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Úvod 
Následující výsledky a návrhy se vztahují k reformě v konkrétní léčebně. Lze je tedy vnímat jako možné 

oblasti k mapování i v dalších léčebnách, případně jako upozornění na možné negativní jevy bránící 

hladkému průběhu reformy. K zobecnění našich zjištění by přispělo další šetření v jednotlivých 

léčebnách tak, aby bylo možné navázat na společné oblasti, zároveň odlišit specifika jednotlivých 

pracovišť.  

Metodika zkoumání 
Cílem našeho zkoumání bylo zjistit názory a postoje zaměstnanců k implementaci reformy duševního 

zdraví; také zmapování možných limitů či překážek a následně stanovení doporučení k hladkému 

průběhu celé reformy. Do celkového zkoumání byli také kromě zaměstnanců zapojeni ti pacienti, kteří 

se chtěli dobrovolně výzkumu zúčastnit. 

Ve výzkumu jsme využili metody online dotazníků se zaměřením na měření postojů (viz dále), kterou 

vyplnili jak pacienti, tak i zaměstnanci. Výsledky jsme specifikovali a upřesňovali s řadovými 

zaměstnanci jednotlivých oddělení, ale také s vedením léčebny. Specifikace probíhala prostřednictvím 

polo-strukturovaných individuálních nebo skupinových rozhovorů. Pacienti do rozhovorů nebyli 

zapojeni. 

Průběh zkoumání 
Na prvním setkání s řadovými zaměstnanci jednotlivých oddělení byli zúčastnění nejprve seznámeni 

s celým projektem a jeho průběhem, zároveň získali základní instrukce k následné administraci on-line 

dotazníků. Dle potřeby jsme jednotlivce také zaškolili v práci s tablety.  

Administrace dotazníků proběhla ve dnech: 16. – 27.7.2018. 

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiftcb3uMvdAhUmMuwKHeWDCykQjRx6BAgBEAQ&url=https://www.psychiatrie.cz/images/Prezentace-Reforma-pece-o-dusevni-zdravi_2017_04_26.pdf&psig=AOvVaw26zCIocYRc5d0w-cT2Ti2_&ust=1537596890167641
https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjgn9GEucvdAhVF6qQKHTaGDmEQjRx6BAgBEAU&url=https://sestraroku.zdravi.euro.cz/hlavni-stranka/ministerstvo-zdravotnictvi/&psig=AOvVaw0enzqRuJ2yLlnfwOmQMM3C&ust=1537596920028767


 

 5 

  

  

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiftcb3uMvdAhUmMuwKHeWDCykQjRx6BAgBEAQ&url=https://www.psychiatrie.cz/images/Prezentace-Reforma-pece-o-dusevni-zdravi_2017_04_26.pdf&psig=AOvVaw26zCIocYRc5d0w-cT2Ti2_&ust=1537596890167641
https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjgn9GEucvdAhVF6qQKHTaGDmEQjRx6BAgBEAU&url=https://sestraroku.zdravi.euro.cz/hlavni-stranka/ministerstvo-zdravotnictvi/&psig=AOvVaw0enzqRuJ2yLlnfwOmQMM3C&ust=1537596920028767


 

 6 

V mezidobí mezi administrací dotazníků a plánovanými rozhovory v jednotlivých odděleních došlo k 

vyhodnocení výsledků, vytvoření hypotéz k ověření se zaměstnanci a také k předběžným závěrům. Následně 

v rámci projektu proběhly rozhovory se zaměstnanci po malých skupinkách, které měly sloužit k verifikaci 

či upřesnění získaných informací. Dotazování proběhlo interaktivním způsobem vždy v souladu s 

dobrovolnou motivací jednotlivců; následně jsme doplnili informacemi od jednotlivých vedoucích daných 

oddělení. Rozhovory jsme realizovali dne 30.7.2018 v psychiatrické léčebně Petrohrad.  

Po celkovém sběru dat došlo k závěrečné analýze, vytipování nejdůležitějších oblastí a především 

doporučení, jak efektivně podpořit implementaci reformy. Tyto závěry byly předány a diskutovány s 

vedením léčebny Petrohrad. 

Metoda barevně-slovních asociací 
Online barevně-slovní asociační technika (BSAT) měří pracovní návyky pomocí barvové škály, namísto 

klasických dotazníků nebo čísel. Jedná se o projektivní techniku, která svým charakterem navazuje na využití 

barev v psychiatrii a diagnostice (Max Lüscher). Základní výhodou projektivních technik je především 

redukce sociální stylizace respondentů, kteří nemohou své odpovědi kontrolovat; nevědí, co se od nich 

očekává. Metoda barevně-slovních asociací nevyužívá pouze barev, ale pracuje s jejich propojením se slovy 

nebo obrázky. Základem této projektivní techniky jsou tedy asociační podněty v podobě slov nebo obrázků 

a škála osmi barev. Asociačním spojením barvy a slov dochází k přirozené stimulaci neuronových drah; 

metoda tedy funguje na neurobiologickém základě. Uživatelské rozhraní je tak jednoduché, že ho zvládnou 

i malé děti. Nelimituje lidi kulturními rozdíly, jazykem, vzděláním, předchozí zkušeností s měřením či s 

odchylkami barvocitu. 

Autorem BSAT, je promovaný psycholog Jiří Šimonek. Nynější podoba BSAT tak, jak ji využívá koncept 

Balance Management, existuje od roku 1997, kdy se historicky poprvé začaly výsledky vyhodnocovat 

pomocí počítače. Metoda přináší cenné informace o emočním zabarvení postojů v kontextu libosti-

nelibosti, a to v reakci na předem stanovené pojmy. Zachytává toto emoční zabarvení aktuálně v čase (např. 

několik měsíců zpět nebo vnímání situace od poslední změny). Lze ji tedy využít pro opakované měření a 

změření výsledků konkrétních intervencí; dává celkový obraz o dynamice a vývoji daného tématu z hlediska 

času (tedy např. s časovým odstupem).  

