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UVvOD

Lidi, u kterych bylo diagnostikovano duSevni onemocnéni, neustile piibyvd a
Vv poslednich letech je nartist po¢tu lidi s duSevnim onemocnénim az alarmujici. Dle
Svétové zdravotnické organizace (zkratka WHO z anglického World Health
Organization) trpi dusevnim onemocnénim téméi miliarda lidi na celém svéte, coz
odpovida piiblizné¢ 13 % celosvétové populace. Tyto tidaje jsou datované k roku 2019,
tedy dobé pied pandemii onemocnéni Covid-19 (WHO, 2022). Komise evropskych
spolecenstvi (2005) dokonce udava, Ze se s vaznymi psychickymi potizemi potyka
vV Evropé az 27 % dospélé populace. V soucasné dobé je mozné predpokladat, Ze tato
Cisla jsou jesté vyssi, coz je mozné odhadovat z prizkumi, které potvrdily enormni
pocet lidi, kteti se v disledku pandemie potykali s né¢jakou formou psychickych obtizi.
V dobé, kdy se da o dusevnich onemocnénich mluvit jako o celosvétovém problému, je
dulezité vénovat pozornost nejen prevenci téchto onemocnéni a jejich efektivni 1é¢be,

ale i zamé&fit se na to, jak lidé tento stav prozivaji a jaka je jejich kvalita zivota.

Poznatky ziskané ze zkoumani kvality zivota u lidi s duSevnim onemocnénim muzou
byt zdsadnim faktorem pfi nastavovani péce a podpory pro tuto skupinu lidi, aby byla
odpovidajici a efektivni. Informace mohou slouZit i jako preventivni prvek, kdy mize
spravn¢ nastavena podpora vedouci ke zvySovani kvality zivota pomdhat lidem
s duSevnim onemocnénim v pfedchazeni relapstt onemocnéni a tim muze piispivat
k jejich zotaveni. Prevence v oblasti duSevnich onemocnéni je v poslednich deseti letech
velmi aktudlnim tématem (od roku 2013 probiha reforma psychiatrické péée v CR — CLS
JEP), i kdyz se o ni mluvi pomérné malo, dokonce v mnohem mensi mife nez o prevenci

somatickych onemocnéni (Hoskovcova, 2009).

Kvalita zivota je v poslednich tiech desetiletich (WHO, 1998) velmi sklonovanym
pojmem, ktery je pro nas dulezitym ukazatelem toho, co a do jaké miry mize ovliviiovat
lidsky Zivot v pozitivnim nebo negativnim smyslu. Cim dal tim vice se s timto
konceptem pracuje a jeho zkoumani a zlepSovani je podstatnym cilem jak zdravotnich,
tak 1 dalSich sluzeb (Valkova, 2015). V dobé¢, kdy se do poptedi zajmu dostavaji duSevni
onemocnéni, je kvalita zivota lidi s dusevnim tématem, ktery je Castym predmétem

diskuzi a zkoumani. Kvalita Zivota lidi s dusevnim onemocnénim je velmi Sirokym



pojmem, ktery zahrnuje mnoho oblasti zivota jednotlivce. DuSevni onemocnéni muize
mit rizné formy a zavaznosti, a proto muze mit rizny dopad na kvalitu zivota
postizenych jedinct. V ramci aktualné probihajici reformy psychiatrické péce se jedna
o velmi aktualni téma, které je zakladem pro spravné nastaveni této reformy (CLS JEP,
2017).

Predkladana diplomova prace je zaméiena na kvalitu zivota lidi s duSevnim
onemocnénim. Diplomova prace obsahuje tfi kapitoly. Prvni kapitola popisuje cil prace
a reSerSni strategii. Druha kapitola obsahuje teoretickou ¢ast diplomové prace, ktera je
zam¢iena na Ctyfi zdkladni témata, a to duSevni onemocnéni, kvalitu Zivota, socialni
oporu a reformu psychiatrické péce. Tato témata tvoti jednotlivé podkapitoly v druhé
kapitole diplomové prace. Ve tieti kapitole zacina vlastni vyzkum kvality Zivota lidi
S duSevnim onemocnénim. Je zde popsan vyzkumny problém, cil vyzkumu vcetné
vyzkumnych otdzek, design vyzkumu, vyzkumny vzorek a metody vyzkumu.

Zakoncenim této kapitoly je analyza a interpretace dat zjisténych z vyzkumu.



1 Cil prace a reSerSni strategie

V prvni kapitole této diplomové prace je definovan cil diplomové prace, dale je Vv ni
popsano, jakym zptisobem byl stanoven algoritmus PICo a reser$ni strategie, ktera byla

provedena pied zacatkem tvorby diplomové prace a byla podkladem pro tuto praci.

1.1 Cil prace

Cilem této diplomové prace je zjistit a popsat, jak lidé s dusevnim onemocnénim vnimayji

svoji kvalitu Zivota.

1.2 Stanoveni PICo

Pti sestavovani vyzkumnych otézek a pro Ucely reSersni strategie byl vyuzit algoritmus
PICO, respektive varianta algoritmu PICo, ktera se vyuziva v kvalitativnim zkoumani.
(JaroSova, 2012) Tato zkratka definuje tfi hlavni slozky tvorby vyzkumné otazky, a to P
— znac¢i populaci ¢i problematiku, I — popisuje intervenci ¢i pfedmét zajmu a Co —

odkazuje na kontext. (Ivanova, 2018)
Pro tcely této diplomové prace byl algoritmus PICo stanoven nasledovné:

P — Vybrani pacienti se zdvaznym duSevnim onemocnénim, ktefi nejsou v akutnim

stadiu onemocnéni, tedy jejich zdravotni stav je stabilizovany a kompenzovany
| — Kvalita Zivota, socialni opora, duSevni onemocnéni

Co — Kvalita zivota lidi s dusevnim onemocnénim



1.3 ReSersni strategie

Resers$ni ¢innost probihala v riznych databazich. K vyhledavani adekvétnich zdrojt
byly pouzity databaze Google Scholar, EBSCO, PubMed, Medvik a Web of Science.
Do uvedenych databazi byla zadana klicova slova, ktera byla definovana jako stézejni
pro tuto diplomovou praci, a to: duSevni onemocnéni, kvalita zivota a socialni opora.
Dalsi vyhledavaci strategie byla zvolena s nésledujicimi omezenimi: jazyk — CeStina,
anglictina; rok publikace 2004—-2024, plny text zdroje, zkontrolované ¢lanky. Na zaklad¢
vyhledavani podle vyse uvedenych kritérii bylo v databazich nalezeno 533 zaznamii.
Tyto ¢lanky byly prozkoumany, byly vylouceny duplicity a irelevantni zdroje, piicemz
bylo identifikovano 35 relevantnich zdroji. Na obrazku nize je uvedeno grafické
znazornéni reSerSni ¢innosti.

Celkové bylo v diplomové praci pouzito 73 zdroju. Nekteré z téchto zdroju byly
Z uvedené reSersni Cinnosti, dalsi zdroje byly vyhledany pomoci knihovnich systémi
nebo doporuceny odborniky zabyvajicimi se problematikou, o které diplomova prace

pojednava.
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Obrazek 1 - ReSersni ¢innost — shrnuti

Kritéria vyhledavani:

Klicova slova: dusevni onemocnéni, kvalita Zivota, socialni opora
Keywords: mental illness, quality of life. social support
Jazky: ¢estina, anglictina
Rok: 2004-2024
Plny text zdroje

Zkontrolovaneé ¢lanky

Vv

Databaze:

Google Scholar. EBSCO, PubMed. Medvik, Web of Science

4

Nalezeno: 533 zaznamu

2

Vyrazujici kritéria: duplikaty, presny nazev. abstrakt. irelevantni ¢lanky

Vv

Vyrazeno: 498 zdroju

v

Vybrano: 35 relevantnich zdroja
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2 Teoreticka Cast

Teoreticka Cast diplomové prace obsahuje ¢tyii podkapitoly. Prvni podkapitola je
vénovana problematice dusevniho onemocnéni, druha podkapitola se zabyva kvalitou
Zivota, tfeti podkapitola popisuje pojem socialni opora a posledni ctvrta podkapitola se

vénuje reformé psychiatrické péée v CR.

2.1 DuSevni onemocnéni

V této kapitole se budu vénovat vymezeni pojmu dusevni onemocnéni. Kromé definice
dusevniho onemocnéni bude vymezen i pojem zdravi a nemoc, zminim se o pti¢inach
dusevniho onemocnéni a popisi, jakym zplsobem mizeme klasifikovat duSevni

onemocnéni, pfi¢emz zde popisu 1 nékteré typy dusevnich onemocnéni.

2.1.1 Definice pojmu duSevni onemocnéni

S lidskym zivotem je neodmyslitelné spjato téma zdravi a nemoci, a to od jeho pocatku.
V pribéhu zivota se setkavame s velkym mnozstvim riznych nemoci, kdy vétsina z nich
je n¢jakym prechodnym stavem, nez se télo vyléci. Abychom mohli dobie pochopit, co
je to nemoc, je dobré védét, co vlastné znamena pojem zdravi. Definici pojmu zdravi se
V historii riznila, nicméné podle aktualni definice WHO (2020, s.1) se jedna o ,,Stav
telesné, dusevni a socidlni pohody, nikoli pouhé nepritomnosti nemoci nebo vady*.
Dftive se na zdravi pohlizelo tak, ze ¢lovek je zdravy, pokud neni nemocny, tedy pokud
nema zadné fyzické zdravotni obtiZe, ovSem zde bychom narazili pravé na problematiku
duSevnich onemocnéni, kterd zasahuji nejen do somatického stavu ¢loveka, ale vyrazné

ovliviuji i ostatni Zivotni dimenze.

Stejné jako u vymezeni pojmu zdravi a nemoc je dulezité¢ v oblasti duSevni pfemyslet
nejen o pojmu dusevni onemocnéni, ale i dusevni zdravi. Dusek (2017, s. 24) uvadi, ze

»Dusevni zdravi a dusevni porucha jsou hodnoceny v kontinudlni jednoté.* Chapejme to

12



jako dva konce jedné linie, kdy na jedné stran¢ je dusSevni zdravi a na stran¢ druhé
dusevni nemoc. Clovék se pohybuje mezi témito dvéma pély a je obtizné rozpoznat, kdy

uz se jedna o duSevni onemocnéni.

Zjednodusen¢ by se dalo fici, ze dusevni onemocnéni je nemoc, kterd postihuje
psychickou stranku ¢lovéka, ov§em zasahuje do jeho Zivota mnohem Sifeji. Hartl (2004,
S. 53) uvadi definici duSevni nemoci nasledovné: ,, ... klinicky prokazatelnd zména
duSevni cinnosti, ktera vyrazuje c¢loveka z prace, spolecenského Zivota ¢i zodpovédnosti
pri pravmich ukonech; Sireji zména nekterych psychickych procesit projevujici se
Vv mysleni, pocitech a chovani clovéeka, které znesnadnuji jeho adaptaci, interakci se

socialnim okolim.*

Raboch (2012, s. 13) uvadi, ze: ,,Podle expertit Svétové banky budou praveé tyto okruhy
zdravotnich problémii predstavovat v 21. stoleti nejvétsi zdravotni zatez lidstva.”,
pfi¢emz okruhy zdravotnich problémt mysli neuropsychiatrické choroby, jejichz vyskyt

dle n¢j zasahuje témét 50 % populace.

2.1.2 Pric¢iny duSevnich onemocnéni

Co se tyce piic¢in dusevnich onemocnéni, hraje u nich roli velké mnozstvi riznych
faktori. U mnoha nemoci dokonce stale viilbec nezndme jejich pficiny, piesto existuji
jisté faktory, které mohou vznik duSevniho onemocnéni podpofit. Jednim z faktort,
které ovliviiuji vznik a vyvoj duSevnich onemocnéni, je vliv dédi¢nosti (Hosak, 2022).
Kromé genetiky mohou mit na vznik dusevnich onemocnéni vliv také interpersonalni
vztahy, riznd traumata, kterymi si ¢loveék v zivoté prochézi, naruseny vyvoj ¢lovéka od
jeho na rozeni po dospélost (nejCastéji se jedna o poSkozeni mozku), ale 1 jin€ rizikové
faktory, jako naptiklad uZivani navykovych latek, stres a dalsi (Kucerova, 2013). Prasko

(2011) rozd¢luje etiopatogenezi dusevnich onemocnéni nasledovné:

1. Predispozice — do této kategorie spadaji genetické a vyvojové faktory

2. Dispozice — sem patii traumata, nemoci, zazitky

3. Precipitujici faktory — mizeme zahrnout stres, konflikty, nepfiznivé Zivotni
udalosti

4. Projevy psychické poruchy — zmény v mysleni, chovani a emocich
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5. Udrzovaci faktory — do této skupiny patii postoje, stigmatizace, sebepfijeti a

dalsi

Dulezitym prvkem je prevence dusevnich onemocnéni, kterd ma smysl jak u lidi, ktefi
jesté¢ nemaji diagnostikovanou zadnou duSevni poruchu, tak i u téch, ktefi se jiz
s néjakym duSevnim onemocnénim potykaji. Hoskovcova (2009) rozdéluje prevenci
V této oblasti na primarni a sekundarni a zdaraziiuje potfebu prevence v oblasti
dusevniho zdravi. ,,Spravna zivotosprava, psychohygiena a véasné zachyceni choroby
hraji u priubehu mnoha psychickych nemoci zasadni roli.* (Hoskovcova, 2009, s. 67)
Primarni prevence je zaméiena na tzv. mozné spoustéée onemocnéni, tedy na krizové
situace, negativni jevy ve spolecnosti, jako je uzivani ndvykovych latek a dalsi. Primérni
prevence je zaméfena na celou spoleCnost, kdy je zakladnim prvkem prevence
vzdélanost spolecnosti v oblasti duSevniho zdravi a také edukace lidi od utlého véku o
tom, co to je zdravi a jak o n& pecovat. Sekundarni prevence je pak zmétena na oblast
vCasnych intervencich, kde je zapotiebi dalSich odbornikli (Iékaiti, pedagogickych
pracovnikd, socidlnich pracovniki), ktefi mohou pomoci ¢lovéku odhalit to, ze se mize
jednat o potize spojené s duSevnim onemocnénim a v¢as pomoci jedinci najit vhodnou
pomoc, ktera miize vznik duSevniho onemocnéni bud’ zcela zastavit nebo alespon

zpomalit.

2.1.3 Klasifikace duSevniho onemocnéni

DusSevnich onemocnéni je celd fada, od méné zavaznych, po velmi vazné stavy.
Dulezitou soucasti 1écby Cloveka s dusevnim onemocnénim je jeho diagnostika. Nestaci
totiZ pouze pfijit na to, ze ma ¢lovek néjaké psychické potize, ale k tomu, abychom tyto
potize mohli dobfe 1éCit a ptistupovat k nim s potfebnymi opatfenimi, je podstatné védet,
o jaké onemocnéni se jednd, stejné jako je tomu i u jinych onemocnéni. Diagnostika
dusevnich onemocnéni je v Ceské republice (dale jen CR) spojena s Mezinarodni
statistickou klasifikaci nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi, zkracené MKN,

aktualné ve své desaté verzi. Pouzivame tedy katalog MKN-10 (https://mkn10.uzis.cz/),

ve kterém najdeme uvedené vSechny popsané nemoci. V soucasné dobé se chysta
implementace jedenacté revize mezinarodni klasifikace nemoci, kterda na zékladé

doporuceni WHO vstoupila v platnost od 1. 1. 2022, nicméné jeji oficialni ¢eska verze
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byla uvefejnéna v tinoru letoiniho roku (UZIS CR, 2024). Klasifikace MKN 10 je
rozfazena podle jednotlivych pismen abecedy a nasledné diferencovana jesté podle Cisel.
Pro duSevni onemocnéni je vyhrazeno pismeno F a jeho ciselné kombinace. Spravné

rozpoznani dusevni poruchy miize velmi pomoci v jeji 1é¢bé (MKN-10, 2018).

V jinych zemich se mohou pouzivat i jiné klasifikacni systémy, napiiklad v USA
pouzivaji klasifikaci Snazvem Diagnosticky a statisticky manual Americké
psychiatrické asociace, zkracené DSM (z anglického Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders). I tato klasifikace mé slouzit jako prakticky, funkéni a flexibilni
navod pro uspotfadani informaci, které mohou pomoci pii piesné diagnostice a 1écbe
dusevnich poruch. Tato klasifikace je oproti ¢eské MKN vyrazné podrobné;si. I tato
klasifikace béhem své existence prosla vyvojem a existovala v n¢kolika predchozich
verzich, pficemz aktualni verze je klasifikace DSM-5 (American Psychiatric
Association, 2013).

Dal§i &asto pouzivanou klasifikaci v CR je i Mezinarodni klasifikace funkénich
schopnosti, disability a zdravi, zkracen¢ MKF. I tento klasifikacni systém byl vyvinut
Svétovou zdravotnickou organizaci. Jeho vyhodou je jeho komplexnost, ktera umoziuje
hodnotit funkéni schopnosti na zikladé nejen zdravotniho stavu, ale i na zikladé
schopnosti ucastnit se béznych zivotnich aktivit a zapojit se do zivota spolec¢nosti. Je
vyuzivan ve zdravotnictvi, socialni péci, rehabilitaci a dalSich oborech k posuzovani a
planovani podpirnych opatfeni pro jednotlivce s riznymi zdravotnimi potfebami.
Nevyhodu tohoto klasifika¢niho systému odbornici spatiuji v tom, Ze je tato klasifikace
mnohem komplikovanéjsi, nez vyuziti MKN (Pfeiffer, 2008). Tyto klasifikace se rizni

V tom, jak nemoc popisuji a jak s ni dale pracuyji.

