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Abstrakt

Hlavnim cilem prace je zhodnotit tUroven kvality zivota respondenti s odliSnymi
psychiatrickymi diagndézami a vyhodnotit v jakych dimenzich kvality se navzijem
odliSuji. Prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu, formou polostrukturovaného
rozhovoru byly ziskdny vypovédi dvanacti respondentii, ktefi jsou hospitalizovani
Vv psychiatrické nemocnici Jihlava. Rozhovor byl rozdélen na tii ¢asti, jehoz vyzkumné
otazky sledovaly jednotlivé domény kvality zivota jedince. Z vysledkl bylo zjisténo,
Ze pacienty s afektivnimi a neurotickymi poruchami ovliviiovala nemoc pii bézném
chodu domaécnosti, ani jeden ze schizofrenikil tento problém neuvedl. Schizofrenici
udévaji vice problémi v praci. 6 respondentil udava, ze jim chybi riiznorodé aktivity. 5
respondentti udava nedostateéné vztahy s blizkymi, které hlavné ze skupiny schizofrenikt
byly naruseny. 8 z 12 respondentti uvedlo nespokojenost se svym fyzickym stavem.
Z vysledkt jsme také zjistili, Ze respondenti se s pfichodem nemoci nevyrovnavali lehce
a ncktefi se s ni vyrovnavaji do ted. Vysledky vyzkumu by mély pomoci sestrdm
pecujicim o psychicky nemocné, aby védé€ly, Zze by mély zamé&fit pozornost na aktivizaci

a podporu v 1é¢bg.

Kli¢ova slova: duSevné nemocni pacienti, duSevni choroby, kvalita Zivota,

oSetfovatelstvi v psychiatrii



Abstract

The main aim of the thesis is to evaluate the quality of life of respondents with different
psychiatric diagnoses and to evaluate the quality of their differences. Through the
qualitative research, a semi-structured interview, the testimonies of twelve respondents
who were hospitalized at the psychiatric hospital in Jihlava were obtained. The interview
was divided into three parts, the research questions of which monitored individual
domains of the individual’s quality of life. The results found that patients with affective
and neurological disorders were affected by the illness in the normal course of the
household, and none of the schizophrenic subjects mentioned this problem.
Schizophrenics report more problems at work. Six respondents indicate that they lack
a variety of activities. 5 respondents reported inadequate relationships with relatives who
were mainly disrupted by a group of schizophrenics. 8 out of 12 respondents reported
dissatisfaction with their physical condition. From the results, we also found that
respondents did not easily cope with the onset of illness, and some of them respond to it
now. Research results should help nurses caring for mentally ill to know they should focus

attention on activation and treatment support.

Keywords: mentally ill patients, mental ilnesses, quality of life, nursing in psychiatry
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Uvod

Psychiatrie je ve 21. stoleti jiz povazovana za moderni 1€katsky obor. Dochazi k velice
pozitivnim zménam v 1écbé duSevnich nemoci. Psychiatrie uz nevyuziva 1écby jen
pomoci psychofarmak, ale naopak dochazi k 1é¢eni nemocného pomoci medikament6zni
1éCby spolecné s psychoterapii. U psychiatri dochazi ke snaze ke kazdému pacientovi
ptistupovat individualng. V poznani dusevnich nemoci a v jejich 1é¢bé€ nastal nepochybné
za posledni 1éta zcela zasadni pokrok. Zasadni roli ve zlepSeni stavu nemocného

a zlepSeni jeho kvality Zivota hraji zdravotnici, obzvlast jsou to vSeobecné sestry.

Vseobecnd sestra hraje vyznamnou roli v oSetfovatelské péci, mize vyznamné ovlivnit
pacientiv stav, po fyzické i psychické strance. Sestra pracujici na psychiatrii by méla byt
zruéna, trpélivd, ale hlavné by se méla umét naucit vypotradavat S obtiznymi situacemi

a ke kazdému pacientovi pfistupovat s neutralnim pfistupem.

Téma nasi bakaldiské prace ,,Kvalita Zivota pacientdl s dusevnimi poruchami jsme
si vybrali, jelikoz nas dana problematika zajima a dle naseho nazoru je v dnes$ni dob¢ stale

vice feSena. Obor psychologie a psychiatrie je velice zajimavy.

