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ABSTRAKT

Dusevni onemocnéni maji vyznamné dopady v osobni, profesni i spoletenské roving. Zeny
postizené dusevnim onemocnénim jsou pak specifickou skupinou, na kterou se zaméiuje
tato bakalaiska prace. Kvalita Zivota Zen s duSevnim onemocnénim je popisovana
pohledem vseobecné sestry a doplnéna perspektivou dvou pacientek trpicich zavaznym
dusevnim onemocnénim, kdy cilem je zjistit, jaka je kvalita zivota zen s duSevnim
onemocnénim dle ndzoru vSeobecnych sester, a popsat ostatnim vSeobecnym sestram
a pracovnikim poskytujicim péci dusevné nemocnym Zenam, jakd je kvalita zivota Zen
s dusevnim onemocnénim a které aspekty mohou ovlivnit kvalitu jejich Zivota. Prace
jerozdélena obvyklym zplisobem na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd c¢ast
se zabyvd vymezenim pojmu kvalita Zivota, popisem zavaznych duSevnich onemocnéni
aroli vSeobecnych sester v péfi o duSevné nemocné. Praktickd ¢ast je kvalitativnim
vyzkumem, kdy vyzkumny soubor tvofily ctyfi vSeobecné sestry a dopliuji jej dvé
pacientky se SMI. Jako techniku v empirické ¢asti jsme pouzili polostrukturovany
rozhovor adata analyzovali otevienym kodovanim. Vysledkem vyzkumu je vhled
do problematiky kvality Zivota Zen s duSevnim onemocnénim z perspektivy vSeobecnych
sester, které o pacientky pecuji akteré se mohou stat vyznamnymi podporovateli

a pomocniky pfti zlepSeni kvality zivota Zen s duSevnim onemocnénim.

Kli¢ovéa slova: kvalita Zivota, opora, rodina, role vSeobecné sestry, vztahy, zavazné

dusevni onemocnéni, zotaveni



ABSTRACT

Mental illnesses have major impact on personal, professional, and social life. Women
affected by mental illnesses are a specific group, on which this bachelor’s thesis is focused
on. The quality of life of women with mental illness is described by a general nurse’s point
of view, and then supplemented with the perspectives of two female patients suffering
from serious mental illnesses. The aim of this thesis is to determine the quality of life
of women with mental illness according to the opinion of general nurses, to ascertain
which aspects oflife can be beneficial tothem, and to describe the quality of life
of mentally ill women to other general nurses and mental health professionals. This thesis
is divided into a theoretical and practical part. The theoretical part is concerning with
the definition of the concept of quality of life, description of serious mental illnesses,
and the roles of general nurses tending to the mentally ill. The practical part consists
of qualitative research, where the researched group constituted of four general nurses
and two female patients with SMI. For the methodology in the empirical part, we used
a semi-structured interview and we analyzed the data with open coding. The result
of the research is the insight into the topic of quality of life of women with mental illness
through the perspective of general nurses, who are their carers and may become significant

supporters and helpers in their quality of life.

Keywords: family, quality of life, recovery, relations, role of the general nurse, severe

mental illness, support
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UvVOD
., Nemocneé télo potrebuje lékare, nemocna duse pritele.

Menandros (Fecky dramatik 342-291 pr. n. l.)

Téma kvality zivota vztahujici se k oboru oSetrovatelstvi je jedno z nejvice diskutovanych
témat poslednich desetileti. Vzrlst zdjmu o problematiku kvality Zivota je dan pochopenim
subjektivni spokojenosti pacienti ve vztahu k uritému onemocnéni. Ve 21. stoleti celi
medicina (v€etné psychiatrie) novym problémim, zcela odliSnym od téch v minulych
stoletich. Vnimame narast poctu nemocnych s hypertenzi, cukrovkou, obezitou,

psychickymi problémy a starnouci populaci.

Na akutnim Zenském psychiatrickém oddéleni, kde v soucasnosti pracuji, jsou nejcastéji
hospitalizovany Zeny se zdvaznym duSevnim onemocnénim. A piedev§im Zenam se SMI
bychom se chtéli v nasi praci vénovat. Soucasti bakalaiské prace je statistika struktur
diagno6z v letech 2017-2019 v nejmenované psychiatrické nemocnici. Autorka chtéla timto
vyzkumem poukazat nato, jaky je pohled vSeobecnych sester nakvalitu Zivota Zen
se zavaznym duSevnim onemocnénim a jak vybrany soubor vSeobecnych sester hodnoti
kvalitu jejich Zivota. Tento vyzkum se mi stal i osobnim zdjmem pro zjiSténi, jak jako

sestra mohu zlepsit svilj ptistup k pochopeni Zen se zavaznym dusevnim onemocnénim.

Bakalaisk4 prace se zamétuje na kvalitu Zivota Zen s dusevnim onemocnénim, predev§im
se zavaznym dusevnim onemocnénim (severe mental illness — ,,SMI*). Jde o onemocnéni,
které¢ postihuje osobnost a ma vliv na subjektivné vnimanou kvalitu Zivota. Vymezit
a definovat kvalitu Zivota jevelmi problematické. Kazdy znéas =zazival azaziva
individudlni a jedinecnou zkuSenost ve svém kazdodennim Zivoté. Tato zkuSenost
je vysledkem  smyslového vniméani aje v porovndni se zkuSenostmi ostatnich
nezaménitelnd a obtizné sdélitelnd. Souvisi s nas$im fyzickym 1 psychickym zdravim,
dosazenim zivotnich cill, prozivanim Zivotniho §tésti a tim dobrého a kvalitniho zivota.
Prace jerozdélena nadveé Casti. V prvni, teoretické Casti se zaméfujeme na definovani
pojmu kvalita zivota, popisujeme zavaznd duSevni onemocnéni, dopad dusSevniho
onemocnéni na kvalitu Zivota a roli sester na zlepSeni kvality Zivota dusevné nemocnych

v

zen.
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V prvni kapitole bude popsana problematika dusevnich onemocnéni, jejich dopad
na ¢loveéka v roviné osobni, rodinné a spoleenské. V druhé kapitole si vymezime pojem

kvality zivota, jednotlivé dimenze zivota a koncept kvality zivota v psychiatrii.

Ve treti kapitole si popiSeme kvalitu zivota s duSevnim onemocnénim a gender pozice.
Ve ctvrté kapitole bude vymezena role sestry na psychiatrii ajeji uloha sméfujici

k zotaveni zeny z duSevniho onemocnéni.

V druhé, empirické casti je problematika kvality Zivota zen s duSevnim onemocnénim
zkoumana kvalitativnim vyzkumem, jehoz cilem je zjistit, jaka je kvalita Zivota Zen
s duSevnim onemocnénim dle ndzoru vSeobecnych sester. K ziskdavani dat pouzijeme
polostrukturovany rozhovor. Vyzkum bude obohacen i perspektivou dvou pacientek

se zavaznym duSevnim onemocnénim.
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I TEORETICKA CAST
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1 DUSEVNI ONEMOCNENI A JEHO DOPADY
Ptes vSechny pokroky moderni diagnostiky a lécby je vyskyt a dlouhodoby pribéh celé

fady chorob, vcetn¢ psychiatrickych, aztoho plynouci vysoka invalidita a utrpeni
postizenych spiSe pravidlem nezvyjimkou. Podle jedné zposlednich globalnich
metaanalyz asi jedna tfetina lidstva nékdy béhem svého zivota trpi né¢kterou ze znamych
duSevnich poruch. V 13 % se jednd o uzkostné poruchy, v 10 % o poruchy nalady, vice
nez 3 % maji problémy s naduzivanim navykovych latek (Raboch et al., 2019, s. 36).
V roce 2017 byly nejcetnéjSimi skupinami diagnoéz, pro které byli pacienti hospitalizovani
v psychiatrickych 1tiZkovych zafizenich v CR, poruchy du$evni aporuchy chovani
zpusobené¢ uzivanim psychoaktivnich latek (dg. F10-F19), ato vice nez Ctvrtina
z celkového poctu hospitalizaci (14 513 hospitalizaci). V roce 2017 tvotila 1écba
schizofrenie, poruch schizotypalnich aporuch sbludy (dg. F20-F29) necelou pétinu
(10 420) zcelkového poc¢tu hospitalizaci. Pro Zeny byly nejcastéjsim divodem
hospitalizace neurotické poruchy (dg. F40-F48 a F50-F59), a to 6 137 hospitalizaci (13 %)
z celkového poctu 27 249 hospitalizaci zen, schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy
s bludy (dg. F20-F29) tvotily 4 758 hospitalizaci (18 %) a4 444 (16 %) hospitalizaci
tvofila 16¢ba poruch zptisobenych uzivanim psychoaktivnich latek (UZIS, 2018, s. 17).

Dle dostupné zdravotnické statistiky zarok 2016 a 2017 vyplyva, Ze v porovnani poctu
pacienti v jednotlivych skupinach psychiatrickych diagn6éz podle pohlavi je ziejmé,
ze se zeny Castéji potykaji s afektivnimi, neurotickymi a organickymi duSevnimi
poruchami, na kterych se podileji od 64 % do 69 % (vroce 2017) aod 64 % do 67 %
(vroce 2016) zcelkového poctu pacientll, a schizofrenii (téméf 53 %), kdy je vyskyt
u schizofrenie ve sledovanych letech stejny. Nejvétsi podil Zen byl u diagnozy
F50 (poruchy pfijmu potravy), ve které tvorily 90 % z lé€enych pacientil pro tuto diagnozu.
Muzi jsou vyrazné Castéji oSetfovani v souvislosti s patologickym hracstvim (86 % v roce
2017 a82 % v roce 2016), sexualnimi dysfunkcemi (81 % vroce 2017 a72 % v roce
2016), sexualnimi poruchami/deviacemi (80 % vroce 2017a76 % vroce 2016),
vyvojovymi poruchami v détstvi a adolescenci (71 % v roce 2017 a73 % v roce 2016)
a poruchami vyvolanymi alkoholem a ostatnimi psychoaktivnimi latkami (63 % v roce

2017 i v roce 2016) (UZIS, 2018, s. 14; UZIS 2017, s. 14). Zdravotnicka statistika sleduje
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pocet skutecné lécenych duSevnich onemocnéni, ne vSak redlny vyskyt duSevnich

onemocnéni v ¢eské populaci.

1.1 DusSevni onemocnéni

DusSevni onemocnéni se stava nedilnou soucasti kazdodenniho zivota nemocného,
ovlivituje jeho osobnost, vztahy s druhymi lidmi, méni se jeho socidlni role v komunité.
Jsou ovlivnény pracovni moznosti nemocného vzhledem k opakujicim se hospitalizacim
a Casté pracovni neschopnosti. Pro nemocné byvéa obtizné udrzet sipracovni pozici

a zvladnout vyssi pracovni naroky.

., Pacient miize prozivat neustilé omezovani, napéti a usili, které mu jen umozni priblizit
se ke kvalité Zivota, kterou ostatni ,prozivaji‘ automaticky, bez nutnosti neustdlé kontroly,
starosti a trapeni.” Dopad onemocnéni na kvalitu Zzivota pacienti s chronickym

onemocnénim podle Gurkové (2011) vyznamné ovliviiji faktory jako naptiklad:

1) naroky selfmanagementu onemocnéni - pacient musi nemoc zakomponovat
do svého Zivota zménou zivotnich nadvyki a chovéni;

2) celozivotni charakter lécby - 1écba Castokrat neni kauzalni, kurativni,
ale substitu¢ni, zmirfiujici symptomy onemocnéni, Castokrat s nepravidelnym
efektem a neZadoucimi Gcinky;

3) nejasnost progndzy, nepiedvidatelnost pribéhu onemocnéni - neni mozné predvidat
prib&h onemocnéni, ktery mize vyznamné zasahnout do Zivota pacienta;

4) védomi zavaznych chronickych komplikaci a akutnich stavi, tzn. ze jakmile dojde
k nedodrzeni terapeutického rezimu, hrozi riziko zdvaznych nasledki;

5) lokus kontroly — vdomaci 1écbé sepfesouvd dominantni ¢ast kontroly

a zodpovédnosti za 1é€bu na pacienta (Gurkova, 2011, s. 139).

Mentalni onemocnéni vyrazné ovliviluje nezaméstnanost a socidlni status duSevné
nemocnych. Mnoho dusevné nemocnych nemé funkcéni rodinné zdzemi, rodinné vztahy
se vlivem dusevni nemoci rozpadaji. Vzhledem k tomu, ze duSevni nemoci jsou casto
dédicné, v rodin€ jimi trpi vice ¢lenti domécnosti, sniZzuje se tim socioekonomicky status
nejen jednotlivee, aleicelé rodiny. Mona Eklund (2009) poukazuje ve své praci na to,
Ze zam&stndni a pracovni aktivita osob s duSevnim onemocnénim maniz$i vyznam

pro subjektivni hodnoceni kvality Zivota. Do studie byli zafazeni klienti se schizofrenii
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a byl pouzit dotaznik MANSA (The Manchester Short Assessment of Quality of Life).
Vysledky studie naznacuji, ze smysluplnéjsi je ocenéni kazdodennich c¢innosti klienti
se schizofrenii, nejlépe v podminkach chranéné¢ho zaméstnavani. Limitem tohoto vyzkumu

byl nizky pocet ucastnika a nizka hodnota GAF (Eklund, 2009, s. 163-170).

Dulezitym aspektem v zivoté duSevné nemocného je pifijeti nebo odmitnuti diagnézy
psychické poruchy. Psychické onemocnéni fadime mezi chronickd onemocnéni. Jedinec,
u kterého se objevilo chronické psychické onemocnéni, k nému cCasto zaujimé neredlny
postoj. Chce senanédivat jako naakutni C¢ipfechodny problém — jako na néco,
co v pomérné kratké dobé odezni. Casto nechce piijmout, Zestouto poruchou bude
nejspise zit dlouho, s velkou pravdépodobnosti az do smrti (Kfivohlavy, 2002, s. 130;
Ociskova a Prasko, 2015, s. 35). Odmit4 psychiatrickou diagnézu kvili tomu, Ze nechce
sdm sebe stigmatizovat, i z toho dlivodu, Ze ptijeti by znamenalo pfijmout i dlouhodoby,
piipadné celozivotni prubéeh. ,,Prijmout psychickou poruchu pro néej také miize znamenat
prijmout omezeni své svobody; casto se obava, zejej budou kontrolovat psychiatri,

pribuzni a také ze bude muset uzivat psychofarmaka. “ (Ociskova a PraSko, 2015, s. 35)

1.2 Zména paradigmatu v péci o osoby s duSevnim onemocnénim

Na doporu¢eni WHO a v ramci Ministerstva zdravotnictvi CR se do popiedi zajmu dostava
zména paradigmatu péce o osoby s duSevnim onemocnénim, kterd je vnimdna pozitivné
odborniky, ale ne vzdy laickou vefejnosti. Zména spociva ve zlepSeni komunitnich sluzeb
v oblasti duSevniho zdravi, pfesunu duSevné nemocnych =z instituci do komunity,
do prostiedi, ve kterém se citi nemocni dobfe. Méni se tak pfistup, kdy pacienti nechodi
za péci, ale pé€e chodi za nimi. Zména paradigmatu psychiatrické péce spociva v zapojeni
lidi s dusevnim onemocnénim do systému poskytované péce. Model peer konzultantl jako
ptiklad participace lidi s duSevnim onemocnénim odpovidd soucasnym trendim
pii poskytovani sluzeb. Komunitni péCe je vnimana jako nové paradigma psychiatrického

systému.

Vroce 2013 Ministerstvo zdravotnictvi schvdalilo dokument Strategie reformy
psychiatrické péce. Cilem reformy je piesun péfe o osoby s duSevnim onemocnénim
z psychiatrickych nemocnic do komunit. V souvislosti s reformou piibyva studii, které
se kromé hodnoceni kvality Zivota, vCetn¢ subjektivnich a objektivnich indikatorti, navic

zabyvaji klinickym posouzenim stavu nemocnych. Nejvice projektli probiha v rdmci
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Nérodniho centra duSevniho zdravi v Praze a ve spolupréci s Psychiatrickymi klinikami
v Brné¢ av Praze. NejCastéji jsou do zahrani¢nich a Ceskych studii zahrnuti klienti

se schizofrenii, mén¢ Casto klienti s ostatnimi duSevnimi poruchami.

Systém piesunu péce o jedince s duSevnim onemocnénim z nemocnic do komunit vede
k vétsi spokojenosti lidi s dusevnim onemocnénim, zvysuje kvalitu jejich zivota, snizuje
pocet dni stravenych v hospitalizaci, je nakladové efektivnéjsi anevede ke zvySeni

kriminality (Kondratova et al., 2018, s. 151-158).

Kohutova et al. (2018) prezentuje v predbéznych vysledcich priifezového Setieni projektu
Cosmos, ze vyskyt dal$i duSevni poruchy u pacientl s diagnézou schizofrenie, depresivni
poruchy a generalizované uzkostné poruchy zhorsuje kvalitu zivota, zatimco vyskyt télesné
nemoci nikoli (Kohtutova et al., 2018, s. 60-67). Velmi zasadni pro kvalitu zivota ¢lovéka
s psychickou poruchou jerodinna situace apodpora nejbliz§ich. VétSina dlouhodobé
nemocnych osob zustava trvale zit ve své ptivodni roding. Je to dilezité zejména z diivodu
jejich problému v oblasti socidlni interakce, neschopnosti zalozit si novou, vlastni rodinu
¢1 vazny vztah (Ociskova a PraSko, 2015, s. 41). Osoby s vaznym duSevnim onemocnénim
celi socidlni exkluzi, zvySenému riziku bezdomovectvi ¢inucené¢ho spolubydleni.
Je pro n€ slozité finanéné dosahnout na vlastni samostatné bydleni, a tak jsou nuceni zit
s rodi¢i, prateli, sourozenci, coz je narocné jak pro né, tak i pro ¢leny rodiny (Kondratova
etal.,, 2018, s. 151-158). V ptipadé osob trpicich psychickou poruchou jsou jednou
z hlavnich pfi¢in bezdomovectvi konflikty v rodin¢, kdy dochdzi k tomu, Ze nemocny

je donucen odejit z domu ¢i odejde ze své vile (Ociskova a Prasko, 2015, s. 42).

1.3 Shrnuti prvni kapitoly

DuSevni onemocnéni ma zdvazné dopady v rovin€ osobni, rodinné, spolecenské. Role
Clovéka trpictho zavaZznym psychiatrickym onemocnénim byla ajeiv souCasné
spolecnosti obtiznd. Nejen zména v mysleni a piistupu k lidem s duSevnim onemocnénim
jevizi ,, Strategie reformy psychiatrické péce”, Kkdy cilem reformy je presun péce

0 osoby s duSevnim onemocnénim z psychiatrickych nemocnic do komunit.
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2 KVALITA ZIVOTA - VYMEZENi POJMU

Pojem kvalita zivota (Quality of Life, dale jen,,QoL*) je obtizné definovat. Je to slozité
s ohledem naproménlivost arozmanitost lidského Zzivota v souvislosti s Zivotnimi
zménami. Kdo z nds netouzi po spokojeném zivoté? NaS Zivot je utvaren vlivem vnéjSich
1 vnitinich faktort, riznych interakci v socidlnich skupinach a zaroven muze byt ovlivnén
fadou nepfedvidatelnych udalosti i ndhod. Pojem kvalita zivota ma pro kazdého z nas
rizny obsah a vyznam. VéEtSina z nas sipod timto pojmem predstavi predevsim zdravi

pro své blizké a spokojenost v zivote.

2.1 Definice kvality Zivota

U definovani pojmu kvality zivota musime vzit v vahu jednotlivé dimenze Zzivota
a vnimat je v souvislostech a vzajemnych interakcich. Chceme-li definovat kvalitu Zivota,
meli bychom si nejprve uvédomit, jaky je cil zkoumani kvality Zivota. V medicinském
ptistupu je nejcastéji kvalita Zivota definovéana v souvislosti se zdravim. Zdravi predstavuje
jednu z nejdilezitéjSich hodnot lidského zivota a spolecnosti témét ve vSech dobach
a kulturach. V soucasné dobé neexistuje jednotna definice kvality Zivota souvisejici
se zdravim (Health Related Quality of Life, pouzivana ve zkratce HRQoL, tj. kvalita Zivota
ovlivnénd zdravim). Svétovd zdravotnickd organizace definuje kvalitu Zivota tak,
jak ¢lovék vniméa své postaveni v zivoté v kontextu kultury ahodnotovych systémd,
ve kterych zije, ave vztahu ke svym cilim, ocekdvanim, zivotnimu stylu a obavam

(WHOQOL: Measuring Quality of Life, ©2020).

