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Anotace:
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This thesis deals with the quality of life of people with mental illness in the context of
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important issues relate to quality of life and the characteristics of institutional and
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UvVOoD

Dusevni onemocnéni je v soucasné dobé pomérné diskutované téma, které bohuzel byva
mnohdy probirdno Vv negativnich souvislostech, kdy ndm naptiklad média predkladaji
vétSinou negativni obraz téchto nemoci a podtrhuji nasilné chovani osob trpicich

obvykle ur¢itou formou schizofrenie.

Neni se pak ¢emu divit, Ze ve spolecnosti stale pretrvava presvédCeni, ze jsou lidé
s duSevnim onemocnénim nebezpec¢ni a méli by byt nejlépe izolovani od spoleénosti

tak, aby spole¢nost pied témito lidmi byla chranéna.

Oproti tomu se vSak objevuji i snahy ze stran odborniki 0 kvalitni diskuse a to zejména
v souvislosti s chystanou, a v n¢kterych ohledech uz i ¢aste¢né realizovanou reformou

psychiatrické pé¢e v Ceské republice.

Pracuji v oboru psychiatrie jiz n€kolik let, konkrétné na nelizkovém oddéleni jedné
Z psychiatrickych nemocnic a naplni mé prace je zejména pomoci pacientim
s pfechodem z Gstavni péée zpét do bézného Zivota. Soucasti toho je snaha o nalezeni
takové vhodné nasledné péce, ktera by jim dopomohla zatadit se zpét do spolecnosti

a zamezila zbyte€nym rehospitalizacim.

I pres tyto snahy se vSak pacienti Casto do hospitalizace vraceji. Cely postup pak zacina
od zacatku, pacient tak zbytecné vypadava ze svého ptirozeného prosttedi a naro¢ny
proces navratu musi absolvovat znovu. Rozhodujici slovo méa v této rovnici zejména
1ékat, ktery nejen, Ze nastavuje medikaci, ale obyCejné na ném zavisi 1 rozhodnuti

ohledn¢ propusténi ¢i nepropusténi pacienta z nemocnice.

V souvislosti s vykonem mé prace mivam casto pocity, ze jsou potieby pacienti

opomijeny, respektive malokdy se jich nékdo pta, co by vlastné ten ktery pacient chtél.

Téma vlivu jednotlivych pfistupii psychiatrické péce jsem zvolila z tohoto divodu,
Ze jsem chtéla v celém tomto procesu poznat, co pacienti skute€né chtéji a co potiebuji
dle svych subjektivnich métitek. Od napIlnénych osobnich potieb se vlastné odviji pocit
spokojené¢ho a kvalitniho Zivota, jenz je mimo jiné i soucasti cill jiz zminéné reformy

psychiatrické péce.



V prvni kapitole této prace popisuji charakteristiky a rizné typy duSevnich onemocnéni
a moznosti jejich 1écby. Ve druhé se pak zamétuji na popsani projevil vybranych
dusevnich nemoci, zejména s piihlédnutim na to, jaky ma dana nemoc vliv na bézny

Zivot jedince.

V nésledné kapitole je popsan fenomén kvality Zivota z riznych hledisek, ale zejména
Z hlediska zdravi a dusSevni nemoci. Protoze je kvalita zivota podavana v odborné
literatufe hlavné v souvislosti s moznostmi jejiho méfeni, vkladam do Kkapitoly

1 varianty téchto dotazniku.

Neobesla bych se bez popisu rtiznych variant vsazenych do systému péce o dusevné
nemocné, a proto ve Ctvrté kapitole popisuji hlavni charakteristiky ustavni a komunitni

péce.

Protoze se Ceska republika nachazi ve fazi ptiprav a prvnich drobnych realizaci reformy
psychiatrické péce, nemohla jsem ani toto téma opomenout a zabyvam se jim v paté

kapitole. Uvadim i1 nékteré zkusenosti ze zahranici.

Praktickou ¢ast uvozuji popisem zkoumaného vzorku, ktery ¢ita 12 respondenti, ktefi
trpi nékterou z nemoci z okruhti schizofrenie a kteti maji zkusenosti, jak s tstavni, tak
komunitni péci. Popisuji rovnéz metodiku vyzkumu, jeho vysledky a tyto pak

komentuji.

Dusevné nemocni, 1 podle vysledki vyzkumu, to viibec nemaji lehké. Trpi frustracemi
Z nenaplnéni vétSiny béznych i zdsadnich potieb. Jejich potieby se navic nelisi
od potieb zdravych, coz je zrcadlem faktu, Ze dusevné nemocni se od dusevné zdravych
Vv potiebach nelisi a stiraji se tak rozdily mezi duSevné nemocnymi a dusevné zdravymi,

k ¢emuz tato prace piispéla, aniz by to bylo deklarovano jako ptivodni zamér.



1 DUSEVNI ONEMOCNENI

Diplomova prace je zacilena na 0soby s duSevnim onemocnénim, pro lepsi uvedeni
do kontextu je tedy vhodné na uvod prace zafadit kapitolu zabyvajici se samotnym
pojmem ,,dusevni onemocnéni“. Definici existuje cela fada, ty pak mohou byt shodné,
ale i nepatrné rozdilné, coz ovliviiuje zejména historicky vyvoj, ptipadné ucel, pro ktery
byla dana definice formulovana. V soucasné dob¢ vSak celosvétoveé uznavana definice

dusevniho onemocnéni neexistuje.

Svétova zdravotnicka organizace, zkracené WHO (World Health Organization)
vymezuje dusevni nemoci a poruchy chovani jako ,,...klinicky vyznamné jevy,
vyznacujici se zménami v mysleni, ndladdch (emocich) nebo chovani, souvisejici

a/nebo poruchou zminénych funkci. “* [vlastni pieklad autorky této

vvor

S psychickou zatezi

prace].

Lze pracovat i s definici, ktera je uvedena v Psychologickém slovniku. Dusevni porucha
je dle WHO , klinicky prokazatelnd zména duSevni cinnosti, ktera vyrazuje clovéka

’ v ’ . V. v . v ’ ’ ’ « 2
Z prdce, spolecenského Zivota i zodpovédnosti pri pravnich ukonech .

WHO daéle uvadi, ze s nekterou z dusevnich nemoci se V pribéhu Zzivota setkd vice
nez 25% osob. DuSevni onemocnéni muze postihnout osoby zrGzného prostiedi,
ruznych vékovych kategorii, pohlavi ¢i spoleCenského postaveni. Ovliviiuje kvalitu

Zivota nejen jednotlivee, ale i jeho rodiny a blizkych.®

Definovat duSevni onemocnéni jako celek je bezesporu dilezité, je vSak zapotiebi
si uvédomit, Ze jsou pod timto pojmem zahrnuty jednotlivé dusevni nemoci S riznymi

charakteristikami, které je dale mozné zatadit do rtiznych kategorii.

Nasledn¢ budou uvedeny tfi moznosti déleni duSevnich nemoci, se kterymi se lze
V praxi setkat nejcastéji. Ackoli se jednd o déleni dle riznych kritérii, nadchazejici

kategorie se navzajem nikterak nevylucuji.

! WORLD HEALTH ORGANIZATION. The world health report 2001: mental health : new understanding, new hope. Geneva:
World Health Organization, 2001, s. 21.

2 HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2000, s. 424.

¥ WORLD HEALTH ORGANIZATION. The world health report 2001: mental health : new understanding, new hope. Geneva:
World Health Organization, 2001.



1.1 Moznosti déleni dusevnich nemoci

Pro ticely diagnostiky se v Ceské republice nejvice pouziva Mezinarodni klasifikace
nemoci (dale jen MKN), publikovand WHO. Zde jsou jednotlivé duSevni nemoci

ttizeny do kategorii dle shodnych znakl a symptomu.

MKN-10* (desata revize) vénuje duevnim nemocem V. kapitolu s nazvem Poruchy
dusevni a poruchy chovani. Tyto poruchy jsou poté¢ pod pismenem F rozdéleny

nasledovné:

FOO-F09 Organické dusevni poruchy vcetné symptomatickych

F10-F19 Poruchy duSevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim psychoaktivnich
latek

F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy
F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)
F40-F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

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

F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70-F79 Mentélni retardace

F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

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

F99 Neurc¢ena dusevni porucha

Na MKN navazala Americka psychiatrickd asociace, ktera vypracovala podrobnéjsi
a konkrétn€j$i Diagnosticky a statisticky manudl dusSevnich poruch, zkracen¢ DSM

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders).

Prvni verze, tedy DSM-I byl prvni oficidlni klinicky vyuzitelny manual dusevnich
poruch. V pribéhu let byl n€kolikrat aktualizovan (DSM 1, II, IIT a IV) aZz do nynéjsi
podoby.

* SVETOVA ZDRAVOTNICKA ORGANIZACE. MKN — [0: Mezindrodni klasifikace nemoci a pridruZenych zdravotnich
problémii: desata revize. 2. akt. vyd. Pfelozil Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Praha: Bomton Agency, 2008.

®  AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and statistical manual of mental disorders DSM-IV. 4. ed., 4. print.
Washington, DC: American Psychiatric Association, 1995.
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Ackoli DSM rozsifuje a dopliuje MKN, v ¢eské praxi se DSM piili§ nepouziva.
Nicméné oba manudly jsou vhodné k pouZiti pfi urCovani pfesné diagnozy a takto
se i nejéastdji vyuZivaji. V souvislosti s tim viak Smolik® upozoriiuje na mozna uskali

téchto manuald a nabada nejen 1ékate k nutnosti uvédomit si nasledujici:

- Lécba a ptistup ke kazdému pacientovi musi byt individuélni. To, co je vhodné
pro jednoho pacienta, nemusi byt vhodné pro jiného a to i v pfipadé, ze maji oba

stanovenou stejnou diagndzu.

- Vyvarovat se tendenci zatazovat pacienty/klienty dle diagndzy do konkrétnich
kategorii napft. ,,schizofrenici“. Zde Smolik nabizi vhodné&jsi moznost napiiklad

,pacient se schizofrenii®.

- Dusevni poruchy se dle MKN ¢1 DMS diagnostikuji vét§inou za pomoci urcitych
syndromt, které vSak mohou mit vice pfic¢in. Nelze tedy vychazet z toho,
ze duSevni porucha takto diagnostikovand ma vzdy jednu jedinou pficinu

vzniku.

Smolik” dale upozorfiuje na nutnost znat historii jednotlivych dusevnich nemoci, peclive

studovat odbornou literaturu a mit dostate¢né teoretické a praktické védomosti.

Dalsi mozZnosti, jak lze d¢lit duSevni nemoci, je dle pri€iny jejich vzniku

a to na primarni (funk¢ni) a sekundarni (organické).

Vasina® uvadi, Ze organické duSevni poruchy vznikaji urazem, poranénim
¢1 poSkozenim mozku, natolik zavazném, ze dojde k ptechodné ¢i trvalé mozkové
dysfunkci. Do této skupiny spadaji naptiklad rizné druhy demenci, mentalni retardace
¢i delirium. Organické duSevni poruchy tedy prokazateln¢ vznikaji somatickym
onemocnénim, coz u funk¢nich poruch (napt. schizofrenie) prokazané neni. Neznamena
to vSak, ze se na vzniku funkénich poruch vibec biologické faktory nepodili, nejsou

vSak primarni pficinou jak je tomu u organickych.

Pti¢inam vzniku dusevnich nemoci bude vénovana samostatna podkapitola.

SMOLIK, Petr. Dusevni a behaviordlni poruchy: Privodce klasifikaci, Ndstin nozologie, Diagnostika. Praha: Maxdorf-
Jessenius, 1996.

Tamtéz

VASINA, Lubomir. Ziklady psychopatologie a klinické psychologie. Brno: Institut mezioborovych studii Brno, 2008.
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Trfeti moznost déleni duSevnich nemoci souvisi S mirou zasahu do osobnostni
integrity. Zde jsou dvé hlavni kategorie a to psychotické poruchy (neboli psychozy)

a neurotické poruchy (neboli neurozy).

Psychologicky slovnik uvadi, ze psych6za je pojem pouzivany pro ,,oznaceni tezkych

duSevnich chorob, pri nichz zpravidla

a) je ztracen kontakt jedince s realitou,

b) vnimani, prozivani, citéni i viile jsou tézce deformovdany,
¢) chybi védomi nemoci. “.°

Z této definice vyplyva, Ze psychozou oznafujeme zavaznou dusevni nemoc, kterd
je charakteristickd zejména naruSenim vnimani, mysleni a prozivani a doty¢ny si svou
nemoc neuvédomuje ¢i nepfipousti. Psychdza tedy vyznamné zasahuje do integrity
osobnosti. Deformace vnimani se projevuje predevsim piitomnosti iluzi a halucinaci,
pro poruchy mysleni je pak typicka pfitomnost bluda. Do skupiny psych6z lze zatadit

zejména schizofrenii a afektivni poruchy (deprese, manie) apod.

Oproti tomu u neurdz je 0sobnost zasaZena pouze astecns. Foucault™ uvadi, ze ackoli
i u neurdzy se objevuji rizné zmény v chovani, mysleni jako takové ziistdva nedotené.
Zasadnim rozdilem mezi psychdzou a neur6zou je také skutecnost, Ze v ptipadé neurdzy
si nemocny svou nemoc uvédomuje, V ptipadé psychdzy nikoliv. Mezi neurdzy patii
uzkostné stavy (obsedantné-kompulzivni porucha, posttraumatickd stresova porucha

apod.) a rizné druhy fobii.

11 N v . . r - v v , .
Krhutova™ doplityje, Ze 1 neurotické poruchy jsou pro cloveka takto nemocného velmi
neptfijemné, ovlivituji jeho Zivot, nicméné neovliviiuji vnimani reality a piimo
nenarusuji integritu osobnosti, tudiz jsou vnimany jako leh¢i duSevni poruchy, nez

jakymi jsou psychdzy.

®  HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2000, s. 489.
° FOUCAULT, Michel. Psychologie a dusevni nemoc. Prelozila Véra Dvoidkova a Richard Vyhlidal. Praha: Dauphin, 1999.

' KRHUTOVA, Lenka. Obcané se zdravotnim postizenim a verejnd sprava. Olomouc: Vyzkumné centrum integrace zdravotné

postizenych, 2005.
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1.2 Pri¢iny vzniku duSevnich nemoci a zpusoby lécby

Jak jiz bylo naznaceno v souvislosti s d€lenim duSevnich nemoci na organické

a funk¢ni, na vzniku dusevnich nemoci se podili vice faktort.

Dle Praska a kol."” lze vtomto piipadé mluvit o vsoutasné dob& popularnim
biopsychosocialnim modelu nemoci. Jiz z nazvu vyplyva, ze faktory, ovliviwgjici vznik,
vyvoj, ptipadné 1é¢bu, jsou biologické (genetické, vrozené ¢i ziskané), psychologické

a socialni.

Z biologického hlediska pfic¢iny vzniku duSevnich nemoci uzce souvisi s piimym
¢1 nepfimym postizenim centrdlni nervové soustavy (CNS), ke kterému dochazi
zejména v piipad¢ poranéni Ci posSkozeni mozku. Konkrétni pii¢iny pak mohou byt
mozkové infarkty, hypoxie mozku zptisobena srdecnim selhanim, akutni ¢i chronicka
intoxikace, zanét mozku, zavazné infekéni choroby, zévazné urazy, metabolické

¢1 endokrinni poruchy apod.13

Uroven rizika duSevnich nemoci ovlivituji i genetické dispozice, nicméné zptisob
prenosu je velmi slozity. Genetické vlivy navic vyznamné souvisi s Zivotnim
prostiedim, tedy se specifickymi stresory, kterym je ¢lovék vystaven (napf. infekce,
podvyziva, naruSené rodinné prostfedi, zanedbavani, izolace ¢i trauma). Geneticka
vybava je zcela jist¢ dulezita, stdle vSak plati, Ze se jedna o predispozici dané¢ho

N v , S 1w .- o .14
clovéka, kterd se nemusi béhem Zivota viibec projevit.

Psychické a socialni faktory souvisi s vyvojem, vychovou, socidlnim prostiedim,
ale i s osobnostnimi ptedpoklady. Pfi¢iny vzniku duSevnich nemoci tak mohou byt
ovlivnény napiiklad charakterem a temperamentem dané osoby, vyznamnymi udalostmi
Vv zivoté, které jsou pro ¢loveéka uréitym zplsobem stresové (amrti blizké osoby, ztrata

< s .1 < © 1rex 15
zamé&stnani, somatické onemocnéni, narozeni ditéte,...).

2 PRASKO, Jan, Petr MOZNY a Milo§ SLEPECKY ,a kol. Kognitivné behaviordlni terapie psychickych poruch. Praha: Triton,
2007.

3 RABOCH, Jifi, Pavel PAVLOVSKY a Dana JANOTOVA. Psychiatrie: minimum pro praxi. 4. rozs. vyd. Praha: Triton, 2006.

¥ WORLD HEALTH ORGANIZATION. The world health report 2001: mental health : newunderstanding, new hope. Geneva:
World Health Organization, 2001.

B Tamtéz
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Dale pak vyvojovymi naroky (puberta, odchod déti zrodiny, stafi,...) a dale pak
stresem zpusobenym naptiklad partnerskymi, pratelskymi konflikty ¢i konflikty
v rodin€. V souvislosti se socidlnimi faktory lze vytycit dualezitost rodiny, kolektivu
ve Skolni tfidé &1 vpraci. Tyto faktory maji vyznamny vliv nejen
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na propuknuti dusevniho onemocnéni, ale i na pribeh a zdvaznost nemoci.

Obecné lze mezi socidlni faktory ovliviiujici vznik a vyvoj duSevniho onemocnéni
zatadit ekonomické vlivy (chudoba, bezdomovectvi, nezaméstnanost), urbanizaci
(znecisténé ¢i preplnéné prostiedi, vysokd uroven kriminalniho chovani), dale pak
obcanské nepokoje, valky apod. Na znik duSevni nemoci mize mit vliv také

C .. , . y e s o 17
diskriminace ¢i rasismus. Mira vlivu pak ¢asto zavisi na typu konkrétni spolecnosti.

Pfi¢inami vzniku duSevnich nemoci se zabyva i Mahrova™. Uvadi, 7e na vzniku
duSevni nemoci se nejcastéji podili vSechny uvedené faktory, v soucasné dobé vSak
stdle u mnoha konkrétnich duSevnich nemoci nejsou zndmy ¢i prokdzany jasné pticiny
vzniku a v pripadé podileni se vice faktorti byva ¢asto problém dohledat tu prvni, hlavni

zasadni pfic¢inu.

Mahrova®™, Smolik®® a zcela jisté 1 nespocet dalSich autorti se shoduji na tom,
ze ke kazdému clovéku s dusevni nemoci je nutno pfistupovat naprosto individudlng.
Dva klienti/pacienti se shodnou diagnézou maji rozdilné zivoty, prognézy, zazemi,
osobnostni rysy, slabé a silné stranky a je tedy nezbytné ke kazdému pftistupovat jako

K jedine¢né bytosti.

Jako autorka této prace snutnosti individualniho pfistupu naprosto souhlasim
a na zaklad¢ vlastnich pracovnich zkuSenosti mohu dodat, ze individudlni pfistup
by mél byt uplatiovan za kazdych okolnosti, zvlasté pak v souvislosti s nalezenim

a nastavenim vhodné 1écby.

6 WORLD HEALTH ORGANIZATION. The world health report 2001: mental health : new understanding, newhope. Geneva:
World Health Organization, 2001.

Y Tamtéz

8 MAHROVA, Gabriela. Psychiatrické minimum. In: Gabriela MAHROVA, Martina VENGLAROVA, a kol. Socidlni price
s lidmi s duSevnim onemocnénim. Praha: Grada, 2008.

¥ Tamtéz

®  SMOLIK, Petr. Dusevni a behaviordlni poruchy: Privodce klasifikaci, Ndstin nozologie, Diagnostika. Praha: Maxdorf-

Jessenius, 1996.
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Existuje hned n¢kolik moznych druhti 1é¢by a i zde plati, ze co je dobré pro jednoho,

nemusi byt dobré pro druhého.

Mezioborové zkuSenosti a to nejen v dané problematice ukazuji, Ze nejidealnéjsi 1écba
je takova, ktera je komplexni, coz znamena, ze v sob¢ zahrnuje farmakoterapii,
psychoterapii a terapii zaméfenou na socialni problematiku (v praxi se Casto uziva
slovo ,socioterapie”). Tyto zpusoby 1ééby by se mély navziajem dopliovat
a rozsah dilezZitosti kazdé z nich by m¢l byt odkazan pravé na individualni potieby

1é¢ené osoby.
Farmakoterapie

Obor farmakoterapie, zjednodusené ,,lé¢eni pomoci 1éku“, se v psychiatrii rozvijel
zejména od konce padesatych let. V této dobé byl do praxe uveden 1k Chlorpromazin,
ktery slouzil k 1écbé psychotickych onemocnéni, pti¢emz mél pozitivni vliv obzvlasté
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na ,,Jéceni* bludl a halucinaci — coz pro tento obor predstavovalo obrovsky ptevrat.

V psychiatrii se v souvislosti s farmakoterapii pouziva pojem psychofarmaka — jedna
se o latky, které ovliviiuji psychicky stav clovéka. Odbornici doposud nezastavaji
jednoznaéné stanovisko ohledn¢ dé€leni psychofarmak, nicméné jednou z moznosti

je délit psychofarmaka na antipsychotika, antineurotika, antidepresiva a stimulancia.?

Na pozitivni G¢inek psychofarmak ma vliv spousta faktori — zejména pak to, jaky
ma ¢lovek obecné k 1éktim vztah, zda se u né&j projevuji jejich pozitivni G¢inky ¢i jsou

naopak ve velké mife pfitomny ucinky nezadouci apod.

Dle Vasiny® ma velky vliv i to, jak se k farmakoterapii stavi i samotni 1ékafi, ktefi 16k
piedepisuji. Ti se pak mohou fadit do dvou hlavnich protikladnych skupin —
farmakofilni (1€kafi ale i pacienti, kteti i¢innost 1€kt pfecenuji) a farmakofobni (ti, ktefi

1éky kriticky odmitaji).

2 BUCHTOVA, Bozena, a kol. Nezamésmanost: psychologicky, ekonomicky a socidlni problém. Praha: Grada, 2002.

%2 VASINA, Lubomir. Ziklady psychopatologie a klinické psychologie. Brmo: Institut mezioborovych studii Brno, 2008.

®  Tamtéz
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Psychoterapie a socioterapie

Psychoterapii lze charakterizovat jako specifické 1é¢ebné ptisobeni psychologickymi
prostiedky. Je zndmo, Ze se jednd o odbornou Cinnost, jejimz cilem je zejména snaha
o odstranéni ¢i alesponi zmirnéni obtizi, které piinasi sama duSevni nemoc nebo
na jejimz vzniku se podileji psychologické a socidlni faktory. Existuje mnoho sméra

v

a metod, volba t¢ nejvhodnéjsi je opét odkazana na individualni potieby dané osoby.

Socioterapii lze taktéz povazovat za urcity druh 1écebného piisobeni, které je nedilnou
soucasti celého 1écebného procesu. Do socioterapie spadad zejména socialni rehabilitace,
fesici mimo jiné oblasti bydleni (napt. chranéné bydleni), prace (pracovni terapie, prace

v chranénych dilnach apod.) & volno&asové aktivity atd.?

Uspéch ¢ neuspéch 1é¢by je ovlivnén mnoha faktory. Podstatny je vztah mezi
pacientem a lékafem, kde by meéla panovat divéra. Neméné dulezité je, aby lékar
pacienta dostatecné informoval o jeho zdravotnim stavu, o jeho nemoci, déale pak
o lécebném postupu (sestaveni 1écebného planu) a o dasledcich, které mohou nastat
Vv ptipad¢, kdy nebude 1écba dodrzovéana spravné. Nelze opomenout dilezitost rodiny,
ktera by méla byt soucasti celého 1é¢ebného procesu, véetné edukace o duSevni nemoci

apod. (jinak je to v piipadg, pokud si pacient ucast rodiny z n&jakych divodii nepieje).”

% BUCHTOVA, Bozena, a kol. Nezaméstanost: psychologicky, ekonomicky a socidlni problém. Praha:Grada, 2002.