Prace obsahuje cast, kterd popisuje soucasny stav feSeni problematiky, kterd souvisi
s objasnénim pojmu kvalita Zivota a ptibliZzeni kvality Zivota duSevné nemocnych
pacientd. Druhd ¢ast se zabyva vybranymi duSevnimi poruchami. Dusevni poruchy

obsahuji nekone¢né mnozstvi riznych nemoci, proto byli vybrany jen urcité diagnozy.

Ve vyzkumné Casti je popsana metodologie vyzkumu. Prostfednictvim kvalitativniho
polostrukturovaného rozhovoru na vybranych respondentech probéhl kvalitativni
vyzkum v Psychiatrické nemocnici Jihlava. Rozhovor obsahuje otazky vlastni tvorby,

které sleduji kvalitu Zivota jedince.
Cilem prace je kvalitativnim vyzkumem:

- srovnat kvalitu Zivota a objasnit, které aspekty dusevné nemocni upfednostiiuji,
- zjistit jaké disledky mé vybrand nemoc na fungovani pacienta v béZzném Zivote,
- zjistit, jak se pacienti svybranou duSevni chorobou dokazali vypotadat

s prechodem ze zdravi do nemoci.



1 Soucasny stav problematiky

1.1 Kbvalita zivota

Koncept kvalita zivota je obsazen Sirokou skalou riznorodych oblasti od fyzickych funkci
az po oblasti spojené s dosahovanim Zzivotnich cili a také prozivanim Zzivotniho Stésti

(Gurkova, 2011).

Pojem kvalita zivota je v soucasné dob¢ velmi frekventovany, mize byt casto vyuzivan
jako predmét vyzkumu ¢i interpretaénim vychodiskem pro vétSinu problémii. Je to pojem,
ktery je vyuzivan v mnoha disciplindch. Napiiklad do mediciny, pedagogiky
a psychologie se dostal pies sociologii a ekonomii, kde pfi vyzkumu napiiklad Zivotni
urovné vysly najevo jako vice rozhodujici meéfitka kvalitativni nez kvantitativni

(Rehulkova et al., 2008).

Pojem kvalita zivota patii mezi pojmy interdisciplinarni, a proto se da velmi dobfe vyuzit
tam, kde se z Sir§iho hlediska vénujeme problémum ¢Eloveéka. Zkoumani kvality zivota
ur¢itym zplisobem rozsifuje a obohati vyzkumy vénujici se zdravi, které byly v souc¢asné
dobé hodné pouzivany napf. v socialnim lékafstvi, nebo v pedagogice ¢i psychologii

zdravi (Rehulkova et al., 2008).

WHO definuje kvalitu Zivota jako: ,,jedincovu percepci jeho pozice v Zivoté v kontextu
své kultury a hodnotovéeho systéemu a ve vztahu k jeho ciliim, ocekdvanim, normam
aobavam. Jedna se o velice siroky koncept, multifaktorialné ovilivnény jedincovym
fyzickym zdravim, psychickym stavem, osobnim vyznanim, socialnimi vztahy a vztahem

ke klicovym oblastem jeho zivotniho prostiedi* (Vad'urova., Miihlparch, 2005, s. 11).

Z ptedchozich odstavcll je jasné, ze byla vytvofena fada definic kvality Zivota, které
se rizné¢ prolinaji a vyzdvihuji rizné aspekty — v soucasné dob¢ ale neexistuje ani jedna

definice, ktera by byla zlatym standardem a byla oficidln¢€ jako jedina pfijimana.

Kvalita Zivota se da rozli§it pomoci tii odlisSnych Zivotnich domén a témi jsou:

byti, pfilnuti a realizace (Payne, 2005).

Byti (being - who is one), neboli obecna charakteristika daného ¢lovéka, ktera obsahuje

tfi podskupiny: fyzické byti, které zahrnuje (fyzické zdravi, osobni hygiena, télesny
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pohyb, vyziva, zpusob oblékani a celkovy vzhled), psychologické byti (psychologické
zdravi, kognitivni procesy, citéni, self-concept, sebekontrola a sebeticta) a spiritualni byti

(osobni hodnoty a ptesvéd¢eni, duchovnost, vira).