Pojem kvalita zivota ovlivnéna zdravim lze specifikovat jako subjektivni pocit zivotni
pohody, ktery jeasociovan snemoci C¢iurazem, lécbou ajejimi vedlejSimi Ucinky.
To znamena, ze vedle klinickych ukazateli uspéchu nebo nelGspéchu nasazené terapie
se sleduji subjektivni a objektivni tidaje o fyzickém a psychickém stavu pacienta, jako jsou
pfitomnost bolesti, zvladani chize do schodi, intenzita Unavy, schopnost sebeobsluhy,
pfevazujici typ emoci i prozivana mira Uzkosti a napéti (Hnilicovd, 2005. In: Payne,
s. 211-212).

Nekteti autofi se snazi v definici propojovat subjektivni a objektivni indikatory v jednom
celistvém konceptu kvality Zivota. Cummins definoval kvalitu Zivota , jak objektivni,

tak i subjektivni, kdy obé osy zahrnuji sedm stejnych domén: materialni well-being, zdravi,
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produktivita, intimita, bezpeci, komunitni a emocni well-being. Objektivni domény tvori
kulturné relevantni miry objektivniho well-being. Subjektivni domény tvori spokojenost
v ramci kazdé domény, kterd je vazena podle duleZitosti pro jednotlivce “ (Cummins, 1997,

s. 9).

2.2 Pojeti kvality Zivota

V pojeti kvality zivota je v posledni dob¢ kladen duraz na vlastni hodnoceni Zivota, tedy
subjektivni pohodu, spokojenost, Stésti, pocit smysluplnosti. Tato oblast zahrnuje
hodnoceni spokojenosti s jednotlivymi zivotnimi oblastmi, hodnoceni pfevazujici nalady
a celkové spokojenosti se zivotem. V této oblasti se ujal pojem well-being, pocit $tésti

a pohody, jako protiklad k materidlnimu blahobytu (Markova, 2012, s. 8-9).

Psychologické pojeti kvality Zivota je spojovdno se spokojenosti se svym zivotem -
tj. o zjiStovani zivotni spokojenosti, kdy se hledaji odpovédi na otazky, co €ini lidi
spokojenymi, jaka je struktura faktor, které ke spokojenosti pfispivaji, a také
jak jednotlivé spolecenské instituce ovliviiuji spokojenost lidi. Prozivanou subjektivni
pohodu — subjective well-being, Stésti — happiness, flow — kdy je kladen dtraz

na vSeobecné hodnoceni kvality zivota jako takového (Hnilicova, 2005. In: Payne, s. 209).

,,Sociologické pojeti v souvislosti s kvalitou Zzivota muizZe sledovat atributy socidalni
uspésnosti, spolecensky status, Zivotni styl, vybaveni domdacnosti, vzdélani, majetek apod.*
Autorka daleuvadi v souvislosti s kvalitou zivota termin Zivotni styl. Tento pojem
1ze charakterizovat vSeobecnymi socialnimi podminkami, které ur€uji kvalitu Zivota

a zpusob zivota lidi ve spolecnosti (Dvorackova, 2012, s. 63-64).

2.3 Subjektivni a objektivni hodnoceni kvality Zivota

Do objektivniho hodnoceni kvality Zivota miZeme zahrnout hodnoty jako vzdélani,
materidlni podminky, zdravotni stav, stabilita rodiny apod. (Markova, 2012, s. 10).
Objektivni kvalita Zivota znamend také splnéni poZadavkl tykajicich se materidlnich
a socidlnich pozadavku zivota, fyzického zdravi jednotlivce. Zatimco subjektivni dimenze
se tyka jeho subjektivni pohody a spokojenosti se Zivotem ve vztahu k jeho osobnim ciliim,
oc¢ekavanim, zdjmim, hodnotdm a zivotnimu stylu vibec (Gurkova, 2011, s.57).
Do subjektivni kvality Zivota mizeme zafadit jeSté¢ dalSi dil¢i zivotni a psychologické

oblasti, jako je sebehodnoceni, osobni Gspéch, télesnd zdatnost (wellnes), vnimany smysl
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zivota ¢i nadéje. Subjektivni kvalita zivota souvisi také s dlouhodobéjsimi zivotnimi cili,
které plisobi jako motivacni faktor a jimiz osoba v pribéhu Casu fidi sviij zivot (Markova,
2012, s.9). Subjektivni 1 objektivni hodnoceni kvality Zivota poskytuji odlisSna data, ob¢

jsou vsak nepostradatelnou soucasti celkového hodnoceni (Dvotackova, 2012, s. 69).

Connell etal. (2012) poukazuje nato, jak sami pacienti hodnoti vlastni onemocnéni.
Jde o jejich subjektivni hodnoceni, kdy prozivani ptiznakd hodnoti jako biemeno, jako
vysilujici, bolestivé muceni a jako tyranskou moc nad jejich zivotem. Ptiznaky dusevniho
onemocnéni velmi zasahovaly do jejich zakladnich dennich c¢innosti, coz ztézovalo
vyrovnat se s pfitomnosti. Pfi vyzkumu zalezelo na zptisobu podani otazek vyzkumu. Kdyz
se vyzkumnici ptali pacientd, jak jejich nemoc ovlivnila kvalitu zivota, vysledek vyzkumu
vedl k negativnim konceptlim, napf. strach, stigma, izolace. Oproti tomu vyzkum, ktery
se ptal, co by zlepsilo zivot nemocnych, vysledek pfinesl pozitivni pojmy, jako jsou laska,

podpora, porozuméni (Connell et al., 2012).

Soucasna spole¢nost je zatizena predsudky tykajicimi se chovani alécby dusevné
nemocnych. Stigma postihuje témét vSe, co souvisi s duSevnim onemocnénim: pacienty,
jejich rodiny a blizké, samotny obor psychiatrie, psychiatricka zdravotni zafizeni. Toto
stigma pak ovliviluje 1écbu nemocnych ajejich spolupraci. DuSevni onemocnéni
pro jedince s sebou piinasi socialni vylouceni, naruseni mezilidskych vztahti, zranitelnost.
Dusevné nemocny ¢lovek je lehce ovlivnitelny, a tak je ¢asto zneuzivan k nasilnym ¢inlim

a podvodiim. Ve svém okoli miize vzbuzovat tizkost, nejistotu a obavy.

Subjektivni a objektivni hodnoceni se tyka odlisSnych rovin kvality Zivota jednotlivce.
Clovék muize byt fyzicky zdravy, Zit ve svobodném staté, byt finanéné zajiitény, ale piesto
se neciti ve svém zivote¢ Stastny a nemusi svilj zivot vnimat jako kvalitni. Jednim z divodu
muze byt psychické onemocnéni. Oproti tomu clovék se zdvaznym duSevnim
onemocnénim miZze prozivat a hodnotit sviij zivot jako kvalitni. Pfi hodnoceni kvality
zivota nejen duSevné nemocnych je vzdy dulezité znat hodnoty, potieby, osobni piani,

zivotni zkuSenosti a dalsi stranky Zivota ¢loveka.

2.4 Modely kvality Zivota

Komplexni pohled na kvalitu zivota postihuji modely a vyzkumy tykajici se kvality zivota.
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Vyuziti modeli/teorii kvality Zivota ndm mize pomoci vymezit koncepty, které jsou
soucasti nebo které maji logické propojeni na definujici atributy kvality zivota a vztahy

mezi koncepty (Gurkova, 2011, s. 103). Modely mizeme rozd¢lit do Ctyt kategorii:

1) hierarchické;
2) interakeni;
3) prediktivni;

4) modely zalozené na vyznamu.

Prvni kategorii ptedstavuji hierarchické modely (strukturujici kvalitu Zivota). Sem mizeme
zatadit napiiklad Spilkertiv hierarchicky model HRQoL, model WHOQOL a model kvality
zivota ,,3B* vytvoteny Centrem pro podporu zdravi v Univerzité¢ Toronto (Gurkova, 2011,
s. 104). Uvadime jej v nas$i praci z divodu, Ze ¢lovéka vnimame jako holistickou bytost.
Pokud se podivime na model z obecné roviny, je model rozdélen do tfech zakladnich
domén. Kazda zékladni doména ma tfi dil¢i oblasti. Kvalita zivota jedince je urcena
vyznamem samotné domény pro jedince aredlném napliovani ve skuteCném Zzivoté

a zaroven vzdjemnym pusobenim mezi jednotlivymi doménami a vlivem prostiedi.

Tabulka 1: Model kvality Zivota

1. BYTI (BEING) - KDO JE

Fyzické byti fyzické zdravi, osobni hygiena, vyziva, pohyb, péce a obleceni, celkovy
fyzicky vzhled

Psychologické byti psychické zdravi a pfizpiisobeni, vnimani, pocity, sebevédomi, sebeucta,
sebekontrola

Spiritualni byti osobni hodnoty, osobni standardy chovani, vira

2. PATRIT NEKAM (BELONGING) - spojené s konkrétnim prostiedim

Fyzické souziti

domov, pracovisté, Skola, sousedstvi, komunita

Socialni ptislusnost

rodina, pratelé, spolupracovnici, sousedé v komunité

Komunitni pfislusnost

odpovidajici pfijem, zdravotni a socialni sluzby,
vzdélavaci a rekreacni moznosti, spole¢enské aktivity

pracovni prilezitosti,

3.

REALIZOVAT SE (BECOMING) - dosaZeni osobnich cilii, nadéji a tuzeb

Prakticka realizace

domaci aktivity, placena prace, Skolni a dobrovolné aktivity, péce o zdravi,
socialni potieby

Volnoc¢asova realizace

aktivity podporujici relaxaci a redukujici stres

Rustova realizace

aktivity podporujici udrzeni arozvoj znalosti a dovednosti, pfizpisobeni
se zméné

Zdroj: Centrum pro podporu zdravi, Univerzita v Torontu [viastni preklad]

Druhou skupinu modelt miizeme oznacit jako interakéni (zndzornujici vztahy mezi
kvalitou Zivota ajejimi determinantami). Treti kategorii jsou prediktivni modely

(napf. kontextualni model HRQoL) wvyuzZitelné pfisrovnani kvality Zivota pacientl



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

s riiznym sociokulturnim kontextem s cilem predikce kvality jejich Zivota. Ctvrtou
kategorii ptfedstavuje model zalozeny na vyznamu (napf. model vnimani kvality Zivota
sestrou od Kingové etal.), vramci kterého jekvalita zZivota konceptualizovana

z perspektivy pacienta, nikoliv profesionala, ktery ji hodnoti (Gurkova, 2011, s. 104).

2.5 Koncept kvality Zivota v psychiatrii dFive a dnes

V mediciné napfi¢ desetiletimi bylo a je na prvnim misté odstranéni nemoci. Vyléceni
se stalo jedinym cilem 1ékaft, Casto bez ohledu na dopad 1éc¢by. V tivahu nebyl bran zietel
na spokojenost nemocnych. Kvalita zivota nemocnych byla uvadéna v souvislosti
s uspésnou léCbou. V poslednich letech se pravé nemocny, jeho prava azachovani
autonomie nemocného dostavaji do poptedi 1ékafova zajmu a z4jmu celého zdravotnického
tymu. Nemocny se stdva nejen pacientem, ale predev§im partnerem pii lé€bé neZ pouhym
nemocnym piijimajicim lécbu. Kvalité zivota se nevénuji pouze medicinské obory. Tato
hodnota se zaCala Siroce vyuzivat iv souvislosti se socidlné zdravotni problematikou
za ucelem hodnoceni nepftiznivych socidlnich a zdravotnich podminek Zivota lidi raznych
vékovych kategorii (Markova, 2012, s.8). Pro¢ nelze jasné vymezit kvalitu Zivota
je zpiisobeno prave tim, ze o kvalit¢ zivota se hovoti v riiznych souvislostech a v riznych
veédnich disciplinach. Jsou to pfedevSim medicina, psychologie, sociologie, kulturni

antropologie, ekologie, medicina (Hnilicova, 2005. In: Payne, s. 207).

Jednim z lékai'skych oborli zabyvajicim se kvalitou Zivota je psychiatrie. V oblasti péce
o duSevné nemocné se kvalita Zivota stala argumentem pro zménu v piistupu k témto
lidem. Protoze zde nelze vétSinou dosdhnout uplného uzdraveni, hovoti se v souvislosti
s ptisluSnou terapii stale vice o zlepSeni kvality Zivota pacientli jako o cili, ke kterému
se v terapii sméfuje (Hnilicova, 2005. In: Payne, s.211-212). Zvlasté pokud je terapie
postavena na zotaveni z duSevni nemoci a spravn¢ zvolenou terapii 1ze nemocného vratit

do jeho ptivodni role v rtiznych oblastech zivota, v praci, v bydleni ¢i ve vztazich.

Jako vhodné sejevi zjiStovat, zda vSeobecné sestry a dalSi pracovnici, ktefi pecuji

o dusevné nemocné, vnimaji jejich kvalitu Zivota obdobné.

V souladu s cilem zlepsit kvalitu zivota duSevn€ nemocnych pojeti konceptu kvality Zivota

v psychiatrii smétuje k dosazeni dobré kvality Zivota u osob s duSevnim onemocnénim.
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Koncept kvality zivota je na evropské urovni uplatiovan Evropskou nadaci pro zlepSovani
zivotnich a pracovnich podminek a v ¢eském kontextu je rozvijen Centrem pro socidlni
a ekonomické strategie FSV UK. Koncept je zalozen na Sirokém multidimenzionalnim
pojeti kvality zivota jako celkové tirovné blaha (well-being) jednotlivcl v dané spolecnosti.
Zahrnuje 12 vychozich domén kvality zivota, jako jsou naptiklad zdravi a zdravotni péce,
zaméstnani a pracovni podminky, vztahy v roding, zivot v komunité a socidlni participace,

bydleni, aktivity volného ¢asu, lidské prava apod. (Koncept kvality zivota, 2018).

., V souvislosti s chronickymi nemocemi jedinec kontinudlné sladuje svoje hodnoty a cile
s objektivnimi podminkami prostredi a s viastnimi schopnostmi tyto pozadavky uspokojit.
To znamend, ZzZe pokud se jedinec citi nespokojeny, protoze vnima diskrepanci mezi
individudlnimi  hodnotami a jeho aktualnimi Zivotnimi podminkami, miiZze snizit
nespokojenost tim, ze zméni podminky prostiedi nebo zmeéni své hodnoty.* Kvalita Zivota
se muze zlepsit v dusledku redukce ocekdvani a ambici, stanovovanim si cilt realistickych
v kontextu daného onemocnéni nebo v disledku zmény objektivni reality (Gurkova, 2011,
s. 62). Z psychologického pohledu neni ani tak dilezité, jakym onemocnénim clovek trpi,
ale jak své onemocnéni proziva, nebot prozivand kvalita zivota je spiSe subjektivni pocit

(Markova, 2012, s. 35).

V ptipadé jednotlived se schizofrenii je koncept kvality zivota pojiméan jako subjektivni
zkuSenost, kterou mize vyjadfit pouze pacient. Jako dulezité se jevi zahrnuti objektivnich
indikatori, jako je zdravotni stav nebo frekvence socidlnich interakci. To znamena,
ze subjektivni ukazatelé ukazuji na dilezitost porozuméni jednotliveim se schizofrenii,
objektivni ukazatelé poukazuji na nepfitomnost piiznakii souvisejicich se zdravim nebo

na ukazatele socialni a materidlni pohody (Chaudhury et al., 2018).

2.5.1 Metody hodnoceni kvality Zivota duSevné nemocnych

Hodnoceni kvality zivota dusevné nemocnych muzeme v zasadé rozdélit do tii skupin:
hodnoceni kvality zivota druhou osobou (objektivni), subjektivni metody hodnoceni
kvality Zivota a metody kombinované. Pro hodnoceni Zivotni spokojenosti jsou vyuZivany
jako méfici nastroje specifické dotazniky v kvantitativnim vyzkumu a semistrukturované
rozhovory v kvalitativnim vyzkumu. K objektivnim hodnocenim Zivotni spokojenosti
v psychiatrii se pouziva jako zadkladni WHOQOL (World Health Organization Quality
of Life Assessment), dale Assessment of Quality of Life 8D (AQoL-8D). Dotaznik AQoL
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8D obsahuje 35 polozek a vypliluje ho sam pacient. Dotaznik SF 36 (Short Form Healthy
Survey) je vyuzivan k hodnoceni indexu HRQoL uriznych duSevnich onemocnéni.
K hodnoceni kvality zivota se vyuzivéa nastro MANSA (the Manchester Short Assessment
of Quality of Life) (Hosakova a JaroSova, 2016, e3-e8).

Vramci reformy psychiatrické pé¢e v CRbyla vytvofena Metodika pro Evidenci
Respektujici  Rozvoj Psychiatrickych Sluzeb, dale jen MERRPS. Je vyuzivana jako
standardizovany nastroj pro hodnoceni pacientt pii dlouhodobé hospitalizaci a v komunitni
péci v Centrech duSevniho =zdravi. Posuzovatel spoletné s pacientem vypliuje
sociodemografické udaje s kratkym hodnocenim. VSeobecna sestra nebo jiny proskoleny
hodnotitel posuzuje funkénost pacienta na skale od 0 do 100 metodou GAF (Global
Assessment od Functioning), dale nastrojem HoNOS (Health of the Nation Outcome
Scale), ktery hodnoti funk¢nost a problémy pacienta ve 12 oblastech. Pro osoby mladsi
18 let je urcena modifikace této metody s nazvem HoNOSCA a dale AQoL 8D, ktery jsme
zminili vySe (Hodnoceni psychiatrickych sluzeb, 2020).

2.6 Shrnuti druhé kapitoly

Kvalita zivota ulidi sduSevnim onemocnénim, jeji studium avyzkum napomaha
pochopeni hodnot, potfeb, ptani a predev§im vnimané kvality Zivota osob s dusevnim
onemocnénim. V druhé kapitole jsme si definovali kvalitu Zivota, popsali jeji dimenze
a vyznamné koncepty. DuSevni onemocnéni podstatné zasahuje do Zivota ¢lovéka, ktery
se vlivem nemoci méni. Pokusime-li se shrnout vySe zminén¢, dulezitou roli v posuzovani
kvality Zivota obecné, ale 1 duSevné nemocnych hraje subjektivni prozivani Zivota a jeho
subjektivni hodnoceni jedincem a dale emociondlni stav, well-being. Dalsi dlleZitou
sloZkou je socialni rovina, zejména pak socialni opora a kvalita vztahii s okolim a mnoho

dalsich faktorq.

Kvalita zivota, kterd souvisi se zménami v zivoté ¢loveéka s psychickou poruchou, obsahuje
témeét vSechny sféry lidského byti od interpersondlnich vztahli, socidlnich potieb
az k psychickému prozivani azdravi. U pacientd jde o psychickou pohodu, smifeni
se s neptfijemnou diagnozou ¢i prekonani nebezpeci sebedestrukénich myslenek. O tom,
jak se to podafi, Casto rozhoduje to, jak sam sebe hodnoti, nakolik vnima psychickou
poruchu jako znamku toho, Ze je méné hodnotny neZ ostatni, &inikoliv. Clovék trpici

psychickou poruchou si ¢asto sdhne az na dno svych sil, potfebuje nejen podporu okoli,
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ale také pomoc odbornikd a spolecnosti jako systému. Pokud ma ,kam sdhnout®, miize

s poruchou bojovat (Ociskova a Prasko, 2015, s. 35-36).
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3 KVALITA ZIVOTA S DUSEVNIM ONEMOCNENIM A GENDER
POZICE

Vyskyt dusevniho onemocnéni ajeho projevil se netykd malé Casti nasi populace.
Psychicka onemocnéni se vyskytuji umuzi i Zen se stejnou &etnosti. Dle statistiky UZIS
(2018) tvoti z celkového poctu 57 877 hospitalizovanych muzi 53 % a zeny 47 %. Lisi
se ale druhem dusevni poruchy, prozivanim duSevni nemoci, socidlnim fungovanim
a socioekonomickymi dopady na jednotlivce a narodinu. DuSevni onemocnéni miize
postihnout kohokoli v jakémkoli Zivotnim obdobi, ne jen v dospélosti. Srovnanim

nékterych faktort, které mohou nastat u muzii a Zen, se zabyvame v této kapitole.

