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Uvod

V soucasné dob¢ jsou dusevni poruchy vyznamnym fenoménem moderni
spole¢nosti a je jim vénovana zna¢na pozornost. Jde o téma, se kterym se mizeme setkat
prakticky denné. Podstatnou zménou v poslednich letech je reforma péce o dusevni
zdravi. Jejim cilem je vyfesSit n€kolik oblasti, které se tykaji psychiatrické péce a tim
zvysit kvality zivota pacientd. Jednou ze zminénych domén je zdravi a S nim spojena
zdravotni péce, kterd se zamétfuje na samostatnost v kazdodenni péci o zdravi a vlastni
zivotospravu. Uvedend oblast zasahuje 1 do sféry pohybovych aktivit, relaxace a

vyvazeného stravovani (Ministerstvo zdravotnictvi, 2016).

Vliv duSevni nemoci na kvalitu zivota je hlavni ndplni mé profese socialni
pracovnice. Uz nékolik let pomaham lidem s duSevnim onemocnénim s hledanim prace,
feSenim financnich prostiedkii, naplni volného Casu a se zajiSténim bydleni. Mam
moznost vidét, v jakych podminkach tito 1idé Zziji, jaké maji starosti a radosti. Mnohokrat
si spole¢né s nimi pokladam otdzku ,,Jak zit, aby byl mlj Zivot kvalitni?‘. OdliSnost
Vv nasich pohledech na kvalitu zivota urcuji Zivotni zkuSenosti, to co jsme zazili a jaky to
na nas ma Vliv. Lidé s dusevnim onemocnénim mohou béhem svého Zivota vnimat, jak

vyznamng¢ se kvalita jejich zivota méni.

Hlavnim cilem bakalaiské prace je analyzovat kvalitu zivota lidi s chronickym
duSevnim onemocnénim, kteti vyuZzivaji socialni sluzby stiediska sv. Vincence, Charity
Olomouc. Za pomoci dotazniku SQUALA zjistujeme subjektivni kvalitu zivota klientt
stiediska a porovnavame ji s objektivnim posouzenim kvality Zivota klientt ze strany
odbornikil v oblasti pé¢e o duSevné nemocné. Vysledky prace budou slouZit pro dalsi

planovani poskytované péce v ramci Charity Olomouc.



1 Teoretické poznatky
V prvni kapitole objasnuji zakladni oblasti souvisejici se zamétenim bakalarské
prace. Popisuji kvalitu zivota, faktory které ji ovliviuji, metody méfeni kvality zivota a
zivotni styl. Dale zminuji duSevni onemocnéni z odborného pohledu, jeho pficiny a
¢lenéni. Podrobnéji se vénuji schizofrennim a afektivnim poruchdm, jelikoz se vybrany
soubor respondenttl S touto poruchou 1€¢i. Soucasti bakalarské prace je i podkapitola o

mésté Olomouc a organizaci Charita Olomouc, kde byl vyzkum proveden.

1.1 Kvalita zivota

Kvalita Zivota je v poslednich letech soucésti laického 1 politického svéta. Tento
pojem je pouzivan v mnoha védnich disciplinach a je spojovan s nejriiznéj$imi privlastky.
Podle mého nazoru jde o téma, které se tyka nas vSech, jelikoz kazdy premysli nad tim,
jak Zzit, aby jeho zivot byl kvalitni. Nazory mezi lidmi se mohou lisit, protoze kazdy
¢lovék ma jiné zivotni zkuSenosti. Neexistuje tedy jedna unikatni kvalita zivota, ale je

jich velké mnozstvi a navic se dand kvalita mize v pribchu Zivota ¢asto menit.

1.1.1 Vymezeni pojmu kvalita Zivota

Pojem kvalita Zivota nelze vymezit pouze jednou definici. Kvalita zivota ¢ili
hodnota, jakost je velmi subjektivni a nelze ji srovndvat. Nejcastéji byva definovana
pomoci pojmll a znakl, které jsou povazovany za vyznamné, napiiklad pohoda,
spokojenost a ofekavani. Definice kvality Zivota dle Svétové zdravotnické organizace
zni: ,, Kvalita Zivota je to, jak lidé vnimaji své misto v Zivoteé, v kontextu kultury a
hodnotovych systémii, ve kterych ziji a ve vztahu ke svym ciliim, ocekavanim, standardiim

a zajmim “ (Bagova, 2004, p. 10).

Podle Gurkové (2011) se termin kvalita Zivota pouziva na popis pozitivnich a

negativnich aspektii naseho zivota. Zda je €i neni nas Zivot kvalitni, souvisi s porovnanim

nasSeho Zivota se Zivotem druhych, popft. s ocekédvanou urovni existence.

Pokud Zijeme delsi dobu v blahobytu, za¢inaji stoupat nase pozadavky v kontextu
na aktudlni zivotni situaci. Payne (2005) uvadi, Zze vysledkem blahobytu neni $tésti,

jelikoz jde o fadu okolnosti, kdy se nam dafi 1épe neZz predtim. Pokud mame splnéna



vSechna prani, dojde k pfesyceni a k pocitu nespokojenosti. Z jeho tvrzeni vyplyva, ze
$t&sti si nelze koupit za penize. Zivotni §tésti je ukotveno v osobnosti kazdého ¢lovéka.
To znamend, ze pokud jsme spokojeni a Stastni, jsme také spokojeni se svou praci a
rodinnym zivotem. Kvalita zivota je dana vztahem mezi subjektivnimi a objektivnimi
okolnostmi. Subjektivni dimenzi zahrnuji naSe pocity osobni pohody a rustu (napf. jak
vnimdme naSe postaveni ve spolecnosti). Objektivni dimenze uréuje vnimani kvality

zivota z hlediska spolecnosti (materialni zabezpeceni, ekonomicky status, zdravi aj.).

Kvalita zivota 0s0ob s chronickym onemocnénim je vyjadiena jejich subjektivnim
hodnocenim, tedy tim jak sami vnimaji vlastni zdravotni situaci véetné schopnosti
uplatnit se v pracovnim, rodinném i socialnim prostiedi (Slovacek, Slovackova, Jebavy,
Blazek, & Kacerovsky, 2004). Nékdy mohou zazivat pocity nesmyslnosti Zivota, byt

otraveni tim co prozivaji a tak uvazovat o své existenci.

V knize psychologa Frankla (2006), ktery popisuje smysl dusevni a fyzické bolesti

Vv zivoté¢ mé zaujal uryvek:
Nebot’ nema smysl jen zivot aktivni, protoze ¢lovéku umoznuje vytvaret hodnoty.
A také nema smysl jen pozivaény zivot, tedy zivot, ktery dava ¢loveéku prilezitost
naplilovat se prozitky krasy, at’ v uméni nebo v piirodé. Nybrz, svlij smysl ma
dokonce 1 zivot, ktery sotva poskytuje Sanci tvir¢im nebo zazitkovym zpisobem
uskutecnovat hodnoty, ktery pfipousSti spiSe onu posledni moznost k tvorbé
smysluplného Zivota tim, jak se €lovék postavi k vhucenému vnéjSimu omezeni své

existence. (p. 78-79)

Bergsma a Engel (Ktivohlavy, 2002) popsali model, ktery je sloZen ze tii Grovni kvality
Zivota:

»= makro-urovein, ktera je chapana ve spole¢nosti obecné, zahrnuje pravni systém a
dominantni ndboZenstvi, fesi se v ni otdzky smyslu Zivota, tj. eutandzie, ale také
politickd rozhodnuti v oblasti vyzkumu ¢i péce

* mezo-uroven je zamétfena na kvalitu Zivota riznych socidlnich skupin (ptfikladem
jsou zdravotnické organizace, jako je nemocnice, firma, Skola), tato uroven se
zabyva vzajemnymi vztahy mezi jednotlivymi ¢leny skupiny, socialnim klimatem

¢1 uspokojovanim potieb,



= osobni uroven, ve které se do poptedi dostava konkrétni jedinec, ktery nahlizi na
svoji zivotni situaci a subjektivné hodnoti vlastni zdravi, bolest, pfedstavy o
budoucnosti a nad¢je. Bergsma a Engel (Ktivohlavy, 2002, p. 164) definu;ji tuto
rovinu: ,,Jde o subjektivni soud, ten je vysledkem porovndvani a zvazZovani vice
hodnot. Kvalita sama je hodnotou, je zazitkovym vztahem, reflexi neboli

vysledkem zamysleni nad vlastni existenci. Je motivaci cili hybnou silou Ziti. *

1.1.2 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota

Podle Jesenského (2000) ptisobi na kvalitu Zivota n€kolik Cinitelti, diky kterym
muzeme zkvalitnit n&s§ zivot. Tito Cinitelé jsou rozdé€leni na vnéjsi (materidlni, vychovné,
ekonomické, ekologické) a vnitini (psychické a somatické vybaveni ¢loveka). Jakékoliv
zavazné onemocnéni piedstavuje pro ¢lovéka narocnou zivotni situaci, se kterou se musi
umét vyrovnat. Zatéz na psychiku jedince se odviji od jeho osobnosti, postoji ke zdravi,
podpory rodiny ale i1 od charakteristiky nemoci. Chronické onemocnéni zplsobuje az

extrémni zatéz, ktera je pro clovéka bez podpory okoli velice narocna.

Zkoumat kvalitu zivota je velmi obtizné. VétSinou se zaméfujeme na oblast
zdravi, které ma dopad na fyzicky a psychicky stav ¢lovéka. Dle svétové zdravotnické
organizace (Vad'urova & Miihlpachr, 2005) lze kvalitu zivota dé¢lit do jednotlivych
oblasti:

» fyzické zdravi (bolest, odpocinek, mobilita, schopnost pracovat aj.),
= psychické zdravi a duchovni stranka (mysleni, ueni, pamét,, vira, vyznani),
= socialni vztahy (osobni vztahy, sexualni aktivita apod.),

= prostiedi (svoboda, finance, bezpeci aj.).

Z vyse uvedenych oblasti vyplyvaji faktory, které vyrazné ovliviiuji kvalitu Zivota.
Mezi nejvyznamnéjs$i patii fyzickd kondice, funkéni zdatnost, psychicky stav,
spokojenost s 1é¢bou a socialni stav. V tomto pojeti je na kvalitu zivota nahlizeno jako na
vicerozmérnou veli¢inu, kterd je popisovédna jako subjektivni hodnoceni vlastni zivotni
situace. Kromé téchto faktori ma na kvalitu zivota vliv i vék, pohlavi, polymorbidita,

rodinna situace a preferované hodnoty (Slovacek et al., 2004).
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1.1.3 Metody méreni kvality Zivota

Kvalita zivota je méfena ze tii perspektiv:
= objektivni méfeni socidlnich ukazatelli (moZnosti a zdroje okoli),
= subjektivni odhad celkové spokojenosti se zivotem,
= subjektivni odhad spokojenosti s jednotlivymi zivotnimi oblastmi

(Dragomirecka & Skoda, 1997).

Existuje velké mnozstvi metod pro méteni kvality zivota. Ktivohlavy (2001)
rozdéluje metody méieni kvality zivota na objektivni, kdy hodnoti druhd osoba,
subjektivni, hodnotitelem je samotna osoba a metoda smiSena, ktera je kombinaci dvou

vyse uvedenych.

