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ABSTRAKT

Cilem bakalarské prace je zjistit, jak pacienti s psychdzou, hospitalizovani v Psychiatrické
nemocnici v KroméFizi, vnimaji edukaci, zda maji dostatek potfebnych informaci o své
nemoci, zda maji o tyto informace zajem a jaké jsou jejich pozadavky. Ukolem je dovédét
se z pohledu pacientd s psychotickym onemocnénim, jak hodnoti edukaci o psychd6zéch
poskytovanou v ambulantnich a Ustavnich podminkach, jakym zplsobem jsou edukovani
a zda jsou pro nemocné informace tohoto druhu dostupné a srozumitelné. Teoreticka Cast
prace charakterizuje psychozy, jejich druhy, pficiny, pribéh nemoci a dostupné formy Ié¢-
by. Dale pak popisuje dlilezitou roli rodiny v pribéhu terapie, jeji nelehkou situaci a moz-
nosti podpory. Posledni kapitola je vénovana nezbytné psychoedukaci, jako soucasti pre-
vence relapsu psychdz. Praktickou Cast tvori kvantitativné orientovany deskriptivni vy-

zkum provedeny dotaznikovym Setfenim.

Kliova slova: psychdza, 1é€ba, 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 KroméFiz 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.

Keywords: psychosis, treatment, education, family, prevention, psychoeduction
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UvoD

Psychozy jsou velmi zavaznym duevnim onemocnénim. Zivot s psych6zou je narocny.
Onemocnéni prinasi pacientdm i jejich blizkym spousty negativnich promén v roviné
osobni, pracovni i rodinné. LéCba psychotickych onemocnéni je Casto ukoncovana
z dlivodu neznalosti ¢i bezradnosti nemocného. Zajimalo nas, zda je mozné pacienty v je-

jich tizivé Zivotni situaci podporit a pomoci edukace témto nasledklim predejit.

Cela bakalarskéa prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast vycha-
zi z podrobné analyzy odborné literatury, vénujici se problematice psychotickych onemoc-
néni. Je €lenéna do tfi kapitol. V prvni kapitole se zabyvame vymezenim pojmu psychoza.
Dale pak nasleduje zakladni rozdéleni psychdz a jejich charakteristika, priciny, pribéh
onemocnéni a mozné léebné postupy, které zvySuji nadéji nemocnych na priznivéjsi prd-
béh. V druhé kapitole se zaméfujeme na dllezitou podpdrnou roli rodiny, na jeji slozitou
Zivotni situaci pfi podpofe svého blizkého nemocného. Zabyvame se také komunikaci Cle-
nd v roding, efektivnim zvladanim problematického souZiti a celkovou podporou takto
znevyhodnénych osob. Posledni kapitola je vénovana edukaci psychotickych pacientl
a jejich pFibuznych. Pfedstavujeme edukaci, jako neodmyslitelnou soucast intenzivni 1éCby

psychoz a zaroven jako prevenci relapsu psychotického onemocnéni.

Edukaci popisujeme jako seznameni nemocného a jeho rodiny s povahou onemocnéni, kdy
se obé strany dovidaji, co je psychoza, jak je zavazna, ale zaroven léCitelnd. Diky edukaci
se pacienti a blizci pfibuzni mohou dovédét spoustu potfebnych informaci. V bakalarske
préaci se zaméfujeme na dlilezitost edukacniho procesu pfi l1é¢bé psychotickych onemocng-
ni. Je prinosné, kdyz se edukace U€astni pacient i nékdo z jeho blizkych.

Ve floridni (akutni) fazi nemoci pacient neni zcela v realité a neni schopen objektivné po-
soudit svij aktualni zdravotni stav. Ziskani rodiny nemocného jako spojence pro boj s ne-
moci je podstatnym tkolem odbornikd. PFibuzni se mohou prostfednictvim edukace naucit
detekovat varovné priznaky, Iépe chapat nestandardni projevy chovani svého blizkého,
vyhledat v€as odbornou pomoc, byt oporou a tak mu usnadnit Zivot s psych6zou. Diky
edukaci mé také pacient vétsSi moznost ziskat nahled na svou nemoc a nésledné pfi 16Cbé
s odborniky lépe spolupracovat. Tim prokazatelné dochazi k lepSimu prdbéhu ataky. Re-
lapsy onemocnéni nejsou tak Casté a nasledky tak devastacni.

Pokud ma mit edukace smysl, je zapotfebi, aby byla kvalitni, provedena citlivé a s povzbu-
zenim. Méla by byt koncipovana s ohledem na schopnosti a moznosti posluchacd. Proto
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empirickou Cast bakalarské prace vénujeme kvantitativnimu deskriptivnimu vyzkumu, je-
hoz cilem je zjistit postoje a pocity pacientli s psychdzou k edukaci v dobé hospitalizace
v Psychiatrické nemocnici v KroméfiZi. Jako vyzkumnou metodu pouZijeme dotaznikove
Setfeni.

Vysledky vyzkumu by mohly pFinést nové inspirativni poznatky, které by pak odbornikiim
pomohly zkvalitnit, rozsifit a zpristupnit edukaci pacientl s psychotickym onemocnénim

v Ustavnich zafizenich i v ambulantnich podminkéach nasledné péce.
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|. TEORETICKA CAST
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1 PSYCHOZY

Psychéza je slovo feckého plvodu, které je slozeno ze dvou Casti. ,,Psyché“ znamena
v prekladu ,,duse* a koncovka ,,- 6za“ je v mediciné pouzivana ve smyslu ,,nemoc*. Psy-
chdzou se tedy rozumi nemoc duse, jinymi slovy duSevni onemocnéni. Psychdza velmi

vyrazné ovliviiuje proZivani nemocného. (Kalina, 2001, s. 16)

Kalina (2001, s. 16) uvadi, Ze ,psychéza zasadné méni zplsob, jakym Clovék prozZiva sam
sebe, druhé lidi a svét, v némz Zije. Spolecny svét ustupuje do pozadi a na jeho misto se
dostava svét preludl a fantazii. Nemocny se v ném uzavira, odtrhava se od druhych lidi
a jejich realita se mu stava cizi. Lidé v jeho nejbliZzSim okoli pochopitelné tuto zménu také
prozivaji: jejich blizky se chova podivné, nelze se s nim domluvit, jeho projevy v nich

vzbuzuji pocit ohroZeni, provinéni nebo zmatku a podle toho se k nému také dale chovaji.”

Psych6zami oznaCujeme skupinu zavaznych duSevnich nemoci, které vyrazné naruduji
psychické funkce. Nemocny nedokéze jednozna€né rozpoznat, co je realita a co neni. Jeli-
koZ toto onemocnéni neboli, psychoticky pacient ma Casto pocit, Ze neni nemocny a tudiz
IéCeni odmita. Dostava se do svého uzavieného svéta a skuteCnému se odcizuje. Lidé
v jeho nejbliz§im okoli nemocnému prestavaji rozumét. Nedokazou si jeho chovani vysvét-

lit a ani on sam neni schopen vysvétlit, co se s nim déje. (Mozny, 1999, s. 3)

Raboch a Zvolsky (2001, s. 227) definuji psychdzu jako stav, kdy je naruSen vztah ¢lovéka
k realité. Psychotické onemocnéni vede ke zmé&nam osobnosti, postihuje pracovni schop-
nost ¢lovéka a snizuje i jeho spole¢enské uplatnéni.

Weimerova (2010) uvadi, Ze psychdzy jsou nejzavaznéjSimi duSevnimi onemocnénimi. Jde
0 Sirokou skupinu nemoci charakterizovanou tim, Ze se duSevni stav pacienta méni zasad-
nim zplisobem. Zarove si pacient této zmény neni védom a je k onemocnéni nekriticky.
V akutnim stadiu nemoci miZe byt nebezpeény sobé nebo nékomu druhému ve svém oko-

li. Nemoc vazné zasahuje témér do vech oblasti Zivota.

Moderni psychiatrické terapie, komplexni medikamentdzni Ié¢ba, psychoterapie a sociote-
rapie vSak zvysuje nadéji na prekonani nepfiznivych vlivi psychdézy. Tuto nemoc je tfeba
brat vazné, nikoliv tragicky. Neni mozné ji Uplné vylécit, ale je mozné naucit se s ni Zit
a predchézet tomu, aby zaplnila nemocnym a jejich rodindm cely jejich Zivot. (Kalina,
2001, s. 18)
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Z vySe uvedeného vyplyva, Ze pacienti s psych6zou maji nemalé problémy a souZiti s nimi
je mnohdy obtizné. Diky moderni védé jiz dnes existuje nékolik zplsobd, jak této znevy-
hodnéné skupiné pomaoci.

V prvni kapitole si nasledné rozebereme jednotlivé druhy psychdz, jejich pFiciny, pribéh

onemocnéni a moznosti dostupné terapie.

1.1 Druhy psychéz

Pojem psychdza zahrnuje nékolik typll dusevnich onemocnéni. Ty se od sebe li$i zavaz-
nosti i osobnim prozitkem u jednotlivych pacientli. V odborné literature nachazime nékolik
déleni psychdz. V nésledujicim textu uvadime t¥i z nich.

Doubek et al. (2008, s. 9) rozdéluje psychdzy na organické, které jsou zplsobené poskoze-
nim mozkové tkané. Déle na toxické, kdy je ¢innost mozkové tkéané ovlivnéna chemickou
slou¢eninou (jedy, drogy) a funkéni, kdy se nejedna o poSkozeni nebo ovlivnéni ¢innosti
mozkové tkané, do této skupiny patfi napf. schizofrenie, porucha s bludy, schizotypalni
porucha, schizoafektivni porucha aj.

Mozny (1999, s. 3) rozdéluje psychdzy na symptomatické a funkéni. Symptomatické (to-
xické) psychdzy jsou ty, které narusuji ¢innost mozku, psychézy zplsobené otravou jedy,
¢i alkoholu a drog. Do této skupiny autor fadi také involucni psychézy, které jsou zplso-
bené degenerativnimi zménami mozku ve stéfi. PFiCiny vzniku funk¢nich (endogennich)
psychdz nejsou zndmé. U tohoto typu onemocnéni nejsou zjistény Zadné poruchy mozku,

i kdyz je jeho funkce narusena.

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN 10) uvadi dalsi déleni:

- schizofrenie

- schizotypni porucha

- trvalé duSevni poruchy s bludy

- akutni a pfechodné psychotické poruchy
- indukovana porucha s bludy

- schizoafektivni porucha

(Bankovska Motlova et al., ©2010)

Z tohoto vyctu si jednotliva psychotick& onemocnéni ndsledné stru¢né popiseme.
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Schizofrenii Svoboda, Ceskova a Kuéerova (2006, s. 181) popisuji jako duSevni onemoc-
néni, které je charakteristické poruchami témér vSech psychickych funkci. Vyraznou je
porucha mysleni, vnimani a zména emotivity. V dobé onemocnéni je narusené chovani

a jednani. Objevuji se bludy, halucinace a dezorganizovany slovni projev i chovani.

Dle pfevazujici psychopatologie déli Svoboda, Ce3kova a Kugerova (2006, s. 185 - 186)
schizofrenni poruchy na nékolik klinickych forem. Paranoidni schizofrenie je nejb&znéjSim
typem, je charakterizovana pfevazné paranoidnimi bludy. Hebefrenni schizofrenie svymi
projevy nejcastéji pfipomina pubertalni obdobi. U katatonni schizofrenie jsou v popredi
poruchy hybnosti. Nediferencovana schizofrenie miva nevyhranénou podobu. Rezidualni
schizofrenie je chronickym stavem po Ustupu akutnich priznak(. U simplexni schizofrenie

zmeény chovani vyplyvaji z postupného stazeni se do sebe.

U schizotypni poruchy jsou zfetelné zvlastnosti a podivnosti v chovani a vzezieni, obje-
vuje se podeziravost, naznak paranoidnich bludl a staZeni v oblasti socialni. Mysleni byva
magické, podeziravé, smyslové zazitky nemaji psychotickou intenzitu a jsou usmérnitelné.
(Mala a Pavlovsky, 2002, s. 62)

Trvala porucha s bludy je charakteristicka rozvojem jednoho bludu nebo nékolika navza-
jem propojenych bludd s bohatym obsahem. Bludy byvaji celoZivotni. Nejéastéji se vysky-
tuji bludy perzekuéni, erotomanické, Zéarlivecké a hypochondrické. Casto byvaji spojeny
s Zivotni situaci nemocného. Rozvoj bludnych myslenek je zpoCatku pomérné nenapadny.
Tyto myslenky se postupné v pacientové Zivoté stavaji dominantnimi. Nemocni se zfidka

svych bludl zbavuji. (Svoboda, Ce3kova a Kugerova, 2006, s. 187)

U akutnich a pFechodnych psychotickych poruch jsou psychotické priznaky kratkodobé
a prechodné. Onemocnéni je charakterizovano nahlym vyskytem psychotickych priznakd.
Obvykle je spojeno s akutnim stresem, urcitou stresovou udalosti, ktera pacienta znacné
zaséhla zhruba tyden €i dva pred vypuknutim nemoci. Neni zde proké&zan Zadny organicky
podklad. K tzdravé dochazi béhem nékolika dni, tydn( ¢i mésicl. (Prasko et al., 2013,
s. 372)

Indukovanda porucha s bludy je onemocnénim, u néhoz jsou bludy sdileny dvéma nebo
vice osobami, které jsou na sebe Uzce emocné navazany. Jedna z nich trpi psychotickou
poruchou. Jeji bludy jsou v pribéhu ¢asu indukovany tomu druhému. Obvykle porucha
mizi, kdyZ jsou tito lidé od sebe oddéleni. (Svoboda, Ce3kova a Kucerova, 2006,
s. 187)
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Schizoafektivni poruchy jsou charakteristické sou¢asnym vyskytem p¥iznak{ afektivnich
i schizofrennich. Schizoafektivni poruchy mohou byt manického, depresivniho a smisené-
ho typu. Porucha manického typu miva akutni zaCatek, kdy byva velmi vyrazné naruseno
chovani. Porucha depresivniho typu ma méng floridni priibéh s del$im trvanim a horsi pro-
gnozou. Je zde pomérné velké riziko sebevrazdy. U smiSeného typu se schizofrenni sym-

ptomy vyskytuji spolecné se smisenou bipolarni poruchou. (Malé a Pavlovsky, 2002, s. 63)

Tak jako jind onemocnéni, i jednotlivé druhy psych6z maji svij rozdilny prdbéh. Z vyse
uvedeného vyplyva, Ze jednotliva psychoticka onemocnéni se od sebe liSi nékterymi pri-
znaky, délkou trvani a také spoustécim faktorem.

1.2 PTiCiny psychoz

Z modernich poznatk(l védy je ziejmé, Ze psychdza neni zplsobena jen jedinou pFicinou.
Jde o spole¢né plisobeni Fady dil¢ich pFi¢in. Pfedevsim se v odbornych publikacich hovofi
o dédicnosti, plisobeni prostiedi, ve kterém ¢lovék vyrista a o udalostech, které v pribéhu

Zivota jedinec proZiva.

