Zdravotné Jihoceska univerzita
socialni fakulta v Ceskych Budéjovicich
Faculty of Health University of South Bohemia

and Social Sciences  in Ceské Budéjovice

Vliv socialni prace na kvalitu Zivota klientl
s duSevnim onemocnénim

BAKALARSKA PRACE

Studijni program: SOCIALNI PRACE

Autor: Pavlina Kvéchova

Vedouci prace: PhDr. Olga Shivairova, Ph.D.

Ceské Budé&jovice 2023



r

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svoji bakalatskou praci s ndzvem ,, Vliv socidlni prdace na kvalitu Zivota
klientit s duSevnim onemocnénim“ jsem vypracovala samostatné pouze s pouZzitim

pramentl v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zékona €. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvetejnénim své bakalaiské prace, a to v nezkracené podobé elektronickou cestou ve
vefejné piistupné ¢asti databaze STAG provozované Jihoéeskou univerzitou v Ceskych
Budé&jovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sh.
zvetejnény posudky Skolitele a oponentii prace 1 zdznam o prabehu a vysledku obhajoby
bakalafské prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé bakalatské prace s databazi
kvalifikacnich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem vysokoskolskych

kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiata.

V Ceskych Budgjovicich dne 02.05.2023

Pavlina Kvéchova



Podékovani

Timto bych chtéla pod€kovat pani PhDr. Olze Shivairové, Ph.D., mé vedouci prace, za
jeji odborné vedeni, podnétné nazory, cenné rady a trpelivost pii tvorbe této bakalaiské
prace. D¢kuji vSem respondentim za jejich ¢as a ochotu se zapojit do vyzkumu.

V neposledni fadé dé€kuji mé roding za trpélivost a podporu béhem celého studia.



Vliv socialni prace na kvalitu Zivota klientt

S duSevnim onemocnénim

Abstrakt

Prekladana bakalatska prace se zabyva vlivem socidlni prace na kvalitu zivota klient

S duSevnim onemocnénim.

V teoretické Casti je vymezena stéZejni terminologie, kterda se vztahuje k tématu
bakalaiské prace. Jedna se o vymezeni duSevniho onemocnéni, kterému ptredchazi
zakladni terminologie zdravi, nemoci, dusSevniho zdravi a duSevni nemoci. Dale pak
vymezeni a vysvétleni kvality Zivota a ptibuznych pojmil, jako je osobni pohoda a zivotni
spokojenost. Cilem bakalaiské prace je zmapovani vlivu konkrétnich aspektd socialni

prace na kvalitu zivota klienti s duSevnim onemocnénim.

K dosazeni cile je pouzit kvantitativni typ vyzkumu, déle pak kvantitativni vyzkumna
strategie, metoda dotazovani a technikou sbéru dat bylo pouziti dvou standardizovanych
dotaznikd, které¢ byly doplnéné o vlastni nestandardizovany dotaznik, kde byly zjistény
sociodemografické udaje a spoluprace s odborniky. Testovani hypotéz probehlo pomoci
kontingenc¢ni tabulky za pomoci statistické metody parovy T-test za pomoci programu

IBM SPSS Statistics.

Vysledky tohoto vyzkumu potvrdily, Ze vliv socidlni prace na kvalitu Zivota klientd s
duSevnim onemocnénim je vyznamna a dilezitd intervence, kterd vyznamné ovlivituje

obecnou rovinu kvality Zivota. Dochézi zde k potvrzeni testované hypotézy.

V diskusi jsou zjisténé vysledky z vyzkumu shrnuty a porovnany s odbornou literaturou,
ktera se tématu vlivu socidlnich sluZzeb na kvalitu Zivota klient s duSevnim onemocnénim
zabyva. V zavéru prace je uvedeno, jaky pfinos mize mit tato bakalarska prace a mozné

vyuziti v praxi.
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Influence of Social Work on Quality of Life of Clients

with Mental Disorders

Abstract

Presented bachelor thesis concerns itself with the influence of social work on the quality
of life of clients with mental illness.

In the theoretical part we define key terminology related to the thesis. It is primarily
definition of mental illness, preceded by basic terminology of health, illness, mental
health and mental illness, and further by definition and explanation of quality of life and
related concepts like personal well-being and general satisfaction with life. The goal of
this bachelor thesis is to map the influence of specific aspects of social work on the quality
of life of clients with mental illness.

To reach the goal, quantitative type of research is employed, together with quantitative
research strategy. As the method of interviewing and data gathering technique two
standardized questionnaires were used, complemented by one personal non-standardized
questionnaire in which socio-demographic data and cooperation with experts were
secured. Theory testing was done via pivot table using statistical method known as Pair
T-test with help of IBM SPSS Statistics programme.

The results of this research have confirmed that the influence of social work on the quality
of life of clients with mental illness is a significant and important intervention that
significantly influences the general level of quality of life. The tested theory is therefore

confirmed.

The discussion summarizes reached results and compares them with reference books that
concern themselves with the topic of influence of social services on the quality of life of
a client with mental illness. The end of the thesis mentions what benefit can this work

bring and its possible practical application.
Key words
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1 Uvod

Bakalaiska prace na téma: ,,Vliv socidlni prace na kvalitu zivota klientl s duSevnim
onemocnénim” se zabyva problematikou 0sob s diagnostikovanou dusevni nemoci a
jejich kvality Zzivota, kterd je v mnoha ohledech ovliviiovana pravé jejich nemoci.
V dnes$ni dob¢ dochazi k postupné destigmatizaci psychiatrickych onemocnéni, to vede
ke zlepSeni postoji spolecnosti k lidem s dusevnim onemocnénim, a zaroven dochazi k
rozSifovani zdravotnich a socialnich sluzeb. Socidlni sluzby slouzi jako opora svym
klientim pfi zvladani naro¢nych zivotnich situacich, se kterymi se mohou v pribéhu

zivota setkat, napomaha jim k lepSimu sebepfijeti a vyrovnavani se s nemoci.

Cilem bakalatské prace je zmapovani vlivu konkrétnich aspektl socialni prace na kvalitu

zivota klientu s duSevnim onemocnénim.

Bakalatfskéd prace je rozdélena na dvé Casti, a to teoretickou Cast a ¢ast vyzkumnou.
V teoretické cCasti je vymezena stézejni terminologie, ktera se vztahuje k tématu
bakalaiské prace. Jedna se o vymezeni duSevniho onemocnéni, kterému piedchazi
zakladni terminologie zdravi, nemoci, dusevniho zdravi a dusevni nemoci. Bakalafska
prace se zde zabyva pfi¢inami vzniku, klasifikaci a dal$imi stéZzejnimi tématy, které se
vztahuji k dusevnimu onemocnéni. Déle pak vymezenim a vysvétlenim kvality Zivota a
ptibuznych pojmd, jako je osobni pohoda a Zivotni spokojenost. Bakalaiska prace se zde
zamé&fuje na dimenze kvality zivota a jejiho méfeni, v neposledni fadé se budeme zabyvat
kvalitou zivota lidi s duSevnim onemocnénim. V teoretické ¢ésti jsou taktéz uvedené
moznosti socialni prace s klienty s duSevnim onemocnénim a zabyvame se zde vlivem

socialni prace na jednotlivé aspekty kvality Zivota.

Ve vyzkumné €asti 1ze nalézt stanovené cile prace a s nimi spojenou vyzkumnou otazku
a hypotézu s operacionalizaci pojmil. V metodické €asti nalezneme popis kvantitativni
vyzkumné strategie, metody a techniky sbéru dat, etiku vyzkumu a metody analyzy.
Kapitola Vysledky je tematicky ¢lenéna dle stanoveného cile bakalaiské prace a ziskana
data jsou v ni nasledné analyzovana a interpretovana. Na vysledky je dale odkazovano

v ramci diskusni ¢asti, kde jsou porovnany s odbornou literaturou.

K napsani této bakalatské prace mé motivovalo piedevsim to, ze je mi problematika lidi
S duSevnim onemocnénim blizka a dlouhodobé se zajimdm o moZznosti psychiatrické,

psychologické a socidlni intervence v rdmci zdravotnich a socidlnich sluzeb. Dal§im
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divodem, ktery m¢ motivoval k napsani, je osobni zkusenost s duSevnim onemocnénim
z pohledu blizké osoby. V neposledni fad¢ jsem méla moznost v rdmci odborné praxe
behem studia pracovat s touto cilovou skupinou jako socialni pracovnik a socialni prace
s klienty s dusevnim onemocnénim je velmi zajimava — ztohoto divodu bych se

V budoucnu chtéla ve svém profesnim zivoté€ na tuto cilovou skupinu zaméfit.
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2 Teoreticka vychodiska

2.1  Zdravi a nemoc, duSevni zdravi a nemoc

V uvodu bakaléiské prace je namisté vymezit pojmy zdravi a nemoc, které tizce souvisi

s onemocnénim ¢lovéka, v nasem piipadé riznymi psychiatrickymi onemocnénimi.

2.1.1 Zdravi

Definovat zdravi neni uplné¢ jednoduché, v odborné literature se setkame s velkym
mnozstvim riznych definic zdravi, zaroven se vSak setkavame i s ndzory odborné
vetejnosti, ze zdravi jako takové definovat nelze (Ayers, de Visser, 2015). Svétova
zdravotnicka organizace pojem zdravi definuje takto: ,Stav plné télesné, dusevni i

socialni pohody, nikoli jen nepritomnost nemoci nebo poruchy” (WHO, 1946).

Vseobecné uzndvané pojeti zdravi €lovéka vychazi z definice, kterou uvedla Svétova
zdravotnicka organizace v roce 1948. Lidské zdravi je podle ni relativng slozity systém,
ktery sestava z fyzického, psychického a socialniho subsystému a tvoti spolu se svym
okolim existenén¢ spjaty dynamicky celek (WHO, 1948). Zdravi se tedy nevztahuje
pouze na samostatného jedince, ale na jedince, ktery je neoddéliteln¢ spjat se svym

socialnim prostifedim (Bartlova, Mutulay, 2009).

Zdravi je stézejni oblast nasi Zivotni spokojenosti a zplisobu Zivota. Ve zdravi se ¢asto
odrazi kvalita Zivota, ktera je s nim velmi tzce spjata (Megari, 2013). Je tedy dulezité o
zdravi dbat, pficemz podminky jsou Vtomto sméru v soucasnosti stale piiznivejsi
(Zacharova, 2017). Podpora zdravi je také cilem moderni mediciny, ktera se snazi udrzet
zdravi kazdého jedince a napomahat tomu, aby u né& bylo dosazeno co nejvyssiho
mozného stupné dobrého zdravotniho stavu (Veleminsky, Helekal, 2017). S podporou
zdravi souvisi dulezité dokumenty, které jsou v soucasné dobé relevantni i pro nase izemi
a to Zdravi 2020, Zdravi 2030 a dil¢i strategie Zdravi 21 (Ministerstvo zdravotnictvi,
2022).

Se zdravim rovnéz izce souvisi faktory, které ptisobi na jeho potencionalni stav a mohou
je do urcité miry ovlivnit: socialni determinanty (Markova, 2012). Socialni determinanty
mohou na zdravi pasobit dvojim zptiisobem — pozitivné, €i negativné. Zdravi je ur¢ovano
predevsim tfemi determinantami, jimiz jsou: vlastnosti jedince, spole¢ni Cinitelé a zivotni

prostiedi (Hajduchovd, Urban, 2014).
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RozliSujeme medicinské (klinické), psychické a socialni zdravi. Medicinskym zdravim
rozumime zdravi ve smyslu nepiitomnosti symptomti nemoci (Celedova, Cevela, 2018).
Psychické zdravi je dle definice Svétové organizace zdravi (1946) pocit pohody, kdy
jedinec zvlada napliovat svij potencial, zvlada bézny stres, muze pracovat produktivné
a plodné a dokaze pfispét k prospéchu své komunity (WHO, 1946). Socidlni zdravi je
zvladani fungovani mezi lidmi, které se projevuje napiiklad moznosti zalozit rodinu, najit
si pratele, schopnosti vést plnohodnotny Zivot ve spole¢nosti ¢i najit si zaméstnani

(Veleminsky, Helekal, 2017).

2.1.2 Nemoc

Stejné jako pojem zdravi, neni upIné snadné definovat ani nemoc. S definici pojmu nemoc
se setkame v fad€ odbornych publikaci a stejné jako v ptipad¢ zdravi se tyto definice 1isi
a nalézame jich velmi mnoho (Celedova, Cevela, 2018). Na zdravi lze pohlizet
z medicinského pohledu, Vv jehoz ramci lze fici, Ze nemoc je stav, ktery se projevuje

néjakou formou ptiznakl (Kalvach, 2019).

Nemoc je mozné definovat i jako poruchu schopnosti jedince, ktery pro nemoc nedokéze
plnit ocekavané tikoly. Nemoc ¢lovéku brani, aby plnil role, které plynou z jeho zatazeni
do konkrétnich socialnich vztaht, jako jsou profesionalni a rodinné ¢innosti, spole¢enské

aktivity a sobéstacnost v béZnych kazdodennich tikonech (Bartlova, 2003).

Pfi¢iny nemoci jsou rtizné, lze je rozdé€lit do tii kategorii — zevni vlivy, vnitini vlivy a

psychogenni pficiny (Novakova, 2015).

Stézejnich pojmu, které se vazou ke zdravi, je cela fada, napiiklad je dilezité vymezit
prubéh nemoci ¢i jeji stadia. V ptipadé prubéhu nemoci rozlisujeme akutni, chronickeé,
subakutni/subchronické stadium, relativni zdravi a progresivni pribéh. Stadia nemoci lze
rozdélit na pét fazi — latence, prodromalni ptfiznaky, manifestni pfiznaky,

rekonvalescence a skon¢eni nemoci (Veleminsky, Helekal, 2017).

Mezi dalsi stézejni pojmy, které souviseji se zdravim, fadime disease, illness a sickness.
Dle Kftivohlavého (2002) se jedna o tfi rizné pohledy na nemoc ¢lovéka. V ramci
teoretického vymezeni je potteba od sebe tyto anglické pojmy odlisit, nebot’ v ceském
jazyce pro n¢ najdeme totozné pieklady a vyznamy. (Ktivohlavy, 2002). Pojem disease,
ktery zde prekladame jako choroba, oznacuje organicky stav, ktery je jiz diagnostikovan

Iékafem ¢i jinym odbornikem (Wikman et al., 2005). Pojem illness, ktery zde piekladame
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jako nemoc ¢i zdravotni nepohodu, oznacuje subjektivni poznani jedince a jeho védomi
svého stavu, kdy sam zminuje zdravotni potize. Jedna se o fyzické i duSevni pfiznaky
nemoci, které jsou hodnoceny subjektivné (Kiivohlavy, 2002). Poslednim pojmem je
sickness, ktery zde ptekladame jako nezdravost ¢i onemocnéni a ktery oznacuje jedincuv
stav z pohledu druhych lidi, tedy v socialni perspektivé. Souvisi se socialni roli ¢lovéka
V nemoci a jejimi socialnimi dusledky, které jsou patrny nékomu jinému (Wikman et al.,
2005).

Kdyz si shrneme pifedchozi teoretické vymezeni zdravi a nemoci, 1ze konstatovat, ze za
zdravi je povazovan celkovy stav fyzické, duSevni a socidlni pohody (Veleminsky,
Helekal, 2017), zatimco na nemoc lze zase nahliZet z objektivniho pohledu jako naptiklad
na urcité fyziologické projevy a na zéklade¢ nich stanovenou diagnézu (Novakova, 2011).
Nelze ale opomenout ani subjektivni hledisko, jako je prozivani nemoci a jeji hodnoceni

pacientem (Ktivohlavy, 2002).

Po vysvétleni téchto stézejnich pojmd, je dilezité se podivat i na pojmy duSevni zdravi a

dusSevni nemoc.

2.1.3 DuSevni zdravi

DuSevnim zdravim rozumime schopnost pfizpisobit se Zivotnim zménadm, ménicimu se

prostiedi a situacim (Dusek, Vecetova — Prochdzkova, 2019).

Dusevni zdravi se tykd kazdého z nas. VSichni o néj mizeme pecovat, a tim ho rozvijet,
zaroven o n¢j kazdy z nas muze piijit (NUDZ, 2021). Svétova zdravotnickd organizace
V ramci vymezeni zdravi a nemoci z roku 1946 popisuje duSevni zdravi neboli dusevni

well-being jako stav, kdy si uvédomujeme vlastni schopnosti (WHO, 1946).

Cloveék duSevné zdravy se snazi vyporadavat s kazdodennimi stresovymi situacemi a
dokaze produktivné pracovat na svych cilech. Cloveék se zhorSenym duSevnim zdravim
to nedokaze v takové mife ¢i mu to Cini veliké problémy (DuSek, Vecetfova —

Prochazkova, 2015).

,, Dusevni zdravi tedy neni pouze absenci dusevni nemoci, nybrz smysluplnym naplnénim

viastnich zivotnich moznosti.” (NUDZ, 2021)

V prozivani a chovani je dusevni nemoc jistou odchylkou od spolecenského ocekavani,

wrwe
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(Orel etal., 2016). Jedna se o utlum, zintenzivnéni, ztratu nebo zménu psychickych funkci

(Raboch, 2019).

Z téchto odchylek v prozivani a chovani se mohou vyvinout patologické stavy, které

nazyvame duSevni onemocnéni (Dusek, Veéefova — Prochazkova, 2015).

2.1.4 DuSevni onemocnéni

Dusevni onemocnéni neboli psychické onemocnéni, psychiatrické onemocnéni, dusevni
choroba, dusevni porucha, psychicka porucha ¢i psychiatricka diagnoza je zavazné
onemocnéni, kterym se zabyva obor psychiatrie (Mahrova, Venglarova, 2008). Obor
psychiatrie je charakterové interdisciplinarni obor, ktery vyuziva bio-psycho-socialni
koncepci (Chvala, Skorunka, 2017). Psychiatrie se snazi o prevenci a diagnostiku nemoci
a nasledné nastavuje 1é¢bu v podobé medikamentd, terapie ¢i ucelené terapie (Dusek,
Vedetova — Prochazkova, 2015). Osobam s dusevnim onemocnénim pomaha i jinymi

metodami (Orel et al., 2020).

V soucasné dob¢ vlivem hektického a stresem velmi zatizeného zivotniho stylu dochazi
kazdoroéné nejen v Ceské republice k velkému nariistu vyskytu duSevni nemoci a &etnosti
jejiho diagnostikovani (Dusek, Vecetfova — Prochazkova, 2015). V soucasné dobé ma
n&jakou formu dusevni nemoci diagnostikovanu 30 % populace Ceské republiky. Je tieba
upozornit, ze toto ¢islo se tyka jiz diagnostikovanych, a nikoliv skrytych piipadi nemoci
(NUDZ, 2021).

Definovat duSevni onemocnéni je ovSem pomérné¢ komplikované, mnoho autort
odbornych publikaci pfichazi s rtiznymi definicemi, které tento pojem teoreticky
vymezuji. Pokud vychazime z definice zdravi Svétové zdravotni organizace a aplikujeme
Ji na pojem duSevni zdravi, mizeme fici, ze se u dusevniho onemocnéni jedna 0
nedostatek dusevniho zdravi, kdy jedinec neni v duSevni pohod¢. Dusevni pohoda je sice
u kazdého z nas subjektivni, ale Ize ji i objektivné hodnotit: lze stanovit, kdy nastava
zména dusevni pohody v diisledku vyskytu patologickych znakli (NUDZ, 2021). Dusevni
poruchy ptedstavuji skupinu onemocnéni a poruch, jez ovliviiuji jedince jako celek, jeho

mysleni, prozivani a vztahy (Mayo Clinic, ©2022).

Stejné jako u kazdé jiné somatické nemoci, 1ze i duSevni nemoci posuzovat z hlediska
somatického (urcitou chorobu charakterizuji typické télesné piiznaky) a psychického

(jako souhrn emoc¢nich prozitkll vyvolavanych chorobnym stavem) i z hlediska socialniho
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(tedy pacientovy role ve spolecnosti a spolecenského hodnoceni nemoci s tim spjaté)
(Vagnerova, 2004). Z toho vyplyva, Ze se na vzniku dusevni nemoci podileji ptevazné tti
typy faktori — biologické, psychologické a socialni. Mizeme K nim ovSem v ramci
holistického pojeti cloveka zaradit i faktor spiritudlni (Orel et al., 2015). Tyto faktory jsou
velmi dilezité pro vznik a celkovy charakter dusevni nemoci, jejich vyskyt mize byt
samostatny, ale i spole¢ny, kdy se jejich rizné vlivy navzajem prolinaji (Chvala,

Skorunka, 2017).

Zakladni 1é¢ba spociva ve vyuziti prostfedkt nabizenych farmakologii, které 1ze doplnit
podpirnou 1éébou v podobé psychoterapie a vyuzivanim socidlnich sluzeb (Probstova,

Peg, 2014).

Dusevni onemocnéni a tim padem i 1idé s duSevnim onemocnénim jsou Casto vystavovani
negativnimu vlivu z okoli, a to v disledku etiketizace (Mahrova, Venglarova, 2008). V
dnesni dob¢ ovSem dochdzi k postupné destigmatizaci psychiatrickych onemocnéni, coz
vede ke zlepSeni postojii spolecnosti k lidem s duSevnim onemocnénim (Ociskova,
Prasko, 2015). Zaroven dochazi i k rozsifovani zdravotnich a socidlnich sluzeb, které
usnadnuji zivot lidem, kterym bylo diagnostikovano psychiatrické onemocnéni ¢i se

dostali do nepfiznivé zivotni situace (Pav, 2017).

V soucasné dobé& se Ceska republika snazi o reformu psychiatrické péce, a to hlavné

z toho divodu, ze jeji stavajici podoba se jevi jako nedostatecna (Pfeiffer, 2019).

2.1.5 Priciny vzniku duSevniho onemocnéni

Véda, kteréd popisuje pticiny vzniku duSevnich onemocnéni a také rizikové faktory, které
je mohou vyvolat, se nazyva etiologie (Orel et al., 2020). V mnoha piipadech nelze vznik
dusevni nemoci ¢i jeji vyskyt u konkrétniho jedince vysvétlit (Raboch, Pavlovsky, 2014):
piesné pticiny vzniku u mnohych psychickych onemocnéni tedy ¢asto nedovede stanovit
ani zkuSeny psychiatr. Je tomu tak proto, ze dusevni onemocnéni jsou multifaktorova, na
jejich vzniku se tak podili vice faktori najednou (Hosak, Hosakova, 2022).
Charakteristické je to zejména v piipad¢ dlouhodobych duSevnich onemocnéni (Hosak,
et al., 2022), k nimz vesmés dochazi vlivem biologickych, psychologickych a socialnich
faktorti (NUDZ, 2021). Problémy s duSevnim zdravim mohou tedy mit celou fadu pficin,

pficemz vétsinou prameni z kombinace nékolika z nich (Mind, 2022).
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Biologicka slozka dusevniho onemocnéni je dle Hosaka a Hosakové (2022) dana v prvni
fadé¢ genetikou jedince. V tomto sméru je tedy relevantni teorie genti a pojmy jako bodové
polymorfismy DNA, variace pocti kopii v oblasti DNA ¢i epistaze gent (Hosak,
Hosakova, 2022). Vedle genetickych vlivi hraji roli také prenatalni a perinatalni faktory
a Vv neposledni fad¢ i faktory pusobici v pribéhu zivota, jako je napiiklad uZzivani
navykovych latek (Raboch et al., 2012). Biologickou pfi¢inou muze byt i poskozeni
mozku a téla, pfredevsim pak poskozeni nervového, hormonalniho a imunitniho systému

Cloveka (Ayers, de Visser, 2015).

To, jak velky vliv maji genetické predispozice oproti vliviim prostiedi na rozvoj konkrétni
dusevni nemoci, je dano heritabilitou neboli dédi¢nosti dusevni poruchy. Z dusevnich
poruch ma nejvyssi heritabilitu schizofrenie, naopak nejniz§i nalezneme u depresi,
dusevni poruchy zpiisobené uzivani navykovych latek a uzkostnych poruch (Hosék et al.,

2013).

U ptevazné vétsiny dusevnich onemocnéni je biologicka slozka pouze jednou z vnitinich
podminek jejich vzniku (Ociskova, Prasko, 2015). Dle Praska et al. (2003) ji lze za
dalezitou povazovat pouze u nékterych nemoci, zejména u téch, které se objevuji

v détském veku (Prasko et al., 2003).

Dale Ize pii¢iny dusevnich onemocnéni rozdélit na exogenni a endogenni. K exogennim
fadime chemické, fyzikalni a biologické pfi¢iny. K endogennim fadime primarni ¢i

sekundédrni onemocnéni (Orel et al., 2020).

