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Abstrakt

Tématem bakalaiské prace jsou klicové situace v zivoté lidi s dusevnim
onemocnénim. DuSevni onemocnéni je v dneSni dobé velmi aktualni téma.

Prace se v teoretické Casti zaobird tématem normy a normality. V pribéhu
déjin se zvysuje pocet duSevnich onemocnéni a z tohoto divodu vznikly rtzné
kategorizace duSevnich onemocnéni. Témito kategorizacemi se bakalatska prace také
zabyva. Bakalafské prace seznamuje s obecnym utfidénim duSevnich onemocnéni a
konkrétné popisuje duSevni onemocnéni, které se nejcastéji vyskytuji v zatizenich ve
kterych byl realizovan prizkum.

Stézejnim tématem bakalaiské prace je termin kliCové situace. Tomuto tématu
pfedchazi vysvétleni pojmu ,.kvalita Zivota®. V zavéru teoretické ¢asti jsou popsany
jednotlivé klicové situace, se kterymi se mulze setkat Clovék s duSevnim
onemocnénim. V praktické ¢asti jsme zvolili prizkum, kde jsme pouzili metodu
dotaznikového Setieni. Vystupy z prizkumu byly vyhodnoceny popisnou statistickou
metodou. Cilem praktické ¢asti je porovnat Zivot lidi s duSevnim onemocnénim pied

a po spolupraci ze socialni sluzbou ve méste Frydek-Mistek.

Kli¢ova pojmy: norma, stigma, duSevni onemocnéni, kvalita zivota, klicové situace,

multidisciplinarni tym, zaméstndvani, volny cas.



Annotation

The theme of the Bachelors thesis are key situations in the live sof people
with mental illness. Mental illness is nowadays very topical theme.

In the theoretical part of the work covers the topic of standards and normality. In
the course of history, increases the number of mental disorders, and for this reason
arose different categorization of mental disorders. Bachelor thesis deals with thesse
categories. The thesis introduces the General sort mental illness and specifically
describes the mental illness that are most commonly found in devices in which the
survey was carried out.

A staple of the Bachelor thesis is the term key situation. This subject is preceded
by an explanation of the cocept of ,,quality of life*“. At the end of the theoretical part
describes each key situation that can meet a person with mental illness. In the
practical part of the surfy, we chose where we have used the method of questionnaire
surfy. The aim is to compare the practical part of the lives of people with mental
health problems before and after the cooperation of social service in Frydek-Mistek

distict.

Key terms:standard, stigma, mantal illness, quality of life, the key of the situation,

the multidisciplinary team, employment, leisure.
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UvVoD

Bakalatskd prace na téma ,,Klicové situace v zivoté Cloveéka s duSevnim
onemocnénim®“ se zabyva tématem velmi aktudlnim. Problematika duSevniho
onemocnéni je v nasi zemi stale stejna. AvSak nastava ¢as, kdy je nahlizeno na osoby
s dusevnim onemocnénim jako na plnohodnotné bytosti. Problémy se kterymi se
dusevné nemocny cClovék setkava se stavaji feSitelnymi o Cemz svédCéi 1 stalé
zkvalitiovani systému péce o dusevné nemocné. Vznikaji sluzby, které pomahaji
takto nemocnym, aby zvysili kvalitu jejich Zivota. Mdme na mysli hlavné socialni

sluzby terénniho, ambulantniho nebo pobytového typu.

Postupné a snad i nastane k prolomeni bariér mezi majoritni spolecnosti a
touto skupinou. Osvétou nastava, Ze majoritni spole¢nost ma informace o jednotlivé
problematice duSevniho onemocnéni a jiz nastava stav postupného ,,odtabuizovani®.
Diky tomu mohou rlizna zafizeni pomadhat témto lidem k zaclenéni zpét do
spole¢nosti, umoznit znovu navazani ztracenych socialnich kontakti, motivaci k

aktivité, tedy smysluplné traveni volného casu atd.

Priklady takovych zatfizeni jsou terénni sluzby, denni centra nebo domovy se
zvlastnim rezimem. Z tohoto diivodu byly pro praktickou ¢ast osloveni klienti téchto
druht sluzeb ve mésté Frydek-Mistek. U oslovenych klientii 1ze pozorovat, jak s
pravidelnym Iékatskym dohledem a vyuzivanim socidlni sluzby se povedlo zkvalitnit
jejich zivot, snizily se poCty hospitalizaci v psychiatrickych odd¢€lenich i 1é¢ebnach.
Toto je také jednim z cild této bakalaiské prace, poukazat na dulezitost
multidisciplindrniho feSeni situace clovéka s duSevnim onemocnénim. Nadale
poukézat jak ,,naucené* smysluplné traveni volného Casu mé blahodarny vliv na

dusevni stav klienta.

Teoreticka ¢ast se zpocCatku zabyva tématem, normalizace, stigmatizace,
pficinami  dusevniho onemocnéni a nadadle predstavuje konkrétni dusevni
onemocnéni, kterd se nejCastéji vyskytuji ve vySe zminénych =zafizenich.
Nejdulezitejsi stati v teoretické Casti je kapitola smétujici ke kvalité Zivota a posléze
navazujici podkapitola pod ndzvem ,,Klicové situace v zivoté Clovéka s dusevnim

onemocnénim®. Zde jsou piedstaveny kli¢ové situace, které jiz v roce 2007
J y 5 J
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zvetejnila Ceska asociace pro duSevni zdravi, ale i v dnesni dobé€ jsou velmi aktualni

a v praxi se s nimi setkavame.

Pro ucel praktické casti byl zvolen prizkum, kde za pomoci metody
dotaznikového Setfeni metody pro vyhodnoceni, statistckou popisnou metodou se

pokusime odpovédet na pét zvolenych prizkumnych otazek.

V bakalarské praci nalezneme velmi dulezitou praktickou cast, ktera bude
slouzit jako informace pro socidlni sluzby, kde se uskutecnilo dotaznikové Setieni.
Vysledky se pouziji pfi realizaci projekti ,,multidisciplindrniho tymu* jehoz cilem je
nastavit pravidla spoluprace mezi socidlnimi sluzbami a zdravotnimi zafizenimi ve

meésté Frydek-Mistek.



1 Diagnozy ovliviiujici ¢lovéka a jejich vztah viici spolecnosti

Pokud se chceme zaobirat duSevnim onemocnénim, vyplyva otazka normality
a normy. M¢li bychom znat pojmy norma a normalita, o které se zminime v prvni
podkapitole. Nasledn¢ navazeme téma diagnézy, tzv. nalepky, které mohou ovlivnit
nejen sama sebe vnimani u ¢lovéka s dusevnim onemocnénim, ale také vnimani ze

strany spole¢nosti.

1.1 Norma, normalita

»Norma, standard je pozadavek na chovani nebo vlastnosti clovéka, které se
musi dodrzovat nebo je dle nich hodnoceno, co je pfijatelné a co povazovano za
neobvyklé.«!

Normu lze také charakterizovat jako ,,standard, nastroj umoznujici srovnani.
Pozadavek na chovani ¢lovéka, vlastnosti véci nebo charakteristické situace, kde se
zavazn¢ vyzaduje, respektive povazuje za:

a) obvykly,

b) osvédceny,

c) spravny a zadouct,
d) prijatelny.«?

Pfi tématu duSevni onemocnéni se nemiizeme vyhnout otdzkam normality
osobnosti, dusevniho zdravi a pfiméfeného chovani. Zde se vSak setkdvame s velmi
obtiznou otazkou, kterda dosud neni uspokojivé zodpovézena - Jakd je hranice mezi
normalitou a nenormalitou?

Hartl ve své knize uvadi, ze normalita je nejcastéji povazovana za ,,jev, ktery

“3 V oblasti duSevniho onemocnéni se

odpovidd pfedem stanovenému ocekavani.
normalita vyjadfuje jako norma, kterd je zjiStovana:

* Subjektivné — vlastnim odhadem jedince,

' Filosoficky slovnik Universum. Praha: Knizni klub 2009, 240 s. ISBN 978-80-242-2582-1.

2 URBAN, Lukas. Sociologie trochu jinak. Praha : Grada Publishing, a.s., 2011. 140 s. ISBN
978-80-247-3562-7.

3 HARTL, Pavel; HARTLOVA, Helena. Psychologicky slovnik. Praha : Portal, 2009. 370 s. ISBN
978-80-7367-569-1.
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* Socidlné — nazorem socialniho okoli,

* Z hlediska psychiatrické diagnozy — tedy pfitomnosti ¢i nepfitomnosti
psychopatologickych symptom,

» Statisticky — kvantitativni odchylkou od statistické normy,

e Funkéné — podle projevil, jednani ¢lovéka v dané situaci.’

Normalita osobnosti vyplyva z pojeti normy, je ddna optimalni funkci
organismu jako psychosomatického celku, vztahu k hodnotam, které davaji lidskému
zivotu smysl. V odborné literatufe se normalita vétSinou vymezuje uréitymi

vlastnostmi jako ukazatel duSevniho zdravi.

Sigmund Freud povaZuje za normalni znaky, kterymi se jedinec vyznacuje:
1. vnitini proporcionalita strukturnich slozek osobnosti,
2. adaptabilita k vnéj$im i vnitinim podnétim,
3. schopnost milovat a pracovat.’

Z jiného hlediska byva normalita chépana jako dusevni zdravi. ,,Velmi Casto
se normalita chape jako zdravi, protiklad nebo neptfitomnost nemoci. Toto vymezeni
normality pomoci negace, 1 kdyZ je zejména v lékatstvi populdrni, je znacné uzké.
Norma a zdravi nemusi vzdy splyvat. Jsou pfipady, v nichz se uplatiiuje pouzivani
pojmu norma na stavy potencionalné nebo skutecné chorobné. Naptiklad u starych
lidi povazujeme fadu poruch, pokud neptekroci jistou mez, za normalni (poruchy

paméti, sniZzena schopnost uéeni, zpomaleni reflext nebo sniZena elasti¢nost kize).«®

1.2 Psychiatricka porucha

Psychiatricka porucha mad mnohdy obrovskou silu a moc, tuto skutecnost si

malo kdy uvédomujeme. Ovliviluje nase mysSleni a ocekavani. Ve chvili, kdy

*  SVOBODA, Mojmir (ed.). Psychopatologie a psychiatrie. Praha : Portal, 2004. 32 s. ISBN 978-
80-262-0216-5

5 ZASKODNA, Helena. Psychopatologie. Ostrava : Ostravska univerzita, 2005. 10 s. ISBN
807368117X.

¢  SVOBODA, Mojmir (ed.). Psychopatologie a psychiatrie. Praha : Portal, 2004. 32 s. ISBN 978-
80-262-0216-5
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vyslovime slovo ,,porucha“, sd€lujeme, Ze néco neni v poradku, ze je néco
,porouchané“. Pokud o clovéku hovoifime v souvislosti s poruchou automaticky
ocekavame, ze je v cloveéku néco ,,Spatné*.

Psycholog Karel Kopftiva ve své knize ,,Lidsky vztah jako soucést profese® se
o odbornych psychiatrickych a psychologickych diagnézach vyjadiuje jako o
leteckych snimcich krajiny, slouzicich sice k praktickym uceliim a to konkrétné tam,
kde se rozhoduje o tom, zda pacienta hospitalizovat, ¢i nikoliv, jaky 1ék predepsat,
zda vydat fidicsky prukaz, zbavit trestni odpovédnosti, doporucit pro vykon
odpovédné funkce apod. Dle autora mohou dané diagnézy pro toho, kdo je zvykly
s nimi pracovat, slouzit jako vedlej$i pomticka v urychleni porozuméni klientovi. Ale
mohou také porozuméni zablokovat, jelikoz jiz neni divod a potieba snazit se
Cloveku porozumét. Psychiatrické diagnézy a ndlepky (cholerik, jedinacek) umrtvuji
zajem o vnitini svét Cloveka a ovliviluji vztah k jedinci jeSté predtim, nez s nim
ucinime vlastni zkuSenost. O ¢lovéka bychom se méli zajimat jako o jedince s
vnitinim svétem, ktery si sam vykresluje. M¢li bychom se snazit pochopit jeho

chovani.’

1.3 DuSevni (mentalni) nemoc

Dusevni nemoc je termin, ktery je ve velké mife pouZivan zdravotniky,
socialnimi pracovniky k urfeni (oznaCeni) abnormdlnich psychickych jevi a
abnormalnim chovanim. DuSevni (mentalni) nemoc je porucha mozku, ktera
rezultuje do naruseni osobniho mysleni, pocitli, nalad a schopnosti vztahti k ostatnim.
Dusevni porucha se 1isi od legédlniho konceptu choromyslnosti. Mentalni zdravi,
mentalni hygiena, zdravé chovani a mentalni pohoda jsou vSe terminy pouzivané na

popis stavu nebo absenci mentalni nemoci.

Psychiatrickd diagnéza a dusevni (mentélni) porucha i pfes nejasnou hranici
normality maji ve spolecnosti negativni disledky. Nastésti v souasné dob¢ existuje

mnoho organizaci a hnuti, ktera si jsou védoma negativniho vlivu tzv.

