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ABSTRAKT

Bakalaiska prace se vénuje spolupraci mezi sestrou a rodinou pecujici 0 nemocného se
schizofrenii. Teoretickd ¢ast se zaméfuje na vymezeni pojmu schizofrenie a jeji vliv na
rodinu. Dale se zabyva reformou psychiatrické péce a popisuje zapojeni sestry do spoluprace
srodinou. Prakticka cast prezentuje vysledky empirického vyzkumu, realizovaného
kvalitativnim pfistupem. Do vyzkumného souboru jsou zatazeni piibuzni nemocnych, ktefi
dochazi do Centra duSevniho zdravi Pierov. Cilem bylo analyzovat uroven vzajemné

spoluprace mezi sestrou a rodinou pecujici o nemocného se schizofrenii.

Kli¢ova slova: schizofrenie, reforma psychiatrické péce, Centrum dusevniho zdravi, rodina,

role sestry, kvalitativni vyzkum

ABSTRACT

The bachelor's thesis is devoted to the cooperation between a nurse and a family caring for
a patient with schizophrenia. The theoretical part focuses on defining the concept of
schizophrenia and its effect on the family. It also deals with the reform of psychiatric care
and describes the nurse's involvement in cooperation with the family. The practical part
presents the results of empirical research, implemented using a qualitative approach.
Relatives of patients who visit the Pferov Mental Health Center are included in the research
group. The aim was to analyze the level of mutual cooperation between the nurse and the

family caring for a patient with schizophrenia.

Keywords: schizophrenia, psychiatric care reform, Mental Health Center, family, nurse's

role, qualitative research
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UvVOoD

Diagnéza schizofrenie je obvykle t€zka rana pro nemocného. Tato dusevni nemoc vSak
zasahne 1 jeho nejblizsi, Casto to jsou prave rodic¢e. V ramci své profese sestry pracujici
v Centru dusevniho zdravi jsem téméf denné v kontaktu s nékym, kdo pecuje o blizkého
s touto nemoci. Vidim, jak se jim touto zkuSenosti zménil Zivot, co v§echno museli obétovat.
Vnimam jako dilezité, aby se v rdmci komplexniho 1é¢ebného ptistupu zamétila pozornost
1 na problematiku pecujicich. V bakalatské praci bych se chtéla zaméfit na uroven vzajemné
spoluprace mezi sestrou a rodinou. Rovnéz mam potiebu poukazat na dilezitost role sestry
V podpofte rodinnych piislusnika.

Vv w

ptirozeného prostfedi nemocného. Vznikem Center dusevniho zdravi se rozsitily moznosti
I pro rodiny. V ramci intenzivni spoluprace s pracovniky zafizeni se muze naucit 1épe
zvladat zatézové situace a predchézet tak hospitalizaci nemocného. Timto zptisobem by mél

byt naplnén smysl deinstitucionalizace.

Bakalafsk4 prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast je ¢lenéna na
Ctyfi kapitoly. Prvni kapitola se vénuje onemocnéni schizofrenie a jeji detailni
charakteristice. Druhd kapitola popisuje promény v péfi o duSevné nemocné. Mapuje
historicky vyvoj oboru psychiatrie aZ po soucasnost, kdy dochazi ke zménam systému péce
v ramci reformy psychiatrie. Tieti kapitola pfiblizuje problematiku rodin v souvislosti se
schizofrenii. Posledni kapitola se vénuje profesionalité v praci sestry. Vymezuje jeji role
a kompetence. Predstavuje komunikaci, jako dileZitou soucast jeji prace. V podkapitole je

pak specifikovana role sestry v Centru dusevniho zdravi.

Prakticka cast ma za cil zmapovat uroven vzajemné spoluprace mezi sestrou a rodinou pecu;ji
o nemocného se schizofrenii. K naplnéni cile byla data ziskdna pomoci kvalitativniho
vyzkumu, ktery byl veden formou polostrukturovaného rozhovoru. U vybranych
participant byly ziskdvany informace pomoci otdzek vedoucich ke dvéma vyzkumnym
otazkdm. Prvni vyzkumna otazka hledala moznosti zapojeni rodiny sestrou do péce
0 nemocného se schizofrenii. Druhd vyzkumna otdzka se vénovala tomu, jak rodina vnima

spolupraci se sestrou.

Vysledky vyzkumu mohou byt dilezitou zpétnou vazbou pro sestry pracujici v Centru
dusevniho zdravi. Prace by mohla pomoci ke zkvalitnéni osetfovatelské péce a ke

komplexnimu pfistupu v péci o nemocné se schizofrenii.
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I. TEORETICKA CAST
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1 CHARAKTERISTIKA SCHIZOFRENIE

Schizofrenii fadime mezi zavazné chronické dusSevni poruchy, pii kterych je poruseno
mysleni, vnimani a osobnost. Nemoc zasahuje do osobnosti ¢lovéka a do jeho vztahl
s okolim. Je ovlivnéna jeho schopnost vést uspokojivy a naplnujici Zivot. Velmi Casto vede
K trvalé pracovni neschopnosti a invalidizaci. Radi se mezi psychotickd onemocnéni
(psychodzy), mezi které dale patii toxicka psychodza, schizoformni porucha, akutni pfechodna
psychoticka porucha, trvala porucha s bludy, schizotypni porucha a schizoafektivni porucha.
Onemocnéni vznikd v mladém véku, nejcastéji mezi 20. — 30. rokem. Krom¢ genetické
dispozice se na vzniku onemocnéni podili plisobeni riznych spoustééii. Tim mohou byt
naptiklad vlivy prostfedi (nadmérny stres, zména prosttedi, uzivani navykovych latek aj.).
Pocatek onemocnéni v mladém véku je Casto spojen s vy$Simi naroky, které jsou na néj
kladeny. V této fazi si hledaji novy vztah, ktery provazi fada emoci a n€kdy nelehkych
rozhodnuti. Rodi¢e o¢ekavaji osamostatnéni ditéte a ptijeti zodpoveédnosti za sebe sama

(Tomas, Markova a kol., 2014, s. 210).

1.1 Diagnostika onemocnéni a klinicky obraz

Pojem schizofrenie pochazi z feckého slova (schizo — $tépit a phren — mysl). Proto se diive
prekladalo jako rozStép mysli. V roce 1896 se pro toto onemocnéni ustalil vyraz dementiae
praecox. Pozd¢ji vSak bylo prokdzano, Ze nejde o demenci, ale o rozpad osobnosti. Nazev
schizofrenie poprvé pouzil vroce 1911 Svycarsky psychiatr Eugen Bleuler (Raboch,
Pavlovsky a kol., 2012, s. 244).

Bankovska Motlové, Spaniel (2017, s. 24, 26) uvadi, Ze pro stanoveni diagnozy je potieba
peclivého pozorovani a naslouchani toho, co ndm nemocny sdéluje. V soucasné dobé neni
7zadna laboratorni metoda prokazujici onemocnéni. Dal$i pomocné metody slouzi
k vylou€eni jiné patologie (EEG). Ke stanoveni diagn6zy schizofrenie slouzi klasifika¢ni

kritéria MKN-10.

V priibéhu dospivani si rodina a pratelé mohou v§imat zmén chovani a poruch kognitivnich
funkci. Jedna se o typické prodromalni ptiznaky. Mezi né lze zatadit uzavienost, pasivitu,
introvertnost a naruSeni vztahti s okolim. Nemocni si v tomto obdobi stéZuji na poruchy
pozornosti, spanku, neurcité bolesti hlavy zad a svalii, zazivaci obtize a celkovou unavu.
Rodina toto chovani z pocatku omlouva a povazuje jej za prechodny stav. Az po delsi dobé
si zacne pripoustét, ze se nemocny zménil. Tomu napoméha 1 rozvoj dalSich ptiznak, jako

hloubani nad detaily, zvlastnosti v oblékani, rozlady a podrazdénost nebo zména rezimu
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spanku a bdéni. Postupné se formuji bludy a halucinace az dojde k propuknuti akutnich
ptiznakt epizody psychotického onemocnéni. Schizofrenie je epizodické onemocnéni, které
se Casto vraci opakovanymi atakami, tzv. relapsy. Obdobi, kdy je ¢lovék bez potizi je

oznacovano jako remise (Raboch, Pavlovsky a kol., 2012, s. 247).

Ptiznaky schizofrenie délime na pozitivni a negativni. Pozitivni symptomatika zahrnuje
ptiznaky, které se u zdravého jedince nevyskytuji. Jsou to zejména halucinace a bludy. Dale
sem patii dezorganizovana feC, ztrata kontaktu s realitou, ztrata nahledu, agitovanost,
netdelné chovani. Negativni symptomatika znamena jisté ochuzeni psychiky. Radime sem
psychomotoricky Utlum, zpomalenou reaktivitu, hypobulii az abulii, ztrdtu spontaneity
a autismus. Pacienti jsou negativistiti, ztraci schopnost prozivat emoce, vyhybaji se
ostatnim. Pro onemocnéni jsou typické kognitivni piiznaky, jako zhorSeni pozornosti
a poruchy pameéti. Intelekt neni u schizofrenie postihovan (Dusek, Vecetova-Prochazkova,

2015, s. 225).

1.2 Klinické formy

Odborné publikace (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2015, s. 230-233; Bankovska Motlova,
gpaniel, 2017, s. 31; Raboch, Pavlovsky a kol., 2012, s. 250-251) popisuji u schizofrenie
pestrost v psychopatologickém obraze. Pod timto pojmem se sdruzuje fada onemocnéni,

ktera se liSi pribéhem i1 okolnostmi vzniku a rozvoje onemocnéni.
Dle MKN-10 se rozlisuji tyto formy schizofrenie:

e Paranoidni schizofrenie (F20.0) — jedna se o nejcastéjsi formu schizofrenie, u které
jsou charakteristické vyrazné bludy a halucinace. Nejéastéjsi jsou bludy s obsahem
vztahovaénosti, persekuéni nebo megalomanické. Casté jsou sluchové halucinace.
Tyto projevy maji vliv na mysleni nemocného a na jeho chovéni. Nalada je spiSe
depresivni, emoce jsou oplo§télé. Casto miize dochazet k neklidu, agresivité nebo

sebevrazedné aktivité. Pribéh nemoci je epizodicky.

e Hebefrenni schizofrenie (F20.1) — jedna se o duSevni poruchu, kterd se rozviji
V dobé dusevniho dozravani. Projevuje se vystupniovanym pubertdlnim chovanim,
hypomanickou naladou s planym a nejapnym vtipkovanim. Nemocni jsou v chovani
nevypoditatelni, emo&né labilni, jejich aktivita je podivna aZ bizarni. Re¢ je strojena,

plan¢ filozofuji, ¢asté je manyrovani.
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e Katatonni schizofrenie (F20.2) — v klinickém obraze pievladaji piiznaky poruchy
psychomotoriky. Jednd se o projevy nadmérného vzruSeni, které jsou provazeny
bezcilnym neklidem. Opa¢nym piiznakem je psychomotoricky utlum az katatonni
stupor. To znamena, ze télo a koncetiny setrvavaji v bizarnich polohach, je patrny
zvyseny svalovy tonus. Dale se vyskytuje manyrovani, grimasovani, povelovy

automatismus a negativismus.

e Nediferencovana schizofrenie (F20.3) — patfi sem formy schizofrenie, které
neodpovidaji zadné z vySe uvedenych forem nebo maji rysy vice nez jedné z nich,

ale zadna diagnosticka charakteristika nepfevlada.

e Postschizofrenni deprese (F20.5) — jedna se o epizodu depresivni nalady, ktera
vzniké po odeznéni typickych schizofrennich projevi. U této formy je zvySené riziko

sebevrazedného jednani.

e Rezidualni schizofrenie (F20.4) — u této formy dochazi k chronifikaci onemocnéni
schizofrenie. Projevuje se dlouhodobymi negativnimi ptiznaky, které hiife reaguji na
1é¢bu. Casté ataky onemocnéni vedou ke vzniku postprocesualniho defektu, ktery

zasahuje hluboko do struktury osobnosti. ZhorSuje se jejich socialni vykonnost.

¢ Simplexni schizofrenie (F20.6) — onemocnéni ma pozvolny rozvoj ptiznakd, kde je
V popfedi negativni symptomatika. Mezi pfiznaky fadime emocni oplostélost,
upadek vile, narast Thostejnosti a povrchnosti, hypoaktivitu. Obvykle zac¢ina mezi
15. — 20. rokem a projevy pfipominaji poruchu osobnosti. Nemocni se obtizné
zapojuji do spolecnosti, zanedbavaji své povinnosti, nékdy u nich dochazi ke
kriminalni Cinnosti. Porucha casto konci defektem osobnosti jako rezidualni

schizofrenie.

1.3 Léc¢ba schizofrenie

Cilem lécby schizofrenie je nejen odstraiiovani symptomd, ale také uzdraveni a znovunabyti
svych zivotnich roli. Toho lze dosdhnou kombinaci farmakoterapie a psychosocidlnich
intervenci. Pilifem farmakoterapie jsou antipsychotika. Do psychosocialnich intervenci se
fadi napfiklad psychoterapie nebo nacvik socidlnich dovednosti (Bankovska Motlova,

Spaniel, 2017, s. 63).

Raboch, Pavlovsky a kol. (2012, s. 253) ve své publikaci uvadi, ze 1é¢ebny plan by mél byt

vzdy sestaven individualné kazdému pacientovi a méla by se pouZzivat vice nez jedna
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metoda. Autor také klade daraz na spolupraci s rodinou a blizkymi osobami nemocného.
Lécbu pak rozliSuje na tfi faze. Prvni je 1é€ba akutnich ptiznakd. Druhd faze se zamétuje na
stabilizaci stavu a dosazeni uspokojivé remise. Ve treti fazi je 1écba zamétena na udrzeni

remise a prevenci relapsu.

Antipsychotika (dfive neuroleptika) prosla dlouhym vyvojem. Byla vyvinuta poc¢atkem 50.
let 20. stoleti. Prvnim Iékem byl Chlorpromazin. Jejich ucinek vede ke zklidnéni pti neklidu,
agitovanosti, agresivite, zmiriuji izkost a navozuji spanek. Lze je indikovat pii 1é€be nejen
psychoz, ale také u organickych psychickych poruch, véetné demenci, mentalni retardace
a poruch osobnosti. V soucasné dob¢ se antipsychotika déli na dvé skupiny. Na klasicka
(typickd), oznacovana jako antipsychotika prvni generace a atypickd, antipsychotika druhé
generace. Jejich efekt spo¢iva v ovlivnéni dopaminového a serotoninového systému. Vedle
hlavniho G¢inku maji antipsychotika také mnozstvi nezaddoucich u¢inki. To mize vést
k svévolnému vysazeni 1éku pacientem. Muze se dostavit svalovy tfes, pocit ztuhlosti svald,
nechut’ k pohybu, snizena gestikulace a mimika, ptibyvani na vaze. Tyto projevy je potieba

v¢as monitorovat a informovat lékaie (Tomas, Markova a kol., 2014, s. 93, 98, 99).

Ke zvladnuti nezadoucich ucinkli 1écby se podavaji antiparkinsonika. Zmirfuji
extrapyramidové mimovolni pohyby, tfes nebo ztuhlost. V ptipad€, Ze se u pacienta
Vv pritbéhu nemoci objevi smutna nalada, jsou podavana antidepresiva. Ke zvladnuti poruch

spanku se podavaji hypnotika (Raboch, Pavlovsky a kol., 2012, s. 254).