Kalina (2001, s. 22) uvadi, Ze pfi vzniku psychdzy jde o souhru vétSiho poCtu nepfiznivych
vlivd, a to biologickych, psychologickych a socialnich. Za prvotni povaZzuje biologické —
dédicné faktory, nevyrovnané zaloZeni organismu vcéetné centralniho nervového systému
a vrozené odchylky. Jako dalsi vlivy uvadi poruchy vyvoje v raném détstvi ve sloZité ro-
dinné situaci, v nadmérném stresu. Nemaly podil mohou sehrat i té€lesné poruchy, Urazy
a zanétliva onemocnéni mozku. Autor predpoklada, Ze kombinaci téchto vlivi dochazi ke

zranitelnosti, na jejimz zakladé nasledné propukéa psychoza.

Prvotni pFiCiny psychdéz musime hledat dle Bankovské Motlové et al. (©2010) jesté pred
narozenim jedince, ktery v dospélém véku touto nemoci onemocni. ,,Jde o Fetézec pfi€in
a nasledkd, ktery za¢ina dlouho pfed propuknutim vlastni nemoci. Svoji roli nejspi$ hraji
geny, ale které to jsou a jak presné funguji, nevime. Psychotické onemocnéni se Castéji
rozvinulo u jedincl, jejichz matky onemocnély ve druhé tfetiné téhotenstvi virovym one-
mocnénim, pfedevsim chfipkou, dale u téch, ktefi pfichazeli na svét s porodnimi kompli-

kacemi, ¢i méli Casné po porodu zanétlivé onemocnéni mozku.*

Bankovska Motlova et al. (©2010) uvadi, Ze psychotické priznaky vznikaji v disledku
nerovnovahy dopaminergniho systému. Dopamin funguje v limbickém systému jako ner-

vovy prenasec, posel informace mezi nervovymi buiikami (neurony). Limbicky systém ma
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na starosti proZivani emoci a ukladani udélosti do paméti. Dale umozZiuje pfipsat vyznam
udalostem, které skutec¢né vyznamné jsou. Pokud dopamin v limbickém systému nefungu-
je spravng, jako je tomu pfi psychdze, mozek interpretuje jednotlivé déje jinak. Regulace
hladiny dopaminu je tedy nezbytnou soucasti farmakoterapie.

Dle Svobody, Cekové a Kuerové (2006, s. 182) existuje zatéZ biologicka i psychosocial-
ni. Autori predpokladaji, Ze ke genetickym faktor(im se pridavaji i faktory vnéjsi, a ty na
sebe vzajemné plsobi, coz miZe podpofit manifestaci psychotické poruchy.

Je patrné, Ze existuje velka spousta pficin, které mohou toto zavazné duSevni onemocnéni

vyprovokovat. Neexistuje vSak Zadna zakladni pfiCina psychdz. Je tedy zcela zbytecné,

kdyZ nemocného nebo rodinu trdpi pocity viny, i hledaji vinika v nékom jiném.

1.3 Pribéh onemocnéni

V nésledujici kapitole si objasnime zéakladni pojmy, které souvisi s celkovym pribéhem
psychotického onemocnéni. Nemoc probiha v urcitych fazich. V pocatku se jedna o obdobi
nékolika tydnd ¢i mésicl, kdy se objevuji ¢asné varovné priznaky nemoci. Poté nésleduje
ataka, ktera se zpravidla projevuje pozitivnimi pfiznaky, kdy nemocny ztraci kontakt
s realitou. Po Uzdravé z ataky nasleduje bezpfiznakové obdobi, tedy remise nemoci. Drive

¢i pozdgéji mdze dojit k navratu onemocnéni, kterému se Fika relaps.

Psychoticke onemocnéni se obvykle hlédsi Casnymi varovnymi priznaky, mezi které patfi
Uzkost, rozlady, pfedrazdénost, pocity neskutecnosti, nepfijemné télesné potize. Okoli tém-
to pfiznaklm nékdy nepriklada dllezitost, jindy zménu Caste¢né zaznamenava. Pacient se
tak uzavira do sebe, nedava najevo, co jej trapi a nelspésné s nemoci bojuje. Hovofime
0 tzv. latentni (skryté) nemoci. Odbornici mohou v tomto obdobi onemocnéni jeSté odvra-
tit. Pokud jde v3ak o prvni epizodu, pacient a jeho rodina pomoc zfidka kdy vyhledaji. (Ka-
lina, 2001, s. 30)

V edukacnim programu o psychézach PREDUKA je ataka popisovana jako akutni faze
onemocnéni, kdy se vyskytuji psychotické priznaky. V té dobé je Zadouci, aby byl pacient
intenzivné lé¢en v psychiatrické ambulanci €i hospitalizovan ve zdravotnickém zafizeni.
Po urCitém Case se objevuji dalSi projevy nemoci, tzv. kognitivni pfiznaky, ke kterym patFi
poruchy paméti, nevykonnost, poklesla nalada a horsi vykon. VétSinou po Sesti mésicich
tyto pfiznaky take vymizi. S psychotickou atakou se pacient vyrovnava nékdy velmi téZko
a dlouhou dobu. (Bankovska& Motlova et al., ©2010)
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Remise znamen4, Ze nemoc ustoupila a pacient je kompenzovan. Onemocnéni vSak nemu-
si ustoupit zcela. Po fazi akutni nasleduje faze zotavovaci, kdy by mél byt pacient jesté
oprostén od zatéZovych situaci. Nékteré priznaky mohou nadale pretrvavat i delSi obdobi.
| kdyZ se pacient uzdravil z psychdzy, zlistava zvySena zranitelnost, diky které se mlze

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

Relaps je navrat akutnich psychotickych pFiznak(, které byly jiz v minulosti u pacienta
léCeny. Statistiky uvadi, Ze psychdzy maji vysokou frekvenci navratd onemocnéni. Pokud
pacient neuziva léky, epizoda se objevuje u 75% nemocnych psychdzou do jednoho roku.
(Doubek et al., 2010, s. 43)

ZkuSenosti z praxe ukazuji, Ze asi tfetina nemocnych ma jednu ataku nemoci, kdy nasledu-
je Uplna remise. Druha tfetina ma atak vic s rGzné dlouho trvajicimi remisemi. TTeti tietina
mliZe mit priznaky bohuzel mnoho let. Lep$i progndza je u téch pacientd, ktefi své nemoci
porozumi, spolupracuji s Iékafem, jsou ochotni brat dlouhodobé psychofarmaka a Ziji
v klidném a tolerantnim prostfedi. (Doubek et al., 2010, s. 13)

1.4 Lécba psychoz

Uginna l1écba psychdz spociva v dlouhodobém a komplexnim pfistupu. V nasledujicich
odstavcich se zamérime pouze obecné na to, jakymi zplsoby je mozné k léché pFistupovat
a jakych nastroji Ize vyuzit. Zplsob lécby zavisi na tom, kde je 1é¢ba poskytovana, o jaky
druh psychoézy se jedna a v jaké fazi onemocnéni se pacient nachazi. Z dostupné literatury
je patrné, Ze ke kompenzaci zdravotniho stavu pacienta, u kterého probiha psychotické
onemocneéni, je zapotiebi kombinace farmakologické Ié¢by a plsobeni psychosocialnich

intervenci.

Doubek et al. (2010, s. 20) rozliSuje tfi faze l1éCby. Prvni fazi je lé€ba akutnich pFiznakd.
V druhé fazi probiha pokralujici terapie vedouci ke stabilizaci zdravotniho stavu a dosaZe-
ni uspokojivé remise. Ve treti f4zi probiha udrZovaci Ié¢ba k zachovani remise a prevence
relapsu onemocnéni.

Zakladem Ié¢eni psychdz je v soucasné dobé v prevazné vétSing pripadd podavani lékl
upravujicich narusené chemické pochody v mozku. Biologicka lé¢ba predstavuje medika-
ci, aplikaci Ié¢ebnych metod a postupd, které jsou v kompetenci lékare s psychiatrickou
specializaci. (Mahrova a Venglarova, 2008, s. 93) Psychofarmaka délime podle jejich
ucinné latky do nékolika skupin: antipsychotika, antidepresiva, stabilizatory nélady a léky
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odstranujici neZzadouci G€inky antipsychotik. Jako doplfiujici 1éCbu uZivaji nemocni i Iéky

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

Tradiénim lékem jsou klasicka antipsychotika I. generace. Pfi jejich uzivani se objevuje
fada nezadoucich Gcinkl. Jde vSak o psychofarmaka s vysokou G¢innosti u agresivnich
a agitovanych pacientd. Antipsychotika Il. generace vykazuji oproti klasickym antipsycho-
tikim vyrazné méné nezadoucich G€ink{. (Svoboda, Ceskova a Kugerova, 2006, s. 71)
VeétSinou se antipsychotika uZivaji peroralné. PFi akutni fazi Ize pouZit také kratkodobé
pUsobici injekce. Dnesnim trendem jsou tzv. depotni antipsychotické injekce, kdy je nastup
pozvolny, ale Ucinky pretrvavaji nékolik tydnl. Cilem téchto psychofarmak je dosazeni

remise.

Elektrokonvulzivni terapie je metodou pouZivanou pfevazné u terapeuticky rezistentnich
pacientl. Metodou volby byva tato terapie u katatonnich nebo depresivnich pacientd a spe-
cifickych pripadd, jakym je napriklad neurolepticky maligni syndrom. (Horacek, 2003,
S. 263)

Komplexni 1é€ba zvySuje pravdépodobnost, Ze zdravotni stav nemocného bude uspokojivy
(Bankovska Motlova a Spaniel, 2013, s. 35). Proto je potfeba vyuZit viechny dostupné
moznosti. Od psychosocialnich intervenci Bankovska Motlovéa a Spaniel (2013, s. 51)
ocekavaji ovlivnéni problém(, které psychofarmaka nejsou schopna vyfesit. Jde napf.
o strach z relapsu onemocnéni, bezradnost v dlisledku nedostatku potfebnych informaci
a zhor3eni schopnosti zafadit se do bézného Zivota.

Vagnerova (2008, s. 347) uvadi, Ze farmakoterapie u psychozy je obvykle doplnéna i soci-
oterapii. Ta zahrnuje nejrGznéj$i druhy plsobeni, které sméfuji k aktivizaci nemocnych
a na podporu dovednosti, které uplatni v bézném Zivoté. Jejim dllezitym cilem je Uprava

rodinného souZiti, zajisténi denniho programu a kontaktu s lidmi.

Zéasadni soucasti prevence relapsu psychdzy je psychoedukace. Jejim Ukolem je citlivé
poskytnout nemocnym a jejich blizkym dikladné informace o psychotickém onemocnéni.
Podrobnéji se jednotlivymi formami psychoedukace a edukacnimi programy budeme za-
byvat ve tfeti kapitole.
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2 RODINAA JEJI NEZASTUPITELNA ROLE

Matgjcek (2013, s. 15) uvadi Ze: ,,Rodina je mala spoleCenska skupina zaloZena na manzel-
stvi Ci pokrevnim pfibuzenstvi. Jeji Clenové (muz a Zena, rodice a déti, sourozenci, pribuz-
ni, adoptované osoby) jsou spojeni spoleCnym souZzitim, vzajemnou moralni odpovédnosti

a vzajemnou pomoci. Rodina je nejdilezitéjsi formou organizace soukromého Zivota.“

V Zivoté kazdého Clovéka hraje velmi dllezitou roli. PFitomnost nebo absence rodiny
osobnost zasadné formuje od narozeni. Jakozto socialni instituce ma nékolik funkci. Jde
o funkci biologicko-reprodukéni, socialné-ekonomickou, relaxané-odpocinkovou, ochra-
nou, socializatné-vychovnou a emocionalni. V momenté, kdy dochazi k selhani jedné
a vice funkci, vyvoj jedince se stava disharmonickym. U osob s psychotickym onemocné-
nim je velmi dllezité zachovani funkce ochranné a emocionalni. Tito lidé jsou vyrazné

zranitelngjsi a hre navazuji kontakty se spolecenskym prostiedim.

Rodina je nejdllezitéjsim a ¢asto jedinym zdrojem podpory dusevné nemocného pacienta
(Savenje, 2009, s. 199). Psychdza zasahuje vyznamné nejen do Zivota nemocného, ale
i celé jeho rodiny. A to zejména v pfipadé, kdy se nepodafi terapii odstranit vSechny zdra-
votni potize nemocného. Pfi dlouhodobém stresovém vypéti jsou i rodinni pFislusnici ohro-

s~ s

Zeni vznikem psychickych a fyzickych obtizi. (Doubek et al., 2010, s. 60)

Pokud se rodiné nedafi vyvazit poZzadavky naro€né situace, je navozen stav rodinné krize
a nastava adaptacni faze. Rodina, ktera je v krizi, mdze vlastnim Usilim nebo s odbornou
asistenci zménit a zlepSit svou neutéSenou situaci tim, Ze vstoupi do procesu zmén a do-
sahne tak rovnovahy a harmonie. Pokud se adaptace nepodafi, zvySuje se tim rapidné zra-
nitelnost rodiny. Snahy, kterymi si rodina udrZuje a obnovuje svou pohodu, jsou projevem
rodinné resilience. (Sobotkova, 2007, s. 94-95)

Sobotkova (2007, s. 80-81) uvadi, Ze jde o vlastnost, ktera rodiné umoziuje udrzet si urcité
zavedené zpUsoby fungovani i za predpokladu, Ze je vystavena rizikovym faktorim. Za
resilienci autorka také povazuje schopnost rodiny zotavit se z krize nebo nenadalé udalosti.

V druhé kapitole si popiSeme zmény, které nastavaji v rodiné s osobou s psychotickym
onemocnénim. D&le se zminime o nesnhadné komunikaci a jejim efektivnim zvIl&dani.
V zavéru této kapitoly se budeme zabyvat celkovou podporou rodiny, ktera je ve slozité

Zivotni situaci.
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2.1 Zmény v rodiné

Vliv kaZzdého onemocnéni na rodinu je dan jeho povahou, okamzZikem vyskytu, momental-
nim stadiem onemocnéni a jeho progndzou (Savenje, 2009, s. 200). ,,Rodina neni static-
kym jevem, ale tvofi dynamicky, vzajemné zavisly systém. Co se dotyka jednoho Clena

rodiny, to se néjakym zplsobem promitne v rodiné jako celku.* (Styx, 2003, s. 159)

Situace rodiny zavisi na specifickych pFibuzenskych pomérech a intenzité vztahl jednotli-
vych €lenl. Kromé pfibuzenskych vztahl hraje roli druh, intenzita a trvani onemocnéni.
Duilezita je i skutecnost, zda jednotlivi ¢lenové Ziji samostatné i nikoliv. (Dorner, 1999,
s. 17)

Po propuknuti nemoci se u pFibuznych objevuji reakce v neohrani¢enych etapach. Zacinaji
Sokem, pokraCuji popiranim, hledanim dostupnych forem pomoci aZ k pfijeti nemocného
v nové roli. (Matousek, 2014, s. 132)

Problémy nezalinaji s hospitalizaci nemocného i kontaktem psychiatrické ambulance.
Starosti a trapeni se objevuji mnohem dfive. S nastupujicimi pfiznaky psychotického one-
mocnéni se méni chovani nemocného €lena rodiny, ktery spi nezvykle malo nebo mnoho,
je rozrudeny, Uzkostlivy, vztahovacny nebo hyperaktivni. Nezvlada Skolni €i pracovni po-
Zadavky, neplni své povinnosti obecné, popisuje neobvyklé zazitky atd. Rodina se snazi
zpocatku takovéto projevy pochopit, pokladat je za normalni a omlouvat je. (Dorner, 1999,
s. 17)

Dusevni onemocnéni je povazovano za spolecenské tabu. RodiCe, manzelé ¢i manzelky
velmi Casto informuji dalSi pfibuzné v rodiné o nezvyklém chovani svého nejblizsiho az
s velkym zpozdénim. Nemluvi o tom, jak se sami citi a co proZivaji. Postupné pfichazeji
0 své spolecenské prostiedi a izoluji se. (Savenje, 2009, s. 200) Rodina se citi byt stigmati-
zovana faktem, Ze jeji ¢len onemocnél psychézou a shazi se tuto skutecnost skryvat
a v souvislosti s tim omezuje spoleCenské kontakty (Matousek, 2014, s. 133).