Mezi objektivni nédstroje méfeni kvality Zivota patii napiiklad:

= APACHE Il (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation System)
— cilem tohoto hodnoticiho systému je ,, vystihnout celkovy stav pacienta
ryze fyziologickymi a patologickymi kriteérii *“ (Kiivohlavy, 2001, p. 53),

= INDEX KVALITY ZIVOTA (ILF) — ,vyhodou této metody je, zZe vybér
hodnoticich kritérii kvality Zivota jiz nezalezi pouze na hodnotiteli, vznikd
na zakladé konsensu mezi pacientem, zdravotnickym persondlem,
klinickym psychologem a podobné** (Ktivohlavy, 2001, p. 55),

= VISUAL ANALOGUE SCALE (VAS) — tato stupnice se pouziva pro
posouzeni zmén intenzity bolesti. Procento ulevy od bolesti hodnocené
touto metodou se povazuje za miru UCinnosti v 1écbé. U chronicky

nemocnych pacientd mohou byt vysledky neuspokojivé (Carlsson, 1983).

Mezi subjektivni nastroje méfeni kvality Zivota patii naptiklad:
= THE SCHEDULE FOR THE EVALUATION OF INDIVIDUAL
QUALITY OF LIFE (SEIQoL) — je nejcasté&ji pouzivanou metodou, ktera
vychazi z toho, jak je kvalita zivota definovana dotazovanou osobou a je
ni samotnou i hodnocena, zakladem je strukturovany rozhovor, ve kterém
= Subjective Quality of Life Analysis (SQUALA) — sebeposuzovaci

dotaznik, ktery vychdzi z Maslowovy tfistupiové teorie potieb
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(Ktivohlavy, 2001). Tento dotaznik vice popisuji v podkapitole analyza
dat.

1.1.4 Zivotni styl

Vyznamnym ukazatelem kvality Zivota je zivotni styl, ktery je ovlivnén zejména
ekonomickou situaci ¢lovéka i dané zemé&. Diderot (1998) dospél k nazoru, Ze zivotni styl
je prevladajici zptsob zivota jednotlivell i socialnich skupin zahrnujici reprodukéni
vlastnosti, druhy pracovnich vztahi, styl socialni interakce a zplsoby traveni volného

casu.

Domnivam se, Ze i zdravotni stav jedince ma vliv na jeho zivotni styl. Lidé
zaujimaji ke svému zdravi rizné postoje, a tak vznika cela fada zivotnich styli, které se
projevuji riznymi zplisoby. Kazdy z nas se dokdze pfiméefené starat o své télo, ptipadné
zménit svij zivotni styl. Kdyz zivot postihne chronickd nemoc, zaséhne to celou rodinu.

Jen ziidka se tyka samotného pacienta.

Dvorackova (2012) uvadi, Ze zplsob zivota je také ovlivnén hodnotami ¢loveka,
mezi které fadi rodinné zdzemi, vychovu, povolani, zdravotni problémy, vék, pohlavi,

zivotni udalosti ¢i individualni zkuSenosti.

Podle Krause (2001, p. 153) se ,.zivotni styl utvari vzajemnym puisobenim osobnich
zvldstnosti cloveka a jeho dlouhodobych specifickych narokii. Typické znaky Zivotniho
stylu miizeme stanovit na zakladé porovnani osobnich zvidstnosti cloveka s nékolika
typickymi Zivotnimi situacemi. Pravidelné zvladani situaci predstavuje typické znaky

Zivotniho stylu.*

Termin zivotni styl byva spojovan s pojmem zivotni zpusob, ktery je mnohem
obecnéj$im pojmem nez zivotni styl. Pedagogicky slovnik definuje zivotni zptisob na
urovni jedince, ktery je charakteristicky Cinnostmi, postupy a casem ve€novanym
jednotlivym ¢innostem, ale i ovlivnén materidlnimi potfebami, osobnosti a pfevazujicim
stylem ve spole¢nosti (Prucha, Walterova, & Mares, 2013). Duffkova (2008) uvadi, ze
jde 0 systém vyznamnych aktivit a vztahd, zivotnich vyjadieni a zvyklosti, které jsou

typické a charakteristické pro uréity subjekt. Zivotni styl €lovéka je plynuly, souvisly a
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nepferusovany zivotni zptisob, jehoz oblasti jsou ve vzajemném vztahu a maji spolecny
zéklad. Zivotni styl skupiny osob je uréen spoleénymi rysy, respektive zasadnimi
udalostmi a momenty, které jsou charakteristické pro vétSinu ¢lenti, prikladem miize byt

zivotni styl studentt, sportovci (Duffkova, Urban, & Dubsky, 2008).

1.2 DuSevni onemocnéni

Dlouhodobé dusevné nemocny ¢loveék je ten, ktery trpi duSevni poruchou (napf.
organické poskozeni CNS, schizofrenie aj.) nebo jinym onemocnénim, které dlouhodobé
a neptiznive ovliviuje jeho aspekty kazdodenniho Zivota, jako je hygiena, samostatnost,

sobéstacnost, vztahy, ekonomické nezéavislost (Prasko, 2003).

Status dusevné nemocného ¢lovéka ve spoleCnosti je stale jiny nez status télesné
nemocného clovéka. Ve své knize uvadi Mald a Pavlovsky (2002) ze u télesného
onemocnéni hovofime o ohrani¢eném Ubytku schopnosti spojenym s porusSenou funkci
n¢jakého organu ¢i organového systému. U dusSevniho onemocnéni je ohraniCeni
nezietelné, ve spolecnosti je takovy clovek povazovan za liného a slabého, jeho chovani
je neptedvidatelné, nekontrolovatelné, mize byt i nebezpecné, a proto se jej ostatni lidé

boji.

Definice dusevni nemoci je riznoroda, dle psychologti Hartl, Hartlova (2010, p.
346) je to ,,choroba, dusevni nemoc, jejiz podstatou je porucha dusevnich funkci ve
smyslu hyper-, hypo- , dysfunkce nebo uplné ztraty funkce. “ Za dysfunkci je povazovano
vSe, co vybocuje z normy, prikladem dysfunkce u zdravi je nemoc. V naSem ptipadé
musime mit povédomi o tom, co je norma, abychom mohli od ni oddé¢lit patologii (Hartl

& Hartlova, 2010).

Dle Matouska (2013, p. 400) je ,, duSevni (psychicka) nemoc je nemoc, kterd
zasahuje psychiku cloveka, psychické procesy, jeho vnimani, mysleni, emoce, motivaci,
vili a nejen psychiku a psychické procesy, ale také vnimani viastniho téela, socialni

3

fungovani a duchovni rozmer cloveka.

Dle mého ndzoru maji duSevni nemoci dopad nejen na duSevné nemocného, ale 1

na jeho blizké a celou spolecnost. Na vyvoj a 1écbu depresivni poruchy mé vliv Zivotni
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styl (zejména spanek, cviceni a stravovani). Mezi témito mediatory existuje obousmerny
vztah (Prasko, 2005). Napftiklad spojitost se stravovanim je uveden ve studii Jacka et al.
(2010), kdy konzumace tradi¢nich jidel zahrnujicich zeleninu, ovoce, maso, ryby a cela
zrna byla spojena se snizenim rizika deprese. Pfiznaky deprese jsou také spojeny

s konzumaci sladkosti.

Hartl a Hartlova (2010) zdiraznuji, ze vétSina dusevnich nemoci zptsobuji ztratu
dosavadniho spolecenského postaveni ¢i dokonce trvalou pracovni neschopnost. Samotni
klienti, ktefi se 1é¢i na psychiatrii hovofi o zivotnim selhani a ztraté¢ schopnosti fungovat
ve svém sociokulturnim prostiedi dle uznavanych norem spolecnosti. Tito lidé jsou
zranitelni (psychicky, socidln€, pravné), nedokdzou se hajit, pfitom maji velké potieby,
protoZe jsou narocnymi pacienty, klienty, obCany. Jejich chovani byva z mého pohledu
podivinské, napadné a pro okoli obtézujici. V jednom obdobi jsou samostatni a v jiném
selhévaji, kdyz nepecuji o své zdravi a tak se jejich zdravotni stav dlouhodobé zhorSuje.

Malokdy se projevuji neptatelsky ¢i nasilnég, avSak jsou za takové povazovani.

1.2.1 Pti¢iny duSevnich onemocnéni

Dusevni onemocnéni souvisi s propuknutim ataky, spoustéCem a remisi. Pojem
ataka je definovana v Akademickém slovniku cizich slov (Kraus, 2009, p. 77) jako
., prudky zdchvat nemoci.” Uvedeny slovnik (Kraus, 2009, p. 657) popisuje i pojem
remise jako ,,docasnd uleva nemoci v pritbéhu lécby. Tuto definici bych doplnila o
zkuSenosti z praxe, kdy o remisi mluvime i v obdobi od stabilizace do opétovného vykyvu

nemoci.

Avsak zadna nemoc se nikdy neobjevi bezdiivodné, i duSevni onemocnéni ma své
spoustéce, které se podileji na jejim vzniku. Dle Malé a Pavlovského (2002) miizeme
pri¢iny dusevniho onemocnéni délit do tii skupin, kdy je etiologicky Cinitel znamy,
neznamy ¢i se na vzniku podili vice determinanti. V prvnim ptipad¢ jde zejména o
organické poskozeni mozku (napt. nador, poranéni, cévni onemocnéni, infekéni nemoci
apod.), typickym zastupcem jsou vSechny typy demenci, alkoholové psychézy apod.
Pokud se na vzniku podili vice determinanti, hovofime o zdédénych dispozicich
K uré¢itym nachylnostem a vlivech prostiedi. Ptikladem je stres, naruSeni socialni sité,

pocit ohrozeni a jakakoliv vyznamna Zivotni udalost. Toto tvrzeni je podlozeno v knize
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od Vagnerové (2012), kterd uvadi, ze duSevni onemocnéni muze byt geneticky
podminéné, avSak k nému piispivaji i vlivy prostiedi. VétSina takovych onemocnéni
vznika az po kombinaci vice uvedenych pficin. Existuji vSak i pfipady kdy neni pfic¢ina

nemoci znama.

Na rozvoji duSevni nemoci se podileji faktory biologické, environmentélni,
psychologické a socialni. Faktory biologické (vrozené), psychologické a socidlni se
mohou navzajem ovliviiovat, z tohoto divodu se pouZziva pojem biopsychosocialni model
nemoci (Mala & Pavlovsky, 2002). Do oblasti socialnich faktort zatazuje Prasko (2003)
vlivy rodiny a socidlniho prostiedi v détstvi. Dite, které nezaziva pocit lasky a bezpeci a
u néhoz nedochazi k uspokojovani potieb, zaziva citové strddani. To poté ovliviiuje jeho
celkovy rozvoj a ma vliv na miru empatie v dospélém ve€ku. Zasadni vyznam ma i
prostiedi, ve kterém dité vyrusta, pokud jsou rodi¢e nadmérné ptisni, zplisobi tim pozd¢jsi
pocity viny a depresivni stavy. Naopak nadmérna rozmazlenost vede k problémum pfi
adaptaci v prostfedi a egocentrismu. V1iv na rozvoj nemoci maji i psychosocialni udalosti,
jako napft. smrt ptibuzného ¢i rozvod rodict, Sikana, hospitalizace ditéte apod.

