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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva problematikou osob s dusevnim onemocnénim, které navstévu;ji
ambulantni zafizeni, a zkouma jejich kvalitu Zivota. Teoretickd Cést je rozd€lena do tii
kapitol, které se zabyvaji problematikou duSevniho zdravi a onemocnéni, kvalitou zivota ve
vztahu k dusevné nemocnym osobdm a na socialni praci s témito osobami. Prakticka ¢ast se
zaméiuje na kvantitativni vyzkum, obsahuje rozbor dotaznikového Setfeni a analyzu ziska-

nych dat.

Kli¢ova slova: duSevni onemocnéni, osoba s duSevnim onemocnénim, duSevni zdravi, kva-

lita zivota, ambulantni zafizeni

ABSTRACT

The diploma thesis is focused on persons with mental illnesses who visit outpatient facilities
and the quality of their lives. The theoretical part is divided into tree chapters which deals
with the mental illnesses issue, quality of lives of the persons with mental illnesses and with
social work with these persons. The Practical part is focused on the quality research, that is

based on questionnaire survey, and the analysis of it.

Keywords: mental illness, person with mental illness, mental health, quality of life, outpa-

tient facilities
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UvVOD

Tématem diplomové prace je kvalita zivota osob s dusevnim onemocnénim navstévujici
ambulantni zafizeni. V naSi spolecnosti se setkdvame s lidmi, ktefi potfebuji pomoc a
nedokazi dosahnout vyvazené kvality svého Zivota svym vlastnim Gsilim. Clovék s
dusevnim onemocnénim se mnohdy musi vyporadat se svymi problémy, nez se odhodla

vyhledat odbornou pomoc, pfijme toto onemocnéni a rozhodne se jej fesit.

Obcas se v tisténych médiich objevuji ¢lanky o nepochopeném chovani osoby s dusevnim
onemocnénim a mnohdy jsou tito lidé nespravné oznadovani jako ,,blazni.* Zijeme
v modernim svété, kde si snadno mizeme o této problematice vyhledat jakékoliv informace.
I pfes to bojujeme s myty v souvislosti s duSevnim onemocnénim. Casto se objevuji
pfedsudky v nasi spole¢nosti, Ze osoby s duSevnim onemocnénim maji slabou viili nebo
Spatny charakter, a také toto onemocnéni vyvolava u lidi obavy, rozpaky a pro mnoho z nas
je ,tabu®. Je vSak zapotiebi si uvédomit, Ze duSevni onemocnéni je nemoc jako kazda jina,
a ze v pripad¢, Ze je osobam s timto onemocnénim poskytovana kvalitni a odbornd péce,
mohou Zit sviij plnohodnotny zivot. V této diplomové praci se zaméfujeme na problematiku
osob s duSevnim onemocnénim, které navstévuji ambulantni zatizeni a také, do jaké miry

tato nemoc ovliviuje kvalitu jejich zivota v nejriznéjsich oblastech.

Ambulantni zatfizeni se snazi osobam s dusevnim onemocnénim pomoci, zmirnit negativni
dopady v jejich onemocnéni a dosdhnout maximalni samostatnosti jedince na vzdory své
nemoci. Tyto typy zafizeni poskytuji poradenstvi, hdji prava klientti, poskytuji rehabilitaci
aj. Osoby, které jsou jiz umistény v pobytovych zafizenich, trpi vétSinou tézkym duSevnim
onemocnénim a jejich nemoc jim nedovoluje Zit samostatny zivot, bez kazdodenni odborné
péce. V této diplomové praci je provadén vyzkum v ambulantnich zafizeni v jednotlivych
krajich Ceské republiky, které osoby s dusevnim onemocnénim pravideln& navitévuji a které
mu pomahaji k tomu, aby dokézal v rdmci svych moznosti zit samostatny Zivot. Domnivame
se, ze zkoumat jedince v pobytovych zatfizenich, jako napt. psychiatrické 1é€ebny, mize byt
neefektivni, z divodu ptlisobeni prostfedi, persondlu a denniho rezimu na jedince.
Ambulantni zatizeni se lisi zdsadnim zpisobem od pobytovych zafizeni tim, Ze osoba do
tohoto typu socidlniho zatizeni dochazi nebo je doprovazena a kdy soucésti této poskytované

sluzby neni ubytovani.
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V4

Prace je rozdélena na dvé¢ hlavni casti. Teoretickd ¢ast byla zpracovéana na zaklad¢ studia
odbornych zdroji a odborné literatury, kde je objasnéna oblast dusevniho zdravi a

onemocnéni, jejich pfi¢iny a rozd€leni onemocnéni podle Mezinarodni klasifikace.

Dale je tato ¢ast zaméfena na oblast kvality Zivota, jeji dimenze a jak mizeme kvalitu Zivota
mefit. V posledni oblasti se budeme vénovat socialni praci, socidlnimu pracovnikovi a

konkrétnim typlim ambulantniho zafizeni pro osoby s duSevnim onemocnénim.

Prakticka Cast je vénovana metodologickému vyzkumu, ktery je provadén kvantitativné,
formou standardizované¢ho dotaznikového Setifeni. V této cCasti je popsana realizace
vyzkumu, jsou zde stanovené vyzkumné otazky, cile, hypotézy a dale metoda sbéru dat,

jejich analyza, interpretace a ovéieni stanovenych hypotéz.

Hlavnim cilem této prace je zjistit, jak kvalitni Zivot vedou duSevné¢ nemocné osoby
navs§tévujici ambulantni zatizeni. Kvalita jejich Zivota byla zjiStovana v oblastech fyzického

zdravi, prozivani, socialnich vztahti a ptisobeni okolniho prostiedi.
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I. TEORETICKA CAST
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1 DUSEVNI ZDRAVi A NEMOC

Tato kapitola je vénovana zakladni charakteristice zdravi a nemoci, pfi¢inam dusevnich po-

ruch a rozdéleni dusevniho onemocnéni podle mezinarodni klasifikace.

V roce 1946, WHO ptijala definici zdravi jako ,,stav uplné fyzické, psychické a socialni po-
hody, nikoliv jen prosta nepritomnost nemoci a vady.” Tato definice nam sd¢€luje, Ze nase
zdravi zahrnuje nékolik oblasti, proto je potieba brat ohled na vSechny z nich a pojimat
zdravi celostné. Také dava zdravi do vzédjemného vztahu s prostiedim a klade rovnitko mezi

zdravim a produktivnim tvofivym Zivotem.

Dusevni onemocnéni je opakem zdravi a stejn¢ jako u nemoci je nejvice uzivana definice
podle WHO, kdy duSevni nemoc je soubor biologickych, psychologickych a socialnich fak-
tord, kterd ma ptivod v dysfunkci mozku a zplsobuje utrpeni nemocnému, jeho okoli a ro-
din¢. DuSevnim onemocnénim je zjevnd porucha dusevni Cinnosti natolik specifickd ve
svych klinickych projevech, ze je spolehlivé rozpoznatelnd, jako jasné definovany soubor
znakll. Mize zpulsobit ztradtu pracovni schopnosti, socidlniho postaveni nebo oboji, a to na

takovém stupni, ktery miize byt hodnoceny jako selhani (World Health Organization, 2019).

1.1 Zakladni vymezeni duSevniho zdravi

O oblasti dusevniho zdravi panuje mnoho nejasnosti. Pfevazna ¢ast lidi okamzit€ zacne pre-
myslet o problémech duSevniho zdravi nebo dusevnich nemocech, ale to je pouze jedna Cast
této rozmanité reality. Pokud mluvime o psychice, miize byt ukol vymezit dusevni zdravi
jeste obtizngjsi.

Hranice mezi zdravim a patologii je v ptipadé duSevnich poruch na n€kterych mistech zcela
jednoznacna, ale na mnoha mistech je naopak velmi nejasna. Vznikaji tak pomérné ,,hrani¢ni
oblasti” (Orel a kol., 2012). DuSevni zdravi miZeme definovat v uz8im, ¢i SirSim slova
smyslu. ,,V uzsim pojeti definujeme dusevni zdravi jako nepritomnost symptomii dusevni ne-
moci, nerovnovahy a maladaptace. V Sirsim pojeti charakterizujeme tento pojem jako projev

¢

optimalniho dusevniho zdravi, coz casto vyplyva s popisem optimalni Zivotni adaptace. *

Na zékladé nejriizngjSich ptistupll k psychickému zdravi mizeme fici, Ze duSevné zdrava
osobnost, je takova osobnost, ve které probihaji vSechny pochody optiméalnim zptisobem a
mezi jednotlivymi sloZkami a urovnémi je harmonicky vztah. Konkrétné mezi emocemi,
intelektem a sebepojetim a diky témto slozkdm se odrazi spravnd vnéjsi skute¢nost a vnitini

stav Clovéka. Je schopna reagovat pohotové a pfiméfené¢ na veSkeré podnéty a ma ptitom
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pocit spokojenosti, $tésti, blaha, radosti a obecné je v télesné, duSevni a socidlni pohodé.
S timto pojmem je také izce spjata ,,dusevni rovnovaha®, kterd je obcas pojimana jako sy-

nonymum pro psychické zdravi (Minthova, Lovasova, 2018).

Dusevni zdravi znamena dobrou kondici celé osobnosti, nejedna se jen o neptitomnost du-
Sevni poruchy. Dusevné zdravy ¢lovék ma schopnost ptijimat a zpracovavat informace, fesit
problémy, logicky myslet, dokaze planovat a své plany uskutecnovat, dobie se adaptuje na
nov¢ situace, je schopny se podilet na zménach a vytvaii nové véci. Dokaze komunikovat a
aktivné se ucastni déni kolem sebe. Tento ¢lovek je pak citové vyrovnany, zvlada vlastni

emoce a dokaze je uvolnény a dokaze reagovat na urcité situace (Zrubcova, 2008).

Ve svém slovniku Socialni prace Matousek (2003), definuje duSevni zdravi jako ,, stav te-
lesné, dusevni a socialni pohody, nikoli pouze nepritomnost nemoci. ““ Dale jej mlizeme cha-

pat jako potencidl, ktery ma kazdy jedinec 1 osoba trpici konkrétni poruchou.

Hartl, Hartlova (2000), popisuji dusevni zdravi jako, ,,schopnost pracovat, milovat a hrat
si. “ a rozdéluji zdravi do Sesti nasledujicich kritérii:
1. Pozitivni postoj jedince vii€i sobé samému
Zdravi rust a stupen sebeaktualizace
Vyvinuté usttedni syntetizujici funkce
Autonomie

Pfiméfené vnimani reality

AN O e

Zvladani vnéjsiho prostiedi

Jak miizeme vidét, zdravi 1 nemoc lze klasifikovat mnohymi zpisoby. Ze vSeho nejdilezi-
t&jsi je, aby se Clovek citil ve svém piirozeném prostiedi pfedevsim sam sebou a aby jeho
¢innost nevedla k poskozeni svého zdravi nebo zdravi druhého ¢lovéka, at’ uz po fyzické ¢i
psychické strance. DuSevni zdravi je diileZitym prostfedkem pro jedince, rodiny a komunity.
Je také velmi podstatnou slozkou k socialni produktivité a stabilit€ v Zivotnim prostiedi pii-

spivajici k socidlnimu kapitalu a ekonomickému rozvoji spolecnosti.

Podpora dusevniho zdravi je velmi dilezita, zvySuje kvalitu zivota jedince, v¢etné€ osob s du-
Sevnim onemocnénim, a tedy i dusevni blaho celé populace. Casto je obtizné pfesné uréit
hranici mezi dusevni poruchou a dusevnim zdravim. Je nutné velmi opatrné definovat tyto
dva odlisné pojmy. Stéle Castéji se uplatiiuje tzv. Kontinuitni model, coZ znamena, Ze se
jedinci jednoznacné nedéli na zdravé a nemocné, ale jde o pozvolny pfechod mezi duSevnim

zdravim a dusevnim onemocnénim (Hoschl a kol. 1996).
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Kiivohlavy (2001), se pokusil vytvofit vlastni definici, kdy tika Ze, ,,zdravi je celkovy (te-
lesny, psychicky, socialni a duchovni) stav ¢lovéka, ktery mu umoznuje dosahovat optimalni
kvality Zivota a neni prekazkou obdobnému snazeni druhych lidi.“ Definice nam zmifuje
kvalitu zivota, které se v této praci také vénujeme, a tyto pojmy se ndm zde navzajem proli-

naji.

1.2 Teorie zdravi

V soucasnosti existuji a vznikaji stale nové teorie a typologie zdravi a tyto pohledy je tieba
védecky podlozit. Spousta autorti rozdéluje zdravi do nejriznéjsich kategorii a teorii. Zde

jsme se zamé&fili na dva konkrétni autory, kteti ¢leni zdravi obdobnym zptisobem.

Chapani zdravi jako prostfedek k ur¢itému cili neboli jako cil sdm osob¢, rozdéluje Kiivo-

hlavy (2001), do 7 zakladnich kategorii, kam zatazuje:

1. Zdravi jako zdroj fyzické a psychické sily, kterd podle n€j pomaha prekondvat potize.

2. Zdravi jako metafyzicka sila (vnitini), ktera napoméaha dosahnout vyssich cili nez
samo zdravi.

3. Salutogeneze individudlni zdroje zdravi, kdy tento pojem chéape jako celkovy postoj
k zivotu.

4. Zdravi jako schopnost adaptace neboli ptizptisobeni, schopnost reakce na zmény a
pfizplsobeni se prostiedi.

5. Zdravi jako schopnost dobrého fungovani, vysvétluje jako efektivni plnéni tikoli a
roli, ke kterym byl ¢lovék socializovan.

6. Zdravi jako zboZi

7. 'V posledni kategorii chape zdravi, jako idedl, na kterém se ztotoZiluje s definici

WHO.

Odborna literatura srovnava Kiivohlavého ¢lenéni s Vasinou (1999), ktery zdravi €leni na
osm odlisnych typii pojeti a vychazi z vyzkumu na Univerzité of Cambridge Clinical School

ato:

1. Zdravi jako absenci nemoci, popisuje tak, ze ¢lovék nemé vaznéjsi obtize se zdravim,
nenavstévuje lékare a netrpi Zadnym onemocnénim.
2. Zdravi jako prozivany stav oproti realité¢ objektivniho zdravotniho stavu, do této sku-

piny zahrnujeme osoby, které se citi navzdory dlouhodobé&j$imu onemocnéni zdrave,
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nemoc jim nevadi nebo je neobtézuje. Dale osoby, které nemaji vazné chronické one-
mocnéni. A zarazuje zde také osoby, které se vyrovnaly se svou nemoci a nebrani
jim v radosti ze zivota.

3. Zdravi jako rezerva Ci zaloha, zde poukazuje na schopnost nebo odolnost zvladani
¢asto vrozené nemoci.

4. Zdravi jako fyzicka zdatnost (fitness), zejména preferovano mladymi lidmi. Cha-
peme ze dvou pohledi muzi, ktefi se divaji na zdravi z hlediska zdatnosti, isp¢es-
nosti, vykonnosti a télesné sily. Z pohledu zen, které se divaji na Stihlost, schopnost
zvladnout potiebné bez pocitu nadmérné namahy, dale hodnoti jasné oci, stav ktize,
vlasu aj.

5. Zdravi jako energie a vitalita, kdy tento pojem sdruzuje pocit energie, zdatnost a vi-
talitu, kterou mizeme chapat jako aktivnost, zivot nebo netinavnost.

6. Zdravi v podob¢ socialnich vazeb, chapeme jej prevazné z zenského pojeti, kdy vy-
povida o péci o druhé, aktivit¢ v socidlnim prostiedi, socidlnich vztazich a ¢lenstvi
ve skupinach.

7. Zdravi jako funkce, je Castéji u starSich lidi v tento koncept je propojovan s aktivitou
a energii se socialnimi vztahy. Zde zdravi znamena schopnost vyrovnavani se s zi-
votnimi tkoly, zvladani naro¢né fyzicke prace nebo schopnost vykonavani s malym
dirazem na prozivani a pocity.

8. Posledni pojeti zdravi je ve smyslu psychosocialni pohody, kdy klade diiraz na psy-
chicky stav, socialni vazby a energii. Rika, Ze zdravi je ten, kdo je vyrovnany du-

Sevné, fyzicky 1 duchovné.

V jednotlivych bodech a popisech riznych pohledl na zdravi, miizeme sledovat spolecné
znaky. Jedna se o velmi Zadouci lidskou hodnotu. Vzhledem k dosaZeni Zivotnich cili je
zdravi dileZitou strankou, kde jde pfedevsim o dynamicky jev, ktery se pohybuje na ose od
polu k polu. Zdravi je uzce spojeno s kvalitou Zivota a kazdy ¢lovek je zodpoveédny za sviij
zdravotni stav. Chépani zdravi v souvislosti ,,zdravé* nebo ,,nemocné* je prekonano a cha-

pano v SirSich oblastech (Kiivohlavy, 2001).

1.3 DusSevni onemocnéni a jeho priciny

V nésledujici kapitole se budeme vénovat duSevnimu onemocnéni a také tomu, jak toto one-
mocnéni mize vzniknout. Domnivame se, Ze znalost pfi¢in duSevniho onemocnéni v kon-

textu této prace je zdkladnim predpokladem v oblasti poradenstvi, péce 1 prevence, ktera
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muze mit velky potencial zabranit vzniku tohoto onemocnéni, coz mtize byt ptinosné pro

nasi spolecnost.