Hledani pFiiny onemocnéni je spojeno s hledanim vinika. Pocity viny komplikuji porozu-
meéni, soubézné prFibyva pocit studu. Nasleduje Uzkostlivé zatajovani, naopak neporozumé-
ni i odmitani. Rodina ztraci silu a odvahu na kohokoliv se obratit s prosbou o pomoc.
Vlastni potfeby a prani se dostavaji do pozadi. PostiZzena rodina se izoluje i vnitfné, jednot-
livi Clenové spolu pFestavaji normalné komunikovat. (Dérner, 1999, s. 19)
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Pribuzni maji Casto pocit, Ze selhali. Zivot s nemocnym pfinasi ostatnim &lendim rodiny
nejriiznéjsi problémy. Resi je jako doposud spontanng, ale vysledek nemé efekt. Dochézi
k narueni rovnovahy, zatéz vyznamné stoupa a sil peCujicich ubyva. (Savenje, 2009,
s. 200)

Rodinu nezatéZuji ani tak symptomy jako je slyseni hlast, bludy, halucinace, pomatenost,
ale spi§ zplisoby chovani, které se projevuji pasivitou a apatii, nebo naopak prehnanou ak-
tivitou, zanedbavanim svého zevnéjsku, hygieny, nedodrzovanim Cistoty a poradku v bytg,
poruSovanim kazdodennich rodinnych stereotypll, ¢asto obracenym rytmem den/noc, ne-
obvyklou nebo nedostateCnou vyZivou, uzavienim se do vlastniho pokoje a stazenim do
sebe aZ k otevrené agresi. Takovéto ndrazove stavy vedou v rodiné k trvalému napéti. Citi
strach, obavy a nejistotu z toho, co pfinese dalSi den. Ostatni problémy rodinnych pFislus-
nik( jsou odsunuty zpravidla do pozadi. (D6rner, 1999, s. 20)

Toto obdobi mliZe trvat mésice, nékdy i roky. Atmosféra v roding se stava nesnesitelnou
a konflikty se vyhrocuji. Funkce rodiny se dostava na hranici neunosnosti ¢i nepfehlednos-
ti. Vyhledani pomoci zvenci a nasledné pfijeti stanovené diagnozy byva pro pfibuzné vel-
mi téZké. PFi prvnim kontaktu s odborniky se za trpiciho mnohdy poklada pouze nemocny.
PFibuzni jsou Casto ponechani se svym strachem, trdpenim a otdzkami napospas. Zamést-
navaji je obavy z budoucnosti, co bude dal a co se stane po jejich smrti. Pfemysli nad tim,
kde bude jejich nemocné dité bydlet, kdo se o néj postara, kdo bude zafizovat jeho neod-
kladné zalezZitosti. Obavy z budoucnosti ovladaji myslenky rodic¢d natolik, Ze zbyva jen
malo prostoru pro pritomnost. (Dérner, 1999, s. 20-21)

Matousek (2014, s. 132 - 133) konstatuje, Ze v soucasne dobé jsou samostatné Zijici rodiny
malé a nebyvd vnich dostatek nahradnikli za nemocného, ktery prestal fungovat.
V takovéto rodiné je malo téch, ktefi jsou schopni a ochotni zajistit nemocnému jeho po-
tfeby. Pokud jde o rodinu pouze se dvéma dospélymi, pak se automaticky zdravy partner
stdva hlavnim zdrojem pfijm0, vychovatelem déti, organizatorem celého chodu rodiny

a jeho pretiZeni je obrovské.

Dérner (1999, s. 21) uvadi, Ze s psychotickym onemocnénim jsou spojeny rtiznorodé soci-
aini i materialni problémy. Kazdodenni starosti mGzou neblaze pdsobit na pracovni vykon
ostatnich ¢lend rodiny. Nékdy se stava, Ze jeden z pfibuznych je nucen opustit své dosa-
vadni zaméstnani, a tim se pfidaji i financni nesnaze. Castym projevem kritické manické

faze nemocny daruje ¢i nadmérné utraci své penize, demoluje zafizeni bytu, cestuje aj. To
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vée je spojeno s dalSimi nemalymi vydaji. Psychotické onemocnéni vétSinou vyZaduje
dlouhodobou pracovni neschopnost, kterd nezridka kon¢i invalidizaci nemocného. Dochazi
k podstatnému poklesu pfijmi a rodina je nucena financovat stravu, naklady na doméacnost

a péci o nemocného.

Zavazna dusevni onemocnéni vyrazné ovliviiuji kvalitu Zivota pacientd i jejich blizkych.
| po Gspésné léché akutni faze psychotického onemocnéni Casto pretrvava vyssi zranitel-
nost, snizena tolerance vici stresu a niz$i vykonnost. Nemoc negativné ovliviiuje sebepoje-

ti duSevné nemocného i vztahy s okolim. (Petr a Markova, 2014, s. 116)

Dusevni onemocnéni v rodiné mize naopak uvést jeji cleny, ktefi si chtéji zachovat rovno-
vahu, do obranného postaveni. Jednani rodinnych pfislusnikii se méni podle jednotlivych
etap vyvoje psychotického onemocnéni. Dynamiku reakce rodiny na zavazné duSevni
onemocnéni Matousek (2014, s. 133) popisuje jako dvoufazovou reakci. ,,Po pocatecnim
zvyseni zajmu a péce, jejichz cilem je normalizace chovani nemocného, zesiluje tendence
k vyhybavému chovani ¢lend rodiny a jejich ochota k predani nemocného do péce lécebny

nebo jiného zafizeni.“

Vyzkumy strategii rodin pfi vyrovnavani se s duSevni nemoci ukazuji, Ze mezi pozitivnimi
strategiemi prevlada hledani spiritualni opory a hledani podpory u blizkych ¢lenl vlastni
rodiny. K negativnim strategiim pak patfi vyhybavé chovani viici nemocnému a nadmerné
uzivani alkoholu a drog. (Matousek, 2014, s. 133)

2.2 Komunikace a efektivni zvladani

Nezbytnou soucasti vyhodnoceni stavu a planu Iéby pacienta s psychotickym onemocné-
nim by mélo byt i zjisténi zplsobu komunikace v roding, rozloZeni roli a zhodnoceni

emocni expresivity v jeho domacim prostredi (Seifertova, Prasko a Hoschl, 2004, s. 60).

Clenové rodiny, z nichZ jeden trpi psychotickou poruchou, nejsou mezi sebou vzdy schop-
ni efektivné komunikovat. Pfibuzni byvaji Casto bezprostfedné ohroZovani nebezpecnym
chovanim, které prichazi v disledku psychotického onemocnéni. Tyto projevy mohou vést
¢leny rodiny k pocitdim tzkosti, hnévu, obav a k nepfijemnym konfrontacim. Po odeznéni
akutni faze nemoci jsou vSichni zG€astnéni zatizeni pfetrvavajicimi negativnimi symptomy.
Nemocného je neustale potfeba povzbuzovat, aby vstal z postele, aby dodrZoval hygienu,
aby se oblékl atd. I kdyZ se mnoho rodin se situaci smifi, neznamena to, Ze ji vzdy zvlad-
nou bez obtizi. (Savenje, 2009, s. 203)
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Celkova atmosféra v rodiné s psychotickym pacientem a reakce na jeho nestandardni cho-
vani je ovlivnéno specifickymi aspekty vzajemného pisobeni. Odbornici povazuji za za-
sadni oblast emoci. Doubek et al. (2010, s. 45) popisuje miru vyjadfovani emoci jako in-
tenzitu s jakou rodice nebo partnefi davaji najevo, co citi. Nadmérné vyjadrovani pocitd
méa neblahy vliv na celkovy pribéh onemocnéni. V rodinach s vysokou ,.expressed emoti-
ons* se jednotlivi ¢lenové rodiny k sobé navzajem vyjadfuji velmi kriticky a nepFatelsky.
Emocionalni angaZovanost je zde velmi silna. (Savenje, 2009, s. 204) U pacientd, ktefi ziji
v rodinném prostfedi s vysokou Urovni vyjadfovani emoci, dochazi k navratu onemocnéni
v 55% (Doubek et al., 2010, s. 45).

Mezi nejvyznamngjSi a nejcastéjsi zvlastnosti v komunikaci psychotického pacienta patFi
podle Slowika (2010, s. 54-55) afektovana Fe¢, pouzivani velké nadsazky v hovoru, nelo-
gicka argumentace, stereotypnost ve verbalnim projevu spolu s nedostatecnou flexibilitou
v hovoru a neobvykla fe€ova frekvence.

K zékladnim zasadam komunikace s nemocnym ¢lenem rodiny, u kterého se objevily pFi-
znaky relapsu onemocnéni, je dle Doubka et al. (2010, s. 50) dllezité zlstat v klidu, pou-
Zivat konejSivy ton hlasu, jednoduché otazky a nebrat osobné pfipadné urazlivé chovani.
PFima a oteviena komunikace funguje v rodiné jako ochranny faktor, naopak nejasna ko-

munikace mliZe znasobit negativni vlivy rizik a stresi (Sobotkova, 2007, s. 72).

Zkusenosti odbornikd i vyzkumy ukazuji, Ze rodina mdze mit pozitivni vliv na priibéh psy-
chotického onemocnéni. Proto i nejblizsi pFibuzni potfebuji pomoc a rady odbornikd.
V edukaénim programu PREDUKA je rodindm doporuéovano pfi komunikaci
s psychotickym pribuznym mluvit méné, pouzivat kratké véty, neskakat si navzdjem do
fe¢i, udrzovat o¢ni kontakt a naslouchat, neSeptat a zbytecné nevtipkovat. Dale je dilezité
mit na paméti, Ze spoustu projevli nemoci nemlize pacient s psychézou vali ovlivnit. Je

vhodné jej chvalit, ale i konstruktivné kritizovat. (Bankovska Motlova et al., ©2010)

Vyjadfovani emoci a celkova atmosféra v rodiné neni konstantni. Situace se mizZe ménit
den ze dne v zavislosti na aktualnim zdravotnim stavu nemocného ¢lena rodiny. Je dilezi-
té, aby rodina byla citlivé informovana o nezadoucich vlivech, aby se svych nevhodnych
projevd vici nemocnému zbavila, a tim podpofila lepsi pribéh nemoci a soucasné také

snizila riziko relapsu psychotického onemocnéni.
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2.3 Podpora rodiny

Psychoticke onemocnéni klade na pecujici osoby znacné psychické naroky. Floridni pozi-
tivni, negativni a kognitivni symptomy mohou mit zasadni vliv i na zdravotni stav pfibuz-
nych, ktefi jsou ¢asto unaveni, vyhoreli az bezmocni. Pomoc profesionald je ddlezita nejen
pro blaho pFibuznych, ale i pro budouci priibéh a prognézu dusevniho onemocnéni. (Ban-
kovska Motlova a Spaniel, 2013, s. 72)

Dalezité je udrzovani kontaktu mezi lékafem a rodinou nemocného tak, aby byla zajisténa
pfimérend IéCha. V akutni fazi je nutna navstéva psychiatrické ambulance ¢i hospitalizace
psychotického pacienta na lizkovém psychiatrickém oddéleni. Po odeznéni této faze je
Zadouci vypracovani planu socialni a pracovni rehabilitace, jehoz soucasti je navrat do
prace Ci dochdzeni do komunitniho zafizeni. U chronicky nemocnych je zapotiebi zahajeni
invalidniho Fizeni, pfipadné podani navrhu na posouzeni svépravnosti. (Matousek, 2014,
str. 134)

Sobotkové (2007, s. 77) pfedpokladd, Ze viechny rodiny maji sily a moznosti, které mohou
rozvijet. Dokud se rodina neobréati na odborniky, tyto mozZnosti z(stavaji nevyuzity. Cilem
odbornych sluZeb je identifikovat a rozvijet existujici rodinné sily tak, aby rodina vychaze-
la ze svych jedine€nych moznosti. PouZzitim vlastnich sil se rodina stava silnéjsi

a odolInéjsi.

Vzdélavaci a instruktazni programy pro rodinné pfislusniky poskytuji lé¢ebna Ilizkova za-
fizeni nebo komunitni sluzby. Ty mohou posilovat energii a kompetence pfibuznych pfi
jednani s nemocnym ¢lenem rodiny a sniZovat tak riziko ndvratu onemocnéni. (Matousek,
2014, s. 134)

K podplrnym terapeutickym sluzbdm pro rodiny s psychotickym pacientem patfi prede-
vSim poradenstvi, psychoterapie a svépomocné skupiny. K hlavnim cilim programi rodin-
ného poradenstvi dle Savenje (2009, s. 206) patfi dosahnuti co nejlepSiho vysledku pro
nemocného za pomoci osetfovani a postupt, kdy odbornici, rodina a pacient vzajemné spo-
lupracuji. Za neméné dulezity cil autorka povazuje i redukci zarmutku jednotlivych ¢len

rodiny.

Hlavni témata program(, které podporuji ¢leny rodiny pacientl trpicich psychiatrickou
poruchou shrnuje Savenje (2009, s. 204 - 206) do nékolika okruhd:

» Informace o chorobé, jeji 1é¢bé, o dlsledcich a dosud znamych pFicinach
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= Zaméreni se na silné stranky rodiny — vSichni ¢lenové rodiny funguji nejlépe, jak
umi

= Sdileni emoci — je nutné srovnani oCekavani

» Komunikace v ramci rodiny — ma byt jasna a ddslednd, podélit se o své pocity, ak-
ceptovat rozdily

= Hranice rodinného kruhu — chranit si své hranice

= Reseni problém(i — nezbytna schopnost efektivné fesit problémy /identifikovat,
prodiskutovat, nalézt feSeni, kontrola, zhodnoceni/

= Obnoveni spoleenskych vazeb — kontakty v rdmci rodiny a mezi prateli

= Jednéni se zdravotniky — vytvoreni vztahu spoluprace

Existuji rlizné podplrné programy, které se od sebe odliSuji strukturou, délkou a intenzitou
poskytované péce. Terapie probihaji v kombinaci nemocného s ostatnimi ¢leny rodiny,
nebo také bez jeho pfitomnosti. Odbornici pracuji s jednotlivymi rodinami zvIast, ale také
s rodinnymi skupinami, kde se rodinam nabizi moznost poslechnout si zkuSenosti jinych,
ktefi prozivaji to samé. Vymeéna informaci a pocit dava jednotlivym €lenlim nadéji. Save-
nje (2009, s. 206) dale uvadi, Ze ¢lenové rodiny v podobnych programech ocenuji prede-

v8im zakladni prvky, kterymi je podpora, poradenstvi a moznost sdilet zatéz.

Specifickou formou podpory jsou svépomocné skupiny. Wanekova (2013) uvadi, Ze tato
seskupeni vznikaji z iniciativy nemocnych a jejich pribuznych. Cilem je sdileni problémd,
vzajemna podpora a snahy o prosazeni zmén v rdmci psychiatrické péce, legislativy aj.