Po zvladnuti akutni faze nemoci a dosaZeni symptomatické remise se do 1é€ebného planu
zatfazuji psychosocidlni intervence. Pomadhaji pfipravit nemocného po ukonceni
hospitalizace na interakci s okolim a dosahnout remise onemocnéni a plnohodnotné kvality
zivota. Zahrnujeme sem psychoterapii, ktera prostfednictvim psychoterapeutickych postupti
podporuje zdravou ¢ast osobnosti. Nemocnému muze napiiklad vratit jistotu, zajistit prostor
pro ventilaci steskti nebo vyrovnani se s osamélosti a stigmetizaci. Obdobnou funkci ma

psychoterapie také pro rodinné piislusniky (Bankovska Motlova, Spaniel, 2017, s. 84).

Raboch, Pavlovsky a kol. (2012, s. 256) vidi rodinnou terapii jako velmi potiebnou: ,, aby
V rodiné bylo vytvoreno ,,priznivé klima* bez prudkych emoci, vycitek, mentorovini nebo
hadek. ©“ Dale ve své publikaci uvadi jako dilezitou terapeutickou techniku psychoedukaci.
Ta je zalozena na sdé€lovani informaci o schizofrenii jak nemocnému, tak jeho blizkym.

Ptizplisobuje se jednotlivym fazim nemoci a je zdkladnim pilitem v u¢inné 1écbé.
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Dulezitym bodem 1éEby schizofrenie je psychiatricka rehabilitace. Zahrnuje techniky
arteterapie, biblioterapie, muzikoterapie a rizné pohybové aktivity (rozcvicky, tanec, hry
s mi¢em). Cilem této 1écby je podpora navratu nemocného do normalniho zivota, jeho

socialnich roli a zlep$eni mezilidskych komunika¢nich dovednosti (Kucerova, 2010, s. 34).

V rehabilitaci se snazime o co nejvétsi vyuziti zachovanych schopnosti nemocného po
propuknuti schizofrenie. Snazi se zabranit komplikacim a opakovanym atakam. Klade diraz
na zachovani sobéstacnosti, kvality zivota a dustojnosti (Dusek, Vecefova-Prochazkova,

2015, s. 590).

Dusek, Vecetova-Prochazkova (2015, s. 592) uvadi: ,, Psychiatricka rehabilitace vychdzi ze
zasady, ze i duSevné nemocny clovek musi byt bran jako jedinec neoddélitelny od svého
socidlniho prostiedi, a proto snahou p¥i jeho léceni musi byt plnohodnotny navrat do tohoto

3

socialniho systéemu.
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2 PROMENY V PECI O DUSEVNE NEMOCNE

Tato kapitola mapuje vyvoj psychiatrie od davné historie az po soucasnost. Psychiatrie je
Iékatsky obor, ktery se liSil pfistupem k dusevné nemocnym v pribéhu staleti. Postoj
spole¢nosti byl ovliviiovan ndbozenstvim, medicinskymi pokroky a rostouci vzdélanosti ve
spole¢nosti. Na zakladé jednotlivych védeckych objevil se postupné formovala psychiatrie

jako samostatny medicinsky obor (Tomas, Markova a kol., 2014, s. 24).

., Psychiatrie (Fecky psyché — duse, iatreia — lékarstvi) je védni a klinicka disciplina
zabyvajici se prevenci, diagnostikou a lécbou dusevnich poruch.” Vyznam psychiatrie
narusta. Duvodem je podle studie Svétové zdravotnické organizace (WHO) zména
socioekonomickych podminek, vymyceni zavaznych chorob (napt. infekénich)

a prodluzovani lidského véku (Raboch, Pavlovsky a kol., 2012, s. 13).

2.1 Historie péce o duSevné nemocné

K dusevné nemocnym se ve spolecnosti vzdy piistupovalo na zaklad¢ poznatki a vyspélosti
kultury dané doby. V prehistorii si lidé nedovedli vysvétlit nezvyklé jevy, proto véfili na
pusobeni nadpfirozenych sil a bytosti. Dusevné nemocni byli povazovani za posedlé zlym
duchem, prokleté nebo je vnimali jako svétce. Tomu se piizpiisobovaly 1écebné piistupy.
Praktikovaly se Samanské nebo ndbozenské ritudly, které mély za cil osvobodit posedlé
jedince. Naptiklad Asyfané a Babylonané pfipisovali dusevnim chorobam magické pficiny.

Pokladali je za trest bozi, hiich a posedlost démony (Ociskova, Prasko, 2015, s. 12).

OdliSné nazory na problematiku duSevné nemocnych ptinéseli filozofové a védci v antickém
Recku. Napiiklad Pythagoras (6. stoleti pf. n. 1.) byl prvnim, ktery prohlasil, ze dusevni
nemoci jsou onemocnénim mozku. Velkou zésluhu v d&jinach lékatstvi ma fecky lékat
a filozof Hippokrates (460-370 pi. n. 1.). Jako prvni kladl diraz na klinické pozorovani
a snazil se vznik duSevnich chorob vysvétlit materialisticky. V 1écbé vychazel ze svych
neurotransmiterovych hypotéz, kdy se snazil dostupnymi prostiedky dostat pomér
koncentraci zakladnich télesnych stav (krev, zlu¢, ¢ernd zlug, sliz) do harmonického vztahu

(Raboch, Pavlovsky a kol., 2012, s. 15).

Ve sttedovéku velmi vyznamné ovlivilovalo vyvoj l€karstvi kiestanstvi. To prosazovalo
scholastické uceni, jehoz zékladem bylo cirkevni dogma. Nemocni byli pokladéani za posedlé
démony a bylo mozné je vylécit jen bozim usmifenim. Pti klaSterech zacaly vznikat tzv.

hospitaly, kde byla 1€katska péce poskytovana vzdélanymi mnichy. Jejich 1é€itelské praktiky
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spocivaly v ndbozenskych obtfadech a exorcizmu. Bludy a halucinace byly pokladany za
projevy Carodéjnictvi a takto postizeni lidé byli odsuzovani k upaleni. V této dob¢ se zacaly
objevovat prvni formy psychiatrickych ustavi, tzv. véze blazni. Obdobou byla tzv. lod’
blaznl. Stredovek predstavoval pro vyvoj psychiatrie jedno z nejcernéjSich obdobi.
Odhaduje se, ze v pribéhu Sestnactého a sedmndctého stoleti bylo v Evropé¢ béhem
carodéjnickych procest upaleno nekolik set tisic lidi, prevazné dusevné nemocnych (Tomas,

Markova a kol., 2014, s. 25).

Podminky pro duSevné nemocné se postupné zlepSovaly. Bylo na né nahliZzeno jako na
nemocné, a ne jako na posedlé. V sedmnactém stoleti byly zkouseny nové terapeutické
intervence. Mély vést ke zklidnéni, Casto vSak koncily tragicky. Mezi né pattilo pousténi
zilou, hladovky, Ziznéni, vystavovani psychicky Sokujicim zaZitkim (napf. vhozeni do
vody). Pacienti vSak byli stale uzavirani a izolovéani od spole¢nosti. Nebezpecni dusevné
choii se zavirali do cel, zalafti nebo sklepti. Nemocni, kteti nikoho neohrozovali, byli
ponechani na ulici polonazi a hladovi. Pro tyto nemocné zacaly postupn¢ vznikat méestské

azyly (Tomas, Markova a kol., 2014, s. 26).

Dtlezitou roli sehrala Velka francouzska revoluce (1789). Jeji humanistické ideje ovlivnily
rozvoj psychiatrie. Ke zméné v organizaci péce o dusSevné nemocné piisp€l zejména patizsky
lékat Phillipe Pinel (1745-1826). Do psychiatrickych zafizeni zavedl dlstojny
osetfovatelsky rezim. Rikd se o ném, Ze , sial dusevné nemocnym okovy*. Byl proti
pouzivani omezovacich opatfeni a nasili, prosazoval lécbu praci. Prokézal, Ze duSevni
choroby jsou IéCitelné. Pinel je povaZzovan za zakladatele novodobé ustavni péce (Raboch,

Pavlovsky a kol., 2012, s. 16).

V 19. stoleti jsou jiz dusevné nemocni 1éCeni v tstavech, které maji charakter nemocnic.
Hledaji se moZnosti 1écby, Casto barbarské a nelidské. Nemocnym se naptiklad poustélo
zilou, prikladaly se pijavice, uzivaly se padaci mistky nebo udery elektfinou. Soucasti
procedur byly i pracovni terapie. Na rozvoj psychiatrie méla v tomto obdobi vliv zejména
némecka a francouzska Skola. Plsobila zde fada vyznamnych osobnosti, jako napt. Emil
Kraepelin (1856-1926), ktery popsal maniodepresivni onemocnéni a Eugen Bleuler (1857-

1939), ktery poprvé pouzil pojem schizofrenie (Ociskova, Prasko, 2015, s. 15-17).

Koncem 19. a pocatkem 20. stoleti pfibylo fada medicinskych obort, které pozitivné
ovlivnily rozvoj psychiatrie (neurologie, psychologie, mikrobiologie, aj.). Doslo k nékolika
vyznamnym objevim a léCebnym uspéchiim (inzulinové Soky, prefrontalni lobotomie, aj.).

Od néekterych se postupné ustoupilo, jiné se pouzivaji dodnes, napf. Sokové metody.
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Prikladem je profesor Wagner-Jauregg, ktery se zaslouzil o vznik prvni biologické 1écby
psychickych nemoci. Rozhodl se nemocné nao¢kovat malérii a vyvolat malarickou horecku.
Za tento objev ziskal v roce 1927 Nobelovu cenu. PéCi v nemocnicich zajistovali 1ékafi
spolu s opatrovniky a sestrami, ktefi prosazovali humanni piistup. Zivotni podminky
nemocnych se mnohonasobné zlepsily. Vznikly prvni systemati¢t€jsi normy, které vnesly do
péce zakladni pravidla. Poprvé se také objevily tzv. dobrovolné hospitalizace a vznikly
ustavy, kam nemocni chodili z vlastniho rozhodnuti (Tomas, Markova a kol., 2014, s. 28-

29).

Po druhé svétové valce zaznamenala rozvoj také psychoterapie. Psychodynamickou
psychoterapii prosazoval Sigmund Freud a jeho nasledovnici (napt. Alfred Adler, Carl
Gustav Jung). Behaviorismus zaklad4 John Watson. Kognitivné-behavioralni terapie (KBT)
predstavuje v souc¢asné dob¢ nejvice propracovanou psychoterapeutickou metodu z hlediska

mediciny zalozené na diikazech (Raboch, Pavlovsky a kol., 2012, s. 18).

Jednim z nejvyznamnéjsich objevt 20. stoleti bylo objeveni psychofarmak (Chlorpromazin,
Lithium). Diky nim bylo moZzné sniZovat pocty velkych psychiatrickych ustavl a vytvofit
sit’ komunitni péce (napft. Italie, Velkd Britanie). Ta pomadhala pacientim s adaptaci po
propusténi. PéCe o lidi v pfirozeném prostiedi spocivala v pracovni 1 socialni rehabilitaci.

Pouzivaly se propracované psychoterapeutické postupy (Ociskova, Prasko, 2015, s. 20-21).

2.2 Reforma psychiatrické pé¢e v CR

Piistup k dusevné nemocnym v Cechéach byl obdobny jako jinde v Evropé. Zasadni zmény
V péci se zaCaly odehravat po roce 1989. Politické a spolecenské zmény mély vliv na obrat
Vv celém zdravotnictvi. Lékar vedl otevieny dialog s nemocnym a jeho rodinou, diky kterému
doslo k postupnému narovnéani vztahu Iékar-pacient. Stale vice se zacalo uvazovat o reforme
psychiatrické péce. DoSlo k mirnému snizeni poctu lizek v psychiatrickych lécebnach
a vzniklo nékolik center nabizejicich komunitni sluzby pro duSevné nemocné. Komunitni
péci rozumime péci o pacienty mimo Ustavni zafizeni, kterd je zaméfena na terapeutické
a rehabilita¢ni ¢innosti vyuZzivajici potencial urcité komunity. Tento typ péce je v tade
vyspélych zemi preferovan od konce 20. stoleti. Je spojovan s tzv. deinstitucionalizaci, kdy
V ramci zmén v systému psychiatrické péce vznikaly specializované tymy zamétené na péci
Vv pfirozeném prostfedi pacientii. Hlavnim cilem komunitni péce je vyuziti pfirozenych
zdroji podpory v komunité, maximalni socialni zaclenéni pacienti a posileni jejich

obcanskych prav a dustojnosti (Petr, Markova a kol., 2014, s. 34, 124).
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Tomas, Markova a kol. (2014, s. 35) uvadi jako dulezity rok 2012, kdy se Ministerstvo
zdravotnictvi CR ptihlasilo k reformé psychiatrické pé¢e. Byla ustanovena pracovni
skupina, jejiz soucasti nebyli pouze zastupci odbornych spolecnosti 1ékait, ale také zastupci

sester, zdravotnich pojistoven a uzivateld sluzeb.

Psychiatricka spoleénost CLS JEP (2017, s. 6) pfedstavuje strategii reformy psychiatrické
péce, ktera byla schvalena ministerstvem zdravotnictvi 7. fijna 2013. Jedna se o zasadni

systémovou zménu a dlouhodoby proces, ktery ma probihat, podle zkuSenosti z jinych zemi,

15-20 let.

Novy model péce je zaméfen na deinstitucionalizaci, tedy na podporu pacienti v jejich
pfirozeném prostiedi. Diraz je kladen na spolupraci a koordinaci mezi jednotlivymi
sloZkami poskytovateli péce o dusevné nemocné. Tedy propojeni mezi zdravotnimi
a socidlnimi sluzbami. Obecnym cilem reformy je zlepsit kvalitu zivota lidem s duSevnim
onemocnénim. V roce 2016 podepsali Ministerstvo zdravotnictvi (MZCR), zdravotni
pojistovny a Psychiatricka spoleénost CLS JEP Memorandum o spolupraci na realizaci

Strategie reformy psychiatrické péce a zajisténi dlouhodobé udrzitelného financovani

psychiatrické péce (Psychiatrické spoleénost CLS JEP, 2017, s. 5-6).

Dtrraz je kladen na primarni zdravotni a psychiatrickou pé¢i, tak aby byla zajisténa v€asna
diagnostika a 1é¢ba zékladnich dusevnich poruch. Dochdzi k vyraznému rozsiteni komunitni
péce, jsou vytvateny nové typy sluzeb — centra duSevniho zdravi a ambulance s rozsifenou
péci. Tim dochézi k postupné redukci dlouhodobé luzkové péce. Pro podporu zaclenéni
duSevné nemocnych do spole¢nosti jsou potfadany destigmatizaéni kampané. Diky
multidisciplindrnimu pfistupu je péce pacientovi poskytovdna ve vSech oblastech Zivota
(celkovy zdravotni stav, bydleni, prace, socilni a spoledensky status). Clenové tymu se

pravidelné setkdvaji a sdileji informace o potfebach pacientii. Kazdy kraj méa definovanou

svou regionalni sit’ sluZeb pro lidi s duSevnim onemocnénim (Psychiatrické spole¢nost CLS

JEP, 2017, s. 8-9).

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky vydalo Néarodni akéni plan pro dusevni zdravi
2020-2030 (NAPD2Z). Jejim cilem je: ,,zabezpeceni podminek pro plné zdravi obyvatel
Ceské republiky z pohledu Siroké oblasti charakterizované jako dusevni pohoda. Soucasné
by meél byt do roku 2030 dokoncen systemovy proces reformy psychiatrie do takové miry,

aby bylo lidem s dusevnim onemocnénim umoznéno prozit, i pres hendikep dusevniho
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onemocnéni, maximalné mozny kvalitni Zivot s dirazem na dodrzovani vSech prav
obsazenych v Umluvé o prdavech osob se zdravotnim postizenim. (Ministerstvo

zdravotnictvi CR, 2020, s. 17).