Genderové rozdily u osob s porusenym zdravim byly zjiStény porovnanim fyzickych,
dusevnich komponentii zdravi, psychologického fungovani a sebepojeti Zen a muzd,
ato v béZzné populaci i mezi osobami se SMI. Dilem v psychiatrické morbidité a jednak
ve vzorci chovani umuzl azen s duSevnim onemocnénim. HRQoL a SF-36 byly dva
zakladni nastroje pro zjisténi kvality Zzivota. Sociokulturni faktory, které pulsobi
prostiednictvim spolecensky stanovenych roli a vzorci chovani, ovliviiuji zptisob, jakym
Zeny a muZi projevuji své psychické utrpeni a vyporadéavaji se s nimi. Dle studie maji Zeny
horS$i HRQoL neZmuZzi vbéZné populaci, jakozto imezi lidmi se SMI, zejména
v oblastech dusevniho zdravi. Mezi nepfiznivé U€inky na kvalitu Zivota Zen patii celkova
pracovni zatéZ aneplacena prace (Colillas-Malet etal., 2020). Genderovy rozdil
se projevuje  piidopadu dusevniho onemocnéni upecovateli osob s dusevnim
onemocnénim. Zatimco od Zen se vyZadovalo, aby byly primarnimi peCovateli, pokud byli
jejich manzelé dusevné nemocni, ale pokud by onemocnély Zeny samotné, za jejich péci

byly zodpovédné jejich vlastni rodiny (Chatterjee a Hashim, 2015, s. 343- 353).

V porovnani muzi a zen s béznymi duSevnimi poruchami existuji nasledujici rizikové
faktory. Rozdil v ekonomickych faktorech, kdy Zeny vydé¢lavaji mén€ nez muzi a mira
chudoby zen ve véku 18 az 64 let je 14,2 % ve srovnani s 10,5 % umuzi. Pro Zeny
ve véku 65 a starsich je mira chudoby 10,3 %, zatimco mira chudoby muzi ve véku 65 let
a starSich je 7,0 %. Behem zivota asi 1 z 3 zen zazila sexudlni nasili, fyzické nasili anebo
pronasledovani divérnym partnerem. Odhaduje se, Ze 65 % pecCovatelii jsou Zzeny.
Osetrovatelky stravi poskytovanim péce o polovinu vice ¢asu nez pecovatelé muzského

pohlavi (Mental Health Dispartities, 2017).
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3.1 Kbvalita Zivota Zen s duSevnim onemocnénim

Porovnanim souvztaznosti mezi zavaznym dusevnim onemocnénim a zZivotnimi rolemi Zen
byla uzen sduSevnim onemocnénim zjiSténa vysSi mira nezaméstnanosti, jejich
manzelstvi trvala krats$i dobu a postaveni ve spolecnosti nebylo rovnocenné ve srovnani
se zdravymi zenami, zejména po nastupu nemoci. Mezi kritickd obdobi bylo zafazeno
manzelstvi, porod, rodiCovské dovednosti aj. Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze zeny
se schizofrenii a bipolarni poruchou jsou vice ohrozeny psychotropnimi 1éky, které uzivaji
béhem téhotenstvi a nastupem nebo exacerbaci nemoci v obdobi po porodu. Gender hral
hlavni roli pfiurcovani socioekonomického postaveni, ptistupu ke zdrojim, coz zase
ovliviiuje dusevni zdravi (Bursalioglu et al., 2013).

Dalsi z autori uvadi, Ze Zeny bez piistiesi se SMI, konkrétné se schizofrenii a bipolarni
poruchou, byly vystaveny fyzickému nebo sexualnimu napadeni Ccastéji nez muzi
v podobném postaveni. Na vyssi zranitelnost Zen a vyssi riziko sebevrazd zen bez domova
ukazuje i niz§i Groven fyzického zdravi a kvality Zivota Zen. Zeny bez obydli s bipolarni
poruchou se jevily jest¢ zranitelnéjSi nez Zeny se schizofrenii a vysokym stupném
zévislosti, zhorSenym zdravotnim stavem a nasilnou viktimizaci. Zeny s BAP maji riziko
vzniku zavislosti na alkoholu anavykovych latkdch 0200 % vys$i nez populace

bez piistesi (Tinland et al., 2018).

Evropsky parlament v roce 2017 ptijal Usneseni o podpore rovnosti Zzena a muzii v oblasti
dusevniho zdravi a klinického vyzkumu. Evropsky parlament ve svém usneseni uvadi,
Ze ve svétovém kontextu poznamenaném probihajici hospodafskou krizi a prudkym
nariistem nezameéstnanosti zejména u mladych lidi a Zen neustdle nartistd pocet piipadii
psychickych problémt, jako jsou deprese, bipolarni porucha, schizofrenie, uzkost
a demence. Vzhledem k tomu, Ze na duSevni zdravi zen a divek ma negativni dopad fada
faktorti, vCetné rozSifenych genderovych stereotypii a diskriminace na zakladé pohlavi,
sexualni objektivizace, nasili a obtéZovani na zdkladé pohlavi, pracovniho prostiedi,
rovnovahy mezi pracovnim a soukromym zivotem, socidlné-ekonomickych podminek,
chybéjiciho nebo nekvalitniho vzdélani v oblasti duSevniho zdravi a omezeného piistupu
ke zdravotni péci v oblasti duSevniho =zdravi. Také wuvadi, zetémét 9 z 10 osob
s psychickymi problémy uvadi, Ze sejich dotkla stigmatizace a diskriminace, a vice
nez 7 z 10 osob uvadi, Ze stigmatizace a diskriminace snizuji kvalitu jejich Zivota. Vyrazny

rozdil je uveden u vyskytu depresivnich poruch, které predstavuji uzen 41,9 % vSech
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zdravotnich postizeni v disledku neuropsychiatrickych poruch v porovnani s 29,3 %
umuzi. Deprese je nejCastéjsi neuropsychiatrickou poruchou a ¢astéji postihuje zeny
nez muze; vzhledem k tomu, Ze se rovnéz jednd o nejcastéjSi onemocnéni zen ve véku
od 15 do 44 let (Podpora rovnosti pohlavi v oblasti duSevniho zdravi a klinického

vyzkumu, 2017).

3.2 Shrnuti treti kapitoly

Mezi zenami a muzi existuji rozdily s ohledem nariziko, prevalenci, pritbéh alécbu
duSevnich poruch. Ackoliv vyzkum ukazuje, Ze zeny a muzi maji podobné duSevni
problémy, vyskyt dusevnich poruch je rozdilny. Zeny jsou navic zatizeny jinym statusem,
roli v péci o rodinu, jsou nachylnéjsi k fyzickému, psychickému i sexudlnimu napadeni
avzniku zavislosti. DuSevni onemocnéni ma vyrazné dopady a dalekoséhlé dusledky
vrodiné pfipéi odéti avevztahu avevysoké mife sejich dotykd stigmatizace

a diskriminace.
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4 ROLE VSEOBECNYCH SESTER NA ZLEPSENI KVALITY
ZIVOTA DUSEVNE NEMOCNYCH ZEN

Role vSeobecné sestry piiposkytovani oSetfovatelské péce dusevné nemocnym zenam
je specificka. PéCe je zaméfena nejen naudrzeni apodporu zachovani samostatnosti
dusevné nemocnych Zzen v kazdodennich oblastech Zivota, aleina v€asné rozpoznani
rizikovych faktordi, které mohou zhorSit dusevni stav. V nasledujici podkapitole

si vysvétlime specifika oSetrovatelské psychiatrické péce.

Cile oSetfovatelské psychiatrické péce jsou v souladu s koncepci oboru oSetfovatelstvi.
Cilem aulohou je zachovat a udrzet si optimalni zdravotni stav a zlepsit kvalitu Zivota
pacientli, poskytovat oSetfovatelskou péci pacientim ajejich rodinam, zaméienou
na co nejrychlejsi dosazeni nezavislosti, sobéstacnosti a socialni integrace. Dal§im z tikold
oSetfovatelské péce je zmirnit aumoznit distojné umirani, uplatiovat eticky
a psychologicky pfistup srespektovanim prav duSevné nemocnych, respektovat
individualitu osobnosti jako jedine¢né lidské bytosti, pochopit vyznam komunikace
v oSetfovatelské péci o duSevni zdravi, edukovat osobu, rodinu anebo komunitu

o oetiovatelské péci s diirazem na sob&stacnost (Simovcova, 2016, s. 25).

V ramci zlepSeni 1é¢by a kvality zivota duSevné nemocnych byl vytvotfen Narodni akéni
plan pro duSevni zdravi 2020-2030 v ramci Strategie reformy psychiatrické péce 2013-
2023 (Néarodni akcni plan pro duSevni zdravi, 2020). Tento plan sméfuje k mySlence,

zZe je tieba o problémech dusevniho zdravi a psychiatrické péce uvazovat.

Soucasti poskytovani oSetfovatelské péce je obnova psychosocidlnich funkei v souladu
s bio-psycho-socialnim modelem chapani nemoci (Simovcova, 2016, s. 25). Snahou nejen
vSeobecnych sester, ale 1 celého terapeutického tymu je aktivné zapojit pacienta do péce.
Vseobecna sestra se zaméfuje na praci s pacienty nez na praci za n¢, snazi se predchazet
vzniku hospitalizmu, tedy zavislosti na zdravotnickém zafizeni. DileZité je nabizet
pacientim moznosti, jak lze naplnit a zohlednit jejich potieby, potieby rodiny a dalSich
blizkych osob. V centru zajmu celého tymu jako hlavni tkol zGstava, jak ucinit zivot

klienta se zdvaznym dusSevnim onemocnénim co nejkvalitnéjSim.

Prace vSeobecné sestry na psychiatrickém oddéleni je v mnohém odliSna od prace
na jinych oddélenich. Je naro¢né nejen po strance psychické, ale i fyzické. Prioritou vztahu

sestra — pacient je navazani vztahu zalozeného na duvéfe. Sestra je ta, kterda informuje
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pacienta a ptibuzné o specificich 1é¢by a hospitalizaci na psychiatrickém oddéleni. Pokud
pacient neni schopen pochopit poskytované informace, sestra jej seznami s dilezitymi
informacemi po zlepSeni jeho zdravotniho stavu. A pravé osobnost sestry je dilezita
pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce amecla bybyt soucasti dobré praxe
na psychiatrickém odd¢leni. Lze tak do budoucna piedejit problémiim a nepfedvidatelnym
komplikacim. 'V nasledujici podkapitole se zminime o nejdilezitéjSich faktorech

a osobnostnich piedpokladech, které ovliviiuji oSetrovatelskou péci.

4.1 Kompetence sestry a faktory ovliviiujici kvalitu péce v psychiatrii

Sestry na psychiatrii by mély mit vlastnosti a znalosti, mezi které¢ tfadime osobnostni
ptedpoklady, dosazeni urcité urovné sebepoznani, nutnost ovladat se, zachovavat neutralni
postoj (neprojevovat sympatie ani antipatie), znalost symptomatologie dusevnich poruch,
jejichz neznalost vede k zdvaznym chybam v piistupu, zvladnuti metod ziskdvani udaja,
napf. pozorovani, rozhovor, zejména je nutné¢ zvladat efektivni komunikaci, kladeni
otazek, umét naslouchat a dat prostor pacientim. Nelze opomenout znalost U¢inkl
psychofarmak, mezi které patii doba nastupu Uc¢inku, kumulaci 1é€iv v organismu. Sestra
je Clenem terapeutického tymu, UcCastni se psychoterapeutickych aktivit pfimo nebo
nepiimo svym piistupem k nemocnym, zpiisobem kontaktu, znalosti novych metod

osetfovani nemocnych (Markova et al., 2006, s. 58).

Kompetence sester pracujicich na psychiatrii
Mezi kompetence sester se specializovanou zpusobilosti pro péci v psychiatrii patii

¢innosti, pro které je opravnéna (a méla by byt odborné ptipravena):

1) vyhodnocovani potieb a irovné sobéstacnosti pacienttl, projevi jejich onemocnéni
a rizikovych faktor(;

2) podpora a rehabilitace, sestra pomdahd pacientovi pfiadaptaci na zivotni
podminky zménéné dusevnim onemocnénim a je schopna pouzivat cilené aktivity
(napf. trénink kognitivnich funkci, edukace, nacvik socialnich dovednosti...);

3) oSetfovatelska péce o pacienta vomezeni - sestra je koordinitorem
a supervizorem oSetfovatelského tymu v pé¢i o pacienta, jehoz stav vyzaduje

pouziti omezovaciho prosttedku;
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4) podili se na za€leniovani do vlastniho prostredi jiz béhem hospitalizace, kooperuje
s komunitnimi sluzbami;

5) poradenska ¢innost v oblasti prevence duSevnich poruch a v oblasti resocializace;

6) Kkrizova intervence a psychoterapie je provadéna pod dohledem Iékate
se specializovanou zpisobilosti v oboru psychiatrie nebo klinického psychologa

(Novotna, 2014. In: Petr a Markova, s. 38).

Kromé bézné naplné préace sestry, spocivajici v komplexni oSetfovatelské péci, véetné
plnéni ordinaci, sestra sleduje nemocné ohrozujici sebe a okoli (spolupacienty,
zdravotniky, rodinu apod.), podava psychofarmaka, zvlast¢ dohlizi na jejich uziti
u pacientd s problematickym pfistupem k [é¢bé, sleduje nastup ucinku, symptomy
pfedavkovani, asistuje pfi specifickych druzich 1écby (elektrokonvulzivni terapie,
spankova deprivace); pfipravuje nemocného apecuje o né&j po vykonech, podili
se na psychoterapeutickych aktivitdch, pii sbéru anamnestickych dat hledd psychogenni
a sociogenni pri¢iny dusevnich poruch, zapojuje se do resocializace nemocnych, zamétuje

se na edukaci v oblasti dusevniho zdravi (Markova et al., 2006, s. 58).

Sestra na psychiatrii by méla byt zru¢nd, pohotova aznald dovednosti v komunikaci
s riznymi typy pacientii. B&hem své prace by méla mit piehled o svych pacientech,
aby dokdzala vypozorovat zmény v jejich chovani a byla schopna na né reagovat. Velky
diraz je kladen na schopnost vciténi se do pociti druhého ¢lovéka. Schopnost empatie neni
dana vSem sestram stejnou mérou. Nedd se naucit. Je dédna predevSim vychovou a povahou

¢lovéka.

4.2 Role sestry ke zlepSeni kvality Zivota Zen s duSevnim onemocnénim

Hlavnim cilem oSetfovatelské péce vSeobecnych sester by mélo byt dovést cloveka
s duSevnim onemocnénim k zotaveni, které vSak nemusi znamenat Uuplné vylé€eni nemoci,
aleumozni dané osob¢ Zit smysluplny avyznamny zivot podle jeho volby,
at’ uz s piitomnosti nebo bez piitomnosti symptomii nemoci. Uastnikem zotaveni je sam
pacient, u kterého nemtizeme vzdy ocekavat konkrétni vysledek. Efekt oSetfovatelské péce
je vZzdy individudlni, s ohledem na jedine¢nost kazde¢ho Cloveéka. Zotaveni (angl. recovery)
je mozné definovat jako hluboce osobni a jedineény proces zmény vlastnich postojl,
hodnot, pocitli, cilti, dovednosti aroli. Je to zplsob, jak zit spokojeny, nadé&jeplny

a pfinosny zivot, atonavzdory uréitym omezenim, kterd z duSevniho onemocnéni
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vyplyvaji. Zéaroven pomahd rozvijet novy vyznam asmysl v zivot¢ cCloveéka tim,

ze katastrofické dusledky zptisobené dusevnim onemocnénim piekond (Anthony, 1993).

Zvlast¢ v komunitni psychiatrii neuvazujeme pouze o symptomech nemoci, ale také
o funk¢nich kapacitach pacientii. Zotaveni probihd ve dvou pfistupech, klinickém
a rehabilitacnim. V pojeti klinickém znamena symptomatickou remisi - pozorovatelné
obnoveni kognitivnich, socidlnich a pracovnich funkci. Rehabilitacni pojeti zotaveni
je vice subjektivni, je zaméfeno na uzivatele, na proces jeho vlastni zmény a lze ho chapat
jako Uspésnou zivotni adaptaci a dosazeni plnohodnotného Zivota pfi trvajicim duSevnim

postizeni (Antony, 1993; P&C, 2014. In: Petr a Markova, s. 127-128).

Role sestry jako prostfednika zmén v procesu zotaveni je velmi dulezitd. Sestra by méla

dodrzovat zésady chovani k psychiatrickym pacientim obou pohlavi:

1) klidny, otevieny pftistup, kdy zplsob jednani sestry ma velky podil na zvladnuti
situace pfi jednani s klienty;

2) aktivita pacientd v terapeutickém procesu — zapojit klienty jako partnery do péce;

3) zachovani spoleCenskych pravidel i v situacich, kdy se nemocni chovaji popudlivé,
je pfitomna agrese, jedna se o lidi zanedbané...;

4) stanoveni jasnych pravidel, tzn. seznamit pacienta s Ié¢ebnym rezimem, ktery byva
striktné dodrzovan na rezimovych oddélenich;

5) ohleduplné vyjadiovani nepfijemnych pozadavkii — soustavné kontrolovani,
naruSeni intimity, omezeni socidlnich kontakti, ruSeni spanku nocni sluzbou,
nedostatek informaci, nejistota ohledné¢ onemocnéni, neznalost prostiedi;

6) kolegialnost ke ¢lentim tymu (Markova et al., 2006, s. 87).

Efekt intervence se mize projevit jizvrozhovoru sestry apacienta. Komunikace
v psychiatrii je velmi dilezitd. Je tfeba se vyhnout konfrontaci, autoritativnimu jednani.
Obecné ned¢lat véci, které zhorSuji vztah, snizuji diistojnost, urazeji. I jedna takova reakce
muZe vyvolat znejisténi, staZzeni se, ztratu divéry a nadprava byva nesnadna (Raboch, 2019,
s. 250). Musime si uvédomit, Ze sestra je v CastéjSim kontaktu s pacientem a s ohledem
na zachovani autonomie clovéka je vhodné byt empatickd a zaméfit se ina pozitivni

aspekty dusSevniho onemocnéni nebo uspechy spojené s vylécenim.
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4.3 Shrnuti ¢tvrté kapitoly

Osetfovatelské intervence ke zlepSeni kvality zivota Zzen s duSevnim onemocnénim
by mély zahrnovat peclivé posouzeni potieb pacientek, kontinualni sledovani depresivnich
a uzkostnych symptoma. DuSevni onemocnéni je pro zenu ipro jeji rodinu néarocnou
zivotni situaci, proto je dalezit¢ podavat informace pfijatelnou formou a napomahat

budovat vztah diveéry mezi sestrou a pacientkou.

Sestra respektuje pacientku jako lidskou bytost v télesné, dusevni, socidlni a spiritudlni
oblasti. Je ndpomocna spolurozhodovani pacientky o sob¢, ned¢la rozdily pfi poskytovani
péce mezi nemocnymi. ,, Proto i prevence vzniku dusevnich poruch, zamerena na postupy
zalozené na védeckych ditkazech, alécba pomoci novych, nefarmakologickych

a nechirurgickych metod jsou zcela jisté diilezitymi tématy budouci psychiatrické péce. "

(Raboch, 2019, s. 36)
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II PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

V praktické casti bakalaiské prace se budeme zabyvat zkoumanim kvality Zivota Zen
se zavaznym duSevnim onemocnénim z pohledu vSeobecné sestry. VSeobecna sestra
jejednim z hlavnich poskytovateli psychiatrické oSetfovatelské péce. Je v kontaktu
s duSevné nemocnou Zenou Casto vice nez Iékat, a prave proto je, nebo by méla byt v péci
o duSevné¢ nemocné zeny nositelkou pochopeni, porozuméni a opory v jejich tézkém

zivotnim obdobi. Zajimala nas pravé jeji perspektiva a nazory na tuto problematiku.

5.1 Cile vyzkumu

Hlavni cil
Hlavnim cilem bakalafské prace je snaha zjistit, jaka je kvalita Zivota Zen s dusevnim

onemocnénim dle nazoru vSeobecnych sester.
Cil 1: Zjistit, jak sestry hodnoti kvalitu Zivota Zen s duSevnim onemocnénim.

Cil 2: Zjstit, jaké vyznamné domény kvality Zivota jsou proZeny s duSevnim

onemocnénim nejvice klicové dle nazoru sester.

Cil 3: Zjistit, jaké jsou nejvyznamnéjsi podplirné sit€¢ pro Zeny s duSevnim onemocnénim

dle nazoru sester.