Vedle téchto faktorti se na vzniku duSevnich onemocnéni podili 1 psychologicka a socidlni
slozka. Casto se navzajem propojuji, a miizeme tedy hovofit o psychosocialni slozce
(Mahrova, Venglarova, 2014). Kazdy z nas ma v Zivoté potieby, které chce napliovat.
Nejsou to pouze potieby biologické, ale také psychické — zejména pak potieby kognitivni
a emoéni (Samankova, 2011). Vtéto slozce jde pievazné o jedineéné osobni
charakteristiky individua a intrapsychické dispozice a predpoklady, oba tyto vlivy V ni

jsou stézejni (Orel et al., 2020).

V ramci psychosocialni slozky je dilezité se zaméfit na socialni skupiny, které v Zivoté

vvvvvv

se k ni pridavaji vrstevnické skupiny (Vagnerova, 2014). V ramci rodiny vznika jeden

Z prvotnich a nejvyznamnéjSich vztahli, vztah ditéte s matkou, ktery zacina jiz
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Vv prenatalnim obdobi a v pocatku Zivota je kli¢ovy. Postupné se pfidava i vztah ditéte
s otcem, pozd€ji Se zbylymi pecujicimi ¢leny rodiny. Nasledné vznikaji i vztahy
s vrstevniky, jinymi autoritami a dalsimi osobami (Orel et al., 2020). V ramci rodiny se
Cloveék seznamuje s prvnimi a nejdulezitéjsimi vzorci chovani, se kterymi dochazi
ke ztotoznéni (Tucka, Chodur, 2005). Pokud zde vzorce chovani chybi ¢i nejsou spravné
nastaveny (naptiklad je-li rodina dysfunk¢ni), mize to byt pti¢inou velkého mnozstvi
dusevnich poruch (Raboch, Pavlovsky, 2014). V ramci vrstevnické skupiny dochazi
prevazné k socializaci jedince, ale také se podili na vyvoji jeho osobnosti a uceni se
novym schopnostem, dovednostem a socialnim rolim (Tucek, Chodura, 2005). Lze tedy
fici, Zze v Zivoté kazdého z nas jsou dulezité uspokojivé vztahy ve spole¢nosti, které nas
jako jedince formuji (Véagnerova, 2014). V ramci psychologického vyvoje a socidlniho
zazemi je také dulezité se zaméfit na socioekonomické uplatnéni (NUDZ, 2021). Z toho
vyplyva, Ze je tieba brat na védomi, ze dusevni onemocnéni se tykaji oblasti nejblizsich

osobnich a rodinnych vazeb a konstelaci (Orel et al., 2016).

Dle Orla et al. (2020) fadime k psychosocialni slozce duSevniho onemocnéni také

transcendentalni aspekty (Orel et al., 2020).

Podil biologické a psychosocidlni slozky na onemocnéni se li§i v zavislosti na typu
dusevniho onemocnéni. Napiiklad u organickych poruch a mentalni retardace hraje
nejveétsi roli biologickd slozka (NUDZ, 2021). Vyznamnym spoustéem je prodélané

trauma (Mental Health Foundation, ©2021).

Proti nepfiznivym faktorim a okolnostem, které ke vzniku dusevnich nemoci pfispivaji,
stoji komplex protektivnich faktord. V roviné€ biologické sloZzky sem fadime naptiklad
imunitu, schopnost vnimat, reagovat a pfizplsobit se podnétim a situacim. V roviné
psychosocialni slozky sem spada napiiklad odolnost, snaha fesit problémy, funkéni a
harmonické vztahy, védomosti, dovednosti, vlohy, predispozice ¢i optimismus (Orel at
al., 2020).

Rizikovych faktort pro vznik dusevniho onemocnéni existuje mnoho (Hosak, Hosakova,
2022). Jsou jimi napiiklad problémy v roding, jako je zanedbavani, tyrani ¢i zneuzivani,
Sikana, socialni izolace (Mind, 2022), stres a zatézové situace, navykové latky, konflikt,

chudoba, imrti blizkého a mnoho dalsich (Hosak et al., 2020).
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2.1.6 Klasifikace duSevnich onemocnéni

V soucasné dob¢ se ke klasifikaci dusevniho onemocnéni nejéastéji vyuzivaji predevsim
dva klasifika¢ni systémy. Prvnim z nich je systém Mezinarodni klasifikace nemoci a
ptfidruzenych problémd, V soucasnosti jiz v 10. revizi (dale jen MKN-10), a druhym
z nich je Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch (déle jen DMS) (Ayers, de
Visser, 2015).

MKN (v originalnim znéni International Classification of Diseases and Related Health
Problems, dale jen ICD) je publikace Svétové zdravotnické organizace (v originalnim
znéni Word Health Organization, dale jen WHO), ktera kodifikuje systém oznacovani a
klasifikace lidskych onemocnéni, poruch, zdravotnich problémi, ptiznaki, situaci ¢i
okolnosti (MKN-10: Mezinarodni statisticka klasifikace..., 2022). Oznacovani a
klasifikace jednotlivych pojmil vznikaly na zdklad¢ znaki, které se objevovaly u
zkoumané populace (Probstova, Pe¢, 2014). Snahy o vytvoreni néjaké klasifikace nemoci
nalezneme jiz v 17. stoleti, jednalo se vSak pouze o klasifikaci pfi¢in Gumrti, ktera se
zamétovala pouze na nemoci a poruchy koncici smrti (Kebza, 2005). MKN vznikla v roce
1893 za pomoci francouzského statistika, v t€ dob¢€ vysla pod nazvem Klasifikace pticin
umrti a jejim cilem bylo umoznit mezinarodné srovnavat zaznamy o umrtich a jejich

ptic¢inach (MKN-10: Mezinarodni statisticka klasifikace..., 2022).

WHO na konferenci v Pafizi v roce 1948 piijala odpovédnost za tuto klasifikaci a od roku
1949 zacala pracovat na jeji nové podob¢, kdy se z pouhé klasifikace pficin imrti stava
univerzalni seznam diagndéz a mezinarodni pomitcka pro orientaci nejen v lidskych
diagnézach (MKN-10: Mezinarodni statisticka klasifikace..., 2022). Nalezneme zde i
podrobné diagnostickd kritéria pro dusevni onemocnéni, kterd zde tvofi samostatnou
kapitolu (Dusek, Vecefova — Prochazkova, 2015). MKN je zavazna pro celé uzemi
Evropy, Ceska republika se k jejimu dodrzovani zavazala jako Ceskoslovensko jiz v roce

1949 (Kebza, 2005).

DMS je systém vytvoieny Americkou psychiatrickou asociaci a vznikl paralelné s jiz
zminénou MKN. Nalezneme v ném mnohem podrobnéji a konkrétnéji vypracovanou
psychiatrickou ¢ast, z tohoto diivodu se asto pouziva v psychiatrii a v pfibuznych védach
jako rozsiteni psychiatrické casti MKN (Probstova, Pe¢, 2014). Syst¢ém DMS vznikl

v nyng&jsi podobé v roce 1952, vyzkumy, z nichz vychazi jeho kritéria, probihaly jiz dtive.
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Hlavnim diivodem vzniku tohoto systému byla potieba srovnavani jednotlivych

psychiatrickych diagnoz mezi sebou (Kebza, 2005).

Tato bakalai'ska prace vychazi z rozdéleni dle MKN-10 (obr. 1).

MKN-10 2022 Strom klasifikace

F00-F09

F10-F19

F20-F29

F30-F39

F40-F48

F50-F59

F60-F69

F70-F79

F80-F89

F90-F98

F99-F99

Organické dusevni poruchy vcetné symptomatickych

Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim
psychoaktivnich latek

Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy
Afektivni poruchy (poruchy nalady)
Neurotické stresové a somatoformni poruchy

Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a
somatickymi faktory

Poruchy osobnosti a chovani u dospélych
Mentalni retardace
Poruchy psychického vyvoje

Poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a v
dospivani

Neurcena dusevni porucha

Obrazek 1 —- MKN — 10 2022 Strom Kklasifikace duSevnich onemocnéni
Zdroj: MKN-10: (Mezinarodni statisticka klasifikace..., 2022).

V ramci této bakalarské prace byly k nasledujicimu teoretickému vymezeni vybrany tyto

okruhy diagnéz:

F20-F29 Schizofrenie, poruchy schyzotypalni a poruchy s bludy
F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nélad)
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2.1.7 F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypdlni a poruchy s bludy

F20 Schizofrenie

Schizofrenie je zdvazné dusevni onemocnéni, které je charakterizovano vyznamnym
narusenim schopnosti jedince vnimat své mysleni, citéni a chovani (The National Institute
of Mental Health, 2022). Dal$im jeho vyznamnym znakem je porucha emotivity,
pfevazné se jednd o emoc¢ni nepfimétenost, oplostélost a chudost (Dusek, Vecetova —
Prochazkova, 2015). Casto se o schizofrenii mluvi jako psychéze, nebot ji fadime do
skupiny psychotickych onemocnéni (Palensky et al., 2015). Psychdza nejcastéji vznika u

jedince, ktery je vystavovan velké psychické zatézi (Green Doors z. 1., 2022).

Schizofrenie mliZze probihat dvéma zpiisoby, a to v atakach neboli v epizodach, po nichz
dojde k ¢astecné nebo uplné remisi, nebo chronicky bez vyrazného zlepseni (Pavlovsky,
2012). Schizofrenie by neméla byt diagnostikovana v ptipadé, Ze se vyskytla pfitomnost
manickych symptomi, v pfitomnosti jiného onemocnéni mozku ¢i ve stavu intoxikace

(NZIP, 2023).

Pro diagnostiku schizofrenie je dulezité¢ se zaméfit na symptomatiku, ktera muze byt
pozitivni, nebo negativni (Crawford, Go, 2022). Pozitivni symptomatikou se rozumi
takové ptiznaky, které se u zdravého jedince neobjevuji, zatimco negativni
symptomatikou takové piiznaky, které proti normé znamenaji jen urcité ochuzeni
psychiky (Dusek, Vecefova — Prochazkova, 2015). Z ptiznakt spadajicich do pozitivni
symptomatiky 1ze uvést halucinace, bludy, poruchu mysleni a poruchu hybnosti (The
National Institute of Mental Health, 2022). Nejdilezitéjsimi z nich jsou ozvucovani
myslenek, vkladani nebo odmitani myslenek, sluchové halucinace mluvici o nemocném
ve tfeti osobé a bludné vnimani (MKN-10: Mezinarodni statistickd klasifikace..., 2022).
Z ptiznakt spadajicich do negativni symptomatiky lze uvést poruchy asociaci, poruchy
afektivity, autismus a ambivalenci (Pavlovsky, 2012). Intelekt a védomi jsou obvykle

zachované, avSak muze Se rozvinout kognitivni defekt (Orel et al., 2020).

Schizofrenie se v Ceské republice vyskytuje piiblizné u 1-1,5 % populace (Green Doors,
z. 1. 2022).
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F20.0 Paranoidni schizofrenie

Paranoidni schizofrenie je nejCastéji se vyskytujici formou schizofrenie (Jarolimek,
2021). Je charakterizovana piitomnosti perseku¢nich bludi, které jsou doprovazeny
halucinacemi a poruchami vnimani (Motlova, Spaniel, 2017). Velmi &asto se zde

vyskytuji pocity prondsledovani (Nyvltova, 2010).
F20.1 Hebefrenni schizofrenie

Heberfrenni schizofrenie, znama také jako dezorganizovana schizofrenie, se obvykle
vyskytuje u mladych lidi (Mental Health UK, 2018). Charakterizuji ji vyrazné
pubescentni chovani, coz znamena, ze jedinec na své okoli plsobi jako v obdobi
pubescence, zejména svou infantilitou (Vagnerova, 2014). Hlavnimi piiznaky jsou
napiiklad strojend mluva, manyrovani, nevhodné vtipkovani nebo plané filozofovani

(Ociskova, Prasko, 2015).
F20.2 Katatonni schizofrenie

Katatonni schizofrenie se charakteristicky projevuje poruchami psychomotoriky
(Raboch, Pavlovsky, 2014). Mize piitom mit dvé podoby. V prvni je jedinec nepiiméiené
produktivni, produktivita pfipomina hyperkineticky syndrom (Jain, Mitra, 2022). V druhé
je jedinec v utlumu a jeho aktivita je snizena (Masteli¢, 2022). Casto se také objevuji
stavy, kdy se jedinec v utlumu nedokaze hybat a zlstane v urcité poloze (Vagnerova,
2014). Dalsimi ptiznaky mohou byt povelovy automatismus, manyrovani a negativismus

(Dell’Osso et al., 2021).
F20.3 Nediferencovana schizofrenie

Nediferencovana schizofrenie jsou psychotické stavy jedince, které spliuji diagnosticka
kritéria pro diagnozu schizofrenie jako onemocnéni, ale neodpovidaji Zzadnému z jejich
typu. Zaroven tak oznaCujeme i pfiznaky, které jsou charakteristické pro vice forem

schizofrenie v pripad¢, Ze nedokazeme urcit, ktera z nich je dominantni (Masteli¢, 2022).
F20.4 Postschizofrenni deprese

Postschizofrenni deprese je depresivni stav, ktery nastava po odeznéni prod€lané epizody
schizofrenni nemoci (Moritz et al., 2019). U jedince se stdle mohou vyskytovat pozitivni

a negativni symptomy schizofrenie. Jsou zde pfitomny depresivni symptomy, které
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splituji kritéria depresivni epizody a trvaji alespont po dobu dvou tydnt (Dusek, Vecetova

— Prochazkova, 2015).
F20.5 Rezidualni schizofrenie

Rezidualni schizofrenie je chronickéd forma schizofrenie, kterd ptili§ nereaguje na lécbu
(Khan et al., 2017). Jedna se o stavy, které Casto nasleduji a pfetrvavaji po odeznéni

akutnich ptiznaku schizofrenie (Prasko, Ociskova, 2015).
F20.6 Schizophrenia simplex

Schizophrenia simplex, znama také pod nazvem simplexni schizofrenie, je forma
schizofrenie, kterd se vyznaCuje obecnymi kritérii schizofrenie a mé& pozvolny
progredientni rozvoj symptomu (Dusek, Vecetova — Prochazkova, 2015). Pfi této formé

se Casto rozvine rezidualni forma schizofrenie (Prasko, Ociskova, 2015).
F20.8 Jina schizofrenie

Radime sem jednotlivé druhy schizofrenie jako je cenestopatickd schizofrenie a
schizofreniformni nespecificka porucha a psychéza (MKN-10: Mezinarodni statisticka
klasifikace..., 2022). Cenostopatickd neboli Huberova schizofrenie se projevuje
vyskytem hypochondrie, kdy si jedinec stéZuje na somatické problémy, které nejsou po
vySetfovani lékafem nalezeny (Raboch et al., 2012). I ptresto, Ze nedojde k nalezeni
nemoci somatického ptivodu, se jedinec stale trapi uzkostnym sebepozorovanim a

strachem z nemoci (Vrbova et al., 2021).
F20.9 Schizofrenie — nespecifické

Dle MKN-10 sem fadime naptiklad Morel-Kraepelinovu nemoc, pfed¢asnou paranoidni
demenci ¢i nespecifickou schizofrenii (MKN-10: Mezindrodni statistické klasifikace...,

2022).
F21 Schizotypalni porucha

Schizotypalni porucha, zndma také jako schizotypni porucha, je diagnosticky pomérné
nesnadno urcitelné zdvazné duSevni onemocnéni, které svymi projevy piipomina
schizofrenii, ale nedosahuje jeji hloubky (Raboch et al., 2012). Schizotypalni porucha se
vyznaCuje excentrickym chovanim a odchylkami mysSleni a afektivity. Na rozdil od

schizofrennich nemoci se u ni nevyskytuji bludy, halucinace a vazné poruchy chovani
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(Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, ©2021). Tato klasifikace je vyclenéna pro
psychické stavy, které maji hrani¢ni charakter a stoji mezi vlastni schizofrenii a poruchou
osobnosti. Mize se tedy ve schizofrenii rozvinout (Tonge et al., 2020). Onemocnéni je
nekdy chybné povazovano za schizoidni poruchu osobnosti, kterou fadime do poruch

osobnosti a chovani u dospélych (MKN-10: Mezinarodni statisticka klasifikace..., 2022).
F22 Poruchy s trvalym bludy

Do této skupiny fadime rGzné psychické stavy, u nichz dochdzi k dlouhotrvajicim
bludim, které jsou jedinou a nejvyraznéjsi charakteristikou nemoci — a z tohoto ditvodu
je nelze zaradit mezi organické, schizofrenni ¢i afektivni poruchy (Dusek, Vecetova —

Prochazkova, 2015).
F22.0 Porucha s bludy

Porucha s bludy, diive znama pod ozna¢enim paranoia, je dusevni onemocnéni, které se
vyznacuje ptitomnosti jednoho €i vice vzajemné souvisejicich bludi trvalého charakteru

(Ociskova et al., 2021).
F22.8 Ostatni poruchy s pretrvavajicimi bludy

Za ostatni poruchy s pietrvavajicimi bludy povazujeme poruchy, kde se vyskytuje blud
nebo bludy, které jsou doprovazeny perzistujicimi halucinacemi nebo symptomy
schizofrennich nemoci, avsak tyto symptomy neopraviiuji k diagnostice schizofrenie
(MKN-10: Mezinarodni statisticka klasifikace..., 2022).

Patfi sem bludnd dysmorfofobie (zkracené¢ dysmorfofobie), zndmd také jako
dysmorfofobicka porucha, coz je dusevni onemocnéni, pii kterém je nemocny jedinec
presvédcen, Ze se na jeho téle vyskytuje vzhledova vada, kterd ho zohyzd'uje a pfitahuje

na ného pozornost okoli (Binova, 2022).
F22.9 Perzistujici porucha s bludy — nespecifické

Dle MKN (2022) sem fadime perzistujici poruchu s nespecifickymi bludy (MKN-10:
Mezinarodni statisticka klasifikace..., 2022).
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F23 Akutni a pfechodné psychotické poruchy

Akutni a ptechodné psychotické stavy jsou zavazné duSevni onemocnéni, které je
charakterizovano nahlym vyskytem psychotickych symptomt (Loehde, Novakovic,
2021). Psychotické symptomy se piekryvaji se symptomy schizofrenie, je zde naptiklad
vyskyt bluda a halucinaci, poruchy chovani a kvalitativni zmény védomi (Raboch et al.,
2014). Psychotické symptomy maji nahly zacatek a trvaji vzdy krats$i dobu, vétSinou méné

nez jeden mésic (Orel et al., 2020).

Spoustéci faktor pro vznik onemocnéni vétSinou souvisi S zivotni zménou jedince,
naptiklad traumatickym zazitkem (Orel et al., 2020). Casto byva spoustd¢em vyskyt
akutniho stresu (Ociskova, Prasko, 2015).

Akutni a pfechodné psychotické poruchy mohou mit velmi dramaticky prab¢h, ale ve
vétsin¢ piipadu odezni a nedochazi k rezidenci nemoci. V nékterych piipadech mize

porucha ptredchézet do schizofrenie (Orel et al., 2020).
F23.0 Akutni polymorfni psychoticka porucha bez schizofrennich symptomu

Jedna se o poruchu, pfi které se vyskytuji halucinace, bludy a poruchy vnimani. Tyto
ptiznaky jsou velmi variabilni a proménlivé ze dne na den, Casto i v kratSim intervalu
z hodiny na hodinu (Ociskova, Prasko, 2015). Jedinec zaziva emo¢ni boufi, ktera se
projevuje intenzivnimi pocity Stésti a zadroven tzkosti a podrazdéni, které jsou podobné
manické a depresivni epizodé (Orel et al., 2020). Nejsou zde ovsem splnéna kritéria pro
diagnostiku afektivnich a schizofrennich nemoci (Dusek, Vecetova — Prochéazkova,

2015).
F23.1 Akutni polymorfni psychoticka porucha se symptomy schizofrenie

Jedna se o poruchu, kterd svym pribéhem piipomina akutni polymorfni psychotickou
poruchu bez schizofrennich symptomi. Pfi této formé akutni a ptechodné psychotické
poruchy se také vyskytuji halucinace, bludy a poruchy vnimani. Tyto pfiznaky jsou velmi
variabilni a méni se ze dne na den, ¢asto i v kratSim intervalu, z hodiny na hodinu
(Ociskova, Prasko, 2015). I pfes svou nestabilitu jsou vSak schizofrenni pfiznaky
ptitomny po vétSinu doby trvani poruchy, je proto dulezité vyloucit diagnozu schizofrenie
(MKN-10: Mezinarodni statisticka klasifikace..., 2022).
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F23.2 Akutni psychotické porucha podobna schizofrenii

Jednéd se o akutni psychotickou poruchu, jejiz psychotické symptomy jsou stabilni a
opraviiuji k diagnostice schizofrenie, ale trvaji méné nez jeden mésic (Motlova, Spaniel,
2017).

F23.3 Jiné akutni psychotické poruchy pievazné s bludy

Jedna se o jiné akutni psychotické poruchy, které maji jako hlavni rys klinického obrazu
bludnou produkci nebo se projevuji jako nediferencované stavy vzruseni. Tyto projevy

nelze klasifikovat jako schizofrenii (Orel et al., 2020).
F23.8 Jiné akutni a pfechodné psychotické poruchy

Radime sem kratkou reaktivni nespecifickou psychoézu a reaktivni psychozu (MKN-10:
Mezinarodni statisticka klasifikace..., 2022). Reaktivni psychdza je dusevni porucha,
kterd se vyskytuje po mentalnim traumatu jako reakce na zivotni situaci. Jedna se o

zékladni diferencialni diagnozu akutni psychozy (Ungvari et al., 2001).
F24 Indukovana porucha s bludy

Indukovana porucha s bludy, znama také pod ozna¢enim folie 4 deux, je sdilena mezi
dvéma nebo vice osobami, které jsou spolu v uzké emocni vazbé. Pouze jedna z nich ma
skute¢né psychotickou poruchou; druhé osobé (pfipadné dalsim osobam) jsou bludy

indukovany a obvykle zmizi, kdyz se tyto osoby odd¢li (Ociskova, Prasko, 2015).
F25 Schizoafektivni poruchy

Afektivni poruchy a schizofrenie jsou samostatné diagnostické jednoty. Mohou se v§ak
vyskytovat u nemocného spolecné — bud’ souc€asné, nebo v kratkém rozmezi n€kolika
dnti. Nejsou zde splnéna kritéria pro diagnostiku afektivnich poruch, ani schizofrenie.
(Orel et al., 2020). Schizofrenni ¢ast se navic lisi tim, Ze jsou u ni pfitomny pouze
pozitivni pfiznaky, nikoliv i negativni jako u schizofrenie. Schizoafektivni porucha je
pomérné casté zavazné dusevni onemocnéni, které dle emocni slozky déle délime na

manicky, depresivni a smiSeny typ (Dusek, Vecetova — Prochazkova, 2015).

Onemocnéni je znamo pod vice ndzvy — atypicka nebo smiSena psychoza. Nazvy vychazi
z minulosti, kdy takto byla nemoc pojmenovana podle svého prubéhu (Pavlovsky et al.,
2012).
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Schizoafektivni porucha se v Ceské republice vyskytuje piiblizné u 1 % populace (Orel
et al., 2020).

F25.0 Schizoafektivni porucha, manicky typ

Potvrzena diagndza schizoafektivni poruchy, kdy jedinec je v sou¢asné dob¢é v manické
fazi/epizodé, kterd se projevuje pirevazné zvysenou, expanzivni a podrazdénou naladou.
Toto obdobi trva minimalné tyden (PraSko et al., 2011). Zaroven jsou zde pfitomny

vyrazné schizofrenni ptiznaky (Mayo clinic, ©2022).

Tato polozka by se méla pouzivat jak pro vyskyt jedné manické faze/epizody, tak pro
recidivujici poruchu, kde vétSina epizod je manického typu. (MKN-10: Mezinarodni

statisticka klasifikace..., 2022).
F25.1 Schizoafektivni porucha, depresivni typ

Potvrzena diagn6za schizoafektivni porucha, jedinec v souc¢asné dobé v lehké, stredni
nebo tézké depresi, ktera trvd minimalné dva tydny a u jedince je pfitomna vétSina

hlavnich ptiznaki deprese (Smolik, 2002).

Tato polozka by se méla pouzivat jak pro vyskyt jedné depresivni faze/epizody, tak pro
recidivujici poruchu, kde vétSina epizod je depresivniho typu. (MKN-10: Mezinarodni

statisticka klasifikace..., 2022).
F25.2 Schizoafektivni porucha, smiSeny typ

Potvrzena diagndza schizoafektivni porucha, jedinec v soucasné dob& ve smiSené
fazi/epizodé. Epizoda je charakterizovana rychlym sttidanim hypomanickych, manickych

a depresivnich ptfiznakd nebo smiSenim jednotlivych pfiznakt (Allen, 2019).
F25.8 Jiné schizoafektivni poruchy

Jedna se o jiné schizoafektivni poruchy, jako je napiiklad schizoafektivni porucha urcena.

