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“Cooperation of psychiatric nurses with families of the mentally ill”

I was inspired to choose this diploma thesis by reading an article written by an
anxious family member of a person suffering from a mental illness.

The stigma of a mentally ill patient does not affect only the patient themselves, it
also extends to psychiatrists and nursing staff who work with these people, but it also
affects their families and close relatives. For them mental illness is a burden from the
psychological as well as social perspective; there are changes in family roles, the
emotional climate is influenced too.

The theoretical part focuses on the cooperation of nurses, families and
a multidisciplinary team. It also deals with the personality of the nurse in psychiatric
care, psychiatric rehabilitation limitations, communication and education in psychiatry.
It also deals with the family of a mentally ill person and forms of support provided to
families.

The objective of this thesis was to determine whether psychiatric nurses involve
families of the mentally ill in nursing care. The secondary objective was to determine
whether the families of the mentally ill are aware of all the possibilities of psychiatric
treatment in all areas of care. These objectives have been met.

A quantitative research, the techniques of a questionnaire and a standardized
interview were chosen for this work. The first research set consisted of 212 nurses
working in psychiatric care; the second research set consisted of 33 families. Based on
the results, it was found that nurses do not have time to educate families during their
shifts. The nurses encourage families to participate actively in caring for their relatives
and they have no problems in communicating with the families. Furthermore, the results
indicate that families do have access to information and they are satisfied with the
information from healthcare professionals; families use the information provided in the
care of their relatives. Six hypotheses were set to obtain the research objectives, of
which 5 hypotheses have been confirmed and a hypothesis has been refuted.

This work also included an educational lesson that can help non-medical

professionals to orientate in education. An educational lesson on “Appropriate



behaviour of family members of the mentally ill”, which can be used in educating

families, was prepared for family members.
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Uvod

Stigma dusevné nemocného se netykd pouze pacienta samotného, ale zasahuje
také psychiatry a oSetfovatelsky personal, ktery s témito lidmi pracuje, avSak v prvni
fad¢ postihuje jejich rodiny a blizké. Dusevni onemocnéni pro n¢ znamend zatéz jak
psychickou, tak i socialni, dochazi ke zménam roli v roding, je ovlivnéno i emociondlni
klima. Nejlepsi prevenci negativniho postoje blizkych u dusevnich onemocnéni je jejich
aktivni zapojeni do péce. Nemocni s duSevnim onemocnénim potiebuji stalou podporu
a péci hlavne od svych blizkych a okoli, protoze pro kazdého Clovéka je v procesu
uzdravovani vyznamna jeho rodina.

V psychiatrickém oSetfovani je proto velmi dilezité, aby doslo pii oSetfovatelské
péci k navazani dobrého vztahu mezi oSetfovatelskym persondlem a rodinou dusevné
nemocného. Pokud je sestra aktivni pti komunikaci s rodinou, ziska-li jeji dtvéru, kterd
je dobrym zdkladem pro spolupréci a aktivni zapojeni do oSetfovatelské péce, muize
rodinu zapojit v rdmci oSetfovatelského procesu ve vSech jeho fazich. Aby se vSak
rodiny mohly angazovat, potiebuji srozumitelné informace o aktivitdich a sluzbach,
o jejich vyhodach a moznostech vyuziti pii péci o své blizké. Rodinni pfislusnici by
méli byt sezndmeni s charakterem, pfiznaky, 1écbou a prognézou onemocnéni, protoze
i sama rodina potfebuje ¢as adaptovat se na zmény, které s sebou onemocnéni jejich
blizkého ptinasi. Rodina by méla byt poucena, jak svému blizkému mohou pomoci, jak
ho mohou povzbudit a rozvijet jeho samostatnost. Uspéch 1é¢by a nésledna
psychiatrickd rehabilitace 1 resocializace zéavisi na kladnych postojich v okoli
nemocného, zvlasté jeho rodiny. Kvalitni edukaci, aktivni Uc€asti a spolupraci sester
srodinou duSevné nemocného Ize snizit riziko relaps, pocet hospitalizaci
a v neposledni fad¢ tak ptispét predevsim ke zkvalitnéni zivota celé rodiny.

K vybrani tématu diplomové prace mé inspirovalo precteni ¢lanku, ktery napsal
znepokojeny rodinny pfislusnik nemocného s dusevnim onemocnénim. Po pfecteni jsem
se zamyslela, zda mé& znepokojeny rodi¢ pravdu. Proto jsem se tématem spoluprace

psychiatrickych sester s rodinami duSevné nemocnych zacala vice zabyvat.



1. Soucasny stav

Sestry, které¢ pecuji a oSetiuji nemocné s dusevnim onemocnénim, maji velmi
zajimavou, slozitou a narocnou praci, ktera klade velké naroky na komunikacni
dovednosti, na spravny pfistup, kvalitni vztah a spolupraci s nemocnymi s dusevnim
onemocnénim, jejich rodinnymi ptislusniky a multidisciplinarnim tymem (36).

Clovék se zpravidla potiebuje stat aktivnim ucastnikem na péci o sebe sama,
o udrzeni ¢i navraceni zdravi, sobéstacnosti v kazdodennich ¢innostech, aktivitach. (25).
Nemocny s dusevnim onemocnénim je vice zavisly na druhych lidech a nékdy neni ani
ze zacatku schopen samostatného zivota, proto je nezbytné k témto aktivitdm ziskat
rodinu a blizké nemocného. Roli rodiny nemtze nahradit zZadna jind instituce, jeji
vyznam stoupa v dob¢ hospitalizace a jesté vice po propusténi domi. K tomu, aby
rodina pomohla a zajistila veSkerou pottebnou péci v domacim prostiedi i plnohodnotny
zivot nemocnému, musi ziskat informace, zkusenosti a dovednosti a to jiz v dobé, kdy je
nemocny hospitalizovan, proto by pro sestry méla byt spoluprace s rodinou dusevné
nemocného samoziejmosti (37). Vysledkem dobré spoluprace je propusténi do rodiny
informované, piipravené a pouCené o potiebné péci, 1 o moznych sluzbach v

psychiatrické péci (ambulantni, komunitni) (25).

1.1 Spoluprace sestry, multidisciplinarniho tymu a rodiny

V psychiatrické péc¢i je vzdy nutnd spoluprace rodiny a multidisciplinarniho
tymu, kdy je podstatné respektovat nazory jinych, ziskat davéru a ochotu lidi
spolupracovat. Pro sestry je prioritni motivovani a aktivni zapojeni rodin do péce, které
povede ke zvySeni Grovné sobéstacnosti, napomaha resocializaci (28).

V kompetencich psychiatrickych sester je posuzovat a hodnotit zdravotni stav
nemocnych s duSevnim onemocnénim, provadét nacvik sebeobsluhy, nacvik socialnich
dovednosti, ve spolupraci s dal§imi ¢leny tymu provadi edukace jak nemocnych, tak
ijejich rodin v oblasti dusevnich onemocnéni. Vede je k samostatnosti, zapojuje se
v ramci oSetfovatelského procesu do psychoterapeutickych aktivit, a tim predchazi

vzniku zavislosti na 1izkové péci (40). Pro psychiatrické sestry je velmi podstatné, aby



pied 1 pii propusténi z lizkové péce do intermedialni a ambulantni, dochazelo k dobré
navaznosti, toto se v CR slibné rozviji. Poskytovani komplexni oSetfovatelské péce je
zajisténo ucelnou koordinaci vsech ¢lenti multidisciplinarniho tymu ve vSech oblastech

a zapojenim rodiny, blizkych do péce (17, 40).

1.1.1 Spoluprdce sestry a multidisciplindarniho tymu

Na konci 20. stoleti zménilo oSetfovatelstvi svou tvaf, zvysSuji se pozadavky na
oSetfovatelskou péci, ta pritom zahrnuje velkou Skalu naro¢nych cinnosti, proto ji
nemuze vykonavat jen jedna kategorie zdravotnickych pracovnikli. Aby byla péce
kvalitni, zajiSt'uje ji ve vSech oblastech multidisciplinarni tym (56).

Tymova prace je nezbytnym predpokladem pro vysoce ti€innou a odbornou péci.
Pro fungovani tymu je vhodné udrzovat dobré vzajemné vztahy. Od sester to vyzaduje
zvladnout u¢innou komunikaci, kterd umozni jednoduchou vyménu nézori a myslenek
vramci oSetfovatelského tymu (53, 57). Na poraddch tymu sestra pravidelné
vyhodnocuje poskytnutou péci v ramci oSetfovatelského procesu, zohlediluje nézory
a prani nemocnych s dusevnim onemocnénim a jejich piibuznych, jediné tak se dosahne
oSetfovatelské péce, ktera maximalné vyuziva schopnosti vSech zapojenych ucastniki
(36).

Mezi Iékafem a sestrou by m¢l byt partnersky a rovnocenny vztah, protoze jejich
hlavnim spole¢nym cilem je pecovat o nemocného. Pro zlepsSeni vzéjemnych vztahti je
dobré vytvaret pfrilezitosti k oteviené¢ komunikaci, je tieba zvysit dostupnost
vzdélavacich a Skolicich akci pro sestry a 1€kare, které se touto problematikou zabyvaji.

Pii spolupraci je potfeba vychazet zprofesnich etickych kodexi. Sestra
vystupuje vramci povolani v riznych rolich a stykd se sriznymi zdravotnickymi
pracovniky, proto je nutné podporovat spolupraci v multidisciplinarnim tymu, tak aby

mohla kvalitn€ vykovavat svou praci (2).

1.1.2 Vztah sestry a nemocného s duSevnim onemocnénim a jeho rodinou
Vztah mezi sestrou a nemocnym, jeho rodinou je postaveny na vzajemné Ucté,

respektu a divétre. Maji spolu Castéjsi a uzsi kontakt, nez ktery ma nemocny s lékafem.



Béhem osetiovani usiluji vhodnym zplisobem o uspokojovani psychickych, socialnich,
kulturnich, terapeutickych a duchovnich potfeb (34). Sestra nahrazuje nemocnému
s duSevnim onemocnénim jeho socialni a spolecenské vztahy, umoznuje a obstarava
komunikaci mezi Iékatem, rodinnymi pfislusniky, identifikuje a uspokojuje jeho
potieby. Snazi se, aby se nemocny i1 rodina uméli pfizpisobit zménéné situaci tim, ze
vytvaii prostiedi plné pochopeni, motivuje nemocného i rodinné ptislusniky k aktivni
ucasti na 1&cbé (2, 23).

Sestra a rodina — nemoc, zvlast¢ dusevni onemocnéni, plisobi na rodinny zivot
negativné, vyvolava obavy, strach, smutek. Dobré rodinné zazemi a vztahy jsou pro
nemocného s duSevnim onemocnénim vyznamnym cinitelem, ktery piisobi na vyvoj
nemoci, proto sestra musi vénovat pii praci pozornost i rodiné a informovat ji v ramci
svych kompetenci (69, 70). V poslednich letech se pro sestry stala rodina rovnocennym
partnerem, ta by meéla byt seznamena s charakterem onemocnéni, jeho pficinou,
ptfiznaky, 1écbou, prognézou. Protoze i sama rodina potiebuje Cas adaptovat se na
zmény, které s sebou onemocnéni jejich blizkého ptinési (1, 38). Nemocni s duSevnim
onemocnénim potiebuji stdlou podporu a péci nejen od sester, ale hlavné od své rodiny
a okoli, proto je dulezité rodiny motivovat a aktivné zapojit do péce. K tomu, aby se
vSak mohli rodiny angazovat, potfebuji srozumitelné informace o péci, aktivitach,
o jejich charakteru, vyhodach a moznostech vyuziti pii péci o jejich blizké (17, 40).
Pokud bude rodina i nemocny s duSevnim onemocnénim akceptovat zavaznost
onemocnéni, budou dodrzovat navrzena doporuceni a podminky léCby, mohou tak

pozitivné ovlivnit progndzu a vyvoj onemocnéni (2).

1.1.3 Spoluprace sestry a rodiny v psychiatrické rehabilitaci

Sestra v soucasnosti vnima nemocného s dusevnim onemocnénim holisticky, tak
aby oSetfovatelskd péce odpovidala jeho potfebam. V tomto pojeti je provadéna
i rehabilitace, kterd se zamétuje na vSechny slozky osobnosti, na socidlni, psychickou
1 fyzickou zdatnost, na poruchy psychickych funkci, na problémy s adaptaci v domécim
a socialnim prostfedi. Psychiatricka rehabilitace je dlouhodoby proces, ktery pokracuje

prevazné 1 v rodinném prostredi, proto je potieba edukovat v rehabilitaci 1 rodinné



prislusniky (17, 40). Cilem psychiatrické rehabilitace je zachovani nebo znovunabyti
schopnosti, soucasti je 1 resocializace, kterd sméfuje k tizdravé a zlepSeni zaclenéni
nemocnych do rodiny, komunity. Vyuzivd se jak v lizkovych zafizenich, tak

i v ambulantnich a zv1asté komunitnich sluzbach (15).

1.1.3.1 Psychiatricka rehabilitace v oblasti liizkové péce

Béhem poslednich let se snazi vS§echna psychiatrickd 1izkova zatizeni zlepsit své
prostiedi, oSetfovatelskou péci, spektrum poskytovanych sluzeb. Vznikla nova
specializovand oteviena, rehabilitatni a dolécovaci oddéleni, kde jsou provadény
aktivity a sluzby, které pfipravuji nemocné a rodiny na piechod do domaciho prostiedi,
to vSe vede k lepsi resocializaci a zkvalitnéni Zivota pacientll a jejich rodinnych
prislusniki (15, 36).

V luzkové oSetfovatelské péci hraje velkou roli také rezim oddéleni, ktery je
smysluplny a propojuje vSechny aktivity. Je kladen diraz na estetiku prostfedi. Velkym
pokrokem je zavedeni lécebného spolecenstvi (terapeutickych komunit), kde se
uplatituje komunitni systém, vladne demokracie, vSichni nemocni a multidisciplinarni
tym jsou soucasti terapeutického tymu, spoluucastni se na chodu oddéleni,
samoziejmosti je styk s rodinou — denni navstévy, propustky, vychazky do doméciho
prostiedi. Zde mé své dilezité a nezastupitelné misto sestra. Pfi praci zachovava
psychoterapeuticky pfistup k nemocnym s dusevnim onemocnénim a jejich rodinam.
Informuje a zapojuje rodinu do aktivit, motivuje ji k zajmu, dle svych kompetenci ji
informuje o nutnosti pravidelného uzivani 1€kii, pravidelnych navstév 1€kate (17, 40).
V ramci oSetfovatelského procesu sestra provadi sama nebo pod dohledem I¢kate c¢i
psychologa psychoterapii, relaxaci, pracovni terapii, arteterapii, ergoterapii,
biblioterapii, pohybovou terapii, tyto aktivity nemocné odvadéji od ne€innosti, snizuji
tenzi. Sestra motivuje 1 rodiny k ucasti na aktivitich pofadanych v ramci sportovnich
a kulturnich akci (plesy, divadla, besedy), kde se setkavaji s jinymi lidmi v neformalnim
prostiedi, tim se vyznamné sniZzuje socidlni izolace, stigmatizace a zvySuje se sociabilita
vSech zucastnénych (36, 59). Své misto ma v rehabilitaci i nacvik socidlnich dovednosti

a vztahi, kde se rodiny a pacienti uci strukturovat pravideln¢ ¢as, zvySovat samostatnost



a nezavislost, sebedtvéru jejich blizkych (38, 40).

1.1.3.2 Psychiatricka rehabilitace v oblasti komunitni péce

Znacna ¢ast nemocnych s duSevnim onemocnénim je schopna zit dlouhodobé
v rodin€, komunité, presto potiebuji profesionalni péci. Psychiatricka péce by méla ve
vSech oblastech (ambulantni, lizkové, komunitni) navazovat a byt propojend, aby
fungovala jako systém v daném regionu. Cilem komunitni péce je snaha o celkové
zlepSeni zivota a schopnosti, zaclenéni do béznych aktivit nemocnych s dusevnim
onemocnénim Vv jejich pfirozeném prostiedi. Péce je zaméfena na vyuzivani ptirozenych
zdrojt v okoli, v rodin€ nemocného a jeho komunité (1, 59).

Ukolem Narodniho psychiatrického programu 2007 byl rozvoj komunitni pée,
instituciondlni  zabezpeceni péce, 1 nutnost koordinovat spolupraci mezi
multidisciplindrnimi tymy, rodinami a lidmi s du$evnim onemocnénim. V CR jiz tato
spolupréace existuje, néktera zatizeni jsou jiz cilenou rehabilitaci propojena. Zatizeni
spolupracujici s lizkovou péci jsou napt.: Fokus Vysocina, Fokus Praha, Péce o dusevni
zdravi v Karlovarském nebo Pardubickém kraji. K lizkovym zafizenim podporujicim
komunitni péci patii Denni sanatorium Ondfejov, Psychiatrickd 1écebna v Havlickové
Brod¢, v Jihlavé, ve Lnafich a jiné (15). Pozitivem komunitniho pfistupu je zajisténi
komplexni péce se zaméfenim na prostfedi nemocnych, na jejich moznosti, potencial,
na podminky, ve kterych ziji a na miru socialni podpory, které se jim dostava hlavné
z rodinného prostfedi. Do specifickych sluzeb komunitni péce patii: krizové sluzby,
denni centra a staciondfe, podpora v bydleni, podpora v praci a svépomoc, aktivity
klientt (17, 38, 40).

Krizova sluzba je vyznamnou soucasti systému v ptipadé akutni psychické krize,
je zatizenim prvniho kontaktu, pomaha nachazet nové strategie, umoznuje nemocnému
zvladnout problém nebo krizi vlastnimi silami nebo s podporou jeho rodiny ¢i okoli. Jde
o rychlou a efektivni pomoc, kterd ma rizné ¢lanky, mezi né patii telefonickd pomoc
(anonymni), mobilni krizova sluzba (pfevdzné vyuzivana rodinou nebo okolim
nemocného), krizova lizka (sluzba s moznosti pfespani), krizova kontaktni centra —

pracuji nepietrzité, 24 hodin denn¢, 7 dni v tydnu (10, 29).



Denni stacionafe a denni centra — v CR funguje 35 stacionait, jsou
nejvyznamnéj$i slozkou komunitnich sluzeb (15). Slouzi k usnadnéni ptechodu
z hospitalizace do bézného zivota, tedy jako rehabilitacni program pro hospitalizované
pacienty (29). Pro rodinu je potiebné védét, jaké aktivity a sluzby dany stacionai nebo
centrum ve spadovém regionu nabizi a ¢im se zabyva. Spektrum jejich ¢innosti zahrnuje
pfevazné psychoterapeutickou, socioterapeutickou, rehabilitaéni 1 medicinskou péci.
Zajistuji 1 volnoCasové aktivity, jako je vyuka cizich jazykl, vylety, sportovni akce,
edukaéni programy pro rodiny, psychoterapii (individualni, skupinovou), programy pro
dobré zdravi, poradenské sluzby a jiné. (15, 40).

Podpora v préci navazuje na pracovni terapii v lizkové péci, jejim cilem je
udrZeni, obnoveni a zlepSeni dovednosti potfebnych k pracovni ¢innosti, a tim zvySeni
sebedivéry a zlepSeni dusevniho stavu. Jednotlivé sluzby se 1i$i mirou podpory a jsou
individualni podle potieb klienta (15). Nejcastéjsi formou podpory jsou chranéné dilny,
nabizejici zékladni pracovni rehabilitaci, jejich cilem je upeviiovani pracovnich navyki,
nacvik socidlnich vztahti i dovednosti ve skupiné pod vedenim pracovnich terapeuti.
Néplni a obsahem jsou napf.: tréninkové resocializacni kavarny, kosikarské a tkalcovské
dilny, prace se dievem, se sklem a jiné (40, 64). Mezi dalsi podpory v praci fadime:
podporované zaméstnavani, pirechodné zaméstndvani, socidlni firmu (zaméstniva
nemocné s dusevnim onemocnénim v nechranénych pracovnich podminkach), pracovni
poradenstvi (podavani informaci o pracovni a pravni problematice) a Job klub (17, 36,
40).

Pokud Zije nemocny s duSevnim onemocnénim mimo rodinu, je vhodné mu
podat informace i o téchto sluzbach. Cilem je resocializace a pfiprava nemocného na
samostatny, sobéstacny zpusob zivota. Nacvik a trénink kazdodennich ¢innosti probiha
v co nejvhodnéjsim prostiedi a zcela individualng. S ohledem na rozmanitost dusevnich
onemocnéni existuje fada rtiznych forem podpory, mezi né¢ patii: domy na pili cesty
(komunitni bydleni), jejich ukolem je dlouhodobéjsi, ale ptechodné ubytovani
a podpora. Podporované bydleni vyuzivaji klienti, Zijici ve svém byté, potfebna podpora
je dana jejich aktualnim stavem (64). Dalsi variantou je chranéné bydleni, které je

urceno pro dlouhodobé nemocné s velkym narokem na asistenci a dohled personalu.



Probiha zde nacvik spravnych ndvykl a dovednosti, po zlepSeni stavu se vraci klienti do
rodin ¢i vlastnich bytl. Socialni byty jsou spiSe pro mladsi nemocné, ktefi chtéji bydlet
samostatné a nepotiebuji pravidelnou asistenci. Tyto byty jsou zfizovany ve spolupraci

s danou spadovou oblasti (17, 40).

1.1.4 Komunikace v prdci sestry

Komunikace je proces sdélovani a piijimani informaci, uskuteciiuje se vétSinou
prostiednictvim jazyka. S ostatnimi lidmi komunikujeme jiz od narozeni, nejdfive
plaCem, usmévem, az pozd€ji zacneme mluvit, poklddame otazky, nekdy kiiCime,
mrac¢ime se (18). Pomoci komunikace ziskdvame a predavame informace, myslenky,
pocity, postoje. K vyznamnym dovednostem sestry patii potieba zvladnuti dobré
komunikace, navazani kontaktu s nemocnymi, rodinami a komunitami. Pokud sestra
zvladne zéklady spravné komunikace, mize byt iniciatorkou zmén v chovani lidi,
navozuje zmény psychického stavu nebo celé¢ osobnosti pomoci psychoterapeutickych
rozhovort (32). Vytvaii atmosféru spoluprace a spokojenosti, coz je pro kvalitni
osetfovatelskou péci podstatné. Jak pro nemocné s duSevnim onemocnénim, tak i pro
jejich rodiny je rozhovor a naslouchani ze strany sester stejné dilezité jako
oSetfovatelskd péce. Sd€lovani informaci ¢asto komplikuji rizné komunikacni bariéry,
v psychiatrické péci se pridruzuje i samotné duSevni onemocnéni a jeho omezeni (13,
16).

Udrzeni kontaktu, podédvani informaci o charakteru onemocnéni, o jeho pficiné
i dalSich moznostech 1éc¢by, nésledné psychiatrické rehabilitaci je velmi dilezité

k resocializaci a prevenci relapsu (66).

1.1.4.1 Druhy komunikace

Komunikace ma velky vyznam pro realizaci oSetfovatelského procesu. Ve
zdravotnické profesi se rozliSuji tfi druhy komunikace: socidlni, strukturovana
(specifickd) a terapeuticka.

Socialni komunikace je neplanovana, bézna, spontanni konverzace, uskuteéituje

se pfi kazdodennim styku s lidmi. Nemocny s dusevnim onemocnénim ma ve vSech
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oblastech psychiatrické péfe omezenou moznost socidlnich kontaktii, proto je pro né
sestra jednou z osob, s kterou mohou komunikovat (20, 27, 32, 66, 69, 70).

Strukturovana (specifickd) komunikace ma sviij obsah a napli. Zde jiz sestra
sd€luje urcité dulezité¢ informace, ptisobi edukacné, motivuje nemocné i jejich blizké
k dalsi lécbé a k aktivnimu zapojeni do péCe. Sestra musi zvolit pro sdéleni
srozumitelnou a piijatelnou formu, pouzZivat zpétnou vazbu. V psychiatrickém
oSetfovani je tato komunikace limitovana duSevnim onemocnénim, porusenim
kognitivnich funkci, snizenou schopnosti chapani, soustfedéni (27, 66).

Terapeutickda komunikace je charakterizovana atmosférou porozuméni, empatie,
divéry a spoluprace. Sestry vyuZitim této formy poskytuji oporu, pomoc v téZkych
chvilich, pomahaji ptekondvat psychické piekazky, které vznikaji pravé u dusevnich
chorob (20, 27, 32, 66, 69, 70). Podptrny psychoterapeuticky rozhovor je nejdilezité;si
a stézejni v oblasti psychiatrické péce, kdy se sestry snazi dosahnout ndhledu na nemoc,
zlepsit postoje k patologickym prozitkim. Zabranuji nadmérné stimulaci z okoli,
stanovuji nenaro¢né a splnitelné tkoly, posiluji sebeprosazeni a interpersonalni role

(41).

1.1.4.2 Zpiisoby komunikace

Komunikace miize probihat verbalné (mluvené, psané slovo), neverbalné
(mimoslovné¢) a pomoci paralingvistickych projevii. Tyto slozky vSak nejsou
v komunikaci zastoupeny rovnomérné, pievazuje neverbalni stranka az 60 %, verbalni
stranka je zastoupena v 7% a paralingvistické projevy jsou zastoupeny do 30 % (32).

Neverbalni (mimoslovni) komunikace je oznacovana nékdy i jako fe¢ téla,
zprosttedkovava ostatnim lidem naSe nalady, emoce, postoje, myslenky a pocity 1épe
nez slova. Mezi prostfedky neverbalni komunikace patii haptika (t€lesny kontakt),
mimika, posturologie (postoje, drzeni téla), gestika, proxemika, kinezika (fe¢ pohybt),
pohledy a uprava zevnéjSku (13, 20, 27, 32, 66, 69, 70). Sestry pracujici
v psychiatrickém oSetfovatelstvi musi rozpoznat charakteristické znaky, projevy
a zpusoby nonverbalni komunikace u jednotlivych skupin dusevnich onemocnéni (18,

40).
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Do paralingvistické komunikace spadaji vSechny stranky feci z akustického
hlediska. VSe to, co se neda pii konverzaci zaznamenat, ale v praci sester je nutné témto
projevim vénovat pozornost. Akustika hlasu mize byt indikdtorem nalady, emoct,
momentalniho psychického stavu. Patfi sem: intenzita hlasu, pomlky v feci, délka
rozhovoru, barva a vyska hlasu, intonace, rychlost (18, 27, 32, 69, 70).