Pro ucely této prace je diilezité zminit, Ze nékterd onemocnéni se oznacuji jako tzv. SMI
onemocnéni, tedy zdvazna dusevni onemocni (z anglického severe mental illness) nebo
nékdy také jako SPMI (z anglického severe and persistant mental illness), tedy zdvazna
a dlouhodoba dusevni onemocnéni (PE€, 2009). Pro tuto skupinu duSevnich onemocnéni
je typické, ze jejich 1é¢ba neni jednoducha a je zapotiebi komplexniho ptistupu. Jedna
se o0 kategorii, se kterou pracuje psychiatricka reforma, a jedna se o skupinu onemocnéni,
na kterou se Casto specializuji rizné piistupy. Neni to proto, zZe by ostatni onemocnéni
nepotiebovala komplexni a individualni pfistup, ale proto, Ze neni tak slozité je 1écit,

jako onemocnéni ze skupiny SMI. Lidé s onemocnénim z této skupiny onemocnéni jsou
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hlavni cilovou skupinou Center duSevniho zdravi (zkracené¢ CDZ). Divodem je jejich
zranitelnost a to, Ze jsou nejvice ohrozeni socialni inkluzi (CLS JEP, 2017). Veldhuizen
(2013) definoval kritéria, kterd musi ¢lovék s duSevnim onemocnénim napliovat, aby
mohl byt povazovan za ¢lovéka se zavaznym dusevnim onemocnénim. Jedna se o Ctyfi
zékladni kritéria. Prvni kritérium spociva v tom, Ze onemocnéni ¢lovéka omezuje a je
nutna jeho 1écba, druhé kritérium zahrnuje potize ve fungovani v socidlni oblasti, které
se objevuji v disledku dusevniho onemocnéni a maji negativni vliv na jeho dalsi vyvo;j.
Ttetim kritériem je trvani onemocnéni, které by mélo vykazovat znaky dlouhodobého,
chronického problému. Posledni kritérium uvadi, ze onemocnéni vyzaduje odbornou
pomoc. Jedna se pfedevS§im o onemocnéni, které se v klasifikaci MKN-10 nachazi
v kategoriich F2, F3, F4 a F6, coz jsou psychotické poruchy, poruchy nalad, izkostné

poruchy a poruchy osobnosti. Nize si jednotlivé kategorie blize predstavime.

Psychotické poruchy

Psychotické poruchy jsou poruchy, které v klasifikaci MKN-10 najdeme pod ozna¢enim
F2. ,,Psychoza je zavazné duSevni onemocnéni, které je lécitelné, ale které svym
priibéhem zasahuje hluboko do osobnosti pacienta a také do jeho vztahii s okolim, a to
tim, Ze zdasadné meni zpusob, jakym clovék prozZiva sam sebe, ostatni lidi a svét kolem
sebe, vnemz zije. (Raboch, 2012, s. 244). Jednou z nejcastéjSich diagnéz z této
kategorie je schizofrenie, ktera ma nékolik podob (napf. paranoidni, hebefrenni,
katatonni). Schizofrenie je onemocnéni, které se projevuje halucinacemi, bludy,
poruchami mygleni atd. (Dusek, 2015). Casto se setkdvame s tim, Ze je tato diagnoza
démonizovand, lidé zni maji velkou obavu, protoze se mluvi o tom, ze lidé se
schizofrenii mohou byt nebezpetni. Také se stava, ze je tato diagndéza zamenovana
s mnohocetnou poruchou osobnosti, s ¢imz je mozné se setkat napiiklad v nékterych
filmech. Lécba téchto onemocnéni probiha ¢asto v prvnich fazich za hospitalizace, kdy
je stav natolik vazny, ze neni mozné zahajit 1écbu v domécim prostredi. Je to zplisobeno
tim, ze poc¢atky nemoci se velmi obtizn€ rozliSuji a ¢asto se na nemoc piijde, az kdyz je

pozde¢ (Kucerova, 2013).
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Afektivni poruchy

Afektivni poruchy nebo také poruchy nalady bychom opét nasli v Klasifikaci MKN-10,
a to pod oznaCenim F3. Mezi necastéj$i onemocnéni z této skupiny patii deprese.
K depresi se spolecnost Casto stavi tak, ze tuto diagndzu zlehcuje. Mnoho lidi zaménuje
depresi se Spatnou naladou, ale nevédi, jak takova deprese ve skuteCnosti vypada.
Deprese se Casto projevuje tak, ze cloveék neni schopny vykonavat bézné denni aktivity,
vstat z postele a vycistit si zuby je pro néj nepiekonatelny tikol (Dusek, 2015). Pfitom
se jedna o velmi rozsahly problém, protoze lidi s diagndézou deprese velmi rychle
piibyva. Dnes se jedna o druhé nejcastéjsi chronické onemocnéni na svété s vizi, ze se
do 10 let stane nemoci nejcastéjsi (Raboch, 2012). Dal$im velmi ¢astym onemocnénim
z této skupiny je bipolarni afektivni porucha, kdy se depresivni stavy stfidaji se stavy
tzv. manie, ktera je opakem deprese. Na prvni pohled to mize pusobit tak, ze je clovek
v potadku, jen vesely, plny napadii, nicméné s manickymi stavy se poji 1 pocit vlastni
mimofadnosti, ktera hrani¢i az s pocitem neznicitelnosti, takze ¢lovék mulize piestat byt
ostrazity vuci varovnym signalim téla a jeho chovani je nebezpecné pro jeho zdravi
(Plochova, 2016). Casto také dochazi k zrychlenému mysleni, ¢lovék nezaZiva pocit

unavy a télo byva po manické epizod¢ casto extrémné vycerpané (Raboch, 2012).

Neurotické poruchy

Neurotické neboli uzkostné poruchy jsou dalsi skupinou onemocnéni, které spadaji pod
zavazna duSevni onemocnéni. Jejich vycet bychom nalezli v MKN-10 pod oznacenim
F4. Jedna se o pravdépodobné nejrozsirené;si skupinu dusevnich onemocnéni, se kterou
se mohou lid¢ setkat. U neurotickych poruch je ¢asto obtizna jejich diagnostika, protoze
ptiznaky onemocnéni mohou byt v prvnich chvilich ¢asto mylné vykladany jako
disledek somatickych obtizi a nezfidka jsou pfiznaky zaméfovany s vyCerpanim
organismu nebo s infarktem. Clovék &asto ani s pfiznaky nenavitivi 1ékafe, protoze je
povazuje za piechodné, pokud jsou zastoupeny v mensSi mife, coz dava onemocnéni
prilezitost vice se rozvinout. Nasledné je ovSem jeho 1é¢ba obtiznéjsi (Prasko, 2005).

Struény psychologicky slovnik popisuje Uzkost jako ,,... neprijemny emocni stav
provazeny psychickymi i télesnymi znaky odpovidajicimi strachu, ovSem aniz je znama
pricina...”. Déle uvadi jest¢ dilezitou informaci, ze pokud se jedna o uzkosti, které

nejsou piilis intenzivni, ¢i nejsou prili§ Casté, nemusi se jednat o duSevni poruchu (Hartl,
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2004, s. 287). Pravdépodobné kazdy si proSel néjakymi uzkostnymi stavy, které ov§em
nemusi znamenat, ze se jedna o dusevni onemocnéni. Pravé proto je vznik uzkostné
poruchy obtizn¢ diagnostikovatelny. Hartl (2004) také uvadi, ze v piipadé tzkostné
poruchy se uzkost objevuje ¢asto v diisledku pokusu o zménu chorobného chovani. Jak
je uvedeno, uzkostné poruchy byvaji doprovazeny jak psychickymi, tak somatickymi
priznaky. Mezi nejcastéjsSi psychické ptiznaky mulze patiit naptiklad pocit ohrozeni,
strach, katastrofické myslenky, problémy se soustiedénim, nepfiméfend ostrazitost,
podrazdénost a dalsi. Co se tyCe somatickych ptiznakii, mezi nejbéznéjsi lze zaradit
zrychleny dech, tfes, poceni, zazivaci potiZe, xerostomie nebo bolest na hrudi v blizkosti
srdce (PraSko, 2005). Nejcastéjsi poruchy ztohoto okruhu jsou panickd porucha,
generalizovand tUzkostnd porucha, agorafobie, socidlni fobie nebo obsedantné

kompulzivni porucha (MKN-10).

Poruchy osobnosti

V poslednich letech se podle nejriznéjsich vyzkumii ukazuje, ze lidi s riznymi typy
poruch osobnosti neustale piibyva (Kreisman, 2017). Stejné jako u pfedchozi kategorie,
tedy Uzkostnych poruch, je diagnostika onemocnéni pomérné obtizna. Nékteré rysy
poruch osobnosti by na sobé mohl pozorovat téméf kazdy clovék a opét je
nejdulezitéjSim zjisténim to, kde je hranice toho, kdy je ¢lovek jesté v poradku a kdy uz
je mozné mluvit o onemocnéni S nazvem porucha osobnosti. Obecné by se dalo fici, Ze
o onemocnéni miizeme mluvit ve chvili, kdy projevy a ptiznaky onemocnéni komplikuji
bézné kazdodenni fungovani v zivoté a ve vztazich s ostatnimi. Poruchy osobnosti jsou
vSeobecné znamé tim, Ze jejich 1é¢ba je velmi zdlouhava a obtizna (Prasko, 2009). Mezi
nejcastéjsi poruchy osobnosti se fadi emoc¢né nestabilni porucha osobnosti hrani¢niho
typu, nékdy také oznacovana dle ptivodniho nazvoslovi jako hrani¢ni porucha osobnosti.
Ackoliv by se z pfechoziho popisu, Ze existuje tenkd hranice mezi onemocnénim a
povahovym rysem, mohlo zdat, Ze se nejednd o zdvazné onemocnéni, je emocné
nestabilni porucha osobnosti onemocnénim, které vyzaduje trpélivy a edukovany piistup
odbornikii. Lidé s timto onemocnénim Casto vyuZzivaji vice sluZzeb ur¢enych pro lidi
s duSevnim onemocnénim neZ pacienti s jinym druhem onemocnéni a také se toto
onemocnéni objevuje ¢asto v kombinaci s dal§imi dusevnimi onemocnénimi (Dusek,

2015). NejcastéjSimi ptiznaky emoc¢né nestabilni poruchy osobnosti jsou instabilni
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chovani a nalady, vznétlivost a neovladatelnost nebo casté sklony K zavislostem a

sebeposkozujici chovani (Kreisman, 2017).

2.1.4 Lécba duSevnich onemocnéni

V 1écbé duSevnich onemocnéni vlivem lepsiho porozuméni skrze vyzkumy doslo
K posunu poskytovani zdravotni péée od dirazu na lécbu zaméfenou pouze na
kompenzaci symptomu, ktera byla zaloZzena na Uzkém pojeti zdravi a nemoci,
Kk holistickému pfistupu, ktery bere vuvahu i pohodu a funkénost (European
Commission, 2023). ,,Pouhé soustiedeni se na léceni, respektive kontrolu nemoci, ¢i
symptomii dostatecné nezajisti témto klientiim plnohodnotny, kvalitni zivot.* (Pfeiffer,

2018, s. 4).

Lécba vyse uvedenych dusevnich onemocnéni spociva predev§sim ve farmakologické
1é¢be, ale jak bylo zminéno vyse, dilezity je komplexni pfistup v 1é€bé dusevnich
onemocnéni. Zakladem 1é¢by jsou vzdy medikamenty a 1éCebné preparaty, nicméné u
téchto druhii onemocnéni neni mozné spolehnout se pouze na medikament6zni 1é¢bu.
Dalsim dulezitym faktorem 1é¢by jsou psychoterapie, biologicka terapie, socioterapie a
psychiatrickd rehabilitace, pod kterou patii naptiklad pracovni rehabilitace (Dusek,
2015). V disledku dusevniho onemocnéni totiz dochazi Casto ke ztraté béznych
kazdodennich navyki a dovednosti, které se lidé ¢asto musi znovu ucit, at’ uz se jedna o
pobyt mezi lidmi (Casté jsou uzkosti z kontaktu s dal$imi lidmi), schopnost planovat a
mit nastaveny denni reZzim apod. DilleZitou soucasti je také porozuméni onemocnéni a
jeho fungovani, aby byl ¢lovék schopen rozpoznat ptiznaky onemocnéni, které jsou

obcas obtizn¢ rozliSitelné (Prasko, 2003).

Psychoterapie je ¢astym doplitkem farmakoterapie u vyse uvedenych diagnoz. Je velmi
dilezitou soucasti, protoze napomahd ¢lovéku vyznat se sdm v sobé, naucit se hledat
feSeni svych potizi a také pfijmout sam sebe 1 s omezenimi, kterd jsou clovéku vlastni.
Zaroven je prosttedkem k lepSimu zvladani psychické zatéZe plynouci z obtiznych
zivotnich situaci (Kucerovda, 2013). Raboch (2012, s. 409.) popisuje vyznam
psychoterapie nasledovné: ,,Behem psychoterapeutického procesu terapeut zpravidla

napomaha svému pacientovi k pravdivéjsimu sebepoznani, aby toto sebepozndni mohl

vyuzit k rozvijeni a obohacovani své osobnosti a tim pocitu vlastni realizace.* Existuji
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rizné psychoterapeutické sméry a techniky, coz umoziuje ¢lovéku vybrat si terapeuta
podle jeho zaméfeni tak, aby mu vyhovoval zptisob terapeutické prace. Mezi zakladni
psychoterapeutické sméry spadd naptiklad hlubinnd psychoterapie, dynamicka
psychoterapie, humanistickd psychoterapie, kognitivné-behaviordlni psychoterapie,
systemickd psychoterapie, hypnoterapie, relaxacni techniky, transpersonalni
psychoterapie nebo eklekticky ptistup. Psychoterapie mize probihat individudln€ nebo

ve skupiné (Prasko, 2003).

U zavaznych stavil, které se daji obtizn¢ 1é¢it pomoci farmakoterapie a psychoterapie,
ptfipadné u pacienti, ktefi jsou farmakorezistentni, byva vyuzivana i biologicka terapie.
Nejbeéznéjsi metodou biologické terapie je elektrokonvulzivni terapie, ale patii sem
napiiklad také repetitivni transkranialni magneticka stimulace, stimulace nervus vagus,
fototerapie nebo spankova deprivace (Dusek, 2015). Biologicka terapic ma casto
kontroverzni nddech a mnoho lidi se k ni stavi s jistou nedivétivosti. Tato nedivétivost
stavi bohuzel na realnych podkladech, kdy se stavalo, Ze tuto terapii provadéli
v minulosti lidé s nedostateCnymi zkuSenostmi nebo nedostatecnou kvalifikaci a
vzhledem k tomu, Ze se jedna o metodu, pfi které je dulezita piesnost provedeni, stalo
se, ze doslo k nevratnému posSkozeni pacienta. Nicméné za ptedpokladu, Ze je tento
zpusob terapie veden spravné, jedna se o velmi u¢innou metodu, kterd pomaha zvladat

stavy, které neni mozné fesit jinymi konzervativnimi zptisoby (Hotinkova, 2017).

Dalsim prvkem v 1é¢bé lidi s duSevnim onemocnénim je socialni rehabilitace. Socialni
rehabilitace je socidlni sluzba, kterd se fidi zakonem ¢&. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach. V zakoné je definovana takto: ,,Socidlni rehabilitace je soubor specifickych
cinnosti smérujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to
rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilovani navyku a nacvikem
vwkonu béznych, pro samostatny Zivot nezbytnych cinnosti alternativnim zpiisobem
vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potencialii a kompetenci.* (§70, odst. 1) Jedna se
0 zpusob podpory v 1é¢bé, dalo by se fici i 0 soucast 1écby lidi s dusevnim onemocnénim,
kterd je dilezita vzhledem ke skute¢nosti, Ze ¢lovék s duSevnim onemocnénim cCasto
vlivem symptomii onemocnéni, dlouhodobé hospitalizace nebo vlivem vedlejSich
ucinkdt medikace, ztraci nékteré schopnosti potfebné k samostatnému fungovani
V bézném Zivoté (Dusek, 2015). Tento pfistup k 1é€bé pomaha ¢loveéku opét si osvojit

schopnosti, které mu usnadni byt sobésta¢nym.
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Pomérné hojné vyuzivanou 1écebnou metodou pii 1é€bé duSevnich onemocnéni je tzv.
pracovni rehabilitace, nékdy jsou pouzivany pojmy pracovni terapie nebo ergoterapie.
Z mého pohledu je vsak dulezité tyto pojmy odliSovat. Pracovni terapie nebo ergoterapie
se Casto vyuziva pfi snaze o aktivizaci pacienta, a to jiz v dob¢ hospitalizace. Zahrnuje
predevsim aktivity zaméfené na systematickou praci, rozvoj kreativity, jemné motoriky
a pobyt ve spolecnosti. Tyto aktivity pomahaji rozvijet u pacientii jejich sebeduvéru,
praceschopnost, pomahaji se zlepSenim kognitivnich funkci, jako je napftiklad
soustfedéni, pfi¢emz vSechny tyto dovednosti byvaji vlivem onemocnéni znacné
oslabeny (Dusek, 2015). OvSem pracovni rehabilitace je opét pojmem, ktery definuje
zakon, a to zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti a jeho zaméfeni je na ,,souvislou
cinnost, zamérenou na ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani osoby se zdravotnim
postizenim.* (§69, odst. 2). Pracovni rehabilitace je tedy spiSe zamétend na podporu
clovéka po ukonceni hospitalizace a zlepSovani jeho pracovnich schopnosti se

zam¢ienim na uplatnitelnost na trhu prace.