Nejcastéji uvadénou pficinou jsou partnerské, rodinné a pracovni konflikty,
zejména ve formé vleklych udalosti. Pfikladem pfi¢iny u neurotickych poruch je
nedostate¢na adaptace, kterd souvisi s vyskytem opakujicich se stresujicich Zivotnich
udalosti. Pokud nemé ¢lovek dostatecné vyvinuté psychické obranné mechanismy, které
mu mohou pomoci se s udalosti vyrovnat, mize dojit k rozvoji dusevni nemoci. Dulezité
je 1 poznamenat, Ze poznatky tykajici se pficin téchto onemocnéni jsou stale nedostatecné

(Mala & Pavlovsky, 2002).

1.2.2 Kilasifikace duSevnich onemocnéni

Dusevni onemocnéni je obecné charakterizovano kombinaci abnormalnich
mySlenek, emoci, chovani a vztahii s ostatnimi. Nejznamé&jSimi piiklady jsou
schizofrenie, deprese a poruchy vzniklé v dasledku uZzivani drog. VétSinu téchto

uvedenych onemocnéni lze tispésné 1€cit (World Health Organization, n. d.).

Raboch a Pavlovsky (2012) uvadi, Ze tfidéni duSevnich nemoci usnadiuje

komunikaci mezi odborniky a je nezbytné pro volbu efektivni 1é€by. Cilem je pfijit na
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pficiny nemoci, coz je povazovano za pokrok v terapii a 1écbé. Jasna terminologie je
pfinosem i pro pacienta a jeho rodinu, jelikoz pomaha s orientaci v prubéhu nemoci,

V 1€¢be, coz u mnoha pacientl muze snizit jejich psychické napéti.

Dle Duska a Veceiové (2015) se v klasifikaci duSevnich onemocnéni objevuji
rozpory, zejména v oblasti odliSnych ptistupii a pojeti. Autofi ve své knize popisuji tii
typy klasifikaci, a to deskriptivni, nosologickou a pragmatickou. Deskriptivni klasifikace
obsahuje pouhy popis pfiznakli nemoci, nosologicka vychéazi i z pfiin nemoci a
pragmatickd se zaméfuje na konkrétniho pacienta. Jejim nedostatkem je, ze poruchu
povazuje za jedine¢ny jev a nelze ji tedy zobecnit. Pokud bychom vychazeli pouze
Z pragmatického pojeti, nemohli bychom vytvofit ndzvoslovi, které by bylo platné pro

vSechny.

Pro ucely bakalafské prace zminim pouze nejpouzivanéjsi psychiatricky
klasifika¢ni systém, ktery znam i ze své praxe. Je jim MKN-10 (Mezinarodni klasifikace
nemoci, 10. revize), ktera vychazi z pojeti, ze kazdé onemocnéni se navenek projevuje
svymi typickymi pfiznaky, diky nimz lze uréit konkrétni onemocnéni zatfazené
v klasifikacnim réamci. Zakladni diagnostickym zdrojem je Mezindrodni statisticka
klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémd, ktera je oznacovana jako
MKN-10. Jde o $kalu veskerych lidskych nemoci, od t&lesnych az po dusevni. Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR provedl aktualizaci ¢eského prekladu MKN-10
se zapracovanim zmén z mezinarodni verze International Classification of Diseases k 1.
1. 2014. V MKN-10 miZeme duSevni nemoci najit pod pismenem F, v rozmezi FOO az

F99 (Svétova zdravotnicka organizace, 2008).

Uvedené rozmezi je rozdéleno do jedenacti oddilt:

= F00-F09 Organické dusevni poruchy vcetné symptomatickych

= F10-F19 Poruchy duSevni a poruchy chovani zplsobené uZivanim
psychoaktivnich latek

= F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

= F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

= F40-F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

= F50-F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a
somatickymi faktory
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= F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

= F70-F79 Mentalni retardace

= F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

= F90-F98 Poruchy chovani a emoci se zacCatkem obvykle v détstvi a
Vv dospivani

= F99 Neurc¢end dusevni porucha, (Svétova zdravotnickd organizace,
2008).

Probstova a P&¢ (2014) zduraznuji, Ze predpokladem k praci s dusevné nemocnymi
je znalost pfic¢in dusevnich onemocnéni a znalost pojmu, které souvisi s touto oblasti.
V ptedchozim odstavei uvadim ptehled jedenacti oddilti déleni duSevnich onemocnéni
z MKN-10 a nyni se podrobnéji zamétim na schizofrenni a afektivni poruchy, jelikoz tato

onemocnéni maji nejvetsi spojitost s moji bakalarskou praci.

1.2.2.1 Schizofrenie

Schizofrenie je povazovana za nejzavaznéjsi psychotické onemocnéni. Schizofrenie
je zavazna duSevni choroba, kterd se projevuje chronickym narusenim mysleni a vnimani,
poruchou emotivity a osobnostni integrity. Jde o multisystémové poSkozeni mozkovych

funkci, z nichz vyplyvaji uvedené psychickeé projevy*“(Vagnerova, 2012, p. 872).

Tato nemoc je jednou z nejéastéjsich pficin pfiznani invalidity a je charakteristicka
nejdelsi dobou hospitalizace. Zasadné ovliviiuje Zivot lidi v oblasti studia a prace, zaroven
zasahuje do chodu celé jejich rodiny a okoli. Nemocny ¢lovek prestava chapat skute¢nosti
kolem sebe, mozaika realného Zivota se najednou rozpadd a on nevi, jak se s tim ma
vyrovnat. Méni se pfimo pied o€ima, coZ je pro jeho okoli nepochopitelné, a i kdyz je
schizofrenie 1é¢itelnd, neni jednoduché odstranit stigma, které zpiisobuje. Spolecnost se
na nemocné¢ho diva skrz prsty, coz ho ptivadi do stresujicich situaci (Bankovska-Motlova

& Spaniel, 2013).
V praxi se ¢asto setkdvam s tim, ze lidé se schizofrenii nefeknou svym znamym,

s ¢im se 1é¢i, ale ptiznaji naptiklad depresi, ktera stigma nenese. Nékteti ani nevedi, jakou

maji diagnozu, a to i pfes to, ze prosli hospitalizaci na psychiatrii.
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Hlavnim cilem kazdého ¢lovéka je prozit zivot smysluplné a dosahnout svych cili.
Pokud vsak zacne byt plnéni cili a roli slozité z divodu duSevni nemoci, je potieba si
uvédomit, ze bez pomoci to bude téméf nemozné. Smyslem moderni 1écby 21. stoleti je
uzdrava a moznost vést plnohodnotny Zivot, ne jiz jen pouhé odstranéni symptomd.
Schizofrenie z poc¢atku 20. stoleti je zcela odliSné od t¢, kterou zndme nyni, zejména diky
moderni psychosocialni 1é¢be, ktera umoziuje zit pacientim samostatné (Bankovska-

Motlova & Spaniel, 2013).

Aby mohl byt ¢lovek povazovan za schizofrenniho, musi u n¢j byt pfitomny dané
znaky, které uvadi v publikaci Dorner a Plog (1999):

* rozplynuti hranic: tzv. poruseni kontaktu, socidlnich vztahi s pocitem byt
ovliviiovan (napt. vkraddani mySlenek), tyto myslenky maji velky vliv na
sebevédomi a sebepojeti cloveéka

* nparuSeni vnimani: ¢lovek nedokéze rozlisit podstatné od nepodstatného, nékteré
méné vyznamné aspekty ziskdvaji silny subjektivni vyznam, ktery vyvolava pocit
ohrozZeni (napf. zvuky, obrazy), tzv. poruchy vnimani, piikladem jsou akustické
nebo haptické halucinace

= emoce: emoce mohou byt zcela oplosténé nebo naopak velmi silné, nemocni
nemaji mnoho interpersondlnich vztaht a jsou rozpolceni ve vztahu k jiné osobé

= poruchy mysleni: mysleni je nesouvislé, nelogické, objevuji se pfeskoky, k témto

porucham patfi i bludné predstavy.

Popisem bludnych piedstav se vénuji ve své knize Bankovska-Motlové a Spaniel
(2013), jelikoz se objevuji u 90% nemocnych. Bludy jsou charakterizovany jako mylna
presvédcenti, kterd nelze vyvratit. Bludy jsou déleny na bizarni (napf. presvédceni o tom,
ze nemocnému n¢kdo piemistil organy) a nebizarni, kK nimz patii bludy vztahovacnosti,

paranoidné-perzekucni bludy.

Schizofrenni onemocnéni postihuje pifiblizné 1% populace, dle celosvétovych
odhad trpi touto nemoci témét 50 miliont lidi. Prvni projevy ataky nemoci se objevuji
mezi 20. — 30. rokem a trvaji obvykle Sest mésict. V tuto dobu je nemocny vétSinou
hospitalizovan, jelikoZ propuknuti provazi ztratu nahledu na nemoc a zhor§ené vnimani

reality (Bankovska-Motlova & Spaniel, 2013).
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U schizofrennich poruch jsou symptomy nemoci déleny na pozitivni a negativni.
Pro pozitivni symptomy je charakteristické, ze se u nemocného vyskytuji navic oproti
norm¢&. Patfi sem halucinace (vjemy, které nemaji oporu v realité¢), bludy (nevyvratné
piesvédCeni opét bez opory v realité), dezorganizovand fe¢ (piekotnd, nesmyslnd) a
neucelné chovani. Negativni symptomy predstavuji ztratu néceho, co bylo u pacienta pred
onemocnénim pfitomné, tzv. ztrata pivodnich schopnosti, které ovlivni jeho fungovani
V Zivot€ vice nez ty pozitivni. Piikladem je emoc¢ni oplostélost, zpomalena fe¢, anhedonie
(neschopnost prozivat radost), nedostatecna viile k ¢innosti, stazeni do sebe apod.

(Bankovska-Motlova & Spaniel, 2013).

Pribéh nemoci je rozdélen do epizod, tzv. znovu-vzplanuti ve formé atak a
meziobdobi tstupu ptiznaki tedy resmisi. Probstova a P&¢ (2014) uvadéji u schizofrenie
tietinové pravidlo, kdy u jedné tfetiny se po prvni atace dalsi relaps neobjevi, u druhé
tietiny se stale opakuji ataky a remise, popi. obdobi s ¢aste¢nym vyskytem ptiznaki.
Daorner a Plog (1999) hovoii o dal§im vyvoji nemoci, kdy je velmi pravdépodobné, Ze se
dusevné nemocni mohou lehko ocitnout v bludném kruhu, kdy jim nezbyva nic jin¢ho

nez se uzaviit do sebe a tak ztratit kontakt se svym okolim.

Lécba

Lécba schizofrenniho onemocnéni je zaloZena na farmakoterapii (podavani
antipsychotik), kterd zmiriiuje dopad priznakd. Typicka antipsychotika ptsobi v 1é¢bé
na pozitivni symptomy nemoci (napft. faleSné predstavy). Tento typ antipsychotik sebou
pfinasi 1 vedlejsi Ucinky, jako je celkova ztuhlost nebo nekontrolovatelné pohyby.
Druhym typem antipsychotik jsou atypicka antipsychotika, ktera snizuji vedlejsi
ucinky. I pfes to se u nemocnych objevuje ospalost, vétsi chut’ k jidlu, zavraté a celkova

zmatenost (Bankovska-Motlova & Spaniel, 2013).

