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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyvd mapovanim a hodnocenim kvality Zivota pacientl
s uzkostnymi poruchami v ambulantni pé¢i na Vimpersku. Tyto poruchy jsou nazyviny
neurotické, stresové a somatoformni. Jsou to Castd psychiatrickd onemocnéni a jejich
podet v soulasné dob& spole¢nd se zménou Zivotniho stylu stoupd. Casto jde
o onemocnéni chronickd, kterd pacienta prondsleduji dlouhodobé. Velmi dileZitd je
adekvatni 1écba a také pristup pacienta a jeho okoli k onemocnéni. Hlavnim cilem 1écby
je nejen zmirnéni obtiZi, ale 1 podpora pacienta v jejich zvladéni, v jeho samostatnosti a
zapojovani do Zivota spolecnosti. Jmenovand onemocnéni do zna¢né miry omezuji Zivot
Clovéka a ovliviiuji tak jeho kvalitu. Je to velice zdvazny fakt, a proto jsem mu vénovala
pozornost Kvalitu Zivota miZeme charakterizovat jako subjektivni nahled jedince na
jednotlivé stranky jeho Zivota. Mezi nejdilezitéjsi Cinitele, které ovliviuji kvalitu
Zivota, mliZzeme pocitat zdravotni stav, rodinné zdzemi, dostatek financi, odpovidajici
zaméstnani, rozvijeni socidlnich kontakti a moZnosti dalStho vzdélavani a
smysluplného vyuziti volného casu. Kvalita Zivota je pojem velmi individudlni. Jde
o hodnoty, které jsou pro kazdého ¢lovéka jiné a béhem Zivota se méni.

Bakalarskd prace se skladd ze dvou zdkladnich casti, teoretické a vyzkumné.
v teoretické Casti jsem Cerpala z odborné literatury, kde jsou popisovany jednotlivé
uzkostné poruchy a jejich 1écba. v dalsi kapitole jsem se zabyvala otdzkou kvality Zivota
a rdznymi moznostmi ndhledu na tuto veli¢inu. Druhou c¢ast prace predstavuje
,vyzkumna studie zpracovana na zakladé analyzy dat tidaja ziskanych prostfednictvim
dotaznikil a rozhovori. Vyzkum kvality Zivota pacienti byl proveden metodou SEIQoL,
déle byl respondentiim prfedloZen dotaznik, ktery byl specificky upraven za tcelem
zodpovézeni vyzkumnych otdzek. Celkem byly ziskany a analyzoviny udaje od 100
pacientd psychiatrické ambulance ve Vimperku. Dale byly stanoveny dvé vyzkumné
otazky: 1. Citi se klienti psychiatrické ambulance ve spole¢nosti stigmatizovani a 2. Zda
a jakym zplisobem se zlepSila kvalita Zivota u zkoumaného souboru v porovnani se
zaCitkem 1éCby. Vybér pacienti byl nahodny, jednalo se o klienty ambulance
s uzkostnymi poruchami, ktefi se dostavili v obdobi leden - bfezen ke kontrolnimu

vySetfeni a souhlasili s provedenim vyzkumu.



Vyuziti bakalarské price lze spatfovat v moznosti jako zdroj informaci jak pro
laickou verejnost, tak 1 pro zfizovatele a poskytovatele ambulantnich sluzeb na

celorepublikové urovni.



Abstract

The bachelor's thesis deals with recording and evaluating the quality of life of the
patients suffering from anxiety disorders who are under outpatients' care in Vimperk
region. These disorders are called neurotic, stress-related and somatoform disorders.
They are frequent psychiatric disorders which are becoming greater in number due to
the changes in lifestyle. There are frequently chronic disorders involved which mean a
long-term harassment for the patient. What is of great importance is the appropriate
treatment and the way the patient and the people around them approach the disorder.
The main goal of the treatment is not relieving the troubles only, but also supporting the
patient to be able to manage them, to be independent and to be able to join the society's
life. The above mentioned disorders represent a considerable limitation of man's life,
thus influencing its quality. It is a very serious fact, and therefore I have focused my
attention on it. A quality of life can be characterized as an individual's subjective look
upon the individual sides of his life. The most important factors influencing the quality
of life include the state of health, family background, enough money an appropriate job,
the development of social contacts and possibilities of further education and spending
one's free time in a reasonable way. The quality of life can be looked upon as a fairly
individual idea. There are values involved which are different for everyone and undergo
changes during one's lifetime.

The bachelor's thesis consists of two basic parts, a theoretical and a research one.
In the theoretical part I have borrowed facts from specialized literature where there is a
description of the individual anxiety disorders and their treatment to be found. In the
next chapter I have dealt with the problem of the quality of life and possibilities of how
one can look upon this term. The second part of the thesis involves a ,,research study*
processed on the basis of the data analysis which have been gained by way of
questionnaires and dialogues. The research of the patients' quality of life was carried out
through the SEIQoL-Method, moreover, the respondents were presented a uestionnaire
which was specifically arranged so that the research questions might have been
answered. There was a total of 100 patients' data gained and analysed within the scope

of the psychiatric outpatients' department in Vimperk. Further on there were two



research questions specified: 1.Whether the clients of the psychiatric outpatients'
department have the impression of being stigmatized within the society and 2. Whether
and which way the quality of life of the research sample had improved in comparision
with the beginning of the treatment. The patients were chosen accidentally, they were
clients of the outpatients' department suffering from anxiety disorders who appeared in
the period of January until March for a control check-up and agreed with the research to
be carried out.

The bachelor's thesis can be used as a source of information both for the lay

public and the founders and providers of outpatients' departments' sevices nationwide.
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Uvod

Uzkostné poruchy patii mezi nejcastdjsi duSevni onemocnéni, protoZe
z celozivotniho hlediska postihuji pomérné velkou ¢ast populace ve vyspélych zemich.
Dokonce se 1 uvadi, Ze toto onemocnéni se stivd symbolem XX. a XXI. stoleti.
Ptiznaky, kterymi pacienti trpi, jsou velmi nepiijemné af uz z hlediska emocionélniho,
tak 1 somatického a mohou je omezovat v socidlnich kontaktech, v zaméstnini i
v rodinném Zivoté 1 v proZivani volného casu.

Kvalita Zivota je pojem, ktery muize byt hodnocen subjektivné a individudlné.
Vedle zdravotniho stavu a materidlniho zabezpeceni byvaji nejcastéjSimi prioritami
rodina, mezilidské vztahy, vhodné zaméstndni a smysluplné trdveni volného casu.
Pozadavky na kvalitu Zivota se obecné stupiiuji a v soucasnosti je tfeba se tdzat, zda 1
pacienti psychiatrické ambulance mohou sviij Zivot plnohodnotné proZivat a zda je
jejich onemocnéni neomezuje v socidlnich kontaktech. Je zapotiebi brit v potaz, jak
sami pacienti hodnoti kvalitu svého Zivota, kterym faktorim davaji prioritu a proc¢, zda a
do jaké miry mohou pacienti kvalitu svého Zivota sami ovlivnit, v em jim miZeme
pomoci my jako zdravotnicti pracovnici a v ¢em jejich rodina ¢i jejich okoli.

Téma mé bakalarské prace jsem si vybrala, protoZze pracuji jiz pres 18 let na
psychiatrické ambulanci a nad kvalitou Zivota naSich klienti se casto zamySlim.
v posledni dobé dochézi k posunu v minéni vefejnosti o psychiatrickych onemocnénich.
Zatimco dfive se psychiatri¢ti pacienti za své onemocnéni stydé€li a vycClefiovali se ze
spolecnosti, nyni se svoje potiZe jiz nesnazi tak skryvat. Osobné mam za to, Ze pfi¢inou
otevienosti k verejnosti je postupnd zména Zivotniho stylu a vétsi informovanost a
publicita o dusevnich onemocnénich. v soucasné dobé miZeme mluvit o veétsi
spolupraci vSech slozek, které se podileji na 1é¢bé, rehabilitaci 1 nésledném udrzeni
optimélniho stavu pacienta. Jsou to jak zdravotnickd zafizeni, tak i rizné neziskové
organizace, svépomocné skupiny, rodina i ptratelé pacientii. v neposledni fadé musime
zatadit také samotny pristup pacienta ke svému onemocnéni, to jakym zplisobem se
stavi k 1écebnému 1 rehabilitacnimu procesu a jak on sdm posuzuje jednotlivé stranky
svého Zzivota. Dulezité je, jak pacient hodnoti sviij zdravotni stav a fyzickou i

psychickou vykonnost. Nepostradatelné jsou také dalSi faktory jako napt. genetické
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vybaveni, vék, pohlavi, vzdélani, rodinnd i socidlni situace. Zajimdm se o to, do jaké

miry tyto veli¢iny ovliviiuji kvalitu Zivota.
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1. Soucasny stav

S dzkostnymi poruchami, poruchami vyvolané stresem a somatoformnimi
poruchami se setkdvdme v naSem soucasném zivoté velmi Casto. Jsou charakteristické
chronickou nepifiméfenou uzkosti a naruSenim emocniho proZivéani. Pro pacienty jsou
zatézi v bézném Zivoté, protoZe nejsou schopni své pocity a z nich vyplyvajici jednani
ovladnout. Napft. dzkost a strach navozuje jednéni, které smétuje k obrané ¢i tniku pred
ocekdvanym ohroZenim, ale stejné tak mize vést k ochromeni nebo neschopnosti cokoli
udélat (Vagnerova, 2004).

Zminéné poruchy jsou vlastné funkénimi poruchami adaptace jednak vici
prostfedi, ale také vac¢i sobé samému. Tato Spatnd adaptace souvisi s vyskytem
opakovanych stresovych udalosti. Pfi jejich pfekonavani se mize objevit konflikt, ktery
navozuje uzkost. v celkovém vyvoji uzkostnych poruch hraji vyznamnou roli nejen
opakované stresy, ale je i dullezitd celkovd temperamentovd charakteristika,
charakterové vlastnosti a geneticky zdklad osobnosti postiZzeného

Pii terapeutickém procesuje dileZité posouzeni pacientova somatického i
psychického stavu na zdkladé znalosti jeho rodinného a pracovniho prostfedi a téz jeho
socidlniho zdzemi. Je uZite¢né mit co nejvice udajii o zvycich a zdjmech pacienta,
o sportovnich, hudebnich popf. jinych aktivitich ve volném Case a Zivotnim stylu (Mal4,
Pavlovsky, 2002).

Pacientovo prozivani a jednani ovliviiuje ve svém disledku také celé jeho okoli.
vrodiné je zapotiebi nesmirné trpélivosti, empatie a porozuméni. Toto mnohdy
vyZaduje 1 pfehodnoceni stdvajiciho Zivotniho stylu, jinou organizaci volného Casu ¢i
délby prace a vzdjemnou podporu ¢lenli rodiny. Postoj rodiny i jeji ochotu pomdhat
nemocnému ovliviluje také dlouhodobost onemocnéni, jeho prognéza a nékdy téz
finan¢ni situace. Jestlize se jednd o rodinu, kterd je pacientovi oporou, jsou vzdy
vyhlidky na pribéh onemocnéni priznivéjsi (Bartlova, 2005).

Zdravotnici 1 lidé pracujici v pomdhajicich profesich maji mnoho prileZitosti se
s pacienty s uzkosti setkdvat. Je zapotiebi si uvédomit, Ze 1écba té€chto pacientti je velice
naro¢nd, nékdy 1 zdlouhava a vysledky se nemusi brzy dostavit. Lécba ma byt jak

komplexni, to znamend, Ze vSechny slozky 1écby se musi vzdjemné dopliiovat, tak i
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individudlni, to znamend, Ze ke kazdému pacientovi bychom méli pfistupovat jako
k jedinecné bytosti a prizplisobit mu nas pfistup i terapii. Vztah mezi pacientem a
zdravotnikem by mél byt zaloZzeny na vzajemném pochopeni, ucté a duvére (Kavka,
1992).

Mezi dileZité slozky terapie patii resocializace pacienta. Jejim tikolem je zamérit
se na postupné spolecenské zaclenovani pacienta do takovych roli ve spole¢nosti, které
jsou pro n€j a jeho zdravotni a psychicky stav dostupné a na jaké byval zvykly
(Vagnerova, 2004).

Sledovéni kvality Zivota je nezbytnou soucdsti péce o pacienty, u kterych nemoc
narusila pGvodni socidlni vazby a hodnoty fyzického a dusevniho zdravi. v soucasné
dobé se zvysuje potieba hodnotit zdravotni péci z hlediska pacientil i celé spolecnosti a
brat ohled zvlasté na jedinecny a nezastupitelny pohled nemocného na své zdravi (Petr,

2004).

1.1 szkost, strach a stres
1.1.1 Pojmy tzkost a strach

Uzkost a strach jsou nejéast&ji studovanymi emociondlnimi projevy. Prestoze jesté
mnoho souvislosti nebylo vyzkoumano, je v dnesni dobé zndmo mnoZstvi poznatk,
které ndm pomahaji pochopit, jak strach a uzkost vznikaji, jak ovliviiuji naSe chovani a
zejména jakou roli hraje utvéareni patologickych forem strachu a tzkosti (Stuchlikova,
2002).

Mezi pojmy uzkost a strach neni pfesnd hranice, jejich uZivani je mnohdy véci
jazykového citu (Vymétal, 2003). Casté proZivani strachu vede k nachylnosti k tizkosti
a uzkost déla clovéka citlivéjsim vici zaZivani strachu v riznych situacich (Stuchlikova,
2002).

Strach a uzkost vyjadfuji pocit skuteCcného nebo pouze predstavovaného
nebezpeci. Vztahuji se jak k pfitomnosti, tak i k budoucnosti, kterou hodnoti negativné.
Rozdil mezi uzkosti a strachem spociva v obsahu obav.

Strach je nepfijemny proZzitek podminény ur¢itym predmétem nebo situaci, které

v jedinci vyvoldvaji predstavu ohroZeni. Je tedy reakci na poznané nebezpeci a ma
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signdlni a obrannou funkci (Vagnerovd, 2005). OhroZeni je vnéj$i (napf. rychld jizda aut
na silnici), nebo vnitini (napf. obava, Ze na néco nestacim). Casto jsou faktory vnitfni a
vnéjSi propojeny a navzdjem se ovliviiuji, protoZze mame piedstavivost, zkuSenosti 1
schopnost predvidat. Strach miZe byt redlny (druzi jej vidi jako pochopitelny a
pfirozeny), nebo nerealny (pro druhé casto nepochopitelny, casto iracondlni a
nepifiméfeny) (Vymétal, 2003). Rozd€leni typt strachu se 1isi podle osobnich a
socidlnich faktord. Jako priklad uvadim vék: dit€ se boji tmy a stars$i cloveék se boji
nemoci. Primdrné mé strach obranny charakter, protoze reguluje chovani jedince
takovym zpilisobem, aby pred ohroZenim utekl (Vagnerova, 2005).

Uzkost je nepiijemny proZitek a stav a na rozdil od strachu si neuvédomujeme jeji
bezprostfedni pfiinu, to znamend urity predmét nebo situaci, které ji vyvolavaji
(Vymétal, 2003). Je to neurcity pocit ohrozeni, které jedinec nedovede konkrétnéji
vyjadfit. Uzkost je tistiové napéti, t&7ko zachytitelné a vyjadien reakci na tuSené a
nezndmé nebezpedi (Sovik, 2006). Uzkost byva nepifjemn&jsi neZ strach, protoZe
ocekdvani néceho nepiijemného a nezndmého je horSi nez udélost sama, je li jasné
poznédna (Vymétal ,2003). VysSSi mira uzkosti je subjektivné velmi nepiijemnd, protoze
vede k bezradnosti, mySlenky odvadi od konkrétniho cile a je typickd vnitfnim
neklidem. Osoby se sklonem k uzkosti byvaji nepruzné, maji rddy porddek a zabéhly
rad: Kazdy novy podnét a zména je vnitin€ rozrusi a vydési a proto se vS§emu takovému
brani nebo alesponi podvédomé (Cimicky, 2001).

Stejné jako strach md i dzkost primédrné signélni a obrannou funkci a patfi mezi
prirozené dispozice Clovéka, které jsou nutné k jeho orientaci ve svété a k preziti
(Vymétal, 2003).

Uzkost b&7n& prechdzi ve strach a naopak, tyto terminy nelze je od sebe striktné
oddé¢lit, protoZze se navzdjem podminuji a splyvaji. v klinické praxi se da fici, Ze se
relativné Castéji setkdvame se strachem u vnitiné stabilnéjsich jedincl a naopak tzkost
byva typickd pro lidi, které jsou méné vnitiné stabilni (Vymétal, 2003). Proto byva
uzkost vice prozivana u pacientl v psychiatrické péci.

Z pohledu psychosomatiky miiZeme fici Ze to, co Clovék potlacuje a nezvlada a

nebo co se Spatné naudil, pfesunuje do svého télesného "ja", kde se to projevi jako
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symptom tuzkosti nebo neurézy. Napiiklad konfliktni vychova, kterd osciluje mezi
dvéma naprosto protichidnymi hodnotami. Dal$im piikladem je identifikace s nemoci
nebo symptomy jednoho z rodicti. MiiZe se také stat, Ze pacient své naristajici problémy
somatizuje. Hypochondricky pacient piesunuje svou pozornost na fungovéani vlastniho
téla (Ponésicky, 1999).

Freud rozliSuje mezi realistickou uzkosti - ta je pfiméfenou reakci na redlné
ohroZeni, neurotickou uzkosti - tato je neimérnd objektivnimu nebezpeci a vznika jako
strach z potrestani néjakym vnéjSim imagindrnim zdrojem, a dale mordlni uzkosti, ktera
se objevuje, kdyz porusime urcité morélni normy ( Prasko, 2005).

Uzkost a strach jsou dobrym piikladem propojeni viech d&ji a faktord, které se
tykaji ¢lovéka jako jedince, ktery je soucasti spolecnosti. Holistické pojeti, které vnima
Clovéka jako bytost bio-psycho-spirito-socidlni, nds vede k tomu, abychom I1épe
pochopili v§echny pfic¢inné souvislosti, které ovliviiuji city, prozZivani, jedndni ¢lovéka i

jeho socidlni kontakty. Tim v§im je také podminéna kvalita Zivota ¢lovéka.

1.1.2 Pojem stres

Jde o celkovy stav, do néhoz se dostdvd organismus ohroZeny nebo zasaZeny
pusobenim silnych nepfiznivych vlivil v oblasti té€lesné i dusevni. Jako stres se oznacuje
situace, ktera vyvolavd uzkost a napéti Subjektivné je prozivan jako tisefl a ohroZeni.
Stres se Casto vyskytuje v souvislosti s nepfiznivym piisobenim fyzického a socialniho
prostiedi na psychiku jedince a to zvlaSté¢ v podminkach dne$ni civilizace (Sovdk,
2006).

Stres vede krozvoji stresové reakce. To nemusi v kazdém piipadé znamenat
rozvoj uzkostnosti, ale izkost byva ¢astym disledkem. (Prasko, 1996).