7 KOPRIVA, Karel. Lidsky vztah jako soucdst profese. Praha : Portal, 2000. 37-38 s. ISBN
8073679221
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»skatulkovani, tedy zarazovani ¢lovéka pod zastfeSujicim slovem ,,porucha® ¢i
pouzivanim odborné&jsi terminologie jako je napf. ,,porucha osobnosti apod. Tyto
odborné¢ terminy o clovéku samotném nic nefikaji, pouze zobeciiuji, co
pravdépodobné¢ bychom mohli od jedince stouto diagndézou ocekavat a tedy
,predestinuji“ naSe postoje vici nému. Lze tedy konstatovat, Ze nejenze pfispivaji
ke stereotypnimu mysleni lidi, ale soucasné umocnuji projevy, které k dané ,,poruse*
patii. Brzdi rozvoj a zménu. Psycholog K. Kopfiva tvrdi, Ze nékoho né&jak
pojmenovavame vetejné (davame mu urcitou nalepku) posilujeme si predevsim svou
moc. Strukturujeme tak sice situace a lidi, coz ndm pomdhd citit se bezpecnéji,
jelikoz si zptfehlediiujeme svét kolem sebe, nicméné soucasné vytvaiime
konfronta¢ni atmosféru a blokujeme kontakt k ¢lovéku, blokujeme moznost zmény.®
Na Projektu Zména — STOPSTIGMA, ktery je zaméten proti pfedsudkim a
diskriminaci z divodu psychiatrického onemocnéni je uvedeno: ,,Negativni
predsudky a myty spojené s dusevnimi poruchami jsou velmi skodlivé a predpoklada
se, ze navzdory medicinskym pokrokiim maji stupiiujici se tendenci a stale
zhoubngj$i nasledky pro pacienty. Stigma postihuje vSe, co souvisi s duSevnim
onemocnénim: kromé pacientil také jejich rodiny, psychiatrické instituce, odborniky,
1écbu. Znamena nejvetsi prekazku k dosazeni lepsi péce a vyssi kvality zivota. Je
zékladem pro negativni diskriminaci, kterou pacienti s duSevni poruchou zazivaji
témet denné. Dlsledkem jsou potiZe se ziskanim a udrzenim zaméstnéni, problémy s
bydlenim, zavislost na navykovych latkach a alkoholu, zvySeni izolace, mensi

spoluprace s lékafi a ochota se 1é¢it.«’

Nicméné psychiatrické & psychologické oznateni ma i sva pozitiva. Clovéku
pomuze v uvédomeéni, z jakého divodu se choval urcitym, pro n&j nepochopitelnym
divodem. Napomiize pii stanoveni 1écby a postupu prace. Zde je dulezité si
uvédomit, ze vSe plati pouze u spravné stanovené diagnozy. Diagndza muze
napomoci spolecnosti a rodinnym ptislusniklim, ktefi netusili, jak se k ¢lovéku maji

chovat. Pokud se jednd o psychiatrické diagnozy, kde ¢lovék ma rozlisné vnimani

8 KOPRIVA, Karel. Lidsky vztah jako soucdst profese. Praha : Portal, 2000. 37-39 s. ISBN
8073679221

’ WENIGOVA, Barbora. Stigma dusevné nemocnych v Ceské republice. [online]. Stopstigma

CRPDZ © 2005. [cit. 2012-25-04]. Dostupné z: http://www.stopstigma.cz/index.php?
obsah=ke stazeni&sub=o_stigmatu
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reality (napf. paranoidni schizofrenie), mlize stanovenda psychiatrickd diagnéza urcit
cestu, jak s clovékem komunikovat, nastavit pravidla chovani pfi pfitomnosti
nemocného nebo nastavit preventivni opatieni jako naptiklad u lidi s demenci, aby
nebylo ohroZeno jejich zdravi ¢i zivot. Nemoc tedy nemusi znamenat pro ¢lovéka jen
néco negativniho. Diky znalosti nemoci mize mobilizovat obranné sily a chapani

nemoci miize ¢lovéka motivovat svij ,,problém* fesit.

Psychiatrické diagnézy jsou systematizované kategorie, velmi potfebné hlavné pro
pomahajici profese, kteti lidem maji poméhat. Pomahaji jim se orientovat, stanovit si
cile a plany. Bez stanovené diagnozy by nebylo jasné, co mohou danému c¢lovéku

narokovat a co ne, kdo ma o daného ¢lovéka pecovat, apod.

Shrnuti kapitoly:
Normy ve spole¢nosti jsou velmi dilezité 1 presto, ze jednotna charakteristika
neexistuje. Znalost psychiatrické diagnézy ma sva pozitiva i negativa. Je dileZité si

uvédomit, Ze psychiatricka diagnéza nam neprozradi, jak se ¢lovek citi a co proziva.

14



2 Kategorizace dusevniho onemocnéni

Obecny pojem dusevni poruchy se vyskytuji v mnoha védnich disciplinach,
jako je naptiklad psychologie, sociologie ale i pedagogika. Védni obor, ktery vsak
ma dusevni poruchy v primarni kompetenci, je psychopatologie. Psychopatologie se
,zabyva dusevnimi odchylkami a poruchami ve smyslu studovani jejich pfic¢in a

uplatiiuje se zejména v diagnostice.*"

Na pocatku 20. stoleti bylo zndmo pouze n¢kolik duSevnich nemoci. V roce
1952 jich bylo 192 a v soucasnosti Diagnosticky a Statisticky Manudl Mentalnich
poruch, 4. Edice (DSM-1V) jich uvadi 374. Muze to byt zptisobeno:

* Efektivnéjsi diagnostikou a lepsi charakterizaci mentalnich nemoci, jejichz
vyzkum na novém poli védy a akademie trva jiz sto let;

* Skute¢nym zvySujicim se poctem dusSevnich nemoci, zpisobenym nékterymi
kauzativnimi faktory jako je dieta nebo stdle rostouci stres kazdodenniho
zivota,

* Zvysenou tendenci nékterych psychiatrii oznacit individudlni zvlastnosti

chovani a slabustky jednotlivce jako nemoc."

Se stile zvysujicim poctem dusSevnich onemocnéni jsou tendence je rozdé¢lit,
roz€lenit dle raznych kritérii. Psychiatrické klasifikacni systémy, které se v soucasné
dobé nejvice pouzivaji jsou tzv. Americky Diagnosticky a statisticky manual
duSevnich poruch, 4. revize (DSM-IV) a vnaSi zemi pouzivand Mezinarodni
statisticka klasifikace nemoci a pfidruZzenych zdravotnich problémt — 10.revize
(MKN-10). Tyto klasifika¢ni systémy jsou v mnoh¢é podobné. Nerozdéluji dusevni
poruchy podle jejich etiologie, ale zatazuji je do riznych skupin dle spolecnych

znakd.

10 PRUCHA, Jan; WALTEROVA, Eliska (ed.). Pedagogicky slovnik. Praha : Portal, 2001. 322 s.
ISBN 80-7178-579-2.

' Historie vyvoje duSevnich onemocnéni. Sem s tim co se tyka psychologie. [online]. © 2013. [cit.

2013-03-01]. Dostupné z: www.semstim.estranky.cz/clanky/nemoci-a-poruchy/dusevni-nemoc
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2.1 Mezinarodni Kklasifikace nemoci a Diagnosticky a Statisticky Manual
Mentalnich poruch

,»Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci a piidruzenych zdravotnich
problémi (MKN-10) je vysledkem revize, jejiz pfipravu koordinovala Svétova
zdravotnickd organizace (WHO) a na které se podilela fada odbornikd, komisi a
konferenci na mezindrodni i narodni Urovni. Pfipravé desaté revize se svymi
pfipominkami od zastupc odbornych spole¢nosti se podilela i Ceska
republika.“'*Mezinarodni klasifikace nemoci je mozné shlédnout v piiloze A.

Americké psychiatrickd asociace rozdéluje dusevni nemoci do 13 skupin na
zaklad¢ jejich obecnych symptomu. Tato klasifikace je ukotvena v dokumentu
nazvaném "Diagnosticky a Statisticky Manual Mentalnich Poruch". Tabulka DSM-
IV je ke shlédnuti v ptiloze B.

Zajimavé je, ze v dokumentu DSM-IV jsou zafazeny pouze dusevni
onemocnéni. V MKN-10 revizi najdeme vSechny onemocnéni, klasifikace ma 22

kapitol a poruchy dusevni a poruchy chovani nalezneme v V. kapitole.

DSM-IV pouzivéa viceos¢ nebo mnohorozmérny piistup k diagnostice, protoze jen
ziidka kdy nemaji nékteré faktory v zivoté ¢lovéka vliv na jejich duSevni zdravi.
Posuzuje se pé&t dimenzi, jak je popsano nize:"

Osa 1. Klinické syndromy - obvykle povaZovano za diagnoézu (deprese,
schizofrenie, socialni fobie aj.)

Osa II. Vyvojové poruchy a poruchy osobnosti — autismus, mentalni retardace,
porucha, které jsou evidentni v détském véku. Poruchy osobnosti, které maji veétsi
dlouhodobé¢ ptiznaky a zahrnuji jednotlivce ve vzijemné interakci se spolecnosti.
Radi se zde paranoidni asocidlni a hrani¢ni poruchy osobnosti.

Osa III. Fyzikalni podminky, které maji roli v rozvoji, pokracovani nebo zhorSeni
osy L. a II. poruch. Mezi fyzikalni podminky patfi poranéni mozku nebo HIV/AIDS,

které mohou vyustit v dusevni poruchu.

12 MZCR. Mezindrodni klasifikace nemoci. [online]. MZCR ©2010. [cit. 2013-05-01]. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/mkn-10mezinarodni-klasifikace-nemoci_1644 3.html

3 Allpsych online. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition (DSM-
IV). [online]. ©1999-2003. [cit. 2013-02-03]. Dostupné z: http://allpsych.com/disorders/dsm.html
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Osa IV. Zavazné psychosocialni stresory — situace, které provazeji clovéka
v osobnim zivot¢, napiiklad smrt blizkého ¢loveka, nastup do nového zaméstnani,
nezameéstnanost. Tyto situace nasledné ovliviiuji poruchy v ose 1. a v ose II.

Osa V. Nejvyssi uroven fungovani — posledni osa, jez se zabyva funkénimi
vlastnostmi ¢loveka v pfedchozim obdobi. Tato osa napoméha porozumét lékaii

funk¢ni vlastnosti, a jaké zmény muze u daného cloveka ocekavat.

MKN-10 mé rizné osy tfidéni. Strukturu navrhl William Farr v ddvnych dobach,
jeho navrh byl ten, Ze pro vSechny praktické epidemiologické ucely by se méla
statisticka data o nemocech seskupovat nasledujicim zpisobem: '

* Epidemické nemoci

o Zakladni nebo celkové nemoci

* Lokalni nemoci uspotadané podle lokalizace

* Vyvojové poruchy

¢ Poranéni

Shrnuti kapitoly:
Dusevnim onemocnénim se primarné zabyva obor psychopatologie. Na pocatku 20.
stoleti bylo zndmo par dusevnich onemocnéni, az v dneSni dob¢ jich dokument

Diagnosticky a Statisticky Manudl Mentalnich poruch obsahuje 374.

4 WHO. Instruktazni prirucka k MKN-10.[online]. © UZIS CR (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky ~ CR).  [cit.  2013-04-02]. ISBN  978-80-7280-846-5.  Dostupné  z:
http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html s.21
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3 DuSevni onemocnéni

V naésledujici kapitole si obecné utfidime duSevni onemocnéni, zamétime se
na jednotlivé duSevni onemocnéni, které se nejCastéji vyskytuji v zatizenich, ve
kterych probéhlo vyzkumné Setfeni. Na zavér kapitoly se zaméfime na mozné priciny

vzniku duSevniho onemocnéni.

3.1 Obecné utridéni duSevniho onemocnéni

V soucasné¢ dobé, se rozliSuje celd tfada dusSevnich onemocnéni. V této
bakalatské praci se piiklonime k jednodusSimu zpisobu, jak délit duSevni
onemocnéni, a to dle jejich etiologie na tzv. poruchy organické, endogenni a
psychogenni. U tohoto rozdéleni si uvédomujeme, ze pti¢iny dusevniho onemocnéni
jsou mnohem komplexnéjsi, multifaktorialni. MoZné pfi€iny jsou uvedeny v posledni
podkapitole.

Organické duSevni onemocnéni, vznikaji v dusledku zjistitelného poskozeni
mozkové tkan€, znamou biologickou pfic¢inou. Jsou to télesnd onemocnéni, Urazy
nebo jind zjistitelnd poSkozeni nervového systému vedouci k pfechodnému nebo
stalému naruseni funkce mozku (zanét, nador, intoxikace, cévni onemocnéni).
Zakladnim pfiznakem je naruSeni kognitivnich funkci. Jsou to napiiklad psychické
poruchy vyvolané u¢inkem psychoaktivnich latek (alkoholové psychdzy, delirium
tremens), rizné formy demence nebo mentalni retardace.

Endogenni poruchy (oznacovany také funkéni) nemaji jedinou znadmou
vyvolavajici pfiinu, samotny termin endogenni znamena ,,pochdzejici zevniti“. Je
zde ptedpoklad, Ze na vzniku téchto onemocnéni se podili dédicnost, struktura
psychiky a osobnosti, télesné a dusevni formovani v prabéhu zivota. Jedna se v
podstaté o tzv. biologické faktory. Ptikladem endogennich poruch jsou psychoza -
schizofrenie, deprese nebo bipolarni afektivni porucha.'

»Psychogenni poruchy jsou dusledkem vnéjs$i, exogenni zatéze, jako je

akutni nebo dlouhodoby stres, psychicka 1 télesna zatéz, konflikty. Do této skupiny

15 PRASKO, Jan. Psychiatrie. Praha : Informatorum, 2003. 52 s. ISBN 80-7333-002-4.
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jsou zatrazovany neurdzy (napi. hysterie, fobie, obsedantné¢ kompulzivni porucha,
panickd porucha), psychosomatickd onemocnéni, somatoformni poruchy,

hypochondrie a neurastenie. '

3.2 Konkrétni duSevni onemocnéni
V nésledujici podkapitole se zminime o jednotlivych duSevnich
onemocnénich, které jsou v nejcastéj$i v socidlnich sluzbach ve mésté Frydek-

Mistek, konkrétné v Terénni sluzbé ZOOM, Dennim centru Majdk a Domové se

zvlastnim rezimem Oaza pokoje.

3.2.1 Psychézy — Schizofrenie

Psychoza je jednou z nejcastéjSich duSevnich onemocnéni, které se objevuje
v zafizenich, ve kterych se realizuje prizkum v ramci této bakalarské prace. Z tohoto
diivodu je potfeba onemocnéni vysvétlit. Psychéza zahrnuje Siroké spektrum
psychopatologickych stavi, které maji nejriiznéjsi pti¢iny vzniku, ptiznaky a odlisny
prubéh, ktery je celkové charakteristicky poruchou kontaktu s realitou a zménénym
vnimanim skute¢nosti. Psych6za neni pouze poruchou nervového systému, mozku,
ale také poruchou osobnosti, psychiky a jejich funkci."”