Verbalni komunikace je dorozumivani mezi dvéma lidmi pomoci slov. Sestry
musi sva sdéleni vyjadfovat jasné, zietelné, srozumiteln¢, bez cizich a odbornych
vyrazu, tak aby jejich edukace, povzbuzovani nemocnych, jejich rodin bylo efektivni.
(23, 32). Sestry musi pti komunikaci dodrzovat jista pravidla. Komunikace by m¢la byt
jednoduchi a stru¢nd, s pouzitim kratkych vét a sdélenim jasnych informaci. Kritérium
zietelnosti vyzaduje od sestry to, aby se snazila vzdy vyjadfit podstatu sdéleného.
Dodrzovanim kritéria ptizptisobivosti sestra méni styl, mnozstvi podanych informaci
podle aktudlniho zdravotniho a duSevniho stavu nemocného. Mezi dalsi kritéria fadime:

kritérium nacasovanosti a zdvaznosti, kritérium davéryhodnosti, kritérium

jednoznacnosti (13, 20, 27, 32, 66, 69, 70).

1.1.4.3 Specifické komunikacni techniky

Pro komunikaci je dualezité znat a umét pouzivat specifické komunikacni
techniky, pomoci kterych se snazi sestra podporovat, motivovat a zapojovat nemocné do
aktivit a sluzeb v rdmci oSetfovatelské péce.

Technika naslouchani umoznuje sestram chapat a porozumét sdélenym
informacim. Naslouchéni je pasivni, kdy sestra pouze vyslechne, pomize ulevit.
Aktivni naslouchéni pouziva sestra, pokud chce pochopit, porozumét situaci, problému
jinych lidi. Podnécovani je technika, kdy se snazime ziskat nékoho k rozhovoru, navazat
kontakt. Sumarizaci lze pouzit pii shrnuti dosavadniho sd€leni, dochazi k uceleni
informaci bez zpétného hodnoceni. Technika ml¢eni se miize pouZzivat ve vice situacich,
poskytnuti ¢asu k pfemysleni, zvladnuti emoci, k formulaci dotazti a navrhii. Zrcadleni
pfi komunikaci je soucasti zpétné vazby, jde o vlastni pochopeni sdélenych informaci,
kdy se snazime pochopit sdélené informace, shrnout je do celku a interpretovat (13, 23,

32, 66, 69, 70). Ke komunikacnim technikdm fadime i empatii, porozuméni,
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autenticnost, rezonanci, kdy pouzitim zpétné vazby opakuje sestra piesné¢ sdélené

informace (13, 32, 66).

1.1.5 Edukace v praci sestry

Edukace je chapana jako proces vzdélavani a vychovy, kdy dochéazi k né¢jakému
uceni. Je povazovana za vyznamnou a neodmyslitelnou soucést prace sester. Béhem
nékolika let se stala diilezitym aspektem v praci sestry, pii vyuziti edukace se dosdhne
vétsiho zapojeni a ucasti nemocnych, jejich blizkych do oSetfovatelské péce, a tim se
zlepsi kvalita zivota vSech zucastnénych (72). Nemocni s duSevnim onemocnénim se pii
sdéleni diagndzy nalézaji v situaci, kdy je nutné, aby zménili sviij dosavadni zpiisob
zivota. Je pro n¢ dilezité, aby byli informovani o charakteru onemocnéni, jak

predchazet relapsu (znovuvzplanuti), jak predchéazet rehospitalizacim a jiné (11).

1.1.5.1 Druhy edukace

Edukaci délime na zakladni, kdy se ptedkladaji clovéku nové védomosti,
dovednosti. Reeduka¢ni edukace navazuje jiz na minulé védomosti, postoje. Na téchto
dovednosti. Komplexni edukaci poddvame obsahlejsi informace, které jsou predavany

etapove, ucelené, aby doslo k ndprave, udrzeni ¢i obnoveni zdravi (26, 72).

1.1.5.2 Zasady edukace a jeji realizace

Pokud chce sestra dosdhnout pozitivni zmény u nemocnych s duSevnim
onemocnénim a jejich rodin, musi umét spravné vyuzit vzdélavaci a vychovnou stranku
edukace, tak aby byla u¢inn4, efektivni a srozumitelna pro ptijemce (72).

Jednou z podminek uspésné edukace je respektovani didaktickych zasad pfii
realizaci. Mezi zasady se pocitad: nazornost, zdsada komplexniho rozvoje osobnosti,
spojeni teorie s praxi, zdsada védeckosti, individualni pfistup, z4sada soustavnosti,
pfiméetenosti, zdsada uvédomélosti a aktivity. Zasada nazornosti je dilezitd, protoze
80% sdélenych informaci vnimame zrakem, vhodné je pouzivani obrazli, pomucek,

redlnych predmétii. Zasady individualniho pfistupu a piimétfenosti jsou také velmi
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dualezité, sestra musi vhodné zvolit formu, zptisob 1 metodu edukace pfiméiené k véku,
kulturnim odli$nostem, k duSevnimu stavu nemocného apod. (26, 62).

K uspésné realizaci je potfebny vhodné zvoleny cil, ptiprava prostiedi, vhodné
zvoleny cas, doba a metoda edukace, motivovani ucastnikii a vybudovani atmosféry

spoluprace (11, 39, 72).

1.1.5.3 Cile edukace u nemocnych s dusevnim onemocnénim

Zakladnim cilem edukace u duSevnich poruch je prevence relapsu
(znovuvzplanuti), je povazovana za druhou podstatnou formu pomoci (39). Reedukacéni
a komplexni edukace byva vyuzivana v psychiatrickém oSetfovatelstvi pfi nacviku
sob&stacnosti, nacviku socialnich dovednosti (ndkupy, vedeni domdacnosti, jednani na
ufadech). Pomaha rodindm i nemocnym s duSevnim onemocnénim rozpoznat v€asné
priznaky nemoci, ktefi tim ziskdvaji nahled na nemoc. Edukace poskytuje informace o
dalSich moznostech 1é¢by, o ambulantnich ¢i komunitnich sluzbach, o dulezitych

kontaktech v misté bydlisté apod. (7, 48, 49).

1.1.5.4 Edukace nemocnych s dusevnim onemocnénim — schizofrenii

Edukacénich programii by se méli ucastnit nemocni s prvni nebo druhou
psychotickou epizodou. Pfistup ze strany zdravotnického persondlu je k nemocnym
s duSevnim onemocnénim velmi ndro¢ny, diky svému onemocnéni vétSinou
nespolupracuji, nedodrzuji pravidelny rezim. Maji €asto naruSenou kriti¢nost, usudek,
postoje k sobé i druhym, casto i1 ke své roding, odmitaji a popiraji svou nemoc, chybi
jim ndhled, coz s sebou nese nizkou miru spoluprace (11).

Prostifednictvim edukace pfedava sestra ve spolupraci s I€kafem, psychologem
nebo terapeutem informace o onemocnéni, progndze a 1écbé. U dusevnich onemocnéni
je podstatné zvolit spravny cas, dobu a formu edukace s ohledem na moznou nizkou
spolupréci, motivaci a neochotu nemocnych. VSechna sdéleni by méla mit jasnou,
stru¢nou strukturu a ramec. V disledku porusenych kognitivnich funkei jsou informace
rozdéleny do nékolika casti, jsou sdélovany opakovang, postupné¢ po castech

s ptihlédnutim na aktudlni stav edukantt (39).
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1.1.5.5 Témata edukace nemocnych s dusevnim onemocnénim - se schizofrenii

StéZejni oblasti edukace nemocnych se schizofrenii je seznameni s charakterem
onemocnéni. Jsou sdélovany informace vysvétlujici: co je psychoza, ze jde o vazné
dusevni onemocnéni, které je 1éCitelné, 1éCba je vSak dlouhodobd, nékdy i celozivotni.
Cilem tohoto celku je dosdhnout nahledu a akceptace onemocnéni.

Dal8im tématem je seznamenti se s pfiznaky, jak pozitivnimi, tak negativnimi. Je
nutné upozornit na vyskyt obecnych piiznaki (nejistota, ztrata schopnosti sousttedit se,
stisnénost, pasivita apod.). Cilem je podat co nejvice informaci o moznych ptiznacich
onemocnéni, je potfebné zdiraznit, pokud se nékteré ptiznaky zhorsi nebo objevi, aby
nemocny vyhledal 1ékafe v ambulanci, aby nebyl sam se svymi prozitky.

Jednou z oblasti, které se vénuje edukace nemocnych se schizofrenii je priibéh
a progn6éza nemoci. Je nutné podat vSe citlivé a obezfetné, cilem je dosdhnout u
nemocnych akceptace zavaznosti, dlouhodobosti onemocnéni, aby pravidelné
navstévoval psychiatrickou ambulanci.

Dal$im tématem edukace jsou moznosti 1é¢by v psychiatrickém oSetfovani.
Cilem je podat co nejvice informaci o uzivanych 1écich, jejich vedlejSich ucincich, ale
1 psychiatrickych ambulantnich a komunitnich sluzbach, o rehabilitaci, ktera ptispiva
k resocializaci dusevné nemocnych (39, 48, 49).

U nemocného s psychotickou poruchou se musi dévat diraz i na informace
tykajici se predchazeni relapsu (zvovuvzplanuti) onemocnéni.

Sestry v rdmci svych kompetenci samostatné¢ nebo pod dohledem Iékate edukuji
v oblasti dusevni hygieny, o pravidelném dennim i lécebném reZimu. Cilem je podat
informace, tak aby je byl nemocny ochoten dodrzovat a respektovat, a to: pravidelné
uzivani 1¢kl, zachovani rytmiky dne (pravidelny spankovy a denni rezim, stravovani,
sprchovani). Sestry pomoci edukace u¢i nemocné s dusevnim onemocnénim, jak si
planovat pfiméienou zatéz, je dilezité naplanovat i dostatek odpocinku, klidu, relaxace,
navazovat a udrZovat socidlni vztahy s ostatnimi i svou rodinou, vyvarovat se alkoholu

a drogdm (7, 48, 49).
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1.1.5.6 Edukace rodin dusevné nemocnych

Pro kazdého c¢lovéka je u procesu uzdravovani potfebnéd jeho rodina. DusSevni
onemocnéni postihuje nejen nemocné samotné, ale i jejich rodiny a blizké, znamena
zat¢z jak psychickou, tak i socidlni. Pfibuzni nemocného jsou jedni z prvnich, ktefi si
uvédomuji zmény v chovani, rozpoznaji prvni ptiznaky choroby. Ale i ptibuzni a blizci
se citi byt nékdy opusténi, maji pocit viny, citi se malo informovani a podporovani
svym okoli.

Hlavnim cilem edukace rodinnych pfislusnikii je poskytnout ditkladné a presné
informace o charakteru onemocnéni, zabranit navratu onemocnéni. Jednim z hlavnich
cili je také snizit stigmatizaci duSevné¢ nemocnych, tak i jejich rodin (7, 11). Sestra
poskytuje edukaci rodinnym pfislusnikim informace o poskytovanych sluzbach,
kontakty na svépomocné skupiny i socialni aktivity v jejich okoli. Méla by navrhovat
rodiné vhodné aktivity na zlepSeni sobé&stacnosti, poskytnout kontakty na odbornou
pomoc, doporucit i odbornou literaturu, informacni letdky a brozury o c¢innostech,
protoze nékteré sluzby nejsou vyuzivany pravé pro nedostateCnou informovanost
rodinnych ptislusnika (1, 38). Informace rodiné pomahaji vytvotit podpiirného rodinné

zazemi, protoZe 65% nemocnych se vraci do své rodiny a zije v ni (7, 11).

1.1.5.7 Témata edukace rodin dusevné nemocnych

Sestra pod dohledem Iékate edukuje rodinu podobnym zptisobem jako nemocné
s duSevnim onemocnénim. Témata pro edukaci jsou informace o charakteru, pribéhu
a progndze onemocnéni, kde se klade vétsi diraz na zavaznost, rizika a pravdépodobny
pomoci edukace rodiny pro spolupraci, motivovat je k aktivnimu zapojeni.

Sestra poskytuje informace o raznych psychoterapeutickych aktivitach,
komunitnich a ambulantnich sluzbéach, dava k dispozici kontakty na dilezité odborniky
a instituce v okoli nemocného.

Dal$im tématem je vhodné a nevhodné chovani ze strany rodiny k nemocnému,

ptispéni rodiny k prevenci relapsu, nutnost pravidelné, nékdy i celozivotni 1écby.
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Ziskéani ndhledu na nemoc blizkého je dalsim tématem edukace, cilem je zménit

nebo zmirnit negativni postoje rodiny, snizit konflikty v rodinég a jiné (39, 49).

1.1.5.8 Dusevni hygiena rodin dusevné nemocnych

Pokud se vyskytuje v rodin€ dusevni onemocnéni, nezasahuje pouze nemocného,
ale 1 jeho rodinu, zvlasté pokud se nedaii odstranit zcela nékteré priznaky dlouhodobou
1é¢bou, je rodina ohrozena fyzickymi, psychickymi a psychosomatickymi obtizemi.

Sestra doporucuje rodindm pro zvladnuti zatéze néktera pravidla duSevni
psychohygieny. Muze doporucit pouzivani relaxacnich technik ve chvilich napéti
a pocitech vycerpani. Pro psychické zdravi je dobré udrzovat smysl pro humor,
neomezovat styky a mezilidské vztahy jak s okolim, tak i se svymi prateli, je dialezité
mit néjakého konicka, pravidelné cvicit, chodit na prochazky a vylety do pfirody, je
dobré se vénovat Cetb€. Je nutné upozornit nato, aby se rodinni pfislusnici nepfestali
vénovat sami sob&. To je jen ¢ast zasad, které sestra doporucuje pro zvladnuti zatéze pti

péci o nemocného s dusevnim onemocnénim (7, 48, 49).

1.2 Sestra a jeji povolani

Povolani chdpeme jako souhrn kvalifikovanych, systematicky provadénych
a ustalenych c¢innosti, osvojeni specidlnich dovednosti, znalosti a zvladnuti uréitych
pracovnich technik, které v jisté miie urcuji postaveni jedince ve spolecnosti (33).

Zvolit si povolani setry znamend rozhodnout se pecovat a oSetfovat jiného
clovéka, poskytovat mu pomoc pii navraceni a ochrané zdravi, provadét prevenci
onemocnéni, uspokojovat potteby jednotliveiim, rodindm i komunitam (34). V této
profesi hraje podstatnou a dulezitou roli lidsky vztah mezi sestrou, oSetfovatelskym
tymem, nemocnym s dusevnim onemocnénim a jeho rodinou, ktefi potfebuji citit ze
strany sestry z&jem, empatii, porozuméni (30).

Sesterské povolani mulze vykonavat osoba, kterd wukoncila zakladni
oSetfovatelské vzdélani v oboru vSeobecna sestra, registrovala se, a tim je opravnéna
vykonavat profesi sestry ve své zemi. Po absolvovani je sestra piipravena zapojit se
v ramci prevence chorob, podpory zdravi, mize pracovat ve vSech zdravotnickych

zatizenich, v ambulanci nebo v komunité (33). V psychiatrickém oSetfovani je sestra
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opravnéna sniZzovat stigmatizaci a resocializovat nemocné s duSevnim onemocnénim
tim, Ze zlepSuje ndhled na nemoc a nutnost pravidelnych kontrol u 1¢kate (38).

Soucasné oSetfovatelstvi ocekava, Ze je sestra uznavanym odbornikem v oblasti
svého samostatného pusobeni, které postupné rozSifuje nejen na nemocné, ale
10 spolupraci s rodinou a komunitou. Sestra motivuje rodiny a spoleCnost, aby se
ucastnili aktivné na péci o své zdravi a uspokojovali své socialni potieby.

Sestra vykonava cinnosti zaméfené na zdkladni oSetfovatelskou péci, kdy
identifikuje a uspokojuje potfeby nemocnych a jejich rodinnych ptislusniki, které
vznikly nebo se nemoci zménily. Dulezitou oblasti v praci sestry, hlavné
v psychiatrickém oSetfovani jsou psychosocidlni Cinnosti, kdy sestra spolupracuje
s nemocnymi s dusevnim onemocnénim a jejich rodinou, sniZzuje stigmatizaci, podava
informace (38, 56). Cinnosti diagnosticko-terapeutické zahrnuji praci spojenou
s pfipravou a provadénim rlznych vySetieni, nasledné sledovani a hodnoceni
zdravotniho stavu nemocného, jeho oSetfovani (56). V psychiatrické péc¢i sestra musi
zvladnout 1 pozorovani nemocného s duSevnim onemocnénim, kdy pozoruje vztahy
s okolim a k sobé samému, napadnosti v chovani. Sestra vede a spolupracuje pfi
ruznych ergoterapeutickych aktivitdich nemocnych s dusevnim onemocnénim (38).
Administrativni ¢innosti jsou také naplni prace sestry, a to vedeni oSetfovatelské

dokumentace, zdznamy o edukacich, vypliiovani zaddanek na vySetieni a jiné (56).

1.2.1 Osobnostni piedpoklady sester

V poslednich letech proSla profese sestry 1 samo oSetfovatelstvi fadou zmén,
diky intenzivnimu vyzkumu v oblasti oSetfovatelstvi, vyvoji mediciny a jinych véd,
spoleCenskym zménam a upravée legislativy, vSechny tyto okolnosti posunuly profesi
doptedu (2). Osetfovatelské povolani je velmi naro¢né a od sestry vyzaduje urcité
osobnostni pfedpoklady, mezi které fadime dostateCnou sebekriti¢nost, humanni vztah
k nemocnym, klidné, pfimétené a rozvazné vystupovani, trpélivost, takt a empatii, méla
by uplatiiovat tvorivy piistup k feseni svétenych ukoli (69, 70).

Pii vykonu svého povolani nesmi sestra zapomenout, ze oSetfovatelstvi je sluzba

nemocnému, jeho rodin€, komunité nebo spoleCnosti, kterd je uzplsobena tak, aby
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s ostatnimi  zdravotnickymi sluzbami pfipravila jedince, rodiny na spokojeny
a produktivni Zivot, tim se sestra podili nemalou mérou na Gspéchu oSetfovatelské péce
(53). To znamend, ze pii oSetfovani bere sestra v vahu objektivni stranku a prognézu
nemoci, osobni prozitky a zvlastnosti, socidlni a psychickou stranku nemocného. Sestra
se snazi vytvaret optimistick¢é ovzdusi, aktivuje a motivuje nemocné s dusSevnim
onemocnénim a jejich rodiny ke spolupréci, projevuje zajem, empatii, naklonnost,
ktomu je také potfeba zaroven zvladnout spravnou komunikaci s udrzovanim

oboustranného kontaktu (27, 69, 70).

1.2.2 Profesionalita v prdci sestry

1.2.2.1 Profesionalizace oSetrovatelstvi a sesterské role

V materidlech WHO se vsoucasnosti vénuje pozornost problematice
oSetfovatelstvi a postaveni sester v zdravotnickém systému. Objevuje se zde poZadavek
na profesionalizaci sestry, kterd musi byt pfizplisobena moznostem, stavu a podminkdm
dané zemé.

Snaha jak o profesionalizaci sester, tak 1 oSetfovatelstvi je zplisobena snahou
zvysit prestiz a vaznost sesterského povolani (2). V CR doslo k novému zpiisobu
profesionalizaci  oSetfovatelstvi, byl pfechod knovému pregradudlnimu a
postgradudlnimu vzdélavani na zaklad¢ zékona ¢. 96/2004 Sb., tak aby se pieSlo na
vzdélavani vysokoskolského typu a povinnost celozivotniho vzdelavani, a tim bylo
dosazeno souladu s doporuc¢enimi EU (22).

Profesni role jsou vazané na profesi, vztahuji se k aktivitdm, chovéni, konani
a vystupovani pfislusnikd pti vykonu svého povolani. Odrazeji o¢ekavani vetejnosti,
proméiuji se v ase a jsou dynamické. Aby sestra dosdhla profesionality ve svych
rolich, musi rozvijet soubézné tii oblasti: kognitivni, konativni (praktické dovednosti)
a afektivni (63). Sestra tak 1épe chépe postoje a hodnoty jednotlivel, rodin a komunit,
s nimiz pracuje, rozpozna zdravotni potieby jednotliveti i komunit mimo nemocnici,

v neposledni fadé zna vlastni normy pro jednéani a chovani v sesterskych rolich. (2).
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Aktualni struktura profesnich roli se vytvari na zdklad¢ proméiujiciho se
cile a pfedmét moderniho oSetfovatelstvi. Sestra pfi vykonu povolani vykonava
anaplnuje, zastdva roli oSetfovatelky, komunikatorky, edukatorky, manazerky,
vyzkumnice, obhdjkyné a advokatky nemocného a nositelky zmén. (63). Byt dobrou
sestrou znamend vazit si pacientl, dodat jim pocit bezpeci a jistoty, pomdhat jim snizit
pocit samoty, strachu a obav, byt vstficna, chapava, tvotfiva. To vyzaduje od sester, aby
se stale vzdélavaly, zvySovaly si odbornou kvalifikaci, aby pfi praci piedchézely

pochybeni, nebaly se pfiznat chybu (31).

1.2.2.2 Profesni pristup sestry

Sestra se diky rozvoji své profese stala nepostradatelnym a samostatnym
pracovnikem ve zdravotnictvi. Ma jasné stanovené kompetence a odpoveédnost, kterymi
ziskala dostate¢ny prostor ke své praci, pii které uplatiiuje védomosti a poznatky,
komunika¢ni dovednosti, znalosti z psychologie nemocnych ziskané vzdélanim.
Pomaha jednotlivem, zvlast¢ pak nemocnym s duSevnim onemocnénim a jejich
rodindm orientovat se a pochopit prostiedi mediciny (53).

K zdsadam profesiondlniho chovani patii znalost, respektovani a dodrzovani
prav pacientil, zvladani negativnich emoci a pociti (69, 70). Zakladem je profesni etika
a Eticky kodex sester, ktery ve svém chovani, jedndni se Cleny tymu, nemocnymi
a jejich rodinami uplatiiuje a fidi se jimi. Sestra jednd s nemocnym s respektem a uctou,
bez ohledu na jeho rasu, v€k, zaméstnani nebo typ choroby. Poddva mu pravdivé
informace, motivuje ho i1 jeho rodinu, komunitu k odpovédnosti za své zdravi, tim
zajistuje co nejvyssi kvalitu oSetfovatelské péce (34, 43).

Etické povinnosti, které se vztahuji krolim sestry, jsou zalozeny na
nasledujicich principech. Jednim znich je odpovédnost za své vlastni Ciny, jednani
a konéni, ale 1 odpovédnost za nemocného. Principem autonomie se rozumi, ze je
nezavisla. Autonomie nemocnych znamend, Ze maji pravo se svobodné rozhodnout pii
1é¢bé, rehabilitaci i oSetfovani. Dalsim etickym principem je zodpovédnost, kdy svym

chovanim a vystupovanim ziskava divéru nemocnych, jejich rodin, respektuje nazory

20



a zajmy (34, 52). Obhajoba je princip, ktery je zalozen na hajeni nemocného, ktery to
neumi, neznd, neni schopen projevit ¢i saturovat své potieby, ptani. Sestra se tak stava
mluvéim, obhdjcem a advokdtem nemocnych nebo jejich rodin (63). Podstatnym
principem Vv profesi sestry je spoluprace, kterd spociva v aktivni ucasti na zajistovani
péfe sruznymi zdravotnickymi profesemi, spole¢nosti, rodinou ikomunitou.

Spoluprace je zakladem spokojenosti a pohody nemocného (34, 52).

1.2.2.3 Profesionalni image sestry

Pokud hovofime o image sestry, myslime tim jeji interni a externi slozku.
Do interni image spadé to, jak sestra vnimd sebe sama, kultivovanost jejiho chovéni
a vystupovani, Uprava zevn¢jSku, odborné védomosti, zdravé sebevédomi, sebedlivéra,
solidnost. Zda véii své profesi, zda jako reprezentant vzbuzuje divéru a zda pusobi
profesionalnim dojmem pii vykonu svého povolani. Daveéryhodnost ptsobi velmi silné
na ndzor nemocnych 1 spoleCnosti, ktery maji na zdravotnické profese, a tim
spoluvytvari prestiz profese ve spole¢nosti (56).

Externi image je predstava vefejnosti o oSetfovatelstvi, zdravotnictvi
a samotnych sestrach. Je ovlivnéna prezentaci zdravotnického povolani na vetejnosti,
v masmédiich, legislativnimi organy, profesnimi organizacemi, ale i Skolami. Sestry
jsou vnimany vefejnosti riizné, protoze béhem osetiovani vystupuji v rozli¢nych rolich.

Existuje mnoho faktort, které ovliviiuji image oSetfovatelstvi a sester, a tim
1 prestiz povolani. Nejvétsi vliv maji masmédia, kterd s oblibou ukazuji sestru jako
sexsymbol. Ovliviiuje ji i zptisob vzd&lavani zdravotniki v CR, profesionalni chovani
zdravotnikt. DalSim prostfedkem, jak mohou sestry ovlivnit hodnoceni svého povolani,
je dobra a srozumitelnd komunikace pfi jednani s nemocnymi, rodinami, protoze rodiny
budou dopliovat a dokoncovat oSetfovatelskou péci ve svém vlastnim socidlnim
prostiedi (50, 60).

Nejpodstatnéjsi pro utvareni dobré a vyssi prestize povolani jsou samotné sestry.
Neni lehké se zménit, ale kazda sestra by méla usilovat o to, aby byla vzdélana,
emancipovand, ochotna pracovat samostatn¢, méla by se angazovat pro své povolani,

tak aby ji respektoval nemocny, spolecnost, ale 1 dalsi ¢lenové osetiovatelského tymu
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(56). Prestiz profese ovliviiuje i to, jak sestra vnima a prezentuje své povolani. V roce
2004 prob&hl v CR vyzkum, ktery vedla Bartlova, uéastnilo se ho 1040 sester. Jednou
z vyzkumnych otazek bylo hodnoceni spoletenské prestize profese sester v CR,
prevazna vétsina respondentli hodnotila vaznost povolani jako priimérnou ¢i spiSe nizsi,
pozitivné své povolani vnimali mladsi respondenti, na hodnoceni se nepromitlo to, zda

respondenti pracovali v ambulantnich, komunitnich nebo institucionalnich sluzbach (3).