5.2 Vyzkumny soubor

Jako vyzkumny soubor byly zvoleny vSeobecné sestry pecujici o Zeny se SMI a pacientky
trpici  zdvaznym duSevnim onemocnénim. Kritériem naSeho vybé&ru participantl
u vSeobecnych sester byla délka praxe vSeobecné sestry na psychiatrii, kterou jsme
stanovili minimalné na tfi roky, a vzdélani vSeobecné sestry dle platné legislativy. Jako
dalsi kritérium jsme sistanovili dobrou komunika¢ni schopnost a ochotu zucastnit
se vyzkumu. Dany vzorek participantl tvofily ¢tyfi vSeobecné sestry. Vybrani participanti
z fad vSeobecnych sester maji rtizné dlouhou délku praxe. Tento idaj pro nés byl dilezity
jen s ohledem na splnéni kritéria tykajiciho se délky praxe na psychiatrickém oddéleni.
Pocet let praxe na psychiatrii je uveden v tabulce ¢.2.Zajimala nas jejich zkuSenost
pfipraci s pacientkami se zadvaznym duSevnim onemocnénim, abychom mohli jejich

zkuSenost interpretovat. Nyni si popiSeme vybé&r participantli vyzkumu.
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Rozhovory s pacientkami byly zvoleny jako dopliiujici. Chtéli jsme na nich ukazat i vlastni
perspektivu zen ve vztahu k dusSevnimu onemocnéni. Kritériem v tomto piipadé byla
diagnoza, ochota komunikovat a poskytnout rozhovor. Nezajimalo néas konkrétni duSevni

onemocnéni, ale pfedevsim jeho dopad na kvalitu Zivota.

Pii vybéru participantli zfad pacientek jsme se snazili oslovit vzdy alespont jednu
pacientku z kategorie zéavazného dusevniho onemocnéni. Oslovené pacientky ustné
souhlasily s ucasti na vyzkumu. Vzhledem k pandemii koronaviru a vyhlaSenému stavu
nouze se ale situace zménila. Prvni pacientka byla propusténa do ambulantni péce, druha
pacientka si poskytnuti rozhovoru béhem nékolika dnli rozmyslela z divodu obavy.
Uvedla, Ze vzdy, kdyz néco o sob¢ tekla, tak se to obratilo proti ni. Jeji odmitnuti jsme
akceptovali a vyslovili pochopeni s tim, ze dékujeme za ochotu zapojit se do vyzkumu.
Dalsi pacientka se omluvila, Ze se nyni neciti pfili§ komunikativni, neni ji do fe¢i. Pro nas
vyzkum zustala z oslovenych pacientek tedy jedna pacientka. Protoze nds zajimala
predevsim zkuSenost klientek s duSevnim onemocnénim, oslovili jsme pro ucast
ve vyzkumu klientku s duSevnim onemocnénim, kterd zaroven pracuje jako peer
konzultant v psychiatrické nemocnici. V tomto sméru se tedy pro cile vyzkumu nic

nezmeénilo.

5.2.1 Zakladni charakteristika participanti

Vyzkumny vzorek sester sestaval ztfech vSeobecnych sester Zenského pohlavi a jedné
vSeobecné sestry muzského pohlavi. Vyzkum byl naplanovdan na uzavieném
a polouzavieném Zenském psychiatrickém oddéleni psychiatrické nemocnice, kde pracuji

nejen vSeobecné sestry Zenského pohlavi, ale 1 muzského pohlavi.

Ob¢ skupiny participantll jsme seznamili s tématem bakalarské prace. Jest€¢ pied tim,
nezZ vyslovili souhlas nebo nesouhlas s vyzkumem, jsme jim poskytli vyti§téné otazky
k rozhovortim, aby se na zéklad¢ jejich precteni mohli rozmyslet, zda budou s rozhovory
souhlasit. Byl jim poskytnut urcity ¢as na rozmyslenou. Poté, co byl od participantl ziskan
souhlas s realizaci rozhovoru a nahranim rozhovoru k uc¢eliim bakalarské prace, mohli jsme
zapocit se samotnym vyzkumem. Vzhledem k charakteru vyzkumu jsou vSeobecné sestry
ve vyzkumu oznaCovany zkratkou S jako sestra. Pacientky oznafime pismenem P jako

pacientka a k odliSeni jednotlivych participantii pouZzijeme cCislo pro lepsi uspotadani.
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Participant S1

Vseobecna sestra S1 pracuje v psychiatrické nemocnici 36 let. Celou svou praxi v§eobecné
sestry se vénuje Zenam s dusevnim onemocnénim. Dlouhd 1éta pracovala na uzavieném
psychiatrickém odd¢leni, kde se 1€¢i Zeny s duSevnim onemocnénim, ale poslednich 15 let
pusobi na polouzavieném psychiatrickém oddé€leni pro zeny se SMI. Sestrou se chtéla stat
od détstvi po vzoru své starSi sestry. VSeobecna sestra uvadi, ze prace s dusevné
nemocnymi zenami je narocna jak po strance fyzickeé, tak i psychické a rodina je ji velkou
oporou. Ve své praci je oteviena a velmi komunikativni. Pfirozhovoru ale byla mirné
nervozni, ale odpovidala oteviené. Jako divod nervozity uvedla nahravani rozhovoru
na diktafon. Po vzdjemné domluvé jsme ji poskytli vyzkumné otazky, aby se na n¢ mohla

piipravit.

Participant S2

Participantem c¢islo dvé je vSeobecna sestra, kterd pracuje na akutnim uzavieném odd¢lent,
kde se 1é¢i zeny v akutni fazi duSevniho onemocnéni. V minulosti pracovala na internim
oddéleni v jiném zdravotnickém zatizeni, ale poslednich deset let se vénuje péci o dusSevné
nemocné Zeny. Je absolventkou Univerzity Palackého v Olomouci, Fakulty zdravotnickych
veéd, obor vSeobecna sestra. Jeji prace je ji poslanim a je velkym vzorem pro svou dceru,

ktera je studentkou stfedni zdravotnické Skoly. Pfirozhovoru se mi s ni komunikovalo

velmi dobfe, k tématu bakalarské prace méla pfipravené poznamky.

Participant S3

Tretim participantem je vSeobecna sestra, kterd pracuje v psychiatrické nemocnici dvanact
let apocelou dobu naZzenském psychiatrickém oddé€leni. Pfedtim pracovala v jiném
zdravotnickém zafizeni pét let najednotce intenzivni péce internitho oddéleni.
K pomahajici profesi jiptfivedla osobni zkuSenost v rodin€. VSeobecnd sestra uvadi,
Zze prace s zenami s duSevnim onemocnénim je té¢zka, ale pfitom krasnd. Uvadi,
Ze pti své praci zaziva smutné 1veselé chvile aprace jibavi, ikdyz nékdy pocituje
vycerpani. Pfirozhovoru byla nervozni apied samotnym rozhovorem pozadala,
zda by se mohla vyhnout o¢nimu kontaktu. Jako jedina z participantl sik rozhovoru
nepfipravila své poznamky, ale na vyzkumné otazky se podivala a ptfemyslela nad tim,

co by ke které otazce sdélila.
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Participant S4

Participantem c¢islo Ctyfi je vSeobecna sestra pracujici od ukonceni studia na uzavieném
zenském odd¢leni akutnich psychdz, kde pracuje celkem tiinact let. Je jedinou vSeobecnou
sestrou muzského pohlavi ve vybraném vzorku participanti. Pfed plsobenim
v psychiatrické nemocnici studoval Ostravskou univerzitu, Lékarskou fakultu, obor
fyzioterapie, ale studium nedokoncil. Participant uvedl, ze od zakladni $koly chtél byt
lékafem a pomahat lidem, ale na lékatrskou fakultu se nedostal. Prace s zenami s duSevnim
onemocnénim jej napliluje, citi se byt potfebnym pii 1é€bé a pomoci. Participant je velmi
komunikativni, mezi pacientkami oblibeny. Komunikovalo se mi s nim velmi dobfte, i kdyz
uvedl, ze by radéji vyplnil dotaznik, ktery by se tykal tématu kvality Zivota. Jako divod

uvedl osobni stud mluvit a byt nahravan.

Participant P1

Patym participantem je pacientka s diagnézou paranoidni schizofrenie. Pacientka
je absolventkou gymnézia. Je svobodnda, bezdétna, bez trvalého partnerského vztahu.
Od svych osmnacti let pobird invalidni dichod z psychiatrické indikace. Cely zivot Zila
srodiCi, ale poté, co jizemiela matka, se odst¢hovala odotce azije sama v domé
s pecovatelskou sluzbou. Pacientka je velmi komunikativni, rdda hovofi s ostatnimi lidmi.

Ochotné odpovidala na vSechny otazky, ale k nekterym otazkdm jsme se museli doptavat.

Participant P2

Poslednim participantem je pacientka s diagnézou schizoafektivni poruchy. Takeé
ona je absolventkou gymnézia akvili své nemoci nedokoncila studium biotechnologie
na Univerzit¢ Karlové v Praze. Pacientka Zije v trvalém a pevném partnerském vztahu,
kdy jeji partner je také duSevné€ nemocny. Pobira invalidni diichod a je zamé&stnana jako
peer konzultant v psychiatrické nemocnici. Rozhovor s pacientkou se mi vedl velmi dobfte.
Pti zodpovidéani otdzek byla oteviend. Citila potfebu sdélit, co proziva kvili své nemoci,
jak se citi a co ji naplituje v jeji praci.

Zékladni informace o vSeobecnych sestrach a pacientkach jsme uspotadali do dvou

tabulek.
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Tabulka 2: Vyzkumny vzorek - v§eobecné sestry

Oznaceni v§eobecné sestry Délka praxe na psychiatrii

Vseobecna sestra S1 36 let praxe (cela praxe v jednom zatizeni)
Vseobecna sestra S2 18 let praxe (10 let praxe na psychiatrii)
Vseobecna sestra S3 17 let praxe (12 let na psychiatrii)
Vseobecna sestra S4 13 let praxe (cela praxe v jednom zafizeni)

Zdroj: autor

Tabulka 3: Vyzkumny vzorek - pacientky

Oznaceni pacientky Diagnéza dle MKN-10 Délka onemocnéni v letech
Pacientka P1 F20.0 30
Pacientka P2 F25.0 24

Zdroj: autor

5.3 Metody a techniky vyzkumu

Pro bakaléiskou préci jsme si zvolili kvalitativni vyzkum. ,, Kvalitativni pristup je proces
zkoumdani jevii a problémii v autentickém prostiedi s cilem ziskat komplexni obraz téchto
jevii zalozeny na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi badatelem a ucastnikem
vyzkumu. Zamérem vyzkumnika provadéjiciho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé rady
postupti a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lide chapou, prozivaji a vytvareji socialni

realitu. “ (Svaticek a Sed’ova, c2014, s. 17)

Vybér metody pro sbér dat se zaklad4 na poZadovaném typu informace i na tom, od koho
jibudeme ziskavat a zajakych okolnosti setak bude dit. Pfivybéru ziskavani dat

dodrzujeme urcita pravidla:

1) pfi zkoumani toho, co lidé délaji na vefejnych mistech, pouzijeme pozorovani;

2) kdyz zjiStujeme, co lidé délaji v soukromi, pouZijeme interview, dotaznik nebo
techniku deniku;

3) pokud nas zajimd, co silidé mysli, jak citi, ¢emu véfi atd., pouZijeme interview,
dotaznik nebo postojové skaly;

4) abychom wurcili schopnosti lidi (napf. zméfili jejich inteligenci) nebo zjistili

osobnostni rysy, pouzijeme standardizované testy (Hendl, 2016, s. 165).

V ptipad€ nasi bakalatské prace jsme pro ziskdni dat pouzili techniku polostrukturovaného
rozhovoru. Ten dava ucastniku vyzkumu moznost volné mluvit o tématu, reflektovat sviij

postoj k nému a rozvijet o ném své myslenky. Soucasné vyzkumnik mize v redlném case
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sledovat, co se v rozhovoru vynofuje, co je vyznamné pro respondenta, a zaroven muze
rozhovor usmériovat tak, aby se neodchylil od tématu (Koutna Kostinkova a Cermak,

2013, s. 15. In: Riha¢ek, Cermak a Hytych).

Béhem rozhovort jsou participantim pokladany otazky, které umoznuji vyzkumnikovi
vstoupit a vcitit se do zivota participanti. V oSetfovatelském vyzkumu je kladen duraz
na empatii. ,,Empatie znamend, ze jsme schopni pochopit vnitini svet toho druhého a divat
se na vnéjsi svet zjeho pohledu... Znamena schopnost pochopit emocni rozpolozeni

pacienta/klienta a schopnost o néem premyslet. ““ (Kutnohorska, 2009, s. 97-98)

Pti tvorbé vyzkumnych otdzek jsme vychazeli z kvalitativni studie (Zimmermann, Tiellet
Nunes a Fleck, 2018), ktera vychazela z vyzkumu pacientek s diagnézou deprese, kde jsme
jako oporu pouzili otazky tykajici se kvality zivota, dale otazky vztahujici se k fyzické
doménég, ke smyslu Zivota, hodnocené samotnymi pacientkami spolecné s pohledem
vSeobecné sestry. V otevienych otazkdch pouzitych v rozhovorech jsme se opiraly
i 0 dotaznik hodnoceni kvality Zzivota souvisejici se zdravim AQoL-8D (,,Assessment

of Quality of Life*).
K jednotlivym ciliim byly pro sestry vytvofeny tyto otazky:

Cil 1: Zjistit, jak sestry hodnoti kvalitu Zivota Zen s duSevnim onemocnénim.

1) Jak hodnotite celkové kvalitu Zivota Zen s duSevnim onemocnénim? (Povazujete
zivot Zen s duSevnim onemocnénim za celkové kvalitni? Jak jsou Zeny s duSevnim
onemocnénim se svym Zivotem spokojeny acojetizi? Maji svij zivot
pod kontrolou i1 s duSevnim onemocnénim?)

2) Co siZzeny s dusevnim onemocnénim nejvice pieji dle VaSeho nézoru, kdyz s nimi

mluvite jako sestra? (vyjmenujte tii véci)

Cil 2: Zjistit, jaké vyznamné domény kvality Zivota jsou proZeny s duSevnim

onemocnénim nejvice klicové dle nazoru sester?

1) Jaké jsou nejvétsi dusledky duSevnich onemocnéni uZzZen v roviné osobni
dle VaSeho nazoru? (Pocituji bolest a jak je ovlivituje? Maji zZeny dostatek energie,
pocituji néjaké nepohodli?)

2) Jaké jsou nejvétsi diisledky v roving pracovni dle Vaseho nazoru?
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3) Jaké jsou nejvétsi dasledky v roviné spolecenské dle Vaseho nézoru? (komunita,

spolecenské aktivity, stigmatizace)

Cil 3: Zjistit, jaké jsou nejvyznamnéjsi podptrné sit¢ pro Zeny s dusevnim onemocnénim

dle nazoru sester?

1) Kdo je pro Zeny s duSevnim onemocnénim nejvétsi oporou?
2) Jak mize byt sestra pro zeny s dusevnim onemocnénim oporou pii onemocnéni

a zotaveni?

Pro pacientky byly vytvofeny k jednotlivym ciliim zrcadlové tyto otazky:

Vyzkumné otazky k cili €. 1:

1) Jak celkové hodnotite kvalitu Vaseho zivota? (Povazujete Vas zivot za celkové
kvalitni? Jak jste spokojena se Vasim Zivotem aco Vas tizi? Mate Va§ Zivot
pod kontrolou i s duSevnim onemocnénim?)

2) Co si nejvice prejete? (vyjmenujte tii véci)
Vyzkumné otazky k cili €. 2:

1) Jaké jsou podle Vias nejvetsi disledky dusevniho onemocnéni v osobni roving?
(Pocitujete bolest ajak Vas ovliviluje? Mate dostatek energie, pocitujete néjaké
nepohodli?)

2) Jaké jsou podle Vas nejvétsi dasledky v pracovni roving?

3) Jaké jsou podle Vias nejvétsi disledky v roviné spoleCenské? (komunita,

spolecenské aktivity, stigmatizace)
Vyzkumné otazky k cili €. 3:

1) Kdo je pro Vas nejvétsi oporou?

2) Jak muze byt sestra pro Vas oporou pii onemocnéni a zotaveni?

5.4 Organizace sbéru dat
Sbér dat probihal béhem mésice bfezna do poloviny dubna 2020. VSechny rozhovory
prob&hly v nemocnici v kancelafi sestry, kde participant a vyzkumnik nebyli pfi rozhovoru

nikym ruSeni. V priibéhu rozhovoru byl vZdy pfitomen jen vyzkumnik a participant, ktery
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byl na poc¢atku rozhovoru pozadan o souhlas se zvukovym nahravanim rozhovoru a ujistén,
7e poskytnuté informace budou pouzity pouze pro uéely vyzkumu. Casové rozmezi trvani
rozhovorti se pohybovalo pfiblizn¢ od 15-25 minut v zavislosti na sdilnosti jednotlivych
participantd. Pfi realizaci rozhovora jsme postupovali podle piipravenych otdzek. Samotné
rozhovory probihaly v poklidné atmosféie, jen obcas zdalky doléhal mirny hluk z odd¢leni.
K zdznamu rozhovoru jsme pouzili diktafon auprvniho rozhovoru imobilni telefon
z divodu obavy, ze bychom mohli nahrany rozhovor omylem smazat. Jednotlivé
rozhovory byly po kazdém rozhovoru nahrany do pocitate a poté doslovné piepsany,
aby byla zachovana autenticita rozhovoru a abychom neztratili kontext. Piepis jednotlivych
rozhovort trval v ¢asovém rozmezi okolo ¢tyf hodin. Doslovny ptepis obsahuje hovorové
vyrazy, nedokoncené véty, opakovand slova, nesouvislé napojeni vét, ,hm pauzy®,
citoslovce 1emotivni projevy jako povzdech, smich. Nésledné jsme se dotdzali
participantl, zda by si cht¢li nahrany rozhovor poslechnout a poptipad¢ doplnit informaci,
ktera v rozhovoru nezaznéla. VSech Sest participantli shodné odmitlo. VSichni tcastnici
shodné uvedli, ze nechtéji slySet sviij hlas, a pacientka P2 dale uvedla, Ze spéché za jinym
ukolem. Po kazdém stazeni rozhovoru a pfepsani ve wordu jsme si jej vytiskli, abychom jej

mohli dale pouzit k analyze dat.

5.5 Analyza dat

Piepsané rozhovory jsme si n€kolikrat pfecetli, abychom si uvédomili vSechny spojitosti
dané v textu a text byl analyzovan pomoci otevieného kodovani. Pfi procitani jednotlivych
rozhovorit jsme zjistili, Ze k nékterym vyzkumnym otazkdm se participanti vyjadiili
nedostate¢né, proto jsme sejich jest¢ doptali k vyzkumnym otdzkdm, aby mohli své

odpovédi doplnit.

Cilem faze otevien¢ho kodovani je konceptualizovat naSe data, tj. postupné vytvorit
pojmy, které zachycuji ,,esenci® konkrétnich analyzovanych udalosti ¢i jevii. Vytvaiime
pojmy, které jsou induktivné zakotveny v datech, ale samy o sob& maji abstraktni povahu,
protoze vyjadiuji mysSlenku, princip C¢izkuSenost, platné napifi¢ rliznymi udalostmi
Cisituacemi (Rihadek, Cermdk a Hytych, 2013, s.48). Krozliseni jednotlivych
participanti byly vybrany barevné papiry, na které¢ jsme si vytiskli jednotlivé rozhovory.
Text byl nasledn¢ rozdélen, kdy jsme si vytvofili jednotky stejného nebo podobného

vyznamu. Kazdou takovou jednotku jsme nazvali urcitym koédem. Jelikoz vzniklo vice
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kategorii, které¢ byly navzajem propojeny, byly spojeny dohromady do tii zdkladnich

kategorii, které tvoti zakladni osu vyzkumu. Vytvoteni jednotlivych kodi je v ptiloze P L.
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6 VYSLEDKY VYZKUMU

Na zaklad¢ analyzy vSech rozhovorii ndm vznikly tfi vyznamné kategorie, které byly
pojmenovany nasledovné: duSevni onemocnéni a kvalita zivota dle nazoru sester,
vyznamné aspekty kvality zivota s duSevnim onemocnénim dle nazoru sester, podpora

a opora.

V jednotlivych kategoriich budou v postupném poradi uvedeny odpovédi participantt,
nejdiive sester. V piipadé, ze se v dané kategorii vyslovily i pacientky, budou jejich

vypovédi uvedeny po odpovédich sester a oznaceny P1 a P2.

6.1 DuSevni onemocnéni a kvalita Zivota dle nazoru sester
Tato kategorie byla vytvorena na zaklad¢ reakci na otazky, které vedly ke zjisténi odpovédi

nacil ¢. 1.