2.2.1 Centrum duSevniho zdravi

Centra dusevniho zdravi (CDZ) jsou novym prvkem v systému péce o lidi s dusevnim
onemocnénim. Poskytuji individualizovanou péci lidem s vaznym duSevnim onemocnénim
spadajicim do kategoriec SMI (Severe Mental Illness). Jsou to napiiklad pacienti s tézkym
prubéhem schizofrennich onemocnéni a s bipolarni afektivni poruchou. Snahou je sniZeni

doby hospitalizace, prevence dekompenzaci onemocnéni a pomoc S resocializaci

V piirozeném prostiedi (Psychiatricka spoleénost CLS JEP, 2017, s. 19).

Jedna se o zdravotné-socialni sluzbu pracujici na zakladé multidisciplinarniho pfistupu.
Tym centra dusevniho zdravi se sklada z psychiatra, klinického psychologa, sester pro péci
Vv psychiatrii, socialnich pracovnikii a peer konzultanta. Pracuje se formou case
managementu a na zdklad¢ individualizovanych potieb pacientll. Péce je poskytovana jak
v prostorach CDZ, tak v pfirozeném prostiedi pacienta. V piipad¢ hospitalizace pacienta
Clenové tymu aktivné spolupracuji s lizkovym zatfizenim. Tym také spolupracuje s dalSimi
sluzbami v regionu, pomaha s podporou bydleni, zaméstnani, vzdélavani a v oblasti

volnocasovych aktivit. Nedilnou soucasti prace tymu CDZ je spoluprace s rodinou pacienta

(Psychiatrické spoleénost CLS JEP, 2017, s. 19, 21).

Vznik CDZ byl rozdélen do tii vin. Do konce roku 2022 bylo dosud ziizeno 30 Center
dusevniho zdravi. Dal§im cilem bylo ptfesunout dlouhodobé hospitalizované pacienty do
komunity a snizit tim ltizka nasledné péce o 1200 lizek. Rozlozeni CDZ je takové, aby byla
zajiSténa regionalni dostupnost. Jedno centrum by mélo zajistit péci ptiblizné pro 100 000
obyvatel. V ramci zafizeni jsou poskytovany terénni sluzby, krizové centrum, denni péce

a psychiatricka ambulantni pé¢e (Ministerstvo zdravotnictvi, 2020, s. 10).
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3 DUSEVNI ONEMOCNENI A RODINA

Abychom mohli hovoftit o interakcich rodiny s dusevni nemoci je tieba si nejprve vymezit
pojem rodina. Ten je fadou autort definovan razné. Sobotkova (2012, s. 24) napiiklad uvadi:
., Rodina je skupina lidi se spolecnou historii, soucasnou realitou a budoucim ocekdavanim
vzdjemné propojenych transakcnich vztahii. “ Ke svému fungovani potiebuje rodinny systém
rovnovahu mezi udrzenim stability a pfizpisobeni se zménam. Musi také vhodné reagovat
na aktudlni potteby jednotlivych ¢lenil rodiny a zaroven si udrzet sviij fad. Rovnovaha mezi
adaptabilitou a organizovanosti rodiny se ukaze jako dilezita pii zvladani stresovych situaci

(Sobotkova, 2012, s. 24, 34).

Ociskova, Prasko (2015, s. 41) poukazuje na to, ze podpora nejblizsich a rodinna situace ma
zasadni vliv na kvalitu Zivota lidi s duSevnim onemocnénim. Psychickd nemoc negativné
ovliviiyje jejich schopnost socidlni interakce, proto vétsina z nich zlstava zit ve své ptivodni

rodiné.

3.1 Reakce rodiny na duSevni nemoc

Schizofrenie emoc¢né zasahuje blizké pacienta a ptinasi fadu praktickych problému. Nékteré
jsou vyvolany ptesvédcenim rodict, Ze toto onemocnéni zplsobili Spatnou vychovou. Tento
pocit viny vede K jejich uzkostlivému pozorovani nemocného, maji tendenci jej vice
ochranovat a vméSovat se mu do soukromi. Tim, Ze se pro né&j obétuji, mu spise Skodi

a priznaky nemoci se mohou zhorSovat (Latalova, Prasko, 2012, s. 33).

Pro vSechny ¢leny rodiny je pfijeti duSevni nemoci téZké a kazdy na tuto novou skutec¢nost
reaguje individudlné. Sourozenec napiiklad pfemysli nad tim, co nemoc jeho pfibuznému
vzala a rodice trapi uvahy, ¢eho mohl nemocny dosdhnout. Vsichni pravdépodobné projdou
nasledujicimi fazemi pfijeti nemoci. Jednéd se o popfeni nemoci, smutek, vztek a smifeni
s faktem (Latalova, Prasko, 2012, s. 34). V této souvislosti je tfeba zminit pojem
stigmatizace neboli nalepkovani. Ve fazi popfeni nemoci se piibuzni snazi odradit
nemocného od 1é€by na psychiatrii. Maji strach z hanby a cejchu ,,nenormélni rodiny.*
Ptesvédcuji ho, aby se zase zacal chovat normalné, popiraji nutnost 1é€by nebo za néj tesi
jeho zivotni problémy. Takovy piistup muze vést Kpozdni diagnostice dusevniho

onemocnéni a nekvalitni spolupréci s terapeuty (Ociskova, Prasko, 2015, s. 37).

Kurucova (2016, s. 43) vymezuje pojem stres a zatez, se kterym se potyka jak pecovatel, tak

ostatni ¢lenové rodiny. Stres definuje jako ,, specificky vztah mezi osobou a prostredim, které
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podle hodnoceni osoby klade prilis narocné pozadavky prekracujici jeji moznosti a ohrozZuji
jeji zdravi.* Zatez je ,,nadrazeny pojem pro riizné psychické stavy, s projevy zatézovych
faktorii v oblasti somatickych a psychickych funkci a ve zméndch struktury i dynamiky
cinnosti, které vyvolavaji zatézové situace.” PéCe o blizkou osobu predstavuje zatéz
fyzickou, psychickou, finan¢ni, socidlni a spiritudlni. Cilem oSetfovatelstvi je usnadnit
rodin¢ adaptaci na zatézovou situaci a efektivné vyuzivat copingové strategie. Coping
muzeme definovat jako vyssi stupenn adaptace. Strategie zahrnuji aktivity rodiny, slouzici
Kk udrzovani emocionalni stability ¢lenti rodiny a udrZeni pohodové atmosféry i v dob¢ feseni

problémovych situaci.

Uroven stresu v roding zaleZi na tom, jak rodina vnima zavaZnost a intenzitu stresoru. Dale
na psychické a fyzické kondici ¢lent rodiny a na mozZnostech zvladat stres. Rozhodujici jsou
aktudlni vztahy a citova atmosféra Vv rodin€. Pro praxi zamétfenou na nabidku sluzeb pro
rodiny je potfebné znat jejich modely odolnosti a strategie zvladani stresu. Odbornici by méli
posilovat takové strategie, které usnadnuji adaptaci a podporuji rodinné sily. Jednou z nich
je naptiklad strategie zaméfena na snizeni narokli v rodiné nebo strategie zaméfend na

prubézné zvladani tenze v rodiné (Sobotkova, 2012, s. 77-79).

3.2 Potieby ¢lent rodiny v souvislosti se schizofrenii

Kazda rodina je jedinecnd a kazdy jeji ¢len svym zpusobem ovliviiuje jeji fungovani a ma
V ni svou individudlni pozici. Pokud rodinny systém dobte funguje, jsou plné uspokojovany
potieby vSech ¢lenll. Zatéz, jakou je onemocnéni rodinného ptislusnika, vSak mize dostat
rodinu do krize a vyrazné ovlivnit jeji fungovani. K udrZzeni rovnovahy je zapotiebi

flexibility pfi feSeni zatéZovych situaci s naslednou adaptaci. To znamena zménu rodinné

struktury, vztaht, roli a pravidel (Kurucova, 2016, s. 33).

Jak dale uvadi Kurucova (2016, s. 49), zat€z o nemocného ¢lena rodiny zasahuje hlavné do
fyzické, psychické, finanéni, socidlni a spiritualni oblasti. Do fyzické mulizeme zatadit
napiiklad poruseni spankového rytmu, nedostatek ¢asu na jidlo a pitny rezim. Mezi
psychickou zatéz pak mizeme zaradit emocionalni neklid, stres, nervozitu, strach a depresi.
Naro¢na byva také neustdla pozornost veénovana sledovani stavu nemocného
a prizptisobovani se nastalym zménam. Nejen schizofrenie, ale 1 jind chronicka onemocnénti,
zasahuji i do socialni oblasti. Méni se vztahy v rodiné, jednotlivy ¢lenové nemusi pocitovat

dostatek opory, dochazi k prerozdélovani roli. Pecujici osoba ma nedostatek volného ¢asu,
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ktery muze vést az ke ztrat¢ zaméstnani. Celkové dochézi k naruseni spiritualni pohody

a celkové spokojenosti se zivotem.

Potieby, které mohou vyvstat v disledku naro¢né péce o nemocného se schizofrenii, by se
daly sefadit podle Maslowovy pyramidy potieb (viz. obrazek €. 1), ktera lidské potieby
a fyziologické potfeby) po nejvyssi (potieba seberealizace). Pokud jsou tyto potieby
uspokojené, prestavaji byt naléhavé. V opacném piipadé mluvime o pocitovani nedostatku
neboli frustraci. Zavazné onemocnéni mize nékterou lidskou potiebu dat do popiedi a jinou,

ktera byla diive dulezita, odstavit stranou (Kalvach, 2011, s. 103).

| potieba seberealizace |

l potieba uznani, ucty I

[ poteba lasky, prijeti, spolupatii<nost| l

potieba bezpedi a jistoty
zakladni télesné, fyziologické potfeby

Obrézek 1 Maslowova pyramida potfeb
Zdroj: Samankova, 2011, s. 26

Pro ¢loveka jsou potteby velmi dilezité a uzce souvisi se zachovanim si kvality naseho
zivota. Pfi jejich pojmenovani a stanoveni vychdzime z obecnych standardi. Ty miZeme
chépat jako urcitou uroven, které by mélo byt dosaZzeno nasSim kondnim pii naplhovani
osobnich potieb. K rozpoznani potieby cloveka, at’ uz se nachazi ve zdravi, nemoci nebo
v Krizi, je zalezitosti upfimného vztahu mezi lidmi. Nejen ¢lenové rodiny, ale také ostatni
poskytovatelé péée by méli mit upfimnou snahu vzajemné pomoci a pochopeni (Samankova,
2011, s. 13).

3.3 Formy podpory rodiny

Cilem pomoci rodinam pecujicim o nemocného se schizofrenii je zleps$it informovanost
0 dusevnich poruchach, posileni jejich roli a podpofit jejich zapojeni do spolec¢nosti. Proto
se bude tato Cast kapitoly zabyvat rodinnou psychoedukaci, psychoterapii a vyznamem

rodicovskych organizaci.
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Schizofrenie je velmi zdvazné duSevni onemocnéni, kterd ma invalidizujici vliv na
fungovani ¢lovéka. Rodinni piislusnici jsou ovliviiovani jiz pii prvni epizodé psychozy.
Podle ¢etnych zahrani¢nich studii ma dobry klinicky vysledek aktivni zapojeni rodin do

procesu péce S dirazem na psychoedukacni rodinné intervence (Burbach, 2018).

Burbach (2018) ve svém c¢lanku hovoii o podobé soucasnych psychoedukacnich pfistupt,
které jsou zalozeny na hodnoceni a formulacich jednotlivych rodin. Je vytvofeny novy
konsensus mezi zastanci riznych teoretickych sméra, ktery fika, ze terapeutické intervence
by mély byt ptizpusobeny individualnim potiebam rodin. To se ukazuje jako velmi efektivni

zejména pii praci s rodinami, které se vyrovnavaji s casnou psychozou.

Dalsi zahrani¢ni studie se zamétuji na mapovani sluzeb dusevniho zdravi dospélych a jejich
postupy. Napftiklad podle norské studie je rodinna psychoedukace jednou ze strukturovanych
rodinnych intervenci a zdkladnim pilitem 1é¢by psychotickych poruch. Takové terapie
za¢ind oddélenym sezenim s piibuznym a pacientem, poté pokracuje spolecnymi
psychoedukaénimi sezenimi, ndcvikem komunika¢nich dovednosti, a nakonec sezenim pro
feSeni problémi. Studie vSak ukazuje nedostatky v oblasti zdrojii a kapacit. Zaroven
poukazuje na lékare, ktefi by se méli vZdy snaZit navazat vztah s pfibuznym pacienta,
posoudit jejich zdroje, zatéz a potieby. M¢li by naslouchat jejich zkuSenostem, obavam
a preferencim. Snahou je podpofit rodinu ve vzajemném sdileni a predani zakladnich
informaci o nemoci a dostupnych zdravotnickych sluzbach (Hestmark, Heiervang, Pedersen,

2021).

V soucasné dobé je pies 100 randomizovanych studii, které prokazuji, Ze rodinna
psychoedukace miize v porovnani s obvyklou 1é¢bou redukovat relapsy schizofrenie o 50-
60 %. Doporugené postupy Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP zatazuji psychoedukaci jak
pro prvni epizodu, tak pro fizi stabiliza¢ni a udrzovaci. V Ceské republice jsou dostupné
didaktické materidly v podobé programiit PREDUKA a PRELAPSE. Psychoedukacni
programy vychazi z péti hlavnich cili — edukace o nemoci, 1écb& a rehabilitaci; vyuka
dovednosti k feSeni problémi a zvladani krizi; poskytnuti emoc¢ni podpory; zmirnit
stigmatizaci; pomoc budovat si podptirné socidlni sité. V ramci reformy psychiatrické péce
je snaha o redukci lizek a zkracovani pobytid v nemocnici. Tim je kladen vétsi tlak na
ptibuzné, z nichz se stavaji neformalni pe¢ovatelé. Snahou psychoedukace je snizovat jejich
biimé, posilovat jejich pozitivni postoje a dovednosti a zlepSovat jejich zdravotni stav

(Bankovska Motlova, 2019, s. 111-112).
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Psychoterapie je vyznamna podpurna terapeutickda metoda vyuzivana u osob s dusevnim
onemocnénim a jejich blizkych. Napomaha napiiklad snizovat tizkosti a obavy, adaptovat se
na zménu zivotnich podminek, vyrovnat se s nemoci Clena rodiny a se stigmatizaci. Je
uskutecnovana psychologickymi prostiedky a muize ji vykonavat pouze kvalifikovany
odbornik. Zakladnim prostfedkem psychoterapie je komunikace a vztah. Terapeuticky vztah
je zalozen na duvéfe, pocitu bezpeci a blizkosti. Jeho vyvoj je =zavisly na
psychoterapeutickém sméru, ke kterému se terapeut hlasi (Petr, Markova a kol., 2014, s.
116-117).

V sedmdesatych letech 20. stoleti bylo vytvofeno nékolik modeld rodinné terapie, které
vychazeji ze systematického ptistupu. Teoreticka vychodiska se nachazeji v dynamicko-
interakéni terapii, strukturalnich a strategickych piistupech a v systemické teorii.
Dynamickd interakéni terapie se zabyva vzijemnym chovanim v roding, ndpodobou,
vzajemnym prozivanim, aj. Strategické pristupy pracuji s vyvojovymi fazemi v roding.
Integrujici pistup se vénuje syntéze piedchozich ptistupt a jejich redukci. Soucasna rodinna
terapie vychazi z toho, Ze chovani ma ve vztazich velky vyznam. V ramci terapie se hleda
porozuméni pro snahu rodiny a jaky to ma vliv na rozvoj symptomatického chovani (Dusek,

Vecetova-Prochazkova, 2015, s. 367).