1.2.3 Vzdélavani sester v Ceské republice

V CR je vzdélavani sester rozdélené na zékladni pregradualni a dalsi
postgradudlni ptipravu, kterd slouzi k celoZivotnimu odbornému rlstu sester, fidi se
zédkonem €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uzndvani zpusobilosti k vykonu
nelékarskych  zdravotnickych povolani a kvykonu Cinnosti  souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakonl, ve znéni
pozd¢jsich predpist (71).

Podminkou pro ziskani odborné zptsobilosti k vykonavani profese podle zédkona
¢. 96/2004 Sb., ve znéni pozd&jsich predpisi, je absolvovani triletého studia v oboru
diplomovand sestra na vysSich zdravotnickych Skolach nebo v akreditovaném
bakalafském studijnim oboru na vysokych Skoldch v souladu se smérnicemi Evropské
unie (19, 47).

Zakon €. 96/2004 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpist, slouzi ke kontrole a tipravé
celozivotniho vzdélavéani, kterym se rozumi pribézné prohlubovani, dopliiovani
a obnovovani dovednosti, védomosti a zplisobilosti pracovnikii ve zdravotnictvi
v souladu s nejnovéjsimi védeckymi poznatky a srozvojem oboru. V § 54 zékona
€. 96/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich piredpisii, jsou uvedeny formy vzdélavani, mezi
které patii specializa¢ni vzdélavani, odborné stdze na akreditovanych pracovistich, ucast
na kongresech, odbornych konferencich a jiné (71).

Sestra pracujici v oblasti psychiatrického oSetfovani mliZze pro zvySeni kvality
péce a zvySeni kvalifikace absolvovat specializacni studium. Sestra specialistka je
osoba, ktera ma hlubSi znalosti v daném oboru, které ziskala dokoncenim

akreditovaného specializa¢niho studia v ur€itém oboru specializace, a je opravnéna

22



vykonavat specializovanou oSetfovatelskou péci (33, 47). Pro zatazeni do studia je
nutné¢ podat pfihlaSku, studium probihd modulovym systémem, obsahuje zékladni,
odborny a specialni modul, ukonceni je atesta¢ni zkouSkou pied odbornou komisi. Po
ukonceni je sestra zafazena jako sestra pro péci v psychiatrii podle Natizeni vlady
¢.31/2010 Sb., o oborech specializacniho vzdélavani a oznaceni odbornosti

zdravotnickych pracovniki se specializovanou zpusobilosti (55).

1.2.4 Specifika prace sester na psychiatrii

Sestra pracujici s duSevné nemocnymi zaujima dilezité misto v péci o né.
TeEziste jeji prace je zcela odlisné od prace na jiném oddéleni. Do spektra prace patii
vytvafeni bezpecnych a novych struktur denniho zivota nemocnych s duSevnim
onemocnénim, navazani blizkého vztahu k nemocnému s duSevnim onemocnénim
a jeho rodin¢, pomaha mu v tézkych obdobich nemoci. SnaZzi se o co nejmensi zasah do
sebepée, aby se snizovala zavislost nemocnych s duSevnim onemocnénim na
zdravotnickém zafizeni, pomahd obnovovat psychick¢ zdravi spolu s lékaii
a multidisciplindrnim tymem, vramci ergoterapie partnersky vede nemocného
s dusevnim onemocnénim pifi riznych aktivitdich, spolupracuje s komunitnimi
a ambulantnimi sluzbami psychiatrické péfe. Sestra pomédha sniZovat stigmatizaci,
zaméfuje se na edukaci a resocializaci nemocného s duSevnim onemocnénim i jeho
rodiny (40, 61).

Osetfovani nemocného s duSevnim onemocnénim je narocné a vyzaduje dobry
vycvik zdravotnického persondlu. Nejdilezitéjsi je psychoterapeuticky pfistup
k nemocnym s dusevnim onemocnénim, jimz miZeme zabrdnit agresivnim projevim,
nasili (23).

Pozorovani patii k dilezitym ukolim v oSetfovatelské péc¢i. Sestra pozoruje
zevni projevy nemocného, jak neverbalni projevy - zménu mimiky, nastavy hlavy,
postoj téla (obranny ¢i uto¢ny, zda ustupuje ¢i prchd), vzhled (zanedbanost, Cistota
obleceni), tak verbalni projevy — fe¢ (jeji rychlost, obsah, hlasitost, zvlastnosti, zda
odpovida ¢i diskutuje s hlasy). Neklid, piipadné agrese mohou vznikat ndhle, ale ¢asto

jim ptfedchazi varovné signaly (stupniujici se emocCni napéti). Agresi lze predejit
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vhodnym jednanim. Pfi zvladani neklidu miize sestra pouzit mirné omezovaci
prostfedky, personal by mél byt pfedem dohodnuty na postupu pii zvladani neklidu.
Nemocného s duSevnim onemocnénim neponechdvame samotného, vystupuje zde riziko
mimoradnych udalosti — riziko sebevrazedného jednani. Sestra nepfetrzit€¢ sleduje
projevy a chovani, navazuje Casty kontakt, vSe bedlivé pozoruje a zaznamenava do
oSetfovatelské dokumentace.

Rovnéz dilezity je dohled na pfijem tekutin a stravy, dohled na vyprazdnovani.
Nékdy je nutné zabezpecovat vse pomoci injekci a infuzi, sledovanim fyziologickych
funkci a zvySenou péc¢i o hygienu. Zvlastni pozornost se vénuje pii podavani 1ékda.
V pocatku je nutny dohled nad uzivanim lékd, sestra sleduje néastup ucinku, vedlejsi
1 nezéddouci projevy 1¢ku (38,40).

Komunikace s nemocnym ma v osetfovani své pevné misto, sestra zjist'uje obsah
bludii a halucinaci, nikdy je vSak nevyvraci, nevymlouva ani s nimi nesouhlasi, zaujima
neutrdlni postoje. Pfi rozhovoru stoji vZzdy k nemocnému s duSevnim onemocnénim
celem, mluvi klidn€, jasn€, konkrétné a pevné. Voli vhodné tempo fteci, respektuje
intimni zénu. Pokud nemocny s duSevnim onemocnénim sestru pozoruje a nemuze ji
slySet, neméla by mluvit Septem, také by se neméla nahlas smat. Pfi vzniku agrese sestra
zjistuje, co ji vyvolalo, jeji pficiny, pficemZ je nutné zvolit vhodné prostiedi. Cilem je
pomoci nemocnému sdélovat své potfeby a prani, porozumét ostatnim, ziskat diveru
v okoli. Zakladem je empaticky pfistup, pochopeni situace (27, 66).

Nemocny s duSevnim onemocnénim ma tendenci se vyhybat druhym, socidln¢ se
izolovat, je neduvétivy, presto se ho sestra snazi zapojit na oddéleni do rehabilitace.
Volba terapeutického prostfedi zéalezi na zavaznosti pfiznakl, socialni izolaci
nemocného s dusevnim onemocnénim, mife spoluprace. Sestra ve spolupraci s lékafi
a jinymi odborniky zavadi riizna socidlni opatieni, jak v roding, tak v zaméstnani (38).

Sestra pracujici v psychiatrické péci musi znat vSechna duSevni onemocnéni,
musi se orientovat v pravni problematice, kterd je odliSnd. Do prévni problematiky
spada hospitalizace bez souhlasu nemocného s dusevnim onemocnénim, ochranné 1écba
(Gstavni nebo ambulantni), taktéz i jeji druhy jako jsou protialkoholni, psychiatricka,

sexuologicka a jiné. Pfi vykonu své profese se muze setkat i s mimotadnymi udalostmi,
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do kterych patii suicidium, Ut€k nemocného, uraz, odmitani 1€kt a jidla. Sestra
v psychiatrickém oSetfovani je nékdy nucena pouzit pii své praci restriktivni postupy za
ucelem omezeni nemocného s duSevnim onemocnénim, a to v situacich, kdy je
neklidny, agresivni, agitovany nebo hrozi sebeposkozeni. Jednd se o postupy, které
vyrazn¢ zasahuji do osobni svobody nemocného s dusevnim onemocnénim. Pfi jejich
uziti sestra musi postupovat a dodrzovat zdsady, tak aby zabranila vzniku komplikaci.
Mezi omezujici prostiedky patii opatfeni omezujici jednani a volny pohyb (izolace,
ochranny kabatek, omezeni v sitovém lizku a jiné) a opatieni uplatnéna bez souhlasu
nemocného s duSevnim onemocnénim, a to aplikace psychofarmak. VSechny postupy
maji své zasady, které musi sestra zndt a respektovat je. Rozhodnuti o pouziti
restriktivnich postuptt je vyhradné v kompetencich lékate, ktery pouziti ordinuje
a posuzuje. VSechny okolnosti, které vedly k uziti postupii a samotny priabéh pouziti
zaznamenava sestra strucn¢, prehledné a srozumitelné do oSetfovatelské dokumentace
(40).

1.3 Rodina a nemocny s duSevnim onemocnénim

1.3.1 Pojem rodina a jeji funkce

Rodina je nejstarsi spolecenskd instituce, jde o specifickou formu socialni
skupiny, ktera tvoii zékladni a pfirozenou jednotku spolecnosti. U jedince pomaha
formovat mezilidské vztahy, jeho postoje, hodnoty, myslenky i jeho zpiisob Zivota (9).

Mezi zakladni funkce rodiny patii v soucasnosti funkce materialni (ekonomicko-
zabezpecCovaci), kdy se c¢lenové rodiny podileji na ekonomickém zajiSténi rodiny.
Funkce vychovna znamend, Ze pomaha jedinci v uceni a formovani jeho hodnot,
postojii, norem, zpusobu zivota a interakce ve spolecnosti, do které¢ se béhem svého
zivota socializuje. Emocionalni funkci se rozumi poskytovani emociondlni opory
a ochrany, uspokojovani potteb jedince, posledni je funkce biologickéd (reprodukéni),
kterd zajiStuje udrzeni populace. Aby rodina plnila v§echny svoje funkce je podstatna

pritomnost vSech jejich Clent (28).
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1.3.2 Rodina a duSevni onemocnéni

DuSevni onemocnéni nezasahne pouze nemocného, ale i celou jeho rodinu,
blizké. Dojde ke zménam v delbé prace, ke zméndm roli v roding, je ovlivnéno
1 emociondlni klima, ale mtize dojit i k finan¢nim a socidlnim problémam, které plynou
ze zavaznosti a dlouhodobosti duSevniho onemocnéni (1, 2, 72). Onemocnéni ovliviiuje
fungovani celé rodiny, je naruiena pohoda, harmonie a vyvazenost. Ulohy a role
nemocnych se presouvaji na dal§i ¢leny, dochazi k novému uspotadani rodinnych
vztahii. Dusevni choroba vyvola také u rodiny mnoho otazek, obav i tzkosti, méni se
ichovani jednotlivych ¢lent k nemocnému (14, 65). S prichodem dusevniho
onemocnéni se zméni i rodinné klima, nemocny na sobé zménu citi, ztraci jistotu v sobé
samém, v okolnim svét&, izoluje se, piestava komunikovat. Clenové rodiny maji nékdy
tendence nemocného izolovat, nastavaji obtiZze s navazovanim kontaktti, minimalizuji se
také socialni vazby, tim se méni i celkova atmosféra (65).

Pfi kontaktu s rodinnymi pfislusniky i pfi realizaci oSetfovatelské péce musi
spolupracovat cely multidisciplindrni tym, tak aby podané i ziskané informace o rodiné
byly kompletni, relevantni a dostate¢né. Tym pomaha roding vytvotit optimalni domaci
prostiedi, podstatou je, aby rodina byla ochotna poskytnuté rady, doporuceni i omezeni
respektovat a dodrzovat, coz ptispéje ke spravné resocializaci a pfedchazeni relapsu
nemoci (2, 14). Pfi Spatné spolupraci mize vsSak rodina zaujmout negativni postoj
k nemocnému, vytvofi si odstup, rodina neni schopna akceptovat samotnou nemoc

1 omezeni, které s sebou piindsi, izoluji a separuji nemocného (65).

1.3.3 Faze vyrovndvani rodiny s duSevnim onemocnénim

Potvrzeni diagndzy dusevniho onemocnéni ptisobi jako velké trauma, se kterym
se musi rodina vyporadat. Pfi stietu s duSevni chorobou nema rodina vytvofené strategie
pro jeji zvladnuti, musi se pfizplisobit zménéné situaci. Postoje jednotlivych ¢lent
a reakce rodiny k nemocnému se méni, 1ze charakterizovat 4 faze zpracovani situace:

I. faze - popteni skutecnosti, ihned po zjisténi duSevniho onemocnéni se
u rodinnych piislusnik objevi emoce jako je strach, tizkost, hriiza. Okamzitou reakci

byva popreni a bagatelizace, zastirdni, odmitani soucasného onemocnéni. Rodina
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pocituje stud, boji se stigmatizace a snizeni jejich socidlni prestize, tak omezuje
kontakty se svym okolim, nemoc blizkého taji (44, 65).

II. faze - hledani pfi¢iny (viny) za vznik onemocnéni. Stale pietrvavaji ptiznaky
onemocnéni 1 zmény v chovani, rodina postupné prijima skute¢nost, ze jeden z ¢lenti
trpi duSevni chorobou. Rodina za¢ne hledat pfiiny vzniku onemocnéni. Pfevazné
rodiCe se Casto trapi predstavou, v ¢em udélali chybu, kdo to zavinil, zanedbal. Nékdy
obviilyji samotného nemocného, Casto i zdravotnicky personal. Emo¢ni projevy v dané
fazi jsou zklamani, zlost, hnév, n¢kdy dochazi k zhorSeni pracovniho vykonu
a problémum v praci.

III. faze - hledani pomoci, léCby, v této fazi se zacina vyskytovat ¢innost hledani
pomoci a lécby. Negativné ovlivituje pfistup k 1€cbé neznalost a neinformovanost,
mohou ji ovlivnit i negativni postoje a predsudky ze strany rodiny, které se projevi
odmitanim 1éCby 1 hospitalizace. Piislusnici rodiny mohou trpét psychickou tnavou,
ktera vede pozdéji k rezignaci, nespolupraci apod. (65, 68).

IV. faze - nahled a pfijeti onemocnéni, pokud rodina zvladne psychickou zatéz
nemoci, ziska realisticky néhled, ktery je predpokladem k ispé$né spolupraci, podpoie
nemocného s duSevnim onemocnénim. Rodina je ochotna zménit svilij Zivotni styl, denni
rytmus i svoje hodnoty, jiz se neizoluje od okoli. Nékdy vSak rodina situaci nezvladne,

rozpada se nebo vylouci nemocného do ustavni péce (44, 65).

1.3.4 Rodina jako zdroj informaci

Pokud chce sestra zapojit rodinu do oSetfovatelské péce, je dilezité si uvédomit
jeji vyznam a nezastupitelnost. Pro sestru jsou rodinni ptislusnici zdrojem informaci,
které mlze vyuzit ke zkvalitnéni a zefektivnéni poskytované péce. Pii aktivnim
zapojeni se stavaji Clenové rodiny pfimymi ucastniky péce, kdy plni ochrannou,
preventivni a podpiirnou funkei (25, 72).

Pro planovani péce i1 nasledné intervence je podstatné ziskat informace, které
poslouzi k identifikaci potfeb i k posouzeni rodiny a socidlniho zazemi nemocného
s duSevnim onemocnénim (46). Pfi rozhovoru musi sestra ziskat kompletni i komplexni

informace o celé rodin€. A to z oblasti biologické (rodinna anamnéza, fyzicky a dusevni
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stav Clenti rodiny apod.), z psychologické oblasti ziskdva informace o vyvoji
a fungovéni rodiny, o vzdjemnych vztazich, Zivotnim cyklu a rytmu rodiny,
komunikacnich vzorcich, zplisobech zvladani zatéze (5). V oblasti socidlni se sestra
zaméfuje na informace o socidlnim standardu rodiny, socialni Grovni a zdzemi rodiny,
finan¢nich moznostech. Zjistuje schopnost rodiny vyuzivat socialni podporu, pomoc
1 schopnost vyuZzivani psychiatrické a doplitkové sluzby (46).

Po analyze ziskanych informaci znd sestra model a strukturu rodiny, jejich
vzajemné interakce, pak 1épe mlize smétovat edukaci i intervence k podpoie integrity
a fungovani rodiny jako celku. Sndze rozviji nové strategie pro zlepSeni vzdjemnych

vztahil a pomah4 rodiné chapat disledky dusevnich poruch na celou rodinu (5).

1.3.5 Formy podpory rodin dusevné nemocnych

Ptistup k rodin¢ duSevné nemocného se méni, je chapéana jako otevieny systém,
kde se uplatiiuje vzdjemna zavislost, kdy zména u jednoho ¢lena rodiny navodi zménu
i u jinych ¢lent. Uspéch 16¢by a nasledna rehabilitace i resocializace zavisi na kladnych
postojich v okoli nemocného, zvlasté jeho rodiny. Pokud budou mit rodiny podporu
sester a multidisciplinarniho tymu, mohou pak samy poskytnout ochranu a podporu
svému blizkému, pokud nebude schopen samostatného Zivota (58).

Psychoedukativni skupiny jsou jednou z forem podpory pro rodinné ptislusniky.
Jednotliva témata edukacénich skupin jsou zaméfena na predavani informaci, soucasti je
1 nasledna diskuze na dané téma. Touto podporou se snazi sestry i tym poskytnout
rodiné urcitou podporu, porozuméni nemocnému, pomdhaji ziskdvat podporu i pro
ostatni Cleny rodiny. Rodina Iépe odlisi nevhodné zptsoby chovani, navrhuji se zde
1 docasna feseni pii problémech vzniklych onemocnénim apod. (1, 65, 68).

Rodinna terapie patii k nabidce psychiatrickych sluzeb. Je provadéna tam, kde je
potieba vice podporovat a pracovat na systému rodinnych vztahi, které jsou zhorSené
dlouhodobym pribéhem duSevniho onemocnéni a jeho zavaZnou progndzou. Cilem
terapie je zapojit rodinu do péce, podat co nejvice informaci, eliminovat pocit viny
urodinnych pfislusniki, poméhat feSit krizové situace vhodnym zplsobem (68).

Terapie je vedena v duchu poradenském, kdy je snahou direktivné ovlivnit nemocné
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s dusevnim onemocnénim a jejich rodiny, pouzivd se u poruch piijmu potravy,
u akutnich psych6z a alkoholismu. Terapeutickd rodinnd terapie se zamétfuje na
porusené socialni a rodinné interakce, pomaha pii nacviku komunikace v roding.
Podptirnou terapii podava mutlidisciplinarni tym pfimo pomoc, informace, kontakty na
doplitkové sluzby. Podpora je sméfovana ke vSem ¢lentim rodiny (44).

Svépomocné skupiny pro rodiny jsou dal$i podstatnou pomoci pfi zvladani
zatéze u dusevniho onemocnéni. V CR se zadaly zakladat pred 15 lety, vétsinou jsou
vedeny rodi¢i nebo rodinnymi pfislusniky dusevné nemocnych (68). Svépomocné
skupiny jsou pfevazn¢é malé, dobrovolné se sdruzujici skupiny lidi, ktefi maji obdobné
problémy, jde o zplsob terapeutického ovliviiovani. Rodiny duSevné nemocnych zde
ziskavaji posilu a podporu, sdéluji si svoje starosti. Problémy se zde fesi bez studu,
snizuje se tak izolace a osamélost jednotlivych &lenti rodiny. Clenové si piedavaji svoje
zkuSenosti, prozitky a informace o psychiatrické péci a sluzbach. Tyto skupiny
vyznamné dopliuji a obohacuji profesionalni psychiatrickou péci (1, 2). Hlavnim
pfinosem je pieddvani informaci a zkuSenosti samotnych rodinnych piislusnikd,
obhajoba prav dusevné nemocnych a snaha o destigmatizaci vSech zuc¢astnénych (68).
V CR jiz existuje mnoho svépomocnych skupin napf.: sdruZeni rodi¢t Sympathea,

poradenské centrum VIDA a mnoho dalSich (7).
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2. Cile prace a hypotézy
2.1 Cile prace
1. Zjistit, zda psychiatrické sestry zapojuji rodiny dusevné nemocnych do osetfovatelské

péce.

2. Zjistit, zda jsou rodiny dusevné nemocnych seznameny se vSemi moznostmi

psychiatrické 1é¢by ve vSech oblastech péce.

2.2 Hypotézy prace

H1: Sestry maji pfi své praci ¢as na edukaci rodinnych ptislusniki.

H2: Sestry motivuji rodiny k aktivni u€asti na oSetfovatelské péci o duSevné nemocné.

H3: Sestry nemaji problémy pii komunikaci s rodinami dusevné nemocnych.

H4: Rodiny duSevné nemocnych maji piistup k informacim o moznostech psychiatrické

1é¢by.

HS5: Rodiny dusevné nemocnych jsou spokojeny s poskytnutymi informacemi.

H6: Rodiny dusevné nemocnych vyuzivaji ziskané informace v péci o své blizké.
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody

Ke zpracovani empirické ¢asti diplomové prace byl pouzit kvantitativni vyzkum,
metoda dotazovani, techniky sbéru dat — dotaznik a standardizovany rozhovor (viz
ptiloha 1 a 2).

Dotaznikovd metoda byla urCena pro sestry pracujici v ldzkové nebo
ambulantni psychiatrické péc¢i. Sbér dat probihal do pifedem piedtisténych formulait,
dotaznik byl anonymni a obsahoval 30 otdzek. Prvni otazky zjistovaly zakladni
identifika¢ni udaje, dalsi otazky se tykaly edukace v praci sester, komunikace v praci
sestry a zapojovani rodin dusevné nemocnych do péce o jejich blizké. V dotazniku byly
pouzity uzaviené otazky, zde byla moznost vybrat vhodnou odpovéd’ i vice odpovédi.
Dotaznik zahrnoval také otazky polooteviené, 1 zde byla eventualita vybéru odpovédi
a rovnéz eventualita uvést vlastni ndzor. Posledni otazka dotazniku byla oteviend, sestry
zde mohly doplnit své postiehy a zkusSenosti z praxe.

Standardizovany rozhovor byl uren pro rodinné piislusniky dusevné
nemocnych. Rozhovor zahrnovat 28 otdzek, pro lepsi orientaci byl rozhovor rozdélen do
pcti oblasti, byl zcela anonymni a byl vypliiovan do piipravenych tiskopisti. Pro
srozumitelnost a piehlednost byly nékteré otazky umistény do tabulek, ve kterych bylo
mozné oznacit pouze vhodnou odpovéd, byla zde moznost doplnit i ndzor a pfipominky
rodinnych pfislusniki. Prvni oblast tvofily otazky zjist'ujici charakteristiku rodinnych
vztahii, v druhé oblasti byly otazky vénujici se informovanosti rodiny od
zdravotnického persondlu, tfeti oblast byla zaméfena na spokojenost rodiny
s personalem a informacemi. Ctvrta oblast byla zamé&fena na aktivni zapojeni rodiny do
péce a pata oblast zjistovala ndzory respondentli, zda opravdu umi pouzit rodinni
prislusnici ziskané informace. Pii sbéru dat byly pouzity otazky uzaviené, zde byla
moznost vybrat vhodnou odpovéd, ale i eventualita vice odpovédi. V rozhovoru byly
také 1 polooteviené otazky, které nabizely nejen volbu odpovédi i eventualitu ptidat
vlastni nazor. Rozhovor byl se v§emi respondenty veden individualn¢ v ambulanci nebo

v soukromi navstévni mistnosti.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni vyzkumny soubor diplomové prace tvofily sestry vykonavajici
psychiatrickou péci v kraji Vyso€ina. V priibéhu jednoho mésice byly rozdany
dotazniky na vétSinu oddéleni Psychiatrické 1éCebny v Jihlavé a Psychiatrické 1é¢ebny
v Havlickové Brodé.

Celkové bylo rozdano 250 dotaznikli. Navratnost byla 94%, pro netplnost bylo
vyfazeno 23 dotaznikli. Vyzkumny soubor tvofilo 212 sester.

Pro druhy vyzkumny soubor diplomové prace byli ndhodné vybrani rodinni
prislusnici  nemocnych s duSevnim onemocnénim, ktefi vyuzivaji sluzby
psychiatrického oSetfovani, kterd je poskytovana na uzemi kraje Vysocina. Sbér dat
probihal v pribéhu 7 tydnii od konce kvétna do Cervence 2010. Osloveno bylo 45
rodinnych ptislusniktl v Gstavni oblasti pée v Psychiatrické 1écebné Jihlava. Bohuzel
12 respondentii se nechtélo podilet na vyzkumném Setfeni. Vyzkumny soubor tedy
¢inilo 33 respondentd. Rozhovor byl srespondenty veden v soukromi navstévni
mistnosti, ambulanci.

Vysledky Setieni byly zpracovany v programu Microsoft Office Excel.
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4. Vysledky vyzkumu

4.1 Vyhodnoceni dotazniku

Graf 1 Vékova skupina respondentii

41%

22%

35% 2%

mdo20let m21-35let W36-50let m5lletavice |

Z celkového poctu 212 dotazovanych, byli ve véku do 20 let 4 (2%) dotazovani, ve
véku od 21 — 35 let bylo 74 (35%) dotazovanych, ve véku od 36 — 50 let bylo 87 (41%)

dotazovanych a ve v€ku od 51 let a vice bylo 47 (22%) dotazovanych.

Graf 2 Délka psychiatrické praxe
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31%

| mdo5let m6-15let m 16— 25 let m 26 let a vice

Do 5 let v oblasti psychiatrické péce pracovalo 65 (31%) respondentti, od 6 — 15 let

pracovalo 71 (33%) respondentli v psychiatrické péc¢i, od 16 — 25 let pracovalo

41 (19%) respondentil a od 26 a vice pracovalo 37 (17%) respondentt.
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Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani
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B stiedni s maturitou W vy3Si odborné vzdélani M vysokoskolské vzdélani

Z celkového poctu 212 respondentii mélo 159 (75%) respondentl stfedni vzdélani
s maturitou, vy$$i vzdélani mélo 44 (21%) respondentti, vysokoskolské vzdélani mélo

9 (4%) respondenttl.

