JihoZeska univerzita v Ceskych Budéjovicich
Teologicka fakulta
Katedra etiky, psychologie a socialni prace

Bakalarska prace

KVALITA ZIVOTA LIDIi S DUSEVNIM
ONEMOCNENIM V NAVAZNOSTI NA SLUZBY
POSKYTOVANE PAPRSKEM NADEJE —
CENTREM SLUZEB PRO PODPORU DUSEVNIHO
ZDRAVI TREBIC

Vedouci prace: doc. PhDr. David Urban, Ph.D.
Autor prace: Sarka Tomanova, DiS.
Studijni obor: Socialni a charitativni prace

Roc¢nik: 5.

2019



Prohlasuji, ze svoji bakaldfskou praci jsem vypracovala samostatné pouze
S pouzitim pramenti a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze vsouladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni,
souhlasim se zvefejnénim své bakalatské prace, a to v nezkracené podobé¢ elektronickou
cestou ve vefejné pristupné Casti databaze STAG provozované Jihoceskou univerzitou
v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace.

Souhlasim dale s tim, aby toutéz cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim
zakona ¢. 111/1998 Sb. zvetfejnény posudky Skolitele a oponentii prace i zdznam o
pribéhu a vysledku obhajoby kvalifika¢ni prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu
mé kvalifikacni prace s databazi kvalifikacnich praci Theses.cz provozovanou

Narodnim registrem vysokoSkolskych kvalifikacnich praci a systémem odhalovani

plagiath.

Datum: 27. 3. 2019



Na tomto misté bych rada podékovala panu doc. PhDr. Davidovi Urbanovi,
Ph.D. za odborné vedeni, cenné rady a ptipominky, kterymi piispél K vypracovani této
bakalaiské prace. Dale bych chtéla pod€kovat uZzivatelim Paprsku nad&je — Centra
sluzeb pro podporu duSevniho zdravi Ttebi¢ za aktivni pfistup pii poskytovani

rozhovora.



L0 0 ) T 5
Y 500 21 24 1 (002 N 07 1 7
1 KVALITA ZIVOTA . cciereeeeeeresesessssesessssssessssssssssssssessssssssesssssassssssssessesssssessasssasssssass 7
1.1 VYMEZENT POJIMU cceeiiiiiiciinneeeriieeessssnnneeseesseeesssnnsessssssssssssnsesssssssssssansesssssssssssansessssssssssssnnssssssssssne 7
1.2 Rozsah pojeti a méreni Kvality ZIVOta ........cccccvrceeriiiiiiiisnneetieiccicsenneeeesscssssnnnseesssssssssssnnsessssssssnns 8
2 DUSEVNI ONEMOCNENI ....vcureurerncrnessessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssesssesas 10
2.1 Priciny vzniku duSeVNICh NeMOCi ...ccueeeeeeeeeeeeeeeeeeeennneeeeeemeemmememmmmmmmmmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss 10
2.2 SCRIZOFIENIE...cceeeiiiiieieiiiiiiiteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesssesssessassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssnsnsnnnnne 11

B0 2 R o T o 0 1Yol 4o =T o =TSP PPPPRS 11

2.2.2  Pfiznaky, priciny vzniku a |é¢ba SChizofrenie ........vvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e 12
2.3 Afektivni poruchy (Poruchy NAlAdy) .......ccceeeeiecirrreeriiieiccirrnneeeeieecccssnneeeeseesessssssneesssesssssssnnesssaees 13

2.3.1 [D1=T o] =1 PP 13

D T A - Y1 o Yo F= T o V= =1 G 1Y T e Jo 8 ol o V- [P PPPPPNS 14
2 S oo T W Tol s YV o 0] ¢ 4 Vo 1 4 1SN 14
3  SOCIALNI PRACE S LIDMI S DUSEVNIM ONEMOCNENIM.......ccoconmmrrersrersseens 16

4 PAPRSEK NADEJE - CENTRUM SLUZEB PRO PODPORU DUSEVNIHO

ZDRAVI TREBIC .....cvuerrreessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassas 16
L 95t N &0 T =T V1 (172 N 17
2 By I 0111 1V T3 (U 11 - TN 17
L 9k T 11T 1 + 3 18
4.4 Zasady poskytovanych slUZeb............eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneennnmennennnnnnnnnnennmesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 18
4.5  FINANCOVANT .ccetiiiiiiiiiienteiitiiiisisnnneettiisssssssnseesssssssssssnsessssssssssssssessssssssssssnsesssssssssssssnsssssssssssssnnnes 19
451  POPIS PrOJEKLU coeeeeeeeeeeeeeeeee e, 19
4.5.2  Cile PrOJEKLU cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 20
4.5.3  Vysledky projektu ... e, 20
4.5.4  Financni zajiSteni projektu .....coeeeeeeee e 20
Il PRAKTICKA CAST ...cooserrrerssssssesssssssessssessssssss s ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 21

5 CIL VYZKUMU .ouoeeeeeeeeeeeesesssssssesesssessssssssssssssasssasasssssssnsssssssssssssssssasasssasasasssnsnsssses 21



6 METODY VYZKUMU .eoeeeceeeeeseesesesesesssesessssssasasssssssssasssssssssssssssssssasasasasssnsesssses 21

6.1 IMetoda SEIQOL......ciceuiiiemeierenniirteneierienniertensiereensereansserenssessnsssessssssessnssssssnsssssenssssssnssssssnsssssnnes 21
L0 0 A 1 E { (] (o T 21
6.2  ROZNOVOr POMOCT NAVOU......ceueiiiiiiccinnnetiiieiecissnnneeseeeseessssnneeeasesssssssnnsesssssssssssnnsesssssssssssnnnessasas 22
7 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU .....oorveurerrreesersesssesssesssesseeens 23
8 VYHODNOCENI A INTERPRETACE DAT ...ovreeereceresesesssessssessssessssessssessssessssens 23
8.1 FormulaF kvality Zivota SEIQOL ......cccceeieeirrnreeiiieeeeisssneeeseessessssnnsessesssssssssnssssssssssssssnnsssssssssssnnnns 23
8.1.1  ResSpONdENt €. 1: IMIIENG .cuuuiiiieeee ettt e e e e st e e e e e e s et r e e e e e e s s snbbaeeeeaeeeananes 23
8.1.2  ReSPONENT €. 2: JArOMUT ... uiiiiieeeeeeecciite e e e e e e st e e e e e e st rra e e e e e e s s e abbaeeeeaeessanrtaeeeaaeesannnes 24
8.1.3  ReSPONAENT €. 3:JAN 1eiiiiiiiiiiiiiieee ettt e e e e s e e e e e e st ra e e e e e e e s ettt r e e e e e e e annbrraeaaaaeeeanes 24
8.1.4  ReSPONAENT €. 4 IMBNA ceiiiieiiiiieeee e e e ettt et e e e e et e e e e e e ss bt aaeeeeeesssabbaeeeaeeessasttaaeeaaeeeannnes 24
8.1.5  ReSPONAENT €. 5. POII .. an 24
8.1.6  ReSpONAENt €. 6: ANAI@ ...uuuuuuueuenii s 25
8.2  ROZNOVOIY ..ccueuuennunnnnnnnnnnnnnnnnnnnmsssmssmnmmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanses 25
£ T D J 1Y 1017/ 35
ZAVER ..ot sssss s sssssss s s s s annas 38



Uvod

Jako téma své bakalarské prace jsem si vybrala Kvalitu zivota lidi s dusevnim
onemocnénim v navaznosti na sluzby poskytované Paprskem nadéje — Centrem sluzeb
pro podporu dusevniho zdravi Ttebi¢. Divodem bylo piedevSim to, ze je mi
problematika lidi s dusevnim onemocnénim blizka, nebot’ v Paprsku nadé&je pracuji jako
socialni pracovnice. Kazdy den se s témito lidmi setkavam, feSim s nimi kazdodenni
starosti, sdilim jejich obavy a podporuji je v nejriiznéjSich oblastech jejich zivota.

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jakym zpisobem ovliviiuje dusevni
onemocnéni kvalitu zivota lidi a miru spokojenosti se Zivotem.

Kvalita zivota je velice Siroky pojem, ktery se snazilo definovat jiz mnoho
autord. Clovék je bytosti bio-psycho-socialni a spiritualni. Kvalita lidského Zivota tedy
zé&visi na n€kolika faktorech, mimo jiné i na zdravi.

Paprsek nadéje — Centrum sluzeb pro podporu duSevniho zdravi Tiebic je sluzbou
socialni prevence, ktera se snazi pomahat ziskat, zachovat nebo obnovit schopnosti a
dovednosti k samostatnému zvladani kazdodenniho Zivota. Sluzba je uréena osobam ve
véku 18 — 70 let z regionu Tiebicska, které trpi duSevni chorobou, je poskytovana
vV ambulantni a terénni formé¢. K 1. 1. 2019 vyuzivalo sluzby socidlni rehabilitace

celkem 63 uzivateld.

V teoretické Casti jsem se nejdiive zaméfila na vymezeni pojmu kvalita Zivota,
rozsahu pojeti a jeho méfeni. V dalsi kapitole jsem se vénovala dusevnimu onemocnéni,
kde jsem si vybrala jedny z nejéastéji vyskytovanych chorob, ke kterym patii
schizofrenie, afektivni poruchy, ale také naptiklad poruchy osobnosti. Zaroven nékterou
ze zminénych chorob trpi osloveni respondenti.

Jednotlivé nemoci jsem popsala a zamétila se na jeji ptiznaky, pfi¢iny vzniku a
moznosti 1é€by. Dale jsem shrnula socialni praci s lidmi s dusevnim onemocnénim a
posledni pasaz teoretické c¢asti byla vénovana ptimo Paprsku nadéje — Centru sluzeb pro
podporu duSevniho zdravi Ttebi€. Vychazela jsem piedev§im z odborné literatury,

internetovych zdroji a interniho zdroje zatizeni.
Druha ¢ast je prakticka, ve které jsem vyhodnotila a interpretovala data, ktera

vzesla z formuldfe pro zjiStovani kvality Zivota metodou SEIQoL a rozhovort

s uzivateli socidlni sluzby.



Cilem vyzkumu bylo zjistit kvalitu Zivota lidi s duSevnim onemocnénim a miru
spokojenosti se zivotem, a to prostfednictvim rozhovoru s navodem, ktery jsem doplnila
formulafem pro zjistovani kvality zivota metodou SEIQoL — Schedule for the
Evaluation of Individual Quality of Life.

Vyzkumny soubor zahrnovalo 6 uzivateli Paprsku nadéje — Centra sluzeb pro
podporu dusevniho zdravi Ttebi¢. Respondenti byli vybrani zamérné, a to podle predem
urcenych kvot (pohlavi, diagndza). Vybér vzorku zahrnovali 3 muzi a 3 Zeny ve vékové
kategorii 39 — 54 let. S respondenty byly vyplnény formulafe pro zjistovani kvality
zivota metodou SEIQoL a nasledné provedeny rozhovory, zaméfené na Zivotni oblasti
V nésledujicim potadi: zakladni tudaje, onemocnéni, vzdélani, zaméstnani, bydleni,
rodina, partnerské vztahy, ptatelé, volny cCas, finan¢ni situace, Paprsek nad¢je,

hodnoceni kvality zivota a plany do budoucna.



I TEORETICKA CAST

1 Kvalita Zivota

1.1 Vymezeni pojmu

Existuje mnoho riznych definic kvality zivota. Jde o pojem celkem novy,
mezioborovy a mnohorozmérny, ale také nesnadno uchopitelny. Za jednu z nejstar§ich
definic lze povazovat oborovou definici zdravi, kterou Vv roce 1948 piijala Svétova
zdravotnickd organizace (WHO). Tato definice fika, Ze zdravi je celkovy stav télesné,
dusevni a socialni pohody s absenci nemoci nebo poruchy. Zdravi je zpravidla
vyznamnou podminkou k vedeni plnohodnotného Zivota. Uvadi se na prvnich mistech

zebtickl Zivotnich hodnot. (Hefmanova, 2012).

Markova (2014, str. 17) tika, ze ,,zdravi se tykd bezprostredné kazdého z nds, je
cennou hodnotou jak individudlni, tak socialni, kterd vyrazné ovliviuje kvalitu Zivota *.
Zdravi je povazovano za zdkladni pravo kazdého cloveka, jak zdlraznila Svétova
deklarace zdravi v roce 1978. Je podminkou dobré fyzické a psychické pohody a tedy i
dobré kvality zivota. Zdravy Cloveék je schopny se sdm o sebe postarat, uplatnit se
Vv prosttedi, kterému se dokéaze ptizpusobit, vykonavat bézné Cinnosti, vykonavat praci a
plnit Zivotni a socidlni role.