(Raboch, Herle, 2011).
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F25.9 Schizoafektivni porucha — nespecificka

Dle MKN-10 sem tadime schizoafektivni poruchu nespecifickou (MKN-10: Mezinarodni
statisticka klasifikace..., 2022).

F28 Jiné neorganické psychotické poruchy

Radime sem jakoukoliv jinou afektivni poruchu, ktera nesplituje kritéria pro zafazeni do

F20-F28 (MKN-10: Mezinarodni statisticka klasifikace..., 2022).
F29 Neurcené neorganické psychézy

Skupina se dale nedéli (Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, ©2021). Lze sem
zatadit nespecifickou psychozu, dusevni alienaci ¢i nespecifickou neorganickou

psychozu (MKN-10: Mezinarodni statisticka klasifikace..., 2022).

2.1.8 F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy ndlad)

F30 Manicka faze

Jedna se o psychické onemocnéni, které se objevuje samostatné ¢i spolecné s depresivni
epizodou jako soucast bipolarné afektivni poruchy (Raboch, Zvolsky, 2012). Manicka
faze se projevuje jako nepfimefené veseld nalada a euforie, ktera trva minimalné jeden
tyden (Psychiatrickd nemocnice Havlickiv Brod, ©2022) a projevuje se napiiklad
snizenou potiebou spanku, nezodpovédnym chovanim, podrazdénosti a megalomanii
(NHS, 2022). V ramci faze se mohou vyskytnout bludy a halucinace (Nation Institute of
Mental Health, 2022).

F30.0 Hypomanie

Porucha charakteristicka pretrvavajicim mirnym zvySenim nalady, energie a aktivitou
jedince (MKN-10: Mezinarodni statisticka klasifikace..., 2022). Jedna se o leh¢i

predstupen manie (Dusek, Vecefova — Prochazkova, 2015).
F30.1 Manie bez psychotickych symptomu
Jedna se o manickou fazi bez bludi, kdy je u jedince nepiiméiené vesela nalada a euforie

trvajici nejméné tyden (Psychiatricka nemocnice Havlickav Brod, ©2022).
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F30.2 Manie s psychotickymi symptomy

K charakteristické manické fazi se ptidavaji obvykle bludy a halucinace (Hartl, Hartlova,
2015).

F30.8 Jiné manické faze

Mezi jiné manické faze tfadime bipolarné afektivni poruchu (MKN-10: Mezinarodni

statisticka klasifikace..., 2022).
F31 Bipolarni afektivni porucha

Bipolarni afektivni porucha (BAP), ktera byva nékdy oznacovana pouze jako bipolarni
porucha, je zavazné dusevni onemocnéni, pro které jsou charakteristické periodické
zmény nalad, vitality, psychickych funkci a celkového fungovani jedince (Vipham,
©2016). Onemocnéni je znamo pod vice nazvy — cyklofrenie, maniomelancholie a
maniodepresivita (Dusek, Vecetova — Prochazkova, 2015). Nazvy vychazi z minulosti,
kdy takto byla nemoc pojmenovéana podle svého pribéhu. Z minulosti vychazi i dnes
velmi pouzivané oznacCeni maniodeprese ¢i maniodepresivni psychoéza (Prasko et al.,

2011).

Porucha je charakteristickd dvéma nebo vice fazemi, kdy dochéazi k patologickym
zménam ndlady (MKN-10: Mezinarodni statisticka klasifikace..., 2022), mezi hlavni faze
fadime patické nalady — manii a depresi (Vagnerova, 2004), které dopliuji faze
hypomanie, subdeprese a smiSené epizody (Mayo clinic, ©2022). Obdobi, kdy nejsou u
jedince piitomny zadné epizody nemoci, nazyvame remisi (Kollar, 2022). O bipolarné
afektivni poruSe hovoifime pouze Vv ptipad€, Zze je pfitomna alespont jedna manicka

epizoda (Raboch, 2019).

Bipolarni afektivni porucha se v Ceské republice vyskytuje pfiblizné u 1 % populace
(Vipharm, ©2016).

F31.0 Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze je hypomanicka

Potvrzena diagndza bipolarni afektivni porucha, jedinec v souc¢asné dobé v hypomanické
fazi/epizodé — mirné zvyseni nalady, energie a aktivity (MKN-10: Mezinarodni statisticka

klasifikace..., 2022). Hypomanie trva minimaln¢ ¢tyii dny (Raboch, 2019).
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F31.1 Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze manicka bez psychotickych symptomu

Potvrzena diagndza bipolarni afektivni porucha, jedinec v soucasné dobé Vv manické
fazi/epizodé, kterd se projevuje pirevazné zvysenou, expanzivni a podrazdénou naladou.

Toto obdobi trvd minimalné tyden (Prasko et al., 2011).
F31.2 Bipolérni afektivni porucha, soucasna faze manickad s psychotickymi symptomy

Potvrzena diagndza bipolarni afektivni porucha, jedinec v soucasné dobé v manické
fazi/epizodé. Jednd se o psychotickou manii, pficemz se objevuji bludy a/nebo
halucinace. Manické bludy a halucinace byvaji nejcastéji expanzivni, megalomanské,

nabozenské ¢i paranoidni (Kollar, 2022).
F31.3 Bipolérni afektivni porucha, soucasna faze lehka nebo sttedni deprese

Potvrzena diagnoza bipolarni afektivni porucha, jedinec v soucasné dobé v lehké ¢i
stiedni fazi/epizody deprese. U jedince se objevuje deprese déle nez dva tydny, u lehké
deprese jsou ptitomny alespon 2—3 hlavni ptiznaky deprese a u stiedné tézké deprese jsou

ptitomny 4 a vice z hlavnich ptiznakt deprese (Doubek et al., 2011).

F31.4 Bipolarni afektivni porucha, soufasnd faze t€zké deprese bez psychotickych

symptomil

Potvrzena diagnoza bipolarni afektivni porucha, jedinec v soucasné dob¢ v t&€zké depresi
bez psychotickych symptomi, kterd trvd minimaln€ dva tydny a u jedince je pfitomna

vétsina hlavnich ptiznakt deprese (Honzék et al., 2022).

F31.5 Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze tézké deprese s psychotickymi

symptomy

Potvrzena diagno6za bipolarni afektivni porucha, jedinec v soucasné dob¢ v t€zké depresi
s pfitomnosti psychotickych symptomd, tato depresivni faze/epizoda se projevuje jako
tézka deprese, kterou charakterizujeme ptitomnosti vétSiny hlavnich ptiznakd deprese a
kterd trvd minimalné dva tydny, zaroven jsou u ni pfidruzené depresivni bludy a
halucinace (Dusek, Vecetrova — Prochazkova, 2015). Depresivni bludy a halucinace jsou
pochmurné ladény, jejich téma byvaji mySlenky na sebevrazdu a piesvédceni 0

neschopnosti jedince (NHS, 2023).
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F31.6 Bipolarni afektivni porucha, soucasné faze smiSena

Potvrzena diagnoza bipolarni afektivni porucha, jedinec v soucasné dobé ve smiSené
fazi/epizodé. Smisena epizoda je obtizna na diagnostiku, rychlé cyklovani nékdy vede
k diagnostice cyklotymie (Latalova et al, 2009). Epizoda je charakterizovana rychlym
sttiddnim hypomanickych, manickych a depresivnich pfiznaki nebo smiSenim

jednotlivych piiznaku (Allen, 2022).
F31.7 Bipolarni afektivni porucha, v souc¢asné dobé v remisi

Potvrzena diagnoza bipolarni afektivni porucha, jedinec v soucasné dob& v remisi.
Remise je vymizeni pfiznakt a projevli onemocnéni, nejedna se o vVymizeni nemoci jako

takové (Vokurka, Hugo, 2015).
F31.8 Jiné bipolarni poruchy

Jedna se o jiné bipolarni poruchy, jako je napiiklad nespecificka periodicka faze (MKN-
10: Mezinarodni statisticka klasifikace..., 2022).

F3.9 Bipolarni afektivni poruchy — nespecifické

Dle MKN-10 sem fadime nespecifickou maniodepresi. (MKN-10: Mezinarodni
statistickd klasifikace..., 2022).

F32 Depresivni faze

Deprese patii mezi nejcastéji se vyskytujici dusevni onemocnéni v populaci (Raboch,
2019). Jedna se o zavazné dusevni onemocnéni, které je charakterizovano zménou a
naslednymi vykyvy nalady, pfi kterych zazivame naptiklad negativni pocity, jako jsou
bezcennost, bezmoc, frustrace, ¢i sniZzenou energii a ztratu zajmu (Nation Institute of
Mental Health, 2022). Pesimistické ladéni jedince, pocity viny, anhedonie a beznadgj

mohou vést k suicidalnim tendencim (Orel et al., 2012).

Abychom mohli hovofit o depresivni epizod¢, musi byt pfitomna minimalné dva tydny
(Raboch, 2019). Depresivni epizoda se objevuje samostatn¢ ¢i jako soucast jiného

onemocnéni (Probstova, Pec, 2014).

Depresi podle intenzity délime na lehkou, stfedné té€zkou a tézkou. (Raboch, 2019). Tézka

deprese se dale dé€li na depresi s psychotickymi pfiznaky a bez nich (Novak, Laskova,
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2016). Dale se dle pivodu onemocnéni déli na endogenni a exogenni depresi (Vipharm,

©2016).
Deprese se v Ceské republice vyskytuje ptiblizné u 4 % populace (NUDZ, 2021).
F32.0 Lehka depresivni faze

Diagnoéza lehké deprese se stanovi U jedince, u néhoz je depresivni faze piitomna v obdobi
miniméln¢ dvou tydnd. U lehké deprese jsou pritomny alespoit 2—3 hlavni ptiznaky

deprese (Dusek, Vecefova — Prochazkova, 2015).
F32.1 Stfedné¢ tézka depresivni faze

Diagnoéza stiedné tézké deprese se stanovi U jedince, u néhoz je depresivni faze pfitomna
V obdobi minimalné dvou tydnd. U stfedni deprese jsou pfitomny 4 a vice hlavnich

pfiznakl nemoci (Prasko et al., 2015).
F32.2 Tézka depresivni faze bez psychotickych ptiznak

Diagnoza tézké depresivni faze/epizody se stanovi U jedince, u né¢hoz je depresivni faze
pfitomna v obdobi minimaln¢ dvou tydnd. O tézké depresi mluvime v piipadé, Ze je u
jedince ptitomna vétSina hlavnich ptiznaktl deprese (Dusek, Vecetova — Prochazkova,

2015).
F32.3 Tézka depresivni faze s psychotickymi pfiznaky

Diagnoéza t€zké depresivni faze/epizody se stanovi U jedince, u néhoz je depresivni faze
pfitomna Vv obdobi miniméalné dvou tydni a objevuji se psychosomatické projevy
v podobé depresivnich bludii a halucinaci (Alexopoulos, 2019). Tézka deprese se
projevuje ptitomnosti vétsiny hlavnich znakt deprese, depresivni bludy a halucinace jsou
pochmurné ladény, jejich téma byvaji pocity viny a neschopnosti (Honzak et al, 2022).
V ramci psychosomatickych projevii se objevuji i bludy a halucinace se suicidalni

tématikou (Novak, Caponni, 2016).
F32.8 Jiné depresivni faze

Radime sem rtizné afektivni poruchy, a to jiné afektivni poruchy, jiné periodické poruchy

a jiné urcené afektivni poruchy (Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, ©2021).
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F32.9 Depresivni faze — nespecifické

Radime sem nespecifickou depresi a depresivni poruchu nespecifickou (MKN-10:
Mezinarodni statistickd klasifikace..., 2022).

F33 Rekurentni (periodicka) depresivni porucha

Periodicka depresivni porucha neboli rekurentni depresivni porucha je jednim z typi
depresivnich poruch (Alexopoulos, 2019). Charakteristické pro toto onemocnéni je, ze se
v minulosti vyskytla alesponn jedna depresivni epizoda, ktera soucCasné epizodé

predchazela nejméné o dva mésice (Dusek, Vecetova — Prochazkova, 2015).
F33.0 Periodicka depresivni porucha, souc¢asna faze je lehka

Potvrzena diagnoza periodické (rekurentni) depresivni poruchy, jedinec se v soucasné
dobé nachazi v lehké depresivni fazi/epizodé. To znamena, ze jsou u ného piitomny 2—3

piiznaky deprese po dobu dvou tydni (Dusek, Vecefova — Prochazkova, 2015).
F33.1 Periodicka depresivni porucha, soucasna faze je stfedné tézka

Potvrzena diagnéza periodické (rekurentni) depresivni poruchy, jedinec se v soucasné
dob¢ nachazi ve stfedné tézké depresivni fazi/epizodé. To znamend, Ze jsou u né¢ho
piitomny 4 a vice piiznakti deprese po dobu dvou tydni (MKN-10: Mezinarodni
statistickd klasifikace..., 2022).

F33.2 Periodickd depresivni porucha, soucasnd faze je tézka, ale bez psychotickych

symptomil

Potvrzena diagnéza periodické (rekurentni) depresivni poruchy, jedinec se v soucasné
dobé nachdzi v tézké depresivni fazi/epizodé¢, kterd je charakterizovéna pfitomnosti
vétSiny hlavnich ptriznakt deprese, jez trvaji minimaln€ dva tydny (Dusek, Vecerova —

Prochazkova, 2015).
F33.3 Periodicka depresivni porucha, soucasna faze je t€zka s psychotickymi ptiznaky

Potvrzena diagnoza periodické (rekurentni) depresivni poruchy, jedinec se v soucasné
dobé nachdzi v tézké depresivni fazi/epizod¢, ktera je charakterizovdna piitomnosti
vétSiny hlavnich ptiznakl deprese, jeZ trvaji minimalné dva tydny (Dusek, Vecetova —

Prochazkova, 2015). Navic jsou zde piitomny depresivni bludy a halucinace, které
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muzeme popsat jako pesimisticky ladéné, s pocity viny a beznadéje, Casto se suicidalni

tématikou (EUC, ©2020).
F33.4 Periodicka depresivni porucha, v sou¢asné dob¢& v remisi

Potvrzena diagnoza periodické (rekurentni) depresivni poruchy, v soucasné¢ dobé
v remisi. To znamend, Ze nejsou piitomny ptiznaky afektivnich poruch, avSak nemoc je

stale pritomna (Raboch, Zvolsky, 2001).
F33.8 Jiné periodické depresivni poruchy

Radime sem periodickou depresivni poruchu uréenou NJ (MKN-10: Mezinarodni

statisticka klasifikace..., 2022).
F33.9 Periodicka depresivni porucha — nespecificka

Radime sem monopolarni depresi nespecifickou (MKN-10: Mezinarodni statisticka
klasifikace..., 2022).

F34 Perzistentni afektivni poruchy

Perzistentni neboli trvalé poruchy (NZIP, 2022). Jednd se o dlouhodobé ¢i trvale

pozménénou afektivitu jedince (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2019).
F34.0 Cyklotymie

Cyklotymie patii mezi trvalé afektivni poruchy: aby ji bylo mozno diagnostikovat, musi
byt jeji pfiznaky u jedince pfitomny minimalné dva roky. Jedna se o nestabilitu nalady,
kdy se objevuji epizody manie a deprese, avSak nejsou natolik t€zké, aby se jednalo o

BAP (Kolenic€ et al., 2021).
F34.1 Dystymie

Dystymie je charakterizovana chronicky zhorSenou naladou, kterd je u jedince pfitomna
nekolik let (Mala, Pavlovsky, 2010). Jedna se o chronickou depresi (Prasko et al., 2001).
Deprese zde neni tézka ¢i dlouha natolik, ze by to opraviiovalo stanovit diagnézu lehké,
stfedné tézké ¢i tézké formy periodické depresivni poruchy (MKN-10: Mezinarodni

statistickd klasifikace..., 2022).
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F34.8 Jiné perzistentni afektivni poruchy
Radime sem pietrvavajici afektivni poruchu uréenou NJ (Kollar, 2022).
F34.9 Perzistentni afektivni poruchy — nespecifické

Radime sem napiiklad afektivni psychozu NS ¢&i dystrofickou premenstruaéni poruchu

(MKN-10: Mezinarodni statisticka klasifikace..., 2022).
F38 Jiné afektivni poruchy

Radime sem jakoukoliv jinou afektivni poruchu, ktera nesplituje kritéria pro zatazeni do

F30-F34 (MKN-10: Mezinarodni statisticka klasifikace..., 2022).
F38.0 Jiné afektivni poruchy

Radime sem pfevazné smisenou afektivni poruchu (MKN-10: Mezinarodni statisticka

klasifikace..., 2022).
F38.1 Jiné periodické afektivni poruchy

Patii sem rekurentni kratka depresivni porucha, pro kterou je charakteristické, ze trva jen

nékolik dni (nejcastéji 2—3) a objevuje se ¢astéji nez jednou za mésic (NZIP, 2022).
F38.8 Jiné urcené afektivni poruchy

Radime sem afektivni psychézu NS (MKN-10: Mezinarodni statisticka klasifikace...,
2022).

F39 Neurcena afektivni porucha

Skupina se dale nedéli (Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, ©2021). Lze sem

zatadit afektivni psychozu NS (MKN-10: Mezinarodni statisticka klasifikace..., 2022)
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2.2 Socidlni prdace s Klienty s duSevnim onemocnénim

V nasledujici kapitole bakalaiské prace je namisté teoretické vymezeni socialni prace
s klienty s dusevnim onemocnénim. Bakalaiska prace se zde vénuje socialni praci a

socialnim sluzbam.

Socialni prace Vv oblasti péce o dusevni zdravi je velmi prospeésna a pro osoby s dusevnim
onemocnénim v mnoha ohledech nenahraditelna intervence, ktera ma mnoho podob: od

krizové intervence az po dlouhodobou spolupraci pii 1é¢bé dusevni nemoci (Matousek et

al., 2012).

Socialni prace s klienty s duSevnim onemocnénim vychazi ze zéakladnich principt
socialni prace, které jsou rozsiteny tak, aby se zohlednila specifika této cilové skupiny
(Kourgiantakis et al., 2019). Tato specifika se projevuji riznymi nedostatky, které se
nejastéji tykaji socialniho fungovani, prozivani, uspokojovani potieb, ve zpusobu
jednani ¢i vnimani reality (Raboch et al, 2012). Je dulezita souéinnost nejen s klientem,
ale i s jeho nejblizsim okolim, které nejcastéji tvoti rodina a osoby blizké, ale mnohdy i
odbornici na dusevni zdravi, se kterymi klient spolupracuje (Mahrova, Venglafova,

2008).

Cilem socialni prace s klienty s dusevnim onemocnénim je zmirnit ¢i zcela odstranit
jednotlivé aspekty nepfiznivych socialnich dusledkd, které vznikaji v souvislosti
s dusevni nemoci (Matousek et al., 2012). Ukolem socidlniho pracovnika by méla byt
depistdz osoby s dusevnim onemocnénim, které nasledn¢ nabidne mozZnost zapojeni se
do systému socialnich a zdravotnich sluzeb (Gulova, 2011). V ramci tohoto procesu by
mél socialni pracovnik klientovi pomahat vybrat si a vyuzivat vhodné sluzby pro sebe i
své blizké, pticemz je dilezité dbat ptitom na individualitu a viili klienta (Probstova, Pec,
2014). Vhodné¢ zvolené socialni sluzby slouzi klientim jako opora pfi zvladani naro¢nych
zivotnich situacich, se kterymi se mohou v pribéhu Zivota setkat, napomahaji jim

k lepsimu sebepfijeti a vyrovnavani se s nemoci (Mahrova, Venglarova, 2008).

Socialni prace s klienty s dusevnim onemocnénim je v Ceské republice z velké Gésti
zajiStovana prostfednictvim neziskovych organizaci (Kutnohorska et al., 2012). Tyto
sluzby jsou k dispozici v ambulantni i terénni forme a pfi jejich poskytovani se uplatiuje
zahrani¢ni organizaéni metoda case management. Case manager, piipadné kliCovy

pracovnik ¢i koordindtor péce je socialni pracovnik, jehoZz ukolem je koordinovat
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jednotlivé sluzby u konkrétniho klienta, poskytovat je dle jejich potiebnosti (Probstova,
Pec, 2014) a flexibilné reagovat i na prani klienta (Matousek, 2022).

Dulezitou soucasti péce o klienty s dusSevnim onemocnénim je také psychiatrickd a
psychosocialni rehabilitace (Levicka, 2003). Cilem pievzatych zahrani¢nich modela
psychiatrické a psychosocialni rehabilitace je zvySovat samostatnost klienta tak, aby
potieboval, pokud mozno co nejmensi podporu profesionald v oblasti dusevniho zdravi.
Jejich zakladem je posilovani pozitivnich stranek a zdroju podpory a smyslem je co

nejvice podpoftit zaclenéni klienta do jeho prirozeného prostiedi (Pav et al., 2017).

Socialni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim je nadale realizovana i V institucich,

lé¢ebnych komunitach, komunitnich zafizenich a jinych socialnich sluzbach (Matousek,

2012).

Na socialniho pracovnika jsou pii praci kladeny vysoké naroky: musi znat jednotlivé
psychiatrické diagnozy, byt schopen zajistit kvalitni vztah s klientem a v neposledni fadé
efektivné komunikovat (Probstova, Pe¢, 2014). M¢l by umét vytvofit bezpe¢né prostiedi,
ve kterém navodi atmosféru divéry, a ke kazdému klientovi by mél vzdy pfistupovat
s tctou, respektem, individualné a dbat na jeho vili (Pav rt sl., 2017). Pti vzajemné
spolupraci se mohou vyskytnout rizné potize, na které by meél byt socidlni pracovnik

pfipraven a schopen flexibilné€ reagovat (Dusek, Vecetova — Prochazkova, 2015).

Dle Mahrové a Venglatové (2008) délime socialni praci s klienty s dusevnim
onemocnénim na individudlni, skupinovou a komunitni. V ramci individuéalni socidlni
prace dochazi k zajisténi celkového stavu klienta. Dbame zde na jeho pfani a potieby,
které se snazime zajistit. Socialni pracovnik zde vstupuje do role spole¢nika a klientovi
naptiklad pomaha navazat kontakt s rodinou a osobami blizkymi, poskytuje mu socialni
poradenstvi v nejriiznéjSich oblastech a podporuje stabilizaci jeho zdravotniho stavu
(Mahrova, Venglatova, 2008).

Naproti tomu v ramci socialni prace se skupinou vyuzivame vyhody vzajemného
pusobeni mezi ¢leny skupiny. Orientujeme se zde na feSeni problémi jedince, rodiny i
spolecnosti S pomoci dynamiky skupiny za pfitomnosti profesionald. Tato metoda Casto

pusobi jako prostredek socializace (Levicka, 2003).

Komunitni socidlni prace je metoda, kterd vede k postupnému zaclenovani,

zplnomocniovani, aktivizaci a participaci lidi a v jejimz ramci se fesi témata piesahujici
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jedince, jez jsou dilezita pro konkrétni skupinu (Matousek, 2007). S komunitni socialni
praci s klienty s duSevnim onemocnénim se nejcastéji setkavame v ramci specifickych

forem skupinové 1é¢by —terapeutickych komunitach (Probstova, Pe¢, 2014).

2.2.1 Socidlni sluZby pro klienty s duSevnim onemocnénim

Ze socialnich sluzeb jsou pro klienty s dusevnim onemocnénim urceny:

§37 Socialni poradenstvi

Socialni poradenstvi poskytuje klientovi potfebné informace, které mu pomahaji fesit
stavajici nepfiznivou socialni situaci (Molek, 2009). RozlisSujeme pfitom zakladni a
odborné socialni poradenstvi. Zakladnim socialnim poradenstvim rozumime zakladni
poradenstvi v soucasné situaci klienta, které je poskytovano vSemi poskytovateli
socialnich sluzeb. Odborné socialni poradenstvi je zaméfeno na potieby jednotlivych
cilovych skupin a je poskytovano poskytovateli socialnich sluzeb, ktefi se zaméfuji na

urcité cilové skupiny (Matousek, 2022).

§40 Pecovatelska sluzba

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb., Zakon o socialnich sluzbach, se pecovatelska sluzba osobam
se snizenou sobéstacnosti z davodu véku, chronického onemocnéni ¢i zdravotniho
postizeni a rodinam s détmi, jejichz situace vyZaduje pomoc dalsi fyzické osoby,

poskytuje terénni nebo ambulantni formou (Zakon ¢.108/2006...).

§45 Centrum dennich sluzeb
Hlavnim cilem centra dennich sluZzeb je umozZnit klientim se sniZenou sobéstacnosti
prozit hodnotné sviij den, a to s vyuZitim nabizenych aktivit v prostiedi, které je

piizptisobeno jejich zdravotnimu stavu (Ceska alzheimerovska spoleénost, 0. p. s., 2022).