U mnoha psychickych poruch je pfic¢ina jejiho vzniku stidle nezndma. Charakterizovat pfi-
¢iny dusevnich poruch je také casto komplikované. Jevy, které jsou spojeny s lidskym bytim,
zdravim, nemoci a jejich pfi¢inami je vhodné popisovat, sledovat z n€kolika hledisek. Je zde
zohlednéno nékolik stranek, jako je stranka biologickd neboli télesnd, dalsi psychicka
stranka nebo také dusevni, socidlni aneb interpersondlni, vztahova a v posledni fad¢ je to
stranka piesahova, popisovana také jako transcendentni, duchovni nebo spiritudlni. Zohled-
nujeme také prostor a ¢as doty¢ného, spolecnost, dobu i $ir§i okolnosti kultury. Tyto roviny
jsou navzajem interakéné propojené a navzajem mezi sebou souvisi. V momenté, kdy na-
stane zména v jedné z té€chto oblasti, automaticky vyvolad odezvu v celém systému a ovlivni
1 ostatni roviny. Cely lidsky Zivot a lidska psychika se vyviji jako interakéni model dispozic
vrozenych, tedy takovych, se kterymi pfichazime na svét a které jsou dany geneticky. Tyto
dispozice mohou vzniknout také v prib¢hu vyvoje nitrodélozniho zivota. Nasledné pak pii-
chézeji faktory plsobici po narozeni. Jednd se o prostiedi a osoby pfedevSim z primarni
rodiny, ale i ze Sirokého okoli. Také udalosti, okolnosti a vlastni aktivity jedince mohou mit

vliv na jedince a jeho vyvoj (Orel a kol. 2012).

Bastecky (1997), popisuje dusevni nemoc jako urcitou odchylku od spolecenského oceka-
vani, plnéni urcitych spolecenskych roli a uloh. Nemoc lze také chéapat jako projev zmény
organt lidského organismu, jeho tkani ¢i zménou funkce bun¢k nebo také, Ze je to patolo-
gicky ¢ili nenormalni stav téla a mysli. DuSevni onemocnéni se projevuje predevsim zmé-
nami v chovani, prozivani, paméti, jednani, ale i v fe¢i. Clovék ma schopnost se pfizpiiso-
bovat riznym prostiedim. V momenté, kdy z nich vyjde vétsi mnozstvi podnéta, které budou
mit takovou intenzitu, kterou ¢loveék nebude schopen zvladat, dojde k naruSeni schopnosti
adaptace a tim k poSkozeni zdravi a objeveni nemoci. DuSevni onemocnéni omezuje ¢lovéka
v mnoha dulezitych oblastech jeho Zivota, nejcastéji jsou to rodinné a pratelské vztahy, pro-

blémy v préci, nebo schopnost kazdodennich ¢innosti (Novakova, 2012).

., Dusevni poruchy jsou vyvolany vlivy, které je mozno poznat, i vlivy, které se zatim nepoda-
7ilo prozkoumat. “ Zminované vlivy rozdéluje Mald a Pavlovsky (2002), do nékolika zéklad-
nich skupin. Nejdiive podle etiologického Cinitele, kam jsou zahrnuty dusevni poruchy, které
vznikly organickym postizenim mozku. Patii sem vysoky krevni tlak ¢i mozkova atero-
sklerdza, také infek¢ni onemocnéni mozku a mozkové nadory, toxické poskozeni nebo po-

ranéni mozku. Etiologicky Cinitel mize byt také neznamy, tj. pficina duSevni poruchy neni
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vibec jasna. Jsou zde zahrnuty psychozy, které velmi ¢asto doprovazi zmény chovani, vni-
mani a mysleni nebo paticka nalada bez nadhledu choroby. Velmi Casto tyto psychozy vedou

k socidlnimu vylouceni a nepiedvidatelnému chovani jedince.

Dalsi skupinou jsou faktory hereditarné konstitucni, které vychazeji ze zdédéné dispozice.
To znamena, Ze n¢kdo, kdo je méné€ odolny, pak miize byt ke vzniku konkrétni dusevni cho-
roby nachylnéjsi. Dale zde fadime faktory zevni, které délime na negativni a projektivni, kdy
mezi negativni vlivy prostfedi fadime perinatalni vlivy, vystavovani se toxintim, traumatim,
infekcim a vlivu farmak, které vyvolavaji zavislost. Jsou zde zahrnuty negativni Zivotni si-
tuace, které mohou mit nejrizngjsi priciny. Rtzné socialni situace, konflikty, netispéchy aj.
Psychogenni poruchy vznikaji tak, ze ¢lov€k neni schopen vytvofit si psychické mecha-
nismy, aby odolal urcité zatézové situaci. Dlouhodobym vystavovanim stresu se vystavu-

jeme vétsi zranitelnosti a ohrozZeni dusevni poruchou.

1.4 Klasifikace duSevnich onemocnéni

Pro préaci s osobou s duSevnim onemocnénim je dulezitd orientace v rozdéleni dusevniho
onemocnéni a povédomi o jednotlivych diagnézéch, tak aby spoluprace ¢i podpora byla pro
lidi s dusevnim onemocnénim Uspé$nd. Dusevni onemocnéni popisuje Mezindrodni klasifi-
kace nemoci jako ,,DuSevni poruchy a poruchy chovani.” RozliSuje v rdmci MKN — 10
doplnék klasifikace v podobé& viceosého zplisobu diagnostiky a tim co nejpfesnéji diagnos-

tikuje a vymezuje potiZe (Orel a kol. 2012).

,, Do této pomérné heterogenni skupiny, oznacované v MKN — 10 symboly F 00—F 09, radime
Jjak dusevni poruchy vzniklé na zdkladé morfologické (patologicko — anatomické) zmény v
mozku, tak i poruchy psychické, které se objevily v duisledku jinych télesnych nebo tzv. sys-
temovych onemocneni, kdy je postizeny cely organismus v dusledku napriklad poskozeni cév-
niho systému ci nedostatku nékterych hormonii nebo vitaminu “ (Probstova, P&c, 2014).

Tato klasifikace je jakymsi voditkem pro socidlniho pracovnika, aby dokézal rozliSovat nej-
duSevnich onemocnénich. Informuje o samotném prib¢ehu a také i dopadu na zivot ¢lovéka.
Praxe ukazuje, ze pro socialniho pracovnika pracujiciho s lidmi s dusevnim onemocnénim

je nezbytné a uzitecné znat zaklady psychopatologie.
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Pro snazsi dorozuméni s odborniky z nejriiznéjsich obort, které jsou v resortu skolstvi, zdra-
votnictvi a socidlni péce, je nutné uzivat spravnou odbornou terminologii. Je tieba mit za-
kladni pfedstavu o tom, jak jsou jednotlivé psychické poruchy tfidény a jaké projevy jsou
povazovany za psychickou poruchu. Tato klasifikace ndm umozni 1épe pochopit projevy a
chovani jedince. V roce 1992 byla v klasifikaci duSevniho onemocnéni provadéna revize,

ktera piinesla fadu zmén a ktera v Ceské republice vstoupila v platnost 1. 1. 1994,

Tato klasifikace byla vytvofena s cilem zajistit, aby byly nemoci, urazy a jiné pfidruzené
zdravotni problémy, stejné tfidény a vykazovany. Klasifikace téchto psychickych a behavi-

oralnich poruch je nasledujici:

e FO00 - F09 Organické dusevni poruchy vcetné symptomatickych

e F10 — F19 Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané ucinkem psychoaktivnich
latek

o F20 - F29 Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy

e F30-F39 Poruchy nélady (afektivni poruchy)

e F40 — F49 Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy

e F50 — F59 Behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a somatic-
kymi faktory

e F60 — F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

e F70 - F79 Mentélni retardace

e F80 —F89 Poruchy psychického vyvoje

e F90 - F98 Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a v adolescenci

e F99 Nespecifikovana dusSevni porucha

Jedinec nemusi trpét vZdy jen jednou poruchou, je béZné, Ze nékteii lidé trpi nékolika psy-
chickymi poruchy najednou. Pro kazdou poruchu uvedenou v mezinarodni klasifikaci je
pfesny popis projevi, charakteristicky pro danou psychickou poruchu nebo poruchu cho-
vani. Toto rozdéleni napoméha pracovniklim v socidlni oblasti posoudit, zda se jedné o ne-

obvyklé psychické projevy u jejich klienta a zda jsou ¢i nejsou zdvazné (Nyvltova, 2008).
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1.5 Lécba osob s duSevnim onemocnénim

Nez zac¢ne probihat samotna 1écba, je dilezit¢ informovat jedince o jeho piiznacich, postu-
pech 1éCby, také o vedlejSich ucincich a jejich zvladani, pokud tedy zdravotni stav jedince

dovoluje, aby tyto informace byl schopen piijmout.

Pti 1é¢be€ osob s dusevnim onemocnénim je dilezité dbat na respektovani potieb dotyéného
¢loveka. Rozhoduje celkovy stav jedince a jeho specifické projevy, které vyzaduji specialni
1é¢ebné prostiedky nebo postupy. Diilezitym prostifedkem ke spravné stanovené diagnodze
téchto osob je spravné odebrand anamnéza od pacienta, kterou od néj nejprve ziskame. Dale
se pak tato anamnéza dopliiuje od jeho ptibuznych, zejména o pritbéhu a pocatku propuknuti

onemocnéni (Prasko, 2011).

Osobam s duSevnim onemocnénim se muze vénovat jeden nebo skupina odborniki, popft.
cely tym, to je odborné nazyvano celostni 1é¢bou, kterd je pojimana interdisciplinarné. Jedna
se o0 tym navzajem spolupracujicich odbornikt, ktery se skladd z psychiatra, psychologa,
psychoterapeuta, duchovniho, ergoterapeuta a socidlniho pracovnika. Osoby trpici duSevnim
onemocnénim nemusi uzivat pouze medicinské prosttedky, mize se jednat o piedpis psy-
chofarmak. Lécba téchto osob neziistava pouze u biologické formy 1é¢by, ale také pracuje
s jejich psychikou pouzitim psychoterapie, dale se spiritudlni strankou nebo s té€lem jedince

(Orel a kol., 2016).

Samotna lécba probiha mnohymi zpisoby, mezi které fadime jiZ zminéna psychofarmaka,
coz jsou léky ovliviujici psychické funkce jedince. Délime jej podle chemické struktury,
mechanismu ptsobeni, ovlivnéni jednotlivych psychickych funkci a podle klinickych cha-
rakteristik (Svoboda a kol., 2006). Konkrétnimi psychofarmaky jsou pak antidepresiva, an-
tipsychotika, kognitiva, stabilizatory nalady a psychostimulancia (Prasko, 2011).

Dalsim typem léCby je také psychoterapie, kterd se uplatituje ve vSech medicinskych obo-
rech, ale nejvétsi vyznam ma u psychicky nemocnych osob (Markova, 2006). Existuje také
individudlni, podptirna a skupinova lécba (Prasko, 2011). Za nedilnou soucast moderni a
komplexni 1é€by je povazovana rehabilitace, kterd se tykd nejenom 1écby télesnych, ale také
dusevnich poruch. Jedna se o soubor opatieni a postupti, které zvySuji sobéstacnost a usnad-
nuji navrat k dusevni, télesné a pracovni vykonnosti a napravuje narusené funkce. Celkovym
cilem rehabilitace je ,,zvySeni nebo obnoveni celkove funkcni zdatnosti a zvySeni kvality Zi-
vota‘* (Orel a kol., 2016). Rehabilitace mize byt rozd€lena na fyzikalni terapii, 1€cebnou,

télesnou vychova, sport a pracovni terapie.
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Cilem rehabilitace je dosazeni maximalni sobé&stacnosti a nezavislosti osob s dusevnim one-
mocnénim v jejich domécim, socidlnim a pracovnim prostfedi, a tim zvySeni kvality jejich
zivota (Kucerova, 2013). Lécba osob s dusevnim onemocnénim je velmi dilezita. Miize tak

predchazet k prohlubovani této nemoci a k eliminovani nasledki tohoto onemocnéni.

1.6 Stigma, stigmatizace osob s duSevnim onemocnénim

Casto u nemocnych osob dochézi k tzv. nalepkovani, coZ znamena, Ze tyto osoby mohou byt
nepravem odsouzeny a vycleniovany na okraj spolecnosti. Domnivame se, ze stigma je uzce
spjato s duSevnim onemocnénim a z tohoto ditvodu tento pojem v praci zminiujeme. Kolem
dusevnich nemoci panuje mnoho mytt a z toho plyne i spoleCenské stigma, které miize mit

negativni dopad na osoby trpici dusevnim onemocnénim a také na jejich kvalitu zivota.

Vyraz stigma oznacuje piedsudek, Ze osoby s duSevnim onemocnénim jsou jako skupina
nezadouci, Ze je tieba se jich bat nebo se jim dokonce vyhybat. Stigmatizace a nasledn¢ dis-
kriminace dusevné nemocnych osob se neodehrava jen mezi jednotlivci, ale i ve vztazich
mistni komunity, pfipadné ve vztahu celé spole€nosti k dusevné nemocnym. Osoby s dusev-
nim onemocnénim a jejich blizei 1 profesionalové, se tak stavaji subjekty i1 objekty stigmati-
zace. Casto stigma zvnitifiuji a snaZi se s nim vyrovnat tak, e se stahuji, izoluji nebo vstupuji

do agresivnich konfrontaci s okolim (Matousek, 2005).

Dusevni onemocnéni miiZze ovlivnit ¢lovéka v jeho kazdodennim fungovéni. Po hospitalizaci
nebo dlouhodobé ambulantni péci clovek s duSevnim onemocnénim zistdva pouze ve svém
domécim prostiedi bez viile a motivace. Tyto osoby jsou velmi Casto spolecnosti stigmati-
zovani z divodu prevladani predsudkii o dusevnim onemocnéni. Stigma je tak nezddouci a
odsuzovany znak, ktery vyvoldva posméch a miiZzeme jej vnimat jako opak prestize, kdy se
jedna o ,, odsuzujici postoj spolecnosti pro udajnou dusevni, télesnou, nebo socialni méne-
cennost vedouci k odmitani a vylouceni jedince nebo skupiny ze spolecnosti“ (Hartl, Harto-

lova, 2010).

Goffmann (2003), se ve své publikaci vénuje obsahlé problematice stigmatizace. Podle n¢;j
za stigma jsou obvykle povazovany znaky jako selhdni, nedostatek nebo handicap, které jsou
siln€ diskreditujici. Podle néj se jedna o zvlastni druh vztahu mezi témito znaky a zavedenym
stereotypem ve spole¢nosti. Stigma u osob s duSevnim onemocnénim se odviji od klasickych
predsudkll vic¢i osobnostnim ptredpokladiim, jako jsou vady charakteru vnimané jako slaba

vile, faleSna pfesvédceni v souvislosti s duSevnim onemocnénim a kmenova stigmata.
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Ve vsech téchto riznych ptipadech stigmat, Goffmann nachézi tytéz sociologické rysy —
jedinec, ktery by mohl byt v bézném spoleenském styku piijat zcela snadno je ovSem nosi-
telem charakteristického rysu, ktery vstupuje do nasi pozornosti a zptisobuje tak to, Ze lid¢,

ktefi se s timto Clovékem setkédvaji, se od n€j odvraci.

., Stigma obecné znamena znehodnocujici priviastek, ktery mize byt pricinou diskriminace
nositele. “ Pro osoby s dusevnim onemocnénim jsou stigmata ponizujici, zduraziujici jejich
slabinu nemoci a soucasné se stavaji piekazkou pro uskuteénéni nékterych z jejich rozhod-
nuti. V dnesni dobé je dusevni onemocnéni vnimano jako néco nebezpecného, moralné sla-
bého a mize byt tercem posméchu. Dotyka se také blizkych téchto nemocnych, ktefi se snazi
podporovat tohoto ¢lovéka a bojovat s uréenim diagnozy, znovuzapojeni jedince do bézného

Zivota a se zménou jeho socidlniho postaveni (Prasko a kol., 2011).

V Ceské republice chybi vychova k dusevnimu zdravi, kde by se uéilo, jak se starat o sebe a
jak se chovat k lidem s dusevnim onemocnénim. MiiZzou to byt nasi znami, kolegové, pratelé
a jsou néco vice nez je zuzujici nalepkou napft. ,,schizofrenik™. Je to jen jedna z mnoha
charakteristik. Siroka vefejnost si velmi asto neuvédomuje, Ze vétsina osob s dusevnim one-
mocnénim se 161 ambulantné a Ziji zcela normalnim Zivotem. Moderni spolecnost je zavisla
na schopnych lidech, kteti se dokazi ptizptisobit okolnim podminkam, jsou schopni flexi-
biln¢ reagovat na ménici se situace a podavaji dobry vykon, kdezto osobam trpicim duSev-
nim onemocnénim se nedostadva dostate¢ného pochopeni. V chovani k témto lidem se velmi
Casto objevuji chyby. Je zde velmi dilezita empatie, humanni piistup a etika ke zlepSeni této

situace (Zvolsky, 2001).
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2 KVALITA ZIVOTA

Kvalita zivota je pfedmétem zajmu mediciny, psychologl, sociologt, politologii, ekonomu
apod. Je stale aktudlnim tématem, kterym se zabyva mnoho odbornikti. Bohuzel neexistuje
jednotna definice, na které by se autofi shodli. Kvalita zivota se miiZze zdat na prvni pohled
jasnym a jednoduchym pojmem, pii podrobnéjsim zkoumani, jde o slozity a velmi Sirokym

pojmem a jde na ni nahlizet z mnoha uhla pohledt.

2.1 Pojem kvalita Zivota

Kvalita Zivota odpovida obecné na otazku ,,jaky*. Obecné je jakousi pozitivni charakteristi-
kou sledovaného pfedmétu, vyuziva se k popisu pozitivnich 1 negativnich aspektl zZivota.
., Hodnoceni, zda je, ¢i neni nas zZivot kvalitni, je zaloZzené na porovnavani naseho Zivota se
zadouct, ocekavanou urovni existence, nebo se zivotem druhych lidi.“ V tomto vyroku je
zasadni tvrzeni, Ze kvalita ve smyslu zivotni zkuSenosti je subjektivni veli¢inou a kazdy ¢lo-

veék ma jeji normu poloZenou nékde jinde na pomysiné stupnici (Gurkova, 2011).