Hudakova (2013) uvadi, Ze pojem kvalita zivota se zaCal objevovat ve druhé
poloving 20. stoleti poté, co ho poprvé pouzil americky sociolog a ekonom Galbraith.
Od té doby se zacal tento termin hojné pouzivat ve spolecenskych védach. Pojem
kvalita Zivota neni mozné zobecnovat. Kvalita lidského Zivota zavisi na nckolika
faktorech, predevSim na zdravi, pocitu spokojenosti a na mezilidskych vztazich.
Kvalita zivota ma pravé také vliv na zdravi, pohodu a fungovani lidi v jejich béznych
¢innostech. Kvalita Zivota je subjektivni a individudlni, je definovéna tak, jak ji vnima
jednotlivec. Vyjadiuje rozpor mezi realitou a ocekavanimi, moZnostmi a skutecnosti.
Kvalita zivota ma vyvojovy charakter, vriznych zivotnich obdobich a Zivotnich

situacich se miize obsah tohoto pojmu liSit.

Pojmem kvalita Ize také formulovat jako jakost nebo hodnota. Kvalita je relativni
a mize byt vyjadiena kvantitativnimi nebo kvalitativnimi ukazateli. Kvalitativni pojeti
vychazi z hodnotového systému hodnotitele. Naopak kvantitativni pojeti ma méfitelné
indikatory. Nej€astéjsim pfedmétem hodnoceni kvality Zivota je sdm individudlni zivot

konkrétni osoby. Kromé Zivota jednotlivce miizeme hodnotit Zivot skupiny, spole¢nosti
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nebo naptiklad naroda. Kvalita zivota je zkoumana hned v n¢kolika védnich oborech,
predevsim v medicing, psychologii, pedagogice nebo sociologii. Na kvalitu zivota se 1ze
divat ze tfi moznych pfistupti: psychologického, sociologického a medicinského.
V sociologickém pojeti je kvalita zivota chapana ve vztahu k vyraziim Zivotni troven ¢i
socialni uspéSnost a subjektivni vnimani pociti jednotlivce k t€émto atributim.
V psychologickém pojeti jsou vyznamné pojmy spokojenost, Stésti, smysl zivota.
V medicinském pak dominuje vyraz zdravi (Gurkova, 2011).

Samankova (2011, str. 31) uvadi, Ze ,, chceme, aby nds Zivot mél svoji kvalitu,
uroven, naplnéni. Pojem kvality Zivota je individualni. Kvalitu Zivota a Zivotni
spokojenost nelze chapat jako synonyma, ale jako blizké pojmy. Proces uspokojovani
potieb predstavuje jednu ze slozek kvality zZivota “. ACkoliv 1ze hodnoceni kvality Zivota
povazovat za slozity proces, je nutné brat na zietel, ze v sobé kvalita zivota zahrnuje
pocit pohody, ktery vychazi jednak z té€lesného, dusevniho, ale také socialniho stavu
kazdého jedince. Podle podstaty clovéka lze potieby rozdélit na biologicke,

psychologické, estetické, socialni, kulturni, potteby sebevyjadieni a duchovni potieby.

Podle Dvotackové (2012) Ize Fict, Ze na téma kvalita Zivota se v Ceské republice
jiz hodné diskutovalo mezi odborniky z riznych oblasti, pfedev§im mezi psychology,
I€kati, socidlnimi pracovniky a dal§imi. V bézném zivot¢ spiSe hovotime o délce zivota
neboli kvantité. To lze jednoznacné urCit predevSim poctem let. Kvalita uz tak
jednoznac¢na neni, protoze pokud hovotfime o kvalité¢ zivota, maji na to lidé rozdilné
nazory. Pomérné Casté jsou vyzkumy, které se zabyvaji kvalitou zivota riznych skupin,
nebot’ se zminény pojem dostava stile vice do popiedi a stava se ustfednim pro
hodnoceni individualniho i skupinového zivota lidi. Pojem kvalita zivota se sklada ze tii
hlavnich oblasti, a to fyzického prozivani, psychické pohody a socialniho postaveni
jedince ve spolecnosti. Kvalita zivota ale nepfedstavuje pouze zivotni standard
jednotlivce, ale je velmi Uzce spjata s potiebami a pozadavky prostiedi, ve kterém
jednotlivec zije. Lze ho povaZovat za vysledek spojeni n€kolika faktord. Jedna se
ptedevsim o socidlni, zdravotni, ekonomickych, ale i environmentalni podminky, které

na sebe vzajemné pisobi (Dvotackova, 2012).

1.2 Rozsah pojeti a méfeni kvality Zivota

Na pojeti kvality Zivota mulzeme nahlizet z pohledu subjektivniho nebo
objektivniho. Nyni se odbornici z riznych odbort spiSe piiklan&ji k subjektivnimu
hodnoceni kvality zivota. Objektivni kvalita zivota se zaméfuje na materialni
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zabezpeceni, Zivotni podminky, socialni postaveni a fyzické zdravi. Miuzeme o ni
hovotit jako 0 souhrnu ekonomickych, socialnich, zdravotnich podminek, které maji
vliv na zivot ¢loveéka. Subjektivni kvalita Zivota se zaméfuje na to, jakym zptisobem
vnima jednotlivec své postaveni ve spole¢nosti v souvislosti s kulturou, ve které zije a
jeho individualnim hodnotovym systémem. Koneéna spokojenost pak zavisi na jeho
osobnich cilech, ocekavanich a zajmech. Podle riznych vyzkumt je zifejmé, ze
objektivni a subjektivni hodnoceni kvality zivota nam dava odliSna vysledna data,
piesto jsou oba pohledy nepostradatelné pro celkové hodnoceni kvality zivota a jsou
jeho soucasti (Dvorackova, 2012).

Pokud podle Kiivohlavého (2002) mluvime o kvalité zivota jednotlivce, vybirame
z celé problematiky kvality Zivota jen jeji jednotlivé oblasti. Celou tuto problematiku
pak lze mapovat ve tfech odlisnych posloupnych sférach: v makro-roving€, mezo-roviné
a personalni roviné. V makro-roviné se to tyka otazek velkych spolecenskych celku,
naptiklad konkrétni zemé ¢i kontinentu. Zde jde o problematiku kvality zivota, nad
kterou je nutné se zamyslet co nejhloubé€ji. V tomto pojeti je Zivot vniman jako naprosta
moralni hodnota a kvalita Zivota by to mé¢la respektovat a dodrzovat. Kvalita Zivota se
tak stava soucasti problematickych politickych témat jako napiiklad problematika boje
s epidemiemi, chudobou, hladomorem ¢i terorismem. V mezo-roving se to tyka otazek
malych socialnich skupin, napiiklad Skoly, nemocnice, domova pro seniory,
pecovatelského domu ¢i podniku. V tomto ptipad¢é nejde jen o uznani Zivota Clovéka
jako moralni hodnoty, ale pfedevSim otazky vztahti mezi lidmi, socialniho klimatu,
uspokojovani potieb vSech ¢lend skupiny nebo sdileni hodnotovych zebticki.
V persondlni roving lze urcit nejpiesnéji. Tykd se kazdého jednotlivee, kazdého z nas.
Pfi urceni kvality Zivota jde o subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu nebo osobni
spokojenosti. Kazdy hodnoti sam kvalitu vlastniho Zivota. Vystupuji tak na povrch

osobni hodnoty jednotlivce — jeho ptfedstavy, nadéje a ocekdvani.
Existuje velké mnozZstvi metod, kterymi se méfi kvality Zivota. Rozdélit je 1ze do tii
skupin:

a) Metody méteni kvality zivota, kde kvalitu hodnoti druha osoba

b) Metody méfeni kvality zivota, kde kvalitu hodnoti dana osoba

€) Metody smisené, vzniklé kombinaci dvou piedeslych metod.



2 Dusevni onemocnéni

Podle Orla (2016) se duSevnimi chorobami, poruchami chovani, jejich
diagnostikou, klasifikaci, 1€¢bou, ale také jeji prevenci zabyva psychiatrie. Jedna se o
specializovany lékatrsky obor, ktery se zaméfuje na teoretické i praktické aspekty.
Dusevni nemoci jsou soucasti lidského rodu od nepaméti. Tykaji se lidi inteligentnich,
bohatych, mocnych, ale také nemajetnych, prostych a podiizenych. Dusevné nemocni
lidé se v minulosti setkavali s tim, ze byli biti, tyrani, muceni, izolovani, véznéni a
mnohdy dokonce kruté zabijeni.

Dusevni nemoci a poruchy se ve spole¢nosti vyskytuji od davnych dob. Roste
pocet vlivli v dneSni moderni dob€ na nas Zivot a s tim spojeny tlak, ktery je na jedince
vyvijen. Neni proto vyjimkou, Ze jsou lidé postizeni nékterou z dusevnich poruch. Neni
mozné urCit pfesnou pfi¢inu, ktera ma vliv na vznik duSevni poruchy nebo nemoci.
Lidskou psychiku ovliviiuje mnoho faktort, protoze se jedna o slozity systém s nékolika

sloZzkami. (www.psychologieprokazdeho.cz).

2.1 Pficiny vzniku dusSevnich nemoci

Mnoho duSevnich poruch a nemoci vznika na zakladé dispozic ¢loveéka. Jedna se
napiiklad o to, jakym zptisobem jsme byli vychovavani, jak jsme na tom s mezilidskymi
vztahy, s praci, jaké udalosti nas béhem Zivota potkaly. V mnoha piipadech je pfitomny
faktor, ktery nemoc vyvola a spusti. Nemoc se také mize vyskytovat v rodiné a je
geneticky podminéna nebo je vyvolana biochemickymi zménami v mozku, které maji
na svédomi 1éky nebo tieba zranéni (Www.cpzp.cz).

Probstova (2014) uvadi vycet zékladnich diagnostickych kategorii duSevnich
poruch podle Mezinarodni klasifikace (10. revize), kterd je pouzivani v Ceské

republice:
e FOO-FO9 Organické duSevni poruchy véetné symptomatickych

e F10-F19 Poruchy duSevni a poruchy chovani zplisobené uZivanim

psychoaktivnich latek
e F20-F29  Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy
e F30-F39  Afektivni poruchy (poruchy nalady)

e F40-F 48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy
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e F50-F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi

poruchami a somatickymi faktory
e F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych
e F70-F79 Mentélni retardace
e FB80-F89 Poruchy psychického vyvoje

e FO90-FO8 Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a

Vv dospivani

e F99 Neurcena dusevni porucha

2.2 Schizofrenie
Vagnerova (2004, str. 333) tika, ze ,,schizofrenie je zdvaznd dusevni choroba,
ktera se projevuje chronickym naruSenim mysleni a vnimdni, poruchou emotivity a

osobnostni integrity .

Petr (2014, str. 210) uvadi, ze ,,psychozy jsou zavazné dusSevni poruchy, pri
kterych je narusena schopnost nemocného srozumitelné jednat a spravné se orientovat
V realité. Je ovlivnéno citéni, mysleni, vnimani, jednani a schopnost uspokojivé naplnit
Zivot a dostdat svym zivotnim rolim . Clovék, ktery onemocni psychdzou, ztraci kontakt

s realitou. Mezi psycho6zy fadime také schizofrenii.

Podle Orla (2016) se jedna o ruznorodé dusevni onemocnéni, které vyrazné méni
prozivani, chovani i postoj ¢lovéka ke skuteCnosti. Vyskytuje se cela fada forem
S pestrymi pfiznaky, které riiznou mérou naruSuji vnimani, mysleni, emoce, motivaci i
chovani. Schizofrenie za¢ina zpravidla v adolescenci. Postihuje stejné casto zeny i

muze, ale u Zen vétSinou ptichdzi v pozdéjSim véku nez je zvykem u muzi.

2.2.1 Formy schizofrenie
Podle Mahroveé (2008) lze rozlisit ¢tyri zakladni formy schizofrenie. NejCastéji se
setkavame s tzv. paranoidni schizofrenii, kterou doprovazi ataky s halucinacemi a
bludy. Simplexni schizofrenie se vyznacuje uzaviranim se do vlastniho vnitfniho svéta.
Tito nemocni byvaji od utlého veéku spise samotaisti a uzavieni introverti. K negativnim
pfiznakiim se fadi nedostate¢na motivace, vile ¢i aktivita. Zvlastni a nepfili§ castou
formou je schizofrenie hebefrenii. Ta se projevuje jako pubertdlni chovani, které je

velice vystupnované. Takového pacienta je obtizné motivovat ke spolupraci a lécbe.
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Nejvzacngjsi formou je schizofrenie katatonii, kdy pacient nadmérné strne a nereaguje
na podnéty okoli. Tento stav mize piejit do neklidu, objevuji se horecky.

Naopak Vagnerova (2004) tika, Ze pro paranoidni schizofrenii je typické, ze
nemocny je ke svému okoli patologicky ostrazity, podeziravy a je presvédcéeny o tom,
7e je pronasledovany a citi se ohrozeny. Casto se objevuji sluchové halucinace, ve
kterych jim hlasy néco nafizuji. Lidé trpici paranoidni schizofrenii maji narusené
mysleni, objevuje se porucha ville a jsou emocné otupéli. Jedinci se simplexni
schizofrenii jsou bez zajmu, izoluji se od spolecnosti, nejsou schopni zvladat bézné
pozadavky a nerespektuji socidlni normy. Jednim z charakteristickych rysti hebefrenii
schizofrenie je porucha mysleni. Projevuji se spiSe zrakové halucinace a verbalni projev
byva napadny. Katatonni schizofrenie se vyznacuje ndpadnym zvySenim ¢i sniZenim

motorické aktivity.

