. stoleti se psychiatrie uchylila do vlastnich budov
v odlehlych koné¢indch ¢i na okraji mé&st v disledku rozmachu lazkové péce
i pfedstavy, Ze blahoddrny klid je pro zotaveni dusevné nemocného dileZity.
A to je dalsi divod mens{ prestiZe oboru, ktery se tak vzddlil od ostatnich obori
mediciny.

DalSim problémem je existence odlisnych modelit dusevnich poruch a roz-
dilné vykladové systémy t€¢hoZ problému i s odpovidajicimi feSenimi. Ucebnice
Psychiatrie (Hoschl, Libiger, Svestka, 2002) uvadi jako pifiklad obsedantné
kompulzivni poruchu, kterd je vykldddna jako neurotransmiterovd zdvada a lze
ji 1&cit farmaky, ale zdroven muZe byt nositel této diagnézy povazovin za je-
dince fixovaného v andlni fdzi a 1é¢en pomoci psychoanalyzy, nebo jde o na-
uc¢ené nevhodné vzorce chovdni, a pak je na misté kognitivné behaviordln{
terapie.

Pficina nizké prestiZe oboru je shleddvdna také v malé terapeutické tspés-
nosti, i kdyZ lze operovat piiznivymi statistickymi idaji. Problémem muiZe byt
rovnéZ prezentace duSevnich poruch na vefejnosti. Je tieba zduraznit, Ze jde
Casto o chronicky prubéh dusevni poruchy, jejimZ typickym pribéhem neni
trvalé vyléceni. Psychiatfi jsou vnimani také jako osoby obdarené urcitou moci,
kterd dovoluje omezit svobodu nemocného a ménit jeho socidlni situaci. Tim
jsou nemocnf{ stigmatizovani.

Dulezity je i medidlni obraz oboru. Psychiatii nékdy vystupuji jako vSezndl-
ci, kteff se vyjadiuji témé&f k Cemukoliv. (Hoschl, Libiger, Svestka, 2002)

Uvedené charakteristiky vrhajf stin i na oSetfovatelstvi v psychiatrii a na
sestru, kterd pracuje na psychiatrii a izce spolupracuje s Iékafem — psychiatrem.
Rizné pohledy na psychiatrii a persondl, uvedeny v této podkapitole, umozZiiuji
vysvétleni nékterych piistupl k projeviim dusevnich poruch.
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3  Historie psychiatrického oSetrovatelstvi
a vyvoj vzdélavani oSetrovatelského
personalu v psychiatrii
(Mgr. E. Rajmovd)

3.1 Starovék

V prvobytné€ pospolné spole¢nosti prevlddal strach pfed nezndmym a nevysvét-
litelInym. To, co lidé neznali a neuméli si vysvétlit, pfisuzovali nadpfirozenym
sildm. Lidé povaZovali nemoc, af uZ télesnou ¢i duSevni, za sesldni trestu od
bohi, za odvracenti jejich ndklonnosti. Jedind obrana ¢lovéka spoc¢ivala v noSeni
ochrannych symbold — amuleti, talismant, v magickych obfadech a ritudlech.

Mnohem pozd€ji se objevuji prvotni zdrodky pozdéjsiho lékarstvi, které
dnes nazyvdme lidovym léCitelstvim. Lid€ se u¢i od pfirody a zkouseji vyuzivat
jeji zdroje ke své 1é¢be. Rostliny, kiira stromu, kotinky, ale také vnitinosti zvitat,
krev, tuk a mnoho dal§ich surovin slouZi k vyrobé odvart, zdbald, koupeli
a masti. Tuto 1é¢bu méli na starosti hlavné vyvoleni v kmeni, a to byli Samani,
profesiondlni 1écitelé té€ doby.

Na celkovém vyvoji péce o dusevn€ nemocné se vyznamné podilelo egypt-
ské a fecké lékarstvi. V Egypté byly jiZ mnoho let pfed naSim letopoctem
utocistém pro duSevné nemocné chrdmy. Napiiklad pri 1écbé melancholie se
v nich provozovaly hry a télesnd cviceni vSeho druhu. V 1écbé pomdhaly libezné
zpé€vy a harmonické tony, tanec, zdbava. Okolo chramu byly kvetouci zahrady
a uméle vytvorené hdje a hlavné zde bylo zdravé ovzdusi Nilu. DileZity byl
pravidelny denni reZim nemocnych a télesnd hygiena. Zde jiZ miiZeme sledovat
prvni snahy cilené péce o dusevné nemocné. Jednou z osobnosti, kterd se
vyrazné zapsala do déjin Iékat'stvi, byl Hippokrates (460-370 pf. n. 1.), fecky
1€kar a filozof. Hippokrates hledal pfi¢inu chorob ve vlivech vnitiniho i vnéjsitho
prostiedi ¢lovéka. Kladl diraz na spravnou diagnostiku nemoci. Zdlraziioval
individudlni pfistup k nemocnému. Zalozil 1ékarskou Skolu, kterd vychdzela
z principu, Ze nemoc je prirozeny stav a proces. Pro vSechny formy dusevnich
nemoci uzival termin paranoia. Od ného pochdzeji zajimavé poznatky, které se
udrZely az do dnesnich dnt, naptiklad, Ze duSevni choroby se objevuji u matek
po porodu, Ze tzkostné stavy, trvaji-li dlouho, mohou prejit v melancholii.
Popsal delirantni stavy a poruchy paméti v prubéhu nemoci, jako jsou tuber-
kuléza, maldrie, dyzentérie atd. Jeho hlavni terapii dusevnich onemocnéni
bylo odstranit z t€la nemocného nadbytek nékteré z hlavnich §tdv pousténim
zZilou, projimadly, ddvidly. Jako 1éCiva uZzival rostliny, nerostné latky, medika-
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mentdzni 1é¢bu dopliioval zdbaly, Gpravou Zivotospravy, t€locvikem a prochdz-
kami.