Podnéty, které spousti stresovou reakci, nazyvame stresory. Miuze jit o jakoukoli
zménu vné, ale i1 uvnitf organismu. Soudobé modely stresu predpokladaji, Ze pfi
stresové reakci se uplatiiuje vzdjemna interakce tfi struktur organismu: Fyziologické,
psychologické a socidlni. (Bastecky, Psychosomatickd onemocnéni).

K tomu, aby se zatéZova situace stala stresorem, je vzdy dilezité osobni

hodnoceni z4téZové situace. Na interpretaci uddlosti maji vliv vrozené faktory (odolnost
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osobnosti, citlivost a temperamentové vlastnosti) a naucené faktory odolnosti ke stresu
(ty zahrnuji vSe, co jsme se od narozeni do soucasnosti naucili - Zivotni styl, hodnotovy
systém, predsudky, déle to, jak si véfime, Ze situaci zvlddneme a jakou strategii
pouzijeme) (PraSko, 1996).

Pro psychickou a télesnou reakci organismu na stresor se pouZivd pojem stresova
reakce (Prasko, Praskovd, 2004). Stres je slozity mechanismus, ktery se tyka celého
organismu a jeho Cinnosti: srdce a krevniho obéhu, centrdlniho nervového systému,
traviciho ustroji, daleZitou roli hraje také hypofyza a neurovegetativni systém ( Arrivé,
2004).

Stresova reakce privadi organismus do stadia pohotovosti a pfipravenosti. Tento
mechanismus je zdédény po naSich ddvnych prfedcich. Je spoustén, kdykoliv
rozpozname, Ze jsme Vv ohroZeni. Rychle probéhne cela fada zmén, kterd pripravi
organismus na boj nebo uték. Tato reakce je efektivni, pokud celime fyzickému
nebezpeli. Jestlize ale celime psychologické hrozbé, je tento mechanismus spiSe
neuzite¢ny (Cimicky, 2001).

Stres nemusi mit vZdy negativni vyznam. Pfiméfend mira stresu mizZe ¢lovéka
aktivizovat, stimulovat. Pokud vSedni den nenabizi dostatek stresorti, tak si je sami
vytvadiime, aby nas Zivot nebyl nudny (napf. divime se radi na horory nebo providime
extrémni sporty). Nebezpeci vznika, jestliZe je stresova situace vyvolédna pfili§ casto bez
moznosti odbourani stresovych hormontl a nahromadéné energie, pak je stres Skodlivy a
nebezpecny (Harss, 1994).

Nékdo si mlize vSimnout nejprve télesnych piiznaki stresu: bolesti hlavy, buseni
srdce, prijmy, svédéni, pocity tepla nebo chladu v koncetindch, potize s mocenim,
rizné pocity Unavy, pocity na zvraceni, ties rukou, nadmérné poceni, sucho v ustech.
Dlouholety stres mliZe ovlivnit i nasi imunitu a to miize vést k opakovanym nemocem
z nachlazeni, zvySeni krevniho tlaku, vzniku viedové choroby a uvazuje se i o vlivu na
rozvoji nadorovych onemocnéni( Prasko, Praskovd, 2004).

Psychicka reakce zacind, kdyZ stres vyvoldvd silné negativni pocity. Typickou
reakci na stres je dzkost, pocity napéti, obavy z bliZze neur¢eného ohroZeni, objevuje se

téZ hnév a vztek, ktery vyvolava agresi. Nékdy se miiZze dostavit smutek, apatie a
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tendence rezignovat. Dochdzi ke zméné zplisobu uvazovani a pocit ohrozeni ovliviiuje
zpracovani informaci. ZhorSuje se koncentrace pozornosti a ¢lovék miize reagovat
zkratkovité a uvazovat pesimisticky (Vagnerova, 2004).

Rychlost modernitho Zivota, kladeni ndroku na vykon, stdly nedostatek casu,
radikalni zmény v Zivotnim stylu, to vSe je v dneSni dobé pfi€inou stresu a flustraci.
v neposledni fadé musim jmenovat stresory v mezilidské komunikaci, kterymi se
mohou stat moralizujici §éf, mnohomluvny kolega, narocnd tchyné nebo nespolehlivy
partner. Né&ktefi lidé zvySuji ndroky na sebe 1 nevédomé. Jsou to napiiklad
perfekcionisté, nebo ti, ktefi chtéji byt za kazdou cenu uspésni. Mezi rizikovou skupinu
patii také ti, ktefi maji pocit, Ze musi kazdému ocekavani vyhovét ( Harss, 1994).

Dulezité je, abychom se naucili reagovat na stres tak, aby odpovidal nasim
schopnostem nalézat na zitéZové situace piiméfend feSeni. Jednim z prvnich
predpokladi zvladani stresu je jeho vnimani. Clovék by si mél vytvofit spravny vztah
k sobé samému. Mél by uvézit, zda je ochoten si nicit své zdravi a svou duSevni
rovnovihu nebo naopak si na sebe davat pozor a vlidné se sebou zachdazet. Je dobré,
kdyz si miizeme najit na stres alespoi néjakou reakci, napiiklad vyjadfit se emocné a to
tieba i zplisobem, ktery situaci pfimo nefesi, avSak prispivd k ventilaci nahromadéné
energie. DileZité je mit k dispozici dobrého partnera, pfitele, knihu. Frustra¢ni toleranci
zvySuje psychoterapie a kognitivné-behavioralni psychoterapie, snazi se naucit pacienta

adekvatn€ vnimat a reagovat na stresové podnéty (PonéSicky, 1999).

1.1.3 Vyvoj uzkosti a strachu z pohledu ontogeneze

Novorozenec proziva fadu emoci, které souvisi s jeho vnitfnim stavem a jeho
pocity jsou rovnéZz vazané na uspokojovani potieby bezpeli, jistoty a lasky. Psychologie
dnes.Kojenec reaguje na nelibé podnéty, jako je bolest a hlad kiikem. Placem dité
sdéluje své potieby, ale také jim dava soucasné najevo i sviyj afektivni stav (Matéjicek,
1986). o strachu nebo uzkosti miizeme mluvit az okolo 7 — 8 mésicu ditéte, kdy se
objevuje tzv. separacni tzkost, kterd se objevi jako odpovéd na pfitomnost nezndmého
Clovéka (Sovdk, 2000). Ve véku kojeneckém a batolecim se rozhoduje o tom,

prevladne-li zdkladni divéra nad zdkladni neddvérou. Pocit diveéry ve svém ditéti
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vytvaii hlavné jeho matka tim, Ze citlivé pecuje o potieby ditéte a je pro dité€ zdrojem
jistoty (Matéjicek, 1986). Kdyz je matka nespolehliva a Casto odchazi, mize dojit ke
vzniku riznych typt uzkostnych poruch, zvlasté separacni poruchy , vyhybavé poruchy
v détstvi nebo panické poruchy (Raboch, 2000).

U déti predskolniho véku souvisi strach s jejich bohatou fantazii. Boji se
pohadkovych bytosti, tmy, nékdy 1 zvitat a rovnéZ se objevuji uzkosti ze separace. Déti
se také uci strachu ndpodobou od druhych lidi, a kdyZ k tomu pfipoji fantazii, byva
tento pocit siln€j$i nez strach, ktery vznikl na zakladé jejich redlné zkuSenosti (Vymétal,
2003).

Déti Skolntho véku mohou nékdy trpét Skolni fobii, kterd je zplisobena
zkuSenostmi, jeZ vzbuzuji strach napf. vysméch spoluzdki, nespravny piistup ucitele.
Divky mivaji Cast€ji trému a u méné obratnych chlapcii byva problémem télocvik
(Vymétal, 2003). v nespravné vedeném vychovné-vzdéldvacim procesu se vyskytne
mnoho pfilezitosti ke vzniku pocitu ménécennosti. Déti s tizkostnymi poruchami se také
stdvaji pfedmétem Sikany a tyrdni mezi vrstevniky. Vyhybavé chovéni téchto déti
vyvolava odmitavé reakce u spoluzakl a toto v pribéhu vyvoje zpétné posiluje jejich
izolaci a socidlné uzkostné postoje (Raboch, 2000).

S pubertou nastupuje pohlavni zrani, dospivajici ¢lovék se setkdvad s podnéty,
které jsou pro ného nové a s nimizZ si nevi rady. Toto obdobi je charakteristické novym
pfilivem fantazie, schopnosti sledovat vlastni duSevni déje, posuzovédni vlastnich
prozitkt i prozitkli druhych (Matéjicek, 1986). Nové jsou zkuSenosti v oblasti sexuality
i v navazovani eroticky ladénych vztahl. Pfi vyrovndvani s t€émito zkuSenostmi, které
byly pro ¢lovéka dosud neznamé, muze dojit k zazivani zvySené tuzkosti, pfipadné i
strachu (Vymeétal, 2003).

Adolescent nékdy propadd pocitim ménécennosti a nedostatecnosti anebo naopak
své sebevédomi prekompenzovdva. Charakteristickd pro toto obdobi jsou impulsivni
¢innosti a experimentovani ve vSech oblastech, zvlast€ télesné. Emocionalita je

vybusna, nechybi ani pocity tisné a uzkosti, které se snazi adolescent zvladat pres

projekci do party vrstevnikti (Mackova, 2007).
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V mladistvém véku byvaji ¢asté poruchy pfizplisobeni, které vznikaji v obdobi
zvladani vyznamné zivotni zmény plsobenim nepfiznivych Zzivotnich udalosti.
PostiZzeny ma pocity tizkosti a nediivéry v sebe sama, obava se, Ze se nedokaze vyrovnat
s nastalou situaci, nedokaZe zvladat soucasné byti a planovat dopfedu. Poruchy byvaji
v mladistvém véku Casté, vétSinou kratkodobé (Mald, Pavlovsky, 2002).

V dospélosti miize byt vyvolavajicim faktorem tizkosti a strachu z nejistoty zména
navyklého zplsobu Zivota, zvySenda, nebo nezvykld aktivita pii pfizpisobeni nebo
uddlosti, které kladou zvySeny nédrok na adaptaci.

V dospélém véku jsou nejdilezitéjSimi dkoly role partnerskd a rodic¢ovska.
k obojimu musi ¢lovék dozrit. v manzelském poradenstvi se vyskytuji jedinci, ktefi jsou
jesté hluboce zdvisli na svych rodicich a v partnerském vztahu jsou velice plasi a kiehci.
Vznik uzkostnych poruch je davan do kontextu s péci o vlastni domdcnost a zvlasté
s pé&i o déti (Ri¢an, 2004).

Rozvoj stresu a tuzkostnych reakci muze zapfiCinit také dysfunkce a rozpad
rodiny. Partnefi mohou projit stidiem vzdjemné averze a partnerské disharmonie, navic
se do jejich vzdjemného vztahu jeSté¢ promitd vztah k vlastnim détem. Také
porozvodové adaptace je dlouhodobym procesem, ktery ne kazdy jedinec zvladne velmi
dobte (Vyrost, Slaménik, 1998).

Velky vliv na Zivot ¢lovéka ma jeho profesni specializace, ¢imZz rozumime vliv
vykondvané cCinnosti na osobnost. Dospély travi veétsi Cast svého casu v praci a
postaveni v pracovnim svété stanovi i socidlni hodnotu, tzn. prestiz, kterd nélezi ¢lovéku
ve spolecnosti (Furst, 1997).

Mezi nejohrozenéjsi profese, u nichZ je Castéjsi stresové selhani, nez u jinych,
patii: Piloti (musi travit celé hodiny pfi letu ve zdanlivém klidu a pohodé, ale pfitom
musi byt neustdle soustfedéni, protoZze nékde c¢thd osudové nebezpeci). Lékari a
zdravotnici (zvlasté ti, ktefi si uvédomuji, Ze Spatnou diagnézou nebo zanedbanim
oSetfeni, mohou ohrozit Zivot pacientd. Zdravotnici se pohybuji v prostiedi bolesti,
strachu a tzkosti, coz je nepopiratelny fakt, ktery piisobi negativné¢ na psychiku
Clovéka). Sekretaiky (musi se dokonale pfizpisobovat svym $éftim, sndSet jejich nalady

a rozmary. Stejné tak musi pfizpisobovat firmé pldnovani svého volného casu). Ucitelé
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(maji velmi obtiZnou roli pfed Zdky, jeZ je neustdle vystavena jejich kritice. Ucitelé
musi své zZaky nejen ucit novym poznatklim, ale také je i vychovavat. To je nesmirné
naro¢na role, zvlasté v dneSnim obdobi velkych spoleenskych zmén a civilizaéniho
chvatu). Tyto profese jsou ohroZeny zvlasté tim, Ze pii jejich vykonu musi ¢lovék
pusobit navenek klidné a empaticky a nesmi ddvat najevo svoje pocity a proZitky,
pfestoze proziva néco velmi emociondlniho (Cimicky, 2001).

Jeden nepfijemny faktor dneSniho svéta, ktery musime brit v potaz, je
nezaméstnanost. Jestlize n je nékomu odebrdna moZnost pracovat, md to za nésledek
nejen finanéni ztrdtu, ale také zdvazné psychické ucinky. Zivot rodiny je vystaven
velkému napéti, jsou omezené financni prostiedky, nezaméstnany ztrici Zivotni
perspektivu pevny denni ¢asovy pldn. Nezaméstnanost vede také k socidlni izolaci a
osamoceni (Furst, 1997).

Stary Clovék trpi télesnymi zménami, ale socidlni zmény se projevuji vétSinou
mnohem tvrdéji. Ve starSim véku miZeme zatadit mezi stresujici faktory nékteré ze
zivotnich udalosti: Socidlni zmény v rodin€ a okoli (napf. umrti), odchod do starobniho
diichodu a nasledujici neschopnost navdzat nové socidlni kontakty, zména finan¢ni
situace, zména zdravotniho stavu, zména bydliS§té (napf. vyména bytu, umisténi do
Ustavu zdravotni ¢i ustavni péce) a zmény majetkopravni (prodej nemovitosti nebo jeji
vykup napf. z ditvodu asanace). Na vzniku neurotickych poruch se podileji vSechna
zatézové situace z predchozich Zivotnich obdobi a také zmény psychiky, které jsou pro
stafi charakteristické. Osoby vys$§iho véku maji sklon k neurotickym reakcim, trpi
pocity bezmocnosti a zdvislosti na okoli. Potfebuji vétsi pocit jistoty, uznani a lasky a
z toho vyplyva jejich zménéné hodnotové schéma. RovnéZz byva pozorovino zesileni
nékterych hypochondrickych projevii. Toto zplisobuje fadu diagnostickych problémt,
proto je zapotiebi nejen celkového vysetfeni nemocného, ale 1 patrani po psychickych a
socidlnich pri¢inach onemocnéni (Bastecky, 1994).

Jednim z prvnich sté€Zejnich psychoanalytikii Sigmund Freud vykladal vznik
uzkosti tak, Ze predpoklddal konflikt mezi touhou jedince po slasti a spoleCenskym
pozadavkem na civilizované chovani, ddle chipal tzkost jako disledek konfliktu mezi

libidem a tzv. ego- instinkty. Nevybité libido je transformovdno do manifestné
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prozivané uzkosti. Freud také vysvétloval vznik signdlni tzkosti, kterd nevychazi pfimo
z konfliktu mezi pudy, ale je ddna signdlem ega anticipujici na dzkostnou situaci, kterd
neni sama o sob¢ instinktudlni, ale miZe byt ddna funkcemi ega (napf. paméti).

Na Freudovo uceni navazala M. Kleinov4, kterd uvedla mySlenku tuzkosti jako
disledku vnitiniho konfliktu mezi libidem a pudem smrti. Uvadi, Ze tento konflikt vede
ke vzniku persekucni a depresivni tzkosti.

DalSi autor Rankl uvadi teorii uzkosti na zakladé psychoanalyzy a to vznik uzkosti

pfi porodu jako pravzor vSech dalSich uzkosti.( Vymétal, 2007).

1.1.4 Somatické a psychické zmény

Uzkostné poruchy jsou onemocnéni, ktera maji mnoho piiznakd a to jak v oblasti
psychiky, tak i somatiky. Mezi psychickou a somatickou slozkou je velmi tésny vztah,
jsou to dvé soucdsti jednoho organismu, které se navzdjem podminuji. Vyskytuji se
typické 1 netypické priznaky, které byvaji 1 viceCetné a nékdy jsou nejednotné
popisované (Kafka, 1992).

Typickym emoc¢nim piiznakem tzkosti jsou obavy, zIé predtuchy a znepokojent,
které je nemozné ovladat a kontrolovat. Dal§im pfiznakem jsou pocity ohroZeni a trvalé
napéti, kterého neni mozné se zbavit. Uzkostni lidé byvaji podrazdéni, precitlivéli a
mnohdy se pfipojuji pocity beznadéje (Vagnerova, 2004).

Je zhorSend koncentrace pozornosti. Chybou vétSiny postizenych je, Ze se zacnou
jesté horlivéji snaZit pozornost udrZet, ale to vede ke zvySeni vnitfniho napéti, coz
zéakonité psychicky stav 1 vykon zhorSuje(Honzdk, 2005).

Mysleni uzkostného ¢lovéka je citové deformovéno, protoze pod vlivem tzkosti
se méni zplisob uvazovani a postoje k okolnimu svétu. s tim souvisi také zaméfeni se na
podnéty, které by mohly signalizovat néco negativniho. Silny pocit uzkosti, kdy ¢lovék
ocekava negativni situaci, se nazyva anticipacni uzkost. Pacient mize takové obavy
prozivat jest¢ diive, neZ se do takovéto situace dostane a prozitek ohroZeni miZe
probéhnout pouze na drovni predstavy. Jestlize ¢loveék takto trvale uzkostné reaguje,

fixuje se urcitd kognitivni strategie. Uvazovani ovliviiuje negativni ocekdvani a
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pfevazuje pesimismus. Toto se promitd i do vztahu k sobé samému a tito lidé mivaji
hors$i sebehodnoceni a sebevédomi a trpi pocity ménécennosti (Vagnerova, 2004).

Subjektivné se clovék citi byt ohroZen, projevuje obavy a bezradnost.
Vystupniovand bézenl tusti v paniku a dés. Intenzivni tzkost a strach mohou byt
provazeny depresivnimi prozitky a unavou, ddle muze tuzkost vést i k pocitim
depersonalizace a derealizace (Vymétal, 2003).

Bylo by nesprdavné se domnivat, Ze pfiznaky strachu a uzkosti se odehravaji jenom
ve sféfe psychiky. Lidské télo a jeho psychika jsou neoddélitelné spojeny a pravé
v télesnych projevech se objevuji zdkladni pfiznaky mnohem dfive, nez dojde ke
zméndm psychickym. Napéti a uzkost se vzdjemné potencuji a jejich vysledkem byva
bolest, a tak uzkostni pacienti ¢asto poprvé vyhledaji 1ékafe s timto pfiznakem, ktery je
suzuje. NejCastéji si nemocni stéZuji na bolesti hlavy, zad, bolesti za hrudni kosti nebo
bolesti bficha (Cimicky, 2001).