% WORLD HEALTH ORGANIZATION. The world health report 2001: mental health : new understanding, new hope. Geneva:
World Health Organization, 2001.
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2 VYBRANE TYPY DUSEVNICH NEMOCI

V uvodu této Kkapitoly je tfeba zminit, ze duSevni poruchy tykajici se psychického
vyvoje (F80-F89), poruchy chovani a emoci se zaCatkem obvykle v détstvi
a v dospivani (F90-F98) a mentalni retardace (F70-F79), nejsou pfedmétem této prace
a budou tedy zcela vynechdny. Diplomova préce je zacilena na dospé¢lé osoby a autorka
prace se domniva, ze cilova skupina déti a dospivajicich je natolik obsahla a specificka,

v

ze by bylo vhodnéjsi ji vénovat samostatnou pozornost.

Stejné tak mentalni retardace a duSevni onemocnéni (ackoli dle MKN spadaji do jedné

skupiny), jsou poruchy natolik rozdilné s vlastnimi specifiky, ze je nelze slucovat.

Vélgnerovél26 mentalni postizeni definuje jako ,,souhrnné oznaceni vrozeného postizeni
rozumovych schopnosti, které se projevi neschopnosti porozumét svemu okoli
a Vv pozadované mire se mu prizpusobit. Miizeme ji definovat jako neschopnost jedince
dosahnout odpovidajiciho stupné intelektového vyvoje, prestoze byl k tomu vychovné

‘

stimulovan. “.

Z vyse uvedené definice lze rozeznat zdkladni rozdily mezi dusevnim a mentdlnim
onemocnénim/postizenim. Zatimco mentalni postizeni je vrozené a vznikd vlivem
genetickych faktorti, na dusevni onemocnéni maji vliv 1 psychologické a socialni
faktory, pfi€emZ onemocnéni muize piijit kdykoli v pritbéhu Zivota a I1ze ho napiiklad
pomoci farmakoterapie a psychoterapie n¢jakym zptisobem ovlivnit, zmirnit. Oproti
tomu mentalni retardaci lze ovlivnit pouze minimalné, Casto se vSak jednd o stav

neménny.

Nasledujici text bude zaméfen na konkrétni typy dusSevnich nemoci, které se v populaci

vyskytuji nejcastéji. Jednou z téchto nemoci je bezesporu schizofrenie.

% VAGNEROVA, Marie. Uvod do vyvojové psychopatologie 111 vzdélavaci handicap - postizeni schopnosti nezbytnych k uceni.

Liberec: Technicka univerzita, 2003. Studijni texty pro distan¢ni studium. s. 17.
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2.1 Schizofrenie

,,Schizofrenie je zdvaznd dusevni choroba, ktera se projevuje chronickym narusSenim

v ’ ;oo .. ;. . 27
mySleni a vnimani, poruchou emotivity a osobnostni integrity.

Pfi¢iny vzniku tohoto onemocnéni dosud nejsou zcela zndmy, odbornici se vSak
shoduji, ze se na vzniku schizofrenie podili vice faktord a to jak biologickych,

socialnich, tak psychologickych.

v .
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Jednim z autordi, ktefi se pii¢inami vzniku schizofrenie zabyvaji, je Pavlovsky®.
V prvni fadé uvadi, ze genetické vlivy vzniku onemocnéni jsou nesporné, coz doklada
krom jiného 1 studie jednovajeCnych dvojéat (pravdépodobnost, Ze onemocni

schizofrenii ob& dvojcata, je 50% a to i v piipad¢, ze jsou vychovavana oddélen¢).

Dale za moznou pfi¢inu vzniku uvadi drobné anatomické anomadlie v limbickém
systému, na ¢emz se opét muze podilet mnoho faktorti (napf. infekéni onemocnéni
matky v dob¢ t€hotenstvi). Tyto anomalie se poté projevi v dobé vyvoje centralni

: 29
nervove soustavy.

Pavlovsk)'/30 také zmifluje, Ze se schizofrenie vice vyskytuje u lidi z nizSich
spolecCenskych vrstev. Pficinou této skuteCnosti mize byt 1 fakt, ze schizofrenie Clovéka
natolik ovlivni (jeho bézny zivot, moznosti uplatnéni se ve spolecnosti apod.),

ze az po propuknuti tohoto onemocnéni dojde k propadu ve spolecenském zebticku.

Kromé vysSe zminénych biologickych vlivi je dilezité uvést i ty psychosocialni. Jedna
se zejména o socialni prostfedi daného jedince (obzvlast¢ pak rodina, Skolni tfida,
pracovni kolektiv apod.), pfi¢emz podstatny vliv na vznik onemocnéni ma i to, jak dany
jedinec na rizné podnéty reaguje, jakym zptisobem se dokaze vyrovnat s ur€itou zatézi

a jak ji dokaze zpracovat — obecné 1ze hovoftit o temperamentu dané osoby.31

7 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 3. 10z3. a pieprac. vyd. Praha: Portal, 2004. s. 333.

%  PAVLOVSKY, Pavel. Schizofrenie. In: Jifi RABOCH, Pavel PAVLOVSKY a Dana JANOTOVA. Psychiatrie: minimum pro
praxi. 4.rozs. vyd. Praha: Triton, 2006.

®  Tamtéz

¥ Tamtéz

®  VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 3. 10z3. a preprac. vyd. Praha: Portal, 2004.
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2.1.1 Vliv schizofrenie na béZny Zivot jedince

Abychom si mohli predstavit, jaky ma schizofrenie vliv na bézny zivot takto nemocné

osoby, je nutné popsat, jak se viibec schizofrenie projevuje.

Vagnerova® uvadi, e schizofrenie nema jednotny klinicky obraz. Projevy schizofrenie
tedy mohou byt riznorodé. Lze zde mluvit o tzv. pozitivnich pfiznacich (napi. bludy,
halucinace, naruSend kontrola chovani apod.) a negativnich pfiznacich (apatie,

zpomalené mysleni, Gtlum emocnich reakci, socialni stazeni atd.).

Pozitivni pfiznaky je mozné charakterizovat jako nadmérné ¢i zkreslené vyjadieni
standardnich funkci, negativni pfiznaky jsou naopak zpisobeny ubytkem téchto

funkci.*®

Schizofrenie ve velké mife ovliviiuje pozornost a mysleni, coz takto nemocné osobé
ztéZuje ¢i dokonce znemoziuje soustiedit se ¢i si néco zapamatovat. V souvislosti
smyslenim lze hovofit o tzv. bludech, jakozto o nevyvratnych a nerealnych
presvédéenich (napt., Ze je ¢lovék nékym sledovan, pronasledovan). Clovék tak Gasto

proZivé uzkost, strach, pocity viny, citi se ohroZen a dle toho také jedna.*

Soucésti tohoto onemocnéni byva 1 neschopnost si svou nemoc uvédomit — chybi tzv.
nahled na nemoc. Nedostate¢ny nahled pak mize negativné ovliviiovat piipadnou 1écbu

a vibec jakoukoli snahu zménit nasledky této nemoci.®

Dal§im projevem schizofrenie je naruSené¢ vniméani. Zde hovofime zejména
o smyslovych halucinacich. Pro schizofrenii jsou typické piedev§im halucinace
sluchové, které jsou charakteristické neredlnymi zvuky ¢i hlasy v hlave, které mohou
néco piikazovat, komentovat a jsou pro danou osobu natolik realné, ze jim bezmezné

w1, . 136
veti a jedna dle nich.

#  VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 3. 10z3. a pieprac. vyd. Praha: Portal, 2004,

®  Tamtéz

¥ PROBSTOVA, Vaclava a Ondtej PEC. Psychiatrie pro socialni pracovniky: vybrané kapitoly. Praha: Portal, 2014.

B Tamtéz

% VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 3. 10z3. a pieprac. vyd. Praha: Portal, 2004.
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Dtlezité je rovnéz zminit poruchy emocniho prozivani, které se projevuji napiiklad
precitlivélymi reakcemi, nebo naopak nemoznosti cokoli emocné prozivat. Reakce
taktéZ mohou byt neadekvatni v souvislosti s danou situaci (napi. smich jako reakce

P ot e 37
na negativni ¢i neutralni situaci apod.).

Pavlovsk}'/38 shrnuje vyznamné problémové oblasti, které pfinasi schizofrenie. Mezi
psychologické problémy tfadi naptiklad jiz zminéné narusené, zpomalené ¢i nesouvislé
mysleni, omezenou pozornost, emocni oplostélost, precitlivélé reakce na stres
a zatézové situace, vysoké riziko depresi, uzivani navykovych latek a suiciddlniho

chovani.

Tyto projevy nemoci mohou mit vliv na vznik socialnich problému, které
se mohou tykat napiiklad oblasti bydleni, prace (vysoké riziko nezaméstnanosti,
soucasné 1 potize s hleddnim zaméstnani), dale na problémy v souvislosti se socidlnimi

vztahy, uplatnénim se ve spole¢nosti atd.*

Je treba doplnit, Ze vySe uvedeny text se vénuje schizofrenii obecné, dilezité
je v8ak zminit, ze tzv. diagnosticka kritéria se mohou lisit i typem schizofrenie. Existuje
zakladnich sedm typi schizofrenie (paranoidni, hebefrenii, katatonii, nediferencovana,
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postschizofrenni deprese, rezidualni a simplexni).

Dale ma velky vliv, v jakém obdobi nemoci se osoba nachazi. Zde jsou dulezité pojmy
»ataka — propuknuti ptiznakli nemoci, ,,remise* — vymizeni ptiznakli nemoci a ,,relaps‘

— konec remise, navraceni pfiznakid nemoci.

O schizofrenii lze hovotit dlouze, nicméné jiz zvySe uvedeného je patrné,
ze schizofrenie je vyrazn¢ stigmatizujicim onemocnénim, které ovliviiuje clovéka

v mnoha Zivotnich oblastech a ma tak podstatny vliv na kvalitu jeho zivota.

8 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 3 10z3. a preprac. vyd. Praha: Portal, 2004.

% PAVLOVSKY, Pavel. Schizofrenie. In: Jifi RABOCH, Pavel PAVLOVSKY a Dana JANOTOVA. Psychiatrie: minimum pro
praxi. 4.roz§. vyd. Praha: Triton, 2006.
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" SVETOVA ZDRAVOTNICKA ORGANIZACE. MKN — [0: Mezindrodni klasifikace nemoci a pridruZenych zdravotnich
problémii: desata revize. 2. akt. vyd. Pielozil Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Praha: Bomton Agency, 2008.
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2.2 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

Jak jiz zndzvu vyplyva, poruchy nalady se projevuji zménou nalady nebo afektu
a to bud smérem k depresi (snizend, zhorSend nalada) nebo k mdanii (zvySena,

povznesena nalada).

Deprese a manie tedy zastupuji dvé hlavni skupiny afektivnich poruch, Casto se vSak
jedna o jejich kombinaci — tedy bipolarni afektivni poruchu (dfive zndmou pod pojmem
maniodepresivni porucha), kdy se epizody manie a deprese Vruznych intervalech

stiidaji.

Afektivni poruchy jsou velmi rozsifené, postihuji az pétinu populace a tim se fadi
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na tieti misto nejCastéjSich duSevnich poruch.

Jako u vétsiny dusevnich nemoci, i u afektivnich poruch neni zcela jasna pficina jejich
vzniku. Opét se tedy hovoii o biopsychosocidlnim modelu, kdy mezi psychosocialni
faktory je mozné zatadit napiiklad mnozstvi prozitych stresovych udalosti a s tim pojici
se schopnost ¢i neschopnost tyto stresové udalosti zpracovat a vyporadat se s nimi,
do biologickych faktord lze poté zaradit napt. poskozeni mozkové tkané aj. Rovnéz
genetické dispozice s urcitosti ovliviiuji vznik onemocnéni, nicméné mira tohoto vlivu
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neni doposud jasna.

P& a Probstova® uvadéji, ze mirné a stiedni formy tohoto onemocnéni jsou spiSe
zapfi¢inény psychosocialnimi faktory, zatimco té€zsi formy vice souviseji s faktory
biologickymi. Zaroven vsak poukazuji na fakt, ze i u t€z8ich forem lze zpozorovat vliv
ranych psychickych a socialnich faktordi, coz miZze byt dalSim vysvétlenim, pro¢

se nemoc ¢asto objevuje v rodinach napfi¢ generacemi.

Zjednodusené feCeno miize mit vliv jednak dédicnost z biologického pohledu, ale
1 ,,dédicnost ve smyslu ptredavani urCitych socidlnich vzorct typickych pro urcitou

rodinu dal§im ¢lentim této rodiny z generace na generaci.

. RABOCH, Jifi. Afektivni poruchy. In: Jiti RABOCH, Pavel PAVLOVSKY a Dana JANOTOVA. Psychiatrie: minimum pro
praxi. 4.rozs. vyd. Praha: Triton, 2006.

“  ANDERS, Martin a Jaroslava SKOPOVA. Praktické otizky diagnostiky a 16¢by depresivnich poruch. Praha: Galén, 2006.
* PROBSTOVA, Vaclava a Ondtej PEC. Psychiatrie pro socidlni pracovniky: vybrané kapitoly. Praha: Portal, 2014.

21



2.2.1 Vliv afektivnich poruch na bézny Zivot jedince

Projevy nemoci je nutné rozliSovat dle toho, zda se jednd o depresivni ¢i manickou
epizodu. Mezi typické projevy deprese patii zejména ztrata zajmd ¢i schopnosti
se zcehokoli tésit, nechutenstvi, poruchy spanku, neklid, pocity bezcennosti,
sebeobviniovani, bezradnost, beznad¢j, ztrata energie, Unava ¢i pokles pracovni
schopnosti apod. Velkym rizikem tohoto onemocnéni je 1 vysoka tendence

k suicidalnimu chovéni.**

Tyto projevy nemoci pak maji podstatny vliv na vztahy a socidlni zivot doty¢ného.

Clovek ztraci pratele, zanedbava rodinu, stahuje se pred socialnim okolim.

Jak jsem jiz byla mnohokrat svédkem, cela situace pak mize dospét do tzv. bludného
kruhu, kdy vlivem nemoci dojde napiiklad k poklesu zminéné pracovni schopnosti,
vlivem toho nemocny ztrdci zaméstnani a ztoho divodu pfichdzeji existencni
problémy, které v daném clove€ku opét vyvolavaji stres, ktery se negativné odrazi

na celkovém zdravotnim stavu.

ree

Manie oproti tomu mize zdanlivé ptsobit jako ta ,,pozitivni“ epizoda nemoci. Projevuje
se nadnesenou az euforickou naladou, velkou Ccinnostni aktivitou, vysokym
sebevédomim a sebehodnocenim, snizenou potiebou spanku a zéaroveil znacnou
energii.*

Dle mnohych  vypovédi  rodinnych  pfisluSniki (€1 blizkého  okoli)
a samotnych osob s timto onemocnénim, mohu dodat, Ze je podstatny rozdil ve vnimani
téchto dvou epizod. Castokrat se miZeme setkat s ndzorem, Ze pro osobu takto
nemocnou je mnohem piijemngj$im obdobim epizoda manicka (Cloveék se citi plny

energie, spokojeny, Stastny, aktivni,...), pro blizké okoli vSak muize byt naopak

N 24

“ MAHROVA, Gabriela. Psychiatrické minimum. In: Gabriela MAHROVA, Martina VENGLAROVA, a kol. Socidlni prdce
s lidmi s dusevnim onemocnénim. Praha: Grada, 2008.

® Tamtéz
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Clovék ¢&asto v manické fazi jednd bez ohledu na nasledky a dostava se tak
do rizikovych situaci, jeho chovani mize na okoli plsobit dotérné ¢i naléhavé, jeho
projev byva hlasity a rychly, t€zko pterusitelny. Toto chovani opét miize negativné

C e e, . . a1 = 46
ovlivnit rizné oblasti Zivota, at’ uz se jedna o socialni vztahy, vztahy v préaci apod.

2.3 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

Poruchu osobnosti lze definovat jako ,,pretrvavajici, stabilni zpusob mysleni, citéni
a chovani, ktery vede k adaptacnim potizim s dusledky v oblasti socidlni, profesni
¢i voblasti subjektivniho prozivani. Rysy osobnosti se projevuji ve vyhranénych

v ’ ’ ’ o ) . . ’ v . v o« 47
az extréemnich formach a zpiisoby reagovani jsou rigidni bez moznosti zmeny. .

Zuvedené definice, ale i ze samotného nazvu ,porucha osobnosti“ vyplyva,

Ze je u téchto poruch podstatné zasazena struktura osobnosti.

Obecn¢ vzato Ize poruchy osobnosti charakterizovat jako bézné se vyskytujici povahové
a osobnostni rysy, které jsou vSak v tomto pfipadé u doty¢ného zastoupeny v extrémni

mife, kterd se od bézné sociokulturni normy vyrazné odchyluje.

Vagnerova®® v souvislosti s tim uvadi, Ze je nékdy velmi t&7ké rozlisit, zda se jiz jedna
o poruchu osobnosti ¢i jsou tyto rysy jesté v norm¢ a poruchu osobnosti tedy stanovit

nelze.

V MKN tvofi poruchy osobnosti a chovani u dospélych samostatnou kategorii, ktera
je nasledné rozdélena do jednotlivych skupin. Témito skupinami jsou napiiklad
pfetrvavajici zmény osobnosti, nutkavé a impulzivni poruchy (patologické hracstvi,
pyromanie, kleptomanie apod.), poruchy pohlavni identity (transsexualismus,...),

f1r . e e . . 49
poruchy sexudlni preference (pedofilie, exhibicionismus, sadomasochismus,...).

% MAHROVA, Gabriela. Psychiatrické minimum. In: Gabriela MAHROVA, Martina VENGLAROVA, a kol. Socidini price
s lidmi s duSevnim onemocnénim. Praha: Grada, 2008.

4 PROBSTOVA, Vaclava a Ondtej PEC. Psychiatrie pro socidlni pracovniky: vybrané kapitoly. Praha: Portal, 2014.s. 119.

% VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 3 10z3. a preprac. vyd. Praha: Portal, 2004.

®  SVETOVA ZDRAVOTNICKA ORGANIZACE. MKN — [0: Mezindrodni klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich
problémii: desata revize. 2. akt. vyd. Pfelozil Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Praha: Bomton Agency, 2008.
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Rekne-li se porucha osobnosti, vétSina laikt si spi§ vybavi skupinu specifickych poruch
osobnosti, mezi které se fadi zejména paranoidni porucha osobnosti, schizoidni,

disocialni, emo¢né nestabilni, anankasticka ¢i histrionska apod.

Na vzniku poruch osobnosti se opét podili vice faktort, z biologického hlediska lze
napiiklad mluvit o zvySené hladiné nékterych hormont, vliv mé zcela jist€ 1 dédi¢nost

a prostredi.

Halgin a Whitbourne uvadéji, ze biologické faktory jsou vyznamné zejména
u disocialnich, hrani¢nich a schizoidnich poruch, vlivy prostfedi pak vice ovliviiuji

vznik zavislych a narcistickych poruch.50

Poruchy osobnosti byly dfive v psychiatrii zndmy pod pojmem psychopatie. I pfes to,
ze je mnoho odbornikl toho ndzoru, ze poruchy osobnosti vlastné nepatii mezi typické
dusevni nemoci (resp. vibec je nelze klasifikovat jako nemoc), jsou v psychiatrii ¢im
dal cast&i diagnostikovany. N&kterou z poruch osobnosti udajné trpi az polovina

psychiatrickych pacientii, mnohdy viak jesté v kombinaci s jinou dusevni nemoci.”

. . . . . , s i 52
Péce o klienty/pacienty s poruchou osobnosti je velice zdlouhava a naro¢na. Vasina®

je toho nazoru, ze poruchu osobnosti nelze 1éCit, nicméné¢ vhodnym terapeutickym
piistupem Ize dospét alesponn k néjaké zméné (napf. inspirovat doty¢ného K nahledu

a porozuméni sobé samému).

r r 53 4 W 14 rw 4 14 W ~ . v W Id w7
Végnerova™ s narocnosti 1€cby souhlasi, dale vSak dopliuje, Ze v n€kterych ptipadech
muze dojit alespont k néjaké zméné ¢i alespoit zmirnéni problémd, které tato porucha
pfinasi, pficemz pozitivni vliv miZe mit kromé 1écby jako takové i pfirozeny vyvoj

dané osoby (tedy proces starnuti).

% VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 3. 10z3. a pieprac. vyd. Praha: Portal, 2004.

' MAHROVA, Gabricla. Psychiatrické minimum. In: Gabriela MAHROVA, Martina VENGLAROVA, a kol. Socidini préce
s lidmi s dusevnim onemocnénim. Praha: Grada, 2008.

%2 VASINA, Lubomir. Ziklady psychopatologie a klinické psychologie. Brmo: Institut mezioborovych studii Brno, 2008.

% VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 3. 10z3. a preprac. vyd. Praha: Portal, 2004.

24



2.3.1 Vliv poruch osobnosti na béZny Zivot jedince

Projevy jednotlivych poruch osobnosti jsou odlisné, nicméné 1ze vypozorovat nékolik
typickych znaki. Lidé s poruchou osobnosti byvaji Castokrat napadni ve svém chovani
a projevech, které néjakym zplusobem vybocuje znormy, coz ma podstatny vliv
na socialni adaptaci. Jedna se tedy o ,,neschopnost sladit viastni uspokojeni s platnymi

N I . 54
socidalnimi normami “.

Zpusob uvazovani a hodnoceni situaci je u lidi S poruchou osobnosti zménéné,
ovlivnéné charakterem pievazujicich osobnostnich ryst, dle nichz lze nédsledné stanovit,

o kterou konkrétni poruchu osobnosti se jedna.

Naptiklad pro paranoidni poruchu osobnosti je charakteristickd nedavétivost,
vztahovadnost &i pocity ohrozeni. Casto byvaji tito lidé velmi ostraziti, jsou
presvédceni, ze se jim kazdy snazi ublizit, chce je ponizit, obelstit. Typickou emoc¢ni

reakei je vztek a neustaly strach.”

Lidé s paranoidni poruchou osobnosti jsou mnohdy v kolektivu neoblibeni, mohou se
dopoustét agresivniho chovani, sami Spatné snaseji kolektiv, coz muze zapfiCinit, Ze

selhavaji v praci apod.56

Oproti tomu lidé s histrionskou poruchou osobnosti touzi po kolektivu, ocenéni
a pozornosti, i kdyz soucasné plati, Ze jsou jim pocity druhych lhostejné. Casto se pied
okolim ptedvadéji, chovaji se vyzyvavé, impulzivné a dramaticky. Vztahy téchto lidi
byvaji nestalé, pouze povrchni a svym chovanim a jedndnim se mnohdy dostavaji

do konfliktu s okolim.®’

AC tito 1idé mohou pusobit velmi sebevédomé, ve skuteCnosti si vlastné pfili§ neveri
a ziji vneustalém strachu, ze nebudou pfijimani, obdivovani a ztrati pozornost

druhych.>®

¥ VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 3. 10z3. a preprac. vyd. Praha: Portal, 2004.

% Tamtéz

% PROBSTOVA, Vaclava a Ondtej PEC. Psychiatrie pro socidlni pracovniky: vybrané kapitoly. Praha: Portal, 2014.

¥ VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 3. 10z3. a preprac. vyd. Praha: Portal, 2004.

% Tamtéz
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Mezi Casté poruchy osobnosti lze zafadit i anankastickou. Lidé s touto poruchou maji
potiebu nadmérné kontroly, jsou nerozhodni, nejsou schopni prozivat jakékoli pfijemné

pocity a radost. Casto byvaji opatrni a nejisti, neschopni p¥izptisobit se zménam.>

Anankasticka porucha osobnosti je v mnohém podobna obsedantné kompulzivni poruse,
napiiklad zabyvanim se detaily, pravidly, pfitomnosti obsesi (nutkavé myslenky)
¢1 kompulzivnim chovanim (nutkavé jednani). Pravé diky t€émto projeviim mohou tito

s 1z r ;o . v Vo v v 60
lidé na své okoli plisobit neptijemné ¢i smeésne.

V zaméstnani muize byt velkym problémem jejich nerozhodnost, zaroven pirehnana
opatrnost a pedantstvi (¢asto vyZaduji po ostatnich stejny postoj k pravidlim, preciznost
apod.).*

2.4 Obecné shrnuti

Jesensky® rozlisuje dvé zakladni skupiny C&initeld, které ovliviuji Zivot jedince

(Ize zobecnit na celou populaci, nejen na osoby s dusevnim onemocnénim):

- Vnitini Cinitele — ,,somatické a psychické vybaveni ovlivnéné onemocnénim,
poruchou, defektem ci defektivitami. Mezi vnitrni cinitele patri vSechny aspekty
ovliviwujici rozvoj a integritu osobnosti handicapovaného. “.