Tento pojem se zacind pouzivat jiz ve 30. letech 20. stoleti Thorndikem, do této doby je
pojem chapan spiSe z materidlni stranky. V 50. letech WHO definuje tento stav, jako soci-
alni, duSevni a fyzickou pohodu. V soucasné dobé je tento pojem natolik multidimenzionalni
a interdisciplinarni, Ze neexistuje ucelena terminologie tohoto pojmu. Kvalita Zivota nemtize
byt definovana objektivné, vzdy bude zaleZet na osobg, pro kterou je Groven kvality Zivota
definovana. Diiraz je vZdy kladen na subjektivni vnimani zkoumaného jedince (Ludikovéa a
kol., 2016). Prvni pracovni definici kvality Zivota pielozila v roce1993 WHO, ,, ve vztahu ke
zdravi jako vnimani jedincii a jejich Zivotnich pozic v kontextu kultury a hodnotovych sys-
temu, v nichz lidé Ziji, a ve vztahu k jejich cilum, ocekavanim, standardiim, zdjmum, staros-

tem a obavam* (Kebza, 2005).

Matousek (2003), definuje kvalitu zivota ,,jako komplexni kritérium pouzivané k hodnoceni
efektivity socialni péce. Jde o ekvivalent zisku v ekonomickém uvazovani. Opira se bud’ o
Sirsi definici zahrnujici zdravi, socidlni postaveni, mezilidské vztahy, materialni podminky,
prehled dennich aktivit apod., nebo o jedno méritko napr. o Zivotni spokojenost . Kvalita
zivota se da ur¢ovat souborem hodnot nebo jednou hodnotou. Nastrojem k hodnoceni kvality
Zivota jsou sebe posuzovaci $kaly, dotazniky, strukturovany rozhovor, ale také i posuzovani
jinou osobou. Vzdy je vhodnéjsi kombinovat vice metod nez se spoléhat na validitu jedné

metody.
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Kvalitu zivota miizeme také chapat jako viceucelovy fenomén odrazejici se v psychické re-
flexi, také jako ptetrvavajici spokojenost, dlouhodob¢ jako pohoda a chvilemi jako $tésti.
Obecn¢ problematika kvality Zivota se nemusi tykat pouze téch, ktefi trpi chronickym one-
mocnénim, u lidi vysokého véku nebo osob s handicapem. Tato problematika se miize odra-

zet 1 u bézné populace (Kovag, 2004).

V ramci definovani oblasti kvality Zivota se mizeme opfit o Sirsi definici, kterd zahrnuje
socialni postaveni, zdravotnictvi, materialni podminky, mezilidské vztahy a prehled dennich
aktivit jedince. V opacném piipad¢ se mize opirat o jedno métitko jako je zivotni spokoje-
nost jedince. Nejvice uzivanym nastrojem k hodnoceni tohoto pojmu jsou pouzivany dotaz-
niky, dale pak strukturované rozhovory nebo sebe posuzovaci skaly. At uz jsou definice
jakkoli riiznorod¢, shoduji se na tom, ze se jednd prevazné o subjektivni stav, ktery se méni
v zavislosti na riznych vlivech a okolnostech, jakymi jsou veék, pohlavi, ekonomicka situace,
osobni charakteristika, zdravotni stav nebo socidlni postaveni ve spolecnosti. Dale se autofi
shoduji, ze se na kvalit¢ Zivota jedince odrazi stres, zazité trauma, nemoci, ekonomicka si-

tuace, vztahy v okoli, pracovni podminky, nemoci, seberealizace a mnoho dalSich symptomil

(Baudis, Dragomirecka, 2002).

2.2 Dimenze kvality Zivota

V predchozi kapitole je zfejmé, Ze kvalita Zivota ma fadu rliznorodych definic, které se pro-
linaji a vyzdvihuji jeji jednotlivé stranky. V soucasné dobé neexistuje jedna definice, ktera
by tento pojem zastieSovala. Stale existuje Siroka Skala riznych pfistupti a pojeti této pro-
blematiky. Jednotlivé dimenze kvality Zivota se podileji na specifi¢nosti jednotlivych teorii
1 méfitelnych nastroji pro vyhodnoceni kvality Zivota. V obecném pojeti jsou dimenze po-
vazovany za vlastnosti, které udavaji velikost nebo miru a pfi tom jsou nezbytnym kritériem,

k tomu, aby mohly byt tyto prvky v daném systému vymezeny (Svobodova, 2009).

Celkovou kvalitu zivota v rdmci vSech pfistuplti mtizeme rozsitit o dv€ zasadni dimenze, a to
objektivni a subjektivni dimenzi. Objektivni dimenze se opird o materidlni zabezpeceni,
jedna se o socidlni situaci jedince, ve které se nachéazi, kam miizeme zafadit onemocnéni
jedince, socidlni kontakty a zaméstnani. V tomto piipadé se jedna o souhrn zdravotnich, eko-
nomickych a socialnich podminek, které mohou mit dopady na Zivot jedince (Vad'urova,
Miihlpachr, 2005). Tato dimenze byla z po¢atku vnimana jako jedind, ale postupné nebyla
dostacujici k vysvétleni pocitu spokojenosti u jedince, jehoz zdravotni, materialni nebo so-

cidlni stav neliSil pfi pouZiti objektivnich deskriptort.
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Subjektivni dimenzi mizeme vnimat jako hodnoceni vlastniho zZivota, kdy se jedna o posta-
veni a vnimani sebe samého, o¢ekavani svych zajmu a cili. Také je odvijena od prozitych
zkusenosti, nastaveni osobnich hodnot a pfedstavy o vlastnim zivoté. V soucasné dob¢ je
tato dimenze zéasadni a urcujici (Hnilica, 2006). Zaklada se na subjektivnim hodnoceni sebe
samého. Mezi subjektivni ukazatele mizeme zatadit pocity a hodnoceni osob, které trpi riz-

nym onemocnénim a jejich pohledy na socialni situaci (Vad’'urova, Miihlpachr, 2005).

Na kvalitu Zivota mizeme také nahlizet dle Engela a Bergmana (1988 in Ktivohlavy, 2002)

ve tfech zakladnich rovinach a to:

1. Makro — roving, kdy se jedna o otazky tykajici se velkych spolecenskych celki jako
je zemé& nebo kontinent. Tato problematika se také dotyka zakladnich politickych
uvah (problematika s chudobou, epidemiemi), dale také fesi otdzku investic v nej-
ruznéjsich odvétvich jako je zdravotnictvi nebo Skolstvi. Jedna se o celkové zamys-
leni o absolutni smysl Zivota.

2. Mezo — roving, kterd se zaméfuje na malé socialni skupiny, kam zahrnujeme skolu,
domovy pro seniory, podniky aj. V téchto skupindch se fesi otdzky vzdjemnych me-
zilidskych vztahli mezi jednotlivei, socidlni klima a uspokojovani potieb jednotli-
vych ¢lent. Jedna se o respekt k moralnim hodnotam zivota ¢lovéka.

3. Personalni (osobni) roving, kterd se tyka kazdého z nds jednotlivé, hodnoti kvalitu
vlastniho Zivota, odrdzi se v osobnim a subjektivnim hodnoceni jedince v riznych
rovinéch, jde o zdravotni stav, spokojenost i nad¢je, které jsou pak zavislé na osob-

nim hodnoceni jedince, na jeho ocekavani a predstavach.

V souvislosti s témito tfemi rovinami zminuji autofi také rovinu fyzickou neboli télesnou,
kde je pozornost vénovana chovani druhych, které je mozno objektivné porovnavat a mefit.
Tato rovina kvality Zivota neposkytuje hlubsi podstatné pojeti pro kvalitu Zivota, ktera je zde
podstatnd. Vymezenim této roviny je dulezité na cil, ktery sledujeme a na jeho zmény, kte-
rych by mél jedinec dosahnout. Mnoho odbornikil poukazuje na dilezitost zdravi, které za-

Zivota.

Ludikova et al. (2014), povazuje za hlavni pfedméty posuzovani kvality zivota osob s du-

Sevnim onemocnénim socidlni, psychické a télesné potieby. Autorka taktéz poukazuje na
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pyramidu potieb, kterou jako prvni sestavil Abraham Maslow. Pyramida se sklada z fyzio-
logickych potieb, potieb bezpeci, sounalezitosti, ocenéni a v neposledni fadé se uvadi sebe-

realizace.

Kvalita zivota, vztazena ke zdravi, se nejcastéji tyka nasledujicich domén neboli kategorii,

které obsahuji rozdilny pocet polozek:

e Té¢lesny stav, zdravi
e Psychicky stav, psychicka pohoda, well — being, oblast prozivani
e Socialni vztahy

e Prostiedi, zaméstnani, kazdodenni aktivity, ekonomicka situace (Gillernova, Kebza,

Rymes a kol., 2011).

Oproti tomu Honzak (in BaStecka, Golmann, 2001), rozdé€luji kvalitu Zivota do nejriiznéjSich
oblasti a zasazuji ji do kontextu bio — psycho — socialn¢ — spiritualniho modelu, na jehoz

zaklade ji rozdéluje na:

e Oblast télesné pohody a ptiznakl
e Oblast psychické pohody

e Oblast socidlni pohody

e Oblast duchovni pohody

Pfitomnost a disledky duSevniho onemocnéni maji vliv nejen na kvalitu Zivota jedince, ale
také na jeho nejblizsi okoli. Pritomnost této nemoci se také do urcité miry a ur¢itym zptiso-
bem dotyka kazdé z vySe uvedenych oblasti kvality Zivota jedince (Gillernova, Kebza, Ry-

mes a kol., 2011).

2.3 Méreni kvality Zivota

Zjistit, jak kvalitni Zivot vedou osoby s dusevnim onemocnénim, mizZe byt mnohdy obtizny
ukol. V tomto sméru by ndm mély pomoci nastroje méfeni kvality, coZ jsou prostfedky k
uskutecnéni konkrétniho méfeni. Jsou vzdy spojeny s konkrétnim postupem, technikou a
metodou, kterou 1ze chapat jako logicky postup nebo cestu, jak efektivné dosahnout sprav-
nych poznatkili a vytycenych cilti. Techniku méfeni je vzdy nutné zvazovat v kontextu, za
jakym tucelem toto méfeni provadime, jaka je cilova skupina a prostfedi, ve kterém jej

chceme pouzit (Vad’'urova, Miihlpachr, 2005).
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Existuje mnoho nastroji k méteni kvality zivota v podobé¢ riznych druhti dotazniki, pozo-
rovani, stupnic a testll. Nastroje méteni kvality neustale nartistaji a d€li se také podle své Site
a svého zaméfeni. NejCastéjSim ndstrojem pouzivanym pro zkoumani této oblasti jsou do-
taznikové postupy, které jiz byly zminény vySe. Vychazeji z popisu urovné sebeobsluhy,
zvladani béznych kazdodennich situaci, z pohledu sebehodnoceni vlastniho zdravi aj. Pti
méteni kvality zivota, jde pfedevSim o zachyceni hodnoceni vlastniho obrazu kvality zivota

sebe samého. (Kebza, 2005).

Dalsim typem klasifikace nastroji a metod je rozdéleni na zaklad¢ pohledu respondenta, a
to na objektivni, subjektivni nebo smisené. Dilezité je také zaméfeni nastroje, zda se jedna
o spokojenost, zdravi nebo jinou kategorii. Sledovani individualni kvality zivota jedince ndm
slouzi k sestaveni terapeutického planu a néasledného vyhodnoceni aplikovanych postupti.
Diky tomu muizeme sledovat osoby s urcitym typem onemocnéni, kde se zamétujeme na
efekt 1€cby, dopady vedlejsich t¢inkd nebo k vyhodnoceni komplexnich programt. Diilezi-
tym cilem ve vyzkumném Setfeni v oblasti kvality Zivota je podrobny popis rizikovych sku-
pin obyvatelstva a slouzi jako material pro vypracovani preventivnich programu a planovani
socialni 1 zdravotni péce. Kvalita zivota byva ¢asto méfena jako objektivni odhad socialnich
ukazatelti, moznosti a zdroju okoli. V dal§im ptipad¢ jako osobni odhad celkové Zivotni spo-
kojenosti a jako spokojenost s jednotlivymi Zivotnimi oblastmi (Dragomirecka, Bartoniova,

2006).

V této diplomové praci byl také pouzit jeden ze strukturovanych dotaznikii zaméteny na
kvalitu Zivota osob s duSevnim onemocnénim, ktery vyvinula WHO v roce 1991. Spada do
nastroji WHOQOL, ktery ma za cil rozsitit dosavadni pojeti kvality zivota, chapaného jako
subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu a kazdodennich ¢innosti osob s duSevnim onemoc-
nénim. Tento nastroj je zaloZen na principu komplexnosti, kdy zkouma Siroké spektrum
aspektil zivota jedince. Déle je subjektivni, coz je hodnoceni jedince sebe samého, nikoli jen
pohled druhé osoby. DalSim principem, je relativni dalezitost riznych oblasti Zivota, kde
osoby s dusevnim onemocnénim hodnoti vztahy, podminky a rizné typy dusevnich poruch.
Tento nastroj je také kulturné relevantni, coz znamena, Ze jej mizeme pouZit v riznych ja-
zykovych a kulturnich podminkéach (Dragomirecka, Bartoniova, 2006). Méfeni kvality Zivota
by mélo zahrnovat domény, které pfispivaji k plnohodnotnému zivotu a zaméfit je na Siroky

vzorek populace s ohledem na vyznam kvality pro kazdého ¢loveka.
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Je tfeba také upozornit, ze zatim neexistuje spolehlivé a teoreticky uspokojivé méfeni kvality
Zivota, existuje ovSem né€kolik teoretickych konceptt, které se snazi zmapovat celkovou kva-

litu zivota v riznych oblastech (Dragomirecka, Bartoniova, 2006).
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3 SOCIALNI PRACE S OSOBAMI S DUSEVNIM ONEMOCNENIM

Tieti kapitola diplomové prace je zaméiena na socialni praci a v Cem tato prace spociva, jaké
jsou jeji cile. Pozornost také vénujeme socidlnimu pracovnikovi, ktery s osobou s dusevnim
onemocnénim pracuje, at’ jiz v ramci socialniho poradenstvi, feSeni jeho neptiznivé socidlni

situace nebo v ramci socidlni sluzby.

V Ceské republice je péée o dusevné nemocné poskytovana v nejriiznéjsich forméach. Hlav-
nim cilem je poskytovat kvalitni péc¢i v oblasti psychiatrické, oSetrovatelské, psychologické
a socialni (Markova, Venglatova, Babikova, 2006). Soucasti socialni prace s dusevné ne-
mocnymi osobami jsou intervence, které maji rizny obsah i cile, od obnoveni stavu dusevni

rovnovahy az po oblast, dlouhodobého 1é¢eni téchto poruch (Matousek, 2005).

3.1 Zakladni charakteristika socialni prace

Socialni prace se zamé&fuje na spolecenské bariéry, nerovnosti a nespravedlnosti. Reaguje na
krize a akutni situace stejn¢ jako na kazdodenni osobni a spolecenské problémy. Vyuziva
paletu dovednosti, postupti a ¢innosti, které se orientuji na ¢lovéka a jeho prostredi. Celkové
zaméfeni socidlni prace je spolecné, ovsem priority v kazdé zemi se li§i v zavislosti na kul-
turnich, historickych a socialnich podminkéch. Jedna z prvnich formulaci socidlni prace fika,
Ze socialni prace je to, co déla socialni pracovnik. Jde o ¢innost profesionalt smétujici k so-
cidlni zméné, k vyfeseni problémi v mezilidskych vztazich k zmocnéni a osvobozeni osob

v jejich prospeéch (Matousek, 2003).

Zakladnim poslanim socialni prace je poskytovani socialnich sluzeb jednotlivciim, rodinam,
skupindm nebo komunitdm za ucelem pomoci klientim vyrovnat se s problémy, omezit je
nebo odstranit. Zaroven se také snazi vést dialog mezi tim, co vyZaduje spolecnost ve svych
nastavenych norméch a tim, co pozaduje sam klient. Cilem je rozvijet tento dialog ke vza-
jemné spolupraci. Diky svému specifickému ptistupu ke kazdému klientovi nese socialni
préace rys jedinecnosti a komplexnosti pfi feSeni socialnich situaci z hlediska psychologic-
kého, zdravotniho, pravniho, sociologického a pedagogického. Socidlni prace se také zamé-
fuje na lidské vztahy v souvislosti s vykonavanim socidlnich roli. Velmi diilezité je také pod-
pora klienta v neptiznivé socidlni situaci, tak aby byl schopen sdm fungovat (Mahrova, Ven-

glatova a kol., 2008).
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Matousek (2008), rozdé€luje 4 zakladni cile socidlni prace podle Americké asociace socidl-

nich pracovnikt (1995):

1. Podpofit schopnost klienta fesit problém, vyvijet se a adaptovat se na naroky.

2. Zprosttedkovani kontaktu mezi klientem a agenturami, které mu pomohou poskyto-
vat potiebné pfilezitosti, zdroje a sluzby.

3. Podporovani systému, aby préce s klienty prob¢hla efektivné a humanng.

4. V poslednim cili uvadi ,,zlepSovat socialni politiku.*

Dale pak definuje Socialni praci jako, ,, spolecenskou védni disciplinu i oblast praktické cin-
nosti, jejimz cilem je odhalovani, vysvétlovani, zminovani a reseni socialnich problémii. So-
cidlni prdace se opira jednak o ramec spolecenské solidarity, jednak o ideal napliovani in-
dividualniho lidského potencionalu. Socialni pracovnici pomdhaji jednotlivciim, rodinam,
skupinam i komunitam dosdhnout zpusobilosti k socialnimu uplatnéni nebo ji ziskat zpéet.
Kromé toho pomahaji vytvaret pro jejich uplatnéni priznivé spolecenské podminky. U kli-
entii, kteri se jiz spolecensky uplatnit nemohou, podporuje socialni prace co nejdiistojnéjsi

¢

zpusob Zivota.

