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UvVOD

Hodnoty lze chapat jako to, co je pro nas dilezité, co uznavame a ¢eho si cenime.
Provazeji nas celym zivotem a prostfednictvim nich posuzujeme vlastni jednani i svét
kolem nés. VSechny hodnoty pro nas vSak nejsou stejné dulezité a v prubéhu
zivota se vlivem rdaznych podnétd mohou meénit. Jednim z vlivi mize byt i vyskyt
onemocnéni.

Davodem vybéru diplomové prace S nazvem ,,Analyza mozného vlivu vybranych
psychiatrickych diagnéz na hodnotovou hierarchii“ byl zejména osobni zajem autorky
0 danou problematiku.

K vybéru tématu prispélo predev§sim autorcino piesvédceni, ze i pfes to, ze jsou
hodnoty stale aktualnim tématem a stiedem pozornosti mnoha vyzkumt, neni vénovana
dostate¢nd pozornost zkoumani hodnot pacientli s psychiatrickym onemocnénim. Tyto
vyzkumy se vyskytuji jen sporadicky, zejména pak v Ceské republice. Moznou pficinu lze
shledat v tom, ze 1idé si natolik neuvédomuji zavaznost psychiatrického onemocnéni. Tato
onemocnéni nejen ze zavazné ovliviiuji chovani a jednani jedince, ale také jeho celkové
fungovani v zivoté osobnim i spole¢enském. Rozhodnuti zkoumat preferenci hodnot praveé
u pacientt s depresi a schizofrenii vzniklo na zakladé autoréiny praxe. Autorka jiz n€kolik
let s danou skupinou pacientti pracuje a za tuto dobu méla moznost tuto danou skupinu
pacientl 1épe poznat, hloubé&ji nahlédnout na jejich prozivani a byt ndpomocna v hledani
jejich smyslu Zivota a nasledné i pland do budoucna.

Diplomova prace je uspofadana do dvou zékladnich ¢asti. Teoretickd cast, kterd
jezaroven prvni ¢asti prace, pfindsi poznatky o hodnotach, hodnotové hierarchii a mozném
vlivu nemoci na Zivotni hodnoty. Dale se vénuje vybranym psychiatrickym nemocem,
vymezuje psychiatrickou diagnoézu, seznamuje s klasifikacnimi systémy nemoci
a Vv neposledni fadé je vénovana pozornost vybranym psychiatrickych onemocnénim,
kterymi jsou schizofrenie a deprese.

Vyzkumna cast prace obsahuje zakladni a dil¢i cile, vyzkumné otdzky, popis
vybrané vyzkumné metody, popis vyzkumného souboru a vysledky vyzkumného Setfeni
a diskuzi. Vyzkumnou metodou, ktera byla vyuzita ve vyzkumné ¢asti prace, byl dotaznik -
Rokeachiv test hierarchie hodnot, pomoci kterého jsme ziskali preferenci hodnot
U pacientti s psychiatrickou diagnézou a srovnali ji s kontrolni skupinou intaktni

spolecnosti.
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1. HODNOTY

Tato kapitola je zaméfena na vymezeni pojmu hodnota, o coz se pokusilo nespocet
autorti riznych védnich obord. Znacna ¢ast kapitoly je vénovana psychologickému pojeti
hodnot, popisuje jednotlivé funkce a klasifikace hodnot. Posledni podkapitoly se zmifiuji
0 hodnotové¢ hierarchii a faktorech, které maji vliv na utvareni a zménu hierarchického

usporadani zivotnich hodnot.

1.1 Vymezeni pojmu hodnota

Hodnoty se fadi k casto uzivanym pojmim v mnoha védnich disciplindch.
S hodnotami pracuje nejen ekonomie, ale také antropologie, sociologie, filozofie,
psychologie, aj. (Prudky, 2009).

Kazda védni disciplina zkoumé a pfistupuje k hodnotdm odlisSnym zplsobem.
Zatimco filozofie fesi otazku, kterd z hodnot je nejvyssi a jaké hodnoty by ¢lovék mél mit,
psychologie se zabyva tim, jaké hodnoty lidé maji a pro¢ tomu tak je (Gobelova, 2008).

I pfesto, ze se dany pojem uziva v mnoha souvislostech a s mnoha vyklady, ma se
vzdy na mysli néco podstatného pro existenci procesu ¢i jevu, o jehoz hodnotach se

diskutuje (Prudky, 2009).

Ve spole¢enskych védach je hodnota jednim z kli¢ovych pojmt, avSak inklinuje
k ni mnoho dal§ich pojmi podobného vyznamu, podstata hodnoty se tedy nevztahuje
pouze K oznaceni preferovaného dobra, ale projektuje se do nékolika desitek dalSich
vyznaml.

Dogma!, hodnotova orientace?, charakter®, idealy*, aj. pfedstavuji jen &ast
rozsédhlého seznamu termind, které se k pojmu hodnota vztahuji. Nelze je vSak pouZivat
jako synonymum, protoze se vztahuji ke konkrétnim obsahiim. Pojem hodnota vSak
zustava tou nejvyssi a nejobecnéjsi determinantou, ktera souvisi s manifestacemi lidského

jednani a s globalnimi procesy (Cakirpaloglu, 2009).

! Dogma znamena ,, to, co se ukdzalo spravné“ (Rahner, 1996, s. 66)

2 Hodnotova orientace je hierarchicky uspofadanym souborem hodnot, ktery je piijat jedincem, skupinou
nebo spoledenstvim (Gobelova, 2008). Dle Ri¢ana (2007) je pojem hodnotova orientace zcela totozny
s pojmem hodnotova hierarchie, ktery je blize specifikovan v nésledujici podkapitole ,,hodnotova hierarchie*

3 V psychologii je charakter oznacovan za souhrn ziskanych vlastnosti uréujici psychosocialni byti osobnosti
(Cakirpaloglu, 2012)

4 Ideal predstavuje dokonaly stav, vzor nebo objekt, ale také vysoky cil (www.psychologieradosti.cz)



Dle Maslowa (2014) vsak casto nevédomKy pojmu hodnota pfipisujeme ruzny
vyznam, jelikoz obsahuje a znamend pfiliS mnoho riznych véci a ma pfili§ dlouhou
minulost.

Operacionalizaci hodnoty doslo k paradoxnim situacim, kdy nove vzniklé definice
protifecily tém predeslym, coz vedlo k jesté vétSimu terminologickému zmatku. Pficinu
terminologické heterogennosti hodnoty Ize hledat v jeji hlavni vlastnosti, a tedy obecnosti
(Cakirpaloglu, 2009).

Z hlediska ekonomie lze hodnotu definovat jako ,,schopnost néjakého predmeétu
odpovidat potiebam individua a rozlisuje mezi ,,uZitnou hodnotou“, ktera predstavuje
subjektivni hodnoceni podle miry uZitecnosti daného predmétu a , sménnou hodnotou“,
ktera je vztazena K néjakému objektivizujicimu faktoru - pro jednoduchost: k néjaké mené —
aje stanovena bud pomeérem nabidky a poptavky, vtom pripadé se ji vika ,, trzni
hodnota*, a moralni filozofie, jez z ni ucini ustredni pojem, se posléze bude jmenovat

politicka ekonomie kapitalizmu ** (Prudky, 2009, s. 42).

Z hlediska filozofického lze hodnoty chapat jako to, co je pro ¢lovéka uzite¢né
a potfebné k jeho zivotu, ale i to, co obdivuje, cti a miluje. Hodnoty fadime do zékladni
kulturni kategorie, ktera odpovida vys$sim idealiim a tendencim ¢lovéka, obzvlasté pak tém
estetickym, socidlnim a mravnim (Gobelova, 2008).

Podle Nytrové a Pikalkové (2011, s. 52) si hodnoty lze zjednodusené piedstavit
jako: ,, soukromé a individualni predstavy o tom, co je dulezitéjsi. Jsou to myslenkové
systemy, které se tykaji spravného a nespravného, dobrého a zlého. Hodnoty ovliviiuji nasi
reakci na jakoukoli Zivotni zkusenost. Uzce souvisi s tim, cemu véiime a nevérime, tedy

S nasimi vnitinimi pravdami, presvédcenimi. *

V socialné psychologickém pojeti je hodnota povazovana za hodnotu jen tehdy,
pokud ji hodnotou shledavaji subjekty. Jde o miru subjektivni dalezitosti, zptsob, jakym

hodnoti jedinec urcité vlastnosti a déje (Gobelova, 2008).

1.2 Hodnota v psychologii

V psychologii existuje mnoho definic hodnot. Samostatna volba toho nejlepsiho

vvvvvv

neexistuji konecné ,,idedlni definice (Cakirpaloglu, 2009). Pfesto se fada autoril

0 vymezeni tohoto konstruktu pokusila.



Z hlediska psychologického 1ze hodnoty chapat jako: ,, naucené struktury, které
si jedinec osvojuje od rodicu, ucitelii, vrstevnikii, sdélovacich prostredkii a spolecnosti
obecné a které ovliviiuji jeho vyber zpiisobu a cilii jednani.* Pro jedince se mize hodnotou
stat vSe, co u néj vytvaii pocity fyzické nebo psychické libosti a vSe, co vede k uspokojeni

jeho potieb. Hodnotu lze nazvat chténym cilem (Go6belova, 2008, s. 15).

objektu neni totozna s objektem, neni to ani idedlni entita, kterad se inkarnovala do objektu,
neni to ani jen subjektivni, jen zdani, ale je to uloha objektu, objektivné existujici pozice,
kterou objekt ma nebo predstava kterou znamena v lidském byti“ (Brozik in Prudky, 2009,
s. 181). Hodnotu tedy lze chépat jako to, co dava smysl nasemu zivotu (Prudky, 2009).

Dalsim, kdo se snazil vymezit pojem hodnota, byla Vagnerova (2010, s. 292):
,néco, co ma pro daného jedince urcitou cenu. Néco, kvili cemu je ochoten vynaloZit
znacné usili, aby toho dosahl. To znamena, Ze jde o uspokojivy cil takto motivovaného
Jedndni. “ Jsou to kritéria, jejichz prostiednictvim lidé posuzuji a hodnoti svét kolem sebe

a sveé vlastni jednani.

,,Hodnota je to, co je jako hodnotné prozivano cili to, co na sebe strhuje pozornost
subjektu. Hodnota je vytvorem konkrétniho prozivani jedince. Je to ontologicka,
existencialni, subjektivizace hodnoty, fundujici jeji existenci v lidské psychice...Jedinou
formou existence hodnoty je jeji prozivani individudlni psychikou. Zdajem je bezprostrednim
priznanim  hodnoty, kterou tvori hodnota sama* (Berry, Buczynska-Garewiczova

in Nakoneény, 2012, s. 56).

Rokeach (1968) popisuje hodnotu jako pietrvavajici presvédceni jedince a jeho
urcité specifické jednani. Cilovy stav existence je dle n€j osobnostné a socialné vyhodnéjsi,

nez zpisob jednani alternativni.

Rigan (2007) se zmifuje o dvou vyznamech hodnoty. Prvnim vyznamem je vy3si
hodnota. Zde se tadi dobro, spravedInost, krasa a tedy v§e co dana spole¢nost ¢i néjaka jeji
¢ast uznava za zadouci, a €0 je chapano v tomto smyslu i normou. Druhym vyznamem je
hodnota, kterd uspokojuje jakoukoli potiebu kteréhokoli jedince, tedy co pro néj je

hodnotou ¢i ma hodnotu.
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Dle Simi¢kové-Cizkové (2008) hodnotou neni to, co si jedinec pieje, ale to,
co subjektivné jako hodnotu uznava. Lze tedy fici, ze v nejobecnéjsi roviné maji hodnoty

podobu subjektivné akceptovaného smyslu vlastni existence.

Prudky (2009, s. 33) se zmifuje o zivotnich hodnotach, které , se vztahuji
K ucelenému vyjadieni vztahu k podstatnym atributim vlastniho Zivota osoby.“ Zivotni
hodnoty tvofi zdsadni skutecnosti pro zivot daného nositele hodnot a maji vyraznou
tendenci k neménnosti. Lze se domnivat, ze jsou zivotni hodnoty podstatnou soucasti

souboru hodnot pfijatych danym nositelem.

Vedle zivotnich hodnot existuji i hodnoty, které jsou casové omezené (objevuji
se v ruzné fazi zivotniho cyklu) nebo piesahuji osobnostni hranice. Muze se naptiklad
jednat o hodnoty skupiny a jejich Zebficek hodnot ve vztahu k urcité cilové aktivité

(Prudky, 2009).

1.3 Funkce hodnot
Cakirpaloglu (2009) popisuje funkce hodnot podle McGuira (1969), ktery rozlisuje

funkci individualni a socialni.

Individualni funkce hodnot v sobé zahrnuji dva celky, kterymi jsou:

- adaptace ¢lovéka na fyzické a socialni podminky,

- ptrekonavani vlastni existence.

Funkce adaptace Clovéka na fyzické a socidlni podminky je tvofena hodnotami,
které plsobi jako kritéria v situacich, které jsou pro jedince zcela nové. VéEtSinu hodnot,
které se do dané skupiny fadi, ¢lovek ziskava vlastnimi zkuSenostmi. Jednd se o standardy
a vzorce chovani, ziskané zkuSenostmi jedince ¢i piijaté v pritbéhu socializace, kterymi
nasledné tesi razné konflikty.

Funkce ptekonavani vlastni existence odpovida hodnotam, na kterych si jedinec
muze vytvaret smysl Zivota a snazit se naplnit vlastni byti. Patfi zde sebehodnoceni,
seberegulace aj.

Socialni vyznam hodnot 1ze analyzovat pomoci dvou skupin funkci:

- socidlni integrace,

- socialni racionalizace.

Funkce socidlni integrace souvisi S procesy udrzeni skupiny a celé spole¢nosti
a patii zde napt. prevence deviantniho chovani a zamétovani socidlni energie do socialné

piijatelnych obsah.
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Funkce socidlni racionalizace hraje vyznamnou ulohu v dynamice spolecnosti.
Hodnota slouzi k ospravedinéni spolecenskych zajmi prostfednictvim nejstarsi
spolecenské podpory pro urcity cil.

Racionalizace pretvaii dil¢i zajmy rtznych vrstev, politickych skupin a dalSich
slozek spolec¢nosti v hodnotovy obsah, ktery bude pfijatelny pro co nejvétsi pocet subjektt
uvnitf z4jmové heterogenni spole¢nosti. Dané hodnoty se navzajem ovlivituji, dopliuji

a prolinaji (McGuire in Cakirpaloglu, 2009).

Dle Prudkého (2009) mohou hodnoty fungovat jako stavebni kameny kultury, zdroj
motivace chovani, soucéasti utvafeni obsahu socidlnich fenoméni a vztahl, jeden
Z defini¢nich znakti osobnosti, zaklady politickych filozofii a ideologii, zdroje socialni
a kulturni soudruznosti, zdroje a charakteristiky rozvrstveni a hierarchizace spole¢nosti,

atribut moralky.

Rokeach (1970) popisuje hodnoty jako standardy a obecné projekty slouzici
k feseni konflikti, motiv, podklad komunikace, zdroj adjustace i zdroj sebeaktualizace
i sebeobrany. Dle n¢&j nas hodnoty vedou v nasich aktivitaich a uruji smér v zaujimani
pozic nejen v socialnich vztazich. Usmérnuji také nase chovani, ptispivaji k ovliviiovani
a presvédCovani druhych, napomahaji ndm ovlivnit hodnoty ostatnich. Napomahaji nam
rozumove zdivodnit svou viru, presvédceni a postoje tak, aby byly individualné, ale

i socialné zadouci (Rokeach in Prudky, 2009).

1.4 Klasifikace a koncepty hodnot

Tato podkapitola pojednava o vybranych Klasifikacich a konceptech hodnot.
Soucasti kapitoly je naptiklad klasifikace hodnot dle V.E. Flankla, A. Maslowa nebo
R. Kohoutka. Pro vyzkumné Setfeni této prace byl vybran koncept M. Rokeache a z tohoto
divodu byla vétsi pozornost vénovana pravé tomuto konceptu. Soucasti kapitoly je

i koncept S. H. Schwartze, navazujici na koncept M. Rokeache.

Z divodu vyrazné heterogennosti poznatkti o hodnotach v psychologii a neustalou
potiebu o systematické usporadani existujicich pojmu, lze hodnoty zafadit do obecnéjsich
celkii pomoci stabilnich kritérii klasifikace. K t€émto kritériim 1ze dospét analyzou jiz
existujicich teorii a definic (Cakirpaloglu, 2004).

Dle Panti¢e (in Cakirpaloglu, 2004), ktery se danou problematikou podrobné

zabyval, lze hodnoty a hodnoceni uspotadat pomoci kritérii teoretickych
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a metodologickych. Nejpocetné;jsi skupinu tvoii kritéria teoreticka, ktera zahrnuji dimenze:

,,0bjektivnost — subjektivnost, specificnost — obecnost, relativnost — univerzalnost.*

G.W. Allport, P. E. Vernon a G.Lindzey rozeznavaji Sest zakladnich kategorii
hodnot, kterymi jsou hodnoty teoretické (odborny rust, ziskavani novych znalosti),
estetické (objevovani harmonie a krasy), politické (moc, postaveni, dosahovani uznani
avlivu), socialni (rodina, pratelstvi, kooperace a altruismus), naboZenské (vira
a ztotoznéni se S moralnimi principy) a ekonomické hodnoty (ziskavani penéz a majetku)

(Gobelova, 2008).

Frankl (2006) k nalezeni tvofivého smyslu zivota rozliSuje tii kategorie hodnot:

e Tvircéi hodnoty, které Ize uskutecnit pouze tvirci CcCinnosti. Neni
dalezité, co cloveék dela, jaké je jeho povolani, ale to, jak pracuje a zda plni obsah

svych ukolt.

e Zazitkové hodnoty, které se uskuteCnuji v prozivani a projevuji se vtom, jak
pfijimame pfirodu, umeéni, krasu lasky i svét.

o Postojové hodnoty jejichz uskutecnéni spoivd v tom, jak se jedinec stavi
k omezenim svého Zivota a jak se stavi vii¢i nezménitelnému osudu. Tato kategorie

je fazena mezi hodnoty nejvyssi.