Výsledky z barevně-slovního snímače 
Interpretace výsledků z barevně-slovního snímače probíhá na barevné škále 0-10, která je zároveň 

označená barvami (červená, žlutá a zelená). Snímač tak poukazuje na míru daného parametru a jeho 

odrazu v postojích respondentů. Výsledky v červeném pásmu (0-3) vypovídají o nízké míře 

podporujících faktorů pracovní spokojenosti, výsledky v pásmu žlutém (4-7) o střední míře 

podporujících faktorů spokojenosti a výsledky v zeleném pásmu (7-10) poukazují na vysokou míru 

podporujících faktorů spokojenosti. Šipky doprovázející výsledky na dané škále zachycují trend vývoje, 

predikci, zda bude spokojenost růst, nezmění se či bude pravděpodobně klesat. 
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Interpretace podpůrných faktorů probíhá následujícím způsobem: 

 

Interpretace rizik probíhá obdobným způsobem: 

 

Ačkoliv sběr dat probíhal v léčebně Petrohrad v letních měsících a v období dovolených, procento 

vyplněných dotazníků je dosti vysoké. To může souviset s vysokou mírou angažovanosti pracovníků, 

loajalitou k vedení i organizaci či s otevřeností pracovníků ke změně. Online dotazník vyplnilo 88 % 

pracovníků (počítáno z celkového stavu v organizaci), tzv. Net míra účasti vypovídá o procentu 

nezkreslených výsledků, které lze validně interpretovat. 
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Z následující tabulky vyplývá, že míra účasti na celkovém šetření byla nejvyšší u psychiatrických sester 

a terapeutů (100 %) a nejnižší u lékařů (62 %).  Bylo by vhodné ověřit, zda se jednalo o situační vlivy či 

odraz skutečného postoje zaměstnanců k reformě. 

 

Stěžejní výsledky zkoumání 

Pacient a reforma 

 

 

Zaměstnanci léčebny Petrohrad jako celek mají poměrně pozitivní postoj k pacientům i k základním 

myšlenkám reformy psychiatrie. Výsledek za celou skupinu zaměstnanců však může být interpretačně 

zavádějící. Jinak je tomu v menších, konkrétních týmech, kdy se reforma dotýká bezprostředních změn 

při práci. Tehdy se ukazuje více obranný postoj než v situaci, kdy se zaměstnanci vztahují k reformě 

spíše vzdáleně jako celek a tolik se jich osobně nedotýká.  

K pacientům zaměstnanci přistupují s respektem, ctí jejich osobní hranice i rozhodnutí; potřebu 

intimního prostoru. Tuto potřebu vnímají v léčebně Petrohrad jako nenaplněnou. „Když je jich na pokoji 

devět, tak intimita určitě nebude moc vysoká.“ 

Zaměstnanci jako celek zcela nesouhlasí s omezovacími prostředky, mají nejednoznačný postoj k 

zákazu nedobrovolných hospitalizací. Za problematické téma považují stigmatizaci duševních nemocí, 

lidé s tímto typem diagnóz mohou být veřejností démonizováni, šíří se mýty, co se může přihodit. 

„Pokud schizofrenik pobodá lidi, tak je to špatně - a ještě jej omlouvají, že je nemocný.“ 
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Servis, péče, služby v léčebně Petrohrad 

 

 

Servis v psychiatrické léčebně Petrohrad zaměstnanci hodnotí veskrze pozitivně, stejně tak služby i 

léčbu; nejvíce oceňují ambulantní péči a psychoterapii. Na druhou stranu zaměstnanci shodně 

komentují, že péče o pacienty je natolik nadměrná, že dochází k zneužívání svobody ze strany pacientů 

(“My máme povinnosti, oni mají práva.”), ztrácí se respekt k ošetřujícímu personálu. „Naše práva nikdo 

neposlouchá a poslouchají se práva těch pacientů.“ 

Je otázkou, zda se toto téma týká pouze specificky psychiatrické léčebny Petrohrad nebo je širším 

tématem zasahujícím více psychiatrických zařízení. 

Perspektiva pacientů léčebny Petrohrad 
Předchozí informace o vysoké míře péče o pacienty potvrzují také výsledky, které zahrnují 

perspektivu pacientů. Obecně lze říci, že pacienti vnímají léčebnu Petrohrad pozitivně. Nejvíce 

oceňují práci s informacemi, komunikaci s léčebnou. Optimálně hodnotí práci sociálních pracovníků a 

terapie, celkovou péči a zaměstnance. Komunikaci s lékaři hodnotí spíše v nižším pásmu průměru, což 

může být způsobeno nízkou frekvencí této komunikace, autoritativním přístupem lékařů či zahlcením 

operativou. 
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Postoje k reformě z našeho pohledu také ovlivňuje dynamika konkrétní pracovní organizace. 

Uvádíme tedy výsledky základních parametrů, které byly v léčebně Petrohrad měřeny (spolupráce, 

důvěra, aktuální míra stresu atd.). 
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Zaměstnanci – jejich spolupráce, důvěra a angažovanost 

 

Ačkoliv zaměstnanci během rozhovorů uvádí kolegiální vztahy jako jeden z hlavních motivátorů, 

výsledky šetření poukazují na nízkou míru vzájemné důvěry. Z rozhovorů vyplynulo, že v rámci léčebny 

Petrohrad se vytváří jakési subjednotky (oddělení), jejichž vzájemná důvěra a spolupráce spíše vázne. 

„Každý máme svoje oddělení.“  I když by mělo z provozních důvodů docházet k součinnosti oddělení, 

zaměstnanci mají spíše malé povědomí o tom, jaké jsou zodpovědnosti a činnosti oddělení ostatních. 

„Není povědomí o naší práci“ O to menší důvěra je mezi léčebnou a novým Centrem duševního zdraví, 

jehož sídlo je daleko od léčebny a stále není zřejmý jeho způsob fungování.  „Lékaři neví, proč vznikla 

CDZ“. “Je třeba se propojit a přemýšlet v léčebně o tom, co se bude dít potom.” Ne příliš efektivní 

komunikace může mít negativní dopad na plnění pracovních úkolů, celkovou výkonnost a učení se 

novým věcem v práci, rozvoji potenciálu jednotlivých zaměstnanců. 

 

 

  

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiftcb3uMvdAhUmMuwKHeWDCykQjRx6BAgBEAQ&url=https://www.psychiatrie.cz/images/Prezentace-Reforma-pece-o-dusevni-zdravi_2017_04_26.pdf&psig=AOvVaw26zCIocYRc5d0w-cT2Ti2_&ust=1537596890167641
https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjgn9GEucvdAhVF6qQKHTaGDmEQjRx6BAgBEAU&url=https://sestraroku.zdravi.euro.cz/hlavni-stranka/ministerstvo-zdravotnictvi/&psig=AOvVaw0enzqRuJ2yLlnfwOmQMM3C&ust=1537596920028767
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Práce v léčebně Petrohrad 
 

  

Zaměstnance léčebny Petrohrad ve většině oddělení motivuje možnost udržování rovnováhy mezi 

pracovním a osobním životem. V současné době zaměstnanci jako celek nejsou nijak výrazně přetíženi.  