DuSevné nemocni a jejich pFibuzni potfebuji jednoznatné pomoc, informace a rady, které

jim poskytne nezbytna edukace. Tomuto tématu se budeme podrobnéji vénovat

v nasledujicich kapitolach.
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3 PSYCHOEDUKACE JAKO PREVENCE RELAPSU PSYCHOZ

Bankovska Motlové a Spaniel (2013, s. 73) popisuji psychoedukaci jako systematickou,
strukturovanou a didaktickou informaci o nemoci a jeji 1é¢bé. Cilem je naucit nemocného
a pribuzné dovednostem, které jsou dilezité pro jeji zvladani a usnadnéni adaptace.
K dovednostem autofi fadi i nacvik komunikace v rodiné, ktera velmi vyrazné ovliviiuje
pribéh psychotického onemocnéni. DUleZité je, aby se rodina naucila efektivnéji naslou-
chat, chvalit nemocného a pruzné Fesit problémy. Pak je riziko navratu nemoci podstatné
nizsi.

Gay (2010, s. 120) hodnoti psychoedukaci jako teoretické i praktickeé vzdélavani, které je
zaméreno na porozumeéni potizi a moznym zplisobdim dostupné terapie s cilem znovuza-
¢lenéni nemocného do spole€nosti. Mezi hlavni Gkoly psychoedukacniho pfistupu tento

autor fadi:

1. vybér nejlepsi mozné Iéchy provadéné pomoci 1€k

2. predchazeni recidivé, sniZzeni poctu i délky jednotlivych hospitalizaci
3. zlepSeni kvality pacientova Zivota ve vSech oblastech

4. podpora, udrZzovani a upeviovani spoluprace

Cilem psychoedukénich pFistupl je dle Praska et al. (2013, s. 357) podpora nezavislosti

a sebekontroly nemocného. Psychoedukace tvofi neoddélitelnou soucést lé¢ebného proce-
su. Ziskani potfebnych informaci je pro pacienta dllezité k tomu, aby pochopil, jaké one-
mocnéni ho postihlo, aby se s nemoci smiFil, dodrzoval 1éCebny rezim a stal se tak aktiv-
nim GcCastnikem léChy.

VétSina nemocnych Zije s rodinou, kterda ma na né velky vliv, a to jak pozitivni tak i nega-
tivni. Je proto Zadouci, aby byl edukovan i tento okruh osob. Psychoedukace pouci ¢leny

rodiny o obtizich a problémech spojenych s psychdzou. Za pomoci této intervence proka-

zatelné nastava zlepSeni zvladani stresu, krizi a vyladéni komunikace v rodiné.

Klinické studie jasné ukazuji, Ze u nemocnych, ktefi absolvovali psychoedukacni program,
dochazi k vyznamnému poklesu frekvence ndvratu nemoci a rehospitalizace, dale ke zvy-
Seni zameéstnanosti, zlepSeni socialni adaptace, zmirnéni zatéZe rodiny a k celkovému zlep-

Seni kvality Zivota (Bankovska Motlova a Spaniel, 2013, s. 73-74).
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Dle Doubka et al. (2010, s. 32) je psychoedukace spolu s udrzovaci farmakoterapii zasadni
soucasti prevence relapsu psychdzy. Jde o terapeutickou techniku, jejimz hlavnim Gkolem
je poskytnuti nemocnym i jejich pFibuznym dostatek informaci o povaze nemoci
a moznostech jeji 1écby. Ucast rodiny na terapii psych6z ma jednoznacné velky vyznam.
Rodina je podplrny systém, ktery poskytuje podporu a pocit zajmu. Varovné priznaky
a pocCinajici navrat onemocneéni zpravidla odhali pravé rodinni pfislusnici.

Ve tieti kapitole si pFibliZime pojem edukace nejprve obecné a poté i konkrétng, jako edu-
kaci pfimo cilenou pro osoby s psychotickym onemocnénim a jejich nejblizsi. Seznamime
se s jednotlivymi formami psychoedukace a edukacnimi programy, které aktuédlné funguji

v naSich podminkéch.

3.1 Pojem edukace

Pojem edukace pochdazi z latinského slova educo, educare — vychovavat, vypéstovat. Ter-
min chapeme tedy jako proces vychovy a vzdélavani, ktery si klade za cil nejen ziskani

urcéitych poznatkd, ale i dosahnuti ur¢ité zmény chovani.

Prdicha (2009, s. 16) povazuje za zakladni pojem edukacni realitu. Timto terminem oznacu-
je jakykoliv Usek objektivni skutec¢nosti, ve které se odehravaji edukacni procesy, tj. edu-
kace. Jde o takové Cinnosti lidi, pFi kterych se ur€ity subjekt uci a jiny subjekt mu toto uce-
ni zprostredkuje.

Kazda edukace probiha v ur¢itém edukacnim prostredi, ta se od sebe lisi, svym obsahem,
formami, intenzitou edukacnich procest a druhem subjektu. V soucasné dobé se stale ¢as-
téji uplatiiuji edukacni procesy vyvijené za ucelem zmény postoji lidi. Byvaji mnohdy
realizovany i prostfednictvim médii. (Prlicha, 2013, s. 65-72)

Pro ucely naSi bakalarské prace vnimame edukaci jako druh psychoterapeutické pomoci
pro zavazné duSevné nemocné pacienty a jejich nejblizsi. Specialisté se v odborné literatu-
fe shoduji na tom, Ze prvoradym cilem této edukace je jednoznacné prevence relapsu psy-

chotického onemocnéni.

Za hlavni pilif edukace Mala a Navratilova (2006, s. 137) povaZuji seznameni pacienta
s povahou onemocnéni. Pacient i rodina by se méli citlivym zplsobem dovédét, co je psy-

choza, Ze je zavazna, ale v dnesni dobé diky modernim postuplim velmi dobie IéCitelna.
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Dle Pidrmana a Masopusta (2002, s. 161) je duleZité, aby pFi edukaci psychotickych paci-
entll a jejich pribuznych byly zjednodusené popsany priciny, priznaky, priibéh onemocné-
ni, U€inky podavanych psychofarmak, ¢asné varovné priznaky a mozné zplsoby prevence.

Stanoveni pocatku edukace je u kazdého pacienta s diagndzou psychdzy individualni. Né-
ktefi pacienti jsou schopni vnimat informace az v dobé pIné remise. U jinych proces edu-
kace urychluje nahled nemoci a lze ji zahajit pomérné brzy, jesté za trvani psychotické
produkce. Mala a Navratilova (2006, s. 137) dale uvadi, Ze dllezité je, aby byly poskyto-
vané informace pfijatelné, srozumitelné a laikem pochopitelné. Také je prospésné naucit
pacienta i zakladnim terminim, které se pfimo dotykaji jeho psychotického onemocnéni.
Pokud pacient zna nékolik bézné pouzivanych vyrazl (pf. medikace, relaps, varovné pfi-

znaky, remise) mlZe si tim zvysit pocit kompetence v zachazeni se svou nemoci.

Edukace je dnes povaZzovana za neodmyslitelnou soucast a zakladni pfedpoklad intenzivni
IéCby. Nemocny, kterému byla psychdza diagnostikovana i jeho blizci, by méli prijmout
fakt, Ze nastala zména, které musi ¢astec¢né pFizplsobit i svilj dosavadni Zivotni styl. Dlle-
Zité je, aby védéli, jak postupovat pri l1éCbé, aby byli otevieni informacim o onemocnéni
i 0 vSech dostupnych formach psychoedukace, které jim soucasna moderni medicina nabi-
zi. Podrobngji v dalsi podkapitole.

3.2 Formy psychoedukace

Pod pojem psychoedukace zahrnuje Doubek et al. (2010, s. 32) edukaci, kognitivni rehabi-
litaci, psychoterapii a nacvik socialnich dovednosti. Tyto jednotlivé terapie si nasledné

rozebereme.

Kognitivni dysfunkce hraji dllezitou roli pfi vzniku, pribéhu, pri IéEbé nemoci i rehabili-
taci. DlleZitou soucasti psychoterapeutickych postupll se stal trénink kognitivnich funkci
ve formé jednoduchych cviceni i komplexnéjsich programd. Je dllezity pro zvladnuti ne-
gativni symptomatiky pacientl i pro rozvoj socialnich dovednosti. (Pé¢, 2009, s. 77)
V poslednich letech se rozvinuly programy kognitivni rehabilitace, které se zaméfuji na
zlepSovani kapacity paméti, pozornosti a zvyseni Urovné feseni problém0l (Seifertova,
Prasko a Hoschl, 2004, s. 61).

Nedilnou soucasti terapeutického snazeni je psychoterapie. Jedna se o lécebné plsobeni
psychologickymi prostfedky. V uz8§im slova smyslu pfedstavuje zdmérné a cilevédomé
plsobeni psychoterapeuta na nemocného. (Dusek a Vecefova-Prochazkova, 2005, s. 16)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

Zakladem psychoterapie u psychdz je podptirna (suportivni) psychoterapie. Cilem je nava-
zani terapeutického vztahu, podpora zdravych ¢asti osobnosti a odloZeni psychotické zku-
Senosti. Podstatnou soucasti je Uprava vztahd s rodinou. Vyskytuje se v individualni a sku-
pinové formé. (Seifertova, Prasko a Hoschl, 2004, s. 60)

Individualni psychoterapie pomaha nemocnému obnovit divéru v okolni svét a vytvofit
si pevnou vztahovou osobu. Vyhodou této formy psychoterapie je vétsi Casova dotace, bé-
hem které se pacient snazi porozumét tomu, co se stalo, jaké faktory mohly prFispét ke

vzniku onemocnéni a jak predchazet navratdim nemoci. (Doubek et al., 2010, s. 28)

Skupinova terapie méa podobné cile, ale cely proces probiha ve skupiné pacientli s obdob-
nymi problémy. Nemocny si zde uvédomuje, Ze i druzi maji podobné pocity a zazZitky. Ta-
to terapie pacientovi pomaha ujasnit si svoji situaci ve svété a porozumét zplsoblm utva-

feni vztah( k druhym lidem. (Seifertova, Prasko a Hoschl, 2004, s. 60)

Nacvik socialnich dovednosti je strategie, ktera klade dliraz na spravné porozuméni soci-
alnim komunikativnim signallim i na jejich spravné vysilani. Jde o systematicky nacvik
osob v remisi, kdy se postupuje od nejjednodussiho ke slozitéjSimu. NacviCuje se vnimani
socialni situace, aktivni naslouchani, neverbalni komunikace, obhajeni vlastnich prav
i ndcvik reseni problémd. (Seifertova, Prasko a Hoschl, 2004, s. 60) PFi nacviku socialnich
dovednosti se vyuziva napodoby, napovédy, hrani roli, korektivni zpétné vazby a posileni.
Tato terapie je nejCastéji provadéna v malych skupinach. Nékolik studii prokazalo, Ze pro-
gramy vedou ke zlep3eni socialnich dovednosti a dosazené UCinky pretrvavaji po dobu
7 mésicll az do 2 let. (P&¢, 2009, s. 78)

3.3 Eduka¢ni programy pro osoby s psychotickym onemocnénim v CR

Rodiny nejsou pfipraveny na problémy, které psychdza prinaSi. NetuSi, jak se
k nemocnému chovat a jak s nim komunikovat. Proto odbornici z oboru psychiatrie zacali
vytvaret riizné formy edukacnich aktivit, které nemocnym i jejich blizkym usnadriuji Zivot.
V poslednich letech bylo vytvoreno nékolik strategii, které citlivé a s povzbuzenim preda-
vaji dllezité informace o psychotickém onemocnéni. NejzndAméjSim a nejrozsifengjsim
souCasnym vzdélavaci program o psychdzach v Ceské republice patfi bezesporu

PREDUKA, ktery si ndsledné pfedstavime podrobnéji.

PREDUKA celym nazvem PREventivné EDUKAZCNI program proti relapsu psychézy je

Sestihodinovy profesionalné vedeny program, ktery je specialné uréeny pro pacienty s psy-
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chotickym onemocnénim a jejich pfibuzné. Pro vétsi ndzornost a srozumitelnost je pouZi-
vana metafora a didaktické materialy v powerpointové prezentaci. Ugastnikdim jsou tak
jednoduchou formou vysvétlovany komplikované neurobiologické vztahy vedouci ke kli-
nickym priznaklm navratu psych6zy. Dale zde odbornici popisuji etiologii a priibéh nemo-
ci, Casné varovné pfiznaky, medikaci, neZzadouci Gc¢inky a samotny princip lécby. (Bankov-
sk& Motlové a Spaniel, 2013, s. 74)

Program je rozdélen na dvé Casti. Prvniho bloku, kde jsou probirdna teoreticka i prakticka
témata, se Gcastni nemocni spolu s rodinami. Po obédové prestavce probihd sezeni, kdy
jsou ucastnici rozdéleni do dvou skupin. Jeden terapeut (psychiatr nebo psycholog) se vé-
nuje pacientdim, kterym poskytuje praktické rady - jak Celit stresu a detailné rozebira jeho
nezéddouci UCinky. Druhy terapeut vysvétluje pfibuznym, jak nemocnym zajistit pfimérené
stimulujici nestresujici prostfedi, jak komunikovat a jak fesit problémy. V posledni hodiné
jsou skupiny opét slouceny, probiha diskuze a pro zajemce informovani o programu
ITAREPS. (Bankovskd Motlova et al., ©2010)

Pfedchlidcem PREDUKY je psychoedukacni program pro nemocné s diagnézou schi-
zofrenie a schizoafektivni poruchy a jejich blizké s nazvem PRELAPSE. Jde o mezina-
rodni program doporuceny Svétovou zdravotnickou organizaci a Svétovou psychiatrickou
asociaci. Cile jsou obdobné - poskytnuti informaci o nemoci, zlepSeni spolupréce, snizeni
poctu relapsd, rehospitalizaci a zlepSeni kvality Zivota nemocnych i jejich rodinnych pri-
slusnik(l. Od PREDUKY se odlisuje formou. Skupiny probihaji zvIast pro nemocné a ro-
diny. Ugastnici se v pottu od 8 do 12 osob setkavaji na jednotlivych sezenich osmkrét,
vzdy po jednom aZ tfech tydnech. (Pidrman a Masopust, 2002, s. 162)

PRELAPSE zahrnuje pfevazné kognitivné-behavioralni edukaci o pfiznacich onemocnéni,
0 rozpoznavani priznakd i o medikaci a jejim Gcinku. Motivuje pacienty ke spolupraci

a k vytvareni tzv. krizovych scénarl. (Dusek a Vecefova-Prochazkova, 2005, s. 54)

K nezadoucim G¢inklm psychofarmak patfi i narlist hmotnosti. Pro feseni tohoto ¢astého
problému pacientl s psychézou byl vytvoren Program pro dobré zdravi. Jde o pomoc
pro viechny, ktefi maji zajem o zdravou vyZivu, dobré zdravi, zdravy Zivotni styl, udrZo-
vani kondice a cviceni. Specialisté pomahaji pacientdm vytvofit plan redukce hmotnosti,
soucasti je i pravidelné vazeni a méreni krevniho tlaku a pulsu. Skupinka zajemcl se se-

tkava po dobu 4 mésicli v poctu 6 — 8 Ucastnikl. (Bankovska Motlova et al., ©2010)
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V roce 2005 byl do klinické praxe v Ceské republice zaveden program prevence relapsu
psychotického onemocnéni ITAREPS. Jde o originalni Cesky projekt, ktery umoZziuje pa-
cientovi a jeho rodiné pravidelny kontakt s psychiatrem. Cilem je podchyceni relapsu dfi-
ve, nez si pacient prestava uvédomovat, Ze jde o nemoc. VEasnou intervenci jde takto pre-
dejit hospitalizaci. (Prasko et al., 2013, s. 358) Podstatou je vyplnéni desetibodového Do-
tazniku Gasnych varovnych priznakl. Vysledkem je deset Cisel, které SMS zpravou pacient
i rodinny pfislusnik odeslou ze svych mobilnich telefond do ITAREPSu. K tdajim ma
pfistup ambulantni psychiatr, ktery tak ziska prehled o aktualnim zdravotnim stavu a ak-
tivné pak postupuje v dalsi terapii. (Bankovska Motlova et al., ©2010)

Z finanénich dlvodl ITAREPS aktualné probiha pouze v omezeném rezimu. Tvdrci pro-
gramu a zastupci Veobecné zdravotni pojistovny CR jednaji o daldi Ghradé za provoz

tohoto projektu.