3.2 Stredoveék

Lécba dusevné nemocnych ve stfedoveéku spocivala hlavné v ndprave, korekei,
izolaci nebo nezdjmu. Silenstvi bylo chdpéno jako omyl, h¥ich, neéistota a osa-
mélost, sen v bdélém stavu, vytrZeni ze svéta pravdy, zakotveni ve zlu a v prazd-
noté, zbaveni rozumu a posednuti zlymi duchy, eventudlné ddblem.

Ruzné spolecenské instituce, které pfedchdzely prvnim formam psychiatric-
kych ustavl, azyld, 1é¢eben, $pitdld, odpovidaly dobové potiebé vyrovnat se
s projevy duSevni abnormality, s projevy Silenstvi, projevy nerozumu. Jednou
z alternativ, jak se vyrovnat s duSevnimi onemocnénimi ve spolecnosti, bylo
jednoduse nemocné vyclenit nékam do udstrani, mimo normdlni jedince. Ve
sttedovékém pristupu k dusevni nemoci byla jednou z moZnosti vyobcovani
pomatenct do lesa, v némz vétSinou neblaze dokonali sviij osud, nebo na lod’ —
»lod blaznu“. Lodi bldznt se fikalo také ,,opily korab* a ddajné plul po ¥i¢nich
cestach Vldmska a Poryni. Nékteré kroniky, napiiklad kronika Norimberska,
uvddéji stavéni (pro zménu) ,,véZe blazna*, které slouzily jako ,,galerie, kam
se chodilo ,,divat se na bldzny*. Na jedné strané tedy pevna struktura véZe, na
druhé instituce, kterd zajistuje pohyb od spole¢nosti pry¢. Vykdzat nemocného
na takovou lod’ zarucovalo minimdlni pravdépodobnost ndvratu. Odpluti bylo
symbolem pripoutdni k nekonecnu vodnich rozcesti (pfirovnani dusevni choro-
by k vodnimu Zivlu). Lodémi bldznd se spole¢nost brdnila pfijmout tézké
dusevni poruchy. V obdobi stiedoveku se v 1é€bé dusevné nemocnych uzivalo
modlitby, zafikdvdni a exorcismu. U neteCnych nemocnych se pouzivalo k je-
jich vzbuzeni ¢ichdni ostie pronikavych zdpachi, nasazovdni hmyzu a mraven-
cti do $att, pdleni kliize rozzhavenym Zelezem. Naopak neklidni byli ponofovéni
do studené vody, svazovani a pfivazovani ke kilim nebo na rotacni piistroje
(rotacni rakve), na kterych byli otdCeni tak dlouho, dokud neztichli.

Vedouci postaveni cirkve znamenalo, Ze i Iékafstvi a s nim i vyklad dusev-
nich chorob se ocitaly v rukou cirkevnich intelektudlii. Cirkev urcovala vy-
ucovani medicin€. Osudy psychiatrie ve stfedovéku patii mezi ty nejcernéjsi
v déjindch mediciny vibec. V této dobé se do poptedi dostava vira v existenci
dusevnich nemoci zpusobenych démony, vira v ¢arodéjnictvi, od které se jiz
v 16. stoleti distancovali Juan Luis Vives (1492-1540), Spanélsky pedagog
a filozof, Johann Weyer (1515-1588), némecky I€kat, okultista a démonolo-
gista, Reginald Scott (1538-1599), anglicky autor, a v 18. stoleti uZ pak lékari
zcela oteviené. Je na misté vyslovit politovdni nad tisici dusevné nemocnych,
ktef{ byli vydani plameniim, misto aby byli umisténi v azylech pro duSevné
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choré. Historikové odhaduji, Ze v Evropé v pribéhu 16. a 17. stoleti padlo
Carod&jnickym procestiim za ob&f nejméné nékolik set tisic osob. Je opravnénd
domnénka, Ze duSevné nemocni tvorili ¢dst z nich.

V Cechdch ve stiedovéku nebyla Zddnd systematickd péée o dusevné nemoc-
né. Stfedovékd soustava nemocnic, tzv. ,hospitali”, byla svéfena do rukou
klasternich. Osetfovatelé byli z fad mnicht a jeptiSek. DuSevné nemocnym se
v té€chto zafizenich dostalo alespon toho nejnutnéjsiho opatfeni zejména ve
Spitdlech fadu alzbétinek nebo milosrdnych bratii. Ti, kdo nebyli pfijati, kon¢ili
v obecnich Satlavdch, kde se o né€ staral drdb. Neklidni nemocni byli zavirdani
do vézeni a odsuzovdni k télesnym trestim. Podle tehdejSich ndzord si neza-
slouzili ani péce, ani ochrany.