6.1.1 Spokojenost a smysl Zivota

Spokojenost je osobni pocit €lovéka. Mizeme ji chapat jako soulad vlastnich hodnot
s zivotnimi podminkami. V pfipad¢, ze jedinec vnimd Zzivotni nespokojenost, mulze
jiovlivnit zménou prostfedi anebo piehodnocenim potfeb ahodnot. Na zakladé
teoretickych poznatkil a v souladu s reformou psychiatrie je spokojenost osob s dusevnim
onemocnénim, nejenom Zen, uvadéna ve spojitosti s piesunem jedincl s duSevnim
onemocnénim z nemocnic do komunit anejenom ve sniZzeni poctu dnii hospitalizace
na psychiatrickém odd¢€leni, ale ptfedevS§im ve zvySeni kvality jejich zivota. .Kvalitni
a smysluplny zivot byl ¢asto davan do souvislosti se spokojenym zivotem 1 pies zakouseni

vlastniho onemocnéni.

Podle participanta S4 Zeny nevnimaji svilij Zivot jako Spatny. Vnimani jejich Zivota souvisi
s projevy nemoci, nahledem na onemocnéni, kdy okoli negativné vnima chovani Zen, které
je projevem dusevni nemoci. Rika k tomu: ,Jsou sesvym Zivotem ve vétsiné oblasti
spokojeny. Zeny s psychotickym onemocnénim nemaji mnohdy ndhled na své onemocnént,
zastiraji priznaky a jejich onemocneni se mnohdy projevuje pouze jejich chovanim,
ale nevnimaji sviij Zivot jako Spatny. Spise vnimaji to, Ze jejich okoli se porad néco nelibi
na jejim chovani.” Sestra S2 k tomu uvedla: ,,Dusevni onemocnéni muze branit cilim
jedince irodiny a tim ovlivnit nespokojenost se Zivotem.* V tomto sméru propojila

spokojenost a kvalitu zivota s nemoZnosti plnit si cile, coZ povazuje za faktor, ktery brani
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prozivani kvalitniho zivota. Uvedla, Ze jde o chronické onemocnéni a kvalita zivota souvisi
s osobnimi hodnotami, Zivotnimi zkuSenostmi a pracovnim zapojenim. S2 vnima kvalitu
zivota takto: ,,Kvalita Zivota nemusi souviset jen s lécbou, ale celkovou spokojenosti
se zivotem. Kdyz Zeny mohou chodit do prdace, je to dobre, ale mohou prijit idny,
kdy se objevi nebo zhorsi priznaky nemoci, pak zZeny nejsou schopny pracovat. Takze
v té chvili by mohly Zivot vnimat jako méne kvalitni. Podle mne to souvisi s osobnimi
hodnotami, Zivotnimi zkuSenostmi, ale i celkovou délkou onemocnéni. A protoze

3

Jjde vétsinou o celozZivotni onemocnéni, tak po letech se kvalita Zivota snizuje.

Velmi zajimavé je poukazani vztahu kvality zivota a sebevrazednosti. Sestra S3 jako jedina
z dotdzanych sester ve svych odpovédich uvedla moznost suicida u Zen: ,, No, myslim si,
Ze jsou spokojeny i nespokojeny. Kdyz maji tu fungujici rodinu a to okoli, které pri nich
stoji, kdyz jsou vatace nebo v hospitalizaci adochdzi zanima ajsou spolu
v pravidelném kontaktu, tak je to pro né lepsi. Se svym zivotem nékteré nejsou spokojeny,
tak pak podstupuji riizné sebevrazedné pokusy.” V tomto smyslu je mozné potvrdit,
ze zeny pachaji sebevrazdy, ale méné cCasto nez muzi, kdy najednu sebevrazdu Zeny

ptipada 4,2 sebevrazdy muze v letech 2014-2018 (Sebevrazdy, 2020).

Dusevni nemoc je podle vSeobecnych sester ,,ndlepkou* pro vnimani Zen se SMI laickou
vefejnosti, kdy diagndéza duSevniho onemocnéni vyrazné ovlivituje kvalitu Zivota zen.
Vseobecné sestry hovotily o stigmatu duSevni nemoci zriizného pohledu. Vseobecna
sestra S1 ke stigmatu sdé€lila: ,,Stigma spolecnosti je urcité vazina véc, mizou se setkat
s nepochopenim i v té praci. “ Také vSeobecna sestra S2 hovoii o stigmatu dusevni nemoci
a dopadu dusSevni nemoci na zaméstnani Zeny a jejim vyclenéni z pracovniho kolektivu,
kdy uvedla: ,, Spolupracovnici v prdaci nechtéji jako kolegyni Zenu s duSevnim
onemocnénim. Jednak mohou mit strach a jednak se boji, Ze bude casto chybét v praci
a oni budou délat za ni*“. Ob¢ vSeobecné sestry shodné uvedly vliv dusevniho onemocnéni
na pracovni uplatnéni zen se SMI. Za dllezité povazujeme vyjadieni vSeobecné sestry
S3 ke stigmatizaci duSevni nemoci Zen, kterd nahliZi na stigma duSevniho onemocnéni
v kontextu laické vefejnosti a prostiedi. Podle ni ,,je stigma duSevni nemoci jesté stale
u nas nebo v nas zakotveno, hlavné ve méste. A na vesnici tam je diilezité, jaka je zkusenost
obyvatel s tou pacientkou..., dusevné nemocné vnimaji jako nebezpecné a Ze je mame

zavrit“. VSeobecna sestra S3 z pohledu své zkuSenosti uvedla, jak laickd vefejnost vnima

stigma duSevné nemocné Zeny v kontextu prostiedi venkova a mésta. Vetejnost dusevné
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nemocnou zenu vnima jako potencialné nebezpecnou a je nutné ji izolovat a hospitalizovat

na psychiatrii.

Samotné sestry davaji smysl Zivota do souvislosti s projevy nemoci a jejich fazi, dales
vhodnym zaméstnanim a stabilnim partnerskym vztahem. Jako vyznamnou informaci
vztahujici se k osobni spokojenosti sestra S1 povazuje zajisSténé bydleni a stabilni pfijem.
K otézce, zda jsou Zeny sesvym Zivotem spokojeny, sestra S uvedla: , Clovék, ktery
neresi bydleni, neresi existencni problémy, ma samoziejme spokojenejsi Zivot, nebo mél
by mit spokojenéjsi Zivot. Pokud se nékdo stéhuje neustale nebo vétsinu casu pobyva
vyznam roding, taje smyslem zivota dusevné nemocnych zen. Jako dulezité povazuje
ve své kazdodenni praci projevit osobni zdjem o pacientku prostfednictvim komunikace
arozhovoru. V rozhovoru S2 uvedla: ,, DiileZité je zeptat se jich, co chtéji, jaké maji prani
nebo co je trapi. Pokud je okoli vstFicné arodina chape situaci, byva pravé rodina
smyslem zivota.* Stabilni partnersky vztah a vhodné zaméstnani ma dle vSeobecné sestry
S2 pozitivni dopad na vnimanou kvalitu zivota zen. Pfirozhovoru reagovala takto:
., Nékteré Zeny mohou hodnotit sviij Zivot jako kvalitni vidy, kdyz maji prdci, milujiciho

I3

partnera..."

Komentaf: Pro sestry bylo velmi tézké definovat kvalitu zen s duSevnim onemocnénim
a v nekterych piipadech jsme se nakonkrétni zakousSeni smysluplného Zivota zZen
Spojuji ji konkrétn€ s projevy onemocnéni a fdzemi onemocnéni, vhodnym zaméstnanim
a stabilnim partnerskym vztahem, vyrazné¢ se zde také projevuje nahled spoleCnosti

na duSevni onemocnéni.

6.1.2 Zivot pod kontrolou
Druhou podotazkou tykajici se prozivani kvality Zivota pacientll s duSevnim onemocnénim
byla otdzka nato, zda Zeny s duSevnim onemocnénim maji Zivot pod kontrolou. Mit

nezavisly Zivot a byt schopen o sob¢ rozhodovat je atributem kvality zivota.

V odpovédich vSeobecnych sester S1aS2jsme sivSimli, ze siZzeny se SMI dle jejich
nazoru pieji nezavisly Zivot a Zivot bez kontroly 1ékaiti a zdravotnikdi. Zeny a jejich okoli
nevnimaji kontrolu nad svym zivotem stejné. Sestra S1 odpovédé€la: ,, Myslim si,

Ze ze svého pohledu maji Zivot pod kontrolou, ale nechtéji byt kontrolovany. To okoli
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na to ale samozrejme miize mit jiny ndzor, proto mohou vznikat ruzné konflikty, casto
urcité i neprijemné. Miizou to byt rizné situace z nepochopeni. Podle mé zdlezi vzdycky,
v jakém prostredi Ziji, jak se s nimi jedna, jak se s nimi mluvi.“ Sestra S2 na stejny dotaz
odpovéd€la podobné: ,, Podle mne sipreji nezavisly zivot, Zivot prave bez kontroly.
At uz lékare, rodinnych prislusnikii, zdravotni sestry. Nasi kontrolu vnimaji jako zasah
do nezavislosti a soukromi.* Pravo zen svobodné se rozhodnout o svém zivoté a 1écbé
je zde davano do souvislosti s rozhodovanim Zzen se SMI o svém duSevnim zdravi.
O vyrazném aspektu nemoci a divodech kontroly a hospitalizace hovoftila isestra S3:
, Myslim si, Ze v atace nemoci ho pod kontrolou teda nemaji, protoze jinak by se neocitly
treba hospitalizované. A pak nastupuje zase ta kontrola nas, zdravotnikii. “ Pravo a touhu
Zeny mit dité jako jedind zminila sestra S3. Lékati podle ni n€kdy nedoporuci zené mit
déti, a kdyz, tak pod stalou kontrolou medikace a Iékatii. Vliv dédi¢nosti, Groven vzdélani
a psychiatrickd medikace ovliviiuji rozhodnuti zeny stat se matkou. Svymi slovy sestra
S3 sdélila: ,,Lékari jim nekdy doporucuji nemit deti. Nejenom kvuli dedicnosti. Ale taky
nékteré léky, které Zeny uzivaji, sejako nesmi brat v tehotenstvi. A tady zaleZi také
na vzdeélani Zeny. Vzdélané Zeny chdapou diisledky a nezadouci viiv 1ékii na plod. Zeny
s niz§im vzdelanim to tak neresi. Ale vétSinou pak resi otdzku téhotenstvi pravé jako

«

rodina.“ Participant S4 v rozhovoru uvadi, Ze kontrola okoli anahlizeni vefejnosti
na jejich chovani a ,staZzeni se“ je projevem nemoci a pfi¢inou socialni izolace duSevné
nemocné Zeny a jeji ndvrat do spolecnosti je zdlouhavy. Podle né¢j maji Zeny s duSevnim
onemocnénim Zivot pod kontrolou a uvadi k tomu: ,, Myslim si, Ze naopak citi, Ze maji svij
Zivot pod kontrolou a jsou se svym zivotem ve vétsinée oblasti spokojeny. Spise vnimaji to,
Ze jejich okoli se porad néco nelibi na jejim chovani. Tak se pak zaviou do své ulity
v uvozovkach ,,jako Snek*. A my je chceme z té ulity dostat. “ Dostat z ulity ven? ,,Ne vzdy
se to podari. Pokud se Zena izoluje od svého okoli, cesta zpét do spolecnosti je slozZita

«

a nebyva jednoducha.

Pacientky se k otazce kontroly v zivoté vyjadiuji v souladu s odpovéd’'mi sester, pacientka
P1 sdélila: ,,No tak ja uznavam, Zze potrebuji léky. Coz je vlastné urcity druh kontroly,
s kterym souhlasim a ktery je pro mé nutny.* Pacientka souhlasi s kontrolou zdravotnikli
nad uzivanim 1¢ki. Jako diivod souhlasu uvadi, ze kdyz se v minulosti pokusila vysadit
Iéky, doSlo k relapsu dusSevni nemoci a ona musela byt opét hospitalizovana. Pacientka

P2 vnima, ze vétSinou ma svlij zivot pod kontrolou, kontrolu vztahuje k duSevni nemoci
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a kontrole nad dusevnim stavem adivéfe mezi partnery. K otazce, zda ma Zivot
pod kontrolou, sd¢lila: ,, Mam, mam, i kdyz samoziejmé to souvisi s tou nemoci. Nekdy
clovek néjak nema pod kontrolou ten stav, ktery je. Muze se samoziejmé dostat do nejaké
hypomanie. Jo, treba vlivem lIéku, kterych je, antidepresiv treba, presprilis. Ale zase

Jje ta pojistka, Ze je ten partner, ktery to rozezna. “

Komentéi: Kontrola pacienti vyplyva ze samotného kontaktu s pacientkou, ale nejde
o partnersky vztah, ale o jednostranny akt kontroly napiiklad nad uzitim Iéki. Samotné
pacientky hodnoti kvalitu zivota, pfedevsim prozivani ptiznakd duSevniho onemocnéni,
jako vysilujici, kdy pfiznaky duSevniho onemocnéni zasahuji do jejich zékladnich dennich
¢innosti a ovliviiyji jejich socidlni fungovani, kdy se dostavaji pod kontrolu zdravotnickych
pracovnik. Vnimaji také diskriminaci astigma spolecnosti, které dopada nejenom
na samotné pacientky, aleinarodinné ptisluSniky a psychiatrii jako obor. Pacientka

P1 hodnoti kvalitu zivota slovy Johna Lennona: ,, Jsem kruty, jsem krdsny, jsem Zivot. *

6.1.3 Mit nadéji

Mit nadéji je to, co Zeny s duSevnim onemocnénim ocekévaji. Nadéji na lepsi budoucnost,
na kvalitni Zivot bez pfiznakli nemoci. Nadé&je ma spojitost se zotavenim a souvisi
s pfitomnosti ptiznakii nemoci nebo stavu bez symptomill. Dotdzanim sester a pacientek
v samostatné otazce jsme ke zjiSténi tohoto aspektu mifily otdzkou, jaka jsou tii mozna
prani Zen s duSevnim onemocnénim podle sester a jaka jsou skute¢nd ptani dotazanych
pacientek. Tykaji se tfi vyznamnych kodl — stabilizace onemocnéni, pfijeti a dostatkem
finan¢nich prostfedki dle ndzoru sester, u pacientek jde o plnohodnotny rodinny Zivot,

piijeti a napliujici pracovni uplatnéni.

Na dotaz, jaké tfipfdni by mohly mit Zeny sduSevnim onemocnénim, sestra
S1 odpovédéla: ,,Ja si myslim, zZe urcité vétsi pochopeni od spolecnosti a od rodiny. Podle
mé by také mohly ocekavat snadnéjsi zacleneni do spolecnosti, to by mohlo byt jejich dalsi
prani, a nékteré zeny by si mozna i praly nebyt nemocné nékdy, anebo aby se také nasel lék
na vyléceni jejich dusevniho onemocnéni. Sestra S2 jako mozna ptani pacientek uvedla
conejdelsi obdobi remise astim souvisi stabilizace duSevni nemoci, minimum
hospitalizaci a podporu v rodiné, kdyrodina pfispivda k motivaci k 1écbé a zotaveni
z dusevni nemoci. Konkrétné k jednotlivym ptanim sestra sdélila: ,, Tak prvni prani —

obdobi remise. To znaci, aby u Zen bylo co nejdelsi obdobi stabilizace dusevni nemoci, tedy
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obdobi bez zavaznych priznakii. ,, Zdadnd hospitalizace, tak to by mohlo byt jejich dalst
prani. Ony casto nesouhlasi s hospitalizaci, kterd je nutnd, protoze mizou ohrozovat sebe,
ale i sveé okoli. A duvody hospitalizace nechdapou a odmitaji je. A treti prani by mohlo byt
podpora vrodiné. Vrodiné zdlezi nadobrém vztahu rodinnych  prislusniki
a bez podpiirnych vztahit v rodiné nefunguje motivace klécbé a ani zotaveni z dusevni

¢

nemoci.

Sestra S3 svym pacientkdm pfeje zdravi, fungujici rodinu a dostatek penéz.
S3 k jednotlivym  ptanim uvedla: ,, 4 zdravi, to prvni prani, aby nemusely byt
hospitalizované a viibec, jako aby nemély to dusevni onemocnéni i tu diagnozu takovou.
Myslim si, Zeje pro né asinejvetsi prani.” Na zakladé zkuSenosti zpraxe sestra
S3 ohodnotila roli rodiny v péci o duSevné nemocnou Zenu a informovanost rodiny
o moznostech podpory: ,, To je velmi slozité. Rodina musi fungovat od pondéli do patku.
Dvacet ctyri hodin denné. Musi se vyrovnat s problémy, které jako kaZdodenni Zivot
prinasi. A zvladat to. A k tomu potrebuje pomoct. Maloktera to zvlada bez pomoci. “ Jako
treti prani S3 uvedla dostatek penéz auvedla to do souvislosti s invalidnimi dichody
a samostatnym bydlenim a sebestigmatizaci rodiny: ,,Jako nejde rict, dostatek penéz rovna
se Stesti a zdravi. Ale dostatek penéz znamena treba bydlet samostatné. Treba blizko
rodiny. S tou si nastavit pravidla i tFeba v dennim kontaktu. Je to taky o stigmatu té Zeny
a rodiny. Ne vidy chce rodina s nekym sdilet, Ze jejich dcera nebo manzelka je dusevné

¢

nemocna.“ Kizolaci duSevné nemocné Zeny rodinou, studu rodiny a ptedchazeni
negativnim reakcim okoli S3 uvedla: ,,Radéji se snazi to financné zvladat. Zena neni
registrovand na uradeé prace, nechodi do prace a nebere diichod. A rodina to zvlada,
ale vétsinou ne asi dlouho. A pokud jesté Zena nechodi k psychiatrovi, tak se jako zhorsuji
priznaky nemoci a s tim bezradnost rodiny. “ Sestra S4 jako tfi mozna ptani Zen s duSevnim
onemocnénim uvadi a vlastn€ jimi hodnoti celou kategorii svymi slovy: ,,Za prvé remise
podle mé, za druhé plnohodnotny Zivot a za treti navrat do prace.“ ,, Remise onemocnéni
je dulezita vzhledem ke kvalite Zivota Zemy, aby sipripadaly potrebné a ne zbytecné.
Aby lécba dusevniho onemocnéni byla bezpecna. Aby nevedla k tomu, Ze by Zena kvuli
nezadoucim ucinkim medikace vysadila prasky nebo léky. Mam na mysli dlouhodobou
remisi nemoci, protoze zvlasté pro psychotické onemocnéni je typické stridani remise

s psychotickymi atakami. Druhé prani by mohlo byt plnohodnotny rodinny zivot, tedy Zivot
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s partnerem, s detmi, pravidelny kontakt s rodici, ne jen jednou za rok. Navrat do prace

by mohlo byt jejich treti prani, pokud by praci vzhledem k onemocnéni hledaly. *

Pacientky hledaji nad¢ji ve splnéni osobnich ptéani, stabilizaci zdravotniho stavu, viru
v lepsi budoucnost, pfijeti v duchovnim slova smyslu a zvySovani kvalifikace v pracovnim
zivoté. Pacientka Pl na dotaz, jakd jsou jeji tiiprani do budoucna, tekla: ,, Tak mi
uz se takové osobni prani splnily, ale to, které chci, ziistalo. Aby byla vira, nadeje
alaska...., ...no, to beru z hlediska nabozenskeho, ale nejsem jako zZadny fanatik a nikomu
to nevnucuju, kdyz se mé nekdo zepta, odpovim anebo néco reknu, ale abych nékoho
premlouvala nebo se nechala od nikoho nachytat na néjakou jinou viru nebo tak.
Ja to respektuju, kazdy ma tu svou... “ A nad¢je? ,, Nadéje, ze to snad bude lepsi. “ A laska?

., Laska k bliznimu a bozi laska, kdyz to tak reknu.*

Shrnutim prvni kategorie jsou slova pacientky P2, kterd krasné vystihuje vSechny,
dle naseho nézoru, podstatné atributy kvality Zivota zen s duSevnim onemocnénim.
Pacientka P2 odpovédéla: ,, Mam prani. Jednak je to prani, abych si udrzovala dosavadni
zdravotni stav, kdyby to 5lo, aby mé ty uzkosti, neklid opustily. Abych méla prdci, abych

se ve svoji  prdci vice profesionalizovala, vice vzdélavala. Pokud to bude mozné,

vevr ¢

Komentat: Tfi moZnd ptfani pacientek jsou podle sester vztazena k duSevnimu zdravi
anemoci ajsou to stabilizace onemocnéni, dlouhé obdobi bez hospitalizace, pfijeti
a dostatek finan¢nich prostfedkl. Pacientky si pfeji plnohodnotny rodinny Zzivot, piijeti,

nad¢je na lepsi a dlistojny Zivot a naplitujici pracovni uplatnéni.