Pomérné novym piistupem v 1é€bé duSevnich onemocnéni je tzv. koncept Zotaveni
(anglicky Recovery), kdy se jedna o celkovy piistup pacienta k jeho onemocnéni a
Zivotu s onemocnénim. ,.Zotavovani je hluboce osobni, jedinecny proces zmeény
vilastnich postoju, hodnot, pociti, cilii, svého umu ci svych roli. Je to zpiisob, jak vést
zivot, ktery cloveka uspokojuje, dodava mu nadéji a cini jej potrebnym pro druhé, i
S omezenimi zpuisobenymi nemoci.* (Anthony in Ridgway, 2014, s. 5). Princip zotaveni
klade duraz na skute¢nost, Ze neni nutné kompletné€ se vylécit z nemoci, ale je dilezité
zit kvalitni Zivot 1 s omezenimi, které s sebou nemoc ptinasi. Rolenec (2016) popisuje
koncept zotaveni na ptikladu komplikované zlomeniny nohy. Nejprve je cloveék vlivem
urazu vyfazen z bézného kazdodenniho fungovani a probihd 1écba akutni faze. Nasledné
je nejakutnéjsi ¢ast 1écby absolvovana, kost srostla, ale stale je potieba pracovat na
zlepSeni funk¢nosti nohy prostfednictvim rehabilita¢nich cvi€eni. V zavéru je noha jiz
zdrava, umoziuje ¢lovéku pohyb a funkénost se obnovila, nicméné nebude mozné, aby
Jiz ¢loveék po takovém turazu podal néjaky mimotadny sportovni vysledek a obcas se
muze zranéni pfipomenout napiiklad bolesti nebo jinymi komplikacemi. Klicovymi
prvky konceptu zotaveni jsou zaméteni na silné stranky ¢lovéka, nad&je a smysluplna

zivotni role (CSL JEP, 2017).
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2.2 Kvalita zZivota

Kvalita zivota je multidimenzionalni a subjektivni koncept, ktery se pouziva k popisu
celkového dobrého zivotniho stavu jednice nebo skupiny lidi. Zahrnuje Sirokou Skalu
aspektli, které mohou ovlivnit subjektivni pocit blaha, spokojenosti a zivotniho
uspokojeni (Buchtova in Hnilicova, 2004). V této podkapitole je uvedena definice
pojmu kvalita zivota, zplsoby jejiho méteni a specifika kvality zivota u lidi s duSevnim

onemocnénim.

2.2.1 Definice pojmu kvalita Zivota

Kvalita Zivota je fenoménem, ktery je v poslednich desetiletich velmi frekventovany a
setkavdme se s nim ¢im dal ¢astéji v riznych oblastech a odvétvich védnich obort, napf.
ve zdravotnictvi, socialnich sluzbach, politice, ekonomice a dalSich. Neziidka byva
predmétem vyzkumi a jeji poznavani, métfeni a zjisStovani je dilezitym faktorem pfi
feSeni nejriznéjSich problémil a pii nastavovani proceslii ve spolecnosti. Jedna se o
pojem interdisciplinarni, ktery se ukazuje byt spojen s riznymi oblastmi zivota jedince
a spolecnosti a stdva se ustiedni kategorii v oborech jako je socialni lékaistvi nebo
vefejné zdravotnictvi (Rehulkova, 2008).

I kdyz nekteti autoti (Payne, 2002; Vad’urova, 2005) udavaji, ze se pojem kvalita zivota
vV dochovanych dilech velkych filosoft, jako je Homér, Herakleitos nebo Sokrates
(Payne in Bartos, 2002), tak se s konceptem kvality zivota Vv moderni podob¢ setkavame
od 20. let 20. stoleti. Plivodné se tento termin pojil pfedevsim s ekonomickymi ukazateli
a byl spojovan s materidlni zajiSt€nosti spolecnosti. (Hnilicova in Payne, 2005) Za
poslednich 100 let doSlo rozSifeni vyznamu tohoto pojmu a také ke zméné chapani
konceptu kvality Zivota. Nevztahuje se pouze jiz na ekonomickou oblast Zivota, ale 1 na
vSechny ostatni oblasti. Pod pojem kvalita Zivota tedy spadaji napiiklad i vztahy

s okolim, spolecenské postaveni, zdravi Clovéka, uroven vzdélani a dalsi (Gurkova,

2011).

Pojem kvalita Zivota je velmi obsdhly a je obtizné celou tuto kategorii jednoduchym

zptiisobem definovat. I kdyz se nazory na to, co pfesné je kvalita Zivota, rlizni, panuje
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mezi odborniky shoda v tom, Ze kvalitu Zivota tvofi tii hlavni oblasti, a to fyzické
prozivani, psychicka pohoda a socialni postaveni ¢lovéka a jeho vztahy s druhymi lidmi
(Ktizova in Dvotackova, 2012). Problémem piesné definice kvality zivota je pfevazné
fakt, ze odbornici z riznych odvétvi na tento koncept nahlizeji riznymi optikami, coz
zpusobuje rozpory pii snaze vytvofit jednu platnou definici (Hnilicova in Payne, 2005).
Moznosti definovani pojmu kvalita Zivota komplikuje i to, ze byva tento pojem casto
zaménovan s dal§imi terminy s podobnym vyznamem, jako napiiklad socialni pohoda
apod. ,.,Kvalita Zivota neni totozna s terminy ,stav zdravi‘, Zivotni spokojenost’,

psychicky stav‘nebo ,pohoda‘.” (Dvotackova, 2012, s. 202).

Néekteti odbornici vnimaji kvalitu Zivota jako rozpor mezi tim, jak si ¢lovek piedstavuje
idealné svij zivot a mezi realitou, tedy tim, jak sviij zivot doopravdy zije (Calman in
Dvorackova, 2012). Pohled na kvalitu zivota jako na rozpor mezi realitou a idealni
pfedstavou se objevuje v nékolika teoretickych ptistupech a filozofickych diskurzech.
Tento koncept je ¢asto spojen s ideou, Ze lidé hodnoti svou kvalitu zivota na zakladé
srovnani svych aktualnich Zzivotnich podminek s tim, co povazuji za idedlni nebo
zadouci. Autofi, ktefi se zabyvaji timto tématem, jsou napiiklad Baumeister (1995),

Maslow (2014), Ryff (1996) nebo Kebza (2005).

Dalsi zajimavou definici je definice Centra pro podporu zdravi pii Univerzité v Torontu:
»Kvalita Zivota je stupen, ve kterém jedinec vyuziva dulezité moznosti svého Zivota.
(Hnilicova in Payne, 2005, s. 208). Halamova (in Bartos, 2002, s. 52) popisuje kvalitu
zivota jako: ,,miru osobni spokojenosti, kterd je dana uspokojovanim potieb*. Hudédkova
(2013, s. 36) vnima kvalitu Zivota jako ,,cisté kvalitativni a do jisté miry subjektivni

pojem.*

Jak je uvedeno, problémem s vytvofenim jednotné definice je rtiznorodost pohledl
jednotlivych odbornosti, proto by se dalo na kvalitu Zivota pohliZet z psychologického
hlediska, z psychoterapeutického, ze sociologického, z ekologického atp. Pro nas je
zasadni pohled medicinsky, zamétujeme se na kvalitu Zivota souvisejici se zdravim
(zkratka HRQOL z anglického Health Related Quality of Life). Ve zdravotnictvi se
koncept kvality Zivota objevuje od 70. let 20. stoleti, nicméné pojem samotny byl
v mediciné pouzit jiz v 60. letech, kdy ho Elkinton zminil ve svém ¢lanku s nazvem
Medicine and the Quality of Life (Sekot in Bartos, 2002). V medicinské oblasti se na

kvalitu zivota pohliZi v kontextu definice zdravi podle WHO, ktera byla uvedena jiz
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vyse v této diplomové praci (oddil 2.1.1 — Definice pojmu dusSevni onemocnéni).
~Kvalitou zZivota je potom to, jak jedinec vnima své postaveni ve svété v kontextu kultury
a hodnotovych systémii, ve kterych Zije, a to ve vztahu kjeho osobnim cilim,
ocekavanim, zajmium a zivotnimu stylu. Kvalita Zivota neni tedy v soucasném pojeti
Svetove zdravotnické organizace souctem podminek a zdravotniho stavu, ale spise

vypovida o vlivu zdravotniho stavu a podminek na jedince.* (Hnilicova in Payne, 2005,

s. 208).

Je patrny jisty rozpor v tom, jak ¢asto je termin kvalita zivota sklofiovany a pouzivany,
a mezi tim, Ze neexistuje jedna jedina platnad definice, takze muze byt obtizné si pod
timto pojmem piedstavit néco konkrétniho. Kaucky (in Bartos, 2002) oznacuje pojem

kvality Zivota za ,,zaklinadlo®.

Dulezitym prvkem pro pochopeni pojmu kvality Zivota mize byt orientace na tzv.
dimenze kvality Zivota. Tyto dimenze jsou stéZejni pro nasledné zkoumani kvality
zivota, nebot’ definuji, na které oblasti je potfeba zaméfit pii zkoumani pozornost a které
oblasti hraji pfi méfeni kvality Zivota roli. Dle WHO (in Vad’urova, 2005) jsou zasadni
¢tyti zakladni oblasti neboli dimenze, a to fyzické zdravi a Groven samostatnosti,
psychické zdravi a duchovni stranka, socialni vztahy a vlivy prostfedi. OvSem stejné
jako mame k dispozici vicero definici pojmu kvality Zivota, bylo vytvofeno i vice
klasifikaci dimenzi kvality Zivota. Napiiklad podle Research Unit v Torontu in
(Vad'urova, 2005) jsou dimenze rozdéleny do tii hlavnich skupin, kdy kazda skupina
obsahuje nékolik oblasti. Prvni skupinou je oblast existence, pod kterou spada fyzicka
stranka, psychicka stranka a duchovni stranka. Druhd skupina se zaméfuje na
sounalezitost a zahrnuje misto na svété, misto ve spolecnosti a misto mezi lidmi.
Posledni skupinou je oblast adaptibility, do které patii kazdodenni zivot, volny Cas a
plany do budoucna. Feransova (in Gurkova, 2011) popisuje také ¢tyfi zékladni dimenze,
mezi které patii schopnosti potiebné k tomu, aby ¢lovék mohl vést bézny zivot, dale
spokojenost, moznosti dosahovani individualnich cili a byt ¢inny ve spolecenském
rozdeleni pracuji s podobnymi pojmy a dimenzemi. Dalo by se fici, Ze oblasti, na které
se zaméfujeme v ramci méfeni kvality zivota se déli do ctyf zakladnich skupin:

(Vad’urova, 2005)
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1. Zdravotni stav — tato oblast zahrnuje fyzické zdravi, nezavislost, psychické
zdravi a celkové zdravi.

2. Kazdodenni aktivity — do této kategorie spada bydleni, denni rezim, sebeobsluha,
préce a jidlo.

3. Socidlni oblast — v socialni oblasti se zamétujeme na méteni kvality blizkych
vztaht, SirSich vztahl a socioekonomické pozice.

4. Vnitini realita — 1 vnitini realita je dilezitou soucasti hodnoceni kvality zivota a
do této oblasti mizeme zaradit spokojenost, vnitini zkuSenost, seberozvoj,

bezpeci, sebehodnoceni a kontrolu.

Pomérné znamym konceptem je také Maslowova hierarchie potieb, ktera nam umoziuje
prehledné a jednoduchym zplsobem nahlédnout na jednotlivé dimenze a jejich

dulezitost pro jedince i v méteni kvality zivota (Maslow, 2014).

Souhrnné tedy lze fici, Ze je obtizné kvalitu Zivota definovat jednoznaéné, ze se jedna o
koncepci ,,subjektivni, holistickou, multidimenziondlni podminénou, dynamickou,
hodnotové orientovanou, zahrnujici subjektivni a objektivni indikatory a souvisejici
s uspokojovanim potreb* (Hudakova, 2013, s. 40). V nasledujicim oddile je popsano,

jak je mozné tuto koncepci méfit.

2.2.2 Méreni kvality Zivota

Meéteni kvality Zivota je pomémé komplikovanym procesem, protoZe je nutné brat
V potaz, ze kvalita Zivota je vZdy ovlivnéna néjakym dal§im, €asto socialnim kontextem.
Proto se pfi vyzkumu kvality Zivota Casto zamétujeme na urCity okruh lidi, ktery je
ovlivnén jistym faktorem v podobné mite. Vyse je také uvedeno, Ze se jedné o koncept
dynamicky, proto je potieba pocitat s tim, Ze se vysledky méteni kvality Zivota mohou
lisit v zavislosti na aktudlnim zdravotnim stavu (Vad’'urova, 2005). Tato dynamicnost
muze byt nevyhodna v ptipad¢, kdy potiebujeme obecnéjsi vysledky z méfeni kvality
Zivota, naopak jsou dobrym pomocnikem ve chvili, kdy zkoumame naptiklad dopady
konkrétni intervence. Diivodem, pro€ je dobré kvalitu Zivota zkoumat a pro¢ se tomu
Vv poslednich desetiletich vénuje i pomérné velké mnoZstvi vyzkumniki, je skute¢nost,
ze nam vysledky téchto méfeni mohou pomoci zlepSovat podminky pro Zivot, aby mohli

lidé Zit co nejlepSim moznym zpisobem (Hnilicova in Payne, 2005).
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Kvalitu Zivota miZeme zkoumat a méfit riznymi zpuasoby. Pravdépodobné
nejzakladnéj$im rozdélenim je na objektivni a subjektivni zkoumani kvality Zivota. Jak
uvadi Hnilicova (in Payne, 2005, s. 207) rozdil mezi objektivnim a objektivnim
pohledem je nésledujici: ,,Subjektivni kvalita Zivota se tyka lidské emocionality a
v§eobecné spokojenosti se zivotem. Objektivni kvalita Zivota znamena splnéni pozadavkiu
tkajicich se socialnich a materialnich podminek Zivota, socialniho statusu a fyzického
zdravi.“ Stéale vSak nepanuje shoda na tom, zda je vice vypovidajici subjektivni nebo
objektivni metoda meéteni kvality zivota. Subjektivni ndm dava veétsi moznost
nahlédnout na prozivani Cloveéka, zaméfit na faktory, které mohou kvalitu zivota
ovlivilovat, nicméné vyhoda objektivniho méteni je v tom, Ze je mozné méieni vice

zobecnit a brat tento problém komplexng;jsi.

Dalsim zakladnim rozdélenim zkoumani kvality Zivota je podle metody zkoumani, ktera
muze byt bud’to kvantitativni nebo kvalitativni. Kvantitativni metody jsou pfedevs§im
rizné dotazniky a Skaly, kterych bylo vytvofeno velké mnoZzstvi. Podle Kucery (in
Hnilicova, 2004) existuje vice nez 450 standardizovanych nastroji pro méieni kvality
zivota. Na zakladé toho, Ze je méfeni ¢asto zamefené na urcitou skupinu lidi, byly tyto
skupiny 1 dilezitym faktorem pro vyvoj jednotlivych dotaznikii. Proto méme
specializované dotazniky pro déti a dospivajici, pro lidi v seniorském véku, pro lidi se
zdravotnim postizenim, pro lidi s onkologickym onemocnénim a dal§i. Kazda tato
skupina lidi ma totiz odlisn¢ pozadavky na zkoumani, které jsou v dotaznicich zahrnuty
(Vad’urova, 2005). Tyto dotazniky jsou efektivnim ndstrojem pro pomérné rychlé a
snadné méfeni kvality Zivota, jeho vysledky se daji velmi dobfe srovnavat a velkym
pfinosem je i moznost srovnani u jednotlivel v priabéhu jejich zZivota, naptiklad na
zacatku 1éCby a s odstupem nékolika mésict, kdy nam vysledky mohou napovédét, na
co je dobré se pii zkoumani kvality Zivota zaméfit. Tyto dotazniky se nejcastéji zameéiuji
na nasledujici kategorie: fyzické funkce, fyzické omezeni roli, emo¢ni omezeni roli,
socialni funkce, bolest, dusevni zdravi, vitalita a vSeobecné vnimani vlastniho zdravi
(Kalova, 2005). Pouzivame tii zakladni typy dotazniku, tzv. Global assessement, které
jsou konstruovany tak, aby byly schopné hodnotit kvalitu Zivota v§eobecné, ovSem neni
mozné s nimi zjistit, ve kterych oblastech dochazi k poklesu kvality Zivota. Druhym
typem jsou generické dotazniky, které se zaméfuji na moznosti srovnavani jednotlivych
zkoumanych skupin a vlivii riznych nemoci na kvalitu Zivota mezi sebou. Poslednim

typem jsou dotazniky specifické, které jsou vytvoreny za ucelem sledovani konkrétni
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nemoci a vyvoje jejiho vlivu na kvalitu zivota jedince (Kalova, 2005). Nejcast&ji
pouzivanymi dotazniky k méfeni kvality zivota jsou APACHE II pro hodnoceni
akutniho a chronického zdravotniho stavu, The Karnofsky Performance Scale, Visual
Analougue Scale, Index kvality zivota nebo Spitzer Quality of Life Index, pficemz
vSechny tyto uvedené dotazniky jsou nastrojem objektivniho méteni kvality zivota.
Nejcastéjsi dotazniky na subjektivni méfeni jsou nasledujici: SEIQoL (Schedule for the
Evaluation of Individual Quality of Life), SEIQoL-DW (Schedule for the Evaluation of
Individual Quality of Life — Direct Weighting), LQoLP (Lancashire Quality of Life
Profile) a SQUALA. Pro méieni HRQOL byly specialné vyvinuté dotazniky, které jsou
konstruovany za spoluprace WHO a dalSimi odbornymi zdravotnickymi centry, a to
dotaznik WHOQOL-100 a jeho zkracena verze WHOQOL-BREF (Vadurova, 2005).
Standardizovanych dotaznikd k méteni kvality zivota je velké mnozstvi, a to téch, které
nejsou specificky zaméfené, tak 1 téch, které se zaméfuji na konkrétni skupinu lidi, proto
bychom nasli dotazniky na méfeni kvality Zivota u muzl, u déti, u senioril, u pacientt

s astmatem a mnoho dalSich.