Krev se ve stresové situaci stahuje z okrajovych casti téla, kiiZe i zaZivaciho
traktu. Vlivem odkrveni kiize zbledne, jsou pocity na omdleni a miiZzeme citit chlad
v koncetinach. Privod krve je pfiskrcen také do zazivaciho traktu, a tak se zacne dé€lat
Spatné od zaludku a miZe nastat pocit na zvraceni. Ddle je prozitek strachu i tdzkosti
provazen organickymi pfiznaky jako je buSeni srdce, tfes, maldtnost, nepfijemné pocity
bfisni, pocit sevieného hrdla a jiné neurovegetativni poruchy. Maji riznou intenzitu
podle konstitu¢nich vlastnosti jedince a také situace, v niZ se jedinec nachazi( Sovak,
2000). Mezi dalsi projevy milizeme uvést zrychlené dychdni nebo i zatajovani dechu,
pocit sucha v tustech, naopak vzriistd potivost kiZe a zvySuje se svalové napéti
(Vymétal, 2003).

Nékdy silné pocity tzkosti ¢lovéka zcela paralyzuji, nuti ¢lovéka k moceni a to 1
v pfipadech, kdy jiZ neni co mocit. Dale je uvadéno sniZeni libida (Honzédk 2005).

Mezi dalSi potiZze patii: poruchy spanku, kardiovaskuldrni pfiznaky a travici
obtiZe. v dusledku toho se ndim nafoukne bficho a citime tlak nebo pichani v podzebii
(Honzak, 2005). Jsou to psychicky podminéné somatické problémy, které jsou
oznacovany jako somatoformni izkostné potize. Jsou vyvoldny emoc¢nimi faktory, které

se objevuji jako reakce na zatéZové situace. Mohou tedy slouZit i jako signdl
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pretéZovani, s nimzZ je zapotiebi se vyrovnat, protoZe u exponovanych jedincii miZe mit
zatéz nezadouci a dlouhotrvajici nasledky (Vagnerovd, 2004).

Uzkostny ¢lovék mivd vydéseny vyraz a jeho mimika neni tak zietelnd, v obliceji
byva pobledly a ptisobi dojmem strnulosti a napéti, tento vyraz je snadno rozpoznatelny
od jiné emoce. Ndpadné je také drzeni téla, ramena jsou schoulena dopifedu, pohyby
byvaji hife koordinované a nepiesné (Vymeétal, 2003).

Osoby se sklonem k uzkosti byvaji rigidni, vyZaduji potddek a zabé&hly fad. Kazdy
naruSujici podnét nebo zména je rozrusi, a proto se tomu vnitiné i podvédomé brani.
Uzkost nelze snadno potladit, vytvaii napéti, toto vyvoldvd i bolest (Cimicky,2001).

S napétim, které se projevuje neklidem a neschopnosti uvolnit se souvisi tendence
k akcentovanym reakcim na bézné podnéty. Prestoze md uzkostny ¢lovék nadhled na
situaci, neni schopen regulovat a ovladat své chovani. Vysledkem je projev, ktery se zda
nedcelny a nesmyslny (napf. ndhly tték, ztrata schopnosti néjak reagovat.) Disledkem
pocitu nejistoty byva tendence k izolaci a vyhybani se riznym situacim i kontaktim
s lidmi, které se mohou zdat jako ohrozujici. Tyto zplisoby mivaji dal$i nepiiznivé

disledky, zvlasté v oblasti mezilidskych vztahii (Vagnerova, 2004).

1.1.5 Priciny vzniku tzkosti a strachu

Rozezndvame celou fadu teorii vzniku a udrZovéni uzkosti. Vliv ma osobnost
jedince, prostfedi, v némZ7 Zije nebo Zil a ddle okolnosti a situace, v nichZ se nachdzi.
Kombinace zranitelnosti a nepfiznivych vlivii vede k vytvoreni dispozic. o vzniku
uzkosti a strachu lze uvazovat v souvislosti s ndsledujicimi Ciniteli:

- vnéjSi nebo vnitini podnéty (napf. stimuly socidlni, fyzikdlni, psychické -
vzpominky nebo mySlenky)

- osobnost Clovéka (zdravotni a psychofyzicky stav organismu, genetickd vybava,

vvvvvv

podminiujici vznik zkosti)

- rizné situace (zndmé ¢i nezndmé prostiedi) (Vymétal, 2003).
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Uzkostné poruchy jsou tedy podminény multifaktordlné a pii¢inné faktory piisobi
jesté ve vzdajemné interakci. Navzajem mohou ovlivnit zadvaznost a délku projevd, ale i
trvani potiZi a reakci na 1écbu.

Mezi biologické faktory vzniku udzkostnych poruch patii dédiCnost, coZ
signalizuji projevy jako sniZzend tolerance k zatézi, vétSi psychickd zranitelnost,
drazdivost, labilita a sklon k vegetativnim potizim.

Dale miZzeme uvazovat ozméné mozkovych funkci. Vyklad obsedantné-
kompulsivni poruchy vychazi z pfedstavy, Ze je naruSena koordinace mozkovych drah
spojujici prefrontdlni kortex, bazdlni ganglia a thalamus.

V  neposledni ftadé je potfeba zminit poruchu interakce rdznych
neurotransmitelovych systémi. v soucasné dobé jsou hypotézy, Ze se jedna o naruSeni
benzodiazepinovych receptord, které pokud nefunguji, zvysuje se hladina noradrenalinu
a tim 1 sklon k dzkostnému jednani. DalSi hypotéza uvaZzuje o naruSeni regulace
serotoninového systému. Serotonin redukuje pohotovost reagovat tzkostné. Nadmérné
zvySeni uzkosti je také spojeno poruchou nékterych hormonélnich funkci (Vagnerova,
2002).

Dalsi koncepty vyvoje a vzniku dzkosti vyvinula psychoanalyza. Star§i autofi
predpokladaji, Ze uzkostné poruchy vznikaji u lidi, ktefi k nim maji dispozici jiz od
détstvi, a proto nejsou schopni zvladat své vnitini konflikty. Moderni autofi uznévaji
kromé psychogeneze také dédiCnou temperamentovou slozku. v klinické praxi ndm
psychoanalyticky pohled miize pfibliZit mozné intra- a interpersondlni problémy, se
kterymi se pacient potfebuje vyporadat (Honzék, 2005).

Velmi zalezi také na vychové v détstvi. Vyvolavajici pri¢inou byvd nadmérné
trestani, kritizovéni, zneuzivani, které navozuje pocity ohroZeni. Tyto pocity se mohou
zafixovat a pozdéji je mohou vyvolat i zcela bezvyznamné podnéty. Pocity dzkosti
mohou vznikat kladenim nadmérnych ndrokt na dité, ale také vzor tizkostného rodice a
rozbroje 1 hadky mezi rodici (Matéjicek, 1986).

Mezi okolnosti, které brani nadmérnému vyskytu uzkosti a strachu, je zakotvenost
Clovéka v kvalitnich meziosobnich vztazich, které jsou dtleZitou strankou pojmu

domov. Domov je mistem bezpeci a jistoty, kam se vracime, abychom nacerpali sily,
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mistem spolehlivych meziosobnich vztahii a zdkladem jistoty a zakotvenosti.(Vyméta,
20031). Dilezitym faktorem, ktery modeluje projevy strachu je i pfindleZeni k né&jaké
skupiné. Ukazuje se, Ze lidé jsou mnohem nachylné&jsi k prozitkiim strachu, kdyZ jsou
o samoté (Stuchlikova, 2002).

1.2 Uzkost a strach u psychiatrickych pacientu

Uzkost je Castym piiznakem témé&F u viech psychiatrickych onemocnéni. ProtoZe
pracuji fadu let na psychiatrické ambulanci, vybrala jsem si diagnézy, které podle MKN
10 jsou oznacovdny jako F40 — F48 a s nimiZ se nejvice ve své praxi setkavam.

Tato onemocnéni jsou pojmenovdna jako neurotické, stresové a somatoformni

poruchy a patfi mezi né:

1. Fobické tizkostné poruchy

Jiné dzkostné poruchy

Obsedantné kompulsivni porucha.

Reakce na zavazny stres a poruchy pfizpisobeni
Disociacni poruchy

Somatoformni poruchy

A Gl A

Jiné neurotické poruchy

1.2.1 Fobické tizkostné poruchy

Fobie je chorobny a vtiravy strach z véci a situaci, které jsou zjevné nesmyslné.
Doty¢ny vi, Ze tento strach je poSetilost, neni ale schopen zmobilizovat silu a ovladnou
se, ani se tohoto strachu zbavit. Proto mu radéji vyhovi (Cimicky, 2001). Podle MKN
10 jsou fobické uzkostné poruchy rozdéleny:

- agorafobie — toto slovo je pivodné feckého pivodu a znamend strach z trZiste.
v dnes$ni dobé se pouzivd v SirSim slova smyslu pro abnormni obavy, které jsou
vazané na nékterd typickd mista nebo situace jako je uZiti hromadnych dopravnich
prostiedkti — metro, vlak, autobus, jizda na pohyblivych schodech, nakupovani

v obchodnich domech, samoobsluhach, stani ve frontach. Déle sem patii strach pred
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tunely, podchody, mosty, ¢ekdni v dopravni zacpé. Jsou zaznamendny i piipady
silnych obav pfed pobytem na mistech, kde je hodné lidi jako napf. kina restaurace,
vystavy, divadla, ale i strach zGstat sim doma nebo pobyvat mim domov (Prasko,
1998).

- socialni fobie — objevuje se v socidlnich situacich a je to iraciondlni strach ze
situace, kdy lidé bézné strach nemivaji. Charakteristicky je strach z kontaktu
s jinymi lidmi, z nesouhlasu, odmitnuti, kritiky, posméchu, hodnoceni. Miize se
jednat o izolované obavy napf. z vefejného vystoupeni, ale miZe jit také o formu
generalizovanou, kdy se obavy tykaji téméf vSech socidlnich kontaktd. Pacienti se
nejcastéji obdvaji situaci jako napf. byt predstaven, byt pozorovan pfi rtiznych
¢innostech, mluvit na vetejnosti apod. (Prasko, 2005).

Nejvyraznéjsim priznakem socidlni fobie je socidlni tzkost. Vyskytuje se Castéji
neZ socidlni fobie a v rtizné intenzité si ji zazil témét kazdy. Byva spojena s obtiZnymi
situacemi jako napf. promluvit na vefejnosti, podstoupit kritiku kolegy, setkat se
s vyznamnym clovékem atp. (Prasko, 2005). Specifickym druhem této tizkosti je tréma.
Tato silnd emoce je uzkost spojend s ofekdvanim. U plachych lidi je tréma vétsi, ale
v malé mife je pfirozend. Mimo jiné pfiznaky znemoZiluje se koncentrovat a vybavovat
si z paméti. Kdyz pferoste urc¢itou mez je blizk4 panice (Cimicky, 2001).

- specifické (izolované) fobie — jednd se o obavy ze specifickych objektd, situaci
nebo ¢innosti. Obavy byvaji pacienty povazovany za nadmérné a nerozumné, avSak
jsou dlouhodobé ptitomné. Zde je uvedena Acrofobie (strach z vySek), zoofobie
(strach ze zvitat) a claustrofobie (strach z uzavienych prostor)

Fobii nazyvame nadmérny strach, jestlize zasahuje do Zivota ¢lovéka a zptisobuje
mu vyrazny stres. Pokud strach neni nadmérny a neomezuje ¢lovéka v aktivité, nejedna
se o fobii, nybrZz o strach. Napf. ¢lovék, kterému nedéld dobie jizda v metru nebo ve
vytahu, ale pfesto je pouzivd, velmi pravdépodobné fobii netrpi. Stejné tak jako ¢lovék,
ktery ma strach z pavoukd nebo hadi, ale to ho nijak v Zivot¢ neomezuje, chodi do
prace, cestuje, chodi do pfirody, jen je opatrnéjsi a na hady a pavouky nesaha (Prasko,

1998).
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1.2.2 Jiné tzkostné poruchy

- panicka porucha — panika je nazev odvozeny od feckého boha Pana, ktery ¢ihal
v lese na poutniky a désil je. Panicky zichvat se projevuje silnou tzkosti, kterd
vznikd néhle, vétSinou bez zjevné piiCiny. Je doprovdzena vyraznymi télesnymi
pfiznaky a ma vliv na nasledné chovéni Clovéka. Ten se snaZi ze situace utéct a
pozdéji se vyhybd mistim, kde paniku prozil, nebo se boji, Ze se miiZze znovu
objevit. Postizeny md strach z omdleni, za ztraty sebeovldddni nebo ze zeSileni.
Panika byva doprovazena ¢etnymi télesnymi (Prasko, 2006).

- generalizovana uzKkostna porucha — je hlavni diagnostickd kategorie, ktera
zahrnuje vyraznou a chronickou tizkostnou symptomatiku, trvajici alesponi 6 mésicu.
Pacienti Ziji v neustdlém uzkostném ocekdvani Spatnych udalosti, jsou plactivi,
nedokdzou si odpocinout, ale i soustfedit se. Prozivaji fadu nepiijemnych télesnych
obtizi jako svalové napéti, nespavost, bolesti hlavy, tfes, nadmérnd
potivost(/Raboch, 2001).

- smiSena uzkostné-depresivni porucha — je porucha, kde jsou pfitomny piiznaky
uzkosti i deprese soucasné. Pfiznaky jsou: dlouhodobd dysforickd ndlada, chronicka
anxieta, obtiZze s koncentraci, poruchy spanku, tinava nebo mala energie, beznad¢j,

nizké sebevédomi a pocity bezcennosti ( Prasko, 2005).

1.2.3 Obsedantné-kompulsivni porucha

Obsedantné-kompulsivni porucha je chronické onemocnéni, které miize vést az
k invalidité. Pro tuto poruchu je typicky opakovany vyskyt nezadoucich vtiravych
mySlenek a predstav (obsese) a nepotlacitelnych impulst k jednani (kompulse), které
nejsou priméfené (Vagnerovd, 2004). To znamend, Ze se Clovék zabyva nepiijemnymi
myslenkami a kvili nim trpi silnou tzkosti. Jsou to napiiklad nejriiznéjsi obavy, Ze se
néco piihodi nebo, Ze se néco zanedba a vysledky budou katastrofické. Proto se néktefi
lidé trpici timto onemocnénim vyhybaji situacim, které navozuji takovéto ohroZzujici
myslenky. Obavy a ndsledné vyhybavé chovéni se snaZzi neutralizovat opakovanymi
ukony nebo stereotypnimi myslenkami. Vzapéti ale prichazi nové tuzkost, nova potieba

J1 snizit a rozviji se dalsi ritudl(Raboch, 2001).
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Mezi priznaky obsedantné-kompulsivni poruchy patfi: vtiravé myslenky
o uSpinéni, o agresi k druhym lidem, stdlé kontrolovéani, umyvani se, vtirava vahavost,
nutkavé sledovani télesnych funkci. VéEtSina nemocnych ma mnoho z téchto piiznakd,
Casto si uvédomuji, Ze jejich chovani je iraciondlni, ale nedokdZou je neprovadét,
protoZe v pfipadé vynechdni citi velkou uzkost. s obsesemi byvd nékdy spojena
tendence k magickému mysleni. Toto vede opét k tomu, Ze si ¢lovék mysli, Ze mu
pomohou urcité specifické ukony, které potom provddi. Tyto cinnosti nazyvdme
kompulsivni ritudly. Ty souvisi nejcastéji s dodrzovanim hygieny, ale mnohé maji az
bizardni podobu, jsou velice slozité a zdlouhavé a mohou trvat nékdy i hodiny
(Véagnerova, 2004).

Za své chovani se ale také casto stydi, boji se, aby je okoli nepovazovalo za
,,bldzny* a vysmivalo se jim. Proto se pokouseji zvladnout pfiznaky vlastni viili, coZ se
jim nedafi. Pacienti dlouho véhaji a odkladaji vyhledat odbornou pomoc (Prasko, 2005).

Pfi tomto onemocnéni hraje velkou roli dédi¢nost. Zaciatek byva obvykle
v adolescenci nebo v rané dospélosti. Vétsinou zacina difve u muzi a byva postupny,
jen vyjimecné ndhly. Pacienti s obsedantné-kompulsivni poruchou trpi ¢asto dalSimi
dusevnimi obtiZemi, af jsou to tzkostné poruchy, fobické poruchy nebo poruchy nélad

¢i deprese (Smolik, 2002).

1.2.4 Reakce na zavazny stres a poruchy prizpusobeni

- akutni reakce na stres — jednd se o zdvaznou dusSevni poruchu, kterd vznikd u
jedince, ktery diive netrpél psychickymi potizemi jako reakce na mimoradné
vyjimeény fyzicky a dusevni stres. Obvykle netrva déle neZ nékolik hodin ¢i dnt.
Vyvoldvajicim faktorem je zédzitek spojeny s ohroZenim jedince nebo jeho blizkého
okoli (napt. pfirodni katastrofy, téZky draz) nebo ndhld a zdvaznd zména v socidlni
roli a mezilidskych vztazich postizeného (ztrita zaméstnani, nevéra partnera,
rozvod). Riziko vzniku poruchy je vétsi u disponovanych osob, jako u jedinch
oslabenych dlouhodobou nemoci, fyzickym vycerpanim, vy$§im vékem, apod.
Ptiznaky jsou dosti variabilni, ale probihaji obvykle v typickém cyklu: dvodni stav

,ustrnuti ,, se ziZzenym védomim a pozornosti, neschopnosti chdpat podnéty tzv.
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»stavéni se mrtvym®. Na tento stav mlize navazovat dalsi citové otupéni, nebo
naopak agitace a hyperaktivita. Jsou také prfitomny télesné piiznaky stresu.
Symptomy obvykle vymizi béhem nékolika hodin nebo dnl a na zminéné obdobi se
muZe rozvinout ¢aste¢nd nebo tplnd amnézie (Raboch, Pavlovsky, 2001).

- posttraumaticka stresova porucha je termin, ktery se pouZzivd pro uzkostnou
poruchu, kterd se rozviji po citové t€zké stresujici uddlosti, kterd svoji zdvaznosti
pfesahuje obvyklou lidskou zkuSenost a byva traumaticka pro vétSinu lidi. Takovou
situaci jsou napiiklad pfirodni katastrofy (povodnég, zemétfeseni, valecné udalosti,
vybuch sopky), traumata zplisobend lidmi (pfepadeni, znésilnéni), ale i autohavérie,
pozar apod. Typickymi pfiznaky jsou opakujici se vzpominky na udélost a jeji
okolnosti, désivé sny pripominajici udalost, znovuprozivani v podobé utrzkd,
vyhybdni se mysSlenkdm a cinnostem spojenym s traumatem nebo pfipominajici
trauma. Dile ztrita zajmu, pocit odcizeni, omezeni pozitivnich emoci. Casto byva
pfitomna podrdzdénost, vybuchy hnévu, potiZze se soustfedénim nebo naopak
nadmérna ostrazitost, ustraSené chovani a poruchy spanku. Nékdy se pfipoji
nadmérna konzumace alkoholu (Prasko, 2005).