Kohoutek (2008) cleni hodnoty na hodnoty ideové (vlast, ndboZenskd vira,
svoboda, uzitecnost spolecnosti), socialné emocni (sourozenci, déti, partner, piatelé,
rodice, dobré mezilidské vztahy a spolecenskd zabava), pracovni (v rukodélné, védecké,
umélecké a jiné oblasti), osobné ambicni (slava, Gspéch, respekt, uplatnéni ve spole¢nosti
a spolecenské postaveni), zajmové €innostni (studium, cestovani, zaliby, prace a sport),
télesné (celkovy vzhled, jidlo a piti, pohodli i zdravi) materialni (byt ¢i diim, bytové

zafizeni, obleceni, obuv, penize a celkové materialni i financni zabezpecenti).

S. Kucerova rozlisuje 3 druhy hodnot:
e pfirodni hodnoty
Dle zpiisobu, jakym se projevuji, je autorka dale rozd€luje na hodnoty vitalni
a socialni.
Vitalni hodnoty odpovidaji potfebam biologické existence jedince a jsou vyrazem
tendence uchovat zivot kazdého organismu. Patii zde hodnota zivota, svézest, zdravi,

télesného blaha 1 zdatnosti.
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Socidlni hodnoty jsou projevem vztahu k druhym lidem a egoistickych potieb
jedince. Radime zde potiebu citové odezvy, potiebu asociace, uplatnéni, ocenéni, prestiZe,
potiebu milovat a byt milovan apod.

e civiliza¢ni hodnoty

Jsou podminkou a vysledkem organizace, techniky, ekonomiky i spoleCenské

vyroby (nezavislost na piirodé, uzitku, kulturnosti i komfortu).
e duchovni hodnoty
Uspokojuji potfebu integrace, vnitini jednoty sebe sama, vici pifirod¢€, spolecnosti

a sdéluji potebu uvédomelého fadu zivota (Kucerova, 1996).

Maslow predklada uspofadani, vnémz jsou hodnoty rozdéleny na
deficientni (takzvané  D-hodnoty)a rustové (B-hodnoty). Hodnoty povazuje
za instinktivni pfipravenost ¢lovéka pro vyvoj vlastnich potencialt v souladu s vlastni
kulturou. Jeho koncepce o biogenetickych tendencich jedince se rozsifila na uceni
0 metamotivech jimiz jsou vySe zminéné druhy hodnot. K B-hodnotam (B od angl.. being
= rust, byti) patii dobrota, celistvost, jedinecnost, dokonalost, dokonceni, spravedlnost,
bohatost, nenucenost, hravost, sobésta¢nost, prostota, krasa, Zivost, pravda a smysluplnost.
Cil seberealizace je mozné chapat jako vyvoj hodnot a jejich integraci Vv systém
dynamickych regulator jednani pfi sou¢asném omezeni pisobeni D-hodnot, tedy hodnot
nizsich (D od angl.. deficient = nedostatek). Tato koncepce o metamotivech expandovala,
az prerostla ve svérdzny teoreticky rdmec humanistické psychologie hodnot. Pojem
metamotiv implikuje vyvoj jedince smerem k vSestranné realizaci potenciali svobodného
byti (Cakirpaloglu, 2009).

Maslow pozd¢ji seznam patnacti metamotiva ¢ili B-hodnot doplnil tak, ze ke kazdé
hodnoté pfifadil jeji negativni podobu (antihodnotu), ktera urcuje podstatu specifické
metapatologie osobnosti. Antihodnotami jsou zlo, chaos, jednotvarnost, nedokonalost,
neuplnost, nespravedlnost, chudoba, namahavost, nedostatek smyslu pro humor,
nepiedvidatelnost, matouci slozitost, osklivost, nezivost, necestnost a nedostatek smyslu.
Jednou z vlastnosti hodnot je tendence k seskupeni do vétSich funkénich celkt, napf.
pravda je dobra, krasna, spravedliva, celistva. Stejné jako prostota je krasna, dokonala,
je bohatstvim atd. Triada hodnot, kterymi jsou dobrota, pravda a krasa, soucasné urcuji
stupen realizace a miru duSevni rovnovahy c¢lovéka. Pravé tyto hodnoty nachazel Maslow
u zralych aseberealizovanych osob, které zaroven ziskaly zvlastni zkuSenosti

z vrcholovych zazitkdi. U osob neurotickych nachazel pravy opak — nedostatek jiz
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zminovanych hodnot a vzacnych zkusenosti vyvérajicich z osobnostniho rastu. Maslow
tvrdi, ze kazdy Clovek smétuje k nejvyssi hodnoté — snazi se setrvat ve stavu Stésti. Byt

Stastny je podle n¢j zakladnim cilem a smyslem kazdého z nas (Cakirpaloglu, 2009).

Inglehart navazuje na podobna vychodiska jako Rokeach a stavi na Maslowové
konceptu potieb. Ingehart rozdélil hodnoty na postmaterialistické a materialistické.
Hodnoty materialistické nemaji pouze hmotnou podobu. Radime mezi né sice hmotné
potieby pro Zivot, ale také hodnoty jistoty, bezpeci, trvalosti fadu, boj proti cenovému
rustu, boj proti kriminalité a respektovani socialniho fadu.

Postmaterialistické  hodnoty v sobé zahrnuji hodnoty Kk  napliovani
seberealiza¢nich a socialnich potieb (Prudky, 2009).

Inglehart je toho nazoru, Zze je mozné napliiovat potieby ,,vyssi Grovné* az
po uspokojeni materialistickych potfeb. Na zéklad¢ toho vznikly dvé hypotézy, vzacnosti
a socializace. U hypotézy vzacnosti jde o to, Ze v obdobi ekonomického bezpe¢i dochazi
Kk pfesunu potieb k podstatné vzacnéjsich hodnotam, kterymi jsou seberealizace, bohatsi
socialné-politicka existence a vyssi participace. V obdobi tpadku se stietem zajmu stavaji
ekonomické a jiné materialni hodnoty. Hypotéza socializace vychazi z faktu, ze pii tvorbé
hodnot je dilezité, co ma jedinec jiz zejména naucené. Vyznamnym obdobim je
adolescence. Dle Ingleharta je stéZejni pro utvareni hodnotovych struktur adolescentl
zkuSenost s pfevahou postmaterialistickych a materialistickych hodnot. Dany zaklad
hodnotovych  struktur pak maji adolescenti tendence uchovavat po cely

zivot (Prudky, 2009).

Jednim z dalSich znamych déleni je déleni podle Rokeache. Ten vymezil tii sloZky
hodnot:
e Kkognitivni, v niZ je hodnota poznanim Zadouciho, kdy ¢love€k vi, jak se spravné
chovat a o co usilovat;
e afektivni, v niZ jde o citovy vztah k objektu;

e Dbehavioralni, kterou je hodnota intervenujici proménnou, motivem a aktivatorem

(Prudky, 2009).

Milton Rokeach je kanadsky psycholog, ktery je povazovan za autora dosud

nejpouzivanéjSiho nastroje na meéteni hierarchie hodnot. Tento nastroj zvany The Values
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Survey je do CesStiny preklddan jako Test hierarchie hodnot a je zaloZzen na usporadani
36 hodnot, z toho 18 instrumentalnich a 18 cilovych (terminalnich).

Seznam téchto hodnot vznikl na zaklad¢ vybéru hodnot z literatury, z autorovych
vlastnich navrhl, navrhl tficeti studentt studujici psychologii a sto dospélych osob Zzijici
ve stejném méste jako autor (Obrhelova, 2006).

Instrumentalni hodnoty se vztahuji ke zptsobu jednani a k presvédcenim, kterd
vedou Kk zajisténi kone¢ného stavu, tedy postupi piijatelnych pro napliovani hodnot
cilovych. Muze jit o hodnoty moralni (uzitecnost druhym, ¢estnost, aj.) a o hodnoty spjaté
s inteligenci a se sebeuplatnénim (tvotivost, schopnost, ambicidéznost, aj.).

Cilové hodnoty se vztahuji ke kone¢nému stavu, k cilovym staviim existence, které
jsou Zadouci. Jde o hodnoty zaméfené na osobnost (pohodlny zivot, vzruSujici Zivot,
sebeucta, moudrost, aj.) nebo na spolecnost (svoboda, rovnost, aj.).

Mezi témito hodnotami vSak nemusi vSak byt vzdy jednoznac¢ny vztah, mohou
na sebe pusobit vicendsobn¢é. Dané clenéni je povazovano za vysoce relevantni pfi
specifikaci predmétu vyzkumu hodnot, ale zarovenn poukazuje na to, Ze je potieba
S jednotlivymi ¢lenénimi pracovat obezietng, protoze se z ¢asti prolinaji (Prudky, 2008).

Casto je &lovék konfrontovan se situaci, ve které se nemiize chovat zpiisobem
shodnym se vSemi jeho hodnotami. Situace muze aktivovat vice hodnot, ¢imz dojde
ke konfliktu mezi danymi hodnotami. Musi si vzdy vybrat pouze jednu z nich, ktera
je nadfazena. U cilovych hodnot si ¢lovék musi vybrat napfiklad mezi vlastnim poznanim,
spasou apohodlnym Zivotem. Znamena to tedy, Ze hodnotovy systém piedstavuje
organizacni strukturu pro rozhodovani a feSeni konflikta.

Vzhledem k pomérmné velkému mnozstvi hodnot, které maji byt usporadany
V hierarchii, je teoreticky mozné velké mnozstvi variaci, ale je velmi nepravdépodobné,
ze budou vSechny tyto hodnotové vzorce skutecn€ nalezeny. Ocekava se, Ze z mnoha
socialnich faktord se prudce omezi pocet ziskanych zmén. Podobnosti v oblasti kultury,
spolecenského systému, pohlavi, povolani, vzdélani, ndboZenského rozvoje a politické
orientace jsou hlavnimi proménnymi, které se pravdépodobné podobaji hodnotovym
systémim velkého poctu lidi. Lze tedy ocekavat, Ze zatimco osobnostni faktory vyvolavaji
velké rozdily v hodnotach jednotlivct, faktory kulturni, institucionalni a socialni zptsobi
pouze nepatrné zmény (Rokeach, 1970).
do hierarchickych struktur ¢i podstruktur podle dulezitosti vramci jednotlivych

konstitucnich prvki systému. To znamend, ze centralnost postaveni jednotlivych hodnot je
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spojena s jeji pozici v hierarchii. O néco pozdéji, kdyz Rokeach sviyj piistup k ovlivnéni
hodnot prostfednictvim celého systému rozvinul, tak zacal zdlraznovat vztah celého
systétmu k sebeobrazu jedince a jeho piedstavé o kompetentni moralni osobé. Nyni
centralnost hodnot neni uréena pouze jeji pozici v hierarchii, ale zejména vazbami na

ostatni hodnoty a sebepojeti jedince (Seitl, 2012).

Dalsim z autort, ktery bezprostiedné¢ navazal na praci Miltona Rokeache a je
autorem jednoho z nejrozsitenéjsich vyzkumnych konceptt, je Shalom Schwartz.

Schwartz hodnoty vymezuje jako abstraktni motivy, které ovliviuji, fidi
a vysvétluji normy, nazory, postoje i chovani a kazdy jedinec je drzitelem nékolika hodnot
rizného stupné subjektivni dilezitosti. Hodnoty déle popisuje jako zadouci cile, ke kterym
jedinec sméfuje. Tyto cile pak rozdé€lil pomoci faktorové analyzy na deset specifickych
cilt, kterymi jsou: univerzalismus, konformita, tradice, benevolence, moc, bezpecnost,
uspéch, stimulace, samostatnost a hédonismus. Samotny model je prezentovan v podobé
kruhové struktury (viz. obrazek nize), to znamena, ze hodnoty v tomto konceptu nestoji
jedna vedle druhé, ale vytvaieji urditou strukturu se vztahy podobnosti. Cim blize jsou
k sob¢é dvé hodnoty v kruhu znazornény, tim je vétsi souvztaznost mezi t€émito hodnotami
u jednotlivce. Strukturu hodnot je mozné rozdélit do dvou dimenzi, které jsou Uizce spjaty
se specifickymi cili. Prvni dimenze znazoriiuje $kala pekroceni sebe sama — posileni ega,
ptiCemz piekroCeni sebe sama je hodnoceno ze skore polozek u univerzalismu
a benevolence, posileni ega je pak hodnoceno ze skore u polozek moci a tspéchu. V druhé
dimenzi proti sobé stoji otevienost zméné — konzervace. Otevienost zméné zdlraziuje
stimulaci a samostatnost, konzervace v sobé zahrnuje bezpecnost, tradici a konformitu.
Hodnota hédonismus je pfifazovana jak k otevienosti zméné, tak 1 k posileni ega

(Si¢, Mrhalek, Kajanova, 2012; Vavra, 2007).
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Otevienost zméné Piekrodeni sebe sama

Samostatnost] Univerzalizmus

Stimulace
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—~

~ Benevolence

. . oy
Hédonismus -~

Konformita

Tradice

Bezpecnost

Posileni ega Konzervativizmus

Obrizek 1 Struktura lidskych hodnot podle Shaloma Schwartze (Vavra, 2007, s. 16)

Na zakladé této teorie vytvotil Shalom Schwartz dotaznik, ktery vychazi z prace Miltona
Rokeache a obsahuje celkové 56 hodnot, z toho 30 terminalnich a 26 instrumentalnich.

Respondenti maji za ukol ke kazdé hodnoté pfifadit ¢iselné hodnoceni od -1 do 7

dulezitosti hodnoty v jejich zivoté (Obrhelova, 2006).

1.5 Hodnotova hierarchie

Vsechny hodnoty pro nas nejsou stejné dulezité. V prubéhu Zivota se hodnoty méni.
Ty, které pro nas byly doted’ vyznamné, mohou ztratit na dileZitosti a jiné hodnoty, které
jsme naopak opomijeli se mohou stat pro néas prioritnimi. Jednotlivé vztahy mezi
hodnotami jsou tvofeny stupiiovitym sefazenim (hierarchickym uspofadanim) podle
dulezitosti hodnot (Gobelova, 2008).

V psychologii je pojem hierarchie casto chapan dogmaticky jako: ,,stabilni,
pyramidalne usporadany systém pozic a vztahu mezi konstituujicimi prvky celku*
(Cakirpaloglu, 2009, s. 259).

Hierarchii 1ze charakterizovat také jako ,, formu souvislosti a vztahu, kdy jevy nejsou

viici - sobé v postaveni linearnim a rovnomocném, ale clenény  stupnovite*

(Dotortikova,1998, s. 71).
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., Hodnotova hierarchie znamend, Ze ne vSechny hodnoty jsou co do fungovani
systému stejné vyznamné *“ (Dotortikova, 1998, s. 71).

Dle Ri¢ana (2007) je hodnotova hierarchie, hodnotova orientace i hodnotovy
systém pojem zcela totozny.

Lze se vbézné praxi setkat i spojmem zebii¢ek hodnot, coz je povazovano
za pojmenovani hovorové (Hartl, Hartlova, 2010).

Hodnotova orientace je jakymsi hierarchicky uspotfadanym souborem hodnot, ktery
je prijat jedincem, skupinou nebo spolecenstvim. Tvoii stabilni systém hodnot usmérnujici
aregulujici nasSe chovani a predstavuje soubor naSich zajmu, postoji a tendenci jednat
urCitym zpuisobem, reflektuje naSe zkuSenosti, umoziiuje ndm hodnotit a rozliSovat
podstatné, nepodstatné, dobré a zI¢, a proto patii mezi nejdilezitéjsi ¢ast vnitini struktury
nasi osobnosti (Gobelova, 2008).

K tomu Kliment (2013) dodava, ze si kazdy jedinec vytvaii kromé systému hodnot,
ktery predstavuje néco zadouciho, také systém antihodnot, to znamena toho, co jedinec
nechce a ¢eho si neceni. Struktura hodnot a antihodnot pfedstavuje systém zadoucich
a nezddoucich cill, které ovliviiuji celkové sméfovani osobnosti daného jedince.

Ke zméné preference nékterych hodnot dochazi na zakladé ziskanych zkusenosti
a vyvojové podminénych proménach v pribehu celého zivota. V mladém véku se snazime
dosahovat Zadoucich cill, které si stanovime, od stfedniho v€ku se spiSe zaméfujeme
na udrzeni jiz ziskanych hodnot a ve stafi se snazime vyrovnat s jejich ztratou. Pokud
Vv Zivoté jedince dojde k vyraznému a osobné vyznamnému zlomu (ztrata blizkého ¢lovéka,
onemocnéni), mize se tim zmeénit i cely jeho systém hodnot. Dojde tak ke zdiiraznéni
hodnoty zdravi, k objeveni duchovnich hodnot nebo k nariistu vyznamu spolehlivych
mezilidskych vztahli. Mezilidské vztahy sice nikdo nezpochybriuje, ale lidé je povazuji tak
trochu za samoziejmost (Vagnerova, 2010).

Dostalova (2016) dodava, zZe hierarchie hodnot je u riiznych lidi odlisSna a mtize byt
usporadana vertikalné nebo horizontalné. Vertikalni hierarchie je uspofadana tak, Ze jedna
hodnota je na vrcholu a ostatni hodnoty jsou umistény pod ni. Dané uspotfadani je
doménou lidi, ktefi dokazi ve svém Zivoté hodné a pro svou nejvyssi hodnotu obétuji cely
svlj zivot. Piikladem mohou byt védci, ktefi jediné své mySlence vénuji cely sviij zivot
a Vv ptipadé neuspéchu jsou ochotni ukoncit Zivot, jelikoZ za svou nejvyS$i hodnotu
odmitaji najit jakoukoliv jinou ndhradu. To samé, ale méné ndpadné, se mulze stat

I utadovych jedinct s vertikalni hierarchii hodnot. Jsou znamy pfipady, kdy jedinci
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umiraji brzy po odchodu do penze nebo po smrti blizké osoby, jelikoz se s tim nedokazi
smifit.

V horizontalni hierarchii jsou hodnoty uspofadany do nékolika vodorovnych linii,
kde lezi vzdy nékolik hodnot vjedné fadé a na stejné urovni. Dané uspotadani je
vyhodné;jsi pro lepsi adaptaci v zivoté. Jestlize jedinec s timto typem hodnotového systému
Vv zivoté piijde o nékterou z hodnot, dokaze ji bez velkého trapeni nahradit jinou. Ma-li
jedinec rodinné problémy, snazi se vice vé€novat praci, ztrati-li jedinec dobrou praci, vénuje
se vice mimopracovnim aktivitam, své rodin¢ apod.

Zastanci vertikalni hierarchie se musi dle Cakirpalogla (2009) vyrovnat s faktem, Ze
u n¢kterych osob byl zjistén stav nepfitomnosti specificky vyvinutych hodnot. Ttrebaze
hodnotové prazdnou bytost neni snadné hajit, v psychologické literatuie se hovofti
0 empirické evidenci urcitého stupné hodnotové nezaujatosti. Tyto osoby funguji prevazné
adaptivné nebo na urovni uspokojovani zakladnich biologickych potieb.