§46 Denni stacionar
Denni stacionaf je ambulantni sluzba, ktera klientim se snizenou sob&stacnosti poskytuje
celodenni programy, jez umoznuji smysluplné travit volny ¢as a v nichz se kombinu;ji

vychovné a socialné-terapeutické ¢innosti (Centrum BAZALKA, o. p. s., 2022).
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§47 Tydenni stacionar
Tydenni stacionat je pobytova sluzba, ktera klientlim se snizenou sobé&stacnosti poskytuje
celodenni programy, jez umoznuji smysluplné travit volny ¢as a v nichz se kombinuji

vychovné a socialné-terapeutické ¢innosti (Mahrova, Venglarova, 2008).

§48 Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim se poskytuji pobytové sluzby klienttim,
ktefi maji snizenou sobé&sta¢nost. Jedna se o sluzby, Vv nichz se kombinuji vychovné,

aktiviza¢ni a socialné-terapeutické ¢innosti (Ombudsman, 2020).

§50 Domovy se zvlastnim rezimem

Domov se zvlaStnim rezimem je pobytova socidlni sluzba, ktera je pfimo urcena klientim
Vv seniorském veéku se snizenou schopnosti fungovani z divodu dusevni nemoci,
konkrétn¢ chronické dusevni nemoci, zavislosti na navykovych latkach a vSemi typy
demenci, véetn& Alzheimerovy nemoci (Ceska alzheimerovska spolecnost, 0. p. s., 2022).

Rezim dne je ptizplisoben specifickym potifebam téchto osob (Dvotackova, 2012).

§51 Chranéné bydleni

Chranéné bydleni je pobytova socialni sluzba, jez je urCena klientiim, kteti z divodu
sniZzené sobéstacnosti potrebuji pomoc jiné fyzické osoby. SluZzba je spojena s dal§imi
socialné rehabilitaénimi Cinnosti, jez napomahaji v poskytovani podpory a asistence
klientovi (Markova et al., 2006). Klienti diky ni maji moznost si v chranénych

podminkach vyzkouset samostatné bydleni a fungovani v ném (Fokus Praha, z. 0., 2022).

§64 Sluzby nésledné péce

Dle zékona €. 108/2006 Sb., Zakon o socidlnich sluzbéch, jsou sluzby nasledné péce
ureny osobam S chronickym duSevnim onemocnénim a osobam zavislym na
navykovych latkach, které byly hospitalizovany nebo absolvovaly ambulantni 1é¢bu.

Sluzba je poskytovana ambulantni a pobytovou formou (Zékon €. 108/2006...).
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§66 Socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim

Poslanim sluzby je podporovat klienty v jejich pfirozeném prostiedi, podporovat diistojny
zivot, vytvaret podminky pro smysluplné vyuzivani volného €asu a zmirnit dopad nemoci
a stafi na jejich kvalitu Zivota. Sluzba je poskytovana seniorim a klienttim se zdravotnim
postizenim, nebot’ u téchto cilovych skupin hrozi socialni vylouceni (Zakon C¢.

108/2006...).

§67 Socialn¢ terapeutické dilny

Socidlng terapeutické¢ dilny prostiednictvim socidlné-pracovni terapie pravidelné
podporuji své klienty Vv nacviku a zdokonalovani pracovnich navykiti a dovednosti.
(Centrum ARPIDA, z. 1., 2022). Sluzby jsou poskytovany ambulantni formou pro klienty
se sniZzenou sobésta¢nosti z divodu zdravotniho postizeni, které vzhledem Kk jejich
zdravotnimu stavu nelze umistit na otevieném ani chranéném trhu prace (Markova et al.,

2006).

§70 Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace je soucasti koordinované rehabilitace. Jedna se o soubor
specifickych Cinnosti, které se zaméfuji na podporu samostatného fungovani jedince ve
spole¢nosti a v béznych Zivotnich situacich (Jankovsky, 2006). Dle zakona ¢. 108/2006
Sb., Zakon o socialnich sluzbach, je socialni rehabilitace definovana jako soubor
specifickych ¢innosti, které¢ smétuji k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti
osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti. Sluzba je poskytovana

ambulantng, terénné nebo pobytovou formou (zakon ¢. 108/2006...).

§71 Centrum dusevniho zdravi

Sluzby centra duSevniho zdravi jsou poskytovany formou terénni nebo ambulantni
socialni sluzby klientim se zdvaznym duSevnim onemocnénim, ktefi se nachézeji ve
slozité Zivotni situaci. Cilem centra duSevniho zdravi je zlepSovat zdravotni a socialni
stav klienta, a pomoci mu tak znovu se zatadit do bézného zivota (Reforma péce o dusevni
zdravi, 2017). Hlavnim cilem center je piesun péce o klienty z psychiatrickych nemocnic
do ptirozeného prostredi. Centra jsou koncipovana na principu multidisciplindrniho tymu,
ktery se snazi zamezit Castému opakovani hospitalizaci a zkracovat dobu lécby
v psychiatrické nemocnici (Markova et al., 2006). Jedna se o mezi¢lanek mezi primarni

J§ 24

ambulantni a lizkovou psychiatrickou péci (Reforma péce o dusevni zdravi, 2017).
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2.3 Kvalita Zivota

V nasledujici kapitole bakalatské prace je namisté teoretické vymezeni kvality zivota a

sté€Zejnich pojmi, kterymi jsou well-being, osobni spokojenost ¢i zivotni spokojenost.

Definovat kvalitu Zivota neni viibec jednoduché. V odborné literatute najdeme velké
mnozstvi riznych definic tohoto pojmu, které se v né¢em vzajemné dopliuji, a v nécem
jiném vyvraci (Mare§, Neusar 2017). Je tomu tak také proto, ze v soucasné dobé je tento
pojem velmi frekventovany a stava se Casto piedmétem riznych odbornych vyzkumu a
studii, jejichZ vysledky pak tvoii vychodisko pro feseni mnoha problémt (Rehulkova et
al., 2008). Dle Veenhovena (2000) nesta¢i jedna definice, a na tento pojem je tieba
nahlizet z vice stran, a to proto, ze kvalita zZivota je prakticky relevantni v fadé riznych
ohledt (Veenhoven, 2000). Zjednodusené tedy muzeme fici, ze kvalitu zivota nelze
jednotné definovat, protoze je to pojem velmi multidimenzionalni a komplexni (Mares,

Neusar, 2007).

Dle Pottcka lze fici, Ze se jedna o Siroky koncept, ktery se vztahuje k celkové trovni
blaha (well-beingu) jedince a je vysledkem vzajemného pisobeni nékolika druht
podminek: socialnich, zdravotnich, ekonomickych a ekologickych. Tyto podminky maji
ptimy ¢i nepiimy dopad na Zivot jedince a spole¢nosti (Blatny, 2018). Termin well-being
se nejcastéji preklada jako osobni spokojenost (Kebza, 2005) a velmi uzce souvisi
s kvalitou zivota (Buzgova, 2015). N¢kteti autoti se domnivaji, Ze kvalitu zivota je tieba
ztotoznit s osobni pohodou (Diener, 1997). Dle Kebzy a Solcové (2003) se viak nejedna
o totozné, ale o velice podobné pojmy, které spolu navzajem souvisi (Kebza, Solcova,
2003).

Pokud se zabyvame kvalitou Zivota, je vzdy dileZité brat v potaz hlavné hodnotu lidského
zivota jako takového, ktery je celosvétoveé chranén pravem na zivot v ramci zékladnich

lidskych prav (Hrozenskd, Dvotackova, 2013).

Timto pojmem se zabyva velké mnozstvi védnich disciplin, které se navzajem 1isi svym
ptistupem, napiiklad medicina, sociologie, psychologie, pedagogika, antropologie,
ekonomie, socialni prace (Mares et al., 2006). Kvalita zivota by se proto mé¢la pojimat

interdisciplinarné (Hefmanova, 2011).

Koncept kvality Zivota je tedy velice Siroky a je ovliviiovan mnoha faktory, které pisobi

dlouhodobé¢ a n¢kdy i rozporné. Béhem zivota se méni (Potucek et al., 2003).
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2.3.1 Kvalita Zivota, osobni pohoda a Zivotni spokojenost

V ramci teoretického vymezeni kvality zivota, je dilezité se zaméfit i na pojmy osobni
pohoda a zivotni spokojenost, které uzce souviseji s pojmem kvalita zivota a Casto
dochazi k jejich vzajemné zaméné a ztotoziovani, a to z divodu nejednotné definice

(Kfivohlavy, 2002).

S kvalitou zivota je spojen pojem well-being, ktery je nejcastéji prekladan jako osobni
spokojenost (Kebza, 2005). Vzhledem ktomu, Ze do ceského jazyka well-being
prekladame vice zpusoby, setkavame se i S oznacenim zivotni spokojenost ¢i spokojenost
se zivotem (Blatny et al., 2005). Ktivohlavy pojem pieklada i jako ,,je mi dobre*, obecné
jako ,,jsem v pohode*“ (Kiivohlavy, 2005, s. 64). N&ktefi autofi se domnivaji, Ze osobni
pohoda a kvalita Zivota jsou totozné pojmy (Diener, 1997). Dle Kebzy a Solcové (2003)

totozné nejsou, ale jsou si velice podobné a navzajem spolu souvisi (Kebza, Solcova,

2003).

Osobni pohodu Ize definovat jako pifetrvavajici emocni stav, ktery je ukazatelem celkové
spokojenosti jedince se Zivotem (Blatny, 2018). Zivotni spokojenost definujeme jako
soucast osobni pohody, kterou vétSinou myslime to, jak je jedinec spokojen s uréitymi
oblastmi svého Zivota — nejcastéji se jedna o spokojenost v roding, v praci a ve volném
case (Kebza, Solcova, 2005). Lze ftici, Ze pojmem osobni pohoda rozumime emoc¢ni a
kognitivni stav jedince, zatimco pojmem Zivotni spokojenost pfevazné kognitivni slozku
pohody (Diener et al., 1997). Setkavame se zde vSak S velkym mnoZstvim riznych
definic, jejichz autofi osobni pohodu a zivotni spokojenost rozlisuji, ¢i naopak ztotoziuji.
V této souvislosti s ¢asto objevuje 1 termin subjective well-being, ktery piekladame

nejcastéji jako subjektivni ,,zivotni pohoda* (Schusterova, 2007).

Mezi hlavni zdroje osobni pohody fadi vétSina autort vnimané zdravi, subjektivné
prozivanou osobni spokojenost a postaveni jedince ve spolecnosti (Payne, 2005).
Vychéazime-li z tohoto tvrzeni, mizeme zivotni spokojenost povazovat za jednu

z hlavnich podminek pro dosaZeni vysoké tirovné osobni pohody (Kebza, Solcova, 2003).

Zivotni spokojenost ve vztahu ke zdravi je jednim z faktori, kterym lze zkoumat Zivotni
spokojenost (Payne, 2005). Zdroje zivotni spokojenosti lze obecné rozdélit na
demografické, osobni a socidlni faktory. Mezi demografické faktory fadime napiiklad

vek, pohlavi, vzdélani, ptijem, rodinny stav, socidlni stav, nabozenské vyznani, zdravotni
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stav ¢i prislusnost krase ¢i etniku (Blatny, 2018). K osobnim faktorim nalezi
charakteristiky jedince, kterymi jsou napiiklad emocionalita, temperament ¢i vztah
k vlastni osobé (Zemanova, Dolejs, 2015). Poslednimi zdroji Zivotni spokojenosti jSou
socialni faktory, kterymi mohou byt partnerské, rodinné a pratelské vztahy. Spada sem i
zaClenéni do socidlnich vztaht, pfislusnost ke skupiné ¢i komunité a socialni podpora

(Myers, 1999).

2.3.2  Se zdravim souvisejici kvalita Zivota (HRQOL)

S obecnym pojmem kvality Zivota se setkavame napii¢ védnimi obory, nejvice vSak
Vv souvislosti se zdravim (Hajkova et al., 2008). Ve zdravotnictvi je pojem vyuzivan nejen

v medicinskych oborech, ale také v osetfovatelstvi (Mares et al., 2006).

Kvalita zZivota ve vztahu ke zdravi (v origindlnim znéni Health Related Quality of Life,
dale jen HRQoL) je vicerozmérny koncept, ktery se bézné pouziva ke zkoumani vlivu
zdravotniho stavu na kvalitu zivota (Lin et al., 2013). HRQoL zahrnuje fyzickou a
emociondlni pohodu, socidlni vazby a vztahy a v neposledni fad¢ se zabyva zvladanim
kazdodennich ¢innosti ve vztahu ke zdravotnimu stavu jedince (Yin et al., 2016). Lze
tedy fici, ze tento koncept zachycuje, jak nemocny subjektivné vnima vlastni zdravotni
stav (Croshy et al., 2003). Takovéto pojeti najdeme i u evropskych zdravotnickych
organt, které sleduji subjektivni vnimani vlastni nemoci (Guidance, 2006). Subjektivni
udaje z HRQoL pak dopliiuji objektivni udaje tykajici se nemoci, jako je morbidita a
mortalita (Kocova et al., 2017). Pomoci HRQoL Ize na kvalitu Zivota nahlizet z mnoha
riznych hledisek — sociologického, psychologického, ekonomického a také

celospolecenského — a nikoliv pouze z medicinského (Ktivohlavy et al., 2004).

HRQoL je dle Hajkové (2008) nejcastéji vyuzivano pro méfeni kvality zivota u
dospélych, tato autorka vsak zdlraziiuje moznost jeho testovani i v pediatrickych
medicinskych oborech, kde se v soucasné dobé nastroje k méfeni kvality Zivota pfili§

nevyuzivaji (Hajkova et al., 2008).

HRQoL se sklada ze zakladnich Sesti dimenzi, a to: fyzické funkce, psychické funkce,
fungovani ve spolecnosti, plnéni roli, vnimani zdravotniho stavu a celkové zivotni
spokojenosti. Koncept HRQoL zaznamenava v pribéhu lidského Zivota zmény (Yin et
al., 2016).
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2.3.3 Dimenze kvality Zivota

Kvalita zivota ma dvé zdkladni dimenze, a to dimenzi subjektivni a objektivni (Ludvikova
et al.,, 2017). Dle MareSe (2006) je subjektivni kvalita zivota souhrn subjektivnich
indikatort, tvofici vSeobecnou spokojnost s vlastnim zivotem, kterd vychazi z emocniho
prozivani a kognitivniho hodnoceni jedince (Mares, 2006). Vymétal (2001) dopliuje, ze
sem patii i to, jak jedinec vnima vlastni postaveni v kontextu své kultury a hodnotového
systému. Z toho vyplyva, Zze vysledna spokojenost jedince zavisi na jeho osobnich

zajmech, cilech a o¢ekavanich (Vymeétal, 2001).

Dle Gurkové (2011) objektivni dimenze kvality Zivota sleduje fyzické zdravi, socialni
podminky, materialni zabezpecéeni a socialni status (Gurkova, 2011). Dle Marese (2006)
sem spada také vzdélani, stabilita rodiny, pocit bezpeci finanéni situace a mnoho dalsich

faktort (Mareg, 2006).

V soucasné dobé se ¢im dal tim castéji sleduje 1 subjektivni rozmér kvality Zivota
(Gurkova, 2011). Oba piistupy lze vyuzivat komplementarné a ve vzajemné kombinaci
(Hodacova, 2007): kvalitu zivota nemusime nahlizet pouze z jednoho hlediska, ale
muzeme rizna hlediska slu¢ovat a spojovat neboli vyuzivat smiseny piistup (Pacione,

2003).

2.3.4 Méieni kvality Zivota

Existuje nekolik zptsobu, jak délit metody meéteni kvality Zivota. Mezi nejznaméjsi

rozd¢leni patii Kiivohlavého dé€leni na:

I. metody méfeni kvality Zivota, kde hodnoti druha osoba;
[. metody méteni kvality zivota, kde hodnotitelem je sama dana osoba;

I1l. metody smiSené (kombinace obou metod) (Kiivohlavy, 2002).
Kirbi (in Dragomericka et al., 1997) uvadi tyto tfi pojeti kvality Zivota:

1) jako objektivni méfeni socialnich ukazatelt;

2) jako subjektivni odhad celkové spokojenosti se zivotem,;

3) jako subjektivni odhad spokojenosti s jednotlivymi oblastmi zivota (Kirbi in
Dragomericka et al., 1997).
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2.3.5 Kvalita Zivota u osob s duSevnim onemocnénim

V posledni kapitole teoretické casti bakalatské prace se zabyvam kvalitou Zivota u osob
s duSevnim onemocnénim. Na toto téma jiz bylo v minulosti provedeno mnoho vyzkumdi.
Kvalita zivota byva zkoumana v nékolika obdobich, nejcastéji béhem aktivni pfitomnosti
nemoci, Vv prubéhu remise ¢i po navratu nemoci po remisi (Mashoff et al., 2006).
Vyzkumnici se také zabyvaji subjektivni a objektivni dimenzi kvality zivota (Connell et
al., 2012), zkoumaji piijeti a nasledné vyrovnani se s psychiatrickou diagnézou c¢i
samotnym Zivotem s nemoci (Mashoff et al., 2006). Casté téma je také zjistovani kvality
zivota jako fenoménu Soucasné doby, pii kterém se zamétfujeme na vztahy jedince
S blizkym okolim, ale zabyvame se také zivotnimi podminkami a rizikovymi faktory,
které mohou mit pfimy ¢i nepiimy dopad na vznik onemocnéni (Connell et al., 2012).
Hojné jsou realizovany také vyzkumy kvality zivota s konkrétni duSevni poruchou,

nejcastéji se zkouma schizofrenie a bipolarni afektivni porucha (Brosey et al., 2015).

Z vysledki realizovanych vyzkumt vyplyva, Ze duSevni onemocnéni ma na kvalitu Zivota
jedince, kterému bylo diagnostikovano, mnohdy velky vliv (Motlova et al., 2004).
Dochézi zde k pfimému ¢i nepfimému vlivu na jednotlivé aspekty kvality zivota (Dusek,
Vecetova — Prochazkova, 2015). Nesmime vSak zapomenout, Ze objektivni a subjektivni
hodnoceni nemusi byt vzdy v souladu, a je dulezité klast diiraz predevSim na subjektivni
hodnoceni kvality zivota. Diivodem je, Ze kvalitu Zivota vnima kazdy z nas jinak, nebot’
se jedna o velmi subjektivni zalezitost (Gurova, 2011). Diky tomu, Ze vnimani lidského
blaha je subjektivni, mohou i lidé s duSevnim onemocnénim Zzit plnohodnotny zivot

(Mashoff et al., 2012).

Kvalita zivota u osob s dusevnim onemocnénim je ovlivnéna mnoha faktory. Patii k nim
napiiklad casty kontakt se stigmatizaci, nalepkovanim a diskriminaci (Ociskova, Prasko,
2015) V dnesni dob¢ se prosazuje destigmatizace a omezeni nalepkovani a diskriminace,
spolecnost tak k dusevni nemoci pfistupuje mnohem Iépe nez v minulosti, avSak stale v ni
stigmata nalezneme, at’ uz v podob¢ nelichotivych oznaceni, ¢i nazor na tyto nemaoci
(Holy, Sibor, 2008). Velka &ast majoritni spolecnosti si neuvédomuje zavaznost
duSevnich onemocnéni a ma pocit, ze se tyto nemoci nemaji velky dopad, nebot’ nejsou
vidét. Zaroven tyto nemoci u fady lidi vyvolavaji strach, a jedinec s touto nemoci je
odsuzovan, protoze o jeho osob¢ panuji zkreslené predstavy (Ociskova, Prasko, 2015).

To vSe ma pfimy ¢i nepiimy dopad na kvalitu Zivota klientl s duSevnim onemocnénim.
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Se stigmatizaci, nalepkovanim ¢i diskriminaci se mohou setkat kdekoliv, od rodiny
po praci (Fokus Liberec, 0. p. s.): dle studii Narodniho ustavu dusevniho zdravi se obtize
objevuji v riznych vztazich — v roding, v pratelstvi, ve zdravotnictvi, v zaméstnani ¢i ve

skole (NUDZ, 2022).

Na kvalitu zivota ma vliv i nemoc jako takova. Lidé s duSevnim onemocnénim mohou a
také Casto vedou velmi kvalitni Zivot, kdy je nemoc viibec neomezuje ¢i se s néjakym
svym osobnim limitem setkaji jen obcas (Weimerova, 2010). I pfes tyto skute¢nosti
nesmime zapominat, Ze nemoc muze byt nevyzpytatelna a muize nemocné nemile
prekvapit, napiiklad pfi atace, kterou miize provazat zména chovani, coz se miize projevit
ve zdravotni, ale i v socidlni rovin€, V niz mize dochazet ke zhorSeni vztahu jedince

S blizkymi (Probstova, Pec, 2009).

K dal$im faktortim patii vliv nemoci na pracovni ¢i studijni zivot, vztahy a pfijeti nemoci
rodinou a osobami blizkymi, zména rezimu dne ¢i zména zptsobu zivota (Ludikova et
al., 2017), vedlejsi a nezadouci u¢inky psychofarmak, mozné odebrani tidi¢ského
prikazu, mozna zmeéna svépravnosti, ¢asté omezeni konzumace alkoholu a kofeinu
(Dusek, Vecetova — Prochazkovéa, 2015), pravidelné intervence psychiatra (poptipadé

psychologa nebo socialniho pracovnika) ¢i hospitalizace (Raboch, 2019).

Konceptu kvality zivota u 0sob s dusevnim onemocnénim se vénuje i souCasna

psychiatricka reforma (Reforma péée o dusevni zdravi, 2020).
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3 Cil prace a hypotézy

3.1 (il prace

Cilem bakalarské prace je zmapovani vlivu konkrétnich aspektl socidlni prace na kvalitu

zivota klientt s duSevnim onemocnénim.

3.2  Vyzkumna otazka

Ve vztahu K cili prace byla stanovena nasledujici vyzkumna otazka:

Vyzkumna otazka: Které socidlni intervence maji na kvalitu zivota klientii s dusevnim

onemocnénim nejvetsi vliv?
3.3 Hypotézy

Po stanoveni vysSe uvedeného cile vyzkumu bylo nasledujicim krokem stanovit hypotézu,

byla stanovena nasledujici hypotéza:

Hypotéza: Klienti s duSevnim onemocnénim, kteti pfijimaji socidlni praci v podobé
socialni intervence, vykazuji lepSi aspekty kvality zZivota oproti klientim s dusevnim

onemocnénim bez socialni intervence.

Ha: Klienti s duSevnim onemocnénim, ktefi pfijimaji socialni praci v podobé socialni
intervence, vykazuji lepSi aspekty kvality zivota oproti klientim s duSevnim

onemocnénim bez socialni intervence.

Ho: Neni rozdil v kvalité Zivota u klientl s duSevnim onemocnénim ptijimajicim socidlni
praci v podob¢ socialni intervence oproti klientliim s dusevnim onemocnénim bez socialni

intervence.

3.3.1 Operacionalizace

Klienti s dusevnim onemocnénim
Respondenti tvofici vyzkumny soubor. Jedna se o lidi s dusevnim onemocnénim, ktefi
spliuji vstupni pozadavky k ucasti ve vyzkumu. DuSevni onemocnéni je velmi Siroky

pojem, ktery zahrnuje velké mnozstvi potizi, které souviseji s ndladou, mysSlenim a

chovanim jedince (NZIP, 2022).
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Socialni intervence

Intervence socidlni prace v oblasti péce o duSevni zdravi je velmi prospé$néd pro osoby
S duSevnim onemocnénim a v mnoha ohledech nenahraditelnd pii 1é€bé dusSevniho
onemocnéni. Cilem socialni prace s klienty s dusevnim onemocnénim je zmirnit ¢i zcela
odstranit jednotlivé aspekty nepfiznivych socidlnich duasledki, které vznikaji

v souvislosti s dusevni nemoci (Prochazkova, 2014).
Kvalita zivota

Zkoumani kvality zivota u lidi s duSevnim onemocnénim v souvislosti S vyuzivanim
socialnich sluzeb. Kvalitou zivota rozumime: ,, subjektivni vanimani viastni zivotni situace
ve vztahu ke kulture a k systému hodnot, ve kterych dany clovek Zije, a také ve vztahu ke

svym cilum, ocekavanim a starostem. (WHO, 1997).
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4 Metodika

4.1 Strategie vyzkumu

., Vyzkum znamena proces vytvareni novych poznatkii. “ (Hendl, 2005, s. 30). Jedna se o
systematické zkoumani v oblasti ptirodnich nebo socialnich jevi, kdy méame za cil ziskat
poznatky o zkoumaném (Hendl, 2015). Klademe zde velkou véhu na ziskana empiricka
data a v uzsim pojeti dle Hendla také védecky zkoumame piirodni a socialni jevy
S pomoci pozorovani, experimentu, kvantifikace, ale také hledani zékonl a vysvétleni

(Hendl, 2005).