Výsledky viz níže poukazují na fakt, že se nejvíce cítí přetížený podpůrný ošetřující personál, nejméně 

podpůrný personál. Lékaři a všeobecné sestry mohou aktuálně uvažovat o změně zaměstnání; vykazují 

spíše odmítavý nebo rozporuplný postoj k místu výkonu práce (léčebna Petrohrad), stejně tak i ke své 

práci. To může souviset s aktuální situací chybějícího plného stavu lékařů (jak uvádějí v rozhovorech), 

s nespokojeností s vedením, pracovními podmínkami atpod. 
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Komunikace v léčebně Petrohrad 

 

Z hlediska implementace reformy považujeme za důležité komunikaci jak mezi zaměstnanci v 

jednotlivých zařízeních, tak i mezi personálem a pacienty. Tento parametr hodnotí zaměstnanci jako 

funkční především s bezprostředními kolegy nebo nadřízenými. Jak již bylo řečeno, tok informací 

mezi jednotlivými odděleními vnímají jako zkreslený nebo ne zcela optimálně fungující. “Řekneme na 

poradě, ale potom si názor žije svým vlastním životem.” 

 

Dichotomie ve vnímání pacienta 
 

 

 

Dalším významným tématem souvisejícím s hladkou implementací reformy je jistá dichotomie ve 

vnímání pacienta ze dvou perspektiv – tedy zdravotnické a sociální. Podpora člověka v oblasti sociální 

je dosti podhodnocována populací lékařů (psychoterapie, terénní práce). Nízké hodnoty vztahu k 

terénní práci také vykazuje skupina terapeutů a všeobecných sester, což může souviset se strachem ze 

změny nebo despektem k procesu řízení; také s nízkou mírou důvěry k zaměstnancům, kteří budou 

terénní práci vykonávat. Jasné důvody by bylo třeba blíže ověřit a také zjistit, zda se jedná o specifický 

postoj zaměstnanců léčebny Petrohrad nebo se může týkat také ostatních psychiatrických zařízení. 

 

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiftcb3uMvdAhUmMuwKHeWDCykQjRx6BAgBEAQ&url=https://www.psychiatrie.cz/images/Prezentace-Reforma-pece-o-dusevni-zdravi_2017_04_26.pdf&psig=AOvVaw26zCIocYRc5d0w-cT2Ti2_&ust=1537596890167641
https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjgn9GEucvdAhVF6qQKHTaGDmEQjRx6BAgBEAU&url=https://sestraroku.zdravi.euro.cz/hlavni-stranka/ministerstvo-zdravotnictvi/&psig=AOvVaw0enzqRuJ2yLlnfwOmQMM3C&ust=1537596920028767
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Výsledky Centra duševního zdraví (CDZ) - zaměstnanci 
V rámci reformy vznikají Centra duševního zdraví s hlavní myšlenkou vytvoření pevné platformy pro 

motivované pacienty léčebny, kteří se po propuštění stávají klienty. Centrum duševního zdraví může 

být zdrojem jistoty a podpory při začleňování se do běžného života, ať při řešení osobních vztahů či 

hledání pracovního místa, péče o sebe atpod. Přechod klienta zpět domů, do rodiny, je emoční zátěží 

pro všechny zúčastněné: rodina, přátelé i stresory z každodennosti. Komunitní služby svým působením 

směřují ke zplnomocnění klienta. Společně s ním plánují jeho strukturu dne, denní činnosti, zapojení 

do komunity. Tyto kroky nejsou jednoduché. Klient přebírá odpovědnost za sebe, své chování, nemoc, 

léky, léčbu.  

 

 

 

Zaměstnanci CDZ mají veskrze pozitivní postoj k léčebně Petrohrad a jejím léčebným praktikám. Jsou 

plně identifikovaní s reformou psychiatrie, vyjadřují negativní emoce ve vztahu k razantním praktikám 

(omezovací prostředky). V léčebně mají dobrou zkušenost jak s ambulantní péčí, tak i psychoterapií. Za 

rozporuplné považují problematiku obsazení jednotlivých pracovních rolí (kolegové), doposud bojují s 

kvalitní obsazeností, profesní průpravou uchazečů o práci v CDZ a jejich následným adekvátním 

vzděláváním.  Svojí filosofií se vymezují označování jedinců za pacienty, v této fázi se propuštění jedinci 

stávají klienty - partnery. Práce s klienty je pro zaměstnance CDZ motivační, zároveň však komplikovaná 

- často řeší situace operativního charakteru, sociálního zajištění klientů, které brání plné realizaci 

procesu proměny pacientů v klienty s vlastní zodpovědností a rozhodovací pravomocí. 

Doporučení 
Myšlenka reformy duševního zdraví s sebou přináší velkou změnu, která zahrnuje nejen konkrétní 

praktické kroky, ale především změnu v postojích a způsobu myšlení pacientů, jejich rodin, 

zaměstnanců léčeben i celé společnosti. 

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiftcb3uMvdAhUmMuwKHeWDCykQjRx6BAgBEAQ&url=https://www.psychiatrie.cz/images/Prezentace-Reforma-pece-o-dusevni-zdravi_2017_04_26.pdf&psig=AOvVaw26zCIocYRc5d0w-cT2Ti2_&ust=1537596890167641
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V našem zkoumání jsme se zabývali mapováním postojů a názorů zaměstnanců léčebny Petrohrad, a 

to jak jejího vedení, tak i řadových zaměstnanců a pacientů. Z analýzy všech dat vyplývá, že 

nejstěžejnějším tématem je postupná příprava a získání zaměstnanců léčebny pro změny tak, aby ji 

vnímali jako něco, co je neohrožuje, ale naopak napomáhá rozvíjet další možnosti a způsoby práce s 

lidmi s psychiatrickou diagnózou. Dále navrhujeme možné způsoby, jak tohoto cíle efektivně 

dosáhnout. Doporučení zahrnují jak práci se zaměstnanci jednotlivých zařízení, ale také přístup k 

pacientům a jejich sociálnímu okolí a zázemí. 