- Vnéjsi Cinitele — , prredstavuji podminky jejich existence. Jednd se o ekologické,
spolecensko-kulturni, vychovné vzdélavaci, pracovni, ekonomické a materidlné

technicke faktory. *.

Obecné lze tvrdit, Ze duSevni nemoc muize mit podstatny vliv na lidské prozivani,
chovani, mysleni, jednani, emoce ¢i sebehodnoceni. Vyraznym zptisobem tedy zasahuje
do vSech moznych oblasti Zivota, at” uz se jedna o pracovni uplatnéni, traveni volného

¢asu, bydleni apod.

% VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 3. 10z3. a pieprac. vyd. Praha: Portal, 2004,

O Tamtéz

& Tamtéz

% In VADUROVA, Helena a Pavel MUHLPACHR. Kvalita Zivota: teoretickd a metodologicka vychodiska. Bmo: Masarykova

univerzita v Brné, 2005. s. 18.
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Zaroven je vSak vhodné zminit, Ze duSevni onemocnéni (¢i jakékoli jiné onemocnéni)
nemusi mit vzdy, uz jen z podstaty, negativni vliv na zivot jedince. Pro nékoho miize
byt onemocnéni jakousi vyzvou, diky které ,,sebere vSechny své sily* a s pfipadnymi
disledky nemoci bojuje, ¢i déla vSe proto, aby se negativni dusledky nemoci vibec

neprojevily.® Pekazek je mnoho.

Jednou z vyznamnych je spoleCenska izolace. Ta muze byt zapfi¢inéna Samotnou
nemoci a jejimi charakteristickymi projevy (napf. u uzkostnych poruch, né€kterych typt
poruch osobnosti atd.), rovnéz i dlouhodobou hospitalizaci v psychiatrické nemocnici,

v v v ’ v , v 17 s ; 64
kdy je ¢lovek ,,vytrzen* ze svého ptirozeného prostiedi a socialniho okoli.

Mrwe

Dalsi zasadni pfi¢inou spolecenské izolace jsou hluboko zakofenéné piredsudky
a stereotypy o dusevnim onemocnéni, které mohou nasledné vést k diskriminaci osob

takto nemocnych. V této souvislosti je ¢asto pouzivano slovo ,,stigma®.

Fakt, Ze duSevni onemocnéni je velmi stigmatizujicim onemocnénim, je nepopiratelny.
Tyka se nejen pfimo nemocnych osob, ale i jejich rodin, ba dokonce odbornych

pracovnikll a psychiatrickych zatizeni.

Ve spolecnosti stale pietrvavaji obavy, strach a hlavné neznalost dusSevnich nemoci,
¢imz vznikd mnoho mytd. Tyto myty jsou nasledné hojné podporovany napiiklad médii,
ve kterych je dusevni onemocnéni pfevazné spojovano S nasilnymi trestnymi ¢iny. Mezi

casté myty, se kterymi jsem se osobn¢ setkala, patii naptiklad:
,Lidé s dusevnim onemocnénim jsou agresivni a nebezpecni. "

Bylo zjisténo, ze zhruba 3% — 5% nasilnych trestnych ¢ini 1ze pficist duSevni nemoci,
z ¢ehoz plyne, ze tito lidé nejsou nebezpecnéjsi a agresivnéj$i nez kdokoli jiny.
Ve skutecnosti jsou to naopak praveé osoby s dusevnim onemocnénim, které jsou

vystaveny vét§imu riziku, ze se stanou obéti trestného &inu.®

8 VOTAVA, Jifi. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Praha: Karolinum, 2003.

®  DURECH, Oldtich. Klient s dusevnim onemocnénim v socidlnich sluzbdch. 2. rozs. a preprac. vyd. Benepal, 2014.

% Mental Health Myths and Facts [online]. HHS.GOV. [cit. 2015-06-25]. Dostupné z:
http://www.mentalhealth.gov/basics/myths-facts/

27



., Lidé s dusevnim onemocnénim nemohou pracovat a nepracuji. “

V této praci jiz byly popsany projevy nemoci a jeji vliv na zivot jedince, jednalo se vSak

o projevy a vlivy, které mohou nastat (zalezi na typu a vaznosti onemocnéni apod.).

Vyse uvedeny mytus vSak nelze v Zzddném piipadé zobecnit na vSechny osoby
s duSevnim onemocnénim, ba naopak lze tvrdit, Ze tito lidé mohou byt v praci stejné
uspésni jako lidé zdravi.

‘

., Lidé s dusevnim onemocnénim musi byt hospitalizovani.

Opét toto tvrzeni rozhodné neni pravidlem. Béhem zivota mize dojit k jedné ¢i vice
hospitalizaci, stejné tak je vSak mozné onemocnéni 1éCit ambulantné. Dilezity je vztah
mezi pacientem a jeho ambulantnim psychiatrem, popiipadé psychoterapeutem,
pravidelné uzivani 1€kt dle piedpisu lékate atd. Zase vSe rovnéz zavisi na typu
a vaznosti nemoci, aktuadlnimu zdravotnimu stavu, ale i na tom, zda doty¢ny své
onemocnéni znd a dokaze napiiklad rozpoznat, kdy pfichdzi ataka a kdy je nutné

vyhledat odbornou pomoc.®

Jsem toho nazoru, Ze uz jen oznaceni psychiatrickych nemocnic jako ,,blazinci*
utvrzuje mnohé vtom, Ze za t€émito zdmi jsou uzavieni nebezpecni lidé ,,blazni,
Silenci“. K tomuto néazoru, jak jiz bylo feceno, pfispivaji i média. Zvlast' v posledni
dobé zaznamenavam zesilujici radikdlni nazory, Ze by lidé s duSevnim onemocnénim
méli byt izolovani, zavieni pod zamkem, ba dokonce dohady o tom, zda si tito lidé

vubec zaslouZi zit.

Pfevazné z toho diavodu, ze lidé Casto o duSevnich nemocech maji nedostatecné nebo
zkreslené informace, se mohou vyskytnout i nazory, ze dusevni nemoci jsou nemoci
vymyslené €i si za néj clovék miize sdm zpisobem zivota, jakym zije. Véta slychavana
napiiklad v médiich , konal pod viivem duSevni nemoci, neni tedy odpovedny za své
¢iny“ tak Casto ve spole¢nosti probouzi hnév ¢i dokonce agresi, které mnohdy nejsou

schopny ani osoby, které néjakou dusevni nemoci trpi.

® DYREHAUGE, Leona. 13 myti o schizofrenii [onling]l. PSYCHOLOGIE.CZ. [cit. 2015-06-25]. Dostupné z:
http://psychologie.cz/13-mytu-o-schizofrenii/
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Na druhou stranu vSak nepochybné existuji i lidé, ktefi smysleji o duSevnim
onemocnéni jinak, nejsou plni predsudkli, ba naopak se snazi témto lidem
1 n¢jakym zptasobem pomoci. Co ale vlastn¢ lidé s duSevnim onemocnénim potiebuji?

WHO® v této souvislosti ve Ctyfech oblastech popisuje slozky potiebné péce:

Lékarska péce

o Vcasné rozpoznani nemoci, informace a edukace o nemoci a 1écbe,

psychologicka podpora, kvalitni zdravotni péce apod.

Rehabilitace

o Socialni podpora, moznosti vzdélavani, denni a dlouhodobé péce,...

Komunitni péce
o Boj a snaha o zamezeni stigmatizace a diskriminace, zapojeni
do spolec¢nosti, lidska prava atd.

Rodina

o Rodinna soudrznost a podpora, krizova pomoc, finanéni podpora, respitni

péce aj.

Nejen tyto oblasti maji podstatny vliv na kvalitu Zivota osob s duSevnim onemocnénim.

O kvalité Zivota vice v nasledujici kapitole.

¥ WORLD HEALTH ORGANIZATION. The world health report 2001: mental health : new understanding, new hope. Geneva:
World Health Organization, 2001. s. 60.
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3 KVALITA ZIVOTA

Na pojem ,kvalita zivota® 1ze nahlizet z mnoha thli. Tématem se zabyvaji odbornici

ruznych oborl (od ekonomu, ekologl, politolog az po sociology, psychology

¢1 psychiatry).

Pro tuto diplomovou praci je stézejni kvalita zivota lidi s duSevnim onemocnénim,
nicméné i tak je dulezité se na tento pojem podivat z obecného hlediska, tedy nejen
Z pohledu zdravi ¢i nemoci. Zde vSak nardzime na problém, jelikoz definici existuje
nespocet, Casto jSOU navzajem znacné odlisné, pficemz zadna z nich neni vSeobecné

uznavana.

Kvalitu zivota lze v podstaté spojovat se vSemi zivotnimi oblastmi, at’ uz se jedna
o oblast materidlni, kulturni, duchovni ¢1 napftiklad spoleCenskou. Vnimani dulezitosti
a spokojenosti v jednotlivych oblastech mize byt pro kazdého jedince odlisné.

| to ztézuje kvalitu Zivota definovat jednotné.68

Irsti psychologové O’'Boye, McGee a Joyce69 tak ptichazeji s nasledujicim ndzorem:
., Definice kvality Zivota by méla byt formulovana individudlné podle toho, jak si ji urci

dany jedinec.

Tématem se zabyvé i Hnilicova®, ktera uvadi, Ze z nejobecn&jsiho hlediska lze kvalitu
zivota chépat ,,jako dusledek interakce mnoha riznych faktori. Jsou to socidlni,
zdravotni, ekonomické a environmentadlni podminky, které kumulativné a velmi casto
nezndamym (¢i neprobadanym) zpusobem interaguji, a tak ovliviuji lidsky rozvoj

«

na urovni jednotlivcii i celych spolecnosti. “.

Kvalita zivota se tak nevztahuje pouze na jednotlivce, jeji pojeti je rozsahle;jsi.

% HALECKA, Tibor. Kvalita Zivota a ludské prava: Kvalita Zivota a jej ekologicko-environmentdlny rozmer. Presov: Filizoficka

fakulta PreSovskej univerzity, 2002. s. 68.

% KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002.

" HNILICOVA, Helena. Kvalita Zivota a jeji vyznam pro medicinu a zdravotnictvi. In: Jan PAYNE. Kvalita Zivota a zdravi.

Praha: Triton, 2005.
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Kiivohlavy™ v této souvislosti uvadi tii odlisné sféry/roviny kvality Zivota, které

popisuji Engel a Bergsma.
Makro-rovina

Na kvalitu zivota je zde nahlizeno z pohledu velkych spolecenskych celkli, kterymi
mohou byt napiiklad spolecenské celky konkrétni zemé ¢i kontinentu. Kvalita Zivota
je tak soucasti zdkladnich politickych tvah, zabyvajici se napfiklad bojem

s hladomorem, chudobou, genocidou, terorismem apod.
Mezo-rovina

Zde je nahlizeno na kvalitu zivota z pohledu socidlnich skupin, kterymi mohou byt
kuptikladu socialni skupiny v praci, ve $kole, nemocnici, v peCovatelském domé atd.
Soucasti je tak 1 socidlni klima, vztahy mezi lidmi, ale rovnéz 1 uspokojovani ¢i naopak

neuspokojovani potieb daného ¢loveéka v ramei skupiny apod.
Personalni rovina (rovnéz nazyvana jako osobni rovina)

V této rovin¢ je pohled kvality zivota vztazen piimo na kazdého jednotlivce jako
na jedineCnou, individudlni bytost. Kazdy z nas tak hodnoti kvalitu zivota ze svého
subjektivniho pohledu, at’ uz se jedna o zdravotni stav, obecné spokojenost, nadéje atd.
Podstatny vliv zde ma pravé jedine¢nost kazdé osoby, tedy jeji individudlni pfedstavy

¢i ocekavani.

Kfivohlav3’172 dale dodava, ze Engel a Bergsma uvadéji i Ctvrtou rovinou, kterou
je fyzicka (télesna) existence. Ta je popisovana jako objektivni méfeni a porovnavani

druhych lidi (viditelné méteni té€lesnych aktivit — chiize, sezeni, pfijimani potravy aj.).

Zde se tedy nabizi otazka, z jakych uhli pohledu lze vlastné na kvalitu zivota nahlizet.

V praxi se mluvi o uhlu objektivnim a subjektivnim.

™ KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002.

2 Tamtéz

31



Objektivni

., Objektivni kvalita Zivota sleduje materialni zabezpeceni, socialni podminky Zivota,
socialni status a fyzické zdravi. Lze ji tedy vymezit jako souhrn ekonomickych, socialni,

, . % e , ’ v s v v v ¢ 73
Zdravotnich a environmentdlnich podminek, které ovliviwji zZivot cloveka.

Jednd se o vnimani kvality zivota z hlediska celé spolecnosti, pficemz vyse uvedené

ukazatele 1ze objektivné méfit.
Subjektivni

Zde je kvalita zivota dana subjektivnim vnimanim kazdého jednotlivce, tim, jak on sam
vnima své postaveni ve spole¢nosti, svou spokojenost ¢i nespokojenost v zivoté

a obecné tedy svou kvalitu zivota dle jeho subjektivnich méiitek. ™

Vadurova a Mithlpachr” dopliiuji, Ze odbornici viech moznych obori se v dnesni dobé
jiz piiklanéji k hodnoceni kvality Zivota ze subjektivniho hlediska. Zvlast vytycuji
1ékatsky obor, jelikozZ jest¢ donedavna prevladalo pfesvédceni, ze nejpodstatnéjsi jsou
objektivné méfitelné ukazatele zdravi. I zde jiz doslo k posunu a hodnoceni kvality

zivota je zde posuzovano pievazné ze subjektivniho hlediska.

Pichodnoceni pohledu, tedy zaméfeni se na subjektivni hodnoceni kvality zivota, lze
vysvétlit 1 jiz zminénym tvrzenim, ze ke kazdému cloveku je nutno piistupovat naprosto

individualng, tudiz nelze jeho kvalitu Zivota hodnotit z hlediska objektivniho.

Zastavam nazor, Ze neméné dulezity je komplexni pohled na jedince,
o kterém 1 v kontextu kvality Zivota mizZzeme mluvit jako o ,,biopsychosocialnim*
modelu. Vyklad slova je totozny, jako bylo doposud popisovano. Biologicka,
psychologickd a socidlni slozka jsou oblasti, které spolu tzce souvisi a je potfeba
je hodnotit jak spolecné, tak oddélené. Pravé tento komplexni pfistup dopomuize
ke zvoleni napt. spravné metody 1€¢by, coz mize ve vysledku znamenat pozitivni posun

v kvalité zivota nemocného.

®  VADUROVA, Helena a Pavel MUHLPACHR. Kvalita Zivota: teoretickd a metodologickd vychodiska. Brmo: Masarykova
univerzita v Brn¢, 2005. s. 17.

™ HNILICOVA, Helena. Kvalita Zivota a jeji vyznam pro medicinu a zdravotnictvi. In: Jan PAYNE. Kvalita Zivota a zdravi.

Praha: Triton, 2005.

™ VADUROVA, Helena a Pavel MUHLPACHR. Kvalita Zivota: teoreticki a metodologickd vychodiska. Bmo: Masarykova
univerzita v Brng, 2005.
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Biopsychosocialni model je ve své podstaté promitnut i do oficidlni definice zdravi,
kterou uvedla WHO. Ta zdravi definuje jako ,, ...stav uplné télesné, dusevni a socialni

pohody... «“ 10

Nésledujici podkapitola bude veénovana kvalité¢ zivota z pohledu zdravotniho stavu
(HRQoL - Health-Related Quality of Life), zejména se zacilenim na duSevni

onemocnéni.

3.1 Kbvalita Zivota v souvislosti s nemoci (zejména duSevni)

Jiz bylo zminéno, definovat kvalitu zivota je velice slozité. Ve vztahu ke zdravi vSak lze

uzit definici WHO, kterou zminuje fada odbornikti nejen z oblasti psychiatrie.

WHO"" kvalitu Zivota chape jako vysledek toho, ,jak jedinec vnimd své postaveni
V zZivoté v kontextu kultury a hodnotovych systéemu, v nichz Zije a ve vztahu ke svym

cilum, ocekavani, standardum a obavam. “ [vlastni pteklad autorky této prace].

V mediciné se zaCal pojem ,kvalita Zivota® uzivat v 70 letech 20. stoleti, nicmén¢
az v poslednich letech se kvalita zivota stava ¢im dal vice vyzdvihovanym a feSenym

tématem.

Hnilicova’ uvadi, Ze ve zdravotnictvi se v souvislosti s kvalitou Zivota sleduji nejen
klinické ukazatele (hodnoty krve, télesna teplota, obecné aktualni stav pfitomnosti
symptomu nemoci, ...), ale i subjektivni ¢i objektivni ukazatele souvisejici s fyzickym
a psychickym stavem pacienta. Mezi tyto stavy zafazuje zejména pfitomnost bolesti
¢i Gnavy, schopnost sebeobsluhy, zda a v jaké mife pacient proziva uzkost ¢i napéti,

jaké u néj prevazuji emoce apod.

®  WORLD HEALTH ORGANIZATION. The world health report 2001: mental health : new understanding, new hope. Geneva:
World Health Organization, 2001. s. 3.

7 WHOQOL-HIV Full Instrument [onlinel. WORLD HEALTH ORGANIZATION. [cit. 2015-06-28]. Dostupné z:

http://www.who.int/mental_health/publications/whoqol/en/. s. 3.

® HNILICOVA, Helena. Kvalita Zivota a jeji vyznam pro medicinu a zdravotnictvi. In: Jan PAYNE. Kvalita Zivota a zdravi.

Praha: Triton, 2005.
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Vyse uvedeny pristup je typicky predevsim pro 1é¢bu psychiatrickych pacientd.

., V oblasti psychiatrie se kvalita Zivota chadpe jako rozhodujici pro hodnoceni ucinnosti
terapeutickych programii, které se nezaméruji jen na redukci symptomu, ale pomahaji

. . , . . L. ’ v s« 80
pacientovi navrdtit se do jeho prirozeného prostredi.

Lécba dusevnich nemoci byva velmi zdlouhava a casto nelze dosahnout stavu Gplného
uzdraveni, coz je jeden z hlavnich divodd, pro¢ se ¢im dal vice hlavnim cilem lécby
stdva snaha o zlepSeni kvality zZivota téchto lidi. Pokud vSak chceme dosahnout cile

zlepseni kvality Zivota, je nutné tuto oblast dostate¢né analyzovat.

3.1.1 Meéfreni kvality Zivota z pohledu zdravi

Votava®! uvadi, ze analyzovat kvalitu zivota ve vyzkumné a klinické praxi je mozné
pomoci ¢tyf raznych metodik. Jednd se o spontanni oznamovani (vypoveéd
pacient/klienta), aktivni dotazovani (Ustni forma — rozhovor, pisemna forma —
dotaznik), psychometrické testy (zejména vizudlni, numerické a verbalni Skaly)

a u pacientl, ktefi maji omezenou schopnost vyjadfovani, se pouzivaji tzv. neprima
méritka.
Kfivohlavy82 popisuje tii mozné pristupy k méteni kvality Zivota:

,»Metody méreni kvality Zivota, kde tuto kvalitu Zivota hodnoti druha osoba.

- Metody méreni kvality Zivota, kde hodnotitelem je sama dana osoba.

- Metody smisené, vzniklé kombinaci obou metod... *.

Ve své podstaté se tedy jedna o objektivni, subjektivni a smiSené metody méieni.
Nekteré z vybranych metod budou v ramci tohoto rozdéleni popsany v nasledujicim

textu.

8 PROBSTOVA, Vaclava. CAN: Camberwellské Setieni potieb: komplexni metoda Setieni potieb osob se zdvainym duSevnim
onemocnénim : manudl. 2., aktualiz. vyd. Praha: Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, 2011. s. 8.
VOTAVA, Jiti. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Praha: Karolinum, 2003.

& KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002. s. 165.
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Objektivni metody méreni kvality Zivota
APACHE 11 (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation System).

Tato metoda byva v odbornych publikacich uvadéna mezi prvnimi. Jedné se o systém
(Casto vyuzivany na jednotkach intenzivni péce), ktery kvantitativni metodou zjist'uje,
jak se lisi pacientlv zdravotni stav od ,normalniho* zdravotniho stavu. Vysledkem
je cislo, které urCuje zavaznost onemocnéni (¢im veétsi vysledné Cislo, tim veétsi

pravd&podobnost umrti pacienta).®®

The Karnofsky Perfomance Scale

Jedné se o hodnoceni celkového zdravotniho stavu z pohledu oSettujiciho 1ékatre. Ten
je stanoven pomoci tzv. Karnofského indexu (¢im nizsi index, tim horsi zdravotni stav
pacienta). Duraz je kladen C¢Cist¢é na télesnou (zdravotni) stranku, bez ohledu
na tu socidlni a psychologickou. Pivodné byl tento nastroj zacilen na pacienty

s rakovinou plic.2%

Spitzer Quality of Life index — QL (dle W. O. Spitzera)

V ptipad¢ objektivnich metod méfeni kvality Zivota pacientil, patii tento zpusob dle
Kiivohlavého®® Kk nejcastéji pouzivanym. Kvalita zivota je zde posuzovana pomoci
kritérii, jako je napfiklad bolest ¢i nepohodli pacienta, jeho nalada, komunikace,

socialni kontakty, volny ¢as, finan¢ni situace apod.

Za vyznamné zivotni oblasti je tak povazovana: ,, Aktivita, kazdodenni Zivot, vnimani
zdravi, podpora rodiny a pratel a pohled na Zivot. “. K tomuto vysledku Spitzer dospél
uskutecnénim empirického vyzkumu, pfi kterém laici i zdravotnici hodnotili dilezitost

jednotlivych zivotnich oblasti.®’

8 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002

#  VADUROVA, Helena a Pavel MUHLPACHR. Kvalita Zivota: teoretickd a metodologickd vychodiska. Bmo: Masarykova
univerzita v Brn¢&, 2005.

% KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002.

% Tamtéz

8 VADUROVA, Helena a Pavel MUHLPACHR. Kvalita Zivota: teoretickd a metodologickd vychodiska. Bmo: Masarykova
univerzita v Brn¢, 2005. s. 55.
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Patrick a Erickson®® vidi vsak podstatny problém v tom, Ze pfi méfeni kvality Zivota
objektivnimi metodami, jsou €asto hodnoceny ty Zivotni oblasti, které pro danou osobu
nemusi byt podstatné. Aby se tomu ptredeslo, navrhuji, aby nejdiive sdim pacient zvolil
oblasti (zivotni dimenze), které jsou pro néj podstatné a prave tyto dimenze brat v tivahu

pti hodnoceni.

a:89

Buchtov v souvislosti stimto tématem uvadi nékolik poznatki ziskanych

z mnohaletych zkuSenosti:

-, Dulezitejsi pro hodnoceni kvality Zivota jedince je jeho vlastni nazor
na stanoveni priorit oblasti kvality Zivota neZ stanoveny a posuzovany vnéjsi
system hodnot.

- Jednotlivé dimenze kvality Zivota maji pro kazdého jedince odlisnou zavaznost.

-V pribéhu zivota jedince dochazi v diisledku prochdzeni Zivotnimi fazemi
a prekonavanim ruznych situaci ke zménam v poradi diilezitosti dimenzi kvality
Zivota.

- Osobni pojeti kvality zZivota je v uzkéem vztahu k vyjadreni spokojenosti

‘

S dosahovanim cilii a plnénim planii. “.

Kiivohlavy™ doplituje, Ze byl zjistén podstatny rozdil ve vysledcich hodnoceni kvality
zivota druhymi lidmi a samotnymi pacienty. Bylo tedy nutné hledat jiné zpisoby
méfeni, pficemZ jednou z moznosti, v souc¢asné dobé uznavanéjsi, bylo hodnotit kvalitu

zivota Cisté ze subjektivniho hlediska, tedy tak, jak ji vnima sam pacient.

Existuji v§ak obavy, zda jsou konkrétné lidé s duSevnim onemocnénim viubec schopni
realn€ zhodnotit kvalitu svého Zivota. Autorka této prace se domniva, Ze a¢ duSevni
nemoc mize ve velké mife ovlivnit mySleni, vnimani ¢i emocionalni stranku ¢lovéka,
je to koneckonct prave ten dany clovek, ktery ma jedine¢né pravo kvalitu svého zivota

hodnotit.

% KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002.

8  BUCHTOVA, Bozena. Kvalita Zivota dlouhodobé nezaméstnanych. In: Oliva REHULKOVA, Evzen REHULKA, a kol.
Kvalita zivota v souvislostech zdravi a nemoci. Brno: MSD, 2008. s. 98.

% KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002.
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Subjektivni metody méreni kvality Zivota

Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life (SEIQoL)
(autofi O'Boye, McGee a Joyce)

Tato metoda je realizovana pomoci strukturovaného rozhovoru, kdy sdm ¢lovek vyty¢i

vvvvvv

vyjadti, jak jsou pro néj v zZivoté tyto oblasti/hodnoty dilezité (musi byt rovno 100%)
a zaroven uvede, jak se ve které citi spokojené (Skdla od 1 do 100%). Vysledek pomoci

vypoctu nakonec ukaze, kolikaprocentni je kvalita Zivota dotyéného.91

Na zakladé vySe uvedené metody vznikl nastroj Schedule for the Evaluation

of Individual Quality of Life — Direct Weighting (SEIQoL-DW), ktery je povazovan

za mén¢ narocny, tudiz po hodnoceni kvality Zivota pacientl vhodnéjsi.

Pro méfteni kvality zivota je zde vyuzivan standardizovany polostrukturovany rozhovor.

vvvvvv

nasledné subjektivné zhodnoti, jak jsou u ni tyto cile v soucasné chvili napliiovany
(stupnice od nejhorSiho po nejlepsi) a poté vzajemnym porovnanim zhodnoti miru

diillezitosti kazdého cile.%?

SmiSené metody méreni kvality Zivota

Manchester Short Assessment of Quality of Life (MANSA)

Metoda MANSA zjistuje spokojenost v téchto oblastech: ,, Zdravotni stav, sebepojeti,

socialni vztahy, rodinné vztahy, bezpecnostni situace, Zivotni prostredi, pravni stav,

NP g ;o Lo g C 93
financni situace, nabozenstvi (vira), traveni volného c¢asu a zaméstnani (Skola). “.

% REHULKOVA, Oliva, Evzen REHULKA, a kol. Kvalita Zivota v souvislostech zdravi a nemoci. Brno: MSD, 2008.

% VADUROVA, Helena a Pavel MUHLPACHR. Kvalita Zivota: teoretickd a metodologickd vychodiska. Brmo: Masarykova
univerzita v Brné, 2005.

% KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002. s. 176.
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V ramci této metody je rozpracovana tzv. stupnice spokojenosti LSS (Life Satisfaction
Scale), kterd obsahuje sedm stupiiti. Konkrétné: ,,Nemiize to byt jiz horsi, z vétsi casti
nespokojen, nespokojen, stejné spokojen jako nespokojen, spokojen, z veétsi casti

spokojen, nemiize to byt jiz lepsi. « 9

Cilem metody MANSA je zhodnotit kvalitu Zivota konkrétni osoby v dany moment,

podle ¢ehoz 1ze nasledné nastavit vhodnou péci, pomoc i 1écbu.®

Nastrojii pro méfeni kvality zivota z objektivniho, subjektivniho ¢i kombinovaného
hlediska existuje mnoho, pficemz nové néstroje Casto vznikaji upravenim, rozsifenim
¢1 naopak zkracenim jiz vzniklych metod. Nékteré mohou byt i zacileny na urcitou
skupinu obyvatel (dle véku, pohlavi, mista pobytu, zdravotniho stavu ¢i napiiklad

konkrétni psychiatrické diagnozy).

3.1.2 Meéfreni kvality Zivota u 0sob s duSevnim onemocnénim

Na vybéru vhodné metody velice zalezi, ptekdzkou vSak mulze byt, ze konkrétni

nastroje nemusi byt vzdy dostupné.

Za ucelem umoznéni nalezeni vhodného nastroje pro méfeni kvality Zivota pacientl
vznikla na internetu databaze s nazvem Patient-Reported Outcome and Quality of life

Instruments Database (PROQOLID) a je k dispozici ha www.progolid.org.

Mnoho z téchto nastroji bylo pfelozeno do riznych jazykl, Ceské verze se dockal
napiiklad i dotaznik WHOQOL-100 (World Health Organization Quality of Life
Assessment) a jeho zkracena verze WHOQOL-BREF, ktery je v klinické praxi hojné
vyuzivan (Casto v kombinaci sjinymi metodami). Tyto dotazniky sestavila Svétova
zdravotnicka organizace a autorkami ceského piekladu jsou Eva Dragomirecka a Jitka

Bartonova.

# KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002. s. 177.

% VADUROVA, Helena a Pavel MUHLPACHR. Kvalita Zivota: teoreticki a metodologickd vychodiska. Bmo: Masarykova
univerzita v Brn¢, 2005.
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WHOQOL-100

Dotaznik obsahuje 100 polozek, pficemz v 6 hlavnich doménach sleduje 24 aspekta
lidského zivota. Mezi hlavni domény patii ,,fyzické zdravi, prozivani, uroven

s . N B v ’ .. . ’ . Ve « 96
nezavislosti, socialni vztahy, prostredi, spiritualita a celkova kvalita Zivota. “.

WHOQOL-BREF

Dotaznik obsahuje 26 polozek (24 souvisi se 4 zadkladnimi doménami, dvé polozky jsou

samostatné a hodnoti celkovou kvalitu Zivota a zdravotni stav).

Tyto Ctyfi zakladni domény/oblasti lidského zivota popisuji Vad'urova a Ml’ihlpachr97

nasledovné:

1. Fyzické zdravi (napf. samostatnost, mobilita, unava, energie, bolest, schopnost
prace,...).

2. Psychické zdravi (sebehodnoceni, sebepojeti, mysleni, pamét’, uceni, emoce,...).

3. Socialni vztahy (rodinné a dalsi socialni vztahy, podpora,...).

4. Prostiedi (svoboda, bezpeci, finance, moZnosti vzdélani a dostupnost

zdravotnické péce,...).

Oba uvedené dotazniky vypliuje jedinec sdm, pouze v piipad¢é potieby je vyplnén
pomoci standardizovaného pohovoru. Doba vypliiovani je u plné verze 20 — 30 minut,

u zkracené verze 5 — 10 minut.%®

Dotazniky pokryvaji Siroké spektrum oblasti zivota, mtize byt vSak nevyhodou, ze tyto

oblasti jsou jedinci jiz piedlozeny, a¢ pro n¢j nemusi byt v soucasné chvili vyznamné.

Jejich vyhodou je mozZnost rozliSeni a srovnavani jednotlivych skupin lidi

at’ uz z demografického ¢i naptiklad zdravotniho hlediska.

% STASTNA, Lenka. Dotaznik kvality Zivota WHOQOL-BREF a WHOQOL-100 [online]. KLINIKA ADIKTOLOGIE. [cit.
2015-06-29]. Dostupné z: http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/586/904/Dotaznik-kvality-zivota-WHOQOL-BREF-a-
WHOQOL-100

9 VADUROVA, Helena a Pavel MUHLPACHR. Kvalita Zivota: teoretickd a metodologickd vychodiska. Bmo: Masarykova
univerzita v Brn¢&, 2005.

% STASTNA, Lenka. Dotaznik kvality Zivota WHOQOL-BREF a WHOQOL-100 [online]. KLINIKA ADIKTOLOGIE. [cit.
2015-06-29]. Dostupné z: http:/www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/586/904/Dotaznik-kvality-zivota-WHOQOL-BREF-a-
WHOQOL-100
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V ramci WHOQOL jsou dale vyvijeny jednotlivé moduly, které jsou zaméfené
na konkrétni skupiny lidi v populaci (napt. seniory, uprchliky ¢i osoby trpici néjakou

nernoci).99

Dalsi znamou metodou je dotaznik SQUALA (Subjective QUAIity of Life Analysis).
Autorem toto dotazniku je M. Zanotti a pro Ceské podminky jej upravila Eva

Dragomirecka. Ve své podstaté vychazi z Maslowovy tiistupniové teorie potfeb.100

Jedna se o sebeposuzovaci dotaznik, ve kterém je zahrnuto 21 oblasti zivota, konkrétné
,zdravi, fyzickda sobéstacnost, psychicka pohoda, prostiedi a domov, spanek, rodina,
mezilidské vztahy, deti, péce o sebe, sex, odpocinek, zaliby, bezpeci, prace,

. ., L w101
spravedlnost, svoboda, krasa a umeéni, pravda, penize, jidlo. .

Podobné jako u metody SEIQoL se zde sleduje jak spokojenost s konkrétni oblasti, tak
jeji subjektivni dilezitost pro kazdého jednotlivce. Hlavni oblasti zivota jsou zde vSak
piedepsany. Tento dotaznik je moZzné pouzivat u psychiatrickych pacientd, nicméné
autorka prace se domniva, ze pro zavazn¢ duSevné nemocné nemusi byt dostate¢né

citlivy a zarovent mtize byt ptilis obecny.

Piimo pro méfeni efektivity psychiatrické 1éEby (ambulantni i ustavni) byla vytvofena

tzv. Schwartzova skala hodnoceni terapie (SOS-10). Jedna se o kratkou a jednoduchou

Skalu, kterou do ceské verze opét pielozila Eva Dragomirecka a kol., z Psychiatrického

centra Praha.?

Skala je sestavena z 10 jednotlivych otazek, pfi¢emz dotazovany kazdou z nich
subjektivné ohodnoti pomoci 7 bodové skaly od 0 po 6 (0 — nikdy, 6 — neustale nebo

LN .7 X Vv ’ r r ’ vr o . v 1
témet stale). Cim vetsi je vysledné skore, tim lepsi je kvalita zivota. 03

Pro doplnéni ptikladam Schwartzovu skéalu hodnoceni terapie do ptilohy €. L.

% VADUROVA, Helena a Pavel MUHLPACHR. Kvalita Zivota: teoretickd a metodologickd vychodiska. Bmo: Masarykova
univerzita v Brn¢, 2005.

190 Tamtéz

01 PROBSTOVA, Viclava. CAN: Camberwellské Setieni potieb: komplexni metoda Setieni potieb osob se zdavaznym dusevnim

onemocnénim : manudl. 2., aktualiz. vyd. Praha: Centrum pro rozvoj pé¢e o dusevni zdravi, 2011.s. 8.

12 STASTNA, Lenka. Schwartzova Skdla hodnoceni terapie [onling]. [cit. 2015-06-29]. Dostupné z:
http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/586/1304/Schwartzova-skala-hodnoceni-terapie

103 i
Tamtéz
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3.2 Obecné shrnuti

Kvalita zivota je velmi Siroky a slozity pojem, casto spojovany s terminy jako
je spokojenost/nespokojenost, pocity Stésti/smutku, zivotni potieby, realizace osobnich
cilti ¢i naopak nemoznost jejich napliovani. Ztotoznuji se S ndzorem, ze nejvyznamngjsi
je na kvalitu Zivota nahlizet ze subjektivniho hlediska, tedy tak, jak

ji vnima sam jedinec. Zaroven si vSak uvédomuje i dilezitost objektivnich piistupt.

Za zasadni povazuji i rozdéleni kvality Zivota na jednotlivé sféry/roviny (dle Engela
a Bergsma). Roviny jsou to diametraln¢ rozdilné, z ur¢itého hlediska lze vSak fici,
ze spolu uzce souvisi. Do jisté miry je mozné domnivat se, ze ¢im lepsi bude kvalita
zivota spolecnosti, tim bude ,kvalitnéjsi“ i1 Zivot jedince. Toto tvrzeni vSak nelze
zobecnit, uz pravé z toho duvodu, ze vnimani kvality zivota ze subjektivniho pohledu

jednotlivei je naprosto individudlni.

Pro dosazeni kvalitniho zivota jsme Casto nuceni piekonat jisté piekazky, jejichz vznik
mizeme ¢i nemizeme ovlivnit. Reakce na tyto zivotni nastrahy jsou rizné, mohou nas
omezit, zastavit nebo naopak popohnat dal. Jednou z takovychto piekazek muze byt

pravé 1 duSevni nemoc.

WHO™ uvadi, 7¢ z mnoha studii vyplyva, ze vliv dusevni nemoci na kvalitu zivota
je nejen podstatny, ale Castokrat i1 trvaly. Dulezité je rovnéz zminit, ze duSevni nemoc
neovliviiuje pouze ¢lovéka takto nemocného, ale ma zna¢ny vliv i na jeho blizké okoli
a rodinu. Nedavné studie prokazaly, ze i jiz zmin€na stigmatizace a diskriminace
dusevn€ nemocnych osob je velkym problémem, rovnéz tak i dlouhodoba hospitalizace

téchto lidi podstatné ovliviuje kvalitu jejich zivota.

14 WORLD HEALTH ORGANIZATION. The world health report 2001: mental health : new understanding, new hope. Geneva:
World Health Organization, 2001.
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4 PECE O OSOBY S DUSEVNIM ONEMOCNENIM

Psychiatrie se ve své podstaté vyvijela jiz od pocatku lidské existence. Jiz tehdy byly
ve spolecnosti lidé, ktefi se néjakym zplisobem od ostatnich odliSovali. Spole¢nost
se tedy s témito lidmi musela vyrovnavat, pfistup k nim se v riznych dobach ménil.
Historicky pohled na psychiatrii a obecné na duSevni onemocnéni je nesmirné dilezity.
Muze napiiklad piispét k pochopeni riznych postoji ve spolecnosti k dusevnim
nemocem, samému oboru, jenze se témto nemocem vénuje, ale i pochopeni lidskych

hodnot a norem Vv soucasné dobé. 1%

Psychiatrie se stala samostatnym (univerzitnim) oborem V 19. stoleti, nicméné jeji

1% v této

pocatky mizeme zaznamenat nejen v lékatstvi, ale také ve filosofii. Konda
souvislosti pfipomind, Ze Cicero jako prvni ve své 3. knize Tusculanei uvedl,

ze filosofie je ,,uméni 1€Cit dusi®.

Oproti tomu Haschl'® zastava nazor, 7e a¢ je psychiatrie védou na pomezi biologie
a sociologie, vyvijela se Cist¢ jako odvétvi mediciny. Upozorfiuje tedy na nutnost
neplést obor psychologie (jako nauky o dusi) s oborem psychiatrie, ktery se vénuje

pri¢inam, studiu, diagnostice, 1é¢b¢ a prevenci dusevnich nemoci.

Dale dodava, ze a¢ maji tyto obory odlisné historické kofeny, tyto rozdily piestaly byt
ve 20. stoleti zfetelné. Hoschl to vysvétluje zejména vznikem psychoanalyzy, coz
ve své podstaté znamenalo urCité splynuti psychologie a mediciny (potazmo

psychiatrie).

Z obecného hlediska se vSak Hoschl nesnazi tyto védy dusledné odd€lovat, urcitou
spojitost a souvislost uznava. Jeho stanovisko je dano zejména snahou o to, aby obory
psychologie a psychiatrie nebyly zaménovany ¢i plné slu¢ovany, resp. aby byly chapany

spravné.

Tak ¢i onak, ackoli je obor psychiatrie spojen az s 19. stoletim, osoby trpici néjakou

duSevni nemoci zde byly jiz odpradavna.

1% VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 3. roz3. a pieprac. vyd. Praha: Portal, 2004.
1% KONDAS, Ondrej. Klinicka psycholégia. Martin: Osveta, 1977. s. 40.
197 "HOSCHL, Cyril, Jan LIBIGER a Jaromir SVESTKA. Psychiatrie. 2. dopl. a opr. vyd. Praha: TIGIS, 2004.
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Lidé si po dlouhd léta nebyli schopni vysvétlit rizné jevy, tudiz dusevni nemoci
pokladali za vliv zasahu nadpfirozenych sil (Casto jako posedlost zlymi duchy).
,,Napr. stari Egyptané se domnivali, Ze bolesti hlavy zpusobuje duch Tin, Labartu

oy c . . S w108
zapricinuje tzv. noéni mury a Labasu zachvaty bezvédomi.

Ve starovéku doslo k jistému pokroku, kdy byly duSevni nemoci chapéany jako kterakoli
jind onemocnéni, piicemz uzce souvisely s nerovnovahou cCtyt tekutin (krev, lymfa,
Cerna a zlutd zlu¢ - dle Hippokrata). Kupiikladu melancholie méla souvislost
s ptiliSnym mnozstvim ¢erné zluci. DuSevni nemoci tak byly Casto 1é€eny pomoci dietni

16¢by (pro&istovani, projimadla apod.).*®

Pocatky stfedoveéku lze spojit s kiestanskym pohledem, tudiz lidé s dusevnim
onemocnénim meli ve spole¢nosti své misto, distojnost. Dusevné nemocni zili u svych
rodin, pfipadné vyuzili bydleni, které bylo pro tyto Ucely zfizeno u klaSterd. Mnohé
se zménilo na konci sttedoveku, kdy zac¢alo dochazet v historii ke znamému ,,upalovani
c“:arodéjnic“.110

Sedivec™™ ve svém &lanku popisuje, Ze az v obdobi renesance (uvadi 16. stoleti) zacali
1ékaii uznéavat nazor, ze je nutné rozliSovat ptirozené dusevni nemoci a duSevni nemoci,

které jsou zptisobené posedlosti démony.

Mytus o Carodé€jnictvi byl zaznamenan jiz v 15. stoleti, kdy cirkev prochazela krizi.
Tato krize byla mimo jiné povazovana za dilo d’ébla, spiknuti proti kiestanské
spole¢nosti, tudiz byly c¢arodéjnice (Zzeny tudajné spolCené s d’ablem) hojné

, , 112
pronasledovany a upalovany.

Sedivec v tomto kontextu dodava, Ze cilem nebyli dusevné nemocni, ale Zeny, které
se upsaly d’ablu (jednalo se tedy o socialni problém, ne l1ékatsky), coz byva v historii

¢asto zaméeénovano.

1% RABOCH, Jifi a Petr ZVOLSKY. Psychiatrie. Praha: Galén, 2001. s. 136.

19 Tamtéz

M0 Tamtéz

™ SEDIVEC, Vladislav. Nézory na dusevni nemoci ve stiedoveku a renezancnim Iékaistvi a mytus carodéjnictvi [online]. CESKA

A SLOVENSKA PSYCHIATRIE. [cit. 2015-07-02]. Dostupné z: http://www.cspsychiatr.cz/detail php?stat=343

112 i
Tamtéz
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V 17. a 18. stoleti se ¢im dal vice zvySovaly naroky na jednotlivce, coz nakonec
znamenalo, ze lidé, ktefi se n&jakym zplsobem odliSovali (duSevné nemocni,
ale 1 nezaméstnani, lidé s krimindlni minulosti apod.) a tyto naroky nezvladali, byli
zavirani do zvlastnich zafizeni. Konkrétni psychiatrické ustavy v Evropé vznikaly az od
roku 1750 a v letech 1863 — 1928 zacalo dochazet ke stavbé velkych psychiatrickych
lééeben (v CR napf. PL Bohnice, Dobfany apod.), coz bylo reakci na soustavné
roz§ifovani psychiatrické péce. 113114

Vroce 1886 byla ziizena psychiatrickd klinika Univerzity Karlovy. Na pocatku
20. stoleti lze mluvit o rozvoji psychiatrie, kdy vznikaly odborné ¢lanky, ucebnice
a terminologie. Byly zfizovany dalsi ustavy/IéCebny ¢i kliniky, zvySovala se efektivita
1éby. V obdobi druhé svétové valky vSak prosperita konci, vysoké Skoly jsou zavirany

. . , Y1 er1 o 115116
a mnoho dusevné nemocnych je deportovano do koncentra¢nich tabora.

SR LY AN . L < Lo ,
Hoschl™" v této souvislosti uvadi, Ze v nacistickém Némecku ,,byli dusevné nemocni
likvidovdni jako vied na spolecnosti. “. Dale popisuje, Ze nahlizeni na dusevné nemocné
je ve spolecnosti asto spjato se snahou izolovat takto nemocné nékam mimo civilizaci

(coz mimo jiné doklada i poloha dnesnich psychiatrickych nemocnic).

V letech 1948 — 1989, tedy v dob¢ socialismu, doSlo ke zruSeni soukromého sektoru.
Ceska psychiatrie v 60. letech viditelnd zaostavala za ostatnimi zemémi zapadni
Evropy. Psychiatrickd péce byla zajisStovana psychiatrickymi 1é€ebnami, oddélenimi
V nemocnicich a ambulancemi, chybély nelékaiské profese, vSe bylo feSeno pomoci

farmakologie (Ceskd farmakologie v této dob¢ sklizela 1'lspéchy).118

Obdobi po roce 1989 se vyznaCuje zejména dostatecnou siti l10zkovych zatfizeni,

nicmén¢ nedostatkem rehabilita¢ni a preventivni péce. Psychologické a socidlni slozky

jsou tak opomijeny na rozdil od téch biologickych.119

13 HOSCHL, Cyril, Jan LIBIGER a Jaromir SVESTKA. Psychiatrie. 2. dopl. a opr. vyd. Praha: TIGIS, 2004.

14 RABOCH, Jifi a Petr ZVOLSKY. Psychiatrie. Praha: Galén, 2001.

15 HOSCHL, Cyril, Jan LIBIGER a Jaromir SVESTKA. Psychiatrie. 2. dopl. a opr. vyd. Praha: TIGIS, 2004.

16 RABOCH, Jifi a Petr ZVOLSKY. Psychiatrie. Praha: Galén, 2001.

7 HOSCHL, Cyril, Jan LIBIGER a Jaromir SVESTKA. Psychiatrie. 2. dopl. a opr. vyd. Praha: TIGIS, 2004. s. 32.

18 DRAGOMIRECKA, Eva. Co jsme podédili: aneb cisla a data z historie psychiatrické péce. FF UK a Psychiatrické centrum
Praha. Dostupné také z: http://www.rpkk.cz/download/Sbornik/files/033.pdf

119 i
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V nasledujicich letech vSak lze hovofit o mirnych zménach naptiklad v souvislosti
S pribyvanim ambulantnich zafizeni (stoupa i pocet osob zde vySetfenych), vzniku
novych nestatnich organizaci, vyuzivani stacionaiti pro ,lécbu duSevnich nemoci

apod.*?

Péce o dusevné nemocné prochdzela a stale prochazi vyvojem. V systému péce o osoby
S dusevnim onemocnénim lze rozliSit péci zdravotni (resort zdravotnictvi), do které
spada péce ambulantni a 1izkova a péci socidlni (resort prace a socidlnich véci), kam
spadaji sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni. Z obecného pohledu Ize pak systém

péce délit na péci ambulantni, lizkovou a komunitni.

Podoba konkrétnich systémt byla odkazana na aktualni dobu, vladnouci rezim,
nabozenském vyznani, spoleCenské vyspélosti, rovnéz i dostupnosti informaci, které
se této problematice vénovaly. Z historického pohledu se tedy kromé ustavni péce
vyvijela i péfe komunitni, které bude vénovana jedna z nasledujicich kapitol, nejdiive

je vSak nutné trochu vice ptiblizit péc¢i ustavni.

Sochorova® ve své diplomové praci Vv ptehledné tabulce charakterizuje zasadni rozdily
Vv pristupech a chapani ustavni/instituciondlni péce a péce komunitni. Tato tabulka

je piilohou ¢. II.

2 DRAGOMIRECKA, Eva. Co jsme podédili: aneb cisla a data z historie psychiatrické péce. FF UK a Psychiatrické centrum

Praha. Dostupné také z: http://www.rpkk.cz/download/Sbornik/files/033.pdf

2L SOCHOROVA, Gabriela. Principy komunitni péce v praxi regiondlniho komunitniho tymu péce o duSevni zdravi. Diplomova

prace. UK Praha, FF, Katedra socialni prace. Vedouci prace PhDr. Vaclava Probstova, CSc. s. 9.
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4.1 Ustavni péce

Ustavni péce (mozné uzivat i slova institucionalni) by méla mit nésledujici zakladni

funkce: 1%

- Podpora a péce

o kdyz jind péce neni dostupna ¢i dostacujici
- Lécba, vychova, resocializace

o naprava chovani, zdravotniho stavu apod.
- Omezeni, izolace a represe

o ochrana spolecnosti

Ustavy s rekreaéni funkci

o zejména ozdravovny, 1azné aj.

Modely ustavni péce lze delit dle délky hospitalizace, potazmo dle zavaznosti
handicapu klienta. Klasicky model je typicky pro kratkodobé hospitalizace, jedna
se tedy zejména o pobyty v béZnych nemocnicich. Rehabilita¢ni modely jsou pro lidi,
ktefi maji dlouhodoby handicap a model pecovatelsky je typicky pro klienty, kteti maji

handicap trvaly.'?®

Matousek™* uvadi, ze pro pacienty/klienty, je Ustav do¢asnou nebo trvalou nahradou
domova. Podstatny problém vidi v tom, ze zaméstnanci téchto Ustavil pacienty/klienty

vnimaji jako objekty své prace, ti vSak chtéji byt subjekty.

