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ABSTRAKT 

Cílem bakalářské práce je zjistit, jak pacienti s psychózou, hospitalizovaní v Psychiatrické 

nemocnici v Kroměříži, vnímají edukaci, zda mají dostatek potřebných informací o své 

nemoci, zda mají o tyto informace zájem a jaké jsou jejich požadavky. Úkolem je dovědět 

se z pohledu pacientů s psychotickým onemocněním, jak hodnotí edukaci o psychózách 

poskytovanou v ambulantních a ústavních podmínkách, jakým způsobem jsou edukováni  

a zda jsou pro nemocné informace tohoto druhu dostupné a srozumitelné. Teoretická část 

práce charakterizuje psychózy, jejich druhy, příčiny, průběh nemoci a dostupné formy léč-

by. Dále pak popisuje důležitou roli rodiny v průběhu terapie, její nelehkou situaci a mož-

nosti podpory. Poslední kapitola je věnována nezbytné psychoedukaci, jako součásti pre-

vence relapsu psychóz. Praktickou část tvoří kvantitativně orientovaný deskriptivní vý-

zkum provedený dotazníkovým šetřením. 

Klíčová slova: psychóza, léčba, edukace, rodina, prevence, psychoedukace   

 

ABSTRACT 

The aim of this bachelor work is to find out how the patients with psychosis hospitalized at 

the psychiatric hospital in Kroměříž perceive education. Whether they have enough impor-

tant information about their illness, whether they are interested and what their requirements 

are. The focus of this work is to recognize how these patients with the psychotic illness 

evaluate the education about the psychosis which is carried out at the outpatient unit or the 

hospital unit and that from their point of view. What forms of education is undertaken and 

whether all information given to the patients is fully understandable and accessible. The 

theroretical part characterizes psychosis, forms, causes, the progression of the disease and 

all the available treatmens. Furthermore, it indicates the important role of the family during 

the process of the treatment, its difficult situation and the possible support. The last part is 

dealing with the concept of necessary psychoeducation as a part of prevention of the psy-

chotic relapse. The practical part consists of quantitatively orientated descriptive research 

which has been carried out through the questionnaire survey. 
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ÚVOD 

Psychózy jsou velmi závažným duševním onemocněním. Život s psychózou je náročný. 

Onemocnění přináší pacientům i jejich blízkým spousty negativních proměn v rovině 

osobní, pracovní i rodinné. Léčba psychotických onemocnění je často ukončována 

z důvodu neznalosti či bezradnosti nemocného. Zajímalo nás, zda je možné pacienty v je-

jich tíživé životní situaci podpořit a pomocí edukace těmto následkům předejít. 

Celá bakalářská práce je rozdělena na teoretickou a praktickou část. Teoretická část vychá-

zí z podrobné analýzy odborné literatury, věnující se problematice psychotických onemoc-

nění. Je členěna do tří kapitol. V první kapitole se zabýváme vymezením pojmu psychóza. 

Dále pak následuje základní rozdělení psychóz a jejich charakteristika, příčiny, průběh 

onemocnění a možné léčebné postupy, které zvyšují naději nemocných na příznivější prů-

běh.  V druhé kapitole se zaměřujeme na důležitou podpůrnou roli rodiny, na její složitou 

životní situaci při podpoře svého blízkého nemocného. Zabýváme se také komunikací čle-

nů v rodině, efektivním zvládáním problematického soužití a celkovou podporou takto 

znevýhodněných osob. Poslední kapitola je věnována edukaci psychotických pacientů  

a jejich příbuzných. Představujeme edukaci, jako neodmyslitelnou součást intenzivní léčby 

psychóz a zároveň jako prevenci relapsu psychotického onemocnění.  

Edukaci popisujeme jako seznámení nemocného a jeho rodiny s povahou onemocnění, kdy 

se obě strany dovídají, co je psychóza, jak je závažná, ale zároveň léčitelná. Díky edukaci 

se pacienti a blízcí příbuzní mohou dovědět spoustu potřebných informací.  V bakalářské 

práci se zaměřujeme na důležitost edukačního procesu při léčbě psychotických onemocně-

ní. Je přínosné, když se edukace účastní pacient i někdo z jeho blízkých. 

Ve floridní (akutní) fázi nemoci pacient není zcela v realitě a není schopen objektivně po-

soudit svůj aktuální zdravotní stav. Získání rodiny nemocného jako spojence pro boj s ne-

mocí je podstatným úkolem odborníků. Příbuzní se mohou prostřednictvím edukace naučit 

detekovat varovné příznaky, lépe chápat nestandardní projevy chování svého blízkého, 

vyhledat včas odbornou pomoc, být oporou a tak mu usnadnit život s psychózou. Díky 

edukaci má také pacient větší možnost získat náhled na svou nemoc a následně při léčbě 

s odborníky lépe spolupracovat. Tím prokazatelně dochází k lepšímu průběhu ataky. Re-

lapsy onemocnění nejsou tak časté a následky tak devastační. 

Pokud má mít edukace smysl, je zapotřebí, aby byla kvalitní, provedena citlivě a s povzbu-

zením. Měla by být koncipována s ohledem na schopnosti a možnosti posluchačů. Proto 
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empirickou část bakalářské práce věnujeme kvantitativnímu deskriptivnímu výzkumu, je-

hož cílem je zjistit postoje a pocity pacientů s psychózou k edukaci v době hospitalizace 

v Psychiatrické nemocnici v Kroměříži. Jako výzkumnou metodu použijeme dotazníkové 

šetření.  

Výsledky výzkumu by mohly přinést nové inspirativní poznatky, které by pak odborníkům 

pomohly zkvalitnit, rozšířit a zpřístupnit edukaci pacientů s psychotickým onemocněním 

v ústavních zařízeních i v ambulantních podmínkách následné péče.  
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I.  TEORETICKÁ ČÁST 
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1 PSYCHÓZY 

Psychóza je slovo řeckého původu, které je složeno ze dvou částí.  „Psyché“ znamená  

v překladu „duše“ a koncovka „- óza“ je v medicíně používána ve smyslu „nemoc“. Psy-

chózou se tedy rozumí nemoc duše, jinými slovy duševní onemocnění. Psychóza velmi 

výrazně ovlivňuje prožívání nemocného. (Kalina, 2001, s. 16)  

Kalina (2001, s. 16) uvádí, že „psychóza zásadně mění způsob, jakým člověk prožívá sám 

sebe, druhé lidi a svět, v němž žije. Společný svět ustupuje do pozadí a na jeho místo se 

dostává svět přeludů a fantazií. Nemocný se v něm uzavírá, odtrhává se od druhých lidí  

a jejich realita se mu stává cizí. Lidé v jeho nejbližším okolí pochopitelně tuto změnu také 

prožívají: jejich blízký se chová podivně, nelze se s ním domluvit, jeho projevy v nich 

vzbuzují pocit ohrožení, provinění nebo zmatku a podle toho se k němu také dále chovají.“ 

Psychózami označujeme skupinu závažných duševních nemocí, které výrazně narušují 

psychické funkce. Nemocný nedokáže jednoznačně rozpoznat, co je realita a co není. Jeli-

kož toto onemocnění nebolí, psychotický pacient má často pocit, že není nemocný a tudíž 

léčení odmítá. Dostává se do svého uzavřeného světa a skutečnému se odcizuje. Lidé 

v jeho nejbližším okolí nemocnému přestávají rozumět. Nedokážou si jeho chování vysvět-

lit a ani on sám není schopen vysvětlit, co se s ním děje. (Možný, 1999, s. 3) 

Raboch a Zvolský (2001, s. 227) definují psychózu jako stav, kdy je narušen vztah člověka 

k realitě. Psychotické onemocnění vede ke změnám osobnosti, postihuje pracovní schop-

nost člověka a snižuje i jeho společenské uplatnění. 

Weimerová (2010) uvádí, že psychózy jsou nejzávažnějšími duševními onemocněními. Jde 

o širokou skupinu nemocí charakterizovanou tím, že se duševní stav pacienta mění zásad-

ním způsobem. Zároveň si pacient této změny není vědom a je k onemocnění nekritický.  

V akutním stadiu nemoci může být nebezpečný sobě nebo někomu druhému ve svém oko-

lí. Nemoc vážně zasahuje téměř do všech oblastí života. 

Moderní psychiatrické terapie, komplexní medikamentózní léčba, psychoterapie a sociote-

rapie však zvyšuje naději na překonání nepříznivých vlivů psychózy. Tuto nemoc je třeba 

brát vážně, nikoliv tragicky. Není možné ji úplně vyléčit, ale je možné naučit se s ní žít  

a předcházet tomu, aby zaplnila nemocným a jejich rodinám celý jejich život. (Kalina, 

2001, s. 18)  
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Z výše uvedeného vyplývá, že pacienti s psychózou mají nemalé problémy a soužití s nimi 

je mnohdy obtížné. Díky moderní vědě již dnes existuje několik způsobů, jak této znevý-

hodněné skupině pomoci.  

V první kapitole si následně rozebereme jednotlivé druhy psychóz, jejich příčiny, průběh 

onemocnění a možnosti dostupné terapie. 

1.1 Druhy psychóz 

Pojem psychóza zahrnuje několik typů duševních onemocnění. Ty se od sebe liší závaž-

ností i osobním prožitkem u jednotlivých pacientů. V odborné literatuře nacházíme několik 

dělení psychóz. V následujícím textu uvádíme tři z nich.   

Doubek et al. (2008, s. 9) rozděluje psychózy na organické, které jsou způsobené poškoze-

ním mozkové tkáně. Dále na toxické, kdy je činnost mozkové tkáně ovlivněna chemickou 

sloučeninou (jedy, drogy) a funkční, kdy se nejedná o poškození nebo ovlivnění činnosti 

mozkové tkáně, do této skupiny patří např. schizofrenie, porucha s bludy, schizotypální 

porucha, schizoafektivní porucha aj.  

Možný (1999, s. 3) rozděluje psychózy na symptomatické a funkční. Symptomatické (to-

xické) psychózy jsou ty, které narušují činnost mozku, psychózy způsobené otravou jedy, 

či alkoholu a drog. Do této skupiny autor řadí také involuční psychózy, které jsou způso-

bené degenerativními změnami mozku ve stáří. Příčiny vzniku funkčních (endogenních) 

psychóz nejsou známé. U tohoto typu onemocnění nejsou zjištěny žádné poruchy mozku,  

i když je jeho funkce narušena.  

Mezinárodní klasifikace nemocí (MKN 10) uvádí další dělení:   

- schizofrenie 

- schizotypní porucha 

- trvalé duševní poruchy s bludy 

- akutní a přechodné psychotické poruchy 

- indukovaná porucha s bludy 

- schizoafektivní porucha 

(Bankovská Motlová et al., ©2010)  

Z tohoto výčtu si jednotlivá psychotická onemocnění následně stručně popíšeme. 
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Schizofrenii Svoboda, Češková a Kučerová (2006, s. 181) popisují jako duševní onemoc-

nění, které je charakteristické poruchami téměř všech psychických funkcí. Výraznou je 

porucha myšlení, vnímání a změna emotivity. V době onemocnění je narušené chování  

a jednání. Objevují se bludy, halucinace a dezorganizovaný slovní projev i chování. 

Dle převažující psychopatologie dělí Svoboda, Češková a Kučerová (2006, s. 185 - 186) 

schizofrenní poruchy na několik klinických forem. Paranoidní schizofrenie je nejběžnějším 

typem, je charakterizována převážně paranoidními bludy. Hebefrenní schizofrenie svými 

projevy nejčastěji připomíná pubertální období.  U katatonní schizofrenie jsou v popředí 

poruchy hybnosti. Nediferencovaná schizofrenie mívá nevyhraněnou podobu. Reziduální 

schizofrenie je chronickým stavem po ústupu akutních příznaků. U simplexní schizofrenie 

změny chování vyplývají z postupného stažení se do sebe.  

U schizotypní poruchy jsou zřetelné zvláštnosti a podivnosti v chování a vzezření, obje-

vuje se podezíravost, náznak paranoidních bludů a stažení v oblasti sociální. Myšlení bývá 

magické, podezíravé, smyslové zážitky nemají psychotickou intenzitu a jsou usměrnitelné. 

(Malá a Pavlovský, 2002, s. 62) 

Trvalá porucha s bludy je charakteristická rozvojem jednoho bludu nebo několika navzá-

jem propojených bludů s bohatým obsahem. Bludy bývají celoživotní. Nejčastěji se vysky-

tují bludy perzekuční, erotomanické, žárlivecké a hypochondrické. Často bývají spojeny 

s životní situací nemocného. Rozvoj bludných myšlenek je zpočátku poměrně nenápadný. 

Tyto myšlenky se postupně v pacientově životě stávají dominantními. Nemocní se zřídka 

svých bludů zbavují. (Svoboda, Češková a Kučerová, 2006, s. 187) 

U akutních a přechodných psychotických poruch jsou psychotické příznaky krátkodobé 

a přechodné. Onemocnění je charakterizováno náhlým výskytem psychotických příznaků. 

Obvykle je spojeno s akutním stresem, určitou stresovou událostí, která pacienta značně 

zasáhla zhruba týden či dva před vypuknutím nemoci. Není zde prokázán žádný organický 

podklad. K úzdravě dochází během několika dní, týdnů či měsíců. (Praško et al., 2013,  

s. 372) 

Indukovaná porucha s bludy je onemocněním, u něhož jsou bludy sdíleny dvěma nebo 

více osobami, které jsou na sebe úzce emočně navázány. Jedna z nich trpí psychotickou 

poruchou. Její bludy jsou v průběhu času indukovány tomu druhému.  Obvykle porucha 

mizí, když jsou tito lidé od sebe odděleni. (Svoboda, Češková a Kučerová, 2006,  

s. 187)  
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Schizoafektivní poruchy jsou charakteristické současným výskytem příznaků afektivních 

i schizofrenních. Schizoafektivní poruchy mohou být manického, depresivního a smíšené-

ho typu. Porucha manického typu mívá akutní začátek, kdy bývá velmi výrazně narušeno 

chování. Porucha depresivního typu má méně floridní průběh s delším trváním a horší pro-

gnózou. Je zde poměrně velké riziko sebevraždy. U smíšeného typu se schizofrenní sym-

ptomy vyskytují společně se smíšenou bipolární poruchou. (Malá a Pavlovský, 2002, s. 63) 

Tak jako jiná onemocnění, i jednotlivé druhy psychóz mají svůj rozdílný průběh. Z výše 

uvedeného vyplývá, že jednotlivá psychotická onemocnění se od sebe liší některými pří-

znaky, délkou trvání a také spouštěcím faktorem. 