Traumatizujici zazitek, zvlasté, jestlize byl degradujici (napf. nésilné chovani,
tyrani nebo znésilnéni) miiZze postiZeného socidlné stigmatizovat. Postizeny se chova
jinak neZ ostatni a lidé se k nému také chovaji odliSnym zptisobem neZ diive. Mnoho
problémi zapfiCinuje také fakt, Ze laik pretrvavajicim ndpadnostem v chovani
postizeného nerozumi. Vysledkem toho byva tendence se postizenému radéji vyhnout a
komunikovat jen formdlné a nehovofit o citlivém tématu. Zmény chovédni na obou
strandch mohou vést k naruseni mezilidskych vztahi (Vagnerova ,2004).

Posttraumatickou poruchou miZou trpét i déti, které zazily nékterou vyse
jmenovanou uddlost. Reakce na prozité trauma je odvisld od aktudlni vyvojové trovné
ditéte. v disledku prozité stresujici udalosti mohou tyto déti zvySené Ipét na dospélych,
nepusti se od nich ani na krok, trpi zvySenym strachem a to i ze situaci, které nemusi
jednoznacné souviset se zvySenym traumatem. Déle se u nich objevuji se poruchy
chovani a mlize se vyskytnout i agresivita. Mezi nejcastéjSi obtize patii télesné potiZe,

jako bolesti hlavy, bolesti bficha a tzv. regrese. Déti se po proZitém psychotraumatu
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vraceji ve vyvoji jakoby nékolik stadii zpatky. Dité, které se obeslo bez plen, se zane

znovu pomocovat. Objevuje se cucani prsti, kyvani t€lem. Také se miZe stat, Ze déti,

které jiz mluvily spravné, zacnou znovu $islat nebo dokonce piestanou mluvit vibec (

Mackova, 2007).

- porucha prizpusobeni — jednd se o poruchy vznikajici jako reakce na vyznamné
negativni Zivotni udélosti, které jsou nepfiméfené obsahem, intenzitou a délkou
trvani. Jedna se vétSinou o tzkostnou nebo 1 depresivni symptomatiku, ktera trva
nékolik mésicti. MiZou se projevit i poruchy chovani (typické napf. u adolescentl
po umrti rodi¢ll) projevujici se agresivitou nebo disocidlnim chovanim (Raboch ,

Pavlovsky, 2001).

1.2.5 Disocia¢ni (disociativni, konverzni) poruchy

Pojem ,,disocia¢ni* zavedl francouzsky psychiatr Pierre Janet, ktery navrhl zptsob
vysvétleni vzniku téchto poruch. Spocival v pfedpokladu, Ze nékteré Casti obsahu
mysleni jsou vytlateny z védomi, ale pokracuji ve svém pilsobeni vytvafenim
motorickych a senzorickych pfiznakd. Zakladnim pfedpokladem je rozpad funkci, které
jsou normdlné integrovany. Pfedpoklada se, Ze puvod téchto poruch je psychogenni,
diive byly nazyvany jako konverzni hysterie. Pfiznaky vypadaji Casto tak, jak si je
pacient predstavuje. Klinické ani laboratorni vySetfeni cCasto nepotvrdi piitomnost
somatické nebo neurologické poruchy (napf. zdvisld osoba ochrne na jednu dolni
koncetinu a tim pfinuti partnera, aby ji neopustil) (Smolik, 2002).

- disociacni amnézie - jednd se o ztratu paméti, tykajici se traumatickych nebo
stresujicich udélosti (napf. pohlavni zneuZiti, znasilnéni, sebevrazedny pokus).
Vztahuje se na Casovy usek, ktery trvd minuty aZ roky. Schopnost jedince ziskat
nové poznatky neni naruSena. VétSinou jsou potlacené vzpominky pifistupny
hypnotickému znovuproziti (Raboch, Pavlovsky, 2001).

- disociacni fuga - jde o mrakotny stav s amnézii, kdy postiZeny jedinec neocekavané
opusti domov, cestuje na delSi vzdélenost, nepamatuje si svoji minulost a nékdy

ziskd 1 novou identitu. Nezdvislym pozorovatelim se muze zdit chovani jedince
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normdlni. Disocia¢ni fuga Casto zacind jako reakce na silny psychosocidlni stres.
Muze dojit az k rozvoji poruchy osobnosti (Raboch, Pavlovsky, 2001).

disociac¢ni stupor — znac¢né sniZeni a chybéni volnych pohybt. Vyvine se nahle, da
se vypatrat ndvaznost na neddvné stresové uddlosti. Chybi jakékoli zndmky
somatického poskozeni. Neni pfitomna reakce pohybii a normélnich odpovédi na
zevni podnéty, jako je svétlo, hluk, dotyk. Utlum psychomotoriky spliiuje kriteria
pro stupor (Smolik, 2002).

trans a stavy posedlosti - doc¢asnd ztrata pocitu osobni identity a plného vnimani{
okoli. PostiZzend osoba jednd, jako by se ji zmocnil nékdo jiny (duch, boZstvo).
Stavy transu jsou mimovolni.

disocia¢ni porucha motoriky - dojde ke ztrat¢ schopnosti pohybovat celou
koncetinou nebo jeji ¢asti. Porucha muze byt podobnd apraxii, akinezi, diskinezi
nebo obrné.

disocia¢ni krefe - mohou byt podobné epileptickému zachvatu, ale chybi ztrata
védomi, misto ni se miZe objevit stupor.

disocia¢ni porucha citlivosti a senzorické poruchy — zhorSena citlivost neni
zpusobend organickou poruchou. Je poruseno kozni Citi, dojde ke ztraté zraku,
sluchu nebo ¢ichu, poruchy nejsou zplisobeny neurologickou 1ézi (Smolik, 2002)

Lidé s disociativni poruchou mivaji problémy v socidlni adaptaci, zvI4sté v oblasti

mezilidskych vztahii. Maji tendenci zduraziiovat vlastni osobu a potiebu za vSech

okolnosti vyniknout. Negativné také ptlisobi jejich sklon ke zkreslovani reality a chtéji

prizplisobit vnéjsi svét svym potfebam. AvSak i takto postizeny Clovék ma potiebu

citového vztahu, je zapotiebi si pouze uvédomit, Ze rozdily v jeho chovani mohou byt

nevédomé (Vagnerova, 2004).

1.2.6 Somatoformni poruchy

Jsou poruchami vjemt a funkci, které nejsou zptisobeny somatickou poruchou.

Hlavnim rysem jsou opakované stiZnosti na somatické stesky, které se nedaji vysvétlit

télesnou poruchou. Pacienti poZaduji stile 1ékarskd vySetfeni, i kdyZ byl nékolikrat
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prokdzan negativni nédlez. To vede k nadmérnému vyuZzivani 1ékarské péce, ale také i

k sniZeni kvality Zivota postizeného.

somatiza¢ni porucha - rozmanité, opakované a casto se ménici télesné piiznaky,
kvili nimZ pacient vyzaduje u rozliénych lékafi a specialistli 1écbu. Popis pifiznaka
byva velmi piasobivy a dramaticky. Jde pfedev§im o problémy koZni, bolesti
koncetin, kloubd, stiZznosti na zvraceni, na prdjmy, mikcéni obtize atd. Pribéh
choroby je chronicky, kolisavy a je casto spojen s dlouhodobym narusenim
socidlnich, meziosobnich i rodinnych vztah.

hypochondricka porucha - zikladnim rysem neni zabyvani se télesnymi pfiznaky,
ale strach z toho, Ze jedinec trpi zdvaznou chorobou. Normdlni nebo béZné pocity
nebo vzezieni jsou Easto interpretovany jako nenormdalni nebo obtézujici. Casto je
pfitomna zfetelna uzkost.

Somatoformni vegetativni dysfunkce - dochazi k vegetativni aktivaci. o jaky typ
poruchy jde, urcuji subjektivni vegetativni pfiznaky, které se vztahuji k ur¢itému
systému (kardiovaskularni, urogenitalni, atd.) (Mala, Pavlovsky, 2002).

Somatoformni poruchy ztéZuji pacientovi plnéni béZnych socidlnich roli. Tyk4 se

to jak profesniho, tak i partnerského a rodinného Zivota. Tim, Ze je Clovék zaujaty

vlastnimi somatickymi problémy, neni schopen vnimat problémy ostatnich lidi a ztraci

zajem o svou praci 1 rodinu. Pacient sdm se neciti spokojen a psychicky navozené

somatické potiZze zhorSuji kvalitu jeho Zivota. Souziti s nemocnym byvéa pro ostatni lidi

zatézi a dochdzi k naruSeni mezilidskych vztahi (Vagnerova, 2004).

1.2.7. Jiné neurotické poruchy

neurastenie - u neurastenie se uvadi dva typy. Prvnim je zvySend unava po
dusevnim vypéti, kterd piindSi obtiZze s koncentraci a neefektivhim myslenim. U
druhého typu je kladen diraz na pocity télesné slabosti dostavujici se i po minimalni
télesné namaze. U obou typll muze byt pfitomno mnoho dalSich nepifjemnych
somatickych pociti jako bolesti hlavy, podraZzdénost, poruchy spanku a obavy ze
zhorSeného télesného i dusevniho zdravi, ale také rtizné stupné deprese a tzkosti

(Smolik 2002).
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- depersonalizacni a derealiza¢ni syndrom - postizeni si stéZuji na pocity
neskutecnosti a odcizeni, jakoby jejich mysSlenka a télo jim nepatiily, nebo Ze okoli
nebo urcité predméty vypadaji divné ,,jako na jevisti, Pacienti si uvédomuji, Ze
nejde o realitu, vi Ze je to jeho subjektivni proZivani.

Vsechny tuzkostné poruchy pfindsSeji pacientovi nepiiznivé socidlni nésledky.,
protoZe jej neustale zatézuji, omezuji jeho vykonnost 1 socidlni kontakty a tak snizuji
kvalitu jeho Zivota ve vSech oblastech. v pracovnim procesu byva nalézano htfe vhodné
uplatnéni. Stejné tak 1 pro rodinu je nékdy zatézi souziti s timto pacientem, protoZe ten
se v fadé ptipadi potiebuje pomoc svych blizkych. U téZsich pripadl se mulize stat, Ze se
nemocny stane zavisly na své roding, respektive na prostfedi bytu, ktery pak neopousti a
neni schopen béZznych socidlnich aktivit nebo se ani nedokdZze sam o sebe postarat

(Vagnerova, 2004).

1.3 Lécba uzkostnych poruch

Lécba uzkostnych poruch neni jednoducha a vysledky se nedostavuji ihned. Lécba
je dlouhodobd a nékdy ma kolisavy prubéh, to znamend, Ze stav pacienta je jednou
v remisi, jindy se poruchy vraceji. Byva Casté, Ze ¢im déle pacienti odkladaji zacatek
1é¢by, tim pozdéji dochézi ke zlepSeni a 1éc¢ba trva déle.

Druhy 1é¢by (farmakoterapie, psychoterapie, kognitivné-behaviordlni terapie) se
navzijem podporuji a dopliiuji. Je zapotiebi trpélivosti na strané pacienta, protoZe se
vysledky 1écby nedostavuji ihned, je nutnd také vytrvalosti a systemati¢nosti.

Na strané terapeuta a oSetfovatelského persondlu se ocekdvd profesiondlni
erudice, velkd davka empatie a pochopeni.

Rovnéz je dulezitd podpora blizkych. Piibuzni mohou pomoci také tim, Ze
spolecné s pacientem navStévuji terapeuta, mohou také poskytnout objektivni
informace, v pfipadé, Ze pacient priznaky skryvd nebo je pro néj obtizné se o nich

vyjadiovat. Ddle mtzZe rodina ¢i blizci pacienta vytvorit pro 1é¢bu dobré zdzemi.
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1.3.1 Lécba psychofarmaky

Psychofarmaka pacientim ptedepisuje zpravidla psychiatr. Léky sniZuji napéti,
pomadhaji pfi nespavosti a t€Zkém prubéhu s predrdzdénosti a tak organismu umozni,
aby se zklidnil a neplytval energii. Lécba byva dlouhodobd, teprve po odeznéni
piiznakl se pfistupuje k postupnému snizovani davek 1éku. Optimdlni jsou léky, na
které nemiize vzniknout zavislost. z farmakoterapie patii ke standardni 1é¢bé tizkosti
anxiolytika a antidepresiva. U nékterych stavi (specidlné u obsedantné-kompulsivni

poruchy) pfidavdme neuroleptika (Mal4, Pavlovsky, 2002).

1.3.2 Psychoterapie

Znamena cilevédomé 1écebné pisobeni na psychiku clovéka prostiednictvim
druhé signdlni soustavy, hlavné pomoci slova (Sovék, 2000).

U psychiatrickych pacienti se pouZivd jako podplirnd a dopliikova 1écba,
kombinuje se zejména s farmakoterapii, ale i jinymi opatfenimi v rdmci komplexniho
1é¢ebného piistupu k pacientovi a jeho rodiné (Vymeétal , 2003).

V 1é¢bé tizkostnych poruch je velmi dileZitym terapeutickym piistupem. Pomaha
vice porozumét, co se s Clovékem trpicim uzkosti déje a také pomahd nalézt udalosti
v Zivoté, které s rozvoje poruchy souviseji, uci, jakym zpisobem zachdzet s pfiznaky a
problémy v Zivoté a trénuje dovednosti, které umoziuji pfedchdzet novym problémim.
Psychoterapie pomdhd obnovit kontrolu nad svymi emocemi, mySlenkami a chovinim

(Prasko, 1998).

Rozezndvame tfi zdkladni formy psychoterapie:
a. psychoterapii individudlni
b. psychoterapii prostfednictvim skupiny
c. psychoterapii v ramci 1écebného spolecenstvi
ad a) Individudlni psychoterapie je v praxi nejroz$ifencj$i. Odehrdvd se mezi dvéma

subjekty terapeutem a pacientem. DileZité je zklidnéni pacienta, to znamena navazani
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dobrého vztahu, empatické naslouchdni, umoznéni odreagovéani negativnich emoci a
nabidka spolecného hledéni feSeni problému (PraSko, 2005).

ad b) Lze rozd€lit do dvou zakladnich typl. Prvnim typem je skupina uméle vytvorena,
druhym je skupina pfirozend, kde je pacient 1 mimo situaci terapie (napf. rodina).
Skupinovd terapie md dynamiku danou vztahy lidi mezi sebou a jejich navyklymi
zptisoby chovéni. Cilem je poznat souvislosti mezi chovani jedince a jeho problémy a
nemoci a potom pomoci tyto vzorce zménit. Oteviranim jednotlivych ¢lent pfi
skupinové terapii vznika atmosféra otevienosti, divéry a spolutcasti (Vagnerova,
2004). Hlavnim terapeutickym prostiedkem je rozhovor, ktery je dopliovéan
psychodramatem, arteterapii apod. (Vymétal, 2007).

Nejprirozenégjsi skupinou je rodina, proto se u tohoto typu skupinové 1écby také
pracuje s rodinou jako celkem. To neznamend, Ze vSichni ¢lenové rodiny musi byt pii
kazdém setkéni pfitomni, ale Ze se 1é¢ba odehrdva s ohledem na celou rodinu. Porucha
zdravi byva chédpana jako zdleZitost, kterd se tyka vSech clentl rodiny a hraje tudiZ také
ulohu stabilizatora rodiny. Kromé rodinné terapie spadé do této skupiny také partnerska
a manzelska terapie.

Dalsi mozZnosti skupinové terapie jsou svépomocné skupiny. Jejich existence ma
jasny ucel a to je poskytnout psychickou podporu lidem trpicim psychickou poruchou a
jejich rodindm. Je zde vice empatickych reakci, vyuziva se soudrznost skupiny a také
chovani napodobou. Tyto skupiny pomdhaji pacientim vyrovnat se jak s psychickymi
problémy, tak i se stigmatizovanym postavenim ve spolecnosti. (Prasko, 2005).
ad c) Psychoterapie vramci lé¢ebného spolecenstvi znamend, Ze se psychologické
1éCebné prostfedky uplatiiuji napt. v psychiatrickych nebo psychosomatickych
léCebnych zafizenich. Pacienti a persondl tvofi spoleCenstvi, které se navzdjem
ovliviluje a vytvéreji cely pobytovy program (socioterapie, terapie praci, kulturni
program apod.). Rizeni spoleenstvi probihd prostiednictvim komunity. Komunitnich
setkdni se ucastni vSichni pacienti a také vSechen persondl, ktery je ve sluzbé. Prib¢h
komunity fidi pacientska samosprava, hovoii se o vS§em, co je pokldddno za dileZité,

resi se konflikty, vitaji se novi pacienti atd. (Vymeétal, 2003).
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Novy pfistup humanistického pojeti psychoterapie zavedl americky psycholog
Carl Ranson Rogers. Tato terapie pocitd s vrozenou a spontdnni tendenci organismu
k rozvoji jeho pozitivnich moZznosti. U ¢lovéka jde o dosahovéni vyssi kvality osobnosti
a Zivota. Lécba spociva vtom, Ze téchto Zddoucich zmén u pacienta terapeut dosahuje
akceptaci. Znamena to, Ze terapeut se vici pacientovi projevuje empaticky a autenticky
a tim vytvaii prostor, ktery podporuje pacientiv osobnostni rist a umoziuje piekonani
jeho vnitinich rozpord. Béhem 1é¢by dochazi k lepSimu porozuméni sobé€ i subjektivné
vyznamnym skutecnostem. RozSifuje se tak pacientova nezavislost, jeho sebefizeni a
kompetence. Indikace k této 1écb€ jsou: pacient méd byt schopen a ochoten
spolupracovat a kvalitné komunikovat ajeho porucha zdravi musi byt alesponl ¢4ste¢né
psychosocidlni povahy. Rovnéz je povaZovan u pacientid nejméné praimérny intelekt a
piistupnost k ndzoru, Ze jejich potiZze mohou mit souvislost s jejich povahou a zptisobem
Zivota nebo také se vztahy s ostatnimi lidmi. U déti je vyZadovan vék alespon 3-4 roky,
uziva se volnd terapie hrou. U dospivajicich a dospélych prevazuje individudlni a
skupinovd forma 1écby a jejim hlavnim prostiedkem je dyadicky a skupinovy rozhovor

(Vymétal, 2007).

1.3.3 Kognitivné behavioralni psychoterapie

Je kombinaci kognitivni a behavioralni psychoterapie. Behaviordlni psychoterapie
se zabyva predev§im studiem procesti uceni. Poruchy chovéni jsou zde chépany jako
naucené reakce. Déle vychazi z predpokladu, Ze pokud je ¢lovék vystaven obdvanému
podnétu dostateCné dlouho, jeho tuzkost klesd. Kognitivni psychoterapie vénuje
pozornost piedev§im poznavacim procestim, zvlast¢ mysleni. Je zaloZzena na myslence,
Ze pacientova mylnd katastroficka interpretace télesnych potizi je hlavni pficinou jeho
tzkostnych poruch. Spojenim obou smért vznikd terapeutickd metoda, kde se obé
psychoterapie kombinuji dle aktudlni potfeby( PrasSko, 2005).