Řízení změny 
Z výsledků zkoumání je zřejmé, že zaměstnanci jsou si vědomi potřeby změny nastavení systému 

péče o pacienty s psychiatrickou diagnózou, zároveň jim však v plném přijetí tohoto faktu mohou 

bránit další okolnosti a vlivy. Jedním z těchto vlivů může být pocit ohrožení jistoty práce, fungování, 

celkové stability. Z toho důvodu je z našeho pohledu třeba v kontextu implementace psychiatrické 

reformy vědomě, a strukturovaně přistupovat ke změně. 

Aby byla změna skutečně přijatá, je třeba zapojit nejen vedení léčebny, ale především vybrané 

motivované zástupce zaměstnanců, kteří mohou být jakousi “spojkou” mezi vedením a ostatními 

kolegy.  

Spolupráci navrhujeme v následujících možných krocích 

• Příprava procesu změny (ředitel, vedení, zaměstnanci) 

• Návrh kandidátů, jejich volba 

• Stanovení pravidel pro spolupráci, frekvence setkávání 

• Postup zavedení změn – odspodu: 

o Káva s vedoucím, představení zaměstnanci strukturovanou formou, např. SWOT 

o Zpočátku podpora externího odborníka pro vedoucího pracovníka, aby se v procesu 

cítil dobře, neměl potřebu a priori odmítat návrhy zaměstnanců, hledat společnou 

cestu 

Postup zavedení změn shora 

• Myšlenka ředitele – tvorba myšlenky, nařízení, atp., vytvořit jednotnou strukturu pro 

komunikaci nových idejí, specifikace s externím konzultantem, je-li potřeba  

• Domýšlení souvislostí, důsledků, rizik, stanovení SMART cílů 

Komunikace myšlenky 

• Komfort pro vedení – co potřebuji pro svůj klid 

• Volba komunikačního kanálu (porada, intranet, mail, interní zpravodaj, další...) 

• Forma sdělení (osobní, video, text mailu, grafika, další...) 

• Zapojení zaměstnanců (hlasování, workshopy, meetingy, Skype, zástupci, další...) 

• Způsob uzavření (dopředu daný, vymyšlený zaměstnanci, skrze eventuálně anketu, společné 

setkání...) 

• Vyhodnocení změny (viz způsob uzavření, uplatnění již vyzkoušených postupů, oslava, 

poděkování, pojmenování toho, co se povedlo) 

V procesu implementace psychiatrické reformy také doporučujeme nominovat někoho ze 

zaměstnanců do pozice tzv. „agenta změny“, tedy člověka, který bude mít proces organizačně na 

starosti, bude mít přehled o toku informací a svým nasazením tento tok bude plně podporovat, či 

uvádět na pravou míru.  
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Postoje lékařů 
Jako velmi důležité téma v kontextu reformy se nám jeví nízká míra angažovanosti lékařů a jejich 

součinnost s průběhem reformy. Tyto výsledky mohou souviset s pocitem ohrožení vlastní pozice, 

zažitým autoritativním postojem ve vztahu k pacientům, s malou informovaností o tom, co reforma 

skutečně zahrnuje. Zdá se, že lékaři také mají tendenci pacienty chránit, aby nebyli vydáni napospas 

ohrožujícím změnám, které by potenciálně více sloužily k dekompenzaci než k integraci. Výsledky 

postojů lékařů k reformě je zapotřebí více zkoumat i v jiných psychiatrických zařízeních, aby bylo 

zřejmé, co je skutečně největším blokátorem akceptace této změny. 

V této oblasti je z našeho úhlu pohledu možné podniknout tyto kroky: 

• Zvýšit celkovou prestiž reformy 

• Přetvářet systém vzdělávání a přístupu k pacientovi nejen z odborného, lékařského hlediska, 

ale měnit způsob práce ke vnímání člověka jako bytosti sociální a emoční; podpořit komplexitu 

tohoto vnímání 

• Získat klíčové kapacity v oboru, “tváře” reformy 

• Podpořit celkové PR reformy jednotlivými cestami (diskuzní fóra, konference, letáčky atpod.) 

• Podpořit lékaře v názoru, že reforma je pro pacienty, nikoliv proti lékařům 

• Dodávat lékařům pocit, že jsou spolutvůrci reformy 

• Dávat přesné a jasné informace o tom, co reforma s sebou přináší a co naopak nepřináší 

Lékařům je třeba zřetelně komunikovat, že se jedná o reformu systému, nikoliv psychiatrie, která by 

měla naopak usnadňovat pacientům přechod do normálního života a zajišťovat spokojenost 

ošetřujícího personálu.  

Vyšší míra aktivizace pacientů 
Za velmi důležité téma považujeme potřebu vyvážení zodpovědností obou systémů (tedy pacientů i 

pečujícího personálu) směrem k přenášení vyšší míry odpovědnosti na pacienty. Z našeho zkoumání v 

léčebně Petrohrad vyplynulo, že o pacienty se ve vysoké míře pečuje, dostávají nabídky léčby, nejsou 

však povinni ji absolvovat, často se do léčebny uchylují právě z důvodu volného, liberálního režimu. Na 

jedné straně se jedná o bezpečné, hájené místo, což jistě přispívá k samotné léčbě, na druhé straně 

pacienti nejsou připravovaní na nároky běžného života a jejich zvládání. Vytváří se tak koloběh návratů 

zpět do léčebny, uchylování se do ústraní, mimo společenské zapojení. Z hlediska reformy se jeví jako 

stěžejní téma, jak začít vytvářet platformu a možnosti pro ty pacienty, kteří jsou motivovaní k reálnému 

zapojení do sociálních vztahů, práce, k běžnému fungování v obyčejných životních situacích.  

Jedná se o široké téma změny charakteru pasivní role pacienta, jeho zapojení do sebeobsluhy, 

běžných životních návyků, pravidelnosti a jisté míry sebediscipliny. 

