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stacionafi pro kvalitu Zivota adolescenttli, pfedstavuje teoretickd vychodiska feSené
problematiky. Podstatou prace je vyzkumna ¢ast vCetné kvantitativniho vyzkumu,
ktery byl proveden ve skupiné adolescentli v dennim stacionati psychiatrické kliniky
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UvVOD

Pro svoji diplomovou praci jsem zvolila téma VIliv komunitné-skupinové prace
v dennim stacionafi pro kvalitu zivota adolescentii. Ve vybéru tématu jsem se inspirovala
dlouhodobou praxi ve VFN Praha, Psychiatrické kliniky, v zatizeni Denniho stacionare pro
adolescenty, kde jsem puasobila  1x tydné jako terapeut v ramci komunitné-skupinové
prace s adolescenty po dobu minulych 2 let. Sou€asné pracuji ve své praci s dysfunkénimi
rodinami v rAmci programu socialné aktivizaéni sluzby v Komunitnim centru v Ri¢anech,
kde se ¢asto setkdvam s patologickym vlivem rodiny, kde psychologické potiZze déti z velké
Casti vznikaji.

Cilem prace bylo zjistit jak adolescenti s psychickymi potizemi vnimaji kvalitu svého
zivota. Jak jsou spokojeni po fyzické, psychické, emociondlni a socidlni strance, jak
vnimaji pomoc od svych nejblizsich a jak se jim zije v jejich prostiedi. StéZejnim cilem
diplomové prace je srovnani vnimani kvality zivota adolescentii v dennim stacionafi pied
zahajenim a po ukonceni 1éCby. Dalsim cilem prace bylo urCeni, ktery z vyse uvedenych
faktort byl 1écbou nejvice ovlivnén.

Diplomova préce je sloZzena, mimo tvodu a zavéru, ze Ctyt ¢asti. Prvni ¢ast obsahuje
zdarovenn k cilim prace a propojuji do teoretickych vychodisek, ¢ast je vénovéna
problematice dospivani v terapii, kde se zabyvam posuzovacimi hledisky, vlivy rozvoje
poruch i typy poruchového chovani v adolescenci. Nasledujici kapitola prace se zabyva
komunitné-skupinovou praci s adolescenty v dennim stacionati VFN, kde piedstavuji
zafizeni, cilovou skupinu a terapeutické ptistupy zde uzivan¢, samostatné se vénuji popisu
formy komunitné-skupinové prace. Treti Cast diplomové prace je vénovana metodologii,
kde uvadim zvoleny typ vyzkumu, fdze vyzkumu, vybér souboru, stanoveni hypotéz, dale
jakymi nastroji byl vyzkum provadén a jaké hodnoty a jakou formou byly zjisStovany
a jakym zptsobem s nimi bylo déale operovano. Posledni kapitola je v€novana vyhodnoceni
vyzkumu. V této kapitole porovnavam vysledky zjisténé kvality zivota adolescentl
v dennim staciondii pfed zahdjenim a po ukonceni 1écby a dale vyhodnocuji, jak se
zménily jednotlivé faktory kvality zivota a jak Gzce s kvalitou zivota souvisi. Body 1.5.2.-
1.5.5, tykajici se vlivu dysfunk¢ni rodiny, neptiznivé socialni situace a psychické deprivace
a jejich dopadu v adolescenci, byly pfevzaty z mé bakalaiské prace na téma Socidlni prace

s dysfunkcni rodinou, celkem v rozsahu cca 4 stranek.



1 TEORETICKA VYCHODISKA ZKOUMANE
PROBLEMATIKY

Teoreticka hlediska zkoumané problematiky zpracovavam v této praci vzajemnym
propojenim zékladnich pojmt, tykajicich se kvality zivota, adolescence, zptisobu prace s
adolescenty a jejich zakladnich charakteristik a dale se zabyvam vlivy na zdravy, nebo
patologicky vyvoj jedince. Teoretickd Cast obsahuje u nejvyznaméjSich pojmi zakladni

definice, zaroven je vzdy vztaZzena k dané zkoumané problematice.

1.1 Kbvalita zivota

Kvalitu zivota je vhodné vnimat v §ir§im pojeti. Kvalita Zivota je pojem, ktery svoji
§ifi zasahuje do mnoha obord. Tento pojem se snazi definovat medicina, ekonomie,
sociologie a dalsi, kazdy ze svého pfistupu. Kvalita zivota musi tedy nutn¢ ptesahovat
vSechny tyto obory a zaroven se stava jednim z dileZitych elementi védniho zdjmu.
Ekonomie spojuje kvalitu zivota s materidlnim blahobytem, sociologie vnima kvalitu
zivota pres optiku ucinné socialni politiky. Kvalita zivota je dle Jandourka: ,,...mdlo
propracovany pojem sociologické, futurologické a socidalnéreformatorské provenience.
Oznacuje kvalitativni parametry lidského Zivota, zpiisobu Zivota, Zivotniho stylu a Zivotnich
podminek spolecnosti.“' Sociologie vztahuje kvalitu Zivota k materialni strance Zivota,
respektive k jejimu vztahu jak je uspokojovana, ¢i nikoliv a jejimu vlivu na potieby
nemateridlniho, duchovniho charakteru. Futurologicky obsah definice se vztahuje
k dosazeni jeji zddouci podoby a orientuje se do budoucnosti.

Poprvé zminil pojem kvality Zivota ve své praci Pigou, ktery se zabyval ekonomii
a socidlnim zabezpecenim. Zajmem jeho vyzkumu byl vyznam poskytovani statni podpory
socidln¢ slabym vrstvam obyvatel a to jak z hlediska dopad na kvalitu zivota téchto
vrstev, tak dopadi na statni rozpocCet. Vyznam pojmu kvality Zivota jesté nebyl
ve dvacatych letech minulého stoleti ocenén, do popiedi zdjmu se dostava v Sedesatych
letech 20.stoleti.? V tomto obdobi se dostava pojem kvality zivota do popiedi vzhledem

k rostoucim problémim v oblasti nerovnosti ve spolecnosti a pohledu na mensiny. Kvalita

'"JANDOUREK, 2001, s.557
? VADUROVA, MUHLPACHR, 2005, s.7
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Zivota se zaCina objevovat v hledacku zajmu z divodu rostouciho ekonomického vlivu na
zivot jedince, a také veédy, které souc¢asné¢ umoziuji vyssi uspokojovani potieb jedince, ale
zaroven ovliviuji jeho zdravi a existenci.

Kvalita Zivota se netyka jen jednotlivce, autofi Engel a Bergsma uvadi celkem tfi
roviny’. Makro uroveil se tyka kvality Zivota na tizemi celych kontinentli a velkych
spolecCenskych celkt, které jsou urceny demograficky. V této souvislosti se jedna o celkové
problémy spolecnosti jako jsou uroven vzdé€lanosti, bezpecnost, chudoba, epidemie atd.
Kvalita Zivota se v této rovin¢ odrazi zejména do politickych rozhodnuti konkrétnich zemi.
Pieneseme-li je do obtizi dneska, mizeme sem zaradit také stranku globalizace, nebo
ekologie.

V mezo roviné se zaobird kvalitou zivota v menSich skupindch, kdy se jedna
o ur¢itou komunitu, naptiklad podnik, nebo Skola, ktera je jiz definovana vzajemnymi
vztahy mezi jedinci a mordlnimi i jinymi hodnotami, které sdileji a uspokojovanim jejich
potieb.

Personalni rovina se obraci k subjektivnimu vnimani kvality Zivota jedincem,
zejména jeho zdravi. Kvalita Zivota je zde ovlivéna osobnimi hodnotami, ocekavanimi
1 pfedstavami daného jedince.

Posledni rovinou je rovina fyzické existence, kterd obsahuje pozorovatelné chovani
jednotlivee, napiiklad fyzické zlepSeni funkce organu po 1€cbé. Tato dimenze se zda byt v
meéfeni nejobjektivnéj$i, vzhledem k jeji vyrazné dobré meéfitelnosti, nemusi vSak
odpovidat pocitu vniméani daného jedince. Do ohniska 1écby soucasné mediciny se
dostavaji dlouhotrvajici a chronickd onemocnéni. Divodem je prodluzujici se délka
lidského zivota, cilem mediciny tedy neni jiz jen zdravi, ale zejména zlepSeni, nebo
udrZeni kvality Zivota. Medicina vyhodnocuje, jak kvalitu Zivota ovlivituje 1écba. ,, Termin
. kvalita zZivota* vyjadroval, Ze je pro rozhodovani v mediciné treba brat ohled také na to,
jaké stradani lécba pacientovi zpiisobi a nakolik mu pomiize si zachovat nezavislost a
vykondvat bézné Zivotni role. “* Medicina mize vnimat kvalitu zivota zejména z pohledu
bolesti, kterou pacient zaziva. Mare§ vzhledem ke kvalité Zivota a vnimani bolesti uvadi:
., V téchto pripadech se pacient snazi ziistavat v klidu, vyhyba se aktivitam, které bolest
vyvolavaji, bere léky, navstévuje opakované specialisty, podrobuje se dalsim a dalsim
vySetirenim i zakrokim,; ve vaznych pripadech miize byt zarazen do kategorie zdravotné

postizenych. Za této situace byva pro pacienta obtizné vénovat stejné usili zvladani bolesti

3 In KRIVOHLAVY, 2002, 5.163
* DRAGOMIRECKA,BARTONOVA, 2006, 5.9
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a ceneni si dalSich aspektii svého Zivota, které nejsou bolesti tak zasazeny. Pacient se
primadrné soustieduje na vyrovnavani se s bolesti, upina se na dalsi pokusy o jeji lécbu a
odsouva do pozadi uvahy o kvalite svého zivota. Tim, Ze se stdale zabyva svou bolesti,
sleduje jeji spoustent, priibéh, zabyva se svymi proZitky, premysli o ni, pripravuje se na ni,
dochazi pak ke zvysovani citlivosti na bolest, ke zhorsovani dosavadniho stavu. *®

Jiny, psychosocialni pohled nabizi Rapley ve své definici kvality zivota, kde
navazuje na tii oblasti, které¢ kvalita zivota obsahuje a které¢ byly definovany britskymi
profesory Felcem a Perrym. Kvalita Zivota dle nich zahrnuje objektivni Zivotni podminky,
subjektivni pocit pohody a osobni hodnoty a cile, kter¢é dohromady zahrnuji overall
assessment of well-being®, tedy celkové hodnoceni kvality Zivota. Objektivni Zivotni
podminky zahrnuji psychickou, materialni, socidlni a citovou pohodu a osobni rozvoj
a aktivitu. Na objektivni Zivotni podminky pusobi osobni hodnoty a cile a opaéné.
Subjektivni pohoda pak vyjadiuje spokojenost s vySe uvedenymi faktory. Na vSechny tii
oblasti samoziejmé plisobi vnéjsi vlivy.

Kwvalita Zivota v souvislosti s definici zdravi, dle World Health Organization vychazi
z Nagpalovy definice’, ktery ji urCuje jako komplexni méfeni fyzické, pychické a socidlni
pohody, stésti, spokojenosti a naplnéni subjektivnim vnimanim jedince a je definovana tak,
jak ji pfijimam ve své praci i ja.

Zkoumani kvality Zivota u adolescentl m& mnoho raznych cila, které ptesahuji
moznosti jednotlivych pfistupi. Vadurovd s Muhlpachrem navazuji ve svém pojeti
na profil kvality zivota adolescentl®, ktery byl v roce 1995 vytvoifen v americkém The
Centre for Health Promotion (Centrum pro podporu zdravi), které tvoti pojmy: existence,
sounalezitost a adaptabilita. Vadurova uvadi: ,, Meéreni kvality Zivota zahrnuje zvazeni
Sirokého spektra determinant, zahrnujici jak psychologické, tak spolecenské aspekty....
na mnoha urovnich: specifické osobni vlivy (postoje, vyznani), spolecenské faktory (rodina,
kohorta, zaméstnani a Skola) a strukturalni faktory (vyska prijmu, vzdélavaci a pracovni
moznosti). “ ° Existence zahrnuje fyzickou stranku, tedy vniméani svého vzhledu a zptsobu
zivota jedince. Ddle zahrnuje psychickou stranku, ktera tik4, jak je jedinec nezavisly a jaké
ma piedstavy o budoucnosti a ddle duchovni stranku, ktera je urCena virou v otevienou
budoucnost a smysl zivota. Soundlezitost mapuje misto jedince na svété, zda se citi byt

jeho soucasti a do jaké miry, jak bezpecné je jeho misto ve svété€. Dimenze sounalezitosti

S MARES, MARESOVA, 1993, s. 6

S RAPLEY, 2003, 5.286

7 In DRAGOMIRECKA,SKODA, 1997, 5.104
$ VADUROVA, MUHLPACHR, 2005, 5.90

® tamtéz
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v oblasti mezi lidmi je urCena faktory jako je ptatelstvi a jak je jedinec vniman okolim.
Soundlezitost ve spolecnosti se zamétfuje na volny Cas a dostupnost zdravotni péce.
Adaptabilita je urCena pristupem ke kazdodennimu zivotu, k volnému cCasu a plantim

do budoucna.

1.2 Adolescence

Obdobi adolescence, respektive mladi, jak ho ekvilantem pojima sociologicky
slovnik je chapano jako obdobi, které je prechodovou fazi mezi zdvislosti a relativni
nezavislosti a svébytnosti jedince'. Na adolescenci miizeme pohliZet z nékolika hledisek.
Z ontologického hlediska, hlediska vyvoje jedince, se jednd o dozravani predpokladi
pro reprodukci. Sociogenetické hledisko se zamétuje na soubor subkulturnich znak, které
je charakteristické pro toto obdobi, jeho podobu a promény. Nejcasteji je definovéna
adolescence jako Zivotni etapa nebo faze Zivotniho cyklu, mezi détstvim a dospélosti.

Hartl v psychologickém slovniku vymezuje pojem adolescence jako:
,, dospivani...dosazeni pohlavni zralosti, dozravani rozumovych schopnosti a dotvareni
integrity osobnosti, u divek mezi 12. a 18.rokem, u chlapcii mezi 14. a 20. rokem.* ",
pfi¢emz vydéluje obdobi pubescence jako samostatné obdobi.

Végnerova vymezuje obdobi dospivani, adolescenci, jako obdobi od 10 do 20 let,
které¢ je charakteristické komplexni proménnou osobnosti v oblasti télesné, psychické
i socialni.” V soucasné dob& se obdobi adolescence stale rozsifuje obéma sméry, dfive
zacind a pozdéji konc¢i. Proména tykajici se téla je prvnim a velmi vyznamnym znakem
tohoto obdobi. Je signdlem pro okoli, a zaroven se vlastni sebeobraz utvari velkou mérou z
reakci okoli jedince. Je intenzivné prozivana jedincem, reakce okoli ma tedy i velky
vyznam pro subjektivni vniméni sebe sama. Vagnerova uvadi: ,, Zevnéjsek je socialnim
reprezentantem vilastni osobnosti. Je prvni informaci, kterou o jedinci kterykoliv jiny clovek
ziskava. Zména deétského téla je tudiz doprovazena i zménou chovani, s nimiz je pubescent
v kontaktu. Reakce dospélych i vrstevniki mohou byt velmi rozmanité podle toho, jaky

subjektivni vyznam pro né jeho proména ma a jaké asociace navozuje.“"” Neni-li télesny

" MARIKOVA, PETRUSEK, VODAKOVA, 1996, 5.636
"HARTL, HARTLOVA, 2005, s.18

2VAGNEROVA, 2005, s.321

3 VAGNEROVA, 2005, 5.326

13



vyvoj dostate¢ny, vétSim problémem se stava pro chlapce. VéEtsi télesnd vyspélost, vyska,
svalova hmota a fyzicka sila vytvari pocit jistoty a umoznuje zaujimat vedouci roli, opak
snizuje spoleCenskou prestiz a atraktivitu. Pochybnosti se vSak nevyhybaji ani tém
nejatraktivnéj§im, coz souvisi s celkovym pocitem nejistoty a pochybnostmi o sobé
samém, tak typickymi pro toto obdobi.

Postoj jedince v tomto obdobi byva vétSinou spojen s tendenci co nejdiive ziskat
nezavislé socidlni postaveni, svobodu, odhodit vSechny atributy spojené s détsvim, jako je
podfizenost, bourani dosud akceptovanych hranic a limitl, které jsou dany ptevazné
socialné. Naopak atributy dospélosti spojené s odpoveédnosti a povinnosti pfijimaji jen
velmi neochotné.

Jakym zplisobem toto obdobi probéhne, zavisi vzdy na konkrétni situaci jedince,
na které se podili mnoho vné&jSich vlivli: rodina, kultura, hodnoty, podminky a o¢ekavani
spolecnosti ve které jedinec zije. Adolescence je vyznamna pro jedince zejména z diivodu
nalezeni a utvofeni vlastni identity. U pfirodnich ndrodii byva toto obdobi ritualizovano,
doba ritudlu pfesné vymezovala pocinajici dospé€losti a jedinec ji musel pfijmout véetné

své role, ritual 1 obdobi definovala tradice.

1.2.1 Rana a pozdni adolescence

Rané adolescence, také oznaCovana jako pubescence, je ¢asovana od 11. do 15. roku
zivota jedince. T¢lesné dospivani je jednoznacné nejvyraznéjSim znakem tohoto obdobi,
pro jedince je také zdkladnim faktorem podilejicim se na jeho sebepojeti i vnimani jedince
okolim. Dal$i zmény, kter¢ mohou z fyzického dozravani plynout se tykaji zmén mysleni
a emoc¢niho prozivani. Pro jedince v tomto obdobi se stavd nosnou vrstevnickd skupina,
s niz sdili totozné hodnoty, postoje a specificky Zivotni styl. Vliv rodiny se snazi omezit,
tim vSak zaroven opousti bezpe¢né jistoty, nastava tedy nova potiteba dobie se orientovat
v nove situaci a ziskat novou stabilitu. Také potieba citového piijeti méni smér z rodiny
na okoli, proménuje se také jeji charakter a to do podoby akceptace ve skuping,
spolecnosti, svété. V prozivani jedince, ve spojitosti se zménami, se objevuji pocity
nejistoty a pochyb o sobé i svété. Konec rané adolescence se vztahuje k ukonceni povinné
Skolni dochéazky a stava se pocatkem druhé faze, faze pozdni adolescence.

Od 15 do 20 let zivota jedince je toto obdobi oznacovano jako pozdni adolescence.

Toto obdobi je charakteristické pocatkem pohlavni zralosti. Psychosocialni zména jedince,
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ktera probiha v tomto obdobi, se tyka jak zmény osobnosti jedince, tak vyrazné zmény
v socidlnim prostoru. V této dobé dochazi k dokonceni profesni ptipravy, tedy k ukonceni
sttedoskolského vzdélani a nastupu do zaméstnani, nebo na vysokou skolu a s tim spojena
ekonomickd nezavislost.

Pocatek tohoto obdobi je charakteristicky pfijetim hodnot piislusné vrstevnické
skupiny, ktera slouzi k potvrzeni socidlni identity." V ramci vyvoje vlastniho sebepojeti,
vlastni identity jde o sebepoznéavani, sebevymezeni, aktivizuje se seberealizace, snaha
o prosazovani zmén, které také souvisi s testovanim hranic, n€kdy aZ extrémnim
zpusobem. Muze se jednat napiiklad o experimenty ve vztazich, s ndvykovymi latkami,
extrémnim zpusobem zivota a muze pfindSet znac¢nd rizika. Pozdni adolescence je pro
jedince vyhodnym obdobim s dostatkem svobody, ale zatim malou mirou zodpovédnosti,
dospélost se vSemi naroky a povinostmi nemusi byt dostate¢né¢ lakavou. Vztahy jiz
zahrnuji 1 prvni partnerské zkuSenosti, ke konci obdobi se konflikty s rodi¢i zmirnuji.
V osmnéctém roce zivota jedinec dosahuje plnoletosti a ziskava préva, svobodu i plnou
zodpovédnost za své &iny. Ukolem spravné zvladnuté pozdni adolescence je Gspé$na volba
vlastnich cest a cili v budoucnosti a také osamostatnéni v oblastech, v nichz to spole¢nost,

ve které Zije, ocekava.

1.2.2 Emoc¢ni vyvoj v adolescenci

Citové prozivani prochazi v adolescenci velkou proménou. Diivodem je hormonalni
zmeéna, kterou jedinec v tomto obdobi prochazi. Emoce jsou nestabilni, zejména u divek se
Casto objevuje plac, reakce na bézné podnéty, které az dosud prozivani jedince nijak
neatakovaly, ma mnohem vys$i emotivni ndboj. ,, Emocni reakce pubescentii jsou
podnétiim méné primerené...I kdyz mohou byt jejich citové prozitky dost intenzivni, byvaji
spise kratkodobé a navic proménlivé. Vzhledem k tomu lze jen tézko predvidat, jak

“ Buvadi Vagnerova. Adolescenti také svému prozivani prikladaji vétsi

zareaguji priste.
vyznam, vénuji mu vice pozornosti a vice své pocity analyzuji. Emo¢ni egocentrismus'®
predstavuje vztahovani se k vlastnim mysSlenkam, k jejich vyjimec¢nosti. Dalsi strankou

emocni zmeny je vetsi introverze, typicka je nechut’ projevovat svoje city navenek.

14 VAGNEROVA, 2005, 5.325
15 VAGNEROVA, 2005, $.340
1 VAGNEROVA, 2005, s.341
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Je-li vyvoj jedince nespravny, naptiklad rozvine-li se psychicka porucha, odrazi se
tento vliv také v prozivani adoelscenta. V diplomové praci 1. KoSiCkové, zkoumajici
emocionalitu a jeji vliv na kvalitu zivota u déti s poruchami chovani se zaméfenim
na jejich osobnost, obsahujici také srovnani se zdravymi détmi pomoci testu TCI-A, dosla
diplomantka k nize uvedenym zavérim: U déti s poruchami chovani vysly vyssi skory
v dimenzi vyhledavani nového, odolnosti a sebeptesahu, nize skdrovaly dimenzi vyhybani
se poskozeni a spoluprace. V dimenzich zavislost na odméné a sebetizeni byly hodnoty
skort pro obé¢ skupiny podobné. Déti bez poruchy chovani jsou Castéji veselé a radostné,
déti s poruchami chovani jsou castéji vzteklé. Nejveétsi problémy maji déti s poruchami
chovani v oblasti pocitll jako jsou obavy, smutek, hnév. Dalsi potiZze se tykaji spanku,
bezpeci, obav z budoucnosti a problémt ve Skole D¢ti bez poruch chovani prozivaji
problémy ve vSech zkoumanych oblastech jen v hladin€ ,,nékdy*, tedy tento typ problémil
nezazivaji ¢asto."”