3.3 Novovék

Osvicenské reformy vedly ke vzniku novych hospoddisko-spolecenskych vzta-
ha uvniti rozklddajictho se feuddlniho zfizeni. Do tohoto obdobi velmi zasdhla
Velkd francouzska revoluce (1789). Mnoho 1ékatt se k jejim idedlim stavélo
pozitivné. ZtotoZnili se s humanistickymi myslenkami osvicenstvi, se socidlni-
mi idedly, s humanitnimi snahami encyklopedisti. A byla to pravé Velkd
francouzskd revoluce, kterd provedla zdkladni prebudovdni veskeré vetejné
péce a reformu tehdej$i nemocnicni 1éCby.

Pro psychiatrii pfedstavuje vyznamny den datum 11. zafi 1793, kdy pafizsky
lékar Phillipe Pinel (1745-1826) vyvedl z podzemnich kopek paiiZského bla-
zince Bicetre dusevné choré na svétlo a vzduch a zarucil jim oSetfovatelskou
péci, 1€karské osetieni, pravo na svobodu a osobni hygienu. Pinel patfil mezi
vyznamné francouzské 1ékate. Pusobil také v pafiZské nemocnici Salpetriére,
pfed kterou stoji jeho socha (dnes nemocnice Pitié Salpetriére). Postupné se
snazil odstranit poutdni duSevné nemocnych a nahradit vézenisky reZim reZimem
bez omezovani a zastraSovani. Zastdaval ndzor, Ze blazni jsou nemocni lidé, které
je potieba lécit, a Ze si zaslouZi ohledy od ostatnich, ,,...chovaji-li se choromysini
jako zveér, je tomu tak proto, Ze se s nimi prdvé tak zachdzi.“ (Porter, 2001)
Propagoval tedy pritelsky, vlidny piistup k nemocnym a jejich pochopeni. Stal
se vzorem pro ostatni. Diky svému liberdlnimu mysleni to ve své dobé samo-
zifejmé& nemél vibec lehké.

,Ndsledujici vyvoj psychiatrie Pinela ovéncil legendou humanistického
revoluciondre, ktery vystavil duSevni nemoc slunecnimu svitu, pomatenost
pravde a Silenstvi podrobil komplexni terapii, nazvané mordlni lécba... Pinel
umistil obor psychiatrie mezi 1€karstvi a védu, zabyvajici se uménim fidit stat
a spole¢nost.* (Cemou§ek, 1994)
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Budovani psychiatrického tstavnictvi vedlo k osamostatnéni psychiatrie a
vytvoreni samostatného oboru. Pinel je fazen mezi prvni psychiatry a je pova-
Zovdan za zakladatele novodobé tstavni psychiatrie.

3.4 Ustavy pro duSevné choré

Samostatné dstavy pro dusevné choré se objevily aZ ke konci 18. stoleti. Prvni
vznikl v Londyné v roce 1751, dalsi 1776 v Novgorodég, 1784 ve Vidni. V Praze
doslo 1. listopadu 1790 ke slavnostnimu otevieni v§eobecné nemocnice a t€hoz
dne tam byl uveden do provozu i prvni samostatny dstav pro duSevné choré,
ktery byl fadn€ spravovdn a fizen l1ékafi. Ohlédneme- li se do minulosti psy-
chiatrického dstavnictvi v naSich zemich, miZeme konstatovat, Ze tim za¢ind
prvni kulturn{ a lidsky dtstojnd péce o dusevné choré. Otevienim tohoto dstavu
byly ddny predpoklady pro samostatny rozvoj psychiatrie jako medicinského
oboru v Ceskych zemich. Nad vchodem do jeho budovy, ktera sice jeste stoji,
ale slouZi jiz jinym tc¢elim, se dodnes zachoval ndpis: ,,Custodiaec mente cap-
torum Josephus II., Leopoldus II., MDCCXC* (Péci o dusevné choré urcil Josef
II. a Leopold II., 1790).

Prazsky tustav pro dusevné choré, nazyvany také Bldzinec (Tollhaus), byl
umistén rovnobézné s prucelim nemocnice jako jednoduchd dvoupatrova stav-
ba. VSechny mistnosti v nemocnici mély dievénou podlahu a chodby cihlovou.
Vnitini zafizeni bylo prosté — postele se slamniky, prostéradlem a vinénou
prosivanou dekou, stul s nékolika Zidlemi, skiin€ pro léky a ostatni inventdr.
Svitilo se olejem nebo svickami. Celd dvoupatrovd budova byla urcena pro
57 nemocnych, ktefi byli v pokojich po dvou. Pfizemi bylo pro muze, prvni
patro pro Zeny a druhé slouZilo jako oddé€leni tiidni. Odd€leni mélo tfi tfidy,
nemajetni byli oSetfovdni ve tiide treti.

Opatrovnici museli byt Zenati, protoZe oSetfovali nemocné obojiho pohlavi.
Ddle rucili za spravné vétrani mistnosti a museli dbdt na to, aby zufivi pacienti
nikoho nezranili. Jejich povinnosti bylo téZ dohliZet na tklid a Cistotu v budové.
Persondl mél fixni plat a s vyjimkou prvniho 1ékare bydlel pfimo v tdstavu.
K platu kazdy dostdval piidél dieva a svicek. Platy oSetfovatelii byly velmi nizké
a ve sluzbé nedostdvali stravu. Po dlouhd desetileti se jim fikalo hlidaci. Méli
velmi téZkou sluzbu. Bydleli pfimo na pokoji s nemocnym, nesméli se vzdalit
bez dovoleni nadfizenych. Ti dokonce rozhodovali i o udileni télesnych trest,
které jesté v roce 1836 byly dovoleny. OSetfovatelé a oSetfovatelky pochdzeli
predevsim z nejchudSich vrstev obyvatelstva.