S ohledem na diplomovou préci, kterd se zabyvéa kvalitou Zivota osob s duSevnim onemoc-
néni pomyslné, spojuje dvé discipliny, a to socidlni praci a psychiatrii. Obé& discipliny spojuje
prace s lidmi, ktefi se potykaji s osobnimi a socidlnimi problémy. Kazda z nich poméha zlep-
Sovat jejich socidlni vztahy a souc¢asné piisobi na jejich emocni stranku, a tak celkové ovliv-
fyji jejich vnitini stavy. Kazda z nich se ovS§em zaméiuje na néco jiného. Psychiatrie se za-
méftuje na léceni nemoci, jejich patologii, zabyva se vnitini dynamikou individudlniho a sku-
pinového chovani. Na rozdil od toho se socialni prace zamétuje na podporu, obnovu social-
niho fungovani klienta, obnovu jeho socialniho fungovani také se zabyva socidlnimi vztahy,

prostiedim a interakci mezi nimi (Orel a kol., 2016).
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3.2 Profese socialniho pracovnika ve vztahu k osobam s duSevnim one-

mocnénim

Dusevni onemocnéni vyzaduje odbornou pomoc, od pracovnikl riznych forem pomahaji-
cich profesi, az po organizace, které nabizeji své sluzby. Do systému sluzeb o dusevné po-
stizené patii vSichni ti, ktefi v pomahajicich profesich pracuji. Prvnim ¢lankem v systému
pomoci osobam s duSevnim onemocnénim je prave sociadlni pracovnik, predevsim k poskyt-
nuti podpory a feSeni jeho nepfiznivé zivotni situace tak, aby ji mohl zvlddnout do takové

miry, aby mohl zit uspokojivym kvalitnim Zivotem.

Zakon €. 108/2006 § 109, vymezuje ¢innosti socidlniho pracovnika nasledovné, ,,socialni
pracovnik vykonava socidlni Setieni, zabezpecuje socialni agendy, vcéetné reseni socialné
pravnich problémii v zarizenich poskytujicich sluzby socialni péce, socialné pravni poraden-
stvi, analytikou, metodickou a koncepcni cinnost v socialni oblasti, odborné cinnosti v zari-
zenich poskytujicich sluzby socialni prevence, depistazni ¢innost, poskytovani krizové po-
moci, socialni poradenstvi a socialni rehabilitace, zjistuje potreby obyvatel obce a kraje a
koordinuje poskytovani socialnich sluzeb. “ V zakonu se také uvadi podminky, kdo se mize
stat socialnim pracovnikem, kdy vykon socidlniho pracovnika je podminén odbornou zpii-

sobilosti.

Socialni pracovnik ma Sirokou $kalu a uplatnéni a miiZze vykonavat nejriizné;jsi ¢innosti, jako

jsou:

e Socialn€ — spravni ¢innost

e Socialné — pravni poradenstvi

e Socialni diagnostice

e Socidlni prevence a ochrana

e Socidlni intervence

e Socialni koncepce

e Supervize

e Socidlni management

e Vyzkum v socialni préci

e Védecka ¢innost — rozvoj teorie a metodologie

e Vzdelavani a mozné vzdelavani socialnich pracovnikli
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Pro vykon socialni prace by mél mit socidlni pracovnik nékolik vlastnosti, jako davéryhod-
nost, schopnost naslouchat, cilevédomost, smysl pro pouzivani souvislosti, samostatnost,
iniciativa, piredvidavost, abstrakce, schopnost nést riziko, odolnost k netispéchu, motivace,
smysl pro humor, odmitani stereotypu, odmitani rychlych zavért, zdjem o informace, po-
tteba komunikace se spolupracovniky, zajem o dalsi odbornost a potieba participace na fi-
zeni. Klient od n¢j musi citit zaujeti ptipadem a vielost a vstficnost od pracovnika (Gulova,

2011).

Ptredpokladem pro vykon socialni prace s osobami s dusevnim postiznim je zakladni znalost
nejen symptomaticky, ale 1 dynamiky duSevnich onemocnéni, terapeutickych intervenci o
vlivech medikace a zakladnich pojmech vztahujicich se k rehabilitaci osob s duSevnim one-
mocnénim. Pfi socialni praci s lidmi s duSevnim onemocnénim socialni pracovnik klade di-
raz na respekt a partnerstvi mezi nim a klientem. Déle je prostfednikem mezi ¢lovékem s di-
agno6zou dusevni nemoci a spolecenstvim, kde osoba zije. Piisobi na klientovo okoli tak, aby
bylo vnimavéjsi k jeho potfebam. Musi také umét ziskat informace o klientovi a jeho okoli
a zazemi. Zpracovava socidlni anamnézu a rozliSuje potieby klienta a identifikuje jeho moz-
nosti a moznosti prostfedi. Sestavuje a realizuje plan intervenci a hodnoti vysledky. Podpo-
ruje integraci osoby s dusevnim onemocnénim ve spole¢nosti. Vytvari s klientem vztah za-
lozeny na divéte a partnerstvi. Socidlni pracovnik vi, jak komunikovat s ostatnimi ¢leny
tymu, dal$imi odborniky a institucemi. Ma znalosti v systému socialniho zabezpeceni, legis-
lativy, orientuje se v Zivotnim stylu a hodnotach rozlisnych spole¢enskych skupin a je k nim
vnimavy. Pomaha klientovi, orientovat se v jeho nérocich a zprosttedkovava mu davky a
sluZby socialniho zabezpeceni. A v posledni fadé koordinuje sluzby v zastoupeni klienta pro

néj a spolupracuje s rodinou, s klientovym okolim, institucemi a né€kdy 1 s vefejnosti.

Sociélni pracovnik pracuje s osobou s dusevnim onemocnénim v rdmci akutniho stavu jeho
duSevniho onemocnéni, tak i v situacich z hlediska podpory a dlouhodobého 1é¢eni v ramci
dusevniho onemocnéni. V nékterych etapadch duSevniho onemocnéni je socialni prace
s osobou s dusevnim onemocnénim primarni. V rdmci spoluprace miize socialni pracovnik
poskytovat cilenou pomoc, ktera spoc¢iva v socialni poradenstvi z oblasti socidlniho zabez-
peceni, pracovniho, rodinného nebo obcanského prava. Dale pak specifickych intervencich
dle potfeb klienta. Dillezitym meznikem je také empatie a profesionalita, kterou ziskava

dlouholetou praxi, vedouci k osamostatnéni klienta (Matousek et al., 2005).
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3.3 Socialni sluzby pro osoby s duSevnim onemocnénim a typy a ambu-

lantnich sluzeb

Socialni prace se realizaci socialnich sluzeb spolu podili na socialnim zac¢leiiovani a ochrané
prav a zajmu osob v nepiiznivé socialni situaci. Z pohledu piijemct socialnich sluzeb, které
jsou poskytovany ob¢antiim, ktefi je potiebuji vzhledem ke svému zdravotnimu stavu, z di-
vodu véku a bez pomoci spole¢nosti nemtizou ptekonat svou neptiznivou socialni situaci

(Holasova, 2014).

V socialnich sluzbach, vykonavaji pracovnici socidlni praci nebo ji pro klienta zprostredko-
vavaji. Snazi zlepsit kvalitu Zivota lidem spoleCensky znevyhodnénym, a to s cilem maxi-
malniho zaclenéni téchto osob do spolecnosti. Zohlediuji jak samotného klienta, tak jeho
rodinu, nebo skupinu do které tento uzivatel patii, poptipad¢ zajmy SirSiho spolecenstvi oby-
vatel. Socidlni sluzby spadaji do oblasti, ktera je fizena Ministerstvem prace a socidlnich

véci v Ceské republice.
Ziizovatelem poskytujici socialni sluzby mohou byt:

e Obce, , zrizuji je bud jako vlastni sloZky bez pravni subjektivity, nebo jako prispév-
kové organizace, které maji samostatnou pravni subjektivitu.

o Kraje, , stejné jako obce je mohou zrizovat v ramci samostatné piisobnosti, nebo
Jjako prispevkové organizace. “

e Ministerstva prace a socialnich véci, ,,je zFizovatelem specializovanych ustavii s

“«

celostatni piisobnosti.

Dalsim ztizovatelem sluzeb, mohou byt také nestatni neziskové organizace, kam zarazujeme
obcanské sdruzeni, obecné prospésné spolecnosti a cirkevni pravnické osoby. Tato zatizeni
mohou pro svou ¢innost vyuZzivat dotace z vefejnych rozpocti (obec, kraj, ministerstva).
Specifickym druhem neziskového subjektu jsou nadace, které sluzby nemohou poskytovat,
nybrz mohou pouze financovat ¢innost poskytovateli socidlnich sluzeb (MatouSek a kol.,

2011).

Osoby s dusevnim onemocnénim mohou vyuzivat riiznych socidlnich sluzeb — poradenstvi,
socialni péce a prevence. Ty se d€li na pobytove, ambulantni nebo terénni. Pobytovou sluz-
bou rozumime takovou sluzbu, kterd je spojena s ubytovanim, na rozdil od ambulantni
sluzby, za kterou osoba dochézi, je doprovazena nebo dopravovana a soucasti této sluzby

neni ubytovani.
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Socialni sluzby pro osoby s dusevnim onemocnénim by mély byt nabizeny jako uceleny
systém, kdy cilem socidlniho pracovnika je do n¢j klienta pfivést a nasledné jemu, popft. i
jeho rodiné vybrat vhodné sluzby, provazet jej a spolupracovat s nim na konkrétnich ¢innos-

tech a postupech socialni prace spolecné s nim (zakon ¢. 108/2006 Sb.).

Podle Matouska (2011), by mél systém socialnich sluzeb pro osoby s dusevnim onemocné-
nim ptfedevsim podporovat deinstitualizaci a zahrnovat prevenci stigmatizace a jeji odstra-
novani, podporovat proces ozdraveni a obnoveni socidlniho zaclenéni. Takovy systém by
mél piesouvat péci z instituci, jako jsou pobytova zatizeni, kde je urCitym zplisobem stano-
ven zpusob Zzivota, do pfirozeného prostiedi a zahrnovat prevenci nebo odstraiiovani da-
sledkti nemoci tak, aby bylo podpofeno obnoveni socidlniho fungovani osoby s dusevnim

onemocnénim.

Pro potieby této diplomové prace jsme se z tohoto diivodu zaméfili na nize uvedené typy
ambulantni sluzeb, pro osoby trpici duSevnim onemocnénim registrované podle zdkona €.

108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.

Socialni poradenstvi, rozd¢lujeme na zdkladni a odborné. Zékladni zahrnuje poskytovani
informaci a podpory, osobam k piekonani jejich neptiznivé socidlni situace. Tato podpora je
realizovana prostfednictvim poskytovani rad, zprostfedkovani informaci o pravech, ale 1 po-
vinnostech, aktivni vyjednévani, zastupovani nebo doprovazeni. Odborné poradenstvi je jiz
zameéteno na jednotlivé socialni skupiny — rodiny, obéti domaciho nasili a trestnich Cint,
seniofi, osoby s dusevnim onemocnénim, osoby se zdravotnim postizenim. Cilem je nabid-
nout moznosti feSeni neptiznivé situace a pomoc pfi jejich realizaci a umoznit tak ¢loveku,

aby byl schopen vlastnimi silami tuto situaci nebo problém vytesit (Matousek, 2005).

Centra dennich sluZeb jsou zafizeni ambulantnich sluzeb, pro osoby, které¢ maji snizenou
samostatnost a zistavaji bydlet ve svém pfirozeném prostiedi, ale vzhledem ke svému véku,
nebo v disledku chronického duSevniho onemocnéni nejsou schopny zajistit si péci o svou
osobu v celém rozsahu

r~r

V dennich stacionarich je poskytovéana sluzba osobam, které se z divodu svého veéku, zdra-
votniho postizeni, nebo dlouhodobého psychiatrického onemocnéni neobejdou bez neustalé
pomoci druhé fyzické osoby. Tito lidé obvykle bydli doma se svou rodinou, nebo v chrang-

nych ¢i podporovanych bytech a sluzbu navstévuji jen urcitou ¢ast dne.

Socialné terapeutické dilny jsou ambulantnimi sluzbami, poskytovany osobam se snizenou

sobé&stacnosti z diivodu zdravotniho postiZeni se stéZi uplatituji na chrdanéném ¢i volném trhu
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prace. Cilem socialné terapeutické dilny je dlouhodoba a pravidelna podpora ve zdokonalo-
vani pracovnich navykii a dovednosti prostiednictvim socidln€ pracovni terapie (zdkon ¢.

108/2006 Sb.).

Socialni rehabilitace je sluzba, ktera se snazi obnovit socialni vztahy a praktické schopnosti
a dovednosti, které jsou disledkem socialniho hendikepu osoby s postizenim. Hlavnim tko-
lem socidlni rehabilitace je, aby takovy ¢loveék byl schopen pfijmout své postizeni nebo zne-

vyhodnéni a v maximalni mife se integroval do spole¢nosti (Matousek, 2003).

S dusevnim onemocnénim je spojeno mnoho dasledk, at’ uz se to tyka zdravotni, psychické,
fyzické nebo socialni stranky. V souvislosti s tim jsou spjaty i specifické potieby osoby s du-
Sevnim onemocnénim, které by mély byt napliiovany prostiednictvim socialnich sluzeb,
které jsou poskytovany tak, aby jejich prostfednictvim byla pomoc s ohledem na potieby

klienta co nejefektivnéjsi.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 REALIZACE VYZKUMU

V nasledujici ¢asti prace se zabyvame samotnou realizaci vyzkumného Setfeni a jeho vy-
hodnocenim. Vymezime zde hlavni cil vyzkumného problému, vyzkumné otazky a stano-
vime hypotézy. Déle si definujeme vyzkumny soubor a metody, na zaklad¢, kterych jsme

sesbirali data pro vyzkumné Setfeni této prace.

4.1 Cil vyzkumu, vyzkumné otazky a hypotézy

Hlavnim cilem této prace je zjistit, jak kvalitni zivot vedou duSevné nemocné osoby, navsté-
vujici ambulantni zafizeni.

4.1.1 Dil¢i vyzkumné cile

1. Zjistit kvalitu zivota osob s duSevnim onemocnénim v oblasti fyzického zdravi.
Zjistit kvalitu Zivota osob s duSevnim onemocnénim v oblasti prozivani.

Zjistit kvalitu zivota osob s dusevnim onemocnénim v oblasti socidlnich vztahi.

> » D

Zjistit kvalitu Zivota osob s duSevnim onemocnénim v zavislosti na pisobeni okol-

niho prostiedi.

4.1.2 Dil¢i vyzkumné otazky

1. Jaka je kvalita Zivota osob s dusevnim onemocnénim v oblasti fyzického zdravi?
Jaka je kvalita zivota osob s duSevnim onemocnénim v oblasti prozivani?

Jaka je kvalita Zivota osob s dusevnim onemocnénim v oblasti socialnich vztahii?

> » b

Jaka je kvalita Zivota osob s dusevnim onemocnénim v zavislosti na pasobeni okol-
niho prostiedi?
4.1.3 Hypotézy

H1: Zjistit souvislost mezi vniméanim kvality Zivota a pohlavim osob trpicich dusevnim one-

mocnénim.

H2: Zjistit souvislost mezi vnimanim kvality Zivota osob s duSevnim onemocnénim a kva-

litou 1éCby.

H3: Najit rozdil ve vnimani kvality Zivota osob s duSevnim onemocnénim v souvislosti na

potieby 1écby v bézném zivoté.
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H4: Objevit souvislost mezi subjektivnim pohledem osob s dusevnim onemocnénim na kva-

litu svého zivota v porovnani s celkovym ziskanym skore v dotazniku.

4.2 Pojeti vyzkumu

Vyzkumné Setteni je pojato kvantitativni metodou, kdy pfi hleddni vhodného nastroje jsme
se orientovali na dotaznik, u kterého existuje ¢eska verze a také je pouzivan pro méieni kva-
lity zivota dusevné€ nemocnych osob. Dale také piredpokladame, Ze v kvalité zivota se odrazi

pohled osob na onemocnéni a kvalita poskytovanych sluzeb.

Kvantitativni vyzkum se vyznacuje praci s ¢iselnymi tdaji, které se daji matematicky zpra-
covat, je mozné je sCitat, vyjadrit v procentech, nebo pouzit dal§i metody matematické sta-
tistiky (Gavora, 2010). Jedna se o objektivni a co mozna nejptesnéjsi zkoumani reality,

podobné¢ jako v piirodnich védach.

Jde o zamérnou a systematickou Cinnost, pfi které se pomoci empirickych metod zkoumaji,
oveiuji, verifikuji a testuji hypotézy o vztazich mezi jevy (Skutil, 2011). VétSina praci se
zamétuje na konkrétni zafizeni a spiSe na kvalitativni vyzkumné Setfeni, z tohoto divodu
jsme se zde zaméfili na kvantitativné orientované vyzkumné Setfeni, kde jsme pojali vétsi

vyzkumny vzorek, abychom rozsitili poznatky o této problematice.

Dale také existuje predpoklad, Ze vétSina respondentl s duSevnim onemocnénim nedivétuje
neznamym lidem a nechtéji se o svém onemocnéni s nikym bavit. Bylo tak nutné zvolit co
nejjednodussi metodu, kterd by byla vhodna pro tyto osoby. Zarovei jsme chtéli docilit toho,
aby vyplnéni dotazniku nebylo pfili§ téZké 1 pro osoby se zdvaznym duSevnim onemocné-

r

nim.

4.3 Popis vyzkumného souboru

V tomto vyzkumu se zamé&iujeme na klienty, kteti pravideln€ nav§tévuji ambulantni zafizeni
a jsou ve véku od 18 do 65 let, muze i Zzeny. Vyzkumny soubor jsme ziskali z Adresare
sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim v Ceské Republice, ktery vydala spoleénost Vida,
z. s. s podporou Ministerstva zdravotnictvi CR. Jedna se jiz o 2. Titéné vydani Adresare

2015 (Ministerstvo zdravotnictvi, 2016).