Tato forma psychoterapie vychdazi z predpokladu, Ze ¢lovék se nauci uzkosti a

strachu v té€ch situacich, které sdm nespravné hodnoti. Terapie spoc¢iva v pfeucovani a

poté novému uceni (Vymeétal, 2003).
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Tato terapie se pouzivd pii 1é¢bé uzkostnych poruch, fobii, obsedantné-
kompulsivnich poruch, stresovych poruch, socidlni fobie, zaméfuje se hlavné na
kognitivni praci s pacientovou motivaci k1écbé. Zdkladni postupy spocivaji
v porozuméni projeviim a jejich vzajemné souvislosti, vytvafeni spravnych postoji a
mySlenek, pfimy nacvik pozadovaného chovani, postupné uceni dobie zvlddat obtizné
situace, nacvik feseni problémil v Zivoté

Vyhodou kognitivné-behaviordlni terapie je vysoka ucinnost a chybéni vedlejSich
ucinkii. Nejvétsi prednosti byvd uddvana relativni trvalost zlepSeni. Tato terapie je

velice naro¢nd a problémem je také nedostupnost vycvicenych terapeuta.

1.3.4. Relaxac¢né-aktivacni metody

Jde o autoregulaéni cviCeni. Zacind se relaxacni fazi, kterd se skldda z relaxace
svalové i psychické. Musi byt v\tvofeny vhodné podminky /ticho, zaviené oci/. Nejprve
se cvi¢i svalové uvolnéni, poté psychické. Relaxace umozniuje nejen uvolnéni, ale také
vznik novych pohledt na skute¢nost. Navozeny stav se nakonec upevni tzv. aktivaéni
fazi, kterd je protikladem relaxace. Vysledkem jsou zmény psych. Stavu a vykonu:
rozplyne se pocit negativniho napéti a izkosti, zvySuje se odolnost vici stresu, ztraci se

pocit inavy a vzniké pocit svéZesti a zotaveni.(MoZzny, 2002).

1.3.5. Socioterapie

Je zaméfena na to, aby se pacient mohl co mozna nejlépe zaclenit do spole¢nosti
takovym zptisobem, jak je to pro né&j dostupné. Jde o opétovné zatazeni do Skoly,
zaméstnani a zvladnuti béZnych socidlnich pozadavkd.

V soucasné dobé je vyuZzivan biopsychospiritosocidlni pohled na clovéka. Jde
o paradigma, které je obohacené o socidlni, kulturni, duchovni, etickou a ekologickou
stranku jednotlivce, ktery je chdpan v celém kontextu spolecnosti. To znamend, Ze se
snazime pomoci nemocnému jedinci nejen v otdzkach zdravi, ale i ve vSech vySe
zminénych kontextech. To vSe vyzaduje tymovy pfistup jak odbornikii, tak i vSech osob,

které se podileji na zacleflovani pacienta do socidlnich skupin (Vagnerova, 2004).
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JestliZe se jednd o opétovné zatrazeni pacienta do spole¢nosti, opirdme se pozitivni
vyuziti mezilidskych vztahu a dilezité jsou spolecné sdilené Cinnosti. Je dokdzano, Ze
socialni podpora skupiny ma velky vliv na uspéSnou integraci. Prostfedky socioterapie
jsou cilené socidlni uceni, programy zaméfené na zlepSeni socidlnich dovednosti a
navykl a ndhledu na mezilidské vztahy. Velkou pomoci jsou kromé zainteresovanych
rodinnych pfislusnikl a pratel také svépomocné skupiny a dobrovolnici.

http://www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/s/socioterapie_social_therapy

1.4 Kvalita Zivota

Kvalita zivota je jednim z nejCastéji pouzivanych pojmi dneska a to nejen
v soucasné medicingé, ale 1 v kazdodennim Zivoté. Zvlasté dlouhotrvajici nemoci a
onemocnéni psychického rdzu velmi vyrazné ovliviiuji nejen celkovy fyzicky a
psychicky stav pacienta, ale i jeho socidlni kontakty.

WHO (World Health Organization - Svétovd zdravotnickd organizace) definuje
kvalitu Zivota jako ,, individudlni vztah clov€éka k jeho vlastnim Zivotnim cilim,
ofekdvanym hodnotdm a zajmim, v daném kulturnim, socidlnim a enviromentalnim
kontextu*“ (WHO, 2007).

Kvalita Zivota je tedy vnimdna jako subjektivni posouzeni vlastni Zivotni situace.
Je zde zahrnut pocit fyzického i psychického zdravi, spolecenské uplatnéni, ndboZenstvi
i ekonomické aspekty. Dal§imi faktory, které hraji vyznamnou roli jsou vék pacienta,
jeho pohlavi, polymorbidita, ddle i rodinnd situace a kulturni zdzemi (Payne , 2005).

Na otdzku ,, Co se rozumi kvalitou Zivota ,, odpovidd Kftivohlavy: ,Kvalita je
charakteristicky rys, jimz se dany jev odliSuje jako celek od jiného celku, napft. Zivot
jednoho ¢lovéka od druhého ¢lovéka“ (Kiivohlavy, 2002).

Aristoteles fiké: ,, Stésti je n&¢im, o ¢em maji rizni 1idé odligné nazory. Kdyz
Clovék onemocni, vidi $tésti ve zdravi. KdyzZ je v potddku, jsou mu Stéstim penize*
(Ktivohlavy, 2002).

Mluvime-li o kvalité Zivota, myslime tim Zivot jednotlivého ¢lovéka a vybirame

z této problematiky jen jednu oblast. Tato problematika je popisovéna ve tfech sférach:
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1. V makro-roviné — otazky kvality Zivota velkych spolecenskych celkli Tato
problematika se stavd soucasti politické strategie napf. boj s hladomorem,
chudobou, genocidou, terorismem. Jde také o investice do infrastruktur, zvIasté
do zdravotnictvi, Skolstvi nebo zabezpeceni obrany stétu atp.

2. V mezo-roviné — otazky kvality Zivota v malych socidlnich skupinich jako
Skole, nemocnici, domové pro seniory, podniku atp. Zde se jedna o to, jak je
pfijimana mordlni hodnota Zivota ¢lovéka a také, jak je vytvareno socidlni klima,
déle otazky vzajemnych vztahii mezi lidmi, uspokojovani nebo neuspokojovani
zékladnich Zivotnich potieb ¢lend skupiny.

3. Osobni rovina — otdzky osobniho- subjektivniho hodnoceni Zivota jedince af jiz
jde o hodnoceni zdravotniho stavu, nebo spokojenosti, nadé€ji ocekdvani
atp.(Kfivohlavy, 2002)

Spokojenost s kvalitou Zivota souvisi také s hierarchii hodnot, protoZe hodnotovy
systém patii k nedélitelné soucdsti ¢loveéka jako jedince. Pravé hodnoty dé€laji z jednéni
Clovéka kulturni zalezitost. Kazdy hodnotovy systém je svou povahou systémem
vicefaktorovym a dava tim prostor k riizné¢ sméfovanému jednani. Hodnotova orientace
ovliviiuje volbu a rozhodovéni ¢lovéka a je projevem jeho osobni angaZovanosti na
urcitych hodnotach. Ve vztahu k hodnotdm musi ¢lovék vzdy uvézit, ¢eho se ma vzdat a
co ma piijmout, o¢ ma usilovat a na co ma rezignovat. (Dorotikova 1998).

Psychologie definuje hodnoty jako néco, ¢eho se snazi ¢lovék dosahnout a podle
toho, co ¢lovék uprednostiiuje, si vytvaii svillj zZebricek hodnot. Tim se dokazuje, Ze
hodnoty jsou to, co jednoho ¢lovéka od druhého nejvice odliSuje. Hierarchie hodnot
poukazuje na jedine¢nost ¢lovéka. Neexistuji dva lidé, ktefi by méli hierarchii hodnot
naprosto stejnou. Zebii¢ek hodnot neni po cely Zivot stily, ale méni se v z4vislosti na
véku, potfebach, zdravotnim a psychickém stavu a socidlnich aspektech ¢lovéka. Presto
nékteré hodnoty zlstavaji pomérné trvalé po cely Zivot (Kfivohlavy, 2006).

Dnes se Casto setkdvame s terminem ,,well-being*, ktery se dd do ceStiny preloZzit
jako duSevni pohoda. Znamena to, jak ¢lovék kognitivné a emociondlné vyhodnocuje
svij vlastni Zivot. Pohoda je tedy velice Sirokym pojetim toho, co je pro clovéka

dialezité. Toto se tykd kladnych i negativnich emoci, afekti i ndlad, déle i toho, jak

39



¢lovék pohlizi na své plany, ofekavani a jejich realizaci. Je vychdzeno z tdajt, které
poskytuje vlastni zkuSenost ¢lovéka (Ktivohlavy, 2004).

Termin ,well-being je spjat jak s holisticky pojimanym zdravim, tak 1
s komplexné zaloZzenym pojetim Zivotniho stylu. Vliv Zivotniho stylu na zdravi je velmi
aktudlnim problémem. Vyznamnou soucésti je télesnd zdatnost. Pohybova aktivita ma
kratkodoby i dlouhodoby pfiznivy tcinek jak na psychickou pohodu, protoze muze
pfiznivé ovliviiovat néladu, sebeuctu, tenzi, uzkost i vniméni strachu (Petr, §olcové,
2004).

Kvalita Zivota obecné a kvalita Zivota souvisejici se zdravotnim stavem spolu
vzajemné koreluji. Vnitini i vnéj$i faktory, které plisobi na ¢lovéka, ovliviiuji jeho
postoj k nemoci a tim i pocit Zivotni pohody. Mezi vnitinimi faktory jmenuji napft.
individudlni charakteristiky, jako jsou citlivost, motivace, typ osobnosti ( Petr, 2004).
Také pojem sebeocenéni hraje velkou roli. Jde o to, jak ¢lovék vidi sebe sama a jak si
sam sebe ceni. Toto sebehodnoceni je vysledkem sebereflexe, to znamend zamysleni se
sama nad sebou, co a jak délam, o ¢em pfemysSlim a usiluji (Kf¥ivohlavy, 2004). Mezi
dilezité zevni faktory pisobici na Clovéka patii: rodinné vztahy, pratelé, Zivotni
prostiedi a spolecenské klima ( Petr, 2004).

Rovnéz spolec¢enské zmény maji bezesporu také velmi silny vliv. v poslednich
desetiletich dochdzi ke zrychleni Zivotniho stylu, bourani starych systémid a tvorbé
novych. Na jedné strané vznika skupina lidi, ktefi pocifuji spiSe individudlni pfinosy,
ale na druhé strané se vytvaii také skupina téch, ktefi z divodi riznych spolecenskych
zmén také ztraceji. Poslednich dvacet let 1ze v Ceské republice charakterizovat jako
obdobi zavadéni politické svobody, trzni ekonomiky, pfilivu zahrani¢niho kapitdlu a
moZnosti svobodného podnikdni. Na opa¢né strané toto obdobi pfineslo bankroty firem
a nezaméstnanost. Vznikla také socidlni nerovnost a prohloubily se rozdily mezi
spole¢enskymi vrstvami (Petr,Hnilicovd, 2004). VSechny tyto vlivy se odrazily také
v zivoté lidi na Vimpersku, kde doslo k velkym zméndm v primyslové struktufe i
v zemédélstvi. Pacienty psychiatrické ambulance se stali jak lidé nezaméstnani, tak 1
mladsi podnikatelé, ktefi neunesli ndpor spojeny s touto ¢innosti. TaktéZ mohu mluvit i

o skupiné dluzniki nebo jejich rodinnych piislusniki.
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Velkou skupinu klientd psychiatrické ambulance tvoii 1idé vyssiho véku. Kvalita
Zivota seniorli je Casto vnimdna jako synonymum schopnosti vést nezdavisly Zivot.
Metody hodnoceni se zaméfuji na schopnost provadét samostatné bézné kazdodenni
innosti (Petr,Dragomireckd, Selepovd 2004).Seniofi maji Gasto vice somatickych
onemocnéni a psychiatrické onemocnéni se k tomu jesté¢ nékdy ptidava. Tito lidé maji
zménéné hodnotové schéma, CastéjSi pocity bezmocnosti a zavislosti na okoli z toho
vyplyva zvySena potieba jistoty, uznini a lasky, které vyzaduji od svych blizkych
(Bastecky,1994). Také rizné typy Zivotnich udélosti a socidlni zmény ovliviiuji kvalitu
jejich zivota seniord.

V poslednich letech se diraz kladeny na hodnoceni vysledki vySetfeni ve
zdravotnictvi (laboratorni, zobrazovaci metody apod.) presunul na hodnoceni a
sledovani faktorti, které jsou spojeny s 1écbou a maji tedy zfejmy dopad na pacienta a
tim ovliviiuji jeho vnimdni kvality Zivota( Petr, 2004).

Z vyse uvedeného vyplyvd, Ze ryze medicinskd hlediska stavu pacientd je potieba
dopliiovat jesté jinym druhem hledisek, kterd jsou zapotiebi cerpat z SirSiho pojeti lidské
existence. VZdyt se ukazuje, Ze zmény ve zdravotnim stavu pacienta, af jeho zlepSeni
nebo zhorSeni, je zapotiebi vyjadiovat jesté v dalSich dhlech pohledu, neZli predstavuji
udaje ozménich jeho fyzického nebo duSevniho stavu. Tim vS§im se zabyva

problematika kvality Zivota (Ktivohlavy, 2002).

1.4.1 Pristupy k méreni kvality Zivota

Tyto metody miizeme rozdélit do tii skupin
a) Metody méfeni kvality Zivota, kdyZ tuto kvalitu hodnoti jind osoba
b) Metody méfeni kvality Zivota, kdyZ hodnotitelem je sama dané osoba
¢) Metody smiSené, které vznikly kombinaci pfedchozich metod
Mezi metody, kde druhd osoba hodnoti kvalitu Zivota pacienta, patii metoda
APACHE (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation Systém). Tato metoda je
pouZivéan predevs§im na jednotkdch intenzivni péce v oblasti Spojeného kralovstvi Velké

Britanie. Je to pfistup, kde se celkovy stav pacienta posuzuje podle ryze fyziologickych
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a patofyziologickych kritérii. Vysledkem je jedno &islo v rozmezi 0 — 71 bodi. Cim
vysSiho €isla je dosaZeno, tim vétsi je pravdépodobnost imrti pacienta.

Dalsi metodou je Karnofskyho index. Tento index stanovi 1ékaf a vyjadiuje jim
svij nazor na celkovy zdravotni stav klienta k danému datu. Vysledek je vyjadien
v procentech a to 100 % je normdlni stav bez obtiZi a 0 % je klientova smrt.

Metodou, tentokrat vice globdlné zaméfenou je vizudlni Skdlovéani celkového
stavu klienta. Tentokrat je porovndvéna kvalita pacientova Zivota vice jako zhodnoceni
jeho celkového stavu, nez jako soubor jeho zdravotnich problémi. Tato metoda je
nazyvana VAS (Vizual Analogus Scale). Je vyjadfend tdseckou 10 cm dlouhou
vodorovnou nebo 1épe stoupajici v thlu 45 s oznacenymi dvéma extrémy. Extrém vlevo
dole vyjadiuje, Ze celkovy stav klientiv je velice Spatny a extrém vpravo nahote
vyjadifuje naopak stav velmi dobry. Hodnotitelem je tentokrat lékaf, ale 1 zdravotni
sestra ¢ rodinny pifislusnik klienta. Kritikou této metody je poznatek, Ze hodnoceni
miiZe byt velice subjektivni a rozdily v hodnoceni mohou byt az diametralné odlisné.

Symbolické vyjadfeni kvality zivota bylo zavedeno do naSich nemocnic jako
,hormalizované*“ hodnoceni pacientova Zivota. Jde zvlast¢é o hodnoceni
samoobsluznosti klienta, o jeho schopnost komunikace s oSetfujicim persondlem a jeho
celkovy psychicky stav. Princip zépisu a hodnoceni byl pomoci kifzki. Cim vice kifzka,
tim je vyjadiena horsi kvalita Zivota pacienta.

Pokrokem ve snaze o vyjadieni kvality Zivota miiZeme povaZovat zavedeni slovné
formulovanych kritérii. Za ptiklad uvdadim Index kvality Zivota ILF. Zde byla predem
stanovena kritéria a to napf. sebeobsluZnost pacienta, jeho socidlni opora, jeho
emociondlni stav a bolesti, zvladani té€Zkosti, které jsou spojené s onemocnénim atp.

V rtiznych zptsobech hodnoceni kvality Zivota dochazelo ke zna¢nym rozdilim, a
proto vznikla potieba vytvofit metodu, kterd bude zaméfena na subjektivni hodnoceni
kvality Zivota. k nejrozsitenéjsim metoddm, kdy hodnotitelem je dand osoba, miiZeme
zatadit metodu SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Live —
Systém individudlniho hodnoceni Zivota). Zde se zjiSfuje kvalita Zivota a nejsou
kladena pfedem kritéria, kterd by stanovila ,,co je spradvné a Zadouci*. Metoda vychazi

z osobnich pfedstav dotazovaného, na tom, co on sam povazuje za dllezité a do jaké
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miry je spokojen. Zakladnimi ddaji jsou vypovédi dané osoby, kterd sama definuje
kvalitu Zivota a hodnoti. ZdleZi na jejim vlastnim systému hodnot, uréovani aspektii
Zivota, které se mohou v priubéhu Zivota ménit. Metoda se snazi rozpoznat v rozhovoru
s danou osobou. Nézory a presvédceni jsou ndsledné analyzovany (Kfivohlavy, 2002).

Dotaznik HRQoL (Health Related Quality of Life) je v soucasnosti jednim
z nejvice pouzivanych dotaznikl, zejména dotaznik SF-36. Zde je mozno hodnotit
vysledky zdravotnich a socidlnich intervenci v 8 kategoriich: Fyzické funkce, fyzické
omezeni roli, emoc¢ni omezeni roli, socidlni funkce, bolest, dusSevni zdravi, vitalita a
vSeobecné vnimani vlastniho zdravi (Petr, 2004).

Jsou tfi typy dotaznikti HRQoL které zjistuji kvalitu Zivota:

1. Global assessement — je glodlni hodnoceni, poskytuje vSeobecné zhodnoceni
kvality Zivota. Nevyhodou je, Ze nelze zjistit postiZzeni v jednotlivych oblastech,
jako jsou napft. fyzikdlni nebo emoc¢ni.