1.2 Příčiny psychóz    

Z moderních poznatků vědy je zřejmé, že psychóza není způsobena jen jedinou příčinou. 

Jde o společné působení řady dílčích příčin. Především se v odborných publikacích hovoří 

o dědičnosti, působení prostředí, ve kterém člověk vyrůstá a o událostech, které v průběhu 

života jedinec prožívá.  

Kalina (2001, s. 22) uvádí, že při vzniku psychózy jde o souhru většího počtu nepříznivých 

vlivů, a to biologických, psychologických a sociálních. Za prvotní považuje biologické – 

dědičné faktory, nevyrovnané založení organismu včetně centrálního nervového systému  

a vrozené odchylky. Jako další vlivy uvádí poruchy vývoje v raném dětství ve složité ro-

dinné situaci, v nadměrném stresu. Nemalý podíl mohou sehrát i tělesné poruchy, úrazy  

a zánětlivá onemocnění mozku. Autor předpokládá, že kombinací těchto vlivů dochází ke 

zranitelnosti, na jejímž základě následně propuká psychóza. 

Prvotní příčiny psychóz musíme hledat dle Bankovské Motlové et al. (©2010) ještě před 

narozením jedince, který v dospělém věku touto nemocí onemocní. „Jde o řetězec příčin  

a následků, který začíná dlouho před propuknutím vlastní nemoci. Svoji roli nejspíš hrají 

geny, ale které to jsou a jak přesně fungují, nevíme. Psychotické onemocnění se častěji 

rozvinulo u jedinců, jejichž matky onemocněly ve druhé třetině těhotenství virovým one-

mocněním, především chřipkou, dále u těch, kteří přicházeli na svět s porodními kompli-

kacemi, či měli časně po porodu zánětlivé onemocnění mozku.“  

Bankovská Motlová et al. (©2010) uvádí, že psychotické příznaky vznikají v důsledku 

nerovnováhy dopaminergního systému. Dopamin funguje v limbickém systému jako ner-

vový přenašeč, posel informace mezi nervovými buňkami (neurony). Limbický systém má 
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na starosti prožívání emocí a ukládání událostí do paměti. Dále umožňuje připsat význam 

událostem, které skutečně významné jsou.  Pokud dopamin v limbickém systému nefungu-

je správně, jako je tomu při psychóze, mozek interpretuje jednotlivé děje jinak. Regulace 

hladiny dopaminu je tedy nezbytnou součástí farmakoterapie. 

Dle Svobody, Češkové a Kučerové (2006, s. 182) existuje zátěž biologická i psychosociál-

ní. Autoři předpokládají, že ke genetickým faktorům se přidávají i faktory vnější, a ty na 

sebe vzájemně působí, což může podpořit manifestaci psychotické poruchy. 

Je patrné, že existuje velká spousta příčin, které mohou toto závažné duševní onemocnění 

vyprovokovat. Neexistuje však žádná základní příčina psychóz.  Je tedy zcela zbytečné, 

když nemocného nebo rodinu trápí pocity viny, či hledají viníka v někom jiném.  

1.3 Průběh onemocnění 

V následující kapitole si objasníme základní pojmy, které souvisí s celkovým průběhem 

psychotického onemocnění. Nemoc probíhá v určitých fázích. V počátku se jedná o období 

několika týdnů či měsíců, kdy se objevují časné varovné příznaky nemoci. Poté následuje 

ataka, která se zpravidla projevuje pozitivními příznaky, kdy nemocný ztrácí kontakt 

s realitou. Po úzdravě z ataky následuje bezpříznakové období, tedy remise nemoci. Dříve 

či později může dojít k návratu onemocnění, kterému se říká relaps.  

Psychotické onemocnění se obvykle hlásí časnými varovnými příznaky, mezi které patří 

úzkost, rozlady, předrážděnost, pocity neskutečnosti, nepříjemné tělesné potíže. Okolí těm-

to příznakům někdy nepřikládá důležitost, jindy změnu částečně zaznamenává. Pacient se 

tak uzavírá do sebe, nedává najevo, co jej trápí a neúspěšně s nemocí bojuje. Hovoříme  

o tzv. latentní (skryté) nemoci. Odborníci mohou v tomto období onemocnění ještě odvrá-

tit. Pokud jde však o první epizodu, pacient a jeho rodina pomoc zřídka kdy vyhledají. (Ka-

lina, 2001, s. 30) 

V edukačním programu o psychózách  PREDUKA je ataka popisována jako akutní fáze 

onemocnění, kdy se vyskytují psychotické příznaky. V té době je žádoucí, aby byl pacient 

intenzivně léčen v psychiatrické ambulanci či hospitalizován ve zdravotnickém zařízení. 

Po určitém čase se objevují další projevy nemoci, tzv. kognitivní příznaky, ke kterým patří 

poruchy paměti, nevýkonnost, pokleslá nálada a horší výkon. Většinou po šesti měsících 

tyto příznaky také vymizí. S psychotickou atakou se pacient vyrovnává někdy velmi těžko 

a dlouhou dobu. (Bankovská Motlová et al., ©2010) 
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Remise znamená, že nemoc ustoupila a pacient je kompenzován. Onemocnění však nemu-

sí ustoupit zcela. Po fázi akutní následuje fáze zotavovací, kdy by měl být pacient ještě 

oproštěn od zátěžových situací. Některé příznaky mohou nadále přetrvávat i delší období.  

I když se pacient uzdravil z psychózy, zůstává zvýšená zranitelnost, díky které se může 

nemoc znovu objevit. (Kalina, 2001, s. 31-32)  

Relaps je návrat akutních psychotických příznaků, které byly již v minulosti u pacienta 

léčeny. Statistiky uvádí, že psychózy mají vysokou frekvenci návratů onemocnění. Pokud 

pacient neužívá léky, epizoda se objevuje u 75% nemocných psychózou do jednoho roku. 

(Doubek et al., 2010, s. 43) 

Zkušenosti z praxe ukazují, že asi třetina nemocných má jednu ataku nemoci, kdy následu-

je úplná remise. Druhá třetina má atak víc s různě dlouho trvajícími remisemi. Třetí třetina 

může mít příznaky bohužel mnoho let. Lepší prognóza je u těch pacientů, kteří své nemoci 

porozumí, spolupracují s lékařem, jsou ochotni brát dlouhodobě psychofarmaka a žijí 

v klidném a tolerantním prostředí. (Doubek et al., 2010, s. 13) 

1.4 Léčba psychóz 

Účinná léčba psychóz spočívá v dlouhodobém a komplexním přístupu. V následujících 

odstavcích se zaměříme pouze obecně na to, jakými způsoby je možné k léčbě přistupovat 

a jakých nástrojů lze využít.  Způsob léčby závisí na tom, kde je léčba poskytována, o jaký 

druh psychózy se jedná a v jaké fázi onemocnění se pacient nachází. Z dostupné literatury 

je patrné, že ke kompenzaci zdravotního stavu pacienta, u kterého probíhá psychotické 

onemocnění, je zapotřebí kombinace farmakologické léčby a působení psychosociálních 

intervencí.  

Doubek et al. (2010, s. 20) rozlišuje tři fáze léčby. První fází je léčba akutních příznaků. 

V druhé fázi probíhá pokračující terapie vedoucí ke stabilizaci zdravotního stavu a dosaže-

ní uspokojivé remise.  Ve třetí fázi probíhá udržovací léčba k zachování remise a prevence 

relapsu onemocnění. 

Základem léčení psychóz je v současné době v převážné většině případů podávání léků 

upravujících narušené chemické pochody v mozku. Biologická léčba představuje medika-

ci, aplikaci léčebných metod a postupů, které jsou v kompetenci lékaře s psychiatrickou 

specializací. (Mahrová a Venglářová, 2008, s. 93) Psychofarmaka dělíme podle jejich 

účinné látky do několika skupin: antipsychotika, antidepresiva, stabilizátory nálady a léky 
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odstraňující nežádoucí účinky antipsychotik. Jako doplňující léčbu užívají nemocní i léky 

ze skupiny anxiolytik a hypnotik. (Možný, 1999, s. 16) 

Tradičním lékem jsou klasická antipsychotika I. generace. Při jejich užívání se objevuje 

řada nežádoucích účinků. Jde však o psychofarmaka s vysokou účinností u agresivních  

a agitovaných pacientů. Antipsychotika II. generace vykazují oproti klasickým antipsycho-

tikům výrazně méně nežádoucích účinků. (Svoboda, Češková a Kučerová, 2006, s. 71) 

Většinou se antipsychotika užívají perorálně. Při akutní fázi lze použít také krátkodobě 

působící injekce. Dnešním trendem jsou tzv. depotní antipsychotické injekce, kdy je nástup 

pozvolný, ale účinky přetrvávají několik týdnů. Cílem těchto psychofarmak je dosažení 

remise. 

Elektrokonvulzivní terapie je metodou používanou převážně u terapeuticky rezistentních 

pacientů. Metodou volby bývá tato terapie u katatonních nebo depresivních pacientů a spe-

cifických případů, jakým je například neuroleptický maligní syndrom. (Horáček, 2003,  

s. 263)  

Komplexní léčba zvyšuje pravděpodobnost, že zdravotní stav nemocného bude uspokojivý 

(Bankovská Motlová a Španiel, 2013, s. 35). Proto je potřeba využít všechny dostupné 

možnosti. Od psychosociálních intervencí Bankovská Motlová a Španiel (2013, s. 51) 

očekávají ovlivnění problémů, které psychofarmaka nejsou schopna vyřešit. Jde např.  

o strach z relapsu onemocnění, bezradnost v důsledku nedostatku potřebných informací  

a zhoršení schopnosti zařadit se do běžného života.  

Vágnerová (2008, s. 347) uvádí, že farmakoterapie u psychózy je obvykle doplněna i soci-

oterapií. Ta zahrnuje nejrůznější druhy působení, které směřují k aktivizaci nemocných  

a na podporu dovedností, které uplatní v běžném životě. Jejím důležitým cílem je úprava 

rodinného soužití, zajištění denního programu a kontaktu s lidmi.  

Zásadní součástí prevence relapsu psychózy je psychoedukace. Jejím úkolem je citlivě 

poskytnout nemocným a jejich blízkým důkladné informace o psychotickém onemocnění. 

Podrobněji se jednotlivými formami psychoedukace a edukačními programy budeme za-

bývat ve třetí kapitole. 

 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 20 

 

2 RODINA A JEJÍ NEZASTUPITELNÁ ROLE  

Matějček (2013, s. 15) uvádí že: „Rodina je malá společenská skupina založená na manžel-

ství či pokrevním příbuzenství. Její členové (muž a žena, rodiče a děti, sourozenci, příbuz-

ní, adoptované osoby) jsou spojeni společným soužitím, vzájemnou morální odpovědností  

a vzájemnou pomocí. Rodina je nejdůležitější formou organizace soukromého života.“  

V životě každého člověka hraje velmi důležitou roli. Přítomnost nebo absence rodiny 

osobnost zásadně formuje od narození. Jakožto sociální instituce má několik funkcí. Jde  

o funkci biologicko-reprodukční, sociálně-ekonomickou, relaxačně-odpočinkovou, ochra-

nou, socializačně-výchovnou a emocionální. V momentě, kdy dochází k selhání jedné  

a více funkcí, vývoj jedince se stává disharmonickým. U osob s psychotickým onemocně-

ním je velmi důležité zachování funkce ochranné a emocionální. Tito lidé jsou výrazně 

zranitelnější a hůře navazují kontakty se společenským prostředím.   

Rodina je nejdůležitějším a často jediným zdrojem podpory duševně nemocného pacienta 

(Savenje, 2009, s. 199). Psychóza zasahuje významně nejen do života nemocného, ale  

i celé jeho rodiny. A to zejména v případě, kdy se nepodaří terapií odstranit všechny zdra-

votní potíže nemocného. Při dlouhodobém stresovém vypětí jsou i rodinní příslušníci ohro-

ženi vznikem psychických a fyzických obtíží. (Doubek et al., 2010, s. 60)  

Pokud se rodině nedaří vyvážit požadavky náročné situace, je navozen stav rodinné krize  

a nastává adaptační fáze. Rodina, která je v krizi, může vlastním úsilím nebo s odbornou 

asistencí změnit a zlepšit svou neutěšenou situaci tím, že vstoupí do procesu změn a do-

sáhne tak rovnováhy a harmonie. Pokud se adaptace nepodaří, zvyšuje se tím rapidně zra-

nitelnost rodiny. Snahy, kterými si rodina udržuje a obnovuje svou pohodu, jsou projevem 

rodinné resilience. (Sobotková, 2007, s. 94-95)  

Sobotková (2007, s. 80-81) uvádí, že jde o vlastnost, která rodině umožňuje udržet si určité 

zavedené způsoby fungování i za předpokladu, že je vystavena rizikovým faktorům. Za 

resilienci autorka také považuje schopnost rodiny zotavit se z krize nebo nenadálé události. 

V druhé kapitole si popíšeme změny, které nastávají v rodině s osobou s psychotickým 

onemocněním. Dále se zmíníme o nesnadné komunikaci a jejím efektivním zvládání. 

V závěru této kapitoly se budeme zabývat celkovou podporou rodiny, která je ve složité 

životní situaci. 
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2.1 Změny v rodině 

Vliv každého onemocnění na rodinu je dán jeho povahou, okamžikem výskytu, momentál-

ním stádiem onemocnění a jeho prognózou (Savenje, 2009, s. 200). „Rodina není static-

kým jevem, ale tvoří dynamický, vzájemně závislý systém. Co se dotýká jednoho člena 

rodiny, to se nějakým způsobem promítne v rodině jako celku.“ (Styx, 2003, s. 159) 

Situace rodiny závisí na specifických příbuzenských poměrech a intenzitě vztahů jednotli-

vých členů. Kromě příbuzenských vztahů hraje roli druh, intenzita a trvání onemocnění. 

Důležitá je i skutečnost, zda jednotliví členové žijí samostatně či nikoliv. (Dörner, 1999,  

s. 17)  

Po propuknutí nemoci se u příbuzných objevují reakce v neohraničených etapách. Začínají 

šokem, pokračují popíráním, hledáním dostupných forem pomoci až k přijetí nemocného 

v nové roli. (Matoušek, 2014, s. 132) 

Problémy nezačínají s hospitalizací nemocného či kontaktem psychiatrické ambulance. 