Graf 4 Specializa¢ni vzdélani v oboru

77%
23%

| B ano H ne |

Specializa¢ni vzdelani v oboru psychiatrie mélo 48 (23%) dotazovanych a 164 (77%)

dotazovanych nemélo vystudovano specializaéni studium v oboru.
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Graf 5 Pracovni zatfazeni respondentt
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Do ranniho provozu bylo zatazeno 38 (18%) dotazovanych a 174 (82%) dotazovanych

pracovalo ve sménném provozu.

Graf 6 Charakter oddéleni
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W pfijimaci m chronické ® gerontopsychiatrické ™ detenéni M odd. zavislosti ™ psychoterapeutické jiné

Na pfijimacim oddéleni pracovalo 70 (33%) respondentli, na chronickém oddéleni
pracovalo 22 (10%) respondentd, na gerontopsychiatrickém oddéleni pracovalo
27 (13%) respondenti a na detenénim 10 (5%) respondentid. Na oddé€leni zavislosti
pracovalo 30 (14%) respondentti, na psychoterapeutickém oddéleni pracovalo 17 (8%)

respondentll a na jiném charakteru oddé€leni pracovalo 36 (17%) respondentti.
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Graf 7 Typ oddéleni

74%
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M oteviené W uravrene

Z otevieného oddéleni bylo 55 (26%) dotazovanych a 157 (74%) dotazovanych

pracovalo na uzavieném typu oddéleni.

Graf 8 Pojem edukace

_ = 164
—————————————————— 123
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Legenda ke grafu 8
vychova 164
vzdélavani 123
fizeni 6
dodrzovani nafizeni 16
sebevzdélavani 20

V této otazce bylo mozné oznacit i vice odpovédi, ziskdno bylo 329 odpovédi, z toho
164 respondentt si pod pojmem edukace predstavovalo vychovu, jako vzdélavani si ji
vysvétlovalo 123 respondentii, odpovéd ftizeni zvolilo 6 respondentd. Pro
16 respondenti edukace predstavovala piredev§sim dodrzovani natizeni a 20 respondentli

si vysvétlovalo pojem edukace jako sebevzdélavani.
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Graf 9 Edukace jako napli prace sester
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Z celkového poctu 212 respondenti si 118 (56%) respondentti myslelo, ze edukace patii
do naplné prace sester, 74 (35%) respondentl si myslelo, Ze spiSe patii do naplné sester,
14 (6%) respondentl si myslelo, Ze spiSe nepatii do naplné prace sester a 6 (3%)

respondentli nezatradilo edukaci do ndplné prace sester.

Graf 10 Cas na edukaci rodinnych p¥islu$niku

W ano H ne

Pfi své praci melo cas na edukaci 79 (37%) dotazovanych a pii praci nemélo Cas

123 (63%) dotazovanych na edukaci rodinnych ptislusniku.



Graf 11 Zajem rodinnych prislusniki o edukaci
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Odpovéd’ ,,rodiny maji zajem o edukaci ze strany sester* zvolilo 13 (6%) dotazovanych,
odpovéd’ ,,spiSe ano“ zvolilo 84 (40%) dotazovanych, 100 (47%) dotazovanych
odpovédélo, ze rodiny spiSe nemaji zajem o edukaci a 15 (7%) dotazovanych

odpovédélo, ze rodinni pfisluSnici nemaji zajem.

Graf 12 Aktivni zapojeni do edukace rodin ze strany sester

31%

M ano H ne

Pti poskytovani oSetiovatelské péce edukovalo rodiny 146 (69%) dotazovanych,

needukovalo rodiny pii své praci 66 (3 %) dotazovanych.
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Graf 12 A Diivody nezapojeni se do edukace rodin duSevné nemocnych
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Legenda ke grafu 12 A

rodiny nemaji zajem 36
necitim se byt dostatecné profesné ptipravend/y 45
edukaci provadi 1ékart 20
nedostatek ¢asu pii smené 50
nevyhovujici atmosféra na pracovisti 3
nedostatek motivacnich faktori 4
edukaci povazuji za zbytecnou 0
nevim 2
jiné 1

Na dotaz odpovidalo pouze 66 respondentd, graf odiivodituje odpovéd’ NE z grafu 12.
Respondenti méli moznost oznacit i vice odpovédi, ziskano bylo 160 odpovédi. Rodiny
nemaji zajem o edukaci ze strany sester, oznacilo 36 respondentt, k edukaci se necitilo
byt dostatecné¢ profesné pfipraveno 45 respondenti. Edukaci rodin provadi lékaft, si
myslelo 20 respondentli, nedostatek ¢asu na edukaci pfi sméné melo 50 respondentd,
pro nevyhovujici atmosféru na pracovisti needukovali 3 respondenti, nedostatek
motivacnich faktorii k edukaci pocit'ovali 4 respondenti. Odpovéd’ ,,edukaci povazuji za
zbyte¢nou“, nezvolil Zadny respondent, zjakého divodu needukovali nevédéli

2 respondenti, odpoved ,,jiné* oznacil 1 respondent.
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Graf 13 Cetnost edukaci rodin du$evné nemocnych
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Na tuto otdzku odpovidalo pouze 146 (100%) dotazovanych, navazuje na odpoved
ANO z grafu 12. Rodiny pii kazdé sméné edukovalo 6 (4%) dotazovanych, denné
edukovali 2 (1%) dotazovani, n€kolikrat tydné edukovalo 13 (9%) dotazovanych,
jedenkrat za tyden edukovalo 55 (38%) dotazovanych a méné nez jedenkrat tydné
70 (48%) dotazovanych.

Graf 14 Casova dotace na edukaci rodin duSevné nemocnych
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Na tuto otdzku odpovidalo pouze 146 (100%) respondentil, navazuje na odpovéd” ANO
z grafu 12. Méné nez 10 minut edukovalo 61 (42%) respondenti, 11 — 20 minut
edukovalo 58 (40%) respondentti, 21 a vice minut edukovalo 5 (3%) respondent. Jak
dlouho edukovali, nevédélo 22 (15%) respondenttl.
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Graf 15 Forma edukace
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pisemnou 61
ustni 138
elektronické nosice 3
demonstrace dovednosti 41
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Na tuto otazku odpovidalo pouze 146 respondentti, navazuje na odpovéd” ANO z grafu
12. Respondenti mohli oznacit i vice moznosti, ziskdno bylo 203 odpovédi. Pisemnou
formu preferovalo 61 respondentii, ustni formu nejvice vyuZzivalo 138 respondentt,
elektronické nosi¢e vyuzivali 3 respondenti. Demonstraci dovednosti jako formu

edukace pouzivalo 41 respondenti a jiné nezvolil zadny respondent.
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Graf 16 Zapis z edukace
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Na tuto otazku odpovidalo pouze 146 dotazovanych, navazuje na odpovéd’ ANO z grafu
12. Zapis z provedené edukace vyhotovovalo 36 (25%) dotazovanych a zapis

nevyhotovovalo 110 (75%) dotazovanych.

Graf 17 Casova dotace na vyhotoveni zpisu z edukace
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Na tuto otazku odpovidalo pouze 36 (100%) dotazovanych, navazuje na odpovéd” ANO
z grafu 16. Méné nez 10 minut trvalo vyhotoveni zapisu 20 (55%) dotazovanym, 11 —
20 minut zapisovalo edukaci 14 (39%) dotazovanych, 21 a vice minut vyhotovoval

zapis 1 (3%) dotazovany a nevédél 1 (3%) dotazovany.
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Graf 18 Oblasti edukace rodin dusevné nemocnych
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Legenda ke grafu 18

charakter onemocnéni 66

dodrZovat pravidelny lé¢ebny rezim 184

aktivnim zapojeni rodinnych pfislusnikti do péce 134

pravidelné navstévy v psychiatrické ambulanci 122

komplikace pti nedodrzovani lé¢ebného rezimu 108

psychosocialni problémy rodiny 44

moznosti vyuzivani dalSich komunitnich sluzeb 162

V této otdzce méli respondenti moznost oznacit i vice odpovédi, ziskanych odpovédi
bylo 820. Informace o charakteru duSevniho onemocnéni povazovalo 66 respondentii za
dilezitou oblast pro edukaci, o nutnosti dodrzovani pravidelného lé€ebného rezimu by
edukovalo 184 respondentli, informace rodiné o jejich aktivnim zapojeni do péce
povazovalo za podstatnou oblast 134 respondenti. Informace o pravidelnych
navstévach v psychiatrické ambulanci oznacilo 122 respondentti, o komplikacich pfi
nedodrzovani lé¢ebného rezimu by edukovalo 108 respondentl, psychosocidlni
problémy rodin dusevné nemocnych byli dilezitou oblasti edukace pro 44 respondentii
a informace o moznych sluzbach dalsi psychiatrické péce by edukovalo

162 respondenti.
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Graf 19 Zdroje informaci pro rodiny duSevné nemocnych

174
Legenda ke grafu 19

knihy 65
informacni broZury, letadky 174
¢lanky v Casopisech 51
internetové odkazy 113
svépomocné skupiny 102
jiné 6

V této otdzce byla moznost oznaclit i vice odpovédi, ziskanych odpovédi bylo 511.
Knihy jako zdroj informaci pro rodiny by doporucilo 65 dotazovanych, informacéni
brozury a letdky preferovalo 174 dotazovanych, internetové odkazy doporucovalo
rodinam 113 dotazovanych. Svépomocné skupiny doporuc¢ovalo 102 dotazovanych a

jiné zdroje informaci pro rodiny vyuzivalo 6 dotazovanych.
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Graf 20 MozZnosti zlepSeni informovanosti rodin dusevné nemocnych
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Legenda ke grafu 20

dostatek Casu na podéani informaci 148
klidnd, upravend mistnost s dostatkem soukromi 67
dostatek srozumitelnych materiald o problematice 127
zvySeni kompetence sester 53
zvyseny zajem ze strany rodiny dusevné nemocného 134
jiné 2

V této otdzce méli respondenti moznost zvolit i vice odpoveédi, ziskanych odpovédi bylo
531. Dostatek casu na podani informaci by uvitalo 148 respondentt, klidnou
a upravenou mistnost s dostatkem soukromi by vyuzivalo pro zlepSeni informovanosti
rodin 67 respondenti. Dostatek srozumitelnych materidldi o problematice
psychiatrického oSetfovani zvolilo 127 respondentli, zvySeni kompetence sester by
uvitalo 53 respondentl. ZvySeny zajem ze strany rodiny dusevné nemocného jako jednu
moznost zlepSeni informovanosti uvedlo 134 respondentti, jiné moZnosti uvedli pouze

2 respondenti.
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Graf 21 Pojem motivace
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Z celkového poctu 212 dotazovanych si pojem motivace piedstavovalo vybizeni
69 (33%) dotazovanych, jako podnécovani si ji vysvétlovalo 94 (44%) dotazovanych,
zdivodnovani zvolili 2 (1%) dotazovani a jako touhu po néfem chapalo motivaci

47 (22%) dotazovanych.

Graf 22 Dulezitost motivace rodin k aktivhimu zapojeni rodin do péce
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Motivovat rodiny k aktivnimu zapojeni povazovalo za dilezité 208 (98%) respondentd,
motivaci rodiny k aktivnimu zapojeni nepovazovali za dialezitou 2 (1%) respondenti

a odpovéd’ ,,nevim* zvolili 2 (1%) respondenti.
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Graf 23 Spoluprace lékare pri motivaci rodin duSevné nemocnych
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Spolupréci lékate pii motivovani rodin na aktivnim zapojeni povazovalo za dileZitou
208 (98%) respondentli, nepovazovali ji za dilezitou 2 (1%) respondenti a odpoveéd’

,hevim* zvolili 2 (1%) respondenti.

Graf 24 Motivovani rodin k aktivnimu zapojeni do péce
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Z celkového poctu 212 respondentti motivovalo rodinu k aktivnimu zapojeni 147 (69%)

respondentll, rodiny nemotivovalo k zapojeni 65 (31%) respondentd.
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Graf 24 A Diivody nezapojeni se do motivace rodin k aktivnimu zapojeni
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motivaci provadi jen Iékar 21

nedostatek ¢asu béhem sluzby 48

rodiny maji samy zajem zapojit se do péce 26

motivaci rodin povazuji za zbyte¢nou 2
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Na otazku odpovidalo pouze 65 respondentti, graf odiivodiiuje odpoved’ NE z grafu 26.
Respondenti méli moznost oznacit i vice odpovédi, ziskano bylo 119 odpovédi,
21 respondentt si myslelo, ze motivaci provadi pouze Iékar, 48 respondenti
nemotivovalo rodiny k aktivni Gc€asti z disledku nedostatku ¢asu béhem své smény,
26 respondentll nemotivovalo kvili tomu, Ze samy rodiny maji zajem se zapojovat do
péce. 2 respondenti povazovali motivaci rodin za zbytecnou, 13 respondentli nevéd¢lo,

pro¢ nemotivovali rodiny, 9 respondentii zvolilo odpovéd jiné.

48



Graf 25 MozZnosti pozitivniho ovlivnéni zajmu rodiny k aktivni icasti na péci
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Legenda ke grafu 25

ovladat sviij emociondlni stav 35
spravna komunikac¢ni technika 148
kladné vztahy, postoje k rodinnym pfislusnikiim 123
tolerovat postoje i vztahy k sob¢ navzdjem (rodina — sestra) 54
stanoveni pravidel spoluprace pro osetfovatelskou péci 45
ziskat davéru rodin, nemocného s dusevnim onemocnénim 133
volba vhodného €asu pro aktivni zapojeni rodin 32
jiné 4

Pfi této otdzce byla moznost zvolit 1 vice odpovédi, ziskanych odpovédi bylo 574.
Zajem rodiny k ucasti na péci lze podle 35 respondent ovlivnit, pokud by ovladali
svoje emoce, 148 respondentli pouzivalo k pozitivnimu ovlivnéni rodiny spravnou
komunikac¢ni techniku, 123 respondentli pozitivné ovliviiovalo zdjem kladnymi vztahy
s rodinnymi piislusniky. 54 respondenti si myslelo, ze mohli ovlivnit rodinu
tolerovanim vzajemnych postojii a vztahti mezi personalem a rodinou. 45 respondenti
uvedlo stanoveni pravidel spoluprace jako moznost pozitivniho ovlivnéni zajmu rodin,
pro 133 respondenti byla podstatnda moznost ziskat diveéru rodin i nemocného
s duSevnim onemocnénim, 32 respondentli by zvolilo k pozitivnimu ovlivnéni zdjmu

vhodny ¢as k aktivnimu zapojeni do péce a 4 respondenti uvedli moznost jiné.
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Graf 26 Nazor respondenti na pohled rodiny ohledné spoluprace se

zdravotnickym personalem
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Legenda ke grafu 26

vzdelani sester 26
chovani sester 151
profesionalni schopnosti, dovednosti sester 123
prestiz sesterského povolani 38
organizace prace na pracovisti 49
jiné 3

Respondenti méli moznost i zde zvolit vice odpovédi, bylo ziskdno 390 odpovédi.
Pohled rodin na spolupraci ovliviiovalo podle 26 respondentli vzdélani sester, podle
151 respondentii ovliviiovalo pohled rodin chovani sester, 123 respondenti si myslelo,
ze profesiondlni schopnosti a dovednosti méli vliv na nazor rodiny. Podle
38 respondentil ovliviiovala pohled rodinnych pfislusnikii prestiz sesterského povolani,
49 respondentl si myslelo, ze pohled byl ovlivnén organizaci prace a 3 respondenti

zvolili moznost jiné.
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Graf 27 Vyznam komunikace v praci sestry
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Komunikace v préci sester byla velmi dilezitd pro 89 (42%) respondentd, byla dillezita
pro 117 (55%) respondentl, nebyla dulezita pro 1 (1%) respondenta. Zda je komunikace

dilezita neveédélo 5 (2%) respondentt.

Graf 28 Zajem respondentii o zlepSeni komunikace
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Z celkového poctu 212 respondentli se chtélo zdokonalovat 154 (73%) respondentii

a 58 (27%) respondentli nemélo z4ajem se zdokonalovat v komunikaci.
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Graf 28 A Oblasti zdokonaleni komunikace
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pouzivat zdvofilostni fraze 18
udrZovat o¢ni kontakt 12
zvladat neverbalni komunikaci (mimika, gestika, apod.) 33
klast spravné otazky 86
asertivita pii komunikaci 67
zvladat psychoterapeutického rozhovoru 96
komunika¢ni dovednosti 49
jiné 1

Na otazku odpovidalo pouze 154 respondenttl, graf rozsituje odpovéd” ANO z grafu 30,
i zde byla moznost oznacit i vice odpovédi, ziskano bylo 362 odpovédi. V pouzivani
zdvotilostnich frazi se chtélo zdokonalovat 18 respondent, v udrZeni o¢niho kontaktu
se chtélo zlepsit 12 respondentli, ve zvladani neverbalni komunikace mélo zajem se
dokonalit 33 respondentd. V kladeni spravnych otdzek mélo potiebu se zlepsit
86 respondentti, asertivitu pii komunikaci chtélo umét pouzivat 67 respondentl.
Odpovéd zvladnuti psychoterapeutického rozhovoru =zvolilo 96 respondentt,
v komunikac¢nich dovednostech mélo potiebu se zdokonalit 49 respondentii a odpoved’

,Jiné*“ oznacil 1 respondent.
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Graf 29 Aktivity v ramci celoZivotniho vzdélavani pro zdokonaleni komunikace

- 131
Legenda ke grafu 29

specializaéni vzdélavani 53
vzdélavaci akce (staze, konference, seminare) 131
certifikovany kurz 49
samostudium odborné literatury 38
e-learning 31
internetové zdroje 58
jiné 5

Respondenti zde mohli oznacit 1 vice odpovédi, bylo ziskdno 365 odpovédi.
Specializa¢ni vzdélavani by si zvolilo 53 respondentdi, vzd€lavaci akce (staze,
konference, seminaie) preferovalo 131 respondentti, certifikovany kurz by pro zlepSeni
komunikace absolvovalo 49 respondent. Samostudium odborné literatury by vyuZzilo
38 respondentil, e-learning oznacilo 31 respondentll, internetové zdroje preferovalo

58 respondenti a jiné aktivity by vyuzilo 5 respondent.
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Graf 30 Cas na komunikaci s rodinou
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Cas, ktery méli na komunikaci s rodinou 26 (12%) respondentii vyhovoval. Mnozstvi
¢asu na podani a ziskavani informaci spiSe vyhovoval 49 (23%) respondentti. Mnozstvi
Casu, ktery mélo 87 (41%) respondenti na komunikaci srodinou jim spise
nevyhovovalo. A ¢as pro pfedani a ziskani informaci od rodiny nevyhovoval 50 (24%)

respondentiim.

Graf 31 Problémy pri komunikaci s rodinami duSevné nemocnych

63%

Problémy pii komunikaci s rodinou mélo 79 (37%) dotazovanych, problémy pii

komunikaci s rodinami dusevné nemocnych nemélo 133 (63%) dotazovanych.
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Graf 32 Nejcéastéjsi problémy pri komunikaci s rodinami duSevné nemocnych
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Legenda ke grafu 32

nezéjem ze strany rodiny 35
nediivéra k sestrdm 20
nedostatek ¢asu ze strany rodiny 17
neochota komunikovat ze strany rodiny 14
nepochopeni pii komunikaci ze strany rodiny 10
nedostate¢na kvalifikace sester 8
rezignace rodiny u chronicky nemocnych 6

Na otazku odpovidalo pouze 79 respondenti, graf rozsifuje odpovéd’ ANO z grafu 31.
Pti komunikaci s rodinami duSevné¢ nemocnych se nejvice setkavalo 35 respondenti
s problémem nezdjmu ze strany rodin, 20 respondentl se setkalo pfi praci s problémem
nedivéry k sestram. Pro 17 respondentt byl problémem pii komunikaci nedostatek ¢asu
ze strany rodinnych pfislusnikd, 14 respondenti se setkalo pfi svém povolani
s neochotou komunikovat ze strany rodiny. U 10 respondentti byl uveden problém
nepochopeni ze strany rodiny, 8 respondentt bylo konfrontovano s nazorem rodiny, ze
nejsou dostateéné kvalifikovani a odborné ptipraveni ke komunikaci. A 6 respondentil
uvedlo jako problém rezignaci ze strany rodiny u chronicky nemocnych s duSevnim

onemocnénim.
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4.2 Vyhodnoceni standardizovaného rozhovoru

Graf 33 Pohlavi respondentii
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Z celkového poctu 33 respondentit bylo 15 (45%) respondenti muzi a 18 (55%)

respondentti bylo Zen.

Graf 34 Pribuzensky vztah respondentii

9%

12%

| = manZel/ka mrodic dité m prarodi¢ msourozenec piitel/kyné Ijinél

V ptibuzenském vztahu bylo z celkového poctu 33 respondentti, manzel/ka 13 (40%)
respondenti, v rodiCovském vztahu k nemocnému bylo 7 (21%) respondentd,
v piibuzenském vztahu syn/dcera bylo 5 (15%) respondentii, moZnost prarodi¢ oznacili
3 (9 %) respondenti. V sourozeneckém vztahu s nemocnym byli 4 (12%) respondenti,
ve vztahu pritel/’kyné byl 1 (3%) respondent a moznost jiné nezvolil zadny (0%)

respondent.
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Graf 35 Spole¢na domacnost s nemocnym s duSevnim onemocnénim

H ano ne

Ve spolecné domdacnosti s nemocnym s duSevnim onemocnénim zilo 19 (58%)

dotazovanych a spole¢nou domacnost nemélo 14 (42%) dotazovanych.

Graf 36 Délka duSevniho onemocnéni u rodinného prislu$nika
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Rodinny pfisluSnik s dusevnim onemocnénim se 1é¢il u 6 (21%) dotazovanych do
1 roku, u 13 (47%) dotazovanych se 1é¢il rodinny ptislusnik od 2 — 5 let, u 7 (25%)
dotazovanych trvalo dusSevni onemocnéni u rodinného pfislusnika od 6 — 10 let

au 2 (7%) dotazovanych se 1é¢il jejich piibuzny od 11 let a vice.
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Graf 37 Informace o moZnosti zapojeni do péce
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Zdravotnicky personal o moznosti zapojeni se do péce plné informoval 19 (58%)
respondentll, informace nebyly poskytnuty 12 (36%) respondentiim a nevédéli 2 (6%)

respondenti.

Graf 38 Informace o charakteru duSevniho onemocnéni
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Informace o charakteru duSevniho onemocnéni byly poskytnuty 19 (58%)
respondentiim, informace nebyly poskytnuty 13 (39%) respondentim a nevédél 1 (3%)

respondent.
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Graf 39 Informace 0 mozZné 1é¢b€é u nemocného rodinného prislusnika
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S informacemi o mozné 1é¢be bylo sezndmeno 22 (67%) dotazovanych, o mozné 1€cbé

nebylo informovano 9 (27%) dotazovanych a nevédéli 2 (6%) dotazovani.

Graf 40 Informace o dodrZovani pravidelného lécebného reZimu u nemocného

rodinného prislu$nika
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O nutnosti dodrzovat pravidelny lécebny rezim u nemocného piibuzného bylo
informovano 25 (76%) respondenti, nebylo informovano 6 (18%) respondentt,

odpovéd nevim zvolili 2 (6%) respondenti.
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Graf 41 Informace pravidelného uzivani 1ékii u nemocného rodinného prislusnika
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O pravidelném uzivani 1ékd u nemocného piibuzného bylo pln€ informovano 25 (76%)
respondentli, o této moznosti nebylo informovéano 5 (15%) respondentti, zda byli

informovani, nevédéli 3 (9%) respondenti.

Graf 42 Informace o moZnych psychiatrickych sluzbach pro nemocného rodinného

prisluSnika
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O moZnosti vyuzivat psychiatrické sluzby pro nemocného piibuzného bylo informovéano
22 (67%) dotazovanych, o této moznosti nebylo informovano 9 (27%) dotazovanych,

zda byli informovani, nevédéli 2 (6%) dotazovani.
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Graf 43 Informace o dilezitych kontaktech v bydlisti nemocného rodinného

prisluSnika
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Zdravotnicky persondl informoval 23 (70%) respondent o dulezitych kontaktech
v bydlisti nemocného rodinného pftislusnika, o dané moznosti nebylo informovano

6 (18%) respondentil a nevédeli 4 (12%) respondenti.

Graf 44 Informace o moZnosti kontaktovat komunitni sluzby
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Zdravotnicky personal informoval 13 (39%) dotazovanych o moZnosti kontaktovat
komunitni sluzby, zdravotnicky persondl neinformoval o kontaktech 19 (58%)

dotazovanych, zda byl informovén o kontaktech, nevéd¢l 1 (3%) dotazovany.
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Graf 45 Zdroj informaci o moZnostech psychiatrické 1é¢by
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V této otdzce byla moznost oznacit 1 vice odpovédi, ziskano bylo 60 odpovédi.
Informace o psychiatrické 1é€bé poskytl 1ékat 32 respondentim, sestra jako zdroj
informaci byla pro 15 respondenti, psycholog sezndmil s moznou 1écbou

10 respondentll a moznost jiné zvolili 3 respondenti.
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Graf 46 Zpisob sdéleni potiebnych informaci
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V otézce méli moznost respondenti oznacit 1 vice odpovédi, bylo ziskano 57 odpovédi.
Pomoci rozhovoru byly predany informace 33 respondentiim, v rdmci edukace ziskali
informace o piibuzném 4 respondenti. Pomoci odborné literatury, ¢asopist ziskali
informace 4 respondenti, zdravotnicky personal poskytl informacni letaky, brozury
13 respondentiim, internetové odkazy byly doporuceny 2 respondentiim, svépomocné

skupiny nebyly respondentiim doporuceny a moznost jiné zvolil 1 respondent.
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Graf 47 Nazor respondentii na ¢as vénovany k zodpovézeni jejich otizek
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Dostatek casu na zodpovézeni otdzek si udé¢lal zdravotnicky personal na 9 (27%)
dotazovanych, odpoveéd’ ,,spiSe ano* oznacilo 19 (58%) dotazovanych, odpoveéd’ ,,spise

ne‘ neoznacil zadny (0%) dotazovany, odpovéd’ ,,ne* oznacilo 5 (15%) dotazovanych.