2. Generic — tento typ umozZnuje zjistit podrobnosti, ale i rozdilnosti mezi
jednotlivymi populacnimi skupinami. Také umoZziuje zjistit, jak jednotlivé
nemoci mohou ovlivnit kvalitu Zivota

3. Specifik — je specificky pro urcitou nemoc a umoZiiuje hodnotit vyvoj stavu
nemoci v case.

Mezi smiSené metody fadime metodu MANSA (Manchster Short Assesment of
Quality of Life ). Jde o kratky zptsob hodnoceni kvality Zivota vypracovany univerzitou
v Manchestru.. Zde je hodnocena nejen celkovd spokojenost se Zivotem, ale i
spokojenost s fadou pfedem definovanych dimenzi Zivota (vlastni zdravotni stav,
finan¢nf situace, rodinné vztahy, socidlni vztahy, icast na aktivitich volného Casu atd.).
k hodnoceni téchto dimenzi Zivota je pouZivdna metodika LSS ( Life Satisfaction Scale
— Skala Zivotniho uspokojeni ), kterou miZeme najit v metodé MANSA ve variaci
LqoLP ( Lancashire Quality of Life Profile). Cilem této metody je zjistit obraz kvality

zivota urcitého Clovéka tak, jak se mu jevi v dany okamzik ( K¥ivohlavy, 2002).
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Hlavnim cilem predkladané bakaldiské prace je mapovat kvalitu Zivota klienti
psychiatrické ambulance, ktefi trpi neurotickymi a stresovymi poruchami a vyhodnotit
skore kvality Zivota u zkoumaného souboru.

Problematika pacientli s tizkostnymi poruchami je velice sloZitd, protoZe je jejich
onemocnéni do zna¢né miry omezuje v jejich Zivoté. v souCasné dobé stoupd pocet
klientd psychiatrické ambulance a je zapotfebi se zamyslet nad tim, co na pacienta
pusobi, co jej ovliviiuje, ¢im bychom mu mohli pomoci, jak miize v 1é¢bé a rehabilitaci
spolupracovat také rodina nebo zndmi pacienta. Pacienta tak musime vnimat v celém
jeho bio - psycho- socidlnim kontextu.

Ramec kvality Zivota tvoii vedle fyzického a psychického zdravi také materidlni
zabezpeceni, rodina, ptatelé, dobré zaméstnani, moznost dal$itho vzdélavani a vyuziti
volného casu, ekologické Zivotni prostiedi a podobné. Kvalita Zivota je pojmem velmi
subjektivnim a individudlnim. Je podminéna riznymi potfebami a pozadavky v rizném
¢asovém obdobi pro kazdého jednotlivce. Celkové se ale poZadavky na kvalitu Zivota
stupiiuji a je velmi dilezité, aby i klienti psychiatrické ambulance proZivali
plnohodnotny Zivot, ve kterém by byly v co nejvétSsi mife saturovidny vSechny jejich

fyzické, psychické, socidlni a spiritudlni potieby.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Citi se klienti psychiatrické ambulance ve spoleCnosti stigmatizovani?
2. Zda a jakym zplsobem se zlepsila kvalita Zivota u zkoumaného souboru

v porovnani se za¢itkem 1éCby.
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3. Metodika

3.1. Charakteristika sledovaného souboru respondentu

Vyzkum byl realizovan v psychiatrické ambulanci ve Vimperku, jejiZ klienti jsou
z Vimperska, Prachaticka a ¢asti Strakonicka. Probéhl v mésicich leden — biezen 2010.
Respondenti byli obojtho pohlavi. ProtoZe pacienty s dzkostnymi poruchami jsou
pfevdazné Zeny, tvorfily vyzkumny vzorek z vétSi Casti prevdzné ony. Celkem bylo

zapojeno 100 respondentti, z toho 70 Zen a 30 muzi.

3.2 Metoda SEIQoL

Pro zmapovani kvality zivota byl proveden kvalitativni vyzkum metodou
SEIQoL. Vyzkumny koncept SEIQoL (The Schedule for the Evaluation of Individual
Quality of Life) je program, ktery se zabyva hodnocenim individudlné chdpané kvality
Zivota.

Pojeti kvality Zivota urcité osoby zavisi na jejim subjektivnim systému hodnot,
ktery je pfi méfeni kvality Zivota zjiStovan béhem rozhovoru a naprosto respektovén.
Pfi tomto strukturovaném rozhovoru je dand osoba pozadana, aby uvedla pét Zivotnich
cilu, které ona sama povazuje v danou chvili za nejdilezitéjsi. Uvadi se pouze pét cild,
jestlize je uvedeno vice, bereme v uvahu pouze prvnich pét uvedenych.

Dile u kazdého cile uvadi dana osoba i1 miru uspokojovéni s timto podnétem a to
v procentech, kde dolni hranice (,,nejsem viibec spokojen/a/ s danym cilem*) je rovna 0
% a horni hranice (jsem zcela — Gplné spokojen/a/ s dosahovanim daného cile*) je rovna
100 %*.

U kazdého Zivotniho cile je jesté dotazovanou osobou vyjadiena mira dilezitosti a
to tak, Ze u vSech uvedenych péti témat je k dispozici pouze celkem 100%. Dand osoba
ma za ukol rozdélit téchto 100% mezi vSechna uvedend témata podle toho, jak moc je to
¢i ono téma pro ni dilezité (Kfivohlavy, 2003).

,Vyhodnoceni SEIQoL se provadi tak, Ze se u kazdého tématu ndsobi jeho

didlezitost mirou spokojenosti. Vyslednd hodnota se rovna souctu takto zjiSténych
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soucint pro vSech pét fadek. Tento soucet se dé€li stem, aby se vysledny tdaj pohyboval

v rozmezi od 0 do 100* (Kfivohlavy, 2003, s. 247).

3.3 Charakteristiky dotazniku

Dotaznik byl sestaven specificky pro ucel vyzkumu a obsahoval celkem 25
otizek. Otizky byly formulovany tak, aby byly srozumitelné. Uvodni otdzky byly
identifikacni, tykaly se pohlavi, véku, dosaZzeného vzd€lani a rodinného stavu. Dalsi
otdzky byly zaméfené na psychiatrickou péci a na jeji délku a na to, zda se pacienti
psychiatrické ambulance citi byt ve spoleCnosti stigmatizovdni. Posledni otdzky
porovndvaly stav pacientd pred zacatkem 1é¢by a jejich soucasnym stavem. Celkem 23
otazek bylo uzavienych, zbylé 2 byly polouzaviené. Respondenti vypliovali dotaznik

samostatné po predchozi instruktdzi.

3.4. Sbér a zpusob zpracovani dat

Navratnost dotazniki byla 100%, protoZze jsem se pred preddnim dotaznikl
pacientli nejprve dotdzala, zda budou souhlasit s provadénym vyzkumem. Vyplnéné
dotazniky byly vhozeny tentyZ den anonymné do zapeceténé schranky. Divodem
vysoké navratnosti je také skuteCnost, Ze sama jiz 18 let pracuji na psychiatrické
ambulanci a pacienti mé velmi dobfe znaji.

Zjisténa data byla vyhodnocena procentudlné. Zpracovani vysledkti vyzkumu bylo
realizovano Microsoft Excel pomoci vysecovych grafii. Vysledna ¢isla byla uvedena
v procentech.

Data uvedend v dotazniku SEIQoL (viz pfiloha ¢. 2) byla zpracovdna a

vyhodnocena pomoci tabulkového procesoru.

4. Vysledky

4.1 Vysledky vlastniho dotazniku

Otazka ¢. 1.: Jste muz nebo Zena?

Soubor obsahuje 100 respondenti, z toho 30 muzi (30 %) a 70 zen (70 %)
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Graf 1: Pohlavi respondenti

Dmuzi BZeny

Zdroj: vlastni vyzkum
Otazka ¢. 2. : Jaky je Vas vék?
Z celkového poctu 30 ti muzt byli 2 ve véku 18 — 30 let (7 %), 12 ve véku ve véku 31 —
50 let (40%) a 16 ve véku 51 let a vice (53%). z celkového poctu 70 ti Zen bylo 6 Zen ve
véku 18 — 30 let (9%), 14 ve véku 31 — 50 (20%) a 50 ve véku 51 a vice (71%).

Graf 2 : Vék respondentu

muzi Zeny
7% 9%
m18-30 20% m18-30
m31-50 53% 40% m31-50
51 avice 51 avice
71%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 3. : Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
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Z celkového poctu 30 ti muzi mélo 17 zakladni vzdélani (57%), 10 stifedoskolské
(33%) a 3 vysokoskolské (10%). z celkového poctu 70 ti Zen mélo 39 Zen zakladni
vzdélani (55%), 28 stiedoskolské (39%) a 4 vysokoskolské (6%).

Graf 3 : Dosazené vzdélani

muzi zeny
o 13% 10% 11%
- 20% ° ) dsvobodna
@ svobodny 14% mvdana
lzenat;/ ] Orozvedend
O rozvedeny Ovdova
67% 65%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Otazka ¢. 4. : Jaky je Vas rodinny stav?
Z celkového poctu 30 ti muzi byli 4 svobodni (13%), 20 Zenatych (67%) a 6
rozvedenych (20%). z celkového poctu 70 ti Zen bylo 8 svobodnych (11%), 45 vdanych
(65%), 10 rozvedenych (10%) a 7 vdov.

Graf 4 : Rodinny stav

muzi Zeny
10% 6%
Ovyuceny Ovyucena
M stifedni 339 57% 39% 559 W stfedni
Ovysoké Ovysoké

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 5. : Jak dlouho trpite potizemi?
Na otazku z celkového poctu 30 ti muzi odpoveédélo: méné nez 1 rok 1 muz (3%), 1-2
roky 8 muzi (27%) a vice nez 2 roky 21 muzi (70%). z celkového poctu 70 ti Zen
odpovéd€lo méné nez 1 rok 4 Zeny (6%), 1-2 roky 18 Zen (26%) a vice nez 2 roky 48
Zen (68%).

Graf 5 : Délka trvani potizi

muzi Zen
8%
3%
o,
27% 26%
68%
70%
Oméné nez rok @1 az 2 roky
Oméné nez rok M1 az 2 roky O2 roky a vice 02 roky a vice

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Otazka ¢. 6. : Na zakladé ceho jste se rozhodl/a navstivit psychiatra?

Na otdzku z celkového poctu 30 ti muzi odpovédélo: na zdklade vlastniho rozhodnuti 3
muzi (10%), na doporuceni zndmého 4 muzi (13%) a na doporuceni lékafe 23 muzi
(77%). z celkového poctu 70 ti Zen odpovédé€lo: na zdkladé vlastniho rozhodnuti 20 Zen

(29%), na doporuceni zndamého 10 Zen (14%) a na doporuceni 1ékate 40 Zen (57%).
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Graf 6 : Odpovéd respondentil na otazku na zakladé ¢eho se rozhodli navstivit

psychiatra.
muzi 10% zeny
13% 29%
57%
77% 14%
mvastni rozhodnuti Ovlastni rozhodnuti
W doporuceni zndmého B doporu€eni znamého
O doporuceni lékare Odoporuceni Iékare

Zdroj: Vlastni vyzkum.
Otazka €. 7. : Jak dlouho trvalo, nez jste se odhodlal/a navstivit psychiatra?
Na otdzku z celkového poctu 30 ti muzi odpovédélo: dny 13 muzi (43%), tydny 14
muzi (47%) a mésice 3 muZi (10%). z celkového poctu 70 Zen odpovédélo: dny 20 Zen

(29%), tydny 24 Zen (34%) a mésice 26 Zen (37%).

Graf 7 : Odpovéd respondenti na otazku jak dlouho trvalo, nez se odhodlali

navstivit psychiatra.

muzi zeny
10%
29%
o,
43% 37%
34%
Bdny Biydny Omésice ‘ ‘I:Idny Btydny Omésice ‘

Zdroj. Vlastni vyzkum.
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Otazka ¢. 8. : Mél/a jste zabrany podstoupit psychiatrickou péci?
Na otazku z celkového poctu 30 ti muzi odpovédélo: 4 ano (13%) a 26 ne (87%).
z celkového poctu 70 ti Zen odpovédélo 29 ano (41%) a 41 ne (59%).

Graf 8: Odpovéd respondenti na otazku zda méli zabrany podstoupit

psychiatrickou péci.

muzi Zeny

13%

41%

59%

87%

Oano Ene Oano Ene

Zdroj. Vlastni vyzkum.

Otazka ¢. 9.: Stydite se pred svymi znamymi za to, Ze jste v psychiatrické péci?

Na otazku celkového poctu 30 ti muzii odpovédélo: ano 0 (0%), ano i ne 20 muzi
(67%) a ne 10 muzi (33%). z celkového poctu 70 ti Zzen odpovédélo ano 12 Zen (17%),
ano i ne 20 Zen (29%) a ne 38 Zen (54%).
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Graf 9 : Odpovéd respondenti na otazku zda se stydi pied znamymi za to, Ze jsou

v psychiatrické péci

muzi Zeny
0% 17%
33%
54%
29%
Oano Manoine I:Ine‘ ‘I:Iano Wanoine One

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Otazka ¢. 10.: Jak dlouho jste v péci psychiatra?
Na otdzku z celkového poctu 30 ti muzi odpovédélo: méné nez rok 1 (3%), 1 -2 roky 8
muzl (27%) a vice nez 2 roky 21 muzii (70%). z celkového poctu 70 ti Zen odpovédélo:

méné nez 1 rok 8 Zen (11%), 1 -2 roky 14 Zen (20%) a déle nez 2 roky 48 Zen (69%).

Graf 10: Odpovéd respondentt na otazku jak dlouho jsou v péci psychiatra

muzi 30/, Zeny
11%
20%
69%
O méné nez 1 rok B 1 az 2 roky Omeéné nez 1 rok @1 az 2 roky
Ovice nez 2 roky Ovice nez 2 roky

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Otazka ¢. 11. : Mate piatele, ktefi vam pomuzou v pripadé potieby?
Na otazku z celkového poctu 30 ti muzi odpovédélo: ano 20 muzi (67%), jen malo 10
muzl (33%) a ne 0 muzi (0%). z celkového poctu 70 ti Zzen odpovédélo: ano 50 Zen

(71%), jen mélo 18 Zen (26%) a ne 2 Zeny (3%).

Graf 11: Odpovéd respondentu na otiazku zda maji pratele, ktefi jim pomohou

v pripadé potieby
muzi Zeny
0%
3%
26%
71%
‘I:Iano Ejen malo One ‘ ‘I:Iano Wjen mélo One ‘

Zdroj: Vlastni vyzkum.
Otazka ¢. 12.: Jaky vliv ma vaSe nemoc na vase kontakty s okolim?
Na otazku z celkového poctu 30 ti muzi odpovédélo: Zadny 6 muzi (20%), maly vliv
16 muzt (53%) a velky vliv 8 muzi (27%). z celkového poctu 70 ti Zen odpovédélo
7adny 42 7en (60%), maly vliv 18 Zen (26%) a velky vliv 10 (14%).
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Graf 12: Odpovéd respondentu na otiazku jaky vliv ma jejich nemoc na kontakty

s jejich okolim

muzi Zeny

14%

26%
6% 60%

53%

‘I:Iiédny vliv @ maly vliv Ovelky vliv ‘ ‘I:Iiédny vliv @ maly vliv Ovelky vliv

Zdroj: Vlastni vyzkum
Otazka ¢. 13.: Jaky vliv maji vase zdravotni problémy ve vaSem zaméstnani?
Na otazku z celkového poctu 30 ti muzi odpovédélo: zadny vliv 6 muzi (20%), maly
vliv 18 muzi (60%) a velky vliv 6 muzi (20%). zcelkového poctu 70 ti Zen
odpovédelo: zadny vliv 42 Zen (55%), maly 18 Zen (31%) a velky vliv 10 Zen (14%).

Graf 13: Odpovéd na otazku jaky vliv maji vaSe zdravotni problémy ve vasem

zameéstnani
muzi Zzeny
20% 20% 14%
55%
31%
60%
O zadny viiv @maly viiv Ovelky vliv \ \EI Zadny vliv @maly viiv Ovelky viiv

Zdroj: Vlastni vyzkum.

54



Otazka ¢. 14.: Jak vam pomaha vase rodina?

Na otazku z celkového poctu 30 ti muzii odpovédélo: nepomdhd 2 muzi (7%), poméaha
trochu 2 muzi (7%) a pomahd velmi 26 muzi (86%). z celkového poctu 70 ti Zen
odpovédé€lo: nepomahd 6 Zen (9%), poméha trochu 18 Zen (26%) a pomahd velmi 46
zen (65%).

Graf 14: Odpovéd na otazku, zda jim pomaha jejich rodina

muzi Zeny
7% 9%
7%
26%
65%
86%
Onepoméha B pomaha trochu Onepomaha B pomaha trochu
Opomaha velmi Opomaha velmi

Zdroj: Vlastni vyzkum.
Otazka ¢. 15.: Muzete se vénovat svym zalibam?
Na otdzku z celkového poctu 30 ti muzi odpovédélo: ano 20 muzi (67%), ziidka 10
muzi (33%) a nemtzu 0 muzd (0%). z celkového poctu 70 ti Zen odpovéd€lo: ano 58

zen (83%), ztidka 10 Zen (14%) a ne 2 zeny (3%).
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Graf 15: Odpovéd na otazku, zda se mohou vénovat svym zalibam

muzi Zeny
(o)
0% 14% 37
33%
67% 83%
@ano WMziidka O nemuzu dano Wzfidka Onemazu

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Otazka ¢. 16.: Jak velky vliv ma vas zdravotni stav na vasi finan¢ni situaci?

Na otazku z celkového poctu 30 ti muzii odpovédélo: nema vliv 5 muzi (17%), ma
maly vliv 10 muzi (33%) a ma velky vliv 15 muzt (50%). z celkového poctu 70 ti Zen
odpovédélo: nemd vliv 10 Zen (14%), ma maly vliv 16 Zen (23%) a ma velky vliv 44

zen (63%).

Graf 16: Odpovéd na otazku, jak velky vliv ma vas zdravotni stav na vasi financ¢ni

situaci
muzi Zeny
17% 14%
50% 23%
33% 63%
OzZadny vliv Emaly vliv Ovelky vliv ‘ ‘I:Iéédny vliv @ maly vliv Ovelky vliv

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Otazka ¢. 17.: Co nejvice zlepsilo kvalitu vaseho Zivota po zahajeni psychiatrické
1écby?

Na otazku z celkového poctu 30 ti muzi odpovédélo: medikace 13 muzi (43,5%),
rozhovor se zdravotnickym persondlem 13 muza (43,5%) a pomoc piibuznych a okoli 4
muZi (13%), z celkového poctu 70 ti Zen odpoveédélo medikace 35 Zen (50%), rozhovor

se zdravotnickym persondlem 33 Zen (47%) a pomoc piibuznych a okoli 2 Zeny (3%).

Graf 17: Odpovéd na otazku, co nejvice zlepsilo kvalitu vaseho Zivota

muzi Zeny
13% 3%
44%
47% 50%
43%
Omedikace
O medikace B rozhovor @ rozhovor
Opomoc pfibuznych Opomoc piibuznych

Zdroj: Vlastni vyzkum.
Otazka ¢. 18.: Jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce?

Na otdzku z celkového poctu 30 ti muzii odpovédélo ano 30 muzi (100%). z celkového

poctu 70 ti Zen odpovéde€lo ano 69 Zen (99%).
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Graf 18: Spokojenost s dostupnosti zdravotni péce

muzi Zeny
0% 1%
100% 99%

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Otazka €. 19.: Jak se citite v porovnani se zac¢atkem lécby?
Na otdzku z celkového poctu 30 ti muzi odpovédélo: 1épe 22 muzi (73%), stejné 8
muzl (27%), hiife 0 muzi. z celkového poctu 70 ti Zen odpovédélo: 1épe 58 Zen (83%),

stejné 12 zen (17%) a hiife 0 Zen.