Prozivani tedy vzhledem k tomu, jaky ma pro adolescenty vyznam, i1 to jak je
ovlivnéno odlisnym, patologickym vyvojem osobnosti, nebo situaci jedince, ma velky vliv

na kvalitu zivota adolescenta.

1.3 Komunita

Pojem komunita charakterizuje velky sociologicky slovnik jako:,,...spolecenstvi,
pospolitost...socialni utvar, charakterizovany jednak zviastim typem socialnich vazeb
uvniti, mezi cleny, jednak specifickym postavenim navenek, v ramci Sirsiho socialniho
prostiedi... “ ** Pojem komunita je zde chdpan i v mnoha dalsich vyznamech.

Tradiénim vyznamem komunity je chdpana komunita, kterd se prostoroveé
vymezovala takovym zplisobem, Ze byla jednoznacné odliSitelnd od ostatnich komunit.
Clenové této komunity byli navzajem provazani piibuzenskymi vztahy, komunita také
m¢la vlastni vnitini hierarchii. Komunita byla schopna vlastnimi zdroji zabezpecit potieby
svych ¢lenti, ve vztahu k okoli Casto tato komunita vystupovala jako mocensky celek.
Tento typ komunity byl postupné opoustén, dnes timto komunitnim zptiisobem zivota Ziji

pfedevsim pfirodni narody.

17 KosifiKoyA, 2015, 5.69-76
B MARIKOVA, PETRUSEK, VODAKOVA, 1996, s.512
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Druhym vyznamem je komunita ve smyslu komunitnich hnuti. V tomto vyznamu
komunita provazela lidstvo jiz v ddvné minulosti v riznych obdobich 1 v riznych
kulturach. Jednalo se o aSramy, klastery, hippies komunity, sekty a dalsi. Tento typ
komunity je charakteristicky svym postojem, ktery protestuje vici platnym mechanismim
moderni doby. Hodnota komunity je zde kladena do protikladu obecnym hodnotdm
vetSinoveé spoleCnosti.

Dalsim vyznamem, ktery je v popiedi z4jmu dneSnich sociologt, je komunita, ktera
je predstavovéana geografickou oblasti, kde lidé ziji, naptiklad komunita sidlisté, komunita
¢tvrti mésta, v mens$im rozsahu komunita ulice. Zajem sociologli o tento typ komunity
vychézi z hleddni novych zplsobu jak feSit dlouhodobé i1 nov€ vznikajici socidlni
problémy, napiiklad okrajovych ghet velkych mést atd. Myslenka komunitni prace je
postavena na piedpokladu, ze pokud si jedinec uvédomi svlij problém, rozpozna svoji
situaci i svlj zajem, bude se aktivnéji podilet na dosazeni cili, praxe vSak zaroven
ukazuje, ze komunitni prace mize byt funkéni jen pokud ocfekavany prospéch prevazi
investici jednotlivce.

DalSimi typy komunit jsou komunity moralni, vycvikové, terapeutické. Terapeuticka
komunita je pro vyznam v této praci stézejni, proto se ji budu vé€novat v samostatném
bod¢. Moralni komunity, které jsou zaloZzeny na duchovnich vazbach, které ptredstavuji
stejné hodnoty, viry, postoje. Clenové téchto komunit mohou svoje &lenstvi projevovat
latentni, skrytou formou, spolecna Cinnost zpravidla neexistuje, nebo se mohou v ramci
komunity stykat. Vycvikova komunita je specificky druh komunity, ktera je urcena
predev§im profesionalim, ktefi pracuji v oblasti terapie, 1€cby a socialni prace. Cilem
tohoto typu komunity je sebezkuSenost, zaméfena na sebepoznani a ziskani novych
dovednosti, které jsou diileZitym néstrojem pro tento typ prace s jednotlivcem.

Vratim-li se ke vSem vySe uvedenym vyznamim slova komunita a pominu-li jejich
odli$nosti, je patrny jeden spolecny zaklad. Komunita je vZzdy charakterizovana vztahy a je
mistem, kde jedinec mize davat i ziskat podporu, ocenéni i praktickou pomoc. Byt soucasti
vlastni komunity je dulezitou potfebou jedince. Z tohoto pohledu vychdzi komunitni
psychiatrie, kterd se za¢ala rozvijet od $edesatych let minulého stoleti. Ukolem komunitni
psychiatrie byla 1écba pacientii pii co nejvétSim zachovani jejich vlastniho prostiedi, cilem
bylo snizit pocet hospitalizaci a 1é€bu provadeét ambulantnim prostfedim. Zaroven do 1€cby
zapojit vlastni pfirozené okoli pacienta, rodinu, komunitu a vyuzit tak jejich vlastnich

zdrojii. V tomto obdobi nastiava rozvoj a vzrista vyznam terapeutickych komunit."

" HARTL, 1997, s.154
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1.3.1 Terapeuticka komunita

Vliv dobte uspotadaného prostiedi se uplatituje nejsilnéji prave v terapeutické praci.
V prabéhu druhé svétové valky piivedly ve Velké Britanii nasledky valeCnych zazitki
a traumat fadu vojakid do psychiatrickych zatizeni. Nariist pacienti i potieba rychle vojaky
uzdravit, aby se opétovné mohli zic¢astnit boje, vedla k intenzivnimu vyuzivani skupinové
psychoterapie. Systém terapeutické komunity vypracoval a jeho rozsifeni do praxe zavedl
Maxwell Jones, vedouci sociologického rehabilitatniho odd€leni nemocnice Belmont
Hospital, pozdéji tento zpiisob prace zavedl 1 v 1é¢ebnych zatizenich ve Skotsku a USA.
Postupné formuloval tii teze struktury, které mohou zlepsit 1écbu pacientti. Prvni faktor se
tykal komunikace mezi pacienty, personadlem zafizeni i1 ostatnimi spolupracovniky. Jako
druhy faktor urcil moznost participace pacienti na rozhodovani, které mélo podpofit
identifikaci pacientli s cili oddéleni a soucasné¢ zménu jednani s pacienty ze strany
personalu. Tretim faktorem Jones urcil vytvofeni terapeutické kultury, slozené z vstticnych
postojii a roli mezi pacienty a persondlem.”’ Terapeutickd komunita je tedy uréena jako
koncepce teorie, nebo jako 1écebnd metoda.

V tradi¢nim lé¢ebném nemocni¢nim prostredi je hierarchie postavend shora doli od
personalu k pacientiim. Toto uspofadani je autoritativni, prace s pacienty probiha tradi¢nim
uspofadanim, kde pacient lezi na lizku a zdravotnicky persondl vykonava ¢innosti jako
diagnostika, kontrola atd. V této roli pacienti pfijimaji vétSinou pasivni tlohu, ktera se
charakterem 1écby piimo nabizi. Vniméame-li terpaeutickou komunitu jako 1éebnou
metodu, jednd se o propojeni ucinnych faktorti vétSiho spolecenstvi i malé terapeutické
skupiny. Komunita v 1é¢bé ptedstavuje prostiedi, které je blizké skute¢nému prostiedi
zivota 1 se vSemi odehravajicimi se konflikty a potizemi, se kterymi se pacient bézné
potkava. Komunitni struktura spoleCenstvi pfindsi do lécby aktivni zapojeni pacienta do
systému i procesu vlastni uzdravy, odli$nosti jedince nejsou patologizovany, principem je
jejich pfijeti. Motivace jedince byt soucdsti komunity je velmi vyznamnd pro vytvareni
vzajemnych vztahi. Komunikace v terapeutické komunité mezi predstaviteli riznych
urovni probiha vertikdln€ i1 horizontdlné v obou smérech, cilem je oteviené vyjadieni
nazord, postoju a pociti. Rozhodovani v terapeutické komunité¢ je charakterizovano
rovnopravnosti ¢leni na tomto procesu. Druhou stranou rozhodovaciho procesu je zvySena
vlastni odpovédnost pacienta. Terapeutickd komunita méa sva pravidla, jejich poruseni

miZze vést az k vylouceni pacienta z komunity. Sankce jsou béZnou soucasti komunitnich

** HARTL, 1997, 5.180
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pravidel.”! Hartl uvadi: ,, Spolecnad ic¢ast na ¢innostech komunity, vzdajemné porozuméni a
pomoc, ovsem i kritika, jsou samozrejmosti a poskytuji ucinnou zpétnou vazbu
Jjednotliveum i komunite...Zajmy komunity zde stoji nad zajmy jednotlivce a prizpiisobent
se vede k individudlni spokojenosti vsech ¢lenii a ke spolecnému cili. “*

Vyzamnym faktorem lécby, ktery je v komunitné-terapeutické praci ptitomen, je
faktor socidlniho uceni. Socialni uceni je forma uceni, kterad probihd vlastni zkuSenosti
jedince v interakcich s ostatnimi. Tak mitize dojit k uvédoméni, porozuméni, nahledu,
pochopeni i zméné vlastniho chovani, postoje, nebo situace ve které se jedinec nachazi.
Bezpecny svét terapeutické komunity dava pacientovi moznost prichazet se svymi
problémy, kde mtze ziskat vhled do svého problému, vyrovnat se s obtiznymi minulymi
zkuSenostmi a v bezpecném prostiedi natrénovat nové postoje, chovani i zaziti novych
vztahl a tyto principy pozdé¢ji prenést do vlastniho Zivota, do skute¢ného prostredi. Jde
tedy o emocionalné korektivni zkusSenost, kterd je zalozena na odlisné reakci prostiedi, nez
na jakou byl pacient zvykly. Hartl uvadi naptiklad reakci okoli na afektivni projev, kdy
pacient o¢ekava odmitnuti, nebo sankci, v terapeutické komunité se setka s empatii, nebo
piipadné nulovou reakci, kterou umoziiuje emo¢né uvolnéna atmosféra.” V ptipadé udeni
prostfednictvi zkuSenosti jde o zamysleni se nad dosavadnimi zkuSenostmi, které¢ muze
pacient nyni spravné interpetovat, pochopit 1 prozit a nasledné se stdvd moznymi néstroji
v feSeni problémt. Terapeut je v procesu v nedirektivni roli. Za dulezité a nosné je
povazovano subjektivni vnimani pacientem, prace terapeuta spo€iva v usnadiovani
procesu.

Razicka piirovnava rozdil mezi terapeutickou skupinou a terapuetickou komunitou
k rozdilu mezi kmenem a rodem: ,,...Komunita vykazuje rysy usporadani i hodnot,
vztahovych forem i chovani, které jsou typické pro spolecenstvi kmenovd...skupina ma

“¥  Léctba vyuzivajici komunitné-skupinovych

zdkladni viastnosti rodové pospolitosti...
procesi je tedy zjednoduSenim zpiisobu a hledisek podoby souziti dvou béznych

spolecenskych usporadani.

2'HARTL, 1997, 5.183
2 HARTL, 1997, 5.184
3 HARTL, 1997, 5.186
#RUZICKA, 2011, .96
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1.4 Skupina

Skupina je dillezitou soucasti zivota 1 1€cby adolescentl. V Zivoteé zejména ve smyslu

rodiny a jejiho vlivu a vrstevnické skupiny a jejiho vlivu vyznamného v tomto obdobi.
V 1écbe ve smyslu skupinové psychterapie jako nastroje 1€cby.
., jakékoliv lidské seskupeni, at' v realném prostoru a na zdkladeé redlnych interakci, nebo
na zakladé uréitych kriterii, spolecnych znakii...“*. Tato definice je pfili§ $irokd, slovnik
uvadi jeSté dalsi typy skupin, skupina Clenskd, skupina mald, velkd, skupina primarni,
sekundarni, skupina zdjmova, referen¢ni, skupina vrstevnicka, skupina svépomocna a dalsi.
Pro ucely této prace jsem vybrala tfi pojmy tykajici se skupiny: primarni skupina,
vrstevnicka skupina a terapeuticka skupina, kterymi se budu blize zabyvat.

Primarni skupinou je nazyvéana rodina. Psychologickym pohledem Langmeiera,
Balzara a Spitze je rodina mald primarni skupina, skladajici se z jednotlivcl, viii sobé
v rizném pomeéru a zaroven na sobé zavislych. Jejich spolecnd existence se tyka mnohych
oblasti jejich zivota: sexudlnich vztahdi, vychovy, zdravi, nemoci, smrti, ale také
spolecného rozhodovani napiiklad o rodinném hospodateni, nebo traveni volného casu.
Vyjimecnost rodiny vnimaji i v tom, jak dlouhé trvani tato skupina ma*. V této socialni
skupin€ se dit¢ poprvé setkdva se vztahy, respektive se socialnimi rolemi, které z ni
prebira, dle rodiny si utvaii vlastni hodnotovy systém.

Rieger s Vyhnalkovou pfirovnavaji rodinu k ostrovu: ,, Jeho zakladatelé jsou
prvaimi obyvateli ostrova, zabydluji jej. Aby pobyt na ném ziskal sviij smysl, nachazeji jeho
dalsi vyznamy. Casto takové, které presahuji horizont minulosti a pritomnosti. A které
vymezuji, ohranicuji Ostrov viic¢i okolnimu ocedanu. Proto je diileZita hranice Ostrova,
ktera urcuje jeho smysl a tvar pevniny. UmozZnuje jeho spojeni s Oceanem. Ted’ jiz maji

jeho obyvatelé proc svij Ostrov kultivovat, opecovavat a mit k nemu vztah. Citit k néemu
urcitou zodpovednost. Zvykaji si na moznosti, které jim Ostrov nabizi z toho, co do néj
prinesli ze svych rodnych Ostrovii.“ ¥ Autofi jesté doplnuji spojeni rodiny a ostrova se
slovem plujici. Ptirovnavaji stabilitu rodiny ke zpisobu zakotveni ostrova. Neékteré
proplouvaji oceanem lehce, jiné jsou pevné a neméné zakotveny a zmeéna je pro né
ohrozujici. Zdrava rodina je zde vnimana pienesené jako pevnad plda ostrova v mofi

oceanu, okolniho svéta, ktera se miize pohybovat po hladiné ocednu, mtze plout doptedu,

% MARIKOVA, PETRUSEK, VODAKOVA, 1996, s. 994
% LANGMEIER, BALCAR a SPITZ, 2000, s. 170
27 RIEGER, VYHNALKOVA, 2001, s.14
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vyvijet se. Je tedy jakymsi pevnym bodem, v zivoté jedince, 1 ve vztahu ke svétu. Rodina,
ktera se postupné utvari, tvoii své vlastni hodnoty, postoje, vztahovani se k jednotlivym
¢lentim 1 okolnimu svétu a to na zéklad¢ svych minulych zkusenosti z vlastnich primarnich
rodin i nové€ vznikajicich interakci mezi ¢leny rodiny. Rodina, jako prvni skupina, kterou si
jedinec nevybird, ma zasadni vyznam pro jeho individuaci a socializaci.

Dal$im dtlezitym fenoménem v zivoté¢ adolescenta je jeho vrstevnicka skupina.
V adolescenci vzriista vyznam vrstevnické skupiny a pro prozivani jedince ma v tomto
obdobi vétsi vyznam neZ primarni skupina. Potfeba kontaktu s vrstevnickou skupinou
nabyva na intenzité v obdobi Skolniho v€ku. Vrstevnickd skupina se v tomto obdobi stava
vyznamnym socializaénim Cinitelem®. Jeji role je jind nez role primarni skupiny.
Vrstevnickd skupina zaklada urcita pravidla, které jeji ¢len musi piijmout, chce-li byt jeji
soucasti, zaroven zde jedinec prosazuje vlastni individualitu dle svych schopnosti
a skupina se dle toho k nému také vztahuje. Jedinec zde pfijima skupinové normy, idedly,
styl 1 hodnoty. Jedinec zde vstupuje do interakci, u¢i se dovednostem v komunikaci,
spolupraci, sebeovladani. Jedinec zde pfijima role, které jsou svym charakterem jiné nez
v primarni roding. Ugast ve vrstevnické skupiné neni pfedem urdena, jako v primérni
rodin€, vznika nejcastéji v ramci Skolni tfidy, kterou jedinec navstévuje, v ramci okoli jeho
bydlisté, nebo naptiklad sportovniho oddilu. Prvni zkuSenost s roli kamarada v niz$im
Skolnim véku formuje jedince pro budouci navazovani blizsich, partnerskych vztahi
v adolescenci.”” Vagnerova uvadi: ,, Ve skupiné kamarddii ziskava dité jiné zkuSenosti nez
v ramci souZiti se sourozenci, kamaradi i sourozenci se urcitym zpusobem lisi: Kamarddi
Jjsou obyvkle stejného veku a pohlavi. Sourozenci se lisi z hlediska véku, mohou byt
i odlisného pohlavi. Kamarady si lze vybrat, i kdyz napriklad ve tiide mohou byt take
spoluzaci, které dité nema rado, ale nemiize se jim vyhnout. Sourozence si vybrat nemiize,
musi se jim prizpusobit a snazit se s nimi néjak vyjit. S kamarady lze sdilet jiné zazitky
a zkuSenosti. Se sourozenci dité sdili zkuSenosti z rodinného Zivota, které jsou ostatnim
nedostupné. Déti z jedné rodiny spolu Ziji od ranného véku, vytvareji se mezi nimi hlubsi
a casto i komplikovanéjsi vazby. “*

Vrstevnické skupina je dulezitym faktorem v ramci spravného vniméni sebe sama,
sebehodnoceni, které¢ je dilezit¢ od spravného odpoutavani od vlastni rodiny se
v pozd¢jSim obdobi. Jeji role je vyznamna pro zazitek sdileni, podpory, pomoci,

porozuméni, ale 1 vzhledem k uceni se zvladat konflikty, pfijimat odliSné nazory, a dalsi.

3 VAGNEROVA, 2005, 5.292
2 tamtéz
30 tamtéz
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Zazitek akceptace skupinou vytvaii dobry ptredpoklad pro zvladdnuti samostnatné role
v dospélosti jedince.

V adolescenci mé vrstevnickd skupina pro adoelscenta jesté dalsi vyznam. Stava se
nositelem kultury, Casto zaméfené proti konvencnim normam, obvykle proti kultufe
predchozi rodicovské generace. VéEétSinou se projevuje v ruzné formé stylizace zevnéjsku,
ktery pfimo vyjadfuje jejich naklonost k urcité skupiné, mize vSak naopak také odrazet
vlastni nejistotu v hledani sebe sama. Mnozi adolescenti se tedy pfiklangji k uniformité?',
vétSinou dle medidlnich vzori, které jsou vSeobecné znamy, uniformita tedy piedstavuje
zejména jistotu pfijeti okolim. V kazdém ptipadé vSak stylizace zevnéjSku slouzi

adolescentiim k vymezeni se jiz proti détské roli a zadroven proti roli dospé€lé€ho.

1.4.1 Terapeuticka skupina

Skupinu ve smyslu terapeutické lécebné skupiny definuje napiiklad Yalom:
,, Terapeutickda skupina pripomina v mnohém rodinu: jsou to autoritativni rodicovské
postavy, vrstevnici/ sourozenci, hluboka lidska sdéleni, silné emoce a hluboka lidska
diivérnost stejné jako nenavist a rivalita... “** Typické je i vedeni skupin dvéma terapeuty,
muZem a Zenou, ktefi piedstavuji ve skuping ulohu rodi¢t. Clenové skupiny se tedy zaénou
ve skupiné chovat zpusobem, ktery je podobny zpiisobu, jakym se chovaji ve vlastni
roding, a to jak ve vztahu k terapeutim-rodi¢iim, tak ve vztahu k ostatnim ¢lentim, ktefi
pfedstavuji sourozence, vrstevniky atd. Skupina umoZziiuje skute¢né rodinné konflikty
znovu prozit, ale zejména prozit je s korektivni emoc¢ni zkusenosti takovym zplsobem, aby
rigidni systém rodiny nebranil spravnému vyvoji jedince.

Pti sestavovani skupiny je dulezité vénovat pozornost vybéru ¢lenti skupiny. Je-li
skupina pfili§ homogenni, miZe poskytovat vysokou davku bezpeci a podpory jejim
Clentim, ale zfejm¢ nebude dobie reprezentovat skutecné prostiedi pacienta. Naptiklad v
piipadé adolescentl vySe uvedeného stacionafe VFN by ptiliSnd homogenita piedstavovala
situaci pokud by skupina byla slozena pouze z divek ve véku 14-16 let s histrionskou
poruchou osobnosti. Vyvazena homogenita skupiny vSak vypadala ve skutecnosti takto:
chlapci i1 divky ve véku 14-23 let s psychickymi a behavioralnimi poruchami. Dilezité je
zajistit vyvazenost, naptiklad dodrZzenim principu parového vybéru. Ve skupiné by nikdo

nemél byt se svym problémem osamocen, parovy vybér zajisti, aby ve skupiné byl

3'VAGNEROVA, 2005, $.329
2YALOM, 2007, s.35
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pfitomen jest€¢ nejméné jeden clen se stejnym problémem. Minimalizovat by se pfi
sestavovani mely mozné projevy, které jsou pro skupinu rizikové, napiiklad nemotivovani
jedinci, agresivni jedinci, jedinci se sociopatickymi rysy osobnosti a dal§imi zavaznymi
poruchami chovéni. Aby mohla byt skupina funkéni, miize pojmout maximalné jednoho
nebo dva pacienty s timto typem problémt.

Vratim-li se k autorim Riegrovi a Vyhnalkové a jejich metafofe Ostrova rodiny
v psychoterapeutickém pfistupu, je mozné jejich pristup vyuzit a propojit s terapeutickou
skupinou. Ve vyznamu rodiny napliiuje terapeuticka skupina stejné principy. Je zaméfena
na dynamiku, tedy na vzajemné interekace, na to co se v rodin€ udélo a jakym zplsobem.
Jedna se tedy o zpisoby chovéani a prozivani. Struktura rodiny, stejn¢ jako struktura
skupiny je vnimana z hlediska roli jejich ¢lent, rozd€leni moci, hranic mezi nimi i vici
okoli. Rodina méa stejn¢ jako skupina svilj vyvoj 1 svlj vlastni jazyk, ktery je nastrojem
k pojemnovani reality. Skupina je stejné jako rodina zivym organismem, ktery propojuji
citlivd vldkna vytvarejici vzdjemné spojeni a umoziujici ptfenos vzruchti, respektive
vztaht, napojeni blizkosti a zase zp&tné pusobeni na jedince. **

Yalom definuje celkem jedenact faktori, které ve skupinové terapii pisobi**:

* Dodavani nad¢je

* Univerzalita

» Pfedani informaci

e Atruismus

» Korektivni rekapitulace primarni rodiny
* Rozvoj socializace ( komunikace)

* Napodobujici chovani

* Interpersonalni uceni

 Skupinova soudrznost

» Katarze

* Existencialni faktory

Dodavani nadé€je je nezbytné v jakékoliv formé psychoterapie, tedy i ve skupinové

psychoterapii, vira pacienta v moznost 1éCby je jednim ze zakladi uspéSnosti

3 RIEGER, VYHNALKOVA, 2001, s.18
#YALOM, 2007, s.21
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a v neposledni fadé pomaha pacienta v 16¢bé udrzet. Ukolem terapeuta je tento faktor
u pacientll posilovat. Faktor je pfitomen ve skupiné i jakymsi automatickym zpiisobem,
pies zaznamenenani zlepsSeni stavu jiného Clena, ktery piisel do skupiny s podobnym
problémem.*

Univerzalita umoziiuje pacientovi pocitit ulevu, Ze neni v problému osamocen, Ze se
podobné potize tykaji i jinych lidi. Mnoho pacientii ma pii zahdjeni 1éCby pocit, Ze jedini,
kdo maji problémy jsou oni sami, z ¢ehoz plyne pocit osamoceni v redlném svété a tim
i pocit nepfijeti okolim.*

Predéani informaci nevnima Yalom jako oteviené didaktické poskytovani informaci
terapeutem, ale zejména jako vnitini proces ziskavani informaci o psychickych poruchach,
dusevnich nemocech, zdravi i1 psychodynamickém procesu z piimé zkuSenosti. Nekteré
skupiny, zaméfené kognitivné-behavioralné, vSak pacientovy potiZze nebo situaci piimo
vyuzivaji k jednozna¢nym navodim, instrukcim a vykladim tykajich se pacientovy
situace. P¥imé rady ¢lenti skupiny se objevuji zejména v ranné fazi vyvoje skupiny.’’