K nastavování povinností a práv na straně pacientů i zaměstnanců lze přistupovat různými cestami, 

vždy v souladu s preferencemi vedení daných psychiatrických zařízení. Zde sdílíme možnou inspiraci: 

• Ustanovení kodexu způsobu fungování a chování v léčebně, kde jsou zakotvena jak práva, tak 

i povinnosti zaměstnanců i pacientů (např. “S personálem jednáme slušně.” “Používáme slova 

jako Prosím, děkuji ...)Jistě mohou existovat pracoviště, kde bude třeba zvolit opačný postup 

tj. Začít definicí povinností personálu a práv pacientů a kodexem zaměstnanců 

• Workshopy se zaměstnanci na téma povinnosti pacientů a práva zaměstnanců; ve spolupráci 

s externími odborníky hledání společných cest, jak kodex vytvořit vždy dle potřeb daného 

zařízení 
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• Kulaté stoly, diskuzní skupiny na téma vyvážení práv a povinností zaměstnanců i pacientů, 

hledání optimálních řešení s externími, nezávislými facilitátory 

• Realizace kognitivně-behaviorálních tréninků na téma sebeobsluhy, jak se o sebe postarat 

(např. jak nakupovat potraviny, jak si vyhledat spoje hromadné dopravy, finanční gramotnost, 

kariérní poradenství, poradenství v oblastí partnerských a rodinných vztahů) 

• Realizace semináře na téma, co vás čeká, až vám skončí léčba, formování představy o adaptaci 

a fungování v sociálním světě již v průběhu léčby 

• Realizace seminářů pro rodinné příslušníky, co Váš čeká po propuštění Vašeho blízkého z 

psychiatrického zařízení, podpora a její hranice 

S tématem vyšší míry aktivizace pacientů také souvisí trpělivost a mentální nastavení zaměstnanců, 

kteří o jedince s psychiatrickou diagnózou pečují. Reforma přináší prvek změny autoritativního systému 

ošetřovací personál - pacient v partnerský model fungování. Do něj patří akceptace svobodného 

rozhodnutí jedince v situaci, kdy je svéprávný a příčetný rozhodovat o tom, zda se ke svému životu 

postaví aktivně nebo pasivně. Zaměstnanci léčebny Petrohrad často během rozhovorů vyjadřovali 

frustraci z rozpadu autoritativního systému, kdy dříve o fungování pacientů rozhodovali lékaři či ostatní 

ošetřující personál a vše “klapalo”. V současné době se sžívají s pohledem na jedince, kteří se přejímání 

zodpovědnosti nad svým životem teprve učí nebo si užívají nečinnou pasivitu. Je zjevné, že je třeba 

pracovat na specifikaci partnerského fungování a změně postojů jedinců celé naší společnosti, která 

stále mentálně vězí v domnělé funkčnosti systému kontroly a autority. 

 

Vytvoření mezistupňů podpory 
S vyšší mírou aktivizace pacientů velmi úzce souvisí téma vytváření mezistupňů péče a podpory mezi 

opuštěním psychiatrické nemocnice a příchodem do domácího prostředí. Výborným příkladem 

těchto mezistupňů jsou tzv. startovací byty, které fungují v Petrohradě zatím jen několik měsíců. 

Motivovaní pacienti mají možnost vyzkoušet si separaci z pečujícího systému nemocnice, avšak s 

podporou personálu, který o ně doposud pečoval; je tudíž známý a bezpečný. Pacienti dostávají tolik 

časového prostoru, kolik pro svoji adaptaci na soběstačnost potřebují; poté mohou vyjít do běžného 

života lépe prakticky vybaveni jak dovednostmi péče o sebe, tak i vyšší mírou sebejistoty. Z našeho 

pohledu je třeba propracovávat detailně tento prázdný prostor mezi psychiatrickou léčebnou a 

reálným osobním i pracovním životem tak, aby byla vytvořena dostatečná záchranná síť pro jedince, 

jež tuto podporu potřebují.  

Rozdíl mezi pohledem sociálního a zdravotního zařízení 
Během rozhovorů jsme mnohokrát slýchávali o nefunkčnosti sociálních služeb: “Kdyby fungovaly 

sociální služby., nepotřebujeme reformu.“ Je známý fakt, že dlouhodobě se nedaří provázanost 

zdravotně-sociálních služeb téměř na všech úrovních. Společné projekty se dlouhodobě nedaří ani na 

úrovni samotných ministerstev. Obě strany, zdravotní a sociální, vidí člověka většinou v úplně jiném 

stavu. Sociální služba se snaží začlenit svého klienta do společnosti; podporuje jeho samostatnost, 

aktivity apod. V okamžiku většího zdravotního problému jej předává do služeb zdravotníků, Ti poté 

vidí svého pacienta ve chvíli, kdy potřebuje pomoci většinou úplně jiným způsobem: omezením 

pohybu, uklidňujícími prostředky apod. Je tedy třeba hledat cesty k podpoře spolupráce obou 

segmentů a k vytváření hladkého přechodu mezi nimi. Uvedeme následující příklad: Člověk začíná 

pracovat, vrací se tak do běžného života a ztrácí logicky nárok na invalidní důchod. Bohužel však 

práci, její nároky nezvládne a přichází o ni. V této chvíli se dostává do velmi těžké finanční situace, což 

má negativní dopad na jeho psychiku. Finančně je na tom v této chvíli hůře než ve chvíli, kdy byl 

pacientem léčebny. Protože se tyto cykly mnohdy opakují, pacient tak ztrácí motivaci ke změně.  
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Osvěta mezi personálem i pacienty 
Myšlenka psychiatrické reformy je opředena mnoha mýty, které nepřispívají k její hladké 

implementaci. Je tedy zapotřebí důkladné a důsledné osvěty přispívající k destigmatizaci pacientů s 

psychiatrickou diagnózou a k jejich začlenění do běžné společnosti. Z hlediska laické veřejnosti 

můžeme hovořit o kampaních na změnu postojů a nevraživosti, vnímání psychiatrických diagnóz a 

přesnějším povědomí o životě těchto lidí. Osvěta či zpětná vazba by také měla probíhat na straně 

zaměstnanců pečujících o pacienty, kteří často vidí jedince ve chvílích návratu do psychiatrické 

nemocnice a nemají pozitivní zpětnou vazbu o jeho fungování mimo nemocnici. Cestou ke změně by 

mohly být např. příklady dobré praxe – tedy zpětná vazba o vývoji příběhu konkrétního pacienta.  V 

současné době vznikají Centra duševního zdraví, které se mimo jiné mohou stát zdrojem těchto 

případů. Konkrétně by ke změně postoje k reformě mohl přispět fakt, že by zaměstnanci léčebny, 

kteří se starali o svého pacienta, měli možnost slyšet, popřípadě vidět klienta CDZ a jeho fungování v 

běžném životě (např. videopozdravy).  