Ovsem tyto kvantitativni metody nejsou schopné zachytit vSechny aspekty a faktory.
Pokud ma vyzkumnik z4jem o podrobné&jsi zkoumani kvality Zivota, je mozné vyuzit
kvalitativni metody vyzkumu kvality Zivota. Kvalitativni metody spocivaji pfedevsim
v rozhovorech s lidmi z riznych skupin, kdy je pfi téchto rozhovorech vétsi moznost
nahlédnout na problematiku kvality zivota v Sir§im kontextu. Idealnim zptisobem méteni
kvality Zivota pak mohou byt holistické piistupy, které kombinuji moznosti
kvantitativniho a kvalitativniho méfeni. Pouziti holistickych pfistupt, které kombinuji
rizné metody a hledaji komplexni porozumeéni kvalit¢ zivota v riiznych kontextech,

kulturach a populacich.

2.2.3 Kvalita zivota lidi s duSevnim onemocnénim

Mnoho vyzkuml zrGznych odvétvi prokazalo, ze kvalita zivota u lidi trpicich
jakymkoliv onemocnénim je vlivem tohoto onemocnéni sniZzend. Z této myslenky
vychézeli odbornici i pfi tvorbé méficich néstroji, proto mame k dispozici dotazniky pro
zjistovani kvality zivota u onkologickych pacientli, u pacientl s astmatem, u pacientl

s HIV a dalsi. Nejinak je tomu v pfipadé dusevnich onemocnéni, kdy probéhlo mnoho
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vyzkumu (naptiklad Masthoff, 2006; Michalak, 2005; Sierra, 2005; Hansoon, 2006;
Motlova, 2004; Brosey, 2015) zamétujicich se na souvislosti mezi kvalitou zivota a
duSevnim onemocnénim. Tyto vyzkumy byly Casto i zaméfeny na konkrétni typ
onemocnéni, napt. na schizofrenii a dalsi. Faktory, které vyznamné ovliviuji kvalitu
zivota jsou napiiklad symptomy v akutni fazi onemocnéni, které mohou vyznamné
ovlivnit zdravotni stav jedince i jeho schopnost vést normalni zivot, dale vedlejsi ucinky
medikace, stigmatizace, ale i symptomy onemocnéni, které se objevuji po zvladnuti
akutni faze onemocnéni, naptiklad nejistota ve vztazich (duSevni onemocnéni muze
ovlivnit schopnost jedince navazovat a udrzovat zdravé socialni vztahy, coz mize vést
kizolaci a pocitu osamélosti), zhorSeni kognitivnich funkci, snizeni pracovnich

schopnosti, coz muize vést ke komplikované finan¢ni situaci a dalsi.

S kvalitou Zivota lidi s duSevnim onemocnénim také Gizce souvisi pojem stigmatizace,
ktera Casto muze vést az k diskriminaci (Casto napiiklad na trhu prace nebo pii hledani
a zajiStovani duastojného a odpovidajiciho bydleni). Stigmatizace lidi s duSevnim
onemocnénim je velkym problémem, na ktery se zamétuje i reforma psychiatrické péce
a bude o tomto tématu jesté dale zminka v podkapitole vénované reformé psychiatrické
péce. Stigmatizace je ,,proces prirazeni nepravdivych negativnich vlastnosti skupiné
lidi. © (Pasz, 2020, s. 542). Jak velkym problémem je stigmatizace v kontextu kvality
zivota uvadi Winkler (in Raboch, 2019, s. 118): ,,Stigmatizace a diskriminace maji casto
horsi dopad na kvalitu Zivota nez samotné dusevni onemocnéni. *“ ZlepSeni kvality Zivota
lidi s duSevnim onemocnénim vyzaduje komplexni ptistup, ktery zahrnuje lécbu,
podporu ze strany rodiny a pratel, sniZovani stigmatu a diskriminace a zajiSténi ptistupu
k potfebné péci a podpofte. ,,V oblasti péce o [...] dusevné nemocné se kvalita Zivota
stala argumentem pro zménu v pristupu k témto lidem. “ (Hnilicova in Payne, 2005, s.
212). A to v dusledku toho, co bylo zminéno jiz vyse, tedy ze duSevni onemocnéni neni
mozné zcela vylécit, proto se pozornost obraci ke zlepSovani kvality Zzivota.
,U chronickych onemocnéni se hodnoceni kvality zivota — HRQOL — stdava jednim z
rozhodujicich faktorii pri prijimani zasadnich strategickych rozhodnuti o lécbé a o
celkovém pristupu ke konkrétnimu pacientovi i k celé nozologické jednotce.* (Kalova,

2005, s. 166).
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2.3 Socialni opora

Podkapitola 0 socialni opofe je V této praci zahrnuta predev§im z toho duvodu, ze
socialni opora hraje vyznamnou roli v kvalit¢ zivota i v 1écbé lidi s dusevnim
onemocnénim. ,, Klicovou slozkou léceni je soubor vztahii s druhymi lidmi: viastni
rodinou, prateli a dalsimi lidmi. Je nepostradatelna.” (Koukolik in Mala, 2015, s. 15).
Tato podkapitola obsahuje definici pojmu socialni opora, uvadi druhy socialni opory a

popisuje, jak je mozné socidlni oporu mefit.

2.3.1 Definice pojmu socialni opora

Sociélni opora je termin pouzivany k popisu podpory, pomoci a interakce poskytované
rodinou, ptateli, komunitou nebo jinymi lidmi v socialni prostiedi. Jedna se o sit’ vztahil
a podporu, ktera jednotlivcl poskytuje emociondlni, instrumentalni (konkrétni pomoc a
podpora ve form¢ praktickych akci) a informacni podporu (poskytovani informaci a
rad). Socialni opora mlze hrat klicovou roli v podpote dusevniho zdravi, ptizplisobovani
se stresu a zvladani obtiznych situaci. Jeji nedostatek muze vést k pocitu izolace,
osamélosti a zhorSeni dusSevniho i fyzického zdravi. ,,Lidé s rozvinutymi socidalnimi
vazbami Ziji podle nékterych zjistéeni déle a disponuji celkem lepsim fyzickym i
psychickym zdravim nez lidé bez téchto vazeb.* (Berkman in Kfivohlavy, 2001, s. 93).
Ve Stru¢ném psychologickém slovniku (in Hartl, 2004, s. 252) bychom nasli nasledujici
definici: ,, ... vztahovad opora v okoli clovéka; zvysuje odolnost viici stresu a chut prezit

prohry a krize; povazovana za pilir dusevniho zdravi. *

Z vyse uvedeného je evidentni, Ze pojmy socidlni opora a duSevni zdravi k sobé
neodmyslitelné patifi a pro spravné fungovani dusSevniho zdravi je socidlni opora
nezbytnou soucasti. O to slozit¢j$i je situace v piipadé propuknuti duSevniho
onemocnéni, které velmi intenzivné do vztahl s okolim zasahuje. U lidi s dusevnim
onemocnénim se zpravidla stava, Ze jsou jejich bézné socialni vazby siln€ naruseny.
Dtvodtu je nékolik, od vlivu onemocnéni na udrZzovani socidlnich vztaht pfes
nepiijemné situace, které tyto vztahy naruSily, az po rezignaci blizkych z diivodu
vycerpani z péce o ¢lovéka s psychickymi potizemi (Pasz, 2020). A i kdyzZ jsou socialni

vazby v zivoté ¢loveka velmi dilezitym prvkem a funguji jako podpora a zachrana lidi,
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ktefi se vypotadéavaji se slozitou zivotni situaci, tak pravé tyto kontakty lidem
s dusevnim onemocnénim chybi. Ze strany lidi s dusevnim onemocnénim poté dochazi
k uzavieni se pred vnéjSim svétem a vztahy s okolim ¢asto dale nenavazuji a odmitaji,
¢imz se ¢asteénd podvédomé chrani (NUDZ, 2021). V takovych piipadech je tieba se
obratit na pracovniky Center dusevniho zdravi, ktefi nejen podporuji clovéka komplexné

V jeho fungovani, ale snazi se s nim obnovovat davéru v mezilidské vztahy a spole¢né

se u¢i navazovani vztahu.

2.3.2 Druhy socialni opory

Zjisténim, jak velmi je socidlni opora dulezitd ve vztahu k ¢lovéku a jeho zdravi,
zapocalo zkoumani socialni opory, které vedlo k vytvofeni mnoha teorii o socialni opote
a jejich zdrojich. Dilezitym vysledkem zkoumani bylo, ze socidlni opora se da rozlisit
na nekolik druhti. Stejné€ jako u predchozich definic a déleni, i zde panuje nékolik
riznych moznosti, jak se da socialni opora rozliSovat, nicméné¢ pravdépodobné
nejpouzivanéj$im modelem je rozdéleni na Ctyfi zékladni druhy: instrumentalni oporu,

informacni oporu, emociondlni oporu a hodnotici oporu (Ktivohlavy, 2009).

Instrumentalni opora spociva piedevSim v poskytnuti podpory né&jakym konkrétnim
zpuisobem, jehoz prostiedkem je néjaky instrument. Muze se jednat napiiklad o
materialni pomoc, finan¢ni podporu, ale i pomoc pfi zajisténi jinych hmotnych véci nebo
pomoc pii vyfizeni dilezitych véci. Emociondlni opora je charakterizovana, jak jiz
vyplyvé z jejiho nazvu, emocemi, které mize jeden ¢loveék projevit druhému, a které
mohou byt pro clovéka v obtizné situaci velmi dillezité, aby se necitil osamoceny a aby
naSel u ostatnich pochopeni. Jedna se predevs§im o empatii, lasku, pocit sounélezitosti.
Dal§im druhem je opora informaéni. Tento druh podpory je casto vyuZivan
Vv poradenstvi, kdy jsou Clov€ku poskytnuty potfebné informace, aby porozumél 1épe
svoji situaci, a hlavné aby mél moznosti, jak tuto nepfiznivou situaci muze fesit.
Poslednim druhem socidlni opory je hodnotici podpora. Tento zplsob podpory je
realizovan prostfednictvim komunikace mezi lidmi a je dilezitym prvkem pfi utvareni

sebevédomi a sebehodnoticich procesi. Pokud ¢lovék vnima, Ze si ho ostatni vazi, neni
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pro n&j tolik obtizné na sebe pohlizet tak, ze je dulezity a zaslouZzi si uctu ostatnich

(Kebza, 2005; Kiivohlavy, 2009).

2.3.3 Méreni socialni opory

Zkoumani socialni opory se stalo pfedmétem badani mnoha vyzkumnikt. MoZznosti, jak
by bylo mozné socialni oporu méfit, by se dalo zminit nékolik, ovSem nejcastéjSim
nastrojem pro méefeni socialni opory je dotaznik, ktery byl jiz pfed vice nez Ctyficeti lety
vytvofen nékolika odborniky a stdle je povazovan za velmi efektivni pfi vyzkumu
socialni opory. Jedna se o dotaznik Social Support Questionnare (zkracené SSQ). Tento
dotaznik zkouma a mapuje jak velikost socidlni sit¢ kolem jedince, tak i kvalitu této sit¢,
respektive spokojenost jedince s tim, jaké socialni opory se mu od jeho socialni sité
dostava. Z vyzkumi za pomoci dotazniku SSQ vyplynulo, Ze lidé, s dobrymi socialnimi
sitémi, které jsou jak pocetné, tak i kvalitni, posuzuji také pozitivné svoji kvalitu Zivota

(K#ivohlavy, 2009).

Dulezitym zjisténim v ramci méteni socidlni opory byla skute¢nost, ze socidlni opora
muze mit za urcitych podminek i1 negativni dopady na jedince, kterému je opora
poskytovana. Jedna se o situace, kdy muze byt pomoc ¢élovéku v rozporu s jeho
presvédcenimi, miiZe se jednat o pomoc, ktera je ptilis intenzivni a bere clovéku moznost
vlastniho pfi€inéni ke zlepSeni situace, coZ mize zpisobovat pocity vlastni
nedostatecnosti nebo neschopnosti. Dale se mize jednat o pomoc, kterd neodpovida
potiebam ¢lovéka, coz mlZe vést k silnéjsi frustraci. Nepfimétend pomoc clovéku miize
vyvolavat velké mnozstvi negativnich pocitd. Dulezité je tedy také forma socidlni opory,
ktera by méla vést k tomu, aby clovék mél moznost co nejvice se podilet na vyfesSeni své

situace (Kebza, 2005).

2.4 Reforma psychiatrické péce

Psychiatrickd reforma je projekt, ktery v poslednich letech vyznamné ovliviiuje
poskytovani psychiatrické péde v CR. Zakladem reformy je zména v pojeti

psychiatrické péce, kdy se zmény tykaji pfedevSim toho, Ze je vice kladen dliraz na
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pacienta, na jeho rehabilitaci a navrat do zivota, zapojeni psychologické a socialni

oblasti, komplexni terapii.

Divodd, které vedly k zahajeni reformy psychiatrické péée v CR, je hned nékolik.
Prvnim divodem je alarmujici nartist vyskytu duSevnich onemocnéni v populaci. WHO
udava, ze se jedna o narist az 13 % b&hem jednoho desetileti (k roku 2017). Tato
skutecnost je také divodem, proC¢ se problematika psychiatrické péce zacala fesit
globalné. WHO vydava rizna doporuceni, zamétuje se na tuto oblast ve svych
strategickych planech a vyzyvé ostatni zemé, aby reformy psychiatrické péce
implementovaly do svych narodnich strategickych plani. V CR je situace ohledné
reformy v ur¢itych smérech specificka. Psychiatricka péce se proménila v disledku
zmény politického rezimu, ale od té doby, tedy od 90. let 20. stoleti, fungovala
psychiatricka péte bez vétsich zmén. Ceska psychiatrie se dlouhodobé potykala
Srigidnim systémem, podfinancovanosti a také s velkymi nedostatky, at’ uz
materidlnimi, kapacitnimi ¢i personalnimi.

Hlavnim cilem reformy psychiatrické péce je zlepSeni kvality Zivota lidi s duSevnim
onemocnénim. Reforma probiha jiz od roku 2013 doposud. Reforma psychiatrické péce
se zamé&fuje na nekolik hlavnich oblasti, které charakterizuji inovativni ptistupy v 1écbé

lidi s dusevnim onemocnénim (Utad vlady CR, 2020).

Zakladni oblasti reformy:

Deinstitucionalizace

V Ceské republice byla ptivodné psychiatricka péte sméfovana vyhradné do instituci.
Pacienti travili dlouha 1éta v psychiatrickych nemocnicich pfipadné poté v domovech se
zvlastnim rezimem. Reforma ptichdzi s mySlenkou deinsitucionalizace, kdy se snazi
V nemocnici by mél byt pro pacienta pouze zachytnym bodem v akutni f4zi onemocnéni,
ale pfevazna cast tzv. zotaveni by méla probihat v pfirozeném prosttedi za podpory
ambulantnich specialistd, terénnich zdravotnikt, terénnich socialnich pracovnikl a
psychologli. V Evropé jsou bézna lizkova zatizeni pro desitky az stovky pacientil.
V Ceské republice se vyskytuji tii zaiizeni, ktera jsou uréena pro vice nez tisic pacientt

(Fokus Praha, 2024).
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Centra dusSevniho zdravi

Vznik Center duSevniho zdravi je tésn¢ spjaty s jiz zminénou deinstitucionalizaci.
Vzhledem k tomu, ze je vize presunu psychiatrické péce z lazkovych zafizeni do
ptirozeného prostiedi ¢loveka, je nutné, aby vznikla sit’ sluzeb pro lidi s duSevnim
onemocnénim. Tato centra jsou zdravotné-socidlni sluzby, které maji multidisciplinarni
terénni tymy, které s clovékem s dusevnim onemocnénim pracuji na jeho zotaveni
(recovery). Tato centra se zaméfuji pfedev§im na podporu lidi s tzv. diagnézami SMI
(Severe Mental Illness), tedy lidi se zavaznym dusevnim onemocnénim. Mezi SMI
diagn6zy muzeme ftadit napiiklad schizofrenii, afektivni poruchy nebo poruchy
osobnosti (CLS JEP, 2017).

Centra dusevniho zdravi jsou pomérn¢ novym prvkem v péci o lidi s dusevnim
onemocnénim. I kdyz vychazi z predchozich zkuSenosti prace s lidmi s psychickymi
obtizemi a z bézné socialni rehabilitace, maji sva specifika, ktera by méla efektivnéji
poskytovat podporu této cilové skupin€. Jejich multidisciplinarni ptistup a nové ptistupy

v poskytovéani pé&e jsou dalsim krokem reformy psychiatrické péée (CLS JEP, 2017).

Vasné intervence

Zamé&feni na vcasné intervence je vice preventivnim krokem reformy. ,,Vcasné
intervence se zaméruji na podporu lidi, u kterych se brzy miiZe rozvinout zdvazné
duSevni onemocnéni, nebo se jiz projevilo prvnimi symptomy.« (VIZDOM, 2021). Smysl
vCasnych intervenci spocivd v tom, Ze se s onemocnénim zacne pracovat diive, nez
k dojde K jeho plnému rozvinuti a je tedy jednodussi zmirnit jeho projevy a dopady a

také je poté mnohem lepsi progndza vyvoje onemocnéni.