Tématem o edukacnich programech pro osoby s psychotickym onemocnénim uzavirdme
teoretickou Cast bakalarské prace. V empirické Casti se budeme zabyvat také edukaci, ten-

tokrat z pohledu nemocnych.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

33

1.  PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUM

Samotny nazev bakalarské prace napovida, Ze edukaci pfedstavujeme jako nezbytnou sou-
Cast komplexni 1é¢by psychéz. Zakladnim cilem edukace je predevSim prevence relapsu
psychotického onemocnéni. Proto povaZzujeme za podstatné zabyvat se kvalitou edukace.

V teoretické Casti bakalarské prace jsme si popsali edukacni proces a jeho vyznam pro ne-
mocné i jejich blizké. Ve vyzkumné casti se zabyvame edukaci z pohledu pacientd

s psychdzou, hospitalizovanych v psychiatrickém I(zkovém zdravotnickém zafizeni.

4.1 Vyzkumny problém

Kazdy vyzkum zacina stanovenim vyzkumného problému. Jako vyzkumny problém jsme
si pro bakalafskou praci stanovili zjisténi nazord a postojl osob s psychotickym onemoc-
nénim na edukaci o psychdzach. Domnivame se, Ze je dlleZité zeptat se pfimo nemocnych
na jejich pocity, nazory, dosavadni zkuSenosti i pfedstavy o edukaci a dat jim tak prilezi-

tost a prostor k vyjadreni se.

Dusevné nemocni obecné jsou jednou z cilovych skupin, na které se socialni pedagogika
zaméfuje. PovaZzujeme tento okruh nemocnych ve spole€nosti za osoby znevyhodnéne.
Vérime, Ze vysledky tohoto vyzkumu budou pFinosné pro edukatory a nasledné i pro paci-
enty a pribuzné, Gcastnici se edukacnich programd, a Ze tak alespoi malou mérou prispé-

jeme ke zkvalitnéni péce a usnadnéni jejich nelehké Zivotni cesty.

4.2 Cil vyzkumu

Hlavni cil:

Cilem vyzkumné Casti bakalarské prace je zjistit, jak jsou lidé, jimz bylo diagnostikovano
onemocnéni z okruhu psych6z, edukovani. Zajimalo nés, jak edukaci vnimaji, jak& forma
poskytovani informaci by jim vice vyhovovala a jaka je uroven jejich zakladnich znalosti

0 svém duSevnim onemocnéni.
Dilci cile:
- zjistit jakym zplisobem jsou pacienti s diagnézou psychdza edukovani

- Zjistit spokojenost pacientll s poskytovanou edukaci o psych6zach
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- Zjistit poZadavky pacientd na edukaci o psychézach

- Zjistit, jakd je uroven znalosti pacient(i o svém psychotickém onemocnéni

4.3 Vymezeni vyzkumnych otdzek

Pomoci dotaznikového Setfeni se pokusime nalézt odpovédi na nasledujici vyzkumné otéz-
Kky:

1. Jakym zplsobem jsou pacienti edukovani o svém psychotickém onemocnéni?

2. Jak jsou pacienti spokojeni s poskytovanou edukaci o psychotickém onemocnéni?

3. Jaké jsou pozadavky pacientl na edukaci o psychdzach?

4. Jaka je uroven zakladnich znalosti pacient(i o svém onemocnéni?

4.4 Vyzkumna metoda

VétSina odbornych knih, zabyvajici se metodami pedagogického vyzkumu, uvadi tfi za-
kladni typy vyzkumnych problémd: deskriptivni, relaéni a kauzalni. Pro realizaci vyzkum-
ného Setfeni v naSi bakalarské praci jsme pouZzili kvantitativni, deskriptivni (popisny) vy-

zkum.

Pomoci tohoto vyzkumného Setfeni hledame odpovéd na otazku ,jaké to je?“ Gavora
(2010, s. 55) uvadi, Ze u deskriptivniho vyzkumného problému zjistujeme a popisujeme
situaci, stav nebo vyskyt urCitého jevu. V pfipadé deskriptivniho vyzkumu se pouZiva jako

vyzkumnéa metoda pozorovani, Skalovani, dotaznik nebo interview (Chréska, 2003, s. 56).

Ke zjisténi vyse uvedenych vyzkumnych cild a vyzkumnych otazek volime jako nejvhod-
néjsi techniku sbéru dat pravé dotaznikové Setfeni. Dotaznik je popisovan jako zpUlsob pi-
semneho kladeni otazek a ziskavani pisemnych odpovédi. Jde o soustavu pfipravenych
otazek, kdy respondent odpovida pisemnou formou. (Chraska, 2007, s. 163)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

4.5 Popis dotazniku

V Uvodni Casti dotazniku jsou respondenti informovani o tématu i Ucelu Setfeni a zaroven
poZé&dani o vyplInéni. Soucasti je i ujisténi o anonymité. V hlavni ¢asti dotazniku jsou polo-
zeny pomeérné jednoduchou formou otazky tak, aby odpovédi dotazované pacienty pfilis

nezatéZovaly. Vytvorili jsme dotaznik, ktery ma 20 poloZek.
Prvnimi tfemi polozkami zjistujeme demografické Udaje respondentd, kterymi jsou Vék,
pohlavi a dosazené vzdélani. Vzhledem ke zvolenym dil¢im vyzkumnym cilim ¢lenime

dotaznik do CtyF tematickych celk(:

- Tematicky celek A: osobni zkusenosti pacientd s poskytovanou edukaci o psy-
chézéch (polozka €. 4, 5, 6, 7, 8, 9)

- Tematicky celek B: spokojenost pacientd s poskytovanou edukaci o psych6zach
(polozka €. 10, 11, 12, 13, 14)

- Tematicky celek C: pozadavky pacient(i na edukaci o psychézach
(polozka €. 15, 16, 17, 18)

- Tematicky celek D: zékladni znalosti pacient(i o psychotickém onemocnéni
(polozka €. 19 a 20)

Ve vypracovaném dotazniku jsou pouZity oteviené tzv. nestrukturované polozky (€. 1, 5,
19, 20) a uzavrené, tzv. strukturované polynomické polozky (€. 2, 3, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13,
14, 17, 18), kde respondenttim predkladame nékolik moznych odpovédi. Polozky €. 4, 9,
15, 16 jsou tzv. vyctové, kde respondenti mohou uvadét vice moznosti odpovédi. Posledni
dvé polozky didaktického charakteru vypovidaji o Grovni zakladnich znalosti pacientl

0 svém dusevnim onemocnéni.

4.6 Vyzkumny soubor

Zéakladnim vyzkumnym souborem pro realizaci dotaznikového Setfeni jsou pacienti
s diagndzou z okruhu psychéz. Jelikoz neni technicky mozné oslovit vdechny duSevné ne-
mocné s touto diagndzou, vymezili jsme pro nase Gcely dostupny vyzkumny soubor vybé-
rovy - pacienti s psych6zou hospitalizovani v Psychiatrické nemocnici v Kroméfizi, kterym
jejich zdravotni stav dovolil Gcastnit se naSeho vyzkumu. Zplsob vybéru vyzkumného

souboru je tedy zdmérny.
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Dotaznikového $Setfeni se zGcastnilo celkem 96 pacientt, z toho 55 muzi a 41 Zen, ve Vé-
kovém rozmezi od 19 do 67 let. Prliimérny vék vyzkumného souboru je tedy 43 let. PFi shé-
ru dat jsme respektovali dobrovolnost a anonymitu respondentd. VSichni zGc¢astnéni byli
ujisténi, Ze shromazdéna data budou pouzita pouze pro Ucely nasi bakalarské prace.

4.7 ZpUsob sbéru dat

Pfed samotnou realizaci vyzkumu jsme provedli tzv. predvyzkum. Dle Chrésky
(2007, s. 26) jde o zmenSeny model vlastniho vyzkumu.

Vytvoreny dotaznik byl rozdan 16 pacientlim. Po navraceni zpét jsme ziskané materialy
podrobili peClivé kontrole, kterou jsme se snaZili nalézt pfipadné chyby a nesrovnalosti.
Dulezité pro nas bylo také ovérit si, zda jsou pro pacienty polozky podany srozumitelnou
formou a zda pro né dotaznik nebude pFili§ velkou z&téZi. Po drobné Gpravé jedné poloZzky
jsme se rozhodli dotaznik pouZzit, jako vyzkumnou metodu ke zjisténi naSich pfedem sta-

novenych cild.

Dotazniky byly predavany k vyplnéni jednotlivym pacientdm v Psychiatrické nemocnici
v Kromérizi pribézné v obdobi od listopadu 2014 do biezna 2015, a to prostfednictvim
Iékare, psychologa ¢i zdravotné -socialni pracovnice. Rozdano bylo celkem 100 dotaznikd,
z toho se nam vratilo 96. Celkova navratnost byla tedy 96%. V pomérné kratkém ¢asovém
Useku 5 mésicl jsme touto metodou shromézdili potfebné Gdaje k vyhodnoceni.
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5 ANALYZAA INTERPRETACE DAT

Pro analyzu ziskanych dat jsme zvolili deskriptivni statistiku, tj. zjiStovani absolutni a rela-
tivni Cetnosti. Ziskana data jsme zpracovali pomoci pocitaCe, a to v programu Microsoft
Office Excel 2007. Kazdému dotazniku bylo pFifazeno €islo od 1 do 96 a v tomto poradi
jsme odpovédi zapisovali do pfipravené tabulky. Program nam nasledné secetl potfebné
Udaje k vyhodnoceni.

Vysledky jsme usporadali do sestavenych tabulek Cetnosti, které jsou umistény v pfiloze
P Il. Data jsme zde vyjadrili ve formé absolutni a relativni. Absolutni forma - tzn. kolik
respondent( odpovédélo na danou polozku. Relativni forma (vyjadiena v procentech) - tzn.
jak velka Cast z celkového poctu hodnot pfFipadla na danou hodnotu.

Doslo k sumarizaci dat, coz je zakladnim poslanim popisné statistiky (Ferjencik, 2010,
s. 55). Vysledky Setfeni jsme popsali a znazornili v textu graficky tak, aby nam poskytly
vyuzitelné a prehledné informace. Prvni tfi polozky s demografickymi (daji jsou zobraze-
ny vyseCovym grafem, dalSi poloZzky grafem sloupcovym. Vyhodnoceni poloZzky €. 5 je

popsano pouze slovné.

5.1 Popis polozek s demografickymi udaji

V Gvodni ¢asti dotazniku jsou uvedeny tfi polozky, které se tykaji demografickych tdajtl
respondentd, Gcastnicich se vyzkumu. Tyto polozky nam poskytuji zékladni predstavu

o sloZeni vybérového souboru. Celkové se dotaznikového Setfeni zGcastnilo 96 pacientd.

Polozka ¢. 1

PoloZkou mapujeme vék dotazovanych. Pro vétsi prehlednost jsme respondenty roz€lenili
do tfi vékovych kategorii. V prvni kategorii jsou zafazeny osoby od 18 do 24 let (11 re-
spondentt), v druhém vékovém rozmezi jsou pacienti od 25 do 39 let (41 respondent)
a ve tfetim pasmu osoby od 40 let a vice (44 respondentd). Nejmlad$imu dotazovanému
bylo 19 let, nejstarsi respondent uvedl 67 let.
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Graf ¢. 1 - vék respondentti

Rozdéleni respondentt podle véku

18-24 let
11%

PoloZzka €. 2

Tato polozka nas informuje o pohlavi vSech respondentl. Na dotaznik odpovidalo 55 muz(
a 41 Zen. V souboru dotazovanych tedy prevladali muzi (57%).

Graf €. 2 - pohlavi respondenttl

Rozdéleni respondentl podle pohlavi
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Polozka €. 3

V této polozce méli dotazovani pacienti oznacit stuperi svého nejvyssiho dosazeného vzdé-
lani. Bez ukoneného vzdélani se vyzkumu za€astnil pouze 1 pacient, zakladni vzdélani
uvedlo 22 (23%) respondent, stfedoskolské vzdélani bez maturity mélo uvedeno 35 (37%)
dotazovanych, stfedoSkolské vzdélani ukoncené maturitni zkouSkou bylo zaznamenéno
U 26 0sob (27%), vyssi odborné vzdélani ma 6 (6%) respondentd a 6 dotazovanych pacien-
tl se vyzkumu zGCastnilo s vystudovanym vysokoskolskym vzdélanim, tedy 6%

z celkového poctu respondentd.

Graf €. 3 - dosazené vzdélani

Rozdéleni respondentl podle vzdélani

vysoko$kolské _ bez ukonéeného
6% vzdélani
vy$si odborné 1%
6%

stfedoskolské s
maturitou
27%
stfedoskolské
bez maturity
37%

5.2 Vyhodnoceni tematického celku A — osobni zkusenosti pacientd

s poskytovanou edukaci o psych6zach

Polozkami €. 4, 5, 6, 7, 8, 9 jsme v tomto tematickém celku zjistovali, jakym zplsobem
jsou pacienti edukovani. Zejména nas zajimalo, kde byly respondentlim poskytnuty infor-
mace o jejich duSevnim onemocnéni, kym byli informovani, jakou formou edukace pro-
béhla, zda byly informace poskytnuty opakované a jaky druh informaci se pacienti s psy-

chotickym onemocnénim doveédéli.
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Polozka €. 4

V této poloZce jsme se zaméfili na to, v jakém typu zafizeni byly respondentiim poskytnuty
prvotni informace o jejich duSevnim onemocnéni. Dotazovani mohli vybirat i vice variant,
proto jsme pri vypoctu Cetnosti brali v Gvahu pocet vSech odpovédi respondentdl. Ze su-
marizace dat vyplyva, Ze nejcastéji jsou pacientlim poskytnuty informace v dobé hospitali-
zace na psychiatrii — absolutni ¢etnost je zde zaznamenana v poc¢tu 51 odpovédi a relativni
Cetnost se jevi 46%. Dale pak v psychiatrické ambulanci — absolutni ¢etnost 35 odpovédi
a relativni Cetnost dosahuje 32%.

U mozZnosti poskytovani informaci v jiném zdravotnickém zafizeni, ve stacionéri pro du-
Sevné nemocné a v zafizeni poskytujici socialni sluzbu pro dusevné nemocné relativni et-
nost vSech odpovédi nepfesahla hranici 7%. 8 odpovédi bylo zaznamenano ve znéni ,,uzZ si

nepamatuji®.