Vytvateni individualniho systému hodnot zavisi nejen na véku, jak jiz bylo
zminovano, ale i na osobnosti a vnéjsich vlivech. Jedinci s uréitou strukturou osobnostnich
vlastnosti maji vétsi tendence uznavat nckteré hodnoty a jiné zase piehlizet nebo
je nepovazovat za tak dulezité. Lidé s vysokou vstiicnosti povazuji za dtlezitou hodnotu
kvalitu vztahti s ostatnimi, zatimco pro jedince svédomité jsou dilezité hodnoty moralni.
Pro extroverty mize byt podstatné, jak je pfijimaji a hodnoti ostatni. Dale také jejich
postaveni, moc a moznost n€koho ovlivilovat. Introvertni jedince ndzor ostatnich tolik
nezajima, kladou vétsi diraz na vlastni pocity a piesvédéeni. Velkou hodnotu pro né¢ ma
pravda, svoboda jejich sméfovani, leckdy si ceni 1 moudrosti a nalezeni smyslu Zivota.

Jednotlivé hodnoty mohou byt rlizné¢ zkombinovany. Jejich souhrn pfedstavuje jednu

vvvvvv

vvvvvv

od nepaméti je stavéno na piedni misto v hierarchii hodnot. Zdravi by vSak nemélo byt
jedinym cilem, pouze jednou z podminek smysluplného Zivota (Celadova, Cevela, 2010).
Dle Bartlové (2005) bylo diive zdravi povazovalo za hodnotu cilovou, které ma byt
vSe podfazeno. Dnes je chapana spiSe jako hodnota instrumentalni, kdy neni zdravi cilem
samo o sob¢, pouze prostiedkem k dosahovani uspéchu, pohody apod.
To, Ze je zdravi jako hodnota ¢lovékem vysoce cenéna vSak nebrani tomu, aby lidé

zaujimali ke svému zdravi rozdilny postoj. Potfeba biologického zdravi je u vSech stejna,
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ale v rovin¢ duchovni se mtze objevit hodnotova rozdilnost. Nektefi jedinci jsou chorobné
uzkostni ke svému zdravi, jini naprosto lhostejni. VSichni jsou vSak c¢lenem urcité
spole¢nosti a vytvaii si svou hierarchii hodnot v ramci spole¢enského systému v némz Ziji.
Kazda spolecnost ma vlastni systém hodnot a norem spolecenského jednani, a tim
se formuluji  ustdlené  predstavy o  spoleCenské hodnoté¢  zdravi a  jejim
vyznamu (Bartlova, 2005).

Hierarchii hodnot bude mit jinak uspoifadanou jedinec zdravy a jinak ¢lovek Zzijici
s nemoci. N¢které zivotni hodnoty bereme za zajiSténé a neuvédomujeme si, ze mize
nastat jejich zména napt. ochrnutim po autonehod¢, ztratou sluchu apod.

Zkoumanim hierarchii hodnot pacientll se somatickym onemocnénim Se zabyvali
vyzkumnici z Ceské republiky i ze zahrani¢i. Jednim z nich je Rebitkova (2009), ktera
metodou rozhovoru zjistila, Ze pacienti s onkologickym onemocnénim prochazi urcitou
zménou. Nékdo vétsi, nékdo mensi, ale nikdo z nich jiz nebyl stejny. Hodnoty, které pro
n¢ byly diive dilezité, jsou ndhle malicherné a to, co bylo opomijeno, je nyni preferovano.

Podobny vyzkum provedly Greszta a Sieminska (2011), které zkoumaly zmény
hodnot pacienti taktéZ po nadorovém onemocnéni. Vyzkumu se zuc¢astnilo 50 pacientd,
U nichz se v rozmezi prvnich Sesti mésici zkoumala zména soucasnych hodnot oproti tém
predeslym. Z vyzkumného Setfeni, ve kterém byl pouzit Rokeachiv test hierarchie hodnot
vyplynulo, Ze 27 hodnot z 36 se zménilo, z nichz 16 hodnot vzrostlo (spaseni, odpoustéjici,
uzitecny, Cisty, posluSny, cestny, bezpe¢i rodiny, moudrost, vnitini rovnovaha, aj.)
a 11 dtive preferovanych hodnot vyznamné pokleslo (vzruSujici zivot, potéSeni, pohodIny
zivot, schopny, ambicidzni, smysl pro uZite€nost, inteligentni, aj.). Jiné hodnoty se zménily
mirné nebo se nezménily vibec.

Vyzkumy, které by zkoumaly hierarchii hodnot pacienti s psychiatrickym
onemocnéni psychiatrické je Golenischenko (2010). Ve svém vyzkumném Setfeni
se zabyval zménou hodnotového uspofddani u pacienti neurotickych a pacientd se
schizofrenii. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno u 50 pacientii s odstupem Casu — pred
1écbou a v remisi. Z vyzkumného Setteni bylo zjisténo, Ze hodnotova hierarchie pacientl
se schizofrenii je méné nachylnd ke zméndm v pribéhu lécby a také to, Ze pacienti
se schizofrenii ptikladaji vétsi pozornost hodnotdm spojenym se seberealizaci, zatimco

neuroticti pacienti se zaméetuji na zdravi, lasku, vnitini harmonii a §t'astny rodinny Zivot.
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2. VYBRANA PSYCHIATRICKA ONEMOCNENI

Ve druhé kapitole si piiblizime pojem psychiatrickd diagnéza, seznamime
se s klasifikaénimi systémy, které se ke stanoveni téchto diagn6z vyuzivaji, a v neposledni
fad¢ se zamé&fime na jednotlivé psychiatrické diagnozy, které jsme si zvolili pro vyzkumné

Setfeni v praktické Casti této prace.

2.1 Vymezeni psychiatrické diagnozy

Termin diagnosis pochazejici z fectiny v piekladu znamena hloubkové ¢i rozsifujici
poznani a je konecnym produktem procesu diagnostikovani (Klenkova, 2006). Podle
Hosaka (2015) je diagndza definovana pomoci kritérii, které urcuji, jaké symptomy, jaka
doba trvani a okolnosti vzniku musi byt pfitomny ke stanoveni nebo naopak vylouceni
urCité diagnézy. Pavlovsky (2012) pak za spravnou diagnozu povazuje vychodisko
optimalni terapie a adekvatni prognozu nemoci. Diagnozy psychiatrické, které jsou
pfedmétem dané kapitoly, Orel (2016 s. 22) definuje jako: , urcité konstrukty, které
vychdzeji z védeckych poznatkii, pozorovani, vysledkii vysetreni, rozboru konkrétnich

pripadit a vyzkumii.

2.2 Klasifika¢ni systémy nemoci

V pribéhu 19. a 20. stoleti v psychiatrii vznikaly rizné diagnostické systémy
a klasifikace, které vychazely z modeld psychickych poruch. Jednalo se o model
psychosocialni, organicky, farmakomorfalni a agnosticky. Se vznikem Svétové
zdravotnické organizace byla v roce 1948 vydana Mezinarodni statisticka klasifikace,
tu vSak zprvu nevyuzivaly vSechny staty, a proto doSlo k naslednym upravam. VétSich
zmén tato klasifikace dosahla az vroce 1959. Cilem veSkerych Uprav bylo odstranit
diagnostické zavéry diagndéz a vytvofit tak jednoduché operacionalni definice. V roce
1965 byla vydana 8. revize a postupné se vytvarely revize dal§i (Dusek, Vecetova-
Prochazkova, 2015).

V souCasné dob¢ plati v Evropé klasifikaéni systém 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-10), ktera je platna od roku 1992 (Orel, 2016). Dana klasifikace
byla pocatkem 90. let 20. stoleti testovana ve dvaceti zemich a v té dob& 90 % odborniki,
kteti se na testovani podileli, shledali MKN-10 za pouzitelnou. Dand klasifikace se tak
i v Ceské republice stala zakladem pro diagnostiku dusevnich nemoci (Dusek, Vedefova-

Prochazkova, 2015). Hosak (2015) se zminuje o pfipravach nové revize seznamu
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psychiatrickych poruch v MKN-11. Dand revize by méla byt ovlivnéna jiz vyuZivanym
diagnostickym a statistickym manualem Americké psychiatrické asociace DSM-5 a mé¢la
by zrusit nékteré podtypy schizofrenniho onemocnéni, odstranit ¢lenéni poruch spojenych
se somatickymi symptomy, shrnout je do celku s nazvem Porucha s télesnymi ptiznaky
atp.

O ucelech planého klasifikacniho systému se zmiiiuje Raboach (2013). Zaprvé je
dilezité stanovit spravnou diagnézu a zvolit tak efektivni lé¢ebnou metodu, dale pak
zajistuje jazyk vSem pracovnikiim v oboru, ktefi tak mohou spolu snadné¢ji komunikovat.
Ptikladem mutze byt komunikace mezi lékafem a psychologem. Misto toho, aby psychiatr
slozité popisoval symptomy pacienta, ktery ma pokleslou naladu, obtize se soustiedénim,
ztratu chuti K jidlu a ktery uvazuje o sebevrazdé, sta¢i diky systému sdé€lit psychologovi,

Ze se jedna o pacienta s depresivni poruchou.

2.3 Vybrané psychiatrické diagnozy

Dany klasifikaéni systém vymezuje jednotlivé kategorie psychiatrickych stavi,
které jsou seskupeny do diagnostickych skupin a kategorii (Raboach, 2013). Dusevni
nemoci tvoii v MKN-10 skupinu F a jsou rozdélené do 11 oddild. Hosak (2015) vsak
uvadi, ze se vkazdodenni praxi stale setkdva s tradi¢nim d€lenim na neurotické
a psychotické poruchy, i pfestoze soucasnd klasifikace MKN-10 toto dé€leni oslabila.
S danym tvrzenim souhlasi i autorka dané prace. Tradi¢ni déleni povazuje za mnohem
jednodussi a je nazoru, Ze je stale v praxi vyuzivano.

Pro vyzkumné Setteni této prace byly vybrany psychiatrické diagnozy ze dvou
oddilti. Jedna se o schizofrenii a depresi. Deprese je v Ceské republice povazovana
V porovnani s jinymi staty za nejcastéjSi psychickou poruchu, coz také souvisi i s vySsi
psychotickou poruchu, pfesto se vyzkumy, které by se témito poruchami zabyvaly,
objevuji sporadicky. Z tohoto divodu se nasledujici text bude vénovat témto vybranym

psychiatrickym diagn6zam a pokusime se je blize specifikovat.
2.3.1 Schizofrenie

psychotickych poruch.
Psychotické poruchy lze definovat jako: , zavazné dusevni poruchy, pri kterych

je narusena schopnost nemocného srozumitelné jednat a spravné se orientovat v realite.
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Je ovlivnéno citéni, mysleni, vnimani, jednani a schopnost uspokojivé naplnit Zivot a dostat
svym zivotnim rolim “ (Petr, 2014, s. 210). Pojem psychéza je feckého ptivodu (,,psyché” =
duse) a byl poprvé pouzit v roce 1945 jako alternativa do té doby pouzivanych termin
manie nebo Silenstvi (Ociskova, Prasko, 2015). Dle Kucerové (2013) piestanou jednotlivé
slozky osobnosti fungovat, tak jak maji a porucha jedné znich se ihned odrazi
ve fungovani druhé. Tim dojde k vnitinimu chaosu bez logického smyslu, ktery mohou
zdravi lidé automaticky za logicky povazovat. ZjednoduSen¢ lze fici, ze ¢lovek v psychoze
neni ¢lovékem, kterym byval a chova se jinak, nez se choval obvykle.

MKN-10 (2008) mezi psychézy dale fadi schizofrenii, schizotypalni poruchu,
poruchu s trvalymi bludy, akutni a pfechodné psychotické poruchy, indukovanou poruchu
s bludy, schizoafektivni poruchy, neuréené neorganické psychézy a jiné neorganické
psychotické poruchy.

Schizofrenie lze chapat jako poruchu mysleni, kdy schopnost jedince rozpoznat
skute¢nost, jeho emociondlni reakce, mySlenkové procesy, usudek a schopnost
komunikovat se zhorSuje natolik, Ze je vazné narusena (Warner, 1994 in Birchwood,
Jackson, 2014).

Slovo schizofrenie je puvodu feckého (,,schizo* znamena §tépit a ,,phren* oznacuje
mysleni). Dany pojem m¢l zdiraznit pfitomnost rozs$tépeni mezi emocemi, mySlenim
a chovanim. Laickou vefejnosti je vSak velmi ¢asto mylné¢ vykladan jako ,,rozstépeni
osobnosti“ (Doubek a kol., 2010). Jedinci, ktefi trpi schizofrenii, slysi a vidi véci, které
nejsou skute¢né, ztraceji tak kontakt s realitou a na zakladé jejich piedstav za¢nou jednat
nepiimérené a neobvykle (Fisar a kol., 2009).

Prevalence schizofrenie se nachazi né¢kde mezi 0,7 a 1,4 %. Nastupuje velmi ¢asto
nenapadné, zaCatek nemoci se u muzi objevuje nejcastéji mezi 16. az 25. rokem, u zen
mezi 25. az 35. rokem. Vyskyt onemocnéni v détstvi je vzacny. Pozd¢€jsi zacatek je taktéz
mozny, ale pfiznaky a prib&h onemocnéni byva ponckud jiny, jelikoZ nemoc zaséhne jiz
zformovanou mysl a osobnost. Ackoli celoZivotni riziko nemoci se vyskytuje stejné Casto
U Zen jako u muzi, muZi Castéji onemocni v mladSim v€ku nez Zeny. Neéktefi autofi to
pfipisuji pozdé€jSimu nastupu stresu spojeného s prevzetim dospélé role nebo ochrannému
vlivu estrogenil. Ro¢ni incidence této nemoci se pohybuje mezi 7 az 13 novymi piipady
na 100 000 obyvatel (Hosak, 2015; Doubek a kol., 2010).

Pfesné pri€iny vzniku schizofrenie nejsou doposud zndmy, ale ptredpoklada
se multifaktoridlni etiologie. To znamend, Ze na vzniku nemoci se podili vice pfi¢in. Mlze

se jednat 0 kombinaci faktorti biologickych a psychosocialnich. Spole¢né pak vytvareji
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dispozici ke vzniku nemoci a vedou soucasné k vyssi zranitelnosti. Dle nejnovéjSich
poznatkl je schizofrenie onemocnénim mozku, jehoz podklad vznikd jiz v nitrodéloznim
obdobi, ale projevuje se zpravidla pozd€ji. Vtomto obdobi jiz dochazi k naruseni
komunikace mezi riiznymi ¢astmi mozku (Skopova, 2016). Za zékladni biologicky faktor,
ktery se na vzniku schizofrenie podili je povazovana dédicnost. Jestlize nékdo v rodiné
onemocni schizofrenii, je zde vétsi pravdépodobnost, ze piibuzni onemocni také, popf.
jinou duSevni poruchou. Jestlize onemocni jeden zrodi¢h schizofrenii, je asi 10 %
pravdépodobnost, ze se u jejich ditéte nemoc vyskytne. Jestlize by byli nemocni oba
rodiCe, zvySuje se toto riziko pro jejich dit¢ na 30—40 %. Studie dale prokazaly, ze ob¢
jednovaje¢na dvojcata onemocni schizofrenii ¢astéji (30-40 %) nez dvouvaje¢na dvojcata
(10 %), a to i v takovém piipad¢, Ze dvojcata vyrastaji oddélené v jiném prostiedi. Lze
tedy fici, Ze se schizofrenie jako nemoc nedédi, pouze se do urcité¢ miry dédi predpoklad
k onemocnéni (Doubek a kol., 2010).

Mezi stresové spoustéce Hosak (2015) tfadi intrauterinni vystaveni infekénimu
onemocnéni matky nebo jejimu extrémnimu hladovéni. Vyssi riziko onemocnéni mize byt
spojeno simigraci a s potizemi Zivota mimo vlastni spoleenstvi, problémy ve vztahu
ke svym vrstevnikim, u Zen zatéz spojena s porodem, traumatem mozku apod.
Pravdépodobnost vyskytu onemocnéni u disponovanych osob zvySuje i zneuzivani drog,
zejména kanabinoidd a metamfetaminu. Vliv téchto faktord na prib&h a zavaznost
onemocnéni je znacny, ale nepfedstavuje ani dostacujici a nezbytny kauzalni faktor.

V patogenezi schizofrenie nepochybné hraje roli neurotransmiter dopaminu, ktery
ovlivigje citlivost viici podnétim ovliviiujicim chovani jedince a jejich vybér. Vyznamnou
roli maji i neurotransmitery serotonin a excitaéni aminokyselina glutamat, které podobné
jako dopamin ovliviiuji vybér a tlumeni podnétd vstupujicich do mozkové kary. To vede
Kk projevim jejiho zahlceni podnéty v disledku snizené schopnosti rozlisit vyznamné
podnéty od téch nevyznamnych a k nasledné aktivaci mentalnich 1 fyziologickych
kompenzacnich mechanismu.

Pribéh schizofrenie byva velmi variabilni. Jedna se VétSinou O onemocnéni
epizodické. Témto epizodam se V piipad€ opakovani tika relaps neboli znovu vzplanuti
nemoci. Pro jedince je kazda epizoda urCitou zatézi a zpisobuje vyrazné zmény v jeho
psychice a fungovani ve vSech oblastech Zivota. Dochéazi ke zménam ve vztahu k sobé
samému 1 okoli, ¢asto nemocny ztraci pratele, zaméstndni nebo moZzZnost dalsiho
studia. Zejména prvni epizoda nastupuje velmi rychle, a ve vétSing€ pripadech, vyzaduje

hospitalizaci (Orel, 2016). Podle Fisara (2009) se mohou jedinci trpici schizofrenii nékolik
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meésici uzavirat do sebe, preruSovat socialni kontakty, mohou se u nich vyskytovat
tzv. prodromalni pfiznaky. Tyto pfiznaky zahrnuji zanedbavani zevnéjsku, ztratu zajmi,
poruchu spanku, vztahovacnost, pocity napécti, neklid, Uzkost, zhorSovani pracovni
vykonnosti, halucinace, bludy, aj, které¢ se cCasto mohou kryt s osobnostnimi rysy
a postupné se stupiiuji, az dojde k propuknuti samotné psychotické ataky. Po odeznéni
akutnich psychotickych pfiznakl pak dle Doubka (2010) dochazi k oslabeni v fadé oblasti.
Organismus na to reaguje zvySenou citlivosti na zmény a snizenou odolnosti viici zatézi.
Nemocny muze zacit mit obavy z budoucnosti, pocity ménécennosti, ¢asto nevi, jak dal
a jedinym moznym fesenim vidi sebevrazdu.