Altruismu obecné miizeme rozumét jako aktu davani. Aktem davani pacient také
ziskava. Pacient ptichdzi do terapie s pocitem, Ze on sam je pro skupinu zatézi, Ze nema
skupin¢ co nabidnout. Altruismem muze pfispét névédomé k ziskdni vlastniho smyslu
Zivota, pfesahem sebe sama, svého probému a situace.™

Korektivni rekapitulaci primarni rodiny popsiuje Yalom na ptipadu pacientky Betty.
Pacientka si st€Zovala, Ze ji skupinova terapie nevyhovuje, definovala potize mluvit pfed
vice lidmi, na druhou stranu byla rozhot¢ena z diivodu, ze skupina z jejiho pohledu dava
prednost jinym ¢lentim pied ni. Jak se ukdzalo, pfic¢ina pociti pacientky Betty pramenila
ze zkuSenosti z primarni rodiny, ze vztahu se sourozenci a nepfedstavovala skutecny
brzdici faktor, ale nosnou ¢ast pacient¢ina problému, vhodnou pro skupinovou
psychoterapii.”

Rozvoj socializace je vyznamnym faktorem, na ktery je kladen diiraz zejména
v adolescentnich terapeutickych skupinach, socidlni uceni je nezbytné pro rozvoj
socialnich dovednosti. Dynamicky orientovana skupina poskytuje pacientovi dileZitou
zpétnou vazbu. Pacient se tak mlize dozvédét o zplisobech chovani a piistupu k ostatnim,

kterych si nemusi byt ve skutecnosti védom, skupina pacientovi také muze ptiblizit, jak

¥ YALOM, 2007, s.24
*YALOM, 2007, s.26
7YALOM, 2007, 5.30
¥ YALOM, 2007, .33
¥ YALOM, 2007, s. 35
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jeho chovani plsobi na osatni, coz mize pacientovi pomoci nahlédnout na pi¢inu potizi
v realném svété a vztazich.*

Napodobujici chovani pacienta v rdmci terapeutické skupiny se tyka vlivu terapeuti
1 ostatnich ucastniki skupiny. Terapeut je vzorem zejména v chovani a komunikaci.
Skupina, respektive ostatni pacienti, se stavaji vzorem pro napodobovani a to zejména pies
piimé pozorovani jednani pacienti se stejnym problémem.*'

Interpersonalni uceni chape Yalom jako souhrn tii faktorti: mezilidskych vztah,
korekce emocnich zkuSenosti a zkuSenostniho mikrosvéta. Jiz primitivni kultury a primati
ptezili jen ve skupinach, které byly charakteristické silnymi vazbami. Také separacni
uzkost ditéte v ranném véku poukazuje na dilezitost pevného pouta jako zékladu
pro zdravy vyvoj jedince. Ukolem skupinové terapie je pomoci pacientovi vytvaiet zdravé
a uspokojujici interpersonalni vztahy. Terapeutickd skupina svym sloZenim funguje jako
zmen$eny mikrosvét, na kterém mohou pacienti rozpoznat svoje obtize i vyzkouset si jak
muze fungovat na okoli zména jejich chovani. Ve skupinové psychoterapii, stejné jako
v jinych zpusobech terapie, se objevuje zkreslené vnimani vztahu k terapeutovi, tedy
pienos.*

Skupinovou soudrznost miizeme vnimat jako piijeti do skupiny, respektive ¢lenstvi
ve skuping, souhlas a podporu. Viely a soudrzny vztah je léCebnym faktorem ve vétSing
terapeutickych piistupti, 1 téch zdanlivé orientovanych méné osobné, jako naptiklad
kognitivné-behaviordlni terpaie. Solidarita a soudrznost je ve skupiné€ cenéna, ovliviiuje
nejen podporu a obranu skupinovych norem, ale napiiklad i dochdzku pacientl. Je tedy
také znamkou pfitazlivosti skupiny pro pacienty.*

Katarze, jako podptrny faktor skupiny v oblasti emocni, je definovana jako moznost
sebevyjadieni svych pocitd, 1 téch negativnich. Pacient tedy mize ventilovat silné emoce
ohledn€¢ minulych zkuSenosti, nebo prozivanych tady a ted’ ve skupiné a tim zaziva pocit
ulevy.*

Existencidlni faktory pusobi v roviné skutecnosti, Ze pacient se nauci piijimat zivot
1 s jeho negativnimi aspekty. Pacient zde pfijiméa fakt, Ze n&které zkuSenosti nemé pod
uplnou kontrolou, Zze je nutné se s néfim vyrovnat a smifit, ze spravnym pfistupem je

pievzeti vlastni zodpovédnosti za sviij zivot.*

“©YALOM, 2007, 5.36
“YALOM, 2007, 5.37
2 YALOM, 2007, 5.39
S YALOM, 2007, .72
“YALOM, 2007, s.113
S YALOM, 2007, 5.126
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Role terapeuta ma ve skupinové psychoterapii nékolik vrstev, terapeut je vzorem
pro napodobu, svym postavenim piedstavuje rodiCovskou roli, na které se mohou promitat
mnoh¢é interakce ze zivota pacienta. Terapeut se ve skupinové psychoterapii zaméiuje
zejména na usnadnéni procesu. Terapeut také musi vnimat jednotlivé odliSnosti ¢leni
skupiny, z hlediska jejich moznosti vzhledem k jejich diagnoze, jak uvadi uvadi O’Brien
v publikaci o adaptaci v psychodynamickém procesu v psychoterapii déti a dospivajicich,
v kapitole o préaci s depresivnimi adolescenty: ,, The therapist must listen very actively
to depressed adolescents, and must pace interventions to their level of ego — strength —
their apperception, concentration, ideation, and activity — passivity balance. He or she
must be careful not to preceed too rapidly — not to overwhelm, overestimate, overimpress,
nor in other ways take over. The goal is to seek to establish conditions that favor mutual
exploration. The therapist can check observations by giving feedback piecemeal,
progressing from parts to wholes. It is valuable to discuss a wide ranging hodgepodge
of data, for integration and synthesis will emerge gradually, it is also best to usually avoid
the pressure of single focus or task assignment, except those involved in listening

and attending together.”*

Volné pteloZzeno miliZzeme fici, Ze terapeut musi depresivnim
adolescentim naslouchat velmi aktivné, a musi pfizplisobit tempo intervence na uroven
jejich ega- sily a apercepce, koncentrace, mysSlenek a rovnovahou mezi aktivitou
a pasivitou. Terapeut musi davat pozor, aby nepostupoval pfiliS rychle-nepfemahal,
nepfecefioval, nepusobil pfili§ dominantné, aby ani v jinych smérech nepulsobil
pfevladajicim dojmem. Cilem je snazit se vytvofit podminky, které upfednostiiuji vzajemné
zkoumani. Terapeut mize podpofit zkoumani tim, ze ptedklada zpétné vazby po Castech,
tim ze postupuje z ¢asti do celki. Je pfinosem, aby se diskutovala Sife témat a to z divodu,
Ze integrace a syntéza se objevuje postupné; obvykle je nejlepsi se vyhnout tlaku
na zaméfeni na jediné hledisko nebo tkol, kromé téch, které jsou soucasti jiz soucasti

spolecné¢ prace.

“ O'BRIEN, 1992, 5. 221
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1.5 Problematika dospivani v terapii

Psychoterapeuticka problematika dospivani ma jina hlediska posuzovani onemocnéni
a patologickych projevl, nez u dospélych. Na rozdil od dospélych pacienti se vzhledem
k nedokonc¢enému vyvoji jedince v adolescenci jedna o takové projevy, které se vymykaji
z primérného chovani dané¢ ve&kové a sociokulturni kategorie. Pychoterapetickou
problematiku adolescentli je tedy nutné posuzovat zaroven z hlediska vékové normy,

pohlavi, sociokulturniho prostfedi a situace jedince.

1.5.1 Posuzovaci hlediska pro diagnostiku a indikaci 1é¢by

Pii diagnostice, rozhodovani o zptsobu terapie i vlastni realizaci je vzdy nutné brat v
uvahu stupen vyvoje ditéte. Chovani, které je atypické na jednom vyvojovém stupni, mize
byt pfirozenou soucasti jiného, napt. niz§iho stupné vyvoje. Vyvojové hledisko tedy vnima
rovinu vyspélosti vSech slozek osobnosti ditéte a porovnava je s piedpokladanymi
a ocekavanymi vyskyty chovani v daném obdobi. Dle zavaznosti rozporu miize urcit zda
jsou viditelné znamky chovani projevem patologie, ¢i jen disledkem prochazeni uréitym
veékovym obdobim a také predpokladat, jak mize dit¢ na daném vyvojovém stupni
reagovat na zvolenou 1écbu.

Dal§im zavaznym faktorem pifi hodnoceni je sociokulturni prostfedi ditcte.
Patologické projevy mohou byt projevem reakce napiiklad na rodinné prostfedi. Zdrava
rodina je prostfedim, které rozviji kognitivni 1 emocionalni stranku ditéte, podporuje
poznavani okolniho svéta a pfirozené rozviji socializaci ditéte. Rodina je tedy velmi
podstatnym faktorem pii formovani identity ditéte. Rodinné i1 rodi¢ovské hodnoty, postoje,
zpusoby chovani dit¢ prebird pravé z diavodu, ze rodi¢ je emocionalné vyznamnym
Cinitelem, autoritou, ke které¢ se dité¢ vztahuje a tato identifikace posiluje, nebo snizuje jeho
vlastni sebejistotu a sebehodnoceni, v zavislosti na zdravém, nebo patologickém chovéni
rodi¢e. Ukolem rodiny pro socializaci ditéte je umoznéni jedinci jeho zdarny fyzicky
i psychosocidlni vyvoj, v nejlepsim pfipadé¢ dosazenim jeho maximalniho potencidlu,
ztotoznéni se se spravnymi moralnimi hodnotami, zajisténi mu bezpeci a umoZnéni
vytvareni své vlastni identity. Cilovou skupinou této prace jsou adolescenti s psychickymi
obtizemi. Na rozvoji psychickych obtizi v adolescenti se ve vétSing ptipadl vyznamné

podili rodinné prostiedi, které dit¢ formuje od narozeni. Ohrozujicimi vlivy rodiny
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na vyvoj ditéte a vzniku problémil v adolescenci se zabyvam podrobnéji v kapitole 1.5.2-

1.5.5

1.5.2 OhrozZeni vyvoje ditéte

K tématu psychosocialniho vyvoje ditéte a vlivu rodiny uvadi Balcar, Ze spory
a frustrace kratkodobé¢jSiho charakteru, které jsou signalem doc¢asného problému v roding,
si je zdrava rodina schopna kompenzovat vlastnimi prostiedky a metodami. Rodinna
patologie vznikd tam, kde zpUsobilost a motivace maji takovy odklon od normalu,
Ze ohrozuji rodinu v jejich zékladnich Zivotnich rolich?. V této podkapitole se zabyvam
nejvyznamnéjSimi patologickymi faktory ovliviiujicimi Zivot ditéte v rodiné a dasledky
z toho vyplyvajicimi. Vyvoj ditéte ohrozuji, dle odbornikii, zejména faktory tykajici se
naplnovani jeho potieb, biologickych, emocionalnich, podnétovych a dalSich jako jsou:

nepiizniva socialni situace, psychicka deprivace, tyrani a zanedbavani a dalsi.*®

1.5.3 Dysfunk¢ni rodina

Pokud vyse stanovené zdkladni funkce neni rodina schopna zvladat, jedna se
zpravidla o nedostatek jejich kompetenci, respektive schopnosti a dovednosti, které¢ neumi
a tudiz ani nemaze naplnit, nebo je v jiném piipad€ naplnit odmitd. Tato skute¢nost bude
pak pisobit zejména na nejvice ovlivnitelny ¢lanek rodiny, kterym je dité. V ramci vyvoje
ditéte se jednd o negativni zat€z a v takovém piipadé hovoiime o dysfunkéni rodiné.
Dysfunkéni rodinou nazyvame takovou rodinu ,, ...kde se vyskytuji vaznéjsi poruchy
nekterych nebo vsech funkci rodinnych, které bezprostiedné ohrozuji a poSkozuji rodinu
jako celek a zvlasté vyvoj a prospéch ditéte. Takovato rodina vyzZaduje soustavnou
pomoc.“*, jak uvadi Dunovsky, ktery se v CR timto tématem dlouhodobé zabyva. V jeho
praci o poruchach rodiny najdeme také celkové ¢lenéni funkcnosti rodiny, kde rodinu dle
vysledku mapovani urcuje jako rodinu funkéni, problémovou, dysfunkéni a afuknéni.

Jakékoli chovani v rodinném spoleCenstvi, normalni i patologické, je nutné
interpretovat ve vzajemnych vztazich ¢lent rodiny a prostfedi, do néhoZ je zasazena.

Kazda rodina si v prabéhu vlastniho vyvoje utvaii specificky zptisob reakei, které

Y BALCAR, 2012, s. 39
® KULAJTOVA, 2013, s.12
¥ DUNOVSKY, 1986, s. 28
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vychazeji jak z genetickych predpokladi jednotlivcl ji utvarejicich, tak i z naucenych
vzorci chovani a preferovanych hodnot rodict, ¢i vlivu zevniho prostfedi nebo socialni
skupiny, v niz rodina Zije a podobné. Rodi¢ funguje jako model, ktery dit¢ napodobuje
a identifikuje se s nim. Dité si tak pfebird a osvojuje celou fadu pozitivnich i negativnich
vlastnosti a zptisobii chovani. Napf. rodic¢e prozivajici aktivné sviij volny ¢as, piedaji tento
zadouci vzor chovani ditéti, jinym prenesenym modelem je piiklad, kdy déti nésilniki se
Casto stavaji také nasilniky.

Na vyvoji ditéte se vyznamné odrazi, jak rodina dit€¢ podporuje, véfi mu,
povzbuzuje ho, nebo naopak je-li sté¢zejni postoj rodi¢li ukotven spiSe v ofekavani
pochybovani, podceniovani atd. Naptiklad pedagogicka psychologie uvadi specifické
oznaceni tohoto jevu jako Pygmalion efekt. Jadrem jevu je fakt, ze dité splni oCekavani
rodict, 1 kdyZ je ocekavani negativni. Snadné&ji neuspéje nebo selze, je-li podceiiovano
kritické hodnoceni *. Ne kazdy rodi¢ umi dobie zvladat svoji rodi¢ovskou roli. U rodice
s vyrazn¢ problematickymi rysy osobnosti jakymi jsou naptiklad nizké schopnost empatie,
problémy se sebehodnocenim, impulzivita, nizka sebekontrola, nebo u rodice s vyrazné
Spatnymi zkuSenostmi z détstvi a s mezilidskymi vztahy, u rodice s rizikovym chovanim
a jinymi patologickymi rysy miizeme ve zvySené mife oCekavat selhani v rodi¢ovské

roli.>!

1.5.4 Neprizniva socialni situace

Forma nepiiznivé socidlni situace®® mize byt vyjadfena v riznych disledcich
znevyhodnéni: chudoba, nizkd sociokulturni Urovenl a socioekonomicky status rodiny,
snizené schopnosti nebo dovednosti rodich a déti, ¢i zdravotni postizeni déti, které se vaze
ve veétsSiné pripadil také k vyrazngjsi socidlni izolaci ditéte, nebo zanedbavani ze strany
rodiéti. Casto se jednd o souhrnny vliv uvedenych faktort, které komplikuji a ohrozuji
zdravy vyvoj ditéte a spravné socialni fungovani rodiny. Na urovni disledku miizeme urcit
vnéjsi projevy nepiiznivé situace zejména v chovani déti, u nichz se objevuji vychovné
a vyukové problémy, zdravotni nebo hygienické deficity, rizikové chovani. Disledky

mohou vést k riznym omezenim rodiny ze strany statu, jakymi jsou napf. vychovna

0 VAGNEROVA, 2008, s. 590
SUKULAJTOVA, 2013, s.11
52 Zakon ¢&. 108/1992 Sb., o socialnich sluZzbach
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opatfeni, dohled socidlnich pracovniki OSPOD, socialnich kurator, nebo az umisténi

ditéte mimo rodinu, do ustavni nebo nahradni rodinné péce™.**

1.5.5 Psychicka deprivace

Vyskytuji-li se v rodin¢ vazné poruchy nékterych nebo vSech funkci, dochazi
k zavaznému poskozeni vyvoje a zdyml ditéte. Sama rodina bud’ neni schopna tyto
poruchy velmi cCasto identifikovat, nebo v pfipad€, ze je rozpozna, vlastnimi silami
napravit. V disledku toho dochazi u déti k nenaplnéni zasadnich potieb zejména
emociondlnich a velmi Casto se u nich objevuje syndrom psychické deprivace.

Cilen¢ se zaméfili na definovani psychickych potteb déti Langmeier s Matéjckem.
Pojem ,,psychickd deprivace* definovali v Sedesatych letech jako novy psychologicky
koncept, o némz se poprvé zminili v knize nesouci nazev Psychicka deprivace v détském
véku>. Plynule tak navazali na praci doc. Kocha a prof. Papouska, respektive na jejich
klinicky zpracované poznatky z vyzkumu déti umisténych v raném véku do jesli,
sociodiagnostickych tustavi atd., ktefi si kladli za cil ur¢it nedostatky tohoto zpiisobu
vychovy a stanovit mozZnosti jejich ndpravy. Spole¢na prace Langmeiera, Matgjcka
a Kocha zasédhla i do nového navrhu péce o déti mimo rodinu. Tito uznavani odbornici se
podileli 1 na konceptu nédhradni rodinné¢ vychovy zalozenim SOS détskych vesnicek.
Rodinnou vychovu charakterizuje Matéjcek typickymi znaky, jako jsou hluboké a trvalé
emocionalni vztahy mezi ditétem a jeho vychovateli®®, jak uvadi ve své stati o trvalosti
a hloubce citovych vztahli vrodin€é. Profesor Matéjcek spolu se svymi kolegy patiil
k vyznamnym osobnostem rozvijejicim znalosti odborné 1 Siroké vefejnosti, v oblasti
potieb a péce o dit€. Vysledky jejich vyzkumt pozitivné ovlivnily nastaveni celé
spolecnosti a odrazily se pfedevs§im v diirazu na potiebu ochrany a prav déti.

Psychiatrické centrum Praha zvetejnilo v roce 1997 zavéry vyzkumné prace Zdetka
Matéjcka, Veéduny Bubleové a Jittho Kovarika, kterd vychédzela z dlouholetého
psychologického zkoumani 60 déti béhem 32 let™.

Ve vyzkumu srovnavali déti, které byly zatazeny do v ustavni vychovy, s détmi, které

byly vychovavany v ndhradni rodinné péci, SOS vesnickach, a détmi vyristajicimi

53 Zakon ¢. 94/1963 Sb., o rodiné
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ve vlastni rodin€. Z vysledkd tohoto ojedin€élého vyzkumu vyplynula nizkd socidlni
kompetence déti z tstavni vychovy, ktera se projevovala v riznych oblastech: nizka uroven
vzdélani, nizkd GspéSnost v zameéstnani, nizkd aroven spoleCenského zaClenéni, vysoka
mira opakované trestné cinnosti, vztahové problémy, nizkd mira celkové Zivotni
spokojenosti.

Ne jakykoliv nasledek psychické deprivace je patrny na prvni pohled. Kazdé dité
disponuje jinou mirou kiehkosti psychiky, kterd zalezi na mnoha faktorech- dédiCnosti,
vlivu zevniho prostfedi, zplsobu, jakym se dit¢ vyvijelo dosud atd. Dusledek psychické
(citové) deprivace se u téchto déti prendsi do oblasti sebehodnoceni, socializace,
komunikace, partnerskych vztahli a dalSich interpersondlnich dé&ji. VéEtSinou pak selhavaji
pii feSeni problémt, coz vede k naslednym socialné patologickym jevim napt. zavislosti,
agresivité¢ atd. Vagnerova uvadi, Ze v sebehodnoceni psychicky deprivovanych déti
muzeme vysledovat dvé krajnosti, respektive protipdly preceniovani a podcenovani se.
Pfecetiovani vychazi z pfemr$téné obrany a podcetiovani koresponduje s nejistotou®.
Je tedy zfejmé, ze psychickd (citovd) deprivace ma vyznamny vliv na celkovy budouci
vyvoj ditcte.

Bowlby se zamysli nad pfistupy k praci s deprivovanymi détmi podle tii sméri-
teorie uceni, psychoanalytické teorie a teorie vyvojovych ukolt, které propojuje nékolika
poznatky. Jedna-li se o jednorazovou deprivacni situaci, je uzdraveni ze situace rychlé,
rizikem ale miiZe byt citlivost vii¢i podobnym situacim v budoucnu. Deprivace v trvani cca
do 1 roku véku dité¢te mize dit¢ prekonat pomérné rychle, s moznymi nasledky
na intelektové urovni. Dlouhodoba deprivace do 3 let véku ditéte ma jiz vyrazné nasledky
na osobnostnim vyvoji ditéte a ovliviiuje zpomaleni jeho psychomotorického vyvoje, ale
tyto nasledky jest¢ byvaji vratné. Dale se zabyva tim, jak a ¢im mohou byt negativni
zkuSenosti ditéte a znich vyplyvajici poskozeni systematicky prohlubovany a velkou
pozornost vénuje vyznamu intenzivni terapeutické prace™

Terapeutickd prace nabyva na vyznamu v procesu lécby jedince tim vice, Cim je
zatizeni v détsvi hlubsi a trva déle, respektive rozvine-li se timto vlivem patologicka

porucha.