Z tohoto adresare byly vyfazeny vSechny pobytové zatizeni, terénni sluzby, telefonicka kri-

zova pomoc a také ty zafizeni, které nebyly registrovany podle zdkona ¢. 108/2006 Sb.
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Zadanym parametrim vyhovovalo celkem 65 subjektti. Rozhodli jsme se pro toto vyzkumné
Setfeni oslovit vSech 65 dostupnych vzorkl. Zékladnim souborem, jsou osoby s duSevnim
onemocnénim a vybérovym souborem, jsou osoby s dusevnim onemocnénim, navstévujici

ambulantni zafizeni.

Pocet osob vypliujici dotaznik jsme nechali na moznostech a dostupnosti jednotlivych am-
bulantnich sluzeb. Né&které zatizeni kontaktovaly své klienty a rozeslaly jim tento dotaznik,
jiné zatfizeni vypliovaly dotaznik spolu se svymi klienty. Osoby s duSevnim onemocnénim
se od sebe odliSuji svymi projevy, a tudiz i odlisSnymi reakcemi daného ¢lovéka. Dlvodem,
vybéru osob s chronickym dusevnim onemocnénim do vyzkumného vzorku, je skutec¢nost,
ze u téchto osob jejich chronické dusevni onemocnéni predstavuje prekazku pro samostatné

fungovani v ramci jejich zivotniho prostfedi a socidlnich interakci.

Jednou z podminek, pro které byly zvolené osoby do vyzkumného vzorku zahrnuty, byla
skute¢nost, ze zadna z nich se v dobé vyzkumného Setfeni nenachézela v akutni fazi svého

onemocnéni.

4.4 Vybér vyzkumné techniky

Pti hledani vhodného néstroje pro méfeni kvality Zivota se orientujeme na nastroj, ktery neni
prili§ zatézujici pro osoby s duSevnim onemocnénim. Zvolili jsme strukturovany dotaznik,
ktery jsme jiZ zminili v teoretické €asti a ktery jsme zasilali elektronicky na adresy jednotli-
vych zafizeni po celé CR. Dotaznik je zamé&feny na méfeni kvality Zivota WHOQOL —
BREF.

Dotaznik byl pro ucely této diplomové prace rozsifen o dvé dopliujici otazky, kde se ptame
osob s duSevnim onemocnénim, na spokojenost jejich 1é€by a na jejich pohlavi. Tyto dopl-
flyjici otdzky ndm umozni nésledné ovétit hypotézy.

Standardizovany dotaznik v originalni verzi obsahuje 100 polozZek, coz by mohlo lidem s du-

Sevnim onemocnénim ¢init velké obtize.
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Z tohoto diivodu jsme se zaméfili na tuto zkradcenou verzi dotazniku, ktery tvoii 24 polozek

a je rozdélen do 4 domén:

1. Fyzické zdravi
2. Prozivani

3. Socialni vztahy
4

. Prostfedi
a dvou samostatnych polozek, které¢ hodnoti celkovou kvalitu Zivota:

1. Kwvalita Zivota

2. Spokojenost se zdravotnim stavem

Standardizovany dotaznik obsahuje celkem 26 otazek. Je urcen pro respondenty ve v€ku od
18 do 65 let a jeho vyplnéni trva ptiblizné 5-10 minut. Odpovédi jsou zaznamenavany po-
moci Likertovy skaly v rozmezi 1-5. Vysledky WHOQOL — BREF se vyjadiuji v podobé
¢tyt doménovych skorti a primérnych hrubych skortt dvou polozek, které hodnoti celkovou

kvalitu zivota (Q1) a zdravotni stav (Q2).
Q1 odpovida otazce: Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého Zivota?
Q2 koresponduje s otazkou: Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

Primérné hrubé skory domén, jsou standardizované primérné hodnoty polozek ptislusnych
ke kazdé doméné&. Po vypoctu doménového skore u jednotlivych domén, které je aritmetic-
kym primérem hodnot u otazek, které spadaji pod kazdou doménu, je nutno kazdy vysledek
vynasobit hodnotou 4. Hrubé skory se tak pohybuji od minima 4 do maxima 20 a plati, Ze

vys$i skor odpovida vyssi kvalité Zivota (Dragomirecka, Bartotiova, 2006).
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Tabulka 1: Prehled domén a polozek WHOQOL — BREF

q3 Bolest a neptijemné pocity

q4 Zavislost na l¢katské péci

ql0 | Energie a tinava
Doména 1

ql5 | Pohyblivost
Fyzické zdravi

ql6 | Spanek

ql7 | Kazdodenni ¢innosti

ql8 | Pracovni vykonnost

qs Potéseni ze zivota

q6 Smysl Zivota

Doména 2 q7 Soustiedéni

Prozivani qll | Pfijeti télesného vzhledu

ql9 | Spokojenost se sebou

g26 | Negativni pocity

q20 | Osobni vztahy
Doména 3

q21 | Sexualni Zivot
Socialni vztahy

q22 | Podpora pratel

q8 Osobni bezpeci

q9 Zivotni prostiedi

ql2 | Financni situace

Doména 4 ql3 | Pfistup k informacim

Prostredi ql4 | Zaliby

q23 | Prostiedi v okoli bydlisté

q24 | Dostupnost zdravotni péce

q25 | Doprava
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Q1 Kvalita zivota
Dvé samostatné polozky

Q2 | Spokojenost se zdravim

4.4.1 Vzorce jednotlivych domén pro vypocet hrubého skére
Vyhodnoceni dotazniku pomoci vypoctu hrubého skore:

Domeéna 1 — Fyzické zdravi

(6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15+ Q16 + Q17 + Q18

Doména 2 — ProzZivani

Q5+Q6+Q7+QI11+QI19 +(6-Q26)

Doména 3 — Socialni vztahy

Q20+ Q21 +Qoblast4 Q8 + Q9 + Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24+ Q25
Doména 4 — Prostiedi

Q8 +Q9 + Q12+ Q13 + Q14 + Q23 + Q24 + Q25

4.5 Zpusob zpracovani dat

Data ziskana v dotaznikovém Setfeni, byla zaznamenéavana do datové tabulky Microsoft Ex-
cel, pticemz kazda jednotliva poloZka v dotaznikovém Setfeni byla vyhodnocena popisnou
statistikou a graficky znazornéna pomoci vysecového grafu. Dil¢i vyzkumné otazky (1-4)
byly vyhodnoceny pomoci popisné statistiky (priimérna hodnota a smérodatna odchylka).
Hodnoty, které respondenti oznacili v dotazniku, byly zaznamenany do tabulky v hodnotach

1-5.

Polozky v dotaznikovém Setieni 1 a 15 odpovidaji hodnotdm 1 — ,,velmi $patna“ a 5 —
»velmi dobra®. Soubor otazek 2, 16-25 odpovida vyroku 1— ,,velmi nespokojeny/a“ a 5 —
,velmi spokojeny/a®. Otazky 3—9 odpovidaji hodnotam 1 —,,viibec ne*“ a hodnota 5 —,,v ob-
rovské mitfe*. Soubor otdzek 10-14 odpovidaji hodnotdm 1 — ,,viibec ne* a hodnota 5 — ,,v
obrovské mite*. Posledni otazka v dotazniku 26 odpovida hodnotam 1-,,Nikdy* a hodnota

5 —,.Stale”.
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Polozka v dotazniku €. 1 — Kvalita zivota a polozka €. 2 — Zdravi se vyhodnocuji samostatné.

Kdy rozpéti Skaly u téchto otazek je 1-5, pficemz vyssi skor znamena lepsi kvalitu zivota.

V dotazniku se vyskytuji také tfi reverzni otazky €. 3, 4, 26 a to je zohlednéno v rovnici pro

vypocteni skoére v jednotlivych ¢astech/oblastech.

Tabulka 2: Souvislost mezi 4 doménami a otdzkami v dotazniku, metodika vypoctu hrubého

skoru.

1. Fyzické zdravi (DOM1)

Vypocitame hruby skor z otazek 3, 4, 10, 15, 16, 17
alg

2. Prozivani (DOM2)

Vypocitdme hruby skor z otdzek 5, 6, 7, 11, 19 a 26

3. Socialni vztahy (DOM3)

Vypocitame hruby skér z otazek 20, 21 a 22

4. Prostredi (DOM4)

Vypocitdme hruby skor z otazek 8, 9, 12, 13, 14, 23,
24 a 25
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5 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Nasledujici kapitola je zaméfena na vyhodnoceni dotaznikového Setieni. Celkem se tohoto
Setfeni zucastnilo 115 osob s dusevnim onemocnénim, pficemz jeden z téchto dotazniki ne-
splitoval podminky k vyhodnoceni, z tohoto divodu byl vyfazen. Celkem bylo osloveno 65
ambulantnich zafizeni. Odpovédi jsme zaznamenali do programu Microsoft Excel, pomoci

kterého jsme také vytvorili nasledujici grafy.

5.1 Analyza jednotlivych otazek v dotazniku

Pro analyzu dat vyzkumného Setieni bylo pouZito 114 dotazniki. Jednotlivé otazky v dotaz-
niku jsou uvedeny na grafech a rozdéleny do ¢tyi zakladnich domén, dvou samostatnych

polozek a dvou doplnujicich otazek dotazniku.

5.1.1 Doména 1 - fyzické zdravi

Prvni doména v dotaznikovém Setfeni se tyka otdzkou €. 3 v dotazniku. Na grafu ¢. 1, mu-
zeme vidét, Ze v prevazné mife osobdm s duSevnim onemocnénim bréni fyzickd bolest
v malé mire 34 % vykonavat své aktivity, dale pak stfedné brani fyzicky bolest jedinci d€lat
to, co potiebuje. Ve velmi malé mife bylo zjisténo, Ze jedinci brani fyzicka bolest ve vyko-

navani svych potieb.

3. Do jaké miry mate pocit, ze Vam fyzicka bolest
brani délat to, co potfebujete?

5; 4%

m 1 -V obrovské mife
m 2 -Velmi

3 - Stfedné

4 - Mélo
35;31% = 5 - Vibec ne

Graf 1: Hodnoceni braneni fyzické bolesti v potrebnych aktivitdach
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Otazkou ¢. 4 (viz. Graf €. 2), jsme zjistili, ze jedinci trpici duSevnim onemocnénim, ktefi
vyplnili tento dotaznik, potfebuji ve sttedni mite 34 % néjakou 1é¢bu, aby dokazali fungovat
v bézném zivoté. Dale pak 29 % jedinct, potfebuje 1é€bu v malé mife. Z tohoto grafu je
jasné, ze jedinci priliS nepotiebuji néjakou 1é¢bu, aby dokazali fungovat ve svém bézném
zivoté. Pouze 19 % téchto osob 1écbu velmi potiebuje k béznému zivotu a 12 % nepotiebuje
vibec zadnou 1é¢bu, aby dokazali fungovat ve svém bézném zivoté. V opacném piipadé

pouhych 6 % potiebuje v obrovské mife néjakou 1é€bu.

4. Jak moc potrebujete néjakou |écbu, abyste
fungoval/a v béZném Zivoté?

7; 6%

= 1 -V obrovské mife

® 7 - Velmi

33; 29% 3 - Stfedné

4 - Malo

39- 34% = 5 - Vibec ne
r

Graf 2: Hodnoceni zavislosti na potiebu lékarské péci

Otazka €. 10, méla za kol zjistit, kolik energie maji tyto osoby pro jejich bézny zivot. Z této
otazky mizeme na grafu ¢. 3 vidét, Ze tyto osoby maji ve vétSiné€ pripadi dostatek energie
pro sviij kazdodenni zivot. Déle pak v pfimétené mite a to ve 28 %. V opac¢ném piipadé bylo
zjisténo, ze 24 % ma malo energie v bézném Zzivoté, dale pak 6 % nema viibec energii pro

svij bézny zivot a pouhych 10 % ma naprostou energii pro svlij kazdodenni zivot.
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10. Mate dost energie pro bézny Zivot?

\

m 1-Vibec ne

m 2 - Malo

= 3 - Pfiméfené
4 - V&tSinou

= 5 - Naprosto

Graf 3: Hodnoceni dostatecné energie pro bezny Zivot

V otazce ¢. 15 (viz. Graf €. 4), jsme se snazili zjistit, jak velké obtize Cini témto osobam
pohybovat se mimo jejich domov. Ve vétsin€ pripadi 42 % odpovédi bylo zjisténo, ze tito
jedinci se dokazi dobre pohybovat mimo své obydli. Dale pak 23 % zaznamenanych odpo-
veédi uvadi, ze se tito jedinci nepohybuji ani Spatné ani dobfe mimo domov. Velmi té€sna
hranice byla v odpovédi ,, Velmi dobre* a to 17 % odpovédi a ,,Spatneé* v 15 % piipada.
Pouha 3 % odpovédi byla velmi $patna pohyblivost mimo jejich domov. Mazeme tedy fici,

ze pohybovat se mimo domov témto osobam necini velké obtiZe.

15. Jak velké potize Vam déla pohybovat se mimo
domov?

4; 3%

= 1-Velmi Spatné se pohybuji
mimo domov

= 2 - Spatné se pohybuji mimo
domov

= 3 - Ani $patné ani dobfe

4 - Dobfe se pohybuji mimo
domov

= 5 - Velmi dobfe se pohybuji
mimo domov

Graf 4: Hodnoceni schopnosti pohybovat se mimo domov
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V otazce €. 16, jsme zjistovali spokojenost se spankem. Tyto odpovédi byly velmi tésné,
jak mizeme vidét na grafu ¢. 5. Nejvice odpovédi zaznamenala odpoveéd’ ,, spokojen  a to
33 %. Druh4 nejcastéjs$i odpoved’ byla zvolena ,, nespokojen “ a to 26 % a ,, ani spokojen, ani
nespokojen “ ve 25 % ptipadl. Velmi nizké hodnoty se také objevily s velkou spokojenosti
se spankem a to sice 9 % a velmi nespokojenych je 7 %. Mlzeme tedy fici, Ze v pfevazné

miFe jsou respondenti spokojeni se svym spankem.

16. Jak spokojeny/a jste se svym spankem?

m 1 - Velmi nespokojeny/a
= 7 - Nespokojeny/a

3 - Ani spokojeny/a ani

38;33% nespokojeny/a

4 - Spokojen/a

u 5 - Velmi spokojeny/a

29; 25%

Graf 5: Hodnoceni spokojenosti spanku

Dale jsme u otazky €. 17 (viz. Graf €. 6), zjiSt'ovali spokojenost s vykonavanim jejich kaz-
dodennich ¢innosti. Bylo zjisténo, Ze v pfevazné mife 35 % témto osobam nebrani jejich
onemocnéni, pfi vykonavani kazdodennich aktivit. Dale pak s druhym nejvy$$im poctem
odpovédi byla odpovéd’ ,, ani dobre, ani spatné* a to v ptipadé 36 odpovédi. Oproti tomu 26
odpovédi bylo zaznamenano jako nespokojenost vykonavat své kazdodenni aktivity. V malé
mife a to 7 % je velmi spokojeno a v nepatrné mife 3 % velmi nespokojeno s vykonavanim

kazdodennich aktivit.
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17. Jak spokojeny/a jste s tim, jak jste schopen/a
vykonavat kazdodenni aktivity?

4; 3%

LT

Graf 6: Hodnoceni spokojenosti vykonavani kazdodennich aktivit

m 1 - Velmi nespokojeny/a
u 2 - Nespokojeny/4
= 3 - Ani spokojeny/4 ani

nespokojeny/a

4 - Spokojen/a

= 5 - Velmi spokojeny/a

Posledni polozka z prvni domény je otazka &. 18, ktera byla zamétena na pracovni vykon-
nost, viz. Graf ¢. 7. V pfevdzné mite odpovédelo 40 % jedincii, Ze nejsou ani spokojeni, ani
nespokojeni. Dale pak ve 28 % jsou jedinci spokojeni se svou schopnosti pracovat. V opac-
ném piipadé je 16 % nespokojeno se svou schopnosti prace. Ve velmi malé mite a to 11 %,
byla zaznamenana odpovéd’ spokojenosti se svou schopnosti pracovat. V neposledni fad¢ 5
% jsou tyto osoby velmi nespokojeni se svou schopnosti pracovat. Z grafu miizeme vidét, ze

odpovéd’ na tuto otazku se pohybuje pievazné ve stiednich hodnotach.

18. Jak spokojeny/a jste se svou schopnosti
pracovat?

6; 5%

u 1 - Velmi nespokojeny/4

u 2 - Nespokojeny /4

= 3 - Ani spokojeny/a ani
nespokojeny/a

4 - Spokojen/a

u 5 - Velmi spokojeny/a

Graf 7: Hodnoceni se spokojenosti se schopnosti své prdce
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5.1.2 Doména 2 — proZivani

Prvni otdzka u druhé domény je otazka €. 5 (viz. Graf €. 8), kterou se snazime zjistit, jak
moc bavi osoby s duSevnim onemocnénim jejich zivot. Tyto hodnoty byly velmi tésné, a to
ve dvou pifipadech. Nejvice byla zaznamenéana sttedni odpoveéd a to ve 34 %. V druhém
ptipadé 33 % tyto osoby zivot velmi bavi. Setkdvame se zde také s negativni odpovédi 16
%, kdy v tomto piipadé¢ tyto osoby zivot malo bavi. Taktéz v té€sné blizkosti se pohybuje
odpovéd’ velké spokojenosti se Zivotem a to 15 %. Pouze 2 respondenti zaznamenali, Ze je

zivot viibec nebavi. Z grafu mizeme fici, Ze tyto osoby Zivot bavi stFedné az velmi.

5. Jak moc Vas bavi Zivot?

2;2%

m 1 - Vibec ne

=} - Malo

3 - Stfedné

37;33% 4 - Velmi

39; 34% u 5-V obrovské mife

Graf 8: Hodnoceni potéseni ze Zivota

V Otazce ¢. 6, se snazime zjistit, do jaké miry ma podle respondentli smysl jejich Zivota.
Podle zaznamenanych odpovédi, které mizeme vidét na grafu €. 9, bylo zjisténo, ze v pre-
vazné mire a to 33 % ma jejich Zivot velky smysl. Dale se zde také objevuje stiedni hodnota
28 %. Velmi tésna je také hodnota ,,malo““ a ,,v obrovské mire“. Ktera se 1i8i pouze o jednu
odpoveéd’. V 5 % je také zaznacena odpoveéd tplné nespokojenosti se smyslem zivot. Tuto
otazku mizeme hodnotit kladn¢, kdy ve vétsing ptipadech ma podle zodpoveézenych polozek

zivot smysl.
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6. Do jaké miry ma Vas Zivot podle Vas smysl?