Neexistuje vsak zadna jednozna¢na vySetfovaci metoda, ktera by se dala pouzit
ke v€asnému stanoveni psychiatrické diagnézy schizofrenie. Psychiatr musi nemocného
vySetfit a néjakou dobu jej pozorovat, aby mohl podle pfitomnych symptoml diagndézu
stanovit nebo naopak vyvratit (Doubek a kol., 2010). Ke stanoveni diagnézy se dnes
vyuzivaji klinické znamky nemoci, které jsou popsany v 10. vydani Mezinarodni
Klasifikace nemoci. Orel (2016) a Hosak (2015) se shodli na tom, Ze pfiznaky musi byt u
jedince pfitomny po dobu alesponn jednoho meésice, aby se schizofrenie dala piesné
diagnostikovat.

Typické priznaky lze rozdélit na skupinu pozitivnich pfiznakti a na skupinu
negativnich ptiznakd. Pozitivni pfiznaky lze chapat jako pfiznaky, které nemocny jedinec
ziskava oproti norm¢ smyslovych vjemt zdravé populace (Petr a kol., 2014). Typickym
pozitivnim pfiznakem jsou halucinace, které Fisar (2009, s. 217-2018) chape jako ,, falesné
smyslové viemy, vznikajici bez jasného zevniho podnétu, clovék slysi, vidi nebo citi véci,
které ostatni nevnimaji, casté jsou také halucinace intrapsychické, kdy maji nemocni pocit,
Ze jim nékdo myslenky odnimd nebo vnucuje.” Casté jsou také bludy, které miizeme
definovat jako ,, nepravdivé, falesné predstavy, které nemocnému pripadaji zcela pravdivé
a nelze mu je vymluvit* (FiSar, 2009, s. 218). Obsahem bludi mohou byt pocity
pronasledovani, pfesvédceni o nadptirozenych schopnostech nebo o vyznamném plvodu.
Velmi Casty je obsah nabozensky (Fisar, 2009). Mezi pozitivni pfiznaky dale fadime ztratu
nahledu a kontaktu se skutec¢nosti, dezorganizovanou fe¢, tvorbu neologismii a neticelné
chovani. Mezi negativni pfiznaky schizofrenie patti nemluvnost, nesoustiedénost, omezené
prozivani, schazi prozitek ptijemnych pocitli, dochéazi k redukei energie, zjmu a je sniZzen
socialni kontakt (Obereignert a kol., 2011). Negativni pfiznaky jako by nemocnému urcité

vlastnosti odnimali (Petr a kol., 2014).
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Schizofrenie se dle MKN-10 (www.uzis.cz) déli na nékolik typu:

Paranoidni schizofrenie (F20.0) je nejcastéji se vyskytujici formou, coz se
ukazalo iv naSem vyzkumném Setfeni. Do vyzkumného Setfeni bylo zafazeno 25 pacient
se schizofrenii a u vSech téchto pacientli byl diagnostikovan pravé tento typ schizofrenie.
S danym tvrzenim se ztotozinuje i autorka prace, ktera se za dobu své praxe, setkala jen
sporadicky s jinym typem schizofrenie.

Paranoidni schizofrenie se dle Ociskové a Praska (2015) objevuje ve vyssim veku.
S timto tvrzenim vSak autorka prace nesouhlasi, jelikoz se opakované setkala i s pacienty,
kterym byla paranoidni schizofrenie diagnostikovana jiz kolem 18. roku zivota.

Schizofrenie byva doprovazena poruchami vnimani, bludy a halucinacemi
(Kelnarova, Matéjkova, 2014). Halucinace se vyskytuji pfevazné sluchové. Oznaceni
»paranoidni“ dostala tato schizofrenie zejména podle Casto piitomnych bluda. Bludy

mohou zahrnovat velikasské®, ale i perzekuéni® témata (Ociskova, Prasgko, 2015).

Hebefrenni schizofrenie (F20.1) se projevuje v obdobi dospivani, a proto jsou
Casto prvni symptomy nemoci zaméiovany s pouhymi projevy puberty. Jedna
se o schizofrenii s typicky napadnymi afektivnimi zménami, bludy, halucinacemi
a nepredvidatelnym, nezodpovédnym chovanim. U tohoto typu schizofrenie je nélada
plocha a nepfiméfend, mySleni dezorganizované, te¢ inkoherentni. Lidé maji sklony
Kk socialni izolaci. Progndéza hebefrenni schizofrenie je zdivodu rychlého vyvoje
negativnich pfiznakl, zvlast€ pak oplosténi afekti a ztrat€ vile, Spatnd (Kelnarova,

Matéjkova, 2014; www.uUzis.cz).

Katatonni schizofrenie (F20.2) je pomérné vzacna a je charakteristicka svymi
vyraznymi psychomotorickymi poruchami (hyperkindza, stupor nebo povelovy
automatizmus a negativizmus). Strnulost muze pietrvavat delsi dobu (Kelnarova,
Matéjkova, 2014; www.uzis.cz).

Nediferencovanou schizofrenii (F20.3) Ize chapat jako psychotické stavy, které
nelze zaradit do zadného podtypu F20.0 — F20.2, i pfestoze spliuji vSeobecna diagnosticka

kritéria pro schizofrenii.

Postschizofrenni deprese je dlouhodobé pretrvavajicim depresivnim stavem, ktery

se projevuje jako dozvuky schizofrenie. Nékteré pozitivni nebo negativni piiznaky jsou

5 Velikassky blud souvisi s expanzivni naladou. Patfi sem blud o vzne$eném ptivodu, vynalezectvi, bohatstvi,
erotické neodolatelnosti, o nadpfirozenych schopnostech, mimoiadném poslani apod.

® Perzekuéni blud je charakterizovan chorobnou vztahovaénosti a podeziravosti, jde o chorobné ptesvédéeni
o pronasledovani vlastni osoby. Patfi sem i zarlivecky blud, coZ je chorobné pfesvédceni o nevére partnera
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pfitomny, ale jsou jiz vpozadi klinického obrazu. Pro tyto depresivni stavy je
charakteristické zvySené riziko sebevrazdy. Jestlize veSkeré ptfiznaky schizofrenie odezni,

je mozné stav diagnostikovat jako depresivni epizodu (Www.uzis.cz).

Pro rezidualni schizofrenii (F20.5) je typické chronické stadium charakterizované
dlouhodobymi, ne vSak nezbytné nezvratnymi, negativnimi pfiznaky (zpomalené
psychomotorické tempo, pasivita a nedostatek iniciativy, chuda fe¢ v mnozstvi i obsahu,

snizena aktivita, defektni socialni projevy a sniZzena péce o vlastni osobu) (Www.uzis.cz).

Schizophrenia simplex (F20.6) je charakteristickd svym pozvolnym
a progresivnim vyvojem podivnosti v chovani, upadkem celkového projevu a neschopnosti
vyhovét pozadavkiim spolecnosti. Nemocny zacne ztracet hygienické navyky, uzavirat se
do sebe a ptestane byt schopen vyhovét pozadavkiim spolecnosti (Kelnarova, Matéjkova,

2014; www.uzis.cz).

V piipad¢ Postschizofrenni deprese (F20.4) se k odeznivajici schizofrenii
ptipojuje depresivni pokles nalady (www.uzis.cz).

Pavlovsky (2012) dodava, ze se diagnostikuje az tehdy, kdyZ se u nemocného
V poslednim roce objevily jasné piiznaky schizofrenie a nejméné v poslednich dvou

tydnech patrné piiznaky deprese pii sou¢asném pietrvavani priznakl schizofrenie.

Poslednimi typy dle MKN-10 jsou jina schizofrenie (F20.8) a schizofrenie
nespecifikovana (F20.9).

Lécba schizofrenie by méla zahrnovat v€asnou a individualné piizpisobenou
farmakoterapii, psychoedukaci a rehabilitaci zménénych socialnich dovednosti. Velky
vyznam ma také psychoterapie, zejména pak po odeznéni akutni ataky. Léky, které
se v 1écbé schizofrenie pouZzivaji, se nazyvaji antipsychotika. Antipsychotik je celd fada a
jsou dostupné ve formé tablet i injekci. Vyhodou injekci s prodlouzenym uvoliiovanim,
které jsou zjednodusené¢ nazyvané ,.depotni injekce®, je aplikace v delSich intervalech
(2 tydny az mésic). Pacienti tak nemusi myslet na uziti tablety, sta¢i pouze dochazet
pravideln€ na injekce ke svému psychiatrovi (Skopova, 2016). Hosék (2015) se zmiiuje
0 antipsychoticich 2. generace, které se pfevazné pouZzivaji pii po€inajicim onemocnéni,
a které nevyvolavaji nezadouci extrapyramidové pfiznaky (porucha napéti, hybnosti
&i ztuhlost). Radime mezi né olanzapin, risperidon, quentiapin, amisulprid, klozapin

a aripiprazol.
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Dalsi dilezitou soucasti 1écby je lécba pomoci psychologickych prostiedkd.
., Psychoterapie pomdahd obnovit prirozeny pocit kontroly nad svym vnimanim, myslenkami
a predstavami, emocemi a chovanim* (Doubek, 2013, s. 255). RozliSujeme rodinnou,
individualni, skupinou a kognitivné-behavioralni terapii.

Rodinna terapie zacleituje do 1écby i1 rodinné piislusSniky a méla by pfispét
k vytvofeni ptiznivého klima Vv rodin¢ bez prudkych emoci, vycitek ¢i hadek.

Individuélni psychoterapie se snazi obnovit ditvéru ve svét a vytvoftit si pevny vztah
s osobou, které¢ Ize daverovat v krizovych situacich. Skupinova psychoterapie, diky
divérné a pratelské atmosfére, pomaha pacientovi si uvédomit, ze druzi prozivaji mnohdy
podobné véci a uci se od nich, jak se S onemocnénim vyrovnat a jak feSit kazdodenni
problémy. Kognitivné-behaviordlni terapie je zaméfena na celkové zklidnéni, zbaveni
se uzkostného zpiisobu mysleni, relaxaci a Gpravu neadekvatniho chovani (Doubek, 2013).
Taktéz dulezita je podle Hosaka (2015) i psychoedukace, ktera v sobé zahrnuje pouceni
pacienta i jeho rodiny o povaze nemoci, jejim prubehu, prevenci, eventudln¢ rehabilitaci,
interpersondlnich a socialnich problémech, které jsou s nemoci spojené.

Pacienti s dobrym rodinnym zazemim, ktefi jsou schopni G¢inné snizovat stresovou
zatéz, vedou plnohodnotny zivot. Jedna tfetina pacienti se schizofrenii se zcela uzdravi,
u dalsi tfetiny nemocnych se béhem zivota mulze vyskytnout nékolik epizod nemoci
a posledni tfetina pacienti ma pribéh chronicky, s mnohdy dlouhotrvajicimi pfiznaky,
které mohou vrizné mife naruSovat zivot nemocného jedince se schizofrenii

(Doubek a kol., 2010).

2.3.2 Deprese

Deprese se diive tadila mezi psychdzy, dnes ji souCasnd psychiatrie fadi mezi
afektivni stavy neboli poruchy nélady a mezi nejcastéji se vyskytujici dusevni poruchy.
Dle Babiakové, Petra a Venglafové (2006) jsou také nejlépe rozpoznatelnymi stavy
v psychiatrii. Onemocnéni je velmi zavazné a je spojeno S vysokym rizikem ohrozeni
zivota sebevrazednymi pokusy (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2010). Dle Kosové (2009)
si 15 % depresivnich pacientii vezme Zivot a 50 % se v pribéhu svého zivota pokusi
minimalné o jeden sebevrazedny pokus. Latalova (2010) je toho ndzoru, ze pouze 10 az
15 % jedincli s depresi se o sebevrazdu pokusi a u dvou tfetin depresivnich pacientl

se objevi sebevrazedné myslenky. Dle Raboacha (2013) ptedstavuje deprese ve vyspélych
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statech 1 nejCastéjsi pri¢inu pracovni neschopnosti. S depresi je spojen i vyssi vyskyt rizika
smrti na kardiovaskularni onemocnéni (Kosova, 2009).

Depresi charakterizoval Prasko (2003, s. 18): ,,deprese je nemoc, nikoliv lenost,
nedostatek viile nebo slabosstvi. Je to nemoc, ktera vede k vaznému Zivotnimu utrpent.
Kalvach (2012, s. 291) depresi chape jako ,,soubor charakteristickych priznakii,

Z nichz vedoucim priznakem (symptomem) je smutna nalada.*

Dle Kosové (2009) se prevalence deprese pohybuje od 5 do 10 %. Jiného nazoru
je Raboach (2013), ktery tvrdi, Ze deprese postihuje téméf pétinu populace. Zeny trpi
depresi dvakrat ¢astéji nez muzi, ro¢ni incidence u muza je 1 %, zatimco u Zen 2-3 %
(Hosak, 2015).

Janosikova se zmifiuje o teorii biologické a psychosocidlni, které¢ vysvétluji priciny
vzniku poruch nalad. Dle biologické teorie jsou pfi¢inou deprese biochemické,
endokrinologické, imunitni, strukturdlni a funkéni zmény CNS. Psychosocidlni teorie
uvadéji, ze vyznamnou roli maji nepfiznivé Zivotni udélosti. Velky podil maji také
i faktory genetické. VEtsi predpoklad ke vzniku deprese maji Zeny, coz Janosikova dava do
souvislosti s hormonalni nerovnovahou. Zeny také vyhledavaji ¢ast&ji odbornou pomoc
nez muzi. Ti své potize spiSe maskuji a feSi agresi nebo alkoholem (Janosikova
in Petr, 2014).

Babiakova, Petr, Venglafovd (2006) teorie dopliiuji o psychodynamickou
a biogenni teorii. Dle psychodynamické teorie je zdsadni zejména prvni rok Zivota ditéte
amat€ina citlivost k jeho pottebam. Jestlize nedochéazi k dostate¢nému uspokojovani
potteb ditéte, dojde u né&j k negativnimu ladéni ke svétu. Za¢nou ptevladat pocity
neduvétivosti a nejistoty vici okoli a mohou se postupné rozvijet depresivni sklony.
Biogenni teorie fikd, Ze jsou poruchy nalady doprovazeny biochemickymi zménami, které
Vv organismu probihaji. Jedna se zejména o hladiny serotoninu, dopaminu a noradrenalinu.
Hlavnim faktorem pfti vzniku deprese je povaZzovan nedostatek noradrenalinu.

Kucerova (2013) se zmifiuje o pivodnim rozdéleni deprese, endogenni a exogenni
depresi. Endogenni deprese je totozna S pojmem velka deprese, ktery vyuziva svétova
literatura, a lze ji chapat jako depresi, ktera vznika z internich pfi¢in organismu, které
nejsou doposud zcela objasnény. Existuji rizné hypotézy, které se zabyvaji pilisobenim
biochemickych procesti a funkcemi receptortl, které se snazi vysvétlit nemoc na trovni
bunééné. Neobjasiuje vsak jeji pficinu, tedy pro¢ K porucham dochazi. Deprese exogenni

%

1ze chépat jako depresi, kterd vznika na zéklad¢ zjevné pficiny. Pacient je schopen sam
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neodpovida realité a nejcastéji se jedna 0 etiopatogenezi smiSenou.

Klasifikace poruch ndlady prodélala v druhé poloving 20. stoleti vyznamné zmény
a dnes se pro diagnostiku téchto poruch vyuziva MKN-10 (www.uzis.cz).

Jestlize se u nemocného objevi jen jedna epizoda, hovotfime o tzv. depresivni

fazi/epizod¢ (F32). Ta se dle MKN-10 déli nasledovné:

Lehka depresivni faze (F32.0)
V této fazi jsou u nemocného piitomny alespon dva piiznaky deprese. Je schopen se
ucastnit béznych dennich ¢innosti, ale je z toho deprimovan.

Stiredné tézka depresivni faze (F32.1)
V této fazi mizeme u nemocného vypozorovat vice jak Ctyfi piiznaky deprese. Denni
aktivity vykonava, ale s vétSimi obtizemi.

Tézka depresivni faze bez psychotickych priznakua (F32.2)
Tato faze je charakteristickd piitomnosti fady pfiznakt, které nemocného sklicuji.
Typickymi pfiznaky jsou pocity viny, beznadéje a ztrata sebehodnoceni. Objevuji se 1
sebevrazedné myslenky, pokusy a vétSinou 1 pfiznaky somatické.

Tézka depresivni faze s psychotickymi priznaky (F32.3)
Tato faze je totozna s fazi piedchozi, ale zahrnuje navic bludy, halucinace a stupor. Jde o

zavazny stav, ktery ohroZuje pacienta, hladovénim a Ziznénim, sebevrazdou a zaroven mu

zabranuje v socialnich aktivitach.

Depresivnim fazim, které se objevuji ojedin€le nebo maji atypicky pribéh, jsou vyhrazeny

kategorie:
Jiné depresivni faze (F32.8)

Depresivni faze nespecifikované (F32.9)

V mnoha pfipadech se mize deprese po n¢jaké dobé vratit a pauza mezi
depresivnimi fazemi mize trvat nékolik mésici i let. Dle MKN-10 hovoiime

0 tzv. periodické depresivni poruse (F33). Ta zahrnuje kategorie:
Periodicka depresivni porucha, soucasna faze je lehka (F33.0)

Tato porucha je charakterizovana opakovanymi fazemi deprese, soucasna faze je lehka.
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Periodicka depresivni porucha, soucasna faze je stiedné tézka (F33.1)
Pfi této poruse dochazi k opakovanym fazim deprese, soucasna faze je stfedné tézka.

Periodicka depresivni porucha, soucasna faze je tézka, ale bez psychotickych

symptomu (F33.2)

Lze ji charakterizovat jako poruchu s opakovanymi fazemi deprese, soucasna faze je t€zka,

ale bez psychotickych ptiznakda.

Periodicka depresivni porucha, soucasna faze je tézka s psychotickymi

priznaky (F33.3)

U dané poruchy dochazi k opakovanym fazim deprese, soucasna faze je stfedné tézka, ale

S psychotickymi pfiznaky.

Periodicka depresivni porucha, v souc¢asné dobé v remisi (F33.4)

O této fazi hovoiime tehdy, jestlize nemocny v minulosti prodélal dvé a vice depresivnich

ey e

Periodickym depresivnim poruchdm, které jsou odliSné od piedchozich poruch

a nelze je mezi né¢ zaradit Ize vyuzit kategorie:
Jiné periodické depresivni poruchy (F33.8)

Periodicka depresivni porucha nespecifikovana (F33.9) (www.uzis.cz).