Destigmatizace

Destigmatizace je dlleZitou soucasti reformy. Vzhledem k myslence komunitni péce je
velmi dilezity pfistup bézné spolecnosti k lidem s dusevnim onemocnénim. Reforma
pocita s tim, Zze pokud bude mit ¢lov€k s duSevnim onemocnénim dostate¢nou oporu
z neformalnich zdrojt, nebude potiebovat takovou miru podpory zdroji formalnich —

socidlni a zdravotnické sluzby (NUDZ, 2021).
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Multidisciplinarita

Jiz ve vyse uvedenych odstavcich jsou uvedeny razné profese, které by méli tvofit sit’
podpory ¢loveka s duSevnim onemocnénim. Zakladem multidisciplinarity je efektivni
spoluprace mezi socialnimi pracovniky, Iékati, zdravotnimi sestrami, psychology a peer
konzultanty. VSechny tyto odbornosti maji v multidisciplinarnim tymu svoji jedinecnou

a nezastupitelnou roli (CLS JEP, 2017).

Zakladnim dokumentem reformy psychiatrie v Ceské republice je Strategie reformy
psychiatrické péce, kterou vydalo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (2013).
Dokument je rozdéleny do Sesti zakladnich casti. Prvni Casti je tivod, ve kterém jsou
uvedeny zakladni informace, cil strategie a jeji ucel. Druhd cast se vénuje definici
problému a jeho analyzou a také vyhledem do budoucna. Ve tieti ¢asti jsou uvedeny vize
a cile strategie. Ctvrta ¢ast obsahuje konkrétni cile i s jejich podrobnym popisem a
navrhuje opatfeni se zamécfenim na Ctyii stézejni pilife (ambulantni péce, centra
dusevniho zdravi, psychiatrickd oddéleni nemocnic a psychiatrické nemocnice). V paté
¢asti najdeme implementacni strategie, realizacni plany a rozpocet. Zavérecna cast se

zamétuje na proces, jakym byla strategie vytvofena.

Aktualni plnéni reformy shrnuje dokument s nazvem Aktuality — pinéni Strategie
reformy psychiatrické péce v r. 2019 (Papezova, 2020). V dokumentu nalezneme udaje
0 tom, jak reforma postupuje. Z uvedenych dat vyplyva, ze se pocet hospitalizovanych
pacientl snizil pfiblizn€ o 10 %. Déle zde nalezneme pocet vytvofenych CDZ a pocet

jejich klientll a zménu financovani psychiatrické péce.

Reforma psychiatrické péée v CR probiha jiz nékolik let. Pfestoze v uplynulych letech
doSlo k mnoha zménam v psychiatrické péci, rozsifil se pocet komunitnich tymua a
dalSich nadvaznych sluzeb, které podporuji lidi s duSevnim onemocnénim po propusténi
Z nemocnice, stale by se vSak dalo fici, Ze je reforma na svém zacatku. Jednim z cilt
reformy bylo pfibliZit se statim, ve kterych deinstitucionalizovana psychiatrickd péce
funguje jiz delsi dobu a funguje velmi dobfe (napf. Italie, Velka Britanie, Nizozemsko
a dalsi). Stale mame k fungovani podpory lidi s duSevnim onemocnénim, jako tomu je
v danych statech, pomérné daleko. Divody jsou bohuzel podobné, se kterymi jsme se
potykali pied poc¢atkem reformy. Sluzby jsou stale nedostatecné, a piesto, Ze jsou méné

nakladné nez péfe v nemocni¢nim prostiedi, tak stile chybi finance na podporu
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komunitni péce. Pracovnikil je malo a sluzby jsou Casto prehlcené. CDZ vznikla diky
projektovym financim, ale je naro¢né jejich fungovani udrzet i po ukonceni projekti.
Stale je obtizné financovani ze zdrojii zdravotnich pojistoven. Dalsim divodem, proc¢ je
podpora komplikovand, je obtiznd spoluprace mezi zdravotnickou a socialni Casti
systému. Meziresortni spoluprace je dle mého nazoru zakladnim ptedpokladem pro

efektivni fungovani komunitni péce v CR.

Zavérem této kapitoly by bylo dobré zminit, Ze dal$im divodem psychiatrické reformy
je 1 skutecnost, ze psychiatrie je jednim z odvétvi, které predstavuje pro zdravotnictvi
(ale nejen pro n¢j) velkou zatéz, a to hned z n€kolika divodu. Tato zatéz je piedevsim
ekonomicka, protoze s duSevnim onemocnénim jsou spojeny vysoké ndklady na lécbu,
hlavné pii hospitalizacich, které jsou charakteristické vysokym poctem dni
hospitalizace, ktera zpravidla nebyva kratsi nez tfi tydny. Dale je s vyskytem dusevnich
onemocnéni spojena vysokd mira pracovni neschopnosti, kdy dusevni onemocnéni
zasahuje do pracovnich schopnosti nejen béhem hospitalizace a 1é¢by akutnich faze
onemocnéni, ale 1 v dalSich fazich rekonvalescence a Casto se jedna o trvalé naruseni
pracovnich schopnosti, které vedou tomu, ze lidé s dusevnim onemocnénim jsou v fad¢
piipadti pobirateli invalidnich dichodd, a to vSech tiech stupiii v zavislosti na
zavaznosti onemocnéni. Vysoké zastoupeni lidi s invalidnim dichodem je dal$im
faktorem zatézujicim ekonomiku statu. Neni mozné opomenout ani vysokou miru

umrtnosti v souvislosti s vyskytem dusevnich onemocnéni (Pasz, 2020).
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3 Vyzkumna cast

Kapitola 3 obsahuje popis vyzkumného problému, cil vyzkumu a vyzkumné otazky,
design vyzkumu a navrh jeho strategie, vCetné¢ metod a metodiky vyzkumy. Dale
popisuje vyzkumny vzorek a kritéria vybéru vyzkumného vzorku. Na konci vyzkumné

¢asti se nachazi podkapitola vénovana analyze a interpretaci vysledkt vyzkumu.

3.1 Vyzkumny problém

Kvalita Zivota je pojem, se kterym se setkavame ¢im dal Castéji. Kazdy jedinec se snazi
o to, aby jeho kvalita Zivota byla dobra a usiluje o jeji neustalé zlepSovani (Payne, 2005).
Pokud cloveék trpi néjakym dlouhodobym onemocnénim, je jeho kvalita Zzivota
v disledku tohoto onemocnéni snizena. V nasem pifipadé se jednd o duSevni
onemocnéni, které kvalitu zivota ovliviiuje pomérné komplexné¢ (Zahrada 2000, 2016).
K tomu, abychom mohli jedince s duSevnim onemocnénim podpofit ve zlepSovani jejich
kvality Zivota, je potfebné rozumét tomu, které aspekty maji na jejich kvalitu Zivota vliv
a co jim napomahd kvalitu zivota zlepSovat. Tim, Ze jsou duSevni onemocnéni
specificka, tak se neda predpokladat, ze budou mechanismy zlepSovani kvality Zivota
fungovat stejné, jako u lidi zdravych, ptipadné u lidi s jinym typem onemocnéni. Velkou
roli pfi udrZzovani a zlepSovani kvality Zivota u lidi s duSevnim onemocnéni hraje také
mira podpory, kterou mohou vyuzivat, protoZe tito lidé ¢asto nejsou vlivem onemocnéni
schopni pomoci si samy (Solcové, 1999). S pojmem kvalita Zivota tedy (nejen) v nasem

ptipadé¢ uzce souvisi 1 pojem socidlni opora.

Zkoumani kvality Zivota u lidi s duSevnim onemocnénim mize do budoucna pomoci
s nastavenim jednotlivych a efektivnich krokl psychiatrické reformy, ktera aktudlné
probihd, nicméné jeji Uspéchy a zameéteni jsou Casto diskutovanymi tématy a ocekavani

toho, co reforma ptinese, byla odlisnéd od soucasného vyvoje této reformy.

Dal§im divodem, pro¢ je vyznamné kvalitu Zivota lidi s duSevnim onemocnénim
zkoumat, je skutecnost, Ze zlepSovani kvality zivota této skupiny lidi je ddlezitym
faktorem jak preventivnim, tak i nasledné zotavovacim. UdrZovani dobré trovné kvality

Zivota mize pomoci predchazet vyvoji duSevnich onemocnéni, at’ uz v jejich zacatku
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nebo v prubéhu onemocnéni, kdy nemusi dochazet k relapsim onemocnéni, pficemz
kazdy relaps onemocnéni znesnadnuje Clovéku navrat k béznému Zivotu. V oblasti
zotaveni je to dilezity faktor k pochopeni toho, co c¢lovek potiebuje a jak

s onemocnénim pracovat tak, aby mohl zit bez symptomti onemocnéni.

Zaroven je porozuméni tomu, jak vnimaji lidé s dusevnim onemocnénim svoji kvalitu
zivota dtlezité 1 proto, aby lidé S témito obtizemi byli pochopeni ze strany vetejnosti

a je dulezitym zdrojem destigmatiza¢nich snah.

3.2 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem v této diplomové praci bylo prozkoumat a popsat, jak vnimaji lidé s dusevnim
onemocnénim kvalitu svého Zivota. Z mnoha ptedchozich vyzkumi, které byly
uskute¢nény riznymi typy odbornikl (naptiklad Masthoff, 2006; Michalak, 2005;
Sierra, 2005; Hansoon, 2006; Motlova, 2004; Brosey, 2015), vyplyva, Ze kvalita Zivota
je v disledku dusevniho onemocnéni snizena a tyto vyzkumy se zamétuji na priciny,
které kvalitu zivota snizuji v souvislosti s dusevnim onemocnénim. Maloktery vyzkum
se vSak zaméfuje na to, jakym zplsobem svoji kvalitu Zivota vnimaji samotni lidé
S duSevnim onemocnénim, jak na ni nahliZzeji a co jim pomdha jejich kvalitu Zivota
zlepSovat, coz je cilem tohoto vyzkumu, tedy porozumét tomu, jaké maji lidé s dusevnim

onemocnénim moznosti V oblasti zlepSovani kvality Zivota.

Hlavni vyzkumna otazka (HVO) tedy byla definovana nasledovné:

HVO: Jak vnimaji lidé s dusevnim onemocnénim svoji kvalitu zivota?

K hlavni vyzkumné otazce byly doplnény jesté vedlejsi vyzkumné otazky (VVO):

VVO 1: Pro¢ povazuji lidé s duSevnim onemocnénim svlij zivot za kvalitni ¢i

nekvalitni?
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VVO 2: Jaké faktory lidé s duSevnim onemocnénim vnimaji jako dulezité pro to, aby
mohli sv{ij zivot povazovat za kvalitni dle jejich vlastniho chapani definice kvality
Zivota

VVO 3: Jaké zplsoby podpory by lidé s dusevnim onemocnénim potiebovali, aby se

jejich kvalita Zivota zlepsila?

VVO 4. Je systém péce o lidi s duSevnim onemocnénim nastaveny v souladu se

zlepsovanim kvality zivota lidi S duSevnim onemocnénim?

3.3 Design vyzkumu a navrh strategie vyzkumu

S ptihlédnutim Kk cili prace i vyzkumu byl zvoleny kvalitativni pfistup. Strauss a
Corbinova (1999) uvadéji, ze kvalitativni vyzkum je kazdy vyzkum, jehoZ vysledkem
nejsou statisticka data a pfi zjiStovani dat ve vyzkumu nejsou pouzity zadné statistické
metody. Prestoze kvalita zivota je jev, ktery je casto zkouman kvantitativnimi
statistickymi metodami a v teoretické ¢asti je uvedeno velké mnozstvi dotazniki, které
je mozné k méteni kvality Zivota pouzit, tak v tomto vyzkumu byla pouZzita kvalitativni
metoda. Jednim z diivodi, pro€ byla zvolena pravé metoda kvalitativniho vyzkumu je i
to, ze téchto vyzkumi je mensi mnozstvi, a ptitom jsou z mého pohledu velmi dilezité.
Strausse a Corbinova (1999, s. 11) dale uvadgji, ze je pfihodné kvalitativni vyzkum
pouzit pfi ,,..vvzkumu, ktery se snazi odhalit podstatu nécich zkuSenosti s urcitym
jevem, napr. nemoci, prestoupenim na jinou viru nebo zavislosti. Kvalitativni metody se
uzivaji k odhaleni a porozumeéni tomu, co je podstatou jevii, o nichz toho jesté moc
nevime. Mohou byt také pouZity k ziskani novych a neotielych ndazorii na jevy, o nichz uz

¢

neco vime.

Dle Boggatze (2020) vyzaduje urCeni vyznamu kvality zivota pfistup zaméfeny na
cloveka, ktery si klade za cil poskytovat péci a podporu zplsobem, ktery posunuje
Clovéka samotného do centra rozhodovani. Proto je dle mého ndzoru velmi dualezité
zkoumat kvalitu Zivota i1 kvalitativnimi metodami. To, na ¢em zalezi, jsou pfani, hodnoty
a potieby téchto lidi. Definovat kvalitu Zivota skrze pfistup zaméfeny na cloveka lze tak,
ze se vyzkumnik lidi zepta, na ¢em jim zalezi. Miles (2014) dale uvadi, ze kvalitativni

vyzkum slouzi k prizkumu vyjimecnosti zivota lidi. V tomto typu vyzkumu se pouziva
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relativné malé mnozstvi standardizovanych instrumentt a hlavnim instrumentem studie
je vpodstaté vyzkumnik sam. Dulezitymi aspekty kvalitativniho vyzkumu jsou
porozuméni, moznost vciténi se do problematiky a také odbourdvani ptredsudki
spojenych s tématem. Kvalitativni pfistup k vyzkumu byl zvolen pfedev§im se zamérem
proniknout do prozivani informantti a porozumét jejich pohledu na vyzkumny problém,
coz by kvantitativni pfistup nemohl umoznit. ,,Analyza dat v kvalitativnim pristupu je
odlisna od analyzy v kvantitativnim pristupu, kde aplikujeme predem ziizené kategorie
K datiim podle pevnych pravidel. Kvalitativni analyza a interpretace dat je hledani
semantickych vztahit mezi nimi a spojovani deskriptivnich kategorii do logickych celkii.*

(Svaiicek, 2007, s. 16).

Hendl (2016) uvadi, Ze kvalitativni vyzkum je sice dobrym prostfedkem k hloubkovému
pochopeni jevi, nicméné ma i své nevyhody, mezi které patfi napiiklad obtizna
generalizace vysledkd vyzkumu, vysledky mohou byt ovlivnény osobou vyzkumnika a

obtizn¢ se pomoci kvalitativnich metod ovéiuji teorie.

3.4 Vyzkumny vzorek a kritéria vybéru vzorku

S ohledem na vyzkumny problém a cilovou skupinu, se kterou byla vedena vétSina
rozhovori, byla pfi volbé vyzkumného vzorku stanovena jasna kritéria vybéru vzorku.
Tato kritéria byla nezbytna vzhledem k povaze vyzkumu, ktery se zaméfuje na konkrétni
fenomén a je tedy vazany na konkrétni skupinu respondentil, se kterymi je mozné
rozhovor uskutecnit. ,,Podstatné je, Ze nikde jinde, nez pravé tam se data, ktera

K vyzkumu potrebujeme, prosté nenachdzeji. (Novotna, 2019, s. 294).

Rozhovory byly primarné vedeny s lidmi, ktefi maji diagnostikované zavazné dusevni
onemocnéni ze skupiny SMI (definovano v teoretické ¢asti této diplomové prace — viz
oddil 2.1.3 — Klasifikace dusevniho onemocnéni). V nasem piipadé bylo dilezité, aby
byl vyzkumny vzorek homogenni. ,Klicovym pozadavkem vsak zistava, aby
respondenti dobre reprezentovali dany fenomén (téma), ktery nds zajimd, coz klade
narok na vyzkumnika, aby peclive vybral takové participanty, kteri jsou nositeli daného
Jevu, ¢i jej produkuji.* (Kostinkova in Riha¢ek, 2013, s. 13-14). Dal§im kritériem bylo,

zZe se jednalo 1 lidi, ktefi nebyli v akutni fazi onemocnéni, ale ve fazi remise.
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K zajisténi vétSiho poctu informantli byla vyuzita metoda snéhové koule, ktera nam
umoziuje snaz$i pfistup k informantiim, na které bychom mohli obtizné shanét
kontakty. ,, ... respondenty, které jsme jiz ziskali, Zadame o kontakty na dalsi lidi, které
znaji a mohli by odpovidat nasim kritériim. Tito lidé nds potom odkazuji na dalsi
respondenty.* (Svaii¢ek, 2007, s. 73). V prvni fazi byla oslovena lékatka, psychiatricka,
ktera byla pozéddana o rozhovor. Lékarka Srozhovorem souhlasila a nésledné se
souhlasem svych pacient doporucila tyto pacienty k dal§im rozhovorim. Pacienti byli
osloveni, a s témi, ktefi s rozhovorem souhlasili, byl rozhovor uskutecnén. Vzdy byli
také dotazani na to, zda mohou poskytnout kontakt na né¢koho dalsiho, kdo by odpovidal
vyzkumnému vzorku. Timto zptisobem byli osloveni vSichni informanti, se kterymi byly

rozhovory vedeny.
Kvili anonymizaci byla informantim pro tcely této diplomové prace ptidélena fiktivni

jména. Pfehled informanti, kteti poskytli rozhovor k vyzkumu je uveden v nasledujici

Tabulce 1.