V pamétech J. T. Helda (1770-1851), ktery suploval misto primdie ve
vSeobecné nemocnici, se miZzeme docist o praci osSetiovatelského persondlu. Tu
povazoval za dileZitou a vidél v ni mnoho nedostatkt. PiSe, Ze vétSinu oSetio-
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vateltl — oSetfovatelek neprivedla k nemocni¢nimu liZku ldska, ale nouze a bida.
A tézko zZddat kvalitni péci od neprilis vzdélaného a bidné placeného personadlu.
Held se snazil ,,zlidstit* pracovni podminky nemocni¢niho persondlu, zlepsit
vnitini organizaci pridce v nemocnici, zajistit stravovani pro zaméstnance aj.
Snazil se prosadit novy ndzev tstavu, misto Tollhaus (diim bldznu, bldzinec)
Irrenhaus (dim pomatenych).

V roce 1844 pracovalo v nemocnici vice Zen neZ muzi. Ocekdvalo se od
nich vice trpélivosti, vstiicnosti, vlidnosti a smyslu pro hygienu. Némecky se
jim fikalo Krankenwirterin, Cesky opatrovnice, obsluhovacka nebo také hlidac-
ka. Ndzev osetfovatelka se objevuje az diky EliSce Krasnohorské v 70. letech
19 stoleti.

Pro rozsiteni ,,prazského bldzince* byl adaptovan byvaly augustidnsky kl4s-
ter u sv. Katefiny, vzddleny asi 200 metrti od vSeobecné nemocnice. V roce
1826 byl klaster zakoupen, pfebudovian a od té doby méla Praha opravdu
diistojny azyl pro dusevné choré. Ustav mohl pojmout aZ 260 nemocnych, ale
hlavné v ném mohla byt budovdna psychiatrie jiZ jako samostatné odvétvi
mediciny.

V roce 1844 byla na pozemku sv. Katefiny uvedena do provozu dalsi ¢ast
ustavu, takzvany Novy dim (stavba zapocata v roce 1840). Sem byli posilani
chofi, u kterych byla nadéje na vyléceni. Ve staré ¢dsti zlstavali dlouhodobé
nemocni. Koncem roku 1850 méla Praha ve stfedu mésta ustav s kapacitou pres
500 luzek, ucelné zafizeny a vybaveny, ktery v té dobé patfil k nejlepSim
v Evropé. Reditelem zde byl dr. Joseph Gottfried Riedel (1803—-1870). Pod
jeho dohledem se rozvijela humdnni péce o nemocné. Soucdsti 1écebného
reZimu se stala i pracovni terapie. K dispozici byly tkalcovské, knihatské dilny,
knihovna pro vzdé€lané pacienty. Riedl v zahrad€ ustavu zfidil pro obveselen{
pacientt kolotoCe, kuleénik, stfelnici s mi¢em. Byly zakoupeny hudebni néstro-
je, na které nemocni v rdmci své 1é¢by pri riiznych ptileZitostech hrali. DulezZity
byl i léCebny télocvik, vodolécba a zdravotni prochazky. Roku 1847 se podle
nejlepsich védeckych poznatkti zacalo s elektroterapii, kterd je dnes soucdsti
rehabilitacni terapie. Riedel byl v roce 1851 povoldn do Vidné a povéien
vedenim psychiatrického dstavu. O Riedlovi se prdvem fikalo, Ze byl psychiat-
rem nové Skoly, na svou dobu nesporné€ vyznamnou osobnosti. Byl povysen do
Slechtického stavu.

V archivni sbirce ,,Index propusténych zaméstnancu Zemského tdstavu
pro choromysiné v Praze se miiZzeme konec¢né dozvédét néco o zaméstnan-
cich z doby zhruba pred sto lety (1884—1899). Zdznamy byly provadény cesky,
vyjimecné némecky nebo latinsky. Svazek délil zaméstnance na muZe a Zeny
a ze zdznamu vyplyvd, Ze §lo prevazné o nekvalifikovany persondl, ktery se
zaucoval pouhou praxi v nemocnici. Kvalita oSetfovatelské prdce, jde-li to tak
nazvat, se opirala pfedevsim o osobni pfednosti. DuleZitd byla peclivost, spo-
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lehlivost, zodpovédnost, vlidnost a poslusnost k predstavenym. Pracovni pod-
minky nebyly tak pfiznivé. Mohlo by se ndm dnes zdat, Ze Slo o jakysi typ vézen{
s obasnymi vychdzkami za dobré chovdni. Nektefi opatrovatelé a opatrovnice
sami vydrZeli ve sluzbé 14 dni, jini byli po nékolika dnech, kdy se projevily
jejich nezadouci povahové rysy nebo se ukdzalo jejich nevhodné chovani,
vyhozeni se zdkazem dalSiho prijeti. Jini vydrzeli n€kolik let. Ti pak mohli
dosdhnout az na tak zvané ,,provise® — tj. pravidelny financ¢ni pfijem, coZ tehdy
nebylo samoziejmosti. Dal§imi divody propusténi byl Spatny zdravotni stav
nebo nemoc, ndstup na vojenskou sluzbu, téhotenstvi. Okamzité vylouceni
ndsledovalo po poruseni pracovnich podminek a kdzné, naptiklad stacilo opoz-
dit se z vychazky. Patfily sem i samovolny odchod, utek, propusténi pro hrubé
chovéni, pro neslu$nost, pro odmitnuti podrobit se trestu, sprosté chovani proti
lékarm, spanek ve sluzbé, kradeZe, hrubé zachdzeni s nemocnymi, ohroZen{
nemocnych, nevhodnd sexudlni aktivita (lesbické ¢i homosexudlni sklony),
opilstvi, nedbalost nebo podani vypovédi ze strany zaméstnance. Velice zaji-
mavé je pozastavit se nad divody odchodt u opatrovnikt — opatrovnic, kteif
odesli na vlastni Zddost. Byli jimi dGvody jako ndstup na lepsi misto (naptiklad
ve vSeobecné nemocnici), rodinné obtiZe, pracovni neshody s ostatnimi zamést-
nanci, pocity ohroZeni ze strany nemocnych a ze strany lékafa (stiZnosti na
fyzické tresty). Za 16 let odeslo 1072 pfijatych muzi a 399 pfijatych Zen. Z toho
v pruméru vychdzi, Ze kazdy tyden odesel ze sluzby jeden pfijaty muz a kazdych
¢trnact dni jedna Zena. Z toho za hrubé zachdzeni s nemocnymi byl propustén
kazdy mésic jeden muz a kazdy tfeti mésic jedna Zena.

