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Anotace

Hlavnim cilem této bakalarské prace je zhodnotit kvalitu Zivota respondent
s duSevnim onemocnénim, a to zpohledu jejich vlastniho subjektivniho vniméani v
souvislosti s jejich duSevnim onemocnénim.

Teoreticka ¢ast je vénovana zmapovani pojmu kvalita Zivota jako celku a postupné
je rozpracovana do roviny zdravi a nemoci. Objasnuje druhy dusSevnich onemocnéni a
systém péce o tyto osoby.

Cilem prace bylo zjistit u lidi s duSevnim onemocnénim, jak oni sami vnimaji
kvalitu svého Zivota v souvislosti s touto nemoci a zda nemoc jejich kvalitu zivota zménila:
U vSech dotazovanych respondentil zjistit a porovnat vysledky. PtisluSné ¢asti Zivota byly
definovany ptfedem: vztah s partnerem/rodinou, spolecensky Zivot, volny Cas, prace, ndlady
a pocity. Vyzkum byl proveden kvantitativni metodou formou anonymniho dotazniku.

Vzorek tvotilo 30 pacienti Ambulance INEP Praha, MUDr. Pitorakové.
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Annotation

The goal of this bachelor’s thesis is to evaluate the queality of life of individuals

with mental illness, focusingon their subjective perceptions about their condition.

The theoretical part explores the concept of quality of life, gradually narrowing its
focus to health and illness. It provides an overview of various types of mental illnesses and

the care systems available for affected individuals.

The study aimed to undestand how poeple with mental illness percieve their mental
health and wheter it impacts their quality of life. Key aspects of life were predefiened for
analysis, including relationships with a partner or family, social life, leisure activities, work,
mood and emotions. The research utilized a quantitative approach through an annonymous
questionnaire. The sample consisted of 30 randomly selected patients from the INEP Prague

clinic, under the care of Dr. Pitorakova.
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1 Uvod

Téma kvality Zivota je velmi rozsahlé a vyzkumy spojené s timto tématem maji
interdisciplinarni vyznam. Ve své praci se chci zaméfit na cilovou skupinu osob s dusevnim
onemocnénim a zjistit, jaké disledky ma dusevni nemoc na jejich fungovani v bézném
zivot€. Prace je délena do dvou hlavnich kapitol, ¢asti teoretické a praktické.

V teoretické ¢asti se zamefim na obecné pojmy a pohledy na pojeti kvality Zivota,
definice a teoretickd vymezeni. Dale se budu vénovat ,,zdvaznym dusevnim onemocnénim*
a moznostem péce o osoby s psychickym onemocnénim.

Druha cast prace bude vénovana samotnému vyzkumu, jeho realizaci a
zhodnoceni. Budu se zabyvat zkouméanim kvality zivota dusevné¢ nemocnych respondentd,
kdy jejich stav vyzadoval zasah odborniki na duSevni zdravi z fad klinickych psychologii a
psychiatri a budu se snazit zjistit, do jaké miry u vybrané¢ho vzorku lidi dusevni nemoc
ovliviiyje kvalitu zivota, tedy jaké diisledky ma duSevni onemocnéni na fungovani ¢lovéka
v béZném Zivote.

K dosazeni cile je zapotiebi sestavit a rozdélit vyzkumné otazky tak, aby bylo
mozné zjistit, jak subjektivné vnimaji kvalitu zivota ve svém Zivoté pfed onemocnénim,
nasledné jakym zplsobem zasédhlo dusevni onemocnéni bezprostiedné po propuknuti do
kvality jejich zivota a jak to subjektivné vnimaji nyni s odstupem casu za pomoci
kvalifikovanych odbornikt. Pro vyzkumné Setfeni bude zvolena kvalitativni metoda sbéru
dat formou polostrukturovaného dotazniku a ziskané vysledky zpracuji do tabulek a budu se
snazit vysledek popsat v diskusi.

Sbér dat probihal v obdobi listopadu 2024 formou anonymniho dotazniku s ptedem

danymi otazkami u pacienti Ambulance INEP Praha, MUDr. Pitordkové.
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2 Kyvalita zivota

Prestoze existuji rizné statistiky hodnoceni kvality Zzivota, tak nikdy nejde o
objektivni vysledky, protoze kvalitu Zivota clovéka nelze chapat a vyjadfovat pouze podle
pfedem danych hledisek a ptisobeni v okolnim prostfedi. Jde vzdy o komplexni hledani
faktorti, kam musime zafadit i vlastni prozitky. Kvalita Zivota se neda totiz vnimat jen podle
objektivnich meéfitek, ale jde i o subjektivni vnimani kazdého cloveka, celkovy pocit
spokojenosti se svym zivotem. Kazdy clovek je jedineény a v zivoté je mnoho udalosti a
podnétii z okoli, které nas ovliviiuji riznorodé€ a maji i odliSny vliv na nase pocity a zdravi,
a pak predevsim i na kvalitu Zivota. Dilezitym aspektem je 1 také sebekritické hodnoceni,
jak jsme nebo nejsme se sebou spokojeni, jak si pfipaddme oblibeni ve srovnani s urcitym
okolnim spolecenskym obrazem. Toto sebekritické hodnoceni vét§inou prameni z prostredi,
ve kterém cloveék vyrastal, pohybuje se nebo v rovin¢ existencnich, mezilidskych a
pracovnich vztahil 1 stavu zdravotniho. Obecné lze fict, Ze kvalitu Zivota nejde hodnotit
pouze podle zakladnich objektivnich ukazatell jako je ekonomicky status, socialni postaveni
¢i zdravotni stav, ale jde i o subjektivni vyjadieni psychické pohody jako i fyzického
prozivani kazdého jedince. Nesouvisi tedy jen s Zivotnimi podminkami, Zivotni Grovni,
socialnim postavenim, v roving€ zdravi, ale i emoci a psychické pohody (Hetfmanova, 2012;

Vad’urova, 2005).

2.1 Vymezeni pojmu kvalita Zivota

Pojem ,kvalita Zivota*“ se nedé jednozna¢né definovat a jde o obtizn€ uchopitelnou
metodiku, jelikoZ je obsaZen Sirokou Skélou rtiznorodych oblasti, od fyzickych funkci az po
oblasti spojené s dosahovanim Zivotnich cild, ale také proZivanim Zivotniho §tésti (Gurkova,
2011). To je i1 dlivod, pro¢ nemusi byt pfesnd definice “kvality zivota®“ nikdy nalezena
(Hefmanova, 2012).

Kvalita Zivota je interpelovédna jako interdisciplinarni otazka, ktera se da vyuzit
vSude, kde se z SirSiho hlediska vénujeme problémim clovéka, kdy nam jeji zkoumani
rozsifuje a obohacuje vyzkumy zabyvajici se zdravim (Rehulkova et al., 2008).

V soucasné dobé€ se , kvalita Zzivota“ stala nedilnou soucasti vS§ech védnich obort,
jako napt. psychologie, kulturni antropologie, ekonomie, politologie, etika, teologie,
sociologie, sociadlni ekologie, environmentalistika, ale i technické védy a zejména medicina,

v nizZ je kvalita zivota a zdravi jednim z tstfednich témat vyzkumu (Vad’'urova, Miihlpachr,
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2005; Hefmanova, 2012) a zavisi i na hledisku zkoumani, jelikoz kazda védni disciplina na
tento pojem pohlizi svym specifickym pohledem a vyzdvihuje jiny primarni prvek, a to
povétSinou pouze v ramci svého vlastniho oboru (Hefmanova, 2012; Andrews, 1986; Morais
& Camanho, 2011), tedy izolované. Proto dnes existuje i1 fada definic ,,kvality zZivota®,
protoze kazdy obor se zabyva vyzkumem pouze v ramci své vlastni discipliny a aspekty
zkoumani jsou ovlivnény pravé podle toho, cemu je vénovana pozornost v kontextu daného
veédniho oboru a neexistuje jedind oficialn¢ uznavana univerzalni definice daného pojmu.
Pro lepsi a spravné porozuméni dan¢ho pojmu ,,kvalita zivota“ je tudiz zasadni nahlédnou
do vSech oborll zkoumajici tento obsah, protoze pak ziskame vice informaci z jinych
pohledd.

»Kvalita zivota“ je zéroven definovéana jako multidimenziondlni termin, tedy na ni
muzeme nahlizet hned znékolika odliSnych vyznamovych subjektivnich hledisek, at’
psychologické, medicinské ¢i socioekonomické, i proto neexistuje v§eobecna definice nebo
koncept ,kvality zivota® (Hefmanova, 2012; Hnilicova, 2003). Z tohoto koncep¢niho
pohledu miizeme mezi zakladni ¢asti kvality Zivota povazovat funkéni kapacitu pro denni
aktivitu, socidlni vztahy, intelektudlni aktivity, emociondlni reakce a ekonomicka
nezavislost, vnimavost sebe sama a symptomy nemoci s ohledem na spokojenost daného
¢lovéka s dosahovanim cilii podle jeho hierarchie hodnot a cild (Ktivohlavy, 2003), tedy
cokoliv, ¢emu dany ¢lovek piiklada dilezitost.

Kvali svému multidimenziondlnimu charakteru, kulturné podminénému,
dynamickému a vyrazné subjektivnimu charakteru se pojem ,kvalita Zivota® nezaklada na
jednoznacném teoretickém zakladu, coZ ma za néasledek znacnou rozmanitost k vymezeni
definic (In: Dragomirecka, E..Skoda, C., 1997, s. 103).

Kvalita Zivota je determinovdana jak vnitrnim, tak ale ivnéjsim prostredim
(Pukeliene, a dalsi, 2011; Veenhoven, 2000) a je tedy ovliviiovana jak rozvojem zemé, v niz
jedinec Zije, tak ale ipsychickym a osobnim rozvojem c¢i materialnim a socidalnim

blahobytem. Mezi zakladni charakteristiky konceptu kvality zZivota patri:

» komplikovanost, aneb co vse a jak ovliviiuje nas zivot a jeho kvalitu

» dualita, aneb souvisi spolu to, jak Zijeme (objektivni), s tim, jak to vnimame
(subjektivni)
» multidimenzionalita, aneb v riznych ohledech jsme na tom rizné

» interdisciplinarita, aneb vidi to lékar, sociolog, ekonom ¢i geograf stejné?

> casovd a prostorovd variabilita, aneb jak se kvalita Zivota méni v ¢ase a prostoru? !

! Zivot v regionech. Metodika. Dostupné online z: https://www.zivotvregionech.cz/metodika/
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Hartl, Hartlova definuji kvalitu zivota jako vyjadieni pocitu $tésti: ,, Kvalita zivota
Jje subjektivnim vyjadrenim pocitu spokojenosti v zivote. Je nahlizena z mnoha pohledii, jako
Jje sobéstacnost pri sebeobsluze a pohyblivost. Je to i mira dusevni harmonie, seberealizace,

spokojenosti ¢i nespokojenosti.* (2000, s. 284).

Kiivohlavy definuje kvalitu zivota jako vyjadifeni zebticku hodnot: ,, Vaimani
kvality Zivota je proto individudlni zaleZitosti. Pri zjistovani kvality Zivota je zkoumano a

plné respektovano, jaky ma dany subjekt Zebricek hodnot. “ (Ktivohlavy, 2001, s. 243).

Podle Rahna a Mahnkopf (Rahn, Mahnkopf, 2000, s. 98-99) kvalita zivota obsahuje
tf1 komponenty:
» dostupnost materialnich zdroji
» objektivni fungovani v socialnich rolich a

» subjektivni spokojenost.

U vSech tii komponenti vedou psychickd onemocnéni alesponi pfechodné
k omezenim. Komponenty kvality zivota tuzce souvisi s potfebami c¢lovéka podle
hierarchického uspotadani Maslowa:
» zékladni biologické potieby
» potieba jistoty a stability
» socialni potteby (potfeba pracovat)
» psychologické potieby (touha po nabozenstvi a transcendence)” (Rahn,

Mahnkopf, 2000, s. 98-99).
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Obrazek €. 1: Hierarchie potieb podle Abrahama Harolda Maslowova

POTREBY AUTONOMIE

potfebauznani, respektu,
sebeticty, dlistojné oslovovani,
uZitecnost

POTREBY SOCIALNI
poteba lasky, préatelstvi, sounaleZitosti, potfeba
byt vyslechnut, potfebavyjadfit se, potfeba néleZet
ke skupiné

POTREBY BEZPECT
ekonornické, fyzicke, psychicke

FYZIOLOGICKE POTREBY
jidlo, piti, spanek, tifeni bolesti, dychani, vylucovani, sex, pohyb

Zdroj: Senior zone

Pokud by tedy méla byt formulovana univerzalni definice ,,kvality zivota®, tak by
mela zahrnovat objektivni i subjektivni stranku v kontextu socioekonomického (blahobyt),
medicinského (fyzické a dusevni zdravi) i psychologického ((pocit pohody, Stésti, radosti) z

hlediska existence ¢loveka.

2.1.1 Materialni podminky v ramci hodnoceni kvality Zivota

Materialni podminky jsou jednim z kli€ovych faktort, které ovliviuji kvalitu
zivota. Tato oblast zahrnuje ekonomické, financni a materidlni aspekty Zivota jednotlivce,
jako jsou pfijem, zaméstnani, zZivotni standard, dostupnost zékladnich potieb a prostredi, ve
kterém cClovék zije. Ackoli materialni podminky nejsou jedinym ukazatelem kvality Zivota,
maji rozhodujici vliv na to, jak ¢loveék proziva svou kaZzdodenni realitu.

Dostate¢ny piijem umoziuje pokryt zédkladni potfeby, jako jsou jidlo, bydleni,
zdravi, doprava a vzdélani. Nedostatek financi miize vést k chudobé¢ a materidlni nejistote,
coz zasadné snizuje kvalitu zivota. Financ¢ni stabilita poskytuje moznost svobody ve vybéru
zivotniho stylu, bydleni a moznosti traveni volného ¢asu. Naopak lidé, kteii celi financnim
problémim nebo nemaji stabilni piijem, mohou zazivat stres a obavy, coz mize negativné
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ovlivnit jejich dusevni zdravi a celkovou pohodu. Pro psychickou pohodu je zasadni i
kvalitni a bezpecné bydleni. Protoze lidé se pak obvykle citi §t'astnéj$i, a naopak méné
kvalitni bydleni miize vest ke stresu, napéti a nejistoté, coz negativné ovliviuje jejich kvalitu
zivota. Tuto jistotu zajiStuje dobfe placené a stabilni zaméstnani s dobrymi pracovnimi
podminkami, které zvySuji zivotni spokojenost a pohodu. Kdezto lidé, kteti jsou nespokojeni
se svou praci, nebo ktetfi ¢eli nizkym mzdam, Spatnym pracovnim podminkam nebo
nezameéstnanosti, mohou mit snizeny pocit osobni hodnoty a nizsi kvalitu zivota. Také
dlouhé¢ pracovni hodiny a pracovni stres mohou negativné ovlivnit jejich dusevni a fyzické
zdravi. K dosazeni lepSich pracovnich piilezitosti pfispiva dobré vzdélani. Lidé, kteti maji
pristup k dobrému vzdélani, maji vétsi Sanci dosahnout lepsiho pracovniho mista a tim 1
lepsiho pfijmu, coz pfispivd k jejich zivotnimu standardu. Bez pfistupu ke kvalitnimu
vzdélani miiZze byt obtizné zlepsit své materidlni podminky a Zivotni standard. Lidé, kteii si
nemohou dovolit zékladni véci, jako je kvalitni jidlo, teplé obleceni, pfistup k hygienickym
pottebam a dal§im zakladnim Zivotnim podminkdm, mohou celit stresu, nizké spokojenosti
a negativnim zdravotnim nasledkiim, proto kazda moznost zlepSit své materidlni podminky
a prejit do vyssi socidlni tfidy mlize vyrazné zlepsit kvalitu Zivota.

Materialni podminky maji vyrazny vliv na kvalitu Zivota, nebot’ poskytuji zakladni
zdzemi pro fyzickou i1 psychickou pohodu. Dostateny piijem, kvalitni bydleni, ptistup k
vzdélani a zdravotni péci, a stabilni zaméstnani jsou klicovymi faktory, které ovliviiuji
Zivotni Uroven a spokojenost jednotlivce. Zatimco materialni podminky nejsou jedinym
faktorem urcujicim kvalitu Zivota, maji nezastupitelnou roli v zabezpeceni kvalitniho Zivota

a dosazeni osobni pohody.