8 VAGNEROVA, 2008, s. 600
% MATOUSEK, PAZLAROVA, 2010, s. 33
0 KULAJTOVA, 2013, .13
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1.5.6 Poruchové chovani v adolescenci

Typickym piikladem poruchovych projevii chovani v adolescenci jsou pro rannou
adolescenci zejména navaly zlosti, precitlivélost, zarlivost, Skolské selhdvani, nadmérna
uzavienost a ndladovost. Pro pozdni adolescenci jsou typické poruchové projevy: skolské
selhavani, zasSkolactvi, lhani a podvadéni, deprese, opijeni se, koufeni, zneuzivani drog,
pfedCasna sexudlni aktivita, kradeZe ¢i jiné poruSovani socialnich norem.®'

Dynamicko-systemické pojeti nasili a agrese a moznosti jejich socializace otevira
v jedné z kapitol své publikace PonéSicky, ktery se zabyvd nevédomymi motivacemi
vzniku tohoto typu poruch. Agresivni chovani vnima na pozadi vysokych nebo jinak
nerealnych socidlnich pozadavki, které jedinec neni schopen naplnit: ,, Esencidalni roli
hraje socializace pri obrané ¢i dosahovani cilii, kulturace ditete behem jeho vyvoje
(vychovy), jez zahrnuje i urcitou spolecensky predavanou predstavu o lidském spolubyti ¢i
toleranci. Tento proces zahrnuje postupnou identifikaci s témito predstavami a s nimi
spajtymi normami chovani, empatii a respekt k druhym, védomi nutnosti vyjednavani,
nebot typicky lidské potreby jsou interpersonalni, jako napriklad ohraniceni viici druhému,
prosazeni se, vybudovani urcité vztahovosti, sebeocenéni ve srovndni s ostatnimi lidmi,
potreba lasky, potreba sebekontroly i kontroly okoli, imponovani, seberealizace....Z dosud
uvedeného vyplyva, ze nasili je spise jeden ze zpiisobu, jak uspokojovat viastni potreby
a obvykle se stupiiuje pri jejich frustraci. ““ Dnes$ni déti se nelisi pii narozeni nijak zasadné
od predchozich generaci. To, co se li$i v rdmci jejich vyvoje je okolni svét. Okoli, které je
obklopuje, at’ jiz nejblizsi, tedy rodina, nebo okoli vzdalen&jsi, prostfedi ve kterém Ziji, se
v poslednich desetiletich vyrazné¢ promeénilo. ,,...nevhodna vychova (doma a mnohdy
i ve skole), nedostatek podpory a porozumeni, uspéchanost doby a premira techniky z nich
deéla jedince, kteri nejsou schopni se poprat s denodenni realitou. “* uvadi Martinek.

Détska a dorostova psychiatrie vycleniuje nékolik oblasti poruch: V oblasti
psychického vyvoje se jedna o Specifické poruchy (F80-F83), kde se jedna o poruchy
jednotlivych funkci (poruchy feci, Cteni, psani), Pervazivni vyvojové poruchy (F84),
naptiklad autismus, hyperaktivni porucha, Aspergeriiv syndrom. Tyto typy poruch se ptimo
netykaji tématu mé prace, proto se jimi nebudu dale zabyvat. Poruchy chovani a emoci se
zaCatkem obvykle v détstvi a adolescenci oznacuje MKN-10 jako F90-F98. Jedna se

zejména o Hyperkinetické poruchy (F90), Poruchy chovani (F91), Smisené poruchy emoci

' LANGMEIER, BALCAR, SPITZ, 2000, s.24
62 PONESICKY, 2005, s. 97
5 MARTINEK, 2009, s.7
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a chovani (F92), Emo¢ni poruchy v détstvi (F93), Poruchy socidlnich vztahti v détstvi
(F94) a Tikové poruchy (F95). Velmi casto se vyskytuji hyperkinetické poruchy (F90),
porucha pozornosti ADD (Attention-Deficit Disorder), nebo  porucha pozornosti
s hyperaktivitou ADHD (Attention-Deficit Hyperactvitity Disorder), u kterych se projevy
emocni lability odrdzeji negativné zejména v socidlnich vztazich. Poruchy chovani (F91),
které jsou charakteristick¢ projevy poruSovanim norem a pravidel. Dle typu muze byt
Porucha chovani vazana na vztahy v rodiné (F91.0) tykajici se svym charakterem vyhradné
rodinného prostiedi. Nesocializovand porucha chovani (F91.1) se projevuje hrubosti,
nasilnim, nedostatkem emaptie, je vysledkem disharmonického vyvoje osobnosti
a chybéjicimi moralnimi hodnotami. Patfi k porucham s nejhorsi prognézu. Socializovana
porucha chovani (F91.2) se typicky projevuje narusenymi vztahy s autoritou. Etrémni
vzdorovitost, Sikana, nerespektovani autority, kterd se objevuje u déti do 10 let a Casto byva
predstupném nesocializované poruchy chovéni, je oznacena jako Porucha opozi¢niho
vzdoru (F91.3). SmiSené poruchy chovani a emoci (F92) se odliSuji od vysSe uvedenych
poruch tim, ze k naruSenému chovani, které¢ je uvedeno vysSe, pribyvaji také narusené
emoce. Neurotické projevy se tykaji tizkosti, fobii, obsesivné-kompulzivnich projevii az
po depresivni ladéni (napt. Depresivni porucha chovani F92.0) Tyto typy poruch ( F91
a F92) byly také nejcastéji diagnostikovan u pacientii v Dennim stacionafi pro adolescenty
ve VFN Praha. DalSimi typy poruch je skupina poruch F93- Emoc¢ni poruchy se za¢atkem
specifickym pro détstvi, coz je skupina poruch charakterizovanych uzkosti, strachem
z nebezpeci, z konkrétnich situaci az izolaci od okoli. Skupina poruch F94- Poruchy
socidlnich vztahl se vznikem specifickym pro détstvi a adolescenci je specificka projevy
vuci okoli, jedna-li se o ambivalenci, bazlivost, nebo naopak abnormalnim socialnim
zapojovanim. Skupina poruch F95-Tikové poruchy, které se tykaji motorickych tikovych
projevi. Skupina F98-Jiné poruchy chovdni a emoci zaCinajici obvykle v détstvi
a adolescenci se tyka rtznorodych poruch od enurézy, enkoprézy, pfes poruchy piijmu
potravy v détsvi, pies piku, az po brebtavost a koktavost. Ve skupin¢ adolescentit Denniho
stacionare byly z této skupiny diagnostikovani pacienti s F98.2-Porucha piijmu jidla v
utlém détském veéku a F98.3-Pika v détstvi. Dusevni porucha jinde a jinak nespecifikovana
je oznacovana F99.%

., Déti s poruchou chovani jsou, vzhledem k charakteristice tohoto jevu, skupinou
silné ohroZenou vSemi moznymi negativnimi psychosocidlnimi jevy. Mezindarodni statistiky

poukazji na to, zZe jsou tyto déti casteji tyrané, zneuzivané a zanedbavané. Také jsou

 OREL, 2012, 5.178
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nachylnéjsi k socialné patologickym jeviim. Prognoza jejich Skolni a Zivotni kariéry je
oproti jejich vrstevnkiim znacné pesimistictejsi. Tyto déti jsou castéji ohrozeny i celou
radou zdravotnich rizik. Vykazuji napriklad vyznamné vyssi urazovost, vyssi vyskyt
Zloutenky. Divky s poruchami chovani prichazeji casteji do jiného stavu, pred 18 rokem

“65 uvadi Petrakova.

veku, nez jejich vrstevnice.

Jak zavazna je porucha je objektivné tézké predikovat. Zde hraje roli mnoZzstvi
faktorti, jako je stupeil vyvoje, frustracni tolerance jedince, odolnost psychiky, zplsoby
prozivani, schopnosti a moznosti ditéte. Je-li jedinec vybaven vétsi tvarnosti organismu,
muze porucha i pfi vétSim zdravotnim zatizeni mit dobry ptedpoklad k uzdraveni a jeho
vyvoj mize sméfovat ke zdravému polu. Dité také lehceji reaguje naptiklad télesnymi
projevy na zménu v okoli. T¢€lesné ptiznaky tedy odrazeji situaci tak, aby jedinec i okoli
mohli rozpoznat problém a v neposlednim ptipadé jsou také funkénim nastrojem vyrovnani
se se situaci. V nékterych ptipadech je poruchové chovani soucésti dalSiho vyvojového
stupné z divodu, ze kazdy vyvojovy stupen predklada jedinci vyssi pozadavky na jeho
zvladnuti. V tomto ptipad¢ je dilezita reakce okoli, zejména rodiny, ktera neposkozuje-li
dit¢ a jeho vyvoj, Casto vede k samovolnému vymizeni pfiznakd. Poruchy které byly reakci
na premr$téné naroky okoli a vyskytly se od narozeni do péti let véku ditéte, témet vSechny
do dosplélosti zmizi. Netyka se vSak vyjimky, kterou tvoii nasledky ranné deprivace.
Poruchy vzniklé mezi patym a patnactym rokem vymizi v prabéhu détstvi a adolescence
zhruba v 50-80% piipadii. Poruchy, které se rozvinuly v dospivani, tedy mezi 13-18 rokem
samovoln& vymizi v 30-60% ptipada.®

Miuizeme tedy piedpokladat, Zze u adolescentnich pacienti v mnoha pfipadech
k tomuto zdravému procesu nedochazi a proto se rozvinou v patologickém vyvoji jedince a
psychickych poruchach. , Poznatky o vztazich dusevniho, télesného, duchovniho
a socidlniho vyvoje ditete k jeho zdravi ¢i nemoci miizzeme zobecnit hypotézou, zZe nejvice
ohrozena poruchou byva ta oblast (orgadn, funkce, regulace, vykon apod.), ktera prave

«“67

prochazi zasadni vyvojovou proménou. “°' shrnuje Langamjer.
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2 KOMUNITNE-SKUPINOVA PRACE S ADOLESCENTY
V DENNIM STACIONARI VFN

2.1 Denni stacionar pro adolescenty ve VFN

V roce 1999 bylo na Psychiatrické klinice v rdmci Centra dorostové a vyvojové
psychiatrie otevieno nové odde€leni urcené pro pacienty ve véku 14-21 let s nazvem Denni
stacionar pro adolescenty. Odd¢leni, které ma kapacitu 15 pacienti, ma komunitni formu
vedeni a samospravu pacientd.

Odbornou péci oddéleni zajist'uji dva l€kati, psychiatii pro déti a dorost, zdravotni
sestra, psychoterapeut, arteterapeut. V ramci Psychiatrické kliniky spolupracuje oddéleni
s psychologem, rehabilitacnim pracovnikem a socidlnim pracovnikem. Na oddéleni je tfida
Zakladni skoly pfi1 VFN, pro 4-5 zakid. Denni stacionaf pro adolescenty nabizi komplexni
diagnosticky a terapeuticky program. Soucasti psychoterapeutické 1€cby je farmakoterapie.

Piijem na oddéleni je mozny po predchozi telefonické domluve, na Zadost pacienta,
rodict, nebo skoly, i bez doporuceni obvodniho 1ékate nebo psychiatra. Maximalni délka
pobytu pacienta v dennim stacionéfi je tfi mésice. Pacient je veden v ambulantni péci a dle
potteby miize byt veden v pracovni neschopnosti. Pobyt je hrazen zdravotnimi
pojistovnami.

Denni stacionaf je otevien kazdy pracovni den od 8,00 do 16,00 hodin. Nabizi
otevienou skupinu pro 15 osob pro pacienty limitované vékem, viz vySe. Kontraindikaci
piijeti je abuzus alkoholu a navykovych latek, odmitani 1é¢by nebo stupent onemocnéni
vyzadujici 1é€bu na uzavieném oddéleni. Zavazné poruSeni pravidel oddéleni vede
k pred¢asnému ukonceni pobytu pacienta ve stacionafi.

Denni program stacionafe probiha od 8,00 do 14,00 hod. Dopoledni program
zahrnuje vzdy komunitni setkdani (dale jen komunita) a skupinovou psychoterapii.
Odpoledni ¢ast je zaméfena na jednu z déale poskytovanych forem lécby: arteterapii,
socioterapii, ergoterapii, lécebnou télesnou vychovu, autogenni trénink. Dle situace
pacienta je indikovana také individudlni a rodinna terapie. Pro pacienty s poruchami pfijmu

potravy je vytvoren specialni stravovaci rezim.
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Nasledna péce je zajiStovana psychaitrem v misté bydlisté. Byvali pacienti, ptipadné
rodice byvalych pacienti mohou vyuzit moznost konzultaci, ptipadné¢ oddéleni
zprostfedkuje kontakty na dal$i odbornou péci. V ptipadé potizi je pro byvalé pacienty

kratkodob€ mozna ucast na vybrané skuping.

2.1.1 Pacienti denniho stacionare

Odd¢leni je urceno pro diagnostiku a 1écbu pacientli s nasledujicimi poruchami
dospivani: emoc¢ni poruchy, adaptaéni poruchy, psychosomatické poruchy, neurotické
poruchy, poruchy pfijmu potravy, pocinajici nebo odeznivajici abluzus navykovych latek.
K Iécbé jsou piijimani spolupracujici pacienti s diagnézami, pro které je indikovana
psychiatricka pé¢e formou skupinové psychoterapie. Castym diivodem piijeti je rizikovy
vyvoj jedince v obdobi adolescence, adolescentni krize, syndrom rizikového chovéni,
experimenty drogové a vztahové, riskantni adrenalinové aktivity a zamérné poruSovani
norem chovani. Mezi pacienty jsou témétf rovnomérné zastoupeny tii skupiny diagndz:
depresivni a izkostné poruchy, poruchy chovani a poruchy piijmu potravy. Ojedinéle byly
diagnostikovan Aspergertiv syndrom, drazdivy trak¢énik na psychosomatickém podkladé,
pfechodna disociativni porucha v détstvi a adolescenci, posttraumaticka stresova porucha,
patologické hracstvi. Jedna se tedy predevsim o psychické a behavioralni poruchy.

Ze statistiky denniho stacionafe, kterd byla provedena v letech 1999-2006 bylo
v dennim stacionafi 1é€eno 327 pacientli, z toho 152 divek a 175 chlapct. Primérny v&k

pacientti byl 16,2 let.

2.2 Terapeutické pristupy 1é¢by a jejich vliv na kvalitu Zivota

Volba konkrétniho terapeutického pfistupu je vzdy velmi individualni a u détskych
a adolescentnich pacientl zavisi na mnoha okolnostech. K nejvyznamnégj$im patii vek,
psychosocialni zralost a osobnost pacienta, faze onemocnéni, motivace ke spolupraci
a rodinné zdzemi, o vhodnosti metody rozhoduje 1ékai pfijimajici pacienta. Pouzivané
hlavni psychoterapeutické metody jsou totozné jako pii 1é€bé dospélych pacienti:
kognitivné-behavioralni terapie, psychoanalytickd a dynamick4 psychoterapie, rodinna
terapie, skupinova terapie orientovand dynamickym pfistupem. Doplikové terapeutické
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pfistupy vyuzivaji arteterapii, muzikoterapii a herni terapii. Pro vSechny pacienty jsou
v pocatku lécby standardné aplikovany metody komunitné-skupinové prace v dennim
rezimu stacionaie a vyzadujeduje-li to situace pacienta, jsou doplnény o dalsi metody jako
rodinna terapie, psychoanalytickd individudlni terapie atd.

., Group psychoterapy is a form of therapy in which two or more patients meet with
one or more therapists to alter behavioral and cognitive patterns. The therapist has
a psychodynamic concept of change and uses that in the therapeutic process. This procces
assumes that change occurs via external and internal forces at work within the patient that
are derived from the unique interactions occurring in a group setting. The same
psychodynamic processes, including transference and other phenomena ordinarily
described in dyadic therapy, occur with children and adolescents, except that a wider,
more extensive set of techniques must be used to take advantage of the unique qualities

“% uvadi Kymissis ve své publikaci o terapeutické praci

and development in these patients.
s détmi a adolescenty. Tedy volné pteloZeno uvadi, ze skupinové psychoterapie jako forma
terapie, ve které se dva nebo vice pacientli setkavaji s jednim nebo vice terapeuty
umoziiuje, aby doSlo ke zméné chovani a kognitivnich vzorch. Terapeut pouziva
v lécebném procesu psychodynamicky koncept zmény. Tento proces predpoklada,
ze zmeny nastanou prostiednictvim vnéjSich a vnitfnich sil uvnitt pacienta, které jsou
odvozeny z jedineénych interakci vyskytujicich se v prostiedi skupiny. Stejné
psychodynamické procesy, vcetné pienosu a jinych jevi, obvykle popsanych v dyadické
terapii, nastdvaji i s détmi a dospivajicimi. Kromé toho musi byt pouzit $ir§i a hlubsi
soubor technik, které vyuzivaji jedine¢né vlastnosti a vyvoj u téchto pacienti.

Teorie tedy potvrzuje pouzivany pfistup prace s adolescenty v dennim stacionafi.
Cilem psychodynamického pfistupu je poznat a zménit patologické vzorce chovani,
postoje k sobé a okoli a dale zpisob mysleni, ktery souvisi s rozvojem a patologickym
udrzovanim poruchy. Psychoanalytickd a dynamickd psychoterapie se snazi pomoci
pacientim porozumét hlub§im pfi¢indm vzniku poruchy, véetné nevédomych souvislosti.
Rodinna terapie je soucasti 1écby u patologie systému rodiny u mladsich i dospélejsich
programu a skupinovou psychoterapii, tedy 1é€bou, které je vénovan ve stacionafi nejvetsi
podil lécebného procesu a pacienti ho absolvuji pravideln¢ 5x tydné. Predikuji, ze

na podilu zmény stavu pacienta bude mit tato ¢ast péce o pacienty mnohem vétsi vliv, nez

8 KYMISSIS, 1996, s.4
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ostatni, doplitkové terapeutické metody. V této souvislosti také predikuji, ze mize nejvice

ovlivnit kvalitu Zivota pacientd.

7w

2.2.1 Komunitné-skupinova terapie v dennim stacionari

Prace s komunitou je dulezita soucast 1écby psychickych a behavioralnich poruch.
Komunitni ¢ast 1é€by pacientii denniho staciondfe zacind rannim setkdnim v 8,30 hod,
v délce trvani 1,5 hodiny. Jedna se o setkani pacientli i personalu, které je oznacovano jako
komunita. Komunity se mimo pacientdl ucastni pfitomni [ékafi, arteterapeut,
psychoterapeut, zdravotni sestra a pedagog, pfipadné stdzisté a praktikanti pisobici
v piimé praci s pacienty. Komunita je vedena zpravidla psychoterapeutem. V pocatku
komunity jsou uvedeni nové piichozi c¢lenové, dochazi k prvnimu seznameni se
s komunitou i naopak, komunita pacientl se seznamuje s nové pfichozim ¢lenem. V rdmci
komunity reflektuji pacienti ptedchozi den, plany i potfeby tykajici se bézného zivota
1 pobytu ve staciondfi. Pacienti se v ramci reflexe zabyvaji situaci ve vlastni roding, v okoli
1 v ramci Skoly a to v pfiméfém rozsahu diaveéry a bezpeci, kterou komunita poskytuje.
Zejména v oblasti tykajici se Skoly, ukoll, nebo napiiklad dohody zkouSeni v rdmci své
Skolni dochdzky, kterda vétSinou vychdzi z individudlniho planu, vzhledem
k nekolikamésicnimu dochdzeni do stacionare, se sleduje, jak je pacient schopen zadané
ukoly a dohodnuté terminy naplnovat. V rdmci komunity se také navrhuje jednotlivym
pacientim, umoziuje-li to jejich stav, napiiklad rozvolnéni dochazky do stacionafe
a postupny navrat do jejich prostfedi. Pedagog stacionare také informuje komunitu
o studijnich vysledcich pacientii v rdmci vzdélavani se v ramci zakladni Skoly stacionéfe,
je-li pacient zaClenén stale do zakladniho vzdélavani, i s doporuc¢enimi dalSiho postupu v
ptipravé, komunikace se Skolou pacienta atd.

Komunita mé také svoji provozni Cast, kdy je nutné zjistit planované absence
pacientil ve stacionafi, napiiklad vzhledem k dochazce do Skoly, planovanym navstévam
I¢kare a dalSim diivodiim, objednavani stravy a dalsi.

Komunita také slouzi k feSeni provinéni se ¢lenti vi¢i pravidlim stacionatre. Denni
stacionaf ma pro vSechny své Cleny jasné definovana pravidla, jejichz plnéni je striktné
vyzadovano. Pacienti jsou povinni dodrzovat komunitni rezim a ucastnit se terapeutickych
aktivit, netiCast na programu povoluje lékai nebo terapeut. Neucast na kterékoli Casti

programu bez zavazného ditvodu nebo bez souhlasu osSetfujiciho Iékate je hodnocena jako
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poruseni rezimu. Neucastni-li se pacient podstatné Casti ze zdravotnich divodd, je
zvazovano ukonceni lécby. Pacienti a persondl stacionafe jsou vazani mlCenlivosti,
vzhledem k divérnému déni ve stacionafi. Nedoporucuje se navazovani partnerskych,
a zejména sexudlnich vztah mezi ¢leny komunity, dojde-li k navdzani vztahu, mize byt
diskutovéan v rdmci terapie, ptipadné mize dojit k propusténi jednoho z pacientd ve vztahu,
ktery mtize dokoncit 1éCbu nésledné. Na odd¢€leni jdou neptipustné kradeze, fyzické nasili a
pozivani drog a alkoholu, poruSeni tohoto pravidla je hodnoceno jako poruSeni rezimu.
Na oddéleni je zakazano nosit jakékoli zbrané, pyrotechniku, chemikalie atd. Béhem
terapeutickych aktivit neni mozné pouzivat mobilni telefon. Tti neomluvené absence nebo
Jjina poruseni rezimu mohou byt divodem pro ukonceni 1é€by v dennim stacionafi.

V pribéhu komunity dochézi také k urceni samospravy provozu, tedy rozdéleni
zodpovédnosti za jednotlivé tkoly v rdmci provozu stacionafe, napiiklad urceni vedouciho
dne v rdmci komunity z fad pacientl, ktery dohlizi na v€asnost nastupu vSech pacientli na
jednotlivé aktivity stacionafe, na naplnéni dalSich rozdélenych ukold pfifazenych dalSim
ucastnikim komunity, na dodrzovani pravidel atd. DalSimi tkoly, které jsou distribuovany
do samospravy pacientli je naptiklad dovoz obédi pro celou komunitu, umyvani nadobi,
zalévani kvétin, otevirani dveti, odevzdavani mobilnich telefonti presonalu atd. Komunita
také slouzi k vyjasnéni planu dne, persondl seznamuje pacienty s programem, napiiklad
s formou odpoledni terapeutické prace, zda je planovana arteterapie, ergoterapie nebo jiné
formy prace se skupinou, pacienti i persondl se podileji na dohod¢ o jeho néplni, napiiklad
jakym zptusobem by chtéli pracovat v rdmci arteterapie, zda bude probihat venku, nebo
v prostorach stacionare atd.