Graf ¢. 19: Odpovéd' na otazku, jak se citite v porovnani se zacatkem 1écby

muzi Zeny
OO/O 1 70/<> 00/0
27%
73% 83%
Dliépe Mstejné Ohire | Dlépe Mstejné Ohire

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Otazka ¢. 20.: Zlepsila se vam kvalita spanku?

Na otdzku z celkového poctu 30 ti muzi odpovédélo: ano 19 muzi (63%), nékdyl1
muzl (37%) a ne 0 muzd. z celkového poctu 70 ti Zen odpoveédélo: ano 48 Zen (68%),
nékdy 18 Zen (26%) a ne 4 Zeny (6%).

Graf 20: Odpovéd na otazku, zda se zlepsila kvalita spanku

muzi Zeny
0% 6%
37% 26%
63% 68%
|Bano Mnekdy Oine | |Bano Enékdy One |

Zdroj: Vlastni vyzkum.
Otazka ¢. 21.: Mate vice energie v porovnani se zacatkem lécby?
Na otdzku z celkového poctu 30 ti muzi opovédélo ano 26 muzii (85%), nékdy 3 muzi
(10%) a ne 1 muz (5%). z celkového poctu 70 ti Zen odpovéd€lo ano 40 Zen (57%),
nékdy 26 Zen (37%) a ne 4 Zeny (6%).

Graf 21: Odpovéd na otazku, mate vice energie v porovnani se zacatkem lécby

muzi Zeny
5%
10% 6%
37%
57%
85%
Wano Mnékdy One ‘ ‘I:Iano B nékdy One

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Otazka ¢. 22.: Pronasleduji vas pocity strachu nebo tizkosti?

Na otazku z celkového poctu 30 ti muzii odpovédélo: ano 0 muzi, nékdy 16 muzi
(40%) a ne 24 muzi (60%). z celkového poctu 70 ti Zen odpovédé€lo: ano 10 Zen (14%),
nékdy 32 Zen (46%) a ne 28 Zen (40%).

Graf 22: Odpovéd na otazku pronasleduji Vas pocity strachu nebo tizkosti

muzi Zeny
0% 14%
40%

60%

46%

mano mnékdy COne |Bano Mnékdy One |

Zdroj: Vlastni vyzkum.
Otazka ¢. 23.: Dokazete se zaradovat a z ¢eho?

Na tuto z celkového poctu 30 muzi odpovédelo 30 ano (100%) a z celkového poctu 70

ti Zen odpovédélo ano 66 Zen (94%) a 4 Zeny ne (6%).
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Graf 23: Odpovéd na otazku, zda se dokazete zaradovat a z ¢eho

muzi Zzeny
0%
6%
1 OOOA) 940/0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 1 - Duvody radosti

Zeny Muzi
1. vnoucata 1. setkani s kamaradem
2. nepritomnost bolest 2. uspéch déti
3. krdsny den 3. sport
4. hezkd kvétina 4.hezké pocasi
5. malickosti 5. zahradka

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 24.: Zlepsila se vam schopnost soustredit se?

Na otazku z celkového poctu 30 ti muzd odpovédélo: ano 10 muzi (33%), nékdy 20
muzl (67%) a ne 0 muzi. z celkového poctu 70 ti Zen odpovédélo ano 40 Zen (57%),

nékdy 24 Zen (34%) a ne 6 Zen (9%).
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Graf 24: Odpovéd na otazku, zda se zlepSila schopnost se soustiedit

muzi Zeny

0% 9%

o,
34% 57%

Oano Enékdy One ‘ ‘I:Iano Enékdy One

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Otazka ¢. 25.: Placete castéji nez diive?
Na otazku z celkového poctu 30 ti muzi odpovédélo: ne 30 muza (100%). z celkového

poctu 70 ti Zen odpovédé€lo ne 58 Zen (83%) a ne 12 Zen (17%).

Graf 25: Odpovéd na otazku, zda placete castéji nez diive

muzi Zeny

0% 17%

83%

100%

@dano @ne Oano Ene

Zdroj: Vlastni vyzkum.
4.2 Vysledky SEIQoL

Ve vyzkumné skupin€ bylo zastoupeno 30 muzd a 70 Zen, vSichni byli klienty

psychiatrické ambulance a s vyzkumem souhlasili. Vedla jsem snimi polofizeny
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rozhovor a byla prekvapend, jak vstficné spolupracovali. VSichni ochotné a zodpovédné
odpovidali a zamysleli se nad prioritami svého Zivota, jejich dilezZitosti a mirou
naplnéni. Kazdy dotazovany uvedl 5 priorit ve svém Zivoté. Na dal$im grafu uvadim,
jaké priority byly zminované nejcastéji u celého sledovaného souboru.

Graf 26: Nejcastéji zminované priority
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vira bydleni  laska sport mir

Zdroj: Vlastni vyzkum
Kvalitu Zivota vypocitdme podle metody SEIQol tak, Ze u 5 ti Zivotnich priorit
vynasobime uvedené procento diileZitosti uvedenym procentem spokojenosti a vysledné

souciny secteme a vydélime 100. v tabulce €. 2 uvadim piiklad vypoctu.
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Tabulka 2 - P¥iklad vypoétu QL metodou SEIQoL. Zena, vék 53

priorita dileZitost spokojenost
Zdravi 65% 70%
Rodina 20% 80%
Finance 7% 50%
Pratelé 5% 50%
Volny ¢as 3% 50%

QL=(65x70+20x80+7x50+5x50+3x50)/100=(4550+1600+350+250+150)/100=69%
Na dalSich dvou grafech uvadim vypoctené hodnoty kvality Zivota pro Zeny a

muze z vyzkumného souboru.

Graf 27: QL Zeny
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Graf 28: QL muzi
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z uvedenych grafti vyplyva, Zze QL u Zen se pohybovala v rozmezi od 55% do 82%, u
muzi v rozmezi od 61% do 82%. Z vysledkl jsem také vypocitala primérné hodnoty
QL, které byla u muzi 71,1% a u Zen 64,9%. z vysledki miZeme konstatovat, Ze
prumérné hodnoty QL jsou u muzi ponékud vyssi.

Graf 29: Prumérné QL
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muzi Zeny

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z uvedenych grafi vyplyva, ze primérné QL u Zen je 64,9% a u muzi je 71,1%.

4.3 Ovérovani platnosti vyzkumnych otazek

4.3.1 Vyzkumna otazka 1

Citi se klienti psychiatrické ambulance ve spolecnosti stigmatizovdni?

Stigma jako sociologicky termin miiZzeme chépat jako urcité znameni hanby nebo
ménécennosti. MizZe byt bud zjevné patrné a nebo skryté, které ptisobi ponékud odli$né.
Zjevna stigmata ptsobi tak, Ze prvotni byva podcenujici postoj okoli , naproti tomu u
skrytého stigma je pacient ovlivnén hlavné vlastnim pocitem ménécennosti. U
uzkostnych pacientli vétSinou nevidime na prvni pohled néjakou odchylku od bézné
populace. Oni se ale za své onemocnéni nékdy stydi a pod timto vlivem jednaji. Nékdy
je ovlivnéna vzdjemnd interakce mezi pacienty a jejich okoli, které se k témto
pacientim muze chovat pfeziravé a s nepochopenim. Negativni postoj mohou mit laici i

madlo informovani lidé, ktefi sami nemaji zkuSenost s psychiatrickou 1écbou a jsou také
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ovlivnéni obecné sdilenym stereotypem. My vSak miZeme na tento postoj plsobit a
nékdy ho 1 zcela zménit. NejefektivnéjSim podnétem ke zméné nazoru byva kladna
zkuSenost s1écbou a jejim vysledkem a dale vhodné chovani a dobry pristup
zdravotnického persondlu. Troufdm si fici, Ze postoj vetfejnosti k psychiatrické 1é¢bé se
postupem casu zménil. Velky vyznam ma vlastni zkuSenost nebo reference zndmych a
také vétsi informovanost vetfejnosti.

Predpoklad, zda se klienti psychiatrické ambulance citi stigmatizovani jsem se
pokousela zkoumat pomoci otdzek ¢.8 a ¢.9. ve vlastnim dotazniku. Podrobnéji
informuji vySe uvedené grafy.

Z vysledki mizeme odpovédét takto:

Velkd ¢ast muzii nemd zdbrany postoupit psychiatrickou péci, i kdyZ se za ni
nékdy stydi. 33% muzi odpovédélo, Ze se neciti stigmatizovani byt v péc¢i psychiatra.

Naproti tomu u zkoumaného vzorku Zen 41% odpovédélo, Ze mély zdbrany
psychiatrickou péci postoupit, 17% se stydi za to, byt v psychiatrické péci, 20%
castecné a 54% se neciti byt stigmatizovano.

Predpoklad se nepotvrdil, protoze vétsi ¢ast klientd psychiatrické ambulance se

neciti byt ve spolecnosti stigmatizovana.

4.3.2 Vyzkumna otazka 2
Zda a jakym zpiisobem se zlepSila kvalita Zivota u zkoumaného souboru.

Kvalita Zivota patii k Sirokym a velice frekventovanym pojmim dneska. Ukazuje
se, ze hlavnim komponentem, ktery tuto veli¢inu ovliviiuje je fyzické a duSevni zdravi.
Zkoumala jsem, jak se klienti psychiatrické ambulance citi v porovndni se zacatkem
1é¢by, zda se jim zlepsila kvalita spanku, zda maji vice energie v porovnéni se zacitkem
1écby a zda se jim zlepSila schopnost se soustiedit. Také jsem se dotazovala na negativni
pocity a to, zda je prondsleduji pocity strachu ¢i tzkosti a zda placou Castéji nez diive.
Odpovidali také na otdzku, zda se dokaZzi zaradovat a z ¢eho a co podle jejich minéni
zlepsilo kvalitu jejich Zivota. Podrobné odpovédi zaznamendvaji grafy ¢. 17-25.

Tento vyzkumny problém miizeme vyhodnotit takto: po zahdjeni psychiatrické
1é¢by pomohla pacientim dle jejich odpovédi nejvice medikace a rozhovor se

zdravotnickym persondlem. Velka cast dotazovanych uddvé, Ze se citi subjektivné 1épe
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v porovnani se zacatkem 1éCby, 1épe spi a maji vice energie. Naproti tomu je méné
pronasleduji pocity strachu a uzkosti a placou méné. U velké ¢asti zkoumaného souboru
se zlepSila schopnost se soustiedit a zaradovat. Je potéSujici, Ze pomérné podstatna ¢ast
zkoumaného vzorku udala, ze se dokaZe radovat z mali¢kosti 1 ze Zivota vSedniho dne,
jako napft. z hezké kvétiny ¢i krasného pocasi. z toho usuzuji, Ze se klientim zlepsila i
jejich ndlada, kterd je také dtlezitym Cinitelem pro kladny pfistup k Zivotu, coz
v kone¢ném diisledku ovliviiuje kvalitu Zivota.

Z téchto vysledku je zfejmé, Ze se zlepsilo subjektivni hodnoceni kvality Zivota u

pacientll psychiatrické ambulance v porovnani se zacatkem 1éCby.

S. Diskuse

Bakalarska prace pojednava o kvalité Zivota s pacientil s neurotickymi, stresovymi
a somatoformnimi poruchami. v soucasné dob€ miizeme pozorovat, Ze onemocnéni
tohoto druhu velmi rychle pfibyva. Je to tim zdvaznéjsi Ze jde o onemocnéni, kterd maji
nékdy i chronicky pribéh a tim ¢lovéka prondsleduji po velkou ¢ast jeho Zivota. v jejich
disledku se pacient citi omezovdn v jak v osobnim, tak i ve vefejném Zivoté,
onemocnéni mohou naruSovat jeho socidlni kontakty a mohou také ovliviiovat jeho
Zivotni hodnoty. Proto je v bakalaiské praci je feSen problém kvality Zivota pacientl
s uzkostnymi poruchami a vyhodnoceni skére kvality Zivota podminéné zdravim u
tohoto souboru

Kvalitu Zivota jsem se rozhodla zkoumat podle metody SEIQoL, pfi niZ jsem
vedla s klienty rozhor a dale jsem vypracovala vlastni dotaznik, kde klienti odpovidali
na otazky tykajici se jejich potiZi, vlivu jejich nemoci na kontakty s okolim, na
moZznosti vénovat se zdlibam, na okolnosti tykajici se psychiatrické péce i na porovnani
nynéjSitho stavu se stavem pred zahdjenim 1€cby atd., které také souvisi s kvalitou
Zivota.

Do zkoumaného vzorku jsem =zafadila klienty psychiatrické ambulance ve
Vimperku a to 70 Zen a 30 muZzi. Vybér byl zcela ndhodny a to tak, Ze jsem se dotdzala
pacientli, ktefi trpi uzkostnymi poruchami a pfi§li béhem ledna az biezna 2010 na

kontrolu, zda by souhlasili s vyzkumem. v pfipad€ kladné odpovédi jsem je zatfadila do
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studie. Do skupiny bylo vybrdno vice Zen proto, Ze v na$i evidenci je také véEtsi
zastoupeni Zen neZz muzi. Co se tyCe veékového rozdéleni, u Zen pifevazovaly spiSe
osoby ve véku 51 let a vice, u muzi bylo procento stiedniho véku zastoupeno pomérné
vice. V8echny vékové kategorie ukazuje podrobné graf ¢. 2.

Dalsi identifika¢ni otdzkou bylo dosazené vzdélani. Prevazuji vyuceni a
sttedoSkoléci, nejméné jsou zastoupeni vysokoSkoléci. v nasledujici otdzce tykajici se
rodinného stavu, prevazovali Zenati a vdané, ale byli zastoupeni i svobodni a rozvedeni
a vdovy. Podrobny vycet je uveden v grafech 3 a 4. Osobné si myslim, Ze vSechny tyto
identifikacni ukazatele jsou také priblizn€ jakymsi reprezentativnim vzorkem klientl
naSi ambulance.

Ukazatel v ndsledujicim grafu ndm pfibliZzuje, jak dlouho trpi naSi pacienti
potizemi. Zde miizeme jasné vydedukovat, Ze velkd Cast klienti ma potize déle nez 2
roky, stejné tak nejvetsi ¢ast zkoumaného vzorku je v péci psychiatra vice nez 2 roky.
z téchto vysledkli miiZzeme usuzovat, Ze onemocnéni jsou dlouhodobd, chronicka.
Onemocnéni maji takovy pribéh, kdy se mohou potiZe vracet a nebo se po urcité remisi
znovu objevit. Pro oSetfujici persondl mé tento fakt to znamen4, Ze je peCovano o zndmé
klienty s opakujicim se onemocnénim po fadu let. Znalost klientely je velkou vyhodou a
v pfipadé, Ze se ani zdravotnicky persondl nestfidd, mize byt vytvorena atmosféra
vzdjemné divéry a porozuméni.

Hnilicova uvadi, Ze spokojenost pacientl je jednim z diilezitych ukazatel kvality
zdravotnickych sluZzeb. Nova orientace poskytovani zdravotni péce se zaméfuje
predev$im na uspokojovani potfeb pacienti. I kdyZ spokojenost pacientli nemizZeme
zaménovat s klinickou kvalitou péce, milize takto spokojenost do znacné miry ovlivnit
efekt 1écby ( Payne, 2004).

Odpovédi na dalsi otdzku €. 6: ,, Na zdkladé ceho jste se rozhodl/a/ navstivit
psychiatra?* ndm vypovida o tom, Ze nejvice odpovédi bylo na zdkladé doporuceni
lI€kafe. ztohoto vysledku miZeme vyvodit, Ze v nasem regionu existuje dobra
spoluprace s praktickymi a odbornymi l1ékari. Zajimavé je také procento odpovédi, které
uvadi, Ze se pacienti rozhodli navstivit psychiatra na doporuceni zndmého. Myslim, Ze

toto vypovida o faktoru ,,dobré reference®, ktery je napf. v némecky mluvicich zemich
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nazyvan jako ,,die Mundpropagande®. Troufdm si fici, Ze jestlize se snaZime odvadét
dobrou préci, pacienti to poznaji a kdyz se v jejich blizkosti objevi nékdo, kdo trpi
podobnymi problémy, dovedou mu poradit ze své zkuSenosti a doporucit odbornou péci,
kterd se jim osvédcila. Vice graf 6.

Odpovédi na otazku, kterd se tykala dostupnosti zdravotni péce, vypovidaly
naprosto piesvédcCivé, Ze jsou klienti spokojeni. Je to dileZity ukazatel a je jisté velkym
pfanim, aby dostupnost zdravotni péce ziistala zachovana.

Vysledek anketni otdzky ,,Co nejvice zlepSilo kvalitu vaseho Zivota po zahdjeni
psychiatrické 1€cby?* jsem téméf predpoklddala. ProtoZe pracuji jiz fadu let na
psychiatrii, mdm v podvédomi, Ze musime 1éc¢it nejen 1éky, ale i slovem. Sami pacienti
mnohdy fikaji: ,,jenom jsem se u vds vypovidal/a/ a uZ se mi ulehcilo.” Podrobnéji
v grafu 17.

Dals§i otazky se nepiimo dotykaly kvality Zivota. WHO (World Heatlth
Organization — Svétova zdravotnickd organizace) definuje kvalitu Zivota ,,jak clovék
vnimd své postaveni v Zivoté ve vazbé na kulturni prostfedi, ve kterém Zije a ve vztahu
ke svym ciliim, o¢ekdvanim, Zivotnimu stylu a z4jmdm.*

Hnilicova uvadi, Ze Zivot Clovéka nelze popsat pouze pomoci objektivnich,
vétsinou ekonomickych ukazateld, jako jsou napf. uroveii bydleni, hlu¢nost ¢i znecisténi
ovzdusi. Je zapotfebi pfihlizet k celému souboru dalSich faktort, zvlasté pak
subjektivnich, které ukazuji, jak lidé sami hodnot{ sviij zivot (Payne, 2004).

Za hodnotu, kterd zaujimala jedno z pfednich mist i v dotazniku SEIQoL, byli
pratelé. Proto jsem se také ve vlastnim dotazniku ptala, zda maji klienti pratele, ktefi
pomohou v pfipadé potieby. Velka cast odpovédi byla kladna, ,jen malo pratel*
odpovédéla menSina dotazovanych a byly zde jesté 2 zaporné odpovédi. Vice graf 11.