Návrh dalšího postupu 
V rámci dalších kroků by bylo přínosné: 

• objasnit, které výsledky našeho zkoumání jsou odrazem postojů konkrétních týmů léčebny 

Petrohrad a které vypovídají o postojích zaměstnanců psychiatrického odvětví; tedy provést 

komparaci zkoumání v jiných psychiatrických zařízeních 

• ověřit, zda konkrétní návrhy doporučení jsou funkční a podporují úspěšnost reformy 

duševního zdraví (např. Měření po čase, porovnání výsledků, zda došlo ke změně postojů) 

• Zvážit některé z následně vytipovaných pojmů, které nebyly pro respondenty srozumitelné; 

konkrétně pojem “MPSV” a “hraničář” 

Při dalším zkoumání považujeme za důležité ověření následujících hypotéz (sumarizace předchozích 

výsledků): 

Změna autoritativního systému 
Zdá se, že zaběhnutý systém lékař – sestra – pacient brání reformě, protože všechny tři skupiny mají 

odlišný náhled na smysl reformy. 

Připravenost pacientů 
Není dostatečná pozornost k fázi přípravy na život mimo léčebnu. U pacientů se řeší primárně práva 

v léčebně, péče je věnována přítomnosti, minimálně se připravují na budoucnost. 

Change management 
Reforma v léčebnách nemá systémovou podporu. Věci se dějí nahodile, do kroků reformy jsou 

zapojeni pouze někteří zaměstnanci. Celkově se většinou jedná o tabuizované téma.  

Poděkování 
Touto cestou bychom chtěli poděkovat všem zaměstnancům Psychiatrické léčebny Petrohrad za 

vstřícnou spolupráci při pilotním projektu, zejména pak panu řediteli Ladislavu Henlínovi, paní 

náměstkyni Ivetě Geisselové, paní náměstkyni Jaroslavě Sekretové, paní náměstkyni Ivě Metličkové a 

paní vedoucí CDZ Štěpánce Hejčové. 
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Příloha 
V této příloze přinášíme dílčí výsledky vybraných pojmů dle oddělení. V následujících tabulkách 

uvádíme srovnání postojů k navrženým pojmům týkající se reformy duševního zdraví. Jednotlivé 

výsledky reflektují srovnání postojů konkrétních skupin zaměstnanců k daném pojmu. Tyto výsledky 

jsou důležité zejména pro zobrazení rozdílných postojů jednotlivých skupin zaměstnanců k daným 

pojmům.  

Otevřené oddělení 

Výsledek Počet respondentů Otevřené oddělení Predikce 

Všichni zaměstnanci 123 8 -- 

Ambulance a CDZ 8 7 >> 

Ekonomický úsek 9 2 -- 

Kuchyně 8 4 >> 

PL 3 7 << 

Prádelna, údržba, vrátnice 8 6 >> 

Psychiatrická rehabilitace 12 7 >> 

Psychoterapie a sociální oddělení 6 7 >> 

Stanice M1 13 7 >> 

Stanice M1 geronto 13 6 << 

Stanice M2 22 3 -- 

Stanice Ž 8 8 >> 

Stanice Ž geronto 13 2 -- 

Psychologové 3 7 >> 

Lékaři 5 8 >> 

Podpůrný personál 35 5 << 

Podpůrný ošetř. presonál 29 2 -- 

Psychiatrické sestry 13 6 -- 

Terapeut 12 8 >> 

Všeobecná sestra 19 8 >> 

Vede tým 15 10 << 

Nevede tým 108 8 -- 

DZ 1-4 roky 33 6 -- 

DZ 5-9 let 15 7 << 

DZ 10-14 let 18 6 >> 

DZ 15 let a více 38 8 >> 

DZ 11 měs. a méně 19 7 << 
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Zdravotní pojišťovna 

Výsledek Počet respondentů Zdravotní pojišťovna Predikce 

Všichni zaměstnanci 123 7 -- 

Ambulance a CDZ 8 6 << 

Ekonomický úsek 9 4 >> 

Kuchyně 8 8 >> 

PL 3 6 << 

Prádelna, údržba, vrátnice 8 4 >> 

Psychiatrická rehabilitace 12 7 >> 

Psychoterapie a sociální oddělení 6 6 << 

Stanice M1 13 6 -- 

Stanice M1 geronto 13 6 << 

Stanice M2 22 6 -- 

Stanice Ž 8 4 >> 

Stanice Ž geronto 13 6 << 

Psychologové 3 1 -- 

Lékaři 5 8 >> 

Podpůrný personál 35 7 >> 

Podpůrný ošetř. presonál 29 5 >> 

Psychiatrické sestry 13 6 >> 

Terapeut 12 6 >> 

Všeobecná sestra 19 8 << 

Vede tým 15 8 << 

Nevede tým 108 8 << 

DZ 1-4 roky 33 7 >> 

DZ 5-9 let 15 7 << 

DZ 10-14 let 18 8 << 

DZ 15 let a více 38 7 >> 

DZ 11 měs. a méně 19 6 -- 
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Informační systémy 

Výsledek Počet respondentů Naše informační systémy Predikce 

Všichni zaměstnanci 123 7 << 

Ambulance a CDZ 8 7 << 

Ekonomický úsek 9 8 >> 

Kuchyně 8 3 -- 

PL 3 3 -- 

Prádelna, údržba, vrátnice 8 7 >> 

Psychiatrická rehabilitace 12 7 >> 

Psychoterapie a sociální oddělení 6 2 -- 

Stanice M1 13 7 << 

Stanice M1 geronto 13 4 >> 

Stanice M2 22 7 >> 

Stanice Ž 8 4 >> 

Stanice Ž geronto 13 7 >> 

Psychologové 3 3 -- 

Lékaři 5 4 >> 

Podpůrný personál 35 7 << 

Podpůrný ošetř. presonál 29 6 << 

Psychiatrické sestry 13 8 << 

Terapeut 12 6 >> 

Všeobecná sestra 19 6 >> 

Vede tým 15 4 >> 

Nevede tým 108 7 << 

DZ 1-4 roky 33 9 << 

DZ 5-9 let 15 8 >> 

DZ 10-14 let 18 8 >> 

DZ 15 let a více 38 6 << 

DZ 11 měs. a méně 19 5 << 
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MPSV 