Ptiprava na vyzkum obnasi pro vyzkumnika dvé hlavni rozhodnuti. Prvni z nich je volba
oblasti vyzkumu (téma) a druhé znich je zvoleni vhodné metodologie. Volba
metodologie vyzkumu je dillezitd hlavné u socialné orientovanych vyzkumi, kde se
zpravidla rozhodujeme mezi kvalitativnim a kvantitativnim vyzkumem (Hendl, 2015). |
ptesto by mél vyzkumnik rozumét zakladni logice, charakteristice a aplikovatelnosti obou
vyzkumnych strategii (Punch, 2015). Vedle kvantitativniho vyzkumu je stdle vice
pfijiman 1 vyzkum kvalitativni, pficemz oba typy lze kombinovat a vyuzivat
komplementarn¢ (Hendl, 2005): nemusime mezi nimi tedy volit, a mizeme je spojit — a

provadéet smiseny vyzkum (Slozilova, 2011).

V rlznych socidlnich védach, jez se odliSuji pfedmétem svého zkoumani (sociologii,
psychologii, antropologii, pedagogice, ekonomii a jim pfibuznych védach) se uplatiuji
socialné orientované vyzkumy. Tyto védy se zabyvaji prvky, jevy, procesy a jejich
vzajemnymi vztahy, jez spolecné tvofi soucast socialni skutecnosti a spoluvytvareji jeji

realnou podobu (Reichel, 2009).

,, Podstatou kvantitativniho vyzkumu je vybér jasné definovanych proménnych, sledovani
Jejich rozlozeni v populaci a méreni vztahii mezi nimi“ (Svatiek et al., 2007, s.17).
Kvantitativni vyzkum (objektivni paradigma) je vyzkum zaloZeny pievazné na sbéru dat,
které nasledné analyzujeme pomoci statistickych technik (Disman, 2002). Dle Chraska
1ze kvantitativni vyzkum vymezit jako zdmérnou a systematickou ¢innost, kterd zkouma
hypotézy o vztazich mezi zkoumanymi jevy (Chraska, 2016). Dochazi zde ke zkoumani,
ovéieni a testovani hypotézy. Vystupem byva ovéfeni konkrétni hypotézy i teorie, kterou
zkoumame (Svaiigek et al.,2007). Uplatiiuje se pfitom deduktivni a induktivni metoda,

dva zékladni postupy pfi produkci poznani (Disman, 2002).
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Ke zpracovani vyzkumné ¢asti této bakalaiské prace byla pouZita kvantitativni vyzkumna
strategie: dotazovani s vyuzitim standardizované¢ho dotazniku. Respondenti odpovidali
na dva standardizované dotazniky, které byly doplnény o nestandardizovany dotaznik,
ktery jsem sestavila a kterym byly zjisStovany jejich sociodemografické idaje a mira

spoluprace s odborniky (intervence psychiatra, psychologa a socidlniho pracovnika).

Dotaznikové Setfeni bylo v této bakalaiské praci vyuzito pro velké mnozstvi vyhod, které
spoCivaji naptiklad ve velmi rychlém a relativné snadném zplsobu ziskavani dat od
velkého mnozstvi dotazovanych. Pozitivni je také to, ze dotazniky vytvaii anonymni
prostiedi, kde se respondenti citi v bezpeci a jsou ochotni odpovidat i na citlivéjsi otazky.
Domnivam se, Ze anonymita piispiva i k pravdivosti odpovidani. Anonymni odpovidani
vSak predstavuje v rdmci dotaznikového Setfeni 1 nevyhodu: nemiizeme totiz ovétit, zda
respondent informacim z dotaznikii skutecn¢ rozumi (Hendl, 2015). K dalSim
nevyhodam, které standardizované dotaznikové Setfeni md, o nichz je dilezité védét a na
jejichZ oSetieni pfi realizaci vyzkumu je tfeba dbat patfi dle Dismana mala navratnost,
coz je jedna z nejvétsich nevyhod této metody, a také to, Ze mizeme zkoumat jen takové
problémy, které lze vyjadfit vztahy proménnych v ramci hypotéz (Disman, 2002).
Nevyhodou je také ziskdvani zobecnénych a vétSinou nepfili§ konkrétnich informact,
které nelze zkoumat ptili§ do hloubky. Z toho vyplyva, Ze ziskavdme zobecnéné, strucné

a ve veétsiné pripadi i standardizované vysledky (Reichel, 2009).
Konkrétné byly pouzity tyto nastroje, které jsou uvedeny v piiloze ¢. 1:
Dotaznik o sociodemografickych udajich a spolupraci s odborniky

Vytvofeny nestandardizovany dotaznik k dopInéni standardizovanych dotaznikii DZS a
SEIQoL. Byl vytvofen na bazi strukturovan¢ho dotazniku, sjehoZz pomoci mély byt
zjistovany dopliujici sociodemografické udaje k vyzkumu a zdroven ziskavany
informace o intervencich odbornikd v Zivoté respondentii. Hlavnim cilem bylo zjistit,

vvvvvv

uzemi Jihoceského kraje.
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DZS (Dotaznik Zivotni spokojenosti)

Dotaznik je urCen k objektivnimu posouzeni celkové zivotni spokojenosti a Zivotni
spokojenosti v deseti vyznamnych oblastech, sjejich pomoci je celkova zivotni
spokojenost operacionalizovana. Respondenti jsou na subjektivni spokojenost tdzani

Vv nasledujicich deseti oblastech zivota:

Zdravi

Prace a zamé&stnani
Finan¢ni situace

Volny ¢as

Manzelstvi a partnerstvi
Vztah k vlastnim détem
Vlastni osoba

Sexualita

Pratelé, znami, pribuzni

Bydleni (Fahrenberg at al., 2011).

Celkovou zivotni spokojenosti je hodnota, kterd vznikne vypoctem souctu dosaZeného
skore v jednotlivych oblastech. Do vypoctu nezahrnujeme vSechny oblasti, ale pouze
oblasti zdravi, finan¢ni situace, volny Cas, vlastni osoba, sexualita, pfatelé, znami a
ptibuzni a bydleni. Zbylé oblasti, které jsou tvofeny ze Skal prace a zaméstnani,
manzelstvi a partnerstvi a vztah k vlastnim détem, do celkové Zivotni spokojenosti
nezahrnujeme. Dochazelo by zde ke zkresleni vysledku, protoZe respondenti mohou byt

naptiklad nezaméstnani ¢i bezdétni. (Fahrenberg at al., 2011).

Autory dotazniku jsou Fahrenberg a kolektiv, dotaznik vznikl v Némecku, kde byl

nasledné standardizovan (Fahrenberg at al., 2011).
SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life)

Metoda neboli program pro hodnoceni individualni kvality zivota respondentti, zalozena
na Kellyho teorii osobnich konstrukti, jejimZ cilem je zjiStovani osobnich cilii kazdého
Z nas. Jedna se o subjektivni sebe posuzujici hodnoceni kvality Zivota, kterd zavisi na
vlastnim systému hodnot. Respondenti si zde vybiraji konkrétni aspekty svého zivota
Vv podobé témat, ktera predstavuji pravé zminéné osobni pfedstavy o tom, v ¢em pro né

kvalita zivota spo€iva a co je pro né v zivoté dilezité (Kiivohlavy, 2002).
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Respondent ma do kolonek uvést svych pét zivotnich cildi, tedy podnétd k zivotu.
Apelujeme na to, aby jich bylo uvedeno skute¢né pét, nikoliv vice ¢i méné. Nasledn¢ u
kazdého uveden¢ho zivotniho cile, ur¢i miru spokojenosti s jejich naplnovanim a také
dulezitosti tohoto cile v jeho zivoté. Nakonec na deseticentimetrové vizualni analogovi
Skale zaznamenda miru spokojenosti s kvalitou naseho zivota, 0 cm piedstavuje Zivotni

(Ktivohlavy, 2004).

Autory dotazniku jsou O'Boyle, McGee a Joyce, dotaznik vznikal béhem posledniho
desetileti sledovanim nemocnych na lékaiské fakulté v Dublinu v Irsku (Kfivohlavy,

2004).

4.2  Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor je tvotfen lidmi s duSevnim onemocnénim, ktefi se v soucasné dobé¢
stali klienty socidlnich sluzeb. Zplsob vybéru respondenti byl realizovdn metodou
sn¢hové koule, kontakt na pocatecni respondenty byl ziskan pfimym oslovenim jedinct

ve svépomocné skuping.

Metoda sn€¢hové koule je nejCastéji pouzivana pii ziskdvani novych informantd c¢i
respondentli z obtizn€ dohledatelnych oblasti, kterd pracuje na principu socialni sité€ jejich
¢lenti (Atkinson, Flint, 2001). Tato metoda funguje na principu toho, Ze se na zacatku
vyzkumu obratime na zdrodecny soubor jednotek (jedna se o jednotlivce nebo organizaci)
s zadosti o predani kontaktii na osoby, které spliuji pfedem zvolena kritéria (Jefabek,
Vv Jihoceském kraji, kteti byli nasledné osloveni. Nakonec se jich do vyzkumu zapojilo
48, zbyli respondenti si svoji Ucast rozmysleli. Jednd se o navratnost 96 %. VSichni
respondenti, ktefi se zi€astnili dotaznikového Setfeni, byli osloveni znovu po pul roce
s zadosti 0 opétovnou ucast ve vyzkumu, a to z divodu porovnavani dat ze dvou ¢asovych
obdobi. Opétovného vyzkumu se zcastnilo 45 respondentli z pivodnich 48, celkova

navratnost tedy byla 93,75 %.

Vyzkumny soubor tvoti 45 respondentd, z nichz je 19 muzii, 25 Zen a jeden z respondentil
se rozhodl neidentifikovat své pohlavi. NejmladSimu respondentovi bylo 19 let,

nejstarSimu 86, pramérny vek Cinil 38,4.
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Z hlediska vzdélani méli respondenti nedokoncené zakladni vzdélani, dokoncenou
zakladni Skolu, vyuceni bez maturity, vyuceni s maturitou, dokoncené stfedoskolské
vzdélani bez maturity, dokoncené stiedoskolské vzd€lani s maturitou, vyssi odborné
vzdélani 1 vysokoskolské vzdélani. Prevlada pritom dokoncené stredoSkolské vzdélani
S maturitou, které bylo zaznamenano u 11 respondentii. Vyuceno s maturitou je 7
dotazovanych, 5 z nich dokoncilo zdkladni Skolu, 5 pak dokoncilo stiedni Skolu bez
maturity a pét dotazovanych ma ukoncenou vysokou Skolu. Nedokoncené zakladni
vzdé¢lani maji 4 respondenti, vy$si odborné vzdélani bylo zaznamenano u 3 z nich.
Lokalitou respondenti je v nejvétsim poétu okres Ceské Budgjovice, ke kterému se hlasi
12 respondentii. V Pisku Zije 9 z nich, v Ceském Krumlové je to pak 6 a ve Strakonicich
také 6 dotazovanych. V Téabote zije 5 dotazovanych, v Prachaticich 4 z nich a 3 pak
Vv Jindfichové Hradci. Volbu ,jiny okres®, kterd umoziiovala uvést lokalitu mimo

Jihocesky kraj, nezaznamenavame u zddného zucastnéného.

4.3  Realizace vyzkumu, harmonogram

Vlastni vyzkumné Setieni bylo realizovano ve dvou terminech: poprvé v mésicich leden
a unor 2022, podruhé v mésicich cerven a cCervenec 2022. S respondenty bylo
dotaznikové Setfeni realizovano osobn¢, setkévali jsme se na riznych mistech dle prani
respondentti, ve vét§in¢ pripadi se jednalo o prostory kavaren a restauracnich zafizeni,
setkani se ale uskute€nila i1 u respondentti doma ¢i na jinych jimi zvolenych mistech.
Setkani vZdy probihalo pouze ve dvou, aby byla chranéna anonymita respondenti. Pied
analyzou se vSechny dotazniky smichaly dohromady, aby nebylo dohledatelné, ktery

dotaznik patfi konkrétnimu respondentovi a byla dodrZzena anonymita.

4.4  Analyza vyzkumu

Z dat ziskanych z dotaznikli byla vytvofena datova matice v programu MS Excel. Datova
matice je tabulka dat, do niz zaznamenavame ziskana data, abychom s nimi mohli
nasledn¢ pracovat (Hendl, 2015). Pomoci datové matice jsou data uspoiadana
systematicky, nebot” jsou rozd€lena do fadkl a sloupcii, kde v fadcich nalezneme popis

jednoho objektu a ve sloupcich zase data pro jednotlivé proménné (Hendl, 2015).

Vyhodnoceni ziskanych dat bylo provedeno ve statistickém programu IBM SPSS
Statistics za pomoci statistické metody parovy T-test. Tento statisticky test vyznamnosti

1ze pouzit v situacich, kdy dochazi k opakovanému méfeni stejné skupiny osob a my
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chceme jednotlivda méfeni spolu porovnavat a zjistit, zda dochazi ke statisticky
vyznamnym rozdilim (Chraska, 2016). Vyhodou této varianty je, Zze zde dochazi
k minimalizovani vlivu nahodné proménlivosti, ktera se mize vyskytnout v piipadé
pouziti dvou vybéri. Vzhledem K tomu, Ze pracujeme dvakrat se stejnym vzorkem,
eliminujeme nezddouci interni odliSnosti (Kajanova, Dvotackova, Stransky, 2017).
V ptipadé¢ vyzkumu této bakalaiské prace takto byla zpracovana data ziskana z
vyzkumného souboru, ktery tvofili lidé s dusevnim onemocnénim, od kterych byla data

stejnym zplisobem ziskana ve dvou raznych ¢asovych obdobich.

Dtivodem opétovného dotazovani bylo zmapovani konkrétnich aspektii socialni prace a
jejich ptfimého ¢i nepiimého vlivu na kvalitu zivota lidi s duSevnim onemocnénim.
Respondenti na zacatku vyzkumu nebyli klienti zddné ze socidlnich sluzeb pro osoby
S dusevnim onemocnénim, odbornou intervenci méli v podobé spoluprice se svym
ambulantnim psychiatrem a néktefi z nich jesté¢ v podobé spoluprace s psychologem.
Nevyuzivani socialnich sluzeb bylo jednim ze vstupnich pozadavki vybéru respondentd.
Dal8imi vstupnimi pozadavky byly dosazeni osmnacti let, vyskyt psychiatrické diagnézy,
spoluprace s ambulantnim psychiatrem a zdjem o vyuzivani socidlnich sluzeb.
S respondenty bylo realizovano osobni setkani, pii kterém byli seznameni s prib&hem
dotaznikového Setfeni a probéhla realizace prvni €asti vyzkumu. Druha ¢ast vyzkumu
probéhla za Sest mésict od setkani, kdy byli respondenti znovu seznameni s prubéhem
dotaznikového Setfeni a probéhla realizace druhé ¢asti vyzkumu. Vstupni pozadavky byly
velice podobné tém z prvni ¢asti, respondenti museli dosdhnout véku osmnacti let, musela
se u nich vyskytovat psychiatrickd diagnéza a museli spolupracovat s ambulantnim
psychiatrem. StéZejni zde bylo, aby od naseho prvniho setkani zacali vyuzivat intervenci

socidlniho pracovnika, a to v podob¢ Cerpani jedné Ci vice socialnich sluzeb.

Diky tomu, Ze se jedna o stejné respondenty (stejny vzorek) se kterym pracujeme dvakrat,
ziskdvame moznost pozorovat, jak mohou jednotlivé socidlni sluzby napomadhat ke
zlepSeni konkrétnich aspektl Zivota respondentt, jak se tedy s jejich pomoci mize ménit
jejich Zivot, a tim 1 zivotni spokojenost, kterd uzce souvisi s kvalitou zivota (Kajanova,

Dvotéackova, Stransky, 2017).

Vsechny testy byly realizovany na hladin€ vyznamnosti 95 %.
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4.5 Etika vyzkumu

Respondenti byli vSichni jednotlivé seznameni se zdmérem, pribéhem a néslednym
zpracovanim dat ziskanych z tohoto vyzkumu. Sezndmeni probéhlo pisemné pomoci
uvodu V dotazniku, informovaného souhlasu a zaroven i Ustné, kdy jsem respondentim
predala veskeré informace o realizaci vyzkumu. Diraz byl kladen ptedev§im na dodrzeni
anonymity, dobrovolnosti, prdva odmitnuti ucasti a moZznosti odvolani souhlasu

respondenta. Souhlasy s vyzkumem jsou uloZeny u autorky prace.

Vyzkum v bakalaiské praci probihal v souladu se zdkonem ¢. 110/2019 Sb. o zpracovani

osobnich udaji.

Eticky pfistup je nedilnou soucasti realizace vyzkumu a tvofi pti spolupraci vyzkumnika
a respondenta dulezity aspekt (Eger, Egerova, 2017). Vyzkumnik se snazi pro vzajemnou
spolupréci vytvaret bezpecné a piijemné prostiedi, ve kterém se ob¢ zucastnéné strany
citi komfortn€ (Miovsky, 2006). Je zde dbano na stézejni aspekty vyzkumu, a to

dodrzovani anonymity a diskrétnosti pii ziskdvani a zpracovavani dat (Hendl, 2015).

V soucasné dobé dochazi ke zvySovani z4jmu o etické aspekty v socidlnich vyzkumech
(Eger, Egerova, 2017), etika se vyznamnym tématem ve vyzkumu stava jiz od 60. let
minulého stoleti (Kajanova, Dvorackova, Stransky, 2017). Ackoliv jsou eticka pravidla a
normy pii spolupraci s respondentem kli¢ové, je nékdy velmi naro¢né posoudit, kdy je
na$e jednani ve vztahu k vyzkumnému projektu stale v souladu s nimi a kdy dochazi

k piekroceni této hranice, coz ma vliv na respondenty (Miovsky, 2006).

Vyzkumnik by mél dle Miovského (2006) dodrzovat nasledujici pravidla:

e respekt soukromi tcastnik;

¢ informovany souhlas;

e zachovani anonymity;

e Zzajistit emocni a psychické bezpeci,

e zpfistupnéni vysledki vyzkumu Gc€astnikiim vyzkumu (Milovsky, 2006).

4.6  Limity vyzkumu

Na bakalaiskou praci a vyzkumné Setfeni mohly mit vliv n€které zkresleni a limity.
Prvnim limitem miiZe byt vyzkumny soubor, ktery se sklada z respondenti pouze v ramci

Jihoceského kraje a nemame tak zmapované vétsi izemi a tim padem jsme mohli piijit o
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mnoho specifickych respondentdi. S tim souvisi i maly pocet oslovenych respondentt,
ktery muze zkreslovat data z divodu velikosti zakladniho souboru. Dalsim limitem
vyzkumu je, Ze zkoumdani vyuzivanych socidlnich sluzeb probéhlo pausalné bez
individualniho kvalitativniho zaméteni na vliv jednotlivych sluzeb na zivot respondenti.

Jako dalsi limit mtize byt vinimano i nespecifikovani konkrétniho dusevniho onemocnéni.

Z téchto diivodu autorka doporucuje vyzkum pozdéji realizovat s ohledem na jednotlivé

kategorie dusevnich onemocnéni a individualniho zkoumani socialnich sluzeb.
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5 Vysledky

V této kapitole jsou uvedeny vysledky vyzkumného Setfeni, které byly ziskany pomoci
dotaznikového Setteni s respondenty, ktefi jsou tvofeny lidmi s dusevnim onemocnénim,

kteti se v soucasné dobé stali klienty socidlnich sluzeb.

5.1 Sociodemografické udaje vyzkumného souboru

V nésledujicich tabulkach podédvam sociodemografické udaje vyzkumného souboru

tykajici se respondentl. Jedn4 se o nasledujici udaje:

Tabulka 1 — Popis vyzkumného souboru: pohlavi

Absolutni Relativni Primérny vék (v SD
cetnost cetnost letech) (v letech)
Celkem 45 100 % 38,4 17,71
Muzi 19 42 % 39,16 14,00
Zeny 25 56 % 38,56 20,03
Jiné 1 2% 20,00 0,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 2 — Popis vyzkumného souboru: lokalita

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Celkem 45 100 %
Ceské Budéjovice 12 27 %
Cesky Krumlov 6 13 %

JindFichiv Hradec 3 7%
Pisek g 20 %
Prachatice 4 9%
Strakonice 6 13%
Tabor 5 11%

Jiné 0 0%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 3 — Popis vyzkumného souboru: vzdélani

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Celkem 45 100 %

Nedokon¢ené zakladni vzdélani 4 9%
Zakladni vzdélani 5) 11 %

Vyuéen bez maturity 5 11 %
Vyuéen s maturitou 7 16 %
Stiredoskolské vzdélani bez maturity 7 16 %
StiedoSkolské vzdélani s maturitou 11 24 %
VysS$i odborné vzdélani 5 11 %
Vysokoskolské vzdélani 0 11 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4 — Popis vyzkumného souboru: rodinny stav

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Celkem 45 100 %
Svobodny 12 27 %
Zenaty/vdana 18 40 %
Partner/partnerka 6 13 %
Vdovec/vdova 3 7%
Rozvedeny 6 13 %

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 5 — Popis vyzkumného souboru: zaméstnani

Aéb;st(:ll(l)lsttni Relativni ¢etnost
Celkem 45 100 %
Zaméstnany 9 20 %
0osvC 4 9%
Student 6 13 %
V domacnosti 4 9%
Diichodce 12 27 %
Nezaméstnany 10 22 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 6 — Popis vyzkumného souboru: domacnost

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Celkem 45 100 %

Ziji sam/sama 10 22 %

Ziji s partnerem/partnerkou 26 58 %
Ziji s nékym jinym (nap¥. s rodici) 9 20 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

5.2 Popis vysledki

Osloveni respondenti byli pozadani o vyplnéni standardizovanych dotaznikit DZS,
SEIQoL a nestandardizovaného dotazniku, ktery zjisStoval sociodemografické udaje a
spolupréci s odborniky. Zajimaly jsme se zde o vyuzivani psychiatrické, psychologické a
socialni intervence. Vzhledem ke vstupnim pozadavkim, mezi kterymi byla spoluprace
s ambulantnim psychiatrem a nevyuzivani socialnich sluzeb v dobé prvniho méfenti,
nedochazi k hodnoceni intervence psychiatra a socidlniho pracovnika. Divodem

nehodnoceni je nemoZnost porovnani dat.

Intervence socidlniho pracovnika je zde zkoumaéna za pomoci vyuzivani socidlnich

sluzeb, jejichz cilovou skupinu tvofi lidé s psychiatrickou diagnézou. Zde je popsan vliv
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socialni prace na obecnou rovinu kvality Zivota a mapovani jednotlivych aspektt kvality
Zivota, kterymi jsou jednotlivé oblasti z Dotaznikii DZS, které jsou doplnény o data

méieni z usecky SEIQoL.
Ziskané vysledky jsou uvedeny v nasledujici tabulce 7:

Tabulka 7 — Vysledky psychologické a socidlni intervence v podobé vyuZivani

socialnich sluzeb

Prvni méfeni zpracovano: 10.03 2022 Druhé méfeni zpracovéano: 10.08. 2022
DZS PlI‘)l;.:i:lél‘ P;E)d Prl"l:l)l(:lér SPE))

Zdravi 30,40 7,718 32,93 14,14
Prace a zaméstnani 33,89 18,38 | 35,89 7,78
Financ¢ni situace 27,67 14,14 31,27 15,56
Volny ¢as 34,98 11,31 37,11 6,36
al‘g:;‘tzne::le 3344 1131 36,16 495
Vlastni osoba 34,47 23,33 35,69 @ 20,51
Sexualita 33,07 19,09 34,44 16,97

Pratelé, znami 3560 | 849 3640 495
a pribuzni

Bydleni 34,51 9,19 3587 495
SEIQoL 62,49 26,16 69,96 21,21

Zdroj: Vlastni vyzkum

Porovnani bylo provedeno parovym T-Testem.

V tabulce 5 vysSe, jsou znazornény zékladni deskriptivni hodnoty u vyzkumného
souboru, kterymi jsou priméry a smérodatné odchylky, které byly zméfeny pii prvnim a
nasledné opakujicim se méfeni po 0,5 roce. Priméry a smérodatné odchylky popisuji
rozdily v oblastech kvality Zivota dotazniku DZS a celkové kvality Zivota méfené
pomoci SEIQoL. Tabulka 5 popisuje rozdily pfed vyuzivanim a po vyuzivanim

konzumace socialni intervence v podobé¢ socialnich sluzeb.
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Tabulka 5 vyse zaroven popisuje intervenci psychologa, ktera byla ptitomna u
meéfeného vyzkumného souboru. Jsou zde popsany rozdily pred vyuzivanim a po
vyuzivanim konzumace psychologické intervence. Zde byla intervence piitomna u casti
vyzkumného souboru jiz béhem prvniho méfeni, jeji konzumace byla vyuzivana i pii
druhém méfeni. Jedna se tedy o stejné respondenty a z tohoto ditvodu nedochazi ke

zkreslovani tidaju.