Abychom mohli depresivni epizodu diagnostikovat je nezbytnd minimalné
dvoutydenni pfitomnost pokleslé nalady, snizené energie a aktivity, sniZeni zajmu, sniZzené
schopnosti se radovat, zhorsené koncentrace a zvysené unavitelnosti (Kosova, 2009).
Deprese muze byt dale doprovazena priznaky, jako jsou pocity zmaru, beznadéji,
zoufalstvi, neschopnosti se rozhodovat, nesoustfedénosti, ale také zpomalenym myslenim,
utlumem motivace ¢i presvédcenim, Ze nic v Zivoté jiz nemda cenu. Pacienta v tomto
psychickém rozpoloZeni nelze navést na jiné mySlenky, abychom mu tak alespoii na chvili
ulevili. Unik pted depresi nenalézaji pacienti ani ve spanku (Latalova, 2010). Hammen
a Watkins (2018) se zminuji o nékolika podobach poruch spanku v depresi. Mohou

se objevit potiZe s usinanim, nespavost nebo naopak nadbytek spanku.
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Clov&k v depresi byva smutny, pokud se ho zeptime na né&jaké veselé zazitky,
nazadné si nevzpomene. Ze své nynéjsSi situace nevidi vychodisko, nic ho netési.
Je uzavieny, vyhyba se lidem, s nikym sam od sebe kontakt nenavazuje. Jeho odpovédi
jsou strohé, vyuziva jednoduché véty nebo neodpovida viibec. Smutek I1ze vypozorovat i na
jeho zevngjsku. Jeho oblicej je maskovity, bez mimickych projevi a bez vyrazu. Jeho
pohyby jsou pomalé, celkové jedinec pusobi sklesle, utrapené a tomu také odpovida jeho
drzeni téla a chiize (Babiakova, Petr, Venglafova, 2006). Kalvach (2012) pfiznaky
dopliiuje o nesmysIné vycitky a pesimismus. Dle Babiakové, Petra a Venglarové (2006)
U pacienta vyhasina sexualni libido, chybi mu chut’ k pohybu a nema chut’ k jidlu, coz ma
za nasledek snizeni hmotnosti a zvySeni rizika zacpy. Pacienti v t€zSich depresich nejsou
schopni plnit své povinnosti, nedochdzi do prace, Skoly a popisuji, Ze je kazdé ¢innost stoji
netimérné mnoho sil.

Lécba deprese ma tfi zakladni cile:

- zmirnit a odstranit ptiznaky deprese,

- navratit nemocnému jeho piivodni pracovni a socialni schopnosti,

- zabranit relapsu a vzniku komplikaci, které mohou vést az k sebevrazednym

pokustim.

V 1écbé se vyuzivaji farmakologické 1 nefarmakologické metody. Mezi
farmakologické metody fadime antidepresiva, mezi nefarmakologické pak psychoterapii,
elektrokonvulzivni 1écbu ¢i fototerapii (Hosdk, 2015). Za vyhodu farmakologie
Raboach (2013) povazuje jeji jednoduchou aplikaci, ktera nezabira v podstaté zadny Cas.
Psychoterapie je dle né&j sice Casové narocna, avSak nepfinasi zadné vedlejs$i ucinky.
Optimalni je vSak kombinace antidepresiv i1 psychoterapie. Léky zpiisobi ustup ptiznaka
a psychoterapie pomiiZe naucit pacienta uc¢innéjsi zptisoby, jak fesit kazdodenni problémy.

Antidepresiva tvoii rozsédhlou skupinu 1¢kli, vSechny maji vSak ptiblizné stejnou
ucinnost. Svym pusobenim na jednotlivé receptory v mozku pomdhaji obnovovat
nedostatek nebo snizenou dostupnost nékterych neurotransmiterd (serotonin, noradrenalin,
dopamin, aj.), jejichz rovnovaha je predpokladem spravného fungovani psychickych funkci
véetné emoci (Skopova, 2011). Pfi spravném podani antidepresiv dochazi k efektu az po
nekolika tydnech. V soucasné dobé jsou nejvice podavany predevSim latky typu SSRI
(specifické inhibitory zpétného vychytdvani serotoninu). Bylo prokazano, ze tyto latky jsou
stejn€ ucinné jako klasicka tricyklicka antidepresiva, ale maji podstatné méné nezadoucich

ucinki (Raboach, 2013).
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je ohrozen zivot pacienta sebevrazednym jednanim. Diive byla nazyvana jako
elektrosokova 1écba a je povazovana za dosud nejucinngjsi biologickou 1écebnou metodu
v psychiatrii. V prub¢hu elektrokonvulzivni terapie je elektrickou stimulaci mozku
opakované vyvolavan epilepticky zachvat, ¢imz dojde k neurofyziologickym zménam
v mozku (Hosék, 2015).

Fototerapie je 1écba jasnym svétlem. Pouzivaji se svételné panely, intenzita jednoho
svétla je 2500-5000 luxt. Jedna se pouze o doplitkovou metodou 1é¢by, samotna nema déle
pfetrvavajici ti¢inek.

Jestlize neni deprese léCena, muze to vést u pacienta k riziku chronifikace,
psychické devastaci, zhorSeni soubézné probihajicich nemoci a v neposledni tadé
i k dlouhodobé pracovni neschopnosti, finanéni ztrat€ a nabourani osobniho

a spolecenského zivota (Latalova, 2010).
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I1 VYZKUMNA CAST
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3. VYZKUMNY CiL A VYZKUMNE OTAZKY

Zkoumani zivotnich hodnot je sttedem z4jmu mnoha vyzkumi rtiznych obort. Jak
je jiz zvyse uvedenych odbornych zdroji znamo, zivotni hodnoty clovéka jsou
individualni a béhem zivota se vlivem riznych podnéti mohou ménit. Jednim z takovych
vlivi mize byt vyskyt vazného onemocnéni, ktery by mohl zpusobit zménu uspotfadani
hodnot v hodnotové hierarchii jedince. Vyzkumy se snazi poukdzat na to, zda maji
jednotliva onemocnéni na usporadani hodnot pacienta néjaky vliv ¢i nikoliv. VétSinou se
jedna vsak o onemocnéni somatickd, méné Casto 0 vyzkumy, které by zkoumaly Zivotni
hodnoty pacientii s psychiatrickym onemocnénim, i pirestoze zivot jedince vyrazné
ovliviiuji. Sporadicky se pak vyskytuji vyzkumy, které by se zabyvaly pacienty s depresi
a schizofrenii pficemz by prokdzaly, zda maji dand onemocnéni vliv na hodnotovou

hierarchii pacienta.

Hlavnim cilem této prace je zmapovat mozny vliv vybranych psychiatrickych

diagn6z na hodnotovou hierarchii.
Dil¢i cile:

1. Analyza nejvice preferovanych hodnot u pacientl s psychiatrickou diagn6zou.
2. Analyza nejméné preferovanych hodnot u pacientl s psychiatrickou diagnézou.

3. Srovnani hodnot u 0sob s psychiatrickou diagnézou a osob intaktni spole¢nosti.
Vyzkumné otazky

Jak jiz bylo vySe uvedeno, tato prace si klade za cil zmapovat mozny vliv
vybranych psychiatrickych diagnéz na hodnotovou hierarchii. Na zakladé tohoto hlavniho

cile a cild dil¢ich, jsme si zvolili vyzkumné otazky:

Diléi cil €. 1:

Vyzkumna otazka €. 1: Jaké hodnoty preferuji osoby se schizofrenii?

Vyzkumna otézka €. 2: Jaké hodnoty preferuji osoby s depresi?

Vyzkumna otdzka ¢. 3: Jak se li$i nejvice preferované hodnoty u pacientli se schizofrenii
ve vztahu k pohlavi?

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jak se 1i$i nejvice preferované hodnoty u pacientli s depresi
ve vztahu K pohlavi?

Vyzkumna otdzka €. 5: Jaké je srovnani preferovanych hodnot u psychiatrickych pacienti?
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Diléi cil €. 2:

Vyzkumna otazka €. 6: Jaké hodnoty jsou u osob se schizofrenii nejmén¢ preferované?
Vyzkumna otazka ¢. 7: Jaké hodnoty jsou u osob s depresi nejmén¢ preferované?
Vyzkumna otazka ¢. 8: Jak se lisi nejméné preferované hodnoty u pacientli se schizofrenii
ve vztahu k pohlavi?

Vyzkumna otdzka ¢. 9: Jak se liSi nejméné preferované hodnoty u pacientii s depresi
ve vztahu k pohlavi?

Vyzkumna otazka €. 10: Jaké je srovnani nejméné preferovanych hodnot u psychiatrickych

pacienti?

Dil¢i cil €. 3:

Vyzkumna otazka ¢. 11: Jaké je srovnani nejvice preferovanych hodnot u psychiatrickych
pacientil a intaktni spole¢nosti?

Vyzkumna otazka €. 12: Jaké je srovnani nejméné preferovanych hodnot u psychiatrickych

pacientl a intaktni spole¢nosti?
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4. VYZKUMNA METODA

Ve vyzkumném Setfeni jsme si zvolili kvantitativni vyzkum. Jeho ukolem
je statisticky popsat zavislost mezi proménnymi, zméfit intenzitu této zavislosti atp.
Pracuje s velkym souborem respondenti a jednou z pouzivanych metod v kvantitativnim

vyzkumu je praveé dotaznik (Kutnohoorska, 2009).

Rokeachuyv test hierarchie hodnot

Pro analyzu hierarchie hodnot jsme pouzili Rokeachtv test hierarchie hodnot, ktery
je soucasti prilohy €. 1. Tento dotaznik obsahuje 36 hodnot a je rozdélen do dvou seznamui.
Prvni seznam zahrnuje 18 hodnot oznacovanych jako hodnoty instrumentdlni. Druhy
seznam zahrnuje taktéz 18 hodnot a tvofi jej hodnoty cilové. Hodnoty instrumentélni se
vztahuji ke zptsobu jednani a k presvédc¢enim, kterd vedou k zajisténi kone¢ného stavu.
Hodnoty cilové pak definuji koneény stav, tedy to, o co ma smysl usilovat (Prudky, 2008).
Tyto hodnoty jsou piedlozeny respondentiim, ktefi maji za kol jednotlivé hodnoty setadit
Pti zpracovani vysledkl byla pozornost vénovana péti nejvice preferovanym hodnotadm

a tfem neméné preferovanym hodnotam.

Instrumentalnimi hodnoty v dotazniku: ambiciozni, velkomyslny, schopny, vesely,
potadny, odvazny, odpoustejici, uzitecny, Cestny, tvotfivy, nezavisly, inteligentni, logicky,
citovy, poslusny, zdvoftily, odpovédny, kontrolujici se.

Cilové hodnoty v dotazniku: pohodIny Zivot, vzruSujici Zivot, smysl pro uZitenost,
svét miru, svét krasy, rovnost, bezpeci rodiny, svoboda, Stésti, vnitini rovnovaha, zrala
laska, narodni bezpecnost, potéSeni, spaseni, vlastni poznani, socidlni uznani, pratelstvi,

moudrost.

Nejen ze pomoci této metody lze zjistit hodnotove preference jednotlivcet, ale slouzi
také k odhaleni shod ¢i odlisnosti u jednotlivych skupin. Mize taktéz vypovidat o stabilité
¢i proménlivosti hodnotovych struktur, které jsou ptfiznacné pro rtizné oblasti a tirovné
socidlni existence, lze formulovat teze o dynamice, setrvacnosti hodnotovych struktur,
0 mife platnosti ¢i dokonce o vztazich k demografickym, socialnim a kulturologickym
charakteristikdm populace. Vyhodou této metody je, ze urCité hodnoty jsou dané kultute

vlastni (Rokeach in Prudky, 2009).
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5. VYZKUMNY SOUBOR

Do vyzkumného Setfeni bylo metodou zamérného vybéru zatazeno celkem 100
respondenti. Ztoho 50 respondenti tvofila vyzkumna  skupina  (0Soby
s vybranou psychiatrickou diagnézou) a 50 respondenti tvotila skupina kontrolni (0soby
intaktni spole¢nosti).

Rozlozeni respondentii dle pohlavi bylo pomérné vyvazené. Vyzkumny soubor byl
tvofen ze 49 muzt a 51 Zen. Z tohoto souboru, kontrolni skupinu tvofilo 25 muzt a 25 Zen,
vyzkumnou skupinu tvofilo 24 muzt a 26 Zen.

Do vyzkumné skupiny byli fazeni pacienti se schizofrenii a pacienti s depresi.
Vyzkumného Setfeni se zcastnilo 25 pacientll s paranoidni schizofrenii a 25 pacientl
se stredné tézkou depresi. VSichni pacienti, ktefi se zacastnili vyzkumného Setfeni uzivali
psychofarmaka.

Pti vybéru osob s psychiatrickou diagn6zou jsme se fidili urcitymi kritérii:

- Osoby hospitalizované v psychiatrické nemocnici na lizkovém otevieném
oddélenti,

- zakladni dg. je schizofrenie nebo deprese,

- schizofrenie v relapsu’,

- hospitalizace delsi nez 7 dni,

- bez zvyseného rezimu PSP,

Vyzkumny soubor byl tvoien osobami ve vé€kovém rozmezi 16-70 let. Primérny
vék respondentl byl 39 let. Z toho vyzkumna skupina byla tvofena osobami ve vékovém
rozmezi 24-62 let. Primérny vék této skupiny ¢inil 43 let. Kontrolni skupinu tvofily osoby

ve vékovém rozmezi 16-70 let, primérny vek Cinil 35 let.

Dalsi udaje o respondentech znazornuji nasledujici tabulky.

" Opétovné objeveni se ptiznakli nemoci
8 PSP = pokoj soustfedéné péce. Pacienti v PSP rezimu nebyli zdravotn& schopni ti¢astnit se vyzkumného
Setfeni, proto bylo jednim z kritérii pro vybér osob zvoleno ,,bez zvyseného rezimu PSP*
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Tabulka 1. RozloZeni respondentii S psychiatrickou diagnézou dle pohlavi

pacienti se schizofrenii

pacienti s depresi

n % n %
muzi 13 52 % 11 44 %
Zeny 12 48 % 14 56 %

Tabulka 2. RozloZeni respondenti s psychiatrickou diagnozou dle pracovniho zafazeni

pacienti se schizofrenii pacienti s depresi
n % n %
student/ka 0 0% 0 0%
zaméstnany/a 0 0% 10 40 %
Nezaméstnany/a 1 4% 6 24 %
starobni dichod 2 8% 1 4%
invalidni dichod 22 88 % 8 32%
matei'ska dovolena 0 0% 0 0%

Tabulka 3. RozloZeni respondentii s psychiatrickou diagnézou dle nejvyssiho dosaZeného vzdélani

pacienti se schizofrenii pacienti s depresi

n % n %
zakladni 6 24 % 4 16 %
stfedni bez maturity s vyu¢nim listem 12 48 % 8 32 %
stiredni s maturitou 5 20 % 10 40 %
vyssi odborné 1 4% 0 0%
vysokoskolské bakalaiské 1 4% 2 8 %
vysokoSkolské magisterské 0 0% 1 4%
vysokoskolské doktorské 0 0% 0 0%
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Tabulka 4. RozloZeni respondentii intaktni spolecnosti dle pohlavi

intaktni spole¢nost

n %
muzi 25 50 %
Zeny 25 50 %

Tabulka 5. RozloZeni respondentii intaktni spolenosti dle pracovniho zafazeni

intaktni spole¢nost

n %
student/ka 3 6 %
zaméstnany/a 41 82 %
Nezaméstnany/a 2 4%
starobni diichod 2 4%
invalidni dichod 0 0%
matei'ska dovolena 2 4%

Tabulka 6. RozloZeni respondentii intaktni spole¢nosti dle nejvyssiho dosaZeného vzdélani

intaktni spole¢nost

n %
zakladni 2 4%
stiedni bez maturity s vyuénim listem 15 30 %
stiedni s maturitou 16 32%
vy$si odborné 2 4%
vysokoskolské bakalaiské 10 20%
vysokoskolské magisterské 4 8 %
vysokoskolské doktorské 1 2%
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5.1 Prabéh sbéru dat

Vyzkumné Setieni bylo provadéno v psychiatrické nemocnici v Moravskoslezském
kraji.® Pisemna zadost o povoleni vyzkumného Setieni v daném zaiizeni byla osobné
pfedana ftediteli, ktery nasledné zadost schvalil za podminky, ze veskera data budou
anonymni.'® Tato podminka byla splnéna.

Po schvaleni zadosti byl o vyzkumném Setieni a technice sbéru dat informovan
primai a vrchni sestra, ktefi realizaci vyzkumného Setfeni na jejich primariatu povolili.
Jednotlivé terminy sbéru dat byly pfedem domlouvany osobné nebo telefonicky
se stani¢nimi sestrami vybranych otevienych stanic.

Samotny sbér dat probihal od prosince 2016 do kvétna 2018. V pribéhu tohoto
obdobi byli vybirani respondenti dle vySe zminovanych kritérii. Vhodni respondenti byli
pred vyplnénim dotazniku obezndmeni stématem a ucelem vyzkumného Setieni
a informovani o anonymité dotazniku. Pfed samotnym vypliiovanim byli respondenti
pozaddani o podepsani souhlasu stucCasti na vyzkumném Setfeni, ktery je soucasti
dotazniku!! (viz. piiloha &. 1). Nasledné respondenti obdrzeli potfebné instrukce k vyplnéni
dotazniku. Casovy rozsah vypliiovani nebyl stanoven, respondenti mé&li na jeho vyplnéni
dostatek Casu. Primérna délka vyplnéni ¢inila cca 10 minut. U osob s psychiatrickou
diagndézou se opakované stavalo, Ze neznali ndzev své 1¢karské diagndzy nebo ji znali jen
pod jejim ¢islem. V takovém piipadé byli respondenti pozadani, aby kolonku ponechali
prazdnou. Kazda diagnéza v dotazniku byla zkontrolovana s dokumentaci, ptipadné
dopsana.

Veskera ziskana data byla zpracovana v pocitacovém programu Microsoft Word 2016

a pocitacovém programu Microsoft Excel 2016.