2.2.2 Pfiznaky, pfi€iny vzniku a lécba schizofrenie

K typickym ptiznakim schizofrenie podle Orla (2016) patii poruchy vnimani,
které jsou doprovazeny piedevSim halucinacemi, poruchy mysleni, které doprovazi
bludy. K dalS§im pfiznakiim patii poruchy emoci a poruchy chovani. Nej€astéjsi jsou
halucinace sluchové, kdy jsou slySet hlasy nebo vlastni myslenky. Jedna se o vnitini
halucinace a konkrétni myslenky jsou vkladany, odnimany ¢i vysilany. U poruch
mySleni pievazuji paranoidni bludy. Pro poruchy emoci je typickd emoc¢ni plochost a
poruchy chovéni ptedstavuji predevSim ztratu zajmu, neCinnost a apatii. Piiznaky se
také déli na pozitivni a negativni. Negativni piiznaky se htie lécebné ovliviiuji. Plati
obecné pravidlo, Ze ¢im diive se onemocnéni podchyti a zaCne se 1éCit, tim je vetsi
Sance na ptiznivéjsi vyvoj do budoucna.

Dle Vagnerové (2004) neni pfesna pti¢ina vzniku schizofrenie jasné dana. Jeji
vznik je ovlivnén mnoha faktory a jejich vzdjemnym plsobenim. Jde o souhrn
dédicnych faktorti, vnéjsich podnétil, vyvolavajici urcitou zkuSenost a dale zméeny, které
jsou vyvojové podminéné. Schizofrenie je lé¢itelna, ackoliv asto nedochazi k uplnému
uzdraveni. Lécba miize trvat dlouhou dobu a obdobi akutnich atak se obvykle stiida
s fazemi remise. Psychofarmakologickou 1é€bu je vhodné doplnit o psychoterapii.
Psychofarmakologicka 1é¢ba slouzi zejména k uklidnéni pacienta, zvyseni jeho
odolnosti a zmirovani psychickych projevii. Psychoterapie podporuje nemocného pii

zvladani a porozuméni nemoci, ale slouZzi také ke zlepSeni socialnich dovednosti.
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2.3 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

Vagnerova (2004, str. 369) uvadi, ze ,,zdkladnim projevem afektivni poruchy je
chorobna ndlada, ktera neodpovida redlné Zivotni situaci nemocného a narusuje jeho
uvazovani, jednani i somaticke funkce. Jejim disledkem jsou adaptacni poruchy a
socialni selhavani . K poruchdm nélady fadime depresivni poruchu, manickou poruchu
a bipolarni poruchu. Depresivni ataka byva Castéj$i nez ataka manicka a jednou za zivot
postihne afektivni porucha asi c¢tvrtinu populace. Pfi¢inou vzniku jsou dédi¢né
dispozice, vyvojoveé podminéné zmeény a vnéjsi vlivy.

Afektivni poruchy jsou nejéastéj§im dusevnim onemocnénim. Pro lidi s touto
diagnézou je typickym ptiznakem porucha nalady, kterou doprovazi dalSi potize.
Afektivni poruchy se mohou vyskytovat napfi¢ generacemi v roding€, coZz vede

k tvaham o dédi¢nosti této choroby (Probstova, 2014).

Podle Orla (2016) patii afektivni poruchy mezi zavazné duSevni poruchy, které se
projevuji v chovani, prozivani a zasahuji do vSech oblasti lidského Zivota. Maji vliv na
pozornost, vykonnost, motivaci a dalsi psychické a fyzické funkce. Dulezité je ji v¢as
rozpoznat a zahdjit vhodnou lécbu. Mezi afektivni poruchy patii deprese a manie, které

mohou mit bipolarni pribéh.

2.3.1 Deprese

Deprese patii k nejcastéjSim duSevnim onemocnénim. Zacatek onemocnéni neni
Casové ohraniCeny, spada vSak do obdobi mezi 20. a 40. rokem. Deprese postihuje
Castéji zeny nez muze a vykazuje urCitou zavislost na ro¢nim obdobi. Nejméné se
vyskytuje v letnich mésicich (Vagnerova, 2004).

Podle Orla (2016) je zakladnim znakem deprese smutnd nalada, kterd je
doprovazena ztratou zajmu a radosti ze vSech obvyklych ¢innosti po dobu alespon dvou
tydnii. Depresivni nalada dosahuje nejvyssi intenzity rdno. Objevuji se pocity ztraty
energie a tento pokles provazi snizena vykonnost a rychlost v ¢innostech, které dana
osoba dfive zvladala bez obtizi. Vyskytuji se pesimistické mySlenky, pocity
ménécennosti ¢i bezvychodnosti. Mohou se objevovat myslenky na smrt, kterd se zda

byt jedinym feSenim. S hloubkou deprese také narsta riziko sebevrazedného jednani.

Markova uvadi (2014, str. 220), ze , depresivni epizoda je chorobny stav
projevujici se depresivnimi rysy. Podle intenzity a mnoZstvi priznakii se deprese

oznacuje jako mirnd, stredni nebo tézka. Miize byt se somatickym syndromem nebo bez
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somatického syndromu®. Mezi zakladni ptiznaky patii také poruchy nalady,
neschopnost prozivat radost, zpomalené mysleni a vnimani, pokles energie, poruchy
spanku, snizena chut k jidlu nebo naptiklad snizeni libida. Lécba zahrnuje uzivani
antidepresiv, psychoterapii, elektrokonvulzni terapii a vyuzivaji se také stabilizatory

nalady.

2.3.2 Bipolarni afektivni porucha
Podle Mahrové (2008) se u bipolarni afektivni poruchy stfidaji manické a depresivni
epizody. Mezi témito epizodami byva obdobi remise, tedy obdobi bez projevii nemoci.
Manicka faze trva od dvou tydnll aZ do 5 mésici a zacind nahle. Depresivni faze ma
trvani okolo 6 mésici. Ob¢é epizody nastupuji zpravidla po stresové udalosti nebo
dusevnim traumatu. Pfi¢iny poruch ndlady lze rozdélit na endogenni (vnitini) a
exogenni (vyvolané vnéjSimi vlivy).

Tato porucha se vyznacuje minimalné dvéma epizodami, pti kterych je narusena
nalada a aktivita pacienta. Stfidavé se vyskytuje stfidani zvySené nalady, energie a
aktivity se sniZenim ndlady, energie a aktivity. Pro bipolarni afektivni poruchu je
charakteristicka epizoda manie, kterou stiida depresivni epizoda a obracené. V 1é¢bé
jsou pouzivany stabilizatory nalady, antidepresiva a antipsychotika. Lécbu je vhodné

doplnit psychoterapii (Markova, 2014).

2.4 Poruchy osobnosti

Markova fika (2014, str. 240), ze ,, poruchy 0S0bnosti nejsou nemoci v pravém
slova smyslu. Jejich podstatou je disharmonicky vyvinuta osobnost, extrémné
vystupniované povahové a charakterové rysy, které vedou k porucham socidlni
adaptace“. U poruch osobnosti se jednd o socidln¢ nezddouci, nepiizptisobivé chovani,
které je hluboce zakotenéné a vede k socidlnimu selhdvani. Pti neptfiznivych vnéjSich
nebo vnitinich faktorech miZze dojit k vykyvim, jinak se jednd o stabilni poruchy.
K pfi¢indm vzniku poruch osobnosti se fadi zejména genetické a psychosocidlni vlivy,
které na sebe vzajemné plisobi. RozliSujeme paranoidni poruchu osobnosti, schizoidni
poruchu osobnosti, disocialni poruchu osobnosti, emo¢né nestabilni poruchu osobnosti
(hrani¢ni osobnost a impulzivni osobnost), histrionskd porucha osobnosti, anankasticka
porucha osobnosti, anxi6zni porucha osobnosti, zavisla porucha osobnosti a dalsi

poruchy.
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Podle Vagnerové (2004) se zacali psychiatii zabyvat problematikou poruch
osobnosti v druhé poloving 19. stoleti. Dfive se poruchy osobnosti nazyvaly psychopatie
a jeji prvni charakteristiku uvedl v roce 1888 Koch. Podle n¢j tito lidé nebyli dusevné
nemocni, ale mentaln¢ retardovani. Psychopatii charakterizoval jako nedostacivost,
ktera se vyznacuje poruchou chovani. Podle odborné literatury trpi nékterou poruchou
osobnosti zhruba 5-13 % populace bez ohledu na pohlavi. Nékteré typy poruch
osobnosti jsou ¢etn€jsi nez jiné a v rizné mitre postihuji zeny ¢i muze. Lécba poruch
osobnosti je obtizna.

V psychiatrii jsou poruchy osobnosti stile castéji diagnostikovany. Pro tyto
pacienty je problematické zaclenit se do spole¢nosti, vytvaret a udrzovat interpersonalni
vztahy. Jejich vzorce chovani se vyznamné li§i od ocekavani lidi v okoli, ale i1 celé
spolec¢nosti. Typickd je mala ptizptisobivost, neschopnost prozivat hlubsi emoce a veitit
se do pociti druhé osoby, casté jsou potize s autoritami a nizkd odolnost.
K charakteristickym rystim paranoidni poruchy osobnosti patii nediivéra a podeziravost
k druhym lidem, nezodpovédnost a neptatelské chovani. Clovék se schizoidni poruchou
osobnosti obtizné navazuje kontakty, vyznacuje se plachosti, citlivosti a samotarstvim.
potieb bez ohledu na druhé. Byva casty vyskyt zavislosti a chovani je tézko
ovlivnitelné. Hrani¢ni typ emoc¢né nestabilni poruchy osobnosti ma o sobé narusené
piedstavy. Casté je selhavani v socialnich vztazich, které vede k emoénim krizim a ty
mohou byt doprovazeny sebeposkozujicim nebo sebevrazednym jednanim. Impulzivni
typ neni schopny ovladat emoce, nedomysli nasledky svého jednani a Casté jsou
vybuchy vzteku. Nadmérné projevovani emoci je typické pro histrionskou poruchu
osobnosti. Touto poruchou trpi ¢astéji Zeny, jejich emoce jsou nestalé a labilni. Chovaji
se manipulativné a zaméfuji se na fyzicky vzhled. Charakteristickym znakem
anankastické poruchy osobnosti je perfekcionizmus, tyto osoby se zabyvaji detaily a
mivaji o sobé nadmérné pochyby. Lidé s anxi6zni poruchou osobnosti jsou v neustalém
napéti a trpi pocity ménécennosti. Mezi charakteristické rysy zavislé poruchy osobnosti
patii obavy z osamostatnéni, odlouCeni a opusténi. Maji pottebu byt opeCovavany a

nejsou schopni délat rozhodnuti (Venglatova, 2008).
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3 Socialni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim

Mahrova uvadi (2008, str. 9), Ze ,,poslanim socidalni prdace je poskytovani
socidlnich sluzeb jednotlivciim, rodindm, skupindm nebo komunitam*. Ugelem t&chto
sluzeb je vyrovnat se s problémy, vyfesit je, odstranit nebo omezit a piipadné piispét ke
zlepSendi situace.

Podle Vondrky (2008) mohou lidé s dusevnim onemocnénim vyuzivat nespocet
zdravotnich a socidlnich sluzeb. Pokud nejsou schopni fesit svoji neptiznivou socialni
situaci, tak mohou pozddat o pomoc a podporu poskytovatele socidlnich sluzeb.
Neptiznivou socialni situaci se rozumi urcité oslabeni nebo ztrata schopnosti. Socidlni
sluzby maji tuto nepfiznivou socialni situaci pomoci ¢loveéku fesit, nepiebird za clovéka
odpovédnost, ale podporuje ho k aktivnimu feSeni situace. Mezi druhy socidlnich sluzeb
zahrnujeme socialni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socidlni prevence.
Socialni poradenstvi se déli na zdkladni a odborné socialni poradenstvi. Cilem je
poskytnout informace, které mohou fesit neptiznivou socidlni situaci klienty. Zakladni
socialni poradenstvi poskytuji vSichni poskytovatelé socidlnich sluzeb a odborné
poradenstvi poskytuji specializované poradny, které jsou zaméfeny na konkrétni
socialni problematiku nebo cilovou skupinu. Sluzby socialni péce se zamétuji na
fyzickou a psychickou sobéstacnost a pomahaji pii zvladani péce o vlastni osobu. Mezi
takové sluzby patii napiiklad osobni asistence, peCovatelska sluzba, centra dennich
sluzeb, domovy pro seniory nebo chranéné bydleni. Sluzby socialni prevence se
zamétuji na osoby, které jsou ohrozeny socidlnim vyloucenim. Sluzby jsou poskytovany
ve form& ambulantni, terénni nebo pobytové. Casto byvaji kombinovany pro vyssi
efektivitu. Mezi sluzby socidlni prevence patii napiiklad azylové domy, nizkoprahova

zafizeni pro déti a mladez nebo také socialni rehabilitace

Probstova (2005, str. 133) uvadi, Ze ,,socialni prace v oblasti péce o dusevni
zdravi je soucdasti intervenci, které mohou mit ruzny rozsah i riizné cile — od obnoveni
stavu duSevni rovnovahy (napr. krizovad intervence) az po oblast dlouhodobého léceni

dusevnich poruch*.