Graf €. 4 - poskytnuti prvotnich informaci

Kde vam byly poskytnuty prvotni informace
o vasem dusevnim onemocnéni ?

M relativni cetnost

46 %
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Polozka €. 5

Tato poloZka navazovala na pfedchozi, u které pacienti mohli uvést vice variant. Zajimalo
nas, kde byli dotazovani spokojeni s edukaci vice a pro¢. Na tuto poloZzku odpovédélo
z celkového poctu pouze 9 respondentll. Z toho 4 dotazovani uvedli, Ze vice spokojeni byli
s poskytnutim informaci za doby hospitalizace v lizkovém zdravotnickém zarizeni
s oddvodnénim, ,,ze na né bylo vice ¢asu“. Dalsi 4 pacienti uvedli, Ze byli vice spokojeni
s edukaci v zafizeni poskytujici socialni sluzbu pro duSevné nemocné a pouze jeden re-
spondent uvedl, Ze byl vice spokojen s poskytnutymi informacemi v psychiatrické ambu-
lanci. Vzhledem k nizkému poctu ziskanych odpovédi graficky tuto poloZku nezpracova-

vame.
Polozka €. 6

V poloZce jsme zjistovali, kdo respondenttim sdélil informace o jejich dusevnim onemoc-
néni. 11 (11%) odpovédélo, Ze jim informace podal prakticky Iékaf. Pfevazna Cast dotazo-
vanych v poctu 73 (77%) bylo informovano o svém psychotickém onemocnéni psychiat-
rem, coz je vzhledem k druhu nemoci nejvhodnéjsi zplisob. 10 (10%) pacient(i bylo infor-
movano psychologem, 1 (1%) respondent uvedl, Ze jej 0 onemocnéni informovala zdravot-
ni sestra a 1 (1%) dotazovany uvedl, Ze byl informovan jinym pracovnikem, konkrétné

terapeutkou.

Graf €. 5 - kdo podal informace o nemoci

Kym jste byl informovan o onemocnéni ?

M relativni cetnost

77 %

11% 10 %

1% 1%
Ay Ay

praktickym psychiatrem  psychologem zdravotni jinym
Iékarem sestrou pracovnikem
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Polozka €. 7

V poloZce jsme se zaméfili na organizacni usporadani edukace. Zajimalo nas, zda byli pa-
cienti informovani o svém onemocnéni individualné, v pfitomnosti rodiny €i ve skupiné.
Z celkového poctu 96 dotazovanych uvedlo 57 (59%) respondentd, Ze byli edukovani sa-
mostatné. 32 (34%) pacientll bylo informovéano v pfitomnosti rodiny. Pouze 7 (7%) paci-
entll bylo edukovano spolu s dal$imi nemocnymi ve skupiné, kde maji moznost zjistit, Ze

stejny problém maji i druzi.

Graf €. 6 - forma edukace

Jakou formou jste byl informovan ?

M relativni cetnost

59 %

34 %

7%

individudlné v pritomnosti rodiny ve skupiné

Polozka €. 8

Je Zadouci se k edukaci vracet, védomosti rozSifovat a nemocné stale motivovat. Proto nas
zajimalo, zda byly informace o psychotickém onemocnéni respondenttim poskytnuty opa-
kované. Ze ziskanych odpovédi vyplyva, Ze pacienti byli reedukovani v 74 (78%) pripa-
dech. U 11 (11%) respondent(i edukace o nemoci opakované neprobéhla a 11 (11%) re-

spondentll z celkového poctu sdélilo, Ze si jiz na tuto skute¢nost nepamatuje.
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Graf €. 7 - opakovani edukace

Byly vam informace o vaSem onemocnéni
poskytnuty opakované ?

M relativni cetnost

78 %

11% 11%

ano ne nepamatujisi

Polozka €. 9

V poloZce jsme se zaméfili na obsah edukace poskytované pacientdm s psychotickym
onemocnénim. Zajimalo nas, ktery druh informaci odbornici nemocnym predavaji. Re-
spondenti méli moZnost volit opét vice mozZnosti, proto jsme pfi vypoctu Cetnosti (obdobné

jako v poloZce €. 4) vzali v Gvahu celkovy pocet vSech odpovédi.

Z Setfeni v této poloZce vyplyva, Ze nejcastéji jsou pacientlim sdélovany informace o 1éché
a obecné informace o psychotickém onemocnéni. 13% odpovédi ze v3ech je zobrazeno jak
u poskytovani informaci o varovnych pfiznacich, tak u poskytovani informaci o pFi¢inach
psychotického onemocnéni. Shodné jsou pacienti edukovani o priibéhu nemoci i 0 medika-
ci a jejich vedlejSich a€incich, a to v 12% ze vSech odpovédi. Analyzou dat jsme zjistili, Ze

pacienti jsou pomérné mélo informovani o prevenci (9%).
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Graf €. 8 - obsah poskytnutych informaci

Jaké informace o nemoci vam byly poskytnuty ?
M relativni cetnost
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Shrnuti tematického celku A:

Shrnutim tohoto tematického celku odpovidame na vyzkumnou otazku €. 1:

- Jakym zpUsobem jsou pacienti edukovani o svém psychotickém onemocnéni?

Z vysledkl vyzkumu vyplyva, Ze nejCastéji jsou pacienti informovani o svém psychotic-

kém onemocnéni v IGZkovych a ambulantnich psychiatrickych zafizenich. Prvotni infor-

mace jsou tedy pacientim sdélovany na specializovanych lékarskych pracovistich. Jen

malé procento odpovédi signalizuje, Ze se néktefi respondenti prvotni informace dovedéli

v zafizeni, které prioritné poskytuje socialni sluzbu. Informace o psychotickém onemocné-

ni v 88% poskytuji Iékafi, z toho (77%) psychiatfi a 11% prakticti lékafi. Psychologové
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poskytli tyto informace jen u 10%. 2% pacientd byly poskytnuty informace osobou
s neadekvatnim vzdélanim. Edukace je vétsi poloviné pacientd (59%) poskytovana indivi-
dudlni formou a probiha opakované. K nejéastéjSim tématlim patfi zplsob léEby, obecné
informace o onemocnéni a vyklad o varovnych pfiznacich. Pomérné malo Cetnosti bylo

zaznamenano u informaci o prevenci relapsu psychotického onemocnéni.

5.3 Vyhodnoceni tematického celku B — spokojenost pacientli s poskyto-

vanou edukaci o psycho6zach

V tomto tematickém celku jsme mapovali polozkami €. 10, 11, 12, 13 a 14 spokojenost
pacientll s poskytovanou edukaci o psychotickém onemocnéni. Zaméfili jsme se na to, zda
je edukace pro né prinosnou a zda jsou respondenti spokojeni s rozsahem poskytovanych
informaci. V téchto dvou poloZzkach srovnavame nazory dotazovanych muz(l a zen. Déle
nas zajimalo, zda jsou pro pacienty informace podavany pfijatelnou formou, zda se mohou

zeptat na to, co je zajima a jaky maji pFistup k novym informacim o své nemoci.
Polozka €. 10

V polozce jsme se respondent( zeptali, zda je nové informace o psychotickém onemocnéni
obohatily. 77 (80%) respondent(i odpovédélo kladné. Jen velmi malé procento oslovenych
respondentl (5%) sdélilo, Ze pro né tyto informace pfinosem do Zivota nejsou. 14 (15%)
pacient( volilo moznost ,,nevim“. U této polozky jsme si provedli srovnani odpovédi dota-
zovanych muzl a dotazovanych Zen. Z grafu ¢. 10 je patrné, Ze pro muze jsou nové infor-
mace ve 47% vétSim prinosem do Zivota, nez je tomu u Zen (33%). Na tuto poloZzku nedo-

vedlo odpovédét 7% Zen a 8% muzd.

Graf €. 9 - prinos edukace

Jsou pro vas nové informace pfinosem
do zZivota ?

80 % M relativni Cetnost

5% 15%

ano ne nevim
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Graf €. 10 - pfinos edukace M/Z

Jsou pro vas nové informace pfinosem do Zivota ?
Zeny relativni ¢etnost muZi relativni ¢etnost
47 %

33 %
-

7% 8%

2% 3% ﬂ
ano ne nevim

Polozka ¢. 11

Polozka ndm poskytuje informace o mife spokojenosti pacientli s rozsahem edukace o psy-
chozach. Velmi spokojenych pacient(l s rozsahem poskytnutych informaci bylo v poctu 24
dotazovanych, z toho 9 Zen a 15 muzl. Spokojenych bylo 62 respondentl, z toho 30 Zen

a 32 muzl. Nespokojeni byli pouze 3 muzi.

Graf €. 11 - rozsah edukace

Jste spokojen s rozsahem poskytnutych informaci ?

M relativni cetnost

65 %
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Graf &. 12 - rozsah edukace M/Z

Jste spokojen s rozsahem poskytnutych informaci ?

Zeny relativni ¢etnost muZi relativni ¢etnost
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Polozka ¢. 12

Edukace osob s psychotickym onemocnénim by méla probihat jasnou a pfehlednou for-

mou. Proto jsme se pacientll v této poloZce dotazovali, zda jsou informace pro né podavany

srozumitelng. Pfevazna €ast vsech respondentl odpovédéla v poctu 73 (76%) kladné. Pro

21 (22%) respondentll jsou poskytované informace podavany srozumitelné jen ¢asteCné.

2 (2%) dotazovani pacienti se vyjadrili ke srozumitelnosti edukace zaporné.

Graf €. 13 - srozumitelnost edukace

Byly pro vas poskytované informace srozumitelné ?

M relativni cetnost

76 %

22%

ano ne Castecné
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Polozka €. 13

Polozkou jsme zjistovali, zda pacienti v priibéhu edukace dostali mozZnost zeptat se na in-
formace o psychotickém onemocnéni, které je zajimaji. 74 (77%) dotazovanych uvedlo, Ze
jim pfi edukaci informujici osoby daly prostor pro jejich dotazy. 3 (3%) respondenti sdélili,
Ze jim nebylo umoZnéno se dotazat a 19 (20%) pacientl uvedlo, ze se mohli jen ¢astecné

zeptat na to, co je zajima.

Graf €. 14 - moznost zeptat se

Maél jste moznost zeptat se na to,
co vas zajimalo ?

M relativni cetnost

77 %

ano ne ¢astecné

Polozka €. 14

V polozce jsme se pacientll dotazovali, zda jsou pro né informace o psychdzach dostupné.
76 (79%) respondent( odpovédélo na tuto otazku kladné. 6 (6%) sdélilo, Ze nemaji pristup
k novym informacim o nemoci. 14 (15%) pacientll uvedlo, Ze se o nové informace nezaji-

maji.

Graf €. 15 - pfistup k informacim

Mate pristup k novym informacim
0 vasem onemocnéni ?

M relativni cetnost

79%

6% 15%
- By

ano ne nezajimam se
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Shrnuti tematického celku B:

Shrnutim tohoto tematického celku odpoviddme na stanovenou vyzkumnou otazku €. 2:
- Jak jsou pacienti spokojeni s poskytovanou edukaci o psych6zach?

Od 77 respondentl jsme se dovédéli, Ze je nové informace o psychotickém onemocnéni
obohatily a jsou pro né prinosem do Zivota. Pouze 5 pacientll z celkového poctu 96 respon-
dentd sdélilo, Ze pro né tyto informace nemaji smysl. Domnivame se, Ze je vhodné vénovat
pozornost predevsim témto pacientdim a pokusit se je ziskat ke spolupréaci. U muzl bylo
zaznamenano, Ze je pro né edukace vétsim prinosem, nez pro Zeny. 65% pacientt je spoko-
jeno s rozsahem poskytovanych informaci, dokonce velmi spokojenych byla jedna Ctvrtina.
Nespokojeni byli z celkového poctu pouze 3 respondenti muzského pohlavi. Pro 73 (76%)
dotazovanych je edukace srozumitelna. 2 pacienti se ke srozumitelnosti vyjadfili negativné.
77 % pacientll v dotazniku uvedlo, Ze pfi edukaci dostali prostor pro své dotazy. Pro 76
(79 %) pacientll jsou informace o nemoci bez problémd dostupné. 14 (15%) dotazovanych

sdélilo, Ze o nové informace o svém duSevnim onemocnéni nemaji zajem.

5.4 Vyhodnoceni tematického celku C — poZadavky pacientd na edukaci

0 psychozach

Déle nas zajimalo, jakou pfedstavu maji respondenti o poskytovani informaci o své nemo-
ci. Proto jsme do dotazniku zafadili polozky €. 15, 16, 17 a 18, které ndm pomahaji zjistit,
jaky druh informaci by se radi pacienti dovédéli a z jakého zdroje nejradg€ji Cerpaji tyto
informace. Zajimalo nés, zda jim podavani informaci vyhovuje spi$ individualné ¢i ve sku-
piné a jestli je pro respondenty podstatné, aby i rodinni pFislusnici byli seznameni
s potfebnymi informacemi o jejich psychotickém onemocnéni. U téchto dvou poslednich

poloZek tematického celku navic porovnavame odpovédi muzd a Zen.
Polozka ¢C. 15

Touto poloZkou mapujeme, jaké informace o svém onemocnéni by se pacienti s psych6zou
radi dovédéli. V tomto pripadé méli dotazovani (tak jak tomu bylo u poloZzek ¢. 4 a 9)
moznost zakrouzkovat vice variant. Proto je zde Cetnost pocCitana opét z celkového poctu

vSech odpovédi.
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Z grafu €. 16 je patrné, Ze pacienty s psychotickym onemocnénim nejvice zajimaji infor-
mace o Ié¢hé (24% vsech odpovédi). Neméng dilezZité jsou pro respondenty informace
0 medikaci a Ucincich psychofarmak. 17% vSech odpovédi svéd¢i o zajmu edukace o pre-
venci. Z 15% odpoveédi vyplyvd, Ze vice informaci by pacienti uvitali i o varovnych pfi-
znacich. 10% vsech odpovédi signalizuje zajem respondent(l o edukaci o celkovém pribé-
hu psychotického onemocnéni. 11% odpovédi svédCi o nezajmu dotazovanych o nové in-

formace o jejich duSevnim onemocnéni.

Graf €. 16 - zajem o informace

Rad byste se dozvédél
vice informaci o:

m relativni Cetnost

Polozka €. 16

V polozce se respondentli dotazujeme, z jakého zdroje nejradéji Gerpaji nové informace
0 svém duSevnim onemocnéni. | zde méli dotazovani pacienti (tak jako v polozkach €. 4, 9
a 15) moznost volit vice variant odpovédi. Proto je zde opét Cetnost pocitana z celkového

mnoZstvi vSech odpovédi. V nasledujicim sdéleni prezentujeme ziskané vysledky.

Z grafu €. 17 jednoznacné vyplyva, Ze respondenti se informace o svém onemocnéni nejra-
déji dovidaji z st Iékafe (31%). 14% ze vSech odpovédi se pFiklani k ziskavani informaci
z internetu. Z 10% odpoveédi se ndm jevi, Ze pacienti radi cerpaji informace také z letackd

a informacnich broZzur. U 8% odpoveédi je zfetelny zajem o zisk&vani informaci z televize
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a z pfednadSek. O ostatni moznosti Cerpani informaci nemaji dotazovani pacienti vyrazny
zajem. 5% ze viech odpovédi ukazuje na nezajem pacientll o jakékoliv informace o svém

dusevnim onemocnéni.