Mezi Psychozy se tadi Schizofrenie. ,,Schizofrenie je duSevni onemocnéni
charakterizované poruchami téméi vSech psychickych funkei. Zasadni je porucha
mySleni a vnimani, oploStéld nebo neadekvatni emotivita a narusSené chovani a
jednani.“'* Mezi zakladni druhy schizofrenie fadime:

* Paranoidni schizofrenie
* Hebefrenni schizofrenie
» Katatonni schizofreni

e Nediferencovana schizofrenie

16 PRASKO, Jan. Psychiatrie. Praha : Informatorum, 2003. 52 s. ISBN 80-733-002-4.
7 KALINA, Karel. Jak zit s psychézou? Praha : Avicenum, 1987. 14-15 s. ISBN 80-7178-563-6.

8 SVOBODA, Mojmir (ed.). Psychopatologie a psychiatrie. Praha : Portal, 2004. 181 s. ISBN
978-80-262-0216-5.
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* Rezidudlni schizofrenie
* Simplexni schizofrenie

Psychoéza je charakterizovana pozitivnimi ptiznaky, negativnimi ptiznaky a
kognitivni dysfunkci. Tyto pfiznaky si vysvétlime nize.

»Pozitivni pifiznaky schizofrenie jsou nadmérné, nebo zkreslené vyjadieni
normalnich funkci. Radi se sem halucinace (poruchy vnimani), bludy (poruchy
mysleni), dezorganizace feci (vyjadieni chybi smysl a vyznam, nespravné pouzivani
slov atd. diky neuspofddanosti procesit mysleni) a kontroly chovani. Typickymi
halucinacemi pro schizofrenii je slySeni hlasti (ozvuovani myslenek), clovék ma
pocit, Zze ostatni mohou ,,¢ist* jeho myslenky a pfivlastiiovat si je nebo mu je vkladat
do mysli proti jeho vali.«"

Negativni pfiznaky znamenaji ztratu nebo oslabeni normélnich funkci. Tyto
ptiznaky, podle Svobody ,,jsou povazovany za primarni a jsou zodpovédné za
funk¢éni neschopnost a Spatnou kvalitu zivota“®. Negativni pfiznaky se projevuji
oslabenym emocnim projevem, ochuzeni mysleni a feci, oslabenim vile, ztratou
motivace, takze bézné denni ukony vyzaduji velké usili. Vyznacuji se ztratou
schopnosti prozivat radost a tendenci k socidlni izolaci. MizZou se objevit
nepfiméfené vyjadieni emoci jako naptiklad povznesena nalada, deprese nebo
zmatenost.”!

Kognitivni dysfunkce projevujici se jiz pred manifestaci psychozy, je
povazovana za hlavni pfi¢inu socialni maladaptace po odeznéni pozitivnich ptiznaki.
Kognitivni dysfunkce je povazovéna za vyznamny problém z hlediska zhorSeni
kvality Zivota. Znamena naruSeni zejména poznavacich schopnosti. U schizofrenie je
nejvice postizena pamét, véetné pracovni paméti (tzn. schopnost uchovat informace
a pouzit je pro zpracovani) a exekutivni funkce (schopnost zacit, planovat a fesit
ukoly). Souvisi také s ucenim (naruseno je hlavné verbalni uceni) a dochdzi 1 k

porucham pozornosti.*

19 JANOTOVA, Dana; PAVLOVSKY, Pavel; RABOCH, Jifi. Psychiatrie-minimum pro praxi.
Praha: Triton, 2006. 211 s. ISBN 8072547461.

2 SVOBODA, Mojmir (ed.). Psychopatologie a psychiatrie. Praha : Portal, 2004. 45 s. ISBN 978-
80-262-0216-5.

2 KALINA, Karel. Jak Zit s psychézou? Praha : Avicenum, 1987. 274 s. ISBN 80-7178-563-6.

2 SVOBODA, Mojmir (ed.). Psychopatologie a psychiatrie. Praha : Portal, 2004. 184 s. ISBN
978-80-262-0216-5.
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Viagnerovd povazuje schizofrenii za ,,vyrazné stigmatizujici onemocnéni.
Lidé s dusevni poruchou se diky svym nezvyklym projeviim chovani odchyluji od
dané spoleenské normy a pfevazujici reakci ostatnich 1idi.“* Dle Vagnerové se
posléze objevuje odmitani tohoto odlisSné¢ho jedince nebo dokonce snaha o jeho
vylouceni ze spolecnosti. Diky neznalosti spolecnosti o pfi¢inach této choroby a
prozivani samotnymi lidmi trpici schizofrenii dochdzi k posileni predsudk.

Z pohledu postoje samotnych lidi se schizofrenii k sobé samému neni tento
postoj viibec vyjasnén. U lidi se schizofrenii chybi pfiméfeny nahled na jejich
chorobu. Uvédomuje si zmény, které nastaly, ale Casto je neinterpretuji jako ptfiznak
nemoci, natoz dusevniho onemocnéni. Z tohoto diivodu se objevuje odmitavy pohled
na to, Zze by se m¢él 1écit. Nemoc se Casto vyviji v soukromi a na odbornou péci dojde

az poté, kdy se ¢lovek stava dekompenzovany a jeho zdravotni stav je velmi vazny.

3.2.2 Poruchy nélad — deprese, manie

Poruchy nalady, jinak také afektivni poruchy se projevuji zménénou naladou,
kterd se vSak nevdze na realnou zivotni situaci Clovéka. Disledkem tohoto
onemocnéni byva porucha v ptizplisobeni a socidlnim selhavéni.

Mezi tzv. Poruchy nalad se fadi:

* depresivni porucha - mtze prob¢hnout jako jedna epizoda — depresivni
epizoda, nebo se tyto epizody mohou opakovat — rekurentni depresivni
porucha. K zakladnim ptiznakiim depresivni poruchy patii depresivni nalada
abnormni vzhledem k jedinci, kterd trvd déle nez dva tydny, ztrata zadjmu
nebo prozitku radosti a snizeni energie a zvySena inavnost.“** K pfidruzenym
priznakim patii ztrata sebedivéry, vycitky, sebevrazedné myslenky a jednani,
nesoustiedénost, nerozhodnost, utlum nebo agitovanost, poruchy spanku,

poruchy chuti k jidlu. Mohou se vyskytovat i somatické potize jako bolest na

2 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese Praha : Portal, 2012. 98 s. ISBN
978-80-262-0225-7.

# SVOBODA, Mojmir (ed.). Psychopatologie a psychiatrie. Praha : Portéal, 2004. 204 s. ISBN
978-80-262-0216-5.
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hrudi, bolesti hlavy, zavraté apod. *

o Manie — je protipélem deprese — nemocny ma pii ni nepfimérene
veselou az euforickou nebo naopak zlostnou naladu, miva pocit
zvySené energie a sniZzenou potiebu spanku, je zvySené¢ hovorny,
sebevédomy a jen malo kriticky ke svym redlnym schopnostem a
moZnostem. Miva fadu nerealistickych plani, podléhd okamzitym
impulztim, vrha se do rizikovych aktivit a ¢innosti, mize utracet
neuvazené velké Castky penéz, vyhleddvat sexualni dobrodruzstvi
apod. Zvysena aktivita je na ukor ucelnosti, byva vyrazné¢ naruSena
schopnost soustiedéni. *°

o Bipolarni afektivni porucha — zavazné duSevni onemocnéni. ,,U této
poruchy je typicky celozivotni epizodicky vyskyt rtiznych poruch
nalady — depresivnich, ménickych a smisenych etap, kter¢ mohou
nastavat pomérn¢ nepredvidateln¢ a mohou devastovat zivot pacienta

1 jeho rodiny. Prvni faze bipolarni poruchy se vyskytuje zpravidla pred

30. rokem véku. Postizeno je pfiblizné 1% populace.*?’

3.2.3 Neurotické poruchy — fobie, obsedantné kompulzivni porucha

Neurotické poruchy jsou poruchy, které jsou vétSinou vratné a jsou
komplexné 1éCitelné. Mezi nejcastéj§i piiznaky patii uzkost, poruchy spanku,
porucha soustfedéni pozornosti, strachy z riznych objektl a situaci a rGzné télesné
potize (bolesti hlavy, zazivaci potfeby, buSeni srdce, bolesti patefe, apod.).
Neurotické poruchy se také projevuji depresivnimi stavy, které se daji odklonit na
rozdil u depresivni poruchy. Velmi obtézujici jsou rizné nutkavé myslenky, jednani
u kterych si je jedinec védom, Ze jsou mnohdy nesmysiné, ale pro velkou tzkost se

jich nedokéaze zbavit. Mezi neurotické poruchy se fadi uzkostné poruchy (fobie,

¥ SVOBODA, Mojmir (ed.). Psychopatologie a psychiatrie. Praha : Portal, 2004. 204-205 s. ISBN
978-80-262-0216-5.

% CNS centrum Tiinec. Poruchy ndlad. [online]l. © 2011. [cit. 2013-05-14]. Dostupné z:
http://www.psychtr.cz/poruchy nalad.html

7 PRASKO, Jan. Psychiatrie. Praha : Informatorum, 2003 80 s. ISBN 80-7333-002-4
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panickd porucha, generalizovana uzkostnd porucha, smiSend tzkostnd depresivni
porucha), obsedantné kompulzivni porucha, reakce na stres (posttraumaticka stresova
porucha), dissociativni poruchy a somatoformni poruchy.”®

Pro potfeby naSi prace si vysvétlime neurotické poruchy Fobie a Obsedantné
kompulzivni porucha.

,Fobie se charakterizuje jako strach z konkrétnich pfedméti nebo situaci.
Maji nutkavy raz, vtiraji se do védomi proti vuli. Jejich neodiivodnénost je plné
uvédomovéna. Nejcastéjsi formy: agorafobie (strach z prostranstvi), antropofobie
(strach zlidi), nyktofobie (strach ze tmy), klaustrofobie (strach zuzavienych
mistnosti), % nosofobie (strach z nemoci).*?

,,Obsedantné-kompulzivni porucha patii k neurotickym, resp. Uzkostnym
poruchdm, postihuje asi 2% lidi a vSe podstatné je feCeno uz v ndzvu
poruchy: obsese jsou vtiravé, tzkost budici mysSlenky (jestli neSlapnu cestou na
vSechny kulaté kanaly, stane se nestésti). Kompulze pak oznacuje jednani, kterym se
obsese utisi (Clovek tedy prechdzi pres vSechny kulaté kandly). Podstatné je, ze
doty¢ny si uvédomuje absurdnost svych myslenek i chovani, ale nedokaze se jim
branit. Pokud se pokousi kompulzivni akt oddalovat, Gzkost z obsesivni mySlenky

v ném narista az do neunosnych mezi.«*

3.3 Priciny vzniku duSevnich onemocnéni

Ptes fadu odlisSnych uhla pohledu existuje shoda v chapani vztahu negativnich
vlivli a pfi¢in duSevnich poruch. Nékteré dusevni onemocnéni uplatiiuji vliv pouze
jediného (Graz mozku), u jinych se predpokladd mnohocetna podminénost (vnitini
faktory-genetické, vnéjsi faktory — prostiedi, socializacni faktory aj.).

%

Pii zaméfeni na pfiCiny duSevniho onemocnéni vnimame dileZitost ve

2 Psychiatricka 1é¢ebna Havli¢kv Brod. Neurotické poruchy. [online]. [cit. 2013-05-01]. Dostupné

z: http://www.plhb.cz/content/neuroticke-poruchy

»  ZASKODNA, Helena. Psychopatologie. Ostrava : Ostravska univerzita, 2005. 31 s. ISBN
807368117X.

3 Psychoweb.cz Obsedantné kompulzivni porucha. [online]. © 2009-2010. [cit. 2013-05-01].

Dostupné z: http://www.psychoweb.cz/psychologie/obsedantne-kompulzivni-porucha---ocd/
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znalosti doby vzniku. Patogeneze mohou ptisobit v obdobi:

a) prenatalnim,
b) perinatalni

c) postnatalni.

Mezi pfiCiny pusobici v prenatdlnim obdobi fadime pficiny: genetické
(poskozené geny, vadna genova kombinace) a také Skodlivé vlivy ptisobici na plod
ptfes organismus matky. Tyto pfi¢iny mohou mit povahu chemické (intoxikace 1éky),
biologické (infekéni nemoc), fyzikalni (RTG zafeni), mechanické (Graz matky) a

psychogenni (stres matky).

Pti¢iny plsobici v perinatdlnim obdobi jsou novorozenecké zloutenka (projev
rozpadu cervenych krvinek), dlouhotrvajici nebo piekotny porod s krvacenim do
mozku pii vyrovnavani rozdili mezi atmosférickym a nitrodéloznim tlakem. Mezi
tyto piiciny se fadi asfyxie (nedostatecny piivod kysliku do mozkové tkan¢€) nebo

zhmoZzdéni mozku pti komplikovaném porodu.

Postnatalni obdobi se vyznaduje pfi¢inami: vSechny onemocnénimi
postihujici centralni nervovy systém, urazy hlavy, nadory v centralni nervové
soustavy, cévni poruchy vyvolavajici nedostate¢né zasobeni mozku kyslikem. Dalsi

oblasti pfi¢in jsou vnitini a vnéj$i intoxikace a psychogenni vlivy v oblasti vztaht,

odrazejici zptisob uspokojovani psychicky potieb.

Z této skupiny, které psychopatologie vénuje mimofddnou pozornost, jsou

nejzavaznéisi tfi skupiny faktoru:

a) dlouhodobé neuspokojovani dilezitych psychickych potieb, tj. frustrace,

b) pulsobeni stresortl,

¢) nefelené nebo nefesitelné konflikty. !

31 ZASKODNA, Helena. Psychopatologie. Ostrava : Ostravska univerzita, 2005. 15-16 s. ISBN
807368117X .
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Vyse zminéné pii¢iny duSevniho onemocnéni jsou velmi podrobné. Jako zajimavost
si uvedeme pri¢iny vzniku duSevni poruchy, které byly zminény na 14.
Celorepublikové konferenci v Opavé:
* QGenetické dispozice (dédi¢nost)
* Negenetické divody
Gravidita (napf. chiipka v té¢hotenstvi)
Vyssi vék otce
Perinetarni trauma mozku
Zneuzivani drog
Méstské bydleni
Migrace

Stresujici zivotni situace

Zde je diilezité piipomenout, Ze dusevni onemocnéni se vyznacuje multifaktoridlnimi
pfi¢inami. Zalezi na situacich, kter¢ clovek v pribchu Zivota proziva,
charakteristickych vlastnosti konkrétniho clovéka a genetické dispozici, kterou

¢loveék ma.