4 Paprsek nadéje — Centrum sluzZeb pro podporu
dusevniho zdravi Ttebic
Paprsek nadéje — Centrum sluzeb pro podporu dusevniho zdravi Ttebi€ je zatizeni

Diecézni charity Brno, Oblastni charity Ttebi¢. Zafizeni v souladu se zakonem ¢.
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108/2006 Sb., o0 socialnich sluzbach poskytuje socialni rehabilitaci podle § 70. Centrum
vzniklo vroce 1998. V pribéhu let se postupné meénil typ poskytovanych sluzeb od
stacionare, pfes centrum dennich sluzeb, socialn¢ aktivizacnich sluzeb pro seniory a
osoby se zdravotnim postizenim az k soucasné socidlni rehabilitaci, kterou poskytuje od
1. 1. 2009. Dtvodem zmén typu sluzby byla vzdy snaha o priblizeni se potfebam

uzivateli sluzby.

4.1 Poslani sluzby

Poslanim Paprsku nadéje — Centra sluzeb pro podporu duSevniho zdravi TiebiC je
umoznit bezplatné¢ a dobrovolné vyuzivat socidlni sluzbu dospélym lidem s duSevnim
onemocnénim. Vytvarime bezpecné a ptatelské prostredi pro setkavani a komunikaci,
poskytujeme duchovni podporu. Pomahdme a podporujeme pii feSeni konkrétnich
problémti, pii nacviku a rozvoji schopnosti a dovednosti, které mohou vést
k samostatnému zvladani kazdodenniho zivota. Sluzbu poskytujeme v prostorach
Paprsku nadé¢je, v ptirozeném prostifedi uZivatelll sluzby nebo na jiném dohodnutém

miste.

4.2 Cilova skupina
Cilovou skupinou jsou lidé¢ zregionu Tiebicska ve veéku 18 — 70 let trpici
dusevnim onemocnénim, ktefi potiebuji ziskat schopnosti a dovednosti k samostatnému
zvladani kazdodenniho Zivota. Z diagnostického hlediska se jedna o osoby s
témito diagndézami:
e Organické duSevni poruchy (okruh diagnéz FO6 — FQ7)

e Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy (okruh diagnoz F20
—F29)

e Poruchy nalady (okruh diagnoz F30 — F39)
e Neurotické, stresové a somatoformni poruchy (okruh diagnéz F40 — F49)
e Poruchy osobnosti (okruh diagnéz F60 — F62)
Sluzbu neumime poskytnout:
e Lidem, ktefi potfebuji individualni celodenni péci
e Lidem, kterym trvaly stav nedovoluje kontrolovat své chovani

e Ambulantni formu sluzby lidem, ktefi pottebuji bezbariérové prostiedi
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e Lidem s uplnou ztratou zraku ¢i sluchu.

Do sluzby nemohou byt pfijati lidé v akutni fazi onemocnéni.

4.3 Cile sluzby

V dusledku svého onemocnéni jsou uzivatelé sluzby v neptiznivé socialni situaci,

ktera se projevuje predevsim ztratou zaméstnani ¢i neschopnosti praci ziskat a udrzet si

ji, neschopnosti zorganizovat si svilj denni rezim a smysluplné¢ vyuzivat volny cas,

problémy v komunikaci, at’ jiz s okolim nebo s Ufady, problémy pii organizaci v péci o

domacnost, ztradtou socialnich vazeb. DuSevni nemoc cCasto pusobi poruchy vtle,

planovani, organizovani, ztratu kognitivnich funkei.

Cile sluzby vychazi z neptiznivé socialni situace uzivatelll a poméhaji a podporuji

uzivatele:

Zvladat dovednosti kazdodenniho Zivota, jako je hospodafeni s finan¢nimi
prostiedky, cestovani, orientace v nezndmém prostiedi, nakupovani, vafeni,
hygiena, uklid, prani, Udrzba Satstva, drobnd doméaci udrzba, telefonovani,

internet apod.

Vyuzivat bézn¢ dostupnych sluzeb a uplatiiovat sva obCanska prava. Zvladat
samostatné komunikovat s ufady a institucemi, vyuzivat spolecnosti nabizené
moznosti jako je kulturni a sportovni vyziti, navstéva restaurace, spotiebitelské
sluzby (kadefnictvi, obchody) atd.
Zorganizovat svilj denni rezim a smysluplné vyuzivat volny cas, rozvijet svoje
pracovni schopnosti a dovednosti.

Zastéavat riizné socialni role jako je zaméstnanec, partner, rodi¢, kamarad, ¢len

zajmového klubu, politické strany apod.

DalS§im cilem Centra je nabidnout uZivatelim moZnost duchovni podpory a

rozsitit povédomi obyvatel Ttebi¢ského regionu o problematice duSevnich nemoci.

Roc¢ni strategické cile Centra jsou stanoveny v Implementacnim planu zatfizeni a

vychazi ze strategického planu organizace.

4.4 Zasady poskytovanych sluzeb

Sluzba zachovava lidskou distojnost — sluzba uzivatele ptijimé jako jedine¢nou

lidskou bytost, respektuje projevy jeho chovani a prozivani.
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Sluzba respektuje individualitu, tempo a moznosti kazdého uzivatele — aktivity
Vv zafizeni jsou dobrovolné, zalezi na kazdém uzivateli, do ¢eho a v jaké mife se zapoji.

Cetnost, délka a obsah individualnich schiizek je uzptisobena potiebam uZivatele.

Sluzba zachovava rovny pristup k uzivatelim — sluzba Zzadného uzivatele
neupfednostituje nebo naopak neptehlizi, pravidla zafizeni jsou uplatiiovana ke vSem
stejnym zptuisobem. VSichni uzivatelé maji stejné moznosti vyuzivani sluzby.

Mezi uzivatelem a pracovnikem udrzuje sluzba partnersky vztah na profesionalni
roving€, nenahrazuje rodinu, ptatele — pracovnici oddéluji soukromy a pracovni zivot
(nestykaji se s uzivateli ve svém volném Case, neposkytuji jim osobni telefonni Cislo).
Vzéijemné oslovovani je vzdy oboustranné rovnopravné.

Sluzba podporuje nezavislost a samostatnost, nedéla za uzivatele nic, co zvladne
sdm — vzdy je nabizena jen takova mira podpory, kterd zachovava samostatnost, zdroje
podpory jsou nejprve hledany v ptirozeném prostiedi uzivatele.

Sluzba respektuje svobodné rozhodovani o vlastnim Zivoté uzivateld — sluzba
nabizi mozné zpusoby feSeni uzivatelovy situace, ale nechava vzdy na ném, jakou
moznost si on vybere.

Pracovnici Centra jsou povinni se fidit Mezinarodnim etickym kodexem socialni
prace, Etickym kodexem socialnich pracovnikii Ceské republiky a Kodexem Charity

Ceské republiky (interni materialy Paprsku nadgje).

4.5 Financovani

4.5.1 Popis projektu
Paprsek nadéje je financovan z Evropského socidlnitho fondu prostfednictvim
Operacniho programu Zaméstnanost a Krajem Vysocina. Je zafazen do projektu
»Podpora vybranych socidlnich sluZzeb na tGzemi Kraje Vyso€ina, individudlniho
projektu VI*.

Predmétem projektu je podpora socialniho zaclenovani socialné¢ vyloucenych
osob a osob ohroZenych socidlnim vyloucenim, vetné odstranovani bariér v jejich
piistupu k zaméstnavani, k bydleni, k obnovovani socialnich kontaktli anebo k feSeni
dluhové situace. Tento zdmér bude napliovan finanénim zajisténim sluzeb socidlni
prevence do poloviny roku 2020 spolu se zvySovanim kvality, dostupnosti, kontroly,
efektivity a informovanosti o poskytovani ucelené sité¢ téchto sluzeb na uzemi Kraje

Vysocina.
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4.5.2 Cile projektu

Hlavnim cilem projektu je na izemi Kraje Vysocina zvyseni poctu osob, u nichz
bylo dosazeno socidlni integrace v komunitach a rist poctu osob, kterym bude
poskytnuta prevence pred socidlnim vyloucenim v radmci zajisténi poskytovani
vybranych sluzeb socidlni prevence zaméienych na socidlni zaclenovani socialné
vyloucenych osob a osob ohrozenych socidlnim znevyhodnénim. Realizaci projektu se
bude pifedchazet socialnimu vylouceni osob poskytnutim pomoci pii feSeni jejich
nepriznivé socidlni situace. Mezi dalsi cile projektu patii podpora sité socidlnich sluzeb
schvalené v orgéanech kraje, podpora spoluprace mezi poskytovateli socidlnich sluzeb,
zajisténi udrzitelnosti vytvofené sit¢ vybranych socidlnich sluzeb v obdobi po dobu
realizace projektu, stdla podpora procest planovani a zvySovani kvality a efektivity

jednotlivych socialnich sluzeb.

4.5.3 Vysledky projektu
V dobé realizace projektu bude piijato opatieni k prevenci socidlniho vylouceni,
na zmirnéni dopadli uvedenych situaci a k socidlnimu zaclenovani. Diky stabilnimu
financovani vybranych sluzeb socialni prevence dosdhneme u nékterych osob eliminace
dopadu neptiznivé situace, u dalSich osob zapojenych do projektu opétovného zaclenéni
na trh prace nebo jiz po vzniku nepfiznivé socidlni situace predejdeme vlastnimu

socialnimu vylouceni.

Hlavni ocCekdvanou zménou je omezeni poctu osob postizenych socidlnim
vylouCenim a zamezeni jeho rustu. Diky realizaci projektu dojde ke stabilnimu a
efektivnimu financovani socialnich sluzeb a ucelnému vynalozeni vetfejnych finan¢nich
zdroji na zéklad¢ sledovani kvantity a kvality socialni prace. Vybrané socialni sluzby
diky spole¢nému metodickému vedeni propoji sit’ socidlnich sluzeb na celém tzemi
Kraje Vysoc¢ina. V ramci projektu bude metodicky posilovana také komunikace
poskytovateli socidlnich sluzeb se socidlnimi pracovniky na obecnich ufadech. Tim se
zkvalitni socialni prace smérem ke klientim téchto sluzeb a komunikace a spoluprace

mezi jednotlivymi poskytovateli socidlnich sluzeb.

4.5.4 Financni zajiSténi projektu
Na tento projekt je poskytovdna finanéni podpora EU, statniho rozpoctu

a Kraje Vysocina (www.trebic.charita.cz).
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II PRAKTICKA CAST

V praktické casti jsem se vénovala pfipravé zivotnich oblasti k rozhovoru a
formulafe pro hodnoceni kvality Zzivota, sbéru, zpracovani a nasledné pak

vyhodnocovani a interpretaci dat, ktera vzesla z poskytnutych rozhovort.

5 Cil vyzkumu
Cilem tohoto vyzkumu je pomoci rozhovoru s navodem, ktery jsem doplnila
formulatem pro zjisStovani kvality zivota metodou SEIQoL zjistit kvalitu zivota lidi

S dusevnim onemocnénim a miru spokojenosti se Zivotem.

6 Metody vyzkumu

6.1 Metoda SEIQoL

Podle Kfivohlavého (2001) znamenad zkratka SEIQoL ,,Schedule for the
Evaluation of Individual Quality of Life — Program hodnoceni individualni kvality
zivota. Tato metoda pfistupuje k pojeti kvality zivota tak, jak ji chdpe a definuje
dotazovana osoba. Vypovédi jsou zakladnimi daty a zavisi na hodnotovém systému,
ktery je pti méfeni kvality zivota zjiStovan.

Jedna se o aspekty zivota, které povazuje dana osoba za podstatné. Tyto aspekty

se mohou Vv prub¢hu zivota ménit. Zakladem je strukturovany rozhovor.