Dalsi neopomenutelnou hodnotou je rodina. Zde na otdzku, zda a v jaké mife
pomdha klientim vlastni rodina, byla odpovéd vcelku pozitivni. Graf 12. Pfatelstvi a
rodina nejsou jen prioritami v Zivoté, ale hraji velmi dtlezitou roli pfi 1écb€, zvlaste u
psychickych onemocnéni, kdy je podpora nejblizSich a ptitel ovliviiuje t€Z progndzu
onemocnéni. Vesmés vSichni respondenti uvadéli nejméné jednu z téchto hodnot (

rodina, ptételé) do svych prvnich péti priorit v Zivoté.
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Dal§imi otdzkami v dotazniku byly otdzky typu, zda psychiatrické onemocnéni
omezuje klienta v kontaktu s okolim a zda muze ovlivnit také jeho vykon v zaméstnani.
I zde se vyskytla ¢ast respondentl, ktefi odpoveédé€li kladné€, pfesto pfevaznd vétSina
odpovédéla, Zze maly vliv, nebo Zadny. Kladné odpovédi si miZeme vysvétlit také tim,
Ze se muze jednat o pacienty se socidlni fobii, ktefi se proto u nas 1é¢i a spolecné se
snazime o to, abychom tento handycap odstranovali.

Jednim z ukazatelli kvality Zivota je moznost smysluplného vyuZiti volného Casu.
v dotazniku byla také zminka o tom, zda se klienti mohou vénovat svym zalibam.
Zaliby a koniCky davaji Zivotu novy rozmér a obohacuji jej o pozitivni proZitky.
VSichni dotazani muZi uvedli, Zze se zalibAim mohou vénovat, 1/3 méné, 2/3 vice. |
vSechny dotdzané Zeny uvedly, az na 2 vyjimky, Ze se zdlibaim vénovat mohou. Toto je
piizniva okolnost, ktera pfispiva jak k uspésnosti 1é¢by, tak i k rozsifeni obzori pacientti
a k uspokojovani jejich potieb.

Nepostradatelnou soucdsti Zivota jsou v dneSni dobé penize. ProtoZe finance
byvaji uvadény také jako jedna z priorit v Zivoté, polozila jsem otdzku, jak velky vliv
ma zdravotni stav pacientl na jejich finan¢ni situaci. Musim se zminit, Ze ¢ast klientely
tvofi také nezaméstnani nebo lidé, ktefi jsou dlouhodobé nemocni ¢i invalidni, coZ se
jisté odrdzi také v jejich financni situaci. Zde se vyskytlo jakési pravidlo, a to, Ze ¢im
méné penéz lidé méli, tim jim prikladali vétsi dilezitost. Dilezitost penéz pocitime, az
kdyZz se nadm jich nedostidva. v souasné dobé neni jednoduché nalézt u nas ve mésté
vhodné zaméstnini, ¢fmZ by byly vyfeSeny mnohé finanéni problémy. Casto se také
musi lidé spokojit s praci méné kvalifikovanou nebo hiife placenou. o subjektivnim
ndzoru vlivu zdravotniho stavu na finan¢nf situaci vypovida graf 16.

V bakalérské praci jsou stanoveny 2 hypotézy. Prvni: Citi se psychiatriti pacienti
ve spolecnosti stigmatizovani.? Tuto hypotézu ovérovaly otdzky €. 8 a €. 9, nepfimo téz
otdzka €. 7 v otdzce €. 8 : ,, Mél/a/ jste zadbrany podstoupit psychiatrickou péci?* se nim
ukdzalo, Ze skute¢né Cast pacientd brani tomu, Ze se maji dostavit do psychiatrické
ordinace. v procentudlnim méfitku je zastoupeno vice Zen, u kterych se d4 predpoklddat,
Ze jsou citlivéjsi. Snad si tito pacienti nechtéji pripustit ,,Ze patii na psychiatrii* a tento

obor jesté nese jakysi pejorativni nddech. z dalSich odpovédi a to na otdzku ¢. 9:
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,Stydite se pred zndmymi za to, Ze jste v psychiatrické péci?“ miiZeme usuzovat, Ze
skutecné pretrvava skupina osob, kterd své psychiatrické onemocnéni pfed zndmymi
nepfiznd. Snad je to také tim, Ze naSi klienti Ziji na malém mést€ a psychiatrické
onemocnéni by pro né podle nich znamenalo znevyhodnéni v zaméstnédni i ve vefejném
zivoté. Stejné tak ndm ukazuji i vysledky z otdzky €.7 , kde jsem se tdzala, jak s dlouho
trvalo, nez se klienti odhodlali navstivit psychiatra. Zde se mtiizeme dohadovat, Ze pred
rozhodnutim podstoupit psychiatrickou péci miZe predchdzet urcitd doba vahani.
Pozitivnim v tomto vyzkumu nachdzim fakt, Ze procento lidi, které v tomto sméru
zébrany nemaji a neciti se stigmatizovéni za to, Ze jsou psychiatrickymi pacienty, je
vyS8i neZz predchozi jmenované. v tomto sméru citim ja osobné uspokojeni, protozZe si
vzpomindm na dobu pied 18 ti lety, kdy jsem na psychiatrické ambulanci zacinala a
v ¢ekarné bylo mnoho lidi, ktefi se ohliZeli, zda nékdo ze zndmych nevidél, kam vesli.
Zavérem miiZzeme konstatovat, Ze ackoli se ¢ast klientl psychiatrické ambulance citi byt
stigmatizovana, veétsi ¢ast si toto nepfipousti.

Hypotéza ¢. 2 : Zda a jakym zptsobem se zlepsila kvalita Zivota u zkoumaného
souboru v porovndni se za¢idtkem 1éCby.

Na tuto hypotézu jsem nachdzela odpovéd z vysledkl odpovédi otdzek ¢. 19 — 25.
Vsechno byly pouze subjektivni ndzory klientd, byly vSak anonymni, protoZe dotaznik
byl vypliovan v ¢ekdrné a potom byl vhozen do zapeceténé schrianky, kterou jsem
oteviela az po skonCeni vyzkumu. StéZejni otazka byla ¢. 19 a to, jak se citite
v porovnani se zacatkem 1écby. D4 se fici, Ze vétSina odpovédéla, Ze 1épe, 1 kdyZ Cast
klientd uvedla, Ze stejné. Tuto skutecnost miizeme také vysvétlovat tim, Ze vysledky
psychiatrické 1é¢by jsou nékdy kolisavé a miZe je ovlivnit fada vnéjSich faktort, které
nasledné ovlivni 1 1ééebné postupy. Mam na mysli néjakou nepfedvidanou udalost
v rodiné nebo okoli pacienta, kterd miZe negativné plisobit na jeho psychiku.

To, zda se €lovék citi odpocatym a potom ndsledné md i vice energie i schopnosti
soustiedit se, podmifiuje dostatek kvalitniho spanku. Spanek oznacuji nasi klienti jako
podstatnou veli¢inu subjektivni spokojenosti. Jestlize se ¢lovék dobie vyspi, je cely
dalsi den radostné€ji naladén a mad i vice sily a eldnu, ktery je dileZity k pozitivnhimu

pristupu k Zivotu. o kvalité¢ spanku, schopnosti soustiedit se a mnoZstvi energie
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v porovnani se zacatkem 1éCby referuji podrobné grafy 20, 24 a 21. Celkovy vysledek
miZeme brat pozitivné.

Naopak o nepfijemnych pocitech a to pocitu strachu a tzkosti a také o tom, zda
klienti plaCou Castéji nez diive vypovidaji grafy 22 a 25. Zde jsou vysledky ponékud
odlisné u Zen a u muzi. Zatimco Zeny ve vétSiné odpovédély, Ze pocity strachu a
uzkosti maji v mens$i mife a Ze neplaCou cCastéji nez diive, v malém procentu byly
odpovédi opac¢né. U muzi byly vysledky velmi pozitivni. Miizeme tedy zhodnotit, Ze u
Zen ve&tsi procento a u muzi téméf u vSech dotdzanych se zlepsila psychicka stranka
v tomto ohledu.

Kfivohlavy piSe oradosti jako a pozitivni emoci, kterd vytvaii optimdlni
veskeré naSe Cinnosti, buduji také zdroje nasi mentaln{ sily. MidZeme téz fici, Ze kladné
emoce jsou Ucinnym protilékem negativnich emoci.( Ktivohlavy, 2004).

Dilezité je tedy, aby se nasi klienti uméli zaradovat. Jedna ze stéZejnich otdzek
tedy byla: ,,Dokdzete se zaradovat a z ceho?* Vysledky byly zajimavé. Pouze ve 4%
odpovédély respondenti, Ze ne, ostatni sd€lovali, Ze ano. Mezi nejcastéj$i odpovédi
patiily : ,,DokdZu se radovat z vnoucat, z Uspéchu déti, ale i jednodussi, presto ale
smysluplné odpovédi ,,Dél4d mi radost krasny den, péknd kvétina nebo i to, Ze mizu
né¢komu radost sama udélat.* Podobnéji tabulka 1.

Kvalitu Zivota jsem zjisStovala metodou SEIQoL, kde jsem zjiStovala potiebné
udaje pomoci interview s klienty psychiatrické ambulance, ktefi trpi uzkostnymi
poruchami. Setkala jsem se aZ s necekanou vstficnosti, coz vytvéielo dobrou a divérnou
atmosféru. Diivodem této otevienosti byl fakt, Ze se s mnohymi nasimi klienty zndm jiz
fadu let. Setkdvame se nejen na mém pracovisti, ale 1 na verejnosti, protoze Vimperk je
malé mésto a mnoho lidi se vzdjemné znd. Rovnéz si myslim, Ze i zvédavost klientl
hréla velkou roli.

V koncepci metody SEIQoL nalézdame kvalitu Zivota tak, jak ji clovék sam chédpe
a subjektivné vidi. Zakladnimi daty jsou vypovédi dané osoby. Pojeti kvality Zivota této

osoby zdvisi na jejim vlastnim systému hodnot (Ktivohlavy 2003).

72



Proto tedy bylo mym vyzkumnym cilem vystihnout, jaky vyznam davaji
respondenti Zivotnim hodnotdm. Podle Kfivohlavého patfi mezi nejCastéji uvadéné
priority v Zivoté zdravi, rodiny, prace, ndboZenstvi, finance, vzdélani (Kfivohlavy
2002,2003). P

Také v mém vyzkumu patfily mezi nejCastéji uvadéné hodnoty na prvnich dvou
mistech téméf ve 100% zdravi a rodina a to jak u muzl, tak i u Zen. Dale klienti
prikladali znacnou dilezitost dobrym vztahim a to jak na poli sousedskych,
piibuzenskych, tak i pracovnich vztahd. DalSimi hodnotami byly finance a zamé&stnani.
Zv1asté mladsi 1idé a nezaméstnani ddvali tuto hodnotu na jednu z pfednich mist.
Dokazuje to pravdivost pfislovi, Ze ,,DulezZitost penéz si uvédomime az tehdy, pokud se
nam jich nedostava®. DalSimi hodnotami v poradi byli pfatelé, volny Cas, Stésti, vira,
bydleni, ldska, sport a mir. Cetnost tdchto priorit je zobrazena v grafu 26. Hodnoty
volny Cas, bydleni a sport upfednostiiovali mladsi, zatimco viru a mir star$i klienti.
Ukazalo se také, Ze zména Zivotni situace (napf. lidé s posttraumatickym stresovym
syndromem) se promitla také do hodnoceni kvality Zivota.

Z mnoha Setfeni vyplynulo, Ze zhorSeni zdravotniho stavu se promitne i do
vysledné hodnoty kvality Zivota zjisStované pomoci metody SEIQoL. Jsou ale i lidé,
vmém vyzkumu to byli zvlasté starS$i klienti, ktefi jsou se svym zdravotnim stavem
vcelku smifeni a nemaji pfehnané pozadavky a ocekédvani, kterd jsou neredlnd. Tito
klienti uddvaji vyssi procento spokojenosti a tim je ovlivnéno vysledné procento kvality
Zivota. Proto je nutné si uvédomit, Ze pojeti kvality Zivota, které je spojovdno s metodou
SEIQoL, je mnohem $ir$i nez pouze klasicky biomedimedicinsky pojem zdravotni stav.
Zde jsou brany vuvahu také udaje o psychickém stavu pacienta, ojeho mife
spokojenosti s tim, jek se mu dafi realizovat zaméry, které si predsevzal ( Kiivohlavy
2003). Ptiklad vypoctu skore kvality Zivota uvadim v tabulce 2.

Zabyvala jsem se také srovnanim kvality Zivota muzi a Zen ve vyzkumném
souboru. Byl proveden vyzkum u 70 ti Zen 30 ti muzt, klientil psychiatrické ambulance
s uzkostnymi poruchami a ndasledné byly vypocitiny vysledné hodnoty metodou
SEIQoL. Tyto hodnoty zndzoriiuje graf 27- Zeny a 28- muzi. U Zen se vysledky
pohybovaly od 55% do 81% a u muzii od 61% do 82%, v priméru mély Zeny vyslednou
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hodnotu 64,5% a muzi 71,1%. MizZeme tedy usuzovat, Ze vyslednd hodnota SEIQoL je

u muza v priméru vyssi nez u Ze, coz znazoriiuje graf 29.

6. Zavér

Cil prace byl splnén, vyzkumné udaje jsem analyzovala, vyhodnotila a
interpretovala v ¢asti prace ,,Diskuse®, kde je uvedeny téZ komentdi k jednotlivym
¢astim vyzkumu.

Cilem mé price bylo zjistit, zda neurotické uzkostné a stresové poruchy ovliviuji
kvalitu Zivota lidi trpicimi témito chorobami.

Kvalita Zivota je velmi rozsdhly a nejednoznacné definovatelny pojem. Jde
o pojem multidisciplindrni a multidimenziondlni, ktery pojimaji rtzni odbornici i
samotn{ jedinci, u nichz kvalitu Zivota zjiSfujeme, jinak. v mé praci byla pouzita metoda
SEIQoL a vlastni dotaznik.

Zivotni hodnoty a smysl Zivota jsou jednim z nejdileZitéjsich aspektt pii
hodnoceni kvality zivota ¢lovéka. Ve zkoumaném zaujimal prvni pozici subjektivni
zdravotni stav pacienta v souvislosti s proZivanim, které miize byt ovlivnéno i riznymi
chorobami. Dal$imi uvddénymi hodnotami byly: 2. rodina, 3.dobré vztahy, 4.
zaméstndni a 5. finance.

Ve srovnani s Kfivohlavym, ktery uvadi nejcastéji uvddéné hodnoty. 1.zdravi,
2.rodina, 3. préce, 4. ndboZenstvi a 5. finance (Kfivohlavy, 2002), jsou Zivotni priority
uvadéné ve vyzkumném vzorku témér totozné

Hodnoceni kvality Zivota je velmi subjektivni. v tomto hodnoceni dochédzelo ke
zna¢nym rozdilim mezi pacienty. ProtoZe konecny vysledek byl ovlivnén také mirou
spokojenosti, nebylo mozno piedem stanovit jasné pfedpoklady, ktery clovék vykaze

vvvvv Vv,

vysS§i ¢1 niz$i hodnotu kvality Zivota. Obecnéji ale lze fici, Ze lidé, ktefi jsou
spokojenéjsi a nemaji zvySené ndroky a pozadavky,vykazuji vyssi skére kvality Zivota.
v mém vyzkumném souboru vykazovali vyssi skdre muZi nez Zeny.

Dile jsem polozila dvé vyzkumné otdzky a to:

1.Citi se klienti psychiatrické ambulance ve spole¢nosti stigmatizovani? Tato

hypotéza se na zéklad€ vyzkumu nepotvrdila.
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2. Zda a jakym zpusobem se zlepsila kvalita Zivota u zkoumaného souboru
v porovnani se zacatkem 1écby. Zde miizeme odpovédét kladné, viz predchozi vyzkum.

Tato bakalafskd prace se zabyvala kvalitou Zivota pacientii s tzkostnymi
poruchami v ambulantni péci na Vimpersku. MuizZe poslouZit ke zvySeni informovanosti
vefejnosti o této problematice a vysledky vyzkumu budou také poskytnuty zfizovateli a

poskytovateli ambulantnich sluZeb na celorepublikové drovni.
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Dotaznik
Vézeni klienti, jsem studentkou Zdravotné socidlni fakulty v Ceskych
Budéjovicich. Chtéla bych Vés pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, kterym chci
zjistit kvalitu Vaseho Zivota.
Ziskané informace pouZiji pro zpracovani své bakaldfské prace, kterd je pro
ukonceni mého studia podminkou. Ziskané informace jsou zcela anonymni a budou

pouzity pro zpracovani statistickych udaja.

Pfedem Vam dékuji za vyplnéni tohoto dotazniku

Milada Bejckova
1. Pohlavi
O muz O Zena
2. Vék
o 18-30 o 31-50 o 51 avice
3. Dosazené vzdélani
o vyuceny/d 0O stfedni O vysoké
4. Rodinny stav
o svobodny/d& o Zenaty/vdand o rozvedeny/4 o vdovec/vdova

5. Jak dlouho trpite potiZemi?

o méné neZ 1 rok o 1-2roky o 2rokyavice



10.

11.

12.

13.

Na zédkladé ¢eho jste se rozhodl/a vyhledat péci psychiatra?

vlastni rozhodnuti o doporuceni zndmého o doporuceni lékare

Jak dlouho trvalo, nez jste se odhodlal/a navstivit psychiatra?

dny 0O tydny o mésice

Meél/a jste zédbrany podstoupit psychiatrickou péci?

ano O ne

Stydite se pred zndmymi za to, Ze jste v psychiatrické péci?

ano O anoine O ne

Jak dlouho jste v péci psychiatra?

méné nez 1 rok o 1-2roky o 2rokyavice

Maite pratele, ktefi Vam pomiZou v piipadé potieby?

ano 0O jenmdlo O ne

Jaky vliv ma vase nemoc na vaSe kontakty s okolim?

Zadny vliv. o0 malyvliv o velky vliv

Jaky vliv maji vaSe zdravotni problémy ve vasem zaméstnani?

Zadny vliv. o malyvliv o velky vliv



14.

15.

16.

17.

O

Jak mnoho Vam poméha Vase rodina?

nepomdhd 0O pomdhdtrochu o0 pomahd velmi

MiizZete se vénovat svym zalibam?

ano 0O zfidka O nemdzZu

Jak velky vliv ma V&S zdravotn{ stav na Vasi finan¢ni situaci?

nema vliv 0 ma maly vliv o md velky vliv

Co nejvice zlepsilo kvalitu Vaseho Zivota po zahdjeni psychiatrické 1€¢by?

medikace O rozhovor se zdravotnickym persondlem o pomoc

pfibuznych a okoli

18.

O

19.

O

20.

O

Jste spokojena s dostupnosti zdravotni péce?

ano O ne O jiné (vyjadrete svlij ndzor)

Jak se citite v porovndni se za¢itkem 1écby?

lépe 0O stejné O hife

Zlepsila se Vam kvalita spanku?

ano 0O nékdy O ne



21. Mate vice energie v porovnani se zacatkem 1é¢by?

o ano O nékdy O ne

22. Pronésleduji Vas pocity strachu nebo tzkosti?

o ano O nékdy O ne

23. Dokazete se zaradovat a z ¢eho?

24. Zlepsila se Vam schopnost soustredit se?

o ano 0O nékdy O ne

25. Placete Castéji nez diive?

0o ano O ne