V roce 1890 pripadalo na jednu oSetfovatelku (opatrovnici) v priméru Sest
pacientd. Dnes bychom hovofili o jakési skupinové péci. Ale ani piesto vybér
vhodnych uchazecek v této dobé nebyl dostacujici a jejich spolecenské posta-
veni bylo velmi nizké. Platily pro né zdkony jako pro Celediny. Na pfelomu
80. a 90. let vysly v Praze nové instrukce pro oSetfovatelky, jak v ¢eském,
tak v némeckém jazyce, a to pod ndzvem ,,Rukovét o sluzbé& opatrovnictva“.
Zde byly popsdny prdava a povinnosti oSetfovatelek, v nékterych cdstech byly
dokonce i ucebnicové navody jednani v konkrétnich situacich. Podle téchto
instrukci byly predpoklady pro pfijeti do sluZby ndsledujici — vék do 40 let,
télesné a dusevni zdravi, znalost ¢eského a némeckého jazyka, Cteni, psani,
pocitdni, osvédceni o beztihonnosti a schopnosti opatrovnické sluzby. Zamést-
nanci méli ndrok na sluZebni od€v, bezplatné stravovani a ubytovani. OSetio-
vatelky byly ubytovdvdny pfimo na pokojich nemocnych, jejich lizko bylo od
ostatnich oddé€leno pouze plentou ¢i dievénou piickou. Nékdy i bez plenty,
s vécmi, které mély uloZeny v bedndch na chodbé. Vzhledem k celkové finan¢ni
situaci nebyla nemocnice schopna tento problém s bydlenim vyfesit.

Prazsky ustav, ackoliv mél jiZ po roce svého fungovani témét 800 luzek, byl
pro neustdlé preplnéni rozsifovdn. V roce 1860 vznikla pobocka Na Slupi, 1863
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A\ Brné—éernovicich, 1869 v Kosmonosich, 1875 ve staré porodnici u Apolina-
fe. To vSe nestacilo a tak rozSifovani pokracovalo dal — 1876 az 1883 vystavba
dstavu v Dobranech, 1887 v Oparanech u Tdbora, 1889 v Opavé, 1890 v Hor-
nich Berkovicich u Roudnice nad Labem, 1892 ve Stemberku, 1902 v Jihlavé
jako pobocka Brna, 1905 az 1909 v Kroméftizi, 1904 az 1909 v Bohnicich, 1928
az 1934 v Havlickové Brodé.

Vsechny zmény ve spolecnosti se promitly i do historie psychiatrické péce.
Prvni a druhd svétova valka, nacistické hnuti a jeho persekuce vSech a vseho,
co neodpovidalo jeho predstavdm, osvobozeni v roce 1945 a nédslednd komu-
nistickd ideologie, kterd ovlivnila nejen systém a organizaci prace, vzdélavani
ve zdravotnictvi, ale i celkové vnimadni Zivota a svobody. Jeji prodlouZend ruka —
—odborovd organizace — suplovala vedeni dstavu zv1dsté pfi vybéru pracovnikd,
pfidélovdni bytd zaméstnancim, zajisfovdni rekreace. V Cervenci 1966 byl
schvdlen zdkon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu. Pfedstavoval novou zdkon-
nou normu pro sjednocené zdravotnictvi. Zdravotnickd zafizeni byla fizena
okresnimi a krajskymi ndrodnimi vybory a zaclenéna do ustavii ndrodniho
zdravi. Ndrodni vybory mély kompetence v rozhodovdni o oprdvnénosti drZet
pacienta v 1é¢ebn& bez jeho souhlasu. Pokus o reformu socialismu v Ceskoslo-
vensku v roce 1968 byl prerusen zdsahem sovétskych vojsk. Ndsledovaly
persekuce, provérky a socialistické soutéZeni.

Béhem 70. let rostl pocet specializovanych odbornikt — 1ékaiti, psychologt,
pedagogt. LéCebny se snazily poskytovat moderni 1é¢ebné prostiedky, jako
naptiklad biologické, farmakologické, psychoterapeutické a rehabilitacni. Je
organizovdna protialkoholni, protitoxikomanickd, sexuologickd, pedopsychiat-
rickd, gerontopsychiatrickd péce, buduje se fyzikdlni 1écba a vodolécba.