Neni pochyb o tom, Ze schizofrenie velmi vyrazné zasahne do zivota rodinnych ptislusnika.
Jak uvadi Petr, Markova a kol. (2014, s. 47), aby byla psychiatricka péce kvalitni
a komplexni, ,,...musi byt pribuzné videt a slysSet, coz je velmi obtizné, protoze stigma Ve
spolecnosti ,,veli* dusevni nemoc v rodiné navenek tajit.* Proto u nas zacaly postupné
vznikat svépomocné rodi¢ovské skupiny. Jako prvni vznikla v roce 2003 obecné prospé$na
spoleénost Sympathea, ktera prezentuje zajmy a ¢innosti piibuzenskych aktivit v celé CR.
V roce 2005 se pak stala ¢lenkou evropské rodicovské organizace EUFAMI. Svépomocné
skupiny nabizeji zdroje informaci o nemoci, predavani zkusenosti s nemoci, ale hlavné jsou
zdrojem emocni podpory. Rodina dusevné nemocného zde muiZe bez studu sdélovat své
starosti a diky vzajemné podpofe se snizuje pocit izolace a osamélosti (Petr, Markova a kol.,

2014, s. 46).

Néktera psychoedukacni setkani rodinnych piisluSnik organizuji psychiatrické instituce.
Zde se pak vyprofiluji malé svépomocné skupiny, které sdruzuji lidi s obdobnymi problémy.
Rodicovské organizace maji rostouci vliv na zkvalitnéni a obohaceni péce o jejich
ptibuzného. Obhajuji prava duSevné nemocnych, lobuji na ministerstvu nebo u zdravotnich

pojistoven a spolupracuji na 1écbé s psychiatrem. V fad¢ vyzkumut se ukazalo, Ze iast
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rodiny na péfi ma rozhodujici vyznam na pribéh onemocnéni. Hlavnim piinosem
svépomocnych skupin je vzajemné predavani informaci a zkuSenosti a snaha

0 destigmatizaci vSech zucastnénych (Ociskova, Prasko, 2015, s. 73).

V ramci podpory blizkych pacienti se schizofrenii byla vydéana také cela fada publikaci
a priru¢ek. Odbornici se v nich snazi vysvétlit onemocnéni srozumitelnou formou, aby
dokazali Iépe zvladat dopady nemoci. Dtlezita jsou pro rodinné ptislusniky doporuceni, jak
zvladat komunikaci s pacientem a jak si udrzet vlastni duSevni zdravi. Napiiklad ,, Rady pro
kazdy den “ uvadim v ptiloze P | (Latalova, Prasko, 2012, s. 36). Sami rodice, ktefi si prosli
nebo prochdzi zkusenosti peCovatele, se snazi prostiednictvim svého piibéhu podporovat

ostatni. Nékteré publikace uvadim v ptiloze P Il (Berg-Peer, 2019, 2020).
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4  PROFESIONALITA V PRACI SESTRY

Profese sestry se fadi mezi pomahajici profese. Sestry pacienty doprovazeji ve zdravi
i nemoci, napfi¢ vékovymi skupinami, V institucich i v pfirozeném domacim prostiedi.
Jednd se o plnohodnotnou samostatnou profesi, kterd se fadi dle evropskych norem
K uznavanym a regulovanym povolanim. Pod pojmem regulované povolani rozumime
takové, které spliuje urcité pozadavky a predpisy ¢lenského statu Evropské unie (EU). Jedna
se napf. o stupei a obor vzdélani, bezihonnost a zdravotni zptisobilost (Spirudova, 2015, .

5).

V soucasné dob¢ je oSetfovatelstvi zalozené na samostatnosti sestry a tymové spolupraci s
jinymi pracovniky. Smyslem je holisticky a humanisticky pfistup, ktery respektuje lidskou
bytost jako celek a vytvaii jeho hodnotovy systém. Osetiovatelstvi je samostatnym védnim
oborem, ktery se krom¢ jiného zabyva reakci rodiny nebo komunity na problémy spojené

vvvvvv

vztahu, coz sestfe umoziuje stanoveni priorit a postupti péée (Ministerstvo zdravotnictvi,

2021, s. 9-13).

4.1 Role a kompetence sester v psychiatrické péci

Sestra ma v celém zdravotnickém systému své nezastupitelné misto. Pro vykon povolani
jsou vhodnymi vlastnostmi zejména empatie, v8imavost a komunikativnost s pacienty
a jejich blizkymi. Sestra by méla byt v rozhovoru aktivni, umét naslouchat a pouzivat rizné
komunikacni strategie. Mezi vSeobecné dovednosti sesterské profese pak patii schopnost
tesit problémy, vytvofit strategii postupu (analytické a komplexni mysleni) a zvladat uméni
sebereflexe. V ramci komplexniho pfistupu by nemély zapominat pecovat o psychiku
pacienta a jeho blizkych a na jejich efektivni edukaci (Ministerstvo zdravotnictvi, 2021, s.
14, 39).

Kompetence sester v psychiatrické péci jsou uvedeny ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb.,
0 ¢innostech zdravotnickych pracovnikd. Vzhledem k vysoce specializované oSetfovatelské
péci je vhodné, aby se do péce zapojovaly vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti
pro péci v psychiatrii. Tato vyhlaS8ka vymezuje pojem vysoce specializovana oSetfovatelska
péce, jako péci poskytovanou pacientiim, ktefi kromé jiného ,, maji patologické zmeény
psychického stavu, jez vyzaduji staly dozor nebo pouziti omezujicich prostredkii z ditvodu
ohroZeni Zivota nebo zdravi pacienta nebo jeho okoli. “ (Ministerstvo zdravotnictvi, 2021, s.

47).
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Petr, Markova a kol. (2014, s. 38, 134) fadi mezi nejdilezitéjsi kompetence sester pecujici
0 pacienty s dusevnim onemocnénim nasledujici. Vyhodnocovani potieb a twrovné
sobéstacnosti pacientii. Spolu s nim by méla byt schopna identifikovat projevy nemoci a jeji
rizikové faktory. Sestra podporuje pacienta pii adaptaci na zménéné zivotni podminky
apomahd mu v rehabilitaci, napf. nacvikem socialnich dovednosti nebo tréninkem
kognitivnich funkci. Poskytuje mu psychoterapeutickou podporu. Sestra koordinuje
spolupraci mezi nemocni¢nimi a komunitnimi sluzbami a spolupracuje s blizkymi pacienta.
Dale provadi poradenskou ¢innost a edukaci v oblasti prevence dusevniho zdravi a v oblasti
resocializace. Podle dosazeného vzdélani a zkuSenosti mize sestra vykonavat ¢innosti
vramci krizové intervence a vyuzivat psychoterapeutické techniky (relaxace). Muze
poskytovat psychologickou pomoc rodiné nemocného. V ramci probihajici reformy
psychiatrické péce se stdle vice zaméfuje pozornost na zvySovani kompetenci sester

pracujicich na psychiatrii.

4.1.1 Prace sestry v Centru duSevniho zdravi

V Ceské republice je komunitni péée pro osoby se zdvaznym dusevnim onemocnénim
zajiStovana v Centrech duSevniho zdravi. Jak jiZ bylo zminéno v pfedchozi kapitole, tato
centra propojuji zdravotni a socialni sluzby, které funguji na principu multidisciplinarity.
Prijeti do péce indikuje Iékaf lizkového psychiatrického oddé€leni nebo ambulantni
psychiatr, poptipad¢ prakticky lékat. Pokud pacient splituje kritéria SMI a funkéniho
postizeni dle Skaly GAF (Global Assessment of Functioning — skore méné nez 60), je mu na
zakladé konzultace multidisciplindrniho tymu pfidélen kliCovy pracovnik — case manager,
ktery jej dale kontaktuje. V piipad¢€, Ze jsou u pacienta v popiedi zdravotni problémy, je
kli¢ovym pracovnikem sestra. Pokud dominuje socialni problematika, je jim socialni

pracovnik (Ministerstvo zdravotnictvi, 2021, s. 6).

Pozice case managera vznikla v 70. letech 20. stoleti ve Spojenych statech, kdy po uzavieni
velkych tstavil bylo potieba propojit odtrzena centra dusevniho zdravi. Ukolem tedy bylo
koordinovat péci pro dlouhodobé duSevné nemocné pacienty. Model se postupné rozsitil do
dalsich vyspélych stati, véetné CR. Sestra v roli case managera ma na starosti 10-20
pacientli. Po prvotnim navdzani vztahu s nim sestavi individudlni plan péce a podpory
aprovadi jeho realizaci. V rdmci podpory pacienta se zaméiuje na jeho silné stranky
a monitoruje dosazené¢ vysledky. Jelikoz je péce vice soustiedéna na ptirozené prostiedi

pacienta, sestra vyuzivany jeho zdroje a socialni sit. Navazuje kontakt s rodinou a snazi se

fesit aktualni potieby. Nejcastéji jde o zajiSténi kontinudlni psychiatrické 1écby, feSeni
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socialnich problémt a nacvik vSednich ¢innosti. Cilem vSech téchto aktivit je stabilizace
zdravotniho stavu pacientl, zvySeni jejich spokojenosti a snizeni zatéZze rodin. Tento
komplexni pfistup pomahd snizovat délku a pocet rehospitalizaci a lepsi zaclenéni

nemocnych i rodin do komunity (Petr, Markova a kol., 2014, s. 134).

Sestra v CDZ se dale podili na zajistovani téchto zakladnich sluzeb. Mobilni sluzby, jejichz
cilem je v pfirozeném prostfedi pacientd predchazet stavim, které by vyzadovaly
hospitalizaci. Krizové sluzby jsou ur¢eny jako podpora pacienti pii zvladnuti rozvijejici se
krize a ptfedchédzeni hospitalizace (telefonické, ambulantni). Sluzbami véasné intervence se
sestra podili na vc€asné detekci onemocnéni s dal$im rozvojem SMI. Pohotovost
k asertivnimu vyhledavani ma za cil dosazeni spoluprace s osobou, ktera se dosud neléci
s vaznym duSevnim onemocnénim, jelikoZ nemaji nahled a hife spolupracuji. Soucasti je
navazani spoluprdce srodinnym pfisluSnikem pacienta. Denni skupinové nebo
individualni sluzby zdravotni a socialni jsou orientované na podporu pacientli a jejich
socialni rehabilitaci. Sestra tyto sluzby zajistuje podle individudlnich potieb pacientt.
Intenzivni krizova sluzba v misté zarizeni CDZ nabizi moznost celodenniho oSetfeni
pacientii pfi zhorSeni zdravotniho stavu s rizikem hospitalizace. Intenzivni intervence
Vv prirozeném prostiedi pacienta, kdy je pacient kontaktovan sestrou v jeho pfirozeném
prostfedi. Tato sluzba piedpoklada intenzivni spolupraci s rodinou (Ministerstvo
zdravotnictvi, 2021, s. 7-10).

4.2 Komunikace v praci sestry

vvvvv

schopnost komunikace. Je nedilnou soucasti v§ech ¢innosti, které provadi. Sestra diky uméni
komunikace dokaze ziskat potfebné informace a navodit pocit divéry u pacienta a jeho
blizkych. To je dilezité k vybudovani terapeutického vztahu. Komunikace mize byt bud’
verbalni nebo neverbalni. Muze slouzit k empatickému naslouchéni, motivaci, edukaci
arozvoji interpersondlnich vztahd. Efektivni komunika¢ni dovednosti sestry umoZiluji
vyhodnocovani potfeb pacienti a vykondvani terapeutickych intervenci. Pro kvalitni

oSetfovatelskou péci je nutné tyto ¢innosti rozvijet a udrzovat (Plevova a kol., 2019, s. 9).

Verbalni komunikace je sdélovani slovy a jazykem (mluvenym i psanym). Bez jazyka by se
nemohly uskutectiovat kognitivni procesy jako mysleni, zdlivodiovani a zobectiovani. Slova
jsou nastrojem Kk vyjadieni myslenek a pocitti. Jsou ovliviiovana zkusenostmi a kulturnim

vnimanim. Verbalni sd€leni doplnuji paralingvistické znaky jako ton hlasu, rychlost
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a hlasitost slovniho projevu nebo piizvuk a spravna vyslovnost. Tyto projevy mnohdy
ovliviiuji posluchace vic nez samotné sdéleni. Mezi verbalni dovednosti patii uméni klast
otazky, schopnost motivovat, dovednost objasiiovat, schopnost projevit porozumeéni, aj.
Sestra by se pii svém sdéleni méla zaméftit na dodrzovani nékolika zakladnich pravidel —
jednoduchost, uspofadanost, stru¢nost, zfetelnost, podnétnost, vhodné nacasovani

a adaptabilita (Plevova a kol., 2019, s. 39).

Neverbalni komunikace neboli mimoslovni, je Casto oznacovana jako fe¢ téla. Tvofi
doprovod slovni komunikaci a zprostfedkovava informace o emocich, potfebach, zamérech,
postojich a myslenkach jedince. Pro sestru maji neverbalni projevy veétsi vyznam nez
verbalni sdéleni. Mezi zptsoby neverbalni komunikace patii haptika (komunikace dotekem),
kinezika (komunikace pohybem), mimika (komunikace vyrazem oblic¢eje), gestika
(komunikace gesty), vizika (komunikace pohledem), posturika (komunikace postojem
a polohou téla), proxemika (komunikace udrzovanim urcité vzdalenosti), teritorialita
(komunikace prostorem) a chronemika (zachdzeni s ¢asem). Zpisobem neverbalni
komunikace je také tprava zevnéjsku nebo pomoci predmétt (dekorace prostoru, dary).
Neverbdlni projevy jsou ovlivnény kulturnim, socidlnim a rodinnym prostfedim (Plevova

akol., 2019, s. 78).

V kazdé komunikaci hraje roli obsah rozhovoru a vztah komunikujicich. Tim, jak
s ¢lovékem mluvime, ho vZdy ovlivitujeme. To je dulezité si uvédomit zejména ve vztahu
S pacientem, ktery je vlivem naro¢né Zivotni situace citlivy na styl nasi komunikace. Svym
chovanim muzeme plsobit bud’ terapeuticky nebo mu naopak ublizit. Zakladem je dlivéra
avzajemna Ucta, které pomohou navodit bezpecné prosttedi. Takto nastaveny vztah
umoziuje pacientovi hovofit o svych potfebach a pocitech. Znamkou profesionalniho
ptistupu je uméni poskytnout nemocnému nalezitou podporu ke zvladnuti uzkosti a stresu,
které nemoc ptfinasi. Komunika¢ni dovednosti maji vliv na chovani pacienta v pribéhu 1écby
a na celkovou miru spokojenosti s poskytovanou péc¢i. Vychazi se pfitom z poznatkd, ze ke
komplexnimu lééebnému pfistupu patii také odstranovani psychickych obtizi (Bednaftik,

Andrasiova, 2020, s. 24, 164).

4.2.1 Specifika komunikace s pacientem s dusevnim onemocnénim

Podle Kucerové (2013, s. 141-142) a Petra a Markové a kol. (2014, s. 174, 122) existuji
prostiedky komunikace, které mohou zlepsit pacientiv celkovy zdravotni stav. Jedna se

0 psychoterapii, ktera je pro osoby s duSevnim onemocnénim vyznamnou terapeutickou
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metodou. Vlastni psychoterapii mize vykonavat pouze kvalifikovany odbornik, ale jeji
zakladni formu provadéji béhem vykonu profese vSichni zdravotnicti pracovnici, aniz si to
mnohdy uvédomuji. Tento psychoterapeuticky piistup ma za cil vést pacienta k aktivni
spolupraci a motivovat k pozitivnimu feseni problému. K dosazeni cile mlize sestra vyuzivat
psychologické prosttedky, kterymi se snazi zmirnit nebo predchazet nezadoucim staviim,
jako je nadmérna uzkost, obavy a neklid. Méla by ho podporovat v osamostatnéni a posilovat
Vv prevzeti zodpovédnosti. Tyto prostfedky musi pouzivat vzdy individualné podle potieby
kazdého pacienta. V obdobi nemoci je kazdy ¢loveék vice zranitelny a potiebuje psychickou

podporu. O to vic, pokud se 1é¢i s dusSevnim onemocnénim.