Lécba antipsychotiky miiZe mit za nasledek nartist hmotnosti a vznik obezity, spolu
s nevhodnymi Zivotnymi navyky (mala fyzicka aktivity, koufeni, Spatné stravovani) casto
zpusobuje vysSi nemocnost a imrtnost. Jde o kombinaci plisobeni samotné nemoci,
ucinklt medikace a rizikovych faktor nevhodného Zivotniho stylu (Sigmundova,

Latalova, 2008).
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Schizofrenie je léCitelna, avSak zatim nebyl nalezen zplsob, ktery by vedl
Kk Gplnému uzdraveni. Velky vliv na prubéh 1é¢by ma piistup pacienta a jeho okoli, proto
je dulezité pravidelné uzivani 1€ka, informovani pacienta a jeho blizkych o prabéhu
nemoci a vyjasnéni planu 1ééby. Na vyvoj nemoci se podili i ocekavani piibuznych,

samotna diagn6za hraje az vedlejsi roli (Bankovska-Motlova & Spaniel, 2013).

1.2.2.2 Afektivni poruchy

Afektivni poruchy postihuji zhruba jednoho ¢loveka ze sta. Mizou Se projevit u
kohokoliv, bez rozdilu véku, povolani, vzdélani apod. Nékdy se pied vypuknutim
poruchy objevi varovné signaly, jindy se nemoc objevi bez nich. Typickym znakem jsou
poruchy nalady, které sméfuji k depresi nebo k euforii. Tato zména se odrazi v celkové
aktivité cloveka. Chronickd forma nemoci zptisobuje zménu v emocionalnim prozivani a

vyrazné¢ ovliviiuje psychiku ¢lovéka (Probstova & P&E, 2014).

Na vznik nemoci ma vliv vice faktori. Vagnerova (2012) popisuje deédi¢né
predpoklady, které se projevuji zménami ve funkci a struktufe mozku. Za vnéjsi faktory
povazuje zatéZové situace, traumata z détstvi, zat€z spojenou s roli dosp€lého aj. Jde tedy
o zatézové situace, které jsou spoustéem poruchy a vychazeji z kombinace typu

osobnosti a dalsich faktora.

Nejcast¢jSimi afektivnimi poruchami jsou deprese, manie a bipolarni porucha.
Depresivni poruchy postihuji mnohem ¢astéji Zzeny nez muze. Na depresi mizeme
nahliZet jako na poruchu procesu truchleni (smutek po smrti blizkého ¢lovéka pretrvava
déle nez rok). Po této udalosti se svét pro nemocného méni, zadina byt prazdny, s pocity
nezménitelné ztraty a ochuzeni. Mohou se provit pocity viny, skli¢enost a identifikace se
ztracenou osobou. Depresivni ¢loveék neni schopen si vytvofit realisticky pohled na sebe

ani na své okoli (Probstova & P&C, 2014).

VzacnéjSim onemocnénim jsou manické poruchy, které byvaji spiSe soucasti
bipolarni poruchy. V psychiatrii se ¢asto objevuje oznaceni, Ze manie je utek pred depresi.
Maénie vznika jako obrana pifed bolesti a projevuje se dobrou ndladou a zvySenym
sebevédomim. Pies vSechny tyto znamky veselé nalady citime, Ze pocity jedince nejsou

Stastné. Nazev bipolarni porucha, znama jako maniodepresivni psychoza, je odvozen
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od toho, Ze nalada nemocného mize kolisat mezi dvéma extrémnimi poly - depresivni a

manické (Véagnerova, 2012).

Afektivni porucha stejné jako schizofrenie ovliviiuje i ostatni ¢leny rodiny. Pokud
nemocny trpi depresemi, mize svoji tisen prenaset na blizké a navenek plsobit lenive,
naopak u manické poruchy mize svym chovanim okoli iritovat a svoji energi¢nosti
zpusobit finan¢ni problémy, rozpory v rodinnych vztazich aj. (Probstova & Péc, 2014).
Vagnerova (2012) klade diiraz na spolupraci s rodinou, ktera musi znat podstatu nemoci

a veédet, jak se k nemocnému chovat a jaké na ného mize mit naroky.

Lidé¢ s afektivni poruchou vyzaduji psychofarmakologickou 1é¢bu, kterd zmiriiuje
negativni projevy nemoci. Diiraz je kladen i na psychoterapii, kterd pomaha pochopit
povahu nemoci a vyrovnat se s vykyvy nalad. Nelé¢ena maniodepresivni psychdza mize

vést az k sebevrazednym sklontim (Vagnerova, 2012).

1.3 Zakladni charakteristika mésta Olomouc

Podkapitola popisuje zdkladni idaje o vybrané lokalité, ve které probchla analyza

urovné kvality Zivota lidi s chronickym dusevnim onemocnénim.

1.3.1 Vymezeni tizemi a zakladni udaje

Olomouc patfila mezi vyznamna kralovska mésta Ceskych zemi. Po Praze je
povazovana za druhou nejvétsi pamatkovou rezervaci v Ceské republice. Ma velmi
bohatou historii, kterd sahd az do roku 1055. Toto statutarni mésto vzniklo jako
samostatna pravnicka osoba v roce 1990 a je diky starobylé univerzité, kulturnim tradicim
a centralni poloze v srdci Moravy atraktivnim mistem pro turisty, obchodniky a studenty.
Sestava se z 27 méstskych casti. Od roku 2001 je Olomouc centradlnim méstem
Olomouckého kraje, ktery je rozdélen do péti okresti: Olomouc, Prostéjov, Prerov,

Sumperk a Olomouc (Statutarni mésto Olomouc, 2016).

Dle Ptacka (2007) miizeme mésto Olomouc rozdélit na pét morfologickych zon:

= centrum, tj. historické jadro, které bylo vyhlaSeno pamatkovou rezervaci,
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* vnitfni mésto ma svij specificky charakter, protoze Slo o terezidnské
opevnéni, které bylo z taktickych diivodd rozsifeni zboteno, v dnesni dobé
k nému patii najemni domy, vily a Giedni budovy,

= vilové ¢tvrti,

= sidlisté, s jejichz vystavbou se zacalo az na konci 50. let minulého stoleti, nyni
je ve mésté celkem 5 lokalit,

= periferni zéna piedstavuje venkovska sidla, kterd jsou integrovana do

administrativniho celku Olomouce.

Rozdil mezi venkovskymi sidly V periferni zoné a méstskym prostorem je
v dojizd’ce obyvatel do Olomouce. V méstskych obcich 1ze cestu zvladnout do 14 minut.
Ze vzdalengjSich obci se dojizdi do krajského mésta za vice nez hodinu (Ministerstvo pro

mistni rozvoj, 2010).

Statutarni mésto Olomouc ma k 1. 1. 2016 vice nez sto tisic obyvatel, s mirnou
nadvladou Zen 52,9 %. Primérny vék u muza je 39, 5 roku, u Zen je vyssi 42,7 let.
Prevazuji ptedevsim obyvatelé ve veku 15 az 64 let. Pocet cizinct je vice nez 3 tisice,
pfi¢emz nejveétsi zastoupeni maji 1idé narodnosti Slovenské, Ukrajinské a Vietnamské

(Cesky statisticky ufad, 2016a).

1.3.2 Socioekonomické charakteristiky

Z ekonomického hlediska je Olomouc méstem s rozvinutymi sluzbami, primyslem
a veédecko-vyzkumnou oblasti. Pusobi zde fada tradi¢nich primyslovych firem (napf.
vyroba strojil, primysl optiky, vyroba dopravnich prostfedki). Cesky statisticky uiad
(2016b) uvadi, Ze Olomouc patii mezi mésta s nadprimérnou zaméstnanosti. V prubéhu
srpna 2016 hledalo praci 25,4 tisic uchaze¢i o zaméstnani. Podil nezaméstnanych

dokonce Kklesl v srpnu 2016 na 5,7%, to znamena, ze nezamé&stnanost byla druha nejnizsi

za poslednich 93 mésici, tj. od prosince 2008.

Olomouc je méstem s bohatou historii, s rozmanitou pfirodou a velkym mnozstvim
kulturnich a rekrea¢nich moznosti. Rozvoj mésta je podminén jeho strategicky vyhodnou
polohou, dopravni dostupnosti a rozsahnou infrastrukturou (Statutarni mésto Olomouc,

2016). Dle Ceského statistického ufadu byl v roce 2011 zaznamenan vyrazny narist poétu
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cey

lidi s vysokoskolskym vzdélanim, ibytek osob Zijicich v manzelstvi a nastaly zmény ve

vlastnické formé bydleni (Vala, 2013).

Charakteristika socialni péce zahrnuje feSeni zivotnich situaci, které nejsou ob¢ané
schopni fesit vlastnimi silami nebo za pomoci rodiny. Stat tak ¢ini sam, nebo za pomoci
organizaci, které poskytuji socidlni sluzby. Socidlni sluzbou se rozumi €innost popf.
soubor ¢innosti, které dle zakona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. zajist'uji podporu
a pomoc osobam za uUcelem prevence socialni péce nebo socidlniho zaclenéni do

spole¢nosti (Hrozenska & Dvorackova, 2013).

Z oblasti socialni péce jsou v Olomouci nejvice zastoupeny sluzby pro seniory,
které nabizi bydleni se socialni a zdravotni pé¢i. Vyuzitelnost téchto zafizeni je vice nez
94%, coz naznacuje, ze kapacita je stale naplnénd. Z hlediska ¢asu lze konstatovat, ze
dochazi k neustdlému zvySovani poctu zatizeni pro seniory, jako reakce na poptavku ze
strany klientli. Dal§i hojné rozsitenou sluzbou je odborné poradenstvi. Naopak nejméné
zastoupena je oblast nizkoprahovych dennich center a tlumocnickych sluzeb. Z analyzy
je zfejmé, ze vetejnost projevila nejveétsi zajem o poradenstvi a terénni sluzby a nejmensi

o technické bariéry a rekonstrukce (Ministerstvo pro mistni rozvoj, 2010).

Ministerstvo pro mistni rozvoj (2010) uvadi, ze v Olomouckém kraji jsou stale
problémy s financovanim Vv oblasti prevence a se vzdelavani odbornych pracovniki
(pedagogu a policistt). Kromé tohoto faktu se z analyzy dozvidame i o nedostatku

Vv oblasti nabidky vzdélavacich programil a 0 nizké spolupraci mezi S$kolami a policii.

Socialni sluzby pro lidi s duSevnim onemocnénim

Sit’ sluzeb pro lidi s duSevnim onemocnénim VvV Olomouckém kraji je tvofena
systétmem vzajemné propojené péce, kterd zahrnuje prvky psychiatrické ambulance,
lizkova zafizeni a zafizeni systému komunitni péce, ktera pronikaji az do socidlnich
sluzeb. Systém péce o dusevné nemocné nabizi pomoc nejen samotnému jedinci ale i jeho
blizkym (rodin€, ptratelim, komunité aj.). V systému péfe se pohybuji 1 odbornici,
zejména pomahajici pracovnici, organizace nabizejici sluzby a specialisté. Pficemz péce
o dusevné nemocné byla dlouhou dobu mimo hlavni proud vyvoje mediciny. Az

V poloving 20. stoleti pronikla psychiatrie do 1€katskych obori (Prasko, 2003).
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V oblasti komunitni pé¢e zahrnujici socialni sluzby rozlisujeme sluzby pobytového,
terénniho a ambulantniho charakteru. Pobytové sluzby jsou poskytovany v zafizenich,
kde muze Cloveék prebyvat celorocné, piikladem v Olomouckém kraji je Domov se
zvlastnim rezimem v Prostéjove. Terénni sluzby jsou poskytovany v misté, kde clovék
zije, ptikladem je Podpora samostatného bydleni poskytovand v ramci sluzeb Charity
Olomouc. Ambulantni sluzby jsou takové, do kterych muze ¢lovék dochazet, naptiklad
denni stacionai Vv Zabfehu nebo socialn¢ aktivizaéni sluzby Charity Olomouc

(Ministerstvo prace a socialnich véci, 2007).