6.2 Vyznamné aspekty kvality Zivota Zen s duSevnim onemocnénim

dle nazoru sester
V této kategorii jsme se otdzkami v rozhovoru snaZili zjistit, které oblasti Zivota jsou
duSevnim onemocnénim u Zen nejvice zasaZeny. Jako vyznamné kddy se nam ukazaly role

a vztahy, pracovni Zivot a finance, kod zatéz a bolest.

6.2.1 Neschopnost celkového rodinného fungovani
Dle informaci ziskanych v rozhovoru je mozno fici, ze duSevni onemocnéni ovliviiuje roli

zeny jako matky, dcery apartnerky vrodiné. Rodina ma vyznamnou pozici, ne-li

vvvvvv
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mohou vyrazné ovlivnit vyvoj apribéh dusevni poruchy. Nemoci Zeny se méni role
v rodin€. Vzhledem k tomu, Ze Zena je ve vétSin€ rodin pecujici osoba o dalsi ¢leny rodiny,
méni se nejen jeji role pecovatele, ale predevSim partnersky vztah, dale vztah matka-dité

a dcera-rodic.

Participant S2 hovofil o tom, Ze Zena neni schopna tyto role vykonavat, nebo ji to neni
umoznéno, ato Uplné, nebo castecné. Jako dulezité faktory uvedla vliv zkusSenosti,
toleranci rodiny a okoli na dusevni nemoc viibec. K plnéni roli Zeny uvedla: ,,No, rekla
bych asi tak, Zzena vykonava v rodiné nekolik roli, nebo nevykonava zZadné role. Bud’ neni
schopna tyto role vykondvat, nebo jito neni umoznéno, at uz cdstecné, nebo uplné."
S2 vprvni fadé vnima vliv duSevni nemoci na partnersky vztah ana jednotlivce,
kdy uvedla: ,,V roli manzelky tyto Zeny obstoji pouze s chapajicim a trpélivym partnerem,
nebo to nevydrzii partner, at uzje to manzel nebo druh.” Sestra S3 asestra S4 shodné
uvedly, ze role Zeny v komunit¢ je ovlivnéna prostiedim, ve kterém zeny ziji, a véts§i mésto
pro n¢ znamena veétsi anonymitu. Sestra S3 spole¢né bydleni dusevné nemocnych Zen
s rodi¢i vyjadfila jako zatéz: ,,No asi je to narocné s nima bydlet pod jednou strechou.
V ramci jako néjakého sdileni a komunity.“ Sestra S4 krasné popisuje problematiku celé
oblasti. Dusevni nemoc ovlivituje vztahy v rodiné a plnéni roli riznou mirou. Dusevni
nemoc se vyviji a ne vZdy rodina chape nebo je ochotna pfijmout skute¢nost, Ze je jejich
ptibuznd duSevné nemocna, a vyhledat vCas pomoc: ,,Rodinni prislusnici ve spolecné
domdcnosti s dusevné nemocnou pacientkou mnohdy trpi kazdy den. Nejdrive se snazi
chovani dcery, sestry, manzelky pochopit, snazi se jeji chovani omlouvat. Vysvétlit krizi
z pretizeni, dospivanim a jinymi zivotnimi situacemi. Zalezi na tom, zda si uvédomuji,
Ze se neco s jejich pribuznou déje, pokud nevyhledaji véas odbornou pomoc, miize se tento

stav viléct nejenom meésice, ale i roky. “

Prvni pacientka uvedla, Zeserodina rozpadla, maminka zemfela aneni snikym
v kontaktu. Pacientka P2 hovoftila o tom, ze vztahy v rodiné se v pribehu Zivota ménily.
Nejvice mluvila o svém problematickém vztahu s dominantni matkou a spole¢ném souziti.
Sviyj vztah s matkou a svou roli dcery popsala takto: ,, Takze vSechno muselo byt podle
ni a vlastné ja jsem se dostavala do takové té upozadené role. A deptalo mé to, snizovalo
mi to sebevedomi a ten vztah nebyl. Necitila jsem sev té roli dobre. Ale viastné pote,

co jsem se seznamila se svym partnerem, odstehovala jsem se, tak se ty vztahy vyrovnaly
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a momentalné jsou ty nase role nebo ta moje role dcery je v pohodé. Takze své role v zZivoté

madm (pauza v reci) poresené.

Komentaf: DusSevni nemoc naruSuje vztahy v rodin€. VSechny vSeobecné sestry jednotné
odpovéd€ly, ze dusevni onemocnéni vyrazné ovliviluje role zen v rodiné. Pacientky
zazivaji své role v rodin€ odlisné. Role pacientky P1 v rodiné neni zadné a role pacientky

P2 v rodin¢ vztahuje k obtiznému vztahu matky a dcery a spolecnému bydleni.

6.2.2 DuSevni nemoc jako zkouska partnerstvi

Partnersky vztah je pro duSevné nemocného ¢lovéka velmi dualezity. Vztah dvou lidi
s sebou pifinasi smysl Zzivota, lasku, radosti, ale také starosti. Pfibyva také dusevné
nemocnych, ktefi ziji osamoté, bez kontaktu srodinou, ptateli. Otdzkami v nasem
vyzkumu se snazime zjistit, jaky je vliv dusevniho zdravi na partnerské vztahy dle ndzoru

sester.

Sestra S1 svou odpovédi potvrzuje, Ze duSevni nemoc proveii pevnost jakéhokoli vztahu.
Hovoii o pfijeti Clovéka takového, jaky je, a pokofe v kazdodennim  zivoté,
at’ uz ve vztahu, pfirodé€. Co se tyce problematiky vztahu a dusevniho onemocnéni uvedla:
»Ale ja ze svého pohledu jako velké pozitivum vidim, Zetady duSevni onemocnéni
je zkouskou opravdu vztahu. Pokud je Zena nemocnd, ukdze se, nakolik je ji oporou
nejblizsi rodina, tzn. partner, rodice, znami. Podle mé zustanou jen ti opravdovi pratelé.
Podle mé se to vSeobecné tyka lidi, kteri nemaji problém s uctou a pokorou vseobecné,
at je to nejenom k nemocnym dusevne, k rodiné, ke zviratim, prosté jak rikam - vSseobecnad
ucta. “ Podobn¢ odpovédéla i S2, podle niZ partneti a rodina pod vlivem pohledu vetejnosti
na jedince s duSevnim onemocnénim brani zené¢ hovofit o své dusevni nemoci. Diivodem
muze byt odsouzeni, izolace rodiny, strach okoli: ,,Nemoc miize posilit partnersky vztah,
nebo se vztah rozpadne, nebo se néjakym zpiisobem narusi. Pozitivné bych vidéla to,
Ze Zena dokdze o své nemoci mluvit, ale vetsina rodinnych prislusnikii se snazi své dcery,
manzelky, matky chranit. Aby s nikym o své nemoci nemluvily. Ze to s nimi nikdo nemysli
dobie. Rekla bych to tak, Ze je nékdy stigmatizuje viastni rodina.* Sestra S3 jako svou
silnou emotivni zkuSenost z praxe vidi ,,hledani* partnera pro partnersky vztah s dusevné
nemocnou zenou asdéluje: ,, Najit clovéka, ktery zviadne Zit s dusevneé nemocnym

clovekem. (pauza) To asi znélo tvrde.
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Pacientka P2 vidi ve svém partnerovi oporu, vazi siho apozitivné ohodnotila svij
souéasny vztah: ,,Ziju v harmonickém vztahu se svym partnerem, ktery je sice také
nemocny, ma podobnou diagnozu jako ja, coz je psychotické onemocnéni, ale rekla bych,
Ze i to je jakousi vyhodou inevyhodou, Ze vlastne se dokdazeme navzajem podporovat.
Jeden u druhého dokaze rozeznat néjaké varovné priznaky, takze tato role mi vyhovuje,

‘

Jjsem v ni spokojend.

Komentaf: Psychické onemocnéni je zkouskou nejen pratelstvi, ale pfedevsim partnerstvi,
kdy pevny partnersky vztah je pro Zzenu s duSevnim onemocnénim kotvou v jeji nemoci

a Zivote.

6.2.3 Neschopnost fungovani ve vztahu matka-dité

Dusevni nemoc naruSuje vazbu matka-dité. V ptipad€ zen s duSevnim onemocnénim trpi
nejen Zeny, ale 1 dité, u kterého vyrazné zalezi na jeho véku. Obecné Ize fici, Ze matka jako
rodi¢ se snazi své dité chranit a peCovat o néj. Poté, co onemocni duSevni nemoci matka,

role ve vztahu se obraci a dité se snazi svou matku chranit.

Sestry S2 a S4 svymi odpovéd'mi dokladaji vliv v€ku ditéte na vztah matky a ditéte
a v ptipadé¢ dusSevniho onemocnéni matky miize ohrozit malé dité. Sestra S2 k tomu
uvedla: ,,Role Zeny jako matky, tady se situace a role matky odviji od véku déti. Starsi,
dospélé deti byvaji pro svou matku oporou, naopak pro malé déti miize byt psychické
onemocneni matky v krajnim pripadeé i nebezpecné. Sestra S4 odpovida k roli matky
podobné, péce matky se odviji od v€ku ditéte a situaci ve vztahu rodice a ditéte hodnoti
takto: ,,Malé dité nechdpe, co udeélalo, Ze se maminka zlobi, pro¢ nemaji co jist, pro¢
maminka jenom lezi a spi. Starsi dité se uzavie do sebe, nereaguje na hnév a chovani
matky. “ Z odpovédi sester vyplyva, jak duSevni nemoc narusuje vztah matka-dité a vztahy
v rodin€. DuSevni nemoc ovlivituje péci o dité, zdravy vyvoj ditéte a intenzitu vazby matka
a dité, zvlaste v dospélosti, coz ve své odpoveédi sdéluje také sestra S3: , Nemyslim si,
Ze ty matky jsou schopné, kdyz jsou v té atace nemoci, néjak jako pecovat ditkladné a radne
o to dite. Vzdyt to dité pak jako trpi a muze si to prenést do dospélosti s tim, Ze kdyz cely
Zivot je s tou matkou, tak néjak jako vyristd, tak se to ve vysledku treba proti té matce,
proti té pacientce otoci, Ze to dité uz toho ma natolik dost, zZe pak ji treba nechce pomahat
nebo starat se. Asi bych to rekla tak, zZe vidy, kdyz onemocni rodic, ma to viliv na dité

a jeho harmonicky vyvoj... “
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Pacientka P2 se vyjadfuje o svém vztahu s matkou jako dospélda dcera aiikd k nému:
»Protoze jsem asi dvacet let Zila ve spolecné domacnosti se svoji matkou, protoze jsem
méla invalidni diichod maly, tak jsem si nemohla dovolit bydlet sama a souziti dvou lidl,
potazmo dcery a matky, cozjetakovy zasadni vztah matka, dcera, pro vétsinu
problematicky. “ V odpovédi pacientky jsme si v§imli, ze spole¢né bydleni narusilo jejich
vzajemny vztah a kontakt, ktery se osamostatnénim pacientky zlepsil: ,,Jo, ale nerikam,
Ze se nevidime viitbec. Obcas sem zajede za mnou atomné staci. My jsme spolu

v telefonickem kontaktu a vsecko ok.

Komentéi: DuSevni nemoc vyrazné naruSuje intenzitu vztahu matka-dité. NaruSeni citové
vazby se muze projevit disharmonickym vyvojem ditéte. VSeobecné sestry popisovaly
dusevni nemoc jako zatéz ve fungovani Zeny jako matky a P2 hovofila o poruseném vztahu

se svou matkou.

6.2.4 Pracovni fungovani, finance a dluhova past

Pracovni fungovani Zen je do velké miry ovlivnéno dusevnim zdravim. Prace je jedna
z Cinnosti, kterd dava zivotu smysl, a pokud je smysluplnd, pfinasi zenam spokojenost
(well-being). Dusevni nemoc ¢asto predstavuje jeden z ditvoda absence v praci a pracovni
neschopnost Zeny. V pfipad€, Ze Zeny nejsou schopny vykonavat zaméstnani, prace

je nepfiméfena jejich moznostem, mohou Zeny pozadat o invalidni diichod.

Podle sestry S1 je schopnost zen pracovat ovlivnéna pracovnimi zavazky a pracovnim
prostiedim, kdy sd€luje: ,, V zaméstnani muizou byt diskriminované kvuli castym pracovnim
neschopenkam. Setkavaji se vilastné s nepochopenim iv tépraci.” VEk ausek Zzivota,
ve kterém Zeny onemocni, jsou faktory, jez podle sestry S2 plisobi na schopnost zen
se SMI pracovat a sd€lila: ,,Jestli onemocnély v dobé studia, po néjaké zatézi, nebo byly
zaméstnané. Na tom vSem zalezi vyska jejich prijmii a v pripadé invalidniho diichodu,
pokud nejsou schopny pracovat, tak na jejich odvodech do socidalniho systému a poctu
odpracovanych let. Mize setedy stat, Zesice maji priznan invalidni dichod,
ale bez naroku na jeho vyplatu.“ Z odpovédi sestry S4 vyplyva, ze zpusobilost pracovat
souvisi se vzdélanim Zeny a vékem, v némz doslo ke vzplanuti nemoci, druhu diagnézy
ak tomu uvadi: , Zdlezi na vzdélani Zeny s dusevnim onemocnénim, na jeji schopnosti
chodit do prace. Urcite jevelmi dulezZité, vjakém veéku Zena onemocnéla.

Dale na diagnostice, pardon diagnoze, nebo jestli jen pobira invalidni diichod, nebo
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je zavisla na socialnim systému a pobira davky socialniho zabezpeceni nebo doplatky

‘

na bydleni z uradu prace.

Velmi zajimavé je odpovéd’ pacientky P2 ohledn& pracovniho naplnéni. Radu let pobira
invalidni dtchod, ktery byl natolik nizky, ze byla diive zavisla na spole¢ném bydleni
se svou matkou. Price zdomova jinenapliiovala, chybél jikontakt slidmi. Proto
souhlasila s praci peera, Clovéka se zkuSenosti, a pracovala nejdiive jako dobrovolnice
na centralnim pfijmu. Po absolvovani kurzu sanitaie ziskala pracovni misto peera na plny
uvazek. Jeji prace ji naplituje a je pro ni smysluplna a hodnoti ji takto: ,, 4 muzZu rict, Ze mi
to ohromné zvedlo sebevédomi a ze jsem si Fikala, Ze asi fakt k néecemu jsem. Obcas o sobé

pochybuju, ale to asi kazdy clovek.

Penize jsou jednim ze zékladnich socioekonomickych faktori pro Zeny s duSevnim
onemocnénim. Nedostatek penéznich prostiedkii souvisi surovni vzdélani, mirou
schopnosti pracovat, s moznosti samostatného bydleni. Pokud zeny se SMI pobiraji pouze
invalidni dichod, méni se jejich denni rezim, snizuje se fyzickd aktivita. Nedostatek
financi souvisi s upfednostiiovanim nezdravych, casto kalorickych jidel a nemozZnosti
koupit si véci osobni potieby. Pokud se neobrati z ditvodu neznalosti o radu k socidlnimu
pracovnikovi, zadluzi Casto sebe 1své blizké. Jak sestry hodnoti dostatek penéz u zen
k uspokojeni svych potteb a spolecenskych aktivit, jsme se dotazovali v dalsi ¢asti naseho

vyzkumu.

Podle sestry S1 jeuloha penéz v zZivoté Zeny se SMI dulezitd. Finance jsou potiebné
na doplatky na léky a souvisi s prioritami Zen v Zivots. Zeny s dusevnim onemocnénim
jsou submisivni a mohou byt zneuzity k podvodim, tieba i vlastni rodinou. Tuto zkusenost
z praxe uvedla S1: ,, Myslim si, Ze uhrada za léky a pridruzena onemocnéni nemusi byt
levna zdleZitost. Ale také casto vzhledem k svéemu onemocneni jsem se setkala iv praxi,
Ze muzou byt zneuzity, muZou se ocitnout v dluhové pasti a casto je bohuzel nevyuzivaji cizi
lide, ale casto to miize byt irodina. Takze muzZe to byt casto dost sloZité po financni
strance. Ale zase oni maji moznd jiné priority, jiné predstavy, jsou mozna spokojenéjsi

‘

s malickostmi nez my...“ Sestra S3 k problému financi dava do souvislosti penize
na zajiSténi zakladnich potieb, kdy zeny zadluzi sebe icelou rodinu, Casto bez jejich
védomi a jsou svym okolim vnimany jako nezptsobilé a S3 k mu sdélila: ,, Ony nemusi mit

penize ani na svoje zakladni Zivotni potieby, mezi které patri jidlo, osaceni a bydleni.
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Piijcuji si penize od ditveryhodnych spolecnosti, poté od lichvaru, kdy jednu pujcku resi
dalsi pujckou a spadnou do dluhové pasti. Nemaji informace a casto zkuSenost nebo
se nemaji nebo nechtéji svérit, zeptat se. Casto se zadluzi bez védomi partnera nebo
rodicu, se kterymi bydli. Pak jsou Zeny vnimany jako nesvépravné, nepricetné, nedokdazou

se o sebe postarat. *

Podle sestry S4 je pro zenu se SMI dilezité, aby védéla o moznostech, kam se obratit
o radu. S4 uvadi: ,, Penize jsou v Zivoté dilezité. Zeny v poméru s muzi jsou na trhu prdace
znevyhodneény, co se tyka vyse platu nebo mzdy. A je jen malo zaméstnavatelii, kteri
zameéstnaji osobu s duSevnim onemocnénim, navic pokud je to treba Zena s duSevnim
onemocnénim a jeste navic s malym ditétem. Stigma nemoci je v tomto sméru vysoké. Takze
pokud je Zena samozivitelka ajesté ktomu trpi dusevnim onemocnénim, nezbyva ji,
nez se obrdtit na rodinu. A pokud také rodina nepomiize, tak na socidalni pracovniky, kteri
mohou byt Zené napomocni pri podani informaci o moznych davkach, materialni pomoci
ajine.” Zuvedené odpovédi S4 vyplyva, ze zeny jsou znevyhodnény na trhu prace.
Znevyhodnéni souvisi podle néj s pohlavim a zéroven s diagnézou dusevniho onemocnéni.
Ze své zkuSenosti z praxe v rozhovoru uvedl, Ze Zeny maji moznost obratit se v prvni fadé

na rodinu, a v pfipadé nezajmu rodiny je dilezité poskytnout informace o socialni podpofte.

Pacientka P2 hledala ve svém zivoté pocit naplnéni a nasla jej v praci peer konzultanta
na centralnim ptijmu: ,, No protoze jsem ve svém ZzZivoté hledala néjaké naplnéni, ja jsem
teda v té dobé mela prdaci na doma, takze néjaké penize jsem méla, ale to mi neprislo viibec
smysluplné, protoze nebyl kontakt s lidma. Byla to prdce takova nimravd, nebavilo mé to,
neprinaselo mi to Zadné uspokojeni kromé penez, které jsem za to méla, ale jesté jich bylo
malo. TakzZe jsem se tady tohoto chytila s tim, Ze jsem siFikala, Ze kdyz vytrvam tireba,

nakonec to vyjde (diraz).*

Komentéi: Pracovni fungovani zen je do velké miry ovlivnéno dusevnim zdravim. Préce
jejedna z Cinnosti, kterda dava Zivotu smysl, apokud je smysluplnd, pifindsi zendm
spokojenost (well-being). DuSevni nemoc c¢asto predstavuje jeden z diivodii absence
v praci apracovni neschopnost zeny. V piipad€, Ze Zeny nejsou schopny vykondavat
zamé&stnani, prace je nepfiméfend jejich moZnostem, mohou Zeny pozadat o invalidni

diachod.
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6.2.5 Bolest a nepohodli aneb ,,Mami, mé to boli*

Otazka bolesti u pacientli s duSevnim onemocnénim je asto opomijena, proto jsme
se na ni zaméfili v tomto vyzkumu. Kucerova (2019) uvadi, ze ¢asto hledame organicky
podklad nemoci. Pacientim se bolest nevéii abyvaji oznacovéani za ,hypochondra®.
A ptitom o hypochondricky syndrom skutecné jde, nikoli ovSem v pojeti laickém, ale jako
porucha funkci psychickych, kterd mize dosahovat az psychotické hloubky. Yamamotova
a Papezova (2011) sd€luje, Zze pfitomnost chronické bolesti u depresivnich pacientl
prodluzuje depresivni epizody a ze naopak ustup chronické bolesti by mohl byt pozitivnim
prognostickym markerem pro ustup deprese a blizici se remise. Zajimavé je zjisténi

a propojeni psychickych obtizi se somatickymi.