Dlouhodoba, ale i kratkodoba tistavni péée je vzdy zasahem do lidského Zivota. Ustavni
péce ssebou nese mnoho rizik, mezi které lze zatadit napiiklad ztratu soukromi

a socialnich vztahd, riziko Sikany apod.

Vsechna tato rizika jsou velmi zavazna, v poslednich letech se vSak ¢im dal vice hovoii

o riziku hospitalismu.

2 YRTISKOVA, Marie. Teorie a metody socidlni prace. Brmo: Tribun EU, 2009.
2 Tamtéz

24 MATOUSEK, Oldfich. Ustavni péce. Pieprac. a rozs. 2. vyd. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 1999. Studijni texty.
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,,Pojmem hospitalismus oznacujeme stav dobré adaptacena umélé ustavni podminky

. . sy , , . , 125
V souvislosti se snizujici se schopnosti adaptace na podminky neustavni, .... .

Jsem toho nazoru, ze zejména u dlouhodobych hospitalizaci lze pozorovat zmény
Vv chovani pacienti na zagatku a v priibéhu hospitalizace. Clovék ¢asto ztraci prehled
o realném svété, prichazi o socidlni vazby a hlavné zajem o okolni déni, de facto

rezignuje.

Velkym problémem je zvyk na urcity ,servis“, kdy pivodné aktivni Clovék tzv.
,»zpohodIni, ma jen malo povinnosti a dostacujici pro né tak mize byt i to,

7e se ma kde vyspat a ma co jist, 0 jeho dalsi program je v podstaté postarano.

V pripadech, kdy to vyzaduje zdravotni stav ¢loveéka (a neni-li mozné vyuzit jinych
sluzeb), je hospitalizace nutnd. Hospitalizace poté mlize byt dobrovolnd, nedobrovolna
¢1 nafizend soudem (ochranna lécba), pficemz k nedobrovolné hospitalizaci mtize dojit

pouze za splnéni urcitych podminek stanovenych zdkonem.

Nutno dodat, ze ustavni péce (lizkova péce Vv psychiatrickych nemocnicich) by méla byt
poskytovana zejména z diivodu stabilizace zdravotniho stavu (pokud nelze jinak),
v zadném piipadé by tak neméla zastavat jedinou moznou volbu péce a pomoci pro lidi

s dusevnim onemocnénim. Jak dle mych zkuSenosti v praxi ¢asto d¢je.

4.2 Komunitni péce

Komunitni pé¢i je v soucasné dobé vénovana ¢im dal vétsi pozornost a je povazovana

vvvvvv

V jistém smyslu je komunitni péce vnimdna jako protiklad k pé¢i ustavni, pfiCemz

v

nejidealngjsi je vsak jejich vhodné propojeni.

Komunitni péce stale prochazi vyvojem a to zejména v poslednich letech, jeji kofeny

vSak sahaji do davné historie.

1% VRTISKOVA, Marie. Teorie a metody socidlni prdace. Bmo: Tribun EU, 2009. s. 72.

47



Foitova'?® dle Falloona a Faddenové rozd€luje tii etapy ve vyvoji komunitni péce:
Nemocniéni pFistup

Tento model se rozviji zejména od konce 60. let (v Evrop€, USA a Kanad¢). Péci zde
poskytuji profesionalové zejména na psychiatrickych odd&lenich nemocnic. Clovék
s dusevnim onemocnénim je tak vnimam pouze jako pacient. Dochazi tak k zna¢né mire

izolace od komunity, ochrany komunity pfed pacientem apod.
Komunitni pristup

Komunitni pfistup se rozviji od 70. a 80. Let (zejména Italie, Velkd Britanie,
Holandsko, USA,...). Profesiondlni sluzby jsou stdle povazovany za nutné, objevuji
se vSak nazory, ze tyto sluzby nejsou dostatecné pro integraci. UZivatel péce tak zacina

byt vniman ne jako pacient, ale jako klient a ptijima tak sluzby, které si sam voli.
Integrativni pristup

Tento pfistup se vyviji az od 90. let, pfevadzné v jiZz zmifovanych zemich. UZivatel péce
je vnimadn hlavné jako obcan, pficemz se klade diiraz hlavné na jeho schopnosti
a kapacitu, ne na nemoc a nedostatky. Profesionalni sluzby stale zlistavaji, ale péci o lidi
s dusevnim onemocnénim pokryvaji az tehdy, kdy bézné sluzby dostateCnou péci

a asistenci poskytnout nemohou.

Pojem komunitni péce uzce souvisi 1 s dal§imi pojmy tohoto druhu, jako je komunita,

komunitni pfistup, komunitni psychiatrie, komunitni sluzby apod.

Samotny pojem komunitni péce 1ze definovat nasledovné: ,, Komunitni péce je Siroky
soubor sluzeb, programii a zarizeni, jehoz cilem je pomoci lidem s dusevni poruchou Zit
co nejvice v podminkdach bézného Zivota, subjektivné co nejuspokojivéjsim zpiisobem
tak, aby mohly byt co nejvice uspokojeny jejich zdravotni, psychologické a socialni

potieby. 127

1% FOITOVA, Zuzana. Komunitni pée aneb Aby péée o dusi neztratila dusi. In: Ondfej P&¢ a Vaclava PROBSTOVA. Psychozy:
psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce. Praha: Triton, 2009.

127 PROBSTOVA, Viéclava a Ondiej PEC. Psychiatrie pro socidlni pracovniky: vybrané kapitoly. Praha: Portal, 2014. s. 184 — 185.
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Hartl'?® dodava, ze diky komunitni psychiatrii byla tradi¢ni psychiatrie rozsifena
o poznatky sociologické, psychologické, filozofické, pedagogické i antropologickeé.
Hlavnim cilem je zkvalitnéni Zivota nejen lidem s dusevnim onemocnénim, ale i jejich

socialnimu okoli.

Principem komunitni péce je tedy zejména mobilita a propojenost sluzeb s ohledem
na potieby klientii, poskytovani péce ve vlastnim a ptirozeném prostiedi klientt, diiraz

na jejich silné stranky a orientace na lidska prava.

4.2.1 Oblasti potiebné péce

PR s y 1 e o . . 129
Komunitni péci Ize v soucasné dobé rozdélit na sluzby intermediarni a meziresortni.

Intermediarni

rwr

Jednd se o sluzby, které se nachdzi na pomezi mezi lizkovou a ambulantni péci
a spadaji do resortu zdravotnictvi. Mluvime tedy zejména o dennich stacionafich,
krizovych centrech, krizovych mobilnich tymech a komunitnich psychiatrickych

sestrach.

< 130 gaser N o . ‘o NN .
P&C a Probstova™ uvadéji, ze v Ceské republice v soucasné dobé existuje 22 dennich

stacionaii, 3 krizova centra, 2 mobilni krizové tymy a 3 pracoviSté terénnich

psychiatrickych sester. Je tak patrné, které ze sluzeb by bylo potieba posilit co do poctu.
Meziresortni

Mezirezortni sluzby formalné spadaji do socidlnich sluzeb, nicméné jejich cinnost
je socialn¢ zdravotni. Mezi konkrétni patii napiiklad sluzby pro podporu prace
a zaméstnani, bydleni, volného €asu a socidlnich kontakti, mezi dalsi lze zatadit case

management, poradenstvi, pfipadové vedeni apod. Tyto sluzby jsou z nejvétsi Casti

poskytované nestatnimi neziskovymi organizacemi.

% HARTL, Pavel. Komunita obéanskd a komunita terapeutickd. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 1997. Studijni texty.

2 PEC, Ondfej. Komuniti péce [online]. CESKA PSYCHIATRICKA SPOLECNOST. [cit. 2015-07-02]. Dostupné z:
http://www.psychiatrie.cz/index.php/deni-reforma-psychiatrie/deni-komunitni-pece

130 PROBSTOVA, Viclava a Ondiej PEC. Psychiatrie pro socidlni pracovniky: vybrané kapitoly. Praha: Portal, 2014.
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V piedeslém textu jsou opét zahrnuty oblasti typu bydleni, prace, spolecenského
postaveni a traveni volného Casu, které jiz byly zminovany v piedeslych kapitolach
v souvislosti s vlivem duSevni nemoci na bézny zivot jedince. Jedna se vSak 0 obecné

pojmy, na které je potteba podivat se blize.
Sluzby tykajici se prace a zaméstnavani

Prace zastava v lidském zivoté vyznamnou roli a to nejen z hlediska finan¢niho, ale také
Z psychologického a socialniho. Dopomaha k ziskdni rGznych zkusenosti, socidlnich
kontakt, sebediivéry, pocitu soundlezitosti (nékam pattit) a byt dalezity. Prace je pro
lidi s duSevnim onemocnénim stejné dilezitda jako pro vSechny ostatni, nicméné
prilezitosti mohou mit tito lidé omezené, ztizené ¢i vliibec zadné, to podle hloubky jejich
onemocnéni a podle sluzeb, které jim mohou praci zprostiedkovat. Na to pamatuje

1 zdkon o zaméstnanosti.

W 181 s v 1ias x o . . ,
Matousek™" uvadi, Ze lidé Casto v dusledku dlouhodobé nezaméstnanosti ztraci zakladni

pracovni navyky, schopnosti a dovednosti, ¢asto i motivaci k praci.

Nejen ztohoto duvodu zde existuji sluzby, které napomahaji k zafazeni osob
s dusevnim onemocnénim do pracovniho procesu. Jedna se naptiklad o rehabilitacni
dilny, tréninkové pracovisté, socialni firmy ¢i druzstva, ptechodné a podporované

zam&stnavani, podpirné programy pii pracovni rehabilitaci (Job kluby) apod.**2

Sluzby bydleni

Nutnost ,,bydleni je naprosto ziejma. Lidé s dusevnim onemocnénim vSak neziidka své
bydleni ztraci, coz mize byt ovlivnéno napiiklad ztratou zaméstnani, ale souvisi
to i s ur¢itym ,,selhanim“ v podob& zhorSeni péfe o vlastni osobu a doméacnost, kdy
ke ztraté bydleni dochdzi bud’ vlivem nemoci, nebo vlivem opakované hospitalizaci.
Sluzby v oblasti bydleni se snazi poskytnout takovou ndslednou péci, ktera by mohla
docilit zkracovani dob hospitalizaci a dopomohla lidem s dusevnim onemocnénim

k navratu do spolecnosti.

B MATOUSEK, Oldtich. Socidlni sluzby: legislativa, ekonomika, planovani, hodnoceni. Praha: Portal, 2007.

132 PEC, Ondtej. Komunitni péce [online]. CESKA PSYCHIATRICKA SPOLECNOST. [cit. 2015-07-02]. Dostupné z:
http://www.psychiatrie.cz/index.php/deni-reforma-psychiatrie/deni-komunitni-pece
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Konkrétnimi sluzbami pro lidi s duSevnim onemocnénim jsou hlavné chranénéa bydleni
(komunitniho ¢i individualniho typu), podporované bydleni, domy a byty na pul cesty,
terapeutické komunity apod. Lidé s dusevnim onemocnénim ¢asto vyuzivaji 1 ubytovny

(obycejné kvuli finan¢nim potizim) a azylové domy.
Volny ¢as, vzdélavani a socialni kontakty

Volny cas a vzdelavani jsou neméné dulezitymi oblastmi v zivoté¢ kazdého clovéka.
Smysluplné vyuziti volného ¢asu ma bezesporu pozitivni vliv na lidskou psychiku,
odrazi se naptiklad v pocitu spokojenosti v zivoté, rozvoji socialnich dovednosti,

souvisi se sebevédomim, sebepojetim apod.

cey

Lidé s duSevnim onemocnénim vSak mnohdy ziji izolované, obdvaji se socidlnich
kontaktli, mohou byt i spole¢nosti do jist¢é miry odmitani ¢i z toho alespoit mohou mit
obavu, a proto se ji radé€ji vyhybaji. Z téchto duvodu existuji sluzby, jako jsou centra
dennich aktivit, nabidka riznych kurzi, moznosti vyletl ¢i ucast v riznych klubech,

napfiiklad sportovnich.
Sluzba Case managementu (CM)

V souvislosti s pfekladem tohoto terminu se mnoho odbornikii rozchazi v nazorech.
Neékteti CM piekladaji jako ptipadové vedeni, aZ v poslednich letech byva nahrazovan

pojmem asertivni komunitni piistup/lécba.
Stuchlik® popisuje zékladni prvky CM takto:

-, prehled o potrebdch a schopnostech klienta,

-, planovani péce — plan obsahuje jasné definované cile,

- uskutecniovani planu — za pomoci klienta a jeho viastniho socialniho okolli,

- monitorovani a zaznamenavani dosazeného ¢i naopak nedosazeného pokroku,

- vyhodnocovani prace a vysledkii spolecné se vsemi, kteri se na praci s Klientem

I3

podileji. “.

138 STUCHLIK, Jan. Asertivai komunitni 1é¢ba & case management. Praha: Fokus Praha, 2001. s. 9.
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V Ceské republice se jednd o pomérné novou metodu, prvni pokusy o CM lze
zaznamenat az v roce 1995. Sluzbu vyuZivaji zejména ti lidé, ktefi potiebuji pomoci
ve vice oblastech svého zivota. CM by mél byt videdlnim piipadé tvoren
multidisciplindrnim tymem, ve kterém ma byt kuptikladu sociélni pracovnik, psychiatr,
psycholog, terapeut, zdravotni/psychiatricka sestra apod. Koordinatorem takového tymu
by mél byt case manager, ktery je tzv. privodcem klienta a podili se na realizaci vyse

popsanych zakladnich prvka CM.**

4.3 Obecné shrnuti

V Ceské republice je pres veskeré tsili stale jesté patrna tendence piecetiovat lazkovou
pé¢&i (institucionalni) a s ni spojenou farmakoterapii. V CR v roce 2013 dle statistickych
udajii lizkovou péci zajistovalo 18 psychiatrickych léceben (dnes jiz nemocnic)
pro dospélé. Konkrétni pocet lizek byl 8 606 (ve srovnani s minulymi lety doslo
k celkovému poklesu luzek o 241). V souvislosti s psychiatrickymi oddélenimi

nemocnic (30 oddgleni) Ize hovofit o 1 275 lizkach.'®

Jak je vySe uvedeno, postupem €asu dochdzi k mirnému poklesu psychiatrickych lizek.
V soucasné dobé lze tedy zaznamenat nékteré posuny, zmény V piistupu k lidem
S duSevnim onemocnénim. Vznik novych neziskovych organizaci ¢i novych programu

V jiz vzniklych organizacich toho mtize byt dokladem.

v

Je vhodné zminit, Ze existuyje Asociace komunitnich sluzeb, dostupna

na www.askos.cz., kde 1ze mimo jiné nalézt i adresat komunitnich sluzeb.

Mezi nejznaméjsi neziskové organizace poskytujici popsané sluzby, ¢i alespoil nékterou
z nich, patfi zejména Fokus (Praha, Labe, Vyso¢ina,...), Eset — Help 0. s., Bona 0. p. s.,

0. S. Baobab, 0. s. Green Doors, Modré dveie a mnoho dal$ich.

1 STUCHLIK, Jan. Asertivai komunitni 1écba & case management. Praha: Fokus Praha, 2001.

85 Psychiatricka péce. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2015. ISBN 978-80-7472-140-3. Dostupné také z:
file:///F:/Sta%C5%BEen%C3%A9%20soubory/psych2013.pdf
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5 REFORMA PSYCHIATRIE V CESKE REPUBLICE

Reforma psychiatrické péfe je vsouCasné dobé velice aktualni téma, proto
je ji vénovana samostatna kapitola. Systém psychiatrické pée v Ceské republice je jiz
delsi dobu poklddan za zna¢né€ nevyhovujici, coz se nésledné odrazi na kvalité Zivota

0sob s dusevnim onemocnénim.
Jarolimek*®® v této souvislosti shrnuje n&kolik zasadnich problémti:

- Lizkova péce je koncentrovana do velkych psychiatrickych 1é¢eben/nemocnic,
které jsou v mnohém nevyhovujici,

- nedostatecnd kapacita psychiatrickych ambulanci (mnoho pacientl, malo
psychiatr),

- neuspokojivd dostupnost komunitni péce v pfirozeném prosttedi duSevné
nemocnych,

- hospitalizace ze socialnich diivodt,

- nedostatecné zajisténi ochrany prav,

- Spatna dostupnost psychoterapie,

- nedostatecné finan¢ni prostiedky pro zajisténi psychiatrické péce atd.
Cilem soucasné podoby reformy psychiatrické péce je:

- zlepSeni kvality, dostupnosti a provazanosti zdravotnich sluzeb,
- zkvalitnéni podminek v soucasnych psychiatrickych nemocnicich ¢i oddélenich,
- socidlni integrace osob s duSevnim onemocnénim a snaha o zamezeni

stigmatizace t&chto osob."®’

Téchto cilii je pldnovano dosdhnout podporou a rozvojem center duSevniho zdravi,
osvétovymi aktivitami zacilenymi na destigmatizaci, vzdélavanim pracovniki
(zdravotnickych 1 nezdravotnickych) a to 1 téch, ktefi nejsou piimo soucasti

psychiatrické péce (napft. policie, skolstvi, urady aj.).138

136 JAROLIMEK, Martin. Na cesté ke komunitni psychiatrii: Transformace psychiatrické péce. Pardubice: Ob&anské sdruzeni Pége

o duSevni zdravi, 2010.

BT Strategie reformy psychiatrické péce: Proc to délame? [onling]. [cit. 2015-07-05]. Dostupné z:

http://www.reformapsychiatrie.cz/proc_reformujeme/#.Va7AWqTtmko

138 i
Tamtéz
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Pro uskute¢néni reformy je dualezitd vhodné zvolena strategie. Ta bude rozd€lena

do tfi oblasti:

-, Formulace strategie (vznik strategického dokumentu)

- Tvorba Ndrodniho planu péce o osoby s dusevnim onemocnénim, tj. realizace
strategie (prevod do taktického planu, komunikace, koordinace, zajisténi
a alokace zdroju, adaptace strategie)

- Implementace strategie (realizace jednotlivych projektit zajistujicich dosazeni
vysledkai). . **

Reforma se ma tzce dotykat psychiatrickych 1é¢eben/nemocnic. Zde by se mél
z4sadnim zpisobem snizit pocet lizek (neni vSak v pldnu lécebny ¢i nemocnice
razantné rusit), zaroven by ale mélo dojit k rozsifeni kapacit a poskytovanych sluzeb

ve sluzbach naslednych.'*

Zmény by mély prob&hnout 1 v psychiatrickych ambulancich, kde je tfeba zvysit pocet
psychiatrd i dalSich pracovnikti. Dulezité je i provazani péfe mezi psychiatry,

praktickymi 1ékafi a ostatnimi pracovniky.'*

Sou¢asti reformy jsou i jiz zminéna centra dusevniho zdravi. V Ceské republice se jedna
o zcela novy typ péce, kde by mély byt koncentrovany socialné zdravotni sluzby.
Smyslem je péce o klienty V jejich pfirozeném prostiedi, soucasti tak budou terénni

multidisciplindrni tymy, krizova a denni centra apod.'*?

Je vplanu, Ze prvni faze reformy bude trvat od roku 2014 do roku 2020. Celkova
reforma psychiatrické péce vSak potrva nékolik desitek let. Je potieba pocitat
I s piekazkami, které mohou nastat. Je tfeba mluvit napiiklad o nedostatku financi

v v o . ’ v . o 7 r 143
¢i 0 neochoté instituci ménit zplisoby své prace.

B9 Strategie reformy psychiatrické péce: Strategie [online]. [cit. 2015-07-05]. Dostupné z:

http://www.reformapsychiatrie.cz/strategie/#.VVbouJ_Ptmkp

10 USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR. Reforma: Jak by méla vypadat psychiatricka péce po roce
2023 [online]. [cit. 2015-07-05]. Dostupné z: https://g.denik.cz/1/3a/2407-reforma-psychiatrie-web.jpg
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Y3 Strategie reformy psychiatrické péce: Proc to délame? [online]. [cit. 2015-07-05]. Dostupné z:

http://www.reformapsychiatrie.cz/proc_reformujeme/#.Va7AWqTtmko
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Nejvetsi obavy se vSak tykaji toho, zda je viibec dnesni ¢eska spolecnosti na plné pfijeti

. .y , « . o , 144
lidi s dusevnim onemocnénim pfipravena.

Popsanym problémem se zabyva také Jarolimek™®, ktery uvadi, Ze spole¢nost je zcela
zahlcena predsudky, nevédomosti ¢i strachem, coz mnohé uvadi v presvédcenti,

ze reforma psychiatrické péce vlastn€ neni naléhavym problémem.

V ptiloze &. Il piikladam obrazek doplitujici informace k reformé psychiatrie CR.

5.1 ZKkuSenosti ze zahranici

Mnoho vyspélych statti reformou psychiatrie prochazi jiz nékolik let, jiz doslo k mnoha
proménam, Ceska republika vtomto ohledu bohuZel dost zaostava. Lze vtom vsak
spatfovat 1 néjaka pozitiva, naptiklad moznost pouceni se z chyb ostatnich stat a snazit

se t¢émto chybam vyhnout.

Reformy v nékterych statech probihaly postupné (Anglie), nékde radikalné (Italie).
Dulezité je ale uvédomit si, ze a¢ je smér reforem u vétSiny stat Evropy piiblizné
stejny, mentalita, prostfedi, ekonomické moznosti a vychozi podminky mohou byt

v v v - 146
znacné odlisSné.

Anglie

V Anglii od 50. let dochazelo ke snizovani poctu lizek na minimum. VSechny sluzby
jsou poskytovany v komunitach rozdélenych dle regionalnich oblasti, mnoho z téchto
sluzeb poskytuji charitativni organizace a ve vSech funguje tzv. multidisciplinarni

tym.

Y4 Strategie reformy psychiatrické péce: Proc to délame? [online]. [cit. 2015-07-05]. Dostupné z:

http://www.reformapsychiatrie.cz/proc_reformujeme/#.Va7AWgTtmko

15 JAROLIMEK, Martin. Na cesté ke komunitni psychiatrii: Transformace psychiatrické péce. Pardubice: Ob&anské sdruzeni Pé&e

o duSevni zdravi, 2010.

1% WINKLER, Petr, Filip SPANIEL a Ladislav CSEMY. Reforma systému psychiatrické péce: mezindrodni politika, zkusenost a
doporuceni. Praha: Psychiatrické centrum Praha, 2013. Dostupné také z:
http://www.nudz.cz/files/common/reforma_systemu_psychiat_pece.pdf
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Reforma psychiatrie je tak zacilena prevazné na dostatecné vybudovani komunitni péce.
Vhodnou propojenost a navaznost by mél zajiStovat klicovy pracovnik. ,, V' Anglii
je role klicovych pracovnikit v péci o dusevné nemocné skutecné klicova, u nds

je klicovych pracovnikii daleko méné nez klicu od bran psychiatrickych léceben. « 148

V nékterych ptipadech je Zadouci, aby cloveék s duSevnim onemocnénim alesponl
na né¢jakou dobu nepobyval v prosttedi, kde vzniklo jisté napéti. Jarolimek™ uvadi,
ze v Anglii a Holandsku je mozné v téchto ptipadech ¢lovéka umistit do jiné rodiny,
kde po né¢jakou dobu mize pobyt (napiiklad mésic) a pak se vratit zpét domd. Nutno
fici, ze ,,nahradni* rodina k tomuto svoluje zcela dobrovolné a od obce dostava finan¢ni

dotaci.
Italie

V Italii probéhla radikdlni reforma uz pred vice nez 35 lety. Zhruba od roku 1978
do roku 2000 dochazelo k postupnému zavirani vSech psychiatrickych 1ééeben, pticemz
nezbytné hospitalizace byly uskutec¢tiovany na psychiatrickych oddélenich nemocnic.
V pribéhu dochazelo k rozvoji komunitni péfe (komunitni centra, denni kliniky
a rezidencni zafizeni). Nyni na 25-150 tisic obyvatel pfipada ptiblizné 16 komunitnich

center s 98 lazky.

Zajimavé je zminit studii v Lombardii z roku 2011, ktera mimo jiné ukazala, ze 49,3%

pacientil s psychdzami se nedostalo adekvéatni 1écby. 1o
Dansko

Ambulantni péci v Dansku zajistuji komunitni centra, specializované kliniky a pro
152

W VW .

Klienty s téz8imi formami psychdz intenzivni ambulantni sluzby.

18 JAROLIMEK, Martin. Na cesté ke komunitni psychiatrii: Transformace psychiatrické péce. Pardubice: Ob&anské sdruzeni Péce

o duSevni zdravi, 2010. s. 95.