% Na zakladé domluvy s vedenim neni nemocnice jmenovéna a blize specifikovana

10 Z dtivodu zachovani anonymity nemocnice neni schvéalena zadost o vyzkumné Setteni soucasti piiloh

11 Tato &ast byla v misté preruiované ¢ary ihned po vyplnéni dotazniku odstiizena, &imZ bylo docileno
anonymity respondentl
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6. VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

V této Casti jsou prezentovany vysledky vyzkumného Setfeni. Pro lep$i nazornost
byla kapitola roz¢lenéna do jednotlivych podkapitol, které maji podobu odpovédi

na vyzkumné otazky.

6.1 Vyzkumna otazka ¢. 1

Jaké hodnoty preferuji osoby se schizofrenii?

Tabulka 7. Nejvice preferované instrumentalni hodnoty osob se schizofrenii

potadi hodnoty Cetnost cetnost v %

1. misto nezavisly 7 28 %
citovy 3

2. misto 12%
odpovédny 3
Cestny 3

3. misto 12 %
citovy 3

4. misto nezavisly 4 16 %

5. misto cestny 5 20 %

Z tabulky 7 je patrné, Ze pacienti se schizofrenii nejcastéji na prvnim misté uvadéli
nezavisly (n=7), na druhém misté citovy a odpovédny (n=3), na tietim misté pak citovy
a Cestny (n=3). Ctvrté misto obsadila opét hodnota nezavisly (n=4) a paté misto hodnota

Cestny (n=5).
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Tabulka 8. Nejvice preferované cilové hodnoty osob se schizofrenii

potadi hodnoty cetnost Cetnost v %

pohodIny Zivot 4

1. misto 16 %
bezpeci rodiny 4

2. misto svét miru 6 24 %

3. misto bezpeci rodiny 3 12 %

4. misto svoboda 4 16 %

5. misto rovnost 4 16 %

Z tabulky 8 vyplyva, ze cilovymi hodnotami, které jsou osobami se schizofrenii
nejvice preferované, jsou hodnoty pohodlny zivot a bezpeci rodiny (n=4), které se umistily
na misté prvnim. Dale pak pacienti se schizofrenii na druhém misté nejvice volili svét miru
(n=6) a na mist¢ tietim bezpeci rodiny (n=3). Na misté Ctvrtém se umistila dle Cetnosti

svoboda (n=4) a na patém misté rovnost (n=4).

6.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

Jaké hodnoty preferuji osoby s depresi?

Tabulka 9. Nejvice preferované instrumentalni hodnoty osob s depresi

potadi hodnoty Cetnost cetnost v %
1. misto nezavisly 6 24 %
4
2. misto citovy velkomyslny 16 %
3. misto odpoveédny 5 20 %
4. misto nezavisly = inteligentni = schopny 3 12%
5. misto odpoustéjici 5 20 %

Jak ukazuje tabulka 9, pacienti s depresi nejCastéji na prvnim misté uvadéli

nezavisly (n=6), na druhém misté citovy a velkomyslny (n=4), na tfetim misté pak
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odpovédny (n=5). Na ctvrtém misté se shodné umistily hodnoty nezavisly, inteligentni

a schopny (n=3) a na patém misté odpoustéjici (n=5).

Tabulka 10. Nejvice preferované cilové hodnoty osob s depresi

poradi hodnoty Cetnost éetnost v %
1. misto bezpeti svét miru 24 %
rodiny 6
2. misto bezpeci rodiny 4 16 %
3. misto Stésti 5 20 %
4. misto zrala laska 6 24 %
5. misto bezpeti Stesti 3 12 %
’ rodiny

Z tabulky 10 je patrné, ze cilovymi hodnotami, které jsou osobami s depresi nejvice
preferované, jsou hodnoty bezpeci rodiny a svét miru (n=6), které se umistily na prvnim
misté. Na druhém misté pacienti nejvice volili bezpeci rodiny (n=4), na tfetim misté Stésti
(n=5) a na ¢étvrtém misté pak hodnotu zrala laska (n=6). Na patém misté se nejvice

objevovalo bezpeci rodiny a §tésti (n=3).
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6.3 Vyzkumna otazka ¢. 3

Jak se 1isi nejvice preferované hodnoty u pacientli se schizofrenii ve vztahu

k pohlavi?

Tabulka 11. Srovnani nejvice preferovanych instrumentalnich hodnot u pacientii se schizofrenii ve vztahu k
pohlavi

nezavisly odpovédny nezavisly
citovy 2. odpovédny
zdvorily = inteligentni Cestny ambiciozni | <f citovy
velkomyslny . Cestny nezavisly zdvorily
schopny poradny . Cestny

Jak je patrné v tabulce 11, muzi se schizofrenii za nejduilezitéj$i hodnotu povazuji
hodnotu nezavisly. Stejné tak tomu je i u Zen, ty vSak na stejné misto fadi i hodnotu
odpovédny, kterd u muzl piekvapivé nezaujima ani jedno misto péti nejpreferovanéjsich
hodnot. Na druhém misté se u muzi umistila hodnota citovy, zatimco u Zen to byla
hodnota odpovédny. Na misté tfetim u muzt to byly hodnoty zdvofily, inteligentni, Cestny
a ambiciézni, zatimco u zen to byla hodnota citovy. Na c¢tvrtém mist€é muzi
upiednostiiovali velkomysIny, Zeny pak Cestny, nezavisly a zdvofily. Na patém misté
se umistily hodnoty schopny a pofadny, u Zen hodnota ¢estny. Hodnoty, které se umistily
na druhém az patém misté jsou zcela odlisSné ve svém umisténi. Lze vSak vidét shodu
V hodnotach citovy a zdvorily, které se u muzii i u zen umistily na prvnich péti mistech

nejpreferovanéjsich hodnot.
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Tabulka 12. Srovnani nejvice preferovanych cilovych hodnot u pacienti se schizofrenii ve vztahu k pohlavi

pohodIny zivot bezpeci rodiny
Svét miru svét krasy Stésti bezpedi rodiny svét miru
rovnost bezpeci rodiny Svét miru
vzrusujici zivot bezpedi rodiny svoboda
Stésti potéSeni Spaseni  rovnost poéli(\)/((i)ltn}'/

Z tabulky 12 vyplyva, ze muzi se schizofrenii za nejdilezitéjsi cilovou hodnotu
povazuji pohodlny Zivot, zatimco Zeny nejvice preferuji bezpeci rodiny. Na druhém misté
se u muzi shodné umistil svét miru, svét krasy a $tésti, u Zen bezpeci rodiny a taktéZ svét
miru. Na misté tfetim u muza to byly hodnoty rovnost a bezpeci, zatimco u Zen to byl svét
miru. Na ¢tvrtém mist¢ muzi upfednostiiovali vzrusujici zivot a bezpeci rodiny, zeny
svobodu. Na patém misté se u muzd umistilo §tésti, u zen potéSeni, spaseni, rovnost, ale
také pohodlny Zivot. Hodnoty, které se umistily na prvnim, tietim, ¢tvrtém a patém misté
jsou zcela odlisné ve svém umisténi. Lze vSak vidét shodu v hodnotach pohodiny Zivot,
rovnost a bezpeci rodiny, které se u muzi i u Zen umistily na prvnich péti mistech

nejpreferovanéjsich hodnot.
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6.4 Vyzkumna otazka ¢. 4

Jak se 1i8i nejvice preferované hodnoty u pacientti s depresi ve vztahu k pohlavi?

Tabulka 13. Srovnani nejvice preferovanych instrumentalnich hodnot u pacientii s depresi ve vztahu k pohlavi

1. nezavisly 1. Cestny
? citovy velkomyslny 2. velkomyslny
3. zdvortily 3. odpovédny
4. schopny 4. nezavisly
? odpoustéjici 5. Cestny velkomyslny

Z tabulky 13 vyplyva, ze muzi s depresi na prvni misto nejvice volili hodnotu
nezavisly na rozdil od Zen, které preferuji hodnotu cestny. Na druhém misté se umistila
U zen 1 muzli hodnota velkomyslny, muzi vSak ve stejném poctu volili i hodnotu citovy.
Tteti misto u muzld obsadil zdvofily, u Zen odpovédny, na Etvrtém misté pak u muzi
hodnota schopny a u Zen hodnota nezavisly. Na patém misto muzi preferuji hodnotu
odpoustéjici, zatimco zeny hodnoty Cestny a velkomysIny. Jak je patrné v tabulce, jedinym
shodnym umisténim u muzd i zen je umisténi hodnoty velkomyslny, avsak v celkovém
vyskytu hodnot na prvnich péti mistech nejvice preferovanych hodnot 1ze najit shodu

I U hodnoty nezavisly, které se vyskytuje u obou pohlavi.

Tabulka 14. Srovnani nejvice preferovanych cilovych hodnot u pacientii s depresi ve vztahu k pohlavi

1. svét miru 1. bezpeci rodiny

2. moudrost 2. bezpeci rodiny

3. Stésti 8 Vnitini rovnovaha

4. zrala laska 4. zrala laska

5. svoboda 5. Stésti potéseni

Z tabulky 14 je patrné, ze muzi s depresi nejvice preferovali svét miru, na druhém

misté nejvice volili moudrost, na tfetim misté $té€sti, a na Ctvrtém misté se nejvice
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objevovala zralou laska a na patém misté pak svoboda. Naopak Zeny pfikladaly nejvyssi
hodnotu bezpeci rodiny, které se u nich objevovalo na prvnim i druhém misté. Tieti misto
obsadila vnitini rovnovaha, ¢tvrté misto zrald laska a paté misto Stésti a potéSeni. Jedinou
shodu lze vidét u hodnoty zrala laska, které se u muzil i Zen s depresi umistila na 3. misté

nejvice preferovanych hodnot.

6.5 Vyzkumna otazka ¢. S

Jaké je srovnani preferovanych hodnot u psychiatrickych pacientii?

Tabulka 15. Srovnani preferovanych instrumentalnich hodnot u psychiatrickych pacientii

pacienti se schizofrenii pacienti s depresi
1. nezavisly nezavisly
2. citovy odpovédny 2. citovy velkomyslny
8 citovy Cestny 3. odpovédny
4. nezavisly 4. nezavisly | inteligentni schopny
5. Cestny 5. odpoustéjici

Z tabulky 15 vyplyva, ze pacienti se schizofrenii i pacienti s depresi za
nejdilezitéj$i instrumentdlni hodnotu povazuji hodnotu nezavisly. Na druhé misté
nejcastéji fadili hodnotu citovy. Druhé misto dale obsadila u pacientll se schizofrenii
hodnota odpovédny, zatimco u pacientli s depresi to byla hodnota velkomyslny. Tteti misto
bylo zcela odlisné. Pacienti se schizofrenii nejvice volili na tfeti misto hodnotu citovy
a Cestny, zatimco pacienti s depresi volili hodnotu odpovédny. Shodu lze najit na ¢tvrtém
misté¢ u hodnoty nezavisly, kterd se objevuje u obou skupin psychiatrickych pacientd.
Pacienti s depresi na ¢tvrté misto dale umistili hodnotu inteligentni a schopny. Dalsi rozdil
1ze vidét opét na misté patém, kdy pacienti se schizofrenii upfednostiiovali hodnotu ¢estny,
zatimco zeny hodnotu odpoustéjici. Pfi nahlédnuti na celkové umisténi cilovych hodnot,
na prvnich péti mistech lze najit shodu u hodnoty odpovédny, které se vyskytuje u obou

skupin pacienttl.
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Tabulka 16. Srovnani preferovanych cilovych hodnot u psychiatrickych pacientii

pacienti se schizofrenit pacienti s depresi
1. bezpeci rodiny pohodlny zivot 1. bezpeci rodiny svét miru
2. sveét miru 2. bezpeci rodiny
3. bezpeci rodiny 3. Stésti
4. svoboda 4. zrala laska
5. rovnost S. bezpeci rodiny Stésti

Ztabulky 16 wvyplyva, zZe pacienti se schizofrenii i pacienti s depresi
za nejdulezitéjsi instrumentalni hodnotu povazuji hodnotu bezpeci rodiny. Bezpeci rodiny
taktéz pacienti se schizofrenii nejéastéji volili i na misté tfetim a pacienti s depresi dokonce
na mist¢ druhém 1 patém. Pacienti se schizofrenii vSak na prvni misto nejcastéji volili
I pohodlny zivot a pacienti s depresi svét miru. Dalsi hodnoty jsou jiz odlisné. Na druhé
misté pacienti se schizofrenii nejcastéji volili svét miru, zatimco pacienti s depresi volili
bezpe¢i rodiny. Na ¢tvrté misto pacienti s depresi nejéastéji fadili hodnotu svoboda,
na misté¢ patém rovnost, u pacientll s depresi se na Ctvrtém misté se nejvice objevovala

zrala laska a na patém misté bezpeci rodiny a Stésti.

6.6 Vyzkumna otazka ¢. 6
Jaké hodnoty jsou u osob se schizofrenii nejméné preferované?

Tabulka 17. Nejméné preferované instrumentalni hodnoty osob se schizofrenii

potadi hodnoty Cetnost Cetnost vV %
16. misto odpoveédny 4 16 %
17. misto kontrolujici se 5 20 %
18. misto tvofivy 4 16 %

Z tabulky 17 vyplyva, Ze nejméné dulezitou hodnotou je pro osoby
se schizofrenii hodnota tvofivy (n=4). Na ptedposledni misté se umistila hodnota

kontrolujici (n=5) a na tfetim mist¢ od konce hodnota odpovédny (n=4).
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Tabulka 18. Nejméné preferované cilové hodnoty osob se schizofrenii

potadi hodnoty cetnost % cetnost
spaseni 4 16 %
narodni bezpecnost 6 24 %
spaseni 12 48 %

Nejméné preferovanou cilovou hodnotou u pacientil se schizofrenii je spaseni
(n=12), ktera se umistila na poslednim, ale 1 tfetim mist¢ od konce (n=4).

Na predposlednim misté se umistila narodni bezpe¢nost (n=6).

6.7 Vyzkumna otazka ¢. 7
Jaké hodnoty jsou u osob s depresi nejmén¢ preferované?

Tabulka 19. Nejméné preferované instrumentalni hodnoty osob s depresi

poradi hodnoty Cetnost Cetnost v %
16. misto inteligentni logicky 4 16 %
17. misto poradny 4 16 %
18. misto poslusny 6 24 %

Ztabulky 19 je patrné, Ze instrumentadlnimi hodnotami, které o0soby s depresi
nejcastéji volili na 16. misté, jsou hodnoty inteligentni a logickd (n=4) a na 17. misto
nejvice volili hodnotu potfaddny. Nejméné preferovanou hodnotou, které se umistila az

nal8. misté je hodnota poslusny (n=6).

Tabulka 20. Nejméné preferované cilové hodnoty osob s depresi

potadi hodnoty Cetnost cetnost v %
potéseni 4 16 %
narodni bezpecnost 9 36 %
spaseni 12 48 %



Z tabulky 20 vyplyva, ze nejmén¢ preferovanou hodnotou osob s depresi je spaseni,
které se umistilo az na poslednim misté¢ (n=12). Na predposlednim misté¢ se umistila

narodni bezpecnost (n=9) a tfeti od konce potéseni (n=4).

6.8 Vyzkumna otazka ¢. 8
Jak se liSi nejméné& preferované hodnoty u pacientli se schizofrenii ve vztahu

k pohlavi?

Tabulka 21. Srovnani nejméné preferovanych instrumentalnich hodnot u pacientii se schizofrenii ve vztahu k
pohlavi

odvazny
nezavisly tvotivy
poslusny odpovédny
odpovédny
17 kontrolujici se . odpoustéjici
vesely
18 tvotivy poradny
. logicky . odvazny
uzite¢ny

Ztabulky 21 vyplyva, ze mezi nejméné preferované hodnoty u pacientl
se schizofrenii se umistilo pomérné velké mnoZstvi hodnot. Jedinou shodu lze najit
U hodnoty odpovédny, které se umistila u muzii i Zen se schizofrenii na 16. misté
a U hodnot tvofivy a odvazny, které se liS§i svym umisténim, ale u obou pohlavi zaujimaly

posledni tii nejméné preferované hodnoty.

Tabulka 22. Srovnani nejméné preferovanych cilovych hodnot u pacienti se schizofrenii ve vztahu k pohlavi

svét miru smysl pro uzitecnost
16. spaseni 16. potéseni
socialni uznani spaseni

17. vzrusujici zivot 17. narodni bezpec¢nost
18. Spaseni 18. spaseni

Jak je ztabulky 22 ziejmé, cilovou hodnotou, ktera je u muzi i Zen nejméné
preferovanou, je spaseni. Hodnota spaseni se umistila na 18. a 16. mist¢ u muzil i Zen.

Ostatni hodnoty se u Zen a muZzl zcela 1i8i. Muzi se schizofrenii na 17. misté nejvice volili
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vzruSujici zivot a na 16.mist¢ sv€t miru, socidlni uznani, zatimco Zeny se schizofrenii
volily na 17. misté narodni bezpeCnost a na mist¢ 16. smysl pro uzite¢nost, potéSeni

a spasent.

6.9 Vyzkumna otazka ¢. 9

Jak se 1i8i nejméné preferované hodnoty u pacientt s depresi ve vztahu k pohlavi?

Tabulka 23. Srovnani nejméné preferovanych instrumentalnich hodnot u pacientii s depresi ve vztahu k pohlavi

16. gy 16. ey
tvorivy inteligentni

17 poradny 17. uzitecny

18. poslusny 18. poslusny

Z tabulky 23 je patrné, ze muzi i zeny s depresi nejméné preferuji hodnotu
poslusny. Na 17. misté muzi s depresi volili hodnotu potadny, zatimco Zeny nejvice volili
hodnotu uzite¢ny. Rozdil mezi pohlavimi je 1 na misté¢ 16. U muzi se zde umistily hodnoty
logicky a tvotivy, u Zen pak potfadny a inteligentni. Lze vidét podobnost také u hodnoty
potadny, které u muzli zaujima predposledni misto a u Zen je tfeti od konce, ¢imz se tadi

mezi nejméng preferované hodnoty.

Tabulka 24. Srovnani nejméné preferovanych cilovych hodnot u pacienti s depresi ve vztahu k pohlavi

16. VZIUSWICE 2 “COt 16. potéseni
smysl pro uzitecnost

17. narodni bezpecnost 17. narodni bezpe¢nost

18. Spaseni 18. spaseni

Z tabulky 24 vyplyva, ze muzi i zeny s depresi povazuji za nejméné dulezitou
hodnotu spaseni, kterd se umistila na poslednim misté a narodni bezpecnost, kterd zaujima
misto predposledni. Rozdil mezi muzi a Zenami nastal pouze v hodnoté, kterou fadili
na 16. misto. Pro muze s depresi neni dilezity vzruSujici zivot a smysl pro uzite¢nost, pro

zeny potéSeni.
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6.10 Vyzkumna otazka ¢. 10

Jaké je srovnani nejméné preferovanych hodnot u psychiatrickych pacient?