Vseobecné sestry pecujici o Zeny s duSevnim onemocnénim ndm ve svych odpovédich
sdélily, jak nahlizi na vnimanou bolest a mozné nepohodli pacientek. Podotazkou jsme

se doptavali na dostatek energie pro kazdodenni zivot s dusevnim onemocnénim.

Sestra S1 uvedla souvislost mezi bolesti a dusevni nemoci, kdy bolest ovliviiuje Zeny
pfi béznych dennich €innostech a naruSuje jejich socialni fungovani. S1 uvedla k vnimani
bolesti a nepohodli pacientek: ,, Bolest viastné je mize ovliviiovat pri normdlni cinnosti,
mohou byt povazovany za liné nebo neschopné, diky pravé tomu, zZe bolest snizuje jejich
schopnost vykonavat bezné prace. Nepohodli v zivoté sestra S1 vztahuje k diagnoze
duSevni nemoci, pravidelnym psychiatrickym kontroldm a hospitalizaci na psychiatrii.
A nepohodli? Snad je omezuji pravidelné navstévy u lékare a opakované hospitalizace.
Samotné dusevni onemocnéni miize ovlivnit jejich pohodli a spokojenost v Zivoté a zménit

“«

se na nepohodli. “ Psychiatrickd medikace muze zenam zplsobovat Unavu, snizovat
mnoZzstvi energie, proto svévolné vysadi medikaci. Sestra S1 k tématu energie uvedla:
., Kazdodenni Zivot nemusi moc dobre zvladat nebo nezvladaji ho, miize je vycerpdvat,
zvlaste pokud praveé berou léky na své dusevni onemocnéni. Miize je samozrejmé
ovliviiovat pocasi, urcité obdobi, casto treba vynechani léku, byt treba ucelné nebo
nahodne.“ Sestra S2 sd¢lila, ze zeny vnimaji fyzickou bolest stejné¢ jako zdravi
lidé a intenzivnéji vnimaji bolest psychickou. Pokud se bolest nefesi, projevi se bolesti
fyzickou (bolesti zad, kloubt, zaludku). Podle ni Zeny vnimaji psychickou bolest jako
fyzické vycCerpani a inavu. Sestra S2 k bolesti sd€luje: ,, Psychickd bolest je pro né horsi,

vnimaji ji intenzivnéji nez bolest fyzickou. Pacientky s depresivni poruchou to casto

popisuji, jakoby je néco poziralo zevnitr...“ Nepohodli Zen vztahuje sestra S2 k diagnoze
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dusevni nemoci a pravidelnému uzivani 1€k, kdy k tématu uvedla: ,,Urcité je nepohodli to,
ze musi pravidelne brat léky. A i zdravy clovek, co bere na néco léky jako zdravy dusevne,
tak zapomina a pocituje bolest a nepohodli a u téch s dusevnim onemocnénim je o to veétsi,
bych rekla. Jako nepohodli si myslim, Ze vnimaji jako prave tu dusevni nemoc. Proc zrovna
ony onemocnély. Dostatek energie podle S2 zavisi na druhu onemocnéni, vyvazenosti
terapie a dalSich faktorech - stylu zivota, dennim rezimu a dostatku pohybu. Sestra
S2 k tomu uvedla: ,, Dostatek energie zavisi na vyvazenosti medikace, pri vyrazné unavé
je treba zkusit medikaci upravit, zménit. (pauza) A zdlezi na druhu onemocnéni. Jestli
jde o Zenu s depresivni nebo uzkostnou poruchou, anebo Zenu s psychozou, treba
schizofrenii, manii. Dulezité jsou i dalsi faktory. Styl Zivota Zeny, denni rezim, zaméstnani.
Jako dilezity vidim ipohyb, a tou kazdého onemocnéni, nejen u duSevniho.” Sestra
S3 jako nepohodli uvedla pravidelné uzivani 1ékt a psychické napéti jako bolest. S3 uvedla
vzajemny vztah fyzického stavu apsychiky, kdy odpovédéla: ,,0O té psychické bolesti
nedokazou treba mluvit. No, a pak se jim to mize i nékde jinde pro ne objevit a viastné
se zjisti, Ze je to primarné ta hlava. Ve fyzikalnim vySetieni nebo na rentgenu se nic
nezjisti, ale ony tu svoji psychickou bolest v uvozovkach vnimaji jako bolest fyzickou.
Asi ta psychosomatika u nich funguje v uvozovkach vyraznéji.* Souvislost s diagnézou
dusevni nemoci, fazi nemoci a mirou energie pro kazdodenni Zivot uvedla sestra S3:
, Myslim, Ze maji, ale jetootom, jak sinaplinuji ten denni rezZim. Jak sito udélaji
a zorganizuji. Rekla bych to tak, Ze u riznych diagnoz to bude asi jinak. Treba u Zen
s depresivni poruchou nebo tireba pacientky se schizofrenii. Pacientky s depresi dlouho spi
nebo pacientky se schizofrenii naopak v noci mohou byt rusivé pro treba své sousedy.
Z uvedené odpovédi vyplyva zjiSténi, Ze Zeny se schizofrenii maji dostatek energie,
ale obraceny denni reZim a mohou béhem noc¢niho klidu naruSovat spolecné souZiti.
Dtlezitou zkuSenost zpraxe, cosetyCe bolesti, uvadi sestra S4.ZaleZi na zpisobu
dotazovani a pokladani otazek pacientkdm s duSevnim onemocnénim a na fazi nemoci,
ve které je otdzka polozena. Bolest se mize projevit jako reakce na stresovou situaci.
Sestra S4 k tématu bolesti uvadi: “Kdyz sejich ptam priodebirani osetiovatelské
anamnézy na intenzitu bolesti, odpovidaji, Ze neciti bolest. Ale pri dotazu, jak je silna
bolest omezuje v cinnosti, casto odpovi, zZe velmi. Mnohdy podle mne zalezi tedy na tom,
jak je otazka polozZena a v které etapé Zivota i dusevniho onemocnéni je poloZena.* ,, Bolest

je casto projevem krizové situace v rodiné.“ K otdzce dostatku energie sestra S4 propojil
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projevy nemoci a diagnozy, kdy s projevem nemoci souvisi mira energie a aktivity: ,, Zeny
s depresivnimi poruchami mohou byt pasivni a apatické, a to jako projev depresivni
poruchy. Nemocné s manickou ndladou jsou naopak prehnané aktivni a mohou mit

3

prevrdcenej denni rezim. ZvySené utraci, maji dostatek energie navazovat vztahy s muzi. *

Pacientky nam k prozivani vlastni bolesti sdé€lily rGzné informace. Pacientka P1 vice
proziva fyzickou bolest a projevila litost, Ze se nemize jiz vénovat svym koni¢kam.
P1 k bolesti sdélila: ,, No. Ano, protoze mym konickem bylo, je chize. Ja jsem kazdy den
usla deset kilometru pesky, nékdy i sestndact. Taky jsem jezdila na kole, jenomze uz jsem
prestala jezdit i na tom kole, kviili (uz se opakuju) fyzickym problémiim, konkrétné artroza
kolen, protozZe jajsem natom kole jela jenom do takové dalky, do které bych dosla
pesky...“ Pl pocituje nedostatek energie apiala bysi, aby méla dostatek energie.
P1 k dostatku energie sdélila: ,, To prave nemam, tu energii, to mi chybi a nevim kudy kam,
abych pravdu rekla. Chtéla bych, aby se to spravilo, ale potiebovala bych odbornou

¢

pomoc.*

Pacientka P2 neuvadi vnimanou fyzickou bolest, ale jako vyrazn¢ hor$i vnima psychickou
bolest. A jako nepohodu vnima své psychické obtize, se kterymi se snazi naucit zit, a jeji
nepohodli nema na kvalitu Zivota vyrazny vliv. Pacientka P2 na dotaz, zda pocit'uje bolest
(fyzickou) nebo nepohodli ve svém Zivoté, uvedla: ,, Ano, pocituji. Ja to potom moznd
rozvedu dal. To, Ze se citim v nepohode, tzn. ja mam vilastné chronicky neklid a mirnou
uzkost, ktera nekdy byva itezsi, ale diiv jsem to povazovala za velky diskomfort.
Momentdlné jsem nebo pred néjakou dobou jsem sirekla, no tak kdyz se k tomu budes
stavet takto jako néjak zady aprosté to prozZivat, tak tok nicemu nebude, musis
se s tim naucit zit. U mé to jinak neslo, takze jsem se s tim naucila zZit. A na kvalitu mého
Zivota to nema az takovy vliv.”“ A Zadnou bolest fyzickou nemate? ,,Fyzickou ne, ale jako
ta psychika dokaze bolet. No fakt jako, kdo nezazil, co je psychicka bolest,
tak to nepochopi. Jako vykladejte nékomu, mné je tak zle. A jak je ti zle? (participantka
polozila diraz na celou otazku) Mami, mé to boli. A co té boli? No mé to boli, me boli cely
clovek takhle vevnitr (dlraz na slovo vevnitf, povzdech apauza). Je, psychicka bolest
(a slabne hlasem)...“ Pacientka P2 uvedla, ze mé dostatek energie pro kazdodenni Zivot,
ale podminila to svym dusSevnim stavem: ,, Energie mam dost, samoziejmé to zalezi na tom,
v jakém jsem stavu. Nekdy té energie vyzaduje vic k prekonani tech mych potiZi, takze

mé to nekdy vycerpava, ale rekla bych, Ze celkove energie mam dost. *
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Komentéi: Nepohodli ma preventivni a varovnou roli. Upozorfiuje Zeny na moznou
dugevni bolest. Casto Zeny s duevnim onemocnénim vnimaji jako nepohodli predeviim
diagnézu dusevni nemoci a pravidelné uzivani 1¢kii. Psychogenni bolest je intenzivni
a je Casto pritomna pravé u psychickych poruch. Vykonavani béznych dennich ¢innosti
jim ptinasi bolest fyzickou a ovliviiuje socialni fungovani. Podle odpovédi vSeobecnych
sester apacientek je mira energie vztazena k druhu duSevni nemoci, prozivanim

psychického stavu.

6.3 Podpora a opora

Jako dulezité se ndm jevi poukazat, zZe Zena s dusevnim onemocnénim potiebuje podporu
okoli, tedy odborniki v oboru psychiatrie, ale pfedev§im musi mit pocit, Ze nékam patii
aze nékomu na ni zalezi. Do této kategorie jsme zahrnuli i pomoc a podporu sestry,
kdy jsme se snazili zjistit, jak mohou byt sestry podporou pro pacientky v nemoci

a pfi procesu uzdraveni.

6.3.1 Podpora rodiny

Podpora nejblizSich arodinnd situace je velmi dilezitd pro kvalitu zivota Zeny
se zavaznym dusevnim onemocnénim. Pokud se u jednoho z ¢lend rodiny projevi dusevni
nemoc, ostatni ptibuzni znac¢né pociti jeji dusledky. Jak se tyto dusledky projevi, vSak
zavisi na mnoha faktorech. Zalezi na rodinném vztahu, koho se nemoc tykd, na druhu
duSevni nemoci, dale na rodin€ samotné a ¢lenech rodiny. Rodina je dilezitym zdrojem
podpory nemocnych, ne-li jedinym, tak alespon nejdilezitéjSim. Ptistup rodiny miize velmi

ovlivnit prabéh dusevni nemoci Zeny.

Sestry S1 a S2 shodné sdélily, Ze zdlezi na rodinném stavu Zeny a ocekdvanou podporu
vidi urodiny, sestra S2 ve fungovani center pro dusevné¢ nemocné. Sestra S1 k otazce
pomoci sd€lila: ,, Urcité hodné zalezi, v jakém prostiedi dotycna Zije, jestli je vdana, jestli
Jje svobodna, bezdétna. Logické je, Ze vdana bude cekat asi velkou oporu od manzela, deéti.
Svobodna zZena asi od sourozencut a rodicii. A podle mé je to zase o té ucté a pokore, kterou
jsem vzpominala. Myslim si, Ze obrovska vyhoda je opravdu v dnesni dobé i fungovani
riuznych center, ktera mohou zZeny vyuzit urcité v tech velkych méstech. “ Sestra S2 vnima
1negativni reakce pi1 zadosti opomoc apozitivni vliv rodiny k motivaci a lécbé:
., Tak hlavné partner, déti, pratelé. Ti pro né mohou byt oporou. Nikdo jiny, Ze; lidé jinak

jsou zli. Zalezi na projevech nemoci. Agresivni a nemocné Zeny své okoli odradi nebo
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sejich ostatni boji. Vrodine zalezi nadobrém vztahu rodinnych prislusniki
a bez podpiirnych vztahit v rodiné nefunguje motivace klécbé a ani zotaveni z dusevni

«

nemoci. *

Sestra S3 vnima v piipadé dusevné nemocnych zen jako primarni pomoc podporu rodiny,
coz ocekdva spolecnost a zdravotnici. Sestra S3 sdéluje: ,, Myslim si, Ze prvotni opora
by méla byt rodina, nejblizsi rodina. Asi bud manzel, nebo pritel, nebo rodice, protoze
prece jenom tyrodice jeznaji oddétstvi avi. Aletojeto, co odrodiny arodici
ocekavame. Jako my vsichni. Zdravotnici a spolecnost. Zajimavé se vyjadiuje k otazce
podpory v rodiné sestra S4. Podporu rodiny uvadi jako povinnost vii¢i nemocné Zené
a nejvetsi oporou je nejblizsi rodina. Na otazku podpory zeny v rodiné sdéluje: ,, Psychicky
nemocny v rodiné ovlivni vyrazné chod rodiny. Rodice by méli byt oporou pro své deti.
V pripadée nemocného rodice serole obraci. A pokud onemocni v rodiné matka déti,
zuistane péce a podpora na partnerovi nebo samotnych détech. Rodic¢ se nestard o dite,
ale dité o néj. “

Podstatny vhled do zkouméni problematiky podpory v rodiné piinaSi samotné pacientky.
Pacientka P1 se nema na koho zrodiny obratit, z rodiny Zije jen jeji otec a vztah otce
a dcery je jeji nemoci naruseny. P1 sd€luje: ,,On musi dojizdet a ma zdravotni potize a taky
mad i sviij Zivot, md pravo na své soukromi a nam by to spolu dlouho nevydrzelo taky. My
Jjsme takové povahy, ja jsem tam predtim bydlela, ale odstehovala jsem se prave. Ja jsem
méla ty potize, tak uz bylo to, je to pryc, ted’ je tatinek jiny, ale ja chapu, zZe uz mi nemiize
pomoct, takze nikoho. Se nemam na koho obratit.* DileZitost opory v partnerovi, matce
arodiné partnera potvrdila svou odpovedi pacientka P2: ,,Je to urcité ten Petr, ten muij
partner, ktery je mi velkou oporou, i on vi, Ze jd jsem jemu oporou, takze si jeden druhého
vazime. A mame pékny vztah. Jinak v rodiné s tou maminkou se to taky zlepsilo. Mdam
i vlastné rodinu z Petrové strany, s Svagrovyma a zvildsté teda s jednou sivelmi dobre

3

rozumim, takze kdyz je néco k reSeni, tak si zavolame. *

Komentaf: VSeobecné sestry a pacientka P2 se souhlasné vyjadrili, Ze rodina ma diilezitou
roli pfi poskytovani podpory zendm s duSevnim onemocnénim. VSeobecné sestry shodné
uvedly, ze Zeny, dale my zdravotnici a celd spolecnost ocekdavame oporu od partnera, déti
a rodi¢l. Sestra S4 uvedla podporu rodi¢t nemocné Zen¢ jako povinnost rodice ke svému

ditéti. Pacientky se k této vyzkumné otdzce vyjadiovaly z vlastni zkuSenosti. Pouze
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pacientka P1 uvedla, Ze se nema na koho v rodiné obratit, a P2 odpovédéla, ze je ji oporou

partner, matka a blizk4 rodina.

6.3.2 Podpora sestry pii nemoci a zotaveni

Vyrovnat se s dusevnim onemocnénim je celozivotni proces. Zotaveni z duSevniho
onemocnéni umoziuje zené zit smysluplny zivot a zivot takovy, jaky si ona sama zvoli
pfi myslence, Ze se nemoc muze vratit a Ze ma toto onemocnéni v sob¢. V tomto smyslu
je proni dulezitd pomoc a podpora rodiny, blizkého okoli i samotnych sester. DuSevni
nemoc Zzeny klade nasestry mnoho pozadavki. Sestra by méla zvladat efektivné
komunikovat s dusevné nemocnou zenou, umét naslouchat, pfevzit roli prostiednika
a adaptovat zenu na zménéné Zzivotni podminky vlivem dusevniho onemocnéni. Role
vSeobecné sestry pfi zotaveni z duSevni nemoci je prezentovana predevSim podle pftijeti
nemoci Zenou s duSevnim onemocnénim, ziskanim nahledu na duSevni onemocnéni,

aby se dusevni nemoc stala soucasti zivota.

Vseobecna sestra S1 vidi svou roli v nemoci zeny ve vzajemné komunikaci s pacientkou,
rodinou a na vytvofeni partnerského vztahu zalozeném na vzajemné divéie. Jako podstatné
vidi poskytnuti rady, pochvalit a povzbudit. Ke své vlastni roli tekla: ,,Je to zase o té ucte
a vytvoreni vzajemné divvéry mezi sestrou a vlastné pacientkou. Zeny se casto svéruji,
pokud je tady ta vzajemna duvéra. Sestra zase miize pomoci radou a néjakou jinou pomoci.
Dobra je viastné i ta nasledna péce, Ze je tam ta navaznost, Ze vzdjemné funguji, funguje
to predavani pri propousténi, takze to je tam dost pohlidano. Sestra by se taky méla
opravdu naucit pracovat istemi nejblizsimi pribuznymi, vyjit jim vstric, poucit je,
povzbudit je.” Uloha sestry pfi zvladani nemoci podle S2 je takova, Ze ,,je diilezité zjistit,
co zeny dobre zvladaji, prohloubit jejich dovednosti. A najit oblasti, ve kterych jsou méné
schopné a potrebuji jen pomoct, nebot si nevéri, a tak potiebuji oporu. Najit jejich silné
a slabé stranky“. Sestra S2 na cesté k zotaveni Zen chce podpofit jejich dovednosti, byt
jim oporou a zapojit je do terapeutickych skupin v komunité. Zotaveni vidi v souvislosti
s komunitnim prostiedim, ve kterém je laska, podpora a nadéje. Vidi navaznost v cyklu
smysl Zivota - zotaveni - kvalita Zivota. Sestra S2 sdé€luje: ,, Zotaveni z dusevni nemoci
je dlouhodoby proces, hlavné casoveé. Zotaveni souvisi se smyslem Zivota. Aby Zeny mohly
Fict, Ze je jejich Zivot kvalitni, tak by méely najit cestu k zotaveni. Ta miize byt u kazdé Zeny

Jjind, protoze i kazda Zena je jina .
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Sestra S4 k zotaveni z duSevni nemoci vnimavé ve své odpovédi poznamenala,
ze je potieba edukovat rodinu ohledné duSevniho onemocnéni, aby se ptredeslo stigmatizaci
dusevné nemocné zeny a celé rodiny. Vyznac¢nou souvislost vidi v respektovani potieb
nemocné zeny a S4 sd¢€luje: ,,Aby se naucili porozumét nemoci a chovani klientky.
Aby pochopili, Ze to, jak se klientka chova, nedéla schvailné ani Ze je lina.* ,, Kde mohou
vyhledat podporu, aby se rodina neizolovala, protoze je vcelku obvykle, ze se rodina boji
navstévovat své pribuzné a znamé prave kviili jejimu nepredvidatelnému chovani a jeji
reakci. Dale se mize podilet citlivym pristupem, kdy bude respektovat aktualni potreby

o6

nemocné a jeji pohled na dusevni onemocnéni. Diilezita je snaha sestry motivovat k lécbe.

Oslovené pacientky vystizné€ a od srdce popisuji podil sestry pii 1€¢bé nemoci a zotaveni
z duSevni nemoci. Pacientka P1 chce odsester ,, viidné slovo a slusné zachdzeni*.
Pacientka P2 sdélila, Ze o zotaveni z duSevniho onemocnéni piemyslela a sama sijim
prosla ak zotaveni sdélila: ,, V podstaté lecba dusevnich nemoci zacind v psychiatrické
nemocnici a pacient odchazi z psychiatrické nemocnice klinicky zotaveny, tzn.
Ze bez priznakii. Ale nevraci se uplné stejny, jak kdyz sel tam. Takze musi se vydat na cestu
osobniho zotaveni, ale (dGraz naslovo ale) nefikam, Ze klinické a na to navazuje
to zotaveni osobni, miize byt soubézné s tim klinickym..., protoze ten peer je nadéji,
prikladem, motivaci té pacientce, pacientovi, jakoZe kdyz to dokazal, pro¢ bych

«

to nedokazala ja. "

Pacientka P2 vidi budoucnost v péci o duSevné nemocné a zaroven svoji praci peera
v ptikladu, nadé¢ji. Aby se sama stala motivaci té pacientce, pacientovi. JiZ samotna
pritomnost sestry nebo peera muze byt terapii: ,, Uz jenom to, Ze tam s nim ten peer je.
A muzZete se bavit o pocasi, o blbostech.* ,,Momentdlné, nebo uz delsi dobu povazuju sviij

Zivot za velmi kvalitni a vlastné mam vSechno, co jsem si prdla, jsem spokojend.