Soucasna nabidka socialnich sluzeb pro lidi s chronickym dusevnim onemocnénim
je v Olomouckém kraji nedostate¢na (pfedev$im v oblasti bydleni a zaméstnanosti).
Chybi uceleny systém péce, ktery by témto lidem umozioval zit v podminkéach bézného

zivota v rdmci jejich moznosti a schopnosti (Olomoucky kraj, n. d.).

Sluzby by mély byt rozsifeny do oblasti bydleni, zaméstnani, zdravotni péce a
zajmu ve volném case. Jde o pfistup, ktery je orientovan na potieby klientii. Takova péce
je zamétfena nejen na dusevné nemocného, ale i na celou obCanskou komunitu a

provazanost jednotlivych sluzeb (Hartl, 1997).

Zaroven se V poslednich letech zvysSuje pocet nizkopiijmovych osob v seniorském
veéku, které nemaji dostatek finanénich prostiedkli na nabizené socialni sluzby. Jde
zejména o osoby, které dlouhodobé vyuzivaji nocleharny, ubytovny a azylové domy

(Olomoucky kraj, n. d.).

Ve zpravé Olomouckého kraje sdélil Prinz, vedouci stiediska Samaritan pro lidi bez
domova:
Pokud nés v soucasné dobé Zadd o podporu nemocny ¢loveék bez piistfesi, jsme
bezmocni. V ramci stfediska Samaritan mizeme nabidnout pomoc pouze tém, ktefi
jsou sobéstacni. V praxi se vSak na ulici setkdvdme s nemocnymi lidmi
vyzadujicimi zvlastni péci. Pro tuto specifickou skupinu neni na Olomoucku

odpovidajici sluzba. (Charita Olomouc, 2017, p. 1)
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Tabulka 1

Zarizeni poskytujici socialni sluzby pro lidi s chronickym dusevnim onemocnénim

vV Olomouckém kraji

Druh socialni sluzby Poskytovatel Nazev Misto
poskytovani
Denni stacionar Charita Zabteh Domovinka Zabich
Centrum  dennich Charita Zabieh Centrum Oaza Zabteh
sluzeb
Podpora Charita Olomouc Podpora Olomouc
samostatného samostatné¢ho
bydleni bydleni
Socialné aktivizaéni Charita Olomouc Dum sv. Vincence Olomouc
sluzby pro seniory a
zdravotné postizené
Domov se zvlastnim Centrum socidlnich Domov se Prostéjov
reZimem sluzeb zvlastnim
rezimem
DZR Bilsko, o.p.s.  Domov se Bilsko
zvlastnim
rezimem
Socialni rehabilitace Mana, 0.p.s. Mana Olomouc
Zahrada 2000, z.s.  Zahrada 2000 Jesenik
Charita Prost&jov Cesta Prostéjov
Internet  poradna, Restart Olomouc
Z.s.
Dusevni zdravi, DusSevni zdravi Pierov
0.p.s.
Charita Zabteh Socialni Zabteh
rehabilitace
Ester, z.s. Ester Javornik
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Socialné Charita Olomouc Bezbariérova Olomouc

terapeuticka dilna tréninkova
kavarna
Zahrada 2000, z.s.  Zahrada 2000 Jesenik
Ester, z.s. Ester Javornik
Terapeuticka Ester, z.s. Ester Javornik
komunita

(Ministerstvo prace a socialnich véci, 2007)

-----

Charitou Olomouc (tabulka 1). Lidé s duSevnim onemocnénim si mohou vyzkouset
obsluhovat v tréninkové kavarné Betreka nebo s pomoci podpory zvladnout kroky
k samostatnému bydleni. Dalsi organizaci v Olomouci je Internet poradna, ktera v ramci
svého projektu Restart nabizi pestrou Skalu vzdélavacich kurzd, které jsou zaméfeny na
posileni specifickych schopnosti a dovednosti (naptiklad kurz obsluha osobniho
pocitace). Poslednim zatfizenim pro lidi s duSevnim onemocnénim je spolecnost Mana.
ktera v soucasné dobé& poskytuje sluzby v ambulantni a terénni formé postavené na

principu komunitni socialni péce (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2007).

Ze zpravy Olomouckého kraje (n. d.) vyplyva, ze poskytujici sluzby problematiku
zaméstnavani a bydleni nefeSi. Mezi hlavni problémy fadi Spatné nebo malé zkuSenosti
zaméstnavatell se zaméstnavanim dusevné nemocnych, myty a predsudky o dusevnich
nemocech (tj. obavy z nemocného, agresivity, nebezpecnosti...), neznalost vyhod
vyplyvajicich ze zaméstnavani zdravotné znevyhodnénych osob (danové ulevy, statni
dotace apod.), obavy z komunikace s c¢lovékem s dusevnim onemocnénim, pomalé

pracovni tempo zptisobené nemoci, 1éky.
Ostatni organizace poskytujici socidlni sluzby lidem s dusevnim onemocnénim jsou

v tabulce uvedeny z divodu, Ze néktefi respondenti dotaznikového Setieni nepochézeji

z Olomouce a tak vyuzivaji i nabidku jinych sluzeb.
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1.4 Charita Olomouc

Charita Olomouc byla zfizena olomouckym arcibiskupem vroce 1993 a je
zarizenim fimskokatolické cirkve s pravni subjektivitou. Po formalni strance spada pod
spravu Arcidiecézni charity Olomouc, kterd je neziskovou humanitarni organizaci
ziizenou arcibiskupstvim olomouckym, jakoZzto cirkevni pravnickd osoba. Spolecné
s ostatnimi diecéznimi Charitami v Ceské republice tvoii tato organizace Charitu Ceské

republiky (Charita Olomouc, 2015).

Charita Olomouc je katolickou neziskovou organizaci, ktera je zaméiena na pomoc
potiebnym lidem na Gizemi olomouckého kraje. Jejim poslanim je: ,, Charita Olomouc je
poslana katolickou cirkvi, aby odpovidala na potreby lidi v nouzi sluzbou v duchu
krestanské lasky, kterd chrani v kazdém cloveku jeho diistojnost” (Charita Olomouc,
2015).

Charita Olomouc provozuje v soucasné dob¢ pét stiedisek, které se zamétuji na
poskytovani socialnich a zdravotnich sluzeb. Kromé toho se vénuje i fadé dalSich aktivit,
jako naptiklad sbirkova ¢innost, publikace odbornych sborniki, planovani a realizace
spolecenskych a kulturnich akci aj. Celou organizaci fidi feditelka. V Cele stiedisek stoji
vedouci. Jednotliva stfediska jsou specificky zaméiena dle cilovych skupin. Jde o
sttedisko sv. Alzbéty pro lidi s télesnym handicapem, stfedisko sv. KryStofa pro krizovou
pomoc, stiedisko Samaritan pro lidi bez domova, sttedisko Khamoro pro etnické menSiny

a stfedisko sv. Vincence pro lidi s dusevnim onemocnénim (Charita Olomouc, 2015).

Stiedisko sv. Vincence pro lidi s duSevnim onemocnénim pomaha dospélym
lidem s dusevnim onemocnénim V ramci olomouckého regionu. Smyslem poskytovanych
sluZzeb je pomoci témto lidem znovu ziskat ¢i obnovit své socialni dovednosti a navyky,
Zit samostatné dle svych moZnosti a dokézat se realizovat ve spole€nosti. Sluzby pro lidi
S duSevnim onemocnénim v Olomouci funguji od roku 1994. V soucasné dobé stredisko
nabizi tfi socialni sluzby:

* socidln¢ aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim v Domé
sv. Vincence,
» socialné terapeutickd dilna v rdmci Bezbariérové tréninkové kavarny,

» podpora samostatného bydleni (Charita Olomouc, 2015).
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Z diagnostického hlediska jsou sluzby stfediska sv. Vincence poskytovany
dospélym osobam ve véku od 18 do 64 let v nepfiznivé Zivotni situaci, které se 1é¢i s
psychotickou nebo afektivni poruchou. Za nepfiznivou zivotni situaci je povazovana
situace, kdy Klient sluzby v dusledku své nemoci neni schopen nalézt moznosti osobni

realizace ve spolecnosti (Charita Olomouc, 2016b).

Diim sv. Vincence poskytuje socialné aktiviza¢ni sluzby ambulantniho charakteru,
které pomahaji lidem s dusevnim onemocnénim napliovat jejich potieby, které jsou
bézné v pfirozené komunité. Cilem sluzby je snaha o pozitivni zménu a stabilizaci
zivotniho stylu u téchto klientl a to zejména prostiednictvim nabizenych programi a

planovanim jejich osobnich cilt (Charita Olomouc, 2015).

Dim sv. Vincence vznikl v roce 1994 a nachazi se na okraji Olomouce, ve ¢tvrti
Hodolany. Jeho provozni doba je od pondé€li do patku, vzdy od 8 do 15 hodin. Klienti
mohou navs$tévovat dopoledni a odpoledni programy, které jsou zamétené na zlepSeni

psychickych, fyzickych a socialnich dovednosti (Charita Olomouc, 2016c¢).

Bezbariérova tréninkova kavarna pomaha lidem s dusevnim onemocnénim
rozvijet pracovni dovednosti a navyky, a tak se prostfednictvim prace znovu zaclenit do
bézného zivota. Kavarna vznikla v roce 2005 jako sou¢ast chranéného pracovisté Betanie.
Jako samostatnd socidlni sluzba funguje od roku 2007. Kavarna ma pro vetejnost
otevieno od pondéli do Ctvrtka, v ¢ase od 12 do 18 hodin a je situovana v centru mésta
Olomouce, na Wurmové ulici. Zakaznici mohou v pfijemném prostedi stravit volné
chvile, a tak podpofit lidi, kteti navzdory svému onemocnéni piekonavaji obavy a ostych

z vetejnosti (Charita Olomouc, 2016b).

Podpora samostatného bydleni je terénni socialni sluzba, kterd pomaha dospélym
lidem s dusevnim onemocnénim zit samostatné ve vlastni domacnosti. Zavedeni této
sluZby posouva hranici maximalni integrace téchto osob v jejich pfirozeném prostiedi.
Asistenti a socialni pracovnici dochédzeji do domacnosti, kde klienti bydli a poskytuji jim
podporu podle jejich individualnich potieb. Podpora samostatného bydleni funguje jako
samostatna sluzba od roku 2010 a jeji vznik byl podminén dlouhodobym sledovanim

potieb lidi s dusevnim onemocnénim v olomouckém regionu (Charita Olomouc, 2016a).
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2 Cil prace
Hlavnim cilem bakalatské prace je zjistit uroven kvality zivota u lidi S chronickym
dusSevnim onemocnénim, Kteti vyuzivaji socialni sluzby stfediska sv. Vincence.
K subjektivnimu hodnoceni kvality zivota chronicky dusevné nemocnych byl vybran
dotaznik SQUALA (podrobnéjsi popis tohoto dotazniku je uveden dale). Vysledky
dotaznikového Setfeni porovname s objektivnim posouzenim kvality zivota odbornikl

V oblasti péce o dusevné nemocné, kteti pracuji ve stfedisku sv. Vincence.