Zakladem pfistupu sestry k pacientovi s dusevnim onemocnénim by méla byt jeho podpora,
akceptace, pravdivost, vielost a podporovani nadéje na zménu. Pacient by mél ze strany
sestry citit respekt a uctu, Ze jej vnima jako plnohodnotnou bytost. Sestra by méla byt sama
sebou a byt upfimna, aby jeji slova a jednani nebyla pro pacienta v rozporu. Dalsi dulezitou
soucasti psychoterapeutického pfistupu je porozuméni na zakladé empatie a vztahu mezi
pacientem a sestrou. Je dobré také porozumét psychosocialnim vliviim, které ovliviiuji jeho
nemoc. Zajem o pacienta vede k prohlubovani porozuméni a posiluje jeho divéru a pocit
blizkosti k sestfe. V tomto sméru jsou na sestru kladeny velké pozadavky. Méla by byt
schopna ovladat své postoje a udrZet hranice empatického porozuméni, aby nedoslo ke
ztotoznéni s pacientem. I proto je dulezité, aby sestra neustale rozvijela své komunikacni

dovednosti a schopnost sebereflexe (Petr, Markova a kol., 2014, s. 122).

Efektivni komunikace s pacienty se schizofrenii znamena védét kdy, co a jak komunikovat.
Pted kazdym rozhovorem je tfeba odhadnout, kolik ¢asu bude potfebovat, nez se uklidni.
Pokud se vyskytne vic problémovych oblasti, je nutné je feSit postupné. Pro pacienta je
velice diilezité povzbuzovani, kterym mu ddvame najevo divéru a oceniujeme jeho usili.
Prikladem mohou byt véty jako ,,Jd vim, Ze to udélate dobre.*“ nebo ,,To muselo dat hodné

prace.” (Latalova, Prasko, 2012, s. 39-41).

Velmi naro¢na je komunikace s pacientem v akutnim psychotickém stavu zptisobeném napf.
schizofrenii nebo deliriem, které mohou u pacienta vyvolat agresivni chovani. Obtizny je
také kontakt s pacientem v tézké depresi, ktery svych chovanim ohrozuje zejména sam sebe.

V téchto ptipadech je dulezité dodrzovat v rozhovoru nékolik zasad:

e zachovat vlastni klid,

e mluvit klidnym, vyrovnanym hlasem,
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pouzivat kratké, srozumitelné véty a ujistovat se, Ze jim pacient rozumi,
dualezité informace nékolikrat opakujte,

nepoustét se do zbyte¢nych konfrontaci,

vyjadiit nesouhlas s jeho chovéanim,

naslouchat pacientovi, véfit mu vSechny jeho pocity,

ubezpecit ho o nasi snaze mu pomoci,

pacienty v tézké depresi nenutime k vét§imu hovoru,

zmapovat jeho suicidalni myslenky,

pacientovi nikdy neradime, co mé délat, pouze nabidneme varianty feSeni,

rozhodnuti o dal$im postupu je vzdy na pacientovi.

Profesionalni a sebejisty piistup sestry mtize dopomoc ke zvladnuti krizové situace. Sestra

musi vhodné¢ piizpusobit i svou neverbalni komunikaci:

v kontaktu s pacientem se vyvarovat nahlym a ne¢ekanym pohybim,

uvédomit si své vlastni prozitky a mit pod kontrolou své neverbalni projevy (zat'até
pésti, ruce v bok),

pii vzdjemném kontaktu udrzovat odstup,

nikdy s pacientem neziistavat o samotg,

umoznit pacientovi kontakt s 1ékarem.

U pacientl se schizofrenii se mtize sestra setkat s riiznymi projevy neklidu a agrese. Jejim

ukolem je v€asné rozpoznani signalli a zavést takova opatieni, aby byla zajisténa bezpecnost

jak pro pacienta, tak pro jeho okoli (Petr, Markova a kol., 2014, s. 171).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

34

II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA

Vzhledem Kk charakteru zkoumaného problému byla zvolena metoda kvalitativniho
vyzkumu. Kvalitativni vyzkum je podle Olecké, Ivanové (2010, s. 33) definovan jako
., nenumerické Setreni a interpretace socialni reality, pricemz jeho cilem je odkryt vyznam
podkladany sdelovanym informacim. Cilem kvalitativniho vyzkumu je vytvareni novych
hypotéz a teorii.” Jedna se o analyzu texti, které vedou k porozuméni zkoumanych
fenoméni. V oSetfovatelstvi je tento vyzkum upfednostiiovan. Vychdzi to z holistického
piistupu k ¢lovéku, ktery vnima jedince v jeho bio-psycho-socialni jednoté (Kutnohorska,
2009, s. 20).

Kvalitativni vyzkum umozniuje badateli poznat $ir§i kontext jevl v pfirozeném prostiedi.
Sbér dat probiha na mistech, kterd maji pro vyzkumnika ustaleny smysl. Data maji charakter
textu, ktery je pak dale preformulovavan do jinych textd, které se stavaji ptipadovymi
studiemi a zivotnimi ptibehy. Kvalitativni vyzkum je ¢asové velmi naro¢ny, vyzaduje od
badatele védomosti a dovednosti. Musi mit cit pro analyzu velkého mnozZstvi nasbiranych

informaci a umét vyhodnotit, které jsou vhodné (Kutnohorska, 2009, s. 23).

Zkoumana problematika se diky kvalitativnimu vyzkumu studuje velmi podrobné a do
hloubky. Informace jsou ziskdvany od mensiho poctu jedinct. Sbiraji se vSechna data,
0 jejich redukci rozhoduje pouze vyzkumnik. Dal§im zkoumanim téchto dat se mezi nimi
hleda néjaka pravidelnost a struktura. Typické pro tento vyzkum je také tzv. idiograficky
pristup, ktery zkoumd zvlastni, jedine¢né a neopakujici se jevy. Snazi se popsat socidlni
skute¢nost pomoci pojmt, které jsou jedine¢né pro daného jedince nebo spoleCenstvi

(Olecka, Ivanova, 2010, s. 33-34).

Na zacatku vyzkumu je potieba si stanovit predmét zajmu a co bude nasim cilem. Je dilezité
se Vv prubéhu celé prace drzet zvoleného védeckého paradigmatu. To je potieba spravné
pojmenovat a popsat. V ramci zvoleného paradigmatu se navrhnou vhodna kritéria pro
posuzovani vyzkumného nalezu, procesu a zaveére¢né zpravy. Je tieba si také ujasnit kritéria
pfi vybéru participantl a jakym zptsobem se bude chranit jejich soukromi. Dal§im krokem
je popis vyzkumné metody, techniky a zamyslené procedury analyzy dat. Vyzkumnik si
musi také uvédomit, ze kvalitativni vyzkum nema standardizované postupy a stanovené

plany se mohou pribézné menit (Olecka, Ivanova, 2010, s. 36-37).

Spravny vybér metody a techniky klade na vyzkumnika velké naroky na jeho teoretické

znalosti. Je potfeba znat jejich zasady, smysl a zplisoby aplikace. Béhem vyzkumu je tfeba
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dbat na zasady slusného chovani a je tfeba pozddat o pisemné souhlasy vSechny
zainteresované osoby a pracovisté. Nedilnou soucasti kazdého vyzkumu jsou etické otazky.
Je dilezité, aby badatelé nesledovali své zajmy na ukor z4ymu participantt. ,,Vyzkum, ktery
pracuje s lidmi, musi respektovat etické principy ucty kjednotlivci, prospésnosti,

spravedInosti a zachovani dustojnosti ¢loveka. *“ (Kutnohorska, 2009, s. 57, 97).

5.1 Cil vyzkumu

Cilem praktické casti je zmapovat Urovenl vzdjemné spoluprace mezi sestrou a rodinou

pecujici o nemocného se schizofrenii. K dosazeni cile pomohou tyto vyzkumné otazky (VO):

VO 1: Jaké jsou moZnosti zapojeni rodiny sestrou do péce o nemocného se schizofrenii?

VO 2: Jaky je postoj rodiny ke spolupréci se sestrou?

Ochrana (2019, s. 30) formuluje vyzkumnou otazku jako transformaci védeckého problému

do podoby dotazu. Spravné formulovand otazka poméha hledat odpovédi.

5.2 Charakteristika participanti

V kvalitativnim vyzkumu si badatel voli takovy vzorek participantt, ktery mu umozni co
nejlépe prozkoumat otdzky vztahujici se ke stanovenému cili. Jednd se o zdmérny vybér

(Kutnohorska, 2009, s. 25).

Pro potfeby bakalaiské prace byly stanoveny dvé kritéria pro vybér participantt:
e Musi byt osobou pecujici o nemocného se schizofrenii.

e Nemocny se musi 1é¢it v Centru dusevniho zdravi Pferov minimalné 1 rok.

Hlavnim kritériem bylo nalezeni participanta, ktery pecuje o nemocného se schizofrenii.
Takto Ize vymezit skupinu osob, ktera ma zkuSenosti s pé¢i o nemocné se zdvaznym
duSevnim onemocnénim. Druhé kritérium se vztahuje k délce 1écby ptibuzného v Centru
duSevniho zdravi Pterov. Nemocny musi do tohoto zafizeni dochazet minimalné 1 rok.
Kritérium pomitize specifikovat ty participanty, ktefi jiz n¢jaky Cas spolupracuji se sestrou

V ramci této organizace.

Kvalitativni vyzkum byl realizovan v Centru dusevniho zdravi Pierov (CDZ). S vybérem
participantt souhlasili vSichni ¢lenové multidisciplinarni tymu. Toto zafizeni bylo zvoleno
z dtivodu specializace na 1é¢bu zavaznych duSevnich chorob. Sestra je zde soucasti tymu

a v ramci svych ¢innosti ma navySené kompetence v oblasti spoluprace s rodinou.
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Pro vyzkumny vzorek bylo osloveno 6 rodinnych piislusnikd, 1 muz a 5 Zen. Ve vSech
ptipadech se jedna o rodi¢e. Vybrani tcastnici s rozhovorem souhlasili a byli seznameni

s cilem vyzkumu.

NiZze jsou v souhrnné tabulce uvedeny zakladni udaje o participantech, ktefi jsou pro potieby

bakalarské prace oznaceni ¢isly 1-6 (P 1 - P 6).

Tabulka 1 Ugastnici vyzkumu

Kod participanta Vztah k nemocné osobé Délka 1é¢by v CDZ
P1 otec 4 roky
P2 matka 6 let
P3 matka 4 roky
P4 matka 7 let
P5 matka 3 roky
P6 matka 7 let

5.3 Techniky vyzkumu

Pro naplnéni cilii bakalatské prace byla zvolena technika polostrukturovaného rozhovoru.
Rozhovor patfi mezi nejcastéji pouzivany zplusob ziskdvani informaci a je nejvyhodnéjsi
technikou kvalitativniho vyzkumu. Rozhovor v rdmci oSetfovatelského vyzkumu slouzi ke
zmapovani Zivotnich osudl jednotlivce v nemoci a Zivota s nemoci. V této praci byl pouzit
polostrukturovany rozhovor, ktery ma ptesné urcené zavazné schéma. Obvykle jsou piedem
stanovené okruhy otdzek, jejichz potadi Ize pti dotazovani ménit. Nékteré okruhy déavaji
vEtsi volnost tazateli, jiné mohou mit plné strukturovanou formu. Je mozné klast dopliujici
otazky, abychom téma rozpracovali do hloubky. Vyhodou polostrukturovaného rozhovoru

je jeho kreativita (Kutnohorska, 2009, s. 39-40).

Na zac¢atku rozhovoru je dilezité, aby byl vyzkumnik taktni a dokazal navodit atmosféru
diavéry. Na téchto schopnostech zavisi celkovy uspéch rozhovoru. Je dobré, aby vyzkumnik

podporoval zkoumané osoby ve vypravéni a byl dobrym posluchacem (Oleckd, Ivanova,
2010, s. 38).

Na zéklad¢ konzultace s vedoucim prace byly sestaveny rozhovorové otazky, které byly
koncipovany tak, aby se vztahovaly ke dvéma vyzkumnym otazkam. Uvodnimi otazkami
jsou polozky 1-5, které jsou formulovany jako identifikacni. Slouzi k ovéfeni, zda vybrani

participanti spliluji nastavena kritéria. Celkem bylo sepsano 15 otazek.

Otazky 1-8 se vztahovaly k vyzkumné otazce: Jaké jsou moZnosti zapojeni rodiny sestrou

do péce 0 nemocného se schizofrenii?
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1. Jak byste charakterizoval/la souc¢asnou spolupraci se sestrou pii péci o Vaseho
blizkého?

Spatfujete néjaké prekazky, komplikace v podileni se na péci o Vaseho blizkého?
V jakych oblastech byste se chtél/la podilet na péci o Vaseho blizkého?

V jakych oblastech byste se nechtél/la podilet na péci o Vaseho blizkého?

Jaké jsou Vase zdroje informaci o problematice dusevnich chorob?

Mz¢l/a byste zajem tcastnit se edukace sestrou? Jaké téma by Vas zajimalo?

N oo g~ DN

Miizete popsat, jakym zptisobem vyuzivate informace od zdravotnického
personalu?

8. Co by Vam pomohlo rozsifit si informace o onemocnéni?
Otazky 9-15 smétovaly k vyzkumné otazce: Jak vnima rodina spoluprici se sestrou?

9. Jakym zpisobem probihal prvni kontakt se sestrou?

10. Jakym zpusobem s Vami sestra konzultuje péci o Vaseho piibuzného?

11. Jak ¢asto s Vami sestra konzultuje péci o Vaseho blizkého?

12.V jaké situaci jste vyuzil/a telefonickou konzultaci se sestrou?

13. Jak jste spokojen/a se zpisobem komunikace ze strany zdravotnického personalu?
14. Mate dojem zajmu o Vasi situaci ze strany sestry?

15. Jaky vidite ptinos ve spolupraci Se sestrou pro nemocné s duSevnim onemocnénim?

5.4 Charakteristika rozhovoru

Otéazky do rozhovoru byly koncipovany tak, aby vypovédi participantti piinesly odpovédi na
dvé vyzkumné otazky. Rozhovory s participanty byly dale zpracovany, ptepsany a nasledné
kategorizovany. Misto rozhovoru bylo zvoleno individualné podle ptani participantt. Jeho
délka neptesahovala 50 min. Otazky byly oteviené a v prub¢hu rozhovoru se ptizpisobovaly
dotazovanému. VétSina dotazovanych s odpovéd'mi neméla problém, obc¢as bylo potieba

pouzit dopliujici otdzku.
Prubéh rozhovori:

P 1 — otec 71 let pecujici o syna 39 let (23 let 1écen s dg. schizofrenie). S participantem
probéhlo setkani v kavarné. Toto neutralni prosttedi bylo zvoleno na jeho zadost. Sdéloval
obavy, Ze by se syn o nasi schiizce dozvédél a mohl ji negativn€ vyhodnotit. V iivodu mél
participant potiebu stru¢né popsat syniv piibéh a jeho aktudlni psychicky stav. Bylo znat,

ze se na setkani pfedem pfipravoval. V navaznosti na to byly pokladany ptipravené otazky.
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Jedna otazka (¢. 2) musela byt blize specifikovana, ostatnim participant porozumél bez

potizi. Setkani prob¢hlo v pratelské atmosfére.