5.2.1 Popis vysledkit psychologické intervence a vyuZivanych socidlnich sluZeb

V ramci socialni intervence

Na tomto misté bakalaiské prace jsou uvedeny data o vyuzivani psychologické intervence
a socialni intervence v podob¢ socidlnich sluzeb, kterymi jsou socialni poradenstvi;
pecovatelska sluzba; podpora samostatného bydleni; centrum dennich sluzeb; denni
staciondf; tydenni stacionat; domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim; domovy se
zvlastnim rezimem; chranéné bydleni; socidln¢ aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se
zdravotnim postizenim; socialné terapeutické dilny; socialni rehabilitace; sluzby nasledné

péce a centrum dusevniho zdravi.

Psychologicka intervence

Efekt psychologické intervence byl sledovan u klientti béhem doby 0,5 roku.
Na konci to bylo: 28 ano 17 ne

Socialni intervence:

Socialni poradenstvi

Efekt socialniho poradenstvi byl sledovan u klientl (respondenti) béhem doby 0,5 roku.

Na zacatku 0 ze 45 respondentl sluZzbu nekonzumovali.
Na konci to bylo: 32 ano 13 ne

Byl zkouman efekt sluzby socialniho poradenstvi na jednotlivé aspekty kvality Zivota.
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Pecovatelska sluzba

Efekt peCovatelské sluzby byl sledovan u klientt (respondentti) béhem doby 0,5 roku. Na

zacatku 0 ze 45 respondentti sluzbu nekonzumovali.

Na konci to bylo: 12 ano 33 ne

Byl zkouman efekt sluzby pecovatelské sluzby na jednotlivé aspekty kvality Zivota.
Podpora samostatného bydleni

Efekt podpory samostatného bydleni byl sledovan u klientli (respondenti) béhem doby

0,5 roku. Na zacatku 0 ze 45 respondenti sluzbu nekonzumovali.
Na konci to bylo: 8 ano 37 ne
Byl zkouman efekt sluzby samostatného bydleni na jednotlivé aspekty kvality zivota.

Centrum dennich sluzeb

Efekt centra dennich sluzeb byl sledovan u klientt (respondentti) béhem doby 0,5 roku.

Na zacatku 0 ze 45 respondentt sluzbu nekonzumovali.

Na konci to bylo: 38ano 7 ne
Byl zkoumén efekt centra dennich sluzeb na jednotlivé aspekty kvality Zivota.
Denni stacionar

Efekt denniho stacionaie byl sledovan u klientli (respondentti) béhem doby 0,5 roku. Na

zacatku 0 ze 45 respondenti sluzbu nekonzumovali.

Na konci to bylo: 7 ano 38 ne

Byl zkoumén efekt sluzby denniho stacionate na jednotlivé aspekty kvality Zivota
Tydenni stacionar

Efekt tydenniho staciondfe byl sledovan u klienta (respondentil) béhem doby 0,5 roku.

Na zacatku 0 ze 45 respondentt sluzbu nekonzumovali.
Na konci to bylo: 9 ano 36 ne

Byl zkouman efekt sluzby tydenniho stacionare na jednotlivé aspekty kvality Zivota.
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Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim

Efekt domovil pro osoby se zdravotnim postizenim byl sledovéan u klientii béhem doby

0,5 roku. Na zacatku 0 ze 45 respondenti sluzbu nekonzumovali.
Na konci to bylo: 4 ano 41 ne

Byl zkouman efekt sluzby domovil pro osoby se zdravotnim postizenim na jednotlivé

aspekty kvality zivota.
Domovy se zvlaStnim reZimem

Efekt domovi se zvlastnim rezimem byl sledovan u klientd béhem doby 0,5 roku. Na

zacatku 0 ze 45 respondentti sluzbu nekonzumovali.
Na konci to bylo: 6 ano 39 ne

Byl zkouman efekt sluzby domovti pro osoby se zvlastnim rezimem na jednotlivé aspekty

kvality Zivota.
Chranéné bydleni

Efekt chranéného bydleni byl sledovén u klienti béhem doby 0,5 roku. Na zacatku 0 ze

45 respondenti sluzbu nekonzumovali.

Na konci to bylo: 11 ano 34 ne

Byl zkoumén efekt sluzby chranéného bydleni na jednotlivé aspekty kvality Zivota.
Socialné aktivizac¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim

Efekt socialné aktivizacni sluZzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZzenim byl
sledovan u klientd béhem doby 0,5 roku. Na zacatku 0 ze 45 respondentli sluzbu

nekonzumovali.
Na konci to bylo: 21 ano 24 ne

Byl zkoumdan efekt socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim

postiZzenim na jednotlivé aspekty kvality Zivota.
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Socialné terapeutické dilny

Efekt socidlné terapeutické dilny byl sledovan u klientii béhem doby 0,5 roku. Na zacatku

0 ze 45 respondentd sluzbu nekonzumovali.
Na konci to bylo: 38 ano 7ne

Byl zkouman efekt sluzby socidln¢ terapeutické dilny na jednotlivé aspekty kvality

zivota.
Socialni rehabilitace

Efekt socialni rehabilitace byl sledovan u klientti béhem doby 0,5 roku. Na zacatku 0 ze

45 respondentti sluzbu nekonzumovali.

Na konci to bylo: 39 ano 6 ne

Byl zkouman efekt sluzby socidlni rehabilitace na jednotlivé aspekty kvality zivota.
Sluzby nasledné péce

Efekt sluzeb néasledné péce byl sledovan u klientth béhem doby 0,5 roku. Na zacatku 0 ze

45 respondentti sluzbu nekonzumovali.

Na konci to bylo: 17 ano 28 ne

Byl zkoumén efekt sluzeb nasledné péce na jednotlivé aspekty kvality zivota.
Centrum dusevniho zdravi

Efekt centra duSevniho zdravi byl sledovan u klienti béhem doby 0,5 roku. Na zac¢atku 0

ze 45 respondentll sluZzbu nekonzumovali.
Na konci to bylo: 29 ano 16 ne
Byl zkouman efekt sluzby centra dusevniho zdravi na jednotlivé aspekty kvality Zivota.

5.2.2  Vysledky statistického vyhodnocovani dat

V ramci vysledkll byl zkouman efekt psychologické intervence a socidlni intervence
v podobé vyuzivanych socialnich sluzeb na jednotlivé aspekty kvality zivota. Doslo zde
k porovnavani dat z prvniho a druhého méfeni, kde bylo zjistovano, zda se vyskytl rozdil

v jednotlivych $kalach dotaznik DZS a SEIQoL v souvislosti s pobiranou sluzbou.
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V tabulce jsou vyznaceny statisticky vyznamné vysledky pii hladiné vyznamnosti
a=0,05% cervené. Vysledky, které¢ jesté¢ nejsou statisticky vyznamné na hlading

vyznamnosti a=0,05%, ale objevuje se zde urcity trend/vztah jsou oznaceny zeleng.

Tabulka 8 — Dotaznik Zivotni spokojenosti a SEIQoL v korelaci s psychologickou

intervenci
> Hodnota .
DZS t-testu Sig. df
Zdravi 3,298 0,076 44
Finanéni ) 900 1090 | a4
situace

SEIQoL 4,833 0,033 44

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce nalezneme statisticky vyznamné rozdily v oblasti SEIQoL v korelaci
s psychologickou intervenci. Vyznamny vztah nalezneme u DZS, a to v oblastech

spokojenost se zdravim a finan¢ni situaci.

Dochézi zde k zjisténi, Ze vliv psychologické intervence projevuje urcité aspekty vlivu na

kvalitu Zzivota lidi s duSevnim onemocnénim.

Tabulka 9 - Statisticky vyznamny rozdil: intervence psychologa ve vztahu
k SEIQoL

Vyuzivani  VyuZivani Absence Absence
Primér SD Primér SD

Intervence psychologa

SEIQoL 72,71 19,413 65,69 20,654

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 10 — Vyznamny vztah: intervence psychologa ve vztahu k zdravi

Vyuzivani  Vyuzivani Absence Absence
Pramér SD Pramér SD

Intervence psychologa

Zdravi 35,43 7,965 28,44 8,358

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 11 — Vyznamny vztah: rozdil: intervence psychologa ve vztahu k finan¢ni

situaci

Vyuzivani Vyuzivani Absence Absence
Primér SD Primér SD

Intervence psychologa

Financ¢ni situace 27,93 12,289 26,75 11,556

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 12 — Dotaznik Zivotni spokojenosti a SEIQoL v korelaci se socialni

intervenci: socialni poradenstvi

Hodnota .

DZS t-testu Sig.
Pratelé,
zZnami 4,558 0,039 44

a pribuzni
Bydleni 4,071 0,050 44

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce nalezneme statisticky vyznamné rozdily v oblasti DZS, a to v oblastech

spokojenost v oblasti pratel, znamych a piibuznych a bydleni.

Dochézi zde k zjisténi, ze vliv socidlni intervence v podobé sluzby socidlniho poradenstvi

projevuje urcité aspekty vlivu na kvalitu zivota lidi s du§evnim onemocnénim.

Tabulka 13 - Statisticky vyznamny rozdil: socialni poradenstvi ve vztahu

k pratelim, znamym a p¥ibuznym

Vyuzivani  VyuZivani Absence Absence
Primér SD Primér SD

Socialni poradenstvi

Pratelé, znami a

pEibuzni 39,62 7,730 35,09 11,145

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 14 — Statisticky vyznamny rozdil: socialni poradenstvi ve vztahu k bydleni

Vyuzivani Vyuzivani Absence Absence
Primér SD Primér SD

Socialni poradenstvi

Bydleni 36,75 12,557 33,69 10,045

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 15 — Deotaznik Zivotni spokojenosti a SEIQoL v korelaci se socialni

intervenci: pecovatelska sluzba

v Hodnota .
DZS t-testu Sig. ol

~ Volnyéas 4,119 0049 44

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce nalezneme statisticky vyznamny rozdil v oblasti DZS, a to v oblasti

spokojenost s volnym ¢asem.

Dochézi zde k zjisténi, ze vliv socidlni intervence v podobé sluzby pecovatelskd sluzba

projevuje urcité aspekty vlivu na kvalitu zivota lidi s du§evnim onemocnénim.

Tabulka 16 — Statisticky vyznamny rozdil: pecovatelska sluzba ve vztahu k volnému

casu

9 . Vyuzivani Vyuzivani Absence Absence
Pecovatelska sluzba Y y

Pramér SD Pramér SD

Volny &as 40,67 4,905 35,82 9,706

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 17 — Dotaznik Zivotni spokojenosti a SEIQoL v korelaci se socialni

intervenci: podpora samostatného bydleni

> Hodnota .
DZS t-testu Sig. df
Prace | 3590 | 0077 @ 44
a zameéstnani
Vlastni
0soba 3,294 0,078 44

Zdroj: Vlastni vyzkum
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V tabulce nenalezneme statisticky vyznamny rozdil, objevuje se zde vyznamny vztah,
ktery nalezneme u DZS, a to v oblastech spokojenost s vlastni osobu, praci a

zameéstnanim.

Dochézi zde k zjisténi, Ze vliv socidlni intervence v podobé sluzby podpora samostatného

bydleni projevuje urcité aspekty vlivu na kvalitu Zivota lidi s duSevnim onemocnénim.

Tabulka 18 — Vyznamny vztah: podpora samostatného bydleni ve vztahu k praci a

zaméstnani

Podpora samostatného  Vyuzivani VyuZivani Absence Absence

bydleni Priamér SD Priamér SD

Price a zamé&stnani 41,38 5,63 34,70  10,3495,63

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 19 — Vyznamny vztah: podpora samostatného bydleni ve vztahu k vlastni

osobé

Podpora samostatného  VyuZivani Vyuzivani Absence Absence

bydleni Primér SD Primér SD

Vlastni osoba 35,54 9,619 35,69 8,795

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 20 — Dotaznik Zivotni spokojenosti a SEIQoL v Korelaci se socialni

intervenci: centrum dennich sluzeb

v Hodnota .
DZS t-testu Sig. ol
Prace

a zameéstnani

4,783 0,034 44

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce nalezneme statisticky vyznamny rozdil v oblasti DZS, a to v oblasti

spokojenost s praci a zaméstnanim.

Dochazi zde k zjisténi, Ze vliv socidlni intervence v podobé¢ sluzby centra dennich sluzeb

projevuje urcité aspekty vlivu na kvalitu Zivota lidi S dusevnim onemocnénim.
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Tabulka 21 — Statisticky vyznamny rozdil: centrum dennich sluZeb ve vztahu k praci

a zaméstnani

Centrum dennich Vyuzivani  Vyuzivani Absence Absence

sluzeb Priumér SD Primér SD

Prace a zaméstnani 41,86 4,88 34,79 10,309

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 22 — Deotaznik Zivotni spokojenosti a SEIQoL v korelaci se socialni

intervenci: denni stacionar

Hodnota .

DZS t-testu Sig. df

 Sexualita 5074 0029 44

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce nalezneme statisticky vyznamny rozdil v oblasti DZS, a to v oblasti

spokojenost se sexualitou.

Dochéazi zde k zjisténi, ze vliv socidlni intervence v podobé sluzby denniho stacionaie

projevuje urcité aspekty vlivu na kvalitu zivota lidi s du§evnim onemocnénim.
Tabulka 23 — Statisticky vyznamny rozdil: denni stacionar ve vztahu k sexualité

, . Vyuzivani VyuzZivani Absence Absence
Denni stacionar

Pramér SD Pramér SD

Sexualita 36,24 11,858 24,71 10,484

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 24 — Deotaznik Zivotni spokojenosti a SEIQoL v korelaci se socialni

intervenci: tydenni stacionar

Hodnota .

DZS - testu Sig. df
Vlastni
osoba 3,062 0,087 44

Zdroj: Vlastni vyzkum
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V tabulce nenalezneme statisticky vyznamny rozdil, objevuje se zde vyznamny vztah,

ktery nalezneme u DZS, a to v oblasti spokojenost s vlastni osobu.

Dochézi zde k zjisténi, ze vliv socidlni intervence v podobé¢ sluzby tydenniho stacionaie

projevuje urcité aspekty vlivu na kvalitu Zivota lidi s duSevnim onemocnénim.
Tabulka 25 — Vyznamny vztah: tydenni stacionar ve vztahu k vlastni osobé

Vyuzivani Vyuziva Absence Absence
Primér SD Primér SD

Tydenni stacionar

Vlastni osoba 39,44 5,028 34,75 8,795

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 26 — Dotaznik Zivotni spokojenosti a SEIQoL v korelaci se socialni

intervenci: Domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim

¥ Hodnota .
DZS t-testu Sig. df

ManZelstvi g 395 0025 44
a partnerstvi

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce nalezneme statisticky vyznamny rozdil v oblasti DZS, a to v oblasti
spokojenost s manzelstvim a partnerstvim. Vyznamny vztah nalezneme u DZS, a to

v oblasti spokojenost s volnym ¢asem.

Dochézi zde k zjisténi, ze vliv socialni intervence v podobé sluzby domovii pro osoby se
zdravotnim postiZzenim projevuje urcité aspekty vlivu na kvalitu Zivota lidi s duSevnim

onemocnénim.

Tabulka 27 — Statisticky vyznamny rozdil: domovy pro osoby se zdravotnim

postiZzenim ve vztahu k manzelstvi a partnerstvi

Domovy pro osoby se  Vyuzivani Vyuzivani Absence Absence

zdravotnim postiZenim Priamér SD Pramér SD

Manzelstvi

. 46,00 14,178 35,20 13,881
a partnerstvi

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 28 — Vyznamny vztah: domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim ve

vztahu K volnému ¢asu

Domovy pro osoby se ~ Vyuzivani Vyuzivani Absence Absence

zdravotnim postiZenim Prumér SD Prumér SD

Volny cas 37,50 3,317 37,07 9,291

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 29 — Deotaznik Zivotni spokojenosti a SEIQoL V korelaci se socialni

intervenci: domovy se zvlaS§tnim reZimem

Hodnota .

DZS t-testu Sig. df

. Zdravi | 8392 0006 44

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce nalezneme statisticky vyznamny rozdil v oblastech DZS, a to v oblastech

spokojenost se zdravim.

Dochézi zde k zjisténi, ze vliv socidlni intervence v podob¢ sluzby domovii se zvlastnim

rezimem projevuje urCité aspekty vlivu na kvalitu Zivota lidi s duSevnim onemocnénim.

Tabulka 30 — Statisticky vyznamny rozdil: domovy se zvlastnim rezimem ve vztahu

ke zdravi

Domovy se zvlastnim  VyuZivani Vyuzivani Absence Absence

rezimem Pramér SD Pramér SD

Zdravi 37,67 8,892 32,21 8,611

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 31 — Dotaznik Zivotni spokojenosti a SEIQoL V korelaci se socialni

intervenci: chranéné bydleni

Hodnota .

DZS N df

~ SEIQoL 3078 0087 44

Zdroj: Vlastni vyzkum
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V tabulce nenalezneme statisticky vyznamny rozdil, objevuje se zde vyznamny vztah,
v oblasti SEIQoL v korelaci se socialni intervenci v podob¢ socidlni sluzby chranéné

bydleni.

Dochézi zde k zjisténi, Ze vliv socidlni intervence v podob¢ sluzby chranéného bydleni

projevuje urcité aspekty vlivu na kvalitu Zivota lidi s duSevnim onemocnénim.
Tabulka 32 — Vyznamny vztah: chranéné bydleni ve vztahu k SEIQoL

Vyuzivani  VyuzZivani Absence Absence
Pramér SD Primér SD

Chranéné bydleni

SEIQoL 71,45 24,022 69,47 19,822

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 33 — Dotaznik Zivotni spokojenosti a SEIQoL V Kkorelaci se socialni
intervenci: socialné aktivizacni sluZby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim
Hodnota

t-testu

2,904 0,096 44

DYAS

Vlastni
osoba

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce nenalezneme statisticky vyznamny rozdil, objevuje se zde vyznamny vztah,

ktery nalezneme u DZS, a to v oblasti spokojenost s vlastni osobu.

Dochazi zde k zjisténi, Ze vliv socidlni intervence v podobé sluzby socidlné aktivizacni
sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim projevuje urcéité aspekty vlivu na

kvalitu zivota lidi s duSevnim onemocnénim.

Tabulka 34 — Vyznamny vztah: socialné aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se

zdravotnim postiZenim ve vztahu K vlastni osobé

Socialné aktiviza¢ni
sluzby pro seniory a Vyuzivani Vyuzivani Absence Absence

osoby se zdravotnim Pramér SD Pramér SD
postiZenim

Vlastni osoba 36,00 8,775 35,42 8,992

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vysledky — Dotaznik Zivotni spokojenosti a SEIQoL v korelaci se socidlni intervenci:

socialné terapeutické dilny

Ve vysledcich vyzkumu nenalezneme statisticky vyznamny rozdil a nenalezneme zde

vyznamny vztah.

Dochézi zde k zjisténi, Ze vliv socidlni intervence v podob¢ sluzby centra dennich sluzeb

projevuje urcité aspekty vlivu na kvalitu zivota lidi s duSevnim onemocnénim.

Tabulka 35 — Dotaznik Zivotni spokojenosti a SEIQoL v Korelaci se socialni

intervenci: socialni rehabilitace

Hodnota .
t-testu olg, of

3,324 0,075 44

DZS
Manzelstvi
a partnerstvi

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce nenalezneme statisticky vyznamny rozdil, objevuje se zde vyznamny vztah,

ktery nalezneme u DZS, a to v oblasti spokojenost s manzelstvim a partnerstvim.

Dochazi zde k zjisténi, Ze vliv socialni intervence v podobé sluZzby socidlni rehabilitace

projevuje urcité aspekty vlivu na kvalitu zivota lidi s du§evnim onemocnénim.

Tabulka 36 — Vyznamny vztah: socialni rehabilitace ve vztahu Kk manzelstvi a

partnerstvi

crr ; o Vyuzivani Vyuzivani Absence Absence
Socialni rehabilitace y y

Pramér SD Pramér SD

Manzelstvi

: 45,17 3,656 34,77 14,372
a partnerstvi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vysledky — Dotaznik Zivotni spokojenosti a SEIQoL v korelaci se socidlni intervenci:

sluzZby nasledné péce

Ve vysledcich vyzkumu nenalezneme statisticky vyznamny rozdil a nenalezneme zde

vyznamny vztah.
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Dochézi zde k zjisténi, ze vliv socidlni intervence v podob¢ sluzby nésledné péce

projevuje urcité aspekty vlivu na kvalitu zivota lidi s du§evnim onemocnénim.

Tabulka 37 — Dotaznik Zivotni spokojenosti a SEIQoL v korelaci se socialni

intervenci: centrum dusSevniho zdravi
v Hodnota .
DZS t-testu Sig. df
Sexualita 2,891 0,096 44

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce nenalezneme statisticky vyznamny rozdil, objevuje se zde vyznamny vztah,

ktery nalezneme u DZS, a to v oblastech spokojenost se sexualitou.

Dochézi zde k zjisténi, ze vliv socidlni intervence v podobé¢ sluzby centra dusevniho

zdravi projevuje urcité aspekty vlivu na kvalitu zivota lidi s duSevnim onemocnénim.

Tabulka 38 — Vyznamny vztah: centrum dusevniho zdravi ve vztahu k sexualité

Centrum dusSevniho Vyuzivani  Vyuzivani Absence Absence

zdravi Pramér SD Pramér SD

Sexualita 34,62 12,52 34,13 10,942

Zdroj: Vlastni vyzkum

5.3  Analyza dat vysledkii

Vysledky tohoto vyzkumu potvrdily, Ze vliv socialni prace na kvalitu Zivota klient
s duSevnim onemocnénim je vyznamna a dileZitd intervence, kterd vyznamné ovlivituje
obecnou rovinu kvality Zivota. Dochazi zde k analyze dat ze standardizovanych dotaznikt

DZS a SEIQoL.

Uvedené vysledky pifinaseji vhled, jakym zptusobem ovliviiuje dusevni onemocnéni
kvalitu zivota jedince a v jaké mife dochdzi pii pobirani psychologické a socidlni
intervenci ke zlepSeni, bakalafska prace se zaméfuje na rovinu socialni intervence, kde
zkouma, jaky ma socidlni prace piimy ¢i nepiimy vliv na jednotlivé aspekty kvality
zivota. Z vyzkumu vyplyva, ze v ramci socidlni intervence doSlo ke zlepSeni v kazdé
oblasti kvality zivota, nejvétsi zmeény pozorujeme v nésledujicich oblastech Zivotni

spokojenosti — se zdravim, s vlastni osobou, svolnym ¢asem, s manZelstvim a
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partnerstvim. Déle vyznamnymi oblastmi jsou také vysledky méfeni spokojenosti na
deseticentimetrové vizualni analogové skéle provadéné v ramci dotazniku SEIQoL. Mezi
dalsi vyznamné oblasti DZS jsou spokojenost se zaméstnanim a spokojenost s bydlenim.
Ostatni oblasti zivotni spokojenosti, mezi které patii sexualita, financni situace, oblast
ptatel, zndmych a ptibuznych, jsou také na hladiné vyznamnosti, avSak nepozorujeme zde
az takovou Cetnost jako je tomu u ostatnich kategorii. Zjistujeme, Ze ke zlepSeni dochazi
nejcastéji v psychologické intervenci a socialni intervenci, ke které dochazi v
nasledujicich socidlnich sluzbach, kterymi jsou socialni rehabilitace, socialni poradenstvi,
podpora samostatného bydleni s domovy pro osoby se zdravotnim postizenim. Ke

zlepSeni doslo ve vétsin€ socidlnich sluzeb.
Zde jsou popsany jednotlivé zkoumané oblasti urovné kvality zivota:
Dotaznik Zivotni spokojenosti

Spokojenost se zdravim

Na spokojenost se zdravim méla nejvice kladny vliv intervence psychologa a socidlni

intervence v podobé¢ socialni sluzby domovy se zvlastnim rezimem.

Spokojenost s praci a zaméstnanim

Na spokojenost se zdravim méla nejvice kladny vliv socialni intervence v podob¢ socialni

sluZzby podpora samostatného bydleni a centrum dennich sluZeb.

Spokojenost s finanéni situaci

Na spokojenost se zdravim méla nejvice kladny intervence psychologa.