Skupinova prace ma v ramci denniho stacionare n€kolik forem, jak jsem uvedla vyse.
Ve svém préci se zabyvam piedevs§im skupinovou psychoterapii. Dlivodem je skutecnost,
ze tato forma prace se spolu s komunitou opakuje kazdodenné, ostatni formy se stiidaji,
muzeme tedy predpoklddat jeji vyznamny vliv. Skupinovd psychoterapie adolescenti
probiha denn¢ od 10,30 do 12,00 hod. Skupinova terapie je ndstrojem k mnoha cilim
terapie. Skupina svoji dynamikou vytvari prostfedi, které jedince formuje, napiiklad
v omezovani nezadoucich vlivi, li$i se mirou pisobeni u neorutickych poruch, ¢i traumat
a u poruch chovani, zavislosti, poruch sebeposkozovani, nebo posSkozovani okoli a to
zejména vlivem hranic které vytvaii. Cilem je spusténi zmény ve strance motivace
pacienta. Vyjasnénim patologie ve vazbach, které se mnohdy objevuji i ve vazbach
paceinta se skupinou, je mozné aby doslo k uvolnéni napéti, v obodobi adolescence vede

JiZ, vzhledem k rozvinutym kogitivnim schopnostem adolescenta, k vhledu do problému
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a tim 1 moZznosti pochopeni a zpracovani patologickych udalosti nebo pfic¢in problému
v minulosti a nasledné k odstranéni piekézek ke zméné motivll a nastartovani spravného
vyvoje. ,, Vétsina pacientii, kteri vstupuji do skupin- vyjma téch, kteri trpi
posttraumatickym stresovym syndromem nebo néjakym zdravotnim ¢i vnéjsim stresem, ma
rodinou. “® uvadi Yalom.

S psychocialnimi faktory je tedy pii 1€cbé adolescentli nutno pocitat v prvni fadé
pravé z divodu, ze tyto faktory se nejen podileji na vzniku poruch, ale také na jejich
udrzovani. Jedinec totiz zpravidla neméd moznost se v obdobi adolescence od primarni
skupiny odpoutat a jeji vliv zmirnit. Z tohoto ditvodu byva komunitné-skupinova prace
v dennim stacionafi doplnéna v ptipadée patologického rodinného zazemi také o rodinnou

terapii, umoznuje-li to situace.

% YALOM, 2007, s.35
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3 METODOLOGIE

Cilem praktické casti diplomové prace na téma: Viiv komunitné-skupinoveé prace
v dennim staciondri na kvalitu Zivota adolescentii je na zakladé dotaznikového Setfeni ziskat
informace o tom, zda a jak se zménila kvalita zivota adolescentli po 1é¢b€ v dennim stacionafi
psychiatrické kliniky. Z provedeného kvantitativniho vyzkumu vyplyne skutecnost, jaka je
souvislost zmény kvality zivota se zménou zdravi, vnimani, prozivani a naplnéni potieb
adolescentt.

Pro formu zpracovani praktické casti diplomové prace jsem zvolila nasledujici
postup: prub¢h Setteni, vysledky studie a vyhodnoceni studie.

Metodologicky vyzkum je obecné rozdé€len na kvalitativni a kvantitativni. Pro svoji

diplomovou préci jsem zvolila kvantitativni pohled.

3.1 Kvantitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum je metoda standardizovaného védeckého vyzkumu
popisujiciho jevy pomoci proménnych. Na zacatku je problém existujici bud’ v teorii, nebo
socialni realité. Nutné tedy vychdzi z premise, Ze objektivné existuje socidlni realita,
kterou je mozno méfit. Tento problém je ptelozen do hypotéz, které jsou zakladem pro
vybér proménnych. Shroméazdéna data jsou pouzita pro testovani hypotéz a vystupem
kvantitativniho vyzkumu je soubor piijatych nebo zamitnutych hypotéz. Jeho cilem je tedy
prave potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz, tudiz nelze tuto metodu vyuzit pro jevy, o kterych
nemame relevatni informace. Logika kvantitativniho vyzkumu je deduktivni, oproti
kvalitativnimu vyzkumu, kde zékladem je indukce. Indukce je charakterizovana jinym
zpusobem prace, konkrétné¢ nejprve dochdzi ke sbéru dat, v kterych patrame
po pravidelnostech a vyznamu dat, teprve posléze mizeme vyvozovat zaveéry. Ve své praci
jsem zvolila pravé z vySe uvedenych divodii kvantitativni pfistup.

Kvantitativni vyzkum charakterizuje silnd redukce proménnych a vztahli mezi nimi
a omezeny rozsah informaci o velkém poctu jedinct. K vyhodam kvantitativniho ptistupu
patii zejména skutecnost, ze forma metody umoznuje ziskani numerickych dat, se kterymi
lze dobte dale pracovat, analyzu dat Ize provést rychleji, lze vyuzit statistické zpraovani

na PC s vysokou mirou reliability. Naptiklad urcit zda a do jaké miry spolu proménné
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souvisi, prokdzat pficinu a ucinek a dal$i. V neposledni fadé¢ patii k vyhoddm
kvantitativniho pfistupu jeho uzite€nost pfi zkoumani velkych skupin a pouZitelnost
informaci, ktera spo¢ivd v moznosti jejich zobecnéni. Nevyhody kvantitativniho pfistupu
spocivaji ve skutecnosti, Ze kategorie a teorie pouzité vyzkumnikem nemuseji odpovidat
lokalnim zvlaStnostem, nejsou vhodné pro zkoumani marginalnich jevi. Vyzkumnik je

do jisté miry omezen reduktivnim zplisobem ziskavani dat.

3.1.1 Faze vyzkumu

Prvni fazi vyzkumu je ptiprava. Tato dilezitd a obtiznd ¢ast vyzkumu spociva
ve vlastni teoretické ptipravé, kterd zahrnuje studium literatury vztahujici se k vyzkumému
problému i technickou stranku vyzkumu. V mém ptipad¢ se jednalo o studium literatury
tykajici se skupinové psychoterapie, komunitni prace, seznamovani se se specifiky prace
v dennim stacionafi béhem své dvouleté praxe, studium obecnych poznatkli o cilové
skuping, uvazovani o vyzkumnych otazkach, formulaci hypotéz, zvazovani typi
vyzkumnych projektli a o technické zajiSténi provedeni vyzkumu. Ptikladem technické
stranky vyzkumu byla zejména registrace v Psychiatrickém centru Praha, jakozto
spolupracujicim centru Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization),
kterd mi umoznila ziskat néstroj na provedeni vyzkumu, tedy dotaznik WHOQOL 1 jeho
nastroje na zpracovani ziskanych dat. Pred zahajenim vyzkumu bylo nutné zajistit
opravnéni od VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, respektive ziskat souhlas vedeni
pracovisté i vedeni VFN. Dale bylo nutné dohodnout pravidla s vedenim pracovisté
1 pracovniky, jakym zpisobem bude sbér dat probihat. Bylo nutné respektovat chod
a moznosti oddéleni denniho stacionare. Vyzkumny proces byl schvalen vedenim VFN
a podporovan vedenim psychiatrické kliniky, a jeho vysledky budou pfedany k moznému
vyuziti v 1é€ebnych postupech denniho stacionate. Pro fadny a eticky zpisob vyzkumného
Setfeni byly mnou vytvofeny dokumenty, které zajiStovaly pisemny souhlas respondentii
a tykaly se pouceni ucCastniki studie, informovany souhlas pacientli, pfipadné jejich
zakonnych, zastupcl, s uvefejnénim provedené studie a zvefejnénim vysledki
v diplomové praci.

Dokument tykajici se pouceni pro ucastniky studie v dennim stacionafi, viz ptiloha
¢. 1, obsahoval objasnéni pro¢ je otdzkou zkoumdéni kvalita zivota a dale informaci

0 pouzitém ndstroji, jeho relevantnosti a zpisobu provadéni vyzkumného Setfeni. Soucasti
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dokumentu byl tidaj o misté a datu podpisu a vlastnoru¢ni podpis tcastnika studie a feSitele
studie.

Dokument tykajici se informovaného souhlasu, viz piiloha ¢.2, obsahoval udaje
o cilech vyzkumu, komu budou vysledky ptedany, kde budou uvadény (v diplomové
praci). Dale dokument obsahoval ifnformace o tom, jakym zplsobem bude vyzkum
provadén, tedy formu dotaznikového Setfeni pii ndstupu a po ukonceni 1écby v dennim
stacionafi, s moznosti osloveni pacienta s zadosti také po dvou mésicich od ukonceni 1écby.
Dal8im ustanovenim informovaného souhlasu byla skutecnost dobrovolnosti a moznosti
kdykoliv svoji Gcast na vyzkumném Setfeni ukoncit. Dale bylo v dokumentu obsazeno
ujednani o ochrané citlivych udajii dle Zakona 101/2000 Sb.” s odkazem na skute¢nost,
ze pii vyhodnoceni budou data zpracovavana vyhradné pod ¢iselnym kédem. Informovany
souhlas byl zpracovan pro pacienty do 18 let jako informovany souhlas zakonnych
zastupcli, a dale pro pacienty nad 18 let jako vlastni informovany souhlas. Soucasti
informovaného souhlasu bylo jméno a pfijmeni ucastnika studie, vlastnoru¢ni podpis
ucastnika studie, pfipadné¢ podpis zakonného zastupce ucastnika studie, podpis osoby
provadéjici studii a misto a datum podpisu informovaného souhlasu.

Cilem druhé faze vyzkumu, kterym je sbér dat, bylo ziskéni relevatnich poznatka
pfedem definovanym zplisobem a vhodnym nastrojem. V mém piipadé¢ se jednalo
o standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF. Data byla sbirana v prvotni a kone¢né fazi
lécby pacientti, aby bylo moZzné zméfit nejen jak koreluje kvalita Zivota s proménnymi,
ale také zda a jak se zménila. Data po dvou mésicich od ukonceni 1éCby se nepodatilo
od pacientl ziskat. Pfedpoklddam ze divodem byla sniZend motivace pacientli vzhledem
k ukonceni 1écby a také z divodu odlisného typu osloveni, dotaznik byl zaslan
elektronickou postou, jelikoZ osobni pfistup k pacientiim jiz nebyl mozny. Ziskana data
byla také v této fazi pirenesena z papirové formy dotaznikii do podoby souborti, se kterymi
bylo mozné dale pracovat ve treti fazi.

Treti faze vyzkumu, zpracovani dat a jejich interpretace, se tykala tfidéni dat,
sestavovani domén, zjiStovani miry souvislosti mezi proménnymi, verifikaci hypotéz

1 uréitd zobecnéni.

0 Zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdajt
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3.2 Vybér souboru

Pro zkoumani proménnych neni mozné obsdhnout data z celé populace, 1ze se opirat
jen o data ziskand od uréitého vzorku. Zasadnim piedpokladem je, aby vzorek dobie
charakterizoval vlastnosti celé skupiny, tedy byl reprezentativni. Nejprve bylo nutné urcit
zékladni soubor.”

Zakladnim souborem jsou v mém piipad¢ jsou vSichni adolescenti s pychickymi
obtizemi, ktefi jsou lé¢eni v dennich stacionatich psychiatrickych klinik v Ceské
Republice. Déle bylo tifeba urcit tzv. vybérovy soubor. Vybérovym souborem rozumime
uréitou C¢ast zdkladniho souboru, pro jeho spravné stanoveni je nutné dobie znat
charakteristiky zdkladniho souboru. Charakteristiky zdkladniho souboru jsem urcila takto:

—  zeny, muZzi

— ve€kova hranice 14- 21 let

— pacient trpi psychickymi poruchami dospivani: emo¢ni poruchy, adaptacni
poruchy, psychososmatické poruchy, neurotické poruchy, poruchy piijmu
potravy, schizoidni epizody, symptomaticky abuzus navykovych latek

— projevy psychické poruchy zpiisobuji pacientovi, nebo jeho okoli, obtize
v jeho kazdodennim Zivoté

— pacient je obvykle veden v psychiatrické ambulanci v misté bydlisté

— pacient muze uzivat 1éky

Zakladnimi kritériemi tedy byl vé€kovy interval a zaroven psychické obtize v mife
ovliviiyjici kvalitu Zivota a majici dopady na Zivot pacienta, nebo na jeho blizké okoli.

Vybérovym souborem toho vyzkumu byli uréeni adolescentni pacienti denniho
stacionafe psychiatrické kliniky VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, ktefi byli ptijati
do lécby v pribéhu obdobi duben 2014 a dale, a zaroven ukoncili 1écbu v dennim
stacionaii do konce prosince 2014. Zpisob vybéru byl tedy nendhodny. Do vyzkumu
nebyli zafazeni pouze pacienti, ktefi s vyzkumnym Setfenim nesouhlasili. Celkem
do vybérového souboru pattilo 44 pacientii. V souboru se vyskytovalo celkem 11 muzi a

33 Zen.

"T'SRNEC, 2006, 5.19
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3.3 Vyzkumny problém

Zacatek vyzkumu se odviji od vymezeni vyzkumného problému. Vyzkumny problém
tedy uvazujeme jako to, co chceme fesit, a na které otazky chceme ziskat odpovéd.
Vyzkumny problém se stanovuje jako vyrok, nebo otazka, ke které se hledd odpovéd.
V prvni fazi vyzkumného projektu jsem uvazovala vyzkumny problém jako otazku a cilem
vyzkumu bylo nalézt odpovéd’ na vyzkumny problém: Zméni se kvalita Zivota adolescenti
po 1é€be v dennim stacionaii, ktera probihd formou komunitné-skupinové prace? Jak tzce
souvisi zména kvality zZivota se zménou jejich jednotlivych aspektti? Pro ucely vyzkumu
a diplomové prace jsem je pireformulovala do vyroku: Vliv komunitné-skupinové prace
v dennim stacoionafi na kvalitu Zivota adolescentd.

Dalsim ukolem bylo vyzkumny problém blize urcit, tedy zejména definovat hlavni
pojmy. Hlavni pojmy byly uréeny z definice kvality zivota dle WHO jako: zdravi,
prozivani, prostfedi, socialni vztahy. Pti kritickém pohledu na zplsob prace v dennim
stacionafi je 1 forma komunitné-skupinové prace zaméfena predevSim na tyto aspekty
pacientova zivota. Mohu tedy urcit, ze hlavni pojmy jsou relevantni jak k pojmu kvalita
zivota, tak ve vztahu pusobeni na tyto konstrukty v rdmci 1écby a tim moZnosti ziskani
relevantnich dat o jejich proméné pied a po 1écbe.

Urceni hlavnich pojmi slouzi k operacionalizaci definice, kterd umoZzni zvolit néstroj

k jejimu uskute¢néni a stanoveni hypotéz.

3.4 Stanoveni hypotéz

V ramci deduktivni logiky kvantitativniho vyzkumu je v pocatku problém existujici
bud’ v teorii nebo socidlni realité. Tento problém je prelozen do hypotéz. Ty jsou zakladem
pro vybér proménnych. Sebrand data jsou pouzita pro testovani hypotéz a vystupem
kvantitativniho vyzkumu je soubor pfijatych nebo zamitnutych hypotéz. Proménnou
uvazujeme jako vlastnost, které miizeme piifazovat rizné hodnoty nebo c¢isla. Pied
vyslovenim hypotéz bylo nutné stanovit dil¢i vyzkumné otdzky. Nasledna korelace
umozinuje pochopit ¢im je odpovéd’ na otdzku po vlivu na kvalitu Zivota ovlivnéna.

Pro testovani hypotéz jsou vytvoreny vzdy dvé hypotézy. Testovana hypotéza HO,

negativni hypotéza, ktera vyrok neguje, tedy fika, ze to chceme prokazat neni platné
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a alternativni hypotéza HA, kterd je formulovéna jako neplatnost hypotézy HO . Hypotéza
HO byvéa formulovdna pomoci rozd€leni, nebo pravdépodobnosti. Cilem testovani je HO
zamitnout a pfijmout HA.

P-hodnota testu je pravdépodobnost, Zze pii HO by testova statistika nabyla hodnoty
jaka vysla z dat, nebo hodnoty jest¢ extrémnégjs$i. Hladina testu (alfa), ktera nejcastéji
nabyva hodnot 0,05, ¢islo z intervalu od 0 do 1. Pokud je p < a, tak platnost HO je velmi
malo pravdépodobna a potom zamitame HO na hladin¢ a a pfijimédme HA. Bud’ HO plati,
ale nastala data, kterd se objevuji s pravdépodobnosti mensi nez o (nastalo néco velmi
nepravdépodobného), nebo vskutku plati HA, k ¢emuz se klonime.

Celkem bylo vytvofeno Sest hypotéz H1-H6. Pro zjednoduseni pojma v hypotézach

nahrazuji pojem komunitné-skupinova prdace poyjmem lécha.

3.4.1 Jaky je vliv 1éEby na celkovou kvalitu Zivota?

Definice kvality Zivota, v tomto pfipadé jako typ jako proménné, dle Dragomirecké:
., --.jak clovek vnima své postaveni v Zivoté v kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahu
ke svym ciliim, ocekdvanim, Zivotnimu stylu a zdjmiim .’

Vyse uvedena vyzkumna otdzka vyjadiuje vztah mezi 1é¢bou a Kvalitou Zivota,
zménou Q1 pifed zahdjenim 1€Cby a Q1 po ukonceni 1€¢by. Stanoveni hypotéz k vyzkumné

otazce:

H1: Vlivem 1é¢by se zlepsi kvalita Zivota pacientil.

HO: Mezi 1é¢bou a kvalitou zivota pacientd neni vztah.

3.4.2 Jaky je vliv Ié€by na spokojenost se zdravim u pacientii?

Proménnou, kterou definuji ve vyznamu celkového Zdravi, uvadi Dragomirecka jako:
,...stav kompletni fyzické, dusevni a socidlni pohody a ne pouze nepritomnost nemoci“.”
Vyse uvedend vyzkumna otazka vyjadiuje vztah mezi 1é¢bou a Zdravim, zménou Q2

pted zahdjenim 1écby a Q2 po ukonceni 1éCby. Stanoveni hypotéz k vyzkumné otazce:

H2: Vlivem lécby se zlepsi spokojenost se zdravim u pacienti.

2 DRAGOMIRECKA, BARTONOVA, 2006, s. 10
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HO: Mezi lécbou a spokojenosti se zdravim u pacientl neni vztah.

3.4.3 Jaky je vliv 1é¢by na fyzické zdravi?

Proménnou, ktera je zde definovdna ve vyznamu fyzické zdravi, uvadi Dragomirecka
jako zahrnujici: ,,...mobilitu, schopnost vykonavat bezné kazdodenni cinnosti, schopnost
pracovat a piipadnou zavsislost na zdravotni péci... “™

Vyse uvedend vyzkumna otazka vyjadfuje vztah mezi 1é¢bou a Fyzickym zdravim,
zménou DOMI1 pied zahgjenim lécby a DOM1 po ukonceni 1é¢by. Stanoveni hypotéz

k vyzkumné otézce:

H3: Vlivem 1éCby se zlepsi fyzické zdravi pacient.

HO: Mezi 1écbou a fyzickym zdravim neni vztah.

3.4.4 Jaky je vliv 1é¢by na prozivani pacientii?

Proménnou, kterd je zde definovana ve vyznamu prozivani, uvadi Dragomireckd jako:
\,...psychologické zdravi véetné ndaladu, kognitivnich funkci a vztahu k sobé“™

Vyse uvedena vyzkumna otdzka vyjadiuje vztah mezi 1écbou a Prozivanim, zménou
DOM?2 pied zahajenim 1é€by a DOM2 po ukonceni 1éCby. Stanoveni hypotéz k vyzkumné

otazce:

H4: Vlivem 1éCby se zlepsi prozivani pacientd.

HO: Mezi lé€bou a prozivanim neni vztah.

3.4.5 Jaky je vliv 1é€by na socidlni vztahy pacienti?

Proménnou, kterd je zde definovana ve vyznamu socidlni vztahy, uvadi Dragomirecka

jako oblast:,,...kam patii blizké osobni vztahy, partnerstvi a $irsi socidlni prostiedi “’°

" tamtéz
S tamtéz
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Vyse uvedena vyzkumna otdzka vyjadiuje vztah mezi 1éCbou a Socidlnimi vztahy,
zménou DOM3 pred zahajenim 1écby a DOM3 po ukonceni 1é¢by. Stanoveni hypotéz k

vyzkumné otazce:

H5: Vlivem 1éCby se zlepsi socialni vztahy pacientd.

HO: Mezi 1é€bou a socidlnimi vztahy neni vztah.

3.4.6 Jaky je vliv 1éEby na prostiedi pacienti?

Proménnou, definovanou jako prostiedi, ur€uje Dragomireckd jako ,,...popisujici
Zivotni podminky vcetné podnétnosti, bezpeci a celkové kvality okolniho prostredi, financni
situace a kvality péce "

Vyse uvedend vyzkumna otazka vyjadiuje vztah mezi lé€bou a Prostiedim pacienti,
zménou DOM4 pied zahdjenim 1écby a DOM4 po ukonceni 1écby. Stanoveni hypotéz

k vyzkumné otazce:

H6: Vlivem 1é¢by se zlepsi prostiedi pacienti.

HO: Mezi [é¢bou a prostfedim neni vztah.

3.5 Dotaznik WHOQOL-Bref

Kvalita zivota je identifikovana jako teoreticky konstrukt. Sama o sobé tedy neni
identifikovatelnd, nelze ji vidét a tedy neni mozné ji pfimo méfit. Pro Gcely vyzkumu je
nutné kazdému teoretickému konstruktu pfifadit fenomény, které k nému odkazuji,
respektive vystihuji ho, tedy formatuji indikatory, které kvalitu Zivota charakterizuji.

,,...Konceptualné se vyzkum opira o subjektivni Skaly QoL. A dominantnim
metodologickym ramcem se stala psychometrie (Rapley 2003). Ustalilo se pojeti QoL jako
mnohorozmérného jevu. V reci psychometrie je QoL sloZzend z n domén. Je predmétem
debaty, kolik domén ,,doopravdy * je. Doménou jsou: osobni rozvoj, sebeurceni, mezilidské

vztahy, socidlni zaclenéni, prava, dusevni pohoda, fyzické zdravi, a podobne. Zda se

7 DRAGOMIRECKA, BARTONOVA, 2006, s.17
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domény prekryvaji a které jsou redlnéjsi je stile oteviena otdzka, ktera se resi v ramci

“7uvadi Kocman.

psychometrického testovani a zejména faktorové analyzy.