P 2 — matka 62 let pecujici o syna 41 let (23 let 1é¢en s dg. schizofrenie). S participantem
bylo uskute¢néno setkani v prostorach CDZ. Rozhovor plynul pfirozené, vSechny otazky
byly srozumitelné. U dvou otazek byla pouzita doplnujici otazka (€. 3, 5). Participant byl po
celou dobu pozitivné naladény, coz korespondovalo s aktudln€ stabilizovanym psychickym

stavem jejiho syna.

P 3 — matka 67 let peCujici o syna 40 let (4 roky léCen s dg. schizofrenie). Setkani
S participantem prob&hlo v prostoraich CDZ. Vsechny otazky byly srozumitelné, byla
pouzita jedna doplniujici otdzka (u otazky €. 4). Odpovédi byly jasné, participant neodbihal
od tématu. V prabchu rozhovoru byly nékolikrat participantem verbalizovany pocity smutku

a beznadéje ze Spatného psychického stavu syna. Dana podpora.

P 4 — matka 73 let peCujici o syna 52 let (33 let 1é¢en s dg. schizofrenie). Vyzkumné Setieni
probéhlo v prostorach CDZ. Participant sdilel svlij zajem o vyzkum, ktery si spojil s vyletem
do mésta. S odpovedi na zadnou otazku nemél problém. U otdzky €. 15 byly pouzity dveé
doplniujici otazky. Vzhledem k dlouholeté zkusenosti s nemoci syna byl z rozhovoru citit

nadhled a celkovy klid pfi zvladani péce.

P 5 — matka 65 let pecujici o syna 41 let (5 let 1éCen s dg. schizofrenie). Setkani v ramci
vyzkumného Setfeni probé&hlo v pfirozeném prostiedi participanta. U Zadné otazky nedoslo
k zavahani, vSe bylo srozumitelné. Odpovédi byly jasné, nebylo tieba pouzit dopliujici
otazky. Rozhovor se nesl v diavérné atmosféfe, participant sdilel nékdy velmi osobni
informace. Setkdni mélo nadech zoufalstvi a rezignace nad neuspokojivym a kolisavym
psychickym stavem syna. Po zodpovézeni vSech vyzkumnych otazek byl dan prostor na

ventilaci pocitil.

P 6 — matka 73 let pecujici o syna 45 let (od mladi lé¢en pro jinou dusevni poruchu, 7 let
s dg. schizofrenie). S participantem probéhlo setkani v prostiedi CDZ. U zadné otazky
nedoSlo k zavahani, nebylo tfeba pouzit doplnujici otdzku. U nékterych odpovédi participant
zachazel do detailli, rozhovor bylo tfeba vracet k tématu. Patrna ventilacni potieba. I ptes
zat¢z, kterou participant kazdy den podstupuje, bylo citit energii jeji osobnosti a silu do

dalSich dnu.
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5.5 Organizace vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno s rodinnymi piislusniky, ktefi peCuji o nemocného se
schizofrenii. Dotazovani byli osloveni v pribéhu unora a bfezna 2023. Byli seznameni s
anonymitou ziskanych dat a jejich vyuzitim pouze za G¢elem bakalaiské prace. Vsichni

podepsali informovany souhlas s vyzkumem (uveden v piiloze P IlI).

Osloveni participanti byli kontaktovani svou kliCovou pracovnici na zakladé souhlasu
multidisciplinarniho tymu. Rozhovor byl realizovan po predeslé telefonické domluvé, kdy
byl upiesnén ¢as a misto setkani. Ve Ctyfech piipadech byl realizovan v prostorach CDZ,
jedenkrat v domacim prostifedi a vjednom ptipadé¢ v kavarné. V uvodu setkdni byli
participanti informovani o nahravani rozhovoru pro uéely dal§iho zpracovani bakalarské

prace. Byli ubezpeceni o anonymité zpracovani ziskanych dat.

5.6 Zpracovani ziskanych informaci

Zavéry kvalitativniho vyzkumu maji podobu zavéreéné zpravy psané narativnim zptsobem.
Narace je vyklad problému ve form¢ vypravéni. Pti zpracovani vysledki je nezbytné drzet
se zékladniho cile, ktery byl na zafatku vyzkumu stanoven. Pracujeme pouze s témi
informacemi, které se nam podaftilo ziskat. Zavérecnd zprava by méla obsahovat zhodnoceni
teoretickych vychodisek a vhodnosti zvolenych metod a technik (Kutnohorska, 2009, s. 58-
59).

Dulezité informace jsou ziskany na zakladé analyzy obsahu. Prvnim krokem je kategorizace
dat. Po pfecteni celého textu se hledaji pojmy, které jsou ptifazeny k jednotlivym udélostem
nebo jeviim. Nasledné jsou stanoveny kategorie. Jejich pojmenovani vznikne na zakladé
podobnosti pojmi v jednotlivych odpovédich pfi jejich vzdjemném porovndvani. Tento
proces se nazyva kodovani (Olecka, Ivanova, 2010, s. 39). Podle Kutnohorské (2009, s. 66)
,, Béhem tohoto procesu jsou zvazovany a zkoumadny nase viastni i cizi domnénky o jevu, coz

vede kK novym objeviim.

Na zakladé prostudované odborné literatury byl stanoven teoreticky rdmec, na jehoZz
podkladé byly vyvozeny vyzkumné otazky. Pro potieby tohoto vyzkumu byl zvolen
polostrukturovany rozhovor. Pro zaji§téni autenti¢nosti byly rozhovory nahravany do
mobilniho telefonu a nésledn¢ doslovné piepsany do textového souboru na pocitaci.
Analyzou rozhovort byly vytvofeny kategorie, které vznikaly opakovanym ¢tenim odpovédi

a vyhledavanim spolecnych jevii. Na zaklad¢ shody pak vznikaly kédy, které byly nasledné
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pfifazeny k dané kategorii. VSechny rozhovorové otdzky smétuji k jednotlivym vyzkumnym
otazkam. Clenéni kategorii a kodi je uvedeno v tabulce &. 2. Zpracovani jednotlivych
odpovédi je zapsano v tabulce ¢. 3-10. Tabulky jsou nasledné ohodnoceny komentaiem,
P 1 - P 6. Odpovédi participantt v tabulkach jsou upraveny pro potteby vyzkumu tak, aby

jejich vyznam nebyl zménén.
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6 VYSLEDKY

Tato kapitola bakalaiské prace prezentuje vysledky a interpretaci nasbiranych dat.
Vysvétluje kodovani ziskanych informaci ve vztahu k vyzkumnym otazkam. Vystupem
vyzkumu je odpovéd’ na hlavni cil: Jaka je tiroven vzajemné spoluprace mezi sestrou

a rodinou pecujici o nemocného se schizofrenii.

Na zaklad¢ kvalitativniho vyzkumu bylo technikou otevieného kédovani vytvoreno 8
kategorii. Text je rozd€len do podkapitol ve vztahu k jednotlivym vyzkumnym otazkam.
V tvodu kazdé z nich jsou analyzovany stanovené kategorie a jednotlivé odpovédi. Na konci

je uvedeno shrnuti vyzkumné otazky.

Tabulka 2 Kategorie vyzkumu
Kategorie Kody

VO 1: Jaké jsou mozZnosti zapojeni rodiny sestrou do péce o nemocného se
schizofrenii?
Otazky ¢. 1-8

e Aktudlni potieby rodiny - Pomoc, zatnout zuby, dat pozor,

védet, vic zapojit, motivovat, trochu

brzdit, zajimat se, podilet se,

podporovat, mit svij klid

e Piekéazky v péci - Jeho bio rezim, psychické potize,
nespokojenost, uz jsem stary, jiné
politické nazory, Unava z prace,
nespoluprace, z jeho strany, zadné
piekazky, zkuSenost z minulosti,
nediivéra v né¢j, nesamostatnost,
problém s partnerem, zneuzivani
péce

e Intenzita spoluprace se sestrou - Vkrizovych situacich, pfinosna,

vysoka uroven, prospéch, informace
e Zdroje informaci - Knizka, pfednaSky v IléCebng,
rodicovska skupina, psycholog,

sestra, 1ékaf, od znamych, vlastni
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zkuSenosti,  Casopisy, internet,

samostudium, letacky

Zajem o edukaci

Mam dostatek informaci, reakce
organismu na injekci, Cerpam
z vlastnich zkuSenosti, prace se
vztahy, uz jsem to snim vzdala,
hospodafeni s penézi, aktudlni

témata

Kategorie

Kody

VO 2: Jak vnima rodina spoluprici se sestrou?

Otazky & 9-15

Moznosti kontaktu se sestrou

Telefonicky, krizova linka, v CDZ,
rodicovska skupina, v domacim

prostiedi, krizova situace

Spokojenost s komunikaci

Zpétna vazba, sdileni, podpora,
naslouchani, aktivni, spokojenost,

konzultace

Vnimani role sestry

Umoznén  kontakt,  trpélivost,
schopnost naslouchat, otevienost,
duveéra, odbornost, podpora,
empatie, zdjem, obrovsky vyznam,

zdroj zmény

Pomoc v krizové situaci

Velké krize, paranoidni myslenky,
hlasy, psani stiznosti, sebevrazedné
myslenky, strach, potfeba kontroly,
citii  se  Spatn€¢, nezvladani
zatézovych situaci, vznétlivost,

problém s nahledem na nemoc
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6.1 Interpretace vyzkumné otazky 1

V této podkapitole se vénujeme analyze odpovédi ve vztahu k prvni vyzkumné otazce: Jaké
jsou moZnosti zapojeni rodiny sestrou do péce o nemocného se schizofrenii? Cilem této
otazky je vymezit oblasti, v jakych mize sestra podpofit rodinné ptislusniky v péci o svého

blizkého.

6.1.1 Kategorizace vysledkii rozhovoru
Aktualni potieby rodin

Tato kategorie se zamérovala na aktualni potieby pecujicich. Patii sem otazky zamétujici se
na mapovani oblasti péce, do kterych by se ochotné rodina zapojila. Dale pak otazky na
oblasti, ve kterych by se uz rodina na péci podilet nechtéla. Timto 1ze vymezit prostor pro

vhodné intervence ze strany sester.
Pirekazky v péci
V této kategorii jsme se zaméfovali na existenci piekdzek ztézujicich participantim péci

0 jejich blizkého. Zajimal nés pohled na samotné ptiznaky dusevniho onemocnéni, které jsou

u kazdého nemocného jiné a také jinak ovliviiuji chod celé rodiny.
Intenzita spoluprace se sestrou

V této kategorii nas zajimal n4zor na aktudlni spolupréci se sestrou. Na zaklad¢ otazek jsme
zjistovali, zda jim vyhovuje nastaveny zpusob prace sester. Vyhodou CDZ je, Ze sestra muze
za pacientem vyjet do domaciho prostiedi. Pacient i jeho rodina miiZou vyuzivat jak

normalni telefonicky kontakt se sestrou, tak 1 pohotovostni v pfipad¢ nahlé krize.
Zdroje informaci

Participanti byli v této kategorii dotazovani na zdroje, ze kterych Cerpaji informace
0 problematice dusevnich chorob. Zahrnujeme zde i otazku na to, jakym zplisobem pracuji
s informacemi od zdravotnického personalu. Déle nas zajima, zda by jim néco pomohlo

roz§ifit si informace o onemocnéni.
Zajem o edukaci

Tato kategorie zjiStuje, zda by méli rodice zdjem Ucastnit se edukace sestrou a jaké téma by
je zajimalo. Sestra ma v této oblasti moznost vysvétlit potfebna témata srozumitelnou

formou, a to podle individualnich potieb participanti.
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6.1.2 Rozhovory

Pro ptehlednost prezentovanych rozhovort, byly jednotlivé odpovédi participantii ve vztahu

ke kategoriim rozdé€leny do nasledujicich tabulek.

Participanti

Tabulka 3 Aktualni potieby
Odpovédi participanti

P1

P2

P3

P4

P5

P6

,,On, kdyz je v psychicky labilnich situacich a reknu mu, Ze potrebuji
pomoc, mi rekne, ,, Udélej si sam. " Ja musim zatnout zuby. “

., Musime dat pozor, aby mel mobil a meél ho nabity. Vite, abychom védeéli,
kam jde.

., Chtéla bych, aby se vic zapojil. Nevim, jak ho motivovat, aby v CDZ
vydrzel déle. Mozna bych se méla ja trochu brzdit, Ze ho mozna moc
diriguju. Uvédomila jsem si, Ze to nechat viC na ném, nevstupovat mu do
toho. "

,,Jako priorita je u nds, abychom se zajimali o néjaké bydleni pro syna.
Az jeden z nas treba nebude moc, tak se budeme muset vic podilet na
péci.

., Kdyby syn souhlasil, tak bychom ho radi podporovali. Chtéli bychom,
aby si nasel praci. “

., Pro mé je to ndarocny, taky bych chtéla mit sviyj klid. Nechtéla bych
kolem neho délat nic, ale to se neda. Potrebovala bych, aby se o sebe vic
staral. *

Komentar: Z odpovédi participantli je patrné, Ze se snazi pfizplsobovat potiebam

nemocnych. Participanti 1, 3 a 6 se shoduji na tom, ze by byli radi, kdyby se jejich ptibuzny

vice zapojil do domacich praci. Participanti 4 a 5 maji v poptedi z4jmu budoucnost svych

synl. Dal$i odpoveéd’ se vztahovala k potieb¢ jistoty a bezpeci, kdyz je syn mimo domov.

Divodem je negativni zkusenost z minulosti.

Participanti

Tabulka 4 Piekazky v péci
Odpovédi participanti

P1

P2

P3

P4

., ITeba jeho bio rezim, je pro mé zatézujici. Jakdsi jeho vnitini nekazen
a nespokojenost. On porad opakuje stejné veci, stejné myslenky,
néekolikrat denne. Je tézke ho prinutit k néjaké potrebne domaci praci. Ja
uz jsem stary. Ma takové zcestné idealy. Ma jiné politické ndazory.
,,Nejsem si niceho vedoma. “

., Tam jde o to, Ze nechce navazovat kontakty. Kdyby lépe spolupracoval.
TakzZe ta prekdzka je z jeho strany. Nema takovou ditveru k lidem a porad
se pta ,, Proc¢*”. Myslim si, Ze to jesté nepochopil, neuvédomil si svou
nemoc.

., Zddné prekazky nevidim. To bylo ditv. Zkouseli jsme, aby si chystal
léky, ale to neslo. U nas je prave otazka, ze my jsme s manzelem uz dosti
stari. On nebude schopny zit sam. “




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 46

P5

P6

., On nam to stézuje sam. Clovék se boji nékam jet, protoze ma takové
vwkyvy. Neda se mu vérit, neni schopny zit sam. Ja myslim, Ze uz na ném
nic nezménim. NemuzZeme ho donutit. *

,,On doma nic nedeéla. Neumi zapnout ani spordk. Boji se, Ze bychom
vyhoreli. Nevim, jak ho to naucit. Tam je problém hlavné s mym
partnerem. Pro mé je to narocny. Nékdy té péce zneuziva. Ja tu porad
nebudu. “

Komentai: Kromé dvou participanti (P 2 a P 4), kteti aktudlné nevidi zadné piekazky v péci

o svého blizkého, se ostatni shodli na tom, Ze nejvétsi obtize jim €ini samotné piiznaky

dusevniho onemocnéni. VétSina se také shodla na tom, Ze jsou jejich ptibuzni nesamostatni

a verbalizovali obavy z jejich budoucnosti.