6.1.1 Instrukce

zivotnich cilil. Kazdé téma vypiSe na jeden tadek.
b) U kazdého z péti zvolenych zivotnich cilii je nutné uvést miru spokojenosti dané
osoby sjeho uspokojovanim a naplfiovanim v procentech. Nejniz$i mira

spokojenosti je 0 % a 100 % znamena, Ze dotazovand osoba je zcela spokojena

s danym zvolenym tématem.

c) Dale u kazdého zvoleného cile vyjadii dotazovana osoba jeho dulezitost.
Ukolem je rozdglit 100 % mezi jednotlivé Zivotni cile podle toho, jak jsou danou

osobu dulezité. Soucet musi dat dohromady 100 %.

d) Nakonec dotazovana osoba udéla kiizek na cCafe, ktera predstavuje jakysi
teplomér Zivotni spokojenosti. Kiizek udéla tam, kde se domnivé, Ze se nachézi

mira spokojenosti se Zivotem.
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Vyhodnoceni metody SEIQoL se provadi tak, Zze se zndsobi mira spokojenosti

s jednotlivym cilem a jeho dilezitost. Vysledna hodnota je rovna souctu takto zjisténych

soucind vSech péti uvedenych cili. Tento soucet se pak déli stem, aby se vysledny tidaj

svwvr

Postup vyhodnocovani ziskanych dat z dotazniku kvality zivota (SEIQoL):

a)
b)

c)

Setazeni uvedenych zivotnich témat podle miry dilezitosti
Setazeni uvedenych Zivotnich témat podle miry spokojenosti

Porovnani celkové hodnoty kvality Zivota s celkovou mirou spokojenosti,

zakiizkovanou respondentem na teploméru Zivotni spokojenosti

6.2 Rozhovor pomoci navodu

Hendl (2012, str. 174) uvadi, Ze ,,navod k rozhovoru predstavuje seznam otdzek

nebo témat, jez je nutné v ramci interview probrat“. Navod ma zajistit to, ze budou

probrana vSechna zajimava témata. Tazatel urCuje zplsob a poradi ziskani informaci a

ma volnost ve formulaci otdzek podle potteby. Pfi rozhovoru s ndvodem ma tazatel

moznost vyuzit ¢as nejefektivnéji, provést rozhovor strukturovanéji a ulehcuje jejich

srovnani.

Navod: zivotni oblasti k rozhovoru:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

)
k)

Zakladni tdaje: pohlavi, vék, stav, pocet déti, diagnoza
Onemocnéni

Vzdélani

Zaméstnani

Bydleni

Rodina, partnerské vztahy, ptatelé

Volny ¢as

Financ¢ni situace

Paprsek nad¢je

Hodnoceni kvality zivota

Plany do budoucna
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Pti zpracovani informaci, ziskanych z rozhovort, jsem se zamétila na identifikaci

vyrokd a prifadila je k jednotlivym pfedem stanovenym Zivotnim oblastem.

7 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor zahrnovalo 6 uzivateld Paprsku nadéje — Centra sluzeb pro
podporu dusevniho zdravi Ttebic. Uzivatelé byli vybrani zdmérng€, a to podle predem
urcenych kvot (pohlavi, diagnoza). Vybér vzorku zahrnovali 3 muzi a 3 Zeny ve vékové

kategorii 39 — 54 let.

Kontakt s dotazovanymi byl navazan prostfednictvim osobniho setkani, kdy jsem
kazdého respondenta oslovila v Paprsku nadéje. Vsichni byli obeznameni s vyzkumnym
zdmérem prace a predevSim bylo zdiraznéno zachovani anonymity pii zpracovani a
zvefejiiovani informaci. S kazdym respondentem jsem si domluvila termin a cas setkani.
Respondenti byli pfedem informovani o tom, Ze mohou odmitnout odpovidat na n&které
otazky, pfipadné rozhovor pferusit nebo ukoncit. Nejdiive byly S respondenty vyplnény
formulate pro zjistovani kvality zivota metodou SEIQoL. Poskytla jsem jim instrukce a
po jeho vyplnéni jsem provedla jednotlivé rozhovory, zaméfené na zivotni oblasti.
Rozhovory byly zaznamenavadny na zdznamové zafizeni. Kazdy rozhovor trval
v rozmezi 60 — 90 minut. VSichni respondenti piistupovali k poskytovani rozhovora
aktivné a nikdo z oslovenych mé neodmitnul. Z divodu zachovani anonymity byla

pozménéna kiestni jména respondenti.

8 Vyhodnoceni a interpretace dat

8.1 Formulaf kvality Zivota SEIQoL

8.1.1 Respondent €. 1: Milena

vvvvvv

1. Bih (60%), 2. — 5. dlivéra, laska, odpusténi, milosrdenstvi (10%).
b) Nejvétsi miru spokojenosti s zivotnim cilem pfipisuje: 1. — 2. laska,
milosrdenstvi (80%), 3. — 4. Buh, odpusténi (75%), 5. ditvéra (60%).

c) Celkova hodnota kvality Zivota 74,5% je niz$i nez celkova mira spokojenosti se

zivotem, kterou zakiizkoval respondent na teploméru Zivotni spokojenosti

(80%).
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b)

8.1.2 Respondent &. 2: Jaromir

vvvvvv

2. — 3. svatost manzelstvi, dcera (20%), 4. — 5. zdravi, pomahat druhym (5%).
Nejvétsi miru spokojenosti s zivotnim cilem ptipisuje: ke vS§em ciltim respondent
pritadil (50%).

Celkova hodnota kvality zivota 50% je stejna jako celkova mira spokojenosti se

zivotem, kterou zakiizkoval respondent na teploméru Zivotni spokojenosti

(50%).

8.1.3 Respondent €. 3: Jan

o U

(50%), 2. prace (20%), 3. kresleni (15%), 4. kultura (10%), 5. insolvence (5%).
Nejvétsi miru spokojenosti s Zivotnim cilem pfipisuje: 1. insolvence (100%), 2.
prace (90%), 3. kresleni (80%), 4. kultura (10%), 5. partnerka (0%).

Celkova hodnota kvality Zivota 36% je niz$i nez celkova mira spokojenosti se

zivotem, kterou zaktizkoval respondent na teploméru zivotni spokojenosti
(60%).

8.1.4 Respondent C. 4: Irena

Vv

(30%), 2. — 4. rodina, zdravi, prace (20%), 5. déti (10%).
Nejvétsi miru spokojenosti s Zivotnim cilem pfipisuje: 1. rodina (80%), 2. — 3.
déti, dovolena (50%), 4. zdravi (30%), 5. prace (10%).

Celkova hodnota kvality Zivota 44% je niz$i nez celkova mira spokojenosti se

zivotem, kterou zakfizkoval respondent na teploméru Zivotni spokojenosti

(50%).

8.1.5 Respondent €. 5: Petr

zdravi (30%), 3. domov (20%), 4. — 5. pratelé, prace (10%).

Nejvetsi miru spokojenosti s zivotnim cilem pfipisuje: 1. — 2. rodina, domov
(90%), 3. pratelé (80%), 4. zdravi (70%), 5. prace (60%).

24



c) Celkova hodnota kvality Zivota 80% je stejna jako celkova mira spokojenosti se

zivotem, kterou zakiizkoval respondent na teploméru Zzivotni spokojenosti

(80%).

8.1.6 Respondent &. 6: Andrea

a) Nejdulezitéj$im zivotnim cilem, ktery ovliviiuje kvalitu zZivota: 1. rodina (45%),
2. zdravi (40%), 3. — 5. vira, koni¢ky, kamaradi (5%).

b) Nejvétsi miru spokojenosti s Zivotnim cilem pfipisuje: 1. rodina (100%), 2. — 3.
vira, kamaradi (80%), 4. zdravi (75%), 5. konicky (50%).

c) Celkova hodnota kvality Zivota 85,5% je nizs$i nez celkova mira spokojenosti se
zivotem, kterou zakiizkoval respondent na teploméru Zivotni spokojenosti
(90%).

Péti respondentim vysla celkovd hodnota kvality Zivota niz$i nez celkovd mira
spokojenosti se Zivotem, kterou zakiizkovali na teploméru zivotni spokojenosti. Pouze
Jaromirova vyslednd hodnota byla stejna jako hodnota, kterou zaktizkoval na teploméru
zivotni spokojenosti, tedy 50%. Ctyii z $esti respondentii uvedli, Ze je pro né dilezité
zdravi. P&t respondenti uvedlo, Ze jsou pro n¢ vyznamné vztahy, a to rodinné,
partnerské 1 kamaradské. Tii respondenti povazuji viru nebo praci za dulezitou pro
jejich zivot. Pro Jaromira je také v Zivoté podstatné pomahat druhym lidem. U Jana se
objevily hodnoty jako insolvence, kresleni nebo kultura. Pro Andreu jsou zase kli¢ové

jeji konicky a domov.

8.2 Rozhovory

Zakladni udaje
Respondent ¢. 1: Milena - Zena, 46 let, svobodna, bezdétna, schizofrenie.
Respondent ¢. 2: Jaromir - muz, 54 let, rozvedeny, 1 dcera, bipolarni porucha.
Respondent €. 3: Jan - muz, 39 let, svobodny, bezdétny, porucha osobnosti.
Respondent €. 4: Irena - Zena, 44 let, vdand, 2 dcery, deprese.
Respondent €. 5: Petr - muz, 47 let, svobodny, bezdétny, deprese.

Respondent €. 6: Andrea - Zena, 49 let, rozvedend, 1 syn, bipolarni porucha.
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Onemocnéni

Milena onemocnéla v roce 1996, kdy ji byla diagnostikovana schizofrenie. Bylo
to presné¢ rok po tom, co vystudovala vysokou Skolu. Milena drzela pusty, nejedla a
hodné zhubla, byla také casto velmi unavena a neméla chut’ k jakékoliv Cinnosti.
Obdobi hladovéni vysttidalo obdobi, kdy méla naopak nezvladatelnou chut’ k jidlu.
Byla nutna hospitalizace. Milenu odvezli rodi¢e do Psychiatrické nemocnice v Jihlave.
Tam stravila asi 2 mésice a podafilo se ji pribrat 30 kg. Po propusténi se citila dobie a
dokézala fungovat 5 let bez medikace, nezZ se nemoc znovu vratila. Od té doby byla
jesté 3x hospitalizovand na psychiatrii. Momentalné¢ dochazi na pravidelné navstévy
k psychiatrovi, uziva nékolik druh@i antipsychotik, ale jinak je spokojend. Zadné
vyrazné potize nema a K psychologovi nedochazi. Milena neni jedina v roding, ktera se
potyka s dusevnim onemocnénim. Jeji otec také pravidelné dochéazi k oSettujicimu
psychiatrovi, 1¢¢i se s depresemi.

V 27 letech se u Jaromira projevily prvni pfiznaky. Dédecek i tatinek také
prodélali depresivni epizody. M¢l tak strasné silné deprese, ze si myslel, ze uz to
nevydrzi. Nékolikrat uvazoval o sebevrazdé. V t€ dobé byl poprvé hospitalizovany
Vv Psychiatrické nemocnici v Jihlavé. Depresivni stavy stiidaly manie. Celkem byl 10x
hospitalizovany na psychiatrii. Vzdy, kdyZz to bylo mozné, tak zléCebny utekl
Hospitalizovany byval vétSinou nedobrovolné. Pravidelné¢ navstévuje ambulanci
psychiatra a uziva antidepresiva, k psychologovi nedochazi.

Jan se 1é¢i od svych 21 let, tedy od doby, kdy se vratil z vojny. Béhem let mu byly
stanoveny celkem ¢&tyfi diagnozy, vSechny byly spojeny s poruchou osobnosti. Jednalo
se 0 poruchu osobnosti se sklony Kk autismu, hrani¢ni poruchu osobnosti, smiSenou
poruchu osobnosti a aktudlni diagndza zni tézka porucha osobnosti. Diky této diagnoze
mu byl pfiznan invalidni dichod 3. stupné. Jan byl celkem 7x hospitalizovany, z toho
5X V Praze v Bohnicich. Momentalné uziva léky na zklidnéni a 1x za dva mésice
dochazi k psychiatrovi, sluzby psychologa nevyuziva. Nikdo jiny vrodiné netrpi
duSevni nemoci.

Irena méla problémy s psychikou jiz od détstvi. Na zadkladni Skole se poprvé
psychicky zhroutila a musela brat narazové zklidnujici 1éky. AZ do porodu druhé dcery
zvladala svoje zdravotni stavy celkem dobie. Pak ale zacala byt vice roztékana,
nervozni, Casto ji bylo zle. Nebyla schopna vaftit, prat a vibec fungovat v kazdodennim

zivot€. Snazila se to fesit nejdiiv pfirodni cestou, ale pak musela vyhledat psychiatra a
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zacit brat antidepresiva. Po rodi¢ovské dovolené ptestala zvladat svoje psychické stavy i
Vv zaméstnani a musela se nechat hospitalizovat na psychiatrii. Jednalo se o prvni
hospitalizaci, ktera probéhla pired 10 lety. Pak byla Irena jesté celkem 4x
hospitalizovana. Nékolikrat uvazovala o sebevrazdé. MomentaIné se neciti uplné nejlip,
trapi ji i fyzické potize, ma problémy s mluvenim. Pravidelné dochazi k psychiatrovi,
psychologovi a uziva antidepresiva. V rodiné se nenachazi nikdo jiny s dusevni

chorobou.