Tabulka 25. Srovnani nejméné preferovanych instrumentalnich hodnot u psychiatrickych pacienti

pacienti se schizofrenii pacienti s depresi
16. odpovédny 16. inteligentni logicky
? kontrolujici se ? poradny
18. tvotivy 18. poslusny

Z tabulky 25 je patrné, ze nejméné preferované hodnoty u pacientd se schizofrenii
apacientll s depresi se zcela li§i. Zatimco pacienti se schizofrenii povazuji za dileZité
hodnoty tvotivy, kontrolujici se a odpovédny, pro pacienty s depresi je nejméné dulezitou

hodnotou poslusny, dale pak poradny, inteligentni a logicky.

Tabulka 26. Srovnani nejméné preferovanych cilovych hodnot u psychiatrickych pacienta

pacienti se schizofrenii pacienti s depresi
16. Spaseni 16. potéseni
17. narodni bezpecnost 17. narodni bezpecnost
18. Spaseni 18. spaseni

V tabulce 26 je patrné, ze pacienti se schizofrenii i pacienti s depresi povazuji
hodnotu spaseni za nejméné dulezitou, jelikoz v obou ptfipadech zaujima posledni misto
adale pak narodni bezpecnost, které se umistila na misté¢ predposlednim. OdliSnost
V uspofadani nejméné preferovanych hodnot u danych skupin pacientl 1ze vidét u hodnot
umisténych na 16. misté. Zatimco u pacientll se na tfetim od konce umistilo spaseni,

U pacientu s depresi potéSeni.
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6.11 Vyzkumna otazka ¢. 11

Jaké je srovnani nejvice preferovanych hodnot u psychiatrickych pacient a intaktni

spole¢nosti?

Tabulka 27. Srovnani nejvice preferovanych instrumentalnich hodnot u psychiatrickych pacienti a intaktni
spole¢nosti

pacienti s psychiatrickou diagn6zou intaktni spole¢nost
1. nezavisly 1. cestny
2. citovy 2. cestny vesely
? Cestny 3. odpoveédny
nezavisly . velkomyslny
cestny . inteligentni

Jak je patrné z tabulky 27, uspotfadani nejvice preferovanych hodnot u pacientt
S psychiatrickou diagnézou a osob intaktni spole¢nosti je zcela odlisSné. Pacienti
S psychiatrickou diagnézou nejvice preferuji hodnotu nezavisly, ktera se u nich objevuje
i na misté Ctvrtém. Osoby intaktni spole¢nosti nejvice preferuji hodnotu Cestny, ktera
zaujima druhé misto a u pacientl s psychiatrickou diagnézou je umisténa az na tetim

a patém miste

Tabulka 28. Srovnani nejvice preferovanych cilovych hodnot u psychiatrickych pacienti a intaktni spole¢nosti

pacienti s psychiatrickou diagnézou intaktni spole¢nost
1. bezpeci rodiny 1. bezpeci rodiny
2. bezpeci rodiny 2. bezpeci rodiny
3. Stésti £ vnitini rovnovaha vlastni poznani
4. bezpeci rodiny zrala laska 4. Stésti
5. Stésti 5. pratelstvi

Z tabulky 28 vyplyva, Ze pacienti s psychiatrickou diagnézou i intaktni spole¢nost
si mysli, Ze nejvice dilezité je bezpeci rodiny, jelikoz se umistila u obou skupin na prvnim
1 druhém misté. Odlisné se umistilo Stésti, které pacienti s psychiatrickou diagnézou

nejvice volili na tfeti a paté misto, zatimco intaktni spole¢nost na misto ¢tvrté. Dalsi
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hodnoty jsou odlisné. Intaktni spolecnost nejvice volila na ¢tvrtém misté vnitini rovnovahu
a vlastni poznani, na patém misté pak pratelstvi. Pacienti s psychiatrickou diagnézou

na ctvrtém miste nejvice preferovali kromé bezpeci rodiny 1 zralou lasku.

6.12 Vyzkumna otazka ¢. 12

Jaké je srovnani nejméné preferovanych hodnot u psychiatrickych pacienti

a intaktni spole¢nosti?

Tabulka 29. Srovnani nejméné preferovanych instrumentalnich hodnot u psychiatrickych pacienti a intaktni
spole¢nosti

pacienti s psychiatrickou diagnézou intaktni spoleénost
16. inteligentni 16. odvazny
? kontrolujici se 7 uzite¢ny
I logicky ? kontrolujici se tvorivy

Jak je patrné z tabulky 29, uspofadani nejméné preferovanych hodnot u pacientt
S psychiatrickou diagn6zou a osob intaktni spole¢nosti se zcela lisi.

Pacienti s psychiatrickou diagnézou nejméné preferuji hodnotu logicky, ktera
se unich objevuje na mist¢ poslednim, Osoby intaktni spolecnosti nejméné preferuji
hodnoty kontrolujici se a tvofivy. Hodnota kontrolujici se lze vidét i u pacienti
S psychiatrickou diagnézou, kterd je umisténa na misté¢ predposlednim, ale intaktni
spole¢nost nejvice volila hodnotu uzite¢ny. Tieti od konce se umistila u pacientl

s psychiatrickou diagn6zou hodnota inteligentni, u intaktni spole¢nosti hodnota odvazny.
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Tabulka 30. Srovnani nejméné preferovanych cilovych hodnot u psychiatrickych pacienti a intaktni spole¢nosti

pacienti s psychiatrickou diagn6zou intaktni spole¢nost
16. potéseni smysl pro uzite¢nost | (1cf svet krasy
17. narodni bezpecnost 17. narodni bezpecnost
18. Spaseni 18. Spaseni

Z tabulky 30 vyplyva, Ze pacienti s psychiatrickou diagndzou i intaktni spolecnost
povazuji spaseni a narodni bezpecnost za nejméné dulezité cilové hodnoty. Odlisnost Ize
vidét u hodnot umisténych na 16. misté. Zatimco u pacientl s psychiatrickou diagnézou
se na tietim od konce umistilo potéSeni a smysl pro uzite¢nost, u pacientil s depresi to byl

svet krasy.
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7.  DISKUZE

V této Casti prace jsou interpretovany vysledky vyzkumného Setfeni a uvedeny
mozné problematické aspekty tohoto Setfeni. Cilem prace bylo zmapovat mozny vliv
vybranych psychiatrickych diagnéz na hodnotovou hierarchii jedince. Na zaklad¢
dohledanych informaci z literarnich pramenti se 1ze domnivat, ze hierarchii hodnot bude
mit jinak usporadanou jedinec zdravy, a jinak ¢lovek zijici S nemoci.

Do vyzkumného Setieni bylo metodou zdmérného vybéru zatazeno 100
respondentt. Z toho 50 respondentii tvofila skupina kontrolni (osoby intaktni spole¢nosti).
Preference hodnot byla srovnavana i v zavislosti na pohlavi. Rozlozeni respondentd dle
pohlavi bylo pomérné vyvazené. Vyzkumny soubor byl tvofen 49ti muzi a 51 Zenami.
Z tohoto souboru, tvofilo kontrolni skupinu 25 muzt a 25 zen, vyzkumnou skupinu tvofilo
24 muzl a 26 Zen.

Do vyzkumné skupiny byli fazeni pacienti se schizofrenii a pacienti s depresi. Pied
samotnym vybérem vyzkumné skupiny bylo nutné stanovit kritéria, které kazdy
respondent, zafazeny do vyzkumného Setfeni, musel spliiovat, abychom minimalizovali
mozné faktory, které by mohly vysledky zkreslit.

V prvni fad€ je potfeba se zminit 0 téchto moznych problematickych aspektech
vyzkumného Setieni, které by mohly zkresleni dat zapficinit.

Jednim znich je samotnd volba vyzkumné metody, kterou je dotaznik. Jeho
hlavnimi nevyhodami je menS$i pruZnost, niz§i vérohodnost ziskanych dat. Pfiprava
dotazniku vyZzaduje vétsi peclivost a formulace otdzek nemusi byt vzdy vSem srozumitelna
(Ferjencik, 2010).

Ve vyzkumném Setieni byl pouzit Rokeachiv test hierarchie hodnot. Nejen
psychiatrickym pacienttim, ale mnohdy i intaktni spolecnosti pfipadal dotaznik pomérné
slozity, nékterym pojmim nerozumeéli a méli tendenci vice hodnotdm pfifazovat stejnou
dilezitost. Za vyhodu vSak povaZujeme nasi pfitomnost pfi vypliovani dotazniku, diky
¢emuz zde byla moznost s respondenty diskutovat nejasnosti. Domnivame se vsak, Ze
nekteré odpoveédi mohly byt timto faktorem ovlivnény.
ktery nebyl dostatecné velky.

Jisty vliv miize mit také to, Ze vyzkumného Setfeni se zucastnili respondenti vSech
vékovych kategorii, rizného pohlavi a rlznych vrstev spolecnosti. Ztoho vyplyva,

ze vysledky lze interpretovat a vztahovat pouze k danému souboru a nelze je zobecnit na
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celou populaci psychiatrickych pacienti. Vysledky také nelze povazovat za zcela
relevantni, jelikoz vysledky jsou vyhodnoceny formou odhadu.

Prekvapivé bylo umisténi vice hodnot na jedné pticce, coz bylo zptisobeno tim, ze
jednotlivi pacienti, zejména se schizofrenii, preferovali jiné hodnoty. Domnivame se, ze
toto muze byt zptisobeno hned nékolika faktory. Jednim znich mohou byt samotné
disledky onemocnéni. Schizofrenie, jak jiz bylo v teoretické Casti popsano, zpisobuji
poruchu kognitivnich funkci, které v sobé zahrnuji poruchu mysleni, pozornosti, paméti,
poruchu rychlosti zpracovani informaci i schopnost porozuméni. Pacienti ¢asto popisuji, ze
,»maji v hlavé chaos®, stfedem jejich z4jmu je onemocnéni a snahou je dostat se alespon
do ,,normalu® pred relapsem. Dalsim faktorem mize byt i to, Zze vSichni pacienti
se schizofrenii, ktefi se vyzkumného Setfeni zucastnili, v t¢ dob¢ uzivali pravidelné 1éky
(psychofarmaka). Domnivame se, Ze by bylo vhodné piisté do vyzkumného Setfeni zatadit
pacienty se schizofrenii, kteti jsou v remisi, ptipadné porovnat hierarchii pacientd v remisi

a relapsu.

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou dale interpretovany na zakladé stanovenych

vyzkumnych otazek.

Vyzkumna otazka €. 1: Jaké hodnoty preferuji osoby se schizofrenii?

Osoby se schizofrenii preferuji instrumentalni hodnoty: nezavisly, citovy, Cestny
a odpovédny. Z cilovych hodnot pak pohodlny Zivot, bezpe¢i rodiny a svét miru.
Dtivodem, pro¢ se pohodIny zivot u pacientl se schizofrenii umistil na prvnim misté, mize
byt ten, Ze tito pacienti maji ve vétsing ptipadl invalidni diichod a nemaji tolik povinnosti
jako pracujici 0soby. Zajimavym zjisténim bylo také umisténi hodnot svoboda a rovnost
na prvnich péti mistech. Lidé, ktefi jsou zdravi a nejsou nikym a ni¢im omezovani, tyto
hodnoty mohou brat za samoziejmost. Jinak na to pohlizi pacienti s duSevnim
onemocnénim, na které stale laicka vetejnost pohlizi jako na ménécenné, a ktefi jsou
z diivodu zhorSeni stavu i nékolikradt ro¢né hospitalizovani v psychiatrické nemocnici

na uzavieném oddéleni, ¢imzZ je jejich svoboda urcitym zpisobem naruSena.

Vyzkumna otazka €. 2: Jaké hodnoty preferuji osoby s depresi?

Instrumentdlnimi hodnotami, které osoby s depresi nejvice preferuji jsou hodnoty:
nezavisly, citovy, velkomyslny a odpoustéjici. Piekvapivé je, Ze se na prvnich mistech
objevuji 1 hodnoty odpovédny, inteligentni a schopny. Cilovymi hodnotami, které jsou

nejvice preferované osobami s depresi jsou bezpeci rodiny, svét miru, zrala laska a Stésti.
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Pacienti v depresi mohou mit pocit, Ze jiz nezvladaji plnit své pracovni
kompetence, citi se neschopni, zbyte¢ni a chybi jim sebevédomi. Prekvapivy je fakt, ze
osoby s depresi preferuji hodnoty inteligentni, odpovédny, schopny a hodnotu S$tésti.
Duvodem je pravdépodobné uspé$né prod€lanad terapie, ktera mohla dané hodnoty

U pacientl s depresi posilit.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jak se lisi nejvice preferované hodnoty u pacienta se
schizofrenii ve vztahu k pohlavi?
I U zen, ty vSak na stejné misto fadi i hodnotu odpovédny. Zajimavé vsak je, Zze hodnota
odpovédny u muzii nezaujima ani jedno misto péti nejpreferovanéjSich hodnot. Dalsi
hodnoty, které se umistily na druhém az patém misté jsou zcela odlisné ve vztahu
Kk pohlavi. Muzi preferuji hodnoty: zdvofily, inteligentni, ¢estny, ambicidzni, velkomyslny
a schopny, zatimco Zeny povazuji za dilezité hodnoty: citovy, Cestny, zdvotily. Lze vSak
vidét shodu v hodnotéach citovy a zdvorily, které se u muzl i zen umistily na prvnich péti
mistech nejpreferovanéjSich hodnot. Jak jiz v ttvodu bylo zminéno, ptekvapivym zjiSténim
je mnozstvi hodnot, které se na prvnich ptickach objevily, a které by mohly byt zpisobeny
pravé rozdilem pohlavi, ale také uzivanim 1¢kt, ovlivnénim kognitivnich funkci téchto
pacientd, a tim i k nespravnému uspotfddani hodnot dle jejich dulezitosti. Muzi
preferuji bezpeci rodiny. Zde je mozné vidét rozdil mezi rolemi v rodin€, které Zena a muz
zastavaji. Hodnotami, které jsou dale preferovany muzi i Zenami jsou svét miru a rovnost.
Ostatni hodnoty jsou zcela odlisné. Jednou z hodnot, které Zeny povazuji za dilezité
je spaseni, coz v porovnani s ostatnimi vysledky je piekvapivé, jelikoz tato hodnota u celé

vyzkumné skupiny zaujima posledni misto.

Vyzkumna otazka €. 4: Jak se liSi nejvice preferované hodnoty u pacienti
S depresi ve vztahu k pohlavi?

Muzi s depresi nejvice volili hodnoty: nezavisly, citovy, velkomyslny, zdvofily,
schopny a odpoustéjici, na rozdil od Zen, které nejvice volily hodnoty: cestny,
velkomyslny, odpovédny a nezavisly. Jedinym shodnym umisténim u muzi i1 Zen
je umisténi hodnoty velkomyslny, avSak v celkovém vyskytu hodnot na prvnich péti
mistech nejvice preferovanych hodnot lze najit shodu u hodnoty nezavisly, které

se vyskytuje u obou pohlavi.
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Vyzkumna otizka ¢ S: Jaké je srovnani preferovanych hodnot
u psychiatrickych pacienti?

Pacienti se schizofrenii i pacienti s depresi za nejdalezitéjsi instrumentalni hodnotu
povazuji hodnotu nezéavisly. To miize byt zpiisobeno tim, ze tito pacienti nepracuji, maji
malo finan¢nich prostfedktl a jsou odk4dzani na pomoc druhych. Dalsi hodnoty, které byly
shodné u obou skupin pacientl byly citovy a odpovédny. Ostatni hodnoty se ve vztahu
k pohlavi liSily. Muzi dale preferuji hodnoty Cestny, zatimco Zeny preferuji hodnoty
velkomyslny, inteligentni, schopny a odpoustéjici. U cilovych hodnot lze vidét shodu
na prvnim misté u bezpeci rodiny. Bezpeci rodiny taktéz pacienti se schizofrenii nejcasteji
volili 1 na misté tietim a pacienti s depresi dokonce na misté¢ druhém i patém. Pacienti
se schizofrenii vSak na prvni misto nejcastéji volili i pohodlny Zivot a pacienti s depresi
svét miru. Dal$i hodnoty jsou jiz odlisné. Na druhé misté pacienti se schizofrenii nejcastéji
volili svét miru, zatimco pacienti s depresi volili bezpe¢i rodiny. Na ¢tvrté misto pacienti
s depresi nejcastéji fadili hodnotu svoboda, na misté patém rovnost, u pacienti S depresi

se na ¢tvrtém mist€ nejvice objevovala zrald laska a na patém misté bezpeci rodiny a Stésti.

Vyzkumna otazka €. 6: Jaké hodnoty jsou u osob se schizofrenii nejméné
preferované?

Nejméné dilezitymi instrumentdlnimi hodnotami jsou pro osoby se schizofrenii
hodnoty: tvofivy, kontrolujici se a odpovédny. Zde je moZné povazovat za zajimavé to, Ze
pacienti se schizofrenii nepreferuji vlastni kontrolu. Pfedpokladala bych, ze pro n€ bude
vlastni kontrola dilezita, protoze se kvuli onemocnéni mnohdy dostavaji do bizardnich
situaci, které si v tu chvili ani neuvédomuji. Nejméné preferovanymi cilovymi hodnotami

U pacientil se schizofrenii jsou spaseni a narodni bezpec¢nost.

Vyzkumna otazka ¢. 7: Jaké hodnoty jsou u osob s depresi nejméné
preferované?

Nejmén¢ preferovanou hodnotou, ktera se umistila az na 18. misté, je hodnota
poslusny. Dal$imi hodnotami, které jsou pro danou skupinu pacientli nejméné dulezité,
jsou hodnoty: poradny, inteligentni a logicky. Cilovymi hodnotami, které jsou nejméné
preferované osobami s depresi jsou spaseni, ndrodni bezpeCnost a potéSeni. Zde
je ptekvapivé umisténi hodnoty potéSeni, ktera je v rozporu s piedeslym umisténim
hodnoty $tésti na prvnich péti nejvice preferovanych mistech. Lze totiz pfedpokladat, Ze

pokud preferuji hodnotu $tésti, bude mit pro né podobny vyznam i hodnota potéseni.

61



Vyzkumna otazka €. 8: Jak se li§i nejméné preferované hodnoty u pacienti se
schizofrenii ve vztahu k pohlavi?