Starosti a trápení se objevují mnohem dříve. S nastupujícími příznaky psychotického one-

mocnění se mění chování nemocného člena rodiny, který spí nezvykle málo nebo mnoho, 

je rozrušený, úzkostlivý, vztahovačný nebo hyperaktivní. Nezvládá školní či pracovní po-

žadavky, neplní své povinnosti obecně, popisuje neobvyklé zážitky atd. Rodina se snaží 

zpočátku takovéto projevy pochopit, pokládat je za normální a omlouvat je. (Dörner, 1999, 

s. 17)  

Duševní onemocnění je považováno za společenské tabu.  Rodiče, manželé či manželky 

velmi často informují další příbuzné v rodině o nezvyklém chování svého nejbližšího až  

s velkým zpožděním.  Nemluví o tom, jak se sami cítí a co prožívají. Postupně přicházejí  

o své společenské prostředí a izolují se. (Savenje, 2009, s. 200) Rodina se cítí být stigmati-

zována faktem, že její člen onemocněl psychózou a snaží se tuto skutečnost skrývat  

a v souvislosti s tím omezuje společenské kontakty (Matoušek, 2014, s. 133). 

Hledání příčiny onemocnění je spojeno s hledáním viníka. Pocity viny komplikují porozu-

mění, souběžně přibývá pocit studu. Následuje úzkostlivé zatajování, naopak neporozumě-

ní i odmítání. Rodina ztrácí sílu a odvahu na kohokoliv se obrátit s prosbou o pomoc. 

Vlastní potřeby a přání se dostávají do pozadí. Postižená rodina se izoluje i vnitřně, jednot-

liví členové spolu přestávají normálně komunikovat. (Dörner, 1999, s. 19)  
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Příbuzní mají často pocit, že selhali.  Život s nemocným přináší ostatním členům rodiny 

nejrůznější problémy. Řeší je jako doposud spontánně, ale výsledek nemá efekt. Dochází 

k narušení rovnováhy, zátěž významně stoupá a sil pečujících ubývá. (Savenje, 2009,  

s. 200)  

Rodinu nezatěžují ani tak symptomy jako je slyšení hlasů, bludy, halucinace, pomatenost, 

ale spíš způsoby chování, které se projevují pasivitou a apatií, nebo naopak přehnanou ak-

tivitou, zanedbáváním svého zevnějšku, hygieny, nedodržováním čistoty a pořádku v bytě, 

porušováním každodenních rodinných stereotypů, často obráceným rytmem den/noc, ne-

obvyklou nebo nedostatečnou výživou, uzavřením se do vlastního pokoje a stažením do 

sebe až k otevřené agresi. Takovéto nárazové stavy vedou v rodině k trvalému napětí. Cítí 

strach, obavy a nejistotu z toho, co přinese další den. Ostatní problémy rodinných přísluš-

níků jsou odsunuty zpravidla do pozadí. (Dörner, 1999, s. 20)  

Toto období může trvat měsíce, někdy i roky. Atmosféra v rodině se stává nesnesitelnou  

a konflikty se vyhrocují. Funkce rodiny se dostává na hranici neúnosnosti či nepřehlednos-

ti. Vyhledání pomoci zvenčí a následné přijetí stanovené diagnózy bývá pro příbuzné vel-

mi těžké. Při prvním kontaktu s odborníky se za trpícího mnohdy pokládá pouze nemocný. 

Příbuzní jsou často ponecháni se svým strachem, trápením a otázkami napospas. Zaměst-

návají je obavy z budoucnosti, co bude dál a co se stane po jejich smrti. Přemýšlí nad tím, 

kde bude jejich nemocné dítě bydlet, kdo se o něj postará, kdo bude zařizovat jeho neod-

kladné záležitosti. Obavy z budoucnosti ovládají myšlenky rodičů natolik, že zbývá jen 

málo prostoru pro přítomnost. (Dörner, 1999, s. 20-21)  

Matoušek (2014, s. 132 - 133) konstatuje, že v současné době jsou samostatně žijící rodiny 

malé a nebývá v nich dostatek náhradníků za nemocného, který přestal fungovat. 

V takovéto rodině je málo těch, kteří jsou schopní a ochotní zajistit nemocnému jeho po-

třeby. Pokud jde o rodinu pouze se dvěma dospělými, pak se automaticky zdravý partner 

stává hlavním zdrojem příjmů, vychovatelem dětí, organizátorem celého chodu rodiny  

a jeho přetížení je obrovské. 

Dörner (1999, s. 21) uvádí, že s psychotickým onemocněním jsou spojeny různorodé soci-

ální i materiální problémy. Každodenní starosti můžou neblaze působit na pracovní výkon 

ostatních členů rodiny. Někdy se stává, že jeden z příbuzných je nucen opustit své dosa-

vadní zaměstnání, a tím se přidají i finanční nesnáze. Častým projevem kritické manické 

fáze nemocný daruje či nadměrně utrácí své peníze, demoluje zařízení bytu, cestuje aj. To 
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vše je spojeno s dalšími nemalými výdaji. Psychotické onemocnění většinou vyžaduje 

dlouhodobou pracovní neschopnost, která nezřídka končí invalidizací nemocného. Dochází 

k podstatnému poklesu příjmů a rodina je nucena financovat stravu, náklady na domácnost 

a péči o nemocného.  

Závažná duševní onemocnění výrazně ovlivňují kvalitu života pacientů i jejich blízkých.  

I po úspěšné léčbě akutní fáze psychotického onemocnění často přetrvává vyšší zranitel-

nost, snížená tolerance vůči stresu a nižší výkonnost. Nemoc negativně ovlivňuje sebepoje-

tí duševně nemocného i vztahy s okolím. (Petr a Marková, 2014, s. 116) 

Duševní onemocnění v rodině může naopak uvést její členy, kteří si chtějí zachovat rovno-

váhu, do obranného postavení. Jednání rodinných příslušníků se mění podle jednotlivých 

etap vývoje psychotického onemocnění. Dynamiku reakce rodiny na závažné duševní 

onemocnění Matoušek (2014, s. 133) popisuje jako dvoufázovou reakci. „Po počátečním 

zvýšení zájmů a péče, jejichž cílem je normalizace chování nemocného, zesiluje tendence 

k vyhýbavému chování členů rodiny a jejich ochota k předání nemocného do péče léčebny 

nebo jiného zařízení.“ 

Výzkumy strategií rodin při vyrovnávání se s duševní nemocí ukazují, že mezi pozitivními 

strategiemi převládá hledání spirituální opory a hledání podpory u blízkých členů vlastní 

rodiny. K negativním strategiím pak patří vyhýbavé chování vůči nemocnému a nadměrné 

užívání alkoholu a drog. (Matoušek, 2014, s. 133) 

2.2 Komunikace a efektivní zvládání 

Nezbytnou součástí vyhodnocení stavu a plánu léčby pacienta s psychotickým onemocně-

ním by mělo být i zjištění způsobu komunikace v rodině, rozložení rolí a zhodnocení 

emoční expresivity v jeho domácím prostředí (Seifertová, Praško a Höschl, 2004, s. 60). 

Členové rodiny, z nichž jeden trpí psychotickou poruchou, nejsou mezi sebou vždy schop-

ni efektivně komunikovat. Příbuzní bývají často bezprostředně ohrožováni nebezpečným 

chováním, které přichází v důsledku psychotického onemocnění. Tyto projevy mohou vést 

členy rodiny k pocitům úzkosti, hněvu, obav a k nepříjemným konfrontacím. Po odeznění 

akutní fáze nemoci jsou všichni zúčastnění zatíženi přetrvávajícími negativními symptomy. 

Nemocného je neustále potřeba povzbuzovat, aby vstal z postele, aby dodržoval hygienu, 

aby se oblékl atd. I když se mnoho rodin se situací smíří, neznamená to, že ji vždy zvlád-

nou bez obtíží. (Savenje, 2009, s. 203)  
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Celková atmosféra v rodině s psychotickým pacientem a reakce na jeho nestandardní cho-

vání je ovlivněno specifickými aspekty vzájemného působení. Odborníci považují za zá-

sadní oblast emocí. Doubek et al. (2010, s. 45) popisuje míru vyjadřování emocí jako in-

tenzitu s jakou rodiče nebo partneři dávají najevo, co cítí. Nadměrné vyjadřování pocitů 

má neblahý vliv na celkový průběh onemocnění. V rodinách s vysokou „expressed emoti-

ons“ se jednotliví členové rodiny k sobě navzájem vyjadřují velmi kriticky a nepřátelsky. 

Emocionální angažovanost je zde velmi silná. (Savenje, 2009, s. 204) U pacientů, kteří žijí 

v rodinném prostředí s vysokou úrovní vyjadřování emocí, dochází k návratu onemocnění 

v 55% (Doubek et al., 2010, s. 45). 

Mezi nejvýznamnější a nejčastější zvláštnosti v komunikaci psychotického pacienta patří 

podle Slowíka (2010, s. 54-55) afektovaná řeč, používání velké nadsázky v hovoru, nelo-

gická argumentace, stereotypnost ve verbálním projevu spolu s nedostatečnou flexibilitou 

v hovoru a neobvyklá řečová frekvence.  

K základním zásadám komunikace s nemocným členem rodiny, u kterého se objevily pří-

znaky relapsu onemocnění, je dle Doubka et al. (2010, s. 50) důležité zůstat v klidu, pou-

žívat konejšivý tón hlasu, jednoduché otázky a nebrat osobně případné urážlivé chování. 

Přímá a otevřená komunikace funguje v rodině jako ochranný faktor, naopak nejasná ko-

munikace může znásobit negativní vlivy rizik a stresů (Sobotková, 2007, s. 72). 

Zkušenosti odborníků i výzkumy ukazují, že rodina může mít pozitivní vliv na průběh psy-

chotického onemocnění. Proto i nejbližší příbuzní potřebují pomoc a rady odborníků. 

V edukačním programu PREDUKA je rodinám doporučováno při komunikaci 

s psychotickým příbuzným mluvit méně, používat krátké věty, neskákat si navzájem do 

řeči, udržovat oční kontakt a naslouchat, nešeptat a zbytečně nevtipkovat. Dále je důležité 

mít na paměti, že spoustu projevů nemoci nemůže pacient s psychózou vůlí ovlivnit. Je 

vhodné jej chválit, ale i konstruktivně kritizovat. (Bankovská Motlová et al., ©2010) 

Vyjadřování emocí a celková atmosféra v rodině není konstantní. Situace se může měnit 

den ze dne v závislosti na aktuálním zdravotním stavu nemocného člena rodiny. Je důleži-

té, aby rodina byla citlivě informována o nežádoucích vlivech, aby se svých nevhodných 

projevů vůči nemocnému zbavila, a tím podpořila lepší průběh nemoci a současně také 

snížila riziko relapsu psychotického onemocnění.  
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2.3 Podpora rodiny    

Psychotické onemocnění klade na pečující osoby značné psychické nároky. Floridní pozi-

tivní, negativní a kognitivní symptomy mohou mít zásadní vliv i na zdravotní stav příbuz-

ných, kteří jsou často unavení, vyhořelí až bezmocní. Pomoc profesionálů je důležitá nejen 

pro blaho příbuzných, ale i pro budoucí průběh a prognózu duševního onemocnění. (Ban-

kovská Motlová a Španiel, 2013, s. 72)  

Důležité je udržování kontaktu mezi lékařem a rodinou nemocného tak, aby byla zajištěna 

přiměřená léčba. V akutní fázi je nutná návštěva psychiatrické ambulance či hospitalizace 

psychotického pacienta na lůžkovém psychiatrickém oddělení. Po odeznění této fáze je 

žádoucí vypracování plánu sociální a pracovní rehabilitace, jehož součástí je návrat do 

práce či docházení do komunitního zařízení. U chronicky nemocných je zapotřebí zahájení 

invalidního řízení, případně podání návrhu na posouzení svéprávnosti. (Matoušek, 2014, 

str. 134) 

Sobotková (2007, s. 77) předpokládá, že všechny rodiny mají síly a možnosti, které mohou 

rozvíjet. Dokud se rodina neobrátí na odborníky, tyto možnosti zůstávají nevyužity. Cílem 

odborných služeb je identifikovat a rozvíjet existující rodinné síly tak, aby rodina vycháze-

la ze svých jedinečných možností. Použitím vlastních sil se rodina stává silnější  

a odolnější.  

Vzdělávací a instruktážní programy pro rodinné příslušníky poskytují léčebná lůžková za-

řízení nebo komunitní služby. Ty mohou posilovat energii a kompetence příbuzných při 

jednání s nemocným členem rodiny a snižovat tak riziko návratu onemocnění. (Matoušek, 

2014, s. 134) 

K podpůrným terapeutickým službám pro rodiny s psychotickým pacientem patří přede-

vším poradenství, psychoterapie a svépomocné skupiny. K hlavním cílům programů rodin-

ného poradenství dle Savenje (2009, s. 206) patří dosáhnutí co nejlepšího výsledku pro 

nemocného za pomoci ošetřování a postupů, kdy odborníci, rodina a pacient vzájemně spo-

lupracují. Za neméně důležitý cíl autorka považuje i redukci zármutku jednotlivých členů 

rodiny.  

Hlavní témata programů, které podporují členy rodiny pacientů trpících psychiatrickou 

poruchou shrnuje Savenje (2009, s. 204 - 206) do několika okruhů: 

§ Informace o chorobě, její léčbě, o důsledcích a dosud známých příčinách 
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§ Zaměření se na silné stránky rodiny – všichni členové rodiny fungují nejlépe, jak 

umí 

§ Sdílení emocí – je nutné srovnání očekávání 

§ Komunikace v rámci rodiny – má být jasná a důsledná, podělit se o své pocity, ak-

ceptovat rozdíly 

§ Hranice rodinného kruhu – chránit si své hranice 

§ Řešení problémů – nezbytná schopnost efektivně řešit problémy /identifikovat, 

prodiskutovat, nalézt řešení, kontrola, zhodnocení/ 

§ Obnovení společenských vazeb – kontakty v rámci rodiny a mezi přáteli  

§ Jednání se zdravotníky – vytvoření vztahu spolupráce  

Existují různé podpůrné programy, které se od sebe odlišují strukturou, délkou a intenzitou 

poskytované péče. Terapie probíhají v kombinaci nemocného s ostatními členy rodiny, 

nebo také bez jeho přítomnosti. Odborníci pracují s jednotlivými rodinami zvlášť, ale také 

s rodinnými skupinami, kde se rodinám nabízí možnost poslechnout si zkušenosti jiných, 

kteří prožívají to samé. Výměna informací a pocitů dává jednotlivým členům naději. Save-

nje (2009, s. 206) dále uvádí, že členové rodiny v podobných programech oceňují přede-

vším základní prvky, kterými je podpora, poradenství a možnost sdílet zátěž.  