Petrovi byla psychiatrem diagnostikovana opakujici se stfedné tézka deprese.
Nemoc se projevila, kdyz mu bylo 30 let. M¢l sebevrazedné myslenky a nevédél, co se
zivotem. Pokusil se o sebevrazdu. Vzal si vét§Si mnozstvi 1ékt. S léky casto
experimentoval, sam si je vysazoval. Trpél uzkostmi, nemohl jist, spat, nedokazal
mluvit. Pouze sedél a koukal do prazdna. Nedokazal fungovat v béZném Zivoté. AZ na
zakladé natlaku psychiatra zacat Iéky uzivat podle planu. Petr byl celkem 4x
hospitalizovany na psychiatrii. Momentalné se neciti stale dobfe, zvyka si na nové Iéky.
Nedéavno byl propustény z posledni hospitalizace z Psychiatrické nemocnice v Jihlave,
kde stravil 6 tydnti. Od roku 2014 pobira invalidni dichod 2. stupné. Aktualné uziva
antidepresiva, dochazi k psychiatrovi a psychologovi. Maminka se také potykala

s depresemi.

Andrea onemocnéla ve 30 letech, cely Zivot ma citlivéj$i povahu. Méla ¢erné
myslenky, byla plactivd a uzkostna. V pocatku chodila pouze k obvodni 1€katce, ktera ji
piedepisovala uklidiujici 1éky. Nasledné ji odkazala k psychiatrovi, protoZze si
s Andreou uz nevédéla rady. M¢la 1 fyzické obtize, bolesti hlavy a zad. Za Zivot se
pokusila 2x o sebevrazdu, spolykala Iéky. Celkem byla 8x hospitalizovana a 2x
prod¢lala elektroSoky. Naposledy byla hospitalizovana pted 10 lety, kdy ji v [é¢ebné
vychytali medikaci a od té doby se citi stabilizovana. Ve 40 letech se u ni objevila
manie, kterd se stfidala s depresivnimi stavy. Podzim a zima jsou u ni kritickym
obdobim. Uziva antidepresiva a stabilizatory nalady. Momentdlné se citi dobie a
pravidelné uz nékolik let dochazi i k psychologovi. Nikdo jiny v rodiné dusevni nemoci
netrpi.

U vSech respondentti se dusevni onemocnéni projevilo mezi 20 — 30 rokem Zivota.
Irena vSak uvedla, Ze se u ni zdravotni obtize zacaly objevovat jiz v détstvi. VSichni
maji nékolikanasobnou zkusenost s hospitalizacemi na psychiatrii. Petr s Andreou se

dokonce pokusili o sebevrazdu. Jaromir a Irena ptiznali, Ze o sebevrazd€ uvazovali.
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VSichni aktualné uzivaji medikaci v podob¢ antidepresiv a antipsychotik. Jan
uziva léky na zklidnéni a Andrea musi brat stabilizator nalady. VSichni respondenti
pravidelné dochazi k psychiatrovi, Andrea s Petrem také vyuzivaji sluzeb psychologa. U
tfi z Sesti respondentl se objevilo duSevni onemocnéni i u jinych ¢lenti rodiny. Irena,

Petr a Andrea méli také fyzické obtize.
Vzdélani
Milena vystudovala Stfedni $kolu chemicko-technologickou v Pardubicich a

Vysokou skolu chemickou v Brné. Nikdy se vSak vystudovanym oborim plné

nevénovala, pouze chvili pracovala jako laborantka.

Jaromir vystudoval stejné jako Milena Stfedni Skolu chemicko-technologickou
v Pardubicich. Jan vystudoval stfedni Skolu strojni. Jeden semestr stravil dokonce na
fakulté strojniho inzenyrstvi v Praze. Néjakou dobu také dochazel na kurz pro veiejnost,
kde absolvoval hodiny figurdlni kresby. Kresbé se vénuje pravidelné ve volném case.
Irena se vyucila Sickou obuvi, §la ve stopach nevlastniho otce. Ten mél doma Sici stroj a
Irenu to velice bavilo. Puvodné chtéla jit na krejcovou, ale tam ji kvili Spatnym
znamkam nevzali. Petr se nejdiiv vyucil elektromechanikem, pak si dod¢lal
nastavbovym studiem maturitu. Andrea vystudovala stiedni Skolu ekonomickou.
VSichni respondenti disponuji riznym stupném vzdélani, od vyuceni az po
vysokoskolské.

Zaméstnani

Milena vystfidala hodné¢ zaméstnani, pracovala jako laborantka ¢i prodavacka.
Chtéla se dokonce stat fddovou sestrou, ale kviili nemoci nemohla byt do fadu piijata.

Od roku 2004 jiz nepracuje.

Jaromir pracoval na Jaderné elektrarné Dukovany, kdyz se u né&j projevily prvni
pfiznaky onemocnéni. Nebyl schopny chodit do prace. Dal vypovéd. Pak vystiidal
n€kolik dal§ich zaméstnani, ve kterych dlouho nevydrzel. Od roku 1992 ma invalidni

dichod 3. stupné a do prace uz nikdy nechodil.

Jan vystiidal hned né€kolik zaméstnani. Pracoval jako telefonni operator. Tato
prace ho celkem bavila. Po vojné se vénoval asi 5 let grafice a 6 let byl zaméstnany ve
stavebnictvi. Mezitim pracoval také jako skladnik. S kamaradem dokonce uvazoval o
podnikani. Pak nastalo obdobi obsesivnich uzkosti a nebyl schopny chodit do

zamestnani a pracovat. Byla nutnd hospitalizace. Pak nasledovaly pouze drobné
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brigaddy. Momentaln¢ pracuje jako skladnik v chranéné diln¢ Myjomi — druzstvo
invalidii v Tebici.

Irena pracovala po vyuceni jako $i¢ka obuvi, pak se ji narodila prvni dcera. Dalsi
4 roky byla doma, pak pracovala naptiklad jako uklize¢ka nebo Sicka v odévech.
Momentalné je dva roky bez prace, protoze ji byl pred dvéma lety ptiznan invalidni
diichod 3. stupné. Rada by se ale do prace v budoucnu vratila. Pravidelna ¢innost Irené
chybi.

Po Skole pracoval Petr jako elektromechanik v BOPU Tiebi¢. Tam pracoval do
vojny, ze které v roce 1992 nastoupil zpét do podniku jako provozni elektrikatr. Vydrzel
tam 10 let, neZ snizovali stavy. V té dob¢ se u né&j také projevilo onemocnéni. Nasledné
zacali s rodinou podnikat, pletli ponoZzky. Podnikali az do roku 2014 neZz u Petra
probéhla dalsi depresivni epizoda. Od tnora 2018 pracuje v chranéné dilné¢ Myjomi —

druZstvo invalidd jako délnik. Aktualné je v pracovni neschopnosti.

Andrea pracovala po maturité v potravinach jako referentka dopravy, pak presla
na obchodni oddé€leni. Chvili pracovala jako sekretarka. Délala inventury, vystavovala
faktury. Pak $la na rodi¢ovskou dovolenou v 21 letech. Po rodicovské dovolené
nastoupila na Finan¢ni Gfad v Ttebi¢i, kde pracovala 10 let. V roce 2006 odesla ze

zdravotnich divodu a ziskala invalidni dichod 3. stupné.

Ctyfi zSesti respondentti uvedli, 7e¢ bdhem Zivota vystfidali hned nékolik
zaméstnani. Petr dokonce néjakou dobu s rodinou podnikali. Momentalné jsou vSichni
krom¢ Petra a Jana bez zaméstnani. Ti pracuji spoleéné¢ v chranéné dilné¢ Myjomi —
druzstvo invalidi v Ttebici. Irena by se do zaméstnani rada vratila, naopak Milena,

Jaromir a Andrea se o navratu do pracovniho procesu nezminili.

Bydleni

Milena bydli s rodi¢i v rodinném domé na malé vesnici kousek od Ttebice. Doma
ma vlastni pokoj, ostatni mistnosti sdili spolecné s rodi¢i. Doma pomaha predev§im
mamince s tklidem nebo vafenim. Od roku 2011 do roku 2013 zila se svym pfitelem
v Trebi¢i. Vse dobie fungovalo, nez pfitel onemocnél a skon¢il v nemocnici. Milena ho
tam navstévovala, ale po Case jeji pfitel zemiel a ona skoncila na psychiatrii. Odkud se
vratila k rodi¢tm.

Jaromir zil spolecné s manzelkou a dcerou v byté v Tiebici. V roce 1993 se vSak

rozvedli a on zlstal v byté sdm. Momentalné zije v domé s pecovatelskou sluzbou, a to
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jiz od roku 1999. V letech 1993 az 1999 zil u rodi¢l na vesnici v hospodaiském domg.

Tam se trapil. Rodice ho nutili pracovat v zeméd¢€lstvi a on to nemél rad.

Nez Jan nastoupil na vojnu, tak zil ve spole¢né domacnosti s matkou. Pak si
pronajal byt v Praze. Po prvni hospitalizaci nemél finance na to, aby se do bytu vratil a
rodinu nechtél zatézovat. Zacal tedy zit na ulici, kde se seznamil se sle¢nou, ktera zila
ve squatu. Jan se tam za ni nastéhoval a zil tam asi rok spole¢né s dvanacti osobami
zavislymi na nadvykovych latkach. Pak travil Cas riizné¢ po znamych nebo azylovych
domech. V roce 2016 se dostal do terapeutické komunity v Jemnici, odkud pak odesel

do Azylového domu pro muze v Ttebi¢i a nasledné na ubytovnu, kde bydli dodnes.

Irena bydli s manZelem a mladsi dcerou v rodinném domé kousek od Ttebice,
ktery si postavili. Starsi dcera zije v Brn€ spole¢né s manzelem, kterého si loni v srpnu
vzala. Starsi dcera studuje doktorské studium na vysoké Skole a mladsi dcera studuje

stfedni Skolu.

Petr bydli s rodi¢i v rodinném domé na malé vesnici. Nikdy nebydlel sdm nebo
s nékym jinym nez s rodi¢i. Ma vlastni pokoj, ostatni mistnosti uziva spole¢n¢ s matkou
a otcem.

Andrea zila spolecné s manzelem a synem v rodinném domé¢, ale po rozvodu se
odstéhovala zpét k rodi¢im, u kterych Zije dodnes. Ve dvougeneratnim domé sdili
domacnost s matkou a otcem, druhou polovinu domu obyva bratr s rodinou. Ma vlastni
pokoj, kuchyn a socialni zatizeni sdili s rodici.

Respondenti jsou spokojeni s bytovymi podminkami. VS8ichni kromé Jaromira a
Jana bydli ve spolecné doméacnosti se svymirodinami. Jaromir bydli v domé

S pecovatelskou sluzbou a Jan na ubytovné. Petr nezil nikdy s nikym jinym nez s rodici.

Rodina, partnerské vztahy, pratelé

Milena je momentalné sama bez partnera, ma pouze kamarada, se kterym se vida
kazdy den. V partnerské oblasti se nechava vést panem Bohem, ale vztahu by se
nebranila. Béhem zivota méla Ctyfi partnery. S prvnim pfitelem jiz planovali svatbu, ale
Milena v té dobé prodélala prvni ataku, pfitel se jeji nemoci zalekl a ze vztahu odesel.
S rodi¢i vychazi dobte. Tatinek jeji nemoc dlouho nedokazal pochopit, dokud sam
neonemocnél. Maminka byla Milené vzdy oporou a také si s ni rozumi vic nez s otcem.
Ma jednu sestru, se kterou se pfili§ nevidd. Milena ma také n€kolik kamaradek, se
kterymi se seznamila béhem pobytu na psychiatrii. Dale ma pratele v Paprsku nad¢je,

ktefti jsou pro Milenu velice dileziti.
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V roce 1993 se s Jaromirem manzelka rozvedla. Jeho nemoc neunesla. On vsak
tika, ze pted Bohem jsou svoji dodnes a tak to bude. ManZelka se s dcerou odstéhovala
K jejim rodicim. Nedokazala pochopit Jaromirovo onemocnéni a smifit se s tim. Dcefi
je 30 let, je vysokoskolsky vzdéland. S dcerou vychazi dobte. Od rozvodu jiz zadnou
partnerku nemél. Ma hodn¢ pratel a jsou pro néj duleziti. Rodina tézce nesla jeho
zdravotni stav a ptfedevs§im projevy nemoci. Oporou mu byla vira a Biih. Respondent ma

dva bratry, se kterymi se snazi vzajemn¢ si vypomahat.

Rodice se Janovi rozvedli, kdyz mu bylo 15 let, z pfedeslych manzelstvi rodic¢t
ma dva star$i bratry, se kterymi v podstaté neni v kontaktu. S rodi¢i je spi$ v kontaktu
telefonickém. Pratel ma pomérné dost, pfedevsim v Praze. V Tiebici si diky Paprsku
nadéje nasel n¢jaké blizké osoby, se kterymi miize travit volny ¢as. Béhem Zivota mél
také hodné partnerskych vztaht a kazdy z nich bral vzdy vazné. Jan touzi po détech, ale
momentalné¢ zddnou partnerku nema. Je spiSe samotar a vztahy obecné povazuje za
komplikované. Vztahy se mu pry borti predevS§im proto, ze ho ostatni nejsou schopni
pochopit.