2.1.2 Socialni vztahy v ramci hodnoceni kvality Zivota

Socialni vztahy jsou zdkladnim stavebnim kamenem pro kvalitni Zivot. Silné a
podporujici vztahy zlepSuji duSevni zdravi, pfispivaji k vyS$si spokojenosti a pomahaji 1épe
zvladat Zivotni vyzvy. Naopak socidlni izolace a osamé¢lost mohou mit vdzné negativni
dasledky pro kvalitu Zivota jednotlivce.

Socialni vztahy maji tedy klicovy dopad na kvalitu Zivota jednotlivce, a to jak v
pozitivnim, tak v negativnim sméru. Vztahy s rodinou, ptateli, kolegy a Sir§i komunitou jsou
siln¢ spjaty s duSevnim zdravim, emociondlni pohodu a celkovym prozivanim Zivota.
Kvalita téchto vztahti miize ovlivnit nejen subjektivni pocit S$tésti a spokojenosti, ale 1

celkovou zivotni pohodu.
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Kvalitni socidlni vztahy poskytuji emocionalni podporu, kterd je zéasadni pro
vyrovnavani se s zivotnimi stresy, vyzvami a tézkostmi. Lidé¢, kteti maji blizké a podporujici
vztahy, se obvykle citi mén¢ osaméle a maji vétsi pocit bezpeci. Hlavné pokud jsou rodinné
vztahy harmonické mohou poskytovat emocionalni stabilitu a praktickou pomoc
v naro¢nych obdobich. Kdyz se rodina a partnefi stavaji oporou, zvysuje to Sanci na lepsi
adaptaci na stresujici situace a celkové zlepSeni kvality zivota. Opomenout nelze ani podporu
socidlnich skupin a komunit (z4jmové, pracovni, nebo jiné aktivity), které posiluji pocit
sounalezitosti a prislusnosti k né¢emu a jednotlivei mohou Cerpat silu, motivaci a socialni
podporu od ostatnich.

Socialni vztahy mohou poskytnout lidem pocit, ze patii nékam, ze nejsou
izolovani, coz miiZze vyrazné zlepsit jejich duSevni zdravi a celkovou spokojenost s Zivotem.
A pravé kvalitni vztahy mohou pomoci lidem 1épe zvladat stres v tézkych Zivotnich
obdobich, jako jsou nemoci, ztrata blizké osoby, nebo pracovni problémy. Podpora od rodiny
nebo pratel mize zmirnit negativni dopady téchto situaci na kvalitu zivota. Kvalitni
mezilidské vztahy vétSinou piinaseji pocit radosti a uspokojeni. Spole¢né straveny cas je
Casto spojen s pozitivnimi zazitky, které zlepSuji psychickou pohodu. Naopak nedostatek
kvalitnich socidlnich vztahii miize vést k osamélosti, kterd je siln€¢ spojena s negativnimi
dasledky pro dusevni a fyzické zdravi. Osamélost mlize zvySovat riziko depresi, uzkosti a
jinych onemocnéni. Zaroven osaméli lidé mohou mit omezené pfilezitosti k aktivnimu

zivotu a mohou pocitovat mensi smysl pro Zivotni cile.

2.1.3 Zdravi v ramci hodnoceni kvality Zivota

Kvalita Zivota v souvislosti se zdravim zahrnuje riizné dimenze, a to jak fyzicke,
tak psychické a emocionélni. Existuji rizné ptistupy a metody, jak tuto kvalitu zivota métit
a hodnotit. Urcovani kvality zivota v kontextu zdravi je zdsadni pro hodnoceni efektivity
1é¢by, prevence nemoci a zlepSeni celkového zdravi populace. K méfeni kvality Zivota se
pouzivaji rizné ndstroje, dotazniky a metodologie, kdy se u pacientd s konkrétnimi
nemocemi hodnoti dopad onemocnéni na kvalitu Zivota (napf. jak nemoc ovliviiuje
schopnost pracovat, studovat nebo vykonavat kazdodenni ¢innosti), To poméaha nejen
l1ékaiim a zdravotnikiim, ale i védctim a politikiim 1épe pochopit potieby jednotlivcil a najit
zpisoby, jak zlepsit kvalitu zivota a zdravotni péci v $irSim metitku.

vvvvvv

fyzické, psychické a emocionalni zdravi.
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Fyzické zdravi se zaméfuje zdravotni stav a piipadny vliv na celkovou pohodu
jedince pfi zdravotnim problému. Tedy jak dobfe ¢loveék funguje ve fyzickém smyslu, jak
zvlada bézné fyzické aktivity a jak je to pro n¢j nepohodlné nebo bolestivé tyto aktivity
vykonavat a jak se citi unaveny nebo vycerpany.

Psychické a emociondlni zdravi je klicovym prvkem k urceni kvality zivota.
Dulezity je pocit Stésti a spokojenosti, jak je clovék Stastny a spokojeny se svym zivotem,
jaké ma sebevédomi a jak si ceni sdm sebe, jak dokaze Celit Zivotnim stresoriim a vyrovnavat
se s obtizemi. Jak je schopny zvladat stres a ptipadné izkosti a deprese. Ale také subjektivni
pohled jednotlivce na jeho zdravi a zivot, jak dobfe se citi z hlediska svého zdravi a Zivota.

V poslednich letech stale ptibyva lidi trpicich n€jakym zavaznym onemocnénim ¢i
civilizaéni nemoci, coZ casto vyusti v psychické potize. S tim tzce souvisi duSevni
onemocnéni, které¢ vznikd pravé na podkladé néjakého spoustéciho faktoru nebo dispozic.
Nemoc vstupuje do zivota konkrétniho jedince a uréitym zptisobem ho ovliviiuje a méni
kvalitu jeho Zivota. AvSak néktera psychicka onemocnéni maji geneticky zéklad na podkladé
néjakych predispozic v rodiné nebo mohou byt vyvolany biochemickymi zménami na

mozku zpiisobena 1éky, degeneraci samotné mozkové tkang ¢i zranénim. 2

2.2 Rozsah pojeti kvality Zivota

Kvalita zZivota se neomezuje pouze na jednotlivce, ale podle Engela a Bergsmy se

da rozlisit a méfit e tfech zékladnich rovinach (In: Ktivohlavy, J., 2002).

221 Makro-rovina kvality Zivota

v

V této rovin¢ kvality zivota se teSi SirSi otazky, které ovliviiuji kvalitu Zivota
obyvatel na urovni spolecnosti, regionu nebo statu. Pomaha vladam, organizacim 1
vyzkumniktim 1épe pochopit zivotni podminky obyvatel a pfijimat opatieni ke zlepSeni. Tyto
faktory zahrnuji napt. hladomor, epidemie, boj s terorismem, stanoveni obsahu zékladni

vyuky, uroven zdravotni péce, socidlni aspekty, Zivotni prostiedi, politickou stabilitu.

2.2.2 Mezo-rovina kvality Zivota

Tato rovina kvality Zivota se nachdzi mezi makro a mikro Urovni a soustiedi se na
kvalitu zivota v ramci konkrétnich komunit, mést, regionti nebo organizaci. Zkouma kvalitu

zivota v méfitku, které je §irsi nez jednotlivei (mikro-rovina), ale mensi nez celostatni ¢i

2 Ceska primyslova zdravotni pojistovna
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globélni uroven (makro — rovina). Do popiedi vstupuji faktory regionalni ekonomiky,
infrastruktury mistni spravy, vefejnych sluzeb, ale i napt. soudrznost mistnich komunit,

vzajemné vztahy mezi lidmi, uspokojovani zakladnich potieb kazdého Clena dané skupiny.

2.23 Personalni rovina kvality Zivota (osobni)

Tato rovina je nékdy oznacovana jako mikro-rovina. Zamétuje se na individualni
prozivani a hodnoceni kvality Zivota jednotlivce. Zohledituje osobni faktory, které ovliviiuji
kazdodenni Zzivot a subjektivni pohodu ¢lovéka jako napf. osobni hodnoty, ocekéavani,
predstavy, hodnoceni zdravotniho stavu nebo spokojenosti konkrétniho jedince. Je uzce
propojena s mezo a makro rovinou, protoze naptiklad ekonomick4 situace v regionu (mezo)
nebo statni politika (makro) mohou mit pfimy dopad na osobni Zivot jednotlivce.

Podle Engela a Bergsmy existuje i ¢tvrta rovina. Rovina fyzické (télesné) existence.
Jedna se o pozorovatelné chovani druhych lidi. AvSak Vad’'urova se domniva, Ze tato rovina,
ptestoze je objektivné méfitelnd a srovnatelnd, postradd rozmeér, ktery je pro hlubsi pojeti
méfeni kvality zivota nezbytny, napt. chiize pted a po ortopedické operaci (In Vad'urova H.,

Miihlpachr P., 2005, s. 15-16).

2.3 Objektivni a subjektivni hledisko kvality Zivota

Kvalita Zivota je pfitomna ve dvou odlisSnych forméch: objektivni, pozorovatelne,
a subjektivni, existujici pouze ve védomi jedince [Cummins, 2005:700]
Subjektivni (osobni) hledisko se zaméfuje na jedincovo vnimani svého postaveni ve
spolecnosti v kontextu jeho kultury a hodnotového systému. Objektivni (prostoroveé)
hledisko sleduje materidlni zabezpeceni, socidlni status, fyzické zdravi a socialni podminky
zivota. Jedna se o souhrn ekonomickych, socialnich, zdravotnich a environmentalnich

podminek, které ovliviuji zivot clovéka (Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 17).

» Objektivni hledisko
Objektivni kvalitu Zivota miZzeme vymezit jako souhrn ekonomickych, socialnich,
zdravotnich a environmentalnich podminek (Vad’urova, Miihlpachr, 2005). V této dimenzi
se hodnoti Zivotni tiroven, ktera je definovana jako mira materialniho bohatstvi ¢i chudoby.
V této souvislosti uvazujeme o mefitelnych podminkach, v nichz lidé ziji svtij zivot. Mezi
zkoumané zivotni podminky patii napt. mzda, dostupnost zdravotni péfe, dopravni

infrastruktury v rdmci geografické polohy ¢i vzdélani. (Hefmanova, 2012)
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Objektivni hledisko kvality zivota znamena splnéni pozadavku, které se tykaji

socialnich a materidlnich podminek Zivota, dale socialniho statusu a fyzického zdravi.

» Subjektivni hledisko
Subjektivni dimenze pojednava o tom, jak lidé prozivaji sviij zivot. Subjektivni
kvalita zivota se tyka postaveni jedince ve spolecnosti, jeho cilii, zajml a ocekavani a tyka
se lidské emocionality a celkové spokojenosti se zivotem (Vad'urova, Miihlpachr, 2005).
BenChieh Liu vnima kvalitu zivota jako subjektivni oznaceni , blaha* jedincii a
prostredi, ve kterém Ziji. Kvalita Zivota je souhrnem uspokojenych ,,tuzeb*, které spolecné

cini jedince Stastnym nebo spokojenym (Liu,1975:1).
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3 Kbvalita zivota v roviné zdravi a nemoci

Hlavnich soucésti kvality Zivota je zdravi, které Svétova zdravotnickd organizace
(WHO) definuje jako ,,stav kompletni fyzicke, dusevni a socidalni pohody, a nikoliv pouhé
nepritomnosti nemoci ¢i vady.© (WHO, 1946). Vyjadiuje jednu ze zakladnich definic Ustavy
Svétové zdravotnické organizace, ktera byla piijata Mezinarodni zdravotnickou konferenci
konanou roku 1946 v New Yorku a do Ustavy Svétové zdravotnické organizace (WHO)
vstoupila v platnost 7. dubna 1948. 3.

Definice zachycuje obé dimenzni kategorie hodnoceni zdravi, a to jak objektivni
pohled z hlediska medicinskych udajii — nalezi, tak subjektivni z hlediska psychologickych

udajt — prozitki.

3.1 Kbvalita zivota lidi s duSevnim onemocnénim

Kvalita zivota lidi s duSevnim onemocnénim je ovlivnéna mnoha faktory, které
zahrnuji jak samotné onemocnéni, tak i socialni, ekonomické a kulturni aspekty jejich Zivota.
U lidi s dusevnim onemocnénim miize byt kvalita zivota Casto snizena, zejména v oblastech
fyzického zdravi, socialnich vztahii, pracovnich a vzdé&lavacich mozZnosti a psychického
zdravi a duSevni pohody anebo podpory a moznosti pfistupu k 1éc¢be.

» Fyzické zdravi: Mnozi lidé s duSevnim onemocnénim maji vyss$i riziko dalSich
zdravotnich problémi, jako jsou kardiovaskuldrni nemoci nebo obezita, coZ mize
byt spojeno s uzivanim nékterych psychofarmak nebo s nizkou urovni pohybu.

» Socialni vztahy: Dusevni onemocnéni mize vést k socialni izolaci, stigmatizaci a
problémim v mezilidskych vztazich. Lidé s duSevnimi poruchami mohou mit obtize
ve vztazich s rodinou, prateli, kolegy nebo §irSi komunitou.

» Pracovni a vzdélavaci mozZnosti: Lidé s duSevnim onemocnénim mohou celit
vyzvam pfi udrzovani zaméstnani nebo pii dosaZeni vzdélani, coz mize negativné
ovlivnit jejich finan¢ni stabilitu a sebetctu.

» Psychické zdravi a duSevni pohoda: DuSevni onemocnéni mohou vyrazng¢ ovlivnit

schopnost ¢loveka prozivat zivot s pocitem Stésti, pohody a smyslu.

3 Cit. WHO. Ustava. Svétové zdravotnické organizace.
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> Podpora a pristup k 1é¢bé: Kvalita zivota lidi s duSevnim onemocnénim zavisi i na
dostupnosti a kvalité 1écby, terapie a podpory. V mnoha piipadech jsou zasadni nejen
1éky, ale 1 psychoterapie, podpora rodiny, piatel a terapeutt.

Lid¢ s dusevnim onemocnénim celi také Castéji stigmatizaci, kterda mtize vést k
diskriminaci na pracovisti, ve skole, nebo pii hledani bydleni, coz dale zhorSuje jejich kvalitu
Zivota.

Zlepseni kvality zivota lidi s dusevnim onemocnénim cCasto zavisi na celostnim
pristupu, ktery zahrnuje nejen lékarskou péci, ale také psychologickou podporu, socialni
zaClenéni a zlepSeni povédomi o duSevnim zdravi v celé spolecnosti. Podporovani
otevienosti k diskusi o dusevnim zdravi, odstranéni stigmatizace a vytvareni dostupnych a

kvalitnich podplrnych systémi jsou klicovymi kroky ke zlepSeni Zivota téchto lidi.
3.1.1 Dopad na kvalitu v osobnim a spoleenském Zivoté

DusSevni onemocnéni miize mit vyrazny dopad na jak osobni, tak spolecensky Zivot
lidi. Tento dopad je casto komplexni, nebot’ dusevni onemocnéni neovliviiuje pouze
konkrétni jedince, ale 1 jeho okoli, vztahy a Sir$i spolecenské interakce. Lidé s duSevnim
onemocnénim mohou pocit'ovat chronickou tzkost, smutek, ztratu motivace nebo potize s
udrZzovanim pozitivniho mysleni. Tyto stavy mohou vyrazné ovlivnit kaZdodenni fungovéni
a celkovou pohodu jednotlivce. Dlouhodobé duSevni problémy mohou vést k poklesu
sebeucty a pocitu bezmoci, coz mize vést k vetsi izolaci a obtizim v kazdodennim zivot¢.
Lidé se mohou citit méné schopni nebo hodnotni a maji problémy se sebeorganizaci a
kazdodennimi ukoly. U nékterych jedinci miiZe byt problém i s vykonavanim béZnych
kazdodennich €innosti, jako je osobni hygiena, vafeni, prace, placeni uctii nebo udrzba
domacnosti.