Y Tamtéz

WINKLER, Petr, Filip SPANIEL a Ladislav CSEMY. Reforma systému psychiatrické péce: mezindrodni politika, zkusenost a
doporuceni. Praha: Psychiatrické centrum Praha, 2013. Dostupné také z:
http://www.nudz.cz/files’common/reforma_systemu_psychiat_pece.pdf
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Dale zde v ramci socidlnich sluzeb funguji domy na ptli cesty, sluzby poradenstvi,
sluzby psychiatrickych sester apod. Velkym problémem v Dansku je cekaci doba
na jednotlivé sluzby. Na prvni kontakt slékaiem tak mnoho lidi cekd vice nez

« ;153
3 mésice.
Svédsko

Ve Svédsku reformni kroky zapodaly jiz v 70. letech. V roce 1982 byl piijat zikon
o socialnich sluzbach, ktery mimo jiné obsahoval i povinnost samosprav poskytovat
sluzby pro osoby s dusevnim onemocnénim (zejména sluzby bydleni a prace). DalSim
krokem bylo vroce 1995 snizit kapacitu lazkové péCe a pacienty piesunout
do ambulantnich zatizeni a dalSich naslednych sluzeb. Zde vSak nastal problém, protoze

tyto sluzby nebyly na priliv novych klientd dostateén& pfipraveny.*>*

Staty Evropy maji stejny cil reformy psychiatrické péce, tedy zejména zkvalitnéni péce,
integrace a zlepSeni kvality zivota 0S0b s dusevnim onemocnénim. Téchto cilti se bude

snazit dosahnout i Ceska republika.

153 WINKLER, Petr, Filip SPANIEL a Ladislav CSEMY. Reforma systému psychiatrické péce: mezindrodni politika, zkuenost a
doporuceni. Praha: Psychiatrické centrum Praha, 2013. Dostupné také z:
http://www.nudz.cz/files’common/reforma_systemu_psychiat_pece.pdf
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6 PRAKTICKA CAST, VLASTNI VYZKUMNE SETRENI

V teoretické ¢asti této diplomové prace jsem se snazila podat souhrnné informace,
tykajici se kvality Zivota lidi, ktefi trpi nékterou z vybranych dusevnich nemoci.
Samostatnou kapitolu tvofila kromé jiného i reforma psychiatrické péce, kterd
je vsoucasné dob¢é velmi aktualnim a diskutovanym tématem. V ramci dané reformy
by mélo dochézet k co nejoptimalnéjSimu propojeni tstavni/lizkové a komunitni péce

tak, aby byla zvySena kvalita Zivota 0sob s dusevnim onemocnénim.

Osobné pokladam cil reformy jako nadmiru dulezity, rovnéZ i snizeni poctu lazek
nékolik let v psychiatrické nemocnici, kde hlavni naplni mé prace je indikovanym
pacientim nemocnice podat informace o nabizenych sluzbach komunitni péce,
poskytnout kontakty ¢i konkrétni kontakt na néslednou sluzbu zprostfedkovat. Cilem
je tedy dopomoci ke zkraceni doby hospitalizace a najit takovou formu pomoci, ktera by
byla pro konkrétniho pacienta vhodna a pomohla mu k navratu do bézného zivota tak,

aby se v nasledné sluzb¢ udrzel a aby nedochazelo ke zbyte¢nym rehospitalizacim.

Diky svému zamé&stnani mam moznost sledovat zmény, které jiz v této oblasti nastaly,
rovnéz i ndzory a postoje pacientd, kterych se tyto zmény osobné dotykaji. V souvislosti
s debatami o reformé& psychiatrické péée v Ceské republice jsem si kladla nejrizngjsi
otazky: ,,Je spolecnost na reformu pripravena? EXistuje nadéje, nebo dokonce redlnd
moznost, Ze bude dostatek kvalitnich komunitnich sluzeb s takovou kapacitou, aby lidé
napriklad na chranéné bydleni nemuseli cekat nékolik mésicii az let? Jsou hlavné

pacienti na tuto reformu pripraveni? Maji viibec zdjem vratit se zpét do spolecnosti?

vevrs

3

ziistat v NeMOCNICi a ,, nechat ostatni*, aby se o né ,,postarali“? Cim miize byt kromé
pritomnosti nemoci dano to, ze nékteri prechod do spolecnosti zvladnout a nékteri
selhavaji? Co lidé s dusevnim onemocnénim skutecné chtéji, co potrebuji, aby byli
spokojeni a Stastni? Jak vlastné pacienti na celou reformu nahlizeji, chtéji ji, nebo

je to néco, co by chtit méli a co je jim vaucovano? “.
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Nejen tyto otazky mé napadaji v souvislosti s vykonem mého zaméstnani, jsou tedy
opodstatnéné osobni zkuSenosti a situacemi, které ve své praci zazivam. To vSe pfispélo

k mému rozhodnuti na toto téma zacilit své vyzkumné Setfeni.

6.1 Cil vyzkumného Setreni

Cilem vyzkumného Setfeni je zejména zjistit, jak osoby s dusevnim onemocnénim
subjektivné hodnoti svou zkuSenost s ustavni péci ve srovnani S pé¢i komunitni, rovnéz
tak 1 pozitivni ¢i negativni dopady konkrétni péce na kvalitu jejich Zivota. Jinymi slovy
hlavnim cilem tohoto vyzkumu je snaha o zmapovani skutecnych, nikoli domnélych

potteb lidi s duSevnim onemocnénim, tedy téch, které subjektivné povazuji

vvvvv

Diky svému povolani zjistuji, ze mnoho odbornikli pii praci s lidmi s duSevnim
onemocnénim vychazi z uritych vzitych predpokladi, které se ve své podstaté tykaji
predevsim potifeb duSevné nemocnych. ZjednoduSené Ize tento postoj vyjadrit
slovy: ,,My vime 1épe, co oni cht&ji.“. Timto vyzkumem jsem tyto ,,domnélé* potieby
dusevné nemocnych chtéla zrevidovat. Odbornici totiz ¢asto za hlavni cil péce povazuji,
aby se lidé¢ s dusevnim onemocnénim 1écCili, tudiz se ptaji, co potiebuje dusevné
nemocny Clovék k tomu, aby se 1é¢it chtél. Mé otazky vSak sméfovaly K cili zjistit,

co subjektivné potiebuji dusevné nemocni k tomu, aby byl jejich zivot kvalitni.

Je mozné, ze vyzkum tyto ,,domnélé potieby* dusevné nemocnych prokdze jako potieby
realné, ale i k takovému potvrzeni miiZze tento vyzkum slouzit. Existuje i jista vyhlidka,
ze se diky vyzkumu mulze objevit i Upln€ nova potieba, kterou zatim odbornici tieba

viibec neberou v potaz.

V souvislosti s ustavni a naslednou/komunitni pé¢i jsem sledovala subjektivni pohledy
respondentli na tyto jednotlivé pristupy psychiatrické péce. Obecné¢ se ma naptiklad
za to, Ze ten, kdo svou duSevni nemoc jiz zna, respektive kdo ji trpi jiz delsi dobu, bude
do hospitalizace vstupovat dobrovolné, zatimco ten, kdo je teprve na zacatku a nemoc
se u n¢j objevila nedavno, se bude hospitalizaci branit. Zajimalo mé tedy, pro¢ nékteti

hospitalizaci pojimaji jako dobrovolny akt, jini ji maji za vynucené zlo.
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Bylo potieba sledovat i dalsi dil¢i cile, pficemz jednim z dulezitych je zjistit, jak
dotazované osoby vlastné chadpou samotny pojem ,kvalita Zivota®, jaké Zivotni oblasti

vvvvvv

a v cem ne).

Tyto jednotlivé cile slouzily tomu zakladnimu, kterym je zmapovat potfeby osob
dusevné nemocnych, ktefi trpi duSevni nemoci ze schizofrenniho okruhu a na které
se Vv podstaté¢ koncentruje reforma psychiatrické péce. Tato ,,mapa potieb* by mohla
slouzit jako jisté voditko k tomu, jak tyto nové vznikajici sluzby konstruovat, aby
naplnovaly potfeby nemocnych, jak je o téchto sluzbach informovat, jak citlivé jim

je nabizet apod.

Reflektuji, Ze tento cil je pfili§ rozsahly a je daleko nad ramec tohoto vyzkumu, ale jeho
vysledky mohou slouZit jako nepatrny podklad pro dalsi vyzkumna Setfeni vétSiho

rozsahu.

6.2 Metoda zkoumani

Pro vyzkumné Setfeni jsem zvolila kvalitativni metodu zkoumdéni. Obdvala jsem se,
ze kvantitativni data by pravdépodobné vedla jen k povrchnimu pohledu na dany
problém. Jiz v teoretické ¢asti jsem sympatizovala s nazory nahlizet na kvalitu Zivota
ze subjektivniho pohledu, a jelikoz jsem potfebovala hlub$i a osobnéjsi pohled

do tématu, rozhodla jsem se pro polostrukturované rozhovory.

Urcita struktura rozhovoru musela byt dana. Ve své podstaté jsem téma tykajici
se kvality zivota jiz s pacienty pfi mnoha piileZitostech probirala (tieba i1 v jinych
souvislostech). Ti vS8ak mivaji tendenci spontanné vypravét, coz je zcela jisté¢ velmi
cenné, ale pro ucely tohoto vyzkumného Setfeni by to nebylo vhodné, respektive

rizikové v tom smyslu, Ze bychom se k sledovanému cili viibec nemuseli dostat.

Pokladala jsem oteviené otazky a zminovana struktura byla zajistovana zejména tim,
ze jsem respondenty vedla k tomu, aby mi objasnili, jaka sva Zivotni obdobi povazuji

za kvalitni a proc, jak by podle nich mél vypadat kvalitni Zivot apod.
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Céast otazek byla zaméfena na subjektivni zkuSenosti respondentii s tstavni pééi,
a jakym zpusobem hospitalizace ovlivnila jejich zZivot (kvalitu jejich zivota). S ohledem
na komunitni péci mé zajimalo, jak jsou nasledné sluzby provazany s témi Ustavnimi

a jak se tato provazanost ptipadné neprovazanost promitla do kvality jejich Zivota.

6.3 Zkoumany soubor

Pro realizaci vyzkumu se mi jevilo vhodné&jsi oslovit osoby s dusevnim onemocnénim
z okruhu psychdz, jejichz zdravotni stav je stabilizovany, nejsou v soucasné chvili
hospitalizovani, ale s hospitalizaci maji svou osobni zkuSenost. Ne, ze by vypovédi
hospitalizovanych osob nebyly cenné, ba naopak, ale pottebovala jsem, aby vybrani
respondenti byli schopni reflektovat vlastni zkuSenost s prozitou hospitalizaci a zaroven
meli aktudlni zkuSenost s néjakou ze sluzeb komunitni péce, tedy aby méli moznost

uréitého srovnani.

Oslovila jsem celkem 15 osob s dusevnim onemocnénim, pii¢emz dva z nich rozhovor
odmitli s odiivodnénim, Ze jiz maji dost toho, jak se kazdy ,,hrabe v jejich soukromi.
Bylo tedy planovano uskute¢nit rozhovory s 13 lidmi, u jedné zrespondentek vSak
na posledni chvili doslo k hospitalizaci v psychiatrické nemocnici a nebylo tedy mozné

S ni rozhovor zrealizovat.

Nakonec byl rozhovor uskuteénén s 12 respondenty, pii¢emz nahodné doslo
k vyrovnanému zastupu muzského a Zenského pohlavi (6 Zen a 6 muzi). Respondenti
se pohybuji ve véku 19 — 57 let, pficemz prvni zkusenost s dusevni nemoci maji rizné
dlouhou dobu v rozmezi od nékolika mésici po mnoho let. VSichni maji za sebou
minimalné jednu hospitalizaci v psychiatrickém zafizeni a zaroven 1 soucasnou

zkuSenosti s nékterou z komunitnich sluzeb.

Vsech 12 respondentdt ma diagnostikovanu jednu z duSevnich nemoci z okruhu
schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy (F20 — F29)™°. Nejgast&ji se

jednalo o paranoidni schizofrenii.

135 Pozn. autorky: Tito budou v nasledujicim textu uvadéni jako dusevn& nemocni, osoby s du§evnim onemocnénim apod.
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Pro ptehled zakladnich charakteristik respondentt prikladam tabulku. VSechna jména

zde uvedena jsou z dtivodu zachovani deklarované a vyZzadované anonymity zménéna.

Tabulka respondenti
Délk Potet ' Oblasti vyuzivanych
Jméno | Vék Profese ¢ .3156 ocet. , Bydleni ) y}mvanvy ¢
nemoci hospitalizaci komunitnich sluZeb
. vlastni, kurzy, volno¢asové
Aneta 43 prodavacka 5 let 2 s manelem aktivity
. N , Chranéné .
David 31 | nezaméstnany 11 let 15 bydleni bydleni
- Chranéna Chranéné . .
Filip 27 préce 1 rok 1 bydleni prace, bydleni, CM
Jakub 21 Chra’nena 9 mésict 1 Chranenfa prace, bydleni, CM
prace bydleni
ucitelka pronajem,
Jana 39 Klaviru 8 let 3 sama CM
Lenka 32 | nezaméstnana 4 roky 1 ubytovna stacionaf
Lukés 25 chrénénd 2 roky 1 chrénéné préce, CHB
prace bydleni
Marie | 55 | Chranénd 27 let 6 u piitele préce, CM
prace
. . pronajem, .
Ondfej 48 programator 19 let 5 s manzelkou Stacionat
Petr 41 bngcadr}lk’ 16 let 13 ubytovna Cemmm.d.ennwh
rizné aktivit
Veéra 57 | nezameéstnana 25 let 4 Vlasvtnl, Centmm.d-enmch
s manzelem aktivit
Zuzana 19 studentka 7 mésict 1 u rodi¢t CM

Tabulka ¢. 1: Tabulka respondentti

1% pozn. autorky: Délkou nemoci se rozumi jak dlouho ma jiZ dotyény dusevni nemoc diagnostikovanou.

157 Pozn. autorky: Jedna se o celkovy pocet hospitalizaci nejen v psychiatrickych 1é&ebnach/nemocnicich, ale i na psychiatrickych
odd¢lenich nemocnic apod.
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6.3.1 Etické aspekty vyzkumného Setieni

Vsichni G¢astnici rozhovoru byli informovani, k ¢emu bude rozhovor slouzit a zaroven

byli ubezpeceni, Ze v diplomové praci neuvedu prava jména ani jakakoli osobni data.

V piiloze ¢. IV ptikladdm pfesné znéni informovaného souhlasu, ktery jsem davala
respondentim k podpisu. Nekteti respondenti nerozuméli tomu, pro¢ maji tento
informovany souhlas podepisovat, kdyZ by vSe mélo byt anonymni. Formuldt vSak
slouzi i pro bezpeénost respondentu, tudiz jsme se nakonec domluvili, Ze jej skute¢né
podepisi, nemusi vSak svym jménem, ale naptiklad néjakym znakem ¢i symbolem,

ktery si sami zvoli — S timto souhlasili.

V souvislosti s ochranou anonymity v praci na Zadost respondenti neuvadim, kde
piesné jsem respondenty oslovila, u jaké konkrétni organizace vyuzivaji komunitni

sluzby ¢i v které konkrétni psychiatrické lécebné/nemocnici byli hospitalizovani.

Dale je dulezité uvést, ze jsem celkem 8 rozhovorii se svolenim respondentli nahrala
na zaznamnik. Jeden respondent pouziti zaznamniku odmitl jiz na zacatku rozhovoru,
tudiz bylo mozné délat jen rucni zapisky a tfi respondenti zpocatku se zdznamnikem
souhlasili, byl pro n¢ v§ak v prib&hu rozhovoru natolik rusivy a nepiijemny, ze jsem jej
musela vypnout a pokracovat pomoci ru¢nich zapiska. Tak jak uvadim v informovaném
souhlasu, zdznamy rozhovorti budou po analyze dat a dokonceni této diplomové prace

vymazany. Respondenti byli rovnéz ubezpeceni, ze je dle jejich vlastniho uvazeni,

oy v

6.4 Polostrukturovany rozhovor

V ptiloze ¢. V uvadim orientacni schéma pftipravenych otazek. Nutno podotknout,
ze schéma téchto otdzek je skutecné pouze orientacni. Slouzilo zejména k tomu tcelu,
aby byla dodrZena urc€ita struktura rozhovoru a aby byly zodpovézeny vSechny dulezité
oblasti pro tento vyzkum. Otazky jsem riizn¢ formulovala, pficemz nékteré byly
zodpovézeny jiz v souvislosti s jinou otazkou nebo naopak bylo nutné polozit dopliujici

otazku, ktera zde neni uvedena.
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Casové rozpéti jednotlivych rozhovort se pohybovalo mezi 45 a 90 minutami. Viechny

rozhovory jsem realizovala v obdobi od konce inora do zacatku dubna roku 2015.

6.4.1 Metoda zpracovani dat

Po realizaci vSech 12 rozhovort jsem veskera data, at’ uz z papirové formy ¢i zdznamu
(AUDIOzaznam), piepsala do textového dokumentu v pocitaci. To mi umoznilo mit
data ptrehledn¢ a citelné obsazend v jednom souboru. Zaznam jsem si poslechla jesté
jednou a provedla kontrolu a pfipadné opravy. Nasledné jsem z jiz zminénych divodu

veskeré zaznamy vymazala.

Jako techniku pripravy dat pro analyzu jsem vyuZila dle Miovského'® tzv. barveni
textu. Tato technika spociva v tom, ze ,, miizeme v textu barevné oznacovat pasaze, které
se tkaji wurcitych tematickych celkii (ktere odpovidaji zakladnim vyzkumnym

otdzkam). .

Kazdému hlavnimu tématu jsem tedy pfidélila konkrétni barvu a touto barvou jsem
oznacila vSechna mista v textu, kde se dané téma objevovalo. ,, Takto pripraveny text,
zejména pokud se jedna o vétsi mmozstvi prepisu nebo veétsi rozsah puvodnich

o v . . . . 4 ‘“ 159
dokumentii, usnadnuje orientaci a urychluje analyzu.

Rozhovory jsem si mnohokrat procetla a pfistoupila jsem k interpretaci vysledka.

6.4.2 Interpretace a komentar vysledkii vyzkumu

V nasledujicim textu uvedu nékteré vybrané odpovédi na otazky, které byly pro tcely
tohoto vyzkumu zasadni. Casto se obsah a smysl odpovédi opakoval, tudiz uvadim
pouze nékteré znich a to ty, které nejvice vypovidaji a nejlépe vystihuji nazory
dotazovanych. Odpovédi respondentli jsou prepsany naprosto doslovné a to zejména

z toho ditvodu, aby byla zachovana jejich autenticita.

%8 MIOVSKY, Michal. Kvalitativni pFistup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada, 2008. s. 211.

159 i
Tamtéz
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Vétsina respondentti méla veelku jasnou pfedstavu o tom, co znamena a jak lze chapat
pojem ,.kvalita Zivota“. Casto tento pojem spojovali s jingmi pojmy typu spokojenost,

potieba, Stésti apod.

., Kvalita zZivota je podle mé to, jak jsem v Zivoté spokojend, nic zasadniho mi nechybi
a kromé zakladnich véci mam i treba néco navic, co mé deéla stastnou, nékomu ale treba
[

staci mit jenom ty zdkladni véci, u kazdého clovéka je to asi trochu jinak.

(Marie, 55 let)

,,Ono je asi mozny kvalitu Zivota chdpat ve vic souvislostech, treba se o tom mluvi
z hlediska Zivotniho prostiedi, kvalitu vzduchu, vody a tak. Ale tak jak déldte vy ten
vyzkum, tak si myslim, Ze vam de tFeba konkrétné | o moji kvalitu Zivota, jestli mam jako

spokojenej zivot, jestli mam co jist, kde bydlet a dalsi véci, ktery potiebuju k Zivotu.

(Ondrej, 48 let)
Subjektivni hodnoceni soucasné kvality Zivota respondentii

Otazky zaméfené na kvalitu zivota prokazaly, ze pro respondenty, ktefi trpi duSevni
nemoci kratsi dobu, je t¢tma nemoci jednim z nejpodstatnéjsich. Néktefi si dokonce ani
neumg¢ji predstavit, Zze by se schizofrenii mohli zit kvalitni zivot. Na rozdil od toho ti,

né dulezité zivotni dimenze.

V kazdém ptipad€ je ale pro vSechny dotazané duSevni nemoc vnimana jako néco,

co ve velké mife ovlivituje kvalitu jejich zivota (u nékoho vice, u jiného méng).

, Vite co, je hrozné tezky hodnotit kvalitu myho zZivota ted, kdyz jsem se relativné
nedavno dozvedel, ze mam schizofrenii a musim na to brat néjaky prasky po kterych
mi je blbe. Jasne, ze sem byl spokojenéjsi pred tim, to je jasny, ne? Zase na druhou
Stranu nemiizu rict, Ze je to ted tak strasny, jako strasny to je, ale kdybych si to priznal,
bylo by to jesté horsi, jestli mi rozumite. Musim s tim néco délat a bojovat proti tomu

a nesmim se tomu tak poddavat. “ (Filip, 27 let)
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,,Ja si myslim, ze mam docela spokojeny zivot. Mam milujici rodinu, pratelé, mam kde
bydlet, mdm i néjaké konicky treba jako prochazky a vylety a tak. Ted uz je to rozhodné
lepsi, nez to bylo. Méla sem hodné osklivy obdobi, ale to uz je pryc, ted’ je to dobreé.
Jenom je Skoda, zZe kviili svoji nemoci uz nemiizu chodit do svoji stary prace, to mé mrzi,

ale uz bych ji stejné asi nezvladla. “ (Véra, 57 let)

., Tak ja Zila uplné normalné, pak se ale néco zvrtlo a skoncila sem v blazinci. Méla sem

kluka, kamarddy, studovala sem a ted’ je to vSechno v prdeli...pardon. ©“ (Zuzana, 19 let)

Pravou ale je, Ze ze své praxe znam mnoho takovych, ktefi mi sebevédomé sd¢lili,
ze duSevni nemoc na jejich byti zadny vliv nema a to proto, ze zadnou duSevni nemoci
netrpi. Je pochopitelné, ze ten dusevné nemocny, ktery je v obdobi popirani této
nepiijemné skutecnosti, ten si nebude vliv nemoci piipoustét. Nutno dodat, Ze mnou
zvoleni respondenti na své potize s dusevnim zdravim skute¢né ndhled méli. Podatilo

se ho vybudovat také u Zuzany.

Nicméné stava se i to, ze dusevné nemocni sviij ,,nahled* na nemoc ptedstiraji. Je totiz
pravdou, Ze respondenti dobfe citi, Ze ,,mit ndhled” je Casto nevyjadienou podminkou

propusténi z hospitalizace.
Otazky zamétené na hospitalizaci (istavni péci)

Vétsina respondentt ustavni péci hodnoti jako néco, co velmi negativné ovlivnilo jejich
kvalitu zivota. Jednalo se zejména o ty respondenty, ktefi maji hospitalizaci relativné
neddvno za sebou a pfisla pro né vnecekanou chvili. Ti, ktefi do hospitalizace
vstupovali dobrovolné, ustavni péc¢i hodnotili pteci jen pozitivnéji nez ti, u kterych byla

hospitalizace nedobrovolné a necekana.

Kazdy zmnou zvolenych respondentii byl motivovan k tomu, aby v lizkové péci
neustrnul. To hodné ovlivnilo pohled na hospitalizaci jako takovou. Je také jasné, ze akt
dobrovolného vstupu do hospitalizace bude soucasn¢ ovliviiovat pohled na ni. Nicméné
respondenti ¢asto citi, Ze jim vlastn€ nic jin¢ho neZ hospitalizace nezbyva (i tfeba proto,
ze je blizci doma nesnesou), tak vstoupi do hospitalizace ,,dobrovolné*. Ale tézko fici,

zda je takovy akt skute¢né svobodny a dobrovolny, nemam-li jinou volbu.
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Nemocni také dobfe vnimaji, ze budou-li s personalem 1écebny kooperovat a bude-li
jejich vstup dobrovolny, dockaji se od persondlu vstficnéjSiho chovani. Zda se tedy,
7e se v systému péce uéi ,,chodit* a konformitu s timto systémem bud’ piedstiraji, nebo
jej integruji do své osobnosti, aby byl jejich Zivot pohodlnéjsi. Cely proces integrace

pravidel je pochopitelny a pro jejich preziti nutny.