Dil¢im cilem prace je ovétit vyuzitelnost dotazniku SQUALA u klientl socidlnich

sluzeb strediska sv. Vincence Charity Olomouc.

2.1 UKoly price

Z vyse vytyCeného cile vyplynuly nasledujici tikoly prace:

1. Nalézt vhodny nastroj pro zjiStovani kvality zivota u osob s chronickym
duSevnim onemocnénim.

2. Vybrat a oslovit cilovou skupinu.

3. Realizovat vyzkumné Setieni a provést sbér dat.

4. Vyhodnotit ziskané udaje.

2.2 Vyzkumné otazky

Kvalitu Zivota jsme u respondentti hodnotili pomoci dotazniku subjektivni kvality
zivota SQUALA (Dragomirecka, 2006). Vytipovali jsme si proménné faktory, o kterych
si myslime, Ze mohou mit vliv na vysledky vyzkumu (zejména pohlavi). Pro splnéni cile
bakalarské prace jsme stanovili nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jaka je uroven hodnoceni kvality zZivota dle dotazniku SQUALA u celého

vyzkumného souboru?

2. Ovliviuyje pohlavi vysledky subjektivniho hodnoceni trovné kvality zivota dle

SQUALA?
3. Jaké limity mé& dotaznik SQUALA u lidi s chronickym duSevnim

onemocnénim, ktefi vyuzivaji socialni sluzby strediska sv. Vincence.
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3 Metodika

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl sloZzen z 32 dosp€lych osob s chronickym dusevnim
onemocnénim, kteti aktivné vyuzivaji socialni sluzby Charity Olomouc, stiediska sv.
Vincence pro lidi s dusevnim onemocnénim. Aktivni znamend, ze navstivili nabizené
sluzby v poslednich Sesti mésicich (tj. fijen 2016 — biezen 2017). V pribc¢hu
dotaznikového Setieni bylo 5 respondenti hospitalizovano v psychiatrické 1é¢ebné (3

muzi a 2 zeny) a 3 osloveni respondenti odmitli (1 muz a 2 Zeny).

3.2 Postup prace

Oblast dusevniho zdravi v souvislosti s kvalitou zivota nabyva u osob s chronickym
dusevnim onemocnénim specifické podoby, protoZze muize zasadné ovlivnit i rozvoj
alternativnich forem péce. Toto téma tUzce souvisi s aktudlni potiebou vzniku
meziresortnich sluzeb v Olomouci, které¢ budou vychazet z potieb samotnych klientt.
Zajem o kvalitu zivota patii k projeviim moderniho trendu Charity Olomouc, ktery méni
existujici zdravotné socialni péci od nemoci k ¢lovéku. Z toho diivodu byli pro zajisténi
vyzkumného souboru osloveni klienti socialnich sluzeb stiediska sv. Vincence pro lidi
S duSevnim onemocnénim, bliz$i spoluprace byla navazana s Mgr. Milenou Brzobohatou,

ktera je vedouci celého sttediska a kterda mohla dat souhlas s provedenim tohoto vyzkumu.

Administrace dotazniku SQUALA (viz. Ptiloha 1) probéhla individudlné ci
skupinové, dle dané miry postizeni kognitivnich funkci respondent. Na zacatku byli
respondenti seznameni s Gcelem Setfeni a jeho pribéhem. Bylo respektovano jejich
pfipadné odmitnuti. Duvérnost sdélenych informaci byla zajisténa informovanym
souhlasem ucastnikti (viz. Pfiloha 2). V ptipadé osob s omezenou svépravnosti byl ziskan
souhlas od jejich opatrovnika. Rozhovory s respondenty vedla autorka prace, ktera ve
sttedisku pracuje jako socidlni pracovnice. Respondentiim, kteti nebyli schopni dotaznik

samostatné vyplnit (ve smyslu kognitivniho deficitu), byl text pfedc¢itan autorkou prace.

Sbér dat probihal od bfezna do dubna 2017. Byly dodrzeny zasady etiky ve
vyzkumu a Setfeni bylo schvaleno etickou komisi FTK UP v Olomouci. Takto bylo

30



sebrano 24 dotaznikl. Vybér respondentti byl zdmérny, jelikoz bylo potieba ziskat co
nejvetsi pocet klientl socidlnich sluzeb sttediska sv. Vincence, kde ma v pribéhu let 2018

— 2019 probéhnout transformace sluzeb.

V nésledujici tabulce je uvedeno pohlavi a vékové zastoupeni respondentd, velikost
obce trvalého bydlisté respondentt, ukoncené vzdélani respondentii, zaméstnani, hmotné

zabezpeceni, rodinny stav a pocet déti respondentl zahrnutych do vyzkumného souboru.

Tabulka 2
Zastoupeni vyzkumného souboru v Cetnosti
Pohlavi muz 14
zena 10
Vék 18 - 30 2
3045 17
45 - 60 4
60 - 75 1
Bydlisté v obci do 10 000 obyvatel 5

mésté nad 10 000 obyvatel do 50 000 obyvatel 0

mésté nad 50 000 obyvatel do 100 000 obyvatel 0

velkomésté nad 100 000 obyvatel 19
Ukon¢eni vzdélani neukoncené 1
zakladni 5
sttedni bez maturity 11
stfedni s maturitou 2
vysokoskolské 5
Zaméstnani pracovni pomér 7
nepracuji, v invalidnim dichodu 17
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Hmotné zabezpeceni vyrazné podprimérné 1

mirné podprimérné 4
prumérné 15
mirn¢ nadprimérné 4
vyrazné nadprumeérné 0
Rodinny stav svobodny/a 18
zenaty/vdana 3
rozvedeny/a 1
vdovec/vdova 2
Déti ano a pocet déti Zijicich ve spole¢né domacnosti 4 0
0
1
1
ne 20

(vlastni vyzkum)

3.3 Metoda vyzkumu

Hojné uZivanymi nastroji pro posouzeni kvality Zivota jsou standardizované
dotazniky. Jednim z nich je SQUALA dotaznik (Subjective Quality of Life Analysis).
Dotaznik SQUALA jsem zvolila z davodu, jelikoZz zachycuje subjektivni pohled
respondenta na vlastni Zivotni situaci, a to hodnocenim spokojen nebo nespokojen
s oblastmi zivota, které sam povazuje za dulezité. Jeho vyhodou je jednoduchost pii
administraci, interpretaci ziskanych dat a dostupnost v Ceské republice (Dragomericka,
2006).

Dotaznik SQUALA byl vytvoien v roce 1992 ve Francii M. Zannottim a vychézi z

Maslowovy teorie potieb. Pivodni dotaznik obsahuje 23 oblasti Zivota, které se tykaji
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kazdodenniho Zivota. Ceska verze dotazniku zahrnuje 21 oblasti (tabulka 3), vynechany
jsou oblasti politiky a viry. V prvni ¢asti dotazniku jsou demografické udaje (pohlavi,
vek, bydliste, vzdelani, zaméstnani, hmotné zabezpeceni, rodinny stav a déti). V druhé
¢asti respondent urcuje na pétibodové skale subjektivni dilezitost kazdé z téchto oblasti
a poté miru spokojenosti s ni. Na zavér je pripojena oteviend otdzka, ktera umoziuje

doplnit dalsi vyznamnou oblast, ktera neni ve vyctu uvedena (Dragomericka, 2006).

Tabulka 3
Oblasti ceskeé verze dotazniku SOQUALA

1. zdravi 8. déti 15. prace

2  fyzicka sobéstacnost 9. postarat se o0 sebe 16. spravedlnost

3. psychicka pohoda 10. laska 17. svoboda

4. prostiedi, bydleni 11.  sex 18. kréasa a uméni
5.  spanek 12.  odpocinek 19. pravda

6. rodina 13.  konicky 20. penize

7. mezilidské vztahy 14.  bezpeci 21. jidlo

(Dragomericka, 2006)

Jednotlivé oblasti jsou rozdéleny do péti dimenzi. Prvni dimenzi jsou abstraktni
hodnoty SQ1, které piedstavuji svobodu, pravdu, pocit bezpeci, spravedlnost, krasu a
uméni. Druhou dimenzi je zdravi SQ2, které zahrnuje aktudlni zdravotni stav, fyzickou
sobé&stacnost, psychickou pohodu a péci o sebe. Dalsi dimenzi jsou blizké vztahy SQ3
(rodinné vztahy, laska a sexualni Zivot). V dimenzi volny ¢as SQ4 jsou uvedeny hodnoty
jako vztahy s ostatnimi lidmi, odpocinek, konicky a spanek. Posledni dimenzi jsou

zakladni potieby SQ5, které¢ obsahuji jidlo, bydleni a finance (Dragomericka, 2006).

3.4 Analyza dat

Plivodni dotaznik SQUALA obsahuje 23 oblasti, my jsme pouzili ¢eskou verzi
dotazniku, kterd obsahuje 21 oblasti. Ziskané vysledky jsme pfevedli do formy grafii a

tabulek znazornujici oblasti kvality Zzivota u klientt stfediska sv. Vincence.
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Vysledky dotaznikového Setfeni byly pfepsany do tabulek Microsoft Office Excel.
Pii zpracovani dat jsme pracovali Stzv. skore, které piedstavuje ¢iselnou hodnotu
jednotlivych stupnii dulezitosti a miry spokojenosti. V dotazniku SQUALA  jsou
rozliSovany dva typy skord (hruby a parcialni). Hruby skor je pickodovanim
subjektivniho posouzeni dulezitosti danych zivotnich oblasti s hodnocenim od 0
(bezvyznamné) az po 4 (nezbytné) a spokojenosti s piekédovanim od 1 (velmi zklaman)
az po 5 (zcela spokojen). Parcialni skér QOL predstavuje soucin hrubych skori
hodnoceni spokojenosti a dileZzitosti, napfiklad oblast ,,byt v bezpeci* je souc¢inem D14
a S14. Dohromady muze nabyt hodnoty 0-20. Pokud respondent zhodnoti né¢jakou oblast
jako bezvyznamnou, parcidlni skor je 0. Maximalniho skore lze dosdhnout, kdyz je
respondent s oblasti, kterou povazuje za nezbytnou zcela spokojen. Celkovy skor
oznacovany jako QOL — CZ, udava soucet vSech parcidlnich skori QOL01-QOL21
(Dragomericka, 2006).

Po zpracovani ziskanych dat jsme vysledky porovnali s objektivnim posouzenim
kvality Zivota odborniki v oblasti péce o dusevné nemocné, kteii pracuji ve stfedisku sv.
Vincence. Vychazeli jsme z hodnoticich zdznamii z pribéhu jejich spoluprace (napf.

individualni plany, zapisy z intervenci a pribézné zaznamy).
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4 Vysledky

V ramci vyzkumu dotazniky vyplnilo 24 respondentt, ktefi jsou klienty socialnich
sluzeb pro lidi s duSevnim onemocnénim v ramci Charity Olomouc. Ziskané vysledky

podaly piehled o celkové situaci subjektivniho vnimani kvality Zivota klientu stiediska.

Zavéry dotaznikového Setieni jsme vyjadiili v grafech a tabulkach formou
hrubych a parcialnich skorti a celkového skore kvality zivota. Pro snazsi zpracovani dat
byly vytvofeny praméry celkovych parcialnich skori (skory byly seCteny a vydé€leny
poc¢tem zkoumanych osob). V nasledujicich grafech jsou na ose x znazornény jednotlivé

oblasti, popt. dimenze a na ose y je $kala rozpéti, dle skort.