5; 4%

m 1 -Vibec ne
= 2 - Malo

= 3 - Stfedné
= 4 -Velmi

= 5 -V obrovské mife

Graf 9: Hodnoceni smyslu Zivota

Otazka ¢. 7 (viz graf ¢. 10), se zaméfuje na schopnost se soustiedit. V pievazné mife u této
otazky ptevazuje primérena schopnost se soustredit a to 52 %. Déle byla zaznamendvéana
odpovéd’ soustfedéni se v malé mire a to 22 %. V opacném ptipad¢ je schopno 13 % dosah-
nout velkou miru soustfedéni a v obrovské miie je schopno se soustiedit 12 respondentd.
Pouze 3 % se nedokazi soustiedit viibec. Zde miizeme podle zaznamenanych odpovédi fici,

Ze v prevazné mife jsou respondenti schopni se soustiedit.

7. Jak dobre jste schopen/a se soustredit?

3;3%

m 1-Vibec ne
u 2 - Mélo

u 3 - Pfiméfené
= 4 -Velmi

m 5 -V obrovské mife

Graf 10: Hodnoceni schopnosti soustredeni se
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Také jsme se zaméfili na schopnost piijeti svého fyzicky vzhledu, jak respondent vypada. A
to v otazce €. 11. VétSinou dochézi k prijmuti svého fyzického vzhledu a to ve 30 % jak
muzeme vidét na grafu €. 11. Dale pak v pfiméfené mife 26 %. Rovnost odpovédi doslo
v piipad¢ naprostého piijmuti svého vzhledu a malou schopnosti pfijmout sviij vzhled.
V malé mife také byla zaznamenana odpovéd’ absolutniho nepfijeti svého vzhledu zvolena

sedmi respondenty.

11. Jste schopen/a pfijmout svij fyzicky vzhled
(to, jak vypadate)?

7; 6%

m 1-Vibec ne

m 2 - Malo

3 - Pfimé&fené
4 - Vétsinou

34; 30%
30; 26% = 5 - Naprosto

Graf 11: Hodnoceni schopnosti prijmuti fyzického vzhledu

Otazka ¢. 19 (viz. Graf ¢. 12), byla zaméfena na spokojenost s vlastni osobou, se sebou
samym. V prevazné mife 39 % muzeme vidét na grafu, Ze jsou respondenti sami se sebou
spokojeni. Dale pak stfedni odpovéd’ zvolena z 25 %. V opa¢ném piipadé je 18 % odpovedi
zaznamenano, jako nespokojenost se sebou sama/samym. Velmi spokojenych respondentli

je 10 % a uplné nespokojenych se sebou sam/samym, je celkem devét respondentt.
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19. jak spokojeny/a jste sam/a se sebou?
m 1 - Velmi nespokojeny/a
= 2 - Nespokojeny/a
® 3 - Ani spokojeny/a ani
nespokojeny/d
= 4 - Spokojen/a
= 5 - Velmi spokojeny/a

Graf 12: Hodnoceni se spokojenost se sebou samym

V posledni otazce €. 26 (viz graf €. 13), této druhé domény se zabyvame negativnimi pocity,
jako jsou Spatna nalada, zoufalstvi, uzkost nebo deprese. Zjistili jsme, Ze tyto pocity se ve
vétsing piipadi u respondenti objevuji zFidka. V opa¢ném piipadé se tyto negativni pocity
objevuji celkem casto u 22 %. Velmi Casto tyto pocity zaziva 19 % respondentti. Nikdy se

tyto pocity nevyskytuji v 7 % piipadi a v 6 % se vyskytuji stale.

26. Jak éasto jste mél/a negativni pocity jako
$patna nalada, zoufalstvi, uzkost, deprese?

7; 6%

m 2 - Velmi éasto
1 3 - Celkem casto
m 4 - 7fidka

= 5 - Nikdy

m 5-Stale

Graf 13: Hodnoceni dopadu negativnich pocitii
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5.1.3 Doména 3 — socialni vztahy

Prvni otazkou této domény je v dotazniku otazka €. 20, kterd se zamétuje na osobni vztahy

jedince v jeho soukromém Zivot¢.

20. Jak spokojeny/a jste se svymi osobnimi
vztahy?

7; 6%

m 1 - Velmi nespokojeny/a

u 2 - Nespokojeny/a

u 3 - Ani spokojeny/4 ani
nespokojeny/a

4 - Spokojen/a

= 5 - Velmi spokojeny/a

Graf 14: Hodnoceni svych osobnich vztahu
Z grafu €. 14, je zfejmé, Ze respondenti jsou pirevazné spokojeni se svymi osobnimi vztahy,
ato v rozsahu 41 %. Dale pak 25 % odpovédi jsou neutralniho charakteru. Mizeme zde vidét
také nespokojenost 16 % se svymi osobnimi vztahy. V Malém poctu 12 % jsou respondenti

velmi spokojeni se svymi osobnimi vztahy a 6 % je velmi nespokojeno.

Otazka €. 21 je zamé&fena na sexudlni Zivot osob s duSevnim onemocnénim.

21. Jak spokojeny/a jste se svym sexualnim

N

Zivotem?

m 1 - Velmi nespokojeny/a

' u 2 - Nespokojeny/a
= 3 - Ani spokojeny/d ani
nespokojeny/a
4 - Spokojen/a

u 5 - Velmi spokojeny/a

Graf 15: Hodnoceni svého sexualniho Zivota
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Z grafu . 15, je ziejmé, Ze v této oblasti nejsou respondenti ani spokojeni a ani nespoko-
jeni, a to celkem z 28 %. O pouha 3 % je druhou nejvétsi odpoveédi nespokojenost se sexu-
alnim Zivotem. Dale pak vede odpovéd’ se spokojenosti a to ve 23 %. Velmi spokojeno je 14

% a oproti tomu velmi nespokojeno 10 % odpovédi.

Posledni polozka v této doméné je otazka ¢&. 22 (viz. Graf €. 16), z dotazniku a zamétuje se
na podporu, ktera je poskytovana respondentovi ze strany jeho ptatel. Z téchto odpovédi je
ziejmé, ze respondenti jsou s podporou ze strany pratel spokojeni. Dale pak ve stiedni
mife z 26 %. S podporou od pratel je velmi spokojeno 21 %, v opaéném piipade je nespo-

kojeno 8 % a pét respondenti uvedlo, Ze jsou velmi nespokojeni s podporou od svych pratel.

22. Jak spokojeny/a jste s podporou, kterou Vam
poskytuji Vasi pratelé?

5; 4%

m 1 - Velmi nespokojeny/a

u 7 - Nespokojeny/a

3 - Ani spokojeny/a ani
nespokojeny/a

4 - Spokojen/a

47;41%
u 5 - Velmi spokojeny/a

Graf 16: Hodnoceni podpory ze strany pratel
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5.1.4 Doména 4 — prostiedi

V posledni doméné jsme se zaméfili na otazku €. 8 a to, jak bezpecné se citi respondent ve
svém kazdodennim Zivoté. Z grafu €. 17, je zfejmé, Ze respondenti maji priméreny pocit
osobniho bezpedi ve svém kazdodennim Zivoté. Dale se pak 20 % se citi velmi bezpecn¢ ve
svém kazdodennim Zivoté. V opacném piipad¢ se malo bezpecné citi celkem 18 %. Stejny
pocet odpovédi obdrzely polozky ,, vithec ne “ a ,, v obrovské mire , kdy tuto odpovéd’ zvolilo

celkem 9 % respondentt.

8. Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim
Zivoté?

= 1 - Vibec ne

m 2 - Malo

3 - Pfiméfené
4 - Velmi

= 5 -V obrovské mife

Graf 17: Hodnoceni bezpecnosti v kazdodennim zZivoté

Otazka €. 9 je zaméiend na zdravé fyzické prostiedi, ve kterém jedinec zije. Podle odpoveédi
46 % z grafu €. 18 vyplyva, ze fyzické prostfedi je podle respondentii primérené zdravé.
Druhou nejvice zvolenou odpovédi je velmi dobré fyzické prostiedi, ve kterém jedinec Zije.
Dale pak 19 % si mysli, ze fyzické prostiedi, ve kterém se pohybuji je malo zdravé. Oproti
tomu 10 % uvedlo, Ze fyzické prosttedi je pro n¢ v obrovské mife zdravé. Nepatrné 3 %

odpovédi byly zvoleny jako absolutné nezdravé fyzické prostiedi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 55

9. Jak zdravé je Vase fyzické prostredi, ve kterém
Zijete?

4, 3%

= 1 - Vibec ne
m 2 - Milo

® 3 - Pfiméfené
=4 -Velmi

= 5 -V obrovské mife

Graf 18: Hodnoceni prostredi, ve kterém jedinec Zije

Dalsi otazkou v této doméné byla otazka z dotazniku €. 12 (viz graf €. 19), kterd ma za ukol
zjistit, jak jsou na tom respondenti s finan¢ni situaci. Nejcast&j$i odpoveéd’ na tuto otazka
byla z 35 % pfimétend. Dale se pak ukazalo, Ze 23 % ma malo pen¢z na uspokojeni svych
potieb. VEtsSinu penéz na uspokojeni svych potifeb ma 22 %, naprosto své potieby po financni
strance dokaze uspokojit 12 %, zbylych 8 % nema dostatek financi. Z grafu lze fici, ze vét-

Sina dokaZe priméiené uspokojit své potieby po financni strance.

12. Mate dost penéz na to, abyste uspokojil/a své

potreby?
= 1 - Vibec ne
"2 -Malo
" 3 - Pfiméfené
= 4 - Vétdinou
= 5 - Naprosto

Graf 19: Hodnoceni financni situace jedince
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Otazka ¢. 13 (viz. Graf ¢. 20), se dotazuje na moznost pistupu k informacim, které jsou

potiebné pro kazdodenni Zivot jedince.

13. Jak dostupné jsou pro Vas informace, které
potfebujete pro svij kazdodenni Zivot?

4;3%

m 1-Vibec ne

m ) - Malo

® 3 - Pfiméfené
4 - VétSinou

= 5 - Naprosto

Graf 20: Hodnoceni dostupnosti informaci pro bézny Zivot
Zde je zfejmé, Ze pro vétSinu jsou informace dostupné. Druhou nejcastéjsi odpovédi na
tuto otazku je pfiméfena dostupnost informaci pro tyto jedince, a sice 32 %. Dale 18 % volilo
odpovéd’ ,, naprosto dostupné . Nékteti maji malo dostupnych informaci pro sviij kazdo-
denni zivot a tuto otazku zvolilo 10 %. V malé mife 3 % byla zvolena odpovéd’ uplné nedo-

stupnosti jedinct k informacim, které jsou potfebné pro jejich kazdodenni Zivot.

Otazka ¢. 14 (viz graf €. 21), byla v dotazniku zaméfena na dostatek pfileZitosti rozvijeni

jedincovych zajmu.

14 . Mate dostatek pfrileZitosti pro rozvijeni svych
zajmua?

= 1 - Vibec ne

m2-Milo

® 3 - Pfiméfené
4 - Vétsinou

= 5 - Naprosto

Graf 21: Hodnoceni prileZitosti pro rozvoj zajmii
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Ukazalo se, ze vétSina ma dostatek prileZitosti, pro rozvijeni svych z4jmu, dale pak 25 %
ma pfimérené prilezitosti pro rozvoj svych zajmi. V opacném ptipadé bylo zvolena odpoved’
21 % jako mala prilezitost pro rozvoj svych z4jmu. Naprosto rozvijet své z4jmy ma piileZzi-

tost 15 % respondentt a pouhych 7 % nema pftilezitosti.

Otazka €. 23 (viz. Graf ¢. 22), je zamétena na spokojenost s bydlenim. Velké mnozstvi re-
spondentll v mite 45 % je spokojeno se svym bydlenim. V mensi mife je pak zastoupena
sttedni moznost odpovédi, kdy nejsou jedinci ani spokojeni, ani nespokojeni. Déle pak stejny
pocet odpovéedi a to 16 % zastavaji odpovédi ,, velmi spokojen/a a ,, nespokojen/a. V mite 5
% jsou jedinci velmi nespokojeni se svym bydlenim. Z této otazky je tedy jasné, Ze respon-

denti jsou ve vétsing piipadt spokojeni se svym bydlenim.

23. Jak spokojeny/a jste se svym bydlenim?

6; 5%

m 1 - Velmi nespokojeny/a

m 2 - Nespokojeny/a

3 - Ani spokojeny /4 ani
nespokojeny/a

21; 4 - Spokojen/a

51; 45%
= 5 - Velmi spokojeny/a

Graf 22: Hodnoceni spokojenosti s bydlenim

Otazka ¢. 24 (viz graf ¢. 23), v dotazniku zjistovala spokojenost s dostupnosti zdravotni
péce pro osoby s duSevnim onemocnénim. Ve velké mife jsou tito jedinci s dostupnosti zdra-
votni péce spokojeni, kdy tuto odpoveéd’ zvolilo celkem 50 respondentti, dalSich 26 respon-
dentl neni ani spokojeno, ani nespokojeno. Oproti tomu 16 % osob trpicich duSevnim one-
mocnénim, neni spokojeno s dostupnosti zdravotni péce. V malé mife 15 % jsou jedinci

velmi spokojeni a 3 respondenti jsou velmi nespokojeni s dostupnosti zdravotni péce.
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24. Jak spokojeny/a jste s dostupnosti Vasi
zdravotni péce?

3;2%

m 1 - Velmi nespokojeny/a

u 2 - Nespokojeny/a

= 3 - Ani spokojeny/d ani
nespokojeny/a

4 - Spokojen/a

® 5 - Velmi spokojeny/a

Graf 23: Hodnoceni dostupnosti zdravotni péce

Posledni otdzka uzavird ¢tvrtou doménu a to otazka &. 25 (viz. Graf €. 24), kdy zjistujeme,
zda jsou tyto osoby spokojeny s tim, jak se jim dafi dostat tam, kam potfebuji. Ve velké mite
56 odpovédi jsou respondenti spokojeni, druhou nejcastéj$i odpovédi byla zvolena neutralni
odpovéd’ v zastoupeni 26 %. Ctrnact jedincti je nespokojeno s tim, jak se jim dafi dostat tam,
kam pottebuji. Oproti tomu 9 % je velmi spokojenych. Malé zastoupeni ma velka nespoko-
jenost, a sice 4 % odpovédi. Je tedy ziejmé, ze jedinci jsou spokojeni s tim, jak se jim dafi

dopravit tam, kam potiebuji.

25. Jak spokojeny/a jste s tim, jak se Vam dafi
dostat se tam, kam potrebujete?

4;4%

m 1 - Velmi nespokojeny/a

® 2 - Nespokojeny/d

= 3 - Ani spokojeny/a ani
nespokojeny/a

4 - Spokojen/a

u 5 - Velmi spokojeny/a

Graf 24: Hodnoceni spokojenosti s dopravou na potiebna mista
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5.1.5 Dvé samostatné polozky

Otazky € 1. (viz. Graf ¢ 25) a 2 (viz. Graf €. 26), jsou hodnoceny jako dvé samostatné po-
loZky. Jedna se o zhodnoceni celkové kvality Zivota, kde na grafu miiZzeme vidét, ze 48 osob

s duSevnim onemocnénim nejcastéji hodnoti svou kvalitu Zivota jako dobrou.

1. Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého zivota?

4; 4%

= 1-Velmi Spatna

w2 - Spatna

® 3 - Ani $patna ani dobra
4-Dobrd

m 5-Velmi dobra

Graf 25: Hodnoceni celkové kvality Zivota Q1

Druhé poloZka se zamé&fovala na celkovou spokojenost se svym zdravim. Na grafu miZzeme
vidét, Ze 40 osob s duSevnim onemocnénim je spokojeno se svym zdravim, oproti tomu

druhé nejcastéjsi odpoveéd’ byla nespokojenost se svym zdravim, kterou zvolilo 37 osob.

2. Jak spokojeny/a jste se svym zdravim?

2; 2%

m 1- Velmi nespokojeny/a

m 2 - Nespokojeny/a

= 3 - Ani spokojeny/a ani
nespokojeny/a

4 - Spokojeny/a

u 5 - Velmi spokojeny/a

Graf 26: Hodnoceni spokojenosti se zdravim Q2
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5.1.6 Dopliujici otazky

V dopliujici otdzce D1, jsme zjist'ovali, zda sdm respondent je spokojen se svou kvalitou
1é¢by, ktera je mu poskytovana, z grafu €. 27 je jasné, Ze vétsina respondenti 61 % je spo-

kojeno se svou kvalitou 1é¢by.

D1. Jak jste spokojen/a s kvalitou Vasi |écby?

= Ani spokojen ani nespokojen
= Spokojen
u Velmi nespokojen

Velmi spokojen

Graf 27: Hodnoceni spokojenosti s kvalitou lécby

Druhé dopliujici otazka D2 (viz. Graf €. 28), se zamétovala na pohlavi respondentt, tohoto
dotaznikového Setfeni se zli¢astnilo vice Zen, a to v zastoupeni 55 % oproti muzim, kterych

se zucastnilo dotaznikového Setfeni 45 %.

D2. Jaké je Vase pohlavi?

= Mui

] fena

Graf 28: Rozdéleni respondentii dle pohlavi
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5.2 Interpretace vysledki vyzkumu

Cilem této prace bylo zjistit, jaka je kvalita zivota osob s duSevnim onemocnénim a ktefi
zaroven navstévuji ambulantni zafizeni. Na zéklad¢ provedeného dotaznikového Setfeni a
vypocitani vysledkii podle stanovenych vzorci, mtizeme odpovédet na jednotlivé stanovené

vyzkumné otazky, které také koresponduji s jednotlivymi doménami v dotazniku.