Shrnuti kapitoly:

Nejcastéjsim duSevnim onemocnénim v zafizenich, ve kterych byl proveden
prizkum, je psychdza, konkrétn€ schizofrenie. Schizofrenii lze charakterizovat
poruchou mysleni, vnimani, oplostélou nebo neadekvatni emotivitou a naruSenym
chovanim a jednanim. Vznik dusSevnich onemocnéni se vyznacuje tzv.

multifaktoridlnimi pfi¢inami.
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4 Kvalita zivota

Za posledni 1éta se problematikou kvality zivota zabyvaji odbornici z mnoha
védnich oborl. Poc¢inaje ekonomii, sociologii a politologii, kde se tento fenomén
sledoval nejdiive. Dnes se s timto tématem setkdvame i1 ve filozofii, teologii,
psychologii a v neposledni fadé v pedagogice. S rostoucim zajmem dalSich védnich
obori mizeme konstatovat, ze zajem o tuto problematiku, kterd se tyka celé

spolecnosti, neustale narasta.

Snaha o uchopeni pojmu ,kvalita zivota® se v pribéhu let proménovaly.
Prokazalo se, Ze tento Siroky pojem je tézko uchopitelny pro svou mnohorozmeérnost
a komplexnost. Na tento fakt ma vliv, ze spousta védnich oborli s timto pojmem
pracuje avSak v raznych souvislostech a oblastech, ve kterych se o tomto pojmu

hovoti. Z tohoto diivodu neni definice pojmu jednotna.

Pivodni hledani prvotniho nazoru, bylo zaméfeno na materialni zabezpecenti,
kde se klade otazka, jak se lidem v danych podminkach skute¢né zije. Touto otazkou
se zjiSt'uje, co prispiva ke spokojenosti lidi, dle jejich vlastniho nazoru. Vyzkumy se
soustiedily na stanoveni tzv. subjektivnich indikatort, dle kterych je mozné zjistit,
jak svlij zivot hodnoti samotni lidé. AvSak diky porovnani tohoto zjisténi, se
skuteCnymi Zzivotnimi podminkami se prokazalo, ze tzv. objektivni ukazatelé
(kvantifikovatelné hodnoty v zivoté lidi jako zdravi, vySe pfijmu apod.) ke stanoveni
kvality lidského Zivota nesta¢i.*”

Koncept kvality nemé doposud vSeobecn€ uznavanou definici, metodologii a
stava se predmétem mnoha interpretaci bez ur¢itého konsenzu. Navzdory tomu ziskal
tento koncept v jednotlivych védnich disciplinach své nezastupitelné misto. Diky
tomu, Ze se badatelé na nejriznéjsi koncepty divaji z nejriznéjSich pohledu,
prostupuje kvalita Zivota vSemi oblastmi lidského Zivota. Zachyceni kvality Zivota v
dnesni dob¢ velmi souvisi s kulturnimi zménami, s proménujici se spolecnosti, s

charakterem dané spole¢nosti a naroki na ¢lovéka.”

32 PAYNE, Jan. Kvalita Zivota a zdravi. Praha : Triton, 2005. 281-288 s. ISBN 80-7254-657-0.

3 GURKOVA, Elena. Hodnoceni kvality Zivota. Praha : Grada, 2011. 23-24 s. ISBN 978-80-247-
3625-9.
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4.1 Vymezeni pojmu kvality Zivota

V nasledujici podkapitole se budeme zabyvat konceptem kvality Zivota.
Avsak ne z pohledu jednotlivych védnich obori, ale spiSe, co se tyCe vymezeni
samotného pojmu.

,»Chceme-li vymezit koncept kvality Zivota, musime si uvédomit, Ze ma
v zasadé tyto dvé dimenze:

1. objektivni — sleduje materidlni zabezpeceni, socialni podminky Zzivota
socialni status a fyzick¢é zdravi. Lze ji tedy vymezit jako souhrn
ekonomickych, socialnich, zdravotnich a environmentalnich podminek, které
ovlivityji zivot ¢loveéka.

2. Subjektivni — se tyka jedincova vnimani svého postaveni ve spolecnosti v
kontextu jeho kultury a hodnotového systému. Vyslednd spokojenost je

zavisla na jeho osobnich cilech, o¢ekavanich a zajmech.*»

V dnesni dob¢ se odbornici pti hledani cest po zlepseni kvality zivota ptiklani
k subjektivnimu hodnoceni vlastniho Zivota ¢lovéka. Z diivodu, Ze nemusi zde totiz
existovat pfima uméra mezi objektivni dimenzi a subjektivnim vnimani vlastniho
Zivota.

Engel a Bergsma rozliSuji tii zakladni sféry kvality zivota, pfiCemz vénuji
pozornost také jejimu subjektivnimu vnimani. Jedna se o niZe uvedené sféry:*

* makro-rovina: U této roviny jsou otazky kvality Zivota spojeny s velkymi
spolecenskymi celky (jednotlivymi zemémi nebo celymi kontinenty). Je
spojovana s absolutnim smyslem Zivota. Engel a Bergsma Zivot vidi jako
absolutni moralni hodnotu a kvalita Zivota musi byt definovéna tak, aby
tomuto pozadavku vyhovovala. Stava se jadrem politickych uvah nad napf.
problematikou hladomoru, chudoby, terorismu, zdravotnictvi nebo stanoveni
obsahu zakladni vychovy.

* mezo-rovina: zde se zdbér zuzuje na malé socidlni skupiny naptf. domov
dachodcti, nemocnice, podnik nebo $kolu. Na zivot je opét nahlizeno jako na

moralni hodnotu, ale pohled se rozSifuje o otdzky socidlniho klimatu,

3 VADUROVA, Helena. Kvalita Zivota: teoretickd a metodologickd vychodiska. Brno : Masarykova

univerzita, 2005. 17 s. ISBN 8021037547.

3% KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. Praha : Grada, 2001. 163-164 s. ISBN 80-247-0179-
0.
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vzéjemnych vztahii mezi lidmi, uspokojovani ¢i neuspokojovani zékladnich
potieb clovéka v ramci dané skupiny, existence socialni opory nebo sdilenych
hodnot.

* osobni (personalni) rovina: tato rovina je obéma autory definovdna jako
zivot jednotlivce, jakéhokoli ¢lovéka z jakéhokoli prostfedi. Jde o osobni
hodnoceni kvality zivota at uZz zhlediska zdravotniho stavu nebo
spokojenosti Clovéka. Zde se dostavame pravé kjiz vySe zminované
subjektivni dimenzi. Radi se zde osobni hodnoty jednotlivce, tak jak si je sam
stanovi. Jsou to jeho pfedstavy, nadéje, o¢ekavani nebo piesvédCeni. Tato
rovina je obéma autory povazovana za stézejni tak, Ze se ji pokusili definovat:
,Jde o subjektivni soud, ten je vysledkem porovnavani a zvazovani vice
hodnot. Kvalita sama je hodnotou, je zazitkovym vztahem, reflexi neboli
vysledkem zamySleni nad vlastni existenci. Je motivaci ¢ili hybnou silou
Zitie

Tyto sféry pojeti kvality zivota, Ize charakterizovat, Ze se jedna o zachyceni konceptu

z pohledu celé spole¢nosti, z pohledu jejich menSich soucasti a nakonec z pohledu

jednotlivce.

Na kvalitu zivota je v dnesSni dobé také nahlizeno biopsychosocialnim
modelem. A pravé takhle by se mélo nahlizet na pacienty s psychickym
onemocnénim. Nejde pouze o zmirnéni, odstranéni symptomli onemocnéni
(biologicka rovina), ale je tfeba pfistupovat k ¢lovéku jako k zivé bytosti, kterd ma
sv¢ individualni potieby a jeho pohled, prozivani své nemoci (socialni a
psychologicka rovina). Pokud se na pacienta nahlizi timto modelem, mtze vSe

smétovat ke zlepSeni kvality jeho Zivota.

36 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. Praha : Grada, 2001. 164 s. ISBN 80-247-0179-0.
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4.2 Pomahajici profese zkvalitiiujici Zivot duSevné nemocného ¢lovék

Psychicky nemocny clovék se cCasto objevuje v roli pacienta v oblasti
zdravotnické nebo vroli klienta v oblasti socidlni. Psychicky nemocni mohou
vyuzivat fadu socidlnich a zdravotnickych sluzeb.

Klient je clovek, ktery ma specifické potifeby a odlisné zpisoby jejich
uspokojeni. Potize, které se u n¢j vyskytly, se vazou na nckterou z oblasti
psychickych funkci, ptipadné predstavuji kombinaci poruch téchto funkei. Klient se
miZze objevit v nepiiznivé situaci a pak nastupuji zdravotnické a socialni sluzby,
které se pokouseji potiZe klienta bud’ zmirnit, nebo odstranit.’’

Psychické onemocnéni (schizofrenie, afektivni porucha, aj.) je proces, jehoz
pribéh neni mozné predvidat. Mize dojit k odeznéni akutnich potizi, ale osobnost
Clovéka mé trvaly defekt. Nemoc se také muze opakovat s mezidobim, kdy obtize
cloveéka jsou méné naléhavé a klienta omezuji méné. Z diivodu, Ze jde o proces, je
nutné, aby sluzby reagovaly na ménici se potieby psychicky nemocného. Jeden typ

sluzby miiZe byt v ur¢itém obdobi adekvatni, ale v dal§im obdobi jiz nepfiméteny.™
Z tohoto divodu je nutné poskytnout klientovi sluzby v ramci
multidisciplindrniho tymu. Tento tym obsahuje pomahajici profese, se kterymi by

m¢él psychicky nemocny dostat do styku pti péci.

Podstatou multidisciplinarniho tymu je provazanost. Tento tym muze obsahovat

pomahajici profese typu:
» prakticky lIékar
* psycholog
* psychiatr
» zdravotni sestry
* terapeuti
* socialni pracovnik/pracovnici

* psychiatrické sestry

7 MAHROVA, Gabriela. Socidlni prdce s lidmi s dusevnim onemocnénim. Praha : Grada, 2008
27-28 s. ISBN 978-80-247-2138-5.

®  MATOUSEK, Oldtich. Socidlni sluzby. Praha : Portal, 2007. 99-100 s. ISBN 978-80-262-0041-3.
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* ¢len ¢i odbornik z podpiirné skupiny

Nedilnou soucasti tymu péce o klienta, 1 pfesto, Ze nejsou odbornici, jsou rodina a
jeho blizei*” Z obecného hlediska do systému péce o psychicky nemocného patii
vSichni lidé vyskytujici se v jeho blizkosti, jiZ vySe zminéna rodina, nadale pratelé,
ucitelé nebo spolupracovnici, komunita, ve které klient zije.* ,,Tito Cinitelé jsou

nedilnou soudasti jeho socialniho svéta, nejlépe ho znaji a provazeji zivotem. "

Shrnuti kapitoly:

Tématem kvality zivota se zabyva spousta védnich obort. Do dnes neexistuje
jednotna charakteristika tohoto pojmu.

Ke zkvalitnéni zivota clovéka s dusevnim onemocnénim mize napomoci tzv.
multidisciplindrni tym. Tym se vyznacuje podporou a pomoci ¢lovéku s dusevnim

onemocnénim z hledisek socialniho 1 medicinského.

¥ MAHROVA, Gabriela. Socidini prdce s lidmi s dusevnim onemocnénim. Praha : Grada, 2008 64-
67 s. ISBN 978-80-247-2138-5.

40

MAHROVA, Gabriela. Socidlni préce s lidmi s dusevnim onemocnénim. Praha : Grada, 2008
44-45 5. ISBN 978-80-247-2138-5.

' MAHROVA, Gabriela. Socidlni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim. Praha : Grada, 2008 45
s. ISBN 978-80-247-2138-5.
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5 Zhors3eni kvality Zivota u lidi s duSevnim onemocnénim

V této kapitole se zamétime na kvalitu zivota duSevné nemocnych. Vymezime
klicové situace, ve kterych miize nemocny jedinec mit problém fungovat v bézné
spolecnosti, jaké uskali sebou nese a feSeni téchto situaci. Dotkneme se, jakymi
ruznymi zpusoby a prostfedky lze ovlivnit kvalita zivota. Nejdfive si v§ak podame

vyklad o kvalité Zivota duSevné nemocnych lidi obecné.

Kvalita Zivota dusevné nemocnych slouzi jako kritérium aplikované
k hodnoceni okolnosti Zivota nemocného. Tyka se to pocitu spokojenosti, socialni
role a jejich naplnéni, také materidlni podminky a zivotni perspektiva. Tato kritéria
slouzi k posouzeni farmakoterapie, psychosocidlni intervenci a kvality sluzeb. Na
zéklad¢ mnoha vyzkumi, které provadéli napt. Lehman, Kastching, kteti se zaméfili
na hledani ukazateli pro stanoveni kvality Zivota duSevné nemocnych, se
pfedpokladd wuplatnovani téchto tii slozek: subjektivni pohoda/spokojenost,
fungovani v socidlnich rolich a vnéj$i zivotni podminky (materialni-zivotni standard

i socialni standard).*

Nejlepsi fungovani v socidlnich rolich poukazuje na integraci jednotlivce a
jeho zapojeni do mistni komunity nebo celé spolecnosti. Z tohoto divody by se méla
pii stanoveni kvality Zivota dusevné nemocnych urcit dimenze zaClenéni jedince a
jeho fungovani ve spolecnosti. Dusevni onemocnéni je silné spojovdno pravé se
socialni dysfunkci a schopnosti spravné obstat v socidlnich rolich. Coz je zvlasté u
pfipad schizofrenie 1 deprese. Problematika fungovani ve spole¢nosti ma svij
vyznam pii studiu ptivodu, prubéhu psychiatrickych symptomi, ve vybéru 1écby a
rehabilitace a ve vyhodnoceni pouziti vhodné sluzby pro zlepSeni psychického

zdravi.®

42 KATSCHNIG, H. Scizophrenia and quality of life. Acta Psychiatrica Scandinavica. 102 (407), pp.
33-27. 2000

#  VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese Praha : Portal, 2012. 98-100 s.
ISBN 978-80-262-0225-7.
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Dle Vagnerové je kvalita zivota u duSevné nemocnych naddle nepiiznivé
ovlivnéna nejen samotnou nemoci a handicapem, ale také reakcemi okoli zahrnujici
predsudky, obvinovani, odmitani nebo pomluvy. Dusevné nemocny poté trpi nejen
svou nemoci, ale také stigmatizaci svého tripeni a poskozeni své identity.* V praxi
se napfiiklad setkdvame, ze lidé trpici schizofrenii maji strach pfi navstév svych
I€karti po ptipadech, Ze napiiklad muz schizofrenik ublizil ¢i zabil. Sami vyslovuji,
ze se boji, jak je spole¢nost bude ,,nalepkovat™ nebo jim psychiatr naordinuje 1€cbu
v psychiatrické 1é¢ebné 1 presto, Ze se citi dobfe.