Kvalita zivota je nejCastéji zjiStovana pomoci dotaznikli. VSeobecné dotazniky se
uzivaji pro zdravou populaci i v jakémkoliv souboru pacientl. Jejich prostfednictvim je
mozné srovnavat rizné podminky, srovnavat rGzné soubory osob, jsou vhodné
1 pro populacni Setfeni. Dale existuji specidlni typy dotaznik, které zjistuji specifické
dasledky specifického onemocnéni. Tento typ dotazniku Uzeji reflektuje klinické zmény,
vysledky vyzkumu z téchto dotaznikl lze hlife srovnavat, nebo z nich provadét obecné
Zavery.

Pacienti denniho stacionatre pro adolescenty, kde bylo vyzkumné Setfeni provadéno,
nejsou pro lécbu indikovani jednotnou diagnézou, podminkou piijeti je pouze vek
a psychické obtize (viz.vyse). Z toho divodu jsem se rozhodla pouzit v§eobecny dotaznik
WHOQOL, konkrétné WHOQOL-BREF s 26 polozkami, ktery je nejcastéji vyuzivan
v praxi a je vhodny 1 pro pacienty s riznymi druhy obtizi. Jedna se o zkrdcenou verzi
puvodniho typu WHOQOL-100, ktera se jevi pro klinickou praxi ptili§ dlouha.

Faktorova 1 vnitfni konzistence plivodni i ¢eské verze dotazniku byla analyzami
potvrzena jako velmi dobra. Pii testovani zdravych respondentii a respondentl
s onemocnénim se skory vyzmnamné liSily. Reliabilita byla provedena retestem,
opakovanym testovanim u stejnych respondentli, také s dobrym vysledkem. WHOQOL-
BREF byl testovan celkem ve 23 zemich.”

3.5.1 Domény

Dotaznik WHOQOL-BREF se sklada ze 2 polozek celkového hodnoceni, tj. kvality
Zivota a zdravi, a dale z dalSich 24 polozek, které se tykaji celkem Ctyt oblasti a to: fyzické,
psychologické a socidlni oblasti a prostiedi. Z téchto Ctyf oblasti byly vytvotfeny Ctyii
odpovidajici domény: Fyzické zdravi, Prozivéani, Socialni vztahy, Prostfedi. Doménu
Fyzické zdravi (DOM1) tvoti celkem 7 polozek, doménu Prozivani (DOM2) tvoii celkem
Sest polozek, doménu Socidlni vztahy (DOM3) tvoii celkem tfi polozky a doménu
Prostiedi (DOM4) tvoti celkem osm polozek.

Doména DOM1, Fyzické zdravi, se zamétuje na bolest a nepiijemné pocity, energii

a unavu a spanek a odpocinek. U bolesti a nepiijemnych pocitli se zamétfuje na to, jak je

B KOCMAN, 2011, s.5
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respondent prozivd a jak je jimi ovlivnén jeho bézny zivot. Zda je mozné bolest
kontrolovat, jak je obtizné, respektive snadné, dosdhnout ulevy. Piedpokladem je vztah
mezi strachem z bolesti, bolesti a kvalitou zivota, tedy, ¢im Iépe respondent muze
dosdhnout ulevy od bolesti, tim mensi je obava z bolesti a tim méné se kvalita Zivota
zhorSuje. Polozky tykajici se energie a inavy jsou zaméteny na schopnost zvladat nezbytné
ukony béZného dne 1 dalSich, specifickych, naptiklad produktivniho traveni volného Casu
a obecné chuti do Zivota a zivotni sily. Oddil spanku a odpoc¢inku mapuje jak problémy
v této oblasti, zejména problémy s usinanim, nemoznost usnuti, probouzeni béhem spanku,
nedostatecny pocit odpocinku po spanku a dalsi, ovliviiuji kvalitu respondentova Zivota.

Doména DOM?2, Prozivani, je zaméfena na pozitivni pocity, mySleni, pamét
a soustfedéni, sebedtveru a sebetuctu, vnimani téla a vzhledu a negativni pocity. Pozitivni
pocity zkoumd z hlediska zaZivani pocitu spokojenosti, harmonie, klidu, $tésti, nad¢je,
pohledu na budoucnost a radosti a potéSeni z dobrych véci v zivoté respondenta. Faceta
mysleni, uceni, pamét’ a soustiedéni se zabyvad hodnocenim respondenta jakd je jeho
schopnost se soustfedit, rozhodovat, jakd je rychlost a jasnost jeho mysleni. Oddil
sebedlvéra a sebeucta se zaméfuje na vlastni ndzor na sebe sama. Zabyva se vlastnim
ptijetim, uspéSnosti, vlastni spokojenosti se sebou samym, zda souvisi s vlastnim
vykonem, s piijetim od ostatnich lidi, jak moc si véfi, jak moc si vazi sam sebe atd. Oddil
vnimani vlastniho téla a vzhledu urcuje, jak respondent vnima svoje télo, jak dokaze
akceptovat svij télesny vzhled a jaky to ma vliv na jeho celkové vnimani sebe sama.
Negativni pocity se zamétuji na vyhodnoceni prozivani pociti smutku, viny, zkosti, jak
Casto je citi, nakolik si d¢€la respondent starosti a jin€.

Doména DOM3, Socialni vztahy, se zamétuje na osobni vztahy, socialni podporu od
okoli a sexudlni zivot. Faceta osobnich vztahil je zaméfena na otdzky tykajici se davérnych
osobnich vztaht jako je ptatelstvi a laska, tedy nakolik jsou v zivoté respondenta obsazeny,
zda citi, Ze je milovan a sam je schopen citit lasku k druhym, obsahuje napt. 1 otazky
na pocity osameélosti. Oddil socialni podpory od okoli zjistuje, jakd je mira prozivani
pocitu, ze mu blizci lidé z rodiny i okoli poskytuji, nebo jsou ochotni mu poskytnout
pomoc, jakou potiebuje a také v dobé¢, kdy ji potfebuje, zda vnima, Ze na své problémy
neni sdm a vnima davéru od okoli. Faceta sexuédlniho Zivota je zaméfena na spokojenost
se sexualnim zivotem a duraz klade na piani, vyjadieni, moznosti a naplnéni v sexualni
oblasti. Neni relevantni jaka je sexudlni orientace respondenta.

Doména DOM4, Prostiedi, se dotykd pociti tykajicich se vlastniho fyzického

bezpeci a jistoty, domaciho prostiedi, finan¢ni situace, zdravotni a socialni péce, moznosti
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ziskavat nové informace a dovednosti, volného Casu a zalib, zivotniho prostfedi a dopravy.
Oddil fyzického bezpéci a jistoty se zaméfuje na pocity ohrozeni, moznosti napadeni,
pocitu svobody. Faceta domaciho prostiedi se zabyva situaci, jak je piijemné misto, kde
respondent zije, jak bydleni odpovidd jeho potfebam, jak vnimd bezprostiedni okoli
bydlisté¢ a jak to ovliviiuje jeho zivot. Oddil finanéni situace respondentovi umoziuje
zhodnotit jak je uspokojena jeho materialni potfeba a potfeba financnich prostfedki, zda
ma dost penéz k uspokojeni svych potieb atd. Faceta zdravotni a socialni péce se zamétuje
na dostupnost a kvalitu, respektive jaky je nadzor respondenta na to, jak vnima jeji
dosazitelnost v ramci svého zivota, bydlist¢ 1 jak vnima jeji rozsah a kvalitu. Otazky
se tykaji 1 ndvaznych, naptiklad socidlnich sluzeb. Faceta moznosti ziskavani novych
informaci a dovednosti se orientuje na zjiSténi, jaké moznosti a zdjem ma respondent
k ziskavani novych znalosti, zda ma pfistup k informacim, které potiebuje pro sviij
kazdodenni Zivot atd. Oddil volného Casu a zalib je zaméfen na zdjmové a rekreacni
¢innosti, zjiStuje nakolik ma respondent prostor pro traveni volného casu, jakou ma
moznost vénovat se svym zalibam, jaké pocituje potéSeni z trdveni volného casu atd.
Faceta Zivotniho prostiedi zahrnuje nazory respondenta na vlivy klimatickych podminek,
hlu¢nosti, celkovy vzhled okolniho prostfedi, kde respondent zije atd. Oddil dopravy
zjistuje jak respondent vniméa dopravni obsluznost v misté kde zije, jak snadné je pouziti
dopravnich prostiedkd, jak moc problémy omezuji jeho Zivot.®

Piehled polozek, které jsou pfifazeny jednotlivym doménam uvadim piehledné
v tabulce, v pfiloze €. 3. Jednotlivé polozky jsou oznaceny q3-q26. Dvé samostatné
polozky kvalita Zivota a spokojenost se zdravim jsou oznaceny Q1 a Q2. Oznaceni polozek
bylo diilezité zachovat i pro zpracovani z pisemné formy dotaznikli do souboru a nasledné

tvorbu vzorct pro zpracovani dat i vypocet hrubych skor.

3.5.2 Skaly

Polozky dotazniku jsou hodnoceny pomoci pétistupnové Likertovy Skaly, ktera
vyjadifuje mnozstvi. Stupné jsou rozliSeny na Skaly mnozstvi, kapacitu, frekvenci
a hodnoceni dle formulace otdzek. Mnozstvi, vyjadiujici jak moc, je mozné hodnotit
vyjadfenim pomoci stupnice: viibec ne- trochu- stfedné- hodné- maximalné. Otdzky
na mnozstvi zjiStuji, jak moc respondent prozival urcité¢ véci. Kapacita, vyjadiujici

hledisko v jakém rozsahu, je hodnocena stupnici: vilbec ne- spis ne- sttedné - vétSinou ano-

% DRAGOMIRECKA, BARTONOVA, 2006, .59
51



zcela. Otazky na kapacitu zjistuji, v jakém rozsahu respondent provadél, nebo mohl
provadét urcité Cinnosti. Frekvence, vyjadiujici jak casto, je ur€ovano stupnici: nikdy-
nekdy -stfedné- celkem Casto - neustale. Otazky na frekvenci zjist'uji, jak Casto respondent
prozival urcité véci. Hodnoceni, probihd na stupnici: velmi Spatnd- Spatna- ani Spatnd ani
dobra- dobra- velmi dobra, a dale: velmi nespokojen- nespokojen- ani spokojen ani
nespokojen- spokojen- velmi spokojen. Otazky na hodnoceni zjiStuji, jak byl respondent
Stastny, nebo spokojeny s riiznymi oblastmi svého Zivota. VSechny odpovédi se tykaji

obodbi poslednich dvou tydnii respondentova zivota pted vyplnénim dotazniku.

3.5.3 Administrace dotazniku

Dotaznik je koncipovan zplisobem, ktery umoznuje, aby mohl byt respondentem
vyplilovan samostatné, v pfipadé potieby lze provést administraci prostiednictvim
rozhovoru, pficemz v druhém piipadé je nutné zohlednit potiebu delsi doby k vyplnéni
dotazniku. Doba pii samostatném vyplilovani dotazniku respondentem se uvadi cca 5
minut, prostfednictvim rozhovoru 15-20 minut. V pifipadé¢ mého dotaznikového Setfeni
vsichni respondenti vypliiovali dotaznik samostatné, doba vypliovani se pohybovala cca 5-
8 minut. Vzhledem ke skutecnosti, ze dotaznik je primarné uréen pro dospé€lé jedince
povazovala jsem za vhodné pifedem respondenty s dotaznikem podrobné seznamit a pied
vyplnénim se ujistit, Ze respondenti ve véku adolescentil pln¢ porozuméli obsahu i zptsobu
vyplilovani dotazniku, respondentim vSak nebyly otdzky pojmy ani otazky nijak
interpretovany. Soucasti dotazniku také byla stranka s instrukcemi o vyplnéni. Déale méli
respondenti moZznost se mne dotdzat v prub&hu vyplhovani dotazniku. Respondenti nem¢li
s pochopenim, porozuménim a vyplnénim dotazniku Zadné obtize, mohu tedy vyplnéné
dotazniky povaZovat za relevantni.

Dotaznik byl predkladan respondentim pfti zahdjeni 1é¢by, tedy pfi ptijeti do denniho
stacionafe a nasledné pii ukonceni 1€cby, vystupu z denniho stacionafe. Vzhledem k tomu,
Ze pacienti jsou pifijimani do stacionafe prubézné¢, bylo nutné zajistit pro praveé pfijimané
pacienty prostor pro vyplnéni dotazniku, tedy klidné¢ misto s minimem ruSivych vlivi,
stranou od ostatnich pacienttl, ktefi se v t¢ dobé v dennim stacionati nachézeli. Pro tento
ucel byla ve vétSing piipadii vyuzita uzaviend mistnost na oddé€leni stacionate, uréend pro

skupinovou psychoterapii. Dotaznik byl pfedkladan v papirové formé.
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3.5.4 Vypocet skor

Vysledky jsou vyjadieny jako doménové skory. Doménovy skér se rovna
primérnému hrubému skéru vypoctenému z jednotlivych polozek odpovidajich dané
doméné. Tvorbu skorti jsem provedla pomoci pocitatové aplikace EXCEL. Datovy soubor
bylo nutné sestavit do matice o 44 tadcich. Odpovéedi kazdého respondenta na vSechny
otazky byly uvedeny vzdy na jednom fadku, pocet fadkl tedy odpovida poctu respondenti.
Déle matice obsahuje 26 sloupcti, v Excelu oznacené jako A-Z, které¢ odpovidaji polozkam
ql-q26, tedy odpovidaji jednotlivym otdzkdm dotazniku. Za matici byl uveden také
identifikator pohlavi, ve sloupci AG byla uvedena numerickd hodnota oznacujici Zenu
¢islem 0 a numerickd hodnota oznacujici muze ¢islem 1.

Matice byla naplnéna ¢iselnymi daty z dotazniku, respektive v matici byly zachyceny
¢iselné hodnoty jednotlivych odpovéedi. Naptiklad v odpovédi respondenta na otazku ¢€.16
jak je spokojen se svym spankem, uvedl velmi nespokojen, odpovida Ciselna hodnota
odpovédi Cislu 1. Do matice byla ptevedena v fadku dané¢ho respondenta a sloupci ql6
numerickd hodnota 1. Takto byly pfevedeny do matice numerické hodnoty vSech
respondentli pro vSechny otazky. Vzhledem ke skuteCnosti, ze Setfeni bylo provadéno
dvakrat, na pocatku i na konci 1é¢by, bylo nutné zpracovat dvé matice, pro prvni a druhé
Setfeni zvlast, aby bylo moZzné zarovenn porovnat, zda a jak se hodnoty skor zménily
po 1écbé, oproti stavu pred 1écbou. Dalsi Ctyti sloupce, v Excelu oznaceny jako AA, AB,
AC, AD, odpovidaji ¢tyfem doménam DOMI1-DOM4. Pro kazdou doménu a kazdého
respondenta bylo tieba zadat vzorec vypoctu hrubého skor, ktery byl zkopirovan pro kazdy
fadek matice. Pro doménu DOMI, Fyzické zdravi, tadku 2, ktery odpovidd prvnimu

respondentovi, je vzorec urcen:

=PRUMER((6-C2);(6-D2);J2;02;P2;Q2;R2)*4.

Argumenty funkce jsou odkazy na buiky, které jsou v jediném tadku ve sloupcich
pfislusnych polozek, tedy C2=q3, D2=g4, J2=q10, O2=ql5, P2=ql6, Q2=ql7, R2=q18).
Pii vypoctu bylo nutné otocit nékteré Skaly, proto je ve vzorci hodnota uvedena od ¢isla
Sest. U domény DOM2, Prozivani, byl zapsan vzorec do buniky AB, ve druhém tadku,

pro vypocet v nasledujicim tvaru:

=PRUMER(E2;F2;G2;K2,S2;(6-Z2))*4 .
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Pro doménu DOM3, Socidlni vztahy, byl zapsan vzorec do buiikky AC, ve druhém

tadku, pro vypocet ve tvaru:
=PRUMER(T2;U2;V2)*4 .

Pro doménu DOM4, Prostiedi, byl uveden vzorec v buiice AD, na fadku Cislo dva,

pro vypocet ve tvaru:
=PRUMER(H2;12;L2;M2;N2;W2;X2;Y2)*4

Pro primérné hrubé skory u jednotlivych domén za cely soubor byl vzorec

umistén do buniky pod kazdym sloupcem u kazdé z domén ve tvaru:

=PRUMER(AA2:AA44),=PRUMER(AB2:AB44),=PRUMER(AC2:AC44),
=PRUMER(AD2:AD44).

3.6 Meéreni

Pro kvantitativni pfistup je charakteristické zachyceni velikosti jevu nebo mnoZstvi
jevu méfenim. Pfifazovani numerickych hodnot se v rdmci kvantitativniho pfistupu déje
vzdy dle urcitych, predem stanovenych pravidel. ,, Stanoveni pravidla pro prirazovani je
pro prirazovani prvkii mnozZiny mérenych objektii k prvkim mnozZiny Cisel. “*' uvadi

Chréska. Tuto funkci pak lze vyjadtit jako:
f={(xy)}

V ptipadé¢ vyzkumu této diplomové prace se jednalo o Likertovu pétistupiiovou skalu, které
byly pfifazeny hodnoty takto:
Hodnota 1 byla pfitfazena odpovédim: velmi Spatna, vliibec ne, velmi Spatné, velmi

nespokojen, nikdy.

8t CHRASKA, 2006, s.18
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Hodnota 2 byla pfifazena odpovédim: Spatnd, trochu, spiSe ne, Spatné, nespokojen,
nekdy.

Hodnota 3 byla piifazena odpovédim: ani Spatna ani dobrd, stiedné, ani dobfe ani
Spatné, ani nespokojen ani spokojen.

Hodnota 4 byla ptifazena odpovédim: dobra, hodné, vétSinou ano, dobie, spokojen,
celkem casto.

Hodnota 5 byla pfifazena odpovédim: velmi dobrd, maximalnég, zcela, velmi dobfe,

velmi spokojen, neustéle.

3.6.1 Charakteristiky polohy

V kvantitativnim vyzkumu ovéfujeme hypotézy, jejich platnost, pomoci sbéru
hromadnych dat. Zvolime-li k jejich zpracovani nejcastéji uzivané metody, kterymi jsou
aritmeticky primeér, median a modus, ziskame hodnotu, kterd vSechny hodnoty souboru
charakterizuje. Pomoci nich odhadujeme stiedni hodnotu souboru, ktera neni znama.

Aritmeticky primér byl vypocten pro jednotlivé domény DOM1-DOM4 dle vzorce:

=1}
Il

T
E &
i=1

2=

Matematické vyjadfeni aritmetického priméru muizeme vyuzit pro odvozovani
dalSich vztaht. Vyhodou je, ze je zéavisly na vSech hodnotach celého souboru, je vSak
citlivy na extrémné odchylené hodnoty, které se v souboru mohou vyskytovat.

Median je prostfedni hodnota souboru. Nejprve je nutné data v souboru sefadit
dle velikosti. Median pak mtizeme urcit jako hodnotu, ktera rozdéluje soubor na dvé stejné
casti. Je-1i pocet hodnot v souboru lichy, lze urcit jako median pfesné jednu hodnotu, ktera
je pfimo v jeho stfedu. Je-li poc¢et hodnot v souboru sudy, ur¢ime median primérem
ze dvou prostfednich hodnot. Median neni tolik citlivy na odlehlé hodnoty jako aritmeticky
pramér. Median byl vypocten pro domény DOM1-DOM4.

Chceme-li stanovit stiedni hodnotu souboru, vyuzijeme modus. Modusem ziskame
hodnotu, ktera je v souboru obsazena nejcastcji. Také modus je nezavisly na extrémnich

hodnotach.

55



., Pomoci charakteristik polohy (mér ustredni tendence) je mozno si ucinit zakladni
predstavu o datech, ktera zpracovavame- ale tato predstava neni zdaleka uplna.
Charakteristika polohy nic nerika o skladbé hodnot, z nichz byla vypocitana. Informaci
o tom, jak dalece jsou hodnoty kolem stredni hodnoty nakupeny ¢i naopak rozptyleny,
vyjadiuji miry variability ( charakteristiky rozptyleni). “ **uvadi Chraska.

Pro stanoveni miry variability bylo pouZito standardni (smérodatné) odchylky, ktera

je aritmetickym pramérem ctvercii odchylek od aritmetického praméru, dle vzorce:

5 = +/8%

Smérodatna odchylka byla vypoctena zvlast pro muze a zeny pro domény DOM1-DOM4 a

dale zvlast pro muze a Zeny pro dvé zakladni teze Q1 a Q2.

3.7 Korela¢ni vyzkum

Cilem korelacniho vyzkumu je ,,...zjistit vzdjemné vztahy mezi promeénnymi;
na rozdil od experimentu korelacni vyzkum neposkytuje primé informace o kauzalnich
vztazich mezi jevy, na pricinné vztahy umoznuje pouze usuzovat, vysledky vyzkumii maji
vyznam pro predikci, mivaji bezprostredni pouzitelnost v praxi, korelacni vyzkum miuize
nahradit experiment tam, kde nelze experiment uskutecnit (napr. z etickych divodii) “*
uvadi Srnec.

V korela¢nim vyzkumu nejde o manipulaci s proménnymi, jako v piipadé jiné
kvantitativni metody, napt. experimentu, tedy neposkytuje vyslednou informaci o tom,
kterda proménnd ma vliv na jinou proménou, respektive nezjiStuje pficinu a nasledek.
Korelaéni vyzkum proménné méii a zjist'uje zda a jak tzce spolu souviseji. Variabilita je
tedy dana rozptylem hodnot na stupnicich, skalach, nebo intenzitou projevu, zatazuje je
do ucité kategorie. Vzajemné vztahy mezi proménnymi lze zkoumat v riznych podminach
1 obecné. Jde o typ vykumu, ktery je v psychosocidlni oblasti ¢asto vyuzivan. Ve vyzkumu
v diplomové praci jsou zjiStovany korelace mezi kvalitou Zivota a Ctyfmi vytvofenymi

doménami: fyzické zdravi, socialni vztahy, prozivani a prosttedi.