DuSevni onemocnéni mlZe vyvolat zaroveil napéti v rodinnych vztazich, kdy
rodinni ptisluSnici mohou mit pocit, Ze nevi, jak osobu s duSevnim onemocnénim podpofit
nebo jak reagovat na jeji chovani anebo jejich problém bagatelizuji a neberou vazné. Socialni
podpora je velmi dilezitym aspektem. Lidé, ktefi maji silnou sit’ podpory (rodinu, ptatele,
terapeuty), mohou mit lepsi Sance na zlepSeni kvality Zivota, protoze podpora miize pomoci
zmirnit dopady onemocnéni a zlepsit vyhlidky na zotaveni. N€kdy se ale miiZze i u nich
objevit frustrace a neschopnost vyjit s timto onemocnénim, coz mtze vést ke konfliktim.
Clenové rodiny, ktefi se stavaji pecovateli mohou totiZ &elit vyraznému stresu, Gnavé a

mohou mit pocit vycerpani, coz poté ovliviiyje 1 jejich vlastni kvalitu zivota a duSevni zdravi.
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Dalsi oblasti, ktera ma dopad na kvalitu zivota v souvislosti s duSevnim
onemocnénim je bezpochyby spole¢ensky Zivot a vztahy. Lidé s dusevnim onemocnénim
mohou mit tendenci se izolovat, at’ uz z divodu strachu z nepfijeti, pocitii viny nebo hanby,
nebo kviili potizim ve zvladani socidlnich interakci. To mtize vést k osamélosti, a jesSte veétsi
izolaci. Také se da fict, ze ve spoleCnosti stile existuje stigma spojené s dusevnim
onemocnénim, coz muze vést k diskriminaci. Lidé mohou byt odsuzovani, posuzovani nebo
nepochopeni, coz jest¢ vice komplikuje jejich integraci do spolecnosti. Zaroven lidé s
dusevnim onemocnénim mohou mit omezené piilezitosti pro spolecenské zapojeni ¢i
omezeny piistup k riznym spolecenskym a volnocasovym aktivitam, coz ovliviiuje jejich
schopnost udrzovat pratelské vztahy.

Pro vétSinu lidi s duSevnim onemocnénim to mé i pracovni a ekonomické dusledky,
nebot’ maji obtize pfi zaméstnani. Maji problémy udrzet si praci, protoze jejich stav mize
ovlivnit produktivitu, dochvilnost nebo schopnost vykonavat naro¢né ukoly. Neékteré
dusevni poruchy mohou vést k ¢astym vypadkiim v pracovni ¢innosti a pracovni ptilezitosti
jsou pro tyto lidi omezeny. A pokud lid¢ s duSevnim onemocnénim nejsou schopni pracovat,
mohou se dostat do finan¢nich potizi. To miize vést k ekonomické nejistoté, stresu a
problémim v rodinném rozpoctu.

Kvalita zivota lidi s duSevnim onemocnénim zavisi do velké miry v pfistupu
k podpote, na dostupnosti a kvalité péce. V nekterych oblastech mize byt obtizné najit
odpovidajici odbornou pomoc, coz mize vést k tomu, Ze se problémy zhorsi nebo ziistanou
nelécené.

Dusevni onemocnéni miize mit hluboky dopad na kvalitu Zivota, a to jak na osobni
urovni, tak v $ir§im spolecenském kontextu. Klicovymi faktory pro zlepSeni kvality Zivota
lidi s duSevnim onemocnénim jsou ptistup k vhodné 1é€b€, podpora od rodiny a ptatel, a také
zlepseni povédomi o dusevnim zdravi ve spolecnosti, aby se zmirnilo stigma a umoznilo

vétsi zaclenéni téchto lidi do kazdodenniho Zivota.

DuSevni zdravi je jednim 7 hlavnich predpokladit plnohodnotného Zivota i

zapojeni do spolecnosti.*

4 ministr zdravotnictvi prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc., MBA, EBIR. Cit. z:
https://www.reformapsychiatrie.cz/clanek/kvalitni-dostupna-psychiatricka-pece-je-prioritou-ministerstva-
zdravotnictvi-i-ceske
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3.1.2 Participace na trhu prace

Participace na trhu prace lidi s duSevnim onemocnénim je dilezitym tématem, které
se tyka nejen jejich osobni Zivotni pohody, ale i Sir$i socidlni a ekonomické situace. Prace
ma pro vétSinu lidi zadsadni vyznam nejen z hlediska finanéniho zabezpeceni, ale také z
hlediska osobni identity, sebeucty a spoleenské integrace. U lidi s dusevnim onemocnénim
vSak existuji negativni dopady na pracovni schopnosti, protoze lidé mohou zazivat obdobi,
kdy jsou schopni pracovat naplno, ale také obdobi, kdy se jejich schopnosti zhorSuji v
disledku onemocnéni. Také ve vét§iné piipad dusSevni poruchy mohou ovlivnit koncentraci,
rozhodovaci schopnosti, stresovou odolnost nebo schopnost komunikovat a tim i pracovni
vykon. Proto je nutna a dilezitd podpora na pracovisti, Uprava pracovnich podminek
(pracovni doba, home office, uprava pracovniho tempa a zatéze, prostiedi apod.) a vhodna
osobni motivace. Podpora a povzbuzovani mohou pomoci osobam s dusevnimi problémy se
zapojit do zamé&stnani a zlstat motivovani. Klic¢ovou roli v motivaci k navratu na pracovni
trh maji vétSinou rodina, ptatelé, terapeuti a podpirné skupiny.

Zaméstnani poskytuje lidem s dusevnim onemocnénim financni stabilitu, ale také
jim dava pfilezitost pro osobni rist, rozvoj dovednosti a zlepSeni sebedivéry. Prace miize
byt klicem k dosazeni vétSiho smyslu Zivota, zlepSeni celkového zdravi, ale také ptilezitosti
k socidlnimu zaclenéni a k piekonani izolace. Lidé s dusevnim onemocnénim, ktefi se
zapojuji do pracovniho procesu, mohou mit lepsi pfistup k socidlnim interakcim, coz
zlepSuje jejich kvalitu zivota a podporuje pozitivni duSevni zdravi.

Participace lidi s duSevnim onemocnénim na trhu prace predstavuje vyznamnou
vyzvu, ale také pfilezitost. Prace je pro mnoho lidi klicovym aspektem zivota, ktery
ovliviiyje jejich sebeuctu, financni stabilitu a dusevni pohodu. Pro usnadnéni zaméstnavani
osob s duSevnimi poruchami je kli€ova dostupnost podplrnych programt, ptizplsobeni
pracovniho prostfedi a zajisténi ochrany ptfed diskriminaci. Otevieny pfistup k pracovnim
ptilezitostem a podpora zlepSuji nejen kvalitu Zivota téchto jednotlivcd, ale 1 pfispivaji k

inkluzi a rovnosti ve spole¢nosti.
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4 DuSevni poruchy

V souvislosti s dusevnim onemocnénim je dtlezité si nejdiive definovat pojem
zdravi a duSevni zdravi, které se béhem Zivota neustale méni, a to v zavislosti na Zivotnich
podminkach, véku a individualnich faktorech. Zdravi neni jen absence nemoci, ale celkova
pohoda a dobra kvalita zivota. Za zdravi je povazovan celkovy stav fyzické, dusevni a
socialni pohody (Dragomireckd, Bartoniova 2006, s. 10). Dodnes celosvétoveé uznavanou je
definice Svétové zdravotnické organizace z roku 1948, ktera formuluje zdravi jako: ,, stav
télesné, dusevni a socialni pohody, nikoli pouhé nepritomnosti nemoci nebo vady .’

DusSevni zdravi dobfe vymezuje Panamerickd zdravotnické organizace: ,,Dusevni
zdravi je stav dusSevni pohody, ktery lidem umoznuje vyrovnat se se stresem zivota, realizovat
sveé schopnosti, dobre se ucit a dobre pracovat a prispivat ke své komunite. Je nedilnou
soucasti zdravi a pohody, kterd podporuje nase individudlni a kolektivni schopnosti cinit
rozhodnuti, budovat vztahy a utvadret svet, ve kterém Zijeme. DuSevni zdravi je zdakladnim

lidskym pravem. A je zdsadni pro osobni, komunitni a socioekonomicky rozvoj.

4.1 Vymezeni pojmu duSevni poruchy

Dusevni poruchy jsou velmi Siroky pojem, ktery zahrnuje velké mnoZzstvi riiznych
potizi, které ovliviiuji celkovou psychickou’ pohodu ¢&lovéka, jeho mysleni, emoce a
chovani. Mohou naruSovat kazdodenni Zivot, mezilidské vztahy, pracovni vykonnost i
schopnost zvladat béZzné situace, ale v€asna diagnostika a 1é€ba mohou vyrazné zlepSit
kvalitu zivota lidi s duSevnim onemocnénim.

Vymezeni duSevnich poruch je pomérné¢ komplikované, nebot’ jejich vniméani je
vyrazn¢ ovlivnéno kulturou. Kazda spolecnost ma odliSné normy chovani, a zpiisoby
interpretace psychickych potiZi, coz mize ovlivnit, jak jsou dusevni poruchy chapany a jak
se k nim pfistupuje, ale pfiznaky jsou v zdsad¢ podobné a bezpochyby kazdé¢ dusevni
onemocnéni mize ovlivnit celkové zdravi daného jedince. DuSevni onemocnéni je Utlum,
zintenzivnéni, ztrata nebo zmeéna psychickych funkci a odhaduje se, ze duSevni nemoci trpi

1-2 % populace (Hartl, Hartlova 2000, s. 346-347).

5 Cit.World Health Organization

¢ Cit. PAHO, Mental Health, Pan Amrican Health Organisation, WHO

7 Cit.,,Psychicky — dusevni: p. stav, proces, jev.“ (Erhart a kol., Akademicky slovnik cizich slov,
Praha: Academia 2000, s. 633.)
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4.2 Pri¢iny vzniku duSevniho onemocnéni

., Dusevni poruchy jsou vyvolany vlivy, které je mozno poznat, i vlivy, které se zatim
nepodarilo prozkoumat.” (Mala, 2002).

Psychicka onemocnéni mohou mit mnoho riiznych pficin, které se ¢asto vzajemné
ovlivituji. V mnoha piipadech dusevniho onemocnéni pfi¢inu zndme a vime, co bylo
pravdépodobnym spousté¢em nemoci a co poruchu psychiky vyvolalo, jako napft. socialni
nebo enviromentalni faktory, zivotni styl a navyky, uzivani psychoaktivnich latek nebo
genetické predpoklady.

Mezi socialni a environmentalni faktory mizeme zatadit napt.:

> Rodinné prostiedi — Dysfunkéni rodinné vztahy, zanedbavani nebo pfehnana
kontrola mohou ovlivnit psychické zdravi.

» Socialni izolace — Nedostatek pratel a podptirné socialni sité mize vést k osameélosti
a depresi.

» Finan¢ni problémy — Chudoba, nejistota bydleni nebo dluhy mohou zvySovat
psychicky stres.
Co se tyka Spatného zivotniho stylu a navykd muizeme hovofit napt. o téchto
okolnostech:

> Nedostatek spanku — Spatna spankova hygiena miize piispét k tizkosti a depresim.

» Nezdrava strava — Nedostatek dualezitych zivin mtze ovlivnit ¢innost mozku a
naladu

» Zneuzivani navykovych latek — Alkohol, drogy.

Tabulka €. 1: Etiologie psychickych onemocnéni podle Malé

ETIOLOGIE PRICINY CHOROBY

ZNAME organické — toxické — infekéni — nddorové —

traumatické — jiné poskozeni mozku

PREDPOKLADATELNE genetické — hereditarné® — konstituéni

prostiedi — rizikové a protektivni vlivy

NEZNAME psychotické poruchy — napt. schizofrenie

Zdroj: (Mala, 2002, s. 16)

8 hereditarni — dédi¢ny. Viz dédi€nost, familiarni, genetika lat. heres, heredis dédic. Zdroj: Velky
lékarsky slovnik.
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4.3 Charakteristika a vyc€et duSevnich onemocnéni

V soucasné dobé existuje nckolik klasifikaci pro psychické poruchy, ale stle
nejsou konecné, nebot’ se objevuji dalsi nové druhy psychickych onemocnéni. Ve vétsing
zemi Evropy se pouziva jako oficidlni klasifikace MKN-10 (viz ptiloha €. 1), kterad je
pristupnd v 25 jazycich. Dalsi nejvice uznavanou klasifikaci je DSM-IV, ktera je oficialné
pouzivand v Severni Americe, ve vétSiné zemi Jizni Ameriky, v Australii a na Novém
Z¢landg a této klasifikaci davaji vyzkumna pracovisté pfednost na celém svété. Podle téchto
dvou klasifikaci musi byt 1écba kazdého pacienta individudlni, tzn. Ze kazdy pacient se
stejnou diagndzou je 1écen stejné a je vhodny pro 1écbu antidepresivy (Hoschl, 2002, str.
336).

Poruchy dusevni poruchy a poruchy chovani jsou klasifikovany v Mezindrodni
klasifikaci nemoci (MKN-10), v kapitole F, oddily FOO — F99 (Hoschl, 2002, s. 342-587;

Raboch, 2013, s. 163-337; Sance détem’):

A\

F00-F09 Organické dusevni poruchy vcetné symptomatickych

A\

F10-F19 Poruchy dusevni a poruchy chovéani zpiisobené uZivanim psychoaktivnich
latek

F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

F40-F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

vV V VYV V

F50-F59 Syndromy poruch chovéni, spojené s fyziologickymi poruchami a
somatickymi faktory

F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70-F79 Mentalni retardace

F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

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

YV V. V V V

F99 Neurcena dusevni porucha

° Cit. z: https://sancedetem.cz/nejcastejsi-dusevni-onemocneni#uzivani-navykovych-latek
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Zakladni rozdéleni psychickvch poruch je nasledujici:

» Organické duSevni poruchy

Organické duSevni poruchy jsou psychické poruchy zplisobené poskozenim nebo
dysfunkci mozku v dusledku fyzickych (organickych) pfi¢in, jako jsou urazy, infekce,
nadory nebo neurodegenerativni onemocnéni.

Demence

Kognitivni porucha — postupnd ztrata pamcéti, usudku, fefi a schopnosti
samostatného zivota (Alzheimerova choroba, Parkinsonova nemoc, cévni mozkova piihoda,
infek¢ni pivod).

Delirium

Akutni zmatenost, nahly vznik zmatenosti, halucinace, problémy s paméti a
soustfedénim (pricinou infekce, dehydratace, intoxikace 1éky, alkoholem, selhani organd.

Halucinac¢ni poruchy

Zrakové a sluchové halucinace z divodu nemoci, intoxikace.

Afektivni poruchy

Zmény nalady (deprese, manie) zpusobené poskozenim mozku, hormondalni

poruchou.

> Psychozy
Psychozou jsou takovd duSevni onemocnéni, které méni prozivani ¢lovéka ve
vztahu k okoli 1 k sobé samému. Dochazi ke zmén€ v mySleni a vnimani, kdy dotycny
nedokaze odlisit, co je skute¢né a co neni (Prasko, a kol.,2005). Je naruSeno vnimani reality.
Schizofrenni poruchy
Pro schizofrenii jsou charakteristické symptomy bludy a halucinace, kdy jde o
chorobné piesvédceni o ptitomnosti néeho, co neexistuje. Jako pacienta se schizofrennim

onemocnénim si pfedstavime rozdvojenou osobnost.
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Zakladni tradiéni formy déleni schizofrenniho onemocnéni podle
Kraepelina'®:

Paranoidni schizofrenie — charakterizovana piedevsim bludy a halucinacemi, kdy
nemocny trpi pocitem pronasledovani, tyto poruchy vedou cCasto k agresivnimu chovani.

Hebefrenni schizofrenie — charakteristickymi projevy je posSetilost a
dezorganizace duSevniho zivota, jednani je bezcilné a bezucelné s vyraznou poruchou
mysleni, ve vSem vidi spiknuti zamétené proti nému

Katatonni schizofrenie — v popfedi onemocnéni stoji poruchy hybnosti,
neodiivodnénd, nepiiméiend beziicelna motoricka aktivita (zvySend aktivita az bezcilny
neklid nebo naopak snizena hybnost a pasivita).

Simlexni schizofrenie — nezdjem, ztrata elanu a z4ymu, odevzdanost, bezcilnost,

zahalCivost. Ztrata ,,zivotni sily*.

» Afektivni poruchy

Jedna se o poruchy nélad, které ovliviiuji emocni prozivani, kdy se stiidaji obdobi
deprese a manie. Patii mezi nejcastéjs$i dusevni poruchy.