Spokojenost s volnym ¢asem

Na spokojenost se zdravim méla nejvice kladny vliv socialni intervence v podobé socialni

sluzby pecovatelska sluzba a domovy pro osoby se zdravotnim postizenim.

Spokojenost s manzelstvim a partnerstvim

Na spokojenost se zdravim méla nejvice kladny vliv socialni intervence v podobé¢ socialni

sluZby domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim a socidlni rehabilitace.
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Spokojenost se vztahem K vlastnim détem

Z diivodu toho, ze déti uvedlo pouze 16 respondentil, tak v ramci vyhodnocovani oblast

spokojenosti se vztahem Kk vlastnim détem nebyla vyhodnocovana.

Spokojenost s vlastni osobou

Na spokojenost se zdravim méla nejvice kladny vliv socialni intervence v podobé¢ socialni
sluzby podpora samostatného bydleni, tydenni stacionaf, socialni rehabilitaci a socialné

aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim.

Spokojenost se sexualitou

Na spokojenost se zdravim méla nejvice kladny vliv socialni intervence v podob¢ socialni

sluZzby denni stacionat a centrum duSevniho zdravi.

Spokojenost v oblasti piatel, zndmvych a piibuznych

Na spokojenost se zdravim méla nejvice kladny vliv socialni intervence v podob¢ socialni

sluzby socialni poradenstvi.

Spokojenost v oblasti bydleni

Na spokojenost se zdravim méla nejvice kladny vliv socialni intervence v podobé socidlni

sluzby socialni poradenstvi.
SEIQoL

Na celkovou kvalitu Zivota méfenou pomoci SEIQoL méla nejvice kladny vliv intervence

psychologa a socidlni intervence v podobé socidlni sluzby chranéné bydleni.

5.4  Statistické vyhodnoceni dat ve vitahu k hypotézam

Zpracovani ziskanych dat probéhlo v programu IBM SPSS Statistics, pfi stanovené hladiné
vyznamnosti a4=0,05. Dochazi zde k potvrzeni testované hypotézy, ktera znéla: Klienti s
dusevnim onemocnénim, ktefi pfijimaji socialni praci v podobé socialni intervence,
vykazuji lepsi aspekty kvality zivota oproti klientim s duSevnim onemocnénim bez

socialni intervence.

Na zakladé této skuteCnosti lze zamitnout Ho: Neni rozdil v kvalité zivota u klientu s

duSevnim onemocnénim piijimajicim socialni praci v podobé€ socialni intervence oproti
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klientim s duSevnim onemocnénim bez socialni intervence a lze ptijmout Ha: Klienti s
dusevnim onemocnénim, ktefi pfijimaji socidlni praci v podob¢ socidlni intervence,
vykazuji lepsi aspekty kvality zivota oproti klientim s dusevnim onemocnénim bez

socialni intervence.
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6 Diskuse

Tato bakalai'ska prace na téma: ,,Vliv socialni prace na kvalitu zivota klienti s dusevnim
onemocnénim” se zabyva problematikou osob s diagnostikovanou duSevni nemoci a
jejich kvality zivota, ktera je v mnoha ohledech ovliviiovana prave jejich nemoci. Cilem
bakalarské prace je zmapovani vlivu konkrétnich aspektt socialni prace na kvalitu Zivota

klientd s duSevnim onemocnénim.

V teoretické Casti je vymezena stéZejni terminologie, ktera se vztahuje k tématu
bakalarské prace. Jedna se o vymezeni duSevniho onemocnéni, kterému piedchazi
zékladni terminologie zdravi, nemoci, duSevniho zdravi a dusSevni nemoci. Dale pak
vymezeni a vysvétleni kvality zivota a ptibuznych pojmii, jako je osobni pohoda a zivotni

spokojenost.

Prakticka cést je tvotfena kapitolami cil prace a hypotézy, metodika, vysledky, diskuse a
zaveér. V bakaldiské praci budou nyni popsané vysledky a vystupy z nich, které budou

doplnény o diskusi.
6.1 Diskuse vysledit bakaldiské prdace

Efekt psychologické intervence byl sledovan u klienti béhem doby Sesti mésici a
dochézelo zde ke zkoumani vlivu na jednotlivé aspekty kvality Zivota v souvislosti s
pobiranou sluzbou. Dochazi zde k zjisténi, Ze psychologickd intervence ma pifimy ¢i
nepfimy vliv na urcit¢ aspekty kvality zivota na kvalitu Zivota lidi s duSevnim
onemocnénim. Ke zjisténi doslo vyskytem statisticky vyznamnych rozdilt a vyznamnych

vztaht v oblastech DZS a SEIQoL.

Efekt socialni intervence v podob& vyuZivani jednotlivych socidlnich sluzeb byl sledovan
u klientli béhem doby Sesti mésicli a dochazelo zde ke zkoumani vlivu na jednotlivé
aspekty kvality zZivota v souvislosti s pobiranou sluzbou. Dochazi zde k zjiSténi, ze
psychologicka intervence ma piimy ¢i nepiimy vliv na urcité aspekty kvality zivota na
kvalitu Zivota lidi s duSevnim onemocnénim. Ke zjisténi doSlo vyskytem statisticky

vyznamnych rozdilti a vyznamnych vztahti v oblastech DZS a SEIQoL.
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6.1.1 Dotaznik Zivotni spokojenosti a SEIQoL v korelaci s psychologickou intervenci

Statisticky vyznamné rozdily zde nalezneme v oblasti SEIQoL v Kkorelaci s
psychologickou intervenci. Vyznamny vztah nalezneme u DZS, a to v oblastech

spokojenost se zdravim a finan¢ni situaci.

Domnivam se, Ze ke zlepSeni v oblasti SEIQoL diky moznosti sdilet své negativni pocity
s psychologem a zaroven v rdmci procesu terapie pracovat na svych silnych strankach a
uvédoméni si potlacovanych pozitivnich pocitii. Zaroven se klient v ramci sekvence
sezeni muze naucit techniky, které mu Iépe pomahaji zvladat jeho dusevni onemocnéni.
V ramci spoluprace s psychologem je také bézné, ze si Cloveék udéla poradek ve svém
zivoté a zacne na svij zivot nahlizet jinou optikou. Jedna se o shodu s Kratochvilem,
ktery piSe o potiebnosti psychoterapie jako soucasti péfe o klienty s duSevnim

onemocnénim nalezneme mnoho odbornych publikaci (Kratochvil, 2017).

Podle mého nazoru je zlepSeni vnimani svého zdravi klienty ocekavatelné az samoziejmé,
protoZe podstatou intervence psychologa je péce o svoje duSevni zdravi, kterd u klientii s
dusevnim onemocnénim vyzaduje vys§i pozornost nez u zdravé populace, a proto je
rozdil pfed a po intervenci markantngjsi. Dle mého soudu by rozdil mél byt statisticky
jesté vyznamnéjsi, ale vzhledem k tomu, Ze ¢ast vyzkumného souboru této bakalaiské
prace uZ sluzbu psychologa vyuzivala na zacitku pullro¢niho pozorovani. Dle
Pavlovského dochéazi v ramci psychoterapie k moznostem prace s vlastni osobou za
pomoci vyuzivani jednotlivych psychologickych prostiedkii, které maji za cil zmirnit

klientovy potize (Pavlovsky, 2012).

ZlepSeni vnimani finan¢ni situace respondenty po intervenci psychologa si vysvétluji tim,
ze v rdmci psychoterapie si klienti mohli srovnat své priority a dlouhodobé smétovani,
kterému podfidili svly rozpoCet a hospodafeni s financemi. Je podle mé
nepravdépodobné, aby ke zlepsSeni vedla zména prace ¢i povyseni, protoze obdobi ptl

roku je moc mala ¢asova dotace na takovouto zménu.

O potiebnosti psychoterapie ve své publikaci piSe mnoho autord, fadime sem naptiklad
Rabocha (2019), PraSka (2015) ¢i Kratochvila (2017). Autofi dochazi k zavéru, Ze
psychoterapie je potiebna soucast komplexni péce o klienta s dusevnim onemocnénim.

Toto tvrzeni je v souladu s vyzkumnym Setfenim této bakalarské prace, kdy dochazi také

78



k zavéru vysledki, Ze psychologicka intervence mé vliv na jednotlivé aspekty kvality

Zivota.

6.1.2 Dotaznik Zivotni spokojenosti a SEIQoL v korelaci se socidlni intervenci:

socidalni poradenstvi

Statisticky vyznamny rozdil zde nalezneme v oblasti DZS, a to v oblastech spokojenost

v oblastech ptatel, znamych a ptibuznych a bydleni.

Socialni poradenstvi pro m¢ az piekvapive statisticky vyznamné zlepsilo oblast pratelé,
znami a piibuzni, protoze tuto sluzbu vétSinou ¢erpa jednotlivec individualné a nedochazi
zde ke skupinovym interakcim ze strany socidlniho pracovnika. Po zvdzeni sluzby
socialniho poradenstvi ve vSech svych dusledcich jsem vSak objevila n¢kolik vysvétleni
tohoto jevu. V ramci Cerpani sluzeb poradenstvi mohu s pracovniky probrat i svou
rodinnou a socialni situaci a mohou mi poradit, jak s t€émito lidmi interagovat a feSit
pfipadné konflikty. DalSim vysvétlenim je ,,setkani s realitou® pro dusevné nemocného
klienta a jeho ptipadnych smyslenych ¢i vsugerovanych myslenek, které se nezakladaji
na zadné skutecnosti. Socidlni poradenstvi také pomaha svym klientim komunikovat
skutecnost jejich dusevniho onemocnéni, tak aby ho jejich okoli Iépe ptijalo. Ztotoziuji
se s tvrzenim Molka (2009) a to, Ze socidlni poradenstvi poskytuje klientovi potiebné

informace, které mu napomahaji fesit stdvajici nepfiznivou socidlni situaci.

Oblast bydleni zlepSuje dle mého nazoru socidlni poradenstvi ze své podstaty, kdy miize
svym klientim pomoci s feSenim jejich bytové situace od rad, jak zachazet s penézi, aby
si klienti své bydleni udrzeli aZ po pomoc s hledanim nového bydleni. Pro lidi s dusevnim
onemocnénim je bohuzel rizikova i1 problematika exekuci, do kterych se mohou v ramci
pomyleni smysll pifi epizodé nemoci dostat. Socidlni poradenstvi dokaze lidem s
duSevnim onemocnénim poradit i ohledné exekuci, tak aby pro né¢ byla situace fesitelna i
s ohledem na jejich riziko niz§iho prahu tolerance stresu az ptipadné dekompenzace.
Souhlasim s nazorem Svobodové, Ze rdmci konzumace socialni sluzby dochéazi k
mozZnosti probrani klientovy soucasné situace a ziskani vhledu nezainteresované osoby

(Mahrova, Venglarova, 2008).

Ve shod¢ s Kratochvilem (2017) se jedna o mnoho témat, kterymi jsou nejcastéji financni

a rodinnd situace (Kratochvil, 2017). Potfebnost feSeni téchto témat se ukézala i ve
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vyzkumu této bakalafské prace. Autofi dochdzi k zdvéru, Ze socidlni poradenstvi je

dilezitou oblasti socialni intervence a ma vliv na jednotlivé aspekty kvality zivota.

6.1.3 Dotaznik Zivotni spokojenosti a SEIQoL v korelaci se socidlni intervenci:

pecovatelska sluzba

Statisticky vyznamny rozdil zde nalezneme v oblasti DZS, a to v oblasti spokojenost S

volnym Casem.

Domnivam se, ze peCovatelskd sluzba zlepSuje respondentliim vnimani jejich volného
¢asu, protoze diky pomoci s domacnosti a péci o vlastni osobu maji vice volného casu,
ktery by jinak stravili témito ¢innosti a nyni ho mohou vyuzit, jak opravdu chté¢ji. Podle
mého muze svou roli hrat i samotna postava pecovatele, s kterou mohou klienti
komunikovat a mize to byt dokonce jedind osoba, s kterou v rdmci dané¢ho dne respondent

komunikoval, coz na vnimani celkové kvality strdveného dne miize mit vliv.

Volny ¢as je soucasti naseho zivota a v pribéhu let mu v zivoté vénujeme stale vice
pozornosti. S tim souvisi to, ze se volny ¢as a jeho smysluplné vyuziti tyka kazdého z nas
bez ohledu na vé€kovou skupinu a napfic¢ historickym vyvojem volného ¢asu (Kaplanek,
2017). O korelaci mezi volnym ¢asem a peCovatelskou sluzbou jsem nenalezla souvisejici
literaturu, avSak ve srovnanim s autory popisujici peCovatelskou sluzbu, kterymi jsou
MatouSek (2012), Mahrova (2008) a Venglafova (2008) ¢i Navratil (2001). Autofi
dochazi k zavéru, ze peovatelska sluzba je dulezitou oblasti socialni intervence a ma vliv

na jednotlivé aspekty kvality Zivota.

6.1.4 Dotaznik Zivotni spokojenosti a SEIQoL v korelaci se socidlni intervenci:

podpora samostatného bydleni

Statisticky vyznamny rozdil zde nenalezneme. Objevuje se zde vyznamny vztah v oblasti

DZS, a to v oblastech spokojenost s vlastni osobou, praci a zaméstnanim.

Korelaci mezi podporou samostatného bydleni a oblasti prace a zaméstnani si vysvétluji
tim, ze zlepSeni podminek doma umozni vyssi sebevédomi (Cisté obleCeni, vyzehlena
kosile) a zarovenl lep$i pfipravu do prace (Cisty pracovni stil, obéd do prace).
Ptedpokladam, ze za timto vztahem stoji také rozmach homeoftice, kdy uroven uklidu a

organizace domova jesté vice ovliviiuje oblast zaméstnani.
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Domnivam se, ze zlepSeni spokojenosti s vlastni osobou je zptisobeno piipadnou zménou
domova se zdravotnim postizenim za domaci prostfedi daného respondenta. Vychazim z
teze, Ze to, jak vytvaiime naS domov a jak se v ném citime ma zna¢ny vliv na nase
sebevnimani. V podobném duchu hovoti i Nekonecny (1996), ktery zjistuje, ze moznost
samostatného bydleni vede k lepSim mozZnostem uplatnéni na pracovnim trhu

(Nekonecny, 1996).

Matousek (2012) se nadale zabyva i otazkou hodnoceni kvality zivota, kde dochézi k
vysledkii, Ze podpora samostatného bydleni u klienti se zdravotnim postizenim se
zaméfenim na osoby s dusevni a mentalni diagnozou se pii konzumaci sluzby zlepsuje.
Toto tvrzeni je v souladu s vyzkumnym Setfenim této bakalarské prace, kdy dochazi také
k zavéru vysledkl, Zze podpora samostatného bydleni je dilezitou oblasti socidlni
intervence a ma vliv na jednotlivé aspekty kvality Zivota. Autofi dochazi k zavéru, ze
podpora samostatného bydleni je dulezitou oblasti socidlni intervence a ma vliv na

jednotlivé aspekty kvality Zivota.

6.1.5 Dotaznik Zivotni spokojenosti a SEIQoL v korelaci se socidlni intervenci:

centrum dennich sluzeb

Statisticky vyznamny rozdil zde nalezneme v oblasti DZS, a to v oblasti spokojenost s

praci a zaméstnanim.

Chozeni do prace a jeho pracovni napli je elementarné podobna dochézeni do centra
denniho sluZeb, a to zejména v tom, ze musime dodrzovat denni rytmus — rdno vstat,
pripravit se a dojit na dané misto, jsme zde v urcitém kolektivu, musime plnit ¢innosti,
které jsou nam ptidéleny a musime dodrzovat pravidla, ktera na daném misté plati. Na
zakladé€ vyse uvedenych divodu si vysvétluji statisticky vyznamny vztah mezi centrem
dennich sluzeb a oblasti prace a zaméstnani. Zde se setkadvam se shodou s Nekone¢nym,
ktery uvadi, Ze prace a zaméstnani je dilezitym aspektem naseho Zivota, ktery nam dava

potiebu realizace, socializace a socialnich kontaktii (Nekonecny, 1996).

Hlavnim cilem centra dennich sluzeb je umoznit klientim se sniZenou sobéstacnosti
prozit plnohodnotné sviij den, a to s vyuzitim nabizenych aktivit v prostfedi, které je
pfizpisobeno jejich zdravotnimu stavu (Luzny, 2012). To je v korelaci s moZnosti
smysluplné vyuzit volny ¢as a moznosti seberealizace, ke které zde dle autor Matousek

(2012), Navratil (2001) ¢i Mahrové (2008) a Vagnerové (2008). Autoii dochazi k zaveéru,
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ze centrum dennich sluzeb je dilezitou oblasti socialni intervence a ma vliv na jednotlivé

aspekty kvality zivota.

6.1.6 Dotaznik Zivotni spokojenosti a SEIQoL v korelaci se socidlni intervenci: denni

stacionar

Statisticky vyznamny rozdil zde nalezneme v oblasti DZS, a to v oblasti spokojenost se

sexualitou.

Podle mého nazoru spolu na prvni pohled denni stacionar a sexualita nijak nesouvisi, poté
jsem se vSak vice vzila do lidi s dusevnim onemocnénim, pro které byva chozeni do
denniho stacionafe jeden z prvnich meznikli na cesté¢ za zotavenim. V rdmci navstévy
denniho stacionare jsou respondenti ve spolecnosti dalSich lidi, a to v€etné téch opacného
pohlavi, takze se v nich pravdépodobné probouzi jiné hormony a pocity, nez kdyz jsou
sami doma ¢i jsou v jinak izolovaném prostiedi ¢i bez kontaktu s opacnym pohlavim,
proto predpokladam, Ze se zde vyskytla tato silna korelace. I ptesto, Zze mé z pocatku silna
korelace ptekvapila, tak tématikou sexuality v kontextu denniho stacionéie se zabyva
autorka (Sejbalova, 2011). Dochazim zde ke shod¢ s autorem, ktery popisuje obdobné

davody toho, pro¢ dochazi k tomuto vnimani sexuality v rdmci socidlnich sluzeb.

Téma sexuality v kontextu socialni intervence a jeho pottebnost nalezneme u fady autord,
napiiklad, Zourkova et al. (2005) &i Venglafova (2013) a Eisner (2013). Autofi dochazi
k zavéru, Ze denni stacionaf je dllezitou oblasti socidlni intervence a ma vliv na jednotlivé

aspekty kvality Zivota.

6.1.7 Dotaznik Zivotni spokojenosti a SEIQoL v korelaci se socidlni intervenci:

tydenni stacionar

Statisticky vyznamny rozdil zde nenalezneme. Objevuje se zde vyznamny vztah v oblasti

DZS, a to v oblasti spokojenost s vlastni osobou.

Navazu na predchozi odstavec a budu povazovat tydenni stacionat za dalSi teoreticky
meznik po navstéve denniho stacionaie, kde prochéazi ucastnici néjakou selekei a vétsinou
je indikovana jiz vice stabilizovanym klientlim a jejich naplii je vice strukturovana, a jesté
vice zaméfena na zotaveni. V ramci mnoha krokli k zotaveni je soucasti i prace na
vlastnim sebepiijeti a vlastni osobé jako takové, ¢imz si statisticky vztah mezi tydennim
stacionafem a vlastni osobou vysvétluji. Korelaci mezi tydennim stacionafem a vlastni

osobou popisuje Vagnerova ve své publikaci jako urcitou potfebou socializace, pottebou
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uceni se a praci s vlastnimi pocity (Vagnerova, 2014). Se stejnymi vystupy se setkavame
1 u autortt Matousek (2012) a Malikové (2011). Autofi dochéazi k zavéru, ze tydenni
stacionar je dulezitou oblasti socidlni intervence a ma vliv na jednotlivé aspekty kvality

Zivota.

6.1.8 Dotaznik Zivotni spokojenosti a SEIQoL v korelaci se socidlni intervenci:

domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim

Statisticky vyznamny rozdil zde nalezneme v oblasti DZS, a to v oblasti spokojenost s
manZelstvim a partnerstvim. Vyznamny vztah nalezneme u DZS, a to v oblasti

spokojenost s volnym Casem.

Zacit vyuzivat socialni intervenci v podob¢é domova pro osoby se zdravotnim postiZenim
je podle mého nézoru znac¢ny zasah do prozivani osoby s dusevnim onemocnénim. Jednou
z ptipadnych indikaci miize byt, Zze ¢lovék nezvlada samostatny zivot, kdy je tézké
smysluplné koncipovat volny Cas, proto lepsi vnimani volného ¢asu u nasich respondentt,
kteti zacali tuto socidlni intervenci Cerpat povazuji za snadno odtivodnitelné. S podobnym
nazorem se setkavadm i autortt Malikova (2011), Mahrova (2008) a Véagnerova (2008) ¢i

Matouska (2012).

Statisticky vyznamné zlepSeni v oblasti manZelstvi a partnerstvi si vysvétluji tim, Ze
n¢kdy miize byt odlouceni prospésné, pokud jeden z manzeli pottebuji intenzivngjsi péci,
kterou nejsou svépomoci schopni poskytnout. Vzhledem k limitiim vyzkumu neni pro mé
mozné ur€it, zda se naopak nejedna i o ptipady, kdy partner respondenta jiZ tuto socialni
intervenci Cerpa, a naopak dojde k sest€éhovani dvou lidi se zdravotnim znevyhodnénim,

kdy se domnivam, Ze jsou diivody ke zlepSeni korelace ze své podstaty zjevné.

O potiebnosti socialni sluzby domovy pro osoby se zdravotnim postizenim se setkame 1
v literatuie dalSich autorti, naptiklad Luzny (2012), Opattilova (2005), Kralova (2007) a
Razova (2007) ¢i Matousek (2012). Nejvétsi vyhodou dle Kralové (2007) a Razové
(2007) je to, ze se jednd o komplexni zdravotni a socidlni pomoc, kterd umoznuje
zkvalitnéni soucasného klientova Zivota. Toto tvrzeni je v souladu s vyzkumnym Setfenim
této bakalaiské prace, kdy dochazi také k zavéru vysledki, ze podpora samostatného
bydleni je dulezitou oblasti socidlni intervence a ma vliv na jednotlivé aspekty kvality

Zivota.
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6.1.9 Dotaznik Zivotni spokojenosti a SEIQoL v korelaci se socidlni intervenci:

domovy se zvlastnim reZimem

Statisticky vyznamny rozdil zde nalezneme v oblasti DZS, a to v oblasti spokojenost se

zdravim.

Vzhledem k indikaci domovu se zvlastnim rezimem mé nepiekvapila silna statisticka
korelace s oblasti zdravi. Predpokladam, ze respondentim se v ramci domovu se
zvlastnim rezimem dostane mnohem lepsi zdravotni péce, nez by jim bylo mozné doptat
jinou cestou. Stejného nazoru jsou i autorky Malikova (2011), Mahrova (2008) a
Venglatova (2008) ¢i Opattilova (2005). Dovolim si tvrdit, Ze i lepsi zdravotni péci, nez
by jim poskytla jina socialni intervence. Dle Holmerové zde dochazi k ¢innostem, které
napomahaji a podporuji klienta v jeho soucasné situaci. (Holmerova, 2014). Domov se
zvlastnim rezimem nabizi Sirokou Skélu socialnich i zdravotnich podplrnych sluzeb,

které ve velké mife zlepSuji zdravotni stav, Zivotni troven 1 napli dne svych klientt.

Korelaci mezi spokojenosti se zdravim a socidlni sluzbou domov se zvlaStnim rezimem
nalezneme ve vSech vyse vyjmenovanych autorti. Toto tvrzeni je v souladu s vyzkumnym
Setfenim této bakalarské prace, kdy dochazi také k zavéru vysledkl, ze domovy se
zvlastnim rezimem jsou dulezitou oblasti socidlni intervence a ma vliv na jednotlivé

aspekty kvality Zivota.

6.1.10 Dotaznik Zivotni spokojenosti a SEIQoL v korelaci se socidlni intervenci:

chranéné bydleni

Statisticky vyznamny rozdil zde nenalezneme. Objevuje se zde vyznamny vztah v oblasti

SEIQoL v korelaci se socidlni intervenci v podobé socialni sluzby chranéné bydleni.

Bydleni je podle mého soudu jednim ze stéZejnich pilifi Zivota kazdého z nas a kvalita
jeho saturace se odrazi v mnoha aspektech naSeho zivota, tim si vysvétluji statisticky
vztah mezi chranénym bydlenim a SEIQoL, ktery je podobné obecnym méfitkem
spokojenosti s zivotem. O potiebé chranéného bydleni pise autor Rada (2006), ktery zde
popisuje zakladni teoretické vymezeni a dotykéd se okrajove kvality Zivota v kontextu
chranéného bydleni. Okrajové se setkavame s kvalitou Zivota i u autorky Pipekové
(2006). Vzhledem k tomu, ze vysledy poukazuji na korelaci kvality zivota se SEIQoL,
tak je jedna dle mého o schodu s t€émito autory a lze fici, Ze toto tvrzeni je v souladu s

vyzkumnym Setfenim této bakalarské prace, kdy dochazi také k zavéru vysledkl, ze
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chranéné bydleni je dilezitou oblasti socialni intervence a ma vliv na jednotlivé aspekty

kvality zivota.