Specifickou formou podpory jsou svépomocné skupiny. Waneková (2013) uvádí, že tato 

seskupení vznikají z iniciativy nemocných a jejich příbuzných. Cílem je sdílení problémů, 

vzájemná podpora a snahy o prosazení změn v rámci psychiatrické péče, legislativy aj.  

Duševně nemocní a jejich příbuzní potřebují jednoznačně pomoc, informace a rady, které 

jim poskytne nezbytná edukace. Tomuto tématu se budeme podrobněji věnovat 

v následujících kapitolách. 
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3 PSYCHOEDUKACE JAKO PREVENCE RELAPSU PSYCHÓZ 

Bankovská Motlová a Španiel (2013, s. 73) popisují psychoedukaci jako systematickou, 

strukturovanou a didaktickou informaci o nemoci a její léčbě. Cílem je naučit nemocného  

a příbuzné dovednostem, které jsou důležité pro její zvládání a usnadnění adaptace. 

K dovednostem autoři řadí i nácvik komunikace v rodině, která velmi výrazně ovlivňuje 

průběh psychotického onemocnění. Důležité je, aby se rodina naučila efektivněji naslou-

chat, chválit nemocného a pružně řešit problémy. Pak je riziko návratu nemoci podstatně 

nižší.  

Gay (2010, s. 120) hodnotí psychoedukaci jako teoretické i praktické vzdělávání, které je 

zaměřeno na porozumění potíží a možným způsobům dostupné terapie s cílem znovuza-

členění nemocného do společnosti. Mezi hlavní úkoly psychoedukačního přístupu tento 

autor řadí:  

1. výběr nejlepší možné léčby prováděné pomocí léků 

2. předcházení recidivě, snížení počtu i délky jednotlivých hospitalizací 

3. zlepšení kvality pacientova života ve všech oblastech  

4. podpora, udržování a upevňování spolupráce  

Cílem psychoedukčních přístupů je dle Praška et al. (2013, s. 357) podpora nezávislosti  

a sebekontroly nemocného. Psychoedukace tvoří neoddělitelnou součást léčebného proce-

su. Získání potřebných informací je pro pacienta důležité k tomu, aby pochopil, jaké one-

mocnění ho postihlo, aby se s nemocí smířil, dodržoval léčebný režim a stal se tak aktiv-

ním účastníkem léčby.  

Většina nemocných žije s rodinou, která má na ně velký vliv, a to jak pozitivní tak i nega-

tivní. Je proto žádoucí, aby byl edukován i tento okruh osob. Psychoedukace poučí členy 

rodiny o obtížích a problémech spojených s psychózou. Za pomoci této intervence proka-

zatelně nastává zlepšení zvládání stresu, krizí a vyladění komunikace v rodině.  

Klinické studie jasně ukazují, že u nemocných, kteří absolvovali psychoedukační program, 

dochází k významnému poklesu frekvence návratu nemoci a rehospitalizace, dále ke zvý-

šení zaměstnanosti, zlepšení sociální adaptace, zmírnění zátěže rodiny a k celkovému zlep-

šení kvality života (Bankovská Motlová a Španiel, 2013, s. 73-74). 
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Dle Doubka et al. (2010, s. 32) je psychoedukace spolu s udržovací farmakoterapií zásadní 

součástí prevence relapsu psychózy. Jde o terapeutickou techniku, jejímž hlavním úkolem 

je poskytnutí nemocným i jejich příbuzným dostatek informací o povaze nemoci  

a možnostech její léčby. Účast rodiny na terapii psychóz má jednoznačně velký význam. 

Rodina je podpůrný systém, který poskytuje podporu a pocit zájmu. Varovné příznaky  

a počínající návrat onemocnění zpravidla odhalí právě rodinní příslušníci.  

Ve třetí kapitole si přiblížíme pojem edukace nejprve obecně a poté i konkrétně, jako edu-

kaci přímo cílenou pro osoby s psychotickým onemocněním a jejich nejbližší. Seznámíme 

se s jednotlivými formami psychoedukace a edukačními programy, které aktuálně fungují 

v našich podmínkách. 

3.1 Pojem edukace  

Pojem edukace pochází z latinského slova educo, educare – vychovávat, vypěstovat. Ter-

mín chápeme tedy jako proces výchovy a vzdělávání, který si klade za cíl nejen získání 

určitých poznatků, ale i dosáhnutí určité změny chování. 

Průcha (2009, s. 16) považuje za základní pojem edukační realitu. Tímto termínem označu-

je jakýkoliv úsek objektivní skutečnosti, ve které se odehrávají edukační procesy, tj. edu-

kace. Jde o takové činnosti lidí, při kterých se určitý subjekt učí a jiný subjekt mu toto uče-

ní zprostředkuje.  

Každá edukace probíhá v určitém edukačním prostředí, ta se od sebe liší, svým obsahem, 

formami, intenzitou edukačních procesů a druhem subjektu. V současné době se stále čas-

těji uplatňují edukační procesy vyvíjené za účelem změny postojů lidí. Bývají mnohdy 

realizovány i prostřednictvím médií. (Průcha, 2013, s. 65–72)  

Pro účely naší bakalářské práce vnímáme edukaci jako druh psychoterapeutické pomoci 

pro závažně duševně nemocné pacienty a jejich nejbližší. Specialisté se v odborné literatu-

ře shodují na tom, že prvořadým cílem této edukace je jednoznačně prevence relapsu psy-

chotického onemocnění.  

Za hlavní pilíř edukace Malá a Navrátilová (2006, s. 137) považují seznámení pacienta 

s povahou onemocnění. Pacient i rodina by se měli citlivým způsobem dovědět, co je psy-

chóza, že je závažná, ale v dnešní době díky moderním postupům velmi dobře léčitelná.  
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Dle Pidrmana a Masopusta (2002, s. 161) je důležité, aby při edukaci psychotických paci-

entů a jejich příbuzných byly zjednodušeně popsány příčiny, příznaky, průběh onemocně-

ní, účinky podávaných psychofarmak, časné varovné příznaky a možné způsoby prevence. 

Stanovení počátku edukace je u každého pacienta s diagnózou psychózy individuální. Ně-

kteří pacienti jsou schopni vnímat informace až v době plné remise. U jiných proces edu-

kace urychluje náhled nemoci a lze ji zahájit poměrně brzy, ještě za trvání psychotické 

produkce. Malá a Navrátilová (2006, s. 137) dále uvádí, že důležité je, aby byly poskyto-

vané informace přijatelné, srozumitelné a laikem pochopitelné. Také je prospěšné naučit 

pacienta i základním termínům, které se přímo dotýkají jeho psychotického onemocnění. 

Pokud pacient zná několik běžně používaných výrazů (př. medikace, relaps, varovné pří-

znaky, remise) může si tím zvýšit pocit kompetence v zacházení se svou nemocí.  

Edukace je dnes považována za neodmyslitelnou součást a základní předpoklad intenzivní 

léčby. Nemocný, kterému byla psychóza diagnostikována i jeho blízcí, by měli přijmout 

fakt, že nastala změna, které musí částečně přizpůsobit i svůj dosavadní životní styl. Důle-

žité je, aby věděli, jak postupovat při léčbě, aby byli otevřeni informacím o onemocnění  

i o všech dostupných formách psychoedukace, které jim současná moderní medicína nabí-

zí. Podrobněji v další podkapitole. 

3.2 Formy psychoedukace 

Pod pojem psychoedukace zahrnuje Doubek et al. (2010, s. 32) edukaci, kognitivní rehabi-

litaci, psychoterapii a nácvik sociálních dovedností. Tyto jednotlivé terapie si následně 

rozebereme. 

Kognitivní dysfunkce hrají důležitou roli při vzniku, průběhu, při léčbě nemoci i rehabili-

taci. Důležitou součástí psychoterapeutických postupů se stal trénink kognitivních funkcí 

ve formě jednoduchých cvičení i komplexnějších programů. Je důležitý pro zvládnutí ne-

gativní symptomatiky pacientů i pro rozvoj sociálních dovedností. (Pěč, 2009, s. 77) 

V posledních letech se rozvinuly programy kognitivní rehabilitace, které se zaměřují na 

zlepšování kapacity paměti, pozornosti a zvýšení úrovně řešení problémů (Seifertová, 

Praško a Höschl, 2004, s. 61).      

Nedílnou součástí terapeutického snažení je psychoterapie. Jedná se o léčebné působení 

psychologickými prostředky. V užším slova smyslu představuje záměrné a cílevědomé 

působení psychoterapeuta na nemocného. (Dušek a Večeřová-Procházková, 2005, s. 16) 
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Základem psychoterapie u psychóz je podpůrná (suportivní) psychoterapie. Cílem je navá-

zání terapeutického vztahu, podpora zdravých částí osobnosti a odložení psychotické zku-

šenosti. Podstatnou součástí je úprava vztahů s rodinou. Vyskytuje se v individuální a sku-

pinové formě. (Seifertová, Praško a Höschl, 2004, s. 60)   

Individuální psychoterapie pomáhá nemocnému obnovit důvěru v okolní svět a vytvořit 

si pevnou vztahovou osobu. Výhodou této formy psychoterapie je větší časová dotace, bě-

hem které se pacient snaží porozumět tomu, co se stalo, jaké faktory mohly přispět ke 

vzniku onemocnění a jak předcházet návratům nemoci. (Doubek et al., 2010, s. 28)  

Skupinová terapie má podobné cíle, ale celý proces probíhá ve skupině pacientů s obdob-

nými problémy. Nemocný si zde uvědomuje, že i druzí mají podobné pocity a zážitky. Ta-

to terapie pacientovi pomáhá ujasnit si svoji situaci ve světě a porozumět způsobům utvá-

ření vztahů k druhým lidem. (Seifertová, Praško a Höschl, 2004, s. 60)   

Nácvik sociálních dovedností je strategie, která klade důraz na správné porozumění soci-

álním komunikativním signálům i na jejich správné vysílání. Jde o systematický nácvik 

osob v remisi, kdy se postupuje od nejjednoduššího ke složitějšímu. Nacvičuje se vnímání 

sociální situace, aktivní naslouchání, neverbální komunikace, obhájení vlastních práv  

i nácvik řešení problémů. (Seifertová, Praško a Höschl, 2004, s. 60) Při nácviku sociálních 

dovedností se využívá nápodoby, nápovědy, hraní rolí, korektivní zpětné vazby a posílení. 

Tato terapie je nejčastěji prováděna v malých skupinách. Několik studií prokázalo, že pro-

gramy vedou ke zlepšení sociálních dovedností a dosažené účinky přetrvávají po dobu  

7 měsíců až do 2 let. (Pěč, 2009, s. 78) 

3.3 Edukační programy pro osoby s psychotickým onemocněním v ČR 

Rodiny nejsou připraveny na problémy, které psychóza přináší. Netuší, jak se 

k nemocnému chovat a jak s ním komunikovat.  Proto odborníci z oboru psychiatrie začali 

vytvářet různé formy edukačních aktivit, které nemocným i jejich blízkým usnadňují život. 

V posledních letech bylo vytvořeno několik strategií, které citlivě a s povzbuzením předá-

vají důležité informace o psychotickém onemocnění. Nejznámějším a nejrozšířenějším 

současným vzdělávací program o psychózách v České republice patří bezesporu 

PREDUKA, který si následně představíme podrobněji. 

PREDUKA celým názvem PREventivně EDUKAční program proti relapsu psychózy je 

šestihodinový profesionálně vedený program, který je speciálně určený pro pacienty s psy-
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chotickým onemocněním a jejich příbuzné. Pro větší názornost a srozumitelnost je použí-

vána metafora a didaktické materiály v powerpointové prezentaci. Účastníkům jsou tak 

jednoduchou formou vysvětlovány komplikované neurobiologické vztahy vedoucí ke kli-

nickým příznakům návratu psychózy. Dále zde odborníci popisují etiologii a průběh nemo-

ci, časné varovné příznaky, medikaci, nežádoucí účinky a samotný princip léčby. (Bankov-

ská Motlová a Španiel, 2013, s. 74)  

Program je rozdělen na dvě části. Prvního bloku, kde jsou probírána teoretická i praktická 

témata, se účastní nemocní spolu s rodinami. Po obědové přestávce probíhá sezení, kdy 

jsou účastníci rozděleni do dvou skupin. Jeden terapeut (psychiatr nebo psycholog) se vě-

nuje pacientům, kterým poskytuje praktické rady - jak čelit stresu a detailně rozebírá jeho 

nežádoucí účinky. Druhý terapeut vysvětluje příbuzným, jak nemocným zajistit přiměřeně 

stimulující nestresující prostředí, jak komunikovat a jak řešit problémy. V poslední hodině 

jsou skupiny opět sloučeny, probíhá diskuze a pro zájemce informování o programu 

ITAREPS. (Bankovská Motlová et al., ©2010) 

Předchůdcem PREDUKY je psychoedukační program pro nemocné s diagnózou schi-

zofrenie a schizoafektivní poruchy a jejich blízké s názvem PRELAPSE. Jde o meziná-

rodní program doporučený Světovou zdravotnickou organizací a Světovou psychiatrickou 

asociací. Cíle jsou obdobné - poskytnutí informací o nemoci, zlepšení spolupráce, snížení 

počtu relapsů, rehospitalizací a zlepšení kvality života nemocných i jejich rodinných pří-

slušníků. Od PREDUKY se odlišuje formou. Skupiny probíhají zvlášť pro nemocné a ro-

diny. Účastníci se v počtu od 8 do 12 osob setkávají na jednotlivých sezeních osmkrát, 

vždy po jednom až třech týdnech. (Pidrman a Masopust, 2002, s. 162) 

PRELAPSE zahrnuje převážně kognitivně-behaviorální edukaci o příznacích onemocnění, 

o rozpoznávání příznaků i o medikaci a jejím účinku. Motivuje pacienty ke spolupráci  

a k vytváření tzv. krizových scénářů. (Dušek a Večeřová-Procházková, 2005, s. 54) 

K nežádoucím účinkům psychofarmak patří i nárůst hmotnosti. Pro řešení tohoto častého 

problému pacientů s psychózou byl vytvořen Program pro dobré zdraví. Jde o pomoc 

pro všechny, kteří mají zájem o zdravou výživu, dobré zdraví, zdravý životní styl, udržo-

vání kondice a cvičení. Specialisté pomáhají pacientům vytvořit plán redukce hmotnosti, 

součástí je i pravidelné vážení a měření krevního tlaku a pulsu. Skupinka zájemců se se-

tkává po dobu 4 měsíců v počtu 6 – 8 účastníků. (Bankovská Motlová et al., ©2010) 
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V roce 2005 byl do klinické praxe v České republice zaveden program prevence relapsu 

psychotického onemocnění ITAREPS. Jde o originální český projekt, který umožňuje pa-

cientovi a jeho rodině pravidelný kontakt s psychiatrem. Cílem je podchycení relapsu dří-

ve, než si pacient přestává uvědomovat, že jde o nemoc. Včasnou intervencí jde takto pře-

dejít hospitalizaci. (Praško et al., 2013, s. 358) Podstatou je vyplnění desetibodového Do-

tazníku časných varovných příznaků. Výsledkem je deset čísel, které SMS zprávou pacient 

i rodinný příslušník odešlou ze svých mobilních telefonů do ITAREPSu. K údajům má 

přístup ambulantní psychiatr, který tak získá přehled o aktuálním zdravotním stavu a ak-

tivně pak postupuje v další terapii. (Bankovská Motlová et al., ©2010)  

Z finančních důvodů  ITAREPS aktuálně probíhá pouze v omezeném režimu. Tvůrci pro-

gramu a zástupci Všeobecné zdravotní pojišťovny ČR jednají o další úhradě za provoz 

tohoto projektu. 