Deprese

Pro deprese jsou obvyklymi pfiznaky smutny a pesimisticky pohled na Zivot, pocit
bezcennosti, snizeného sebevédomi a sebedivéry, zhorSené soustfedéni, poruchy spanku,
snizena chut k jidlu aZ na myslenky sebeposkozeni a sebevrazdu. Clovék neni schopen
prozivat radost, ztraci motivaci pro jakoukoliv aktivitu. Aby se jednalo o depresivni
onemocnéni, musi byt symptomy minimalné dva tydny.

Manie

Manicka epizoda v podstaté¢ piedstavuje zrcadlovy obraz deprese. Zakladni
charakteristikou je povznesena nélada, az euforickd, obdobi zvySené télesnd a dusevni
aktivity, ale i sebevédomi a bezstarostnost, urychlené mysleni a snizend potieba spanku. Lidé
Casto navazuji nevhodné socialni a partnerské kontakty. Svoji nemoc si v dany moment
¢loveék neuvédomuje a mize byt i agresivni.

Bipolarni porucha

Pro tuto nemoc se uziva také termin maniodepresivni psychoza. U clovéka se

sttidaji obdobi ménie a deprese. Jedna se o extrémni periodické vykyvy nalad, afekti.

1 HOSCHL, C., LIBIGER, J., Psychiatrie, 1.vyd. Praha: TIGIS 2002, s. 355, ISBN 80-900130-1-5.
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» Neurotické poruchy

U neurotickych poruch byva dominantnim faktorem tzkost vyvoland néjakym
stresem a strachem, s nadmérnou a nepfijemnou emocni a fyziologickou reakci. Jde o
poruchu adaptace vici prostiedi 1 viic¢i sobé samému. Jsou charakterizovany nadmérnou
uzkosti, strachem, napétim nebo emocni nestabilitou, které mohou naruSovat bézny zivot,
ale nevedou ke ztrat¢ kontaktu s realitou (na rozdil od psychotickych poruch), Postizeny
¢loveék ma pocit, jako by se mélo stat néco ohrozujiciho.

Agarofobie

Projevuje se strachem pobytu na vetejnych prostranstvich, v davu a na pteplnénych
mistech, jako napiiklad obchody, vefejna doprava. Uzkost a strach je projevuje z opusténi
z domova nebo cestovani bez doprovodu.

Generalizovana uzkostna porucha (GAD)

Je charakterizovdna trvalou Uzkost, napétim a obavami bez konkrétni pficiny.
Uzkost neni omezena na uréité situace, okolnosti ani objekty, ale tyka se kazdodennich
zalezitosti a jejich zvladani. Typickym projevem je zaobirani se starostmi a stresujicimi
myslenkami.

Panicka porucha

Panické porucha se projevuje nahle vznikajicimi a nepfedvidatelnymi zachvaty
uzkosti, které nelze predvidat. Dochéazi k nahlym zachvatiim intenzivniho strachu (buseni
srdce, dusnost, zavrate), které nejsou logicky spojeny s Zadnou specifickou situaci.

Socialné uzkostna porucha

Je charakterizovana fobii v socidlnich situacich, kdy mé ¢lovék ptehnany strach,
nervozitu, ostych ztoho, Ze se ztrapni pfi vystupovani na vefejnosti, coZ miZe vést az
k socidlni izolaci, nebot’ se jedinec bude takym to situacim vyhybat. Typickym projevem
této poruchy je ties rukou, Cervenani se a chvéni hlasu.

Specifické izolované poruchy

Jde o specifické fobie, iracionalni strach z urcitych konkrétnich véci a jsou omezeny
na specifické situace. Strach je obvykle omezen pouze na tento objekt nebo situaci a dana
osoba se jim vyhyba. Mezi nejcastéjsi fobie patii strach ze zvitat, vySek nebo uzavienych

prostor.
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» Obsedantné kompulsivni porucha (OCD)
Je charakterizovana nutkavymi myslenkami (obsesemi), které se opakované vtiraji
do mysli a ¢lovéku ptindseji tisen a potfebu jim vyhovét (kompulze, ritualy). Myslenky se
mohou tykat kontroly rznych véci ¢i jejich usporadani. Tito 1idé jsou pak okolim jsou pak

vnimani jako pedantsti nebo upjati.

» Poruchy osobnosti

Porucha osobnosti je charakterizovdna tim, ze wuspofddani vlastnosti a
charakterovych rysi daného clovéka komplikuji Zivot jeho okoli, ale casto 1 jemu
samotnému. Takovy ¢lovek se spiSe zaméfen na sebe a miva snizenou schopnost pfizpiisobit
se okoli a ovladat své emoce. Jde vzorce chovani, které narusuji fungovani.

Hrani¢ni porucha osobnosti (BPD)

Emocni nestabilita, impulzivita, problémy ve vztazich.

Narcisticka porucha osobnosti

Prehnana sebedtivéra, potieba obdivu, nedostatek empatie.

Antisocialni porucha osobnosti

Manipulace, agresivita, poruSovani pravidel bez pocitu viny.

» Navykové nemoci

Tyto nemoci jsou vyvolany uZivanim zdravi Skodlivymi latkami a navyky, které
pusobi destruktivn€ na samotného jedince, ale i jeho rodinny Zivot. Mezi navykové nemoci
nejcastéjsi patii uzivani navykovych latek a navykové a impulsivni chovani.

Navykové latky

Alkohol — sniZuje zébrany, zpomaluje mySleni, ve vyS$Sich davkach zplsobuje
agresi nebo depresi.

Opiody — silné tlumivé Ucinky, riziko pfedavkovani (latky ptirodni povahy napf.
heroin, morfin, kodein, fentanyl).

Kanabinoidy — plsobi na receptory mozku, méni vniméani a naladu (napf.
marihuana, hasis).

Sedativa nebo hypnotika — vysoké¢ riziko zavislosti.

Kokain — siln€ povzbuzuje, ale zplisobuje agresi a vyCerpani.

Jiné stimulanty - napft. pervitin, metylamfetamin — zptisobuji psychozy a télesné

vycerpani.
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Halucinogen — méni vnimani reality, vyvolavaji halucinace. (napf. extaze).

Tabak — zvySuje srde¢ni frekvenci (nikotin).

Organicka rozpoustédla — mohou zpiisobit trvalé poSkozeni mozku (napf. toulen,
aceton).

Navykové a impulsivni chovani

Patologické hracstvi — vede k poskozeni rodinnych, pracovnich, socidlnich a
materidlnich hodnot (gambling).

Dalsi navykové nemoci — jedna o dalsi ,,zavislosti“ (napf. na praci, pocitacich,

nakupovani).

» Poruchy piijmu potravy

Jde o onemocnéni charakterizované pirevazné psychogenné navozenym
stravovacim chovénim, kdy jsou u daného jedince obavy z tloustky. Takovy clovék ma
zkreslené vnimani vlastniho téla a manipuluje s jidlem, aby sniZzil svoji hmotnost a sttedem
jeho zajmu se stava prave jidlo a vlastni postava. Avsak od urcitého stadia neni schopen toto
onemocnéni ovladat a je nutna pomoc druhych, a to bezprosttednim nastavenim normalniho
jideIniho rezimu a odstranéni somatickych a psychologickych nasledkt malnutrice ! .

Mentalni anorexie

Jednd se o stav odmitani potravy a obava, strach z kilogramt, které vede
k imyslnému sniZovani vahy nebo udrZzovani podvahy, a to riznymi dietami, navozenym
zvracenim, uzivanim diuretik, anorektik, laxativ ¢i nadmérnym az extrémnim cvi¢enim.

Mentalni bulimie

Mentélni bulimie je charakterizovana opakovanou nekontrolovatelnou konzumaci
velkého mnozstvi jidla béhem kratké doby, tzv. zachvaty piejidani a patologickou kontrolou
télesné vahy.

V obou ptipadech piijmu potravy jde o chorobny strach z tloustky a snaha udrzet
si nez premorbidni (optimalni ¢&i zdravou) védhu. Podle Queteletova'? indexu t&lesné

hmotnosti (BMI = vaha v kg/ vyska v m ) byva télesna vdha pod hranici podvyzivy. '3

' Malnutrice je oznaceni pro takovy dlouhodoby stav vyzivy pacienta, ktery nepokryva viechny

jeho potieby (piijem potravy je nedostatecny, nebo nevyvazeny).

Cit.https://cs.wikipedia.org/wiki/Malnutrice

12 Raboch, J., Pavlovsky P., Psychiatrie,1. dotisk 1.vyd. Praha: Karolinum,.2013, str. 289, ISBN
978-80-246-1985-9.

13 Index télesné hmotnosti, obvykle oznadovany zkratkou BMI (z anglického body mass index) je

¢islo pouzivané jako indikator podvahy, normalni télesné hmotnosti, nadvahy a obezity. Cit.

https://cs.wikipedia.org/wiki/Index t%C4%9Blesn%C3%A9 hmotnosti
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https://cs.wikipedia.org/wiki/Pacient
https://cs.wikipedia.org/wiki/Angli%C4%8Dtina
https://cs.wikipedia.org/wiki/Nadv%C3%A1ha
https://cs.wikipedia.org/wiki/Obezita

Obrazek ¢. 2: BMI (Body mass index) - index télesné hmotnosti

Kategorie Zdravatni nzika

méné nez 18,5 podvaha Vysoka
185-249 norma minimalni
25-299 nadvaha nizké az lehce vyssi

30-349 obezita 1. stupné ZvySend

40,5 a vice obezita 3. stupné (tézkd) velmi vysokd

Zdroj: https://fitsmart.cz/bmi-kalkulacka/

» Poruchy spanku

Jsou charakterizovany stavy, které narusuji kvalitu, délku nebo rytmus spanku a
mohou vést k inavé, podrazdénosti a zdravotnim problémim. Mohou mit rizné pfic¢iny — od
stresu pres Spatné spankové navyky az po neurologickd onemocnéni.

Nespavost (Insomnie)

Porucha usinani, ¢asté probouzeni, nekvalitni spanek.

Nadmérna spavost

Nadmeérna denni spavost a ospalost, obtiZzné probuzeni, sniZzena bdélost v diisledku
ospalosti.

Narkolepsie

Nahlé ,,zachvaty* spanku béhem dne, spankova paralyza nebo kataplexie (ztrata
svalového tonu pii emocich — srde¢ném smichu).

Poruchy cirkadianniho rytmu

Usinani v pozdnich no¢nich hodinach, k rdnu a pozdé€jsi probuzeni (syndrom
zpozdéné faze spanku).

Parasomnie

Abnormalni chovani ve spanku — no¢ni mury, ndmésicnost, mluveni ze spani,
bruxismus (skiipani zubii).

Syndrom neklidnych nohou

Nuceni pohybovat koncetinami vyvolané nepfijemnymi pocity (paleni, svrbéni,

tlak, mravenceni, bolest).
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https://fitsmart.cz/bmi-kalkulacka/

Spankova apnoe
Opakované zastavy dechu béhem spanku vedouci k ¢astému probouzeni (obezita,

ucpané dychaci cesty).

» Sexualni poruchy

Sexualni poruchy zahrnuji Siroké spektrum problémil souvisejicich se sexualitou,
néjaké nedostatky v lidském pohlavnim chovani a prozivéani, které mohou ovliviiovat
jednotlivce i jejich vztahy.

Poruchy sexualni touhy

Nedostatek nebo ztrata sexualni touhy — nizky nebo zadny zajem o sex.

Odpor k sexu — odpor nebo strach ze sexualni aktivity sexudlni averze.

Hypersexualita — nadmérna potieba sexu, kterd naruSuje bézny Zivot (sexualni
zavislost).

Poruchy vzruSeni a orgasmu

Muzska erektivni dysfunkce — neschopnost dosahnou nebo udrzet erekci.

Zenska sexualni dysfunkce — potiZe s lubrikaci nebo vzrugenim.

Predc¢asna nebo zpoZdéna ejakulace — vyvrcholeni piili§ brzy nebo naopak potize
s dosaZenim orgasmu u muZzu.

Poruchy pohlavni identity

Poruchy pohlavni identity jsou charakterizovany jako neshody mezi vnimanou
identitou a biologickym pohlavim. Clovék chce Zit a byt vniman jako jiné pohlavi a ma pocit
silného nesouladu mezi té€lem a identitou.

Transsexualita — touha zbavit se svého anatomického pohlavi a Zit jako ptislusnik
opacného pohlavi, protoZe dany ¢lovek se neidentifikuje s pohlavim, které mu bylo ptidéleno
pii narozeni a chce podstoupit 1ékatskou tranzici (hormonalni terapii, chirurgické zakroky).

Transvestizmus — dvoji role — osoba nosi oble€enti, li¢eni nebo dopliikky spojované
s opaénym pohlavim, ale neznamena to, Ze chce zménit svou identitu, miize to dé€lat pro
radost, vzruseni nebo pohodli, Castéji se vyskytuje u muzil, ktefi nosi Zenské obleceni, ale

existuji 1 Zeny, které se oblékaji do muzského stylu.
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Poruchy sexualni preference (parafilie)

Poruchy sexualni preference (sexualni deviace, parafilie') zahrnuji sexuélni
chovani nebo fantazie zaméiené na neobvyklé objekty, situace nebo osoby a diagnostikuji
se prevazné v ramci soudné znaleckého sexuologického posudku v ptipadech trestniho
stihani. AvSak pievazna Cast parafilnich jedinct zGstava bez ohrozeni zakonem, nebot’ své
uspokojeni ziskavaji v tstrani za uplatu nebo s partnery podobné motivovanymi. Parafilie se
déli na neSkodné (pokud jsou provadény s dohodou dospélych) a nebezpecné (pokud
ohroZzuji jedince nebo okolyi).

Mezi relativné neSkodné parafilie, kterd jsou dobrovolné a neomezuji zivot patii:

FetiSismus — sexualni vzruSeni z nezivych objektl (napft. boty, spodni pradlo).

Transvestitismus — vzruSeni z noSeni oble¢eni opacného pohlavi.

FetiSisticky sadomasochismus — vzruSeni z bolesti nebo poniZeni (pokud je
konsenzudlni — souhlasny, dohodnuty).

Mezi nebezpecné nebo neetické parafilie, kterd narusuji prava druhych patii:

Voyeurismus — sexualni vzruSeni z tajného sledovani nahych lidi.

Exhibicionismus — vzruSeni z odhalovani genitalii na vefejnosti.

Pedofilie — sexuélni preference zameétend na déti.

Sadismus — agresivni napadani obéti a jeji tryznéni.

Patologicka sexualni agresivita — utok vic¢i nezndmé Zené s cilem dosdhnout
pohlavniho styku.

Jiné poruchy sexualni preference:

frotéii — vzrusuje je z tfeni o cizi Zeny na vetejnosti (bez jejich souhlasu)

tus$éri — vzrusuje je z osahavani cizich Zen na vetejnosti (bez jejich souhlasu)

14 Parafilie jsou charakterizovany intenzivnim a dlouhotrvajicim sexualnim zajmem o netypické
sexualni objekty nebo aktivity. Cit. z: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.nudz.cz/fileadmin/user upload/Prakticka priruc
ka Parafilik verze online final.pdf
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5 Systém péce o lidi s duSevnim onemocnénim

Systém péce o lidi s duSevnim onemocnénim zahrnuje razné trovné podpory, které
kombinuji zdravotni, socialni a komunitni sluzby. V Cesku i ve svété se stale vice klade
dtiraz na deinstitucionalizaci'® a integraci lidi s duSevnimi poruchami do b&Zné spolecnosti.
Celkovée se da fict, ze péce o dusevni zdravi se posouva k vétsi individualizaci a podpoie v
pfirozeném prostiedi pacienta. K zajisténi tohoto cile je dilezita spoluprace a propojeni mezi
potiebnymi specializovanymi subjekty a sluzbami, které jsou k tomu urcené, jak 1ékatske,
klinicko-psychologické, tak i socialni sluzby. Neopomenu zminit, ze diileZita je i ndvaznost
na dal8i potfebné sluzby, jako napt. spoluprice srodinou klienta, podpora pii hledani

zaméstnani ¢i bydleni.