Komentai: Role vSeobecné sestry je v pfijeti pacientky s dusevnim onemocnénim. Sestra
je pomocnikem v adaptaci na duSevni nemoci, oporou pii zvladdani nemoci a v procesu
zotaveni, prostfednikem ve spolupraci s podpirnymi komunitnimi sluZzbami. Z rozhovori

s pacientkami vyplyva touha po vlidném slovu vSeobecnych sester a €ast€j$i komunikaci.
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7 DISKUSE

Hlavnim cilem bakalafské prace je snaha zjistit, jaka je kvalita zivota Zen s dusevnim
onemocnénim dle nazoru vSeobecnych sester pracujicich na psychiatrickém odd¢€leni.
V odpovédich vSeobecnych sester na oteviené otdzky zaznamenavame, jaké zkuSenosti
zazivaji pfisvé praci s duSevné nemocnymi Zenami, jak rozumi stavim, které Zeny
prozivaji ve svém zivote, a jak stanovené faktory ciaspekty v zivoté ovlivituji kvalitu

zivota se SML

Dil¢icil €. 1

Smysl a spokojenost Zen s dusevnim onemocnénim je explicitné spojena s kvalitnim
zivotem. S kvalitou zivota nesouvisi podle v§eobecnych sester samota. ,,Nad¢je* je jedno
z pfani pacientky s duSevnim onemocnénim. Cilem prace vSeobecné sestry by mélo byt
nebrat zenam se SMI nadéji na vyléCeni. Jejich nadé&ji snizuje malad nebo zddnad moznost
starat se o rodinu, o déti. Poslanim vSeobecné sestry by méla byt podpora pacientek se SMI
smétujici k remisi duSevni nemoci.

Ve vyzkumu nds nezajimala souvislost mezi poctem hospitalizaci a vlivem na vnimanou
kvalitu zZivota, protoZe si nemyslime, Ze pocet hospitalizaci ma vliv na hodnoceni kvality
zivota. Pfesto se pojem hospitalizace objevuje ve vSech odpovédich participantt,
vSeobecnych sester i pacientek. Z pohledu vSeobecnych sester se objevuje hospitalizace
jako vnimané nepohodli anutnost, pfedev§im z divodu situaci, kdy ohroZzuji sebe
a sve okoli. V souvislosti s lé€bou dusevné nemocné Zeny pfedpokladdme my zdravotnici
compliance (spolupraci) s navrhovanym zptsobem 1éCby, kterd souvisi s kvalitou zivota
zen se SMI. Zaroven sestry uvadi jako mozné piani zen s duSevnim onemocnénim

co nejmén¢ hospitalizaci.

Odpovedi vSeobecnych sester na kvalitu Zivota Zen s duSevnim onemocnénim jsou
podobné. Vyzkumné Setieni také ukazalo, Ze vSeobecné sestry hodnoti jako jeden z faktort
vnimané sniZzené kvality Zivota vysazeni psychiatrickych 1ék, at’ uz z divodu zapomenuti,
ucelného vysazeni, nebo zdivodu nezddoucich ucinki 1€kii. Kadounova (2015)
ve své diplomové praci zabyvajici se vlivy jednotlivych pfistupti na kvalitu Zivota osob
s dusevnim onemocnénim toto tvrzeni potvrzuje: ,,Experimenty s léky Ci jejich vysazovani

se nemocnym nevyplaci jak z hlediska relapsu onemocneni, tak i ndsledné v interakcich
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s lékari, dalsim nemocnicnim persondlem a kupodivu také ve vztahu k poskytovatelim

naslednych sluzeb. *

Kvalita Zivota zen s dusevnim onemocnénim souvisi s uspokojenim a naplnénim potieb,
je zavisla na jejich poradi a dilezitosti a v mnohém se nelisi od bézné zdravé populace.
Lidé se SMI si pteji a pottebuji kvalitni vztahy, odpovidajici bydleni, nezavislost a socialni
oporu, kterd sounalezi s moznosti zlstat ve znamém prostiedi, v komunité, ktera
jim je blizka. Co se tyké hlediska zdravotnich sester a pacientek se SMI na kvalitu Zivota,
tak sestry svymi odpovéd'mi potvrzuji souvislost kvality Zivota a dusevniho onemocnéni.
Zatimco vSeobecné sestry davaji do souvislosti kvalitu zivota a fazi nemoci, ve které
se pacientka nachazi, pacientky vnimaji sviij zivot v kontextu smyslu zivota a splnénych

ptani, kdy P2 povazuje sviij Zivot za kvalitni jiz delsi dobu.

Diléi cil €. 2

V tomto sméru jsou vyznamnymi aspekty tohoto vyzkumu tfi aspekty — naruseni vztahii
a funk¢énosti v rodin€, bolest, kterd je spjata s faktem, ze duSevni onemocnéni muize
zpusobovat dal§i zdravotni problémy a psychosomatizovat. Tteti vyznamnym prvkem

je invalidizace v oblasti pracovni a finan¢ni stranka problému.

Vyhodnocenim odpovédi se potvrzuje, Ze vztahy v rodiné se diagnézou duSevni nemoci
méni améni serole zeny vrodiné a komunité. Zména role pfimo souvisi s diagndézou
dusevniho onemocnéni. VSeobecné sestry vnimaji nedostateCnou pomoc pecujicim ¢lentim
rodiny, kdy se rodiny museji €asto vyrovnat se zménou rezimu rodiny. DuSevni nemoc

jim doslova pfevrati Zivot naruby.

Rodiny oc¢ekdvaji informace od zdravotnikli, co maji ud¢lat, jak dal Zzit, ananas je,
aby psychiatrie nebyla ,kone¢nou stanici duSevné nemocného. Pro rodinu diagnéza
duSevni nemoci znamena stres, pro jejich duSevné nemocné nepiijemny zazitek spojeny
s hospitalizaci. Aby mohly zeny s dusevnim onemocnénim zastavat svérole v Zivote,
ve kterych byly spokojeny, je potieba pomoci v misté bydlisté. Bilkova (2017)
ve své diplomové praci zjistila, Ze duSevné nemocni potiebuji pomoc rodiny pii feSeni
zivotnich problémi, ale na druhou stranu uvadi, Ze ne vzdy je pomoc rodiny nezbytna.

Snizujeme tak ziskanou nezavislost a samostatnost duSevné nemocnych.

Dal$im vyznamnym faktem je ztrata pracovniho uplatnéni a finanéniho ohodnoceni.
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V analyze rozhovorG jsme uvedli, Ze vSeobecné sestry vnimaji pfiznani invalidnich
dichodt jako pfedznamenani socidlni izolace, kdy dusevné nemocna Zena ztraci moznost
pracovat arealizovat se. VSeobecné sestry daleuvadi u pacientek nizkou schopnost
pracovat i v souvislosti se sebestigmatizaci duSevnim onemocnénim. V bakalaiské praci
jsme nezkoumali pracovni zkuSenost pacientek. Zda souvisela s neschopnosti pracovat,

stigmatem spolecnosti zaméstnat Zenu s dusevnim onemocnénim nebo jinymi ditvody.

Velmi vyznamné hovoiily o nedostatku financi anarocich duSevniho onemocnéni.
Holoubkova (2017) ve své disertacni praci hodnoti pfiznani invalidnich dichodl u Zen
s dusevnim onemocnénim pozitivné: ,, U vSech osob z vyzkumného souboru se jako dilezité
téema jevilo priznani invalidniho diichodu, ktery byl vniman jako existencni jistota a mirnil
stres vyplyvajici z obtizné predvidatelného vyvoje nemoci, spojeny s obavami, zda budou
schopny pracovat a zajistit si tak prijem.* VSeobecné sestry ze svych zkuSenosti z praxe
vnimaji predevs§im socialni aspekty dusevni nemoci, které mohou c¢loveéka s duSevni
nemoci piiblizovat ostatnim, jako napf. pfedstava nezaplacenych uctd, pocit izolace,

nedostatek sebevédomi, smutek z nenaplnénych nadgji (Supa, 2011).

Dalsi doména a vyznamny aspekt kvality Zivota zen s duSevnim onemocnénim je doména,
ktera se dotykd fyzické domény, konkrétné bolesti. Bolest je fenoménem, se kterym
se setkavame v kazdodennim Zivoté, je také oSetfovatelskou diagnozou a v ptipadé€ dusevni
nemoci u naSich nemocnych se s ni setkdvame stejné Casto jako s halucinacemi a bludy.
VSeobecnych sester aZen sduSevnim onemocnénim jsme se v rozhovorech ptali,
jak ovliviiuje bolest miru energie ve vykonavani kazdodennich ¢innosti. VSeobecné sestry
davaji shodn¢ do souvislosti psychické prozivani bolesti a bolest fyzickou. Intenzita
fyzické bolesti je vnimana samotnymi pacientkami riizné. Fyzicka bolest u jedné pacientky
ovlivituje jeji sportovni aktivity. Naproti tomu druha pacientka neuvadi fyzickou bolest,
ale vyrazné horsi uvadi psychickou bolest a jako nepohodli psychické potize, se kterymi
se snazi naucit Zit a nepohodli nema vliv na kvalitu jejiho Zivota. Zimmermann, Tiellet
Nunes a Fleck (2018) ve své kvalitativni studii hodnotili bolest u depresivnich pacientek,
které fyzickou bolest davaly do vztahu s depresivnim proZivanim. Jakmile dosSlo
ke zmirnéni depresivnich ptiznakli, nemély participantky problém rozlisit fyzickou bolest

a uzkost.
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Diléi cil €. 3

Hledani pomoci a opory pfi diagnoze a boji s duSevnim onemocnénim je velmi dulezité.
Potvrzuji to i vypoveédi naSich participantek. Shodné s Henzlovou (2010), ktera ve své
diplomové praci jako jeden =z faktor, které mohou pozitivné ovlivnit vyrovnani
se s dusevnim onemocnénim, uvadi jako druh podpory: ,,... pomoc zvenci, a to podpora
neziskovych organizaci zamérujicich se na socialni rehabilitaci osob s dusevnim
onemocnenim. Tito lidé pak v rizné mire dosahuji urcitych pokrokii (napriklad co se tyce
vedeni domdcnosti, sebeobsluhy, pracovnich dovednosti, udrzeni pozornosti, komunikace,
navazovani  spolecenskych  kontaktii atd.). To pak pro rodice predstavuje  podporu
v oblastech, ve kterych by si nevédeli rady nebo jsou pro né zatézujici. Tyto nové nabyté

¢

schopnosti a dovednosti maji pak pozitivni dopad na vzdajemné vztahy i rodinné klima. *

Vyznamnym prvkem pfizotaveni duSevné nemocnych jsou zdravotni¢ti pracovnici,
predevsim sestry, které travi u lizek nemocnych Zen dlouhy ¢as, znaji jejich potieby. Supa
(2011) ve své disertacni praci interpretuje rozhovory se zdravotnimi sestrami pecujicimi
o pacienty s duSevnim onemocnénim a praci sestry na psychiatrii hodnoti takto: ,, V obecné
roviné se prdce sestry zaméruje na ulevu pacienta v nemoci. V pripadé somatického
onemocnéni lze vykonavat fyzickou instrumentdlni prdci, ktera miiZze sestru napliovat
uspokojenim, nebot je zde konkrétni cinnost s konkrétnim vysledkem. Na psychiatrii
je treba pozorovat symptomy, udrzovat klid, navazovat kontakt, kdyz pacient potiebuje,

a distribuovat léky.*
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8 LIMITY VYZKUMU

Tato bakalédfskd prace ma nékolik limit. Rozhovory probihaly v ¢ase nouzového stavu
z divodu probihajici pandemie. V nemocnici byl krizovy rezim, vladlo stresové napéti,
proto rozhovory trvaly kratsi Cas, nez bylo pfedpokladdno. Druhym limitem je, Ze sestry
byly vSechny zjedné mensi psychiatrické nemocnice a z jednoho oddéleni. Vzhledem
k pandemii koronaviru byla omezena moznost vyzkumnika kontaktovat pacientky
avSeobecné sestry zdalSich oddéleni. Téma bakalarské prace bylo zaméfeno
na subjektivni pohled vSeobecnych sester a vyzkum byl uskutecnén z diivodu osobniho
zajmu autorky, kterd je sama sestrou pracujici s duSevné nemocnymi. Velmi zajimavym
faktem je vnimani diktafonu pfirealizaci rozhovorl. Zajimavé bylo, Ze vétsi nervozitu
pfi poskytovani rozhovoru wudavaly néckteré sestry, ne pacientky, ackoli se vSichni

participanti vyzkumu mohli na rozhovor pfipravit.

Jako dal$i limit v bakalafské praci vnimame skutecnost, ze kvalita zivota je slozity
konstrukt. V bakalatfské praci jsme se zaméfili jen na nékteré aspekty Zivota, které jsme
zdiraznili ve vyzkumnych otdzkach, a mohlo to ovlivnit odpovédi participantl. V ptipadé,
zZe participanti nebyli schopni odpovédét na vyzkumné otazky, podotazkami jsme se snazili
upfesnit informace vztahujici se k cili bakalaiské prace a v ptipad€, zZe participanti
neodpovidali na otdzky k tématu bakalafské prace, museli jsme se dodate¢né doptavat

po nahrani rozhovord.

8.1 Doporudeni pro praxi

Téma kvality zZivota s duSevnim onemocnénim je v souvislosti s reformou psychiatrické
péce a presunem duSevné nemocnych z psychiatrickych nemocnic do komunity aktualnim
avelmi diskutovanym tématem. Dle naSeho nazoru jerole sestry piiadaptaci Zeny
na nemoc a v procesu zotaveni nezastupitelnd. Myslime si, Ze sestry by se mély aktivné
podilet na motivaci a spolupraci zeny srodinou as podpirnymi centry pro duSevné

nemocné, jako jsou nove vznikajici centra dusevniho zdravi.

Z vysledkil vyzkumu bychom doporucdili zkoumani problematiky kvality Zivota v ceském
prostiedi. Jako znacné zajimavy impuls vidime v osloveni peer konzultantl, jejichz
perspektivu by bylo velmi zajimavé zkoumat. Jejich pfinos pro osoby s duSevnim

onemocnénim spociva v podpoie a motivaci vyrovnat se s dusevnim onemocnénim,
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poskytnout mnoho zajimavych impulst pro zlepSeni zivota samotnych pacientt,

ale 1 zlepSeni péce samotnych sester, které o pacienty pecuji.
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ZAVER

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaka je kvalita zivota zen s dusSevnim
onemocnénim dle nazoru vSeobecnych sester pracujicich na psychiatrickém odd¢€leni.
Cilem bakalaiské prace bylo ukazat ostatnim vSeobecnym sestram a dal$im pracovnikiim
poskytujicim  pé¢i  dusevné nemocnym zendm, jaka je kvalita zivota Zen

se zavaznym dusevnim onemocnénim a které aspekty mohou ovlivnit kvalitu jejich zivota.

Teoreticka Cast bakalaiské prace definovala duSevni onemocnéni a jeho dopady, vymezili
jsme si pojem kvalita zivota, jeho dimenze, vyznamné modely a hledali vyznamné prvky
kvality zivota a zavazného dusSevniho onemocnéni. V posledni kapitole teoretické ¢asti
jsme se vénovali popisu role vSeobecnych sester pfi praci s duSevné nemocnymi a jejich

uloze na zlepSeni kvality zivota Zen s duSevni nemoci.

V praktické casti jsme se zabyvali kvalitativnim vyzkumem  a prostfednictvim
polostrukturovaného rozhovoru jsme zkoumali pohled andzory vSeobecnych sester
na kvalitu Zivota Zen se zdvaznym duSevnim onemocnénim ve vybranych oblastech zivota.
Vyzkum kvality zivota jsme doplnili orozhovory sedvéma pacientkami se SMI.
V souvislosti s vyse uvedenymi vysledky, ke kterym jsme v nasem vyzkumu dospéli,
muzeme uvést, ze se vysledky vztahuji jen k naSemu vyzkumnému vzorku. Nelze
je zobecnit na celou populaci vSeobecnych sester, které poskytuji oSetfovatelskou péci
Zzendm s duSevnim onemocnénim. Rozhovory, které jsme vedli s pacientkami se zdvaznym
duSevnim onemocnénim, vhodné dopliuji vyzkumny vzorek sester abyly osloveny
na zékladé zdmérného vybéru. Pokud bychom oslovili pacientky s duSevnim onemocnénim
nahodng, mohlo by se stat, Ze by nemusely s vyzkumem souhlasit z divodu zavaznych
pfiznakl, probihajici akutni 1écby nebo absence ndhledu naonemocnéni, jak bylo

opakované zminéno v teoretické Casti, ale 1 v samotnych rozhovorech.

Pti realizaci rozhovorl a analyzovani dat jsme dospé€li ke zjiSténi, Ze zkoumat a hodnotit
kvalitu Zivota je velmi narocné a Ze nelze tento rozsahly koncept zzit do n¢kolika oblasti
a otazek. Kazdy Clovek je jedinecny, kazda pacientka vychazi zjiné zivotni zkuSenosti
se svou nemoci, zadapta¢nich mechanismii nanemoc, opory rodiny akomunity,
nalezenym smyslem Zzivota a dal§imi faktory. Vysledkem préace je tedy vhled do Zivota
duSevné nemocné Zeny a subjektivni pohled na kvalitu Zivota zen se zdvaznym duSevnim

onemocnénim z pohledu a nazord na vyzkumu zicastnénych vSeobecnych sester, které
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o tyto nemocné zeny pecuji. Proto nas zajimala prave jejich perspektiva, nebot’ se stavaji
vyznamnym prvkem apodporou vnemoci azivoté téchto duSevné nemocnych zen

a predevsim Zeny se SMI ovliviiuji jejich nahled na dusevni onemocnéni Zen.

Prakticka Cast vyzkumu se zabyvala kvalitou Zzivota zen se zavaznym duSevnim
onemocnénim. Byly nalezeny tfi vyznamné kategorie: duSevni onemocnéni a kvalita Zivota
dle ndzoru sester, vyznamné aspekty kvality zivota s duSevnim onemocnénim dle ndzoru

sester, podpora a opora.

Zjistili jsme, ze vSeobecné sestry vztahuji kvalitu zivota zen s duSevnim onemocnénim
k dusevnimu zdravi a fazi nemoci, ve které se pacientka nachazi. Pacientky naopak vnimaji
kvalitu svého Zzivota v kontextu jeho smysluplnosti a splnénych pfani a nevnimaji svij

zivot jako Spatny.
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PRILOHA I: FOTOGRAFIE ANALYZY DAT

Obrazek 1: Fotografie analyzy dat

Zdroj: autor



PRILOHA II: POCET PRIJATYCH ZEN A STRUKTURA DIAGNOZ

Tabulka 4: Pocet piijatych Zen na psychiatrické odd€leni

V LETECH 2017-2019

ROKY 2017 2018 2019
Celkem 708 665 679
Zdroj: autor
Tabulka 5: Struktura diagnoz v letech 2012-2019

DIAGNOZA 2017 2018 2019
FOaG3 2,4 3,3 1,5

F10 9,9 7,7 9,4

F11-F19 4,6 3,2 5,0

F2 41,4 42,7 40,0

F30-F39 (bezF32-F33) 6,5 4.8 52
F32-F33 11,0 9,9 8,7

F4 (bez F42) 20,2 21,0 233

F42 0,6 0,2 0,0

F50 0,6 0,2 0,3

F51-59 0,1 0,0 0,6

F60-Fo61 1,4 25 2,9
F62-F69 0,1 0,0 0,0

F7 2,1 2,8 3,0

F8-F9 0,0 0,2 0,0

ostatni 0,2 0,3 0,0

Zdroj: autor
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i Univerzita Toméa3e Bati ve Zling
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ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO $ETRENi METODOU ROZHOVORU

Obracime se na Vas s Zadosti o umoZnéni vyzkumného Setfen! metodou rozhovoru na
Vasem pracovisti, které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci Zpracovani bakalafské
préce, jejiz souCdsti je 1 vyzkumnd &ist. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakaldiského

studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecn4 sestra (kombinovana forma

studia).
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