Tématem o edukačních programech pro osoby s psychotickým onemocněním uzavíráme 

teoretickou část bakalářské práce. V empirické části se budeme zabývat také edukací, ten-

tokrát z pohledu nemocných. 
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II. PRAKTICKÁ ČÁST 
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4 VÝZKUM 

Samotný název bakalářské práce napovídá, že edukaci představujeme jako nezbytnou sou-

část komplexní léčby psychóz. Základním cílem edukace je především prevence relapsu 

psychotického onemocnění. Proto považujeme za podstatné zabývat se kvalitou edukace. 

V teoretické části bakalářské práce jsme si popsali edukační proces a jeho význam pro ne-

mocné i jejich blízké.  Ve výzkumné části se zabýváme edukací z pohledu pacientů 

s psychózou, hospitalizovaných v psychiatrickém lůžkovém zdravotnickém zařízení.  

 

4.1 Výzkumný problém 

Každý výzkum začíná stanovením výzkumného problému. Jako výzkumný problém jsme 

si pro bakalářskou práci stanovili zjištění názorů a postojů osob s psychotickým onemoc-

něním na edukaci o psychózách. Domníváme se, že je důležité zeptat se přímo nemocných 

na jejich pocity, názory, dosavadní zkušenosti i představy o edukaci a dát jim tak příleži-

tost a prostor k vyjádření se.  

Duševně nemocní obecně jsou jednou z cílových skupin, na které se sociální pedagogika 

zaměřuje. Považujeme tento okruh nemocných ve společnosti za osoby znevýhodněné. 

Věříme, že výsledky tohoto výzkumu budou přínosné pro edukátory a následně i pro paci-

enty a příbuzné, účastnící se edukačních programů, a že tak alespoň malou měrou přispě-

jeme ke zkvalitnění péče a usnadnění jejich nelehké životní cesty.  

 

4.2 Cíl výzkumu 

Hlavní cíl:  

Cílem výzkumné části bakalářské práce je zjistit, jak jsou lidé, jímž bylo  diagnostikováno 

onemocnění z okruhu psychóz, edukováni. Zajímalo nás, jak edukaci vnímají, jaká forma 

poskytování informací by jim více vyhovovala a jaká je úroveň jejich základních znalostí  

o svém duševním onemocnění.  

Dílčí cíle: 

- zjistit jakým způsobem jsou pacienti s diagnózou psychóza edukováni 

- zjistit spokojenost pacientů s poskytovanou edukací o psychózách 
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- zjistit požadavky pacientů na edukaci o psychózách 

- zjistit, jaká je úroveň znalostí pacientů o svém psychotickém onemocnění 

 

4.3 Vymezení výzkumných otázek 

Pomocí dotazníkového šetření se pokusíme nalézt odpovědi na následující výzkumné otáz-

ky:  

     1. Jakým způsobem jsou pacienti edukováni o svém psychotickém onemocnění? 

     2. Jak jsou pacienti spokojeni s poskytovanou edukací o psychotickém onemocnění? 

     3. Jaké jsou požadavky pacientů na edukaci o psychózách? 

     4. Jaká je úroveň základních znalostí pacientů o svém onemocnění? 

 

4.4 Výzkumná metoda  

Většina odborných knih, zabývající se metodami pedagogického výzkumu, uvádí tři zá-

kladní typy výzkumných problémů: deskriptivní, relační a kauzální. Pro realizaci výzkum-

ného šetření v naší bakalářské práci jsme použili kvantitativní, deskriptivní (popisný) vý-

zkum.  

Pomocí tohoto výzkumného šetření hledáme odpověď na otázku „jaké to je?“ Gavora 

(2010, s. 55) uvádí, že u deskriptivního výzkumného problému zjišťujeme a popisujeme 

situaci, stav nebo výskyt určitého jevu. V případě deskriptivního výzkumu se používá jako 

výzkumná metoda pozorování, škálování, dotazník nebo interview (Chráska, 2003, s. 56).  

Ke zjištění výše uvedených výzkumných cílů a výzkumných otázek volíme jako nejvhod-

nější techniku sběru dat právě dotazníkové šetření. Dotazník je popisován jako způsob pí-

semného kladení otázek a získávání písemných odpovědí. Jde o soustavu připravených 

otázek, kdy respondent odpovídá písemnou formou. (Chráska, 2007, s. 163)  
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4.5 Popis dotazníku 

V úvodní části dotazníku jsou respondenti informováni o tématu i účelu šetření a zároveň 

požádáni o vyplnění. Součástí je i ujištění o anonymitě. V hlavní části dotazníku jsou polo-

ženy poměrně jednoduchou formou otázky tak, aby odpovědi dotazované pacienty příliš 

nezatěžovaly. Vytvořili jsme dotazník, který má 20 položek. 

Prvními třemi položkami zjišťujeme demografické údaje respondentů, kterými jsou věk, 

pohlaví a dosažené vzdělání. Vzhledem ke zvoleným dílčím výzkumným cílům členíme 

dotazník do čtyř tematických celků: 

- Tematický celek A: osobní zkušenosti pacientů s poskytovanou edukací o psy-
chózách (položka č. 4, 5, 6, 7, 8, 9) 
 

- Tematický celek B: spokojenost pacientů s poskytovanou edukací o psychózách 
(položka č. 10, 11, 12, 13, 14) 
 

- Tematický celek C: požadavky pacientů na edukaci o psychózách  
(položka č. 15, 16, 17, 18) 
 

- Tematický celek D: základní znalosti pacientů o psychotickém onemocnění 
(položka č. 19 a 20) 

Ve vypracovaném dotazníku jsou použity otevřené tzv. nestrukturované položky (č. 1, 5, 

19, 20) a uzavřené, tzv. strukturované polynomické položky (č. 2, 3, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 

14, 17, 18), kde respondentům předkládáme několik možných odpovědí. Položky č. 4, 9, 

15, 16 jsou tzv. výčtové, kde respondenti mohou uvádět více možností odpovědí. Poslední 

dvě položky didaktického charakteru vypovídají o úrovni základních znalostí pacientů  

o svém duševním onemocnění.  

 

4.6 Výzkumný soubor 

Základním výzkumným souborem pro realizaci dotazníkového šetření jsou pacienti 

s diagnózou z okruhu psychóz. Jelikož není technicky možné oslovit všechny duševně ne-

mocné s touto diagnózou, vymezili jsme pro naše účely dostupný výzkumný soubor výbě-

rový - pacienti s psychózou hospitalizovaní v Psychiatrické nemocnici v Kroměříži, kterým 

jejich zdravotní stav dovolil účastnit se našeho výzkumu. Způsob výběru výzkumného 

souboru je tedy záměrný.  
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Dotazníkového šetření se zúčastnilo celkem 96 pacientů, z toho 55 mužů a 41 žen, ve vě-

kovém rozmezí od 19 do 67 let. Průměrný věk výzkumného souboru je tedy 43 let. Při sbě-

ru dat jsme respektovali dobrovolnost a anonymitu respondentů. Všichni zúčastnění byli 

ujištěni, že shromážděná data budou použita pouze pro účely naší bakalářské práce. 

 

4.7 Způsob sběru dat 

Před samotnou realizací výzkumu jsme provedli tzv. předvýzkum. Dle Chrásky  

(2007, s. 26) jde o zmenšený model vlastního výzkumu.  

Vytvořený dotazník byl rozdán 16 pacientům. Po navrácení zpět jsme získané materiály 

podrobili pečlivé kontrole, kterou jsme se snažili nalézt případné chyby a nesrovnalosti. 

Důležité pro nás bylo také ověřit si, zda jsou pro pacienty položky podány srozumitelnou 

formou a zda pro ně dotazník nebude příliš velkou zátěží. Po drobné úpravě jedné položky 

jsme se rozhodli dotazník použít, jako výzkumnou metodu ke zjištění našich předem sta-

novených cílů.  

Dotazníky byly předávány k vyplnění jednotlivým pacientům v Psychiatrické nemocnici 

v Kroměříži průběžně v období od listopadu 2014 do března 2015, a to prostřednictvím 

lékaře, psychologa či zdravotně -sociální pracovnice. Rozdáno bylo celkem 100 dotazníků, 

z toho se nám vrátilo 96. Celková návratnost byla tedy 96%. V poměrně krátkém časovém 

úseku 5 měsíců jsme touto metodou shromáždili potřebné údaje k vyhodnocení. 
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5 ANALÝZA A INTERPRETACE DAT 

Pro analýzu získaných dat jsme zvolili deskriptivní statistiku, tj. zjišťování absolutní a rela-

tivní četnosti. Získaná data jsme zpracovali pomocí počítače, a to v programu Microsoft 

Office Excel 2007. Každému dotazníku bylo přiřazeno číslo od 1 do 96 a v tomto pořadí 

jsme odpovědi zapisovali do připravené tabulky. Program nám následně sečetl potřebné 

údaje k vyhodnocení. 

Výsledky jsme uspořádali do sestavených tabulek četností, které jsou umístěny v příloze  

P II. Data jsme zde vyjádřili ve formě absolutní a relativní. Absolutní forma - tzn. kolik 

respondentů odpovědělo na danou položku. Relativní forma (vyjádřená v procentech) - tzn. 

jak velká část z celkového počtu hodnot připadla na danou hodnotu. 

Došlo k sumarizaci dat, což je základním posláním popisné statistiky (Ferjenčík, 2010,  

s. 55). Výsledky šetření jsme popsali a znázornili v textu graficky tak, aby nám poskytly 

využitelné a přehledné informace. První tři položky s demografickými údaji jsou zobraze-

ny výsečovým grafem, další položky grafem sloupcovým. Vyhodnocení položky č. 5 je 

popsáno pouze slovně. 

 

5.1 Popis položek s demografickými údaji 

V úvodní části dotazníku jsou uvedeny tři položky, které se týkají demografických údajů 

respondentů, účastnících se výzkumu. Tyto položky nám poskytují základní představu  

o složení výběrového souboru. Celkově se dotazníkového šetření zúčastnilo 96 pacientů. 

 

Položka č. 1  

Položkou mapujeme věk dotazovaných. Pro větší přehlednost jsme respondenty rozčlenili 

do tří věkových kategorií. V první kategorii jsou zařazeny osoby od 18 do 24 let (11 re-

spondentů), v druhém věkovém rozmezí jsou pacienti od 25 do 39 let (41 respondentů)  

a ve třetím pásmu osoby od 40 let a více (44 respondentů). Nejmladšímu dotazovanému 

bylo 19 let, nejstarší respondent uvedl 67 let.  
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         Graf č.  1 - věk respondentů  

 

 

Položka č. 2 

Tato položka nás informuje o pohlaví všech respondentů. Na dotazník odpovídalo 55 mužů 

a 41 žen. V souboru dotazovaných tedy převládali muži (57%).  

 

         Graf č. 2 - pohlaví respondentů 
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Položka č. 3  

V této položce měli dotazovaní pacienti označit stupeň svého nejvyššího dosaženého vzdě-

lání. Bez ukončeného vzdělání se výzkumu zúčastnil pouze 1 pacient, základní vzdělání 

uvedlo 22 (23%) respondentů, středoškolské vzdělání bez maturity mělo uvedeno 35 (37%) 

dotazovaných, středoškolské vzdělání ukončené maturitní zkouškou bylo zaznamenáno  

u 26 osob (27%), vyšší odborné vzdělání má 6 (6%) respondentů a 6 dotazovaných pacien-

tů se výzkumu zúčastnilo s vystudovaným vysokoškolským vzděláním, tedy 6% 

z celkového počtu respondentů.  

           Graf č.  3 - dosažené vzdělání 

 

 
 

     
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
       

5.2 Vyhodnocení tematického celku A – osobní zkušenosti pacientů 

s poskytovanou edukací o psychózách 

Položkami č. 4, 5, 6, 7, 8, 9 jsme v tomto tematickém celku zjišťovali, jakým způsobem 

jsou pacienti edukováni. Zejména nás zajímalo, kde byly respondentům poskytnuty infor-

mace o jejich duševním onemocnění, kým byli informováni, jakou formou edukace pro-

běhla, zda byly informace poskytnuty opakovaně a jaký druh informací se pacienti s psy-

chotickým onemocněním dověděli. 
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Položka č. 4 

V této položce jsme se zaměřili na to, v jakém typu zařízení byly respondentům poskytnuty 

prvotní informace o jejich duševním onemocnění.  Dotazovaní mohli vybírat i více variant, 

proto jsme při výpočtu četností brali v úvahu počet všech odpovědí respondentů. Ze su-

marizace dat vyplývá, že nejčastěji jsou pacientům poskytnuty informace v době hospitali-

zace na psychiatrii – absolutní četnost je zde zaznamenána v počtu 51 odpovědí a relativní 

četnost se jeví 46%. Dále pak v psychiatrické ambulanci – absolutní četnost 35 odpovědí  

a relativní četnost dosahuje 32%.  

U možnosti poskytování informací v jiném zdravotnickém zařízení, ve stacionáři pro du-

ševně nemocné a v zařízení poskytující sociální službu pro duševně nemocné relativní čet-

nost všech odpovědí nepřesáhla hranici 7%. 8 odpovědí bylo zaznamenáno ve znění „už si 

nepamatuji“.  