Výsledek Počet respondentů MPSV Predikce 

Všichni zaměstnanci 123 6 << 

Ambulance a CDZ 8 6 >> 

Ekonomický úsek 9 1 -- 

Kuchyně 8 6 >> 

PL 3 6 << 

Prádelna, údržba, vrátnice 8 6 >> 

Psychiatrická rehabilitace 12 7 >> 

Psychoterapie a sociální oddělení 6 2 -- 

Stanice M1 13 7 >> 

Stanice M1 geronto 13 3 -- 

Stanice M2 22 2 -- 

Stanice Ž 8 3 -- 

Stanice Ž geronto 13 1 -- 

Psychologové 3 3 -- 

Lékaři 5 1 -- 

Podpůrný personál 35 6 >> 

Podpůrný ošetř. presonál 29 3 -- 

Psychiatrické sestry 13 3 -- 

Terapeut 12 6 -- 

Všeobecná sestra 19 5 << 

Vede tým 15 5 << 

Nevede tým 108 6 >> 

DZ 1-4 roky 33 7 << 

DZ 5-9 let 15 3 -- 

DZ 10-14 let 18 3 -- 

DZ 15 let a více 38 1 -- 

DZ 11 měs. a méně 19 7 >> 
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Poruchy osobnosti 

Výsledek Počet respondentů Poruchy osobnosti Predikce 

Všichni zaměstnanci 123 3 -- 

Ambulance a CDZ 8 2 -- 

Ekonomický úsek 9 4 >> 

Kuchyně 8 3 -- 

PL 3 4 >> 

Prádelna, údržba, vrátnice 8 4 >> 

Psychiatrická rehabilitace 12 8 >> 

Psychoterapie a sociální oddělení 6 2 -- 

Stanice M1 13 2 -- 

Stanice M1 geronto 13 9 << 

Stanice M2 22 3 -- 

Stanice Ž 8 2 -- 

Stanice Ž geronto 13 3 -- 

Psychologové 3 1 -- 

Lékaři 5 1 -- 

Podpůrný personál 35 3 -- 

Podpůrný ošetř. presonál 29 6 << 

Psychiatrické sestry 13 3 -- 

Terapeut 12 4 >> 

Všeobecná sestra 19 4 >> 

Vede tým 15 3 -- 

Nevede tým 108 3 -- 

DZ 1-4 roky 33 1 -- 

DZ 5-9 let 15 3 -- 

DZ 10-14 let 18 1 -- 

DZ 15 let a více 38 5 << 

DZ 11 měs. a méně 19 1 -- 
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Ministerstvo zdravotnictví 

Výsledek Počet respondentů Ministerstvo zdravotnictví Predikce 

Všichni zaměstnanci 123 2 -- 

Ambulance a CDZ 8 4 >> 

Ekonomický úsek 9 5 << 

Kuchyně 8 7 << 

PL 3 2 -- 

Prádelna, údržba, vrátnice 8 3 -- 

Psychiatrická rehabilitace 12 2 -- 

Psychoterapie a sociální 
oddělení 6 2 -- 

Stanice M1 13 5 << 

Stanice M1 geronto 13 3 -- 

Stanice M2 22 2 -- 

Stanice Ž 8 5 << 

Stanice Ž geronto 13 2 -- 

Psychologové 3 2 -- 

Lékaři 5 1 -- 

Podpůrný personál 35 6 << 

Podpůrný ošetř. presonál 29 2 -- 

Psychiatrické sestry 13 6 << 

Terapeut 12 3 -- 

Všeobecná sestra 19 1 -- 

Vede tým 15 3 -- 

Nevede tým 108 2 -- 

DZ 1-4 roky 33 6 << 

DZ 5-9 let 15 6 << 

DZ 10-14 let 18 2 -- 

DZ 15 let a více 38 4 >> 

DZ 11 měs. a méně 19 1 -- 
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Odmítání léků 

Výsledek Počet respondentů Odmítání léků Predikce 

Všichni zaměstnanci 123 2 -- 

Ambulance a CDZ 8 6 >> 

Ekonomický úsek 9 2 -- 

Kuchyně 8 3 -- 

PL 3 2 -- 

Prádelna, údržba, vrátnice 8 5 >> 

Psychiatrická rehabilitace 12 1 -- 

Psychoterapie a sociální oddělení 6 2 -- 

Stanice M1 13 2 -- 

Stanice M1 geronto 13 3 -- 

Stanice M2 22 3 -- 

Stanice Ž 8 3 -- 

Stanice Ž geronto 13 3 -- 

Psychologové 3 1 -- 

Lékaři 5 2 -- 

Podpůrný personál 35 1 -- 

Podpůrný ošetř. presonál 29 2 -- 

Psychiatrické sestry 13 2 -- 

Terapeut 12 3 -- 

Všeobecná sestra 19 5 << 

Vede tým 15 3 -- 

Nevede tým 108 2 -- 

DZ 1-4 roky 33 2 -- 

DZ 5-9 let 15 7 << 

DZ 10-14 let 18 2 -- 

DZ 15 let a více 38 1 -- 

DZ 11 měs. a méně 19 5 << 
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Intimita pacienta 

Výsledek Počet respondentů Intimita pacienta Predikce 

Všichni zaměstnanci 123 7 -- 

Ambulance a CDZ 8 5 >> 

Ekonomický úsek 9 1 -- 

Kuchyně 8 10 -- 

Prádelna, údržba, vrátnice 8 8 << 

Psychiatrická rehabilitace 12 5 >> 

Psychoterapie a sociální oddělení 6 5 << 

Stanice M1 13 7 >> 

Stanice M1 geronto 13 7 << 

Stanice M2 22 7 >> 

Stanice Ž 8 8 >> 

Stanice Ž geronto 13 6 << 

Psychologové 3 3 -- 

Lékaři 5 3 -- 

Podpůrný personál 35 7 >> 

Podpůrný ošetř. presonál 29 6 >> 

Psychiatrické sestry 13 6 >> 

Terapeut 12 3 -- 

Všeobecná sestra 19 7 >> 

Vede tým 15 5 >> 

Nevede tým 108 10 -- 

DZ 1-4 roky 33 10 -- 

DZ 5-9 let 15 8 << 

DZ 10-14 let 18 5 << 

DZ 15 let a více 38 4 >> 

DZ 11 měs. a méně 19 8 >> 

CDZ 8 5 >> 
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Reforma psychiatrie 