V poslednich deseti letech se vytvorily nové podminky, které oteviely nové
moznosti a vzbudily novd ofekdvdni. Zkracuje se oSetfovaci doba. Vlivem
spoleCenskych zmén je snaha upfednostiovat méné direktivni a demokratictéjsi
pristup k nemocnym se zietelné volnéjSim oSetfovatelskym reZimem. Oproti
tradiénimu systému prdce, ktery byl zaméfen na rozdéleni pracovnich tdkont
a jejich plnéni bez ohledu na individudlni potieby nemocného, se dnes usiluje
o to, aby kazdé¢ ze sester byla svéfena do rukou péce o konkrétniho pacienta,
pro kterého zajistuje vSe, co jeho oSetfovdni vyZaduje. Je dlleZité, aby sestra
lépe poznala problematiku nemocného a znala jeho individudlni potfeby. Tim
se miZe lépe podilet na zvySeni efektu terapeutického pisobeni. DileZité je
i védomi odpovédnosti za konkrétniho pacienta. U sester je zddraziiovana
nutnost jejich ucasti, ohleduplnosti, trpélivosti, obétavosti, celkove lidskd a od-
bornd troven. Opravnénym a zdliraziiovanym poZadavkem je plné respektovani
obcanské dlistojnosti nemocného. V osetfovatelské psychiatrické pééi nemocny
ocekdvd predevsim neformadlni, lidsky zdjem o svoji osobu, pochopeni pro své
potieby a problémy.
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3.5 Dvacaté stoleti az do souc¢asnosti
(Mgr. E. Rajmovd, Mgr. T. Petr)

Ve 20. stoleti byla psychiatrie ovlivnéna dilem Sigmunda Freuda, ktery svou
teorii o vzniku duSevnich chorob vyrazné pfispél k psychologizaci mediciny.
Novy pohled na medicinu se projevil téZ ve vnimdni psychiatrie. Ve 20. stolet{
1ze pak vypozorovat nékolik zdsadnich spolecenskych mezniki, které ovliviio-
valy i psychiatrickou péci. Prof. Hoschl se domnivd, Ze stav psychiatrie je
ukazatelem vztahti mezi lidmi v té které epoSe spole¢enského vyvoje. Pouka-
zuje na zvldStni zmény v psychiatrii, které souviseji se zménami spolecenského
klimatu: ,, Padne-li totalitni reZim, dochdzi prechodné ke zhorseni situace
v psychiatrii a objevuji se snahy psychiatrii zlikvidovat jako instituci, kterd
dusevné nemocné neléci, nybr vyrabi. “ (Hoschl, Libiger, Svestka, 2002) Podle
Hoschla se poprevratovych v dobdch vzdy objevuji snahy zrusit psychiatrické
lécebny. Ve 20. stoleti lze vypozorovat nékolik takovych piikladi. Prvnim
vyraznym momentem byl vznik samostatného stdtu v roce 1918, po kterém
ndsledoval ubytek investic do psychiatrické péce, coZ se negativné€ promitlo do
kvality poskytovanych sluzeb. Situace za 2. svétové vdlky byla také velmi
neutéSend. Pro nacistické Némecko bylo charakteristické, Ze duSevné nemocni
byli hromadné likvidovani jako nepotifebné osoby. Po skonceni 2. svétové valky
nezdjem o psychiatrii pokracoval, tentokrat v duchu hesla: ,,V nové lepsi
spolecnosti nebude bldznii a silencit. “ (Hoschl, Libiger, Svestka, 2002) A ko-
nec¢né posledni vyznamny meznik naSich novodobych dé&jin, pfevrat v roce
1989, opét prinesl tendence vSechny pacienty propustit, zrusit psychiatrické
léCebny a vytvofit vstiicn€jsi a humdannéjsi systém. Soucasnd psychiatrie je
vysledkem dvou odli$nych proudi. Na jedné strané je to eliminace nepfijatelné
se chovajicich jedincti ze spolecnosti a jejich oznaceni za Silence, pozdéji za
dusevné nemocné, a na strané druhé osamostatnéni 1éCby o tyto jedince, kterd
byla delegovdna lékaiim, od v§eobecné mediciny.

3.6  Vyvoj vzdélavani oSetrovatelského persondlu
v psychiatrii

Péce o dusevné nemocné patfila v iplnych zacdtcich do rukou laikt, pozdéji do
rukou knéZi a zafikdvacl. Teprve s novym ndzorem, Ze dusevni poruchy jsou
onemocnénim mozku, piechdzi pod dohled 1ékafd. Ti, kdo se bezprostfedné
o nemocné starali a zajistovali jim jejich zdkladni potieby, byli pfedevsim z fad
feholnikll a feholnic, ale daleko vice z fad nevzdélanych, chudych, nékdy pro
spole¢nost mordlné€ nepfijatelnych lidi.
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S postupnym vyvojem nemocnic a tstavi se prace a s ni i dileZitost odborné
pfipravy opatrovnikil, pozdé€ji oSetfovatelii dostdvd do popredi pozornosti.
V Ceskych zemich bylo jednim z dulezZitych meznikt vzdélavani oSetfovatel-
ského persondlu zaloZeni v§eobecné nemocnice v Praze. Z roku 1845 se docho-
val zajimavy projekt na zlepSeni oSetfovatelské péce o duSevné nemocné. Byl
to ndvrh na zaloZeni oSetfovatelské Skoly pfi vSeobecné nemocnici, jejimz
inicidtorem byl docent psychiatrie Joseph Gottfried Riedel (1803-1870), v té
dobé feditel a primdf prazského tstavu choromyslnych. Jeho snahou bylo zlepsit
péci o pacienty. Byl presvédcCen, Ze je nutno oSetfovatelky dobfe pfipravit
a vyskolit na praci v nemocnici. Pfednasky se v této oSetfovatelské Skole mély
konat v ned€li a ve volnych dnech. Uchazecky do ,,studia* mél pfijimat feditel
nemocnice a kurs nemél byt delsi neZ tfi mésice. Na jeho konci by absolventky
podle planu skladaly zdvérecné zkousky za pritomnosti feditele, primdit a
spravce nemocnice. Ale ziskat Zdkyné, které by chodily na kurs, pracovaly
Vv nemocnici, a to vse jen za pouhou stravu, bylo nemozné. Cely projekt ztros-
kotal na nedostatku financi. VSeobecnd nemocnice tak pfisla o jednu z nejdile-
Zitéjsich priorit.