Doubek poukazuje na to, ze stigma se muze stat hlavni pfi¢inou socialni
izolace nemocného clovéka i jeho rodiny. Nemocnému muze vytvotit prekazky najit
si jakoukoliv préaci, mize vést k zvySenému uzivani alkoholu nebo drog. Nadale vést
k nadmérné snaze o feSeni situace v ramci uzavienych oddéleni psychiatrickych

klinik a 1éGeben, a to ve snizuje Sance na vylé&eni psychicky nemocného ¢lovéka.®

5.1 Kli¢ové situace u dusevné nemocnych lidi

Z vystupt projektu Cesty z labyrintu psychického onemocnéni realizovaného
Ceskou asociaci pro psychické zdravi v roce 2007 vyplyva, Ze mezi kli¢ové oblasti
v zivoté lidi s duSevnim onemocnénim, spadaji otdzky kolem vstupu do procesu
psychiatrické péce, otazky kolem hrazeni zdravotni i socialni péce, problematika
zam&stnavani této cilové skupiny, spojena s travenim volného casu. V nize
zminénych kapitolach se zamétime na jednotlivé klicové situace, které i po letech

jsou stale aktualni.

#  VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese Praha : Portal, 2012. 100 s.
ISBN 978-80-262-0225-7.

4 DOUBEK, Pavel; HERMAN, Erik. Deprese a stres. Praha : Maxdorf, 2008. 10-11 s. ISBN
9788073451578.
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5.1.1 Jak navstivit lékare a kterého

DusSevni onemocnéni s sebou piinasi fadu piiznakt, které jsou zodpovédné za
zhorSenou kvalitu Zivota. Tyto pfiznaky zpisobuji nezddouci zmény v osobnim i
spolecenské oblasti ¢lovéka. V dnesni dobé existuje fada zplsobi jak tento stav
zlepsit, vedle uzivani 1ékl, jejichz ucCinnost se zvysSuje, je nezastupitelnd i
psychosocialni intervence.

Jednou z klicovych situaci s po¢atkem onemocnéni je otdzka cesty k 1écbe, k
prvni pomoci. V Ceské republice neni vyfeSena legislativa pro nedobrovolnou
hospitalizaci, dusevné nemocny clovék se nemusi 1é¢it, pokud sam neciti tuto
potfebu. V nékterych piipadech je cestou k 1€cbé zavolani policie ¢i zachranné
sluzby, ale zde se cloveék jiz objevuje na vrcholu vypuknuté ataky a v
dekompenzovaném stavu. Naddle se setkdvame s uskalim, ze neni oSetfen zptisob
hospitalizace v situaci, kdy je evidentné duSevné nemocna osoba, ale prozatim jeste
ne nebezpe€nd sobé & svému okoli. “V téchto piipadech rodina, blizci, ale i
napiiklad socialni pracovnici nemaji kompetence k zajisténi pottebné 1€cby.

Dulezit¢ v této ,etapc” feSeni ze strany potenciondlniho pacienta
psychiatrické 1&cby je také to, ke kterému odbornikovi a 1ékaii se ¢lovek dostavi. V
praxi se stavaji ptipady, kdy jiz ¢lovék vyhleda odbornika, ale ten jeho onemocnéni
neodhali. Oznaci jej za duSevné zcela zdravého a dany clovek se pak dlouhou dobu
sdm trapi s rozvijejicim se duSevnim onemocnénim. Obdobné zivazny je také
ptipad, kdy jedince l¢kai diagnostikuje, ale ten sdélenou diagnézu odmita a stav jesté
nedosahl zavazné hranice. Clovék posléze odchazi od lékafe bez nastavené 1é¢by.

Avsak kli¢ovou situaci u dusSevne nemocnych je také situace, kdy se jiz objevi
na psychiatrickém oddéleni nebo psychiatrické lécebné. Vedle toho zavisi na

personalu v dané instituci, jejich pfistupu, vstiicnosti a lidskosti.?

% MALIKOVA, Klara. Ceskd asociace pro psychické zdravi : Klicové situace v Zivoté lidi s dusevni

nemoci. [online]. EKOLIST.CZ © CTK. [cit. 2013-05-19]. Dostupné z:
http://ekolist.cz/cz/zpravodajstvi/zpravy/klicove-situace-v-zivote-lidi-s-dusevni-nemoci?
all_ids=1. Path: Homepage; zpravodajstvi; Tiskové zpravy (zati 2007).

47 . , .
Socialni prace a socidlni otdzky. Klicove situace v Zivoté lidi s duSevni nemoci. [online]. ©

— MMV, [cit. 2013-05-19]. Dostupné z: http://socialnirevue.cz/item/kli-
cove-situace-v-zivote-lidi-s-dusevni-nemoci.
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5.1.2 Lécba, uhrada za 1é¢bu

V souvislosti s 1écbou dusevniho onemocnéni je vyznamnou a
problematickou vyhléaska oSetfujici proplaceni a hrazeni 1¢kti a 1ékatskych ukond.
Jedna se o vyhlasku 493/2005. Zde se zamétime hlavné na oSetfeni u I¢kare,
psychiatra. Dusevné nemocni zadaji po komunikaci se svym osetiujicim lé¢kaiem, ale
vetSinou navstéva u psychiatra je zaméefena pouze na nastaveni farmakologie. AvSak
musime pochopit 1 oSetfujici odborniky, svou praxi realizuji pro svou obzivu a je
nucen k ,,08etieni vysokého poétu pacienti.*®

V souvislosti s hrazenim ze strany pojisStovny je zde také problematika v
zajisténi terénni prace I¢kare. Lékar by mohl pomoci pacientovi, ktery nema nahled
nad svou chorobou a bylo by potieba 1é€bu zapocit. Timto by se mohlo ptfedchazet
plnému rozvinuti nemoci, kdy se pacient transportuje vazné¢ dekompenzovany. V
praxi se setkdvame i s proplacenim tkont l€kait, kdy vénuji svlij Cas dalSim
odbornikim, ktefi spolupracuji s duSevné nemocnym c¢lovékem. Mame na mysli
socialni pracovniky, kteti pomahaji a podporuji klienta v jeho bézném Zivoté a pro
svou praci je vyznamné kdyZ znaji i zdravotni stav klienta. Zde médme na mysli jiz
vyse spolupraci ve zminénych multidisciplinarnich tymech.

Pokud se zamétime na hrazeni 1€ki, vaze se tato problematika na finan¢ni
prostiedky, které dusevné nemocny klient mé. Pfijmy nemocnych klientl jsou ¢asto
nizké, az na hranici zivotniho minima. V praxi vSak nastava i situace, kdy klient ma
uznanou invaliditu, ale socialni davku invalidni dichod vyplacen nema, protoze
nespliuje podminky dle zakona o dichodovém pojisténi €. 155/1995.

V 1é€bé dusevné nemocného je velmi Zadouci vyuzivat riizné formy terapie.
Terapie je zaméfena na bézné Zivotni problémy, zvladani stresovych i Zivotnich
situaci, jako jsou partnerské neshody, mozné potize v zaméstnani apod. Avsak terapie

jsou casto velmi nédkladné a opét se nardzi na finan¢ni prostiedky pacienti.

48 Socialni prace a socialni otazky. Klicové situace v zZivote lidi s duSevni nemoci. [online]. ©

MMIV — MMV. [cit. 2013-05-19]. Dostupné z: http://socialnirevue.cz/item/kli-
cove-situace-v-zivote-lidi-s-dusevni-nemoci.
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5.1.3 Zamé&stnavani

vvvvvv

zasahuje do kvality Zivota kazdého jedince. Vyznam v préci spo€iva nejen v zajiSténi
prostiedkil k nasi existenci, ale také ve formovani ¢lovéka, rozvoji jeho psychiky a
osobnosti. Umoznuje ziskat clovéku urcity socialni status a podili se na seberealizaci.
Prace muze pfindset pocity uspéchu, radosti, optimismu a smyslu Zivota, avSak také
opak téchto pociti. Pokud se zaméfime na pozitivni pocity, mohou tyto pocity
naplnit pracovni spokojenost a tim i zkvalitnit zivot ¢lovéka.

V souvislosti s timto se objevuje i problematika ziskani prace u duSevné
nemocnych, jedinci napomiize se integrovat do spolecnosti a nadale mu poskytne
privydélek k invalidnimu dichodu.

Pro navrat do bézného zivota je vhodna pracovni terapie. AvSak takto
nemocni lidé nejsou ve vétsing pripadi optimalniho pracovniho zatazeni, byvaji
mén¢ vykonni, ztratili své piivodni pracovni navyky, hife se adaptuje. Plati ovSem ze
,Jakéakoli pracovni ¢innost umozni témto lidem zvysit jejich sebedtveéru, dosahnout
vEtsi samostatnosti a udrzet si potiebné socialni dovednosti““.*” Prace nebo pohyb je
nezbytnou slozkou pro aktivizaci ¢lovéka s psychickym onemocnénim. Clovéku se
oslabuje viile a jeho stav vede ke ztraté motivace a mize upadat az do apatie.™

Vezmeme-li v tivahu vliv nezaméstnanosti nebo ztraty zaméstnani na kvalitu
zivota zdravého Cloveéka, setkdvdme se u nich s negativnimi disledky. Jak je jiz
zminéno vysSe v pii¢inach dusevniho onemocnéni, je ztrata zaméstnani ¢i dlouhodoba
nezaméstnanost povazovana za vyznamny faktor vedouci k propuknuti vaznych
psychickych obtizi. V nékterych ptipadech mize pravé ztrata zaméstnani byt jednim
z ditvoda propuknuti psychického onemocnéni.

Dalsi podstatou soucasti pracovniho Zivota je pravidelnost prace, ktera ptinasi
do zivota tad a cCasovou strukturu. U duSevné nemocnych dlouhodobé¢
nezaméstnanych lidi se bézné vyskytuje ztrata vnéjsi strukturace ¢asu. Co je zvlast
vyznamné pravé u lidi s dusevnim onemocnénim, kde se setkdvame Ccasto s

narusenymi rodinnymi vazbami nebo naopak s prehnanymi ochraiujicimi

¥ VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese Praha : Portal, 2012. 231 s.
ISBN 978-80-262-0225-7.
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tendencemi v rodiné, Ze v zaméstndni ma jedinec moznost se stat soucdsti jiné
skupiny lidi. Timto se vyskytuje moznost vybudovat novou socialni sit’ vztahii nez
pouze rodinnych. Zaroven novymi zkuSenostmi pro sviij zivot ziskava nové zazitky a
podnéty umoziujici feSeni a analyzu rozmanitych situaci a problému. Intelektudlné a
zkuSenostné se tak obohacuje.”

Na zaméstnani se vaze vzdélavani a vzdeélani nemocného. Zde je problém, ze
u dlouhodobé nemocného mladého ¢lovéka dochazi vétSinou k pieruseni studijni
kontinuity, tedy k ptferuseni anebo k tplnému ukonceni studia. Tento jev pak ma vliv
v budoucnu na kvalifikaci lidi s dusevnim onemocnénim a ziskani urcité¢ho

zaméstnani.

5.1.4 Volny cas

Dulezitou klicovou situaci v zivoté Clovéka s dusevnim onemocnénim je
vyuziti ¢asu. Jednim z problémi je moznost jeho smysluplného traveni a motivace k
aktivite.”

Pro nemocného je dulezity denni reZim a program, ktery mu pomahd v
orientaci, stimuluje a aktivizuje jej a udrzuje v €innosti. Mimo jiné pfinasi ¢lovéku
pocit smyslu a uzite¢nosti a zaroven usnadnuje situaci vSem, ktefi s nemocnym
pfijdou do styku.”

Ke zkvalitnéni volného ¢asu miize u dusevné nemocnych lidi pomoci nécvik
socialnich dovednosti. Cilem néacviku socidlnich dovednosti je zlepSeni dovednosti

spravniho vnimani a porozuméni, zlepSeni vyjadfovani pozitivnich emoci. Nadale

S NOVAK, P., PACHTOVA, M, SKUCKOVA, J. Pracovni rehabilitace, Prirucka k programiim
pracovni rehabilitace a podpory zaméstnavani dusevné nemocnych, Praha: Fokus Praha, 1999.
11-12 s. ISBN 978-80-7262-513-0.