Výsledek Počet respondentů Reforma psychiatrie Predikce 

Všichni zaměstnanci 123 7 << 

Ambulance a CDZ 8 8 << 

Ekonomický úsek 9 2 -- 

Kuchyně 8 5 << 

Prádelna, údržba, vrátnice 8 3 -- 

Psychiatrická rehabilitace 12 2 -- 

Psychoterapie a sociální oddělení 6 8 >> 

Stanice M1 13 2 -- 

Stanice M1 geronto 13 5 << 

Stanice M2 22 3 -- 

Stanice Ž 8 6 >> 

Stanice Ž geronto 13 2 -- 

Psychologové 3 3 -- 

Lékaři 5 2 -- 

Podpůrný personál 35 4 >> 

Podpůrný ošetř. presonál 29 2 -- 

Psychiatrické sestry 13 3 -- 

Terapeut 12 2 -- 

Všeobecná sestra 19 9 << 

Vede tým 15 7 << 

Nevede tým 108 7 << 

DZ 1-4 roky 33 2 -- 

DZ 5-9 let 15 9 << 

DZ 10-14 let 18 3 -- 

DZ 15 let a více 38 2 -- 

DZ 11 měs. a méně 19 5 << 

CDZ 8 8 << 
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Naši pacienti 

Výsledek Počet respondentů Naši pacienti Predikce 

Všichni zaměstnanci 123 6 << 

Ambulance a CDZ 8 3 -- 

Ekonomický úsek 9 5 << 

Kuchyně 8 7 -- 

Prádelna, údržba, vrátnice 8 8 << 

Psychiatrická rehabilitace 12 5 >> 

Psychoterapie a sociální oddělení 6 5 >> 

Stanice M1 13 7 >> 

Stanice M1 geronto 13 3 -- 

Stanice M2 22 2 -- 

Stanice Ž 8 6 -- 

Stanice Ž geronto 13 2 -- 

Psychologové 3 6 << 

Lékaři 5 7 >> 

Podpůrný personál 35 4 >> 

Podpůrný ošetř. presonál 29 9 << 

Psychiatrické sestry 13 3 -- 

Terapeut 12 8 >> 

Všeobecná sestra 19 8 << 

Vede tým 15 5 << 

Nevede tým 108 10 << 

DZ 1-4 roky 33 8 << 

DZ 5-9 let 15 6 << 

DZ 10-14 let 18 5 << 

DZ 15 let a více 38 8 << 

DZ 11 měs. a méně 19 8 << 

CDZ 8 3 -- 
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Zákaz nedobrovolných hospitalizací 

Výsledek Počet respondentů Zákaz nedobrovolných hospitalizací Predikce 

Všichni zaměstnanci 123 5 << 

Ambulance a CDZ 8 5 << 

Ekonomický úsek 9 3 -- 

Kuchyně 8 7 << 

Prádelna, údržba, vrátnice 8 6 << 

Psychiatrická rehabilitace 12 5 >> 

Psychoterapie a sociální 
oddělení 6 3 -- 

Stanice M1 13 2 -- 

Stanice M1 geronto 13 4 >> 

Stanice M2 22 6 << 

Stanice Ž 8 2 -- 

Stanice Ž geronto 13 2 -- 

Psychologové 3 3 -- 

Lékaři 5 3 -- 

Podpůrný personál 35 3 -- 

Podpůrný ošetř. presonál 29 4 >> 

Psychiatrické sestry 13 3 -- 

Terapeut 12 2 -- 

Všeobecná sestra 19 5 << 

Vede tým 15 8 << 

Nevede tým 108 2 -- 

DZ 1-4 roky 33 2 -- 

DZ 5-9 let 15 5 << 

DZ 10-14 let 18 8 << 

DZ 15 let a více 38 1 -- 

DZ 11 měs. a méně 19 6 << 

CDZ 8 5 << 

 

 

  

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiftcb3uMvdAhUmMuwKHeWDCykQjRx6BAgBEAQ&url=https://www.psychiatrie.cz/images/Prezentace-Reforma-pece-o-dusevni-zdravi_2017_04_26.pdf&psig=AOvVaw26zCIocYRc5d0w-cT2Ti2_&ust=1537596890167641
https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjgn9GEucvdAhVF6qQKHTaGDmEQjRx6BAgBEAU&url=https://sestraroku.zdravi.euro.cz/hlavni-stranka/ministerstvo-zdravotnictvi/&psig=AOvVaw0enzqRuJ2yLlnfwOmQMM3C&ust=1537596920028767


 

 30 

Omezovací prostředky 

Výsledek Počet respondentů Omezovací prostředky Predikce 

Všichni zaměstnanci 123 1 -- 

Ambulance a CDZ 8 1 -- 

Ekonomický úsek 9 1 -- 

Kuchyně 8 10 << 

Prádelna, údržba, vrátnice 8 3 -- 

Psychiatrická rehabilitace 12 2 -- 

Psychoterapie a sociální oddělení 6 2 -- 

Stanice M1 13 3 -- 

Stanice M1 geronto 13 3 -- 

Stanice M2 22 4 >> 

Stanice Ž 8 5 << 

Stanice Ž geronto 13 6 >> 

Psychologové 3 2 -- 

Lékaři 5 3 -- 

Podpůrný personál 35 4 >> 

Podpůrný ošetř. presonál 29 4 >> 

Psychiatrické sestry 13 1 -- 

Terapeut 12 2 -- 

Všeobecná sestra 19 6 << 

Vede tým 15 1 -- 

Nevede tým 108 3 -- 

DZ 1-4 roky 33 4 >> 

DZ 5-9 let 15 2 -- 

DZ 10-14 let 18 3 -- 

DZ 15 let a více 38 3 -- 

DZ 11 měs. a méně 19 5 -- 

CDZ 8 1 -- 
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Zdravotní sestra vede oddělení 

Výsledek Počet respondentů 
Zdravotní sestra vede 
oddělení Predikce 

Všichni zaměstnanci 123 8 >> 

Ambulance a CDZ 8 7 << 

Ekonomický úsek 9 3 -- 

Kuchyně 8 6 << 

Prádelna, údržba, vrátnice 8 7 >> 

Psychiatrická rehabilitace 12 8 >> 

Psychoterapie a sociální oddělení 6 7 >> 

Stanice M1 13 6 << 

Stanice M1 geronto 13 7 >> 

Stanice M2 22 8 >> 

Stanice Ž 8 6 << 

Stanice Ž geronto 13 7 >> 

Psychologové 3 2 -- 

Lékaři 5 3 -- 

Podpůrný personál 35 7 -- 

Podpůrný ošetř. presonál 29 7 >> 

Psychiatrické sestry 13 9 >> 

Terapeut 12 8 >> 

Všeobecná sestra 19 7 >> 

Vede tým 15 4 >> 

Nevede tým 108 8 >> 

DZ 1-4 roky 33 7 >> 

DZ 5-9 let 15 7 >> 

DZ 10-14 let 18 6 << 

DZ 15 let a více 38 7 >> 

DZ 11 měs. a méně 19 8 >> 

CDZ 8 7 << 
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