6.1.11 Dotaznik Zivotni spokojenosti a SEIQoL v korelaci se socidlni intervenci:

socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim

Statisticky vyznamny rozdil zde nenalezneme. Objevuje se zde vyznamny vztah v oblasti

DZS, a to v oblasti spokojenost s vlastni osobou.

Ptedjimam, ze korelace mezi Cerpanim socidlni intervence aktivizaéni sluzby pro seniory
a osoby se zdravotnim postizenim a vlastni osoby je zplisobena rozmanitou naplni aktivit,
které se v centru provozuji a umozni klientovi si uvédomit jeho silné stranky, které prestal
pouzivat nebo o nich dokonce ani nevédél. Vyssi sebevédomi mu mize také piinést napli
aktivizaCnich aktivit jako je trénink paméti, psychogymnastika, arteterapie, pohybova
terapie nebo ergoterapie a zpétna vazba od okoli nebo subjektivni pocit, jak se mu prace
dafi, ¢i zpétna vazba od okoli. Véfim také v to, ze aktivizace samotnd muze klientovi
pomoci snizit hladinu stresu a koncentrovat myslenky pouze na danou ¢innost, coz mu
muze umoznit nahliZet na vlastni osobu s vét§im odstupem a jinou optikou nez pii obdobi
bez cinnosti, kdy je ¢lovék pouze zahlouban do vlastnich mySlenek a chybi mi odstup

sam od sebe a sebereflexe.

Ztotoziuji se s tvrzenim Lairové, Ze vyuZivani aktivizacnich ¢innosti je napomocné k
vy$$i mife autonomie a spolecné s realizaci aktivit pfichazi i lepsi naplnéni volného €asu
jedince (Lairova, 2015). Domnivam se, ze z divodu vy$$i miry autonomie dochazi i ke
spokojenosti s vlastni osobou, u které¢ vySel v ramci vyzkumu této bakalarské prace
vyznamny vztah. Literatury zabyvajici se nékterou aktivizacni ¢innosti je hodn¢, uvadim
nékolik z nich, kde jsem zaznamenala kladny vztah k tvrzeni, Ze ma socialni sluzba
socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim vliv na kvalitu
zivota klientim s duSevnim onemocnénim a dochézi zde k souladu s cilem prace. Mezi

autory fadim Preiss a K¥ivohlavy (2009), Stilec (2004) a Sickova-Fabrici (2002).

Tvrzeni téchto autorii je v souladu s vyzkumnym Setfenim této bakalaiské prace, kdy
dochazi také k zavéru vysledkt, ze socialné aktivizaéni sluzby pro seniory a osoby se
zdravotnim postiZzenim je dileZitou oblasti socidlni intervence a ma vliv na jednotlivé

aspekty kvality Zivota.
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6.1.12 Dotaznik Zivotni spokojenosti a SEIQoL v korelaci se socidlni intervenci:

socialné terapeutické dilny

V tabulce nenalezneme statisticky vyznamny rozdil a nenalezneme zde vyznamny vztah.

U této socialni intervence jsem ocekavala, Zze zde bude statisticky vyznamny vztah v
oblasti volného Casu nebo v oblasti pratelé, znami a ptibuzni, protoze tato sluzba
umoziuje lepsi koncipovani volného ¢asu a zaroven je mozné ho stravit ve skupiné
dalsich klientd. Bohuzel vSak se obé moje o¢ekavani nepotvrdila. Nejvétsi korelace byla
u spokojenosti s vlastni osobou, ale 1 ona byla pod hranici vyznamného vztahu. Pokud by
u vlastni osoby byla piekrocena hladina statistické vyznamnosti ¢i vyznamného vztahu,
vysvétlovala bych si podobn¢ jako v ptedchozi kapitole u socidlni intervence: socialné
aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim. Domnivam se, Ze
divodem toho, Ze nevySel zadny statisticky vyznamny rozdil nebo vyznamny vztah miize

byt z divodu limith vyzkumu této préce.

Dle Prochdzkové je cilem socidlné terapeutické dilny pomoc se zaclenénim jedince s
dusevnim onemocnénim do béZzného zivota a tim zamezit negativnim vlivu jako je
socialni exkluze (Prochazkova, 2014). Z diivodu diilezitosti a relativné dobré dostupnosti
bylo pro mé ocekavatelné, ze zde dojde ke zlepsSeni nekteré oblasti kvality zivota. Jedna
se o sluzbu umoziujici smysluplnou naplit volného casu, zprosttedkovani socialniho
kontaktu a moznost seberealizace (Palensky et al., 2012). O smysluplnosti sluzby s
apelem na moznost lepsiho naplnéni volného ¢asu se setkdvame u dalSich autort, kterymi
naptiklad jsou Mahrova (2008) a Venglarova (2008), Matousek (2012) ¢1 Prochazkova
(2014). Z dtvodu velkého mnozstvi odbornych zdrojii jsem také ocekdvala vysledky v
oblasti volny ¢as. Domnivam se, ze diivodem absence ve vysledcich jsou limity vyzkumu,

které popisuji v metodice.
6.1.13 Dotaznik Zivotni spokojenosti a SEIQoL v korelaci se socidlni intervenci:
socidalni rehabilitace

Statisticky vyznamny rozdil zde nenalezneme. Objevuje se zde vyznamny vztah v oblasti

DZS, a to v oblasti spokojenost s manzelstvim a partnerstvim.

Socialni rehabilitace zvySuje samostatnost klienta, ktery tuto sluzbu Cerpa, a to ve velké
a pestré mnozin€ oblasti od péce sama o sebe, pfes nacviky péce o domov az interakci s

prostiedim mimo domov. O pestrosti sluzeb poskytovanych sociadlni rehabilitaci pise 1
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Probstova (2014) a Pec (2014). Posuny v téchto aktivitich mohou podle mého nazoru
zvysit samostatnost klientl a snizit jejich zavislost na jejich partnerovi, coz je pro vztah
pfiznivé, protoze piilisna pée o druhého muiZze narusit zdravou rovnovahu vztahu a
pecujici partner si miize piipadat, Ze do vztahu pouze dava a nedostava piimétene zpét.
Socialni rehabilitace miize dokonce umoznit, ze i ¢lovék s duSevnim onemocnénim, u
kterého se projevuji naptiklad uzkosti se v ramci dlouhodobého nacviku dovednosti pii
socialni rehabilitaci nauci dojit sam nakoupit, mize sam doma uklidit i Iépe pecovat sdm
o sebe, coz jsou pro druhého partnera piijateln€jsi a férovejsi moznosti délby prace nejen
o spole¢nou domdacnosti a prispivaji i k lepsSimu fungovani vztahu. O oblasti socialni
rehabilitace ve vztahu k manzelstvi a partnerstvi se do¢teme spise okrajove, a to naptiklad
v publikacich od Mahrova (2008) a Venglarova (2008), Sladkova (2021), Matousek
(2011) ¢i Molek (2009).

V odborné literatufe se vice dozviddme i o ostatnich oblastech v kontextu socidlni
rehabilitace, nejvice je zde probirana oblast zdravi, vlastni osoba a volny ¢as. Dle
Matouska (2012) dochézi v rdmci konzumace socialni rehabilitace ke zlepSeni duSevniho
zdravi v podob¢ zlepSeni zdravotni a socialni situace, jedna se o shodu s vysledky, kde

také dochazi k vystupu zlepSeni v souvislosti s konzumaci socidlni sluzby (Matouse et

al., 2012).

Zvétova (2022) o potiebnosti socialni rehabilitace pisi, Ze se jednd o soubor ¢innosti,
které se zamétuji na klienta jako celek a napomahaji samostatnému fungovani (Zvérova,
2022). Se stejnym nazorem se ztotozinuje i Jankovsky (2006) ¢i Sladkova (2021). Dochézi
zde k podpote ndzoru, Ze socialni rehabilitace ma vliv na kvalitu Zivota klientii s duSevnim
onemocnénim, toto tvrzeni je v souladu s vyzkumnym Setfenim této bakalaiské prace,
kdy dochazi také k zavéru vysledkd, ze socialni rehabilitace je dilezitou oblasti socidlni

intervence a ma vliv na jednotlivé aspekty kvality zivota.

6.1.14 Dotaznik Zivotni spokojenosti a SEIQoL v korelaci se socidlni intervenci: sluzZby
nasledné péce
V tabulce nenalezneme statisticky vyznamny rozdil a nenalezneme zde vyznamny vztah.

Predpokladala jsem, ze socialni intervence nasledné péce bude zlepSovat zdravi a volny
¢as. Tyto proménné se vSak neukézaly jako statisticky vyznamné. Nejvétsi korelace mezi

gerpanim sluzby a oblastmi DZS, a¢ je pod hladinou vyznamnosti, je manzelstvi a
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partnerstvi, které podle mé koreluje spiSe s indikaci socidlni intervence, ktera je urcena
spiSe pro stabilizované klienty s duSevnim onemocnénim, kteti se nachdzi v remisi, a

tudiz 1 jejich partnerské vztahy jsou silnéjsi a spokojenost s nimi vyssi.

Domnivam se, ze diivodem toho, Ze nevySel zadny statisticky vyznamny rozdil nebo
vyznamny vztah muze byt z divodu limith vyzkumu této prace. V porovnani s
dostupnymi zdroji teoretickych a praktickych vystupi jsem nenasla shodu ve
zkoumanych oblastech. Program pro naslednou péci pro klienty s duSevnim
onemocnénim je velka tada, byvaji doplnény o svépomocné skupiny, dobrovolnické

skupiny a dalsi doplnujici aktivity (Gulova, 2011).

6.1.15 Dotaznik Zivotni spokojenosti a SEIQoL v korelaci se socidlni intervenci:

centrum dusSevniho zdravi

Statisticky vyznamny rozdil zde nenalezneme. Objevuje se zde vyznamny vztah v oblasti

DZS, a to v oblasti spokojenost se sexualitou.

Domnivam se, Ze centra dusevniho zdravi poskytuji nejkomplexnéjsi socidlni intervenci,
kterou muze klient s duSevnim onemocnénim ambulantné Cerpat, a proto je v jejich
moznostech pracovat i s vice komplikovanymi problémy jako je sexualita. Problémy v
sexualni oblasti mohou byt biologického ptivodu a souviset s medikaci, kterou muize
klient probrat s psychiatrem. Dal$im diivodem mohou byt psychické problémy ¢i bloky,
kterym se miize klient vénovat v ramci terapie s psychologem. Podpora ze strany CDZ
nemusi byt vZdy jen takto pfima, protoze lze pracovat s tezi, Ze 1 v rdmci sluzeb socidlniho
pracovnika mohou byt doporuCeny dal$i socidlni intervence, které klientovi 1épe
pomohou zvladat jeho obtize. Vzhledem k limitim vyzkumu neni mozné urcit, zda
intervence CDZ funguje sama o sob¢ takto vyznamné nebo zda vysoky rozsah jeji
podpory klientiim se promitd nepfimo i v dalSich statistickych rozdilech u jinych

socialnich intervenci.

Téma sexuality v kontextu centra duSevniho zdravi jsem v ramci mnou dostupnych zdroji
nenasla, proto zde nemohu porovnat s konkrétni literaturou v ramci této socidlni
intervence. Vzhledem k tomu, ze obecné i bez Cerpani sluzby CDZ je sexualita v zivote
klientd s dusevnim onemocnénim mnohdy dilezité téma, setkdvame se s mnoha
publikacemi zabyvajici se timto tématem. Z diivodu toho, Ze je v literatuie nahlizeno na

tento aspekt pfevazné komplexné pies vSechny socidlni sluzby, tak se domnivam, ze
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ziskané informace lze porovnat se ziskanymi daty z vysledkid bakaldiské prace. Autofi
Eisner (2013) a Venglafova (2013), Matousek (2011) &i Zourkova et al. (2005 dochéazeji
k zavéru, ze centrum duSevniho zdravi je dilezitou oblasti socidlni intervence a ma vliv

na jednotlivé aspekty kvality zivota.
6.2 Analyza vysledku

Vysledky tohoto vyzkumu potvrdily, ze vliv socidlni prace na kvalitu zivota klientd s
dusevnim onemocnénim je vyznamna a dilezitd intervence, ktera vyznamné ovlivituje
obecnou rovinu kvality zivota. Dochdzi zde k potvrzeni testované hypotézy, ktera znéla:
Klienti s duSevnim onemocnénim, ktefi pfijimaji socidlni praci v podobé socialni
intervence, vykazuji lepSi aspekty kvality Zivota oproti klientim s duSevnim
onemocnénim bez socidlni intervence. Na zdkladég této skutecnosti 1ze zamitnout Ho: Nen{
rozdil v kvalité Zivota u klientii s dusevnim onemocnénim prijimajicim socialni praci v
podobé socialni intervence oproti klientum s duSevnim onemocnénim bez socialni
intervence a lze ptijmout Ha: Klienti s dusevnim onemocnénim, kteri prijimaji socialni
praci v podobé socialni intervence, vykazuji lepsi aspekty kvality Zivota oproti klientium s

duSevnim onemocnénim bez socialni intervence.

Na zavér diskuse bych chtéla sdélit, ze na zakladé vysledkl ziskanych z dotaznikového
Setfeni povazuji vyuzivani socialnich sluzeb v zivoté klientli s duSevnim onemocnénim
jako vyznamnou, dilezitou a smysluplnou podptirnou intervenci. A domnivam se, zZe jeji
vyuzivani muze vést ke zlepseni kvality Zivota, at’ uz na jeji obecné roving ¢i jednotlivych
urovni. Sviij nazor podkladam i zjisténim z vyzkumu této bakalaiské prace, kdy vysledky

potvrzuji, Ze socidlni prace ma vliv na kvalitu Zivota klientli s duSevnim onemocnénim.
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7 Zavér

Bakalatskéa prace se zabyvala tématem Vliv socialni prace na kvalitu zivota klientt S
duSevnim onemocnénim. Cilem této prace bylo zmapovani vlivu konkrétnich aspektt

socialni prace na kvalitu zivota klient s duSevnim onemocnénim.

K naplnéni cile byl pouzit kvantitativni typ vyzkumu, dale byla pouzita kvantitativni
vyzkumna strategie, metoda dotazovani a technikou sbéru dat bylo pouziti dvou
standardizovanych dotaznikt, které byly doplnény o vlastni nestandardizovany dotaznik
urcen ke zjisténi sociodemografickych tidajii a intervenci odbornikli. Ze ziskanych dat
byla vytvofena datova matice v programu MS Excel, nasledné¢ bylo provedeno
vyhodnoceni ziskanych dat ve statistickém programu IBM SPPS Statistics za pomoci
statistické metody parovy T-test. Vyzkum byl provadén na tizemi Jihoc¢eského kraje a
vyzkumny soubor byl tvoien 45 respondentil, kterymi byli lidé s dusevnim onemocnénim,
ktefi se v soucasné sob¢ stali klienty socialnich sluzeb. Zpiisob vybért respondentt byl
realizovan metodou sn¢hové koule, kontakt na poc¢atecni respondenty byl ziskdn ptimym

oslovenim jedincli ve svépomocné skuping€.

Vysledky tohoto vyzkumu potvrdily, ze vliv socidlni prace na kvalitu Zivota klient
s duSevnim onemocnénim je vyznamna a dileZitd intervence, kterd vyznamné ovlivituje
obecnou rovinu kvality zivota. Dochazi zde k potvrzeni testované hypotézy, kterd znéla:
Klienti s duSevnim onemocnénim, ktefi pfijimaji socialni praci v podobé socidlni
intervence, vykazuji lepSi aspekty kvality zivota oproti klientim s dusSevnim
onemocnénim bez socialni intervence. Na zakladé této skutecnosti 1ze zamitnout Ho: Neni
rozdil v kvalite Zivota u klientii s dusevnim onemocnénim prijimajicim socialni praci v
podobé socialni intervence oproti klientum s dusevnim onemocnénim bez socialni
intervence a lze ptijmout Ha: Klienti s dusevnim onemocnénim, kteri prijimaji socialni
prdci v podobé socidalni intervence, vykazuji lepsi aspekty kvality Zivota oproti klientiim s

duSevnim onemocnénim bez socidlni intervence.

Dale zde dochazi k mapovani jednotlivych aspektd kvality Zivota, kterymi jsou
jednotlivé oblasti z Dotazniku zivotni spokojenosti, nasledn¢ doplnény o data z méteni
useCky SEIQoL. Dalsi zjisténou skutecnosti je, Ze intervence socialni prace nejvice
napomahd v nasledujicich oblastech Zivotni spokojenosti — se zdravim, s vlastni osobou,

S volnym ¢asem, s manzelstvim a partnerstvim. Déle vyznamnymi oblastmi jsou také
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vysledky SEIQoL, spokojenost se zaméstnanim a spokojenost s bydlenim. Ostatni oblasti
zivotni spokojenosti, mezi které fadime sexualitu, financ¢ni situaci, oblast ptatel, znamych
a ptribuznych, jsou také na hladiné vyznamnosti jako zbylé vyse jmenované kategorie,
avSak zde pozorujeme méné Castou ¢etnost. V neposledni fad¢ studie ptfindsi data v ramci,
kterych zjistujeme, Ze ke zlepSeni dochazi nejcCastéji v psychologické intervenci a
socialni intervenci, kde se jedna o nasledujici socialni sluzby — socialni rehabilitace,
socialni poradenstvi, podpora samostatného bydleni s domov pro osoby se zdravotnim

postizenim. Ke zlepsSeni doslo ve vétsin€ socialnich sluzeb.

Provedeny vyzkum v ramci bakaléatské prace vzbudil mezi respondenty zajem o tématiku
kvality zivota a vyuzivani socidlnich sluzeb. Tento zdjem by mohl vést k vyssi
informovanosti o dostupnych socialnich sluzbach, jejichz cilovou skupinu tvoifi osoby
S dusevnim onemocnénim. Ziskané teoretické informace by mohly vést respondenty k
rozsahlej§imu zajmu o vyuZivani socidlnich sluzeb, jejichz vyuzivani by mohlo byt
Vv oblasti dusevniho zdravi pfinosné jako zajimavda moZznost doplnéni psychiatrické
intervence. Socidlni sluzby slouzi jako opora svym klientim pii zvladani naro¢nych
zivotnich situacich, se kterymi se mohou v pribéhu Zzivota setkat, napomahd jim

k lepsimu sebepfijeti a vyrovnavani se s nemoci.

Tato bakalafska prace miiZe pfispét jako uzitecny zdroj informaci pro klienty s dusevnim
onemocnénim a jejich blizké okoli. Zaroven miiZe tato prace byt zdrojem poznatki i pro

Sirokou a odbornou vetejnost.
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9 Seznam priloh

9.1 Piiloha ¢ 1 nestandardizovany dotaznik

Vazena pani/Véazeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci.

Jmenuji se Pavlina Kvéchova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalatského studia na JihoCeské
univerzité v Ceskych Budg&jovicich, zde studuji na Zdravotné socialni fakulté obor Socidlni

préce.

Rada bych Vas timto pozadala o vyplnéni nésledujicich tfi dotaznikd, které budou pouzité
k realizaci vyzkumu mé bakalaiské prace na téma Vliv socialni prace na kvalitu Zivota lidi
S duSevnim onemocnénim. Cilem bakalatské prace je zmapovani vlivu konkrétnich aspektii
socialni prace na kvalitu Zivota klientd s dusevnim onemocnénim.

Dotazniky jsou anonymni, nikde nebude zvefejiiovano Vase jméno. Vysledky dotaznik budou
pouzité pouze jako podklad pro bakalatskou praci. Udast ve vyzkumu je dobrovolna, mate
pravo odmitnout ucast ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi.

Velice Vam dékuji za Vasi spolupraci, ¢as a také ochotu se vyzkumu zcastnit.

S pozdravem a pfanim hezkého dne,

Pavlina Kvéchova

Sociodemografické udaje

1) Vase pohlavi:

a) Muz b) Zena c¢) Jiné
2) VA vek: ..o,
3) Vase vzdélani:

a) Nedokonc¢ené zakladni vzdélani

b) Zakladni

€) Vyucen bez maturity

d) Vyucen s maturitou

e) Stiedoskolské vzdélani bez
maturity

f) Stfedoskolské vzdélani s maturitou

g) Vyssi odborné vzdélani

h) Vysokoskolské vzdélani

4) Va3 rodinny stav:

a) Svobodny/a

b) Zenaty/vdana

c) Partner/partnerka (trvale zijici ve
spole¢né domacnosti, kteti
nehodlaji uzavfit snatek)

d) Vdovec/vdova

e) Rozvedeny/a
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5) Domacnost:

a) Ziji sam/sama
b) Ziji s partnerem/partnerkou
¢) Ziji s nékym jinym (napf. s rodici)

6) Vas pracovni status:

a) Zaméstnany
b) OSVC

c) Student

d) V domacnosti
e) Duchodce

f) Nezaméstnany

7) Vase lokalita:

a) Ceské Budgjovice

b) Cesky Krumlov

¢) Jindfichuv Hradec

d) Pisek

e) Prachatice

f) Strakonice

g) Tabor

h) Jiné (nebydlim v JihoCeském kraji)



Spoluprace s odborniky

8) Spolupracujete s psychiatrem?
a) Ano
b) Ne

9) Spolupracujete s psychologem?
a) Ano
b) Ne

10) Spolupracujete se socidlnim
pracovnikem?

a) Ano

b) Ne
11) Pokud jste odpovédel(a) v minulé
otazce ano, jaké sluzby v rdmci spoluprace

uzivate? (Pokud jste v minulé otazce dal/a
ne, prosim neodpovidejte)

1. Socialni poradenstvi

Socialni poradenstvi
a) Ano
b) Ne

2. Sluzby socialni péce

Pecovatelska sluzba
a) Ano
b) Ne

Podpora samostatného bydleni
a) Ano
b) Ne

Centrum dennich sluzeb
a) Ano
b) Ne

Denni stacionar
a) Ano
b) Ne

Tydenni stacionaf
a) Ano
b) Ne

Domov pro osoby se zdravotnim
postizenim

a) Ano

b) Ne

Domovy se zvlastnim rezimem
a) Ano
b) Ne

Chrénéné bydleni

a) Ano
b) Ne

3. Sluzby socialni prevence

Socialné aktivizacni sluzby pro
seniory a osoby s dusevnim
onemocnénim

a) Ano

b) Ne

Socialné terapeutické dilny
a) Ano
b) Ne

Socialni rehabilitace
a) Ano
b) Ne

Sluzby nasledné péce
a) Ano
b) Ne

Centrum duSevniho zdravi

a) Ano
b) Ne
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9.2 Piiloha ¢ 2 SEIQoL

PSYCHOLOGIE ZDRAVI

Formular pro zjistovani kvality zivota
metodou SEIQoL

Jméno a piijmeni: Dnes$ni dalum: Rok narozeni:
Dulezitost Zivolni téma — O& vam v Zivoté jde a o vém jde Mira j
daného tématu | pfedevsim (nejvice)? spokojenosti
V% v %

(v ka2dé fadce

od 0 do 100 %)

Souéet procent ve viech péti fadcich v levém sloupedku musi byt roven 100 %.

+Aira spokojenosti se Zivotem:

o e e b oy T S TS Sk SR o Sua et >
je 1o tak $patné, jak jen to je moZné je to tak dobré, jak jen to dobré mize byt
Celkova hodnota QL:

Celkova mira spokojenosti se Zivotem:

ZjednodusSena forma vysetreni

Autofi metodiky SEIQoL (O'Boyle, McGee, Joyce, 1994) navrhli téZ zjednoduse-
nou formu zjisfovdni hodnot kvality Zivota danou metodikou, kterou nazvaii
SEIQoL - DW. Jeji podstatou je umozZnit vySetfovanym osobdm sdélit vlastni
predstavu nejen o tom, kterych pét aspektd (zaméfeni) Zivota je pro né vyznam-
nych, ale zdroven nazorné rozdélit 100 % motivaéni kapacity mezi téchlo pét
aspektl. Déje se to pristrojem, ktery md pét riznobarevnych kotoudl na téze ose
Ruznym rozestavénim sektorl (kruhovych vysedi) pro jednotlivé podnéty se da
z okrajové stupnice (0-100 %) snadno odetitat relativni zdvaznost kazdého aspek-
tu (zaméreni).
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10 Seznam zkratek

WHO — World Health Organization; Svétova organizace zdravi

MKN-10 — Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych problémd, v soucasnosti jiz

v 10. revizi
DSM — Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch
DZS — Dotaznik Zivotni spokojenosti

SEIQoL — Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life
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