Irena ma pomérné negativni vzpominky na détstvi a na vztahy v jejich roding.
V 18 letech méla prvni dceru, po deviti letech se ji narodila dcera druha a mezitim
prodélala 2 potraty. S obéma dcerami ma komplikovany vztah, obé tézko nesou Irenino
onemocnéni a Vv podstaté ji ho vycitaji. Manzel naopak nesl celou situaci state¢né a je ji
oporou. Irena ma dva mladsi sourozence, oba maji jiného otce. Otec Ireny zemiel pied
21 lety. Se sestrou a bratrem ma dobry vztah. S nevlastnim otcem i matkou je
v kontaktu a pravideln¢ se vidaji. Ma nejlepsi kamaradku, kterda je také duSevné

nemocna a seznamily Se V zaméstndni. Dalsi pratele ma v Paprsku nad¢je.

Petrovi je rodina velkou oporou, piedev§im maminka, ktera ma také zkuSenost
S depresemi. Nemoc mu ovlivnila partnerské vztahy. Rodina se s jeho nemoci smitila
postupem c¢asu. U matky naSel nejvétsi pochopeni. Prozil jeden dlouhodoby vztah, ktery
trval 9 let a v pribéhu jeho trvani onemocnél. Pak mél Petr uz pouze nahodné znamosti,
kterymi se dodnes schazi a vida. S jednim z nich jezdi kazdy rok na dovolenou do
Chorvatska. Ostatni kamarddy ma predevSim v Paprsku nadé€je, ktefi jsou pro néj
dileziti.

Andrea se s manzelem rozvedli pfed 15 lety. Manzel se nikdy s jeji nemoci

nesmifil a nebyl ji oporou, naopak nastalou situaci fesil opakovanymi nevérami.
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Spole¢né maji jednoho syna, ktery po rozvodu zistal zit u otce, protoze na tom Andrea
nebyla zrovna dobfe. S manzelem se domluvili na jeho spole¢né péc¢i. U otce byl pies
tyden a u ni byval o vikendech. Nejvétsi oporou je ji matka, které se muze se vSim
sveétit. Nektefi zndmi a kamaradi se od ni odvratili poté, co onemocnéla. Po rozvodu uz
zadny vztah neméla, ma strach néjaky novy navazat. Citi se pfili§ zklamand. Vystaci si
s kamarady z Paprsku nad¢je.

Z rozhovora se vSemi respondenty vyplyva, Ze jsou pro n¢ vztahy komplikované.
Pouze Irena je vdana. Ostatni respondenti jsou aktudIn€ bez partnerd. Zdravotni stav jim
komplikuje mezilidské vztahy. Stdvaji se nepochopenymi, ptresto ale uvedli, Ze maji
Vv rodinach opory. VSichni pochazi z tplnych rodin. Pouze Janovi rodi€e jsou rozvedeni.
VSichni povazuji kamarady pro svlij zivot za dilezité, vétSina z nich pochazi také
z Paprsku nadéje. Tti z respondentli maji vlastni déti. Tti z respondentli jsou bezdétni,
ale jeden z nich po détech touzi. Jaromir a Andrea jsou rozvedeni. Jejich partnefi se

nedokazali vyrovnat s jejich diagndzou.

Volny ¢as

Milena se ve volném cCase vénuje ruénim pracim, rada tvoii z koralkl, plete a
chodi do kostela. Jaromir se ve volném cCase Casto modli, vira je pro n¢j dulezita.
Posloucha hudbu a sleduje televizi. Chodi na prochazky a ¢te knihy. Jan zase ve volném
case rad kresli, hodn¢ chodi na prochazky, zajima se o zdravé stravovani a sportuje.
Nejrad¢€ji cvici jogu a posiluje. Ve volném cCase si Irena ¢te knihy, vénuje se Siti a
zasivani, chodi na prochazky se psem. Petr ve volném cCase travi hodné ¢asu u pocitace,
zajima se o vyvoj kurzu akecii, sleduje filmy a bavi ho auta. Andrea rada lusti kiizovky,
sleduje cestopisné filmy a televizni soutéze. Snazi se Cist duchovni knizky nebo
romany.

Vsichni respondenti travi volny &as oblibenymi &innostmi. Casto se u nich opakuji
koniCky jako sledovani televize, filmi, prochazky nebo ¢teni. Pro Milenu a Jaromira je
dilezita vira, kterou ve volném Case praktikuji. Milena s Irenou maji spole¢nou zélibu

Vv ru¢nich pracich.

Finan¢éni situace

Milena ma opatrovnici, kterou ji déld maminka. Je omezena na svépravnosti
ohledné financi, pfedev§im na brani pijcek a tvért. Milena nesmi disponovat bez
souhlasu matky s ¢astkou vyssi nez 20.000,- K¢. Invalidni dichod pobira od roku 2004

v aktudlni vysi 11.000,- K¢, vyfizuje si pfispévek na mobilitu a nedavno ziskala
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prikazku pro osoby se zdravotnim postizenim ZTP/P, protoze ma problém orientovat se
v prostoru. Rodi¢tiim ptispiva na domacnost ¢astkou 2.000,- K¢ mésicné.

Jaromir pobird invalidni diichod 3. stupné ve vysi necelych 12.000,- K¢&. Pijmy
ma také z pronajmu poli. Za bydleni v domé s pecovatelskou sluzbou plati 2.500,- K¢,

dalsi pravidelné naklady ma za jidlo, telefon, dopravu, obleceni.

Jan si béhem svého bouilivého obdobi nadélal dluhy. Nema pichled o tom, kolik
dluzi. Momentalné se nachazi v insolvenci a v ¢ervnu chce pozadat o osobni bankrot,
protoze budou platné lepsi podminky. Od roku 2017 pobira invalidni dichod 3. stupné
ve vysi 11.000,- K¢ a 6.500,- KE ma vyplatu. Mezi jeho vydaje patii 1.500,- K¢, tato
Castka jde na pokryti nékterého z dluhu a 4.000,- K¢ plati za ubytovnu. Dalsi vydaje
jdou na jidlo, 1éky, telefon.

Irena pobira dva roky invalidni dichod 3. stupné ve vysi 11.000,- K¢&. Diiv méla
niz$i stupen invalidniho dichodu. S manzelem maji finance dohromady a naklady na
domacnost, jidlo a dalsi vydaje plati spolecné.

Jan pobira invalidni dichod 2. stupné ve vysi 7.600,- K¢ a v chranéné diln¢ si
mési¢né vydéla kolem 6.500,- K¢. S financemi je spokojeny, zvlada si Setfit. Rodi¢um
prispiva mésicné castkou 1.500,- K¢ na domacnost a jidlo. Dalsi vydaje ma na telefon,
benzin a ptipadnou zabavu.

Andrea pobira invalidni dichod 3. stupné ve vysi 13.500,- K¢&. Piispiva 900,- K¢
na energie a 2.000,- K¢ na jidlo. Dalsimi vydaji jsou piedev§im platby za drogerii,
telefon, internet, cigarety.

Vsichni respondenti kromé Petra pobiraji invalidni dichod 3. stupné€, Petr ma 2.
stupenl invalidniho dichodu. Vyse jejich invalidniho dichodu se pohybuje v rozmezi
7.600 K¢ — 13.500 K¢&. VSichni respondenti jsou se svymi financemi v ramci moZznosti
spokojeni. Jan a Petr si jesté pfivydélavaji v chranéné dilné, jejich vydélek se pohybuje
kolem 6.500 K¢&. Respondenti, ktefi bydli s jinymi rodinnymi piisluSniky, ptispivaji na
domacnost ¢astku v rozmezi 1.500 K¢ — 2.900,- K¢. Dalsi naklady zahrnuji poplatky za
léky, mobilni telefon, internet, drogerii, cigarety nebo pohonné hmoty. Dva
z respondentli si béhem nemoci nadélali dluhy. Milena je omezend na svépravnosti

v oblasti financi a Jan se dostal do insolvence. Oba pfistupuji k situaci pozitivné.
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Paprsek nadéje

Milena dochazi do Paprsku nadéje od roku 2011, kde vyuziva anglic¢tinu, diky
které se snazi trénovat si pamét a zdroven ma smysluplnou cinnost. Jednou se také

zucastnila tydenniho pobytu. Do Paprsku nadéje dochézi 1x tydné.

V Paprsku nad€je Jaromira drzi vSichni lidé, ktefi tam chodi, ale také pracovnici.
Rad jezdi na vylety a pobyty. Paprsek navstévuje uz od jeho vzniku, tedy 20 let. Jeho
cilem je setkavat se s lidmi, ktefi ho dokazou pochopit. Do Paprsku dochazi pravidelné
2x tydné.

Jan vyuzivéa sluzby Paprsku nadéje od roku 2017, kdy dochazi predevS§im za
klicovou pracovnici na domluvené schiizky a fesi jeho finan¢ni situaci. Nékdy také
vyuziva relaxaci. S ostatnimi uzivateli se stykd i mimo prostory Paprsku nadéje. Kdyz
se prist¢hoval do Ttebice, tak mu Paprsek nadé€je hodné pomohl, pfedevsim v adaptaci
na nové prostiedi a mésto. M¢l najednou zdzemi a védél, ze si ma kam pfiijit pro radu ¢i
pomaoc.

Paprsek nadéje Iren¢ oteviel o¢i a ukazal ji, Ze se da Zit i jinak. V Paprsku si nasla
pratele, se kterymi si rozumi a berou ji takovou jaké je. Nasla zde motivaci zit. Doma si
natahuje budik, aby mohla do Paprsku nadéje jet. Irena vyuziva sluzby Paprsku nadéje
od roku 2018 a vénuje se predevsim aktivitam jako je tvofeni z keramiky ¢i dratkovani.

Irena navstévuje Paprsek nadéje 3x tydné.

Sluzby Paprsku nadéje Petr vyuziva od roku 2014. Jeho cilem je mit napli ¢asu a
setkavat se s lidmi s podobnymi problémy. Vyuziva piredevsim bowling, relaxaci, jezdi
na vylety a na pobyt. V Paprsku nadé¢je si nasel kamarady, se kterymi se setkava i mimo
zatizeni. Ackoliv zacal pracovat v chranéné dilng, ma pro n¢j Paprsek nadé¢je stale sviij
vyznam a je pro ngj dilezity. Petr se snazi sluzby Paprsku nadéje vyuzivat alespon 1x
tydné.

Paprsek nadéje Andree hodné¢ pomohl. Sluzbu vyuziva jiz od roku 2011. U¢i se
znovu zvladat véci, které diive bézné zvladala jako vateni, nakupovani nebo prace na
pocitaci. Jit do Paprsku nadéje pro ni znamena motivaci vyjit z domu. Ma zde spoustu
kamaradi, ktefi jsou pro ni dileziti. Mimo Paprsek mé pouze jednu dobrou kamaradku,
kterd se ale odstéhovala do Kladna. Kdyby neSla do Paprsku, tak by v podstaté byla
v kontaktu pouze s rodinou. Do Paprsku nadéje dochazi 3x tydné na vareni, komunitu,

bowling a na pocitac.
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Vsichni respondenti uvedli, Ze je jim Paprsek nadéje napomocny. VSichni si zde
nasli pratele. Sluzby vyuzivaji 1-3x tydné. Pouze Jan dochazi pouze na schiizky

s klicovou pracovnici. Jaromir vyuziva sluzby Paprsku nadéje takika 20 let. Ostatni
respondenti od roku 2011 — 2018.

Hodnoceni kvality Zivota

S Zivotem je Milena spokojena. Nepocituje vyrazné nedostatky. Dusevni nemoc
ovlivnila Jaromirovi v§echny oblasti Zivota. Diky ni pfiSel o manzelku a praci. Piesto je
se svym zivotem spokojeny, ma to v hlavé srovnané. Asi to tak mélo byt. Modli se za
svilj zivot. Janovi nemoc ovlivnila zivot c¢astecné. PredevSim vtom, Ze se citi
nerozhodny a diky tomu si nechal utéct nékolik Zivotnich pfileZitosti. Ovliviiuje ho

strach a nervozita. Pfesto sviij zivot povazuje pocitoveé za kvalitni.

Irena uvedla, ze s dobrou a pravidelnou medikaci lze dobfe a kvalitné Zit. Pfesto
s zivotem pftili§ spokojend neni, Casto ji chybi chut do Zivota. Petr sviij Zivot hodnoti
jako celkem kvalitni. V partnerské oblasti mu vSak zdravotni stav nedovoluje, aby jej
prozival plnohodnotné. Omezuje ho v jeho prozivani. Andrea nepocituje, ze by méla
nekvalitni Zivot. Potiebuje ziskat vice sebedtvery. Z diivodu zdravotniho stavu pfisla o
kontakt s lidmi ze zaméstnani.

Vsichni respondenti uvedli, ze povazuji v rizné mitfe svlij zivot za kvalitni a jsou
se svym zivotem spokojeni.