,,Jooo to se pobavite, ja byl zavienej v blazinci uz patnackrat, nékdy jenom chvili,
jednou celej rok. Jednou me tam zavreli bez myho svoleni, privezla mé policie. To bylo
zrovna jak sem tam byl ten rok. To bylo dost blby, hlavné kdyz mi doslo jak sem
na ty ulici blbnul Bylo to kviili tomu, zZe sem prestal jist ty prasky. Tohle byla asi moje
nejhorsi zkusenost, ten pocit ze Sem nekde zavienej kde bejt nechci. Kdyz sem tam prisel
sam, Ze zase zacinam mit ty hlasy, tak to pro mé bylo jednodussi, nez kdyz me tam
zavreli oni. Kdyz sem prisel dobrovolné, uz se ke mné i lip chovali, myslim jako

zameéstnanci. Asi ze uz mé znali (smich).* (David, 31 let)

,,Ja byla hospitalizovanad jen jednou, ale stalo to za to. Je to hnusnej pocit kdyz vite,
Ze nekde musite byt, nechcete tam byt a jesté vam reknou, zZe mdte schizofrenii
a uz se ji nikdy nezbavite. Jsou tam divny lidi, fakt si tam pripadate jako mezi blaznama

‘

a pak vam dojde, Ze jste taky blazen*“... “Sestry sou neprijemny, vSichni na vas koukaj

povysené a furt dokola chodite strihat néjakou blbou ldatku nebo co. “ (Zuzana, 19 let)

., Hospitalizace na psychiatrii? To je nejhorsi zkuSenost, jakou jsem mohla zaZit
a uz ji v zivoté zacit nechci! “* (Lenka, 32 let)

medikace, uzivani 1€kt a jejich pfipadné vedlejsi ucinky. Na medikaci jsem se cilené
neptala, toto téma vsak pfislo hned zezacatku a prolinalo se pribézné celymi rozhovory.

Nasledn¢ uvadim né€kolik odpovédi, které jsou veelku vypovidajici.

., ...treba takovy prasky, zkuste mit s nima kvalitni Zivot, kdyz jenom po pul roce

ztloustne patndct kilo. “ (Zuzana, 19 let)

., Tak na hospitalizaci bylo pozitivni jenom to, zZe mi upravili prasky a bylo mi pak lip,

nemél sem uz potom ty divny pocity. “ (Jakub, 21 let)
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,Ja si za tu tieti hospitalizaci muzu sama, protoZze sem prestala uzivat léky. Bylo
to dobry ponauceni uz to nedélat. Kdyz mé po nich ale fakt nebylo dobre, hlavnée
od zaludku a brnély mée ruce. Ucim totiz hru na klavir a s téma rukama to fakt neslo. “

(Jana, 39)

Medikace je tak dal$i podminkou, kterou musi duSevné nemocny snést, aby m¢l
¢1 lécebna, ale také nasledné sluzby. Pokud by medikaci nemocny odmital, do sluzeb
nemuze, jak ostatné uvadi i smlouvy mezi subjektem, ktery provozuje chranéné bydleni
a nemocnym klientem. Je jasné, Ze 1écba nemocnym ulevi, ale je také pravdou, Ze tato
uleva je velmi relativni, protoZe s ni pfichazi nespocet dalSich potizi. Mezi lékafi
se mluvi o mimovolnich pohybech o¢i, k dal§im nezadoucim ucinkim také patii
zvySené slinéni, syndrom neklidnych lytek a dalsi potize. Takovou ndloz potizi, véetné
zminéného dramatického nabirani na vaze, nékdy musi dusevné nemocny ptijmout, aby
mohl bydlet nebo pracovat, byt tieba v chranénych podminkach. Medikace je tak
nadmiru pochopitelnym zdrojem dilemat dusevné nemocnych a vyznamné méni jejich
prozivani kvality zivota. Nehled¢ na to, Ze nemocni Casto popisuji, Ze po lécich ztratili
sami sebe. Pocit ztraty sebe sama je ale téma na samostatnou praci, navic spise z oboru

filosofie ¢i psychologie.

Dalsim dtlezitym tématem se stala prace a zaméstnani. Ctyfi respondenti zminili,
ze diky hospitalizaci ztratili milované zaméstnani a nyni tak dobré zaméstnani sehnat

nemohou. Téma zaméstnani vlastné uz v uvedeném textu zminila i Véra.

,No to je pravé to osklivy obdobi, o kterym sem mluvila. Ted si zpétné uvédomuju,
Ze mi Pobyt v lécebné asi pomohl, prestala sem mit ty hlasy a tak, dostala sem docela
dobry prasky, ale prosté svoji milovanou praci sem kviili tomu ztratila, byla sem tam

strasné dlouho a uz mé do prace zpét vzit nechteli. ““ (Véra, 57 let)

., Vlastné jsem kvuli hospitalizaci prisla o vSechno. Nejdriv o prdci, potom o manzela
a nakonec i o bydleni. Ohledné déti se s manzelem soudime, ale kdo da dité do péce
matce, ktera md schizofrenii, bere tunu praskii a nema ani poradné kde bydlet? Kdo
mi dad plnohodnotnou praci, kterou sem drive délala, abych si to bydleni mohla zaplatit?
Nikdo! “ (Lenka, 32 let)
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Fakt mit bydleni a mit praci je sociologicky, ale i z dalSich mnoha hli pohledu zasadni
téma. Stigmatizace, kterou nékdy dusevné nemocni zakous$eji, neni nékdy ani déana
faktem duSevni nemoci (pokud tato ,,podivnost™ neni zfejma a viditelnd), ale je dana

jistym opovrzZenim spolec¢nosti, Ze se tito lidé ,,flakaji®.

Fyzicky tito lidé vypadaji Casto tak, Ze by pracovat bezpochyby mohli, ale dusevni stav
jim to znemoziuje a to je pro spolecnost obtizné uvétitelné. Mezi schizofreniky zvlaste,
existuje znacna Cast téch, ktefi netinavné pokousi pracovat, ¢imz ovlivni negativné vysi

svého dichodu, jestli je jim na zékladé téchto pokusii pracovat, viibec diichod piiznan.

Vypovédi respondentti dale ukazaly, Ze muzi hodnoti hospitalizaci trochu pozitivnéji
nez zeny. Muzi Casto uvadéli, ze a¢ byla hospitalizace nepiijemna, méli v tu chvili
alesponn ,,co jist a kde spat“. Rovnéz se u nich vice objevoval strach znévratu
nelze samoziejmé z tak malého vzorku respondentli zobecnit, nicméné jednd se o data

vcelku zajimava.

., Mné prisla hospitalizace celkem vhod, byl jsem v ty dobé pod mostem, placal jsem
se tak rizné a zacala byt zima. MozZna sem se viastné zblaznil z ty zimy a hladu

(smich).“ (Lukas, 25)

., Nemiizu rict, Ze by bylo bith vi jak prijemny bejt nékde zavrenej, zase jako mi tam ale
vlastné nic moc nechybélo. Jako jo, trochu toho soukromi by bylo fajn, taky obcas délat
neco smysluplnyho chapete. Ale jinak co no, spat, jist a chodit na povinny aktivity
a kdyz moc nevotravujete, tak vas nechaj bejt. “.... “Bylo husty jit odtamtud, jako clovék

si za tu dobu hrozne zvykne nic nedélat zejo.* (David, 31)

,,Ja to tam nenavidel, hrozné sem chtél jit pryc, jenze pokazdy, kdyz jsem to zkusil, tak
sem se za chvili zase vratil zpatky. Prislo mi, Ze to vsichni o mé vedéj a nechtéj mé mezi

‘

sebe, viibec sem nevedel co mam venku delat a jestli to tam viibec zvladnu.-

(Petr, 41 let)
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Dalsi vyznamna témata se tykala osobni svobody, nedostatku ptatel, dotyki, absence

v oblasti sexu apod.

., Pripadal sem si v ... zavrenej jak ve vézeni, za to, Ze sSem nemocnej. To je drsnej trest,
Ze jo? A jeste mé dali na takovy oddéleni, kde byli ty nehorsi pripady, vitbec nevim proc¢
zrovna tam. Porad mé nékdo otravoval, vsude jenom pacienti co chteéli cigaro a tak.
Nebylo to nic prijemnyho. Jednou sem tam poznal docela fajn holku, jenze na to prisli
a ono je to tam zakdzany, to vite? Neprijde vam to ujety? Tak jSme se schovadvali, jenze
ona se pak bala Ze nas chytéj, tak se na mé vykaslala. Dokonce sem byl nucenej i jednou

za sex platit, chapete ten paradox? “ (Petr, 41)

Sex, prozitek blizkosti je také vyznamnou soucasti Zivota a byt o tyto hodnoty ochuzen,
tteba 1 v mladém véku, to predstavuje obrovskou zatéz pro psychiku uz tak zatizeného
Clovéka. Musi-li osoba za sex navic platit, to je nepochybné zafez do osobniho

sebevédomi, at’ uz jde o uvédomovany ¢i nikoliv.

vvvvv

ustavni péce je zmeéna V piistupu personalu (zejména zdravotnich sester). Nékolikrat
bylo zminéno, Ze problém spociva i Vv nedostatku poskytnutych informaci ze stran
psychiatri. Néktefi respondenti si stéZovali, Ze s nimi nikdo neprobiral plan 1écby,

vedlejsi Gcinky 1€kt a dokonce i zdkladni informace o jejich nemoci.

Dalsi navrhy pro zmény se tykaly stravy, prostiedi 1é¢eben a nemocnic, denniho rezimu

apod.

,, Nékteré zdravotni sestry byly otresné. I kdyz jsem jen hloupa prodavacka, nejsem
zvédavd na to, aby mi sestry tykaly a mluvily se mnou jako s néjakym dementem.
Psychiatra jsem méla nastesti docela dobryho, ten zas ale na mé nemél moc casu, mél
tam hodné pacientu, takze se me vzdycky zeptal jak se cejtim a pridal mi nebo mi ubral
léky a to bylo vsechno. (Aneta, 43)

, Kdyz sem z ulice prisel do lécebny, pripadalo mi to zezacatku jako hrozmej luxus.
Teplo, spani, jidlo trikrdt denne, nic moc sem nemusel délat. Kdyz to ale ted’ srovnam
S chranenym bydlenim tak si uvédomuju, jak to tam viastné bylo vSechno hnusny. Sem

rad, Ze sem mohl jit odtamtud rovnou do bydleni i kdyz sem na to bydleni cekal hroznou
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dobu. Nejvic sem byl pak prekvapenej z toho, jak se ke mné v chranénym bydleni
chovaji terapeuti, bylo to uplné néco jinyho nez v lécebne, mél sem zase aspon trochu

pocit, ze sem ¢lovek. © (Lukas, 25 let)

., Hrozné dlouho mi trvalo, nez sem viitbec pochopila, co se mi to vlastné stalo. Nikdo
mi porad nechtél nic Fict, jen sem musela chodit na néjaky testy, davali mi néjaky
prasky. Dvakrat mé presouvali na jiny oddéleni a tam to zase zacalo znova a porad
dokola. Viibec sem nevédéla co se mnou je, furt mé odkazovali na psychiatra. Ten mi

ale poradd rikal, Ze musim pockat Ze jeste nevi. Trvalo to cely moc dlouho. “ (Zuzana, 19)

Stigmatizace duSevné nemocnych je pal¢ivym problémem, obzvlasté, prosakla-li i mezi
profesionaly, ktefi maji duSevné nemocnym jejich tizivé byti usnadnovat. I kdyz zde
nemusi jit nutné o projevy stigmatizace, ale nabizi se hlavné potiz s vyhofenim
pretizeného persondlu. Reforma psychiatrické péfe by tak méla hlavné najit

mechanismy, jak pecovat i o personal.

Druha popisovana nepifijemné vnimana okolnost dusevné nemocnych v hospitalizaci
je strava. ,,Nemit u sebe vlastni ledni¢ku.”, to je jev, ktery muize plisobit na povrchni
pohled bandln¢ a nemam-li ani ptibuzné, ktefi mi pfinesou do nemocnice, co mam rad,
nebo namam-li ani penize, ¢i podminky na to, abych si to mohl koupit, to je pii hlubsim,
empatickém pohledu také néco, co kvalitu Zivota znacné otravi, zvlast¢ pokud léky

chuté na jidlo zvySuji.

Dalsi okruh otdzek se tykal komunitnich sluzeb. Zde mé zajimalo zejména to, zda
respondenti hodnoti nabidku sluzeb jako dostacujici a zda tyto sluzby pirispély
ke zkvalitnéni jejich Zivota. Vysledky ukézaly, Ze velkym problémem je dlouhd cekaci

doba na jednotlivé sluzby (zejména pak na chranéné bydleni).

Dalsim problémemje vzdalenost sluzeb (nutnost dojizdét, poptipad¢ problém ohledné
trvalého bydlisté, kdy klient neni pfijat do sluzby z toho divodu, Ze nepatii do potifebné
spadové oblasti). Respondenti vSak obecné o komunitni péci hovofili mnohem

pozitivnéji, nez o péci ustavni.
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., Ted uz je to dobré, mam kejsmanazera, ktery mi se vSemi vécmi pomaha. Zpocatku byl
pro mé problém najit néjakou sluzbu v Praze, protoze z Prahy nejsem, jenom tu bydlim
u pritele. Kejsmanazer mi dokonce dokazal najit praci v chranénych podminkdach nebo

Jjak se tomu rika, takze dostavam i néjaké penize a ta prdce mé bavi. “ (Marie, 55)

,,Ja vitbec nechapal, jak to Slo rychle. Nejdriv nic nic a pak najednou bum a byl sem
V lécebne, najednou me poslali abych si zaridil chraneny bydleni, domluvil sem
si schiizku, zapsali mé do néjakyho poradniku a pak sem asi za tri nebo ctyry mésice
nastoupil. V &y lécebne sem mél znamyho, kterej cekal mnohem dyl, uz kdyz
sem ho poznal, tak v tom poradniku prej byl. Je fakt, Ze ja cekal na komunitni bydleni
a on asi na to samostatny. S praci to ale bylo horsi, uz sem byl v bydleni a furt se nic
nedelo. Pak ale dostali nejaky prachy z néjakych fondii nebo co, takze to pak Slo
rychlejc. * (Jakub, 21)

,,No jasné ze sem cekal. Jedendct let. Jenze to je taky moje chyba, Ze sem to furt chtel
zkouset sam. Pak sem tam ale videl ty mladochy co maj za sebou tak akorat jednu
hospitalizaci a ja s téma svyma patnacti a oni si furt chodili zarizovat néjaky chraneny
bydleni. Sem si rekl, Ze to zkusim taky a nakonec to vyslo. Spis jenom nechapu pro¢

mi to jako nekdo nenabidnul. © (David, 31 let)

Stve mé, Ze nikde v okoli mého bydlisté neni moznost néjaké chranéné prace nebo
néceho podobnyho. Nebydlime s manzelem v Praze, tam je toho docela dost, ale u nds
je jenom jedno takové malé centrum, tak asponn kam muzu chodit popovidat
Si S kamaradkama a u toho treba néco vyrabet. “.... “No kdyby byla moznost, urcité bych

treba nejakou chranénou praci vyuzila. ** (Véra, 57 let)

Na pocatku vyzkumu jsem se ptala, zda jsou sluzby lazkové péce provazany s témi
naslednymi/komunitnimi a vyzkum ukézal, Ze je tomu tak jen v malém procentu
pripadi a Ze velkou bolesti tohoto systému jsou cekaci doby a to jak na chranéna
pracovni mista, tak zejména na chranéné bydleni. Uvédomime-li si, Ze smyslem
hospitalizace je hlavné v€asné propusténi, aby nedochazelo k ,hospitalismu* a dalSim
nepiijemnym jevim jako dlouhodobé vytrzeni z ptirozeného prostiedi nemocného, pak
musime konstatovat, ze tyto ¢ekaci doby vlastné upeviiuji a vytvareji problém, ktery

sluzby naopak slibuji odstranovat.
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Velkym tématem se kromé dlouhych potadnikl staly i finance, diky kterym vyvstalo
1 téma invalidnich dichodl. Zajimavé je, Ze ackoli ncktefi zrespondenti védi,
ze by si ziskanim invalidniho diichodu finan¢né polepsili, tak ho rezolutné odmitaji. Tak
jak uvadéji, souvisi to hlavné s pocitem sebeduvéry a sebehodnoty, zaroven s obavou,

ze uplné ztrati moznost najit plnohodnotnou préci.

,,O tom sem s doktorkou mluvil uz hodnékrat. Jenze ja mam strach, ze bych prisla
o svoji praci a hlavné Ze by se to o mé dovédel zaméstnavatel a bud’ by mé vyhodil, nebo

by se ke mné zacal chovat uplné jinak, to samy kolegyne.*“ (Aneta, 43)

,,Nad invalidnim dichodem jsem premysilela hrozne dlouhou dobu. Moc si jako ucitelka
klaviru nevydelam a musim platit byt, takze by se mi asi hodil. Ja furt nevim, mozna

o néj zazaddam, dost se ale bojim, budu si pripadat uz uplné neschopné. * (Jana, 39)

,,Ja vlastné ani nevim jestli by mi invalidni diichod dali. Ono je to jedno, stejné bych
ho nechtél. To je jak kdybych si na celo napsal, Ze sem blazen. Ted sem sice v chranény

v o6

prdaci ale jednou chci délat normalne.  (Filip, 27 let)

Finance ve vyctu vSech potizi duSevné nemocnych jsou také zasadnim tématem.
Zejména jejich nedostatek se promita do kvality Zivota nas vSech, o co vice do kvality
zivota dusevné nemocnych, ktefi i v ostatnich oblastech stradaji. Invalidni diichod, ktery
je ma ,,zajistit” je tak jako tak nizky, dokaze-li jej dusevné nemocny viibec vybojovat.
Navic dusevné nemocni, obzvlasté lidé trpici schizofrenii, mivaji k ziskani dichodu
velmi ambivalentni vztah. Skrze pobirani invalidniho dichodu jen téZko o sobé mohu
ziskat dobry sebeobraz a sebevédomi. Citim-li se jako parazit na spole¢nosti a sdm
do ni nic neddvam, jak je mi tfeba predkladano, to pochopitelné mou kvalitu Zivota

nezlepsi a je to jen dal$i nepfijemnd okolnost, kterou dusevné nemocni musi unést.

Ohledné reformy psychiatrické péce jsem z rozhovorl zjistila, Ze respondenti vlastné
poradné nevédi, co si maji pod reformou predstavit. Kdyz jsem jim poté cil reformy
objasnila, vétSinou reagovali, ze je to asi dobry napad, ale nedokdzou zhodnotit, zda
je mozné jej zrealizovat. N¢ktefi se na reformu doptavali, jini puasobili, ze maji

z reformy trochu obavy.
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,, O reformé jsem nikdy neslysela, moznda o tom nékdo nékdy mluvil a treba to jinak

nazval, ale fakt nevim o co de. “ (Marie, 55 let)

., Tak asi by bylo dobry kdyby byly jiny moznosti pro ty lidi, co jsou v lécebndch hrozné
dlouho, ale podle toho co sem tam vsechno vidél si néektery fakt jako predstavit neumim
Ze by $li odtamtud pryc.“...“...jako ja sam mam narovinu trochu strach z ty reformy,
lécebnu beru tak trochu jako jistotu kdyz se ostatni véci pos....ehm no zkazej. Ze jako

vzdycky prinejhorsim mam kam jit a kde bejt. ©“ (Petr, 31 let)

,, 1o teda znamend, zZe bude vic sluzeb? Ze bude treba i néco ve mesté kde ziju? ... “No

pravé, u nds je jenom to denni centrum. “ (Véra, 57 let)
., A to chtéj nakonec zrusit vsechny blazince? Kam ty lidi pudou? ** (Ondfej, 48 let)

,»Obavy z reformy* jsou pochopitelné, protoze reforma je ur€itymi pacienty vnimana
tak, ze se po nich ,,bude néco chtit*. Néco, v ¢em maji obavy, Ze neobstoji a Ze se jim
vstup 1 do toho soucasného mala sluzeb, sotva dostupnych, uzavie. Obava ze zmén
je navic pro dusevné nemocné celkem typickd, i kdyzZ typizacim tohoto typu se chci

vyhnout.

Otazky zamétené na Zivotni hodnoty byly pro respondenty nejcitlivéjsi a nejvice se jimi
zaobirali. VSichni respondenti mezi prvnimi hodnotami ¢i oblastmi Zivota zminili
zdravi, nékteti doplnili, Ze nejspiS nepijde zmenit to, ze jsou nemocni, ale ocenili by,
aby se jejich nemoc alesponn nezhorSovala. Mezi dal§imi zminovanymi hodnotami

se objevovala rodina ¢i pratelé, penize, vzdélani, prace, zajmy apod.

,Kdyz onemocnite touhle nemoci, tak teprv pak si uvedomite, jakou jak vy Fikate

hodnotu ma vitbec zdravi. “ (Lenka, 32 let)

,,Obcas se sice necejtim moc dobre, ta nemoc cloveka ovliviuje, to vite, ale porad

by to mohlo byt horsi a jsem rdda, Ze ted neni.* (Véra, 57 let)

., Pro mé je hrozné diileZita moje rodina a hlavné to, abych se 0 né dokdazal postarat.
Vzdycky se hrozne bojim, Ze kvuli svy nemoci budu pro rodinu pritézi. Taky mé hrozné

bavi moje prdce, vitbec nevim co bych délal, kdybych o ni prisel. “ (Ondiej, 48 let)
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., No ja bych chtél chodit do normalni prace, snad to jednou vyjde kdyz se ted snazim

V ty praci chranény, tak to treba k nécemu bude. * (Filip, 27 let)

,, ...taky bych si rad nasSel Zenskou a mél treba jednou dité, jestli to viitbec pude, aby
to ten chuddk nedostal taky. A nevim jestli nejsem uz moc starej, ale to by snad jeste

bylo v pohodé, ne? K tomu bych ale potreboval poradnou praci a byt. ** (Petr, 41 let)

,,Je zajimavy, Ze se ptate na moje potieby, na to se mé jesté nikdo neptal.*

(Zuzana, 19 let)

Popisované hodnoty respondentt vypovidaji o ,,normalité¢* duSevné nemocnych. Zda
se, ze neni téméf nic, co by ,,oni“ vtomto ohledu nechtéli a co bychom soucasné
nechtéli i ,,my* (mysli se duSevné zdravi). Proto je nutné zdlraznit, ze déleni svéta
na ,my“ a ,oni“ se stird, respektive je nutné ho setfit, protoze je nesmyslné

a nepodlozené.

6.5 Shrnuti vysledkii vyzkumu

Konkrétni odpovédi respondentii na vybrana témata byly uvedené v pfedchozim textu

vvvvv

vyzkumu dospéla.

Prvnim, podstatnym a rovnéz i ocekavanym poznatkem je skuteCnost, Zze duSevni
onemocnéni ma zasadni Vvliv na kvalitu zivota dusevné nemocnych. Zejména
ti respondenti, ktefi dusevni nemoci trpi kratkou dobu a S nemoci se jest¢ nesmifili,
povazuji toto téma za hlavni pfi hodnoceni kvality svého Zivota (lze spatfit napf.
u Lenky a Zuzany). Oproti tomu naptiklad Véra, ktera schizofrenii onemocnéla pied 25
lety, ve svych vypovédich uvadi, ze i s dusevni nemoci Zije spokojeny zivot. Nutno
podotknout, ze i tak duSevni nemoc jeji zivot ovlivituje, Véra si ale dokazala srovnat
priority tak, aby byl dopad duSevni nemoci na jeji Zivot co nejmensi. ZjednoduSené

feCeno, Véra se se svou nemoci jiz naucila zit.
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Mnohokrat zminovanym tématem je medikace, ktera je bezesporu jednou z dilezitych
soucasti 1é€by dusevnich nemoci. Kromé& pfitomnosti negativnich G¢inkli respondenti
Casto uvadéli, ze si uvédomuji nutnost medikaci uZivat, nicméné by ocenili, aby se 1ékaf
na uzivani konkrétni medikace s doty¢nymi domluvil, nebo aby jim alespon vSe kolem

1€éka dostate¢né vysvétlil.

S medikaci se ¢asto duSevné nemocni setkavaji prvné az v hospitalizaci, tamni 1ékaf

je tedy prvni, ktery by mél pacienta o 1é€bé edukovat.

Hospitalizace byla obecné mezi respondenty hodnocena spis negativné, pozitivné pouze
Vv tom smyslu, ze ¢loveék Vv danou chvili ziskal zdzemi, stravu a stiechu nad hlavou.
Tento nazor se nékolikrat objevil i v souvislosti s chranénym bydlenim, kdy néktefi

respondenti tuto sluzbu pojimaji pouze jako urcitou moznost ubytovani.