Graf €. 17 - zdroj Cerpani informaci

Odkud nejradéji cerpate informace o vasi nemoci ?

M relativni cetnost

31%

Polozka ¢. 17

Poskytovani informaci vyhovuje kazdému z nas jinou formou. V poloZce se zabyvame tim,
jak by si sami pacienti pfali byt edukovani o svém duSevnim onemocnéni. Zda maji potfe-
bu ziskavat informace samostatné Ci ve skupiné osob se stejnou diagnézou. Z grafu €. 18
vyplyva, Ze vic jak polovina (63%) dotazovanych ma zajem o edukaci individualni formou.
Ve skupiné by informovani o nemoci uvitala pouze Etvrtina vSech respondentli. MoZnosti

»nevim“ vyuzilo 11% dotazovanych pacientd.
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Graf €. 18 - pozadavek na formu edukace

Nejlépe by vam vyhovovalo ziskavani informaci ?

M relativni Cetnost

63 %

26 %

11%

individudlné ve skupiné nevim

V této poloZce jsme také porovnavali reakce pohlavi. Z grafu €. 19 vyplyva, Ze 28% Zen
a 35% muzd ma zajem o individualni formu edukace. Ve skupiné by chtélo byt edukovano

pouze 11 Zen a 14 muzd. MoZnosti ,,nevim“ vyuzilo 3% Zen a 8% muz(.

Graf €. 19 - pozadavek na formu edukace M/Z

Nejlépe by vam vyhovovalo ziskavani informaci ?

Zeny relativni ¢etnost muZi relativni cetnost

35%
28 %
V-

11%15%

8%
-] =5

individudlné ve skupiné nevim

Polozka €. 18

Nasledujici poloZkou chceme ziskat pfehled o tom, jaky maji pacienti nazor na informova-
ni svych nejblizsich. Zda je pro né dilezité, aby byla i rodina seznamena s potiebnymi in-
formacemi o jejich psychotickém onemocnéni. Z jednotlivych odpovédi se dovidame, Ze
vic jak pro polovinu dotazovanych v poctu 58 (60%) respondentll (z toho 28 Zen a 30
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muzl) je podstatné, aby byla rodina také informovana. 14 (15%) pacientd se vyjadrilo, ze
to pro né dllezité neni. 22 (23%) dotazovanych, z toho 7 Zen a 15 muzl si mysli, Ze je to
dilezité jen Gastecné. Pouze 2 (2%) respondenti vyuZili moZnosti ,,nevim“, zda je informo-
vani pfibuznych dilezité.

Graf €. 20 - informovanost pfibuznych

vvs

Je podle vas diilezZité, aby i vase nejblizsi rodina byla
seznamena s potifebnymi informacemi o vasi nemoci ?

M relativni cetnost

60 %
23%
15%
2%
V4
ano ne ¢astecné nevim

Graf €. 21 - informovanost pFibuznych M/Z

Je podle vas diileZité, aby i vase nejblizsi rodina byla
seznamena s potifebnymi informacemi o vasi nemoci ?
Zeny relativni ¢etnost muZi relativni cetnost
29%31%
. 16 %
59 10 % 7%
A 1% 1%
A
ano ne Castecné nevim

Shrnuti tematického celku C:
Shrnutim tohoto tematického celku odpoviddme na vyzkumnou otazku €. 3:

- Jaké jsou pozadavky pacientdl na edukaci o psychézach?

Pacienti by se radi dovédéli vice informaci o 1écbé, o medikaci i G€incich 1ékd a o prevenci

psychotického onemocnéni. Nejméné je zajimaji informace o celkovém priibéhu nemoci.
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Nejradéji se pacienti informace dovidaji od svého oSetfujiciho Iékare, cozZ je pochopitelné.
Za oblibeny zdroj informaci povaZzuji dotazovani také internet, letacky a informacni brozu-
ry. Pro 58 (60%) dotazovanych je podstatné, aby i rodiny dostaly potfebné informace
o jejich dusevnim onemocnéni. Vyraznéjsi rozdily mezi ndzory muzd a nazory Zen na for-

mu edukace a informovani rodin nebyly zjistény.

5.5 Vyhodnoceni tematického celku D - zakladni znalosti pacient(l

0 psychotickém onemocnéni

V tomto tematickém celku nestrukturovanymi polozkami ¢. 19 a 20 zjiStujeme, jaka je
zékladni aroven znalosti pacientli o nemoci. Polozky jsme formulovali s opatrnosti tak, aby

se dotazovani necitili kompromitovani.
Polozka €. 19

Casné varovné pfiznaky nemoci jsou signalem pocatku psychotické ataky. Pokud se paci-
enti nauci rozpoznavat tyto pfiznaky a v€as vyhledaji pomoc, mohou relaps psychotického
onemocnéni odvrétit. PoloZkou zjistujeme, zda pacienti dovedou vyjmenovat nékolik va-
rovnych priznakl. Ze ziskanych odpovédi vyplyva, Ze 57 dotazovanych na tuto polozku
odpovédélo spravné a 39 z celkového poctu respondentli neméa zcela jasnou predstavu
o0 varovnych pfiznacich psychotického onemocnéni. NejCastéjSimi spravnymi odpovédmi
pacientll jsou: ,,stavy Uzkosti, strachu, vidiny, nespavost, bludy, hlasy, napéti, nesoustiedé-
nost, nervozita, pocity sledovani, neklid, vykyvy nélad, prekotny tok myslenek, podezfiva-
vost, vztahovacnost, nezajem o okoli a zIé mySlenky“. Z ostatnich 39 dotazovanych paci-
entll 20 neuvedlo Zadnou odpovéd a 19 odpovédélo chybné ¢i nesrozumitelné. Tyto odpo-
védi byly ve znéni: ,,varovné pfiznaky jsou dobré“, ,,snazim se Sumné o pokoj bozi“, ,,smrt

v rodiné a pohrby* atd.

Graf €. 22 - varovné pfiznaky

Vzpomenete si, jaké mohou byt
varovné priznaky psychodzy ?

M relativni cetnost

59 %
41 %

I ==

spravna odpovéd chybna odpovéd
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Polozka ¢. 20

PFi nedodrZovani lécebného rezimu dochazi ve vétsiné pripadl k relapsu psychotického
nemocnéni. V posledni poloZce se pacientd dotazujeme, zda vi, co sami mohou udélat pro-
to, aby se jim nemoc nevraétila. Z jednotlivych odpovédi dotazovanych respondentl se jevi,
7e 66 pacientd ma pomérné dobry prehled o moZnostech prevence. Casto jsou zmifiovany
odpovédi typu: ,,IéCit se, pravidelné brat Iéky, chodit na pravidelné kontroly k psychiatrovi,
pFijit k lékafi v€as, absolvovat rozhovor s psychologem, abstinovat od drog, pravidelny
spanek, vyhybat se stresu, nepit alkohol a dodrZovat Zivotospravu®. Ze zbyvajicich 30 re-
spondentd 14 neuvedlo v dotazniku Zadnou odpovéd a 16 dotazovanych odpovédélo ne-
spravné Ci neurCité, jako napf.: ,snazim si uvédomovat, kam patfim“, ,;to bych taky rad

védél“, ,,zhubnout 25 kg“, ,,pofad si Fikat, at’ jsem zdrava“.

Graf €. 23 - prevence

Co muzZete udélat proto, aby se vam
nemoc nevratila ?

M relativni cetnost

69 %

31%

spravna odpovéd chybna odpovéd

Shrnuti tematického celku D:

Shrnutim tohoto tematického celku odpoviddme na vyzkumnou otazku €. 4:
- Jaka je Groven zakladnich znalosti pacientd o svém onemocnéni?

Z vyse uvedenych poloZek vyplyva, Ze vétsi polovina z celkového poctu dotazovanych mé
pomérné velmi dobrou Groven zakladnich znalosti z okruhu varovnych pfiznakl. Védo-
mostmi a doporucenim odbornikl pfi dodrzovani lééebného rezimu jako prevenci onemoc-

néni vliadnou vice jak dvé tfetiny respondentt.
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5.6 Shrnuti vyzkumné casti

Cilem empirické Casti bakalarské prace bylo zjistit, jak pacienti s psychotickym onemoc-
nénim hospitalizovani v Psychiatrické nemocnici v KroméFfizi vnimaji edukaci o psy-
chozéach. Zajimalo nas, jaké maji dosavadni zkuSenosti, jak jsou spokojeni s poskytovanou
edukaci, jaké maji predstavy o zprostfedkovani informaci a jaka je jejich zakladni znalostni

aroven o psychdzéch.

Vyzkumny problém jsme se rozhodli zkoumat kvantitativni deskriptivni metodou za po-
moci dotazniku vlastni konstrukce. V dotaznikovém Setfeni pouzivame strukturované
i nestrukturované polozky, které jsou nasledné vyhodnoceny deskriptivni statistikou. Jed-
notlivé Cetnosti jsou zaznamenany v tabulkéch i grafickou formou. Soucasti dotazniku jsou
i tzv. vycCtove polozZky, na které respondenti mohli odpovidat vice nabizenymi moZnostmi.
V téchto pripadech jsme pfi vypoctu Cetnosti brali v vahu celkovy pocet vSech odpoveédi
dotazovanych pacientd. U &tyr poloZek nas zajimalo srovnani odpovédi muzl a Zen. Pro

prehlednost, dle vymezenych vyzkumnych otazek, ¢lenime Setfeni do 4 tematickych celkd.

V tematickém celku A jsme se respondentli dotazovali, v jakém zafizeni jim byly infor-
mace 0 psychdze poskytnuty a jakou profesi zastavala osoba, ktera jim predala prvotni
informace o psychoze. Déle jsme se dotazovali, jakou formou byli edukovani, zda pacien-
tlm byly informace pfedany opakované a jaky druh informaci se dovédéli.

Ze sumarizace dat vyplyv4, Ze prvotni informace o psychotickém onemocnéni jsou nejcas-
téji pacientdim sdélovany v lizkovych psychiatrickych zafizenich a v psychiatrickych am-
bulancich. Tyto informace jim poskytuji v 77 % lékafi z oboru psychiatrie, u vice jak polo-
viny respondentll individualni formou (59%). Informace jsou jim poskytovany z velké ¢asti
opakované (78%). Mezi nejfrekventovangjSi témata edukace patfi informace o [éChé
a obecné informace o nemoci. Déle pak informace o varovnych pfiznacich, o pfiCinach,
o pribéhu nemoci a medikaci vcetné vedlejSich cinkl. Nejméné se pacienti dovidaji

0 prevenci psychotického onemocnéni.

Tematicky celek B se zabyva spokojenosti pacientd s poskytovanou edukaci o psy-
chdzéach. PredevSim nas zajimalo, zda maji dotazovani pocit, Ze je edukace obohatila, zda
jsou spokojeni s rozsahem a zda jim byly potfebné informace podany srozumitelné. Zamé-
fili jsme se i na to, zda dostali prostor pro své dotazy a jak hodnoti pfistup k informacim

0 svém psychotickém onemocnéni obecné.
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Pro 80% dotazovanych jsou nové informace o nemoci pfinosem (u muz(i o néco vyraznéji
nez u Zen). S rozsahem poskytované edukace jsou pacienti z velké Casti spokojeni, z jejich
pohledu je edukace podavana srozumitelnou formou. Prostor k dotazdim v priibéhu edukace
dostalo 77% pacientl. Pro 79% dotazovanych jsou informace o psychotickém onemocnéni

obecné dostupne.

V tematickém celku C jsme zjistovali predstavy pacientll o poskytovani edukace o psy-
chozach. Zajimalo nas, o jaky druh informaci maji respondenti zajem, z jakych zdroji nej-
radéji Cerpaji a jakou formu edukace uprednostiuji. Dotazovali jsme se, zda je pro pacienty
dilezité, aby byli edukovani o psychdzach i jejich pFibuzni.

PFi mapovani pozadavk( jsme zjistili, Ze pacienti by se radi dovédéli vice informaci o 1é¢-
bé, medikaci psychofarmak a prevenci. Nejradéji se tyto informace dovidaji od svého Iéka-
fe, z internetu, letackd a informacni broZury. Dvé tfetiny dotazovanych uprednostiiuje edu-
kaci individualni formou. Pro vic jak polovinu nemocnych je podstatné, aby byli edukova-
ni i jejich nejbliZsi.

Posledni tematicky celek D je zaméfen na zjisténi zékladnich znalosti pacientli o varov-
nych pfiznacich a prevenci relapsu psychotického onemocnéni. Obé tyto oblasti jsou dlle-
Zitymi tématy poskytované edukace o psychozach.

Vyhodnocenim polozek jsme zjistili, Ze vétsi polovina respondentl (57%) disponuje za-
kladnimi informacemi o varovnych priznacich. O zplsobu dodrzovani Ié¢ebného rezimu

ma prehled 69% dotazovanych pacient(.

5.7 Diskuze a doporuceni pro praxi

Ve vyzkumné ¢asti jsme mapovali zkusenosti a postoje pacientli s psychotickym onemoc-
nénim k edukaci. Ziskané vysledky nam poskytuji nékolik zajimavych namétd k zamysle-
ni.

Pacienti s psychozou se nejradéji dovidaji nové informace z Ust svého oSetfujiciho lékare,
coZ je pochopitelné, protoZe se znaji a je mezi nimi vytvoren jiz urCity vztah. Za oblibeny
zdroj informaci povazuji také internet, letaCky a informacni broZury. Tyto materialy vytva-
fi zpravidla farmaceutické firmy ve spolupraci s odborniky. V praxi mdme ovéfeno, Ze
existuje nékolik hodnotnych brozur, ale je jich stale nedostatek. Bylo by vhodné, aby tyto
zdroje informaci byly pro nemocné a jejich pribuzné daleko dostupnéjsi, a to jak
v llizkovych, tak i v ambulantnich psychiatrickych zafizenich.
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Pouze 34% pacientd v dotaznikovém Setfeni uvedlo, Ze byli edukovani spolu s rodinou.
PFitom pro 60% dotazovanych pacientll je podstatné, aby i jejich nejblizsi byli sezndmeni
s potfebnymi informacemi o jejich psychotickém onemocnéni. Povazujeme tedy za dUlezi-
té Castéji oslovit rodiny a prizvat je tak v terapeutickém procesu k aktivni spolupréci. Pro-
stfednictvim edukace se mohou dovédét dllezité informace, které jim pomohou porozumét

a pochopit chovani nemocného ¢lena rodiny.

Ve Ctyfech polozkéach v dotazniku jsme se snazili zjistit, zda existuji rozdily mezi nazory
a pozadavky dotazovanych muzi a dotazovanych Zen. V ¢etnosti odpovédi jsme neshledali
statisticky vyznamné rozdily. Domnivame se, Ze to mlZe byt zplsobeno i tim, Ze byli
osloveni pouze pacienti hospitalizovani v Ilizkovém psychiatrickém zdravotnickém zafize-

ni, kde jsou podminky na jednotlivych oddélenich podobné.

Z analyzy dat v bakalarské praci vyplyva, ze pro 80% dotazovanych (z toho 47% muz
a 33% Zen) jsou informace o nemoci pfinosem do Zivota, coZ povaZujeme za pozitivni.
NaSe zjisténi koresponduji s vysledky dotaznikového Setfeni Bankovské (2010), které pro-
béhlo od ledna 2008 do ¢ervna 2009. Vyzkumu se Ucastnilo 430 absolventd edukacniho
programu PREDUKA. 94,1% pacientll a 73,8% pribuznych odpovédélo, Ze se béhem

w7 w7

PREDUKY dovédéli nové informace, které jim pomahaji Zit s psychdzou.