Graf 48 Spokojenost s informacemi od zdravotnického personalu o charakteru

duSevniho onemocnéni

46%

30%

‘ W spokojen/a castecné spokojen/a N nespokojen/a ‘

S informacemi o charakteru duSevniho onemocnéni u nemocného piibuzného bylo plné
spokojeno 10 (30%) dotazovanych, ¢astecné spokojeno bylo 15 (46%) dotazovanych

a odpovéd’ ,,nespokojen/a* oznacilo 8 (24%) dotazovanych.
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Graf 49 Spokojenost s informacemi od zdravotnického personalu o moZnostech

zapojeni se do péce
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PIn¢ spokojeno bylo s informacemi o moznostech zapojeni se do péce 13 (40%)
dotazovanych, c¢astecné spokojeno bylo 13 (40%) dotazovanych a odpovéd

»hespokojen/a“ uvedlo 7 (20%) z dotazovych.

Graf 50 Spokojenost s piistupem ze strany zdravotnického personalu
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S pfistupem ze strany zdravotnického personalu bylo spokojeno 20 (61%) respondentt,
odpovéd’ ,cCastecné¢ spokojen/a” oznadilo 9 (27%) respondenti a odpovéd

,hespokojen/a“ oznacili 4 (12%) respondenti.
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Graf 51 Celkova spokojenost s informacemi od zdravotnického personalu
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Celkové spokojeno s informacemi bylo 22 (67%) respondentii, odpovéd ,,Castecné
spokojen/a““ oznacilo 9 (27%) respondenti a odpovéd’ ,,nespokojen/a“ oznacili 2 (6%)

respondenti.

Graf 52 Spokojenost se zptisobem komunikace ze strany zdravotnického personalu
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Z celkového poctu 33 respondentli bylo spokojeno se zpisobem komunikace 23 (70%)
respondentt, ¢asteéné spokojeno bylo 8 (24%) respondentd a nespokojeni byli 2 (6%)

respondenti.
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Graf 53 Srozumitelnost informaci od zdravotnického personalu
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Informace od zdravotnického personalu byly srozumitelné pro 12 (36%) respondentiim,
spiSe srozumitelné byly pro 20 (61%) respondentl, spiSe nesrozumitelné byly pro

1 (3%) respondenta a moZnost ,,ne* neoznacil zddny (0%) respondent.

Graf 54 Rozsah informaci od zdravotnického personalu

6%

52%

| H ano spise ano M spise ne ne |

Informace od zdravotnického persondlu byly dostacujici pro 17 (52%) respondentil,
spiSe dostacujici byly pro 12 (36%) respondenttl, spiSe nedostacujici byly pro 2 (6%)

respondenty a moznost ,,ne* oznacili 2 (6%) respondenti.
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Graf 55 Mozné oblasti edukace pro rodiny dusevné nemocnych
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Legenda ke grafu 55
charakter onemocnéni 20
dodrzovat pravidelny 1é¢ebny rezim 20
aktivnim zapojeni rodinnych ptislusnikti do péce 28
pravidelné navstévy v psychiatrické ambulanci 9
komplikace pii nedodrZzovani 1é¢ebného rezimu 28
psychosocidlni problémy rodiny 7
moznosti vyuzivani dal§ich komunitnich sluzeb 15
poskytnuty kontakty na komunitni sluzby 10
jiné 17

V této otdzce mohli respondenti oznacit i vice odpovédi, ziskanych bylo 154 odpovédi.
Informace o charakteru duSevniho onemocnéni by chtélo slySet 20 respondentd,
o nutnosti dodrzovat pravidelny 1é¢ebny rezim se zajimalo 20 respondentti, informace
o aktivnim zapojeni rodiny do péce povazovalo za podstatnou oblast 28 respondenti.
Informace o pravidelnych navstévach v psychiatrické ambulanci by chtélo ziskat
9 respondentti, o komplikacich pfi nedodrzovani 1écebného rezimu by rado védelo 28
respondentli, psychosocidlni problémy rodin duSevné¢ nemocnych byly dilezitou oblasti
edukace pro 7 respondentii a informace o moznych sluzbach dalsi psychiatrické péce
byly dilezité pro 15 respondentli, poskytnuti kontaktii na komunitni sluzby v misté
bydlist¢ nemocného s duSevnim onemocnénim by uvitalo 10 respondentti a moznost

,,Jiné* oznacilo 17 respondentt.
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Graf 56 Zdroje informaci o problematice dusSevnich chorob pro rodinné

prislusniky
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Legenda ke grafu 56

od sester 13
od 1ékare 32
od své rodiny 15
z odborné literatury, brozur 19
z Casopisil 8
Z internetu 12
zTV 5
informace aktivn¢ nevyhleddvam 2
jiné 0

V otazce méli moznost respondenti oznacit i vice odpovédi, bylo ziskdno 106 odpovédi.
Informace od sester si samo ziskalo 13 respondentil, informace od l€katti ziskavalo
32 respondentli, zdrojem informaci byla pro 15 respondenti jejich rodina. Pro
19 respondentt byla zdrojem informaci odborna literatura a brozury, 8 respondentii
Cerpalo informace o problematice dusevniho onemocnéni z Casopist, 12 respondenti
¢erpalo z internetu. U 5 respondentt byla zdrojem informaci TV, 2 respondenti aktivné

nevyhledavali informace a moznost ,,jiné* neoznacil zddny respondent.
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Graf 57 Motivace od sester k aktivnimu zapojeni do péce

| ano, vidy m ano, obcas ne |

Sestry vzdy motivovaly 10 (30%) respondenttl, aby se aktivné zapojili do péce o jejich
blizkého, obcas bylo motivovano k aktivnimu zapojeni do péce 20 (61%) respondentil
anikdy nebyli sestrou motivovani k zapojeni do péce o clena rodiny 3 (9%)

respondenti.

Graf 58 Aktivni zapojeni rodin do péce o jejich blizké

79%

21%

Z celkového poctu 33 dotazovanych se aktivné zapojilo do péce o Clena rodiny
27 (79%) dotazovanych a nezapojilo se aktivné 7 (21%) dotazovanych do péce o jejich

¢lena rodiny.
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Graf 59 Vyuziti informaci od zdravotnického personalu pfi péc¢i o nemocného

¢lena rodiny

85%

15%

| = ano ne M nevim |

Pfi péfi o nemocného clena rodiny vyuzilo poskytnuté informace 28 (85%)
respondentll, informace nevyuzivalo 5 (15%) respondentt, zda poskytnuté informace

vyuzil, nevédél nikdo (0%) z respondentil.

Graf 60 Vyuziti informaci od zdravotnického personidlu pri dodrZovani

pravidelného lé¢ebného rezimu

82% 12%

6%

| = ano ne M nevim |

Pii dodrzovani pravidelného 1é¢ebného rezimu vyuzilo informace od zdravotnického
persondlu 27 (82%) respondentli, dané informace nevyuzili 4 (12%) respondenti

a moznost nevim zvolili 2 (6%) respondenti.
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Graf 61 Vyuziti informaci od zdravotnického personidlu pfi rehabilitaci (nacviku

sobéstacnosti)

30%

64%

| H ano ne Mnevim |

Pfi nacviku sobéstacnosti vyuZzilo informace od zdravotnického persondlu 21 (64%)
respondenttl, tyto informace nevyuzilo 10 (30%) respondentli a moznost nevim zvolili 2

(6%) respondenti.

Graf 62 Vyuziti informaci od zdravotnického personalu pri zaclefiovani ¢lena

rodiny do komunity

12%
61°%%

| = ano ne mWnevim

Informace z oblasti zaélenovani ¢lena rodiny do komunity vyuzilo 9 (27%)
dotazovanych, poskytnuté informace nevyuzilo 20 (61%) dotazovanych, zda poskytnuté

informace vyuzili, nevédéli 4 (12%) respondenti.
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Graf 63 Navstéva psychiatrickych sluZeb rodinnymi prislusniky

| M@ ano, navitivil/a — opakované MO—ano, jednou One |

Opakovan¢ vyuzilo psychiatrické sluzby pro ¢lena rodiny 5 (15%) respondentd, jednou
tyto sluzby vyhledalo pro c¢lena rodiny 11 (33%) respondentli a nenavstivilo
psychiatrické sluzby 17 (52%) respondentii.

Graf 64 Dostupnost moznych psychiatrickych sluZeb pro nemocné s duSevnim

onemocnénim z pohledu rodiny

52%

| = ano ne = nevim

Dostupnost moznych psychiatrickych sluzeb pro nemocné s dusevnim onemocnénim
vyhovovala 11 (33%) respondentim, nevyhovovala 5 (15%) respondentiim a nevédélo

17 (52%) respondentt.
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Graf 65 Nazor respondentii na prinos psychiatrickych sluZzeb pro nemocné s

duSevnim onemocnénim z pohledu rodiny

55%

33%

Hano ' ne HEnevim

Z celkového poctu 33 respondenttl, si myslelo 18 (55%) respondentl, ze psychiatrické
sluzby jsou piinosné pro nemocného ¢lena rodiny, 4 (12%) respondenti nepovazovali

psychiatrické sluzby za pfinosné a moznost nevim oznacilo 11 (33%) respondentt.

74



Graf 66 Smysl psychiatrickych sluZzeb pro nemocné s dusSevnim onemocnénim

z pohledu rodiny
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aktivizuji nemocného 9
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vypliluji Cas nemocnému 13

nemocny se zde setkava se stejné nemocnymi lidmi 16

nevim

jiné 2

Na tuto otazku odpovidalo pouze 18 respondentil, rozsifuje odpoveéd’ ,,ano* z grafu 65, v
otazce bylo mozné oznadit i vice odpovédi, kterych bylo ziskdno 64. Ze psychiatrické
sluzby podporuji nemocného, si myslelo 7 respondenti, ze sluzby aktivizuji
nemocného, si myslelo 9 respondentd. Jako motivaci nemocného je povazovali 4
respondenti, psychiatrické sluzby pomahaly nemocnému ziskat/uptesnit informace, si
myslelo 11 respondentti. Smyslem psychiatrickych sluzeb bylo, ze vypliuji cas
nemocnému, tento ndzor mélo 13 respondentd. Odpovéd nemocny se zde setkava se
stejn¢ nemocnymi lidmi, zvolilo 16 respondentli, moznost ,nevim“oznacili 2

respondenti a moznost ,,jiné* oznacili také 2 respondenti.
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Graf 67 Duvody vedouci k nezodpovézeni otizek od rodinnych prislu$niki

= 17
Legenda ke grafu 67
nedostatek ¢asu 17
nedostatek soukromi 12
komunikac¢ni prekézky 7
chybi klidné, upravené prostory pro rozhovor 11
nevim 4
jiné 5

V této otazce byla moznost zvolit i vice odpovédi, bylo ziskano 56 odpovédi.
Nedostatek casu vedl podle 17 dotazovanych k tomu, ze nebyly zodpovézeny jejich
otazky, nedostatek soukromi chybél 12 dotazovanym, komunikaéni ptekazky ze strany
sestry uvedlo 7 dotazovanych. Odpovéd’ chybi klidné, upravené prostory pro rozhovor
oznacilo 11 dotazovanych, nevédéli 4 dotazovani a moznost ,jiné“ zvolilo

5 dotazovanych.
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Graf 68 Duvody vedouci ke zlepSeni informovanosti rodinnych prislu$niku
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Legenda ke grafu 68
dostatek Casu na podéani informaci 17
dostatek prostoru pro zodpovézeni otdzek 11
klidnd, upravend mistnost s dostatkem soukromi 29
dostatek srozumitelnych materiald o problematice 22
nevim 5
jiné 3

I zde byla respondentim nabidnuta moznost zvolit si vice odpovédi, ziskdno bylo
87 odpovédi. Ke zlepseni informovanosti by podle 17 respondentt prispél dostatek casu
na podavani informaci, 11 respondentii by uvitalo vice prostoru pro zodpovézeni otazek
o problematice dusevniho onemocnéni, 29 respondentii by uvitalo klidnou, upravenou
mistnost s dostatkem soukromi. Podle nazoru 22 respondentli by piispélo ke zlepSeni
informovanosti dostatené mnozstvi srozumitelnych materidli o problematice
psychiatrického oSetfovani, 5 respondentii nevédélo a 3 respondenti oznacili odpoved’

jiné.
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Graf 69 Ziajem rodin ucastnit se edukace o problematice dusevnich chorob

36%

H ano ne M nepiemyslel/ajsem o tom

Zajem o ucast na edukaci projevilo 14 (43%) dotazovanych, nechtélo se ucastnit

7 (21%) dotazovanych a nepifemyslelo, o tom 12 (36%) dotazovanych.

Graf 70 DodrZovani pravidelného denniho rezimu

0%

| Hano ne M nevim |

Z celkového poctu 33 respondentit si myslelo 28 (85%) respondentil, Ze je nutné
celozivotné dodrzoval pravidelny denni rezim u nemocného ¢lena rodiny, nikdo (0%)

z respondentd si nemyslel, Ze to je nutné a 5 (15%) respondentii nevédélo.
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Graf 71 DodrZovani pravidelného spankového rezimu

70%

| M ano ne Mnevim

Ze je nutné celoZivotnd dodrzoval pravidelny spankovy rezim u nemocného ¢lena
rodiny, si myslelo 23 (70%) respondent, Ze to neni nutné, si mysleli 4 (12%)

respondenti a nevédélo 6 (18%) respondenti.

Graf 72 Pravidelné kontroly v psychiatrické ambulanci
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| H ano ne M nevim |

O nutnosti pravidelnych kontrol v psychiatrické ambulanci védélo 31 (94%)
respondentli, Ze to neni nutné, se domnivali 2 (6%) respondenti a moznost nevim

nezvolil nikdo (0%) z respondentii.

79



Graf 73 Neuzivani alkoholu

79% 12%

| o ano ne M nevim |

O nutnosti neuzivat alkohol védé€lo 26 (79%) respondentll, Ze to neni nutné, si mysleli

4 (12%) respondenti a 3 (9%) respondenti nevédeli.

Graf 74 Pravidelné uzivani léka

97%

0%

| o ano ne M nevim |

Nazor 32 (97%) respondentli na celozivotni nutnost pravidelného uzivani 1€k byl, ze je
nutné toto nafizeni respektovat, zaddny (0%) respondent neoznacil moznost ,,ne“

a 1 (3%) respondent nevédél.
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5. Diskuse

5.1 Diskuse k dotazniku

V diplomové praci na téma ,,Spoluprace psychiatrickych sester s rodinami
dusevné nemocnych®, jsme se v prvni ¢asti empirického Setfeni zamétili na spolupraci
sester, jejich komunikaci, edukaci s rodinami duSevné nemocnych a zapojovani
rodinnych pfislusniki do péce. Cilem pro danou ¢ast vyzkumu bylo zjistit, zda
psychiatrické sestry zapojuji rodiny dusevné nemocnych do oSetiovatelské péce.
V dotaznikovém Setieni byly ziskany odpovédi od sester pracujicich v Psychiatrické
lécebné v Jihlavé a Psychiatrické 1écebné v Havlickové Brodé. Empirického Setteni se
zucastnilo 212 respondentt.

Prvnich pét otazek bylo demografickych, pomohly specifikovat vyzkumny
soubor. Tyto otazky se tykaly véku respondentti, délky psychiatrické praxe, nejvyssiho
dosazené¢ho vzdélani, zjiStovaly charakter a typ oddéleni a pracovni zatazeni
respondentll. Z demografického Setfeni vyplynulo, ze nejméné (2%) respondentd bylo
ve véku do 21 let, méné nez jedna tietina (35%) respondentt byla ve véku od 21 — 35
let, nejvice (41%) respondentll bylo ve véku od 36 — 50 let, jedna pétina (22%)
respondentli byla ve v€ku od 51 let a vice (viz graf 1). Délku psychiatrick¢ praxe
znazoriiuje graf 2, do 5 let pracovalo 31% respondentt, od 6 — 15 let pracovalo 33%
respondenttl, od 16 — 25 let pracovalo 19% respondentti a od 26 a vice pracovalo 17%
respondentli. Nejvyssi dosazené vzdelani respondentti znazoriiuje graf 3, kdy nejvice
(75%) respondentt mélo stfedni vzdélani s maturitou, jedna pétina (21%) respondent
méla vyssi odborné vzdélani a nejméné (4%) respondentli mélo vysokoskolské vzdélani.
Jak uvadi Jarosova (19), specializa¢ni studium je dulezit¢ k udrzeni odborné
zpusobilosti sester a k rustu béhem profesniho zivota, které je zaméteno na specifiku
oSetfovatelské péce v oboru psychiatrie. Vysledky vyzkumu vSak toto tvrzeni
nepodporuji, jak ukazuje graf 4, ktery se vénuje problematice vzdélani, a to
specializa¢nimu studiu v oboru psychiatrie, které absolvovalo pouze 23% respondentli
a neabsolvovalo ho 77% respondenti. Tento vysledek jsme ocekavali s ohledem na

veékovou skupinu respondentli. Myslime si, ze 1 v dneSni dobé je mensSi zijem
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o specializa¢ni studium, ktery plyne z toho, ze je ve znacné mife Casove i finanné
naro¢né pro respondenty, ktefi maji rodiny a déti. Z praxe vime, Ze zvIasté ve sménném
provozu maji sestry problém zkombinovat studium, praci a starost o svoji rodinu, proto
radéji zvoli jiny druh celozivotniho vzdélavani. Jak ukazuje graf 4, v rannim provozu
pracovalo pouze 18% respondentii a ve sménném provozu pracovalo 82% respondent.

Jak uvadi Markova (40), v psychiatrickych 1é€ebnach poskytuji specializovanou
péci pacientlim s rozliénymi psychiatrickymi diagndzami, proto je nutné mit vice druhii
odd¢leni, mezi néz patii napi.. oddéleni pfijimaci, rehabilita¢ni, dolécovaci,
gerontopsychiatrickd, ale 1 somatickd odd€leni aj. V naSem souboru na piijimacim
oddéleni pracovalo 33% respondentl, na chronickém oddéleni pracovalo
10% respondentl, na gerontopsychiatrickém oddéleni pracovalo 13% respondentii, na
detenénim pracovalo 5% respondenti. Na oddéleni zavislosti pracovalo
14% respondentli, na psychoterapeutickém oddéleni pracovalo 8% respondentd a
17% respondentil pracovalo na jiném charakteru oddéleni. Z jinych oddéleni bylo
zastoupeno stejnym pomérem oddé€leni rehabilitacni, dolécovaci a interni psychiatrické
odd¢leni (viz graf 6). Typ oddé€leni zndzoriiuje graf 7, kdy méné (26%) respondentti
pracovalo na otevieném oddéleni a vétSina (74%) respondentli pracovala na uzavieném
typu oddéleni.

Dalsi otdzky ve vyzkumném Setfeni se jiz vztahovaly ke stanovenému cili.
S prihlédnutim k tématu a cili dotaznikového Setfeni jsme stanovili 3 hypotézy.
K vyvraceni nebo potvrzeni hypotézy 1: Sestry maji pfi své praci ¢as na edukaci
rodinnych pftislusniki, byly v dotazniku zaméteny otdzky €. 6 — 18 (viz pfiloha 1).

Pomoci otazek jsme chtéli zjistit, zda a jak sestry edukovaly rodiny duSevné
nemocnych pfi své préci, zda maji ¢as na edukaci. Jak uvadi Zavodna (72) a Jutfenikova
(26), pod pojmem edukace si predstavujeme piedevsim vzdélavani, vychovu.
Prezentované vysledky empirického Setfeni toto tvrzeni dokladaji, jak ukazuje graf 8,
pod pojmem edukace si 164 respondentii pfedstavovalo vychovu, jako vzdélavani si ji
vysvétlovalo 123 respondentli. Na otazku, zda edukaci rodin lze zatadit do naplné prace
sester, odpovédelo 35% respondentti, ze patii do napln€ prace sestry. SpiSe patii, si

myslelo 55% respondentil a pouze 3% respondentd nezafadilo edukaci do néplné prace
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sester. Spirudova (62) uvadi, Ze je duleZité edukovat nejen pacienta, ale i jeho rodinu,
aby se zabranilo komplikacim plynoucich z neznalosti a neinformovanosti. S naSimi
zjisténimi koresponduji i vysledky vyzkumu Magerciakové (35) z roku 2005, kdy
97% sester zaradilo edukaci do naplné své prace. Myslime si, ze v této otdzce se
projevila u respondentli znalost kompetenci danych vyhlaskou ¢. 424/2004 Sb., kterou
se stanovi Cinnosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, ve
znéni pozdéjsich predpist. Znalost kompetenci mé pozitivni vliv nejen na praci sester.
Ale ma i vyznam pro zaméstnavatele, pacienty a jejich rodiny. Ve vyhlasce ¢. 424/2004
Sb., ve znéni pozd¢jsich predpist (67) se uvadi jako jedna z kompetenci sester edukace
pacientil a jinych osob pii oSetfovatelské ¢innosti.

Na otdzku, zda maji sestry ¢as na edukaci, oznaCila mensi cast (37%)
respondentli odpovéd’ ano a vétSina (67%) respondentli neméla pii praci ¢as na edukaci
rodinnych pfisluSnika (viz graf 10). Jak znazornuje graf 12, pies nedostatek Casu se
aktivné zapojuje do edukace rodin 69% respondentii a pouze 31% respondentl pii své
praci needukovalo. K témuz zjisténi doSla i Magerciakova (35) ve vyzkumu z roku
2005, kdy az 70% sester provadélo edukaci rodin pfi své praci. V dopliujici otazce
respondenti méli moznosti zdiivodnit, pro¢ needukovali rodiny duSevné nemocnych. Jak
vyplyva z grafu 12 A, ktery neni uveden v procentech, protoze respondenti mohli uvést
1 vice moznosti. Z 66-ti respondentii needukovalo pro nezijem rodiny 36 respondent,
nedostateCn¢ profesné pripraveno bylo 45 respondentd, nejvice vSak, a to
50 respondentt needukovalo pro nedostatek casu, edukaci rodin provadi 1ékar, oznacilo
20 respondentt. Fricova (11) uvadi, Ze je nutné vytvofit sestrdm prostor a ¢as k edukaci
a samostatné praci. I Magerciakova (35) doporucuje pro oSetrovatelskou praxi, aby se
sestry motivovaly k dalSimu vzdé€lani v oblastech edukace a edukaéni ¢innosti. Je nutné
vytvofit prostor pro realizaci sester a vyzvat je k aktivnimu zapojeni do vytvareni
jednotlivych edukacnich plant. S témito doporucenimi nejde jinak nez souhlasit. Ze
zkuSenosti jinych sester vime, Ze pro stale zvétSujici se administrativu a snizovani poctu
sester ve smén¢ neni vytvoren dostatecny prostor pro edukaci rodinnych ptislusnikda.

Piekvapivym, ale i zaroven alarmujicim zjisténim bylo, Ze ze vSech 146-ti sester,

které¢ edukuji rodiny duSevné nemocnych, vyhotovovala pouze menSina (25%)
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respondentli zaznam z provedené edukace a vétSina (75%) respondentii nevyhotovovala
zaznam o edukaci, coz ukazuje graf 16. Vysledky vyzkumu jsou v rozporu s poznatky
jak Spirudové (62), tak i Jufenikové (26), které uvadgji, ze dokumentovani poskytnuté
edukace je dulezitou soucasti eduka¢niho procesu. Zaznam o edukaci ma byt soucasti
oSetfovatelské dokumentace. Zaznam je zdrojem informaci nejen o vykonané edukaci,
ale 1 zdrojem informaci pro ostatni ¢leny multidisciplindrniho tymu. Podle naseho
nazoru by mély byt ziskané vysledky popudem pro management zdravotnickych
zafizeni pro vypracovani formulafe edukacniho zdznamu. Z empirického Setreni je
patrné, ze byla hypotéza I vyvracena.

Dalsi hypotézou stanovenou k danému cili, byla hypotéza 2: Sestry motivuji
rodiny k aktivni Gi€asti na oSetfovatelské péci o dusevné nemocné. K dané hypotéze se
vztahovaly v dotazniku otazky ¢. 19 — 24 (viz pfiloha 1). K tomu, aby mohly sestry
motivovat rodiny k zapojeni do péce, musi sestry poskytnout rodinam dostatek
srozumitelnych informaci o péci o jejich blizké, o psychiatrickych sluzbach aj. Chtéli
jsme znat nazor sester, jak by mohly ovlivnit a zlepsit informovanost, a tak i motivaci
rodiny k aktivnimu zapojeni. V grafu 20 jsou zndzornény jednotlivé néazory
respondentli, graf neni vyjadien procentuelné, nebot’ respondenti mohli uvést i vice
moznosti. Dostatek ¢asu by uvitalo 148 respondentil, klidnou a upravenou mistnost
postradalo 67 respondentil, ze by mél zaméstnavatel zabezpecit dostatek srozumitelnych
materiali o problematice psychiatrického osetfovani, zvolilo 127 respondentii, zvySeni
kompetenci by uvitalo 53 respondent a dalsi. S vysledky vyzkumu se shoduji
i doporuceni od Fricové (11), ktera uvadi, ze je nutné zabezpeclit sestram dostatek
materialli, prostfedkd i vhodného prostfedi s dostatkem soukromi pro motivovani
a podavani informaci rodindm duSevné nemocnych. I Prasko a kolektiv autord (49)
uvadéji, ze poskytnou dostatek informaci nejen nemocnému, ale i jeho roding, je jeden
ze zpusobu, jak zlepSit spolupraci v péfi o duSevné nemocné. Ze zkuSenosti
v oSetfovatelské praxi mizeme tato doporu€eni jenom piivitat. Je ale dilezité, aby tato
doporuceni byla akceptovana ze strany oSetfovatelského managementu a vedeni
jednotlivych  zdravotnickych  zafizeni. Pojmem  motivace si  vysvétlovalo

33% respondentt jako vybizeni, 44% respondentd ji chépalo jako podnécovéni,
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22% respondentl uvedlo, touha po néfem a dalsi (viz graf 21). Problematikou motivace
se zabyvali i Miller, Rollnick (45) ve své monografii, jez chdpou motivaci jako
pfipravenost, touhu po né¢em. Vysledky vyzkumu tuto formulaci potvrzuji. Na otazku,
zda je dulezitd motivace rodiny k zapojeni do péce, odpovédéla prevazna vétsina (98%)
respondentll, Ze motivace rodin je dilezitd, a minimum (2%) respondentil nepovazuje
motivaci rodin za dileZitou (viz graf 22). S vysledky vyzkumu jsou ve shod¢ 1 Miller,
Rollnick (45), kdy ve své monografii uvadeji, ze motivace je diilezitd, pomaha ¢loveku
podstoupit cestu ke zméné, pomaha mu prekonat ambivalenci. Pti vyuziti motivace v
rozhovoru dochazi pouze k posileni vlastni vnitini motivace u ¢lovéka, na kterého sestra
¢i terapeut pusobi. Aby duSevné nemocni mohli Zit ve svém pfirozeném prostfedi a
mohli se zapojit do spolecnosti, potiebuji podporu od svych blizkych. Proto si myslime,
ze aktivni piistup ze strany sester k motivovani rodin k aktivnimu zapojeni do péce o
jejich blizkého je velmi dilezity.