Mezi nejméné preferované hodnoty u pacientl se schizofrenii se umistilo pomérné
velké mnozstvi hodnot. Jedinou shodu Ize najit u hodnoty odpovédny, kterda se umistila
U muzl i Zen se schizofrenii na 16. misté a u hodnot tvofivy a odvéazny, které se lisi svym
umisténim, ale u obou pohlavi zaujimaly posledni tfi nejméné preferované hodnoty.
Cilovou hodnotou, kterd je u muzi i Zen nejméné preferovanou, je spaseni. Ostatni
hodnoty se u Zen a muza zcela 1isi. Muzi povazuji za nejméné dilezité sveét miru, socialni

uznani, vzrusujici zivot, Zeny pak smysl pro uzite¢nost, potéSeni a narodni bezpecnost.

Vyzkumna otazka €. 9: Jak se lisi nejméné preferované hodnoty u pacientii

s depresi ve vztahu k pohlavi?
Muzi 1 Zeny s depresi nejméné preferuji hodnotu poslusny a potadny.
Ostatni hodnoty jsou vSak u muzl a zen odlisSné. Muzi nepreferuji hodnoty logicky
atvorivy, zatimco zZeny nepreferuji hodnoty uziteCny a inteligentni. Cilovou hodnotou,
kterd je pro muze i Zeny s depresi nejmén¢ dilezitd je spaseni, a dale pak néarodni
bezpecnost. Rozdil mezi muzi a zenami nastal pouze v hodnoté, kterou fadili na 16. misto.
Pro muze s depresi neni dilezity vzrusujici zivot a smysl pro uzite¢nost, pro zeny potéseni.
Umisténi vzruSujiciho Zivota a smyslu pro uzite¢nost mize souviset s pocity ménécennosti,

zbytecnosti a nechuti do ¢innosti, které se u pacientil s depresi Casto objevuji.

Vyzkumna otazka ¢. 10: Jaké je srovnani nejméné preferovanych hodnot
u psychiatrickych pacienti?

Piekvapilo nas zjiSténi, Ze pacienti se schizofrenii a pacienti s depresi povazuji
za nepodstatné zcela odliSné instrumentalni hodnoty. Dalo by se ocekavat, Zze se alespon
v nécem budou shodovat, jako tomu bylo vyse u hodnoty nezavisly, ktera je u obou skupin
nejpreferovanéjsi. Ukazalo se vSak, Ze zatimco pro pacienty se schizofrenii nejsou dilezité
hodnoty: tvofivy, kontrolujici se a odpovédny, pro pacienty s depresi jsou to hodnoty:
poslusny, pofadny, inteligentni a logicky. U cilovych hodnot je jiz mozné vidét shodu
U hodnot spaseni a narodni bezpecnost, které pacienti se schizofrenii i1 pacienti s depresi
nepovazuji na dilezité. Jedinou odliSnosti je umisténi hodnoty potéSeni u pacientl

S depresi na tfeti misto od konce.

Vyzkumna otazka ¢. 11: Jaké je srovnani nejvice preferovanych hodnot

u psychiatrickych pacienti a intaktni spole¢nosti?
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Usporadani nejvice preferovanych instrumentalni hodnot u pacientd
S psychiatrickou diagn6zou a osob intaktni spolecnosti je pomérné¢ odlisné. Jedinou
shodnou hodnotou je hodnota ¢estny, z ¢ehoz vyplyva, ze nejen pro nemocné, ale i zdravé
jedince je dulezité byt vazeny, davéryhodny a udélat si co nejlepsi jméno u ostatnich.
Pacienti s psychiatrickou diagn6zou preferuji krom¢ hodnoty ¢estny i hodnotu nezavisly,
zatimco osoby intaktni spolecnosti preferuji hodnoty vesely, odpovédny, inteligentni
a velkomyslny. Pfi¢ina preference hodnoty nezavisly, byla jiz zmifiovana vySe. Jde o to,
Ze pacienti nepracuji, zejména pak pacienti se schizofrenii, kteti maji vétSinou invalidni
dichod, ale i tak maji mnohdy malo finanénich prostfedkti a jsou odkazani na pomoc
druhych. Danou zavislosti se u nich mize hodnota citovy posilovat. Naopak u intaktni
spole€nosti lze vidét pfevahu hodnot inteligentni a odpovédny, coz miiZze souviset
s kariérou. U cilovych hodnot se pacienti s psychiatrickou diagn6zou a intaktni spole¢nost
Vv preferovanych hodnotéach jiz shodla pomérné vice. Na prvnim i druhém misté se umistilo
u obou skupin bezpe¢i rodiny.
Ptekvapivym vysledkem bylo vysoké umisténi $tésti a ptatelstvi nejen u pacientli
S psychiatrickou diagnézou, u kterych by se to predpokladalo. Vypadad to, ze i kdyz
je ¢loveék zdravy, ma praci, rodinu, tak to neznamend, ze bere $tésti a pratelstvi jako
samoziejmost. Taktéz je prekvapivé, jak vysoce je dilezitd pro intaktni spolecnost vnitini

rovnovaha a vlastni poznani, které se umistily na misté tfetim.

Vyzkumna otazka ¢. 12: Jaké je srovnani nejméné preferovanych hodnot
u psychiatrickych pacienti a intaktni spole¢nosti?

Uspofddani nejméné preferovanych instrumentalni hodnot u pacienti
S psychiatrickou diagnézou a osob intaktni spolecnosti je pomérné odlisné. Jedinou
shodnou hodnotou je hodnota kontrolujici se. Hodnotami, které nejsou pro pacienty
S psychiatrickou diagnézou preferované, jsou hodnoty logicky a inteligentni, zatimco
u intaktni spolec¢nosti to jsou hodnoty tvotivy, uzitecny a odvazny. U cilovych hodnot opé&t
lze vidét vetsi shodu nez u hodnot instrumentalnich. Pacienti s psychiatrickou diagn6zou
I intaktni spolecnost nepreferuji spaseni a narodni bezpecnost. Spaseni, které se opakované
objevuje na poslednich mistech muze byt zapii¢inéno tim, ze lidé v dne$ni dobé
nepiikladaji az tak velkou véhu vife. OdliSnost 1ze vidét u hodnot umisténych na misté

16. Zatimco u pacientl s psychiatrickou diagn6zou se na tfetim od konce umistilo potéSeni

a smysl pro uzitecnost, u pacientil s depresi to byl svét krasy.
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Jak se na zéklad¢ provedeného vyzkumného Setfeni ukazalo, vybrané psychiatrické
diagn6zy maji na hodnotovou hierarchii jedince urcity vliv. Hierarchie hodnot pacientt

s psychiatrickou diagnézou a osob intaktni spolecnosti se svym uspotadanim vyrazné¢ lisi.

Podobny vyzkum provedl Golenischenko (2010), ktery se ve svém vyzkumném
Setfeni zabyval zménou hodnotového uspotfadani u pacientll se schizofrenii a pacientl
neurotickych. Vyzkumného Setfeni se ucastnilo 50 pacient. Z jeho vyzkumného Setfeni
bylo zjisténo, ze vétSina pacienti povazuje za nejdulezitéjsi hodnoty: vzruSujici Zivot
a socidlni uznani. Velky vyznam pftikladaji socidlné¢ vyznamnym hodnotadm, moudrosti
a tvotivosti. Dale bylo zjisténo, ze hodnotova hierarchie pacientli se schizofrenii je méné
nachylna ke zménam v pribchu 1é¢by a také to, Ze pacienti se schizofrenii ptikladaji vétsi
pozornost hodnotdm spojenym se seberealizaci, zatimco neuroti¢ti pacienti se zamétuji

na zdravi, lasku, vnitini harmonii a §t'astny rodinny zivot.

Dalsi vyzkum, ktery se zabyva stejnou problematiku, zrealizovala Balatova (2012),
ktera vSak zkoumala hierarchii hodnot v souboru dospivajicich jedincd s poruchami
chovani. Vyzkumného Setteni se zlcastnilo 200 jedinct ve véku 10-18 let a vyzkumnou
metodou byl Rokeachtv test hierarchie hodnot. Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo,
ze dospivajici s poruchami chovani preferuji instrumentalni hodnoty: vesely, schopny,
nezavisly, cestny a odpoveédny. Nejméné preferované hodnoty byly velkomyslny, poslusny
a shovivavy. Cilovymi hodnotami byly shledany $tésti, ptratelstvi, svoboda a zrala laska.

Nejméné preferované cilové hodnoty byly: svét krasy, narodni bezpecnost.
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ZAVER

Diplomovéa prace se zabyva analyzou mozného vlivu vybranych psychiatrickych
diagndéz na hodnotovou hierarchii. Prace zahrnuje ¢ast teoretickou a ¢ast vyzkumnou.

Teoreticka ¢ast zpracovava piehled poznatki o hodnotach, vymezuje hodnotu
V riznych oborech, zejména pak v psychologii. Zmifuje se o hodnotové hierarchii,
o klasifikaci a konceptech hodnot. Posledni podkapitola pojednava o mozném vlivu
nemoci na hodnotovou hierarchii a obsahuje informace o vyzkumech, které se danou
problematikou zabyvaly. Druha Kkapitola vymezuje pojem psychiatrické diagndzy
a seznamuje s klasifika¢nimi systémy nemoci. Nejvetsi pozornost je vénovana vybranym
psychiatrickym diagnézam, u nichz je popsan samotny prub¢h, prevalence, pfi¢iny vzniku,
déleni, pfiznaky, ale i samotna 1écba. Vybranymi psychiatrickymi diagndézami jsou
schizofrenie a deprese.

Vyzkumna cast zahrnuje zadkladni a dil¢i cile, vyzkumné otazky, popis vybrané
vyzkumné metody a vyzkumného souboru, ale také vysledky vyzkumného Setfeni
a diskuzi. Vyzkumné Setfeni, vnémz byl pouzit kvantitativni vyzkum, je zaméfen
na analyzu preferenci hodnot pacientt s depresi, se schizofrenii a jejich srovnani s osobami
intaktni spolecnosti. Preference hodnot byla srovndvana i1 v zévislosti na pohlavi.
Respondenti s psychiatrickou diagnézou byli vybirani na zékladé pfedem stanovenych
kritérii. Do vyzkumného Setfeni byli zafazeni pacienti hospitalizovani V psychiatrické
nemocnici na otevieném ldzkovém oddéleni. Jednalo se o pacienty, ktefi byli
hospitalizovani déle nez 7 dni, nemé&li lékafem nafizeny zvySeny rezim PSP a jejichz
hlavni diagnozou byla schizofrenie nebo deprese.

Do vyzkumného Setfeni bylo metodou zamérného vybéru zafazeno celkem
sto respondentti. Z toho padesat respondentt tvotila skupina kontrolni, tedy osoby intaktni
spole¢nosti. Pouzitou vyzkumnou metodou byl dotaznik - Rokeachliv test hierarchie
hodnot. Pfed samotnym vypliovanim dotazniku byli respondenti pozadani o podepsani
souhlasu s ucasti na vyzkumném Setfeni, ktery je soucasti dotazniku, avsak pro zachovani
anonymity byl ihned odstfizen. Ziskand data byla zpracovéana, pro lepSi piehlednost
uspotadana do tabulek a nasledné vyhodnocena.

Z vysledkti vyzkumného Setfeni vyplyva, ze pacienti s psychiatrickou diagnézou
nejvice preferuji instrumentdlni hodnoty: nezavisly, citovy, Cestny, zatimco intaktni

spolecnost preferuje hodnoty: Cestny, vesely, odpovédny, velkomyslny, inteligentni.
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Cilovymi hodnotami, které pacienti s psychiatrickou diagnézou nejvice preferuji
jsou hodnoty: bezpe¢i rodiny, $tésti, zrala laska, zatimco intaktni spolecnost nejvice
preferuje hodnoty: bezpe¢i rodiny, vnitfni rovnovaha, vlastni poznani, Stésti, piratelstvi.

Instrumentalnimi hodnotami, které jsou pacienty s psychiatrickou diagnozou
nejmén¢ preferované jsou hodnoty: logicky, kontrolujici se, inteligentni, zatimco
u intaktni spolecnosti to jsou hodnoty: kontrolujici se, tvorivy, uziteny, odvazny.

Pacienti s psychiatrickou diagndzou za nejméné dulezité cilové hodnoty povazuji
hodnoty: spaseni, narodni bezpe¢nost, potéSeni, smysl pro uZite¢nost, pro intaktni
spole¢nost jsou nejméné dilezité hodnoty: spaseni, narodni bezpecnost, svét krasy.

Hlavnim cilem této prace bylo zmapovat mozny vliv vybranych psychiatrickych
diagn6z na hodnotovou hierarchii. Jak se na zdkladé¢ provedeného vyzkumného Setieni
ukézalo, vybrané psychiatrick¢ diagndézy na hodnotovou hierarchii jedince vliv maji.
Hierarchie hodnot pacientl s psychiatrickou diagnézou a osob intaktni spole¢nosti se svym
uspotradanim vyrazné lisi.

Autorka prace by se rada podélila o vysledky vyzkumného Setfeni na seminafi,
ktery se bude konat letos v psychiatrické nemocnici, ve které pracuje. Nebranila by se také
moznosti provést dalsi vyzkum zabyvajici se danou problematikou, avSak ve vé&tSim
rozsahu, s doplnénim dalSich vyzkumnych metod, popfipadé i s volbou jinych

psychiatrickych onemocnéni.
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SOUHRN

Diplomovéa prace se zabyva moznym vlivem vybranych psychiatrickych diagnéz
na hodnotovou hierarchii. Teoretickd ¢ast je rozdélena na dvé kapitoly. Prvni kapitola
zpracovava piehled poznatki o hodnotach, hodnotové hierarchii, zminiuje se o klasifikaci
a konceptech hodnot a na zavér se zminuje o mozném vlivu nemoci na hodnotovou
hierarchii. Druha kapitola vymezuje psychiatrické diagnoézy a seznamuje S klasifikaénimi
systtmy nemoci. Podstatnd cast kapitoly se vénuje vybranym psychiatrickym
onemocnénim, kterymi jsou schizofrenie a deprese.

Vyzkumna c¢ast, vV niz byl pouzit kvantitativni vyzkum, je zaméfena na analyzu
preferenci hodnot pacientli s depresi, se schizofrenii a jejich srovnani s osobami intaktni
spole¢nosti. Pouzitou vyzkumnou metodou byl dotaznik - Rokeachtv test hierarchie

hodnot. Vysledky Setfeni jsou V diskuzi srovnavany s autory, ktefi se zabyvali stejnou

vvvvvv
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SUMMARY

This diploma thesis deals with possible influence of selected psychiatric diagnoses
on value hierarchy. Theoretical part is divided into two chapters. First chapter processes
overview of findings about values, value hierarchy, mentions classification and concepts
of values and at the end it mentions possible influence of disorder on value hierarchy.
Second chapter defines psychiatric diagnoses and acquaints with classificatory systems
of disorders. Major part of the chapter devotes to selected psychiatricdisorders, which
are schizophrenia and depression.

Research part, in which | used quantitative research, is focused on analysis
of preferences of patients, who suffer from depression, schizophrenia and their comparison
to persons of intact society. As research method | used questionnaire — Rokeach Value
Survey. Results of this research are compared in discussion with authors, who have dealt
with same problems. At the end of this thesis | have summed up the most important

findings.
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PRILOHA 1 DOTAZNIK HODNOT

Dobry den,
jsem studentkou magisterského studia na Univerzité Palackého v Olomouci. Obracim se na
Vés s prosbou o vyplnéni nésledujiciho dotazniku, ktery se zabyva zivotnimi hodnotami.
Dotaznik je zcela anonymni. Prosim Vas o pravdivé a peclivé vyplnéni dotazniku. Veskeré
ziskané informace budou pouzity pouze pro ucely zpracovani mé diplomové prace.
Déekuji za Vas Cas a ochotu. Bc. Hana Fialova

1) Poh!avi:

'] Zena 1 Muz

2) Vék:

3) Pracovni zarazeni:

1 Student/ka 1 Starobni dtichod
71 Zaméstnany/a 71 Invalidni dichod
1 Nezaméstnany/a 1 Matetska dovolena

4) Nejvyssi dosazené vzdélani:

Zakladni

Stfedni bez maturity s vyucnim listem
Stfedni s maturitou

Vyssi odborné

Vysokoskolské bakalatské
Vysokoskolské magisterské
Vysokoskolské doktorské

0O 0o o o o o oo

5) Psychiatricka diagnéza:

6) Uzivani léka (psychofarmaka)
[J] ano L] ne

Svym podpisem stvrzuji, ze se kvantitativniho vyzkumného Setieni Gi€astnim zcela
dobrovolné. Byl/a jsem poucen/a o etickych principech vyzkumu a seznamen/a se

zpracovanim ziskanych informaci.



PRILOHA 2

INSTRUMENTALNI HODNOTY

PORADI

ambicidzni (pracovity, usilovny)
velkomyslny (tolerantni)

schopny (kompetentni, efektivni)
vesely (dobromyslny, vtipny)

potradny (uklizeny, Cisty)

odvazny (stoji za svym piesvédcenim)
odpoustéjici (omlouvajici ostatni)
uzite¢ny (pracujici pro blaho ostatnich)
¢estny (upfimny, spolehlivy)

tvorfivy (zkousejici, kreativni)
nezavisly (sobéstac¢ny)

inteligentni (chytry, chapavy)

logicky (soustavny, racionalni)

citovy (milujici, citlivy)

poslusny (plnici povinnosti)

zdvotily (dobie vychovany)
odpovédny (spolehlivy)

kontrolujici se (sebekazen)



CILOVE HODNOTY
PORADI
pohodlny Zivot ( piijemny zivot)
vzrusujici zivot ( stimulujici, aktivni )
smysl pro uzite¢nost ( dlouhodobé pomahani)
svét miru (bez valek a konfliktit)
svét krasy (pfiroda a uméni)
rovnost (bratrstvi, spravedlnost)
bezpeci rodiny (péce o blizke)
svoboda (nezavislost)
Stésti (spokojenost)
vnitini rovnovaha (bez vnitinich konflikt)
zrala laska (sexudlni i dusevni)
narodni bezpecnost (zajisténi pred napadenim)
potéseni (radostny Zivot plny zabavy)
spaseni (vé¢ny zivot, vira, spiritualita, nenadboZenské pojeti)
vlastni poznéni (sebeocenéni)
socialni uznani (icta, obdiv)
pratelstvi (blizky vztah)

moudrost (zralé porozuméni zivotu)
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and at the end it mentions possible influence of disorder on
value hierarchy. Second chapter defines psychiatric
diagnoses and acquaints with classificatory systems of
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