Tabulka 3: Vysledky vyzkumu dle jednotlivych domen

Domény N Priumér Smérodatna Minimum | Maximum
odchylka
Dom1 — fyzické zdravi 114 12,37 2,59 4,00 20,00
Dom?2 — prozivani 114 12,71 2,74 4,00 19,33
Dom3 — socialni vztahy 114 13,34 2,97 4,00 20,00
Q1 — Kvalita Zivota 114 3,47 0,95 1,00 5,00
Q2 — spokojenost se zdravim | 114 3,18 1,05 1,00 5,00

Tabulka 4: Intervaly populacnich norem pro domény WHOOL-BREF

Domény Populaéni normy
Spodni hranice Priumér Horni hranice
Dom1 — fyzické zdravi 14,30 15,60 16,80
Dom2 — prozivani 13,60 14,80 16,00
Dom3 — socialni vztahy 13,50 15,00 16,40
Dom4 — prostredi 12,30 13,30 14,30
Q1 — Kvalita Zivota 3,82
Q2 — spokojenost se zdravim 3,68

Na zéklad¢ tabulky €. 3, kterd zobrazuje vysledky vyzkumu v oblasti kvality Zivota v jed-
notlivych doménach, které jsme vypocitali pomoci stanovenych vzorcl pro kazdou doménu
zvlast’ a na zaklad¢ tabulky €. 4, kterd zobrazuje popula¢ni normy, které jsou, byly jiz stano-

veny k vyhodnoceni tohoto vyzkumu, 1ze konstatovat, Ze:

Vyzkumna otdazka ¢. 1: Jaka je kvalita Zivota osob s duSevnim onemocnénim v oblasti

fyzického zdravi?

Tato vyzkumna otézka, byla vypocitana z otdzek v dotazniku €. 3, 4, 10, 15, 16, 17, 18 po-
moci vzorce, pro vypocet hrubého skore: (6-Q3) + (6-Q4) + Q10+ Q15+ Q16+ Q17 + Q18.
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Po vypoctu doménového skore u této vyzkumné otazky, ktera je aritmetickym primérem
hodnot u konkrétnich otazek, které spadaji pod doménu fyzického zdravi, bylo nutno vyna-

sobit tuto hodnotu hodnotou 4.

Z vysledkl vyzkumu vyplynulo, Ze po srovnani vysledki je kvalita zivota osob s dusevnim
onemocnénim, v oblasti fyzického zdravi pod spodni hranici populaéni normy. Primérna
hodnota vysledkt vyzkumu, viz tabulka €. 3 je 12,37 a spodni hranice popula¢ni normy, viz
tabulka €. 4 je 14,30. Do této vyzkumné otazky, ktera koresponduje, s doménou €. 1 zatazu-
jeme: bolest a nepiijemné pocity, zavislost na Iékaiské péci, energii a inavu, pohyblivost,
spanek, kazdodenni ¢innost a pracovni vykon. Mlizeme zde konstatovat, Ze na zaklad¢ od-
povédi respondentti, se kvalita zivota téchto osob pohybuje pod stanovenou hranici dané

normy.

Vyzkumna otdzka ¢. 2: Jaka je kvalita Zivota osob s duSevnim onemocnénim v oblasti
proZivani?
V této vyzkumné otazce, jsme pouzily k vypoctu otazky z dotazniku €. 5, 6, 7, 11, 19 a 26,

pomoci vzorce pro vypocet hrubého skoru: Q5 + Q6 + Q7 + Q11 + Q19 + (6-Q26).

Po vypoctu doménového skore u této vyzkumné otazky, kterd je aritmetickym primérem
hodnot u konkrétnich otazek, které spadaji pod doménu prozivani, bylo nutno vynésobit tuto

hodnotu hodnotou 4.

Z vypoctl jsme zjistili, Ze kvalita Zivota osob s dusevnim onemocnénim v oblasti proZivani
je pod spodni hranici popula¢ni normy. Zjistili jsme, ze primérna hodnota vyzkumu je
hodnota 12, 7, viz tabulka €. 3 a spodni hranice populacni normy je 13,60, viz tabulka ¢. 4.
V této vyzkumné otazce, kterd koresponduje, s doménou €. 2 jsme zjist'ovali, jaké potéSeni
maji respondenti ze zivota, jaky je jejich smysl Zivota, jak jsou schopni se soustredit, jak
dokazi ptijmout svilj fyzicky vzhled, spokojenost se sebou samym a jak Casto je piepadaji
negativni pocity. Po srovnani vypocitanych hodnot jsme zjistili, Ze na zakladé odpovédi re-

spondentt, je kvalita jejich Zivota v oblasti prozivani pod stanovenou hranici normy.
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Vyzkumnda otdzka ¢. 3: Jaka je kvalita Zivota osob s duSevnim onemocnénim v oblasti

socialnich vztahu?

Vyzkumna otdzka v oblasti socidlnich vztaht byla vypocitana z otazek v dotazniku ¢. 20, 21
a 22. Pro vypocet byl pouzit vzorec pro vypocet hrubého skére: Q20 + Q21 + Q oblast 4 Q8
+Q9+QI12+ Q13+ Q14 + Q23 + Q24+ Q25.

Po vypoctu doménového skore u této vyzkumné otazky, kterd je aritmetickym primérem
hodnot u konkrétnich otazek, které spadaji pod doménu socialnich vztaht, bylo nutno vyna-

sobit tuto hodnotu hodnotou 4.

Po vypocitani této vyzkumné otazky jsme zjistili, Ze kvalita zivota osob s dusevnim one-
mocnénim v této oblasti je pod spodni hranici populaéni normy, podle tabulky ¢. 3, mu-
Zzeme vidét primérnou hodnotu 13,34 a v tabulce €. 4 vidime spodni hranici popula¢ni normy
13,50. V této oblasti jsme se respondentli dotazovali na jejich osobni vztahy, sexualni zivot
a na podporu ze strany pratel. Na zaklad¢ ziskanych odpovédi jsme zjistili, ze kvalita zivota

v oblasti socidlnich vztahli se pohybuje pod primérnymi stanovenymi hodnotami.

Vyzkumnd otazka ¢. 4: Jaka je kvalita Zivota osob s duSevnim onemocnénim v zavislosti

na pusobeni okolniho prostredi?

Posledni vyzkumna otazka byla hodnocena z otdzek v dotazniku €. 8, 9, 12, 13, 14, 23,24 a
25. Pro vypocet jsme pouZili vzorec vypoctu pro oblast prostiedi a to: Q8 + Q9 + Q12 + Q13
+ Q14 + Q23 + Q24 + Q25.

Po vypoctu doménového skore u této vyzkumné otazky, kterd je aritmetickym primeérem
hodnot u konkrétnich otazek, které spadaji pod doménu prostiedi, bylo nutno vynasobit tuto

hodnotu hodnotou 4.

Z vypoctu bylo zjisténo, ze kvalita Zivota osob s dusevnim onemocnénim v zavislosti na pi-
sobeni okolniho prostiedi je v priiméru. To znamena, primérnd hodnota vyzkumu dosdhla
hodnotu 13,29, kterou miizeme vidét v tabulce €. 3 po srovnani s tabulkou €. 4, kdy prumér

je 13,30.

V této oblasti jsme se respondentl ptali na pocit jejich bezpeci, spokojenost se zivotnim
prostiedi v jejich okoli, na finan¢ni situaci, dostupnost pfistupu k informacim, jaké jsou je-
jich zaliby, jak jsou spokojeni s okolnim prostfedim, zdravotni péci a se schopnosti dostat se
tam, kam potfebuji. Na zaklad¢ odpovédi respondenti a srovnani s vysledky a stanovenymi

intervaly, miizeme fici, ze ptisobeni okolniho prostiedi na jedince v ramci kvality jeho Zivota
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se pohybuji v primérnych hodnotach, coz je lepsi vysledek nez u predchozich vyzkumnych

otazek.

Vyhodnoceni dvou samostatnych polozek dotazniku Q1 a Q2:

Podle stanovenych postupti je dilezité vyhodnotit i dvé samostatné domény v dotazniku, a
to Ql a Q2.

Doména Q1, je otazka v dotaznikovém Setfeni, kdy vyhodnoceni této samostatné polozky
nam umoziuje dale pracovat s témito daty v analyze vyzkumného Setieni. Tato polozka je
v dotazniku oznacena jako otazka €. 1, kdy se zajima o celkovou kvalitu Zivota osob s du-
Sevnim onemocnénim. To znamena, ze osoby s duSevnim onemocnénim hodnoti svou kva-
litu zivota z obecného pohledu dfive, nez se ptame na jednotlivé otazky, které¢ zkoumaji kva-
litu zZivota podrobnég. Zjistili jsme, Ze hodnoty jsou pod primérem, kdy primérnd hodnota

vyzkumu 3,47 a pramér je 3,82.

Doména Q2, podle uréeného postupu dotaznikového Setieni, jsme také vypocitali samostat-
nou polozku v dotazniku, ktera koresponduje s otazkou €. 2, kterd ma za ukol zjistit spoko-
jenost respondentil se svym zdravim. Zjistili jsme, Ze tato polozka je také pod primérem,

kdy primérné hodnota vyzkumu je 3,18 a primér je 3,68.

5.3 Ovéreni hypotéz

V nésledujici podkapitole se zaméfime na vyhodnoceni stanovenych hypotéz. V prvni hy-
potéze zjiStujeme rozdily mezi vniménim kvality Zivota osob s duSevnim onemocnénim a
pohlavim. Na zaklad¢ proménnych nominalni a metrické byl k vyhodnoceni pouzit vypocet

pro Chi — kvadrat test.

Hlo: Zavislost mezi vnimanim kvality Zivota a pohlavim osob s duSevnim onemocnénim

nebyla prokazana

H1a: Zavislost mezi vnimanim kvality zivota a pohlavim osob s dusevnim onemocnénim

byla prokéazana
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Tabulka 5:Tabulka absolutnich cetnosti — zavislost mezi kvalitou Zivota a pohlavim

Zavislost mezi kvalitou zivota Paohlavi
a pohlavim Muz Fena Celkovy soudet
1 - Velmi &patna,
2 - Spatna 9 7 18
3 - Ani Spaina ani dobra 14 23 ar
5 - Velmi dobra, 4 - Dobra 28 33 &1
Calkovy soutel A1 63 114

Tabulka 6:Tabulka ocekavanych cetnosti — zavislost mezi kvalitou Zivota a pohlavim

Zavislost mezi kvalitou zivota Pohlavi
a pohlavim Muz Fena Celkovy soudet
1 - Velmi &patna,
2 - Spatnd TG B84 16,00
3 - Ani Spatna ani dobra 16,55 20,45 av,00
5 - Walmi dobra, 4 - Dobra 27,28 33 61,00
Calkovy soutel 51,00 63,00 114.00

Tabulka 7: Tabulka vypoctu Chi — kvadratu — hodnoceni kvality svého Zivota

Jak byste zhodnotilVa kvalitu Paohlavi
svaho Zivola? Muz Zena Celkovy soucet
1-Velmi 5|:la.lna. 04T 0.38 0.8
2 - Spatna

3 - Ani Spatnd ani dobra 0.39 0.32 0.71

5 - Velmi dobra, 4 - Dabra 0.02 0.01 0.03

Calkovy soucet 0,89 072 160
X2 = 1,60
Kkrit (2) = 2,00

Vidime, Ze realizace testové statistiky, ¢islo 1,60, nepiekrocilo kritickou hodnotu, a tudiz
nemuZzeme zamitnout nulovou hypotézu. Plati tedy, ze: Zavislost mezi vnimanim kvality

Zivota a pohlavim osob s dusevnim onemocnénim nebyla prokazana.

Druha hypotéza zjistuje souvislost, mezi vnimanim kvality Zivota osob s duSevnim one-
mocnénim a kvalitou 1é¢by. Na zéklad€ proménnych nominalni a ordindlni byla k vyhodno-

ceni pouzit vypocet pro test dobré shody Chi — kvadrat.

H2o: Zéavislost mezi vniménim kvality zivota osob s duSevnim onemocnénim a vnimanim

kvality 1écby nebyla prokéazéana.

H2a: Zavislost mezi vnimanim kvality Zivota osob s duSevnim onemocnénim a vniméanim

kvality 1écby byla prokazana.
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Tabulka 8: Tabulka absolutnich cetnosti — zavislost mezi kvalitou Zivota a kvalitou léecby

Jak byste zhodnotilfa kvalitu swaho
Fvola?

Jak jste spokojenia s kvalitou Vasi lecby?

Velmi nespokojen,
Nespokojen, Ani

Velmi spokojen,

Celkovy soucet

spokojen ani Spokojen
nespokojen
1 - Velmi £patna, 2- Spatna 5] 10 168
3 - Ani Spaina ani dobra 16 21 ar
5 - Walmi dobra, 4 - Dobra 0 A1 13
Calkovy soutet 32 52 114

Tabulka 9: Tabulka ocekavanych cetnosti — zavislost mezi kvalitou Zivota a kvalitou lécby

Tabulka 10: Tabulka vypoctu Chi — kvadratu — zavislost mezi kvalitou Zivota a kvalitou

X2

Jak byste zhodnotil/a kvalitu svaho
Fvola?

Jak jste spokojenia s kvalitou Vasi lecby?

Velmi nespokojen,
Nespokojen, Ani

Velmi spokojen,

Celkovy soucet

spokojen ani Spokojen
nespokojen
1 - Valmi &patna, 2- Spatna 4,49 11,51 16,00
3 - Ani Spatna ani dobra 10,38 26,61 37,00
5 - Walmi dobra, 4 - Dobra 3,65 8,35 13,00
Calkovy soutat 18,53 47,47 66,00

16¢by

Jak byste zhodnotilia kvalitu sweho
Zhwola?

Jak jste spokojenia 5 kvalitou Vasi lecby T

Velmi nespokojen,
Nespokojen, Ani

Velmi spokojen,

Celkovy soucet

201,48

Xt (2) = 2,00

spokojen ani Spokojen
nespokojen
1 - Velmi Epatna, 2- Spatna 0.51 0.20 0.70
3 - Ani Spaina ani dobra 3.03 1.18 4,22
5 - Velmi dobra, 4 - Dobra 11,08 185,51 196,56
Calkovy soucet 14,58 186.89 201 48

Vidime, ze realizace testové statistiky, ¢islo 201,48 ptekrocilo kritickou hodnotu, a tudiz

muizeme zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni hypotézy, tedy: Zavislost

mezi vnimanim kvality Zivota osob s dusevnim onemocnénim a vniméanim kvality 1éCby

byla prokazana.

Treti hypotéza zkouma, jaky je rozdil, mezi vniméanim kvality Zivota v souvislosti na po-

tiebu 1écby v bézném zivoté. Na zdkladé promeénnych nominalni a ordinélni, byl k vyhod-

noceni pouzit vypocet pro test dobré shody Chi — kvadrat.
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H30: Zavislost mezi vnimanim kvality zivota osob s dusevnim onemocnénim a jejich potie-

bou 1é€by v bézném zivoté nebyla prokazéana.

H3Aa: Zéavislost mezi vnimanim kvality Zivota osob s duSevnim onemocnénim a jejich potte-

bou 1éCby v bézném Zivoté byla prokazana.

Tabulka 11: Tabulka absolutnich cetnosti — zavislost mezi kvalitou Zivota a potrebou lécby

Jak bysts zhadnatilia kvalits svého — ubr:va:k:l:.;;utzrahuwta néjakou lefbu, abyste fungovalla v béZném Zivoté?
Fvola? - Velmi ' 3 - Stredné 4 - Malo, 5 - Vibec ne Celkovy soucet
1 - Velmi Spatna, 2 - Spatna i ] 5] 168
3 - Ani Spatna ani dobra B 21 B ar
5 - Valmi dobra, 4 - Dobra 15 13 33 1
Calkovy soucet 28 39 47 114

Tabulka 12: Tabulka ocekdavanych cetnosti — zavislost mezi kvalitou Zivota a potiebou

léchy

- - — — Y T r

Jak bysts zhodnotiVa kvality svého — = Jakkr_nmf_putzrahuwta- néjakou lacbu, abyste fungovalla v béiném Zivota?
vota? wva r?:lm“i mire, 3 - Stfedné 4 - Milo, 5-Vibec ne| Celkovy soucet

1 - Valmi Epatna, 2 - Spatna 3.93 547 6,60 16,00

3 - Ani Spaina ani dobra 8,09 12,66 15,25 37,00

5 - Valmi dobra, 4 - Dobea 14,98 20,87 25,15 61,00

Calkovy soucet 28,00 39,00 47,00 114,00

Tabulka 13: Tabulka vypoctu Chi — kvadratu — zavislost mezi kvalitou Zivota a potrebou

léchy
r : a T T T
Jak bysts zhodnotiva kvality svého — Jakkr.nu:.j_putzrahumta néjakou lecbu, abyste fungoval'a v béinam Zivoté?
Fivata? “ve ”f:":lm“i mire, 3 - Stfedné 4-Malo, 5-Vibec ne |  Celkovy souéet

1 - Velmi Zpatna, 2 - Spaina 0.28 0.04 0.05 0.39

3 - Ani Spaina ani dobra 013 5.50 3.45 89.08

5 - Valmi dobra, 4 - Dobra 0,00 2897 245 542
Calkovy soucet 0,42 B.51 5,05 14,88

X2 = 14,88

Xt (4) = 9,50

Vidime, Ze realizace testové statistiky, ¢islo 14,88 ptekrocilo kritickou hodnotu, a tudiz mu-
Zzeme zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni hypotézy, tedy: Zavislost mezi
vnimanim kvality zivota osob s duSevnim onemocnénim a jejich potfebou 1é€by v bézném

Zivoté byla prokazana.
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Posledni hypotéza zjist'uje, jak souvisi subjektivni pohled osoby s dusevnim onemocnénim
na kvalitu svého zivota (ot. ¢.1), v porovnani s celkovym ziskanym skore v dotazniku. Na
zéklad¢ proménnych nominalni a ordindlni byla k vyhodnoceni dotazniku pouzit vypocet

pro test Korela¢niho koeficientu.