V tabulce 4 uvadime median, primér, minimum a maximum celkového skore

kvalita u klientu stfediska sv. Vincence.

Tabulka 4

Popisné statistické udaje celkovych skorii kvality zZivota

Celkovy skor kvality Zivota klientii stfediska sv. Vincence

Minimum 127
Primér 226
Median 219
Maximum 310

(vlastni vyzkum)

Celkovy skor kvality Zivota dle Dragomirecké (2006) mliZze nabyvat hodnoty od 0
az po 460. V naSem piipad¢ je rozpéti od 127 do 310.

V nasledujicim obrazku 1 jsou uvedeny priimérné hodnoty parcialnich skora vSech

oblasti zivota u celého souboru respondentt.

35



14
12

10

Obrazek 1. Subjektivni kvalita zivota dle jednotlivych oblasti u celého souboru

respondentt (vlastni vyzkum)

Na obrazku 2 jsou vidét rozdily v primérnych hodnotach v celkovém skore v péti

dimenzi.
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Obrézek 2. Subjektivni kvalita zivota dle dimenzi u celého souboru respondentti (vlastni

vyzkum)

Subjektivni kvalita zivota uvedena na obrazcich 1 a 2 je vyjadiena hodnotou

priméra parcialnich skorti 21 oblasti a 5 dimenzi celého souboru. Nejlépe hodnocenou
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dimenzi je SQ2 zdravi. Nejnize jsou klienty stiediska sv. Vincence hodnoceny oblasti mit

a vychovavat déti a mit sexualni zivot, které se nachazeji v dimenzi blizké vztahy SQ3.

Tabulka 5
Zakladni statistické udaje pro jednotlive polozky dotazniku SQUALA
Klienti stiediska sv. Reprezentativni
Vincence soubor
Oblasti Zivota M MIN MAX M MIN  MAX
1. byt zdravy 115 6 20 14,2 3 20
2. byt fyzicky sobéstacny 12,9 8 20 14,88 3 20
3. citit se psychicky dobie 9,25 3 20 12,55 0 20
4. prijemné prostiedi a 9,13 2 15 11 0 20
bydleni
5. dobie spat 9,6 2 20 10,93 2 20
6. rodinné vztahy 10,4 2 20 13,21 0 20
7. vztahy s ostatnimi lidmi 8,38 0 15 10,53 0 20
8. mit a vychovavat déti 5,29 0 20 12,45 0 20
9. postarat se o sebe 10,3 0 16 13,51 0 20
10. milovat a byt milovan 8,79 0 20 13,21 0 20
11. mit sexualni Zivot 5,29 0 16 10,42 0 20
12. odpocivat ve volném 8,95 2 20 9,60 0 20
case
13. mit koni¢ky ve volném 9,83 3 20 9,35 0 20
Case
14. byt v bezpeci 12,37 6 20 11,50 0 20
15. prace 9,37 0 15 11,76 0 20
16. spravedInost 9,37 3 15 9,91 2 20
17. svoboda 12,29 3 20 12,14 0 20
18. krasa a uméni 8,25 3 20 8,01 0 20
19. pravda 9,04 3 20 11,07 2 20
20. penize 9,91 3 20 8,98 2 20
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21. dobr¢ jidlo 9,08 0 20 8,94 0 20

(vlastni vyzkum & Dragomirecka, 2006, p. 25)
Poznamka. M = prumérna hodnota parcidlnich skoru celého souboru, min = minimalni

hodnota parcidlniho skére, max = maximalni hodnota parcidlniho skére

Pti porovnani vysledkt dvou skupin (tabulka 5) jsme zjistili, Ze existuje rozdil ve
vnimani kvality Zivota mezi reprezentativnim souborem Dragomirecké (2006) a Klienty

stiediska sv. Vincence zejména v oblastech mit a vychovavat déti a mit sexualni zivot.

Existuje mnoho ¢initeld, ktefi mohou mit vliv na kvalitu zivota. V nasledujicim

obrazku 3 je zobrazeno srovnani kvality zivota podle pohlavi, které mélo nejvétsi vliv na

vysledky Setfeni.
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Obrazek 3. Srovnani kvality Zivota podle pohlavi (vlastni zdroj)
Na obrazku 3 je vidét, ze zeny hodnoti svoji kvalitu zivota Iépe v oblastech rodina,
mezilidské vztahy a bydleni. Naopak u muzil je Iépe hodnocena oblast zalib ve volném

¢ase a sexualniho zivota.

Pro zajimavost uvadim na obrazcich 4 az 6 hodnoceni kvality Zivota jednoho

zZ respondentt.
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Obrazek 4. Grafické zobrazeni hrubych skoért hodnoceni dilezitosti jednoho

z respondentti (vlastni zdroj)

Z hrubych skori u hodnoceni dulezitosti, kterou respondent (muz, 44 let,
vysokoskolské vzdélani, svobodny, zaméstnan jako bezpecnostni pracovnik) pfisuzuje
uvedenym oblastem Zivota je pro néj oblast mit a vychovavat déti a mit sexudlni zivot
bezvyznamné. Hodnocenim nezbytné oznacil oblasti zdravi, fyzicka sobéstacnost, citit se
psychicky dobfe, postarat se o sebe, odpocinek, konicky, bezpeci, praci, pravdu a penize.
V nésledujicim obrazku znazornime jeho subjektivni spokojenost v uvedenych 21

oblastech a poté porovname ob¢ hodnoty.
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Obrazek 5. Grafické zobrazeni hrubych skoérG hodnoceni spokojenosti jednoho

zZ respondentt (vlastni zdroj)

Uvedeny respondent se citi byt zcela spokojen s oblastmi fyzicka sobéstacnost,
rodina, mezilidské vztahy, déti, laska, sexudlni zivot, konicky, prace, spravedlnost, krasa

a umeéni, pravda a penize. Velmi zklaméan je pouze v oblasti psychické pohody.
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Obrazek 6. Srovnani dllezitosti a spokojenosti vyjadienim parcialnich skori u jednoho

respondenta (vlastni zdroj)

Pfi porovnani obou obrazki formou parcidlnich skoére vychazi nulové hodnoty
vV oblastech mit a vychovavat déti a mit sexualni Zivot (jsou pro respondenta
bezvyznamné a zaroven je v nich zcela spokojen). Ve vnimani kvality zivota dosahuje
maximalniho skoére v oblastech byt fyzicky sobéstaény, mit konicky, prace, pravda a

penize.
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5 Diskuze

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo analyzovat troven kvality zivota lidi
S chronickym dusevnim onemocnénim, ktefi vyuzivaji socidlni sluzby stiediska sv.
Vincence. Vysledky dotaznikového Setfeni jsme porovnali s objektivnim posouzenim
kvality zivota odbornikti v oblasti péée o duSevné nemocné, kteti pracuji ve stiedisku sv.
Vincence. Ddle jsme se snazili ovéfit vyuzitelnost dotazniku SQUALA u klient

socialnich sluzeb stiediska sv. Vincence Charity Olomouc.

Do této studie bylo zapojeno 32 Kklientd stifediska sv. Vincence. Béhem
dotaznikového Setieni bylo neekané pét klientd hospitalizovano v 1écebné na uzavieném
odd¢leni a tfi klienti odmitli dotaznik vyplnit. Skupina respondentil, ktefi se odmitli do
studie zapojit se 1é¢i se schizoidni poruchou 0sobnosti, u které je typicky zajem pouze o
svoje véci, odtazitost a citovy chlad. Pfedpokladame, ze kdyz byl vyzkum u daného
vzorku respondentti proveden pouze jedenkrat, 1ze z toho usuzovat, ze mohl byt ovlivnén
danou situaci, osobnimi ¢i socialnimi problémy, popf. i typem diagnozy. Na druhou
stranu Dragomirecka (2006) uvadi, Ze dotaznik SQUALA je schopen zachytit zmény ve
zdravotnim 1 dusevnim stavu u Sirokého spektra diagndz, neni vSak podle ni vhodny u

klientd, u kterych dochazi ke zménam pouze v oblasti socidlniho ptizptsobeni.

Hodnocenim kvality Zivota u osob s chronickym dusSevnim onemocnénim se ve
vétsi mife vénuji 1ékafi nebo psychologové, napt. Dragomirecka a Probstova. Pokud
sledovali troven kvality Zivota jini odbornici naptiklad psychiatrické sestry, socialni
pracovnici, bylo to vétSinou v ramci bakalafské nebo magisterské prace. Pfitom znalost
potieb tykajicich se kvality Zivota umoziuje snaz$i pochopeni klientovi situace a
pozitivné ovliviiuje vzajemny vztah (pracovnik — klient). Z toho divodu jsme pfi
planovani dotaznikového Setfeni vychazeli z objektivniho posouzeni kvality Zivota
klientl ze strany pracovniku stfediska, ktefi s vybranymi respondenty spolupracuji jiz
nckolik let. Zjejich vyjadfeni jsme predpokladali sniZenou hodnotu kvality Zivota
vV doméné zdravi, jelikoZ nemoc piindsi niz$i toleranci vici zatézi, zhorSenou psychickou
pohodu, unavu a v doméné abstraktni hodnoty, ktera souvisi s mirou individudlni
svobody, bezpeci a pravdy, a to zejména béhem hospitalizace (napiiklad vychazky,

kontakt s rodinou, traveni volného ¢asu).
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Dle Valaskové a Machii (2000) bylo potvrzeno snizeni kvality Zivota
psychiatrickych pacientl oproti zdravé populaci v deseti z celkového poctu 23 Zivotnich
oblasti, které jsou obsazeny v dotazniku SQUALA. NaSe vysledky ukazaly, ze klienti
sttediska hodnotili svoji kvalitu Zivota v dimenzi zdravi vyznamné 1épe, nez ji posuzuji
pracovnici. Klienti oznacili za vyznamné dimenze oblast zdravi a abstraktni hodnoty.
V uvedenym vzorku byla potvrzena snizena kvalita v dimenzi blizké vztahy. Coz miize
byt vyzvou k zaméieni pomoci a podpory klientlim a rodindm Vv dobé pied propusténim
Z 1éCebny do domaciho prosttedi, kdy je potieba realisticky naplanovat budoucnost a

naucit klienta a rodinu rozpoznat pfiznaky relapsu nemoci.

VyuzZitelnost dotazniku SQUALA u vybraného vzorku respondentli ukazala urcité
limity, které autorka ceské verze dotazniku Dragomireckd (2006) ve své pfirucce neuvadi.
Rozdil byl patrny u zen v oblasti mit a vychovavat déti, které tento bod hodnotily jako
bezvyznamny nebo malo dilezity, pfitom v hodnoceni spokojenosti zaskrtly velmi
zklamén nebo nespokojen. Pfi srovnani téchto odpovédi s objektivnim posouzenim ze
strany pracovnikill bylo zfejmé, Ze klientky touzi navazat partnersky vztah a mit dité, ale
na doporuceni 1ékate tuto potfebu nepovazuji za dalezitou. U muzi byl limit dotazniku
objeven v oblasti mit sexualni zivot. Muzi nejastéji zaznamenavali u hodnoceni
dilezitosti moznost malo dilezité a v hodnoceni spokojenosti nespokojen. Tento fakt
muze byt spojen s tim, Ze chronické dusevni onemocnéni narusuje schopnost navazovat

intimni vztah.