Participanti

Tabulka 5 Intenzita spoluprace se sestrou

Odpovédi participanti

P1

P2

P3

P4

P5

P6

., Intenzivni neni, jen v krizovych situacich. Vyuzil jsem telefonického
kontaktu, abych dostal radu, co v kritické situaci délat. Pomohlo mi, Ze
Jjsem na to nebyl sam. “

,,Je to vysoka uroven péce. Nejsme na to sami, vidycky mame moznost
zavolat. Jsme spokojeni maximalné, jsme skoro jako rodina.

,, Urcite ze strany sestricky je aktivita vyborna, stara se o syna. Ja jsem

s ni v kontaktu jen, kdyz se néco resi.

,,Je to vyborné. Navstéva je pro syna vzpruha, zlepsi se mu nalada.
Sestricka se popta na aktualni informace a pak doporuci néjaky postup. “
., Mam dobre zkusenosti se sestrickou. Kdyz ji volam, pomiize mi vyresit
néjaky aktudlni problém.

., Sestricky se snazi poradit, néjak syna motivovat. Posledné mi moc hezky
vysvétlila, co je ataka. Kdyz mé néco zajima, ja se poptam. Sestricky mi
vzdycky poradi, hledaji napady, porad se snazi. Spoluprdce je

vynikajict.

Komentar: Participanti se shodli na tom, Ze si velmi cenni spoluprace se sestrou. Vyzdvihuji

zejména moznost telefonického kontaktu v krizovych situacich. VSichni maji zkuSenost s

odbornou erudici sestry.
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Participanti

Tabulka 6 Zdroje informaci
Odpovédi participanti

P1

P2

P3

P4

P5

P6

., Za prvé mam knizku o psychiatrii a za druhé jsem jako duchovni
absolvoval prednasku v Brne. Vedla ji znama psychiatricka. Jedenkrat za
meésic chodim na rodicovskou skupinu. Vidim v tom velky prospéch. Je
tam psycholozka a sestra, které muzou rict zkusenosti z druhé strany.
Alespon dvakrat trikrat jsem mluvil s psychiatrickou mého syna. “

., Ze zacatku to byly knizky, které jsme si sami shanéli pres internet nebo
od znamych. Ti nam taky rikali své zkusenosti s péci o nemocného

Vv rodiné. Chodim na rodicovskou skupinu, kde probereme potiebné veci.
Hodné cerpam z viastnich zkusenosti.

Jeste, kdyz byl v lécebne, tak tam probihaly prednasky pro rodice. Byly
hodné zajimavé. Jinak se divam na internetu. Z casopisu jsem si treba
néco vystrihovala a schovavala. V- CDZ mi pomadha rodicovska skupina.
Urcité je dobré samostudium nebo letacky o nemoci. Informace dostavam
také od sestricky a lékare.

,,Jsme dobre vybaveni jesté z lécebny, dostali jsme dostatek publikaci.
Taky si néco vyhledavan na internetu nebo si vypujcuji knizky. Hodné si
tak néjak aktivné hledam sama od sebe. Chodim na rodicovskou skupinu,
kde dostavame dostatek informaci. Casto se ptam i sestFicky nebo

lékare.

., Tak néco jsem si nacetla na internetu a néco jsem se dozvédela na
rodicovské skupiné. Se sestrickou resim aktuadlni problémy. *

,,Ja jsem dobre informovand. O schizofrenii jsem studovala na internetu.
Néco mi vysvetlila sestricka. Taky se ptam lékarii. *

Komentar: Analyzou odpovédi bylo zjiSté€no, Ze jsou vSichni participanti o schizofrenii

dobfe informovani. Ve vyhledadvani zdroju jsou velmi aktivni. Shoduji se na tom, Ze ma pro

né¢ velky pfinos rodiCovskd skupina. Na pocatku nemoci jim pomohly piednasky

V psychiatrické nemocnici.

Tabulka 7 Zajem o edukaci

Participanti Odpovédi participanti

P1 ,,Staci to téma, které se na dané schuizce otevre. Informace mam
dostatecné. Vim, na cem jsem. Mozna by mé zajimala ta injekce, jak na ni
telo reaguje.

P2 ., Myslim, Ze ani ne. VSechno potrebné probereme na setkani. Nemam
problém se na cokoliv zeptat. Mam vzdy prostor na téma, které mé trapi.
Mam takeé dost zkuSenosti, hodné jsme toho uz zazili a naucili se.

P3 ,,Rada bych resila ty vztahy, aby se s nekym stykal. Taky, aby se zlepsili
vztahy s jeho bratrem.

P4 ,, Nemam néjakou potiebu, syn uz je dlouho nemocny. Mam dostatek
informaci. “

P5 ,,Ani ne. Hodné véci jsem uz se synem vzdala. Myslim, Ze uz si Zadné
informace rozsirovat nebudu. Spis bychom potrebovali poradit, jak ho
naucit hospodarit s penézi.
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P6 ., Spis mé zajimaji aktudlni témata, ktera probirame na schiizkach. Takhle
dopredu nic nepotiebuji. Nové informace mi nepomiiZou. Syniiv svét je
uzavreny, tam uz nepomiize nic. *
Komentar: Z Sesti participantii vyslovili zdjem o edukaci sestrou tii (P 1, 3, 5). Jedna se
0 témata: ucinek injekce, prace se vztahy a hospodateni s penézi. VSichni participanti se
zaroven shodli na tom, ze maji dostatek vlastnich informaci a zkuSenosti a nemaji vétsi
potiebu se dozvidat néco nového. VEtsina z nich si vystaéi s informacemi v ramcei bézného

setkani se sestrou.

6.2 Interpretace vyzkumné otazky 2

Tato podkapitola analyzuje vysledky odpovédi vztahujicich se k druhé vyzkumné otazce:
Jak vnima rodina spolupraci se sestrou? Cilem je vydefinovat postoj rodiny k intervencim

ze strany sestry.
6.2.1 Kategorizace vysledkii rozhovoru

Moznosti kontaktu se sestrou

Tato kategorie vznikla na zakladé¢ potieby zjistit, jak probihal prvni kontakt se sestrou. Dale
se zam¢tuje na to, jakym zptsobem sestra s rodinou konzultuje péci o nemocného. Vyskytuji

se tu také otazky na Cetnost vzajemnych kontaktti.
Spokojenost s komunikaci

V této kategorii jsme se snazili zmapovat spokojenost participantl se zptisobem komunikace
ze strany sester. Zajimali néas informace, zda sestra dostatecné¢ ovladd komunikacéni

dovednosti. Je zde zahrnuta 1 otdzka, jak vnima rodina zajem sestry o jejich situaci.
Vnimani role sestry

Participanti se v této kategorii méli moznost vyjadrit k otazce, jaky vidi ve spolupraci se
sestrou pfinos pro nemocné trpici dusevnim onemocnénim. Odpovéd'mi participantil jsme
se snazili zjistit, jaké vlastnosti sester vnimaji jako dtilezité a prospésné.

Pomoc v krizové situaci

Tato kategorie se zaméfovala na to, v jaké situaci participanti vyuzili telefonickou konzultaci
se sestrou. Problémy, se kterymi se rodina potyka jsou rizné a kazdy ma jiné hranice pro
vnimani naro¢nych situaci. Dil¢im cilem této kategorie bylo zjistit, zda muze byt sestra pro

rodinu napomocna v procesu feseni krizové situace.
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6.2.2 Rozhovory
Rozhovory vztahujici se k druhé vyzkumné otdzce jsou uvedeny v nésledujicich tabulkach.

Tabulka 8 Moznosti kontaktu se sestrou
Participanti Odpovédi participanti
P1 ,, Prvni kontakt probehl telefonicky. Vyuzil jsem ho doposud trikrat, kdyz

byla krizova situace. Osobne v CDZ az pozdéji na rodicovske skupinée.
Vzdy jsem vyslysen a miizu se bez obav podélit se svym trapenim. *

P2 ,,S prechodem do CDZ nas zacala sestricka navstévovat doma. MuiZu
kdykoliv zavolat nebo se v ramci rodicovského setkani na néco zeptat. *

P3 ,,Se sestrickou byl ten kontakt az pozdéji na rodicovské skupinée. Vic je
S ni v kontaktu syn. Volame si jen v pripadé krizové situace. *

P4 Az v ramci CDZ k nam zacala jezdit sestricka. Je to vidy, kdyz mad

injekci. Telefonicky kontakt vyuzivam, kdyz se potrebuji poradit. Jednou
jsem telefonovala o vikendu na krizovou linku.

P5 ., Kdyz syn zacal dochazet do CDZ, tak se mi sestricka predstavila a dala
mi na sebe telefon, kdybych néco potiebovala. Volam ji, kdyz se néco
deje. Kontakt s ni mdam i v ramci rodicovské skupiny.

P6 ,,Jd se musim se sestrickou bavit potajmu. Kdyz k nam prijede, syn
sleduje kazdé moje slovo. Jednou jsem ji volala, potrebovala jsem poradit
V ndrocné situaci.

Komentar: VSichni osloveni participanti shodné vitaji moZnost telefonického kontaktu
Vv piipad¢ feSeni naroc¢né situace. Ocenuji podporu, kterou od sestry dostanou. Krizovou
linku (mimo pracovni dobu a o vikendu) vyuzil jeden participant (P 4). Participanty 2, 4, 6
navstévuje sestra v domdacim prostfedi. Kromé participanta 6 doSlo k setkani se sestrou

v CDZ.

Tabulka 9 Spokojenost s komunikaci
Participanti Odpovédi participanti
P1 ., Sestricka s psycholozkou na rodicovské skupiné komentuji, v cem u syna

pozoruji proménu. Kdyz treba zacal chodit do vytvarné dilny, tak od
lektorky vzkazovala jeho pochvalu. To mé potésilo.

P2 ,, Vsechno je v poradku., nemam Zadné pripominky. *
P3 ,,Jsem urcité spokojend. Ocenuji, Ze mi nékdo poradi. “
P4 ., Kdyz je sestiicka u nds na navsteve, vzdycky se pta, jestli jsou néjaké

zmeny od té doby, co tu byli naposledy. Probereme leky nebo ucinek
injekce. Jsem velice spokojend, rozumime si. “

P5 ,,Ja jsem spokojend. Kdyz volam sestricce nebo chodim na rodicovskou
skupinu, vZdy se mi trochu ulevi. ProtoZe, komu to mam jinak vykladat.
Nikdo z rodiny nam nerozumi. *

P6 ,,Jsem spokojend. Sestricka se zajima.
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Komentar: V odpovédich participantli se potkaly spokojené ndzory na komunikaci ze

strany sester. Nikdo nesd¢lil negativni zkuSenost. Vyzdvihovan byl zejména aktivni pfistup

sestry a moznost sdileni.

Participanti

P1

P2

P3

P4

P5

P6

Tabulka 10 Vnimani role sestry
Odpovédi participanti

., Nejvetsi prinos je, Ze je umoznén kontakt, Ze ji muzeme i telefonicky
oslovit, kdyz nastava krize. Ocenuji nesmirnou trpélivost, Ze je schopna
poslouchat syna, jeho vyplody. On ma moznost se vypovidat, postézovat
si, hledat radu. Ja se zase miizu na cokoliv zeptat.
., Miizu se na cokoliv zeptat, dostane se mi odborné rady. Kdyz synovi
nebylo dobre, dostali jsme radu, at' jedeme do nemocnice. Ma to
obrovsky vyznam, kdyz vime, Ze se mame na koho obratit.
., Miizu se s ni podélit o problém. Je dobre, Ze na to nejsem sama. Je tady
otevrenost a ditvera. Kdybych neméla jinou oporu, bylo by to hodné
neprijemné. “
,,Ze strany sestry je urcité zajem. VZdy se pta i na to, jak se mam ja. Pro
nemocné je to neocenitelné, vsechny sestricky jsou v CDZ empatické.
,, Myslim, Ze se o syna dobre staraji. Vim, Ze je rad, Ze si ma s kym
popovidat, a Ze ma néjakou vrbu, ktera mu rozumi a nikomu to nerekne.
Urcité mu to pomahd.
., Myslim, si, Ze to maji sestricky tézké, co vsechno musi ustat. Pro
pacienty to ma obrovsky vyznam. Je to pro né zmena, vytrhne je to ze
stereotypu.

Komentar: VSichni participanti se shodli na tom, Ze sestru vnimaji jako dulezitou soucast

Vv lécebném procesu jejich pfibuzného. Nejvic si ceni vlastnosti jako je empatie, ochota

a schopnost naslouchat. Ve svych odpovédich hodnoti kladné profesionalitu sester.

Participanti

P1

P2

P3

P4

P5

Tabulka 11 Pomoc v krizové situaci

Odpovédi participanti
., Byly to vzdy velké krize. Byl tfeba paranoidni na bratra, chtél psat
stiznost do ruznych casopisu. Hovoril o konci Zivota. Bylo to tezke,
pomohlo mi, Ze jsem na to nebyl sam. “
., Byla doba, kdy nemohl vitbec cestovat autobusem, bdl se, kontroloval
se. Bylo dobre, Ze k nam mohla jezdit sestricka.
,,On ma problém s temi vztahy. Ted’ se to projevilo, kdyz se resil ten jeho
svarecsky kurz. Bdl se, zZe to nezvladne, hodné si od toho sliboval. Tak to
Jjsme se se sestrickou bavily skoro kazdy den. *
., To byl hodné rozcileny. Mél pocit, Ze ho nékdo venku slovné napadl
a chtel volat policii. Museli jsme ho zklidnit, tak jsme prosili o radu
sestricku. Je to hlavné kvuli tem jeho hlasiim. Mda pocit, Ze ho
pomlouvaji. *
., Hlavné na zacatku, kdyz nechtel brat léky a nemél jesté injekci. Nechtél
si pripustit, Ze je nemocny. Porad vykladal historku, Ze si to lékari
vymysleli. TakzZe, kdyz se néco déje, zavoldam sestricce.
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P6

., To bylo jednou, kdyz sousedovi rozbil dvere sekerou. Mel hlasy, které ho
K tomu vybizely. Bylo to nebezpecné, tak jsem volala sestricce. Spolecné
jsme ho pak premlouvaly, aby se nechal odvézt do lécebny. Za pomoc
jsem byla rada. “

Komentar: U kazdého participanta probihala krizovd situace jinak v zavislosti na

individualnim pribéhu nemoci kazdého ptibuzného. Spolecné vyzdvihuji moznost se v

takovém piipad¢ telefonicky spoji se sestrou. Participant 2 uvedl, ze mu krizové situaci

nejvic pomohla osobni ptitomnost sestry v domacim prostredi.
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7 DISKUZE

Bakalatska prace je zamétrena na spolupraci mezi sestrou a rodinnymi pfisluSniky, ktefi
pecuji o nemocné se schizofrenii. Prakticka ¢ast byla zpracovana na zaklad¢é kvalitativni
vyzkumné metody. Informace byly ziskany aplikaci otdzek v rdmci polostrukturovaného
rozhovoru. Hlavnim cilem bylo zmapovat uroven vzajemné spoluprace mezi sestrou
a pecujicimi. V ramci reformy psychiatrické péce je velka cast zodpoveédnosti za psychicky
stav nemocného v kompetencich rodin. Vznik CDZ ma usnadnit pecujicim jejich naro¢nou
roli a nabidnout adekvatni podporu podle jejich individudlnich potieb. Pro potieby naseho
vyzkumu proto bylo zvoleno pracovist¢ CDZ Prerov, kde maji v této oblasti velké
zkuSenosti. Sestra zde musi mit dostatecné znalosti o problematice dusevnich nemoci
a zvladat jednotlivé komunikac¢ni techniky. Spravné vedenym rozhovorem miiZe postihnout

aktualni problém a nabidnout vhodné intervence.