% CHRASKA, 2006, s.57
% SRNEC, 2006, s. 17
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Pro vypocet korelace byl zvolen Pearsontiv koeficient pofadové korelace, ktery je
malo citlivy na pfitomnost vybocujicich hodnot, pomoci kterého je mozné urcit, jak tzce,
spolu dva méfené jevy souvisi. Korelaci je mozné uréit mezi veliCinami vzdjemnou
statistickou zavislost. Korela¢ni koeficient nabyva hodnot inrevalu (-1, +1). Pfi zméné
potadi proménnych se vyse korela¢niho koeficientu neméni. Cim je hodnota koeficintu
bliz§i koncovym hodnotam intervalu, tedy hodnoté -1 a +1, tim tésnéjsi je vztah mezi
zkoumanymi jevy. Hodnota korela¢niho koeficientu -1 znaci zcela nepfimou zavislost, tedy
¢im vice se zvétsi hodnoty v prvni skupiné znakd, tim vice se zménsi hodnoty ve druhé
skupin¢ znakii. Hodnota korela¢niho koeficientu +1 znaci zcela ptfimou zavislost, tedy ¢im
vice se zvétsi hodnota v prvni skupiné znaki, tim vice se zvétsi hodnoty v druhé skupiné
znakil. Korela¢ni koeficient, jehoz hodnota se rovna nule urcuje, Ze mezi jevy neni zadny
vztah. Korela¢ni koeficient nepodavad informaci o pfi¢innych souvislostech, v ramci
interpretace vysledki je tedy nutné vzit v potaz skutecnost, ze ani pii vysoké vzajemné
korelaci nelze ur€it, ze jeden z jevii musi byt pfi¢inou a druhy nasledkem. Vztah zévislosti
proménnych mize byt také vysledkem plsobeni jiné, nemérené promeénné.

Nelze ptredpokladat, Ze koeficient bude nabyvat extrémnich, tedy koncovych hodnot
intervalu, je nutné blize interval rozklicovat. Chraska uvadi interpretaci korelacniho
koeficientu ( r) takto: Pfi r= 1 je mezi jevy naprosta zavislost. Pohybuje-li se koeficient
v pasmu 1,00 >r > 0,90 je mezi zkoumanymi jevy velmi vysoka zavislost. Je- 1i hodnota
koeficientu 0,90 > r > 0,70 je mezi jevy vysoka zavislost. Pfi 0,70 > r > 0,40 uvazujeme
mezi jevy stiedni zavislost. Nizkou zavislost urcuje vysledek koeficientu 0,40 >r > 0,20 .
Vysledek koeficientu v intervalu 0,20 > r > 0,00 urcuje velmi slabou zavislost. Pti r=0
uvazujeme naprostou nezavislost.®

Pro ovéfovani hypotéz byl pouzit Pearsonliv korelacni koeficient. Pearsoniiv
korela¢ni koeficient je nastroj pro méteni sily linearni zavislosti mezi dvéma veli¢inami,
korelace tedy neznamena kauzalitu. Vypocet byl proveden dle nize uvedené¢ho vzorce, kde
kde sx je smérodatnd odchylka proménné X, sy smérodatnd odchylka proménné Y a sxy

takzvana kovariance proménnych X a Y:

% CHRASKA, 2007, s. 68
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Koeficient v této praci vyjadiuje vyznamnost zmény Q1, Q2, DOM1, DOM2, DOM3
a DOM4 pred zahajenim 1éc¢by a po ukonceni 1écby. Koeficient byl dale pouzit pro vypocet
vztahll mezi kvalitou Zivota a zdravotnim stavem, tedy mezi Q1 a Q2, zvlast’ pro muze
a zeny. Déle byl uren pro vztah mezi Q1 a jednotlivymi doménami DOM1-DOM4 a dale
mezi Q2 a DOM1-DOMA4. Pro vypocty byl pouzit statisticky program SPSS.
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4 VYHODNOCENI VYZKUMU

Vyzkum vlivu komunitné-skupinové prace v dennim staciondfi na kvalitu Zivota
adolescenti byl vyhodnocen dle vySe uvedené metodologie. Celkem bylo osloveno 55
potencionalnich respondent vyzkumu. Jeden nezletily pacient byl z osloveni vyfazen
z ditvodu jeho momentélni situace, pacient byl doasn¢ umistén v détském domové, nebylo
mozné zajistit souhlas zdkonnych zastupctl. Sest pacientd se vyzkumného projektu
odmitlo zacastnit, informovany souhlas podepsalo celkem 49 pacientli. Pét pacienti bylo
vytazeno z divodu, Ze od téchto pacientl nebyla ziskany vSechna potiebnd data, uvedeni
respondenti nedoloZili vyplnéné dotazniky. Celkem dotazniky vyplnilo 44 respondentt.

Navratnost dotaznikll byla tedy 90 %.

4.1 Zpracovani ziskanych dat z dotazniku WHOQOL-BREF

Data ziskana z dotazniki vyplnénych respondenty, pacienty Denniho stacionare
pro adolescenty, byla zpracovana dle pokynii uvedenych v Ptiru¢ce pro uzivatele ceské
verze dotazniki kvality zivota Svétové zdravotnické organizace WHOQOL-BREF,
WHOQOL-100. Manuél pro vyhodnoceni byl pfipraven v Laboratofi socialni psychiatrie
Psychiatrického centra Praha, kterd je odpovédnym centrem za vyvoj Ceskych verzi
nastroji WHOQOL.®

Data jsem piepsala do matice, kterd obsahuje celkem 44 tadka, které odpovidajici
jednotlivym respondentiim, a celkem 26 sloupcti s numerickymi hodnotami odpovédi
otazek. V dotazniku pfi zahdjeni 1é¢by, dale jen Dotaznik €.1, u respondenta uvedeného
na t. 43, u otazky €. q15 Jak se dokazete pohybovat?, nebyla uvedena odpoveéd’. Numericka
hodnota odpovédi byla nahrazena primérnou hodnotou u této otdzky. V dotazniku
pii ukonceni lécby, dale jen Dotaznik ¢.2, respondenti odpovéd€li na vSechny otazky.
Pro lepsi ptehlednost jsem jednotlivé polozky ql az q26 v matici oznacila barevné podle
toho, ke které doméné jsou ptifazeny. Domény byly oznaceny stejnou barvou.

Rozpéti skaly u jednotlivych otazek je 1-5. U domén je rozpéti skaly 4-20. Vyssi
skore znamend lepsi kvalitu zivota. Pfi mém vyuziti WHOQOL bylo nutné
pfi vyhodnocovéni rozliSit skutec¢nost, kterd se vztahuje k homogenité skupiny. V tabulce

¢. 2 jsou zachyceny primémé hrubé skory uvadéné v piirucce pro uzivatele; ty byly

% DRAGOMIRECKA, BARTONOVA, 2006, s.7
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vytvofeny z vyzkumného souboru z bézné populace. V tabulce €. 3 jsou uvedeny primérné
hrubé skory uvadéné v pfirucce pro uzivatele; ty byly vytvoieny z vyzkumného souboru
pacientli (dale jen pacienti WHOQOL) s fyzickymi i psychickymi typy onemocnéni:
pacienti po chirurgické 1écbé obezity, pacienti po operaci slinivky, pacienti
s Parkinsonovou nemoci, pacienti se schizofrenii. Lze tedy predpokladat, ze primérné
hrubé skory u pacientit WHOQOL budou jiné u pacientl s fyzickym onemocnénim, nez
u pacientit s psychickym onemocnénim, celkové hrubé skory pacientt WHOQOL budu
povazovat za orientani a srovnani hrubych skor respondenti provedu i vici vysledkiim
z bézné populace. Zjistované skory toho vyzkumu se tykaly pacientti Denniho stacionare
pro adolescenty, na Psychiatrické klinice VFN, tykaly se tedy respondentti, u kterych se
predpokladéd snizend kvalita Zivota. Dosazenim napiiklad primémé kvality Zivota jako
u bézné populace mize byt velmi uspéSnym cilovym stavem pacienta. Zménu vnimani

kvality zivota 1ze zachytit porovnanim vysledka pted a po 1éCbé.

Typ domény Hruby skor
Q1 Celkova kvalita zivota 3,82
Q2 Zdravotni stav 3,68
DOMI1 Fyzické zdravi 15,49 (+/- 2,56)
DOM2 Prozivani 14,80 (+/- 2,34)
DOMS3 Socialni vztahy 14,93 (+/- 2,74)
DOM4 Prostiedi 13,41 (+/-2,07)

Tabulka €. 2 : Primérné hrubé skory WHOQOL-BREF, bézné populace

Hruby skor
Typ domény
Q1 Celkova kvalita zivota 3,82
Q2 Zdravotni stav 3,68
DOMI1 Fyzické zdravi 12,46 (+/- 2,55)
DOM?2 Prozivani 12,97 (+/- 2,7)
DOM3 Sociélni vztahy 12,92 (+/- 3,05)
DOM4 Prostiedi 13,45 (+/- 2,18)

Tabulka €. 3 : Primérmé hrubé skory WHOQOL-BREF, pacienti WHOQOL
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4.1.1 Vyhodnoceni kvality Zivota adolescentii z Dotazniku ¢.1, pfi pFijeti do 1écby

Primérnd hodnota vysledku vnimani kvality zivota adolescentl pii piijeti do 1écby
v dennim stacionafi byla 3,41. Celkovy zdravotni stav byl vyhodnocen primérem vsech
odpovédi adolescentit v hodnoté 3,27. Primérny skor, ktery uvadi ptirucka pro uZivatele,
u polozky QI1, kvalita zivota, ¢ini 3,82, prumérny skor u polozky q2, tykajici se
spokojenosti se zdravim je 3,68. Porovnanim zjiSténych a uvadénych primérnych skor
byla identifikovana niz8i nez primérna hodnota u bézné populace vnimani kvality Zivota
a spokojenosti se zdravotnim stavem pii zahajeni 1écby.

Primérny zjistény skor u DOMI, Fyzické zdravi, ¢ini 13,38, coz je nizsi nez
pramérny hruby skér u bézné populace, ale zaroven je vys$s$i nez primérny hruby skor
u pacientt WHOQOL. MiZzeme ptedpokladat, ze fyzické zdravi neni vnimano respondenty
jako vyrazné horsi vzhledem ke kvalité zivota.

Primérny zjistény hruby skor u DOM2, Prozivani, ¢ini 11,59, hodnota je vyrazné
niz$i nez u bézné populace, zjisténa hodnota je nizsi 1 nez pramérny hruby skor u pacientd.
Miizeme tedy predpokladat, ze psychické obtize respondentli maji velky vliv na prozivani.
Vnimani proZzivani u respondentil je vyrazné€ horsi nez u bézné populace a zaroven horsi
nez u pacientt WHOQOL, zaporn¢ ovlivituje kvalitu Zivota.

Primérny zjistény hruby skor u DOM3, Socidlni vztahy, ¢ini 13,88, hodnota se t€sné
blizi primérnému skor u bézné populace, je vyssi nez u primérnych skor u pacientti
WHOQOL. Vnimani socidlnich vztahti vzhledem ke kvalité Zivota je podobné jako u bézné
populace a je lepsi nez u pacientt WHOQOL.

Primérny zjistény hruby skor u DOM4, Prostiedi, ¢ini 14,32, hodnota je mirné nizsi
nez u bézné populace a opét vyssi, nez u pacientt WHOQOL. Vnimani prostfedi vzhledem
ke kvalit¢ zivota je piiblizné podobné jako u normalni populace a lepsi vzhledem

k pacientim WHOQOL.
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Typ domény Hruby skor
QI Celkova kvalita Zivota 3,41
Q2 Zdravotni stav 3,27
DOMI1 Fyzické zdravi 13,38
DOM2 Prozivani 11,59
DOM3 Sociélni vztahy 13,88
DOM4 Prostiedi 14,32
Tabulka €. 4 : Vysledné zjisténé hrubé skory pii ptijeti do 1écby

4.1.2 Vyhodnoceni kvality Zivota adolescentii z Dotazniku ¢.2, pfi ukonceni 1écby

Primérnd hodnota vysledku vniméni kvality zivota adolescentli pti ukonceni 1éCby
v dennim stacionafi byla 3,68. Celkovy zdravotni stav byl vyhodnocen primérem vSech
odpovédi adolescentli v hodnoté€ 3,57. Porovnanim zjisténych skor s primérnymi skory, viz
vyse, se hodnoty pii ukonceni lécby blizi hodnotdm primeérnych skort, které uvadi
ptirucka pro uzivatele, u polozky Q1, Kvalita zZivota, ¢ini 3,82, primérny skér u polozky
Q2, Zdravotni stav, je roven 3,68. Porovnanim zjisténych a uvadénych primérnych skor
byla identifikovana primérna hodnota blizici se té€sné¢ primerné kvalité zivota bézné
populace a zarovenn vyssi nez u pacienti WHOQOL. Tento vysledek u respondentl
s predikovanou nizkou kvalitou zivota vzhledem k onemocnéni mizeme povazovat
za Uspesny.

Primérny zjistény skor u DOMI, Fyzické zdravi, ¢ini 14,66, coZ je mirn€ nizsi nez
pramérny hruby skér u bézné populace, ale zaroven je vyssi nez primeérny hruby skor
u pacientt WHOQOL. Fyzické zdravi neni vniméano respondenty jako vyrazné horsi
vzhledem ke kvalité Zivota.

Primérny zjistény hruby skér u DOM2, Prozivani, ¢ini 12,65, hodnota je stale
vyrazné nizsi nez u bézné populace, zjiSténd hodnota se t€sné blizi primérnému hrubému
skor u pacienti  WHOQOL. Vnimani prozivani, vzhledem ke kvalit¢ zivota, je
u respondentli vyrazné horSi nez u bézné populace a zaroven niz$i nez u pacientl
WHOQOL.

Primérny zjist€ny hruby skor u DOM3, Sociélni vztahy, ¢ini 14,55, hodnota se tésné

blizi primérné hodnoté hrubych skor u bézné populace a je vyrazné vyssi nez
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u prumérnych skor u pacientt WHOQOL. Vnimani socidlnich vztaht, vzhledem ke kvalité

zivota je podobné jako u normalni populace a je vyrazné lepsi nez u pacientt WHOQOL.
Primérny zjistény hruby skér u DOM4, Prostiedi, ¢ini 14,95, hodnota je vyssi nez

u bézné populace a vyrazné vyssi, nez u pacientit WHOQOL. Vnimani prostiedi, vzhledem

ke kvalité zivota je lepsi nez u bézné populace i nez u pacienti WHOQOL.

Typ domény Hruby skor
Q1 Celkova kvalita zivota 3,68
Q2 Zdravotni stav 3,57
DOMI1 Fyzické zdravi 14,66
DOM2 Prozivani 12,65
DOM3 Socialni vztahy 14,55
DOM4 Prostiedi 14,95
Tabulka €. 5 : Vysledné zjisténé hrubé skory pti ukonceni 1écby

4.1.3 Vyhodnoceni srovnani kvality Zivota pri zahajeni a ukonceni 1é¢by

Porovnanim kvality Zivota pfed zahdjenim lécby a po ukonceni lécby mizeme
identifikovat, jak se zménilo jeji vnimani pacienty. V tabulce ¢. 6 uvadim srovnani hodnot

v obou zjiStovanych piipadech.

Typ domény Hruby skor pred Hruby skér po

1é¢bou 1é6¢bé
QI Celkova kvalita Zivota 3,41 3,68
Q2 Zdravotni stav 3,27 3,57
DOMI1 Fyzické zdravi 13,38 14,66
DOM2 Prozivani 11,59 12,65
DOM3 Socialni vztahy 13,88 14,55
DOM4 Prostiedi 14,32 14,95

Tabulka €. 6: Srovnani zjisténych hrubych skor pted zahdjenim 1écby a po 1é¢be
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Graf ¢.1: Grafické znazornéni srovndni primérnych hrubych skorti pred 1é€bou a po 1é€bé

Z tabulky 1 grafického znédzornéni je patrné, Ze vSechny hodnoty hrubych skor, které
vyplyvaji z vyhodnoceni dotaznikli pired zahdjenim a po ukonceni 1écby, se zvysily. Je
mozné tedy vyvozovat, Ze lécba u respondenti ma vliv na vnimani kvality Zivota,
celkového zdravotniho stavu, prozivani, fyzického zdravi, socialnich vztahi 1 prostfedi.
Tésnost vztahli mezi jednotlivymi proménnymi a celkovou kvalitou Zivota jsem zjiSt'ovala

korela¢nim koeficientem, vyhodnoceni popisuji v bodé 4.2 .

4.1.4 Vyhodnoceni vysledkii méieni charakteristik poloh

Meéteni charakteristik poloh se tykalo aritmetického priméru, medidnu a modusu
a dale smérodatné odchylky. M¢étfeni probéhlo pro vysledky ptfed zahdjenim Iécby
a po ukonceni 1écby. Vyhodnoceni aritmetického priméru je totozné, jako v bod¢ 5.2.3,
dale se jim nebudu v tomto bod¢ zabyvat. Témét u vSech poloh se hodnoty po ukonceni
1é¢by zvysily, 1 uvnitt souboru tedy doslo k homogennimu nértistu hodnot vzhledem k

zvysen¢ kvalité zivota po ukonceni 1€Cby.
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Typ domény Median Modus SD
Q1 Celkova kvalita Zivota 4 4 0,97
Q2 Zdravotni stav 3 3 0,95
DOM1 Fyzické zdravi 13,42 14 0,84
DOM2 Prozivani 11,33 9,67 0,79
DOM3 Socidlni vztahy 14,67 15,33 0,88
DOM4 Prostiedi 14,75 15 0,83

Tabulka €. 7: Charakteristiky polohy pfed zahajenim lécby

Typ domény Median Modus SD
QI Celkova kvalita zivota 4 4 0,86
Q2 Zdravotni stav 4 4 1,07
DOM1 Fyzické zdravi 15,43 15,43 0,94
DOM2 Prozivani 13,33 13,33 0,81
DOM3 Socidlni vztahy 14,67 13,33 0,58
DOM4 Prostiedi 15 15,25 0,6

Tabulka €. 8: Charakteristiky polohy po ukonceni 1écby

4.1.5 Rozdily vysledki mezi muZi a Zenami

Nize uvedené tabulky uvadi rozdily vysledkii mezi muzi a Zenami a zaroven pred
zahajenim 1é¢by a po ukonceni 1€cby. Vysledky jsou mezi sebou odliSeny pozadim fadku

a vysledky po ukonceni 1€¢by jsou vzdy uvadény jako druhé v potadi.
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Pohlavi
zena muz

M SD N M SD N
{gk byste hodnotil kvalitu svého 327 0.94 33 3.82 0,98 1
zivota?
Jak jste spokojen se svym zdravim? 3,15 0,87 33 3,64 1,12 11
.Ié'lk byste hodnotil kvalitu svého 3,55 0.79 33 4,09 0.94 1
zivota?
Jak jste spokojen se svym zdravim? 3,39 0,97 33 4,09 1,22 11

Tabulka ¢.9: Rozdily mezi muzi a zenami v Q1 a Q2 pted zahajenim a po ukonceni 1é¢by

pohlavi
zena muz

M SD N M SD N
1. doména: fyzické zdravi 3,30 0,85 33 3,48 0,84 11
2. doména: prozivani 2,83 0,91 33 3,09 0,83 11
3. doména: socialni vztahy 3,51 0,76 33 3,36 1,39 11
4. doména: prostredi 3,59 0,49 33 3,53 0,82 11
1. doména: fyzické zdravi 3,55 0,75 33 4,01 0,83 11
2. doména: prozivani 3,09 0,84 33 3,38 0,82 11
3. doména: socialni vztahy 3,57 0,78 33 3,85 0,89 11
4. doména: prostiedi 3,68 0,50 33 3,92 0,83 11

Tabulka €. 10: Rozdily mezi muzi a Zenami ve vysledcich DOM1-DOM4 pied zahajenim
a po ukonceni 1écby.

Zeny dosahuji v polohach uvedenych v tabulce &. 9 a &.10 téméf ve viech aspektech

niz8ich hodnot, proména hodnot vici stavu pied zahajenim 1écby a po ukonceni 1écby se

vsak jevi podobn¢ u Zen i u muzi.
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4.2 Korelace

Pomoci Pearsonova koeficientu byla zjiStovéana tésnost vztahli mezi proménnymi,

vysledné numerické hodnoty jsou uvedeny v tabulkdch nize. Interpretaci Pearsonova

korelaéniho koeficientu®® vyjadfuje tabulka €. 11.

Koeficient Interpretace
=1 naprosta zavislost
1,00 >1r>0,90 velmi vysoka zavislost
0,90 >r>0,70 vysoka zavislost
0,70>r>0,40 stiedni zavislost
0,40>r>0,20 nizka zavislost
0,20>r>0,00 velmi slaba zavislost
=0 naprosta nezavislost

Tabulka €. 11: Interpretace Pearsonova koeficientu

4.2.1 Pearsonuv korela¢ni koeficient u Q1 a Q2

Tésnost vztahil byla vySe uvedenym koeficientem zjiStovana u Q1 — Kvality Zivota

a Q2 Spokojenost se zdravim. Tabulka ¢. 12 uvadi hodnoty koeficientu vyjadtujicich

vzéjemny vztah pted zahdjenim lécby a po ukonceni 1é¢by u vSech pacientii dohromady,

tabulka ¢. 13 uvadi v obou ptipadech rozdily vysledkti mezi muzi a Zenami.

Jak jste spokojen se svym zdravim?

Jak byste Jak jste Jak byste Jak jste
hodnotil spokojen se hodnotil spokojen se
kvalitu svého svym kvalitu svého svym
zivota? zdravim? zivota? zdravim?
Jak byste hodnotil kvalitu svého Zivota? - 0,456** 0,802** 0,534%**
Jak jste spokojen se svym zdravim? - 0,453** 0,556**
Jak byste hodnotil kvalitu svého Zivota? - 0,713**

Tabulka €. 12: Pearsoniv koeficient u Q1 a Q2 u vSech pacientli pfed zahdjenim

a po ukonceni 1écby

% CHRASKA, 2007, s. 105
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Zivota?
Jak jste spokojen se svym zdravim?

T e | B |
pohlavi kvalitu S;O;‘V‘gflf kvalitu Spoi‘v"yfr? ¢
;i‘\/:}tl:‘? zdravim? ;i‘\//f)ltlz(i)’? zdravim?
sena { a}k byste hodnotil kvalitu svého _ 0,328 0,754%* 0,495%*
Zivota?
Jak jste spokojen se svym zdravim? - 0,238 0,336
Jak byste hodnotil kvalitu svého B 0.689%*
zivota? ’
Jak jste spokojen se svym zdravim? =
mu {gk byste hodnotil kvalitu svého B 0.661* 0.883%* 0.516
Zivota? ’ ’ ’
Jak jste spokojen se svym zdravim? - 0,791** 0,904**
Jak byste hodnotil kvalitu svého B 0.686*

Tabulka ¢. 13: Pearsontiv koeficient u Q1 a Q2 pted zahéjenim a po ukonceni 1écby zvlast

pro muze a zeny

SD

df

zivota?