5.1 Lécba psychickych poruch

Tak jako telo, tak i nemocna duse si zaslouZi stejnou péci a v soucasné dob¢€ duSevni
onemocnéni jiz neni stigmatizovano jako tomu bylo dfive: ,,Kdo potiebuje psychiatra, je
bldzen a ja blazen ptece nejsem!“. A to byl hlavni diivod, pro¢ o duSevni péci nebyl nezajem.

Je nutné si uvédomit, ze dusevni nemoc a jeji vyvoj je spiSe proces, nikoli trvaly
stav, a proto je diilezité flexibiln€ reagovat na ménici se potfeby nemocného. V obdobi akutni
nemoci, kdy je jedinec nebezpecny pro sebe 1 okoli, anebo se o sebe nedokdze postarat, bude
vhodnéjsi upfednostnit ustavni nebo ambulantni 1ékatskou péci. Poté, co je jiZ samostatnéjsi
a jeho stav stabilizovangjsi, je pak jiz zase vhodn¢jsi forma denniho stacionafe a komunitni

péce (Matousek 2007, s. 99).

Z mého osobniho pohledu je dilezitd primarni péce a prevence:

» Prakticti 1ékari — Jde Casto prvni kontakt pacienta se zdravotnim systémem, mohou
doporucit odbornika.

» Psychiatfi a psychologové — Poskytuji diagnostiku, terapii a farmakologickou
1écbu.

» Linky divéry — Krizova pomoc po telefonu nebo online (napf. Linka bezpeci, Linka
davéry, Linka prvni psychické pomoci).

» Osobni rozvoj a prevence — Osvétové kampané, podpora dusevni hygieny,
programy na zvladani stresu.

15 Cit. Deinstitucionalizace socidlnich sluzeb je proces, ktery se snaZi o pfechod od institucionalni
(Gstavni) péce o nesobéstacné osoby (at uz z divodu mentalniho ¢i kombinovaného postizeni nebo kvili
diasledktim staif) k péci, ktera umozni setrvani v pfirozeném prostredi klienta. Zdroj: Wikipedie
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5.1.1 Psychiatricka péce

Kvalitni a dostupna psychiatricka péCe je prioritou Ministerstva zdravotnictvi
i Ceské psychiatrické spoleénosti. Nicméné kapacita jednotlivych sluzeb je stale
nedostate¢na a kliCovym problémem, ktery v soucasnosti brzdi rozvoj sluzeb pro dusevné
nemocné a ktery snizuje dostupnost psychiatrické péce pii souCasném nartistu potieby, je
nedostatek odborného personalu. ¢

Za posledni roky psychiatricka péce dostala mnoha zmén. Pocet dlouhodobych
hospitalizaci klesa, do poptedi se dostavaji pobyty kratkodobé, zavadéji se centra dusevniho
zdravi a roste vyznam ambulantni péce.!’

Psychiatrickd péce se zabyva prevenci, diagnostikou, 1écbou, rehabilitaci a
vyzkumem dusevnich poruch. Uzce spolupracuje s oborem klinické psychologie zajistujici
psychoterapii. PéCi v psychiatrické péci zajistuji specialisté — psychiatii (diagnostika a
1é¢ba. Systém psychiatrické péce je nasledujici:

» Luzkova zafizeni — psychiatrické nemocnice a kliniky, psychiatrickd oddéleni
v béznych nemocnicich

» Ambulantni zatizeni — psychiatrické, psychologické

» Zatizeni systému komunitni péce — pracuji na pomezi mezi lizkovou a ambulantni
pé&i a spadaji do resortu zdravotnictvi (centra dusevniho zdravi).'®

V soucasné dobé se komunitni péce upiednostiiuje pied instituciondlni, protoze
podstava jejiho uspofadani sluzeb pro pacienty je takové, aby mohli se svym handicapem

zustat ve své komunité a mit v ni plnohodnotny zivot (Matousek a kol. 2003, s. 255).

5.1.2 Psychologicka péce — terapie

Psychologicka péce se zaméfuje na diagnostiku, terapii a podporu duSevniho
zdravi. Poméaha lidem zvladat stres, Uzkosti, deprese, traumatické zazitky 1 zavazngjsi
psychické poruchy. Casto piisobi v psychologickych poradndch nebo soukromé praxi.
Psychologickou poradnu muzeme najit i na Skolach a pracovistich, kde pomaéhaji se

vztahovymi a pracovnimi problémy a osobnostnim rozvojem.

'°Cit. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
17 Cit. zdravotnicka zafizeni Ministerstva spravedInosti
18 Cit. Psychiatrick4 klinika FN Brno a LF MU

35



Formy psychologické pomoci:

» Psychoterapie
Lécba rozhovorem a riiznymi technikami, poméha zménit mysleni a chovani
(slovem, gestem, mimikou, ml¢enim, piip. Upravou prostiedi) provadéné
Skolenymi odborniky — psychologové (nutnd schopnost improvizace a
intuice).
» Krizova intervence
Pomoc v akutnich psychickych krizich (napt. Linka divéry, krizova centra).
» Skupinova terapie
Sdileni zkuSenosti s lidmi s podobnymi problémy, podpora skupiny.
» Domaci a komunitni podpora
Naptiklad Centra dusevniho zdravi, kde psychologové pracuji v terénu a
pomahaji lidem v pfirozeném prostiedi.

(Hartl, 2000; Matousek, 1995; Vymétal, 1995)

5.1.3 Rodina a pratelé

Rodina a pratelé hraji kli¢ovou roli v podpote ¢loveéka s duSevnim onemocnénim.
Jejich pomoc mulZze vyrazné ovlivnit pribéh 1é€by a kvalitu Zivota nemocného. Zde jsou
zpusoby, jak mohou blizci pomoci:
Poskytnuti emo¢ni podpory
» Naslouchat bez odsuzovini — Nékdy Elovék nepotiebuje rady, ale jen prostor,
kde se muize svétit.
» Projevit empatii — Snazit se porozumét jeho pocitim a nebagatelizovat je
(,,To ptejde* mlze plisobit zranujicim dojmem).
» Ddvat najevo, %e jste tu pro né — 1 malé projevy zajmu (napf. kratka zprava
»Jak se dnes citi§?*) mohou mit velky vyznam.
Prakticka pomoc v kazdodennim Zivoté
» Pomoc s béZnymi ukoly — Nakupovani, uklid, vytizovani ufednich véci,
kdyZ ma ¢lovék psychicky narocné obdobi.
» Podpora p¥i dodriovani lécby — Ptipomenuti uzivani 1€ki, doprovod k

1ékafti nebo terapeutovi.
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» Motivace k péci o sebe — Naptiklad podpora zdravého stravovani, pohybu
nebo spankového rezimu.
Informovani se o0 nemoci

> Zjistit si informace o dané diagnéze — Cim vice pochopite, tim 1épe budete
vedét, jak pomoci.

» Nebdt se ptat — Pokud nevite, jak se k Clovéku chovat, miizete se ho
jednoduse zeptat: ,,Jak bych ti mohl/a nejlépe pomoci?“

Podpora pii krizich

> Zustat v kontaktu — Pokud se stav blizkého zhorsi, bud’te mu na blizku nebo
zajistéte jinou podporu.

» V pFipadé akutni krize volejte odbornou pomoc — Pokud hrozi
sebeposkozeni nebo pokus o sebevrazdu, nevahejte kontaktovat 1ékate nebo
krizové centrum.

Respektovani hranic a trpélivost
» Netlacit na rychlé FeSeni — 1.éCba dusevnich nemoci byva dlouhodoba,
dulezita je trpélivost.
» Nenutit ho délat néco, na co se neciti — Naptiklad cast na spolecenskych
akcich, pokud nema energii.
» Pecovat i o sebe — Podpora blizkého muze byt psychicky narocna,

nezapominejte ani na své vlastni duSevni zdravi.

vvvvvv

oporou. I drobnd pomoc mize znamenat velky rozdil.

5.14 Organizace zamérené na podporu dusSevné nemocnych

Organizace zaméfené na podporu lidi s duSevnim onemocnénim nabizeji Sirokou

Skalu sluzeb, které pomahaji jak samotnym pacientim, tak jejich rodinam a blizkym.

Jde predevSim o neziskové organizace, které pomdhaji lidem s duSevnim

onemocnénim na cesté zotaveni se zamefenim na navrat do zaméstnani, zaclenéni se do

bézného zivota, psychosocidlni podporou nebo podporu samostatného bydleni. Své sluzby

poskytuji v roviné skupinovych terapii, ale i individualné€, Terénni pracovnici navstévuji lidi

s dusevni nemoci doma a poméhaji jim pfekonat problémy spojené s nemoci.
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Piima podpora pro lidi s duSevnim onemocnénim zahrnuje napft.:

» Psychologickou a socialni podporu — Pomoc pii zvladani dusevnich onemocnéni
prostiednictvim psychoterapie, poradenstvi nebo krizové intervence.

» Centra dusevniho zdravi — Nabizeji kombinaci zdravotni a socialni péce, podporuji
zotaveni a navrat do bézného Zzivota.

» Terénni sluzby — Pracovnici dochazeji za klienty domt a pomahaji jim zvladat
kazdodenni situace.

» Chranéna bydleni a chranéné dilny — Umoznuji lidem s dusevnim onemocnénim
Zit samostatné a pracovat v ptizpiisobeném prostiedi.

» Podporu pri hledani zaméstnani — Pomoc s navratem na trh prace, pracovni

rehabilitace.

Neprima podpora je zaméfena pro rodiny a blizké a zahrnuje napf.:

» Poradenstvi pro rodiny — Pomoc piibuznym a blizkym pochopit a zvladat situaci.

> Vzdélavaci programy — Skoleni a workshopy zaméfené na komunikaci s dusevné
nemocnymi a zvladani stresu.

» Svépomocné skupiny — Setkani rodin a blizkych, kde si mohou sdilet zkuSenosti a

podporovat se navzajem.

Neziskové organizace hraji klicovou roli v podpotfe duSevniho zdravi tim, Ze
propojuji zdravotni, socidlni a komunitni sluzby, poméhaji lidem s dusevnim onemocnénim
a bofi stigma spojené s duSevnimi poruchami. Pokud hleddme pomoc nebo informace,

muzeme se na né obratit.
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VYZKUMNA CAST
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6 Cile vyzkumu

Cilem mé vyzkumné prace je zjistovani, jak pacienti s dusevnim onemocnénim
pocit'uji a hodnoti kvalitu svého zivota.

Vysledkem vyzkumné ¢asti je odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otazku:

,Jaka je kvalita zivota lidi s duSevnim onemocnénim?* a dil¢i otazky

,Jaka byla kvalita VaSeho Zivota pted propuknutim onemocnéni?“

,Jak se zménila kvalita VaSeho zivota po propuknuti onemocnéni?*

U pacientl s psychickou nemoci jde vétsinou o dlouhodobé onemocnéni, které jim
pfindsi v prabchu celého jejich onemocnéni rozdilné obtiZze a zdravotni komplikace. To je
diavod, pro¢ k zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky budu zjisStovat subjektivni vnimani
jejich kvality zivota ve tfech diléich fazich jejich zivota.

Vysledky tohoto vyzkumu budou uceleny, vyhodnoceny a v zavéru této bakalarské

prace diskutovany.

6.1 Metodika vyzkumu

Nacerpani teoretickych znalosti z riiznych zdroji o duSevnim onemocnéni
Vybrani sledovaného vzorku pacientli
Zvolit si vhodnou metodu k vyzkumu

Sestavit vhodny dotaznik a dorucit ho vybranému vzorku respondenti

vV V V V V

Analyzovat ziskané vysledky z pfedem daného dotazniku

Vyzkumna ¢ast mé bakalaiské prace se zabyva analyzou tficeti respondentt, u kterych se
projevilo duSevni onemocnéni a jsou v péci psychiatrické ambulance MUDr. Marie
Pitordkové, Institut neuropsychiatrické péce, Praha — Karlin. JelikoZ se jedna o subjektivni
problematiku, zvolila jsem kvalitativni vyzkum, a to formou polostrukturovaného dotazniku
o dvanacti otazkach. Vyzkum jsem provadéla od ledna do unora roku 2025.

Vysledkem vyzkumné ¢asti je odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otazku: ,Jaka je

kvalita zivota lidi s duSevnim onemocnénim?“
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6.2 Metoda a technika vyzkumu

Vzhledem ke zkoumanému tématu své bakalarské prace jsem zvolila kvalitativni
vyzkum, kdy pomoci polostrukturovaného dotazniku budu zkoumat kvalitu zivota pacientii
s dusevnim onemocnénim. Tento pfistup umozni z dotazniku ziskat potiebné poznatky a
nejlepsi vysledky.

V souladu s principy kvalitativniho vyzkumu vybér vyzkumného vzorku nebyl
nahodny, ale zdmérny, s cilem reprezentovat populaci problému (Gavora, 2000; Disman,
1993). Jelikoz se jednd o vyzkum s otdzkami na osobni citlivé téma, tak jsem pro sbér
vyzkumnych dat zvolila techniku polostrukturovaného dotazniku. Strukturu otazek jsem si
vytvorila sama, abych dosla ke spravnému cili zjistovaného vyzkumu. Vyzkumné otazky
vychazeji ze stanoveného cile vyzkumu. V ramci vyzkumu jsem uzila téchto druhii otazek:

» Uzaviené otazky — otazky vyzaduji od respondenta jednoznacnou odpoveéd z
nabizenych moZnosti, napi. ve formé Ano-ne

» Polouzaviené otazky — tyto otdzky nabizi respondentovi opét urcitou moznost
jednoznacné si vybrat z variant odpovédi, ale zaroven ma prostor pro vyjadieni
nazoru pomoci tzv. doplitujicich otazek

» Oteviené otazky — otazky, kde je respondentovi umoznéno se vyjadiit k urcité
problematice volné (Gavora, 2000).

Castetna flexibilita takto sestaveného dotazniku dava respondentim uréitou
moznost reagovat na nékteré otazky vlastnim zhodnocenim.

Dotaznik byl anonymné rozdan tficeti ndhodnym pacientlim, Iékarky psychiatrické
ambulance MUDr. Marie Pitordkové Institutu neuropsychiatrické péce, trpicim duSevnim
onemocnénim. V ramci zachovani anonymity je v dotazniku uveden pouze vek, pohlavi,

stav, vzdélani respondenta a jak dlouho se 1€¢i s duSevnim onemocnénim.

6.3 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky vychazeji z hlavniho cile prace a smétuji k odhaleni souvislosti
mezi duSevnim onemocnénim a kvalitou Zivota respondentii. Zvolena forma otazek je
uzaviena, ale i polouzaviena a oteviend, coz umoziuje respondentlim vyjadfit své osobni
zkuSenosti, pocity a ndzory bez omezeni. Na zaklad¢ zodpovézeni téchto otdzek bude mozné
vyhodnotit, jak jednotlivé faktory ovliviiuji kvalitu zivota lidi s duSevnim onemocnénim,

popf. jaké oblasti by mohly byt dale podpofeny v ramci socialni a zdravotni péce.
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6.4 Zpracovani a vyhodnoceni vysledkii

vvvvvv

analyzovat, zpracovavat a vyhodnocovat odpovédi respondentti na jednotlivé otazky
kvalitativniho dotazniku. Pro uceleny ptehled tyto odpovédi zpracuji do grafii a tabulek. Jako
prvni bych zpracovala a vyhodnotila osobni tdaje respondentli a otdzku ¢. 1 z dotazniku,
ktera neni pro cil vyzkumu podstatnd, ale informuje nas o délce dusevniho onemocnéni
respondentl. Vyzkumného Setieni se zucastnilo celkem 30 respondentti s diagnostikovanym

duSevnim onemocnénim, z toho bylo 22 Zen a 8 muzi.

Graf €. 1: Pohlavi respondentt

Pohlavi respondent

25

20

15

10

Zeny muzi

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf €. 2: Vek respondentt

Vék respondenti
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18-26 let 27-40 let 41-55 let 56-65 let 66 let a vice

Zdroj: viastni vyzkum

Z reprezentativniho vzorku je patrné, Ze nejvice postizenou skupinou jsou lidé ve
veéku 27-40 let, ale vice jak polovina uvad¢la, ze prvni ptiznaky se u nich objevily jiz dfive,
ve vékové skuping 18-25 let nebo uz v dospivani a v urcité formé pietrvavaji doposud.