 

 Graf č.  4 - poskytnutí prvotních informací 
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Položka č. 5 

Tato položka navazovala na předchozí, u které pacienti mohli uvést více variant. Zajímalo 

nás, kde byli dotazovaní spokojeni s edukací více a proč. Na tuto položku odpovědělo 

z celkového počtu pouze 9 respondentů. Z toho 4 dotazovaní uvedli, že více spokojeni byli 

s poskytnutím informací za doby hospitalizace v lůžkovém zdravotnickém zařízení 

s odůvodněním, „že na ně bylo více času“. Další 4 pacienti uvedli, že byli více spokojeni 

s edukací v zařízení poskytující sociální službu pro duševně nemocné a pouze jeden re-

spondent uvedl, že byl více spokojen s poskytnutými informacemi v psychiatrické ambu-

lanci.  Vzhledem k nízkému počtu získaných odpovědí graficky tuto položku nezpracová-

váme. 

Položka č. 6 

V položce jsme zjišťovali, kdo respondentům sdělil informace o jejich duševním onemoc-

nění. 11 (11%) odpovědělo, že jim informace podal praktický lékař. Převážná část dotazo-

vaných v počtu 73 (77%) bylo informováno o svém psychotickém onemocnění psychiat-

rem, což je vzhledem k druhu nemoci nejvhodnější způsob. 10 (10%) pacientů bylo infor-

mováno psychologem, 1 (1%) respondent uvedl, že jej o onemocnění informovala zdravot-

ní sestra a 1 (1%) dotazovaný uvedl, že byl informován jiným pracovníkem, konkrétně 

terapeutkou.                      

        Graf č.  5 - kdo podal informace o nemoci  
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Položka č. 7 

V položce jsme se zaměřili na organizační uspořádání edukace. Zajímalo nás, zda byli pa-

cienti informováni o svém onemocnění individuálně, v přítomnosti rodiny či ve skupině.  

Z celkového počtu 96 dotazovaných uvedlo 57 (59%) respondentů, že byli edukováni  sa-

mostatně.  32 (34%) pacientů bylo informováno v přítomnosti rodiny. Pouze 7 (7%) paci-

entů bylo edukováno spolu s dalšími nemocnými ve skupině, kde mají možnost zjistit, že 

stejný problém mají i druzí. 

 

           Graf č. 6 - forma edukace 

Graf č. 7 - forma poskytnuté edukace  

 

 
 

   
    
    
    
    
    
    
    
    
    
     
 
 
 
 

   
     

Položka č. 8 

Je žádoucí se k edukaci vracet, vědomosti rozšiřovat a nemocné stále motivovat. Proto nás 

zajímalo, zda byly informace o psychotickém onemocnění respondentům poskytnuty opa-

kovaně.  Ze získaných odpovědí vyplývá, že pacienti byli reedukováni v 74 (78%) přípa-

dech. U 11 (11%) respondentů edukace o nemoci opakovaně neproběhla a 11 (11%) re-

spondentů z celkového počtu sdělilo, že si již na tuto skutečnost nepamatuje. 
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            Graf č.  7 - opakování edukace 

 

 
 

   
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
     

Položka č. 9 

V položce jsme se zaměřili na obsah edukace poskytované pacientům s psychotickým 

onemocněním. Zajímalo nás, který druh informací odborníci nemocným předávají. Re-

spondenti měli možnost volit opět více možností, proto jsme při výpočtu četností (obdobně 

jako v položce č. 4) vzali v úvahu celkový počet všech odpovědí.  

Z šetření v této položce vyplývá, že nejčastěji jsou pacientům sdělovány informace o léčbě 

a obecné informace o psychotickém onemocnění. 13% odpovědí ze všech je zobrazeno jak 

u poskytování informací o varovných příznacích, tak u poskytování informací o příčinách 

psychotického onemocnění. Shodně jsou pacienti edukováni o průběhu nemoci i o medika-

ci a jejich vedlejších účincích, a to v 12% ze všech odpovědí. Analýzou dat jsme zjistili, že 

pacienti jsou poměrně málo informováni o prevenci (9%). 

 

 

 

 

 

ano ne nepamatuji si

78 %

11 % 11 %

Byly vám informace o vašem onemocnění 
poskytnuty opakovaně ?

relativní četnost 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 45 

 

         Graf č. 8 - obsah poskytnutých informací  

 

 
 

   
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
     

 

 

 

 

Shrnutí tematického celku A: 

Shrnutím tohoto tematického celku odpovídáme na výzkumnou otázku č. 1: 

- Jakým způsobem jsou pacienti edukováni o svém psychotickém onemocnění? 

Z výsledků výzkumu vyplývá, že nejčastěji jsou pacienti informováni o svém psychotic-

kém onemocnění v lůžkových a ambulantních psychiatrických zařízeních. Prvotní infor-

mace jsou tedy pacientům sdělovány na specializovaných lékařských pracovištích. Jen 

malé procento odpovědí signalizuje, že se někteří respondenti prvotní informace dověděli 

v zařízení, které prioritně poskytuje sociální službu. Informace o psychotickém onemocně-

ní v 88% poskytují lékaři, z toho (77%) psychiatři a 11% praktičtí lékaři. Psychologové 
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poskytli tyto informace jen u 10%. 2% pacientů byly poskytnuty informace osobou 

s neadekvátním vzděláním. Edukace je větší polovině pacientů (59%) poskytována indivi-

duální formou a probíhá opakovaně. K nejčastějším tématům patří způsob léčby, obecné 

informace o onemocnění a výklad o varovných příznacích. Poměrně málo četností bylo 

zaznamenáno u informací o prevenci relapsu psychotického onemocnění. 

5.3 Vyhodnocení tematického celku B – spokojenost pacientů s poskyto-

vanou edukací o psychózách 

V tomto tematickém celku jsme mapovali položkami č. 10, 11, 12, 13 a 14 spokojenost 

pacientů s poskytovanou edukací o psychotickém onemocnění. Zaměřili jsme se na to, zda 

je edukace pro ně přínosnou a zda jsou respondenti spokojeni s rozsahem poskytovaných 

informací. V těchto dvou položkách srovnáváme názory dotazovaných mužů a žen. Dále 

nás zajímalo, zda jsou pro pacienty informace podávány přijatelnou formou, zda se mohou 

zeptat na to, co je zajímá a jaký mají přístup k novým informacím o své nemoci. 

Položka č. 10 

V položce jsme se respondentů zeptali, zda je nové informace o psychotickém onemocnění 

obohatily. 77 (80%) respondentů odpovědělo kladně. Jen velmi malé procento oslovených 

respondentů (5%) sdělilo, že pro ně tyto informace přínosem do života nejsou. 14 (15%) 

pacientů volilo možnost „nevím“. U této položky jsme si provedli srovnání odpovědí dota-

zovaných mužů a dotazovaných žen. Z grafu č. 10 je patrné, že pro muže jsou nové infor-

mace ve 47% větším přínosem do života, než je tomu u žen (33%). Na tuto položku nedo-

vedlo odpovědět 7% žen a 8%  mužů.      

       Graf č.  9 - přínos edukace  
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          Graf č. 10 - přínos edukace M/Ž 

 

 

Položka č. 11 

Položka nám poskytuje informace o míře spokojenosti pacientů s rozsahem edukace o psy-

chózách. Velmi spokojených pacientů s rozsahem poskytnutých informací bylo v počtu 24 

dotazovaných, z toho 9 žen a 15 mužů. Spokojených bylo 62 respondentů, z toho 30 žen  

a 32 mužů. Nespokojeni byli pouze 3 muži.   

 

            Graf č.  11 - rozsah edukace 
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            Graf č. 12 - rozsah edukace M/Ž 

 

Položka č. 12 

Edukace osob s psychotickým onemocněním by měla probíhat jasnou a přehlednou for-

mou. Proto jsme se pacientů v této položce dotazovali, zda jsou informace pro ně podávány 

srozumitelně. Převážná část všech respondentů odpověděla v počtu 73 (76%) kladně. Pro 

21 (22%) respondentů jsou poskytované informace podávány srozumitelně jen částečně.  

2 (2%) dotazovaní pacienti se vyjádřili ke srozumitelnosti edukace záporně. 

 

                  Graf č.  13 - srozumitelnost edukace  
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Položka č. 13 

Položkou jsme zjišťovali, zda pacienti v průběhu edukace dostali možnost zeptat se na in-

formace o psychotickém onemocnění, které je zajímají. 74 (77%) dotazovaných uvedlo, že 

jim při edukaci informující osoby daly prostor pro jejich dotazy. 3 (3%) respondenti sdělili, 

že jim nebylo umožněno se dotázat a 19 (20%) pacientů uvedlo, že se mohli jen částečně 

zeptat na to, co je zajímá. 

Graf č.  14 - možnost zeptat se 

 

 
 

   
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    Položka č. 14 

V položce jsme se pacientů dotazovali, zda jsou pro ně informace o psychózách dostupné.  

76 (79%) respondentů odpovědělo na tuto otázku kladně. 6 (6%) sdělilo, že nemají přístup 

k novým informacím o nemoci. 14 (15%) pacientů uvedlo, že se o nové informace nezají-

mají.  

                       Graf č.  15 - přístup k informacím 
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Shrnutí tematického celku B: 

Shrnutím tohoto tematického celku odpovídáme na stanovenou výzkumnou otázku č. 2: 

- Jak jsou pacienti spokojeni s poskytovanou edukací o psychózách? 

Od 77 respondentů jsme se dověděli, že je nové informace o psychotickém onemocnění 

obohatily a jsou pro ně přínosem do života. Pouze 5 pacientů z celkového počtu 96 respon-

dentů sdělilo, že pro ně tyto informace nemají smysl. Domníváme se, že je vhodné věnovat 

pozornost především těmto pacientům a pokusit se je získat ke spolupráci. U mužů bylo 

zaznamenáno, že je pro ně edukace větším přínosem, než pro ženy. 65% pacientů je spoko-

jeno s rozsahem poskytovaných informací, dokonce velmi spokojených byla jedna čtvrtina. 

Nespokojeni byli z celkového počtu pouze 3 respondenti mužského pohlaví. Pro 73 (76%) 

dotazovaných je edukace srozumitelná. 2 pacienti se ke srozumitelnosti vyjádřili negativně. 

77 % pacientů v dotazníku uvedlo, že při edukaci dostali prostor pro své dotazy. Pro 76  

(79 %) pacientů jsou informace o nemoci bez problémů dostupné. 14 (15%) dotazovaných 

sdělilo, že o nové informace o svém duševním onemocnění nemají zájem.  

 

5.4 Vyhodnocení tematického celku C – požadavky pacientů na edukaci 

o psychózách 

Dále nás zajímalo, jakou představu mají respondenti o poskytování informací o své nemo-

ci. Proto jsme do dotazníku zařadili položky č. 15, 16, 17 a 18, které nám pomáhají zjistit, 

jaký druh informací by se rádi pacienti dověděli a z jakého zdroje nejraději čerpají tyto 

informace. Zajímalo nás, zda jim podávání informací vyhovuje spíš individuálně či ve sku-

pině a jestli je pro respondenty podstatné, aby i rodinní příslušníci byli seznámeni 

s potřebnými informacemi o jejich psychotickém onemocnění. U těchto dvou posledních 

položek tematického celku navíc porovnáváme odpovědi mužů a žen. 

Položka č. 15 

Touto položkou mapujeme, jaké informace o svém onemocnění by se pacienti s psychózou 

rádi dověděli. V tomto případě měli dotazovaní (tak jak tomu bylo u položek č. 4 a 9) 

možnost zakroužkovat více variant. Proto je zde četnost počítána opět z celkového počtu 

všech odpovědí.  
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Z grafu č. 16 je patrné, že pacienty s psychotickým onemocněním nejvíce zajímají infor-

mace o léčbě (24% všech odpovědí). Neméně důležité jsou pro respondenty informace  

o medikaci a účincích psychofarmak. 17% všech odpovědí svědčí o zájmu edukace o pre-

venci. Z 15% odpovědí vyplývá, že více informací by pacienti uvítali i o varovných pří-

znacích. 10% všech odpovědí signalizuje zájem respondentů o edukaci o celkovém průbě-

hu psychotického onemocnění. 11% odpovědí svědčí o nezájmu dotazovaných o nové in-

formace o jejich duševním onemocnění. 

          Graf č. 16 - zájem o informace 

 

 

Položka č. 16 

V položce se respondentů dotazujeme, z jakého zdroje nejraději čerpají nové informace  

o svém duševním onemocnění. I zde měli dotazovaní pacienti (tak jako v položkách č. 4, 9 

a 15) možnost volit více variant odpovědí. Proto je zde opět četnost počítána z celkového 

množství všech odpovědí. V následujícím sdělení prezentujeme získané výsledky.   

Z grafu č. 17 jednoznačně vyplývá, že respondenti se informace o svém onemocnění nejra-

ději dovídají z úst lékaře (31%). 14% ze všech odpovědí se přiklání k získávání informací  

z internetu. Z 10% odpovědí se nám jeví, že pacienti rádi čerpají informace také z letáčků  

a informačních brožur.  U 8% odpovědí je zřetelný zájem o získávání informací z televize 
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a z přednášek.  O ostatní možnosti čerpání informací nemají dotazovaní pacienti výrazný 

zájem.  5% ze všech odpovědí ukazuje na nezájem pacientů o jakékoliv informace o svém 

duševním onemocnění. 

 Graf č.  17 - zdroj čerpání informací  

 

Položka č. 17    

Poskytování informací vyhovuje každému z nás jinou formou. V položce se zabýváme tím, 

jak by si sami pacienti přáli být edukováni o svém duševním onemocnění. Zda mají potře-

bu získávat informace samostatně či ve skupině osob se stejnou diagnózou. Z grafu č. 18 

vyplývá, že víc jak polovina (63%) dotazovaných má zájem o edukaci individuální formou. 

Ve skupině by informování o nemoci uvítala pouze čtvrtina všech respondentů. Možnosti 

„nevím“ využilo 11% dotazovaných pacientů. 
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                    Graf č.  18 - požadavek na formu edukace 

 

 

V této položce jsme také porovnávali reakce pohlaví. Z grafu č. 19 vyplývá, že 28% žen  

a 35% mužů má zájem o individuální formu edukace. Ve skupině by chtělo být edukováno 

pouze 11 žen a 14 mužů. Možnosti „nevím“ využilo 3% žen a 8% mužů. 