S potéSenim miiZzeme konstatovat, jak ukazuje graf 24, Ze 69% respondentil
motivuje a jen 31% respondentli nemotivuje rodiny k aktivni Gcasti na péci o jejich
nemocného ¢lena rodiny. Coz odpovida i poznatkim Jufenové (25), ze by se rodina
mela aktivné podilet na zdravotni péci o svého c¢lena. Aby se rodina kvalifikované
vyuzila pii péfi o své blizké, je nutnd motivace a uzkd spolupriace sester,
multidisciplinarniho tymu a rodinnych pfislusnikii. Ze zkuSenosti vime, ze duSevni
onemocnéni vyzaduje dlouhodobou, n¢kdy i celozivotni 1é¢bu. Od rodiny i nemocného
s dusevnim onemocnénim se vyzaduje, aby respektovali riznd pravidla, omezeni
i nafizeni, kterd s sebou pfind$i samotné onemocnéni. VéEtSina nemocnych zije ve
spolecné domacnosti se svoji rodinou. Proto by méla byt rodina co nejdiive aktivné
zapojena do péce, tak aby se o svého clena rodiny byla schopna starat i v jeho
ptirozeném prostiedi. To potvrzuje i PraSko (48), Ze rodiny mohou ovlivnit prib&h
dusevniho onemocnéni. Vyzkumy zjistily, Ze zapojeni rodiny do péce snizuje riziko
relapsu az o 20%. Nasledujici graf 24 A zndzorfiyje vSechny davody, proc¢
65 respondentli nemotivuje rodiny k ucasti na péci. Nejvice, a to 48 respondentl
nemotivuje z nedostatku ¢asu béhem své smény, 26 respondentil nemotivuje, protoze

rodiny maji samy zajem se zapojit do péce, 21 respondenti si myslelo, Ze motivaci
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provadi pouze lékaf. Zarazejici je, ze 2 respondenti povazovali motivaci rodin za
zbyte¢nou, 13 respondentli nevédélo a 9 respondentt zvolilo odpovéd’ jiné.
o nemocného pfimo v pfirozeném prostfedi rodiny. To s sebou piinasi uzpiisobeni
organizace prace a provoznich Cinnosti zdravotnickych zafizeni. S tim se shoduji
1 vysledky vyzkumného Setteni, jak ukazuje graf 26. Sestry zde mohly vyslovit nazor,
co podle nich ovliviiuje spolupraci rodiny se zdravotnickym personalem. Chovani sester
ovliviiuje rodiny, oznacilo 151 respondentli, profesionalni schopnosti a dovednosti
sester mély vliv na spolupraci podle 123 respondentli, pohled byl ovlivnén organizaci
prace, si myslelo 49 respondentti, vzdélani sester ovliviiuje rodiny podle 26 respondentil
a pohled rodinnych pfislusnikii ovliviiuje prestiz sesterského povolani, uvedlo
38 respondentii. Tento vysledek potvrzuje i Prudikova (50), kterd uvadi, ze existuje
mnoho faktord, které ovliviluji nadzor rodiny na sestry a spoluprdci s nimi. Jednim
z faktorti je prestiz povolani, nazor rodin ovliviluje také profesiondlni chovéni
zdravotnikl, jejich dovednosti, srozumitelnd komunikace pfi jedndni s nemocnymi,
rodinami, ale i zptsob vzdélavani zdravotniki v CR. O prestizi povolani se také
zminuje Maryskova (42), kterd se domniva, Ze rodiny si mysli, ze je sice sesterské
povolani potfebné a vazi si ho, ale nepovazuji ho za prestizni. Domnivame se, Ze tento
nazor je zCasti pravdivy. Z vlastnich profesnich zkuSenosti vime, Ze sestra je vniméana
»laickou® vefejnosti pouze jako ,,pomocnice lékare™ a ne jako vzdé€land, erudovana
a kvalifikovand pro svoji profesi. Jednim z krokti, ktery by pomohl zvysit prestiz
a vnimani sester vefejnosti, je samotny postoj 1ékait a odbornikii ve zdravotnictvi,
pokud rodiny uvidi, Ze je sestra respektovana Iékati jako jim rovna, ziskaji k ni respekt a
divéru i samotni rodinni pfislusnici, ale 1 vetejnost. Z prezentovanych vysledkii
empirického Setreni je zjevné, Ze hypotéza 2 byla potvrzena.

V ramci diplomové prace byla stanovena k danému cili 1 hypotéza 3: Sestry
nemaji problémy komunikovat srodinami duSevné nemocnych. K vyvraceni nebo
potvrzeni hypotézy byly v dotazniku zaméteny otazky ¢. 25 — 30 (viz ptiloha 1).

Hornidkova, Stefkova (16) zmifuji, Ze schopnost dobfe komunikovat patii

vvvvvv
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oSetfovatelské Cinnosti pro sestry a vSechny zdravotnické pracovniky. Coz odpovida
1 zjisSténym vysledkiim empirického Setteni, jak vyplyva z grafu 27. Komunikace v praci
sester byla velmi dilezita pro ¢ast (42%) respondentl, dulezitd byla pro vice nez
polovinu (55%) respondenti, nebyla dulezitd pro minimum (1%) respondenti.
Vysledky Setfeni odpovidaji poznatkim Venglarové, Mahrové (66) a Jobankové (23),
ale 1 Kristové (32), ze komunikace zaujima v praci sestry vyluéné misto. Komunikace
mezi sestrou, nemocnym s dusevnim onemocnénim a jeho rodinou je nevyhnutelna,
neopakovatelnd, vyzaduje od sester schopnost komunikovat s rodinou i nemocnym
profesionalné. Domnivame se, ze jiz v pregradudlni pfipravé na povolani by mél byt
kladen velky diraz na ziskani kvalitnich komunikaénich schopnosti a dovednosti, které
budouci sestry vyuziji pti vykonu svého povolani.

Podle Kristové (32) a Jobankové (23) je potfebné, aby si sestry osvojily v ramci
své profese specifické komunikacni techniky. Proto, aby byla komunikace sester co
nejproduktivnéjsi, je potieba ji trénovat, vzdélavat se v riznych oblastech komunikace.
Na otazku, zda respondenti maji zdjem o dalSi zdokonaleni v oblasti komunikace,
odpovédeélo 73% sester, ze zajem maji a pouze 27% sester, Ze zajem nemaji (viz graf
28). Respondenti pii zdokonalovani komunikace preferuji rizné formy celozivotniho
vzdélavani, jak vyplyva zgrafu 29. Specializacnimu vzdélavani déavalo ptednost
53 respondentil, vzdélavaci akce (stdZe, konference, seminafe) preferovalo nejvice
respondenttl, a to 131, certifikovany kurz by absolvovalo 49 respondentii. Samostudium
odborné literatury by vyuzivalo 38 respondentli, e-learning znacilo 31 respondentd,
internetové zdroje preferovalo 58 respondentti a jiné aktivity by vyuZilo 5 respondenti.
Z rozhovorli provadénych se sestrami miZzeme konstatovat, Zze absolvovaly Ccastéji
vzdelavaci seminaf, nez aby studovaly specializa¢ni studium nebo certifikovany kurz.
Z vlastni zkuSenosti vime, ze nékteti zaméstnavatelé nepodporuji sestry v jejich dalSim
vzdélavani, a ze jim neposkytnou zaddné vyhody ke studiu. Domnivame se, Ze sami
zaméstnavatelé by méli vyuzit zajmu a ochoty sester se dale vzdelavat, protoze studium
umozni sestram byt vEétSimi profesiondlkami. Takto ziskané dovednosti a zkuSenosti

uplatni pfi oSetfovani dusevné nemocnych, ale i pii zapojovani rodin do péce.
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Na otazku ¢. 29, zda sestry maji problémy pii komunikaci s rodinami dusevné
nemocnych, odpovédélo kladn€ 37% sester a problémy pii komunikaci s rodinou
nemélo 63% sester, jak je patrné z grafu 31. Posledni otazka dotaznikové Setfeni byla

(13

otevienda, rozvijela odpovéd ,ano“ z otazky ¢. 29. Odpovidalo na ni pouze
79 respondentt, ktefi méli problémy pii komunikaci s rodinami dusevné nemocnych,
nejcastéj$i problémy zndzorniuje graf 32. NejcastéjSim problémem, se kterym se setkalo
35 respondentti, byl nezdjem ze strany rodin, s problémem nedivéry k sestrdm se pfi
praci setkalo 20 respondenti. Tfetim nejcastéj$im problémem pro 17 respondentt byl
nedostatek Casu ze strany rodinnych pfislusnika. S neochotou komunikovat ze strany
rodiny se setkalo 14 respondentl, problém nepochopeni ze strany rodiny uvedlo 10
respondentll. Jednim z problémd, ktery uvedlo 6 respondentti, byla rezignace ze strany
rodiny u chronicky nemocnych s duSevnim onemocnénim. Zarazejici, ale ne jiz tak
piekvapujici bylo, Ze 8 respondentli bylo konfrontovano s ndzorem rodiny, ze nejsou
dostate¢né kvalifikovani a odborné pfipraveni ke komunikaci s rodinou i1 k predavani
informaci. K podobnému zavéru ohledné kvalifikace sester doSla i Maryskova (42),
ktera uvadi, ze vetejnost, tedy i rodina se Casto nevyznaji v jednotlivych stupnich
zdravotnickych pracovnikili, natoz v jejich kompetencich a kvalifikaci. Domnivame se,
7e v tomto sméru chybi v CR osvéta vefejnosti, ktera nema informace o kompetencich

jednotlivych kategorii nelékatskych pracovnik ve zdravotnictvi. Hypotéza 3 byla na

zdklade vyse zminenych vysledkii potvrzena.

5.2 Diskuse ke standardizovanému rozhovoru

Druhd ¢ast empirického vyzkumu byla zaméfena na rodiny duSevné
nemocnych, na jejich informovanost od zdravotnického personalu, na spokojenost
a vyuziti informaci poskytnutych zdravotnickym personalem, na aktivni zapojeni rodiny
do péce a v posledni otdzce jsme zjiStovali, zda opravdu poskytnuté informace umi
rodiny vyuzit. Rozhovor byl se vSemi respondenty veden individudlné¢ v ambulanci
nebo v soukromi ndvstévni mistnosti. Cilem pro tuto ¢ast vyzkumného Setfeni bylo
zjistit, zda jsou rodiny dusevné nemocnych seznameny se vSemi moznostmi

psychiatrické 1écby ve vSech oblastech péce. Nahodné¢ bylo osloveno 45 rodinnych
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prislusniki v ustavni oblasti péfe v Psychiatrick¢ 1écebné Jihlava. Bohuzel cast
oslovenych respondentti nebyla ochotna se ucastnit na vyzkumném Setfeni, a to
12 rodinnych ptislusnikd. Vyzkumny soubor tedy ¢inilo 33 respondentt.

Podle Jansové (21) je spoluprace s rodinou nemocného nedilnou soucasti pii
uzdravovani nemocného. Zdravotnicky persondl by mél vysvétlit rodinnym
ptislusnikim jejich nezaménitelnou a nepostradatelnou roli pii péci o jejich blizké,
zv1asté u dusevniho onemocnéni. Jejich zapojeni do péce, motivovani k dalsimu zivotu
a obzvlaste¢ jeho aktivizaci pfi znovunabiti schopnosti. Myslime si, zZe s postojem
autorky se neda nez souhlasit.

Prvni ¢tyfi otdzky rozhovoru byly identifikaéniho a demografického charakteru,
pomohly vymezit a pfiblizit dany vyzkumny soubor (viz pfilohy 2). Z oslovenych
respondentli bylo 45% muzi a 55% zen, jak ukazuje graf 33. Oblasti ptibuzenskych
vztahl se vénuje graf 34, kdy nemocny s dusevnim onemocnénim byl manzel/ka
u 40% respondentli, nemocny byl rodi¢ u 21% respondentii, syn/dcera byl nemocny
s dusevnim onemocnénim u 15% respondenttl, prarodi¢ byl nemocny u 9% respondenttl,
v sourozeneckém vztahu bylo 12% respondentd, ptitel/kyné byli pouze 3% respondentt,
v jiném piibuzenském vztahu bylo 0% respondentl. S timto zjiSténim mirné
nekoresponduji vysledky vyzkumného Setfeni provedené v USA. Jak je uvedeno
v analyze NAMI (54) z roku 2008, které provedla prizkum Harris Interactive
v Arlingtonu, nejvice pecuji v USA o nemocné s psychozou rodice, a to v 68%,
sourozenci pecuji o nemocné v 12% a pak teprve aZ manZel/ka, a to v 7% a déti pecuji
o nemocné s psychézou v 7%.

Ve spole¢né domdcnosti bydlelo 58% rodinnych pfislusnikii a spole¢nou
domécnost nemélo 42% rodinnych ptislusnikt (viz graf 35). Jak ukazuje graf 36, ktery
poukazuje na délku dusevniho onemocnéni u piibuzného, u nejvice (47%) respondenti
se 1écil ptibuzny s duSevnim onemocnénim od 2 — 5 let a u nejméné (7%) respondentli
se 1écil jejich ptibuzny od 11 let a vice.

Dalsi otazky v empirickém Setfeni se jiz vztahovaly ke stanovenému cili.
S pfihlédnutim k tématu a cili jsme stanovili 3 hypotézy i ke standardizovanému

rozhovoru s rodinnymi pfisluSniky. K vyvraceni nebo potvrzeni hypotézy 4: Rodiny
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dusevné nemocnych maji pfistup k informacim o moznostech psychiatrické 1€Cby.
K hypotéze byly v rozhovoru zaméteny otazky €. 5 — 8 (viz ptiloha 2).

Dle poznatkti Johnsona (24) jsou rodiny frustrovany, pokud nedostavaji potfebné
informace o jejich blizkych. Rodiny nejvice pottebuji od zdravotnického personalu
porozuméni. Podle Cechové, Mellanové (6) a Malé (37) je nutné informovat rodinné
ptislusniky o zplsobu oSetfovani, o pravidelném uZzivani 1éka. Sestry dle svych
kompetenci mohou podavat rodindm informace o dal§i péci, o nacviku nékterych
dovednosti, informuji téz o nutnosti dodrzovat pravidelny 1é¢ebny rezim a dalsi. Z grafu
37 je patrné, Ze vice jak polovina (58%) respondentl byla od zdravotnického personalu
informovéana o moznosti zapojit se do péce o jejich blizkeé, tietina (38%) respondentl
o této moznosti nebyla informovana. O mozné 1é¢bé€ byla informovana zdravotnickym
persondlem vétsina (68%) ptibuznych a nebyla informovana tietina (27%) ptibuznych
(viz graf 39). Graf 40 poukazuje na to, zda byli rodinni piislusnici informovéni
o pravidelném Ié¢ebném rezimu u duSevné nemocného. Kladnou odpovéd zvolilo
76% respondentil a zapornou 18% respondentt a nevi 6% respondentti. Zda rodiny byly
informovany o pravidelném uzivani 1éka, uvadi graf 41. Kladné¢ odpovédelo
76% respondentli, zdporné¢ 15% respondenti a nevi 9% respondentid. Vysledky
vyzkumného Setfeni podpofil 1 ve svém c¢lanku Johnson (24), ktery konstatuje, Ze rodiny
v poslednich letech zaznamenaly pokrok v léceni dusevné nemocnych. V soucasnosti
jsou brany iodborniky jako nepostradatelny c¢lanek v 1éCebném a oSetfovatelském
procesu. Rodiny hraji pfi péci a rehabilitaci dusevné nemocnych velmi dulezitou roli
ajsou také tak vnimany. Myslime si, Ze toto je krok spravnim smérem. Podpora ze
strany rodiny 1 oSetfovatelského persondlu je dilezitd pfi rehabilitaci, resocializaci
dusevné nemocnych. Zapojeni rodin do péce nepomahd jen nemocnym k samostatnému
a plnohodnotnému zivotu ve své rodiné, ale pomaha také rodinnym pftislusnikiim, aby
se necitili tak bezmocni a frustrovani, Ze nemohou pomoci svym nejbliz§im v tézké
chvili.

Z profesni zkuSenosti vime, Ze hodn¢ nemocnych s duSevnim onemocnénim si
mysli, Ze pokud se zlepsi jejich psychicky stav, nemusi uzivat pravidelné 1éky, chodit na

kontroly a neuzivat alkohol. Je tedy vhodné déavat vice diirazu na tyto oblasti pfi
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edukacich, také upozornit na vyznam pravidelného sledovani psychického stavu.
Piinosem je pravé vétsi zapojeni rodin a piibuznych do péce. Je nutné, aby i rodiny
mély srozumitelné informace a mohly tak pribézné sledovat psychicky stav svych
blizkych. Zarazejici vsak je, ze pouze 39% respondentli bylo informovano o moznosti
vyuzivani komunitnich psychiatrickych sluzeb a 58% respondentii nebylo s touto
moznosti seznameno a nevi 3% respondentl (viz graf 44). O kladu komunitnich sluZzeb
hovoii 1 Gabriel (12), ktery uvadi, ze dusevné nemocny clovék ma daleko vétsi
problémy s dodrzovanim 1é¢by a rezimu dne. K tomu, aby se vratil do zaméstnani,
Skoly, udrzel si rytmiku dne, nepotiebuje jen pomoc a podporu své rodiny, ale tato
podpora ma byt poskytnuta ve form¢ komunitnich sluzeb. Vysledky vyzkumu vsak tyto
poznatky nepotvrzuji, minimum respondentli o téchto sluzbach bylo informovéno.
Domnivame se, ze zvlasté¢ na tuto oblast informaci by se mél zaméfit zdravotnicky
personal. Vétsina rodinnych piislusniku zije ve spoleéné domécnosti, jak ukazuje graf
35, a jeste maji zaméstnani, a tak nemohou travit s nemocnym blizkym vétSinu ¢asu. Pri
informovani a nasledném vyuzivani komunitnich sluzeb by nemocny mél moZznost
aktivizace, rehabilitace 1 mimo vlastni domacnost a rodinu.

Jak uvadi Johnson (24), rodina pozaduje od profesiondlii informace, rady
o moznostech péce u jejich blizkych. Chtéji spiSe porozuméni a asistenci pfi
rozhodovani, tedy poradni vztah. Zdrojem informaci pro rodinné pfislusniky byl
u 32 respondentt 1ékat, sestra podala informace 15 respondentim, psycholog seznémil
s problematikou duSevnich poruch 10 respondentli, jak zndzoriiuje graf 45. Vysledky
empirického Setfeni odpovidaji 1 vysledkiim Magerciakové (35) z roku 2005, kdy
vétsSinu respondentll edukovali 1ékafi, a to v 73% a sestry edukovaly pouze
29% respondenti. Domnivame se, Ze tento stav je zpiisoben tim, ze vétSina rodinnych
prislusnikii rad€ji navstivi 1ékate, nez aby se zeptala sester. Myslime si, ze zde hraje roli
nizka prestiz sesterského povolani, jak jiz bylo jednou uvedeno. Timto SetFenim
hypotéza 4: Rodiny dusevné nemocnych maji pristup k informacim o mozZnostech
psychiatrické léchy, byla potvrzena.

Druhd oblast, kterd nds v empirickém Setfeni zajimala, se zaméfila na

stanovenou hypotézu 5: Rodiny dusevné nemocnych jsou spokojeny s poskytnutymi
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informacemi. K dané hypotéze jsme zjist'ovali odpovédi na otazky ¢. 9 — 17 (viz ptiloha
2). Graf 48 uvadi, zda byli rodinni pfisluSnici spokojeni s informacemi o charakteru
onemocnéni. PIné spokojena byla tretina (30%) dotazovanych, ¢astecné spokojena byla
skoro polovina (46%) dotazovanych a nespokojeno bylo nejméné (24%) dotazovanych.
Zda rodinni pfislusnici byli spokojeni s informacemi o moznostech zapojeni se do péce,
znazornuje graf 49. PIn€ spokojeno bylo 40% dotazovanych, ¢aste¢né spokojeno bylo
také 40% dotazovanych, nespokojeno pouze 20% z dotazovych. Graf 51 poukazuje na
celkovou spokojenost s informacemi od zdravotnického personalu. Celkové spokojena
byla vice jak polovina, a to 67% respondentl, ¢aste¢né spokojena byla tfetina, a to
27% respondentil a nespokojeno bylo 6% respondentid. Tento vysledek podpoftilo
vyzkumné Setfeni Prichystalové a Mlcochové (51), které uvadi, ze 30% respondentil
hodnotilo informace od zdravotnického persondlu jako vyborné, necelych
29% respondentli hodnotilo informace jako primérné a dalSich 5% oznacilo moznost
Spatné, nedostaCujici. Graf 54 byl zaméfen na rozsah informaci od zdravotnického
persondlu, dostacujici byly pro 52% respondentli, spiSe dostacujici byly pro
36% respondentti, nedostacujici byly pro 6% respondentii. Vyse prezentované vysledky
odpovidaji vysledkiim Setfeni Malé¢ (37) z roku 2007, kdy bylo celkem spokojeno
s informacemi 87% respondentli a pouze 13% nebylo spokojeno. Domnivame se, Ze
vzristajici povédomi rodinnych pfislusnikd o psychiatrické péci 1 provozovanych
sluzbach jsou dobrym krokem k tomu, aby pii vzniklych potizich u nemocného
s duSevnim onemocnénim védeli, na koho nebo kam se mohou obratit.

V grafu 55 jsou uvedeny oblasti z problematiky dusevniho oSetfovatelstvi, ve
kterych by méli rodinni pfislusnici zajem ziskat vice informaci, neni uveden
v procentech, protoze respondenti mohli uvést i vice moznosti. Nejvice respondent,
a to 28 mélo zdjem o informace o aktivni zapojeni rodiny do péce a o komplikacich pti
nedodrzovani 1é¢ebného rezimu. Shodné, a to 20 respondenti chtélo slySet informace
o charakteru dusevniho onemocnéni a o nutnosti dodrzovat pravidelny 1écebny rezim,
15 respondentt se zajimalo o informace na mozné sluzby psychiatrické péce a moznost
jiné oznacilo 17 respondentli a dal§i (viz graf 55). Pfi bliz§im dotazu méli zdjem

o informace na téma stigmatizace 4 respondenti, zasady duSevni hygieny zajimaly
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6 respondentli, téma vhodné chovani k dusevné nemocnému zajimalo 9 respondenti.
Danou otazku jsme polozili i sestram pii dotaznikovém Setieni. Jak je patrné z grafu 18,
byly zjistény témét shodné vysledky, sestry nejvice povazovaly za nutné informovat
rodiny o charakteru onemocnéni, pravidelném léCebném rezimu, pravidelném uzivani
1ékti, aktivnim zapojeni rodin do péce a v neposledni fad¢ 1 informace o komunitnich
sluzbach. S potéSenim mizeme konstatovat, Ze v dulezitych oblastech edukace pro
rodinné pftislusniky doSlo v naSem vyzkumném Setfeni ke shod¢ mezi obéma
vyzkumnymi vzorky.

Jak uvadi ve své monografii Dorner (8), diillezitymi zdroji informaci pro rodinné
ptislusniky jsou oSetiujici 1ékafi a zdravotnicky personal, pak také knihy a casopisy,
svépomocné skupiny rodinnych pfisluSniki a mnoho dalSich. Rodiny potiebuji od
personalu zvlasté poradenskou podporu a pomoc. Na otdzku, zda si rodinni pfislusnici
sami ziskavaji informace a od koho, odpovédélo 13 respondentli, ze je ziskavaji od
sester, 32 respondentl je ziskava od lékatil, 15 respondentd je ziskdva od své rodiny,
19 respondentd  studuje odbornou literaturu, 8 respondenti cCerpalo z casopisi,
12 respondentd Cerpalo z internetu, 5 z TV, 2 respondenti aktivné¢ nevyhledavali
informace a moznost jiné neoznacil nikdo z respondentli (viz graf 56). Podobné
vysledky prokazaly také Ptichystalova, Mlcochova (51) ve vyzkumu z roku 2009, ve
kterém se také zajimaly, z jakych zdroji si rodina ziskdva informace. Od lékatt si
ziskalo informace 25 respondentli, z internetu 28 respondentil, z tisku si ziskavalo
informace 16 respondenti.

Pti dotazu, pro¢ respondenti vyhledavaji Castéji 1ékate, nez sestry pro ziskani
informaci, zaznéla né€kolikrat podobna odpovéd’. Respondenti z ,,minulé* doby maji
zazity nazor, ze pouze lékat je kompetentni jim sdé€lit vSechny informace, které se tykaji
péce o jejich blizké. Pouze 3 respondenti védéli, ze i sestra mize podat informace
o moznych psychiatrickych sluzbach, aktivitach, o dualezitych kontaktech. DalSim
nepovzbudivym, ale jiz jednou zminénym faktem je, Ze mnoho respondentl se
neorientuje v jednotlivych kategoriich zdravotnickych pracovnikd (sestry, zdravotnicti

asistenti, sanitafi, socialni pracovnici apod.). Tato zjisténi jsou velmi nepovzbudiva a
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znepokojiva. Je zrejmé, Ze hypotéza 5: Rodiny dusSevne nemocnych jsou spokojeny
s poskytnutymi informacemi, byla na zaklade predeslych vysledkit potvrzena.

Posledni hypotézou v naSem vyzkumném Setfeni byla hypotéza 6: Rodiny
dusevné nemocnych vyuzivaji ziskané informace v péci o své blizké. K posledni
hypotéze se vztahovaly otazky v rozhovoru €. 18 — 24 (viz ptilohy 2).