Plany do budoucna

Milena momentaIn¢ zadné plany do budoucna nema, necha se vést Bohem.

Jaromir by réd jel do lazni, mamé pomaha budovat nové bydleni, tési se na pobyt
a planuje si koupit jizdni kolo. Jan by si vic pfal vyuZivat sviij potencidl v zivoté. Byt
vic aktivni v préci i osobnim zivot€. Irena by rada zlepSila sviij zdravotni stav, planuje
se vratit do zamé&stnani, byt aktivni a uzite¢na pro lidi kolem sebe. Petr chce zaéit znovu
chodit do prace a byt v potadku, 1éCit se, vydélavat penize. Andrea si chce zvysit
sebevédomi, rada by jela s Paprskem nadéje na pobyt. Chybi ji k tomu ale odvaha. Dal

chce vyuzivat sluzby Paprsku nadéje a pokracovat ve zvolenych aktivitach.

9 Diskuze

Ze studia odborné literatury vyplyva, ze vnimani kvality Zivota je zcela
subjektivni zalezitosti. Z toho plyne skutecnost, Zze kazdy z respondentll pfistupoval

K pojeti kvality zivota tak, jak ji sdm chape. VSichni uvedli aspekty, které povazuji pro
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svlj zivot za podstatné a bezpochyby souvisejici s jejich hodnotovym zebtickem. Coz
také potvrzuje Gurkova (2011), kterd pojem kvalita formuluje jako hodnota, ktera
Vv kvalitativnim pojeti vychazi z hodnotového systému hodnotitele. Z toho také vychazi
vysledky formuléafe pro zjisStovani kvality zivota metodou SEIQoL, kde respondenti
uvadéli jednotliva zivotni témata, cile a hodnoty, jejich dulezitost a miru spokojenosti
snimi. Ddale pak hodnotili miru spokojenosti se Zzivotem na teploméru Zzivotni

spokojenosti.

Péti respondentim vysla celkova hodnota kvality Zivota nizs§i nez celkova mira
spokojenosti se Zivotem, kterou zaktizkovali na teploméru zivotni spokojenosti. Pouze
Jaromirova vyslednd hodnota byla stejna jako hodnota, kterou zakiizkoval na teploméru
zivotni spokojenosti, tedy 50%. Podle Ktivohlavého (2002), ktery se ve své publikaci
Psychologie nemoci také zabyval kvalitou Zivota a metodou SEIQoL, je nejcastéji
uvadénymi hodnotami a zivotnimi zamétenimi naptiklad zdravi, rodina, vztahy, prace,
naboZenstvi (vira), socidlni ¢innost a dalsi. Neékteré uvedené Zivotni oblasti se v pribéhu
let méni, pfesto diraz kladeny na zdravi a rodinu ziistava v pribchu let neménny a
celkem stabilni. Ctyfi nadi respondenti z $esti také uvedli, Ze je pro né dilezité zdravi.
Pét respondentt uvedlo, ze jsou pro né¢ dulezité¢ vztahy, a to rodinné, partnerské i
kamaradské. Tt1 respondenti povazuji viru nebo préci za dilezitou pro jejich zivot. Tyto
vysledky naseho Setfeni jsou tedy totozné s tim, co bylo uvedeno vyse.

Mezi respondenty se nachazel jeden cClovék s diagnozou schizofrenie, jeden
s diagnézou porucha osobnosti, dva lidé s diagnézou deprese a dva s diagnozou
bipolarni porucha. VSichni respondenti byli hospitalizovani na psychiatrii, a to od 4 do
10 hospitalizaci. VSichni respondenti kromé jednoho byli vzdy hospitalizovani
dobrovolné. Dva z respondentl uvazovali o sebevrazdé a dva se o ni dokonce pokusili.
Vsichni respondenti pravidelné dochazi k psychiatrovi, uzivaji medikaci a tii z nich
navstévuji také psychologa. Mezi nejcastéji uvadénymi psychofarmaky byli
antidepresiva a antipsychotika. Ty také uvadi Béhounek (2014) a podle n¢j
antidepresiva pulsobi pozitivné na depresivni naladu, wzkost, nespavost nebo
duSevnich chorob, napiiklad schizofrenie. Milena uZiva na schizofrenii antipsychotika,
Jan uziva pouze 1éky na zklidnéni a dalsi ¢tyfi respondenti uzivaji na deprese a bipolarni
poruchu antidepresiva. P&t z Sesti respondenti pobira invalidni dichod 3. stupné a jeden

respondent pobird invalidni diichod 2. stupné.
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Vsichni respondenti se shodli, Ze jim dusevni onemocnéni komplikuje vztahy, a to
jak partnerské, tak rodinné. Naopak vSichni respondenti zminili, Ze maji kamarady
v Paprsku nadéje a ncktefi znich maji pratele i mimo Paprsek, ktefi ale také trpi
duSevnim onemocnénim. Paprsek nadéje — Centrum sluzeb pro podporu duSevniho
zdravi Trebi¢ je jedinym zafizenim v regionu Trebi¢ska, které je zaméfené na
poskytovani socialni rehabilitace dusevné nemocnym. Jak také uvadi Vagnerova (2004)
potvrzeni duSevni nemoci pusobi piedev§im na rodinu jako zatéz, az postupem casu
dochazi k pfijeti situace. Tomu vSak predchazi fadze popieni, zpracovani nastalé
skutec¢nosti, hledani pomoci a 1é¢ba. Pravé u duSevnich nemoci ¢asto dochazi k naruSeni
mezilidskych vztahli. To také potvrzuji naSi respondenti. Jaromir uvedl, Ze se s nim
rozvedla manzelka, protoZe neunesla jeho onemocnéni nebo spise jeji projevy. Podobné
na tom byla Andrea, kterd se s manzelem rozvedla, protoZze nedokazal piijmout jeji
onemocnéni a nastalou situaci feSil opakovanymi nevérami. Jan zase uvedl, ze ho
ostatni lidé nechapou. Jak uvadi Ceska primyslova zdravotni pojistovna, velka &ast
dusevnich nemoci vznikd na zaklad¢ urcitych dispozic. Mimo jiné také na zékladé
genetického podkladu. Nemoc se tedy miize vyskytovat v rodin€é. Coz také uvedli tii
respondenti, kteti sdélili, ze nejsou jedinymi c¢leny rodiny, ktefi maji zkuSenost
s duSevni nemoci. Tti respondenti ziji ve spole¢né domacnosti s rodi¢i a zbyli tfi ziji na
ubytovné, v domé s peCovatelskou sluzbou a s vlastni rodinou v dom¢. Tti respondenti

maji vlastni déti a tii jsou bezdétni, z toho jeden po détech touzi.

Kazdy respondent méd néjaké zajmy, které provozuje ve volném Case. VSichni
respondenti pobiraji invalidni dichod v rozmezi 7.600,- K¢ az 13.500,- K¢. Dva
z respondentii pracuji v chranéné dilné¢ Myjomi — druzstvo invalidii v Ttebi¢i, jeden
Z nich je aktudlné v pracovni neschopnosti.

P&t respondentl navstévuje Paprsek nadéje pravidelné 1-3x tydné a vyuziva jeho
sluzby, jeden respondent dochazi ptedevSim na schiizky s klicovym pracovnikem.
Vsichni respondenti uvedli, ze je pro né Paprsek nadéje v rizné mife dilezity a mnohdy
ma 1 vliv na kvalitu jejich Zivota.

Pét respondentdl uvedlo, ze ma kvalitni Zivot bez ohledu na dusevni onemocnéni.

Jednomu respondentovi chybi do zivota chut.

Vysledky Setfeni se v mnoha oblastech shoduji s autory, ktefi se problematikou

kvality Zivota a duSevniho onemocnéni zabyvaji.
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4 4
Zaveér
Ve své bakalafské praci jsem se zabyvala hodnocenim kvality Zzivota lidi
S dusevnim onemocnénim v ndvaznosti na sluzby Paprsku nadéje — Centra sluzeb pro

podporu dusevniho zdravi. Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jakym zplisobem

ovlivituje duSevni onemocnéni kvalitu Zivota lidi a miru spokojenosti se Zivotem.

Bakalai'ska prace byla rozdélena na Gast teoretickou a &ast praktickou. Uvodni
kapitolu jsem vénovala vymezeni pojmu kvalita zivota, rozsahu pojeti a jeho méfeni.
V dalsi kapitole jsem se vénovala duSevnimu onemocnéni, jejich popisu, ptiznakim,
pricinam vzniku a jejich 1écb€. Popsany byly predevSim nejCastéji se vyskytujici
dusevni choroby a ty, které byly diagnostikovany oslovenym respondentiim. Déle jsem
shrnula socialni praci s lidmi s dusevnim onemocnénim. Posledni ¢ast teoretické prace
byla vénovéna Paprsku nadéje — Centru sluzeb pro podporu duSevniho zdravi, ve kterém
probéhlo vyzkumné Setieni a jehoz uzivatelé sluzby byli zvolenymi respondenty.

V praktické casti byla vyhodnocena a interpretovdna data, ktera vzeSla
z formulatfe pro zjistovani kvality zivota metodou SEIQoL a rozhovort s uzivateli
sluzby. Cilem tohoto vyzkumu bylo pomoci rozhovoru s navodem, ktery jsem doplnila
formulafem pro zjiStovani kvality Zivota metodou SEIQoL zjistit kvalitu zivota lidi

s duSevnim onemocnénim a miru spokojenosti se Zivotem.

Vyzkumny soubor se skladal z 6 uzivateli sluzby Paprsku nadéje — Centra sluzeb
pro podporu dusevniho zdravi Ttebi¢. Respondenti byli vybrani zamérn¢, a to podle
pohlavi a diagnozy. Vybér vzorku zahrnoval 3 zeny a 3 muze ve vékové kategorii 39 —
54 let s diagnoézou schizofrenie, porucha osobnosti, deprese a bipolarni porucha.
VSichni respondenti vyuzivaji pravidelné sluzby Paprsku nad€je. Nejdiive byly
s respondenty vyplnény formuldfe pro zjiStovani kvality zivota metodou SEIQoL.
Poskytla jsem jim instrukce a po jeho vyplnéni jsem provedla jednotlivé rozhovory,
zamefené na konkrétni Zivotni oblasti. Z vyzkumu vyplyva, ze duSevni onemocnéni
ovliviiuje kvalitu Zivota pfedev§im v oblasti mezilidskych wvztahii. Pfesto vSak

respondenti svij Zivot hodnotili a popisovali jako kvalitni.

Jako pfinos tohoto vyzkumu vidim to, Ze uzivatelé dostali prostor, aby se vyjadfili

ke kvalité svého zivota a zamysleli se nad tim, co je pro né v Zivoté dillezité a podstatné.
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Priloha I.

Formular pro zjistovani kvality zivota metodou SEIQoL

Jméno:

Datum:

Dulezitost daného Mira spokojenosti
tématu v % Zivotni téma, cil, hodnota v %
Uvedte 5 zivotnich témat, hodnot, cild.
V levém sloupecku musi byt soucet vSech péti témat roven 100 %.
V pravém sloupecku miize byt v kazdém fadku uvedeno od 0 % do 100 %.
Mira spokojenosti se zivotem:
0 e e — 100

0 (velmi spokojen/a se Zivotem)

100 (velmi nespokojen/a se zivotem)




ABSTRACT

Quality of Life in People with Mental Iliness in Connection with Services Provided

by Paprsek nadéje — the Centre for Mental Health Support in Trebi¢

Key words: quality of life, health, mental illness, social work, social services

The bachelor thesis deals with the issue of people with mental illness and their quality
of life. The thesis is divided into a theoretical part and a practical part. In the theoretical
part, | focused on the concepts of the quality of life, mental illnesses and | also
described the Centre Paprsek nadéje. In my practical part, the SEIQoL Life Quality

Assessment Form was used. | also included interviews with 6 users of the service.

ABSTRAKT

TOMANOVA, S. Kvalita Zivota lidi s duSevnim onemocnénim v navaznosti na sluzby
poskytované Paprskem nadé¢je — Centrem sluzeb pro podporu duSevniho zdravi Ttebic.
Ceské Budgjovice 2019. Bakalafskd prace. JihoGeska univerzita v Ceskych
Bud¢jovicich. Teologicka fakulta. Katedra etiky, psychologie a charitativni préce.
Vedouci prace doc. PhDr. David Urban, Ph.D.

Klicova slova: kvalita Zivota, zdravi, duSevni onemocnéni, socidlni prace, socidlni

sluzby

Bakalafskéd prace byla zaméfena na problematiku lidi s duSevnim onemocnénim a
kvalitu jejich Zivota. Prace byla rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. V
teoretické praci jsem se zaméfila na pojmy kvalita Zivota, duSevni onemocnéni a
Paprsek nadéje. V praktické casti byl pouzit formulai pro zjiStovani kvality zivota

metodou SEIQoL. Dale byly provedeny rozhovory s 6 uZivateli sluzby.