18-26 let — 11 respondentt 41-55 let — 5 respondentti

2740 let — 12 respondentil 56-65 let — 2 respondenti

nad 66 let — zadny respondent

Graf ¢. 3: Vzdélani respondentt

3. Vzdélani respondentt
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neuvedeno Stfedniodborné  Stfedni s maturitou Vysokoskolské

Zdroj: viastni vyzkum

V oslovené skupin€ respondenti pfevazovali lidé s ukoncenym stiedoskolskym
vzdélanim, a tol6 osob, z toho ovSem 13 respondentii doplnilo, Ze maji ukoncené
sttedoSkolské vzdélani, ale momentalné studuji vysokou Skolu. Vysokoskolské vzdé€lani

mélo 12 osob, stfedni odborné vzdelani uvedl 1 respondent a jeden vzdélani nevyplnil.
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Graf €. 4: Rodinny stav

Rodinny stav respondentil
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Zdroj: viastni vyzkum

Na otazku rodinny stav uvedlo 15 respondenttl, Ze jsou svobodni, 10 Zenaty/vdana

a 5 respondentt, Ze jsou rozvedeni.

Otazka z dotazniku ¢. 1: Jak dlouho se lécite s duSevnim onemocnénim?

Graf ¢. 5: Délka doby 1é€eni

Jak dlouho se v soucasné dobé lécite s dusevnim
onemochénim
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Zdroj: viastni vyzkum
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Délka 1écby duSevniho onemocnéni se muze liSit podle typu onemocnéni,
zavaznosti ptiznakd, individuélni reakce na 1écbu a podpory okoli. Nékteré psychické potize
mohou byt doCasné a zvladnutelné béhem nékolika mésicli, zatimco jiné vyzaduji
dlouhodob¢jsi az celozivotni péci. U dotazovaného vzorku respondentt jde piedevsim o
dlouhodobé;jsi 1é¢bu, kdy u skupiny do jednoho roku nelze vyvodit jasny zavér, protoze

nezndme okolnosti jejich onemocnéni a jak dlouho bude 1é¢ba jesté pokracovat.

Otazka z dotazniku ¢&. 2: Zménila se kvalita VaSeho Zivota 7 duvodu duSevni
nemoci?
* Vubec ne ¢ trochu e stfedné * hodné * maximalné

Vlastni vyjadfeni:

Graf 6: Zména kvality Zivota v disledku dusevniho onemocnéni

2. Zménila se kvalita VaSeho Zivota 7 ditvodu duSevni
nemoci?

® Maximalné
® Hodné

m Stfedné

m Trochu

m Vibec ne

Zdroj: viastni vyzkum

Zpracovanim ziskanych dat vyplyva, Ze kvalita Zivota z didvodu duSevniho
onemocnéni vyrazné zmeénila kvalitu Zivota respondentli. VétSina respondentl se shodla na
tom, Ze se jejich kvalita Zivota zménila maximalng&, pouze 3 osoby uvedly, Ze hodné. Zadny
z dotazovanych neuvedl, ze by nepocitil zddnou zménu, ¢i jen trochu — nepatrnou
v souvislosti s jejich duSevnim onemocnénim. Dale vSichni uvedli, Ze nemoc vyrazné
ovlivnila jejich Zivoty a doslo u nich ke zhorSeni jejich Zivotni situace.
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Otazka z dotazniku €. 3: Jste/byl(a) jste spokojeni se svym Zivotem?

pfed nemoci: * Viibec ne ¢ trochu ¢ stfedn¢ ¢ hodn¢ ¢ maximalné

po propuknuti nemoci: « Vlibec ne ¢ trochu ¢ stfedn¢ ¢ hodn¢ * maximalné
soucasny stav: ¢ Viibec ne * trochu ¢ stfedn¢ * hodné *« maximalné

Vlastni vyjadreni:

Graf ¢. 7: Spokojenost se Zivotem

3. Jste/byl(a) jste spokojeni se svym Zivotem?
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Zdroj: viastni vyzkum

Z vysledki vyplyva, ze vétSina respondentl pied dusevnim onemocnénim byla se
svym Zivotem pievazné spokojena. Tti pacienti byly maximalng, 12 jich bylo hodné, 14
sttedné a pouze po jednom uvedlo, ze se svym zivotem nebyli spokojeni vitbec anebo trochu.
Po propuknuti dusevni nemoci u jich doslo ke zhorSeni spokojenosti s jejich Zivotni situaci
a zadny z respondenttli nebyl se svym zivotem spokojeny viibec. V pribehu lécent, kdy jsou
medikamentozni a uci se zvladat narocné situace, tento neptiznivy stav pokracuje pouze
s mirnou regresi u vétSiny dotdzanych. Z tficeti respondentt jich neni 22 se svym soucasnym
stavem v diisledku dusevniho onemocnéni viibec spokojeno, 6 trochu, 2 sttedné, ale zadny

neni hodné ¢i maximalné v rdmci svého zivota spokojeny.
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Otazka z dotazniku ¢. 4: Méla VaSe duSevni nemoc dopad na béiny kaZdodenni
Zivot a v jaké oblasti?
Osobni: * Viibec ne * trochu * stiedné * hodné * maximalné
Pracovni: ¢ Viibec ne * trochu « stfedn€ * hodné * maximalné
Spolecenska: » Viibec ne * trochu ¢ stfedné * hodn¢ * maximalné
Bézné doméci Cinnosti: * Viibec ne ¢ trochu ¢ sttedné * hodné * maximalné
* pozitivné¢  * negativné

Vlastni vyjadieni:

Graf ¢. 8: Dopady na kazdodenni zivot

4. Méla Vase duSevni nemoc dopad na béZny kaZdodenni Zivot a v

jaké oblasti?
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Zdroj: viastni vyzkum

Vyhodnocenim vysledki je patrné, ze lidé s duSevnim onemocnénim maji znacné
potize s fungovanim v bézném Zivote a poukazuji na to, Ze duSevni onemocnéni ma vyrazné
negativni dopad napfi¢ vSemi zakladnimi oblastmi jejich bézného zivota. Lze konstatovat,
ze duSevni onemocnéni u respondentd zasahlo vyznamné negativné do jejich osobniho,

spolecenského i pracovniho Zivota a ovlivnilo jejich kazdodenni fungovani i v domacnosti.
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Graf ¢. 9: Dopady na kazdodenni zivot v osobnim Zivoté

Dopad dusevniho onemocnéni v osobnim Zivoté

0% 0%

® Maximalné
®m Hodné

H Stfedné

m Trochu

m Vibec ne

Zdroj: vlastni vyzkum

V oblasti osobniho zivota uvadi: maximalni negativni dopad 19 respondenti,

hodné, tedy jako druhou nejhor§i moznost 10 respondenti a jeden to vnima trochu.

Graf ¢. 10: Dopady na kazdodenni Zivot v pracovnim zivoté

Dopad duSevniho onemocnéni v pracovnim Zivoté

4% 0%

m Maximalné
® Hodné

m Stfedné

m Trochu

m Vibec ne

Zdroj: viastni vyzkum
V oblasti pracovni uvadi: maximalni negativni dopad 8 respondentd, 12
respondentl to vnimé hodné negativné, tedy jako druhou moZznou nejhorsi variantu, 9

respondentl to vnima stfedné a jeden respondent trochu nepiijemne.
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Graf ¢. 11: Dopady na kazdodenni zivot — spolecensky zivot

Dopad dusevniho onemocnéni - spolecensky Zivot

4% 0% a%

9

Zdroj: vlastni vyzkum
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Vramci spolecenského zivota uvadi negativni dopad: jako maximalni 22

respondentll, 7 to vnima hodné& negativné a 1 respondent stfedné.

Graf ¢. 12: Dopady na kazdodenni Zivot — bézné domaci ¢innosti

Dopad duSevniho onemocnéni na béZzné domaci ¢innosti

3% 0%

m Maximalné
® Hodné

m Stfedné

m Trochu

m Vibec ne

Zdroj: viastni vyzkum

Pti vykonavani béznych domacich ¢innosti uvadi: maximalni negativni dopad 22

respondenttl, 7 to vnima hodné€ negativné, 4 stfedné€ a jeden respondent trochu.
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Otazka z dotazniku ¢. 6: Pokud byly dopady onemocnéni v osobnim Zivoté, tak
které:

Nastaly u Vas partnerske potize?

Zmenily se u Vas vztahy s rodinou?

Jak zvladate/zvladal(a) jste béeznou sebepéci?

Zvladate/zvladal(a) jste bezné setkavani se s rodinou, prateli?

pied nemoci: ¢ Viibec ne * trochu ¢ stfedn¢ * hodné *« maximalné

po propuknuti nemoci: « Vlibec ne ¢ trochu ¢ stfedn¢ ¢ hodn¢ * maximalné

soucasny stav: * Viibec ne ¢ trochu ¢ sttedné * hodn¢ * maximaln¢

Vlastni vyjadieni:

Graf ¢. 13: Dopad na partnersky zivot

Nastaly u Vas partnerské potize?
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Pfed nemoci Po vypuknuti nemoci Soucasny stav

mVibecne mTrochu ®Stiedné mHodné m Maximalné

Zdroj: viastni vyzkum

K této otazce se nektefi respondenti vyjadfili, Ze partnera nemaji a neméli ani pied
onemocnénim, proto jsem je do vyhodnoceni nezahrnula. (14 bez partnera).

Takto vnimali respondenti své partnerské problémy:

Pted nemoci: 8 dotdzanych vibec, 5 trochu, 3 hodné¢.

Po propuknuti nemoci: 7 tazanych viibec, 8 trochu, 1 hodné.

Soucasny stav: 5 neuvadi zadné potize, 2 trochu, 6 hodné, 3 maximalng¢.

Vyhodnocenim vysledku je patrné, ze po propuknuti nemoci méli respondenti ve

svém partnerovi vEétsi oporu nez pfed nemoci. AvSak vlekla nemoc predstavovala vyznamny
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zéasah do jejich spolecného souziti a dochazelo k castéj$im partnerskym potizim. Z toho 3
respondenti uvedli maximalni dopad, kdy se jejich partnersky vztah zcela rozpadl

(poznamka respondentit).

Graf ¢. 14: Dopad na vztah s rodinou

Zménili se u Vas vitahy s rodinou?
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Zdroj: viastni vyzkum

Z hlediska posouzeni vztahu s rodinnymi piislusniky se vSichni respondenti shodli,
Ze jejich nemoc nenarusila ani negativné nezménila vztahy v rodiné. Nekteti se vyjadrili, Ze
se pomoc od rodiny a jejich rodinné vztahy posilily a respondenti maji v rodiné¢ maximalni

oporu. Jeden respondent na tuto otdzku neodpovédel vibec.
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Graf ¢. 15: Dopad na sebepéci a socializaci

Zvladate/zvladali jste béZnou sebepéci a béZné setkavani s
rodinou ¢i prateli?
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Zdroj: viastni vyzkum

Odpovédi na otazky ohledné zvladani sebepéce a setkavani s rodinou a prateli byli
totozné, proto jsem je zahrnula do jednoho vyhodnoceni.

Pted nemoci: vSichni respondenti zvladali maximalné

Po propuknuti nemoci: 2 viibec nezvladali, 26 zvladalo trochu, 2 stiedné.

Soucasny stav: 2 zvladaji maximalné, 26 hodné, 1 stfedné a 1 trochu.
Odpovédi ukazaly, Ze se zvladanim béZné sebepéce a setkavani se s rodinou a prateli nemél
pred onemocnénim nikdo z respondentl zadné potize. Ale dusevni onemocnéni ovlivnilo
jejich schopnost tyto ¢innosti vykonavat. V soucasné dob¢ jsou stale hodné ovlivnéni nemoci

v té€chto dvou oblastech.
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Otazka z dotazniku €. 6: Dopad onemocnéni po pracovni strance:
Schopnost chodit do prace?

pied nemoci: * Viibec ne * trochu ¢ stfedn¢ * hodné * maximalné

po propuknuti nemoci: « Vlibec ne ¢ trochu ¢ stfedn¢ ¢ hodn¢ * maximalné
soucasny stav: * Viibec ne ¢ trochu ¢ stfedné * hodn¢ * maximalné
Zvladani béznych domacich cinnosti?

pied nemoci: ¢ Viibec ne * trochu ¢ stfedn¢ * hodné *« maximalné

po propuknuti nemoci: « Vlibec ne ¢ trochu ¢ stfedn¢ ¢ hodn¢ * maximalné
soucasny stav: * Viibec ne ¢ trochu ¢ sttedné * hodn¢ * maximaln¢

Vlastni vyjadieni:

Graf ¢. 16: Dopad onemocnéni po pracovni strance

Zvladate/zvladali jste chodit do prace?

30
25
20
15

10

Pfed nemoci Po vypuknuti nemoci Soucasny stav

mVibecne ®Trochu ®mStifedné mHodné ™ Maximalné

Zdroj: viastni vyzkum

Pted nemoci: vSichni respondenti zvladali maximalné

Po propuknuti nemoci: 8 viibec nezvladalo, 12 zvladalo trochu, 10 stfedné.

Soucasny stav: 1 zvladd maximalng, 12 se hodn¢ zvlada zapojit do pracovniho
procesu, 1 stfedné a 1 trochu.

Z vyzkumu vypliva, Ze nikdo zrespondenti nemé¢l pred nemoci problém
s dochazkou do zaméstnani a byt zaméstnan, avSak s nastupem duSevniho onemocnéni se

situace zmenila. Kdy skoro tfetina respondentii nebyla schopna se viibec pracovné zatadit a
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zbytek minimalné. Zaroven je patrné, ze s odstupem casu se opé€t zatazuji do pracovniho

procesu.
Graf ¢. 17: Dopad onemocnéni pii bézném fungovani v domacnosti
Zvladate/zvladali jste béiné domdci ¢innosti?
30
25
20
15
10
5
Pfed nemoci Po vypuknuti nemoci Soucasny stav
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Zdroj: viastni vyzkum
Pted nemoci: vSichni respondenti zvladali maximalné béZzné domaci ¢innosti
Po propuknuti nemoci: 3 vibec nezvladali doméci prace, 10 zvladalo trochu, 17
stiedné.
Soucasny stav: 17 zvlada opét maximalné domdci ¢innosti, 10 hodné, 2 stfedné a 1
trochu.

Z vyzkumu vychdazi, Ze pted onemocnénim Zadny z respondentli nemél problémy
pfi vykonavani béznych c¢innosti v domdcnosti, ale s ptiznaky duSevniho onemocnéni se
kvalita Zivota v této oblasti zvratila a vétSina z respondentli zacala mit problém je zvladat.
S odstupem casu se v pribéhu onemocnéni situace zlepSuje, ale stale oproti dobé pied
onemocnénim, je dopad na tuto ¢ast jejich Zivota patrny.

V soucasné dobé nadpoloviéni vétSina respondenti opét zvlddd prace

v domacnosti, ale stale jsou jedinci, ktefi s jejich zvladanim stale maji problémy.
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Otazka z dotazniku €. 7: Dopad onemocnéni na spolecensky Zivot:
Schopnost chodit do spolecnosti, mezi cizi lidi?

pied nemoci: ¢ ano * ne

po propuknuti nemoci: ¢ ano * ne * vyjimecné

soucasny stav: ® ano * ne ¢ vyjimecné

Schopnost chodit na nakupy, do obchodnich center, velké prostory, hodné lidi?
pied nemoci: ¢ ano * ne

po propuknuti nemoci: * ano * ne ¢ vyjime¢né

soucasny stav: * ano * ne ¢ vyjimecn¢

Musel/a jste se vzdat néjakého konicku, oblibené cinnosti?

po propuknuti nemoci: ¢ ano ¢ ne * vyjimecné

soucasny stav: * ano * ne ¢ vyjimecné

Vlastni vyjadieni:

Graf ¢. 18: Dopad onemocnéni na spolecensky zivot

Jste/ byli jste schopni chodit do spolecnosti, mezi cizi lidi?
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Zdroj: viastni vyzkum
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Graf ¢. 19: Dopad onemocnéni na spolecensky zivot

Schopnost chodit na nakupy, do obchodnich center, velké prostory,
hodné lidi?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 20: Dopad onemocnéni na spolecensky Zivot

Musel/a jste se vzdat néjakého konicku, oblibené ¢innosti?
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Zdroj: viastni vyzkum
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Ze ziskanych dat vyzkumu je patrné, Ze u respondentti jejich onemocnéni mélo
negativni disledky na jejich celkovy spolecensky zivot a socializaci, a to pfedev§im v rané
fazi onemocnéni. Pfed propuknutim dusevniho onemocnéni vSichni respondenti uvadéli, ze
se spoleCenskych aktivit bézné ucastnili, ale po propuknuti nemoci se situace zhorsila a doslo
k vyraznému omezeni spoleCenského Zivota a nékteti se zcela izolovali, vyhybali se
pfeplnénym prostorim a setkavali se pouze s uzkym okruhem blizkych.