Tabulka 1 - Pehled informantu, kteti poskytli rozhovor a maji diagnostikované dusevni
onemocnéni

Informanti Pohlavi Vék Diagnoza

1. Rozhovor: Zena 48 let Deprese
Anna

2. Rozhovor: muz 59 let Schizofrenie
Botivoj

3. Rozhovor: muz 57 let Schizofrenie
Cyril

4. Rozhovor: muz 32 let Schizofrenie
David

5. Rozhovor: zena 58 let Deprese +
Fliska schizofrenie

6. Rozhovor: muz 55 let Schizoafektivni
FrantiSek porucha
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7. Rozhovor:
Gita

zena

29 let

Schizofrenie

Vzhledem k tomu, Ze byly z duvodut validace vyzkumu uskute¢nény dalsi tiéi rozhovory

s informanty ze systému péce o lidi s duSevnim onemocnénim, dvéma lékaii a jednou

opatrovnici, byla vytvofena Tabulka 2, ve které jsou uvedeny udaje o téchto

informantech.

Tabulka 2 - Pehled informantu, kteti poskytli rozhovor a nemaji diagnostikované dusevni

onemocnéni
Informanti Pohlavi Odbornost
1. Rozhovor: zena Opatrovnice syna, ktery
Hana ma diagnostikovanou
schizofrenii
2. Rozhovor: zena Psychiatr ptisobici
Lékarka vV soukromé ambulanci
3. Rozhovor: muz Psychiatr pasobici
Lékar V soukromé ambulanci 1

na nemocni¢nim oddéleni
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3.5 Metody a metodika vyzkumu

V této podkapitole jsou uvedeny metody sbéru dat a postup pii sbéru dat a metoda

analyzy dat a postup pii analyze kvalitativnich dat.

3.5.1 Metody sbéru dat a postup pi¥i sbéru dat

Pro tento vyzkum byl zvolen jako metoda sbéru dat rozhovor. Vzhledem k tomu, Ze se
jedna o téma, jehoz definice je komplikovana a také je vnimano riznymi zptsoby a také
s ohledem na cilovou skupinu, se kterou byly rozhovory vedeny, jsem se rozhodla zvolit
konkrétni formu rozhovoru tzv. polostrukturovany rozhovor. ,,Cilem hloubkového a
polostrukturovaného rozhovoru je ziskat detailni a komplexni informace o studovaném
jevu. (Svaticek, 2007, s. 13). Pravé skrze tyto vyhody byla pouzita metoda
polostrukturovaného rozhovoru, protoze cilem bylo nahlizet na problematiku optikou
pacienti a lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim, kdy rozhovory pomohly
proniknout do uvazovani lidi, se kterymi byly rozhovory vedeny. Polostrukturovany
rozhovor piedklada také Kostinkova (in Rihacek, 2013) jako nejvice pouZivanou metodu
pfi sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu. Kostinkova (in Rihacek, 2013, s. 15) déle uvadi,
ze polostrukturovany rozhovor ,,... predstavuje dostatecné flexibilni metodu, ktera dava
respondentovi moznost volné mluvit o tématu, reflektovat sviij postoj k nemu a rozvijet
o ném své myslenky. Soucasné vyzkumnik miize v redalném case sledovat, co se
V rozhovoru vynoruje, co je vyznamné pro respondenta a zdroven mizZe rozhovor

usmérriovat tak, aby se neodchylil od tématu.* (Kostinkova in Rihacek, 2013, s. 15).

V ramci vyzkumu bylo uskute¢néno celkem deset rozhovort. Sedm rozhovori bylo
vedeno s lidmi, ktefi maji zkuSenost s dusevnim onemocnénim. I kdyz nékdo muize
namitat, Ze vypovédi lidi s duSevnim onemocnénim mohou byt zkreslené,
nediveéryhodné a neobjektivni, tak jsem toho ndzoru, Ze pravé jejich osobni zkuSenost a
subjektivni prozivani je dulezitym ukazatelem, ktery slouzi k hodnoceni péce i
k individualni praci s pacientem. S timto souhlasi také Buchtova (in Hnilicova, 2004, s.

vevr

priorit oblasti kvality Zivota nez stanoveny a posuzovany vnéjsi systém hodnot.*
Scénar otazek pro informanty, ktefi maji vlastni zkusenost s dusevnim onemocnénim:
- Co si predstavujete pod pojmem kvalita Zivota?
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- Myslite si, ze Vas Zivot je kvalitni?

- Co Vam chybi, abyste mohl sviij zivot povazovat za kvalitni?

- Co Vas omezuje v tom, aby byl Vas zivot kvalitni?

- Jaky vliv mé dusSevni onemocnéni na Vasi kvalitu zivota?

- Co Vam pomaha zlepsovat kvalitu zivota?

- Kde Cerpate oporu?

- Mohl/a byste srovnat kvalitu zivota pfed propuknutim onemocnéni a po ném?

- Napadé Vs jesté néco dulezitého ke kvalité zivota?

Aby vSak nedoslo k vyraznému zkresleni dat, prob¢hly jesté dalsi tii rozhovory, které
byly uskute¢nény tak, aby validita vyzkumu byla zvySena. Tyto rozhovory byly vedeny
S lidmi, ktefi dusevni onemocnéni sami nemaji, ale jsou s nim v blizkém, kazdodennim
kontaktu. Jeden rozhovor se uskutecnil s osobou pecCujici o pacienta s duSevnim
onemocnénim. Dals§i dva rozhovory byly vedeny s Iékaii s psychiatrickou aprobaci,
jednou lékatkou, ktera pisobi ve vlastni ambulantni ordinaci a s jednim lékafem, ktery

pusobi jak v ambulantni ordinaci, tak na odd¢leni v psychiatrické nemocnici.
Scénar otazek pro informanty ze systému péce o lidi s dusevnim onemocnénim:

- Co si predstavujete pod pojmem kvalita zivota?

- MiiZe pacient se zdvaznym dusevnim onemocnénim Zzit kvalitni Zivot?

- Co mu mlzZe pomoci ve zvySovani kvality Zivota?

- Co mu muZe branit v tom zit kvalitni Zivot?

- Je systém péce nastaven tak, aby podporoval kvalitu zivota?

- Jak vnimate svoji roli v podpote kvality Zivota?

- Co Vam brani v podpoie kvality zivota u pacientii?

- Co by Vam pomohlo poskytovat vétsi podporu pii zvySovani kvality Zivota
pacientd?

- Je jesté néco dilezitého ke kvalité Zivota, co by bylo potieba zminit?

Informanti byli pfed zacatkem rozhovoru sezndmeni s tématem a ucelem rozhovoru.
Také byli rdimcoveé seznameni s tim, jak budou rozhovory dale zpracovany a dilezitym
prvkem bylo ujisténi, Ze budou rozhovory s informanty anonymizované. Ucast na

vyzkumu byla dobrovolna. Rozhovory se uskute¢nily v pribéhu tinora a bfezna 2024.

Veskeré rozhovory byly uskute¢nény se souhlasem vsech informantt. Kazdy informant

byl pted zacatkem rozhovoru dotazan, zda je mozné poftidit z rozhovoru audiozaznam.
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S audiozaznamem souhlasila polovina informantt, tedy pét, dalSich pét nesouhlasilo
S pofizenim audiozaznamu, ale souhlasilo s tim, Ze si mohu rozhovor zapisovat. V péti
ptipadech, kdy jsem dostala souhlas s pofizenim audiozaznamu, byly rozhovory nahrany
na diktafon a nasledné piepsany do textové podoby. Pfi pfepisu z audiozaznamu byla
pouzita technika doslovné transkripce, ktera umoziuje pracovat s doslovnym
vyjadifenim informantt i s jich jazykovymi specifiky. U ostatnich rozhovort je piepis
pofizen pifimo ze setkdni a u téchto rozhovor byla pro zaznam rozhovorii pouzita
metoda shrnujicitho protokolu, pfi kterém dochazi k doslovnému piepisu pouze u

o 24

na zachovani ptivodniho smyslu sdéleni (Hendl, 2016).

3.5.2 Metoda analyzy dat a postup pri analyze kvalitativnich dat

Pro analyzu ziskanych dat byla vybréna tzv. interpretativni fenomenologicka analyza,
zkracené IPA (z anglického interpretative phenomenological analysis). Tato metoda
byla vybrana, protoZe nejlépe odpovidala cilim diplomové prace a vyzkumné otazce,
tedy hlavné porozuméni tomu, jak vnimaji kvalitu zivota samotni lidé s duSevnim
onemocnénim. Kostinkova (in Riha¢ek, 2013, s. 9) uvadi, Ze vyhoda metody IPA je v
wporozumeni Zité zkusenosti ¢loveka. Pomdhd nam detailné prozkoumat, jak clovek
utvari vyznam své zkuSenosti, coz nam umoznuje porozumét jednotlivé udalosti nebo

procesu — fenoménu.*

Divodem pro vybér této analytické metody bylo zaméfeni na osobni zkusenost, ktera je
pro tento vyzkum klicova, a pravé IPA je idealnim zpisobem, protoze podle Hendla
(2016, s. 284) ,,Fenomenologické zkoumani usiluje o popis a zachyceni zakladnich
vyznamii lidské zkuSenosti.* PfiCemz zkuSenost s duSevnim onemocnénim je
nepienositelna a tim padem jsou vypovédi a ndzory lidi s touto zkuSenosti dilezitym

podkladem k pochopeni jejich pohledu na problematiku kvality Zivota.

Vyhodou metody IPA neni pouze skute¢nost, ze ndm metoda umoznuje proniknout do
porozuméni uréitému jevu a osobni zkuSenosti ¢lovéka, ale také to, Ze tato metoda nam
pomahd zprostiedkovat tuto zkuSenost dalSim lidem. ,,Vyzkumnik se snazi vstoupit do
vnitrniho svéta jedince, aby porozumél vyznamum, jez fenoménu priklada. Vyzkumnik

analyzuje ziskand data, aby zachytil esenci proZité zkuSenosti. V ramci fenomenologické
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studie se vytvari popis a interpretace sdélenych prozZitkii. Vysledkem je text, ktery, zni
pravdivé ‘ pro toho, kdo méel danou zkusSenost s danym fenoménem, a poskytuje vhled pro

toho, kdo ji nemel.*“ (Hendl, 2016, s. 131).

»Vysledkem fenomenologickych analyz pak byva popis zkuSenosti jedince tak, jak ji
nahlédl, porozumél a interpretoval badatel, pripadnée identifikace témat, ktera se

S ohledem na danou zkuSenost vynorila jako vyznamna ad.* (Novotna, 2019, s. 275).

Pti pouziti interpretativni fenomenologické analyzy jsem postupovala dle doporuceni
Kostinkové a Cermaka (Riha¢ek, 2013). Analyza byla zahdjena nultou fazi, ve které se
jedna o vlastni reflexi vztahu k tématu vyzkumu. V této fazi bylo dalezit¢ uvédoméni
toho, jak téma vnima samotny vyzkumnik a jak vnima vlastni zapojeni do tématu. Ja
osobn¢ jsem reflektovala, ze mohu byt diky svému pracovnimu zamieni ovlivnéna

ptedchozimi zkusenostmi s lidmi s duSevnim onemocnénim.

Dale analyza pokracovala dikladnym seznamenim se s uskuteénénymi rozhovory.
Dochazelo k opakovanému ¢teni i opakovanému poslechu zaznamenanych rozhovort.
V této fazi bylo cilem vecitit se do situace informanti a pochopeni jejich smysleni o

tématu.

Nasledné analyza pokracovala popisem jednotlivych ¢asti textu a vytvarenim poznamek
a komentait k textu. Tato ¢ast analyzy se podobd metodé otevieného kodovani. V této
¢asti analyzy byly pouzity jak komentare vyzkumnika, tak kody, které nazyvame in vivo,
které vychdzeji z textu samotného, tedy jedna se o piimé citace informantt, jejichz znéni
bylo natolik vystizné ¢&i dilezité, ze byly pouzity k popisu ¢asti textu (Svaticek, 2007).
Béhem faze vytvareni poznamek bylo k textu pfistupovéano z vice perspektiv, a to jako
k jednomu celku, ale také nasledné k jeho jednotlivym ¢astem, které byly analyzovany
oddé€leng, bez ptimych souvislosti. Tento proces nazyvame dekonstrukce textu a slouzi
pfedevS§im k tomu, aby bylo mozné na jednotlivé ¢asti rozhovoru mozné nahliZet

z riznych perspektiv.

Dalsi fazi analyzy byla formulace témat, ktera se v textu objevila. V této fazi dochazi
k redukci dat, kterych bylo po pfedchozim kroku analyzy velké mnozstvi. Dalo by se
fici, Ze byly poznamky a komentare rozdéleny do n€kolika kategorit, které vznikly jejich
sloucenim ¢i na zakladé jejich podobnosti. Nejprve bylo na zakladé seskupeni vzniklych
kodi z predchoziho kroku analyzy vytvofeno sedmndéct podkategorii, mezi kterymi byly

hledany vazby a vztahy. Analyza pokracovala fazi, ve které je diillezité hledani vztahi
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mezi tématy, ktera se formulovala v predchozim kroku. Nasledn¢ byly tyto podkategorie

redukovany do jednotlivych kategorii.
Vesker¢ kroky opakovaly u kazdého jednotlivého rozhovoru.

Poté, co byly veskeré vyse uvedené kroky analyzy aplikovany u vSech pofizenych
rozhovort, byla jednotliva témata z rozhovorti porovnana a doslo k jejich srovnani mezi
sebou. V této fazi bylo identifikovany koneéné kategorie, které se vyskytovaly napfi¢

rozhovory a z analyzy dat vyplynula jejich dilezitost.

Na zavér doslo k interpretaci jednotlivych témat ze strany vyzkumnika.

Tabulka 3 - Ukazka analyzy dat

Kategorie Podkategorie Kody Cetnost
vyskytu
kategorie v

rozhovorech

Definice kvality zivota | Co je kvalita Zivota? | Citit se lip, radovat | 10
se, spokojenost,
radovat se

Z maliCkosti. ..

Vliv 1éktt na kvalitu | Vedlejsi ucinky, | Léky, lekova | 7
Zivota paradoxy uzivani | politika, snaZit se
1éku dodrzovat 1é¢bu,

1éky tlumi, Unava,
zabrzdénej,
stropky,

pozornost...

Finan¢ni zajisténi a | Bydleni, finance Bydleni, vlastni | 9
zivotni jistoty byt, jistota,
bezpecnost,

zazemi...
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Prace — zdroj penéz | Prace, finance Zkraceny uvazek, | 9

nebo seberealizace? chranény pracovni

trh, invalidni
dachod, ptispévek
na péci. ..

Potieba blizkych lidi Rodina,  kamaradi, | Stmeleni rodiny, | 10
socialni sluzby, | sila rodiny, rodice,
soucast kolektivu, | pfitel, kocicka,
pochopeni a tolerance | vztahy,

spoleCenské akce,
platny ¢len,
tabu...

Aktivni Zivot a | Povinnosti, sport, | Denni rezim, | 9

smysluplné traveni | konicky behani, ¢tent,

volného ¢asu pohyb,  aktivita,
navyky, dril,
sranda...

Osobnostni rust Vzdélavani, pfijeti | Restart, beru to |6

onemocnéni,

duchovno

jako dar,
autonomie,
odvaha,

motivace...
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3.6 Analyza a interpretace dat

V dusledku analyzy bylo identifikovano sedm zakladnich kategorii, které byly stézejni

v rozhovorech s informanty.

Definice kvality Zivota

Vzhledem k tomu, jak bylo uvedeno jiz v teoretické Casti této diplomové prace, ze je
definice pojmu kvalita zivota komplikovand, byla jedna z prvnich otazek rozhovoru
zamgéiena na to, co pod pojmem kvalita zivota vnimaji informanti samotni.

Anna pod pojmem kvalita Zivota popisuje, ze je to zpusob, jak se ¢loveéku Zije. Zaroven
dodava, ze jeji zivot je kvalitni, 1 kdyz ne na 100%. Zdivodnuje to tim, ze ma rodinu,
pckny vztah s manzelem, zdravé déti a dobrou préci.

Bofivoj kvalitu Zivota vnima tak, Ze by mél ¢loveék Zzit, co nejlépe. Uvadi, ze on je
spokojeny, i kdyz tieba nechodi do prace, ale ma néjaky rezim a ma néjaké jistoty.
Cyril ke kvalit¢ zivota tika: ,,Aby clovek ten Zivot trosku proZil, aspon trosku ve
spokojenosti. Je jedno, jestli je sportovec nebo treba ma rad divadio, to je jedno, ale aby
prosté byl trosku spokojenej no.* (R3, fadek 6-8).

David uvedl moc hezkou definici kvality zivota: ,,Tak v prvé radeé bezpecnost, rodina,
penize a néjaky dusevni Zivot“ (R4, tadek 3). Pro Davida je v kvalité zivota
EliSka pfi rozhovoru byla nejistd ohledné toho, co si piedstavit pod pojmem kvalita
Zivota, nicmén¢ nakonec zminila, zZe pro ni by byl zivot kvalitni, kdyby méla rodice,
ktefi jsou jiz bohuZel po smrti a velmi ji chybi.

FrantiSek se potykd s duSevnim onemocnénim jiz dlouha 1éta a popisuje, ze kvalitni Zivot
je podle n&j tehdy, pokud ¢lov€k dodrzuje, co mu ostatni radi, hlavné pak 1ékat. Tedy
zit kvalitni Zivot mtze, pokud pravideln¢ bere 1éky.

Gita uvedla, Ze jeji zivot je kvalitngSi, nez byval. Pod pojmem kvalita Zivota si
predstavuje, ze by ¢lovék mél mit zajiSt€nou praci, néjakého blizkého cloveéka a mit
néjakou smysluplnou aktivitu.

aby mohl byt ¢loveék samostatny. Proto syna cely zivot vedla k tomu, aby mohl fungovat

vV maximalni mozné mife samostatn¢, i kdyZ to nékdy bylo obtizné.
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Lékarka se s Hanou v pohledu na to, co je to kvalita zivota shoduje. ,,Kvalita Zivota miize
byt opravdu pro kazdého chapana jinak a myslim si, Ze z hlediska téch dusevné
nemocnych nebo lidi, kteri trpi néjakou dusevni poruchou, je to, z mého pohledu, pocit
Jjakesi spokojenosti a funkcnosti tak, aby v tom zivote byli schopni si proZit ten Zivot a
prosté fungovat tak optimdlné, jak je to mozné. “ (RP2, fadek 5-8).