Jak byste hodnotil kvalitu svého

-0,273

0,585

-3,091

43

0,003

Tabulka ¢.14: Parovy t-test, polozka Q1

Z vyse uvedené tabulky ¢. 14, z vysledkl parového testu Q1 vyplyva, Ze po ukonceni

lécby je kvalita Zivota signifikantné lepsi. Zapornd hodnota potvrzuje, Ze ptivodni hodnota

byla nizsi, tedy kvalita Zivota byla horsi a zaroven, ze hodnoty po ukonceni 1écby byly

vyssi, tedy kvalita Zivota se zvysila. Cim je hodnota p niZsi, v tomto piipadé je rovna

0,003, tedy nizk4, tim je hodnota statisticky vyznamnéj$i. Nize uvedeny graf pro doplnéni

uvadi rozdily mezi muzi a Zenami.
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pohlavi
====Zeng
muz

Jak byste hednotil kvalitu svéhe Zivota?

Jak byste hodnotil kvalitu svého Ziveta?

Graf ¢.2: Rozdil mezi muzi a Zenami u Q1

Z vysledkt parového testu, v tabulce €. 15, u Q2 vyplyva, Ze po ukonceni 1éCby je
spokojenost se zdravim signifikantné lepSi. Zapornd hodnota potvrzuje, Zze plvodni
hodnota byla nizsi, tedy spokojenost se zdravim byla hor§i a zaroven, ze hodnoty
po ukongeni 16¢by byly vyssi, tedy spokojenost se zdravim se zvysila. Cim je hodnota p
niz8i, v tomto ptipadé je rovna 0,046, tedy nizsi nez 0,05, tim je hodnota statisticky

vyznamnéj$i. Nize uvedeny graf pro doplnéni uvadi rozdily mezi muzi a Zenami.

Jak jste spokojen se svym
zdravim?

-0,295 0,954 -2,054 43 0,046

Tabulka €. 15: Parovy t-test, polozka Q2
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pohlavi
=== iena
MUz

Jak jste spokojen se swym zdravim?

T T T T T
1 2 3 4 5

Jak jste spokojen se swym zdravim?

Graf €.3: Rozdil mezi muzi a Zenami u Q2

4.2.2 Pearsonuv korelac¢ni koeficient mezi Q1 a Q2 vii¢i doménam DOM1-DOM4

Z divodu rtznych aspektid kvality zivota, v tomto piipad€ je predstavuji Ctyfi
domény, jsem se zaméfila také na té€stnost vztahli mezi subjektivnim vnimanim Q1 a Q2
a doménami DOMI1-DOM4, tedy jak je pacienty vnimana zmeéna kvality zivota
v zévislosti na proméné jednotlivych domén, aby bylo mozné zjistit, kterd z domén ma
na kvalitu zivota nejvétsi vliv a jak se tento vliv proménuje pied zahajenim 1é¢by a po
1é¢bé. Z toho diivodu byl Pearsontiv korelacni koeficient vypocten také mezi Q1 a DOMI1-
DOMA4, ktery predstavuje tabulka ¢. 16 a dale mezi Q2 a DOM1-DOM4, ktery je uveden
v tabulce €. 17.

Vysledky jsou zachyceny pred zahajenim 1éCby a po ukonceni 1é¢by a stejné jako
v ptedchozich ptipadech vysledky po 1éEbé uvedeny druhé v potadi, odliSeny barevnym
pozadim.

Vysledky jsou uvedeny pro cely soubor dohromady. Rozdily mezi muzi a Zenami
nebyly zjisStovany, z vyse uvedenych predchozich korelaci bylo zjisténo, Ze rozdily

ve vysledcich mezi muzi a Zenami nejsou statisticky vyznamné.
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Jak byste hodnotil kvalitu svého Jak byste hodnotil kvalitu svého
zivota? zivota?
1. doména: fyzické zdravi 0,323* 0,628%**
2. doména: prozivani 0,550%** 0,663**
3. doména: socialni vztahy 0,184 0,366*
4. doména: prostredi 0,415%* 0,607**

Tabulka ¢.16: Pearsontiv k. mezi Q1 a DOM1-DOM4, pied zahajenim a po ukonceni 1éCby

Z vyse uvedené tabulky je patrné, Ze hodnota tésnosti vazby se zvysila
pted zah4jenim 1écby a po ukonceni 1écby mezi Q1 a vS§emi doménami DOM1-DOMA4. Lisi
se pouze ve vysi rozdilu mezi prvnim a druhym méfenim, respektive korelaci. Nejmensi
narast téstnosti vztahu byl zachycen u domény DOM?2-Prozivani. Prvni hodnota méfeni
téstnosti byla vSak velmi vysokd u DOM2, vykazovala nejvyssi té€snost vztahu a tedy
1 mozny nejvyssi vliv na kvalitu zivota ze vSech domén. Také hodnota druhé korelace
u DOM?2 vykazovala nejvyssi hodnotu.

Dalsi tabulka, tabulka ¢.17 ukazuje, Ze t€snost vztahu pied zahajenim a po ukonceni
lécby mezi Q2 a vSemi doménami DOMI-DOM4 se zvysila. Nejvyssi tésnost vztahu
prokazuje v obou piipadech méteni doména DOM1-Fyzické zdravi a tedy i nejvyssi mozny
vliv na kvalitu Zivota. NejvySS§i narQst tésnosti mezi méfenimi byl zachycen
u DOM3-Socialni vztahy, u které ale byla zjisténa celkové velmi slaba zavislost. Hodnoty

korelaci se pohybovaly v intervalu od velmi slabé zavislosti po stiedni zavislost.

Jak jste SZ%?{:\?%E}? SCSVYIL - jak jste spokojen se svym zdravim?
1. doména: fyzické zdravi 0,424** 0,586**
2. doména: prozivani 0,422%* 0,545**
3. doména: socialni vztahy 0,088 0,281
4. doména: prostiedi 0,150 0,380*

Tabulka ¢. 17: Pearsontv korela¢ni koeficient mezi Q2 a DOM1-DOM4, pied zahdjenim

a po ukonceni 1éCby

Vysledky korelaci byly pouzity pro testovani hypotéz H1-H6.
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4.3 Testovani hypotéz

Na zéklad¢ vySe uvedenych vysledki jsem testovala platnost hypotéz H1-H6:

Hypotéza H1 byla stanovena jako tvrzeni, ze se vlivem 1éCby zlepsi kvalita zivota
pacientl. Z vysledkd méfeni vyplyva, Ze se kvalita zivota po ukonceni 1écby, tedy vlivem
1écby, zvysila. Korelace potvrzuji, Ze mezi 1écbou a kvalitou Zivota je vztah. Zamitam
hypotézu HO: Mezi 1écbou a kvalitou Zivota neni vztah a pfijimam hypotézu HI.

Hypotéza H2 byla stanovena jako tvrzeni, ze se vlivem 1écby zlepsi spokojenost se
zdravim u pacientil. Z vysledkli méteni vyplyva, Ze se spokojenost se zdravim po ukonceni
1é¢by u pacientd zvysila. Korelace potvrzuji, Ze mezi 1é€bou a spokojenosti se zdravim je
vztah. Zamitdm hypotézu HO: Mezi 1écbou a zdravim pacientli neni vztah a pfijimam
hypotézu H2: Mezi lécbou a zdravim pacientd je vztah.

Hypotéza H3 byla stanovena jako tvrzeni, ze se vlivem 1éCby zlepsi fyzické zdravi
pacientl. Z vysledkii méteni vyplyva, ze fyzické zdravi se po ukonceni 1éCby zlepsilo.
Korelace potvrzuji, ze mezi lécbou a fyzickym zdravim je vztah. Zamitam hypotézu HO:
Mezi 1écbou a fyzickym zdravim neni vztah a ptijimam hypotézu H3.

Hypotéza H4 byla stanovena jako tvrzeni, Ze se vlivem lécby zlepSi prozivani
pacientl. Z vysledk méfeni vyplyva, Ze prozivani se po ukonceni 1écby zlepsilo. Korelace
potvrzuji, Ze mezi 1é€bou a prozivanim je vztah. Zamitdm hypotézu HO: Mezi 1é€bou
a prozivanim neni vztah a pfijimam hypotézu H4.

Hypotéza HS byla stanovena jako tvrzeni, Ze se vlivem léCby zlepsi socidlni vztahy
pacientl. Z vysledki méfeni vyplyva, ze socidlni vztahy se po ukonceni 1éCby zlepsily.
Korelace potvrzuji, Ze mezi 1é€bou a socidlnimi vztahy je vztah. Zamitdm hypotézu HO:
Mezi 1écbou a socialnimi vztahy neni vztah a pfijimam hypotézu HS5.

Hypotéza H6 byla stanovena jako tvrzeni, Ze se vlivem 1écby zlepsi prostiedi
pacientl. Z vysledkli méteni vyplyva, ze prostiedi se po ukonceni 1é¢by zlepsilo. Zamitam

hypotézu HO: Mezi lécbou a prostiedim neni vztah a pfijimam hypotézu H6.

72



ZAVER

Cilem obecné¢ho zvySovani kvality Zivota je opusténi neuspokojivého stavu
a hledani kvalitativné jiné interpretace byti jedince. Soucasny piistup k ¢lovéku zahrnuje
bio-psycho-socialni rovinu, myslime-li tedy kvalitu Zivota ¢lovéka, musime nutn€ zahrnout
vSechny tyto aspekty. VSechny tyto roviny jsou dale ovlivnény subjektivnim vnimanim
adolescenta, které vychazi z jeho vlastni situace, v jakém se nachazi zivotnim obdobi, jaké
jsou jeho dosavadni zkuSenosti a v jaké kultuie zije. Na urovni jedince kvalita zivota
pfedstavuje dimenzi duchovniho charakteru, kterd piesahuje uspokojeni materialnich
potieb, které nemlze zcela naplnit jiné psychické potieby, které by jedinci
v jeho zivoté chybély. Soucasné chapani kvality zivota sméfuje od objektivné metitelnych
faktori k subjektivnimu pohledu jedince na vlastni kvalitu Zivota. Mezi nejCastéji
pouzivané nastroje patii WHOQOL-100 a WHOQOL-BREF.

Cilem diplomové prace na téma VIiv komunitné-skupinové prace v dennim
stacionaii na kvalitu Zivota adolescentil bylo zmapovat situaci, jak adolescenti vnimaji
kvalitu svého zivota a provedeni srovnani kvality Zivota adoelscentii s psychickymi
potizemi pfed zah4jenim a po ukonceni 1écby. Kvalita Zivota jako teoreticky pojem je sama
o sob¢ neméfitelnd. Pohledy na to, co ji tvoii se rizni, pro svoji praci jsem piijala koncept
WHO, ktery urCuje kvalitu zivota jako souhrn vnimani vlastniho zdravi, proZzivani,
socidlnich vztahii a prostiedi ve kterém jedinec Zzije. Obdobi adolescence je specifické
obdobi ve vyvoji jedince, kdy se dotvafi jeho osobnost, hledanim vlastni cesty i cili
v zivoté. Pro adolescenta se stadva vyznamnou jeho vrstevnicka skupina, kde vytvaii prvni
blizké pratelské a partnerské vztahy, vyznam této skupiny v obdobi adolescence piesahuje
vyznam adoelscentovy rodiny. Vliv rodiny, v jeji patologii, se velké mife miize podilet
na rozvoji psychickych obtizi adolescenta. Skupinova psychoterapie je velmi vhodna
forma terapie pravé v obdobi adolescence, vzhledem k jejim uc¢innym faktorim i rolim,
které ve skupiné zastava terapeut, nebo terapeuti. V Dennim stacionafi pro adolescenty,
Psychiatrické klinice VFN Praha, je zakladni metodou prace pravé komunitné-skupinova
préace s adolescenty.

Cilem vyzkumné casti mé diplomové prace bylo na zaklad¢ dotaznikového Setieni
pomoci standardizované¢ho dotazniku WHOQOL-BREF ziskat informace o tom, jak

adolescenti vnimaji kvalitu svého zivota. Ze ziskanych dat jsem v prvni fazi
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vyhodnocovala pfislusné jednotlivé domény kvality Zivota ve smyslu Zdravotniho stavu,
Prozivani, Socidlnich vztahti a Prostfedi, ve fazi pfed 1éCbou 1 po ukonceni 1écby.

Vysledky vyzkumu byly v prvni fazi srovnany s vysledky bézné populace a pacienty
WHOQOL, které¢ byly ptevzaty z pfirucky k vyhodnoceni dotazniku. Porovnanim
zjisténych a uvadénych primérnych skor byla identifikovana nizsi nez primérna hodnota
u bézné populace vniméni Kvality Zivota a Spokojenosti se zdravotnim stavem pii zahéjeni
1¢¢by. U Fyzického zdravi je primérny hruby skor nizsi, nez u bézné populace, ale zaroven
je vys$si nez primérny hruby skor u pacientt WHOQOL. Muzeme predpokladat, ze fyzické
zdravi neni vniméno respondenty jako vyrazné€ horsi vzhledem ke kvalité Zivota. V piipadé
ProZivani byla hodnota vyrazné€ nizsi nez u bézné populace, zjiSténd hodnota byla nizsi
1 nez primérny hruby skér u pacienti. Mizeme tedy predpokladat, ze psychické obtize
respondentli maji velky vliv na prozivani. Vnimani prozivani u respondentli bylo vyrazné
hor$i nez u bézné populace a zdroven horsi nez u pacientt WHOQOL, zaporné ovliviiuje
kvalitu Zivota. Socidlni vztahy se tésné¢ blizily primérnému skoru u bézné populace,
hodnota byla vyssi nez u primérnych skér u pacientt WHOQOL. Vnimani socialnich
vztahli vzhledem ke kvalit¢ zivota bylo podobné jako u bézné populace a zarovenn bylo
lepsi nez u pacientt WHOQOL. V piipad€é vnimani Prostfedi, byl vysledek mirné nizsi nez
u bézné populace a opét vyssi, nez u pacientt WHOQOL. Vnimani prostfedi vzhledem
ke kvalit¢ zivota bylo piiblizné¢ podobné jako u normdlni populace a lepsi vzhledem
k pacientim WHOQOL.

Z vysledkl hrubych skor jednotlivych domén ve zkoumaném vzodrku adolescentti
denniho stacionéfe, v ramci dal§iho srovnani pro naplnéni hlavniho cile diplomové prace,
kterym bylo zjiSténi kvality zivota pted 1écbou a po ukonceni 1éCby je patrné, ze vSechny
hodnoty, vyplyvajici z vyhodnoceni dotaznikd, které byly piedloZeny celkem 44 pacientiim
s psychickymi obtizemi ve v€ku adolescenti pfed zahijenim a po ukonceni 1éCby,
se zvySily. VSechny domény, Fyzické zdravi, Prozivéni, Socidlni vztahy a Prostfedi,
vykazuji vyssi hodnoty hrubych skor po ukonceni 1€cby. Pacienti je tedy vnimaji jako lepsi,
nez pied zahdjenim 1écby. Ve vyhodnoceni jsem z vySe uvedeného vyvodila, Ze 1é¢ba u
respondentli ma vliv na vnimani kvality zivota, celkového zdravotniho stavu, prozivani,
fyzického zdravi, socialnich vztaht 1 prostfedi.

Stanovené hlavni hypotézy v ramci zmény kvality Zivota a zdravi i1 dil¢i hypotézy
vlivu jednotlivych domén na kvalitu Zivota z dotazniku WHOQOL-BREF jsem ovéiovala
pomoci Pearsonova korelacniho koeficientu. Pfi ovéfovani hypotéz jsem dospéla k zavéru,

ze vSechny stanovené hypotézy se potvrdily a mezi zkoumanymi jevy existuje nizsi nebo

74



sttedni zavislost. Vyhodnoceni vysledkl pfineslo zavér, ze kvalita Zzivota adoelscentli se
po 1é¢bé zlepsila. Nejvice vzrostl faktor prozivani a ma také nejtésnéjsi vazbu na kvalitu
zivota ve zjisténych korelac¢nich vypoctech. Rozdily mezi muzi a Zenami nebyly statisticky
vyznamné. Vysledky vyzkumu budou pfedany zdravotnickému zatizeni, ve kterém byl
vyzkum provadén, aby mohly byt vyuzity k 1écbé dalSich pacienti. Cile prace byly dle

mého usudku naplnény.
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Ptiloha €. I: Pouceni pro ucastnika studie

Pouceni pro ucastniky studie ,,Vliv pobytu v dennim stacionari na kvalitu Zivota
adolescenti“

Vazeny pane, vazena pani,

radi bychom Vias seznamili s podstatou projektu feSeného na Psychiatrické klinice
1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy, do kterého jste ochoten se zapojit.

Cilem je zkvalitnéni péfe a moznosti lécebné indikace s bezprostiednim pozitivnim
dopadem pro pacienta, kdy budou vysledky vyhodnoceni ozndmeny oSetiujicimu lékafi.
Zaroven bude studie pouzita v diplomové praci.

Kvalita zivota se v souCasné dobé pouzivd pro hodnoceni zdravotnich a socialnich
intervenci u Sirokého spektra onemocnéni, postizeni a neptiznivych Zivotnich okolnosti.
Psychologicka data budou ziskdvana pomoci dotazniku, pfi nastupu, pfi ukonceni pobytu a
dale po 2 mésicich od ukonceni. Dotaznik Svétové zdravotnické organizace ve verzi
WHOQOL- BREF zahrnuje 26 polozek, které se tykaji fyzického zdravi, prozivani,
socialnich vztaht a prostfedi, dale celkového zdravotniho stavu a kvality Zivota.

Veskera osobni data budou pii vyhodnocovani studie anonymizovana, takze nebude
mozn¢é zjistit od koho data pochdzeji. VSechna medicinska data, kterd maji vyznam pro
tuto studii, budou vyuZita pro védecky vyzkum a mohou byt publikovéna. Pokud budete
mit otazky k podrobnostem projektu, jsme pfipraveni Vam na né odpoveédét.

V Praze, dne

podpis TFesitele studie podpis pacienta
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Ptiloha II: Informovany souhlas o u¢asti ve studii

INFORMOVANY SOUHLAS O UCASTI VE STUDII

* Cilem této studie s nazvem: Vliv pobytu v dennim stacionafi pro kvalitu Zivota
adolescenti, je zkvalitnéni péCe a moznosti 1é¢ebné indikace s bezprostiednim pozitivnim
dopadem pro pacienta, kdy budou vysledky vyhodnoceni oznameny oSetiujicimu 1ékafi.
Zaroven bude studie pouzita v diplomové praci.

Nastroje: dotaznik kvality Zivota WHOQOL- BREF (zkracena verze)

Forma vyzkumu:

a) pouziti dotazniku v papirové formée pti nastupu pacienta do stacionaie

b) pouziti dotazniku v papirové formée pii ukonceni pobytu ve stacionari

¢) moznost zaslani dotazniku po uplynuti 2 mésict

* Je mi vice nez 18 let a byl(a) jsem podrobn¢ informovan(a) o cilech studie a jejich
postupech. Lékar nebo psycholog povéreny provadénim studie mi vysvétlil pripadné
problémy, které by se mohly vyskytnout béhem mé tcasti ve studii a vysvétlil mi

zpusob, jakym budou tyto problémy feseny.

* Jsem si védom, ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i ukoncit, aniz by
to jakkoli ovlivnilo mou dalsi 1é¢bu.

* Pti zatazeni do studie budou ma osobni data uchovana s plnou divérnosti v
souladu se Zakonem o ochran¢ osobnich udaji 101/2000 Sb. Pti vlastnim hodnoceni
studie budou veskeré materidly vedeny pouze pod Ciselnym kodem.

* Porozumél(a) jsem tomu, ze mé jméno se nebude nikdy v referatech o studii
vyskytovat a souhlasim s tim, aby mé anamnestické tidaje a vysledky mych

vysetieni byly soucasti publikovanych sd€leni s dodrZzenim naprosté anonymity.

* Vyjadtuji svym podpisem souhlas s ucasti ve studii

Jméno a pfijmeni ucastnika:

Podpis ucastnika:

Podpis osoby provadéjici studii:

Misto a datum:
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INFORMOVANY SOUHLAS O UCASTI VE STUDII- zakonny zastupce

* Cilem této studie s ndzvem: Vliv pobytu v dennim stacionafi na kvalitu Zivota
adolescenti, je zkvalitnéni péce a moznosti 1é¢ebné indikace s bezprostiednim pozitivnim
dopadem pro pacienta, kdy budou vysledky vyhodnoceni oznameny oSetiujicimu 1ékafi.
Zaroven bude studie pouzita v diplomové praci.

Nastroje: dotaznik kvality zivota WHOQOL- BREF (zkracena verze)

Forma vyzkumu:

a) pouziti dotazniku v papirové formée pti ndstupu pacienta do stacionaie

b) pouziti dotazniku v papirové formé pii ukonceni pobytu ve stacionari

¢) moznost zaslani dotazniku po uplynuti 2 mésict

* Jsem zakonnym zastupcem nize uvedeného ditéte a jsem podrobné informovan(a)

o cilech studie a jejich postupech. Lékat nebo psycholog povéteny provadénim

studie mi vysvétlil pfipadné problémy, které by se mohly vyskytnout béhem ucasti

ditéte ve studii a vysvétlil mi zplisob, jakym budou tyto problémy feSeny.

* Jsem si védom, ze tcast ditéte ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i ukoncit, aniz by
to jakkoli ovlivnilo dalsi [écbu.

* Pti zatazeni do studie budou osobni data uchovana s plnou diveérnosti v souladu se
Zakonem o ochrané¢ osobnich udaji 101/2000 Sb. Pfi vlastnim hodnoceni studie
budou veskeré materialy vedeny pouze pod Ciselnym kodem.

* Porozumél(a) jsem tomu, ze jméno se nebude nikdy v referatech o studii
vyskytovat a souhlasim s tim, aby anamnestické udaje a vysledky vySetfeni byly

soucasti publikovanych sdéleni s dodrzenim naprosté anonymity.

* Vyjadtuji svym podpisem souhlas s ucasti ve studii

Jméno a pfijmeni ucastnika:

Podpis ucastnika:

Podpis osoby provadéjici studii:

Misto a datum:
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Ptiloha III: Pfehled domén a polozek WHOQOL-BREF

DOMENA POLOZKY

q3 bolest a nepfijemné pocity
g4 zavislost na l€karské péci

DOMI FYZICKE ql0 | energie a inava

ZDRAVI gl5 | pohyblivost

ql6 | spanek
ql7 | kazdodenni ¢innost
ql8 | pracovni vykonnost
qs potéSeni ze Zivota
qo6 smysl Zivota

DOM2 PROZIVANI [ 97 | soustfedéni
qll | pfijeti t€lesného vzhledu
ql9 | spokojenost se sebou
q26 | negativni pocity
g20 | osobni vztahy

DOM3 SOC. VZTAHY g21 | sexualni zivot
g22 | podpora pratel
q8 osobni bezpeci
q9 zivotni prostiedi
gl2 | finan¢ni situace

DOM4 PROSTREDI ql3 | pristup k informacim
ql4 | zéliby
q23 | prostiedi v okoli bydlisté
q24 | dostupnost zdravotni péce
q25 | doprava

5 Q1 | kvalita zivota
2 SAM. POLOZKY Q2 | spokojenost se zdravim
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