 

                     Graf č.  19 - požadavek na formu edukace M/Ž 

 

Položka č. 18 

Následující položkou chceme získat přehled o tom, jaký mají pacienti názor na informová-

ní svých nejbližších. Zda je pro ně důležité, aby byla i rodina seznámena s potřebnými in-

formacemi o jejich psychotickém onemocnění. Z jednotlivých odpovědí se dovídáme, že 

víc jak pro polovinu dotazovaných v počtu 58 (60%) respondentů (z toho 28 žen a 30 

individuálně ve skupině nevím
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mužů) je podstatné, aby byla rodina také informována. 14 (15%) pacientů se vyjádřilo, že 

to pro ně důležité není. 22 (23%) dotazovaných, z toho 7 žen a 15 mužů si myslí, že je to 

důležité jen částečně. Pouze 2 (2%) respondenti využili možnosti „nevím“, zda je informo-

vání příbuzných důležité. 

                Graf č.  20 - informovanost příbuzných 

 

                          

         Graf č. 21 - informovanost příbuzných M/Ž 

 

Shrnutí tematického celku C: 

Shrnutím tohoto tematického celku odpovídáme na výzkumnou otázku č. 3: 

- Jaké jsou požadavky pacientů na edukaci o psychózách? 

Pacienti by se rádi dověděli více informací o léčbě, o medikaci i účincích léků a o prevenci 

psychotického onemocnění. Nejméně je zajímají informace o celkovém průběhu nemoci. 
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Nejraději se pacienti informace dovídají od svého ošetřujícího lékaře, což je pochopitelné. 

Za oblíbený zdroj informací považují dotazovaní také internet, letáčky a informační brožu-

ry. Pro 58 (60%) dotazovaných je podstatné, aby i rodiny dostaly potřebné informace  

o jejich duševním onemocnění. Výraznější rozdíly mezi názory mužů a názory žen na for-

mu edukace a informování rodin nebyly zjištěny. 

5.5 Vyhodnocení tematického celku D – základní znalosti pacientů  

o psychotickém onemocnění 

V tomto tematickém celku nestrukturovanými položkami č. 19 a 20 zjišťujeme, jaká je 

základní úroveň znalostí pacientů o nemoci. Položky jsme formulovali s opatrností tak, aby 

se dotazovaní necítili kompromitováni. 

Položka č. 19 

Časné varovné příznaky nemoci jsou signálem počátku psychotické ataky. Pokud se paci-

enti naučí rozpoznávat tyto příznaky a včas vyhledají pomoc, mohou relaps psychotického 

onemocnění odvrátit. Položkou zjišťujeme, zda pacienti dovedou vyjmenovat několik va-

rovných příznaků. Ze získaných odpovědí vyplývá, že 57 dotazovaných na tuto položku 

odpovědělo správně a 39 z celkového počtu respondentů nemá zcela jasnou představu  

o varovných příznacích psychotického onemocnění. Nejčastějšími správnými odpověďmi 

pacientů jsou: „stavy úzkosti, strachu, vidiny, nespavost, bludy, hlasy, napětí, nesoustředě-

nost, nervozita, pocity sledování, neklid, výkyvy nálad, překotný tok myšlenek, podezříva-

vost, vztahovačnost, nezájem o okolí a zlé myšlenky“. Z ostatních 39 dotazovaných paci-

entů 20 neuvedlo žádnou odpověď a 19 odpovědělo chybně či nesrozumitelně. Tyto odpo-

vědi byly ve znění: „varovné příznaky jsou dobré“, „snažím se šumně o pokoj boží“, „smrt 

v rodině a pohřby“ atd. 

                       Graf č. 22 - varovné příznaky 
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relativní četnost 
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Položka č. 20 

Při nedodržování léčebného režimu dochází ve většině případů k relapsu psychotického 

nemocnění. V poslední položce se pacientů dotazujeme, zda ví, co sami mohou udělat pro-

to, aby se jim nemoc nevrátila. Z jednotlivých odpovědí dotazovaných respondentů se jeví, 

že 66 pacientů má poměrně dobrý přehled o možnostech prevence. Často jsou zmiňovány 

odpovědi typu: „léčit se, pravidelně brát léky, chodit na pravidelné kontroly k psychiatrovi, 

přijít k lékaři včas, absolvovat rozhovor s psychologem, abstinovat od drog, pravidelný 

spánek, vyhýbat se stresu, nepít alkohol a dodržovat životosprávu“. Ze zbývajících 30 re-

spondentů 14 neuvedlo v dotazníku žádnou odpověď a 16 dotazovaných odpovědělo ne-

správně či neurčitě, jako např.: „snažím si uvědomovat, kam patřím“, „to bych taky rád 

věděl“, „zhubnout 25 kg“, „pořád si říkat, ať jsem zdravá“. 

                   Graf č. 23 - prevence 

 

 

 

 

 

 

Shrnutí tematického celku D: 

Shrnutím tohoto tematického celku odpovídáme na výzkumnou otázku č. 4: 

- Jaká je úroveň základních znalostí pacientů o svém onemocnění? 

Z výše uvedených položek vyplývá, že větší polovina z celkového počtu dotazovaných má 

poměrně velmi dobrou úroveň základních znalostí z okruhu varovných příznaků. Vědo-

mostmi a doporučením odborníků při dodržování léčebného režimu jako prevenci onemoc-

nění vládnou více jak dvě třetiny respondentů.  

69 %

31 %

správná odpověď chybná odpověď

Co můžete udělat proto, aby se vám 
nemoc nevrátila ?

relativní četnost 
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5.6 Shrnutí výzkumné části 

Cílem empirické části bakalářské práce bylo zjistit, jak pacienti s psychotickým onemoc-

něním hospitalizovaní v Psychiatrické nemocnici v Kroměříži vnímají edukaci o psy-

chózách. Zajímalo nás, jaké mají dosavadní zkušenosti, jak jsou spokojeni s poskytovanou 

edukací, jaké mají představy o zprostředkování informací a jaká je jejich základní znalostní 

úroveň o psychózách.  

Výzkumný problém jsme se rozhodli zkoumat kvantitativní deskriptivní metodou za po-

moci dotazníku vlastní konstrukce. V dotazníkovém šetření používáme strukturované  

i nestrukturované položky, které jsou následně vyhodnoceny deskriptivní statistikou. Jed-

notlivé četnosti jsou zaznamenány v tabulkách i grafickou formou. Součástí dotazníku jsou 

i tzv. výčtové položky, na které respondenti mohli odpovídat více nabízenými možnostmi. 

V těchto případech jsme při výpočtu četností brali v úvahu celkový počet všech odpovědí 

dotazovaných pacientů. U čtyř položek nás zajímalo srovnání odpovědí mužů a žen. Pro 

přehlednost, dle vymezených výzkumných otázek, členíme šetření do 4 tematických celků.  

V tematickém celku A jsme se respondentů dotazovali, v jakém zařízení jim byly infor-

mace o psychóze poskytnuty a jakou profesi zastávala osoba, která jim předala prvotní 

informace o psychóze. Dále jsme se dotazovali, jakou formou byli edukováni, zda pacien-

tům byly informace předány opakovaně a jaký druh informací se dověděli.  

Ze sumarizace dat vyplývá, že prvotní informace o psychotickém onemocnění jsou nejčas-

těji pacientům sdělovány v lůžkových psychiatrických zařízeních a v psychiatrických am-

bulancích. Tyto informace jim poskytují v 77 % lékaři z oboru psychiatrie, u více jak polo-

viny respondentů individuální formou (59%). Informace jsou jim poskytovány z velké části 

opakovaně (78%). Mezi nejfrekventovanější témata edukace patří informace o léčbě  

a obecné informace o nemoci. Dále pak informace o varovných příznacích, o příčinách,  

o průběhu nemoci a medikaci včetně vedlejších účinků. Nejméně se pacienti dovídají  

o prevenci psychotického onemocnění. 

Tematický celek B se zabývá spokojeností pacientů s poskytovanou edukací o psy-

chózách. Především nás zajímalo, zda mají dotazovaní pocit, že je edukace obohatila, zda 

jsou spokojeni s rozsahem a zda jim byly potřebné informace podány srozumitelně. Zamě-

řili jsme se i na to, zda dostali prostor pro své dotazy a jak hodnotí přístup k informacím  

o svém psychotickém onemocnění obecně.  
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Pro 80% dotazovaných jsou nové informace o nemoci přínosem (u mužů o něco výrazněji 

než u žen). S rozsahem poskytované edukace jsou pacienti z velké části spokojeni, z jejich 

pohledu je edukace podávána srozumitelnou formou. Prostor k dotazům v průběhu edukace 

dostalo 77% pacientů. Pro 79% dotazovaných jsou informace o psychotickém onemocnění 

obecně dostupné.  

V tematickém celku C jsme zjišťovali představy pacientů o poskytování edukace o psy-

chózách. Zajímalo nás, o jaký druh informací mají respondenti zájem, z jakých zdrojů nej-

raději čerpají a jakou formu edukace upřednostňují. Dotazovali jsme se, zda je pro pacienty 

důležité, aby byli edukováni o psychózách i jejich příbuzní.   

Při mapování požadavků jsme zjistili, že pacienti by se rádi dověděli více informací o léč-

bě, medikaci psychofarmak a prevenci. Nejraději se tyto informace dovídají od svého léka-

ře, z internetu, letáčků a informační brožury. Dvě třetiny dotazovaných upřednostňuje edu-

kaci individuální formou. Pro víc jak polovinu nemocných je podstatné, aby byli eduková-

ni i jejich nejbližší.  

Poslední tematický celek D je zaměřen na zjištění základních znalostí pacientů o varov-

ných příznacích a prevenci relapsu psychotického onemocnění. Obě tyto oblasti jsou důle-

žitými tématy poskytované edukace o psychózách. 

Vyhodnocením položek jsme zjistili, že větší polovina respondentů (57%) disponuje zá-

kladními informacemi o varovných příznacích. O způsobu dodržování léčebného režimu 

má přehled 69% dotazovaných pacientů. 

5.7 Diskuze a doporučení pro praxi 

Ve výzkumné části jsme mapovali zkušenosti a postoje pacientů s psychotickým onemoc-

něním k edukaci. Získané výsledky nám poskytují několik zajímavých námětů k zamyšle-

ní. 

Pacienti s psychózou se nejraději dovídají nové informace z úst svého ošetřujícího lékaře, 

což je pochopitelné, protože se znají a je mezi nimi vytvořen již určitý vztah.  Za oblíbený 

zdroj informací považují také internet, letáčky a informační brožury. Tyto materiály vytvá-

ří zpravidla farmaceutické firmy ve spolupráci s odborníky. V praxi máme ověřeno, že 

existuje několik hodnotných brožur, ale je jich stále nedostatek. Bylo by vhodné, aby tyto 

zdroje informací byly pro nemocné a jejich příbuzné daleko dostupnější, a to jak 

v lůžkových, tak i v ambulantních psychiatrických zařízeních. 
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Pouze 34% pacientů v dotazníkovém šetření uvedlo, že byli edukováni spolu s rodinou. 

Přitom pro 60% dotazovaných pacientů je podstatné, aby i jejich nejbližší byli seznámeni 

s potřebnými informacemi o jejich psychotickém onemocnění. Považujeme tedy za důleži-

té častěji oslovit rodiny a přizvat je tak v terapeutickém procesu k aktivní spolupráci. Pro-

střednictvím edukace se mohou dovědět důležité informace, které jim pomohou porozumět 

a pochopit chování nemocného člena rodiny.  

Ve čtyřech položkách v dotazníku jsme se snažili zjistit, zda existují rozdíly mezi názory  

a požadavky dotazovaných mužů a dotazovaných žen. V četnosti odpovědí jsme neshledali 

statisticky významné rozdíly. Domníváme se, že to může být způsobeno i tím, že byli 

osloveni pouze pacienti hospitalizovaní v lůžkovém psychiatrickém zdravotnickém zaříze-

ní, kde jsou podmínky na jednotlivých odděleních podobné. 

Z analýzy dat v bakalářské práci vyplývá, že pro 80% dotazovaných (z toho 47% mužů  

a 33% žen) jsou informace o nemoci přínosem do života, což považujeme za pozitivní. 

Naše zjištění korespondují s výsledky dotazníkového šetření Bankovské (2010), které pro-

běhlo od ledna 2008 do června 2009. Výzkumu se účastnilo 430 absolventů edukačního 

programu PREDUKA. 94,1% pacientů a 73,8% příbuzných odpovědělo, že se během 

PREDUKY dověděli nové informace, které jim pomáhají žít s psychózou.  

Bankovká Motlová (2013, s. 122) uvádí, že výzkumy provedené v zahraničí potvrzují, že 

zařazení psychoedukace do léčebného procesu vede k významnému snížení návratu psy-

chotického onemocnění, rehospitazací, a tím i nákladů na psychiatrickou péči. V České 

republice existuje 550 zařízení, která poskytují lůžkovou, ambulantní a komunitní psychi-

atrickou péči. Pouze 16 pracovišť včetně Psychiatrické nemocnice v Kroměříži nabízí psy-

choedukaci.  

Domníváme se, že je nutné, aby v našich ústavních i ambulantních podmínkách přibývala 

zařízení, která by poskytovala nezbytnou edukaci pacientům s psychotickým onemocněním  

i jejich příbuzným a tím přispívala ke zlepšení kvality jejich života. 
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ZÁVĚR 

Psychotické onemocnění velmi výrazným způsobem zasahuje do života nemocných i jejich 

nejbližších osob. Díky moderním medicínským postupům a dalším neméně důležitým psy-

chosociálním intervencím je toto onemocnění v dnešní době velmi dobře léčitelné. Ne-

zbytnou součástí komplexní léčby psychóz je i edukace, která je ústředním tématem celé 

bakalářské práce.  

Teoretickou část jsme rozčlenili do tří kapitol. V úvodu popisujeme psychózy jako závažná 

duševní onemocnění, jejich rozdělení, příčiny, průběh a dostupné léčebné postupy. Psycho-

tická onemocnění redukují sociální vazby, a tak se často stává, že rodina je jediným okru-

hem osob, který nemocnému zbývá. Proto jsme v této části práce nemohli opomenout její 

nezastupitelnou roli. Zmínili jsme se o změnách, které s psychózou přichází, o komunikaci, 

jejím efektivním zvládání a možnostech podpory. Rodina a nemocný zpočátku netuší, jak 

s psychózou žít, jak spolu komunikovat, a proto potřebují informace a rady. Potřebují však 

také povzbuzení a naději, kterou jim může poskytnout psychoedukace. Jejími formami  

a popisem konkrétních edukačních programů jsme teoretickou část bakalářské práce uza-

vřeli. 