Dalsi vyvoj vzdélavani pracovnikd v psychiatrii se opiral o celkovy vyvoj
oSetfovatelstvi. Iniciativa pro zaloZeni prvni oSetiovatelské Skoly u nds vysla az
na po&dtku 70. let 19. stoleti z podpory Zenského vyrobniho spolku, nejvice
konkrétné Karoliny Svétlé (1830-1899) a Elisky Krdsnohorské (1847-1926),
ddle prof. Vitézslava Vita Janovského (1847-1925) a Spolku Ceskych 1ékari.
Prvni oSetfovatelskd Skola v Praze vznikla roku 1874 a existovala sedm let, do
roku 1881. Pak vyuka oSetfovatelek nadlouho ustala.

V roce 1909, po vybudovani bohnického tdstavu, bylo tfeba zlepsit pracovni
poméry a kvalifikaci oSetfovateld. Novy piijem nekvalifikovanych pracovniki
vyzadoval intenzivni doskolovdni. Opatrovnicky persondl se musel po roce
sluZby podrobit zkousSce, kterd byla i podminkou pro dpravu platu. Vykaz
o sloZeni téchto opatrovnickych zkousSek byl posildn na Krdlovskou ceskou
zemskou dctdrnu.

V této dobé byla jiz k dispozici prvni kniha, dnes miiZeme fici ucebnice,
,»OSetFovani choromyslnych*, vydand v roce 1908. Pro oSetfovatele ji napsal
sam feditel krdlovského ceského zemského tstavu pro choromyslné v Dobra-
nech, pozdéjsi prvni feditel bohnické 1é¢ebny dr. Jan Hrase. Tato kniha byla
na svou dobu velice pokrokovd, moderni a byla také preloZena do némeckého
jazyka. Hrase v nf vyslovné uziva zdsadné oznaceni ,,08etirovatel proti tehdej-
Simu tfednimu nazvu ,,opatrovnik®. Ndzev opatrovnik se udrZel azZ do konce
druhé svétové valky.

V roce 1913 vyhldsil vynos ministerstva vnitra celostdtni akci k povzneseni
odborné a hospodarské tirovné osetfovatelského povoldni v monarchii. Pocitalo
se s otevienim oSetfovatelskych skol v Praze, jedné némecké a jedné Ceské.
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Pfipravy zacCaly uz v roce 1913, ale k zahdjeni vyuky doslo az v kvétnu 1916.
Bylo to studium dvouleté a v roce 1918 opustilo tuto $kolu z ptiivodné 15 pfija-
tych prvnich 10 absolventek, které ziskaly titul diplomovand sestra. VSechny
tyto sestry nastoupily, jak je zndmo z dostupnych informaci, pouze na intern{
nebo gynekologickou kliniku. Trvalo jesté dlouho, nez zacal v povédomi l€kar-
ské i laické vefejnosti prevlddat ndzor, Ze je nutné, aby oSetrovatelky nemoc-
nych prosly soustavnou teoretickou a praktickou piipravou. V zdif roku 1920
bylo vedeni skoly pifeddno do rukou Cerveného kiiZe a feditelkou se v letech
1920-1923 stala Americanka M. G. Personsova. V roce 1923 se vedeni ujaly
Ceské sestry a v roce 1931 Skola presla do statni spravy.

Po druhé svétové vilce vyvstala v dstavech pro dusevné nemocné potieba
novych pracovniki, hlavné muzt — oSetfovateld. Do 1é¢eben prichdzeli mladi
lidé z venkova a s nimi i jejich piibuzni a zndmd, a tak se v pracovnim kolektivu
ustavi vytvdrely nové socidlni skupiny. Pfiliv novych sil vyzadoval jejich
zauceni a zvladnuti potfebné kvalifikace. V prosinci 1945 byl v psychiatrické
1écebné v Bohnicich ukonéen prvni kurs oSetfovatelského minima pro 145 no-
vych oSetfovatelti. Bohnicky tstav mél tedy prvni oSetfovatele se zdkladn{
kvalifikaci aZ po vdlce. Zdkon ¢. 94/1947 Sb., o mimoradnych oSetrovatel-
skych diplomovych zkouskach a o dopliiovacim vycviku oSetirovatelského
personalu umoznil ziskat v letech 1948-1950 dal$im, celkem 311 oSetfovate-
Iim a oSetfovatelkdm z bohnického tstavu mimofddny oSetfovatelsky diplom.
A v roce 1949 bylo jesté povoleno krajskym ndrodnim vyborem Sedesati
oSetfovatelim a oSetfovatelkdm, ktefi méli odpracované minimdlné ¢tyfi roky,
pripusténi k jednoro¢nimu oSetrovatelskému vycviku v oSetfovatelské skole pri
lécebné v Bohnicich.