Zaroven vétSina respondent potvrdila, ze s nastupem dusevniho onemocnéni se
museli vzdat konicki, které je diive napliiovali. V soucasné dob¢ se nékteti respondenti opét

vénuji volnocasovym aktivitam, i kdyz ¢asto v omezené mifte.

Otazka z dotazniku €. 8: Jaké mate/jste mél(a) nalady?
pred nemoci: Radost, Stésti, spokojenost, panika, beznadégj, strach, stres, uzkost ze
stresu, uzkost nejasného ptivodu, bojacnost, zddné, jiné — uved’te:

., radost, stésti, spokojenost, spokojenost, dobrda ndlada, potéseni, euforie, pocit
lasky, elan do Zivota, potéseni, ocekavani dobrého, obcasna uzkost, stres i strach z
néceho konkrétniho, obcasné Spatna ndlada z konkrétniho ditvodu “

po propuknuti nemoci: Radost, §tésti, spokojenost, panika, beznad¢j, strach, stres,
uzkost ze stresu, izkost nejasného ptivodu, bojacnost, zadné, jiné — uved'te:

., panika, beznadeéj, strach, stres, uzkost ze stresu i nejasného piivodu, Spatnd
nalada, frustrace, ohrozeni, neklid, odpor, nechut do Zivota, nechut cokoliv podnikat
nebo nékam jit, hnév, prekvapeni z toho, co se se mnou déje, stud, zklamani ze sebe,
odpor k sobé, napéti, chronicka unava, pocit prazdnoty “

soucasny stav: Radost, $tésti, spokojenost, panika, beznad¢j, strach, stres, iizkost ze
stresu, uzkost nejasného ptivodu, bojacnost, zddné, jiné — uved’te:

.. Stres, uzkosti, bojacnost, panika, strach, Spatna ndlada, frustrace, hnév,
prekvapeni, ohroZeni, znechuceni, zklamani ze sebe, odpor k sobé, prdzdnota,
neklid nejasného piivodu, radost, Stésti, dobra nalada, potéseni, obcasny elan do
Zivota, prekvapeni, napéti, castéjsi unava “

V ramci vyzkumného Setfeni byli respondenti dotazovani na to, jaké nalady u nich
prevladaly pied propuknutim nemoci a jaké u sebe pozoruji v souvislosti s dusevnim
onemocnénim. VétSina respondentii vyzkumu popsala, ze pred vznikem onemocnéni

pocitovali pfevazné stabilni, pozitivni nebo neutrdlni nalady. Bézné zazivali radost, klid,
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smich, chut’ do Zivota a nepfijemné nadlady byly adekvéatni situaci. Po nastupu nemoci se
vSak nalady u vSech dotazovanych zménily vyrazné k hor§imu. Pfevazovala uzkost, deprese,
smutek, strach, apatie, podrazdénost, pocit prazdnoty a vnitiniho neklidu, a to bez zjevnych
pficin doprovéazené télesnymi zménami (ties, zrychleny tep, svalové napéti, pla¢, smich
apod.) V soucasné dob¢ se negativni emoce a citova otupélost stale objevuji, ale dochazi k
postupnému zlepSeni emocni stability a do Zivota jim vstoupily opét nékteré z pfijemnych

nalad a emoci. Jejich nalady jsou v soucasné dob¢ smiSené, proménlivé a nestabilni.

Otazka k dotazniku €. 9: Jaké madte pocity v souvislosti s onemocnénim (pied
onemocnénim)?

pfed nemoci: ¢ pozitivni * negativni * neutralni

po propuknuti nemoci: ¢ pozitivni * negativni * neutralni

soucasny stav: * pozitivni * negativni * neutralni

(Vyjadtete v procentech)

Vlastni vyjadfeni:

Graf €. 21: Pocity a emoce — graf je v procentech

Jaké mate pocity v souvislosti s onemocnénim? (vysledky dat v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Respondenti byli dotazovani, jaké pocity u sebe nejcasteji vnimali predtim, nez se
u nich objevily prvni ptfiznaky duSevniho onemocnéni. V odpovédich se objevovaly
nejCastéji pozitivni pocity a negativni byly jen vyjimecné. Po propuknuti duSevniho
onemocnéni respondenti zaznamenali vyraznou zménu a v odpovédich pievazovaly
negativni pocity. V soucasnosti u respondentil stale prevazuji negativni pocity, ale zacaly se

ve vetsi mife objevovat i pozitivni nebo neutrélni.

Otazka z dotazniku €. 10: Jak vnimdte dopad nemoci na Vasi kvalitu Zivota?
po propuknuti nemoci: ¢ pozitivné * negativné * vliibec
soucasny stav: * pozitivné * negativné ¢ vilbec

Vlastni vyjadteni:

Graf ¢. 22: Dopad onemocnéni na kvalitu Zivota

Jak vnimate dopad nemoci na Vasi kvalitu Zivota?
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Zdroj: viastni vyzkum

Z odpovédi vyplynulo, Ze u vSech respondenti mélo onemocnéni negativni dopad
na jejich zivot, a to az do soucasné doby. Po propuknuti nemoci nebyli schopni fungovat v
b&Znych situacich a proZivali silné emoéni potize. Zadna pozitiva v tomto obdobi

nespatfovala. V soucasné dob¢, s odstupem casu, doslo k posunu, a ne vSichni respondenti
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vnimaji dopad na jejich kvalitu Zivota jednozna¢né bez ptinosu. Naptiklad zklidnili své
zivotni tempo, pecuji o své psychické zdravi, nasli trpélivost, mentélni silu, odolnost, hlubsi
sebereflexi. Piesto 1 oni vidi dopad na svijj zivot stale negativné (izkosti, deprese, izolace,

porucha spanku, soustfedéni, beznad¢j, panické stavy, frustrace, strach z budoucnosti apod.).

Otazka k dotazniku €. 11.: Jak Vas duSevni onemocnéni zménilo kvalitu Zivota?
* pozitivné * negativné ¢ viibec

Vlastni vyjadreni:

U této vyzkumné otazky vSichni respondenti oznacili zménu jako negativni.
Vice se zde respondenti bud’ nevyjadrili nebo uvedli, ze by odpovidali jako v

predeslé otazce €. 10.

Otéazka k dotazniku ¢€.: 12. Co Vam v Zivoté chybi, co Vam nemoc vzala?
po propuknuti nemoci:

soucasny stav:

Tato otazka dala respondentliim moZnost SirSiho pisemného subjektivniho vyjadieni
a odpovédi byly velmi osobni a ¢asto emotivni. Pfesto se objevovaly opakujici se vzorce. Co
mi nemoc vzala? Jako nejzasadnéjsi respondenti popisovali, Ze jim nemoc zasahla jejich
osobni identitu, to, kym byli, jak se vnimali — ztrata vlastni identity a sebevédomi (diiv byly
aktivni, silni, ted’ o sob¢, o vSem pochybuji, pocit prazdnoty, nepotiebnosti, ze nejsou nikdo,
pocit ménécennosti, ztrata energie). Castou odpovédi byla také ztrata kontaktu s lidmi, ustup
ze spole€nosti, samota — omezeni v socidlnim a spolecenském Zivoté (ztrata schopnosti
komunikovat, ztrata partnera, ptatel, vyhybaji se lidem, vefejnym prostoriim, piestali chodit
do spolecnosti, ztrata z4jmu o konicky). DalS§im dualezitym aspektem je pro respondenty
ztrata jistot, samostatnosti, plné kontroly nad vlastnim zivotem — chyb¢jici jistota a svoboda
(strach z budoucnosti, emoc¢nich stavl a nalad, nemoc je ovlada, nejsou pany svého Casu a
Zivota, chaos v zivot¢).Velky dopad méla nemoc i na pracovni Zivot a finan¢ni stranku —

ztrata zaméstnani, profesni stagnace, omezeni pracovnich ptilezitosti (nevi, jestli se dokdzou
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vratit do prace, neveéti v navrat k ptivodni profesi nebo pracovni pozici, museli zménit praci,
zkratit pracovni vazek a tim i mensi pfijem). Studenti jsou omezeni v bézném studiu —
bézné studijni povinnosti jsou pro n¢ extrémné narocné (problémy s paméti, koncentraci,
psychicka unava, ¢asto pokles motivace). Co mi v zivoté nejvic chybi? I v této otazce se
odpovédi respondentil v podstaté nelisily a byly podobné. Nejcastéji zmitiovali ztratu jistoty,
pocitu bezpeci, sebevédomi, pracovnich prilezitosti, socialnich vazeb, psychické a fyzické

sily, ale také postradaji radost ze zivota, klidny spanek ¢i zivot bez stresu a uzkosti.
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7 Shrnuti vyzkumného Setieni

V této kapitole jsou prezentovany vysledky vyzkumu zaméteného na kvalitu zivota
osob s dusevnim onemocnénim. Vysledky byly ziskany pomoci kvalitativniho dotazniku a
odpovidaji na hlavni i dil¢i vyzkumné otazky. Cilem bylo zjistit, jaka je kvalita zivota lidi
s dusevnim onemocnénim, jak ovliviiuje jednotlivé oblasti jejich Zivota a jak nemocni lidé
vnimaji zmény, které jim nemoc pfinesla ve srovndni s obdobim pied propuknutim

onemocnéni.

Hlavni vyzkumna otazka
wJakd je kvalita Zivota lidi s duSevnim onemocnénim?“

Vyzkumna ¢ast prace potvrdila, Ze duSevni nemoc zasahuje do vSech oblasti Zivota:
osobni, spolecenské, pracovni i emociondlni. Respondenti nejcastéji uvadeéli zhorSeni
psychické pohody, ztratu sebedliivéry, omezeni socidlnich kontaktti, naruseni partnerskych
vztahl a pokles schopnosti vykondvat bézné €innosti. Zaroven je ziejmé, ze nemoc ovliviiuje
1 jejich zpusob traveni volného Casu a schopnost udrZzovat z4jmy a konic¢ky. VSechny tyto
faktory negativné ovliviiuji celkovou kvalitu Zivota a ¢asto vedou k izolaci, pocitu ztraty
identity nebo snizené motivace.

Z vypovedi rovneéz vyplynulo, Ze 1 pfes negativni dopady existuji urcité pozitivni
momenty jako napftiklad vétsi pochopeni k vlastnimu duSevnimu zdravi, hlubsi sebereflexi
a nemén¢ dileZitost podpory ze strany blizkych osob a odbornikd.

Komplexni vyzkum ukazal, Ze kvalita Zivota lidi s duSevnim onemocnénim je
snizena, avSak lze ji zlepSovat pomoci v€asné diagnostiky, komplexni odborné péce a

podpory ze strany rodiny i spole¢nosti.

Diléi vyzkumné otazky

Vrémeci vyzkumu byly kromé hlavni vyzkumné otazky zodpovézeny také
nasledujici vedlejsi vyzkumné otazky:

wJaka byla kvalita VaSeho Zivota pred propuknutim onemocnéni? “

wJak se zménila kvalita VaSeho Zivota po propuknuti onemocnéni?“

Kvalita Zivota pfed propuknutim duSevniho onemocnéni byla u vSech respondentii
vnimana jako plnohodnotnéjsi, stabilnéjsi a psychicky stav vétsinou vyrovnany. Pfed nemoci
byli aktivni, navstévovali kulturni akce, udrzovali kontakt s prateli, zvladali bézné denni
¢innosti, studium, préci, vénovali se svym z4jmim.
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Po nastupu dusevniho onemocnéni dosSlo u vSech respondentll k zasadni zméné.
Uvadéli vyrazné omezeni v socidlnich kontaktech, vyhybani se vétsim kolektivim a
vefejnym prostorim. Projevily se potize s, iizkostmi, depresi, vykyvy nalad, koncentraci,
ztratou motivace. V oblasti pocitli, po propuknuti onemocnéni, prevazuji smutek, strach,
nejistota a osamélost. V kontrastu s tim popisovali, ze pfed onemocnénim pievazovaly
radost, $testi, spokojenost. Vyznamné se také zhorsila schopnost zvladat kazdodenni naroky,
vcetné osobni hygieny, domécich praci, pracovnich nebo studijnich povinnosti. Nemoc je
také donutila pierusit nebo uplné opustit nékteré zajmy a aktivity. Casto §lo o sport, cestovani
nebo kulturu. U nekterych respondentti byl vyznamny i dopad v partnerském souziti. Nékteti
jedinci dokonce byli nuceni opustit zaméstnani nebo prerusit studium.

Mnozi respondenti pfiznali, Ze ve vétSing oblasti zlstava jejich kvalita zivota
sniZzend 1 v soucasné dobé&, oproti stavu pfed nemoci, a bézné kazdodenni ¢innosti jim €ini
obtize a potfebuji na n€ vice casu nebo pomoc blizkych.

Ziskané odpovédi na vedlejsi vyzkumné otazky potvrdily, ze kvalita zivota lidi s
dusevnim onemocnénim je vyznamné snizena, pfevazné v oblastech socidlnich kontakti,
kazdodenniho fungovani, pracovniho uplatnéni a emociondlni pohody. I pfesto se u
nékterych respondentd objevily naznaky zlepseni v dusledku 1é¢by, podpory blizkych nebo

zmény Zivotniho stylu.
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Tabulka €. 2: Zména kvality zivota — pied a po propuknuti duSevniho onemocnéni

Oblast zivota

Pied onemocnénim

Po propuknuti onemocnéni

Psychicky stav

Stabilni, vyrovnany, vnitini
klid, motivace

Uzkosti, deprese, vykyvy nélad, emoéni
nestabilita

Socialni kontakty

Aktivni kontakt, ptatelé,
zazitky s druhymi

Izolace, osamélost, socialni uzkost

Prace / studium

Stabilita, pravidelnost,
seberealizace

Casté absence, ztrata vykonu, ztrata
zameéstnani, preruseni studia

Volny ¢as a zajmy

Aktivni traveni ¢asu,
konicky, sport, kultura

Ztrata zajmu, apatie, unava

Sebevédomi

Zdravé, sebediivéra, Zivotni
plany

Nizké sebevédomi, pocit ménécennosti

Péce o sebe

Samostatnost, nezavislost,
zvladani béznych ukolli

Potieba pomoci, problémy se
sebeobsluhou a zanedbavani péce

Fyzické zdravi

Stabilni, béZné pohybové
aktivity

Oslabeni vitality, nezddouci t€inky
1é¢by, zhorSeny spanek

Zdroj: viastni tabulka
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8 Diskuse

Cilem prace bylo zjistit, jak vnimaji kvalitu svého zivota lidé s duSevnim
onemocnénim v bézném zivoté. K jeho naplnéni jsem musela dopiedu ucinit nékolik
patiicnych krokt. Jako prvni jsem si urcila konkrétni cil mé bakalarské prace a postup, jak
k tomuto cili dojdu. Druhy bod bylo zmapovat a zajistit si vhodnou literaturu ke zpracovani
teoretické Casti bakalarské prace.