V empirické části jsme se zabývali edukací osob s psychotickým onemocněním. Hlavním 

cílem výzkumu bylo zjistit, jak edukaci vnímají samotní pacienti. Zajímalo nás, jakým 

způsobem jsou edukováni, jak jsou spokojeni se získanými informacemi, jaké jsou jejich 

požadavky a jaká je úroveň jejich základních znalostí o svém psychotickém onemocnění. 

Dotazníkovým šetřením jsme shromáždili potřebná data a jejich analýzou se nám podařilo 

odpovědět na stanovené výzkumné otázky.  

Výzkum v této oblasti edukace nás obohatil jak po stránce profesní, tak po stránce osobní. 

Získali jsme spoustu nových statistických dat i nových poznání. Shromážděné informace 

od respondentů byly velmi inspirativní. O výsledky výzkumu projevili zájem kolegové, 

kteří vedou edukační program pro pacienty s psychotickým onemocněním.  

Doufáme, že získané informace přinesou odborníkům nové poznatky, které využijí při po-

skytování edukace, jež je důležitým krokem k tomu, aby se nemocný přesunul z role pa-

sivního přijímatele léčby do role člověka, který je do terapeutického procesu aktivně zapo-

jený.  
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PŘÍLOHA P I: DOTAZNÍK 

Dotazník k výzkumnému šetření edukace pacientů s psychotickým        

onemocněním 

Dobrý den, 

            jsem studentkou kombinovaného bakalářského studia oboru Sociální pedagogika 
na Univerzitě Tomáše Bati ve Zlíně. V rámci sběru dat pro svoji bakalářskou práci, ve kte-
ré se zabývám edukací pacientů s psychotickým onemocněním, vás prosím o vyplnění do-
tazníku. Odpovědi jsou anonymní a slouží výhradně ke statistickému zpracování. Předem 
děkuji za ochotu a váš čas.      

 
 

                                                                                                     ……………………………                               
                                                                                                  Pavla Grygová 
                                 
E D U K A C E  je cílené a záměrné působení odborníků tak, aby vám pomohli zorientovat 
se v problematice psychóz, motivovali vás k dodržování léčebného režimu, rozvíjeli vaše 
postoje, potřeby, zájmy a pozitivně ovlivňovali vaše chování.  

 

1) Prosím uveďte váš věk: ................................ 
 

2) Pohlaví: 
aa))  žena  
bb))  muž 

 
3) Vaše nejvyšší dosažené vzdělání je: 

aa))  bez ukončeného základního vzdělání 
bb))  základní vzdělání 
cc))  středoškolské bez maturity 
dd))  středoškolské s maturitou 
ee))  vyšší odborné 
ff))  vysokoškolské 
 

4) Kde vám byly poskytnuty prvotní informace o vašem duševním onemocnění: 
 /lze zakroužkovat více možností/ 
a) v psychiatrické ambulanci 
b) v době hospitalizace na psychiatrii 
c) v jiném zdravotnickém zařízení, uveďte ve kterém …………………………………… 
d) ve stacionáři pro duševně nemocné 
e) v zařízení poskytující sociální službu pro duševně nemocné 
f) už si nepamatuji 

 



 

 

5) Pokud jste uvedli u  předchozí otázky více variant, uveďte prosím, kde jste byl 
s poskytnutými informacemi více spokojen a proč. Jinak nevypisujte. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
  

6) Kým jste byl informován o onemocnění? 
a) praktickým lékařem 
b) psychiatrem 
c) psychologem 
d)  zdravotní sestrou 
e) jiným pracovníkem, prosím uveďte   ..................................................................... 

 
7) Jakou formou jste byl informován? 

a) individuálně (byl jste sám) 
b) v přítomnosti rodiny 
c) ve skupině (spolu s dalšími nemocnými) 

 
8) Byly vám informace o vašem onemocnění poskytnuty opakovaně? 

a) ano  
b) ne 
c) nepamatuji si  

 
9) Jaké informace o nemoci vám byly poskytnuty: /lze zakroužkovat více možností/ 

aa))  obecné informace 
bb))  o varovných příznacích 
cc))  o léčbě  
dd))  o příčinách 
ee))  o průběhu 
ff))  o medikaci a vedlejších účincích léků 
gg))  o prevenci 
hh))  jiné, prosím uveďte  ............................................................................  

 
10) Jsou pro vás nové informace přínosem do života?   

a) ano 
b) ne 
c) nevím 

 
11) Jste spokojen s rozsahem poskytnutých informací? 

a) velmi spokojen 
b) spokojen 
c) méně spokojen 
d) nespokojen 

 
12)  Byly pro vás poskytnuté informace srozumitelné? 

a) ano 
b) ne 
c) částečně 

 
 
 



 

 

13) Měl jste možnost zeptat se na to, co vás zajímalo? 
a) ano 
b) ne   
c) částečně  

 
14) Máte přístup k novým informacím o vašem onemocnění? 

a) ano 
b) ne 
c) nezajímám se 

 
15) Rád byste se dozvěděl více informací o: (můžete zakroužkovat více možností)   

a) léčbě 
b) medikaci a účincích léků             
c) varovných příznacích                  
d) průběhu                               
e) prevenci                          
f)  jiné informace – prosím uveďte jaké   ..............................................................     
g) nemám zájem 

 
16) Odkud nejraději čerpáte informace o vaší nemoci: (můžete zakroužkovat více možností)     

a) z televize  
b) z časopisů a novin   
c) z rozhlasu                  
d) z letáčků, informačních brožur        
e) z internetu 
f) na přednáškách 
g) od nemocného, který má stejnou diagnózu 
h) od lékaře           
i) od jiného pracovníka ve zdravotnictví 
j)  z jiného zdroje, prosím uveďte ……..…………………………………………..................... 
k) nečerpám, nezajímám se 

 
17) Nejlépe by vám vyhovovalo získávání informací: 

a) individuálně (samostatně) 
b) ve skupině (př. formou dnešního setkání) 
c) nevím      

18) Je podle vás důležité, aby i vaše nejbližší rodina byla seznámena s potřebnými informacemi  
        o vaší nemoci?    

a) ano  
b) ne 
c) částečně 
d) nevím         

 
 19) Vzpomenete si, jaké mohou být varovné příznaky psychózy?    
  
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
   
 20) Co můžete udělat proto, aby se vám nemoc nevrátila? 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 



 

 

PŘÍLOHA P II: TABULKY ČETNOSTÍ ANALYZOVANÝCH 

POLOŽEK V DOTAZNÍKU 

 

                                Tabulka č. 1 - věk respondentů 

 

 

 

 

                                Tabulka č. 2 - pohlaví 

Pohlaví  
respondentů 

ženy muži 
41 55 

 

    Tabulka č. 3 - dosažené vzdělání 

Vzdělání  
respondentů 

Počet  
respondentů 

bez ukončeného vzdělání 1 
základní vzdělání 22 

středoškolské bez maturity 35 
středoškolské s maturitou 26 

vyšší odborné 6 
vysokoškolské 6 

 

      Tabulka č. 4 - poskytnutí prvotních informací 

Kde vám byly poskytnuty prvotní informace o vašem  
duševním onemocnění? 

absolutní  
četnost  

relativní  
četnost  

v psychiatrické ambulanci 35 32 % 
v době hospitalizace na psychiatrii 51 46 % 

v jiném zdravotnickém zařízení 8   7 % 
ve stacionáři pro duševně nemocné 5   5 % 

v zařízení poskytující soc. službu pro duševně nemocné 4   4 % 
už si nepamatuji 8   6 % 

 

 

 

Věk 
respondentů 

18-24 let 25-39 let 40 a více let 
11 41 44 



 

 

      Tabulka č. 5 - kdo podal informace o nemoci 

Kým jste byl informován  
o onemocnění? 

absolutní  
četnost 

relativní  
četnost  

praktickým lékařem 11 11 % 
psychiatrem 73 77 % 
psychologem 10 10 % 

zdravotní sestrou 1   1 % 
jiným pracovníkem 1   1 % 

 

       Tabulka č. 6 - forma poskytnuté edukace 

Jakou formou jste byl informován? 
absolutní  
četnost 

relativní  
četnost  

individuálně  57 59 % 
v přítomnosti rodiny 32 34 % 

ve skupině  7   7 % 
 

     Tabulka č. 7 - opakování edukace 

Byly vám informace o vašem onemocnění  
poskytnuty opakovaně? 

absolutní  
četnost  

relativní  
četnost  

ano 74 78 % 
ne 11 11 % 

nepamatuji si 11 11 % 
 

              Tabulka č. 8 - obsah poskytnutých informací 

 

 

 

 

 

                          

 
 

  
   
   
 

 

 

Jaké informace o nemoci vám 
 byly poskytnuty? 

absolutní  
četnost  

relativní  
četnost  

 obecné informace 48 19 % 
 o varovných příznacích 34 13 % 
 o léčbě 55 21 % 
 o příčinách 33 13 % 
 o průběhu 30 12 % 
 medikaci a vedlejších účincích léků 30 12 % 
 o prevenci 23   9 % 
                           jiné 2   1 % 
 



 

 

  Tabulka č. 9 - přínos edukace  

Jsou pro vás nové informace  
přínosem do života? 

absolutní  
četnost 

relativní  
četnost  

 ano 77 80 % 
 ne 5   5 % 
 nevím 14 15 % 
  

 

      Tabulka č. 10 - přínos edukace   M/Ž 

Jsou pro vás nové in-
formace přínosem do 

života? ženy muži 

  
absolutní  
četnost 

relativní  
četnost 

absolutní  
četnost 

relativní 
 četnost 

ano 32 33 % 45 47 % 
ne 2 2 % 3 3 % 

nevím 7 7 % 7 8 % 
 

                 Tabulka č. 11  - rozsah informací 

Jste spokojen s rozsahem 
 poskytnutých informací? 

absolutní  
četnost 

relativní  
četnost  

velmi spokojen 24 25% 
spokojen 62 65% 

méně spokojen 7 7% 
nespokojen 3 3% 

 

      Tabulka č. 12 - rozsah informací M/Ž 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jste spokojen s roz-
sahem poskytnutých 

informací? ženy muži 

  
absolutní čet-
nost 

relativní 
četnost 

absolutní 
četnost 

relativní 
četnost 

velmi spokojen 9 9 % 15 16 % 
spokojen 30 31 % 32 34 % 

méně spokojen 2 2 % 5 5 % 
nespokojen 0 0 % 3 3 % 

     



 

 

             Tabulka č. 13 - srozumitelnost edukace  

Byly pro vás poskytnuté infima 
ce srozumitelné? 

absolutní  
četnost  

relativní  
četnost  

ano 73 76 % 
ne 2   2 % 

částečně 21 22 % 
 

                            

Tabulka č. 14 - možnost zeptat se 

Měl jste možnost zeptat se na to,  
co vás zajímalo? 

absolutní  
četnost 

relativní  
četnost  

ano 74 77 % 
ne 3   3 % 

částečně 19 20 % 
 

 

              Tabulka č. 15 - přístup k informacím  

Máte přístup k novým informacím o 
vašem onemocnění? 

absolutní  
četnost 

relativní  
četnost  

ano 76 79 % 
ne 6   6 % 

nezajímám se 14 15 % 
 

 

Tabulka č. 16 - zájem o informace  

Rád byste se dozvěděl  
více informací o: 

absolutní  
četnost  

relativní  
četnost  

léčbě 37 24 % 
medikaci a účincích léků 34 21 % 

varovných příznacích 23 15 % 
průběhu 15 10 % 
prevenci 28 17 % 

jiné informace 3   2 % 
nemám zájem 17 11 % 

 

 

 

 



 

 

         Tabulka č. 17 - zdroj čerpání informací 

Odkud nejraději čerpáte informace  
vaší nemoci? 

absolutní  
četnost  

relativní  
četnost  

z televize 14   8 % 
z časopisů a novin 9   5 % 

z rozhlasu 9   5 % 
z letáčků, informačních brožur 17 10 % 

z internetu 22 14 % 
na přednáškách 14   8 % 

od nemocného, který má stejnou diagnózu 11   7 % 
od lékaře 50 31 % 

od jiného pracovníka ve zdravotnictví 8   5 % 
z jiného zdroje 3   2 % 

nečerpám, nezajímám se 9   5 % 
               

           Tabulka č. 18 -  forma čerpání informací 

Nejlépe by vám vyhovovalo 
 získávání informací: 

absolutní  
četnost  

relativní  
četnost  

individuálně  60 63 % 
ve skupině  25 26 % 

nevím 11 11 % 
 

         Tabulka č. 19 - forma čerpání informací   M/Ž 

Nejlépe by vám 
vyhovovalo získává-

ní informací: ženy muži 

  
absolutní 
 četnost 

relativní  
četnost 

absolutní 
četnost 

relativní  
četnost 

individuálně  27 28 % 33 35 % 
ve skupině 11 11 % 14 15 % 

nevím 3 3 % 8 8 % 
 

           Tabulka č. 20 -  informovanost příbuzných 

Je podle vás důležité, aby i vaše nejbližší 
rodina byla seznámena s potřebnými 

 informacemi o vaší nemoci? 
absolutní  
četnost  

relativní  
četnost  

ano 58 60 % 
ne 14 15 % 

částečně 22 23 % 
nevím 2   2 % 

 

       



 

 

Tabulka č. 21 - informovanost příbuzných  M/Ž 

Je podle vás důležité, aby i vaše nej-
bližší rodina byla seznámena s potřeb-

nými informacemi o vaší nemoci? ženy muži 

  
absolutní 
četnost 

relativní 
četnost 

absolutní 
četnost 

relativní 
četnost 

ano 28 29 % 30 31 % 
ne  5 5 % 9 10 % 

částečně 7 7 % 15 16 % 
nevím 1 1 % 1 1 % 

 

               

  Tabulka č. 22 - varovné příznaky 

 

 

 

 

   Tabulka č. 23 - prevence 

Co můžete udělat proto, aby se  
vám nemoc nevrátila? 

absolutní  
četnost 

relativní  
četnost 

správná odpověď 66 69 % 
chybná odpověď 30 31 % 

 

Vzpomenete si, jaké mohou být 
 varovné příznaky psychózy? 

absolutní  
četnost 

relativní  
četnost 

správná odpověď 57 59 % 
chybná odpověď 39 41 % 