Za zasadni povazuji okruhy témat, které se tykaji hodnoceni psychiatrické péce,
zejména pak ndpady respondentii, jakym zplisobem by bylo mozné tstavni ¢i komunitni

pé&i zkvalitnit.

Respondenti ¢asto uvadéli nespokojenost s pfistupem zdravotnickych pracovniki, kdy
postradali partnersky pfistup a mnohdy i slusné chovani ze strany personalu. Nekteti
respondenti uvedli, ze opakované zazivali situace, kdy zdsadnim zplisobem dochézelo
K porusovani jejich soukromi (velké vizity, debaty se zdravotnimi sestrami na chodbé
pfed ostatnimi pacienty, kdy je pacientova situace a psychicky stav necitlivé probiran

apod.).

Na kvalitu ustavni péce méa dle mnohych vliv i prostfedi psychiatrickych nemocnic
a léceben, Cistota, poskytovana strava a rezim dne. AC nékterym respondentiim (tak jak

sami uvedli) ,,nicnedélani vyhovovalo, vétSina smysluplné traveni Casu bere jako

zasadni.

Komunitni péce byla hodnocena mnohem pozitivnéji, avSak i zde respondenti uvadéli
nékterd negativa, ktera souvisela hlavné s dlouhymi poradniky c¢ekatelti na sluzbu.
Napriklad u chranéného bydleni jsou zijemci casto nuceni na nastup Cekat

vV nemocnici/lécebné, ¢imz se jejich hospitalizace mnohdy zbytecné prodlouZi.
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Zejména mimoprazsti jako velky problém uvadéli, Ze mnoho sluzeb je pro né
nedostupnych jednak jejich vzdalenosti, dale tim, ze kvili trvalému bydlisti nepatii

do spadové oblasti dané sluzby a jsou tak Casto odmitani.

V uvedenych nazorech na psychiatrickou péci a v jejich napadech na zkvalitnéni této
péce lze v podstaté nalézt potfeby respondentl, potazmo lidi s dusevnim onemocnénim.
Lze ftici, Ze kazd4d z potieb respondentii je souCasné navrhem, jak sluzby zlepsit.
Dusevné nemocni tedy nechtéji ,,nesmysly”, jak by mohla tfeba laicka vefejnost
predpokladat. Neni to ale pouze psychiatrickd péce, kterd ma vliv na kvalitu Zivota

duSevné nemocnych.

Je zfeymé, ze respondenti ve svych odpovédich zminovali hlavné ty zivotni
oblasti/nhodnoty, které jsou pro né aktualné¢ dulezité zejména ztoho divodu,
ze se v téchto oblastech citi ¢i se kdysi citili nespokojené, tudiz si nyni jejich dileZitost

uvédomuyji.

Krom¢ zdravotniho stavu tak miizeme vytyc¢it oblast bydleni, prace, vzdélani, dalezitost
rodiny (popf. mit moZnost zalozit rodinu), ptatel, smysluplného traveni volného casu,

dale pak potteba n¢kam patfit a byt plnohodnotn¢ piijiman.

Kdyz se na tyto hodnoty/zivotni oblasti podivame, tak vlastng zjistime, ze lidé
s dusevnim onemocnénim maji hodnoty a potfeby rovnocenné, jako lidé¢ zdravi. Potiz
je ovSem vtom, ze Clovék duSevné zdravy mé vétSinu z téchto potieb naplnénu,
dusevné nemocni ve vSech téchto oblastech néjak stradaji a musi hledat kompenzaéni

mechanismy, jak se s nenaplnénim potieb vyporadat.

6.6 Zavér k vyzkumné casti
Vyzkum tedy krom jiného ukdzal, Ze duSevné nemocni maji nesmirné¢ mnozstvi potizi,

které je omezuji v prozivani kvality zivota a Ze se ve svych potiebach od duSevné

zdravych osob (nebo tém, kterym dusevni nemoc diagnostikovana nebyla, zatim) nelisi.
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Na zavér praktické ¢asti diplomové prace bych rdda poznamenala, ze vyzkumy na dané
téma jiz existuji, nicméné ja se na toto téma chtéla podivat Cisté z pohledu ceskych
pacienti/osob s duSevnim onemocnénim a to v dobé, kdy Ceskéa republika stoji pred

reformou psychiatricke péce.

Existence vyzkumi na téma kvality Zivota osob s duSevnim onemocnénim je doloZena
jiz v teoretické casti této prace, kde jsou mimo jiné i predstaveny rtzné nastroje

a metody slouzici k tomuto tcelu.

Jednim z projektl, které dané téma ¢i jeho Cast zkouma, je naptiklad KOP — kvalita
oCima pacientll. Jedna se o projekt Spokojenosti pacientli s poskytovanou péc¢i a vznikl
jako reakce na projekt WHO ,,Zdravi 21%. K dispozici je na webovych strankach

http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/.
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ZAVER

Dusevni onemocnéni zasahuje do vSech zivotnich oblasti svého nositele. To je realita,
na kterou upozornuje védecka literatura na dané téma a potvrdilo to 1 vyzkumné Setient,
které bylo zacilené na ty, ktefi trpi nékterou dusevni nemoci z okruhu schizofrenie,

schizofrenni poruchy a poruchy s bludy.

Dusevné nemocni jsou nuceni vést ,,podminény Zivot“. Podminkami jejich Zivota
je predné fadné uzivani medikaci tak, jak jim to doporucil 1€katf. Experimenty s léky
¢1 jejich vysazovani se nemocnym nevyplaci jak z hlediska relapsu onemocnéni, tak i
nasledné v interakcich s lékafi, dalsim nemocni¢nim personalem a kupodivu také ve

vztahu Kk poskytovateliim naslednych sluzeb.

Ten nemocny, ktery léky nebere, je diskvalifikovan nejen ze spole€nosti, kterd se
duSevné nemocnych strani, ale i ze sluzeb, které deklaruji péci o takto nemocné. Ten,
kdo brat léky nechce, tak vlastné nemilze byt sdm sebou. Tento mechanismus ale
dusevné nemocni pomérné zdhy rozpoznaji a léky vétSinou pfes vSechna negativa
(ztrata sexualni apetence, nabirdni na vaze, zvysSena slinivost a dalsi diskomfort, ktery se

negativné promita do pohledu na kvalitu jejich zivota) uzivaji.

Vyzkumné Setfeni dale ukazalo, ze hospitalizace je vnimana veskrze negativné.
Odbornici povazuji za vyhodu ustavni péce naptiklad dostupnost lékatfe, nicméné
nemocni Casto ocetuji spi§ to, k ¢emu tustavni péce slouzit primarné nema a to je
moznost bydleni a jidla. DuSevné nemocni totiz dostupnost 1ékafe v ramci Ustavni péce
vlastné pfili§ neregistruji, protoze 1ékat na né nema ¢as a pokud s nimi mluvi, jde jen o
strucné rozhovory pfi vetejnych vizitach, které pacienta naprosto neuspokoji. Nemocni
jsou vramci ustavu v kontaktu jen s pfetizenymi sestrami, jejich pfistup ale neni

vzdycky pacienty ocefiovan, spiSe naopak.

Provazanost ustavni a nasledné péce je velmi nedokonald, coz se projevuje zejména
v netinosné dlouhych ¢ekacich dobach a v tom, Ze se za nékteré sluzby plati a néktefi
tak na potfebnou sluzbu nedosdhnou. Sluzba je navic podminéna trvalym bydlistém

vV daném regionu, coz pro nékteré znamena také diskvalifikaci ze sluzby.
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Nékdy je problémem i nespravnd diagndza, pro kterou (resp. pro ty, kteti ji trpi) jeste
7adna sluzba neexistuje (jde o formy deviaci, o rizné poruchy osobnosti, pro které je
sluzeb zalostn¢ malo, atd.). Vysledkem je, ze v hospitalizaci nemocni ziistavaji zbytecné
dlouho (n€kteti by do hospitalizace nemuseli vibec, pokud by v jejich regionu
existovala piiléhava terénni sluzba), Casto tedy v hospitalizaci ztstavaji ze zcela jinych,
nez zdravotnich divodi. Tyto protahované hospitalizace maji jen ten dusledek, ze se
bézného zivota nemocny zesilené obava, protoze byl pfili§ dlouho ,.konzervovan*

Vv tstavnich podminkéch.

»Mapa potieb* dusevné nemocnych je v zdsad¢é shodna s pottebami zdravé populace (a
té jeji Casti, kterd o svém dusevnim onemocnéni nevi). Tito lidé potiebuji praci, bydleni,
kvalitni vztahy, fyzickou blizkost. Potfebuji se vC€as dostat z nemocnice, potiebuji, aby
se knim personal choval partnersky, a v neposledni fad¢ potiebuji mit na naplnéni
svych potteb penize. Ackoli to mize pilisobit nesmirné banalné, tato sonda ukazuje, ze
ani jedna z téchto potfeb neni u duSevné nemocnych naplnéna a jsou tak odsouzeni

k dlouhodobé frustraci, nez si na sviij diskomfort zvyknou a nauéi se s tim Zit.

Z uvedeného vyplyva, ze urcitym tézkostem v zivotech dusevné nemocnych muizeme
ptedejit, pokud s nimi budeme mluvit (o jejich potiebach), pokud pro né zlevnime
sluzby nebo jim navySime dichody, usnadnime jim cestu k témto sluzbam, pomuizeme
jim ke kvalitnim vztahtim tim, Ze se jich nebudeme stranit, protoze nejsou v zasadg¢ jini,

ale jako jiné je nalepkujeme.

Vyzkum potvrdil jisté predpoklady, které se opiraji o praxi, ze totiz duSevné¢ nemocni
ziji nesmirn¢ slozity zivot a to z vySe popsanych divoda. Vyzkum ale také oteviel dalsi
otazky. Jisté¢ by stdlo za to vénovat védeckou pozornost rodinnym vztahiim dusevné
nemocnych. Jejich blizei totiz osciluji mezi hyperprotekci a hyperkritickym pifistupem
k nim, az jsou rodinné vztahy natolik vyCerpané, Ze duSevné nemocny tyto dileZzité
vztahy ztraci zcela nebo je jejich ztratou ohroZen. DalSim tématem, kterého se tento
vyzkum pouze dotkl, je stigmatizace duSevné nemocnych. Tomuto tématu by bylo
vhodné vénovat peclivéjsi védecké usili. V neposledni fadé budou nutnd vyzkumna
Setfeni v souvislosti s realizovanymi zménami v ramci reformy psychiatrické péce, a jak

se tyto zmény promitaji do osobni pohody duSevné nemocnych.
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Priloha €. I: Dotaznik SOS-10

SCHWARTZOVA SKALA HODNOCENI TERAPIE (SOS-11)
Instrukee: Masleduje 10 vyrokl o Vis a o Vafem Zivotd, které ndm pomohou zjistit VA% ndzor na to, jak

se Vam dafi. Odpovézte, prosim, na kazdy vyrok tak, Ze omadite &islo odpovedi, kieré nejlépe vstihuje
jak se Vam vétiinou bEhem poslednich sedmi dni (jednoho tydne) dafilo. Meexistuji Zidné spravné ani
Spatné odpovedi, ale je dilezité, aby Vade odpoved visrifda Vas viasini nazor nato, jak se Vam dafilo.
Prvni odpoved, kterd Vas napadne, byva asto nejlepsi. Dékujeme Vam za Vadi soustifedénou snahu,
Zkontrolujte, prosim, e jste odpoveédéla na viechny viroky.

1. Vezmu-li v dvahu svou soudasnon fyzickon kondici, jsem spokojen/ s tim, co moho délat.
nikdy 10 1 2 3 4 5 [ neustale nebo témer stale

2, DiivEiruji své schopnosti udrzovat dilezité osobni vatahy.,

i kd v 0 1 2 3 4 5 [ neustile nebo téméf stale

3 Do budoucnosti hledim s optimismem.

nikdy 0 1 2 3 4 5 6 neustdle nebo téméf stale

4, Casto mé v Zivot# néco zaujme nebo se pro néco nadehnu,

nikdy 0 1 2 3 4 5 & neustile nebo téméf stale

5, Dovedu si uZit legraci,

nikdy 0 1 2 3 4 5 [ neustile nebo téméf stale

6, Jsem celkovE spokojenda se svym dufevnim edravim,

nikdy 0 1 2 3 4 5 & neustile nebo téméf stale

7. Dovedu si odpustit sva viastni selhini.

i kdy 0 1 2 3 4 5 [ neustile nebo téméf stale

8. Wi j Zivot probiha podle mého ofekavani.

nikdy 0 [ 2 3 4 5 [ neustale nebo téméf stale

2. Dovedu zvladat konflikty, které mam s jinymi lidmi,

nikdy 0 1 2 3 4 5 6 neustdle nebo téméf stale

10, Mam klid v dusi.

nikdy 0 1

]
)
=
LA
=]

neustile nebo téméf stale
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Priloha ¢&. II: Institucionalni péce X komunitni péce

Institucionzilni péce

Komunitni péce

- presné vymezeni Gkedo, kdy*, co*

e Medicinsky Recovery — piistup zaméfeny na
-E: (LZv. power over) gzdravu (1zv. power with)
=
| = - autoritativod pilstup experta | - partnersky a podplirny pfistup
E lekarsky paternalismus - zplnomoeciovini klienta
§ (empowerment)
E - raméfeni na neschopnost - raméfeni na silng stranky
z - diraz na kontrolu symptomi - diiraz na kwvalitu Zivora
g - orientace na diagndzu - onentace na potreby
_5' - tendence k segregaci - snaha o integraci
E tendence k tvorbé zdvislosti - snaha o auionomii
- pacient - klient f uZivatel
Fig | memoc e
E & - pﬁ}fchlalne - péée o dudevni zdravi
o F = - lé€eni - Gzdrava (zotaveni)
u 'EP - bil¥ E]ﬁt‘ - u'n:i]m' -:JhIf::':r::Tn:
=2 - bezejmennost - pojmenovAvin
= E
~ =
—_ = - sporadicke legislativni
2 5 E s ustanoveni
S= =3
ERE
- wertikalita moci, pfisnd - horizontalita moci
hierarchie - multidisciplinarita, vétfi mira
dominance lékaia, psychiatril zapojeni a rovnocennosti viech
= sicasinénych profesionila
‘2
_2' - nesdileni informaci otevienost informaci
g {- zdroje dominantng zdroje dominantné v komuniié
= v institucich
e - individudlni specialisié - price v L¥ymu
- nechranifeni spadovi - ohraniéend spidovost
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Piiloha &. I11: Reforma psychiatrické péce CR

PECE 0DUSEVNE NEMOCNE NYNI APO REFORME

REFORMA: jak by méla vypadat psychiatricka péce v roce 2023

Cile

2vysit kvalitu psychiatrické péce systémovou zménou organizace jejiho poskytovani

Omezit stigmatizaci dusevné nemocnych a oboru psychiatrie obecné

2vysit spokojenost uzivatelii s poskytovanou psychiatrickou péci

2vysit efektivitu psychiatrické péce véasnou diagnostikou a identifikaci skryté psychiatrické nemocnosti

2vysit tspésnost pinohodnotného zaclerovani dusevné nemocnych do spolecnosti (zejména
zlepsenim podminek pro zaméstnanost, vzdélavani, bydleni aj.)

6 Zlepsit provazanost zdravotnich, socidlnich
a dalSich navaznych sluzeb

7 Humanizovat psychiatrickou

B W N

péi ooy 3
Pilife strategie
Psychiatrické Centra dusev- Ambulance:
IéEebny: mély by niho zdravi: je tieba
sniZit objem akutni jde 0 novy typ dobudovat
péce azamérit péce se socidl- sit v regio-
se na ndslednou né-zdravotnimi nech, zvysit
(celkové by mély sluzbami, budou pocet lékarii
snizit objem péce), pecovat o pacienta idalsich pra-
mélo by dojit k di- v jeho prirozeném covniki, vice
ferenciaci a specia- prostredi, soucasti se zaméfit na
lizaci zafizeni, ktera budou terénni mul- primarni péci
by zdroveii méla tidisciplinarni tymy, a provazat péci
rozsifit spektrum krizové a denni s praktickymi
sluzeh napf. o denni centrum ¢i psycho- lékari a dalsimi
stacionare, pokoje by logickd a psychiat- slozkami psychi-

mély byt max. triliz- ricka péce, méla by atrické
kové s prislusenstvim, pacientovi poradit asocidlni
pristup srovnatelny ohledné moznosti péce.

s nepsychiatrickymi

pacienty. L

socialni péce.

Jak by méla vypadat dostupnost péée po reformé

« 25 psychiatrii na 100 000 obyvatel

+ 12 ambulantnich psychiatrii na 100 000 obyvatel

+ jedno centrum dusevniho zdravi na cca 100 000 obyvatel, dojezd do 30 minut vefejnou dopravou
+ psychiatrické oddéleni v nemocnici by mélo byt v dojezdové vzdalenosti do 60 minut

+ 2 lizka/100 000 lidi na psychiatrickém oddéleni na intenzivni péci, 40 lizek/100 lici na veskerou
specializovanou péci, 4,2 lizka/100 000 lidi na détskou a dorostovou psychiatrii

+ psychiatricka nemocnice s naslednou péci by méla byt v dojezdové vzdélenosti do 90 minut

ZDROJ: STRATEGIE REFORMY PSYCHIATRICKE PECE MZ, U2IS FOTO: SHUTTERSTOCK. PRIPRAVILA: MICHAELA KOUBOVA

poskytovat by méla

Psychiatricka
oddéleni v ne-
mocnicich: je
treba rozvinout
jejich sit, navysit
pocet pracovnikii,
zavést max. dvou-
lizkové pokoje
s prislusenstvim,
péce by méla mit
obdobné podmin-
ky a pristup jako
u nepsychiatric-
kych pacienti,

hlavné akutni péci
a dolécovaci denni
a specializované
staciondre.

Néklady na reformu

2,95 mld. K¢

Finance urcené na vzdélavani,
komunikaci, destigmatizaci a pi-
pravu metodik

3,085 mld. Ké

Finance urcené na budovani cen-
ter a humanizaci stavajicich pilifd
psychiatrické péce

Péce v roce 2012

291 % prostiedkii
na zdravotnictvijde unis

na psychiatrickou péci. V ostatnich
zemich EU je to 5-10 %.

Pocet psychiatrickych oddéleni
v nemocnicich: 30 (1260 liizek)

Pocet psychiatrickych nemocnic

(Iéeben): 18 pro dospélé (8847

liizek), 3 pro déti (250 lizek)

@ Psychiatrické lécebny pro
dospélé

@ Psychiatrické lécebny pro déti

Vyutziti psychiatrickych
lizek: 93 %

Priimérna oSetfovaci doba:
76 dni

Poéet hospitalizaci

Na psychiatrickych oddélenich
v nemocnicich: 18 134

V psychiatrickych lécebnach
pro dospélé: 39 638

V psychiatrickych lécebnach
pro déti: 1045

V ostatnich psychiatrickych
lizkovych zaFizenich: 568

Celkem: 59 385
Pocet invalidnich diichodii
vyplacenych z dilvodu
psychiatrické diagnézy
1. stupné 17 430
2. stupné 8197
3. stupné 63131

33 047 lidi bylo v pracovni
neschopnosti kvili psychiatrické
diagnoze, celkem na ni stravili
3072 403 dnii (primérné

93 dnii na jednoho).

INFOGRAFIKA: DENIK/PETRA MARTINASKOVA



Piiloha ¢. IV: Informovany souhlas s ucastni ve vyzkumu

Vazena pani, vaZeny pane,

rada bych Vas ptizvala k ucasti na vyzkumu, ktery je soucasti mé magisterské prace:
»VIiv jednotlivych pristupt psychiatrické péce na kvalitu Zivota osob s dusevnim
onemocnénim*

Vase ucast v rozhovorech — provadénych v rdmci vyzkumu price bude sestavat
z rozhovoru, ktery bude nahravan (pokud si nebudete ptat jinak), aby udaje a informace
takto ziskané mohly byt pozd¢ji zpracovany a analyzovany. Po analyze budou veskeré
z4dznamy vymazany.

Je samoziejmé, ze pokud nebudete na nékteré otazky chtit odpoveédet, nemusite.

Rozhovor je anonymizovan. Pfi zpracovani a prezentaci informaci ziskanych
v rozhovoru s Vami nebudou uvadény zadné osobni tidaje (jméno, adresa...).

Z Vaseho zapojeni do vyzkumu nevyplyvaji zadna rizika ani povinnosti.

Mate samoziejmé pravo nelcastnit se vyzkumu a toto rozhodnuti nebude mit pro Vas
zadné nasledky.

Data budou vyuzita pouze pro vyzkumné ucely.

Jakékoliv otazky o vyzkumu, pribéhu rozhovori a zpracovani informaci témito
rozhovory ziskanymi, Vam rada zodpovim.

Lucie Kadounova,
Terapeut

Ikadounova@seznam.cz

Svym podpisem stvrzuji, ze mi byl vysvétlen cil tohoto vyzkumu, byly mi zodpovézeny
vSechny otdzky a souhlasim se svym zapojenim do vyzkumu.
Potvrzuji, Ze jsem obdrzel kopii tohoto dokumentu.



Priloha €. V: Orienta¢ni schéma rozhovoru

Uvod rozhovoru
- Strucné predstaveni diplomové prace a podani zakladnich informaci o tcelu, smyslu a prubéhu
rozhovoru.
Zakladni udaje
- Vek, bydliste, vzdélani, profese,...
Otazky zamétené obecné na kvalitu Zivota
- Jak rozumite pojmu kvalita Zivota a co vse si pod timto pojmem pfedstavujete?
- Hodnotite sviij dosavadni zZivot jako kvalitni?
- Jaké obdobi Vaseho zivota hodnotite jako nejkvalitn€jsi a proc?
- Coby ve Vasem zivoté nemélo chybét, aby byl kvalitni/kvalitngjsi?
- Jak hodnotite soucasnou dobu Vaseho zivota, povazujete ji za kvalitni? (v ¢em ano, v ¢em ne)
Otazky zamétené na tstavni péci
- Kolikrat jste jiz byl/a hospitalizovany/a a jak dlouho trvala nejdelsi hospitalizace?
- Jednalo se o hospitalizace dobrovolné ¢i nedobrovolné?
- Jak je to dlouho, co jste byl/a naposledy hospitalizovany/a?
- Co Vam v hospitalizaci chybélo ¢i naopak ¢eho bylo dostatek?
- Jak se hospitalizace odrazila na kvalit€ Vaseho zivota? (klady i z&pory)
- Napada Vas, co je realné, aby se v souvislosti s ustavni pé¢i mohlo zménit tak, aby to zvysilo kvalitu
zivota pacientl?
Otazky zamétené na komunitni péci
- Vyuzivate v soucasné dob¢ néjakou sluzbu, kterou nabizeji neziskové organizace pro lidi, ktefi maji
néjaké dusevni onemocnéni? Pokud ano, tak jakou sluzbu?
- Hodnotite souc¢asnou nabidku naslednych sluzeb jako dostacujici?
- MEéli ¢i maji tyto sluzby vliv na kvalitu Vaseho zivota? V ¢em konkrétné?
Otazky zaméfené na reformu psychiatrické péce
- Slysel/a jste n¢kdy o reformé psychiatrické péce? Co konkrétné?
- Jaky mate na reformu nézor a spatfujete jiz néjaké zmeény, které prob&hly?
- Kdyby jste mohl/a na soucasném systému psychiatrické péce néco zmenit, co by to bylo? Zvysilo by
to kvalitu Vaseho zivota?
Otazky zaméfené na zivotni hodnoty a potieby respondentti
- Co byste pro svijj zivot potieboval/a tak, aby byl co nejvice kvalitni?
- Kterych hlavnich Zivotnich oblasti se Vase potieby tykaji?
- Cittite se v té&chto oblastech spokojené nebo naopak?
- Uz jste neékdy slySel/a o tzv. zebricku hodnot? Pokuste se nad svymi hlavnimi hodnotami zamyslet,
které to jsou?
Otazky na zaveér
- Chcete néco doplnit ¢i dovysvétlit?

- Mate néjaky dotaz na me?
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Evidenc¢ni list knihovny
Souhlasim s tim, aby ma diplomova prace byla vyuzivana ke studijnim uceltim.
V Praze, dne: ...........

Uzivatel/ka potvrzuji svym podpisem, Ze pokud tuto diplomovou praci vyuziji ve své
praci, uvedou ji v seznamu literatury a budou ji fadné citovat jako jakykoliv jiny

pramen:

Jméno, piijmeni Adresa Datum Podpis
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