V letech 1949-1952 existovala psychiatricka vétev Vyssi skoly socialné
zdravotni v Praze 1, na AlSové ndbteZi (pozdéji pfesunuta na tizemi Prahy 7).
Inicidtory této akce byli feditel bohnické 1é¢ebny dr. Alois Pliskal a duchovni
otec vzdélavani osetiovatelského persondlu, primat dr. Jifi Semotdn. V prvnim
béhu v letech 1949—-1950 absolvovalo 35 zaméstnancu, ve druhém 1950-1951
dalsich 47. Dalsi studium bylo jiZ interndtni a bylo zakonceno maturitou.
Dosdhlo ji 18 zaméstnancd. Vyucovalo se tfikrat tydné formou studia pfi
zaméstndni. Odborné predméty predndseli 1€kati a dalsi pracovnici z dstavu.

V 50. letech v disledku tuhého politického fddu doslo k dilezité zméné ve
Skolském systému, kterd nadlouho a ne pfili§ pozitivné ovlivnila dalsi vyvoj
vzdéldvani zdravotnich sester u nds. Podle nového Skolského zdkona z roku
1948 byly osetfovatelské Skoly slouceny s rodinnymi a socidlnimi $kolami
po vzoru Sovétského Svazu. Tim vznikl ,,hybrid* stfednich odbornych skol,
v nichZ se studentim dostdvalo jak vS§eobecného, tak odborného vzdélani. Na
sttednich zdravotnickych Skoldch tak zacaly byt pfipravovdny vSechny katego-
rie tzv. stfedniho zdravotnického persondlu. Studium trvalo 4 roky a bylo
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zakonceno maturitou. Pfiprava socidlné nezralé mladezZe, s celkové prevdazné
biologicky orientovanym ucivem a nizkym poctem hodin odborné praxe, vedla
k nedostatecné kvalit€ ptipravy pro tak ndarocné povoldni, jakym bezesporu
zdravotn{ sestra je.

Odborné doskolovani pracovnikid v psychiatrickém oSetfovani nemocnych
probihalo v dalSich letech pfi stfedni zdravotni skole v Praze 8 — KoSinka a pfi
nemocnici na Bulovce.

V roce 1953 byla pfimo v bohnické 1ééebné ziizena zdvodni $kola préce,
kterd dopliovala kvalifikaci pro niz$i zdravotnicky persondl. Pro stfedni zdra-
votnicky persondl byly v rdmci tdstavniho vzdéldvaciho strediska potradany
kursy psychiatrického minima, psychoterapie, sezndmeni s rehabilita¢nimi me-
todami v psychiatrii.

Sedesdtd 1éta byla ve znameni $koleni, semindit a kurst. Diky ndrtistu po&tu
kvalifikovanych pracovnikd bylo mozné uplatnit podstatné vyssi ndroky na
oSetfovatelskou péci a etiku nez kdykoliv jindy v minulosti. OSetfovatelsky
persondl jiZ nebyl pouze opatrovnikem nemocného, ale pomalu se stdval i di-
lezitym partnerem lékare pii uskuteciovani 1écby. Postupné pribyvaly v udsta-
vech i dalsi profese, jako napftiklad dietni sestry, rehabilitacni pracovnice,
rozsifil se pocet socidlnich pracovnic a sester, které se zaméfovaly na 1écbu
praci.

Soucasti této doby bylo i dalsi vzdélavani stfedné zdravotnickych pracovni-
ka. Ty méli moZnost navstévovat kursy a vykonat kvalifikaéni zkousku v teh-
dejsim Institutu pro dalsi vzdélavani stiednich zdravotnickych pracovniku
(IDV PZ, dnes Ndrodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych
obort), ktery vznikl v roce 1960.

Zmény ve vzdélavani sester v psychiatrii po roce 1989

Na rozdil od vyvoje oSetfovatelstvi ve vyspélych zemich zdpadniho svéta
oSetfovatelstvi u nds a v zemich tzv. vychodniho bloku z divodu tradi¢niho
dominantniho postaveni mediciny v systému zdravotni péce nemohlo projit
pfirozenym spolecenskym vyvojem. Zmény, které nastaly po roce 1989, se
tykaly nejen zmén v samotném oSetfovatelstvi jako takovém, ale predevSim
zmén v oblasti vzdé€lavani. Zacatkem 90. let (Skolni rok 1992/1993) bylo
otevieno ndstavbové jednorocni pomaturitni studium se zaméfenim na osetfo-
vatelskou péci v psychiatrii. Tento obor byl celkem na tfech zdravotnickych
Skoldch v nasi republice — v Brné, v KroméfiZi a v Praze. V Praze bylo toto
studium otevfeno pii Stfedni zdravotnické Skole v Praze 8 v Povltavské ulici.
Studium trvalo jeden rok a bylo uréeno pro absolventy stiednich zdravotnickych
Skol. Ukonceno bylo v roce 1996. V zdti 1997 byl nové otevien obor Diplomo-
vana sestra pro psychiatrii pro vyssi zdravotnické skoly, a to v Praze, Brné
a pozdé€ji v Havlickové Brodé. Do tohoto studia se mohl hldsit kazdy, kdo