Klevetova, Dlabalovd (28) podporuji zapojeni rodiny do péce ve své
monografii, pro profesionaly by mélo byt prioritou zapojit rodiny do péce o jejich
blizké. Je dulezité si najit Cas i na rodinné piislusniky, sezndmit je s individualnim
planem oSetiovatelské péce a najit v ném pro rodinu néjakou roli. Vysledky naseho
empirického Setfeni jsou ve shod€ s témito tvrzenimi, jak je vidét z grafu 57, 58. Graf
57 uvadi, zda sestry motivovaly rodiny k zapojeni do péce, vétSinu 61% respondentli
motivovaly sestry jen obcas, pouze 6% respondentii nebylo motivovano sestrami.
Aktivné se zapojila do pé€e o ¢lena rodiny vétsina (79%) dotazovanych a nezapojila se
mensi ¢ast (21%) dotazovanych (viz graf 58). Pfi dotazu na dlvod, vétSina
dotazovanych odpovédéla, ze kvali velké vzdalenosti od nemocného. Nekteti rodinni
prislusnici, zvlasté¢ pak respondenti nemocnych prarodi¢ii se nezapojili, protoze se
o nemocn¢ starali jejich rodice, tim padem nebylo jejich pomoci tieba. K aktivnimu
zapojeni se vyjadfuje 1 Jufenova (25), kterd konstatuje, Ze vysledkem spoluprace
a aktivniho zapojeni rodiny do péce se dosdhne toho, ze nemocny s dusevnim
onemocnénim je propustétn do rodiny pfipravené, poucené a informované
o problematice psychiatrické péce. Vysledky vyzkumného Setfeni tato konstatovani
potvrzuji. Iz vlastnich zkuSenosti z odborné praxe muzeme potvrdit, ze aktivni
a vstiicny pfistup ze strany rodiny a zdravotnického persondlu pii oSetfovani
nemocného s duSevnim onemocnénim miiZze sdm o sobé urychlit jejich uzdraveni
a resocializaci.

Nasledujici otazky se jiz tykaly samotného vyuzivani informaci respondenty pii
péci o nemocného Clena rodiny. Graf 59 poukazuje na to, zda respondenti vyuZili
informace od zdravotnického persondlu pfi péci o nemocného ¢lena rodiny, kladnou
odpovéd’ zvolilo 85% respondentil, zapornou 15% respondentti. DalSim uspokojivym

zjisténim bylo, Ze 82% respondentil vyuZivalo informace od zdravotnického personalu
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pii dodrzovani pravidelného 1écebného rezimu (viz graf 60), ktery zahrnuje pravidelné
uzivani 1€ka, abstinenci a pravidelné kontroly v psychiatrické ambulanci. To odpovida i
poznatkiim Bartlové (2), Ze pokud maji byt dana doporuceni o lé€ebném rezimu ucinna,
musi byt rodinou akceptovana, musi se stat soucasti pravidel celé rodiny. Graf 61 uvadi,
ze vice nez polovina (64%) respondentil vyuZila informace od zdravotnického personalu
pfi rehabilitaci u duSevné nemocného, tietina (30%) respondentil informace nevyuzila,
zda informace vyuzili, nevédélo minimum (2%) respondenti. Boucek (4) i1 Prasko a
kolektiv (49) uvadéji, Ze rehabilitace zaujima dulezité misto v komplexni péci o
dusevné nemocné. Rozumna rehabilitace je nejlepsi prevenci nového vzplanuti dusevni
nemoci, slouZi k resocializaci, tyka se jak prace, rodiny a bydleni. Vysledky vyzkumu
potvrzuji zajem rodin o rehabilitaci a resocializaci jejich blizkych. Myslime si, ze zajem
rodin o vyuzivani informaci od zdravotnického personalu vede ke zkvalitnéni péce o
dusevné nemocné, jak v lizkové péci, tak zvlast€ v doméacim prostiedi a komunité
dusevné nemocnych.

Podle Boucka (4) je zdmérem vSech komunitnich sluzeb pomoci nemocnému
s duSevnim onemocnénim pievzit ¢ast odpovédnosti za svij stav. Zajimaji se o potieby
klientl, umoznuji jim travit cas ve spolecnosti, tim nedochézi k izolaci a pomahaji
nemocnych chovat se ,,svépomocné“. Neocekdvanym zjisténim bylo, Ze pouze tfetina
(27%) respondenti vyuzila informace o komunitnich sluzbach, vétSina (61%)
respondentli informace nevyuzila, jak zndzornuje graf 62. Domnivame se, Ze na tuto
oblast informaci by se mél zdravotnicky personal vice soustfedit. Sestry by se mély
snazit o to, aby rodina vice vyuZivala komunitnich sluZeb pro jejich blizké. Jak uvadéji
Markova (40), Mala s Pavlovskym (38) i Hoschl (17), pozitivem komunitniho pfistupu
je zajisténi komplexni péce se zamétenim na prostiedi nemocnych, na jejich moznosti,
potencial, na podminky, ve kterych ziji a na miru socidlni podpory, které se jim dostava
hlavné z rodinného prostiedi. To potvrzuji 1 vysledky vyzkumu, jak je patrné z grafu 65,
ktery znédzorfiuje nazor respondentli na piinos psychiatrickych sluzeb pro nemocné
s duSevnim onemocnénim. Za piinosné je povazovala vice jak polovina (55%)
respondentli, nepfinosné byly pro desetinu (12%) respondenti a tfetina (33%)

respondentll nevédéla. V grafu 66 jsou znazornény nazory respondenti na smysl
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psychiatrickych sluzeb pro nemocné s duSevnim onemocnénim. Na tuto otdzku
odpovidalo pouze 18 respondentl, rozSifuje na odpovéd ,,ano* z grafu 65. V otdzce
bylo moznost oznalit i vice odpovédi, proto neni uveden procentuelng. Sluzby
podporuji nemocného, si myslelo 7 respondentd, aktivizuji nemocného, si myslelo
9 respondentti. Motivuji nemocného, odpoveédéli 4 respondenti, pomahaji nemocnému
ziskat/uptesnit informace odpovédeélo 11 respondentii. Nemocny se zde setkdva se
stejné¢ nemocnymi lidmi, odpoveédélo 16 respondentil, vypliiuji ¢as nemocnému, tento
nazor mélo 13 respondentii. Podle naseho nézoru je zdsadni, aby rodiny dusevné
nemocnych vyuzivaly komunitni sluzby ve své komunité. Stile vice nemocnych
s duSevnim onemocnénim je v invalidnim diichodu, tedy v domacim prostiedi a dochéazi
tak kjejich izolaci. V téchto sluzbach se aktivizuji, maji moznost navadzat nova
pratelstvi a potkat stejné¢ nemocné lidi, mohou si zde vyménovat informace.

Boucek (4) uvadi, ze do edukacniho programu je nutné zapojit i rodiny
a ptibuzné, protoze klima v rodin€ a jeji interakce mohou vyznamné ovlivnit dusevni
onemocnéni. V otdzce 27 jsme se zajimali, zda by rodinni ptisluSnici méli zdjem
ucastnit se edukaci na psychiatrické téma. Zajem o ucast na edukaci projevila skoro
polovina (43%) dotazovanych, nechtéla se ucastnit pétina (21%) dotazovanych
a nepfemyslela, o tom vice jak tfetina (36%) dotazovanych (viz graf 68). K témuz
zjisténi dosla Friova (11) ve svém vyzkumu, uvadi, ze zajem o edukaci mélo
82% respondenti, pouze 2% respondentli nemélo zajem. Na podklade prezentovanych
vysledkit vyzkumného Setieni lze konstatovat, ze hypotéza 6: Rodiny dusevne nemocnych

vyuzivaji ziskané informace v péci o sve blizke, byla potvrzena.
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6. Zavér

Prvnim cilem préace bylo zjistit, zda psychiatrické sestry zapojuji rodiny duSevné
nemocnych do oSetfovatelské péce. Cil prace byl naplnén s ohledem na vysledky
vyzkumu, nebot’ sestry nejen, ze edukuji, ale 1 motivuji a zapojuji rodiny do péce
o jejich blizké.

Druhym cilem préce bylo zjistit, zda jsou rodiny dusevné nemocnych seznameny
se vSemi moznostmi psychiatrické 1écby ve vSech oblastech péce. Cil prace byl splnén,
nebot’ z odpovédi respondentli je patrné, ze maji piistup k informacim, jsou s nimi
spokojeni, ale také ziskané informace pii péci o své blizké vyuzivaji.

K vyzkumnym cilim jsme stanovili 6 hypotéz, které byly formulovany na
zaklad¢ prostudovanych literarnich zdroji a klinickych zkuSenosti.

H1: Sestry maji pti své praci ¢as na edukaci rodinnych ptislusnika. Ze zjisténych
vysledkli  vyplyvd, Ze 37% respondentl mélo pii praci ¢as na edukaci
a 67% respondenti nemélo pii praci ¢as na edukaci rodinnych pfislusnikti. Hypotéza 1
byla vyvracena.

H2: Sestry motivuji rodiny k aktivni casti na oSetfovatelské péci o dusevné
nemocné. Na zékladé¢ vysledkli miZeme konstatovat, ze 69% respondentii motivuje
ajen 31% respondenti nemotivuje rodiny k aktivni G€asti na péci o jejich nemocného
¢lena rodiny. Hypotéza 2 byla potvrzena.

H3: Sestry nemaji problémy pii komunikaci s rodinami duSevné¢ nemocnych.
Problémy pti komunikaci s rodinou mélo 37% sester a nemé&lo 63% sester, hypotéza 3
byla potvrzena.

H4: Rodiny duSevné nemocnych maji pfistup k informacim o moznostech
psychiatrické 1écby. Vysledki Setfeni vyplyva, ze vice jak polovina (58%) respondenti
byla od zdravotnického persondlu informovdna o moznosti zapojit se do péce o jejich
blizké, o mozné 1éb€ byla informovana zdravotnickym persondlem vétSina (68%)
respondentll, 0 moznosti vyuzivat psychiatrické sluzby bylo informovéna vétSina (67%)

dotazovanych. Hypotéza 4 byla potvrzena.
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HS5: Rodiny duSevné nemocnych jsou spokojeny s poskytnutymi informacemi.
S poskytnutymi informacemi byla spokojena vice jak polovina, a to 67% respondentt,
nespokojeno bylo 6% respondentl. Hypotéza 5 byla potvrzena.

H6: Rodiny dusevné nemocnych vyuzivaji ziskané informace v péci o své
blizké. Z wvysledki vyplyva, Ze poskytnuté informace vyuzilo 85% respondentd,
informace nevyuZivalo 15% respondenti. Hypotéza 6 byla potvrzena.

Vysledky empirického Setfeni nas vedly k vytvoreni edukacni hodiny, ktera
muze pomoci nelékaiskym zdravotnickym pracovnikiim orientovat se v oblasti edukace
rodin. V ramci celozivotniho vzdélavani by mohly byt vysledky vyzkumu
i vypracovana edukace prezentovana jako semindf. Také byla sestavena edukacéni
hodina pro rodinné pfislusniky na téma ,,Vhodné chovani rodinnych piislusniki k

nemocnym s dusevnim onemocnénim®, kterd mize byt pouzita pii edukovani rodin.
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Priloha 1: Dotaznik pro sestry

VézZend pani, vaZeny pane!
Jmenuji se Ladislava Dugovicova a jsem studentkou magisterského oboru oSetfovatelstvi.
Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je soucasti diplomové
prace na téma ,,Spoluprace psychiatrickych sester s rodinami duSevné nemocnych* a jeho
vysledky budou pouzity pouze ke zpracovani diplomové prace. Dotaznik, ktery dostavate
do rukou, je zcela anonymni. Pfi vyplilovani oznacte Vami zvolené odpovédi kiizkem
(mtze byt i vice odpovédi) nebo dopliite vhodnou odpovéd’. Piedem dekuji za cCas, ktery
jste vénovali vyplnéni dotazniku.
Be. Ladislava Dugovic¢ova, studentka 2. ro¢niku
JihoCeska univerzita v Ceskych Budgjovicich
Zdravotn¢ socialni fakulta

1. Jaka je VaSe vékova skupina?
1 do 20 let
121 —351let
1136 —50 let
1] 51 avice
2. Jaka je délka Vasi praxe v oblasti psychiatrické péce?
"1 do 5 let
16—15let
116 —25 let
1126 avice
3. A. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
"] stfedni s maturitou
1 vys$si odborné vzdélani (Dis.)
] vysokoskolské vzdélani (Bc., Mgr.)
B. Specializa¢ni vzdélavani v oboru psychiatrie, dFive PSS
[] ano
[l ne
4.V jakém provozu pracujete?
"] ranni provoz
(] sestra ve sménném provozu
5. A. Jaky je charakter Vaseho oddéleni, na kterém pracujete? (Prosim vypliite A i B)
"1 pfijimaci oddéleni
] chronické odd¢€leni
] gerontopsychiatrické odd€leni
] detencni odd¢leni
1 odd¢leni zavislosti
"I psychoterapeutické oddéleni
T JINE, dOPINLE. ..ottt e
B. [ oteviené
] uzaviené



6. Vite, co zahrnuje pojem edukace? (miizete oznacit i vice odpovédi)
"1 vychova
] vzdélavani
U] fizeni
" dodrZovani natizeni
] sebevzdelavani
7. Myslite si, Ze do naplné prace sestry patii edukace rodin duSevné nemocnych?
[] ano
] spiSe ano
"] spiSe ne
[J ne
8. Myslite si, Ze mate pri své praci ¢as na edukaci rodinnych prislusnika?
[] ano
[l ne
9. Maji rodinni prislusnici zajem o edukaci ze strany sester?
[] ano
"] spiSe ano
"] spiSe ne
[J ne
10. Edukujete rodinné prisluSniky béhem poskytovani oSetfovatelské péce
nemocnym?
[] ano
'] ne, odivodnéte a nasledné prejdéte na otazku €. 16 (muZete ozmnacit i vice
odpovédi)
] rodiny nemaji o edukaci zajem
] necitim se byt dostatecné profesné ptipravena/y
[ edukaci provadi jen I¢kat
] nedostatek ¢asu pti smené
I nevyhovujici atmosféra na pracovisti
) nedostatek motivacnich faktort (jistota zaméstnani, Gcta k sestram)
[l edukaci povazuji za zbytecnou
'l nevim
(1 3IN€, dOPINte.... ..o e
11. Jak ¢asto edukujete rodinné prislusniky?
] pii kazdé sméné
[ denn¢
T né€kolikrat tydn€, dOPINte........ooovuiiiiiii e
1 x tydné
I méné nez 1 x tydné
12. Kolik ¢asu Vam zabere edukace?
"1 méné nez 10 minut
(] 11 — 20 minut
'] 21 a vice minut
[l nevim



13. Jakou formu sdéleni pfi edukaci preferujete? (miiZete oznacit i vice odpovédi)
| pisemnou
U] Gstni
] elektronické nosice (CD, DVD, video, audio)
] demonstrace dovednosti (ndzorna ukazka)
1 jiné
14. Vyhotovujete zapis z provedené edukace do oSetiovatelské dokumentace?
(Pokud odpovite NE, preskocte na otazku ¢. 16).
[] ano
[] ne
15. Kolik ¢asu Vam zabere vyhotoveni zapisu?
") méné nez 10 minut
"1 11 — 20 minut
] 21a vice minut
'] nevim
16. Oznacte, ve kterych oblastech by bylo vhodné edukovat rodiny duSevné
nemocnych v rameci VaSich kompetenci?
(miiZete oznacit i vice odpovedi)
] informace o charakteru onemocnéni (zdvaznost, piiznaky, prognoza)
1 informovani rodiny o nutnosti dodrzovat pravidelny lécebny rezim (uzivani
1€k, neuzivani alkoholu, pravidelny spanek)
1 informace o aktivnim zapojeni rodinnych ptislusnika do péce
] informace o nutnosti pravidelnych navstév v psychiatrické ambulanci
1 komplikace pti nedodrZzovani 1é¢ebného rezimu (zhorSeni zdravotniho stavu,
relaps)
] psychosocialni problémy rodiny s nemocnym s duSevnim onemocnénim
'] informace o moznostech vyuzivani dalSich komunitnich sluzeb v misté
bydlist¢ nemocného s dusevnim onemocnénim (denni centrum, chranéné dilny,
podpora v bydleni apod.)
17. Jaké zdroje informaci byste doporucil/a pri edukovani rodinam duSevné
nemocnych o dalSich moZnostech psychiatrické 1écby?
(miizete oznacit i vice odpovedi)
1 knihy
"1 informacni brozury, letaky
"] ¢lanky v casopisech
"] internetové odkazy
1 svépomocné skupiny v blizkosti bydliste
L1 JINE, dOPIALE. ..ot
18. Oznacte, co by podle Vas mohlo vést ke zlepSeni informovanosti rodinnych
prislusnikii z Vasi strany: (miiZete oznacit i vice odpovédi)
1 dostatek ¢asu na podani informaci
"] klidn4, upravend mistnost s dostatkem soukromi
1 dostatek srozumitelnych materialti o problematice psychiatrického oSetrovani
(brozury, letaky)
1 zvySeni kompetence sester



] zvySeny zajem ze strany rodiny dusevné nemocného
1 JINE, AOPIALE. ..cueeieiiieiiieiieeie ettt ettt ettt et e et e e e aaeesbeessaeenneens
19. Vite, co zahrnuje pojem motivace?
1 vybizet
] podnécovat
) zdvodnovat
"] touha po néem (vzdélani, informace, novinky)
20. Myslite si, Ze je dilezité motivovat rodiny duSevné nemocnych k aktivhimu
zapojeni do péce o nemocné?
[] ano
[J ne
" nevim
21. Myslite si, Ze je diilezita spoluprace 1ékafie pii motivovani rodin k aktivnimu
zapojeni do péce?
[] ano
[l ne
I nevim
22. Motivujete rodinu, aby se aktivné zapojila do oSetrFovatelské péce?
[] ano
I ne, odiivodnéte (miizete oznacit i vice odpovedi)
] motivaci provadi jen 1ékat
) nedostatek ¢asu béhem sluzby
[ rodiny maji samy zajem zapojit se do péce
] motivaci rodin povazuji za zbyte¢nou
[l nevim
] jiné
23. Oznacte moZnosti, kterymi miiZete pozitivné ovlivnit zajem rodiny k aktivnimu
zapojeni do péce: (muizete oznacit i vice odpovédi)
] ovladat sviij emociondlni stav (strach, smutek, hnév)
"1 spravnou komunikacéni technikou
] kladnymi vztahy a postoji k rodinnym pfislusnikim (projevy z4jmu, potéSeni,
uspokojeni)
"] tolerovanim postoju 1 vztahti k sobé navzajem (rodina — sestra)
"] stanovenim pravidel spoluprace na oSetfovatelské péci
'] ziskat davéru rodin duSevné nemocnych 1 nemocného s duSevnim
onemocnénim
"1 volbou vhodného ¢asu pro aktivni zapojeni rodin
] jiné
24. Co nejvice ovliviiuje z pohledu rodiny podle Vaseho nazoru spolupraci sester s
rodinou dusevné nemocného? (miizete oznacit i vice odpovedi)
1 vzdélani sester
] chovani sester
"1 profesionalni schopnosti, dovednosti sester
"] prestiz sesterského povolani
] organizace prace na pracovisti



I 03 TSR ) o) 1
25. Jaky vyznam ma komunikace v praci sestry s rodinami dusevné nemocnych?
] je velmi dualezita
1 je dilezita
"I neni dalezita
" nevim
26. Citite potfebu zdokonalit se v nékteré z oblasti komunikace (verbalni a
neverbalni)?
U] ano, zvlasté v: (miizete oznacit i vice odpoveédi)
] pouzivani zdvoftilostnich frazi
] udrzeni ocniho kontaktu
] zvladéani neverbalni komunikace (mimika, gestika, posturologie apod.)
(] kladeni spravnych otazek
[ asertivita pii komunikaci
[ zvladnuti psychoterapeutického rozhovoru
] komunika¢ni dovednosti
IR 535 TS 0] o) 1 TSRS
[l ne
27. Oznacte aktivity, které byste vramci celoZivotniho vzdélavani zvolil/a
k dalSimu zdokonaleni komunika¢nich dovednosti? (miizete oznacit i vice odpovedi)
"] specializacni vzdélavani
1 vzdélavaci akce (staze, konference, seminate)
"] certifikovany kurz
"1 samostudium odborné literatury
] e-learning
] internetové zdroje
I 5 TETa ) 0
28. Vyhovuje Vam mnozZstvi ¢asu, které mate k dispozici na komunikaci s rodinou
duSevné nemocného?
[] ano
"] spiSe ano
"] spiSe ne
[J ne
29. Mite problémy pri komunikaci s rodinami duSevné nemocnych? (Pokud
odpovite NE, nevypliujte otazku ¢. 32).
[] ano
[] ne
30. Dopliite, s jakymi problémy se nejéastéji setkavate pri komunikaci s rodinami
duSevné nemocnych?

Zdroj: Autorka



Piiloha 2: Standardizovany rozhovor pro rodinné prislusniky

Dobry den, vazena pani/ pane!

Dovolte, abych se pfedstavila, jmenuji se Ladislava Dugovicova, jsem studentka 2.
ro¢niku magisterského oboru oSetfovatelstvi na Zdravotn¢ socialni fakult¢ na JU
v Ceskych Budgjovicich. Rada bych Vam polozila par otazek, které se budou tykat
spokojenosti s poskytovanymi informacemi zdravotnickym personalem. Rozhovor je
zcela anonymni, je soucasti diplomové prace na téma ,,Spoluprace psychiatrickych
sester s rodinami duSevné¢ nemocnych® a jeho vysledky budou pouzity pouze ke
zpracovani diplomové prace.

Bc. Ladislava Dugovicova, studentka 2. ro¢niku
Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich
Zdravotn¢ socialni fakulta

Demografické, identifikacni otazky

1. Jaké je VaSe pohlavi?
1) muz ] Zena
2. Jaky je Vas pribuzensky vztah k nemocnému? Nemocny je Vas:
"I manzel/ka
7 rodi¢
) syn/dcera
1 prarodi¢
[] sourozenec
1 ptitel/kyné
] jiné
3. Zijete spolu s nemocnym v jedné domacnosti?
[] ano
U ne
4. Jak dlouho se 1é¢i nemocny s duSevnim onemocnénim?
"1 do 1 roku
12-5let
16—10let
111 let a vice

Nyni se Vas zeptdm na informace podané zdravotnickym personalem, které se tykaly
vyuziti dalsich moznosti psychiatrické 1é¢by

5. Byl/a jste jako ¢len/ka rodiny u Vaseho pribuzného informovan/a:

ano ne nevim

0 moznosti zapojeni se do péce?




o charakteru duSevniho onemocnéni?
(ptiznaky, zavaznost, prognoza)

0 mozné 1é¢bé?
(Iéky, psychoterapie, rehabilitace -ndcvik
sobéstacnosti, apod.)

o nutnosti dodrZovat pravidelny lécebny
rezim?
(pravidelny spanek, denni rezim)

o nutnosti pravidelného uzivani 1éka?

o tom, kam se miiZete obratit pri zajiStovani
psychiatrickych sluzeb? (napt. kontakt na
pravni poradnu, socidlni pomoc, osobni
asistenci, apod.)

o dilezitych kontaktech v bydlisti VaSeho
pribuzného?

(napf. na ambulantniho psychiatra, na pravni
poradnu, na krizové centrum)

o moznosti kontaktovat komunitni sluzby v
bydlisti Vaseho pribuzného?

(denni centrum, chranéné dilny, podpora
v bydleni apod.)

6. Kdo Vam poskytl informace o moZnostech psychiatrické lécby u Vaseho
blizkého?
(miizete oznacit i vice odpovedi)

"] 1ékat

[] sestra

] psycholog

T JINE, dOPINLE. ..ottt
7. Jakym zptsobem Vam zdravotnicky personial poskytl informace o VaSem
pribuzném? (miizete oznacit i vice odpovedi)

" rozhovorem

"1 edukaci (podanim potiebnych informaci)

"] poskytnuti odborné literatury, ¢asopisu

] poskytnuti informativnich brozur, letdkt

] byly mi doporu€eny internetové odkazy

1 byly mi doporuceny svépomocné skupiny v misté bydlisté

I 5 TS ) o) 1
8. Pokud jste méli otazky, vénoval zdravotnicky personal ¢as na jejich zodpovézeni?

[] ano

"] spiSe ano

] spiSe ne

[l ne



Nyni se Véas zeptam, zda jste byl/a spokojen/a s informacemi od zdravotnického
personalu

9. Byl/a jste spokojen/a, jak Vas zdravotnicky personal informoval o charakteru
dusSevniho onemocnéni, kterym trpi Vas pribuzny?
"] spokojen/a
] ¢astecné spokojen/a
I nespokojen/a
10. Byl/a jste spokojen/a, jak Vas zdravotnicky personal informoval o moZnostech
zapojeni se do oSetfovani VaSeho blizkého?
"1 spokojen/a
[] ¢aste¢né spokojen/a
"] nespokojen/a
11. Byl/a jste spokojen/a s pristupem ze strany zdravotnického personalu?
"] spokojen/a
] ¢astecné spokojen/a
"] nespokojen/a
12. Byl/a jste spokojen/a s informacemi, které Vam poskytl zdravotnicky personal?
"] spokojen/a
] ¢astecné spokojen/a
"] nespokojen/a
13. Byl/a jste spokojen/a se zpisobem komunikace ze strany zdravotnického
personalu?
1 spokojen/a
(] ¢astecné€ spokojen/a
"1 nespokojen/a
14. Byly pro Vas informace od zdravotnického personalu srozumitelné?
[] ano
"] spiSe ano
"] spiSe ne

15. Byly pro Vas informace od zdravotnického personalu dostacujici?
[] ano
"] spiSe ano
"] spiSe ne

16. Oznacte oblasti, ve kterych byste chtél/a ziskat vice informaci: (miZete oznacit i
vice odpovédi)
] informace o charakteru onemocnéni (zdvaznost, ptiznaky, prognoza aj)
1 informace o nutnosti dodrzovat pravidelny lécebny rezim (uzivani 1¢ka,
neuzivani alkoholu, pravidelny spanek)
I informace o aktivnim zapojeni rodinnych ptislusnika do péce
"] informace o nutnosti pravidelnych navstév v Psychiatrické ambulanci
"1 informace o komplikacich pfi nedodrzovani lé¢ebného rezimu (zhorSeni
zdravotniho stavu, relaps — znovuvzplanuti onemocnéni)



'] informace o psychosocialnich problémech rodiny s nemocnym s duSevnim

onemocnénim

'] informace o moznostech vyuzivani dalSich psychiatrickych sluzeb v misté

bydlist¢ nemocného s dusevnim onemocnénim (denni centrum, chranéné dilny,

podpora v bydleni apod.)