V teoretické Casti jsem se snazila objasnit pojem kvalita zivota obecné a postupné
pfejit na téma kvalita Zivota v souvislostech zdravi a nemoci. Téma kvality Zivota je velmi
Siroké a v odborné literatute dobie pokryté, a to jak v medicing€, psychologii, psychiatrii,
sociologii, ale i v oblasti duSevniho zdravi, protoze se zkoumé ve spojitosti s riznymi
faktory. Pokud jde o kvalitu zivota lidi s duSevnim onemocnénim existuje mnoho védeckych
studii, zprav, knih i ¢lankt zamétenych na toto téma. CoZ mé ani nepiekvapilo, jelikoZ nejen
v dnesni dobé€ se tomuto tématu vénuje zna¢na pozornost. Pfikladem je mezinarodni Svétova
zdravotnické organizace, ktera méfi kvalitu zivota v riznych oblastech, v¢etné dusevniho
zdravi, a z jejichz studii jsem Cerpala také. Dalsi ¢ast prace jsem vénovala vymezeni pojmu
dusevni poruchy a jejich vyctu a charakteristice. Zde mé zaskocilo, kolik existuje duSevnich
onemocnéni a poruch. Taktéz jsem neopomnéla zminit systém péce v nasi republice o tyto
pacienty, ktera je v soucasné dobé& kvalitni, bohuzel nedostate¢nd. Diivodl je nékolik, od
nedostatku odbornikt pies dlouhé ¢ekaci doby az po stéle pretrvavajici spolecCenské stigma,
kdy se v mnoha ptipadech lidé za duSevni onemocnéni stydi a nikomu se nesvéfi. Piitom
neléend psychickd nemoc muze mit zdvazné disledky pro zdravi, kazdodenni Zivot 1
celkové fungovani ¢lovéka a v krajnim pripadé mize vést i k sebevrazde. Psychicky stav je
vazny zdravotni stav, ktery vyzaduje 1écbu jako jakakoliv jind nemoc a doporucovala bych
vzdy vyhledat odbornou pomoc.

Vyzkumna ¢ast bakalatské prace byla zamétena na zjisténi pozadovaného cile.

Cilem této prace bylo prozkoumat kvalitu zivota lidi s dusevnim onemocnénim a
zjistit, jakym zpusobem ovliviiuje nemoc jejich kazdodenni fungovani, vztahy, emocni
prozivani a celkovy subjektivni Zivotni pocit.

Samotnému vyzkumu piedchéazel vybér vhodné metodologie a peclivé planovani
chronologického postupu ukolt. Bylo nutné vybrat vhodny reprezentativni vzorek, sestavit
dotaznik s otazkami, jejichz analyzou dosdhnu cile vyzkumu. Dotaznik dorucit vybranému

vzorku respondentli a ndsledny sbér dat. Vysledky poté ucelit a vyhodnotit.
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Vysledky vyzkumu ukazaly, ze dusevni onemocnéni mé vyznamny negativni dopad
na vétSinu oblasti zivota respondenttl, ale v mensi mife i v pozitivnim smyslu.

Respondenti uvadéli vyrazny az maximalni pokles kvality zivota po propuknuti
nemoci. Mezi nejéasteji uvadéné problémy patfila ztrata vlastni identity, sebediivéry, izolace
od pratel a spolecnosti, ztrata zaméstnani nebo sniZeni pracovnich schopnosti a omezeni
zajmu a konic¢kld. Mnozi uvedli, ze bézné Cinnosti, jako je nakupovani, pohyb ve vefejném
prostoru a kontakt s cizimi osobami pro n¢ predstavuji nepohodli spojené se stresem a
panickou atakou, coz je pfimélo se t¢émto mistim a situacim vyhybat a vyustilo v jejich
socialni izolaci. Tento zavér se shoduje s poznatky jinych zahrani¢nich studii (napi. WHO,
2017; Alonso et al., 2004), které rovnéz potvrzuji vyrazny pokles kvality zivota a oslabeni
socialniho a pracovniho fungovéni u lidi s duSevnim onemocnénim.

Kritickym zjiSténim byla také jejich emocni stranka, kdy vétSina respondentl
popisovala pfevahu negativnich emoci (Uzkost, strach, beznad¢j, smutek). Tyto emoce
pretrvavaji i po delsim obdobi 1é¢by, 1 kdyz v mirnéjsi formé. Nékteti respondenti uvadeéli,
ale 1 pozitivni aspekty, které¢ jim nemoc pfinesla. Zacali klast vétsi diraz na sebe, své
psychické zdravi, své potieby, také hlubSimu porozumeéni svého nitra (hlubsi sebereflexe) a
piedevsim zklidnili své Zivotni tempo.

Jako vyznamny podpiirny faktor pro zvladani nemoci respondenti uvadéli oporu a
pomoc rodiny a piatel, ale predev§im moZnost zapojeni do psychoterapie a psychiatrické
l1écby. To potvrzuje i studie Mawani & Gilmour (2010), kterd zdaraznuje roli socialni
podpory pii zvySovani kvality Zivota dusevné nemocnych. Nelze vSak opomenout, Ze v
Ceském prostiedi stale pretrvava uritd mira stigmatizace, kterd mize zhorsovat moznosti
integrace nemocnych do béZzného Zivota. Nékteti respondenti pocit'ovali obavy z predsudki,
nepochopeni a izolace.

Vysledky tohoto vyzkumu poukazuji na potiebu Sir$i osvéty vefejnosti, a to jiz od
zakladnich Skol, ale zejména zlepSeni dostupnosti psychiatrickych a psychologickych sluzeb
a vCasné intervence, ktera mize vyrazné zlepsit predikci a kvalitu zivota lidi s dusevnim
onemocnénim a jejich navraceni se do bézného zivota.

Diskuse tedy potvrzuje, Ze kvalita Zivota lidi s duSevnim onemocnénim je velmi
nizka, ve vSech smérech jejich bézného zivota i1 fazich onemocnéni. DuSevni onemocnéni
ma pievazné negativni dopad na kvalitu jejich Zivota a pfinasi jim mnohd omezeni. Proto
téma kvality zivota lidi s duSevnim onemocnénim neni mozné vnimat pouze pohledem
stanovené diagnozy, ale komplexné, protoZe i vnéj$i podminky, jako pfistup okoli a mira

podpory, hraji diilezitou roli a napomahaji snaze jedince na sobé pracovat.
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9 Zavér

KdyzZ se dusevni onemocnéni objevi, ¢asto zasdhne rizné oblasti zivota. Dovede
zménit kvalitu Zivota v osobni, pracovni i spoleenské sféfe a mnohé zmény maji zasadni
dopad na kazdodenni fungovani a pfinasi s sebou mnoha omezeni a negativa, a to nejen pro
pacienta, ale 1 pro celou jeho rodinu. Musime si uvédomit a pamatovat na to, ze rodina
vétSinou byva sekundéarni soucasti onemocnéni a je v takovych piipadech nutné a potieba
tuto obtiznou situaci fesit komplexn¢, se v§emi ¢leny rodiny. Dusevni onemocnéni musime
brat jako komplexni téma vyzadujici multidisciplinarni ptistup a kli€¢em tspéchu k uzdraveni
neni jen individudlni Gsili samotného pacienta, ale kombinace odborné zdravotni péce a
spoleCenské podpory nejen u pacienta, ale i sekundarnich zucastnénych. Rodina a pratelé
jsou pro ¢loveéka s dusevnim onemocnénim ¢asto nejdilezitéj$i oporou, ale i oni maji potiebu
o vzniklé¢ situaci s nékym hovofit a citit n¢jakou podporu. Nebo miiZe nastat druh4 situace,
kdy duSevné nemocny jedinec své problémy pied rodinou a ptateli skryva z divodu
stigmatizace a strachu z nepochopeni. V tomto ptipad¢ je nemoc pro jedince vzdy slozité;si,
protoze se s nemoci potykd sam a vétSinou to vygraduje az do mezni situace, kdy musi
vyhledat krizovou intervenci a jeho 1é¢ba je o to komplikované;si a delsi.

Dulezité je si také uvédomit, Ze dusevni onemocnéni nevznika nahle, prvni zmény
byvaji nendpadné, ale patrné a bez pomoci mohou rychle eskalovat. Proto ¢im diive si clovék
nebo jeho okoli zmény v§imnou a budou nastalou situaci fesit, tim vétsi je Sance na zvladnuti
nemoci. UZ vzhledem k tomu, Ze duSevni nemoc s sebou negativni dopad na kvalitu Zivota
daného jedince a mnohd omezeni v bézném Zivoté, a to ve vSech v€kovych kategoriich.
BohuZel v dnesni dobé duSevnim onemocnénim trpi ¢im dal mladsi ro€niky.

Na zavér bych chtéla fict, Ze duSevni nemoc neni volba, ale zdravotni stav, ktery si
nikdo nevybere, proto bychom neméli lidi s dusevnim onemocnénim stigmatizovat a soudit,
pokud zdmérné neublizuji druhym a nevyhybaji se 1écbé. Ne kazdého je nutné omlouvat, ale

ani vSechny neodsuzovat.
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11 PRILOHY

PFiloha €. 1 — DuSevni poruchy a poruchy chovani podle MKN-10"

DUSEVNI PORUCHY A PORUCHY CHOVANI PODLE MKN-10

Diagnostické kategorie FOO — F99:

F00-F0O9 ORGANICKE DUSEVNI PORUCHY VCETNE SYMPTOMATICKYCH

F10-F19 PORUCHY DUSEVNI A PORUCHY CHOVANI ZPUSOBENE UZIVANIM
PSYCHOAKTIVNICH LATEK

F20-F29 SCHIZOFRENIE, PORUCHY SCHIZOTYPALNI{ A PORUCHY S BLUDY
F30-F39 AFEKTIVNI PORUCHY (PORUCHY NALADY)
F40-F48 NEUROTICKE, STRESOVE A SOMATOFORMNI PORUCHY

F50-F59 SYNDROMY PORUCH CHOVANI, SPOJENE S FYZIOLOGICKYMI
PORUCHAMI A SOMATICKYMI FAKTORY

F60-F69 PORUCHY OSOBNOSTI A CHOVANI U DOSPELYCH
F70-F79 MENTALNI RETARDACE
F80-F89 PORUCHY PSYCHICKEHO VYVOIJE

F90-F98 PORUCHY CHOVANI A EMOCI S OBVYKLYM NASTUPEM V DETSTVI A
V DOSPIVANI

F99 NEURCENA DUSEVNI PORUCHA

Zdroj: Cit. z UZIS (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR)

19 MKN — mezinarodni klasifikace nemoci
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Pfiloha &.2 — Vyzkumné otazky k bakalafské praci??

DOTAZNIK

Tento dotaznik zjistuje, jak vnimate kvalitu svého zivota v souvislosti s duSevnim

onemocnénim. Ptdm se Vas na Vas zivot pied onemocnénim, bezprostfedné po onemocnéni

a také na soucasny stav, kdy jste jiz 1éCeni. Prosim odpovézte na vSechny otdzky a pokud si

nebudete jisti, jak na néjakou otazku odpovédét, vyberte odpoveéd, kterd se Vam zda

nejvhodnéjsi. Tento dotaznik slouzi pro ucely ,,Bakalatské prace* a je anonymni. Dékuji

Vém za spolupraci.

1. Jak dlouho se 1é¢ite s duSevnim onemocnénim?

2. Zménila se kvalita VaSeho Zivota z divodu duSevni nemoci?

* Vubec ne ¢ trochu * stfedné * hodné

Vlastni vyjadfeni:

3. Jste/byl(a) jste spokojeni se svym Zivotem?

pted nemoci: * Vlilbecne e« trochu
po propuknuti nemoci: * Vilbecne e trochu
soucasny stav: * Vliibecne  °trochu

Vlastni vyjadfeni:

* maximalné

* sttedné

* sttedné

* stfedné

* hodné
* hodné

* hodné

* maximalné
* maximalné

* maximalné

4. Méla VaSe duSevni nemoc dopad na bézny kazdodenni Zivot a v jaké oblasti?

Osobni: *Vibecne e trochu
Pracovni: *Vilbecne e trochu
Spolecenska: * Vliibecne e« trochu
Bé&zné domaci ¢innosti: *Vibecne e trochu

Vlastni vyjadieni:

20 Zdroj: viastni dotaznik
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* sttedné
* sttedné
* sttedné

* sttedné

* hodné
* hodné
* hodné

* hodné

* maximalné
* maximalné
* maximalné

* maximalné



5. Pokud byly dopady onemocnéni v osobnim Zivoté, tak které:

Nastaly u Vas partnerské potiZe?

pied nemoci: * Vilbecne e trochu
po propuknuti nemoci: * Vilbecne e trochu
soucasny stav: * Vliibecne e« trochu

vlastni vyjadieni:

Zménily se u Vas vztahy s rodinou?
po propuknuti nemoci: * Vliibecne -« trochu
soucasny stav: * Vlilbecne -« trochu

Vlastni vyjadfeni:

Jak zvladate/zvladal(a) jste béZnou sebepéci?

pied nemoci: * Vilbecne  *trochu
po propuknuti nemoci: * Vilbecne e trochu
soucasny stav: * Vilbecne e trochu

Vlastni vyjadfeni:

e sttedné¢ ¢ hodné
e sttedné¢ ¢ hodné

e sttedné  * hodné

e sttedné¢  * hodné

e sttedné¢ ¢ hodné

e sttedné¢ ¢ hodné
e sttedn€¢ ¢ hodné

e sttedn€¢ ¢ hodné

Zvladate/zvladal(a) jste bézné setkavani se s rodinou, prateli?

pted nemoci: * Vlilbecne e« trochu
po propuknuti nemoci: * Vliibecne -« trochu
soucasny stav: * Vliibecne e« trochu

Vlastni vyjadieni:

6. Dopad onemocnéni po pracovni strance:

Schopnost chodit do prace?

pied nemoci: * Vilbecne e trochu
po propuknuti nemoci: * Vliibecne e« trochu
soucasny stav: * Vliibecne e« trochu
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e sttedné¢ ¢ hodné
e sttedné¢ ¢ hodné

e sttedné ¢ hodné

e sttedn€¢ ¢ hodné
e sttedné ¢ hodné

e sttedné ¢ hodné

* maximalné
* maximalné

* maximalné

* maximalné

* maximalné

* maximalné
* maximalné

* maximalné

* maximalné
* maximalné

* maximalné

* maximalné
* maximalné

* maximalné



Zvladani béZznych domacich ¢innosti?

pted nemoci: *Vliibecne etrochu estfedn¢ <hodné¢ < maximalné
po propuknuti nemoci: *Vibecne etrochu estfedn¢ <hodné¢ e maximalné¢
soucasny stav: *Vibecne etrochu estfedn¢ <hodné¢ < maximalné¢

7. Dopad onemocnéni na spolefensky Zivot:

Schopnost chodit do spole¢nosti, mezi cizi lidi?

pied nemoci: * ano *ne
po propuknuti nemoci: * ano *ne * vyjimecné
soucasny stav: * ano * ne * vyjimecné

Schopnost chodit na nakupy, do obchodnich center, velké prostory, hodné lidi?

pred nemoci: * ano * ne
po propuknuti nemoci: * ano *ne * vyjimecné
soucasny stav: * ano * ne * vyjimecné

Musel/a jste se vzdat néjakého koni¢ku, oblibené ¢innosti?
po propuknuti nemoci: * ano *ne * vyjimecné

soucasny stav: * ano * ne * vyjimecné

Vlastni vyjadfeni:
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8. Jaké mate/jste mél(a) nalady?
pfed nemoci: Radost, §tésti, spokojenost, panika, beznadégj, strach, stres, tizkost ze stresu,

uzkost nejasného ptivodu, bojacnost, zadné, jiné — uved'te:

po propuknuti nemoci: Radost, §tésti, spokojenost, panika, beznadg¢;j, strach, stres, uzkost ze

stresu, uzkost nejasného ptivodu, bojacnost, zadné, jiné — uved’te:

soucasny stav: Radost, Stésti, spokojenost, panika, beznadg¢j, strach, stres, uzkost ze stresu,

uzkost nejasného pivodu, bojacnost, zadné, jiné — uved'te:

9. Jaké mate pocity v souvislosti s onemocnénim (pied onemocnénim)?

pted nemoci: * pozitivni * negativni * neutralni
po propuknuti nemoci: * pozitivni * negativni eneutralni
soucasny stav: * pozitivni * negativni * neutralni

10. Jak vnimate dopad nemoci na Vasi kvalitu Zivota?
po propuknuti nemoci: * pozitivné * negativné * viibec
soucasny stav: * pozitivné * negativné * viibec

Vlastni vyjadieni:

11. Jak Vas duSevni onemocnéni zménilo kvalitu Zivota?
* pozitivné * negativné * viibec

Vlastni vyjadfeni:
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12. Co Vam v Zivoté chybi, co Vam nemoc vzala?

po propuknuti nemoci:

souCasny stav:

13. Pohlavi respondenta:  * muz * Zena

14. VEK respondenta:

15. Rodinny stav respondenta: * svobodny/a * zenaty/vdana * rozvedeny/a
16. Vzdélani respondenta: * zékladni * sttedni odborné
* stfedni s maturitou * vysokoskolské
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