H4o: Zavislost mezi subjektivnim pohledem osob s dusevnim onemocnénim na kvalitu je-

jich zivota a mezi jejich celkovym dotaznikovym skérem nebyla prokézana.

H4a: Zavislost mezi subjektivnim pohledem osob s dusevnim onemocnénim na kvalitu je-

jich zivota a mezi jejich celkovym dotaznikovym skorem byla prokazana.

Korelaéni koeficient R=0,62 (stfedné silna zavislost)

Test vyznamnosti korela¢niho koeficientu

leﬁim
J1I-R

1= 8,45> tiit (1,98) podarilo se nam zamitnout H4o. Lze tedy konstatovat, ze: Zavislost
mezi subjektivnim pohledem osob s duSevnim onemocnénim na kvalitu jejich Zivota a

mezi jejich celkovym dotaznikovym skorem byla prokazana.

5.4 Shrnuti vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu v této diplomové praci, bylo zjistit, jak kvalitni Zivot vedou osoby
trpici dusevnim onemocnéni a které zarovenl navstévuji ambulantni zatizeni. Kvalita zivota
téchto osob byla v dotaznikovém Setfeni rozdélena do ¢tyf domén, které také korespondo-
valy s vyzkumnymi otazkami. Vyzkum byl rozdé€len na oblast fyzického zdravi, prozivani,
socialnich vztaht a jak plisobi okolni prostfedi na jedince. Déle pak do dvou samostatnych
polozek jako celkova kvalita Zivota a spokojenost jedince s jeho zdravim, které byly vyhod-

noceny zvlast’.

Jak jsme jiz zminili vySe, abychom nalezli odpovédi na hlavni cile této prace, stanovili jsme

si celkem ctyfi vyzkumné cile, které koresponduji s vyzkumnymi otdzkami.

Prvni vyzkumna otazka znéla: Jaka je kvalita Zivota osob s duSevnim onemocnénim v ob-
lasti fyzického zdravi? Po vypocitani podle stanovené techniky a konkrétniho vzorce pro
tuto oblast jsme zjistili, ze kvalita zivota osob s duSevnim onemocnénim v oblasti fyzického

zdravi, je pod spodni hranici populaéni normy.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 69

Dale jsme nalezli odpovéd’ na druhou vyzkumnou otazku a to: Jaka je kvalita Zivota osob
s duSevnim onemocnénim v oblasti proZivani? Podle stanoveného postupu a vypocti kon-
krétniho vzorce pro tuto oblast jsme zjistili, ze kvalita zivota osob s dusevnim onemocnénim

v oblasti prozivani je pod spodni hranici popula¢ni normy.

Tteti vyzkumna otazka znéla: Jaka je kvalita Zivota osob s duSevnim onemocnénim v ob-
lasti socidlnich vztahi? Po vypoctu stanoveného vzorce a metodologického postupu jsme
zjistili, ze kvalita zivota osob s dusevnim onemocnénim v oblasti socialnich vztahi je pod

spodni hranici popula¢ni normy.

Posledni ¢tvrtd vyzkumna otazka: Jaka je kvalita Zivota osob s duSevnim onemocnénim
v zavislosti na piisobeni okolniho prostredi? Byla vyhodnocena konkrétnim vypocétem pro
tuto doménu a zjistili jsme Ze, kvalita zivota osob s duSevnim onemocnénim v zavislosti na

pusobeni okolniho prostredi je v praméru.

Z. vySe uvedeného lze konstatovat, Ze osoby s duSevnim onemocnénim maji horsi kva-
litu Zivota ve tfech ze ¢tyf zkoumanych domén a pouze v oblasti piisobeni okolniho
prostiedi na jedince vnimayji kvalitu Zivota podobné jako je populacni norma, respek-
tive jeji priamér.

Po vyhodnoceni dil¢ich vyzkumnych otazek jsme také hodnotili dvé samostatné oblasti,
které jsou v tomto vyzkumném Setieni rozdéleny podle zvoleného strukturovaného dotaz-
niku, a to oblast Q1, ktera se zamé&rovala na celkovou kvalitu Zivota osob s dusevnim one-
mocnénim. Zde bylo zjisténo, ze tato oblast je pod prumérnymi hodnotami v tabulce inter-
vall populacnich norem pro domény WHOQOL — BREF. Stejné tak jako druhé oblast Q2,
zaméfena na spokojenost jedince se zdravim je také pod primérnou hodnotou v této ta-

bulce.

Dalsi ¢asti vyhodnoceni vyzkumu, bylo ovéteni ¢ty stanovenych hypotéz. V prvni hypo-
téze jsme zjiStovali rozdily mezi vnimanim kvality Zivota osob s dusevnim onemocnénim a
pohlavim. Tuto hypotézu jsme zvolili zamérné z toho divodu, jelikoz by bylo zajimavé zjis-
tit, zda pohlavi hraje roli v subjektivnim vnimani kvality Zivota. Zjistili jsme ale, Ze zavislost
mezi vnimanim kvality Zivota a pohlavim osob s dusevnim onemocnénim, nebyla proka-
zana. Druha hypotéza se zamétovala na souvislost mezi vnimanim kvality Zivota osob s du-
Sevnim onemocnénim a kvalitou 1écby. Touto hypotézou jsme chtéli zjistit, zda je kvalita

1é¢by zavisla na subjektivni kvalité zivota respondenta, abychom zjistili diilezitost v kvalitné
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poskytované 1écby, zda ma pozitivni dopady na kvalitu zivota respondenta. Ovérenim hypo-
tézy bylo zjisténo, ze zavislost mezi vnimanim kvality Zivota osob s duSevnim onemocnénim

a vnimanim kvality 1écby byla prokazana.

Nejenom kvalita 1éCby, ale také jeji potfebnost pro nas byla dilezitym faktorem, tomu se
vénovala tieti hypotéza, kterd méla za ukol zkoumat zavislost mezi vnimanim kvality zivota
a pottebu 1éCby v bézném zivoté. Bylo zjisténo, ze zavislost mezi vnimanim kvality zivota
osob s duSevnim onemocnénim a potiebou jejich 1éCby v bézném zivoté byla prokazana.
Posledni hypotézu jsme zvolili zdamérné€ z toho diivodu, jelikoz nés zajimal rozdil, mezi cel-
kovym ziskanym skoré v dotaznikovém Setieni a srovnani s odpovédi na otazku €. 1 v do-
tazniku, kdy respondent hodnoti kvalitu svého Zivota pouze jednoslovné. Zjistili jsme, ze
zavislost mezi subjektivnim pohledem osob s duSevnim onemocnénim na kvalitu jejich zi-
vota a mezi jejich celkovym dotaznikovym skorem byla prokazana. Miizeme tedy fici, ze
odpovédi na samostatnou polozku v dotazniku se Casto shodovaly s celkovym ziskanym

skoré dotazniku.

Zjisténé informace z dotaznikového Setfeni by mohly slouzit jako doplnéni informaci v ¢in-
nosti tercialni prevence, ktera usiluje o zmirnéni nepiiznivych dopadl postiZzeni, nemocni
nebo Zzivotnich udalosti. Tyto informace mohou prispét k poskytovani kvalitni a odborné

péce a empatického ptistupu k osobam, které trpi dusevnim onemocnénim.
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ZAVER
Touto diplomovou praci jsme se snazili poukazat na problematiku nemocnych osob, zde tedy

konkrétné s dusevnim onemocnénim a jak tyto osoby vnimaji sviij zivot ze svého vlastniho

pohledu.

Teoretickou ¢ast této prace jsme rozdelili do tii zakladnich kapitol, kdy v prvni kapitole se
zaméeiujeme na oblast duSevniho zdravi a nemoci, kde popisujeme tyto dva zakladni pojmy,
abychom mohli vnimat rozdil mezi zdravim a nemocnym ¢lovékem. Ve druhé kapitole jsme
se vénovali oblasti kvalita Zivota, jaké dimenze v kvalité Zivota mame a jak je mozné méfit
kvalitu zivota. Dulezité je také znat, jak pracovat s osobou, ktera trpi dusevnim onemocné-
nim, ¢emuz je vénovana tieti a zaroven posledni kapitola teoretické ¢asti. Popsali jsme také
socialniho pracovnika, ktery je v tomto procesu velmi potiebny a definovali jednotlivé typy

ambulantniho zafizeni, které mohou tyto osoby navstévovat.

Na teoretickou ¢ast jsme navazali praktickou ¢asti, kterd obsahuje realizaci vyzkumu, kde
jsme stanovili vyzkumné otdzky, cile a hypotézy. Dale jsme zvolili kvantitativni vyzkumné
Setieni, kde jsme popsali postup a zpiisob vyhodnoceni ziskanych dat. V posledni fad¢ jsme
ovéiovaly stanovené hypotézy. Z vyzkumného Setieni, které bylo rozdéleno do ¢tyt zaklad-
nich domén, jsme zjistili, Ze v oblasti fyzického zdravi, v oblasti proZzivani a socialnich
vztahl se hodnoty pohybuji pod spodni hranici popula¢ni normy. V posledni doméné ptiso-
beni okolniho prostiedi na osoby trpici dusevnim onemocnénim se tyto hodnoty pohybovaly

v pruméru.

Z tohoto vyzkumu vyplyva, Ze osoby s duSenim onemocnénim maji horsi kvalitu zZivota,
neZli je populaéni standard, a to zejména v oblastech fyzického zdravi, proZivani a socidlnich
vztahl. Déle také byly zkoumany zavislosti mezi vnimanim kvality Zivota a pohlavim, kva-
litou 1éCby, potiebu lécby a s celkovym ziskanym skére v dotazniku. Zavislost byla proka-
zéna mezi kvalitou 1é€by, pottebou 1€cby a zavislost s celkovym ziskanym skére v dotaz-
niku. Oproti tomu souvislost mezi vnimanim kvality Zivota osob s duSevnim onemocnénim

nebyla prokazéana.

Lze tedy konstatovat, ze pokud budeme hledat cesty a prostiedky ke zlepSeni kvality Zivota
0sob s dusevnim onemocnénim, tak bychom se méli ubirat pravé t€émi smery, ve kterych je

kvalita zivota téchto osob pod populac¢ni normou.
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PRILOHA P I: PRUVODNI DOPIS
Vazena pani teditelko/ pane fediteli,

Jsem studentkou posledniho rocniku Fakulty humanitnich studii na Univerzité Toméase Bati
ve Zlin€ oboru Socidlni pedagogika. V soucasné dob¢ pracuji na diplomové praci, ktera se
zamétuje na kvalitu zivota osob s dusevnim onemocnénim. Jsem totiz piesvédcena, je tieba

se této problematice vénovat a zvySovat tak povédomi béznych obyvatel.

Soucasti mé diplomové prace je také strukturovany dotaznik zamétujici se prave kvalitu zi-
vota. Dotaznik je uréen osobam star§im 18 let bez rozdilu pohlavi, které trpi néjakym dusev-

nim onemocnénim. Vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku trva piiblizné 5-8 minut.
Timto si Vas a VaSe zatizeni dovoluji poZadat a poprosit o soucinnost pti sbéru vyzkumnych
dat. Velmi bych Vias a Vase kolegy chtéla poprosit, zda byste nemohli zminény dotaznik
predlozit Vasim klientim.

Zpisob a formy vyplnéni dotaznikli mohou byt riizné

- Klient maze vyplnit sdm, v pohodli domova na zéklad€ zaslaného internetového
odkazu

- Klientovi mtze byt dotaznik pfedlozen ve VaSem zatizeni

- Dotaznik miize byt s klientem vyplnén za asistence napft. socialniho pracovnika, pe-
covatele atd.

Pocet vyplnénych dotaznikli necham zcela na VaSich moznostech a uvdzeni. Kazdy ode-

vzdany dotaznik se pocitd a ma smysl.

Budu velmi rada za ptipadnou spolupraci s VaSim zafizenim a Vasimi klienty. Jako proti-

hodnotu Vam rada poskytnu zpracované vystupy z mé diplomové prace.

Predem dékuji za vyjadieni VaSeho postoje k mé prosbé. Dale jsem také ptipravena zodpo-

védet Vam veskeré dalsi dotazy.

Srde¢né¢ dékuji a jsem s pozdravem,

Bc. Nikola Novotna



PRILOHA P II: DOTAZNIK

DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA (WHOQOL)

Dobry den,

jsem studentkou Fakulty humanitnich studii na Univerzité Tomase Bati ve Zling, obor Soci-

alni pedagogika. Vypracovavam diplomovou praci na téma Kvalita zivota DuSevné nemoc-

nych osob navstévujici ambulantni zatizeni.

Nasledujici otazky se ptaji na to, jak jste vnimal kvalitu svého Zivota, zdravi a jinych oblasti

Vaseho Zivota. Prectu Vam jednotlivé otazky spolu s moznostmi odpovédi. Vyberte prosim

odpovéd’, ktera se Vam zda nejvhodnéjsi. Pokud si nejste jista/y, jak na otazku odpoveédét,

obvykle je nejlepsi ta odpovéd’, kterd Vas napadne jako prvni.

Myslete prosim na své zdsady, ocekavani, potéSeni a z4jmy. Prosime, abyste pfemysleli o

svém zivoté v 1 mésici pred vstupem do 1écby.

Dotaznik je anonymni a bude slouzit pouze pro ucely mé diplomové prace.

D¢kuji za Vase odpoveédi

Velmi $patna Spatna Ani $patna Dobra Velmi dobra
ani dobra
1 Jak byste zhodnotil/a kvalitu 1 2 3 4 5
svého Zivota?
Velmi nespo- | Nespokojeny | Ani spoko- | Spokojeny/a | Velmi spo-
kojeny/ jeny/a ani .
4 /a nespokojeny/ kojeny (4
a
2 Jak spokojeny/a jste se svym 1 2 3 4 5

zdravim?




Nasledujici otazky se ptaji na to, do jaké miry jste v poslednich 4 tydnech zazil/a/pocitil/a
nekteré situace.

Vibec ne Malo Stredné Velmi V obrovské
mife
3 Do jaké miry mate pocit, Ze 5 4 3 2 1
Vam fyzicka bolest brani dé-
lat to, co potiebujete?
4 Jak moc pottebujete néjakou 5 4 3 2 1
lécbu, abyste fungoval/a v
bézném zivote?
5 Jak moc Vas bavi zivot? 1 2 3 4 5
6 Do jaké miry ma Vas zivot 1 2 3 4 5
podle Vas smysl?
V obrovské
Vibec ne Malo Primétené Velmi mite
Jak dobfte jste schopen/a se
7 _ 1 2 3 4 5
soustiedit?
Jak bezpecné se citite ve
8 1 2 3 4 5
svém kazdodennim zivote?
Jak zdravé je Vase fyzické
9 1 2 3 4 5

prostfedi, ve kterém Zijete?

Nasledujici otazky se vas ptaji na to, do jaké miry jste v poslednich ¢tyfech tydnech zazival/a

nebo byl/a schopen/a délat urcité véci.

Vibec ne

Malo

Piiméiené

Vétsinou

Naprosto

10

Mate dost energie pro béZny

Zivot?




11 | Jste schopen/a pfijmout sviij
fyzicky vzhled (to, jak vypa- 1 2 3 4 5
date)?
Maite dost penéz na to, abyste
12 - 1 2 3 4 5
uspokojil/a své potieby?
13 | Jak dostupné jsou pro Vas in-
formace, které potiebujete 1 2 3 4 5
pro svij kazdodenni zivot?
Mate dostatek ptilezitosti pro
14 ' ‘ 1 2 3 4 5
rozvijeni svych z4jma?
Ani Spatné
Velmi $patné Spatné ani dobfe Dobie Velmi dobie
Jak velké potize Vam d¢la
15 1 2 3 4 5
pohybovat se mimo domov?
Ani spoko-
Velmi ) o jeny/a 'fmi'
ekrzl ;erllleys/po Nespokojeny | nespokojeny/ Velmi spoko-
a /a a Spokojeny/a jeny/a
Jak spokojeny/a jste se svym
16 1 2 3 4 5
spankem?
17 | Jak spokojeny/a jste s tim, jak
jste schopen/a vykonavat kaz- 1 2 3 4 5
dodenni aktivity?
Jak spokojeny/a jste se svou
18 1 2 3 4 5

schopnosti pracovat?




Jak spokojeny/a jste sam/a se

19 1 2 3 4 5
sebou?
20 Jak spokojeny/a jste se svymi
POROJEYR] Y 1 2 3 4 5
osobnimi vztahy?
21 Jak spokojeny/a jste se svy
POKOJ .Y J ym 1 ) 3 4 5
sexudlnim zivotem?
22 Jak spokojeny/a jste s podpo-
rou, kterou Vam poskytuji 1 2 3 4 5
Vasi pratelé?
23 |Jak spokojeny/a jste se svy
poxojeny/a J ym 1 ) 3 4 5
bydlenim?
24 Jak spokojeny/a jste s s do-
stupnosti  Vas$i zdravotni 1 2 3 4 5
péce?
25 |Jak spokojeny/a jste s tim, jak
se Vam dari dostat se tam, 1 2 3 4 5

kam potiebujete?

Nasledujici otazka se zajima o to, jak Casto jste pocitoval/a nebo zazival/a urcité véci/pocity
v poslednich ¢tyfech tydnech.

Celkem
Nikdy Ziidka Velmi ¢asto stale
Casto
26 | Jak Casto jste mél/a negativni
pocity jako Spatna nalada, 5 4 3 2 1

zoufalstvi, uzkost, deprese?




Doplnujici otazky k ovéteni hypotéz

. . . Ani spoko-
Jak jste spokojen/a s kvalitou| Velmi spo- P Velmi ne-
D1 . Spokojen | jen, anine- | Nespokojen .
Vasi 1écby? kojen , spokojen
spokojen
D2 |Jaké je vase pohlavi? . 5
Zena Muz