%2 MALIKOVA, Kléara. Ceskd asociace pro psychické zdravi : Klicoveé situace v zivote lidi s dusevni

nemoci. [online]. EKOLIST.CZ © CTK. [cit. 2013-05-19]. Dostupné z:
http://ekolist.cz/cz/zpravodajstvi/zpravy/klicove-situace-v-zivote-lidi-s-dusevni-nemoci?all_ids=1.
Path: Homepage; zpravodajstvi; Tiskové zpravy (zaii 2007)

% VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese Praha : Portal, 2012. ISBN
978-80-262-0225-7.
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zahgjeni, ukonceni kratkého rozhovoru, snizeni vyjadfovani negativnich emoci anebo
vyjadieni adekvatnim zpisobem, sebeobstarani (nakupovan, vyfizeni zalezitosti na
ufadech atd.), sebeprosazeni se primétenym zpusobem vedouci k obhéjeni vlastnich
prav, nacvik feSeni konkrétnich problému, vytvofeni podpirné socialni sité.* U
nacviku socidlnich dovednosti pfevazuje snaha o udrzeni zdjmu psychicky
nemocného ¢lovéka. Vhodné je pomoci nastavit denni rezim, bez piehnanych narokt
a s uplatnénim rozumné fyzické i mentalni zatéze. Clovék se poté uéi samostatnd
planovat a strukturovat sviij denni program. Smysluplnd denni népln, vcetné
zaclenéni pfijemnych, na vykon neorientovanych aktivit, mu pomahéa odpoutat se od

svych problému a negativnich pocit spojenych s onemocnénim. >

Shrnuti kapitoly:

DusSevni onemocnéni je silné spojovano se socidlni dysfunkci a schopnosti spravné
obstat v socidlnich rolich. Nadale ¢lovék s duSevnim onemocnénim nema lehkou
situaci diky reakcim okoli zahrnujici predsudky, obviiovani, odmitani nebo pomluvy.
Dusevné nemocny poté trpi nejen svou nemoci, ale také stigmatizaci svého trapeni a
poskozeni své identity. Tento trend se snad zméni osvétou a vnimanim dusSevné
nemocného jako plnohodnotného ¢lovéeka.

Dusevné nemocny ¢loveék jiz od pocatku svého onemocnéni fesi fadu kliCovych
situaci, poc¢inaje vyhledanim spravného lékate pfes zaméstnani, financni zajisténi az

ke smysluplnému traveni volného casu.

3% MOZNY, Petr; PRASKO, Jan. Kognitivné-behavioralni terapie: uivod do terapie a praxe. Praha

: Triton, 1999. 304 s. ISBN 80-7254-038-6.

5 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese Praha : Portél, 2012. ISBN
978-80-262-0225-7.
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II. Prakticka &ast — PRUZKUM

1. Cil a otazKky prizkumu

Cilem praktické casti bakalafské prace je porovnat zivot lidi s duSevnim
onemocnénim pied a po spolupraci se socidlnimi sluzbami. Porovnavacim kritériem
bude traveni volného casu. Nadile se zaméfime na pocty hospitalizaci v
psychiatrickych lécebnach nebo nemocni¢nich oddélenich pied a po spolupraci ze

socialnimi sluzbami.

PfidruZzenym cilem je zjistit, jakym duSevnim onemocnénim trpi nej€astéji klienti
socialnich sluzeb pro psychicky nemocné ve mésté Frydek-Mistek, konkrétné klienti
Terénni sluzby ZOOM, Denniho centra Majak a Domova se zvlastnim rezimem Odza

pokoje.

V ramci pruzkumu bylo cilem zjistit, za jak dlouho po prvni hospitalizaci, stanoveni
diagnozy zacnou klienti navstévovat socidlni sluzby. Zajima nas také otazka, které

negativni a nepfijemné situace se staly v zivote ¢lovéka s dusevnim onemocnénim.

Stanovily jsme si pét pruizkumnych otazek praktické ¢asti bakalaiské prace, na které

se pokusime najit odpovéed..

PRUZKUMNE OTAZKY:
Pruzkumnad otazka ¢islo 1:

Jaké dusevni onemocnéni se nejcastéji vyskytuje u klientd Terénni sluzby ZOOM,

Denniho centra Majak a Domova se zvlastnim rezimem Oazy pokoje?

Pruzkumna otazka ¢islo 2:

Za jak dlouho zacnou lidé s dusevnim onemocnénim navstévovat socialni sluzbu po
prvni prob¢hlé hospitalizaci v psychiatrické 1é¢ebné nebo psychiatrickém

nemocni¢nim oddéleni?
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Pruzkumna otazka Cislo 3:

Jaky je nejcastéjsi interval hospitalizaci ¢lovéka s duSevnim onemocnénim pied a po

spolupraci se socialnimi sluzbami?

Pruzkumna otazka Cislo 4:

Jakym zptisobem travili volny cas klienti socialnich sluzeb pted navstévou socialni

sluzby a v dnesni dob¢ pfti pravidelné spolupraci?

Pruzkumna otazka ¢islo 5:

Jaké negativni nebo nepiijemné situace se udaly v zivoté ¢lovéka s dusevnim

onemocnénim?

2. Charakteristika vzorku

Za sledovany vzorek bakalaiské prace byli zvoleni klienti socidlnch sluzeb
pro psychicky nemocné ve mésté Frydek-Mistek, konkrétné Terénni sluzby ZOOM,

Denniho centra Majak a Domova se zvlastnim rezimem O4za pokoje.

Dtvodem pro zvoleni tohoto vzorku je fakt, ze klienti maji jiz zkuSenosti v zivote
¢lovéka s duSevnim onemocnénim a mohou porovnat zkuSenosti pted a po spolupraci

ze socialnimi sluzbami.

Samotny vyzkum probihal v terminu biezen az duben 2013. Celkové bylo osloveno
128 klientd. Konkrétni demograficka charakteristika (pohlavi, vék, rodinny stav,

nejvyssi dosazené vzdelani) uvedeme nize pii vyhodnoceni dotazniku.

3. Pouzita metoda
Pro ucely praktické c¢asti jsem zvolili dotanikovou metodu. ,,Slovo dotaznik

se spojuje s dotazovanim, s otazkami. Je to zpusob kladeni otdzek a ziskéani
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pisemnych odpovédi.“*® (Ptiloha C Dotaznik). Tato ¢astd metoda byla vybrana z
divodu anonymity klientl, ktefi se diky tomu nemusi bat vyjadrit své zkuSenosti.
Dotaznik se sklada celkem ze 13-ti otazek a ma 3 ¢asti. Prvni, ivodni ¢ast dotazniku
seznamuje respondenty s autorem a informacemi o dotazniku. Druha ¢ést dotazniku
je zamétfena na 4 demografické otdzky, které zjiStuji pohlavi respondentil, vek,
rodinny stav a vzdélani. Posledni ¢ast je slozena celkem ze 9 otazek. Otazky jsou
oteviené. Uzaviené otazky jsou ¢islo. U nékterych téchto otdzek maji respondenti
moznost vepsat i dal§i moznost, kterd v nabidce nebyla. V dotazniku se nachazi také

filtra¢ni otazky (¢. ).

Otazky z dotazniku a prizkumné otdzky se budou vyhodnocovat metodou

popisné¢ statistiky.

36 GAVORA, Peter. Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno: Paido, 2000. 208
s. ISBN 80-85931-79-6.
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4. Vyhodnoceni pruzkumu

4.1. Vyhodnoceni demografickych otazek v dotazniku

Otazka Cislo 1 Jaké je VaSe pohlavi?

Celkem bylo osloveno 128 respondenti. Bylo osloveno 76 zen a 52 muzu.

Graf ¢islo 1 Pohlavi respondentt
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Otazka Cislo 2 Vas rodinny stav?

28 respondentt uvedlo, ze maji rodinny stav svobodny/svobodna. 52 dotazovanych

uvedlo, Ze jsou rozvedeni. Pouze 15 oslovenych ma rodinny stav Zenaty/vdana.

Posledni moznosti bylo vdovec/vdova, takto zodpovédélo celkem 33 respondenttl.

Graf ¢islo 2 Rodinny stav respondenti
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Otazka Cislo 3 Kolik Vam je let?

Z celkového poctu oslovenych bylo nejvice respondentti ve véku 26-35 let a to 48. 42

respondentli bylo ve véku 36-45 let. 5 oslovenych bylo ve véku 15-25 let, 21 m¢élo

veék 46-55 let a 12 veék 56-65 let. Nizsi vek nez 15 let se neobjevil a nebyl ani

\%

nabidce. Socialni sluzby, které respondenti navstévuji jsou pro cilovou skupinu od

15-ti let.

Graf ¢islo 3 VEk respondentt

50
45
40
35
30
25
20
15
10

48

42

21

[REY
(9 3]

12

15-25let

26-35 let 26-45 let 46-55 let

56-65 let

43



Otazka Cislo 4 Nejvyssi dosaZené vzdélani?

Nejvice respondentti oznac¢ilo moznost stfedni stupenn vzdélani a to 75 respondenti.

Do tohoto stupné je zatfazena stfedni Skola zakoncena maturitou a stfedni uciliSté

zakonCené vyuénim listem. 23 respondenti ma nejvysSi dosazené vzdélani

zakladniho stupn¢ a 30 dotazovanych vzdélani vysokoskolské.

Graf ¢islo 4 Vzdélani respondentt
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4.2 Vyhodnoceni dotaznikovych otazek

Pruzkumna otazka cislo 1
Jaké duSevni onemocnéni se nejcastéji vyskytuje u klienti Terénni sluzby
Z00M, Denniho centra Majak a Domova se zvlaStnim reZimem Oazy pokoje?

Této prizkumné otazce je pfifazena dotaznikova otazka cCislo 5.

Vyhodnoceni dotaznikové otdzky ¢islo 5

V dotaznikové otazce cislo 5 byli respondenti dotazovéni, zda pftiblizi svou
diagnézu. Otazku zodpovédélo 89 dotazovanych a za nejéastéjsi diagnozu lze
povazovat Psychozu (59,56 %), objevily se schizofrenie, paranoidni schizofrenie,
toxickd psychoza. Dalsi nejCastéj$i onemocnéni se objevila porucha nalady (23
respondentl), konkrétnéji depresivni porucha rizného stupné.

Dalsi pfitomné dusevni onemconéni u klienti socidlnich sluzeb ve mésté Frydek-

Mistek uvedeme nize v grafu i tabulce.

Graf ¢islo 5 Diagnoza u respondenti
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Tabulka ¢islo 1 Diagn6za u respondentt

Procentualni hodnota

Diagndza Absolutni ¢etnost
8 (%)
Psychodza (schizofrenie,
paranoidni schizofrenie, toxicka 53 59,56

psychoza)

Poruchy nalad (depresivni
porucha osobnosti, bipolarni 26 29,23
afektivni porucha)

Neurotické poruchy (obsedantné

kompulzivni porucha, fobie z 3 3,38
lidi)

Psychosomatické porucha 4 4,49
Organicka porucha osobnosti 3 3,38
Celkem 89 100,00

Pruzkumna otazka cislo 2
Za jak dlouho zac¢nou lidé s duSevnim onemocnénim navstévovat socidlni sluzbu
po prvni probéhlé hospitalizaci v psychiatrické 1é¢ebné nebo psychiatrickém

nemocni¢nim oddéleni?

K vyhodnoceni druhé prizkumné otazky bude slouzit dotaznikova otdzka Cislo 6.

Vyhodnoceni dotaznikové otdzky ¢Cislo 6 Kdy jste zacal/a spolupracovat se

socialnimi sluzbami?

53 respondentti odpovédélo, ze socialni sluzbu navstivily dva roky po prvni
hospitalizaci, dal$i nejcastéjsi odpovédi bylo v poctu 47 dotazovanych Etyfi roky po
prvni hospitalizaci. Zde byla oznacena i moznost jinak, kde poté bylo doplnéno, ze

socialni sluzbu zacaly navstévovat ihned po prvni hospitalizaci.
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Tabulka ¢islo 2 Pocatek spoluprace se socidlnimi sluzbami

Absolutni ¢etnost Procentu({:)l/lol)i hodnota
Piil roku po prvni hospitalizaci 20 15,62
Dva roky po prvni hospitalizaci 53 41,40
Ctyti roky po prvni hospitalizaci 47 36,72
Jinak ..... 8 6,26
Celkem 128 100,00

Graf ¢islo 6 Pocatek spoluprace se socialnimi sluzbami
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Priuzkumna otazka ¢islo 3

wewrs

Jaky je nejcastéjsi interval hospitalizaci €lovéka s duSevnim onemocnénim pred

a po spolupraci se socialnimi sluzbami?

Této priizkumné otézce jsou ptifazeny dotaznikové otazky ¢islo 7 a 8.

Vyhodnoceni dotaznikové otazky ¢islo 7 Pokud bylo obdobi mezi prvni hospitalizaci

a vyuzivanim socidlni sluzby, jak ¢asto jste byl/a hospitalizovan/a?

Tuto otazku zodpovédélo 83 respondentil, ale nemlizeme urcit, Ze u 45 respondenti
nebylo obdobi mezi prvni hospitalizaci a vyuzivanim socialni sluzby. A to hlavné z
divodu, Ze pokud respondenti odpoveédéli moznosti ,,méne*, byl zde privlastek u 8
dotazovanych, ze zadnad hospitalizace neprobchla. Nejvice se objevila moznost, Ze

hospitalizace probéhla jednou rocné v zadaném obdobi, a to u 26-ti respondentt.

Tabulka ¢&islo 3 Cetnost hospitalizaci

Absolutni Setnost Procentualni hodnota

(Y0)
Vicekrat roéné 22 26,51
Jednou ro¢né 26 31,32
Jednou za dva roky 15 18,07
Jednou za tfi roky 0 0,00
Jednou za ¢tyfi roky 8 9,64
Jednou za pét let 0 0,00
Méng 12 14,46
Celkem 83 100,00
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Vyhodnoceni dotaznikové otazky ¢&islo 8 Poté, co jste zacal/a vyuzivat socidlni

sluzbu, v jakém intervalu jste byl/a hospitalizovan/a?

Pti této otazce bylo ziskano 89 odpovédi. Nejvice se objevila odpoveéd’, ze poté co
zacali vyuzivat socialni sluzby, prob¢hla hospitalizace pouze jednou za dva roky, a to
36 respondentd. Je zajimavé, Ze moZnost vicekrat rocné se jiz neobjevila. AvSak

odpovéd’ mén¢, tedy méné krat nez jednou za pét let se objevila u 30-ti respondentil.

Tabulka ¢&islo 4 Cetnost hospitalizaci po spolupraci se socialnimi sluzbami.