Z dalsich poznatkil béhem dotaznikového Setfeni vySel rozpor mezi respondenty,
kteti dotaznik vypracovévali samostatné a respondenty, kteti ho vypliovali s pomoci
pracovnice stfediska. Vysledky byly zkreslené zejména u muzi v oblastech milovat a byt

milovan a mit sexualni Zivot, které mohlo ovlivnit pohlavi pracovnice.

V Sesti dotaznicich se objevila odpovéd’ na otdzku: Co jiného jesté povazujete za
dilezité? Viru. Z ptvodni verze dotazniku Zanottiho a Pringuea byly po zhodnoceni
pilotni studie Dragomirecké (2006) vypoustény oblasti zajimat se o politiku a mit viru.
Z naseho pohledu mohla byt oblast viry pomérn¢ zajimava, protoze muze sehrat dilezitou

ulohu v pribéhu 1écby.
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6 Zavér

V bakalarské praci jsme se zaméfili na analyzu subjektivniho vnimani kvality
zivota U lidi s chronickym duSevnim onemocnénim, ktefi vyuZzivaji socidlni sluzby
stiediska sv. Vincence v ramci Charity Olomouc. Kvalitu zivota jsme méfili pomoci
dotazniku SQUALA. Vysledky jsme porovnali s objektivnim posouzenim kvality zivota
klientd ze strany odbornikd, ktefi ve stiedisku pracuji. Dil¢im cilem prace bylo ovéfit
vyuzitelnost dotazniku SQUALA u klientli socidlnich sluzeb stfediska sv. Vincence

Charity Olomouc.

Pfi hodnoceni kvality zivota respondent byla nejlépe hodnocena dimenze SQ2
uvadi, ze vysledky reprezentativniho souboru se nemusi vzdy shodovat s realitou. Cilem
této bakalaiské prace nebylo porovnat vysledky Setfeni s normou, ale zjistit jak vnimaji

kvalitu Zivota klienti stiediska sv. Vincence.

Vyznamnych rozdilii jsme dosdhli porovnanim vysledkli dotaznikového Setieni
s objektivnim posouzenim kvality Zivota klientil ze strany pracovnikt stfediska. Mizeme
doporucit, Ze komplexni péfe o psychiatrického klienta by méla zahrnovat i tzkou
spolupréci s rodinou, ktera ma podstatny vliv na pribéh nemoci. Ziskané vysledky podaly
ptehled o celkové situaci subjektivniho vnimani kvality Zivota klientd stfediska. Hlavni

cil bakalafskeé prace byl naplnén.

Béhem Setfeni byli zjistény i limity dotazniku SQUALA. Jednim z doporuceni je
prizptisobeni formy dotazniku kognitivnich schopnostem respondentti. Dalsi doporuceni
vychazi z faktu, Ze n€které odpovedi byly nepravdivé, a neodpovidali skute¢nosti. Tento
fakt mohl byt zpusoben tim, ze Klienti odpovidali tak, aby pracovnik sluzby byl
spokojeny, popf. mohlo mit vliv 1 pohlavi tazatelky. Vysledky by mohli byt pozitivné

ovlivnény, pokud by byl vybran tazatel, ktery neni z tymu pracovnikt stfediska.

Vzhledem k nizkému poctu respondenti nelze vysledky bakalaiské prace

generalizovat na celou populaci lidi s dusevnim onemocnénim.
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Souhrn

Cilem bakaléiské prace bylo zjistit jakd je kvalita Zivota klientd stfediska sv.

Vincence a ovétit vyuzitelnost dotazniku SQUALA u oslovenych respondenti.

V teoretické Casti se prace zaméfuje na vymezeni pojmu kvalita Zivota, jeji faktory,
metody méfeni a zivotni styl. V dals$i kapitole je shrnuti poznatki o dusevnich
onemocnénich, pfi¢iny a klasifikace. Cilené jsme se zaméfili | na vymezeni oblasti mésta
Olomouc, kde vyzkum probihal a v souvislosti s tim jsme popsali i organizaci, ktera

nabizi socidlni sluzby lidem s dusevnim onemocnénim.

V kapitole cil prace jsme formulovali cile a s nimi spojené tkoly a vyzkumné
otazky. Vyzkumny soubor tvofilo 24 klientl (14 muzii a 10 Zen). Respondenti vypliovali
dotaznik SQUALA. Z vysledkt vyzkumu vyplynuly rozdily ve vnimani kvality zivota v
oblasti blizkych vztahd (rodinné vztahy, laska a sex) a zdravi (aktualni zdravotni stav,

fyzicka sobéstacnost, psychicka pohoda a péce 0 sebe).

V zavéru prace jsou zodpoveézeny vyzkumné otdzky a zminéna doporuceni pro

praxi.
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Summary

The aim of the bachelor’s work was to find out the life quality of the clients at the
mental health facility Stfedisko sv. Vincence and to verify applicability of the self-
evaluating Subjective Quality of Life Analysis (SQUALA) questionnaire with addressed

respondents.

The study focuses on the definition of the quality life concept in its first part, its
factors, methods, measuring and life style. You can find summary of findings of mental
disorders, causes and classification in the next chapter. Our aim was to concentrate the
survey on specification in the town Olomouc where it was carried out and that is why we
descripted the organisation which can offer social services for people with mental

disorders.

In the chapter named the aim of the work we expressed the aims , the tasks
connected to it and the research questions. There was 24 clients (14 men and 10 woman)
in this group. These respondents filled in the mentioned questionnaire SQUALA. Results
of the research demonstrated the diferences in the quality of life perception in the sphere
of the close relations ( family relations, love and sexual needs) and health ( present state
of health, physical self-sufficiency, mental well-being and health self-care).

Research questions and practice recomendations are mentioned in the final part of

the work.
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Priloha I: Dotaznik SQUALA.
—

Piiloha 1: Dotaznik SQUALA

Dotaznik kvality Zivota

(SQUALA)

VéZeny pane, vaZena pani,
cilem tohoto dotazniku je hodnoceni kvality Zivota.

V prvni €dsti dotazdiku Vas prosim, abyste odpovédél/a, jaké hodnoty povaZujete v Zivots
za dileZité, jak si jich cenfte. Ve druhé dsti zji¥tuji, nakolik jste Vy osobn& spokojen/a
vriznych oblastech Zivotnich hodnot. Odpovédi jsou anonymni a divérné. Nésledné
pocitaové zpracovani bude omezeno jen na vyhodnoceni ziskanych tdajl, ziskand data

nebudou powzZita k jakymkoli komerénim udelim.

Dékuji Vém za spolupraci na mé vyzkumné prici.
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DEMOGRAFICKE UDAJE

Zagkrtnéte prosim odpovidajici polozky:

1) POHLAVI
muz.....1

Zena.....2

2) VEK

3) BYDLITE V:
obci do 10 000 obyvatel ...
méste nad 10 000 do 50 000 obyvatel............
mésté nad 50 000 do 100 000 obyvatel_..........
velkomasté nad 100 000 obyvatel................. 4

4) UKONCENE VZDELAN{
neukonéené zakladni........... 1
zakladnf..........
stfedni bez maturity..............

stiedni s maturitou..............

(O T "R PS8

vysokoskolske...............

5) ZAMESTNANI
a) Jste soukromnik?........... ano - ne
b) Zaméstnavate dalsi osoby?...ano —ne
¢) Pokud pracujete, uved’te své hlavni zaméstnani:

d) Pokud nepracujete, uved'te jeden z divodi:

studujict......oooo 1
matefska dovolena.......... 2
v domdcnosti........ceeeeen 3
dtichodce (neprac.).......... 4
v invalidnim dichodu....... 5

t.€. nezaméstnany/a............. 6
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6) HMOTNE ZABEZPECENT
Jak byste v porovnéni s ostatnimi rodinami (popt. jednotlivci v pifpadé, Ze Zijete sim/sama)

hodnotil/a svou finanéni situaci a hmotné zabezpedeni:

vyrazné podpraméme
mirné podprimérmé
prameérné

mirné nadpriméme

vyrazné nadprimémé

7) RODINNY STAV
svobodny/a..............o.. 1

Zenaty/vdana, s druhem.....2

rozvedeny/a.................. 3

vdovec/vdova................ 4
8) MATE DETI?

ano —ne

pokud ano, pak pocet déti Zijici s vami
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HODNOCENI DULEZITOSTI

Vitéto tabulce zaznamenejte dilleZitost, kierou ve svém Zivoté pfisuzujete zde

uvedenym oblastem.

‘ Velmi Stfednd | Malo Bezvyznamné
Nezbytné ) ]
dilleZité  dilezité : dlezitd

1) byt zdravy

2) byt fyzicky sob&stainy

3) citit se psychicky dobfe

4) pfijemné prostiedi a bydleni

5) dobte spat

6) rodinné vztahy

7) vztahy s ostatnimi lidmi

8) mit a vychovavat déti

9) postarat se o sebe

10) milovat a byt milovan

11) mit sexualni Zivot i

12) odpocivat ve volném Case

13) mit koni¢ky ve volném Case

14) byt v bezpedi

15) price

16) spravedlnost
17) svoboda

18) krésa a uméni{

19) pravda

20) penize
21) dobré jidlo

Je jedt¥ n&co jiného, co povaZujete v Zivoté za dileZité?
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HODNOCENI SPOKOJENOSTI

Posud'te, do jaké miry se citite vuvedenych oblastech svého Zivota spokojen/a

zaSkrtnéte pslusné okénka.

i Zcela ; Velmi Spise | Velmi
; : Nespokojen !
spokojen | spokojen | spokojen zklaman

22) zdravi

23)fyzicka sobsstadnost

24) psychicka pohoda

25) prostiedi bydlend

26) spanek !

27) rodinné vztahy ;

28) vztahy s ostatnimi

29) deti

30) péée o sebe sama

31) laska 2

32) sexudlni Zivot

33) odpacinek

34) konigky

35) pocit bezpeénosti

36) prace

37) spravedInost

38) svoboda E

39) krisa a uméni

| 40) pravda

41) penize

42) jidlo ! i
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Ptiloha II: Informovany souhlas ucastnikd.

Informovany souhlas

Nazev_projektu: Hodnoceni kvality Zivota u osob s chronickym duSevnim

onemocnénim

Jméno a piijmeni Gcastnika:
Datum narozeni:
Ucastnik byl do studie zatazen pod ¢islem:

Zastoupeny(4)®:

1. J4, nize podepsany(4) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co
se ode m& ocekava. Beru na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.
Pokud je studie randomizovand, beru na védomi pravdépodobnost ndhodného
zatazeni do jednotlivych skupin lisicich se 1é¢bou.

3. Porozumél(a) jsem tomu, ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv prerusit ¢i
odstoupit. Moje ucast ve studii je dobrovolna.

4. Pti zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou
divérnosti dle platnych zakonti CR. Je zaruGena ochrana divérnosti mych
osobnich dat. Pfi vlastnim provadéni studie mohou byt osobni tdaje poskytnuty
jinym nez vySe uvedenym subjektim pouze bez identifika¢nich udaji, tzn.
anonymni data pod ciselnym kodem. RovnéZ pro vyzkumné a védecké ucely
mohou byt moje osobni udaje poskytnuty pouze bez identifikanich udaji
(anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

5. Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o

této studii. J& naopak nebudu proti pouziti vysledkl z této studie.

Podpis ucastnika (ptip. zastupce uZzivatele) Podpis osoby povétené touto studii

Datum:

! Vyplite v piipadg, Ze souhlas podepisuje zastupce uzivatele (napf. opatrovnik).
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