Lékat, se kterym byl vedeny rozhovor zase vnima, ze kvalita Zivota je, kdyz se ¢lovek
dokaze sam o sebe postarat a neni zavisli na okoli. Dalsim dulezitym bodem je to, aby
se pacient idealné zbavil symptoml nemoci, které ¢asto maji vliv na snizenou kvalitu
Zivota.

Z uvedenych citaci a parafrazi je evidentni, ze i pro ¢lovéka samotného miize byt obtizné
si pod pojmem kvalita Zivota predstavit néco konkrétniho, ale i pfes to, Ze tento pojem
kazdy vnima s mensimi nebo vétsimi rozdily odlisné, tak se v zasadnich vécech shoduji.
Dulezité oblasti jsou pifedevSim zazemi, jistoty, smysluplnost a samostatnost. Dale si

jednotlivé kategorie, které byly v rozhovorech zminény, vice rozvedeme.

Vliv 1éka na kvalitu Zivota

Velmi ¢astym tématem, na které jsme v rozhovorech s informanty narazeli, bylo téma
medikace a uzivani 1€ki. Neni divu, Ze se jednalo o velmi diskutovanou oblast, protoze
1éky k zivotu s duSevnim onemocnénim ve vétsSing ptipadt neodmyslitelné patii a jsou
dilezitou soucasti kompenzovaného zdravotniho stavu.

Anna dokonce uvadi, Ze to, co by pomohlo zlepsit jeji kvalitu zivota by bylo ,,kdybysme
dokazali néjak nastavit tu lécbu.” (R1, tadek 37).

Cyril dulezitost brani 1ékt zdtraziuje slovy: ,,Toto je opravdu stezejni. A kdybych ty
prasky nebral, tak by to §lo dolii jesté vic.“ (R3, tadek 19-20).

Eliska jednoznacné odpovidé na otdzku, co ji nejvic poméha, ze injekce.

FrantiSek upozoriiuje na dllezitost spravného uzivani 1¢kti béhem celého rozhovoru. Na
otazku, zda si mysli, Ze jeho zivot je kvalitni, odpovida: ,,Akorat, Ze nékdy prosté clovek,
kdyz fakt vypadas klidné, tak zapomene, nebo zZe nékdo hlida, jako mé to hlida déda jo,
... (R6, tadek 38-39). Gita svoji zkuSenost popisuje nasledovné: ,, ... kdyz ty léky uz
pomalu jako by zabiraly, a kdyz jsem zacala brat, tak miizu 7ict, Ze to bylo o hodnée
lepsi. “ (R7, tadek 14-15)

Zaroven vsak, 1 kdyz vSichni dotazovani uvadi, zZe jsou l€éky velmi dualezité proto, aby

mohli zit kvalitni Zivot, tak Casto popisuji, Ze nezddouci uCinky téchto 1€kt maji také
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negativni dopady na kvalitu jejich Zivota. Doklada to souhlasnd odpovéd’ FrantiSka na
moji otazku, zda spravné rozumim tomu, ze ho né¢jakym zptisobem omezuje to, Ze uziva
ty 1éky, ale zaroven vi, ze je to potieba, aby mu bylo dobfe.

S asi nejtéz§imi vedlejSimi Gcinky 1€kt se setkava Gita, kterd popisuje, ze zaziva tzv.
stropky, které popisuje jako samovolné pohyby oc¢i smérem vzhuru, které nedokaze
ovladat a ztézuji ji orientaci v prostoru a mohou trvat az né¢kolik hodin. V takovych
chvilich je Gita odkdzana na pomoc blizkych. I tak vsak si je védoma toho, Ze 1 takto
nepiijemné vedlejsi ucinky jsou snesitelnéjsi nez symptomy nemoci, ,,4/e zase lepsi nez
prosté ty léky nebrat, nez uplné na to kaslat.*“ (R7, fadek 25-26). Ostatni informanti
popisuji mirnéjsi nezadouci ucinky 1€k, které jsou pro n¢ ovSem také velmi nepiijemné,
jako je utlumeni, obtizné&jsi vyjadfovani, zhorSena pozornost nebo zvySena unava.
Hana také zminila dtlezity faktor, kterym jsou v posledni dobé¢ ¢asté vypadky nékterych
1€k, tedy 1€ky, které jeji syn uziva, nebyly k dispozici, coz mélo velmi vdzné nasledky.
»--. protoze my jsme méli kolaps jo, protoze nejsou léky, tak jsme méli kolaps, tak mé
Jjako napadl normalné...” (RP1 fadek 102-103). ,,No a tim padem byl problém, sileny
probléem. Kdyz, kdyz mate, Ze je zvykly na néco a nardz dojde, Ze to, Ze to neni, no v ten
moment byl problém. (RP1, tadek 152-153). U pacientt s duSevnim onemocnénim
byva Casto komplikované najit spravnou kombinaci 1€k, aby byla 1écba efektivni a
ucinnd a zaroven pacienta co nejmén¢ zaté¢zovala nezadoucimi ucinky. Je to dano tim,
ze kazdy pacient na léky reaguje jinym zplsobem a spravné fungovani 1€kt se ¢asto
ustali az po nékolika dnech az tydnech. Ve chvili, kdy dojde k tomu, Ze 1éky nejsou
dostupné, miize to byt opravdu velmi zadvazné, kdy v tomto piipad¢ to vyvrcholilo az
napadenim.

Na zavér jesté Hana zmifluje finanéni zatéz, ktera je s pravidelnym uZzivanim 1éki

spojena.

Finanéni zajiSténi a Zivotni jistoty

Pfestoze nikdo z informanti v rozhovorech neuvadi, ze by zazival n&jaké vyznamné
finan¢ni potize a popisuji vice méné financni stabilitu, tak se jednd o téma, které je i tak
vV rozhovorech Casto zminéno. Potfeba finan¢niho zajiSténi souvisi s tim, Ze je u
informanti je sniZena prace schopnost, které se budeme vénovat v popisu dalsi
z kategorii. Casto je finanéni stabilita zaji§téna p¥ijmem z invalidniho dtichodu, ktery

ovSem nemusi byt vzdy dostacujici.
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Boftivoj naptiklad popisuje, ze mu financné pomaha to, ze nebydli sam, ale pronajima
pokoje Vv byté né¢komu dal§imu, coz mu umoznuje platit najem. ,,Jd mam byt a 2
mistnosti samostatny pronajimam, abysme méli vlastné vic penez, Ze se to rozpocita na
vSechny 3. Pak je to unosny..." (R2, fadek 30-31). Hana rozpocitava, ze i kdyz syn ma
invalidni dichod 1 pfispévek na péci, tak pokud by mu chtéla platit socialni sluzbu na
kazdy den, tak by to s pfijmem nebylo mozné. Dale zminuje potiebu vyletl, aby se se
synem dostali do spole¢nosti a také jiz vySe zminéné finance, které utrati za potiebné
1€ky.

Anna zase poukazuje na to, ze pokud by chtél cloveék doplnit 1écbu terapii, tak v ptipade
soukromych psychoterapeutti je to velka financni zatéz.

I FrantiSek mluvil o tom, Ze si piivydélava.

David to vnima opaéné a bere zaméstnani jako sviij hlavni pfijem: ,,...takZe celou
vyplatu z toho dam jakoby takhle jenom na vydaje takhle a kdybych nemél ten diichod,
tak vlastné vitbec nemiizu nikam chodit, Ze? Takze bych s téma penézma viibec nevysel.

(R4, tadek 28-30)

Prace — zdroj penéz nebo seberealizace?

V piimé souvislosti s potfebou zajisténi financi je také potfeba zaméstnani. U lidi, ktefi
jsou odkézani na invalidni dichod je zaméstnadni Casto dalezitym faktorem, ktery slouzi
ke zlepSeni jejich finan¢ni situace, ktera nebyva pfilis dobra.

V rozhovorech bylo téma zaméstnani velmi rozmanité, naptiklad Anna pracuje jako
zdravotni sestra, ovSem u ostatnich se jednd Casto o praci chranénych dilnach nebo
socidlnich podnicich. Ov§em jedno maji vSichni spolecné, a to, Ze se jedna o praci na
zkraceny uvazek. Praceschopnost je casto velmi vlivem duSevniho onemocnéni
omezena.

Naptiklad Botivoj zminuje, nechodi do préace. ,,Kdybych chodil do prace, tak bych se
musel budit. A to nevim, jak bych zviadl... “ (R2, tadek 7-8). OvSem zamé&stnani ma pro
informanty i jiny rozmér, ktery ¢asto povazuji za dilezitéjsi.

Anna popisuje, Ze ji prace bavi a napliiuje ji.

David zase bere praci jako moznost se posunout v zivoté dal: ,,4by byla néjaka sance.
Byt ohodnocenej za to, jakej jsem, kdo jsem.. (...) , je to prace, no nevim jestli tam chodim
moc rdd, je to... Ale jo, pokecam tam, musim se pékné obléct, prosté mam ten rezim,... “

(R4, tadek 33-35)
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Eliska sice do prace nechodi, nicméné vzpomina na dobu, kdy jesté do prace chodila a
popisuje, jak moc ji prace chybi: ,, Tak jak jsem to mela, kdyz jsem chodila do prace.
(RS, tadek 47)

FrantiSek jiz vyzkousel vice druhti zaméstnani a dilezité je pro néj, aby mél praci, ktera
mu pujde a bude odpovidat jeho schopnostem. ,,Ja pracuji v Prahu (pozn. socialni
sluzba pro lidi s dusevnim onemocnénim v Jihomoravském kraji), viastné aji, Ze tam
uklizim tedka, driv jsem tam varil, jo, furt si privydélavam, tim Ze tam chodim. Jenomze
to vareni bylo moc rychlé a ja jsem moc peclivy. To uklizeni je pro mé lepsi to se deéla
fakt peclivé, tam ma clovek cas.” (R6, fadek 1-3). A i Gita zminwje: ,, No, tak jelikoz
délam v chranéné dilné, kde to je takové takova lehci prdace, tak to zviadam. (...) Jo, jo
jo, my vlastné jakoby, tam balime vyrobky jo, takova lehka nenaro¢na prace, no. Coz si
myslim, Ze je lepSi na moji psychiku, protoze kdyz bych d¢lala v néjaké fabrice, kdybych
byla tieba dvanact, tfinact hodin, tak to uz to uz bych nezvladala. (R7, fadek 64 + fadek
66-68).

Je evidentni, ze zaméstnani zasahuje do né€kolika Zivotnich oblasti a neni to pouze o
zajisténi financi. Naopak prace pomaha lidem byt ve spolecnost, udrzovat si néjaky
rezim, byt ¢lenem né&jaké skupiny lidi ¢i komunity, coZ je asi nejdiilezitéjsi, jak zjistime

hned nize.

Potieba blizkvych lidi

V teoretické ¢asti této diplomové préce je uvedena kapitola vénovana socialni opofe, ze
které jiz vime, jak dulezita je a také pro¢. V rozhovorech s informanty se to bez pochyby
potvrdilo, protoze potfebu blizkosti rodiny nebo jinych blizkych lidi zminili uplné
vSichni a tato potieba se stala stfedni tématem jednotlivych rozhovort.

Piestoze FrantiSek tuto potfebu explicitné nevyjadiil, a naopak se zminil, Ze by zvladl
byt sdm, protoze je na to zvykly, tak béhem rozhovoru také mluvi o tom, jak je pro ngj
dalezité, ze bydli s dédeckem, ktery mu poméaha v dodrzovani navrzeného 1é¢ebného
postupu.

Hana v rozhovoru mluvi o ,,sile rodiny* (RP1, fadek 25) a jejim stmeleni, a zaroven
uvadi kvalitu Zivota do ptimé souvislosti se vztahy a kamarady. ,, ... tak se snazim, aby
to mohl, aby mohl mét svoje kamarady.© (RP1, fadek 88-89)

Gita pottebu blizkych lidi uvadi jiz v odpovédi na otazku, co pro ni znamena pojem

kvalita Zivota: ,,Mit jako blizko sebe néjakého blizkého cloveka, ktery by mé
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podporoval.“ (R7, fadek 20-21). A zaroven zduraziuje potiebu podpory ostatnich lidi
pii projevech vedlejSich ucinka 1€k, jak bylo popsano vyse. Také zminuje dulezitost
kamaradstvi pfi odpovédi na otazku, co ji konkrétné pomahd ve zlepSovani kvality
zivota: ,, ... nebo kdyz ma cas posedet s kamarady, tak to mne pomdaha hodné tu kvalitu
jakoby. “ (R7, fadek 120-121).

Eliska potfebu blizkosti dalSich lidi zminiuje béhem celého rozhovoru, popisuje, Ze je
pro ni dulezité mit rodinu (,,Mit rodice.” — RS, fadek 12), vztahy, kamarady (,,... hodné
kamaradu [...] tak jak jsem to méla, kdyz jsem chodila do prace.” — RS, fadek 45 + radek
47), partnera a hodné mluvi o tom, Ze ji chybi vice spoleCensky zivot a byt soucasti
kolektivu.

K tématu blizkych lidi se hodn¢ vyjadioval 1 David. Na otazku, zda povazuje sviij zivot
za kvalitni, za¢ind odpoveéd’ slovy: ,,Jd mam dobry rodinny zdzemi.* (R4, tadek 26).
Dulezité jsou pro n¢j i vztahy s kamarady, u kterych mu chybi, Ze se nemuze Gcastnit
spolecenskych akci, protoZe vecer byva ¢asto unaveny. ,,Nemiizu viastné takhle kvili té
nemoci, kviili tady tomuhle chodit viitbec vecer na spolecensky akce treba.* (R4, fadek
54-55). Dale pii odpovédi na otazku, co mu pomaha, opét uvadi, ze kamaradi. ,,Taky mi
nékdy pomaha pokecat s kamosema.* (R4, tadek 90). ,,To je taky hodné, jakoby Fict, jak

se citim, nebo néco vérit nekomu. I mimo rodinu.*“ (R4, fadek 92-93)

Boftivoj uvadi, ze mu pomaha, Ze nebydli sam. ,,Ze mdm dva spolubydlici, takze néjaké
vztahy.“ (R2, fadek 28). Spolubydlici mu pomohl, kdyz mu nebylo dobfe a potieboval
zavolat sanitku. Také v rozhovoru zminil, ze mu chybi kontakt s dcerou. ,, ... no ale néco
tomu chybi, ze? Kdyz je clovek sam. No vadi mé taky, Ze mé dcera zvedne telefon za cas,
Jjinak to nebere, nebo mé to tipne. A no to mé taky vadi. Chtél bych ji vidét castéji, ona
ma psa a mam ho rad. *“ (R2, fadek 39-41)

Cyril v rozhovoru mluvi o tom, Ze je pro néj dulezité, ze za nim chodi pracovnik z jedné
socialni sluzby, kterého jiz povazuje za kamarada a mizZe s nim probirat véci, které ho
trapi a najde u n¢j porozuméni. OvSem zaroven uvadi, ze je dilezité mit 1 jiné vztahy.
,ONo na jednu stranu je to dobry, kdyz viastné ten pracovnik socialni tomu rozumi té
nemoci, ale ma to také druhou stranu, zase to blbyho néjak, nebo miize byt to, kdyz
viastné ¢lovek potom mluvi jenom o téch nemocech, tak je to taky blby. Takze ono, to je
takovy dvousecny. No. TakzZe i ten kontakt s tema lidma, kteri jsou zdravi, je pro mé

viastné dulezity. “* (R3, fadek 62-66). Na zavér jesté Cyril zmifuje, Ze je pro néj dulezita
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spolecnost 1 v traveni volného Casu, protoze 1 véci, které ma rad, tak se jim vénuje ¢astou

pouze ve spole¢nosti kamaradd.

V ramci potieby blizkych lidi se ¢asto objevovala potieba pochopeni a tolerance ze
strany ostatnich lidi. Tato potfeba podpory a tolerance je zakladnim piedpokladem pro

piijeti ¢loveéka do spole¢nosti.

Aktivni Zivot a smysluplné traveni volného ¢asu

Gita tika: ,,4 taky hlavné pro mé jako sama se sebou néco délat, néjaké aktivity, jo, aby
prosté ten ¢lovek nebyl jenom jakoby zadvislej na téch lécich.” (R7, tadek 21-22). A
v odpovédi na otdzku, co ji pomaha zlepSovat kvalitu zivota ptidava: ,,Asi pohyb, urcite,
kdyz clovek jen tak nelezi doma a jde se treba nékam projit, nebo kdyz ma cas posedeét s
kamarddy, tak to mné pomdhd hodné tu kvalitu jakoby...“ (R7, tadek 120-121).

S tim souhlasi i FrantiSek, ktery také zminuje, ze mu pohyb pomaha v tom, aby byla jeho
kvalita zivota lepsi. ,,No pohyb. Hlavné jo, protoze fakt jako fakt se vypotim jo. (...)
Prosté byt aktivni.* (R6, fadek 92 + tadek 95). Jako dilezité se jevi i jeho povidani o
tom, co v minulosti prozil, a to jiz pod vlivem duSevniho onemocnéni. Popisu téchto
zazitkli vénoval podstatnou ¢ast rozhovoru, z ¢ehoz Ize usuzovat, ze ziskavani zazitk
Z bézného Zivota, je také prostredkem, ktery hraje v posuzovani vlastni kvality Zivota
roli.