Procentualni hodnota
Absolutni ¢etnost

(%)
Vicekrét roéné 0 0,00
Jednou ro¢ng 15 16,85
Jednou za dva roky 36 40,45
Jednou za tfi roky 0 0,00
Jednou za &tyfi roky 6 6,74
Jednou za pét let 2 2,25
Méng 30 33,71
Celkem 89 100,00
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Pruzkumna otazka cislo 4

Jakym zpiisobem travili volny ¢as klienti socidlnich sluZeb pred navStévou
socialni sluzby a v dneSni dobé p¥i pravidelné spolupraci?

Této priizkumné otézce jsou ptifazeny dotaznikové otazky ¢islo 9, 10, 11.

Vyhodnoceni dotaznikové otazky ¢islo 9 Jak tradvite VAS vSedni den, kdyz je moznost
vyuzit pfipraveny program v Dennim centru Majadk nebo Domové se zvlastnim

rezimem Qdaza pokoije?

Tabulka ¢islo 5 Spektrum vyuzivané naplné v Dennim centru a Domové se zvlastnim

reZimem
Aktivity Aébest(l)]l:sttni Procentuz’:)l/zl)i hodnota

Keramické dilna 33 14,60
Vytvarna dilna 48 21,24
Hudebni krouzek 12 5,31
Krouzek vareni 8 3,54
Dramaticky krouzek 0 0,00
Cviceni paméti 29 12,83
Spolecenské hry 25 11,06
Prace na zahradé 3 1,33
Canisterapie 3 1,33
Cviceni a relaxace 26 11,50
f:jlr)rgvé ¢innost — zdravy zivotni styl, ném¢éina, vyuka 27 11,95
Utastni se vylett, navstévuji kulturni akce, restaurace 12 5,31
Celkem 226 100,00
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Dotaznikovym Setfenim bylo ziskdno 226 odpovédi. Respondenti mohli zde oznacit
vice odpovédi. Nejvice z nabizeného programu vyuzivaji vytvarnou dilnu (48
respondentll) a keramickou dilnu (33 respondentli). Keramickd dilna se objevovala

pouze u klientli z Domova se zvlaStnim reZimem.

Vyhodnoceni dotaznikové otazky ¢islo 10 Jak travite VAS den, kdyz nenavstévujete

socialni sluzbu nebo pfipraveny program?

Tabulka ¢islo 6 Naplit dne mimo navstévy socidlni sluzby

Aktivity Absolutni ¢etnost Procentualni hodnota (%)

Divam se na televizi 52 32,91
Navstévuji rodinu a piatele 29 18,35
Miém sviij volnogasovy konitek 23 14,56
Nedélam nic, jsem doma,

26 16,56
odpocivam
Navstévuji brigadu 2 1,26
Uklizim si své prirozené

15 9,49
prostiedi
Travim den spankem 8 5,06
Jiné aktivity 3 1,90
Celkem 158 100,00
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Na otazku ¢islo deset zodpovédéli respondenti takovym zptsobem, Ze bylo ziskano
158 odpovédi. Vétsina (52 respondentl) travi sviij den v pracovnim tydnu, kdy
nenavstévuji socidlni sluzbu sledovanim televize. Dalsi dotazovani (29 respondentit)
navstévuji rodinu a pratelé. Pouze dva respondenti navstévuji brigaddu, coz je
ukazatel toho, Ze psychicky nemocni lidé nemaji motivaci ¢i silu pracovat. Vétsiné

klientl je pfiznén a vyplacen invalidni dtichod.
Objevila se také moznost jiné, kde byla vyplnéna odpovéd’ ,,vzdélavam se — PC

krouzek®, navstévuji terapii a navstévuji 1ékare.

Vyhodnoceni dotaznikové otazky ¢Cislo 11 Pokud bylo obdobi mezi prvni
hospitalizaci a vyuzivanim socidlnich sluzeb., jak jste travil/a sviij volny den?

Tabulka ¢islo 7 Naplit dne pied pocatkem spoluprace se socialni sluzbou.

Aktivity Absolutni ¢etnost Procentualni hodnota (%)
Dival/a jsem se na televizi 25 22,73
Navstévoval/a jsem rodinu a
4 3,64
pratele
M¢l/a jsem svij volnocasovy
4 3,64
konicek
Ned¢lal/a jsem nic, byl/a jsem
) 33 29,99
doma, odpocival/a jsem
Navstévoval/a jsem brigadu,
o 0 0,00
zamestnani
Uklizel/a jsem si své pfirozené
1 0,91
prostiedi
Travil/a jsem den spankem 43 39,10
Celkem 110 100,00

52



U této otazky se ziskaly odpovédi od klientd, ktefi méli obdobi mezi prvni
hospitalizaci a navstévou prvni socidlni sluzby. Bylo ziskdno 110 odpovédi, kde
nejvice (43 respondentll) se objevila odpovéd ,travil/a jsme den spankem®. Je
zajimavé, Ze respondenti neoznacili odpovéd ,navstévoval/a jsem brigadu,
zaméstnani“ a pouze po 4 respondentech byly oznaceny odpovédi ,,Navstévoval/a

jsem rodinu a pratele a ,,mé¢l/a jsem sviij volnoc¢asovy konicek®.

Priazkumna otazka ¢€islo 5

Jaké negativni nebo neprijemné situace se udaly v Zivoté ¢lovéka s duSevnim

onemocnénim?

Této prizkumové otdzce jsou pfifazeny dotaznikové otazky ¢islo 12,13.

Vyhodnoceni dotaznikové otdzky Cislo 12 Pokud bylo obdobi mezi prvni
hospitalizaci a vyuzivanim socidlnich sluzeb., jak jste travil/a sviij volny den?

U této otazky se ziskali odpovédi od klientii, kteti meli obdobi mezi prvni
hospitalizaci a navstévou prvni socidlni sluzby. Bylo ziskdno 110 odpovédi, kde
nejvice (43 respondentll) se objevila odpovéd ,travil/a jsme den spankem®. Je
zajimavé, Ze respondenti neoznacili odpovéd ,navsStévoval/a jsem brigadu,
zaméstnani“ a pouze po 4 respondentech byly oznaceny odpovédi ,,Navstévoval/a

jsem rodinu a pratele a ,,mé¢l/a jsem sviij volnoc¢asovy konicek®.
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Tabulka ¢islo 8 Napln dne pied pocatkem spoluprace se socialni sluzbou

Aktivity Absolutni ¢etnost Procentualni hodnota (%)
Dival/a jsem se na televizi 25 22,73
Navstévoval/a jsem rodinu a
4 3,64
pratele
Meg¢l/a jsem svij volnocasovy
4 3,64
konic¢ek
Ned¢lal/a jsem nic, byl/a jsem
. 33 29,99
doma, odpocival/a jsem
Navstévoval/a jsem brigadu,
o 0 0,00
zamestnani
Uklizel/a jsem si své pfirozené
1 0,91
prostredi
Travil/a jsem den spankem 43 39,10
Celkem 110 100,00

Vyhodnoceni dotaznikové otazky ¢islo 13 Pokud ano, jaké situace to byly?

v

Ze ziskanych 75-ti odpoveédi se nejCastéjSi nepiijemna a negativni situace objevila

smrt piibuzného (23 respondentti). Dalsi odpovédi na tuto otevienou otazku byl

rozvod s manzelkou ¢i manzelem (18 respondentil), konflikty v rodiné (15

respondentll) nebo ztrata prace (15 respondentll). Velmi se oceni i vepsana odpovéd’

sexualni znésilnéni (1 respondent).
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Tabulka ¢islo 9 Konkrétni nepfijemné a negativni situace

Situace Absolutni ¢etnost Procentualni hodnota (%)

Smrt pibuzného 23 30,67

Rozvod 18 23,99

Konflikty v roding 15 19,99

Sexuélni znasilnéni 1 1,34

Ztrata zaméstnani 15 19,99

Uraz 3 4,02

Celkem 75 100,00
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5. Vyhodnoceni prizkumnych otazek

V nasledujici kapitole se budeme snazit uvést odpoveédi na jednotlivé prizkumné
otazky.

Vyhodnoceni je nésledujici:

VYHODNOCENI PRUZKUMNE OTAZKY CISLO 1:

Jaké duSevni onemocnéni se nejéastéji vyskytuje u klienti Terénni sluzby
Z00M, Denniho centra Majak a Domova se zvlaStnim reZimem Oazy pokoje?

Nejcastéji vyskytovanou duSevni nemoci ve vybranych socialnich zatizenich jsou
psychozy. Svou psychiatrickou diagnozu piiblizilo celkem 89 respondentti a z nich
59,56 % uvedlo toto dusevni onemocnéni, konkrétné se vyskytovala schizofrenie,
paranoidni schizofrenie a toxicka psychdza (2 respondenti). Dal§i dusevni

onemocnéni nalezneme v tabulce €islo 1 a graficky zndzornéno v grafu Cislo 5.

VYHODNOCEN{ PRUZKUMNE OTAZKY CiSLO 2:

Za jak dlouho lidé s duSevnim onemocnénim navstévovat socialni sluZbu po
prvni probéhlé hospitalizaci v psychiatrické 1écebné nebo psychiatrickém
nemocni¢nim oddéleni?

Klienti vybranych socialnich sluzeb ve mésté¢ Frydek-Mistek nejcastéji kontaktuji
socialni sluzby dva roky po prvni hospitalizaci. Tuto moznost zvolilo celkem 41,40
% vSech respondenttl. Je zajimavé, Ze pouze 8 respondentli vyhledalo socialni sluzbu
ihned po prvni hospitalizaci. Pfi komunikaci s klienty v praxi, kdy se vedl rozhovor,
zda si sluzbu vyhledali sami, odpovidala vétSina dotazovanych, Ze socidlni sluzbu

vyhledala jejich blizka osoba nebo pfisli na doporuceni I€kate v oboru psychiatrie.

VYHODNOCEN{ PRUZKUMNE OTAZKY CiSLO 3:

Jaky je nejcastéjsi interval hospitalizaci ¢lovéka s duSevnim onemocnénim pred
a po spolupraci se socialnimi sluzbami?

K vyhodnoceni této prizkumné otazky slouzi dotaznikova otdzka Cislo 7 a 8.
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V dotaznikovych otazkach byly ziskany rozdilné pocty odpovédi. Na dotaznikovou
otazku cislo 7, kterd mapovala interval hospitalizaci pied spolupraci se socialni
sluZzbou, byli klienti nej€astéji hospitalizovani jednou ro¢né, piesné&ji 31,32 %
klienth. U této dotaznikové otdzky nebyly viibec zvoleny moZnosti ,,jednou za tfi
roky“ nebo ,jednou za pét let“. Az 26,51 % Kklientd bylo hospitalizovano
v nemocnic¢nich psychiatrickych oddélenich nebo psychiatrické 1écebné vicekrat
rocné.

Zamétime-li se na dotaznikovou otazku cislo 8, ktera se zabyvala pocty hospitalizaci
po spolupraci se socialni sluzbou, budeme vysledky hodnotit z 89 odpovédi.
Nejcastejsim intervalem hospitalizaci bylo ,,jednou za dva roky*, konkrétn¢ 40,45 %.
Je zajimavé, ze u této dotaznikové otazky nebyla viibec zvolena moznost ,,vicekrat
roén¢*. AvSak tato odpovéd’ byla oznacena v piedeslé dotaznikové otdzce od 22
respondentli (26,51%), jako druhd nejcastéjsi odpovéd’. Pozitivné vnimame, Ze
respondenti po pocatku spoluprace se socialni sluzbou byli hospitalizovani i mén¢
neZ jednou za pét let (33,71 % respondentil).

Lze tedy konstatovat, ze pokud klienti své dusevni onemocnéni fesi medicinskym
ptistupem (pravidelné¢ navstévuji 1ékate v oboru psychiatrie) a socialnim ptistupem
(aktivné spolupracuji se socialni sluzbou, ktera jim dava podporu a pomoc pfti feSeni
klicovych situaci) snizuje se interval mezi jednotlivymi hospitalizacemi na

psychiatrickém nemocni¢nim oddé€leni nebo v psychiatrickych 1é¢ebnach.

VYHODNOCENI PRUZKUMNE OTAZKY CISLO 4:

Jakym zpusobem travili volny ¢as klienti socidlnich sluZeb pred navstévou
socialni sluzby a v dneSni dobé p¥i pravidelné spolupraci?

K vyhodnoceni priizkumné otazky ¢islo 4 budou hlavné slouzit dotaznikové otazky
¢islo 10 a 11, které se zamétily na népln dne pted a po pocatku spoluprace se socidlni
sluZbou. Dotaznikova otazka ¢islo 9 muze slouzit jako vystup pro Denni centrum
Majak a Domov se zvlaStnim rezimem, ktery zodpovi otazku, jaky program zajima
klienty nejvice.

Pted pocatkem spoluprace se socidlni sluzbou travili volny c¢as klienti nejcastéji
spankem (39,10 % dotazovanych) anebo ,,nedélali nic, byli doma a odpocivali

(29,99 %). Po pocatku spoluprace se socidlni sluzbou travi svlij volny den klienti
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nejcasteji ,,divanim se na televizi® (32,91 %) a ,,navStévami rodiny a pratel*
(18,35%). Vysledek u moznosti ,,navstévuji rodinu a pratele” byl velmi rozdilny.
Pted pocatkem spoluprace se socialni sluZzbou tuto moZznost zvolilo pouze 3,64 %
klientd. Pokud se zaméfime na moznosti volnoCasové aktivity, je pozitivum, Ze po
pocatku spoluprace se socidlni sluzbou ma volnocasovou aktivitu az 14,56 % klientq,
natoz pred navstévou socialni sluzby travilo aktivné volny cas pouze 3,64 %
respondentt.

Jako nejoblibenéj$i volnocasovou aktivitu, kterou pro klienty pfipravuji
Denni centrum Majék anebo Domov se zvlastnim rezimem Odza pokoje se projevila
,vytvarna dilna“, kde pracovnice realizuji ¢innosti s prvky arteterapie.
Po vyhodnoceni ¢tvrté prizkumné otazky muzeme konstatovat, Ze po spolupraci se

socialni sluzbou travi klienti své dny aktivnéji.

VYHODNOCENI PRUZKUMNE OTAZKY CISLO 5:

Jaké negativni nebo neprijemné situace se udaly v Zivoté clovéka s duSevnim
onemocnénim?