"1 poskytnuti kontakti na komunitni sluzby v mist¢ bydlist€ nemocného

s dusevnim onemocnénim (denni centrum, chranéné dilny, podpora v bydleni

apod.)

I 4 TSR ) o) 1
17. Pokud si sami ziskavate informace o problematice tykajici se psychiatrické
péce, z jakych zdroji Cerpate? (muzZete oznacit i vice odpovedi)

"1 od sester

"] od lékate

1 od své rodiny

] z odborné literatury, brozur

] z Casopist

"] z internetu

[1zTV

] informace aktivné nevyhledavam

T JINE, dOPIRLE. ..ot

Nyni Vam polozim par otdzek vztahujicich se k pé¢i o Vaseho piibuzného |

18. Motivoval (povzbuzoval) Vas zdravotnicky personal, abyste se aktivné zapojil/a
do péce?

] ano, vzdy

] ano, obcas

[J ne
19. Zapojujete se aktivné do oSetrovatelské péce o Vaseho ¢lena rodiny?

I ' Lo T -1

R 1 TN o) T

4

20. Vyuzivate poskytnuté informace od zdravotnického personalu:

ano ne nevim

pFi péci o Vaseho ¢lena rodiny?

pri dodrZovani pravidelného lécebného rezimu?
(pravidelny spanek, denni rezim, uzivani 1€kt apod.)

pri rehabilitaci — nacviku sobéstacnosti?
(hygiena, nakupovani, vedeni domdcnosti, jizda
dopravou apod.)

pri zaclefiovani VaSeho ¢lena rodiny do
komunity?

(navstéva komunitnich sluzeb — denni centrum,
chranéné dilny apod.)




21. Navstivil/a jste nékdy psychiatrické sluzby v misté bydlisté Vaseho pribuzného
(denni centrum, chranéné dilny, podporu v bydleni, krizové sluzby apod.)?

'] ano, navstivil/a — opakované

] ano, jednou

[J ne
22. Vyhovuje Vam dostupnost poskytovanych psychiatrickych sluzeb v misté
bydlisté VasSeho pribuzného (denni centrum, chranéné dilny, podpora v bydleni,
krizové sluzby apod.)?

[] ano

[l ne

'] nevim
23. Myslite si, Ze jsou psychiatrické sluzby pro Vaseho pribuzného prinosné?
(ambulantni sluzby, denni centrum, chranéné dilny, podpora v bydleni, krizové sluzby
apod.)
(Pokud odpovite NE, NEVIM, preskocte na otdzku ¢ 25).

[] ano

[J ne

" nevim
24.V jakém smyslu jsou podle Vas prinosné? (miiZete oznacit i vice odpoveédi)

"1 podporuji nemocného

"] aktivizuji nemocného

1 motivuji nemocného

] pomahaji nemocnému ziskat/uptesnit informace

1 vypliuji ¢as nemocnému (zaméstnavani, kulturni vyziti)

] nemocny se zde setkava se stejné nemocnymi lidmi

" nevim

I 4 TS ) o) 1

Nyni by mé zajimal Va$ nazor na nékteré mnou poloZené otazky

25. Uved’te diivod, ktery podle Vaseho nazoru vede k tomu, Ze sestry nezodpovi
Vase otazKky: (miizete oznacit i vice odpovédi)

"1 nedostatek Casu

" nedostatek soukromi

"1 komunikac¢ni prekazky ze strany sestry

] chybi klidné, upravené prostory pro rozhovor

" nevim

I 5 TETRa ) 0 1



26. Uved’te diivod, ktery by podle Vaseho nazoru mohly vést ke zlepSeni
informovanosti rodinnych prislusniki : (miizete oznacit i vice odpovedi)
"] dostatek Casu na podani informaci

"1 dostatek prostoru pro zodpovézeni mych otazek k problematice

"] klidna, upravena mistnost s dostatkem soukromi
"1 dostatek srozumitelnych materiali o problematice psychiatrického oSetfovani

(brozury, letaky)
[l nevim

I 4 TSR ) 0] 1

27. Mél/a byste zajem se ucastnit edukace (vzdélavaci akci, lekci), ktera by se tykala

problematiky duSevnich onemocnéni, jeji 1é¢by?

(1 an0, Na JAKE TEIMA ...outtit ettt e

L ne
| nepfemyslel/a jsem o tom

28. Myslite si, Ze je nutné, aby Vas pribuzny celoZivotné:

ano

ne

nevim

dodrzoval pravidelny denni rezim

dodrZoval pravidelny spankovy rezim

chodil na pravidelné kontroly
v ambulanci

neuzival alkohol

pravidelné uzival 1éky

Zdroj: Autorka




Piiloha 3: Nabidka edukaéniho kurzu pro rodinné prislusniky
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OBCANSKE SDRUZENI PRO PODPORU A PECI O DUSEVNE NEMOCNE VOR JIHLAVA

NABIDKA KURZU

Vzdélavaci skupinovy program pro rodinné
prislusniky lidi s dusevni poruchou

Cilem kurzu je podpofit a vzdélavat rodinng prislugniky dufSsvné nemocmych.
Je uFEen pro viechny, kbefi majh' rodingé Elovéka trpicihe dufevni poruchou
(dit®, rodif, partner,

Program tvoff § - 9 dvcuhndlnn‘-"_.-'ch lekel a w réamci ka®dého sethdni bude Cast
vEnovana semingfl a East diskusl 3 moZnosti wimény viasunich zhudenostd,
nazord a postojd.

Tim lze predavat ifastnikiim potfebné informace a zéroved jim poskytnout
terapeuticks prostiedi, ve kterém mohou o svyeh potifich volnd miluvit

a sdilet problémy s Lidmd, ktefi maji podobne Zivetni zkufenosti. Podle zéjmu
budow moZné 1 individudlng konzultace.

V jednotlivwch lekcich budou zpracovavany nasledujici témata:

- Dugevni nemoc - kolik toho vime

- Wrtahy v roding s dufevnd nemocnym, zpdsoby komunikace, drubhy chovdni
- Mové trendy v medikamentdzni lEEbE dudevmich onemocnéni, uZivani &kl
- Jak zvladat stres v reding s duSevnd nemocnym

- Peychaologicka 1££ba a psychosocialni rehabilitace

- 5ocialngé pravni otazky, fefeni krizovych situaci

- Dbraz nemoci z pohledu nemocného

-Jak dal ... perspektivy a progndzy

Program wede Mer. Martin Stastny, klinicky psycholog.

Kurz je zdarma.

Zajemci se mohou hlasit telefonicky na téchto £islech nebo e-mailem:
Mgr. Martin Stastny: 567 552 147 nebo 567 213 288, M. Stastny®plj.cz
Wiadka Musilova, Di5: 567 213 8%6, v.musilova®os-vor.cz

Prvnii informativni setkani probéhne
23.zari 2010 v 16,00 hodin

v Centru dennich slufeb VOR,
Karnenskéha 36a Jihlava

OPERACH] PROGRAN  PODPORLUIENE
LIDISHE ZDAGUE WAL BUDOIOM ST
A TAMESTRANOST weewaesior.co )

Zdroj: Obcanské sdruzeni pro podporu a péci o duSevné nemocné VOR Jihlava



Piiloha 4: Eduka¢ni plan pro rodinné prisluSniky
»Vhodné chovani rodinnych prislu$niki k nemocnym s dusevnim onemocnénim¢

Téma:
Vhodné a nevhodné chovani rodinnych pfislusniki k nemocnym s duSevnim
onemocnénim.

Edukant:
rodinni pfislusnici nemocnych s dusevnim onemocnénim, blizci nemocnych s duSevnim
onemocnénim

Misto konani:
edukacni mistnost

Délka edukaéni hodiny: 45 minut

Organizacni forma:
skupinova — pfednaska, diskuze

Edukaéni metody:

monologické: prednaska, vysvétlovani

dialogické: kladeni otazek, diskuze, rozhovor, brainstorming

didaktické prostiedky a pomucky: PC, dataprojektor, platno, PowerPoint prezentace,
odborné brozury, letdky

Posouzeni:

Sbér informaci o problematice duSevnich chorob.

Zjistit, jak se edukanti chovaji k nemocnym s dusevnim onemocnénim.

Zjistit, jaké védomosti, informace maji 0 mozném chovani k nemocnym s duSevnim
onemocnénim.

Edukaéni diagndza:
Deficit védomosti o vhodném 1 nevhodném chovani k nemocnym s dusSevnim
onemocnénim.

Cil:
Edukant bude informovan o vhodném i nevhodném chovani k nemocnym s dusevnim
onemocnénim.

Vysledna kritéria:
» Edukant ma jiz znalosti o charakteru duSevniho onemocnéni z ptedchozich
edukaci.
» Edukant je informovan o vhodné komunikaci s nemocnym s duSevnim
onemocnénim.

» Edukant je informovan o nutnosti dodrzovat lécebny rezim.



» Edukant je schopen respektovat néktera omezeni plynouci z duSevniho
onemocnéni u ¢lena rodiny.

» Edukant je informovan o vyznamu vytvafeni vhodné atmosféry v rodin¢.

» Edukant je informovan, jak nejlépe pfistupovat k nemocnému s dusevnim
onemocnénim.

» Edukant je informovan o vhodném chovani v krizovych ¢i kritickych situacich.

» Edukant znd a vi, jak se ma zachovat v krizovych situacich.

» Edukant ma k dispozici kontakty, na které se v krizové situaci mize obratit.

» Edukant umi vyuzit ziskané védomosti o vhodném i nevhodném chovani
k nemocnym s dusevnim onemocnénim.

Realizace:

Motivacni faze: (5 minut)

- uvod, piivitani

- predstaveni

- motivacéni rozhovor - seznameni s t¢ématem a aktualnosti tématu

- seznameni s cilem a obsahem piednasky

- brainstorming (vlastni zkuSenosti edukanti 0 mozném vhodném chovani k nemocnym
s dusevnim onemocnénim)

Expozicni faze: (20 minut)

- pfednéska zaméfend na chovani k nemocnym s duSevnim onemocnénim

- seznameni s vhodnou komunikaci

- pouCeni o nutnosti dodrzovat pravidelny rezim i nékterda omezeni plynouci
z dusevniho onemocnéni

- seznameni s vybudovanim vhodné atmosféry v rodiné

osnova obsahu prednasky:

» doporucime edukantiim vhodnou formu komunikace s nemocnym ¢lenem rodiny

* upozornime edukanty, aby komunikovali jednoduSe, pfehledné, bez zbyte¢né
kritiky a vyvraceni bludt ¢i halucinaci

» upozornime edukanty na to, aby pomohli nemocnému ¢lenu rodiny komunikovat
s okolim a komunitou

* doporucime edukantiim, jak nejlépe mohou naplanovat pravidelny rezim dne pro
¢lena rodiny

» zvlaStni pozornost vénujeme tomu, aby nebyl nemocny s duSevnim
onemocnénim pietéZovan — planovani zatéze jen velmi opatrné a pozvolna

* upozornime na nutnost a dostatek odpocinku u nemocného ¢lena rodiny

» prodiskutujeme s edukanty podporovani nemocného ¢lena rodiny v pravidelnych
navstévach v ambulanci

» vyzdvihneme nutnost podpory pii abstinenci a pravidelném uzivani 1€kt

» piedlozime néktera doporuc¢eni o vybudovani vhodné atmosféry v rodiné
a domacnosti

* upozornime zvlasté na to, Ze je nutné se vyhybat hadkdm, vycitkdm a odmitani
¢i obvinovani nemocného ¢lena rodiny



doporu¢ime edukantim, aby respektovali potiebu citové podpory a divéry pro
nemocného ¢lena rodiny

doporu¢ime edukantim, aby dopiali nemocnému cClenu rodiny dostatek klidu
(respektovali jeho potiebu klidu)

vysvétlime edukantiim, aby nepodceiiovali vyroky nemocnych clent rodiny
o sebevrazde¢

upozornime 1 na moznost nahlého zhorSeni stavu, zvySeni agresivity C¢i
nebezpecnosti nemocného ¢lena rodiny

upozornime i na moznost pretrvavani jinych ptiznakli onemocnéni — pasivita,
izolace

vyzdvihneme a upozornime edukanty na to, aby nezlehCovali zdravotni stav
nemocnych ¢leni rodiny

informujeme o moznych kontaktech, kam se obratit v krizovych situacich
informujeme edukanty, jak se nejlépe chovat v krizovych situacich

upozornime edukanty na to, aby také pii péfi o nemocné cleny rodiny
nezapominali sami na sebe

Fixacni faze:(15 minut)

- zp€tnd vazba — brainstorming - zopakovani nejdtlezitéjSich udaji s edukanty
- diskuze, moznost dotazii, vysvétleni pfipadnych nejasnosti

- ukazky edukacnich materiala

Hodnotici faze: (5 minut)

Pomoci zpétné vazby (kontrolni otazky), zjisténi, zda si edukanti pamatuji obsah
a dualezité body prednasky.

Zavér:

Edukant dokdze vyjmenovat nékterd doporuceni tykajici se vhodného chovani
k nemocnym s dusevnim onemocnénim.

Edukant znd a umi pouzivat informace o mozném vhodném chovani
k nemocnym s dusevnim onemocnénim.

Edukant zné a respektuje n¢kterd omezeni plynouci z dusevniho onemocnéni.
Edukant zn4 kontakty, kam se mtze obratit o pomoc ¢i radu.

Podékovani, povzbuzeni a motivace edukantl k ucasti na ptisti edukacni hoding.

Zdroj: Autorka



Piiloha 5: Edukaéni plan pro nelékaisky zdravotnicky personal

Eduka¢ni plan pro nelékaisky zdravotnicky persondl o edukaci, jejim vyznamu
v psychiatrické oSetfovatelské péci — ukazka edukacni hodiny

Téma:
Informace o edukaci, zasadach edukace, edukacnim procesu a vyznamu edukace
v psychiatrické oSetfovatelské péci

Edukant:
vSeobecné sestry, sestry pro péci v psychiatrii, zdravotniCti asistenti, oSetfovatelé/lky,
socialni pracovnice, pracovni terapeutky

Misto konani:
prednéaskovy sal
Délka edukaéni hodiny: 45 minut

Organizacni forma:
hromadna - pfednaska

Edukaéni metody:

monologické: prednaska, vysvétlovani

dialogické: kladeni otazek, diskuze, rozhovor

didaktické prostfedky a pomtcky: PC, dataprojektor, platno, PowerPoint prezentace

Posouzeni:
Zjistit, zda maji edukanti védomosti o edukaci.
Sbér informaci o edukaci a jejim vyznamu v psychiatrické oSetfovatelské péci.

Eduka¢ni diagnéza:
Deficit znalosti o edukaci, zadsadach edukace, edukacnim procesu a vyznamu edukace
v oSetiovatelské péci

Cil:
Edukant bude informovan o edukaci, jejich zdsadach, edukacnim procesu a vyznamu
edukace v oSetfovatelské péci.

Vysledna kritéria:
» Edukant ma znalosti o edukaci v oSetfovatelské péci.
» Edukant je informovan o vyznamu edukace u nemocnych s dusSevnim
onemocnénim a jejich rodin.
» Edukant je informovan o didaktickych zasadach edukace.
» Edukant zna prabéh edukaéniho procesu.
» Edukant je informovan o moznych formach edukace.



» Edukant je informovan o moznych edukac¢nich metodach.

» Edukant je informovan o moznych eduka¢nich pomtickach a technice.

» Edukant je informovan o zaznamu edukace do oSetfovatelské dokumentace.

* Edukant znd mozné oblasti edukace u nemocnych s dusevnim onemocnénim
a jejich rodin.

» Edukant umi vyuzit ziskané védomosti o edukaci pii své praci.

Realizace:

Motivacni faze: (5 minut)

- uvod, piivitani

- predstaveni

- motivaéni rozhovor - seznameni s tématem a aktualnosti tématu edukace
v oSetfovatelstvi

- seznameni s cilem a obsahem pfednasky

Expozicni faze: (25 minut)

- ptednaska zaméfena na edukaci, jeji zasady a vyznam v psychiatrické oSetfovatelské
péci

- seznameni s edukac¢nimi formami, metodami a pomutckami k edukaci

- seznameni s moznymi tématy edukace u nemocnych s dusevnim onemocnénim
a jejich rodin

- pouceni o nutnosti dokumentovat edukaci nemocnych s duSevnim onemocnénim
a jejich rodin

osnova obsahu predndasky:

» seznamit edukanty s pojmem edukace

= upiesnit edukantim zékladni edukacni pojmy

= upfesnit vyznam edukace v primarni, sekundarni a terciarni prevenci

= upozornit na zasady edukace, které je potiebné dodrzovat pii edukovani
nemocnych s dusevnim onemocnénim a jejich rodin

= vysvétlit edukantim proces edukace a jeho priabéh

* upozornit edukanty na dulezité¢ otazky, které je nutné si klast pfi planovani
vlastniho eduka¢niho planu ¢i hodiny

* poucit edukanty, jaké informace mohou v rdmci svych kompetenci pii edukaci
sd€lovat nemocnym s dusevnim onemocnénim a jejich rodinnym ptisluSnikam,
blizkym

» seznamit edukanty s moznymi formami edukace nemocnych s dusevnim
onemocnénim a jejich rodin

» poucit edukanty o moznych metodach edukace, které mohou pouzivat

» vyzdvihnout pouzivani alternativnich metod edukace

= vysvétlit edukantim nutnost pouzivani didaktickych pomucek a technik pfi
edukovani pro zvySeni efektivnosti edukace

* informovat o moznych oblastech edukace u nemocnych s dusevnim
onemocnénim a jejich rodin



» vyzdvihnout a upozornit na nutnost dokumentovani edukace nemocnych
s duSevnim onemocnénim a jejich rodinnych ptislusniki, blizkych

Fixacni faze: (10 minut)
- diskuze, moznost dotazii, vysvétleni pfipadnych nejasnosti
- ukazky edukacnich materiala

Hodnotici faze: (5 minut)
Pomoci zpétné vazby (kontrolni otazky), zjisténi, zda si edukanti pamatuji obsah
a dualezité body prednasky.

» Edukant dokdze vymezit pojem edukace.

» Edukant znad a umi vysvétlit proces edukace a jeho prabéh.

» Edukant zn4 a umi pouzivat n¢které metody edukace.

Zavér:
Pod¢kovani, povzbuzeni a motivace edukantdi k ucasti na edukaci nemocnych
s duSevnim onemocnénim a jejich rodin.

Zdroj: Autorka



Priloha 6: Pfednaska “Edukace a jeji vyznam v oSetfovatelstvi”’- PowerPoint

prezentace

EDUKACE
A JEJi VYZNAM
OSETROVATELSTVI

Bc. Ladislava Dugovicova

Zakladni pojmy
Edukacni proces
¢&innost lidi, pfi které dochazi k uceni - zamémé nebo nezamérné

Edukant
je subjekt uceni, kterého chceme vychovavat, vzdélavat
- napf. K/P, rodiny, zdravotnicky personal, spolupraovnici apod.

nebo scénéfe pfimo ovliviiujici edukacni proces
plany, PC programy, filmy apod.

listnosti pro edukace (nabytek, barva, zvuky, vzduch apod)

Déleni edukace

predavame nové védomosti, dovednosti
Kkomplexni
Zzpravidia se realizuje v edukacnich kurzech,obsahlejsi oblast informaci
lukacni
rgvazujejii na minulé vé i, postoje, Zkust i i — rozviji, napravuje

zakladni

ichazet zdravotnim problémim

nemoci do chronického nebo ireverzibilniho stadia a obnovit zdravi

izené KIP a jejich pribuzné, zZiepsujeme kvalitu Zivota,
0im, komplikacim

Pojem edukace

= pojem edukace pochdzi z latinského slova educo, educare —
vychovavat, vzddlavat

podstaté vyjadtuje Sife chapany proces vychovy a vzdélavani

ovliviiovani chovani a jednani edukantd s cilem navodit
i zmeény ve védomostech, dovednostech, navycich a postojich

za jednu z funkci oSetfovatelstvi

Edukaci poskytujeme

= informace dle svych kompetenci

= pouceni o pravidelném lécebném rezimu, duSevni hygiené apod.

= zkuSenosti od jinych K/P nebo rodinnych prislusnikit

josti naucenim se spravné techniky

Didaktické zasady
= obecné pozadavky, které s vychovnymi a vzdélavacimi cili urcuji
charakter edukace
predstavuji prostredky pro zajisténi kvality edukace

nazornosti
Iné je pouzivani obrazi, pomucek, realnych predméti

spravné predstavy rozvijet a nespravné opravovat
i, dovednosti uplatriovat v praxi, pi péci



Zasada soustavnosti
= obsah uiva Fadit do logickych celki a logicky navazovat
= jsou lépe chapany, zapamatovany a pouzivany.

Zasada aktualnosti

= Zjistit Grover védomosti, dovednosti edukantt

identifikace edukacnich potfeb
zpétné vazby

béhem edukace, zda edukant v8e chépe, zda vSemu rozumi,
je si, zda umi ziskané védomosti pouZit v praxi

ve 3 strukturach  (kognitivni, afektivni a

Edukacni proces v oSetrovatelstvi

= predstavuje formu odevzdavani informaci, které se uskute¢iiuje v ramci
~ interakce sestra - pacient

vychovny a vzdélavaci proces
i zameéme, aby se nékdo udil

y vzéjemny vztah mezi edukdatorem a edukantem

Projektovani edukacniho procesu
Proc?
stanovime jasné a jednoznacné cile zamefené na rozvoj riiznych slozek edukanti, nap. na
védomosti, na dovednosti a na postoje tcastnika.
~ Koho?
stanovené cile musi odpovidat potiebam edukantii.

nost musi mit dostatek prostoru pro planovany pocet edukanti, dobré
nky, dostatek prostoru atd.

financovani, legislativni ramec, fizeni.
 efekte

4 l vysledkii hodnoceni, metody a nastroje hodnoceni, provedeme

Cil edukace
= ziskani novych nebo zména ve stavajicich védomostech, dovednostech,
postajich, citech a hodnotach
= musi byt predevsim konkrétni a méfitelny

na postoje, ndzory, hodnoty, presvédceni
ické (vycvikove, prakticke)
ziskani zpisobilosti a maximalni zru¢nosti

Faze edukacniho procesu

se sklada z péti fazi (etap)
1. faze posouzeni
sbér tdaji o i i a ich pacienta z hlediska uceni
2. faze diagnosticka
stanoveni edukaénich diagnéz
planu - st: i priorit a cilt

su a zhodnoceni klientovych védomosti

Edukacni metody - déleni
Klasické vyucovaci metody
= jsou jednoduché, zndme, prirozené
Zzamefené na obsah uciva, odevzdavame informace
vame dal3i zdroje a prostedky komunikace napr. video, nézomé
tické pomiicky, diapozitivy
Inaska, vysveétlovani, demonstrace apod.

na edukanty, ktefi se svou aktivitou a spontannim
Ci samostatné
jevovani nového, jez mohou uplatnit v situaci, ktera to

ainstorming, brainwriting, pexeso apod.



Metody teoretické
= nejvhodnéjsi pri predavani teoretickych poznatku, védomosti
= napl: prednaska, prednaska s diskuzi, cvieni, seminaf, vysvétlovani

~ Metody teoreticko-praktické
| ji nejen poznatky, zaméfuji se na ziskani predpokliadl

UspéSnému jednani v praxi (analyza problému a jejich feent)

f: diskusni metody (fizena diskuze, diskuze ve velké skuping),

é metody, projektové metody apod.

ktického zauceni, zacviku
, mentoring, asistovani, staz, exkurze

Skupinovd forma

= rizné velké skupiny edukanti se stejnym problémem (idealni po 3 — 5
dukantech)

= vytvafi podminky pro vzajemnou interakci, spolupraci, vyména

védomosti, zkuSenosti jeden od druhého
Zitf ve svépomocnych skupinach, lazeniské péci apod.
é eduk. metody: diskuse, pfednaska, beseda

SirSi okruh lidi
itfni motivace, do jisté miry anonymita
oda: prednaska

auditivni ucebni pomiicky
= napf: hudebni a zvukové zaznamy
= didakticka technika: CD, MP3, rozhlas

audiovizualni technika
= napi: TV porady, vyukové filmy
 didakticka technika: TV, DVD, video, dataprojektor s PC

Formy edukace
= usporadani vyugovaciho procesu, vytvoreni prostfedi a zplisob
organizace ¢innosti edukatora i edukant(

. Individuslni forma
osobni kontakt s edukantem
uje realizovat zasadu individudlniho pistupu a respektovat
itost pacienta
4 v ambulanci, u lizka K/P, v ambulanci Iékare
k. metody: rozhovor, vysvétiovani, instruktaz s praktickym

forma
i pro klienta pracovni list, pisemnou prezentaci uciva,
‘na ambulanci)

Didakticka technika a pomticky
= pomahaji zvysit efektivitu edukace
- = prispivaji ke zprostfedkovani obsahu edukace v nézorné podobé
funkce: motivacni, informaéné-logicka, nazoma, aktivizacni, dopliiujici,
ifujici

. ok
bnice, letaky, brozury, pracovni materidly a seSity, tabulky,

nasténné obrazy, obrazy z dataprojekturu, folie pro
lely, zdravotnicky material apod.
: tabule, zpétny projektor, dataprojektor s PC

Dokumentace edukace

= vedeni zaznamu o provadéné edukaci do oSetiovatelské dokumentace nebo na
samostatny edukaéni list

= podporuje kontinuitu (co bylo udélano, zda K/P rozumi...),
i tymu, ahlavné chrani pred trestnim stihanim

- usnadfiuje hodnoceni edukace

mu o edukaci musi byt uvedeny ndsledujici skuteénosti:
vel znalosti, dovednosti a motivace k edukaci na zacatku i konci



Zdroj: Autorka