Konicky a fyzicka aktivita jsou diileZitou soucasti i pro Davida, ktery v rozhovoru
popisuje, Ze se smysluplnym volnoc¢asovym aktivitdm vénuje kazdy den: ,,Tedkom bych,
chodim do posilovny kazdy den, do sauny. (...) mdam rFeknéme celé odpoledne na to se
vyzit. TakzZe posilovna, sauna, nekdy treba na caj s kamosama nebo néco, pokecat. A
konec. A nebo si ctu, ..." (R4, tadek 57-60). Zajimavé je propojeni této kategorie
s potiebou blizkych lidi, kdy se setkavani s lidmi nebo byti ve spole¢nosti stava jednou
z moznosti smysluplného traveni volného ¢asu.

Smysluplné traveni volného Casu je spolecné s praci dulezitym faktorem pro dodrzovani

denniho rezimu, ktery mnoho informant zminilo, jako stézejni.
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Osobnostni rust

Kategorie osobnostniho ristu byla sice mén¢é frekventovanou v rozhovorech, nicméné
vyznivala velmi duilezité a byla ptekvapujici.

Vavrda (in Payne, 2005) popisuje, ze ¢lovek, jehoz kvalita zZivota je snizena v dusledku
onemocnéni, ofekava, Ze se s vyléCenim onemocnéni, tedy vymizenim symptomu
onemocnéni, jeho kvalita Zivota opét zleps$i. To ovSem nemusi byt vzdy pravdou, protoze
nékterd onemocnéni maji vliv na vice zZivotnich oblasti. Z rozhovort vyplyva, ze lidé
s duSevnim onemocnénim si uvédomuji, ze kvalita Zivota zavisi pfedevSim na nich
samotnych a jejich aktivitach. Sice zminuji, Ze onemocnéni a 1écba ¢asteCné ovliviiuji
kvalitu zivota, nicméné¢ stézejni Cast této problematiky nahlizeji tak, ze je nutna jejich
vlastni intervence.

Co se tyce osobnostniho ristu, tak toto téma nejvice zaznivalo v rozhovoru a Davidem
a s Gitou.

David popisuje skute¢nost, ze se u n&j rozvinulo dusevni onemocnéni dokonce jako
Hdare. . Ja to neberu, ze si tim néjak prochazim, beru to jako dar, Ze jsem si tim mohl
projit a jsem relativné v pohodé a dokazu vyuzit ty znalosti, nebo pokud je dokazu
vyuzit.” (R4, tadek 96-97) Dale také mluvi o vlastnim vzdélavani, u kterého popisuje,
jak je pro né&j dulezité v oblasti osobniho ristu. ,,...no a to mé hodné posunulo ta skola,
takze to si myslim, Ze pro tady ty lidi je rozvijet se jakoby akademicky, je hodné pro ten,
pro tu kvalitu Zivota dobry, protoze ja jsem prodélal jesté restart.” (R4, fadek 7-9)

Gita dokonce sviij osobni rist spojuje s uzivanim medikace: ,,No, ted’ miizu Fict, Ze jsem
se spravila v mnoha ohledech, jako co se tyce mé povahy, protoze ted, kdyz dostavam ty

léky a injekce, tak se mi zda zZe jsem klidnejsi.* (R7, fadek 133-134)

Na zavér bych rada uvedla, ze je obdivuhodné, s jakym odhodlanim nékteti k jejich
onemocnéni pristupuji, coz dokazuje Gita tvrzenim: ,,No, tak urcite. Snazit se s tou
nemoci bojovat, to bych doporucila kazdému, ne to prosteé vzdavat. Protoze vim, Ze
spousta lidi jako okolo mé to proste, jako by se snazilo néjak jakoby vzdat, Ze ja jako
mam aj kamarddy schizofreniky. Takze. Prosté nevzdavat se, pordad si bojovat.” (R7,
radek 140-142)
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DISKUZE

Tato diplomova prace se zabyvala kvalitou zivota lidi s duSevnim onemocnénim.
Vyzkum byl realizovan za pouziti kvalitativnich metod. Nejprve byly vedeny rozhovory
s informanty, ktefi maji vlastni zkuSenost se zdvaznym duSevnim onemocnénim ze
skupiny SMI (popsano v oddile 2.1.3 — Klasifikace dusevniho onemocnéni). Pro zvyseni
validity vyzkumu byly nasledné uskuteénény rozhovory s Iékaii z oboru psychiatrie a
osobou pecujici o osobu s duSevnim onemocnénim. Tyto rozhovory byly nasledné

podrobeny interpretativni fenomenologické analyze.

Cilem této diplomové prace bylo zjistit a popsat, jak vnimaji lidé s duSevnim
onemocnénim kvalitu svého zivota. Béhem analyzy dat bylo identifikovano sedm
zakladnich kategorii, dalo by se fict i oblasti, které¢ souviseji s kvalitou zivota lidi

S duSevnim onemocnénim.

Odpoveéd na HVO: Jak vnimaji lidé s dusevnim onemocnénim svoji kvalitu Zivota? by
se dala formulovat tak, ze lidé s duSevnim onemocnénim vnimaji, Ze jejich kvalita Zivota
je ovlivitovéna lécbou, ktera je nezbytna pro udrzeni stabilizovaného zdravotniho stavu,
finan¢nim zaji$t€nim, které souvisi i s pracovnim zafazenim, dale je ovlivnéna socialni
oporou, ktera je jim poskytovana bud’ ze strany rodiny a blizkych lidi nebo
prostfednictvim riiznych zdravotnich a socidlnich sluzeb. Déle je dalezitym faktorem
smysluplné traveni volného Casu a aktivni pfistup k zivotu, denni reZim, pochopeni a
tolerance ze strany spolecnosti a osobnostni rist. VSechny tyto oblasti byly
vV rozhovorech a informanty oznaeny jako dulezité pifi posuzovani kvality Zivota.
Zajimavym vystupem z rozhovorl byly i1 jednotlivé definice informanti toho, jak oni
sami chapou pojem kvality Zivota a co to pro n€¢ znamena. VSechny tyto definice by bylo

mozné pouzit jako soucast odpovédi na HVO.

Prostfednictvim VVOI1 bylo zjistovano Proc¢ povazuji lidé s dusevnim onemocnénim
svij zivot za kvalitni ¢i nekvalitni? Z analyzy dat vyplynulo, Ze vSichni informanti
povazuji sviyj zivot za kvalitni, 1 kdyz si uvédomuji, ze je tato kvalita Zivota sniZena

vlivem duSevniho onemocnéni. Dal$im faktorem, ktery ovliviiuje kvalitu Zivota
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V negativnim duchu, je stigmatizace spojenad s duSevnim onemocnénim a také jsou to
vedlejsi ucinky 1é¢by. Naopak faktory, které ovliviiuji kvalitu Zivota v pozitivnim
smyslu, jsou osobnostni rist a socialni opora. Svoboda (2022) uvadi, ze socialni a

rodinna opora je dilezitd pro zlepSeni kvality zivota pacientt.

Ptestoze v rozhovorech bylo zminéno vétSi mnozstvi negativnich faktort (krome
symptomu onemocnéni, vedlejSich ucinkli 1éCby a stigmatizace bylo zminéno jesté
obtizné pracovni uplatnéni, obtiznéjsi fungovani ve spolecnosti, komplikovana finan¢ni
situace), tak se vSichni informanti shodli na tom, Ze jejich zivot je spiSe kvalitni.
Z uvedeného by mohlo vyplyvat, Ze socialni opora a osobnostni riist maji v hodnoceni
kvality Zivota vétSi vahu nez ostatni zminéné faktory, které ovliviuji kvalitu Zivota
negativné. Bylo by zajimavé sméfovat dal$i vyzkum pravé na vahu jednotlivych

kategorii v hodnoceni kvality zZivota.

VVO 2 znéla Jaké faktory lidé s duSevnim onemocnénim vnimaji jako diilezité pro to,
aby mohli sviij Zivot povaZovat za kvalitni dle jejich viastniho chapani definice kvality
Zivota? Tato otazka byla jiz ¢aste¢n¢ zodpovézena v ramci HVO a VVOI. Tedy faktory,
které 1idé s duSevnim onemocnénim vnimaji jako dilezité pro to, aby mohli sviij zivot
povazovat za kvalitni jsou socialni opora, a to jako z fad odbornikli (zdravotnicti a
socialni pracovnici, pfipadné lidé se zkusenosti s duSevnim onemocnénim), tak lidé
z bézné spolecnosti, jejichz kontakt a pfijeti jsou velmi dilezitymi prvky, dale je to
osobnostni rast (seberealizace, opét miize byt prostfednictvim vzdélavani, pracovnich
zkuSenosti nebo Zivotnich zazitki), Zivotni jistoty (jako je finan¢ni zajisténi a bydleni),
spravné nastavend léCba, smysluplnost byti (aktivni zpisob Zivota) a pochopeni a

tolerance. Vyznamnost socialni opory uvadi i Solcové (2009)

Odpoveéd na VVO3, kterd byla definovana nasledovné: Jaké zpiisoby podpory by lidé
S duSevnim onemocnénim potrebovali, aby se jejich kvalita Zivota zlepsila?, je

vvvvvv

nastaveni medikace, aby symptomy onemocnéni nezasahovaly do jejich béZného
fungovani a také, aby byla co nejvice eliminovany vedlejsi ucinky 1écby. Zaroven by se
dalo z rozhovori usuzovat, ze efektivnim zptisobem jsou i destigmatiza¢ni snahy, které
usnadiiyji lidem s dusevnim onemocnénim byt béZznou soucdsti spolecnosti. V této
oblasti by pravdépodobné byla dilezitd lepSi osvéta a edukace spolecnosti o

problematice dusevniho zdravi.
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Posledni vyzkumnou otazkou byla VVO4 Je systém péce o lidi s duSevnim
onemocnenim nastaveny v souladu se zlepsovanim kvality Zivota lidi s dusevnim
onemocnénim? Na zéklad¢ rozhovorl z analyzy dat vyplynulo, Ze systém péce o lidi
s dusevnim onemocnénim v CR je pomémé dobie nastaveny. Ob&as se mohou objevit
nedostatky, jako napiiklad vypadky Iékt, které mohou zptisobit velké komplikace a
souviseji se systémem zdravotni péce, nicméné¢ komplexné je systém péce nastaveny
dobfe. Pokud bychom vychazeli ze zékladnich pilifti reformy psychiatrie, tedy
deinstitucionalizace, CDZ, zaméfeni na vcasné intervence, destigmatizace a
multidisciplinarita, tak se da fici, Ze jde reforma spravnym smérem. (Utad vlady CR,
2020). Zam¢étuje se na zkraceni doby hospitalizace, coz pfijimaji pozitivné jak samotni
pacienti, tak se jedna o mensi ekonomickou zatéz pro zdravotnictvi. Dale systém CDZ
poskytuje odbornou pomoc, ktera je dostupna a tvofi pilit formalni socialni opory pro
lidi s duSevnim onemocnénim. Zamé&ieni na v€asné intervence ma preventivni charakter,
ktery ma pozitivni diisledky pro pacienty, u kterych je pti véasném zachytu onemocnéni
snazs$i nastavit spravnou léCbu a zdroven umoznuje Iépe predchazet relapsim
onemocnéni, které také ve spravném nastaveni 1écby hraji dilezitou roli. Protoze 1écba,
které byla u¢inna ptred relapsem nemusi byt u¢innd po ném, protoze onemocnéni se
s kazdym dal$im relapsem vyviji a ma potencial stavat se farmakorezistentnim. Zaroven
je také systém vcasnych intervenci opét zptisobem, jak je mozné snizit ekonomickou
zatéz spojenou s 1é¢bou dusevnich onemocnéni. Nasledné jsou dilezité i destigmatizacni
snahy, které umoziiuji spolecnosti 1épe chapat problematiku duSevniho onemocnéni a
bofi myty o duSevnich poruchéach, které vyvolavaji v bézné populaci obavy. Pfijeti
z vyzkumu. A nesmime opomenout ani multidisciplinaritu, kterd umoznuje lidem
s duSevnim onemocnénim vyuzivat komplexni podporu riiznych odbornosti. Nicméné i
tak byly v systému identifikovany ur¢ité nedostatky, protoze vize toho, jak ma fungovat
péce o lidi s dusevnim onemocnénim a realita mohou byt odlisné. Z rozhovori
vyplynulo, Ze deinstitucionalizace je sice dobrym krokem, nicméné chybi plynula
navaznost jednotlivych sluzeb. Castym problémem je nedostatedna propojenost
zdravotniho a socialniho sektoru, ktera je pro poskytovani zdravotné-socialnich sluzeb
nezbytnosti. Co se tyce systému CDZ, tak jsou pro nékteré pacienty Spatn¢ dostupna, a
to jak mistné, tak 1 co se tyce dalSich kritérii, ktera jsou dilezita pro moznost spoluprace

s CDZ (pouze nékteré diagnozy, nutnost spoluprace s urcitym lékafem a dalsi), tedy
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centrim chybi nizkoprahovost, ktera je pro lidi s dusevnim onemocnénim casto
klicovou. Dalsi potizi je edukace a osvéta, ktera souvisi jak s tématem destigmatizace,
tak i s problematikou véasnych intervenci. Casto se setkavame s tim, Ze jsou osvétové a
edukacéni programy zaméfeny na dospivajici a dospélé, nicméng tyto snahy by se mély
objevovat jiz dfive, troufam si fict klidn¢ v pfedskolnim a mladSim Skolnim véku.
Mnoho postojl je utvareno jiz praveé v raném détstvi, takze co se ty¢e moznosti zarazeni
lidi s duSevnim onemocnénim do spolecnosti, je nutné, aby tato skupina lidi byla
povazovana za béznou soucast spolecnosti jiz od pocatku jejiho formovani. A zaroven
by vcasna edukace méla vliv na chépani vlastniho zdravi a rozpoznavani nemoci u
kazdého Cloveka. V zavéru je dilezité jesté zminit, Ze 1 multidisciplinarita ma své limity,
a to predevsim persondlni. I kdyz je myslenka multidisciplinarniho tymu efektivnim
prosttedkem reformy, nardzime na nedostatek psychiatri, ktefi by mohli v tymu

pracovat, nedostatek psychologii, nedostatek psychiatrickych sester a dalSich odbornikf.

Vyzkum mé své limity, na zdklad€ kterych neni mozné vysledky tohoto vyzkumu

generalizovat. Prvnim limitem je pocet informant,

Bylo by vhodné na tento vyzkum navazat obsahlejsSim vyzkumem, ktery by mohl byt
veden formou smiseného vyzkumu, aby bylo zajist€éno vétsi mnozstvi dat. Nicméné
tento vyzkum mize byt podkladem pro dalsi vyzkumniky v oblasti kvality Zivota lidi

S duSevnim onemocnénim.
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ZAVER

Tato diplomova priace byla napsdna na téma Kvalita zivota lidi s dusevnim

onemocnénim.

V teoretické ¢asti diplomové prace byly definovany pojmy duSevni zdravi, kvalita zivota
a socialni opora. Dale bylo uvedeno, jakymi zpiisoby Ize méfit kvalitu Zivota a socidlni
oporu. Byly popsany moznosti klasifikace dusevnich onemocnéni, jejich pficiny i
moznosti 1écby. Jedna podkapitola byla vénovana i struénému predstaveni reformy

psychiatrické péée v CR.

Ve vyzkumné ¢asti diplomové prace bylo cilem zjistit a popsat, jak vnimaji lidé
s duSevnim onemocnénim kvalitu svého zivota. Tohoto cile bylo dosazeno. Béhem
vyzkumu bylo identifikovano sedm zékladnich oblasti, které lidé s duSevnim
onemocnénim vnimaji jako st€Zejni v souvislosti s kvalitou jejich zivota. Tyto kategorie

se tykaly socidlni opory, zivotnich jistot a osobnostniho ristu.

Vyzkum by mohl slouzit jako podklad pro dalsi vyzkumy v oblasti kvality Zivota lidi

s dusevnim onemocnénim.
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PRILOHY

Priloha €. 1 — Vzor informovaného souhlasu

Dobry den,

Jmenuji se Barbora Jirku a jsem studentkou navazujiciho magisterského studia oboru

Veiejné zdravotnictvi na Lékatské fakulté¢ Univerzity Palackého v Olomouci.

V ramci ukonceni studia pisi diplomovou praci na téma Kvalita Zivota lidi s duSevnim

onemocnénim.

Cilem prace je zjistit, jak pacienti s duSevnim onemocnénim vnimaji svoji kvalitu Zivota,
jakou Cerpaji podporu, co jim poméha, aby byli spokojeni se svym Zivotem a co jim

naopak brani, aby mohli zit kvalitni plnohodnotny zivot.

Vyzkum bude realizovan prostiednictvim rozhovoru se zaméfenim na otazky tykajici se

kvality Zivota.

Pokud Vam nékteré z témat nebude piijemné a nebudete mit zdjem o ném hovofit, tuto
skute¢nost budu plné akceptovat. Z diivodu snahy o kvalitni vyzkumné Setfeni budu nas
rozhovor zaznamenavat, a to bud’ pisemné nebo na diktafon, s ohledem na Vase ptani.
Zaznam (oba zpusoby) bude zcela anonymni a obsazend data budou vyuzita vyhradné k
ucelim diplomové prace. V praci se také neobjevi zddnd jména ani konkrétni informace
tykajici se Vas$i osoby. Zaznam zde slouzi k tomu, aby se minimalizovalo riziko

zkresleni informaci, které mi v pribéhu rozhovoru poskytnete.
Velice Vam dekuji za projevenou diveéru a Vasi spolupraci.

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru a jeho zaznamem pro cely zhotoveni diplomové
prace. RovnéZ jsem byl/a seznamen/a s mym pravem odmitnout hovofit na téma, které

mi nebude piijemné.

Datum: Podpis:
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