K vyhodnoceni této prizkumné otazky bude slouzit oteviena otazka Cislo 13. Zde
bylo ziskédno celkem 75 odpovédi. Nejcastéjsi negativni nebo nepiijemnou situaci,
kterou klienti prozili, byla ,,smrt pfibuzného* (30,67 %). Dalsi nepiijemnou a
negativni situaci byl rozvod manzelstvi (23,99 % dotazovanych) a na stejné urovni se
objevily ,.konflikty v rodiné* nebo ,,ztrata zaméstnani*.

Tyto nepfijemné nebo negativni situace mohou byt pfi¢inami pocatku dusevniho
onemocnéni anebo pricinou zhorSeni dusevniho onemocnéni. Pozitivni vniméme, ze
se objevila pravé moznost ,,ztrita zaméstnani“, kterd je v teoretické ¢asti uvedena
jako jedna zklicovych situaci, ktera muize vést ke zhorSeni kvality dusevné

nemocnych.
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ZAVER

Jednim zcili bakalaisk¢é prace bylo poukdzat na  dilezitost
multidisciplinarniho  feSeni klicovych situaci v zivoté cClovéka s duSevnim
onemocnénim. Nadale jsme se zabyvali tématem aktivniho trdveni volného casu
v zivoté ¢loveka s dusevnim onemocnénim, ktery ma blahodarny vliv na dusevni stav

klienta.

Bakalatrskéa prace se zabyvala témito tématy, kde jsme se zaméfily na téma
kvality zivota, zhorSeni kvality Zivota u lidi s duSevnim onemocnénim a kli¢ovymi

situacemi, které muze fesit ¢lovék s duSevnim onemocnénim.

Pocatek bakalarské prace se zabyva tématem, jak stanovend diagndza miize
ovlivnit vnimdni sama sebe clovéka s duSevnim onemocnénim. Dotykd se i
problematiky, jak duSevné nemocného clovéka mize vnimat spole¢nost. V této
kapitole byla pouzita literatura od psychologa Kopftivy ,,Lidsky vztah jako soucast
profese®, ktery poukazuje na dulezitost vnitiniho svéta ¢loveka, ale také, Ze znalost
diagnézy, muze pracovnikovi v pomdhajicich profesich slouzit jako vedlejsi

pomtucka pifi porozuméni ¢lovéka s dusevnim onemocnénim.

Druha kapitola se zabyvala kategorizaci duSevniho onemocnéni. Byla
predstavena kategorizace dusevniho onemocnéni svétovou zdravotnickou organizaci
WHO - Mezinarodni klasifikace nemoci — 10.revize. Tato klasifikace nemoci

obsahuje v dnesni dob¢ celkem 374 duSevnich onemocnéni.

Na kategorizaci dusevniho onemocnéni navazuje tieti kapitola, kterd se
zabyva obecnym utfidénim dusSevniho onemocnéni. Kapitola uvadi tfi okruhy
duSevniho onemocnéni, kterd se nejcasteji objevuji v zatizenich poskytujici socialni
sluzby ve mést¢ Frydek-Mistek. NejcastéjSim dusevnim onemocnénim jsou
psychozy, konkrétné schizofrenie. Tento fakt se potvrdil také v dotaznikovém Setfent,
kde 59,56 % dotazovanych trpi pravé touto nemoci. Tteti kapitola je ukoncena
moznymi pii¢inami duSevniho onemocnéni. Uvedli jsme pfic¢iny, o kterych se
zminila autorka Zaskodna ve své knize ,,Psychopatologie® a poté také pficiny, které

byly pfedstaveny na 14. Celorepublikové konferenci v Opave.
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V dalsi kapitole jsme se zabyvali stéZejnimi tématy této bakalatské prace.
Timto tématem je kvalita Zivota a vymezeni tohoto pojmu, které i pres 1éta zkoumani
neni jednotné. Jako dulezit¢ vnimame i1 uvedeni pomahajicich profesi, které mohou
zkvalitnit Zivot duSevné nemocnych. Zde jsme se zabyvali teoretickou strankou
multidisciplinarniho tymu a jeho dtilezitosti, ktera je poté potvrzena v praktické casti
bakalarské prace. V té se potvrdilo, ze poté co klient vyuziva nejen zdravotnické

sluzby, ale také socidlni sluzby se snizil interval mezi hospitalizacemi.

Posledni kapitola se zabyva tématem zhorSeni kvality zivota u lidi s duSevnim
onemocnénim. Zde se zabyvame klicovymi situacemi, které duSevné nemocného
mohou pravdépodobné potkat. Uvadime, ze prvni klicovou otazkou, kterou se
dusevné nemocny zabyva je ,,jak navstivit I€kafe a kterého* a na to navazuje druha
kli¢ova situace a tou je ,,lé¢ba a jeji uhrada®. Uhradou jsme se dotkli tématu, se
kterym se v praxi pravideln¢ setkdvame a témi jsou piijmy duSevné nemocnych,
stanoveni invalidity a vyplaceni invalidniho dichodu. S finan¢nimi pfijmy souvisi
dalsi klicové situace a témi jsou ,,zaméstnavani a volny cCas®. Ziskat zaméstnani pro
duSevné nemocného je velmi naro¢né a nejen, ze ztrata zaméstnani miize byt jednou
z pfi¢in duSevniho onemocnéni, ale mize se i zhorSit jiz diagnostikovana duSevni
nemoc. S pfijmy souvisi i volny ¢as, pokud ¢lovék nema dostatek penéz, nemuize se
dostat naptiklad do néjakého klubu, poptipadé pokud se jedna o placenou sluzbu,

nema na jeji uhrazeni.

Praktickou cast prace jsme zaméfili na jiz vySe zminéné cile prace. Nejprve
jsme predstavili cil prace, metodu i vyzkumny vzorek. V neposledni fadé jsme si
stanovili pét prizkumnych otdzek. Ve kterych se zjisStovalo, jakym nejcastéjSim
duSevnim onemocnénim trpi lidé, ktefi vyuZzivaji vybrané socialni sluzby ve mésté
Frydek-Mistek. Dotaznikové Setteni se také zabyvalo otazkou, za jak dlouho lidé s
duSevnim onemocnénim za¢nou navstévovat socialni sluzbu po prvni hospitalizaci v
psychiatrické 1é€ebn¢ nebo psychiatrickém nemocni¢nim oddéleni. Dal$i prizkumna
otazka zjiStovala, jaké jsou intervaly hospitalizaci pied a po pocatku spoluprace ze
socialni sluzbou. Ctvrtd prizkumnd otdzka se zabyvala jakym zptisobem travili
volny Cas klienti socidlnich sluzeb pted navstévou socialni sluzby a pii pravidelné
spolupraci. Posledni prizkumné otdzka zkoumala, jaké negativni a nepfijemné

situace se udaly v zivoté ¢lovéka s duSevnim onemocnénim.
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Piinos bakalafské prace vidime v informovanosti vefejnosti o aktudlnim
tématu. Prizkumné otdzky mohou slouzit jako zpétna vazba pro socidlni sluzby ve

kterych bylo dotaznikové Setfeni realizovano.
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Priloha A Mezinarodni klasifikace nemoci — IV. revize

Poruchy duSevni a poruchy chovani se fadi do V. kapitoly. Zde je uveden pouze

piehled hlavnich kategorii:®’

FO00 — F09 Organické duSevni poruchy veetné symptomatickych

F10 — F19 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim psychoaktivnich
latek.

F20 — F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy.

F30 — F39 Afektivni poruchy (poruchy nalad)

F40 — F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

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

F60 — F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych.

F70 — F79 Mentalni retardace.

F80 — F89 Poruchy psychického vyvoje.

F90 — F98 Poruchy chovani a emoci se za¢atkem obvykle v détstvi a dospivani.

F 99 Neurcena dusevni porucha

7 Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a piidruzenych zdravotnich problémii, MKN — 10.

Revize, k datu 1.1.2009 tabletarni ISBN 978-80-904259-0-3 vydalo MZ, které¢ povéfilo prekladem
a zpracovanim Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Praha 2008



Priloha B Diagnosticky a Statisticky Manual Mentalnich Poruch DSM-1V

DSM skupina
Diagnosticky a Statistick

Priklady

Kategorie

Manual)

IPoruchy obvykle poprvé

diagnostikované u
batolete, v détstvi nebo

adolescenci

Mentalni retardace,

autismus, ADHD

Poruchy obvykle pfitomné
poprvé pied dosazenim

dospélosti

Delirium, demence,
amnestické a jiné

kognitivni poruchy

IAlzheimerova choroba

Poruchy paméti a kognitivni

poruchy

Mentalni poruchy
zpusobené zdravotnim

stavem pacienta

Psychoza souvisejici s

AIDS

Mentalni poruchy zptsobené

zdravotnim stavem pacienta

Zneuzivani omamnych

IAlkoholismus Zneuzivani omamnych latek

latek
Schizofrenie a jiné Delusinalni (bludni)

Psychoza

sychotické poruchy orucha

Maniodepresivni psychoza
IPoruchy nalady deprese

Poruchy nélady
Uzkostné poruchy Obecna tizkostna porucha [Uzkostné poruchy

Somatoformni (télo-

formni) poruchy

Somatizacni (t€lesna)

orucha

Somatoformni (t€lo-formni)

oruchy

IPFedstirané poruchy

Munchausentv syndrom

Ptedstirané poruchy

Disociativni poruchy

Disociativni porucha

identity

Disociativni poruchy

Sexualni poruchy a

oruchy pohlavni identity

Dyspareunia, Pohlavni

identicka porucha

Sexualni poruchy a poruchy

ohlavni identity

Stravovaci poruchy

IAnorexia nervosa

Stravovaci poruchy

IPoruchy spanku

Insomnia (nespavost)

Poruchy spanku

Impulsové-kontrolni

poruchy neklasifikovany

jinde

Kleptomanie

Impulsové-kontrolni poruchy

neklasifikovany jinde




Adaptacni poruchy \Adaptacni porucha /Adaptacni poruchy
IPersonalitni (osobnostni) [Narcistick4 porucha Personalitni (osobnostni)
oruchy osobnosti oruchy

Jiné podminky, které

mohou byt centrem

klinické pozornosti

Tardive dyskinesia

/neuzivani déti

Jiné podminky, které mohou

(opozdéna nepohyblivost),byt centrem klinické

0zornosti




Piiloha C Dotaznik

Dobry den,
jsem Lucie Zikova, pracuji jako Terénni socidlni pracovnik v Terénni sluzbé
ZOOM a studuji 3. ro¢nik Socidlni pedagogiky na Univerzité Palackého v Olomouci.
Pisi bakalafskou praci na téma ,Klicové situace v zivoté lidi s duSevnim
onemocnénim®. Z tohoto divodu bych Vas rada pozadala o pravdivé zodpovézeni

tohoto dotazniku. Tento dotaznik je anonymni. Dékuji Vam za ochotu a Vas Cas.

1. Jaké je Vase pohlavi?
a) Zena b) Muz

2. Vas rodinny stav?
a) Svobodny/svobodna b) Zenaty/vdana

c¢) Rozvedeny/rozvedena d) Vdovec/vdova

3. Kolik Vam je let?

a) 15—-251et
b) 26 —35 let
c) 36—45Ilet
d) 46— 55 let
e) 56—065Ilet
f) wvice

4. Nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zékladni  b) Stfedni ¢)Vysokoskolské

5. Prozradite, jakou mate stanovenou diagnozu?

6. Kdy jste zacal/a spolupracovat se socialnimi sluzbami?
a) pal roku po prvni hospitalizaci
b) dva roky po prvni hospitalizaci
¢) Ctyti roky po prvni hospitalizaci

d) jinak



7. Pokud bylo obdobi mezi prvni hospitalizaci a vyuZivanim socialni sluzby, jak
casto jste byl/a hospitalizovan/a?

a) vicekrat ro¢né

b) jednou ro¢né

¢) jednou za dva roky

d) jednou za tii roky

e) jednou za Ctyti roky

f) jednou za pét let

g) méné

8. Poté, co jste zacal/a vyuZivat socialni sluzbu, v jakém intervalu jste byl/a
hospitalizovan/a?

a) vicekrat rocné

b) jednou rocné

¢) jednou za dva roky

d) jednou za tfi roky

e) jednou za Ctyii roky

f) jednou za pét let

g) méné

9. Jak travite Vas vSedni den, kdyZ je moZnost vyuZit pripraveny program v
Dennim centru Majak nebo Domové se zvlastnim rezZimem Oaza pokoje?
(mizZete oznacit vice odpovédi)

a) navstévuji keramickou dilnu

b) navstévuji vytvarnou dilnu

¢) navstévuji hudebni krouzek

d) navstévuji krouzek vateni

e) navstévuji dramaticky krouzek

f) zCastnim se cvi¢eni paméti

g) hraji spolecenské hry

h) pracuji na zahrad¢

1) uCastnim se canisterapie



J) zGcastnim se cviceni a relaxace

k) ucastnim se zajmové ¢innosti — zdravy zivotni styl, némcina, vyuka na
PC

1) u€astnim se vyletil, navstévuji kulturni akce, restaurace

k) jinak

10. Jaky je Va$ den, kdyZ nenavStévujete socialni sluzbu nebo pripraveny
program?

a) divadm se na televizi

b) navstévuji rodinu a ptatele

¢) mam svij volnocasovy konicek

d) ned€lam nic, jsem doma, odpocivam

) navstévuji brigadu

f) uklizim si své ptirozené prostredi

g) travim den spankem

h) jiné aktivity

11. Pokud bylo obdobi mezi prvni hospitalizaci a vyuZivanim socialnich sluZeb,
jak jste travil/a sviij volna den?

a) dival/a jsem se na televizi

b) navstévoval/a jsem rodinu a ptatele

¢) m¢l/a jsem svilj volnocasovy konicek

d) ned¢€lal/a jsem nic, byl jsem doma, odpocival jsem

e) navstévoval/a jsem brigadu, zaméstnani

f) uklizel/ jsem si své ptirozené prostredi

g) travil/a jsem den spankem

h) jiné aktivity

12. MiiZete sdélit, zda se udilo ve VaSem Zivoté néco negativniho C¢i



neprijemného?
a) ano

b) ne

13. Pokud ano, jaké situace to byly?

Dékuji za Vas cas!
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