Bankovka Motlova (2013, s. 122) uvadi, Zze vyzkumy provedené v zahranic¢i potvrzuji, Ze
zarazeni psychoedukace do Ié¢ebného procesu vede k vyznamnému sniZzeni navratu psy-
chotického onemocnéni, rehospitazaci, a tim i naklad( na psychiatrickou pééi. V Ceské
republice existuje 550 zafizeni, ktera poskytuji lizkovou, ambulantni a komunitni psychi-
atrickou péci. Pouze 16 pracovist’ vCetné Psychiatrické nemocnice v KroméfizZi nabizi psy-

choedukaci.

Domnivame se, Ze je nutné, aby v naSich Ustavnich i ambulantnich podminkach pFibyvala
zafizeni, kterd by poskytovala nezbytnou edukaci pacientdim s psychotickym onemocnénim

i jejich pribuznym a tim pfispivala ke zlep3eni kvality jejich Zivota.
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ZAVER

Psychotické onemocnéni velmi vyraznym zplsobem zasahuje do Zivota nemocnych i jejich
nejblizsich osob. Diky modernim medicinskym postuplim a dal$im neméné dllezitym psy-
chosocialnim intervencim je toto onemocnéni v dnesni dobé velmi dobfe IéCitelné. Ne-
zbytnou soucasti komplexni léCby psychdz je i edukace, kterd je Ustfednim tématem celé
bakalarske préce.

Teoretickou ¢ast jsme roz€lenili do tfi kapitol. V Gvodu popisujeme psychozy jako zavazna
dusevni onemocnéni, jejich rozdélenti, priciny, priibéh a dostupné léebné postupy. Psycho-
tickd onemocnéni redukuji socialni vazby, a tak se €asto stava, Ze rodina je jedinym okru-
hem osob, ktery nemocnému zbyva. Proto jsme v této Casti prdce nemohli opomenout jeji
nezastupitelnou roli. Zminili jsme se 0 zménach, které s psychdzou prichdzi, o komunikaci,
jejim efektivnim zvladani a moznostech podpory. Rodina a nemocny zpoc¢atku netusi, jak
s psychdzou Zit, jak spolu komunikovat, a proto potfebuji informace a rady. Potfebuji vSak
také povzbuzeni a nadéji, kterou jim mlze poskytnout psychoedukace. Jejimi formami
a popisem konkrétnich edukacnich program( jsme teoretickou ¢ast bakalarské prace uza-
vieli.

V empirické Casti jsme se zabyvali edukaci osob s psychotickym onemocnénim. Hlavnim
cilem vyzkumu bylo zjistit, jak edukaci vnimaji samotni pacienti. Zajimalo nés, jakym
zplsobem jsou edukovani, jak jsou spokojeni se ziskanymi informacemi, jaké jsou jejich
pozadavky a jaka je uroven jejich zakladnich znalosti o svém psychotickém onemocnéni.
Dotaznikovym Setfenim jsme shromazdili potfebna data a jejich analyzou se nam podafrilo

odpovédét na stanovené vyzkumné otazky.

Vyzkum v této oblasti edukace nas obohatil jak po strance profesni, tak po strance osobni.
Ziskali jsme spoustu novych statistickych dat i novych poznani. Shromazdéné informace
od respondentd byly velmi inspirativni. O vysledky vyzkumu projevili zajem kolegové,
ktefi vedou edukacCni program pro pacienty s psychotickym onemocnénim.

Doufame, Ze ziskané informace prinesou odborniklim nové poznatky, které vyuziji pfi po-
skytovani edukace, jez je dllezitym krokem k tomu, aby se nemocny presunul z role pa-

sivniho pfijimatele 1é€by do role ¢lovéka, ktery je do terapeutického procesu aktivné zapo-

jeny.
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PRILOHAP I: DOTAZNIK

Dotaznik k vyzkumnému Setieni edukace pacientll s psychotickym

onemocnénim
Dobry den,

jsem studentkou kombinovaného bakal&rskeho studia oboru Sociélni pedagogika
na Univerzité Tomase Bati ve ZIiné. V ramci sbéru dat pro svoji bakalarskou praci, ve kte-
ré se zabyvam edukaci pacientll s psychotickym onemocnénim, vas prosim o vyplnéni do-
tazniku. Odpovédi jsou anonymni a slouzi vyhradné ke statistickému zpracovani. Pfedem
dékuji za ochotu a vas cas.

Pavla Grygova

EDUKACE jecilené a zamérné plisobeni odbornik(i tak, aby vam pomohli zorientovat
se v problematice psych6z, motivovali vas k dodrZzovani 1é¢ebného rezimu, rozvijeli vase
postoje, potfeby, zajmy a pozitivné ovliviiovali vaSe chovani.

1) Prosim uvedte VaS VEK: .......ccoeveviieiinenn,

2) Pohlavi:
a) Zena
b) muz

3) Vase nejvyssi dosazené vzdélani je:
a) bez ukonceného zakladniho vzdélani
b) zakladni vzdélani
c) stfedoskolské bez maturity
d) stfedoskolské s maturitou
e) vyssiodborné
f) vysokoskolské

4) Kde vam byly poskytnuty prvotni informace o vaSem dusevnim onemocnéni:
/1ze zakrouzkovat vice moznosti/
a) v psychiatrické ambulanci
b) v dobé hospitalizace na psychiatrii
c) vjiném zdravotnickém zafizeni, uvedte ve kterém ..........ccocevveeeecececienene.
d) ve stacionafi pro dusevné nemocné
e) v zafizeni poskytujici socialni sluzbu pro dusevné nemocné
f)  uZ si nepamatuiji



5) Pokud jste uvedli u predchozi otazky vice variant, uvedte prosim, kde jste byl
s poskytnutymi informacemi vice spokojen a proc. Jinak nevypisujte.

6) Kym jste byl informovan o onemocnéni?
a) praktickym lékarem
b) psychiatrem
c) psychologem
d) zdravotni sestrou
e) jinym pracovnikem, prosim uvedte .........cccccoooiiiiiieiiiee e,

7) Jakou formou jste byl informovan?
a) individualné (byl jste sam)
b) v pfitomnosti rodiny
c) ve skupiné (spolu s dalSimi nemocnymi)

8) Byly vam informace o vasem onemocnéni poskytnuty opakované?
a) ano
b) ne
c) nepamatu;jisi

9) Jaké informace o nemoci vam byly poskytnuty: /Ize zakrouzkovat vice moznosti/
a) obecné informace
b) o varovnych pfiznacich
c) oléché
d) o pficinach
e) opribéhu
f) o medikaci a vedlejsich ucincich 1éka
g) o prevenci
h) jiné, prosim Uvedte ........oooociiiii i,

10) Jsou pro vas nové informace pfinosem do Zivota?
a) ano
b) ne
c) nevim

11) Jste spokojen s rozsahem poskytnutych informaci?
a) velmispokojen
b) spokojen
c) méné spokojen
d) nespokojen

12) Byly pro vas poskytnuté informace srozumitelné?
a) ano
b) ne
c) castecné



13) Mél jste moznost zeptat se na to, co vas zajimalo?
a) ano
b) ne
c) castecné

14) Mate pfistup k novym informacim o vaSem onemocnéni?
a) ano
b) ne
c) nezajimam se

15) Rad byste se dozvédél vice informaci o: (mUzete zakrouzkovat vice moZnosti)
a) lécbhé
b) medikaci a ucincich lék
c) varovnych ptiznacich
d) prabéhu
e) prevenci
f)  jiné informace — prosim uvedte jaké .........ccooieiiiiiiiiicieee e
g) nemam zajem

16) Odkud nejradéji cerpate informace o vasi nemoci: (muzZete zakrouzkovat vice moznosti)

a) ztelevize

b) z ¢asopisd a novin

c) zrozhlasu

d) zletackd, informacnich brozur

e) zinternetu

f) na prednaskach

g) od nemocného, ktery ma stejnou diagndzu
h) od lékare

i) odjiného pracovnika ve zdravotnictvi

j)  zjiného zdroje, Prosim UVEATE ........cceiueierieeeeeee ettt et e
k) necerpam, nezajimam se

17) Nejlépe by vam vyhovovalo ziskavani informaci:
a) individualné (samostatné)
b) ve skupiné (pf. formou dnesniho setkani)
c) nevim

vvs

18) Je podle vas dtilezité, aby i vase nejbliZsi rodina byla seznamena s potfebnymi informacemi
o vasi nemoci?
a) ano
b) ne
c) castecné
d) nevim

19) Vzpomenete si, jaké mohou byt varovné pfiznaky psychézy?



PRILOHAP Il: TABULKY CETNOSTI ANALYZOVANYCH

POLOZEK V DOTAZNIKU

Tabulka €. 1 - vék respondentd

Vék
respondenti
18-24 let 25-39 let 40 a vice let
11 41 44
Tabulka €. 2 - pohlavi
Pohlavi
respondenti
Zeny muzi
41 55
Tabulka €. 3 - dosazené vzdélani
Vzdélani Pocet
respondentl respondentl
bez ukonceného vzdélani 1
zakladni vzdélani 22
stredoskolské bez maturity 35
stredoskolské s maturitou 26
vys$si odborné 6
vysokoskolské 6
Tabulka €. 4 - poskytnuti prvotnich informaci
Kde vam byly poskytnuty prvotni informace o vasem absolutni relativni
dusevnim onemocnéni? cetnost cetnost
v psychiatrické ambulanci 35 32%
v dobé hospitalizace na psychiatrii 51 46 %
v jiném zdravotnickém zatizeni 8 7 %
ve stacionati pro dusevné nemocné 5 5%
v zafizeni poskytujici soc. sluzbu pro dusevné nemocné 4 4%
uz si nepamatuiji 8 6 %




Tabulka €. 5 - kdo podal informace o nemoci

Kym jste byl informovan absolutni relativni
0 onemochnéni? cetnost cetnost
praktickym lékarem 11 11 %
psychiatrem 73 77 %
psychologem 10 10%
zdravotni sestrou 1%
jinym pracovnikem 1%
Tabulka €. 6 - forma poskytnuté edukace
absolutni relativni
Jakou formou jste byl informovan? cetnost cetnost
individudlné 57 59 %
v pfitomnosti rodiny 32 34 %
ve skupiné 7 7 %
Tabulka ¢. 7 - opakovéani edukace
Byly vam informace o vasem onemocnéni absolutni relativni
poskytnuty opakované? Cetnost Cetnost
ano 74 78 %
ne 11 11%
nepamatuji si 11 11%
Tabulka €. 8 - obsah poskytnutych informaci
Jaké informace o nemoci vam absolutni relativni
byly poskytnuty? cetnost cetnost
obecné informace 48 19 %
o varovnych priznacich 34 13 %
o lécbé 55 21%
o pficindch 33 13 %
o pribéhu 30 12 %
medikaci a vedlejsich ucincich Iéki 30 12 %
o prevenci 23 9%
jiné 2 1%




Tabulka €. 9 - pfinos edukace

Jsou pro vas nové informace absolutni relativni
pfinosem do Zivota? Cetnost Cetnost
ano 77 80 %
ne 5 5%
nevim 14 15%
Tabulka €. 10 - pfinos edukace M/Z
Jsou pro vas nové in-
formace pfinosem do
Zivota? Zeny muzi
absolutni relativni absolutni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
ano 32 33% 45 47 %
ne 2 2% 3 3%
nevim 7 7% 7 8%
Tabulka €. 11 - rozsah informaci
Jste spokojen s rozsahem absolutni relativni
poskytnutych informaci? Cetnost Cetnost
velmi spokojen 24 25%
spokojen 62 65%
méné spokojen 7%
nespokojen 3%
Tabulka &. 12 - rozsah informaci M/Z
Jste spokojen s roz-
sahem poskytnutych
informaci? Zeny muzi
absolutni ¢et- | relativni absolutni relativni
nost cetnost cetnost cetnost
velmi spokojen 9 9% 15 16 %
spokojen 30 31% 32 34 %
méné spokojen 2 2% 5 5%
nespokojen 0 0% 3 3%




Tabulka €. 13 - srozumitelnost edukace

Byly pro vas poskytnuté infima absolutni relativni
ce srozumitelné? cetnost cetnost
ano 73 76 %
ne 2 2%
Castecné 21 22%
Tabulka €. 14 - moznost zeptat se
Mél jste moznost zeptat se na to, absolutni relativni
co vas zajimalo? cetnost cetnost
ano 74 77 %
ne 3 3%
Castecné 19 20%
Tabulka €. 15 - pfistup k informacim
Mate pfristup k novym informacim o absolutni relativni
vasem onemocnéni? cetnost cetnost
ano 76 79 %
ne 6 6%
nezajimam se 14 15 %
Tabulka €. 16 - zajem o informace
Rad byste se dozvédél absolutni relativni
vice informaci o: cetnost cetnost
|écbé 37 24 %
medikaci a ucincich [ékt 34 21%
varovnych pfiznacich 23 15 %
pribéhu 15 10%
prevenci 28 17 %
jiné informace 3 2%
nemam zajem 17 11 %




Tabulka €. 17 - zdroj Cerpani informaci

Odkud nejradéji cerpate informace absolutni relativni
vasi nemoci? cetnost cetnost
z televize 14 8%
z Casopisll a novin 9 5%
zrozhlasu 9 5%
z letacka, informacnich brozur 17 10%
zinternetu 22 14 %
na prednaskach 14 8 %
od nemocného, ktery ma stejnou diagndzu 11 7 %
od lékare 50 31%
od jiného pracovnika ve zdravotnictvi 8 5%
z jiného zdroje 3 2%
necerpam, nezajimam se 9 5%
Tabulka ¢. 18 - forma Cerpani informaci
Nejlépe by vam vyhovovalo absolutni relativni
ziskavani informaci: cetnost cetnost
individualné 60 63 %
ve skupiné 25 26%
nevim 11 11%
Tabulka ¢. 19 - forma &erpani informaci M/Z
Nejlépe by vam
vyhovovalo ziskava-
ni informaci: Zeny muzi
absolutni relativni absolutni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
individualné 27 28 % 33 35%
ve skupiné 11 11 % 14 15 %
nevim 3 3% 8 8%
Tabulka €. 20 - informovanost pfibuznych
Je podle vas dulezité, aby i vase nejblizsi
rodina byla seznamena s potfebnymi absolutni relativni
informacemi o vasi nemoci? cetnost cetnost
ano 58 60 %
ne 14 15%
Castecné 22 23%
nevim 2 2%




Tabulka €. 21 - informovanost pfibuznych M/Z

Je podle vas dulezité, aby i vase nej-
blizSi rodina byla seznamena s potieb-
nymi informacemi o vasi nemoci? Zeny muzi
absolutni relativni | absolutni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
ano 28 29 % 30 31%
ne 5 5% 9 10 %
Castecné 7 7% 15 16 %
nevim 1 1% 1 1%
Tabulka €. 22 - varovné pfiznaky
Vzpomenete si, jaké mohou byt absolutni relativni
varovné ptiznaky psychozy? cetnost cetnost
spravna odpovéd 57 59 %
chybna odpovéd 39 41 %
Tabulka €. 23 - prevence
Co muzZete udélat proto, aby se absolutni relativni
vam nemoc nevratila? cetnost cetnost
spravna odpovéd 66 69 %
chybna odpovéd 30 31%