K naplnéni cile byly pouzity dvé vyzkumné otazky, které svou podstatou spolu vzajemnée
souvisi. V prvni vyzkumné otazce nas zajimalo, v jakych oblastech mize sestra podpofit
rodinné ptislusniky v pééi o svého blizkého. V souvislosti s narocnou péci, se kterou se
kazdy den potykaji, byly sestaveny otazky v rozhovoru ¢. 1-8. Rodina se téméi vzdy
ptizptsobuje nemoci svého blizkého. Schizofrenie jim zasahuje do vSech aktivit bézného
zivota. Tato sdé€leni se také odraZi v jednotlivych odpovédich participantli na otazku, jaké
jsou piekazky v péci o jejich blizkého. Dil¢imi otazkami byly mapovany aktudlni potieby
pecujicich a jejich mira informovanosti ve vztahu ke schizofrenii. V ramci odpovédi bylo
mozné identifikovat oblasti, ve kterych by se sestra mohla zapojit do podpory rodinnych
ptislusnikd. Vychazime ze zavéru, ze prace s rodinou cestou psychoedukace je velmi
dualezita. Tento nazor zastava také Bankovskd Motlova (2019, s. 113), podle které si obliba
rodinnych psychoeduka¢nich programi v Ceské republice i v zahrani¢i vyslouzila
samostatny kod pii vykazovani ambulantni péce. Podle norské studie (Hestrmark,
Heiervang, Pedersen et al., 2021), jsou vsak stale jesté limity v poskytované psychoedukaci.
Z naSeho malého vyzkumného vzorku nelze podobné zavéry vyvozovat. Vysledky této
bakalafské prace potvrzuji, Ze rodiny UcCastnici se rodinné psychoedukace z této péce
profituji. Je vSak pochopitelné, Z7e¢ ne vSechna zafizeni maji tuto moZnost. Zajem
o samostatnou edukaci sestrou projevila polovina participantii. Rodina ¢asto cerpa
informace z vlastnich zdrojii nebo z zivotnich zkusenosti. Participanti se shodli na tom, ze
U sester vnimaji dostatecné odborné znalosti a mohou se na né¢ spolehnout v krizovych

situacich.
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Vyzkum ve druhé oblasti se zabyval otazkou, jaky je postoj rodiny k intervencim ze strany
sestry. K této vyzkumné otazce se vztahovaly otazky €. 9-15. Pecujici si velmi ceni podpory,
kterou od sester dostavaji. Dllezita je pro né moznost vyuzivat telefonicky kontakt v rdmci
krizové sluzby CDZ. Casto jim stadi pouhé uji§téni, Ze kroky, které vykonaly jsou spravné,
nebot’ vedle sebe nemaji nikoho blizkého. Rodi¢ se neziidka setkava s nepochopenim okoli.
Stigmatizace osob s dusevnim onemocnénim je dlouhodobym problémem spolecnosti.
Ociskova, Prasko (2015, s. 27) ve své publikaci predkladaji vyzkum z r. 2004, ktery v Ceské
republice mapoval nazor ob&anil na schizofrenii. Ctvrtina respondentt se vyjadtila k tomu,
ze by tito pacienti méli byt umisténi v psychiatrickych nemocnicich. Velka ¢ast také sdili
nazor, ze chovani takovych pacientl je nevyzpytatelné a v okoli vzbuzuje izkost a nejistotu.
Matousek, Pazlarova a kol. (2014, s. 133) vnimaji stigma jako velky problém pro rodiny.
Uvadi, ze ,,mnoho rodin se snazi tuto skutecnost skryvat a v souvislosti s tim omezovat
spolecenské kontakty. Vysledky naSeho vyzkumu potvrzuji kladny postoj rodinnych
piislusniki K intervencim ze strany sester. Vyzdvihuji vlastnosti jako je empatie, ochota
a schopnost naslouchat. Moznost sdileni a pocit, ze na to nejsou sami v pé¢i o svého

blizkého, ma pro pecujici velky vyznam.

Domnivam se, Ze pro podporu rodin pecujicich o nemocné se schizofrenii je dillezité, aby se
rozSitovala nabidka Center dusevniho zdravi. Jejich komplexni zdravotné socialni piistup
umoziuje uzky kontakt s pracovniky napti¢ v§emi obory. Podobnému tématu se vénovaly
I dalsi diplomové a bakalatské prace. Napi. DolejSova (2021) napsala zavére¢nou praci na
téma: Vyznam center duSevniho zdravi v pomoci lidem s dusevnim onemocnéni a jejich
rodinam. Ststkova (2021) se ve své zavéreéné praci vénovala tématu: Psychosocialni
podpora pro rodinu dusevné nemocného. Vzhledem k odlisSnym cilim téchto praci, nelze

vysledky porovnavat.

7.1 Doporuéeni pro praxi

Bakalatska prace se vénuje rodinnym pfisluSniklim, ktefi jsou v roli pecovatele. Vyzkum
ukdazal, Ze sestra ma v jejich podpofe nezastupitelnou roli. Pro validnéjsi vysledky by bylo
jist€¢ vhodné vést rozhovory i1 v jinych Centrech duSevniho zdravi. Na zdklad¢ naSeho
vyzkumu vznikla doporuceni, kterd maji pomoci pracovnikiim multidisciplindrniho tymu,
udrZet s rodinou profesiondlni vztah. Desatero vztahu s pecujicim bylo vlozeno do piiloh

této prace (P 1V).
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ZAVER
Tato bakalai'ska prace se vénovala problematice rodin pecujicich o nemocné se schizofrenii

a jejich spoluprace se sestrou. Dané téma bylo zpracovdno pro doplnéni informaci

a vymezeni kompetenci sester pracujicich s duSevné nemocnymi a jejich rodinami.

Pro potieby vyzkumu bylo zvoleno zatizeni Centra duSevniho zdravi Pterov, které pracuje
s touto diagnostickou skupinou. V ramci reformy psychiatrické péce je snahou pracovat
S nemocnymi Vv jejich pfirozeném prostiedi. To vSak klade vétSi naroky na jejich blizké.
Centra dusevniho zdravi se pro potieby pecujicich ukazuji jako pfinosna. Pozitivné vnimaji
zejména intenzivni kontakt s pracovniky a moznost vyuzivat riizné zptisoby podpory. Jedna
se zejména o telefonickou krizovou linku a sdileni v ramci rodi¢ovskych skupin. Sestra je
zde nedilnou soucasti multidisciplinarniho tymu a v rdmci svych kompetenci miize vyuzit

potencial odbornych znalosti a komunika¢nich dovednosti.

Pro usnadnéni spoluprace mezi sestrou a rodinnym prtislusnikem by bylo vhodné, aby si obé
strany aktivné hledaly zptisob komunikace. Vymezit si rdmec vzdjemného setkavani a urceni
priorit v pé¢i o nemocného. Rozdilné jsou potieby rodin, které maji éerstvou zkusenost se
schizofrenii a jiné je to u rodin chronickych pacientl. Dilezitou tlohou sestry je pfistupovat

ke kazdému individualnég a respektovat jejich rodinné hodnoty.

Teoreticka ¢ast prace je rozd€lena do ctyfech kapitol. Prvni kapitola se zabyva
charakteristikou schizofrenie. Ve druhé c¢asti se zabyvame historii psychiatrie a jeji
soucasnou podobou. Je vysvétlen pojem reforma psychiatrické péce. Tteti kapitola se vénuje
roding. Jak ji ovliviluje dusevni onemocnéni, jaké jsou jeji potieby a formy podpory.
Posledni ¢ast popisuje role a kompetence sester pracujicich v psychiatrické péc€i. Vénuje se
komunikacnim dovednostem a specifikam v komunikaci s pacientem s duSevnim

nemocnénim.

Pro praktickou cast jsme zvolily formu kvalitativniho vyzkumu vedené¢ho technikou
polostrukturovaného rozhovoru. Hlavnim cilem vyzkumu bylo zmapovat uroven vzajemné
spoluprace mezi sestrou a rodinnym piisluSnikem pecujicim o nemocného se schizofrenii.
Ziskana data byla zpracovana technikou oteviené¢ho kdédovani. Analyzou dat byly stanoveny

kategorie, které se vztahovaly ke dvéma vyzkumnym otazkam.

Prvni vyzkumna otdzka hledala mozZnosti zapojeni rodiny sestrou do péce o nemocného se
schizoftrenii. Participanti se shodli, Ze jsou nemoci svého blizkého velmi ovliviiovani a musi

se ji prizptisobovat. To také klade naroky na sestru, aby dokazala spravné vyhodnotit jejich
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aktudlni potfeby. Vysledky vyzkumu ukézaly, ze si rodina ceni odbornych znalosti sestry
a méli by zajem o edukaci z jeji strany. Druha vyzkumna otazka se vénuje tomu, jak rodina
vnima spolupraci se sestrou. Participanti se v odpovédich shoduji a vazi si podpory sester

Vv krizovych situacich. Zaroven ocenuji jeji komunikacni dovednosti a profesionalni piistup.

Vyzkumnym Setfenim byla ziskana fakta, kterd pomohla zmapovat troven spoluprace mezi
sestrou a pecujicimi. Rodinni ptislusnici, ktefi v rdamci péce o nemocného se schizofrenii
spolupracuji s Centrem dusevniho zdravi Pferov, hodnoti spolupraci velmi pozitivné. Vazi

si podpory a empatického pfistupu. S tirovni spoluprace se sestrou jsou spokojeni.

Domnivam se, ze by se oblasti podpory rodin mélo vénovat vice Casu. V ramci
deinstitucionalizace se budou rozsifovat pocty pecujicich, stejné tak bude potieba navysSovat
pocet sester v komunitni psychiatrické péci. Pfinosem bakalaiské prace je zpétna vazba pro
praci sester v Centru dusevniho zdravi Pierov. Véfim, ze prezentované vysledky pomohou
zdravotnikiim v ujisténi, Ze jejich prace ma smysl a stoji za to v ni dale pokra¢ovat. Vazim

si také vSech, se kterymi jsem méla moznost Se V rdmci rozhovort setkat.
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PRILOHA P I: RADY PRO PECUJICI NA KAZDY DEN

Zdroj

Pokud citite ze strany vaSeho blizkého zast), je to pravdépodobné proto, Ze se snazite az moc.

Bludy nejsou vyvratitelné logickou argumentaci, proto o nich diskutovat nemé valného

smyslu.

Oddélte osobnost vaseho blizkého od nemoci, milujte jej jako ¢lovéka, 1 kdyz jeho nemoc

nenavidite.

Naucte se rozliSovat nezadouci ucinky 1éku od projevii nemoci a od povahovych vlastnosti

va$eho blizkého.

Za nemoc Clena vasi rodiny se nestyd’te (n€kdy se mtzete setkat s diskriminaci).
Nikdo za to nemuze, neni to ni¢i vina.

Zachovejte si sviij smysl pro humor.

V&g ptibuzny ma narok na vlastni zivotni cestu, stejné tak jako vy.

Nevzdavejte se svych citovych vazeb k jinym lidem, i kdyz budete muset feSit naro¢né

situace.

Snazte se mluvit o svych pocitech, jinak se vystavujete nebezpeci, Ze ustrnete na misté a

ztratite schopnost véci fesit.

Psychicka nemoc je jako jiné nemoci soucasti Zivota.

Stanoveni diagndzy a dalsi informace byste méli vzdy vyzadovat pouze od profesionalt.
Podivné chovani je soucasti nemoci, neberte si ho osobné.

Neberte na sebe veskerou odpovédnost za vaseho psychicky nemocného.

Nejste placenymi oSetfovateli, jednejte podle svych moznosti.

Chyby odpoustéjte sob¢ i jinym.

Pokud se nemtiZete starat sami o sebe, nemizete se starat ani o jiné.

Potfeby nemocného ¢loveéka nemusi byt vzdy na prvnim miste.

Skutec¢nost, Ze chapete, ze nemocny ma omezené schopnosti, neznamena, ze byste od néj

neméli nic vyzadovat.

Nechte ostatni ¢leny rodiny popirat nemoc, jestlize to potfebuji, najdéte si nékoho jiného,

s kym muzete mluvit.

: Latalova, Prasko, 2012
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neni’ receni’
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déti i dospélych, aby nasli odvahu Zit
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Zdroj: Berg-Peer, 2019, 2020



PRILOHA P III: INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA
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Fakulta humanitnich studif

INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA VYZKUMU

Véazeny pane, vazena pani,

v souladu s etickymi zdsadami realizace vyzkumu a ochranou osobnich udaji Vés 7adim
o souhlas s Vasi u¢asti ve vyzkumném projektu v ramei bakaldiské prace.

Nizev bakalaFské price: Spoluprace sestry s rodinou pecujici o nemocného se schizofrenii
Resitel projektu: Andrea Nedbalova, DiS.. a_nedbalova@utb.cz

Nizev pracovisté: Ustav zdravotnickych ved, Fakulta humanitnich studii, Univerzita Tomase
Bati ve Zline.

Vedouci price: PhDr. Anna Kratka, Ph.D., kratka@utb.cz

Cil vyzkumu: Zmapovat troveii vzdjemné spoluprace mezi sestrou a rodinou pecujici
o nemocného se schizofrenii.

Popis vyzkumu: Budete zapojena do vyzkumu rodinnych pisludnikii pacientl, ktefi jsou
1éCeni v Centru dusevniho zdravi (CDZ) s diagnézou schizofrenie. Vase osoba bude oslovena
na zékladé souhlasu multidisciplindrniho tymu organizace. Vyzkumnou metodou bude
rozhovor, ktery bude trvat maximéln 50 minut. Mistem rozhovoru budou prostory CDZ
nebo VaSe domdci prostiedi. Na Vasde doplivjici otazky, souvisejici s vyzkumem Vim pred
provedenim rozhovoru rada odpovim. Pokud budete souhlasit, bude rozhovor nahrivén a
nasledn¢ prepsan. Rozhovor bude anonymni a neni zatizen zadnym rizikem. Pokud Vam bude
nékterd otdzka nepfijemnd, nemusite na ni odpovédét. Ucast na vyzkumu je zcela dobrovolna
a mate pravo, kdykoliv jej i bez uvedeni divodu ukonéit. Vysledky celého vyzkumu budou
pouZity vyhradné pro veédecké ucely a pfipadné publikovany v odborném tisku, a to pouze
v anonymni podobé.

........................................................................................

datum a podpis fesitele projektu datum a podpis vedouciho prace

ProhliSeni a souhlas iéastniku s jejich zapojenim do v¥zkumu:

Prohladuji a svym niZe uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Z2e dobrovolné
souhlasim s ucasti ve vy$e uvedeném projektu a Ze jsem mél/a moZnost si fadné a
v dostatecném ¢ase zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vie
podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné odpovédi na
své dotazy. Byl/a jsem poucen/a o pravu odmitnout u¢ast ve vyzkumném projektu nebo svij
souhlas kdykoli odvolat bez represi.

Dévam kvalifikovany souhlas k tomu, aby UTB shromaZd'ovala, zpracovavala
a uchovéavala mnou uvedené udaje za ucelem vyzkumu realizovaného v ramci bakalaiské
price. UTB ve Zliné bude postupovat podle zavaznych ustanoveni zakona ¢. 110/2019 Sb.,
0 zpracovani osobnich Udaji a zdkona ¢. 133/2000 Sb. v platném znéni. UTB zajisti
maximalni moznou ochranu téchto tidajii vigi tfetim osobam a viiéi jejich zneuziti.
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PRILOHA P IV: DESATERO VZTAHU S PECUJICIM
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