Prilnuti (belonging - napojeni na vlastni prostfedi), které se taktéz sklada ze tii
subdomén: fyzické ptilnuti (k domovu, pracovisti ¢i Skole, sousedstvi, komunit¢), uzsi
socialni pfilnuti (k roding€, prateltiim, sousediim, spolupracovnikiim), piilnuti k SirSimu
prostiedi - komunité (pomoci pracovnich pftilezitosti, adekvatnich financnich piijmu,

zdravotni péce a socialni prace, vzdélavacich a rekrea¢nich moznosti).

Realizace (becoming - dosahovani osobnich cilti a nadgji), ktera vznika z vlastniho
uskute¢iovani (placena prace, aktivity v domacnosti, Skolni a zajmové aktivity, péce
0 zdravi a zaclenéni do spolecnosti), relaxac¢ni aktivity (snizeni Stresu a relaxace)
a uskute¢niovani rustu sebe samého-vlastni vyvoj (aktivity pomahajici zachovani

a zlepSovani svych znalosti a dovednosti a pfizptisobovani se zménam).

1.1.1 Rozsah posouzeni kvality Zivota

Dle Engela a Bergsmy (1988, In Kiivohlavy, 2002) se da kvalita zivota rozlisit ve tfech
zakladnich odlisnych sférach, a to makro-roving, mezo-roviné a osobni neboli persondlni

roviné.

e Makro-rovina — jedna se o otazky kvality Zivota, které se zabyvaji velkymi
spolecenskymi celky (jednotlivymi zemémi a kontinenty). Podle Bergsmy jde
0 absolutni smysl a zamysleni nad jeho problematikou. Zivot v takovémto pojeti
je popisovan a chapan jako absolutni moralni hodnota a kvalita Zivota musi

tomuto pozadavku vyhovovat. Problematika kvality Zivota tak fesi rizné politické

uvahy (hladomor, terorismus, chudobu a tak dale).

e Mezo-rovina—fesi otazky kvality zivota v tzv. malych socialnich skupinach napf.
Skola, nemocnice, domov dichodcii a tak dale. Zde jde opét respekt k moralni
hodnoté, ale také o otazky socidlniho klimatu, vzdjemnych vztahi mezi lidmi,
otazky uspokojovani zakladnich potteb dané osoby v ramci dané skupiny

a existence sdilenych hodnot ¢i socidlni opory.

e Osobni (personalni) rovina — tato rovina je definovana nejvice jednoznacné. Jde

0 zivot jednotlivce, jakéhokoliv ¢loveéka (pacient, 1€kat, kdokoliv) z kteréhokoliv

11



prostiedi. Zde se dostavame ke zminované subjektivni dimenzi. Jde o stanovovani
osobni hodnoty jednotlivce, tyka se subjektivniho hodnoceni zdravotniho stavu
(bolesti, spokojenosti, nad&je, predstavy, presvédeni, rizna ofekavani. Kazdy
Z nas zde hodnoti kvalitu vlastniho Zivota a kazdy z nas ma jiné hodnoty, nad¢je

a ocekavani (Ktivohlavy, 2002).

1.1.2 Kbvalita Zivota duSevné nemocnych

Velice podstatny vliv na dusevni zdravi maji kvalita Zivota, socialni procesy, kulturni
prostfedi, celkova kondice ¢lovéka a samotny ptistup k Zivotu. V psychiatrické péci
v CR od po¢atku 90. let 20. stoleti nedoslo k Zadnym zasadnim zmé&nam a potyka se proto
s dlouhodobym nedostatkem financi. Strategie reformy psychiatrické péce byla tvotrena

spole¢n¢ s evropskymi a narodnimi dokumenty.

Koncept kvality zivota (Quality of Life) se stal zakladni referencni oblasti této strategie.
Globalnim cilem této strategie je zvysit kvalitu zivota 0sob s duSevnim onemocnénim.
Koncept je zalozen na multidimenziondlnim pojeti kvality Zivota jako celkové urovné
blaha jedinci v dané spole€nosti. Je slozen z 12 domén kvality Zivota, témi jsou napiiklad
zdravi a zdravotni péce, vztahy v roding, zaméstnani a pracovni podminky, bydleni, Zivot

v komunité, aktivity ve volném cCase, lidska prava a podobné (Reforma péce... 2013).

Vyse definovany globalni cil byl rozvrzen do skupiny sedmi strategickych cili:

1. Zvysit kvalitu psychiatrické péce systémovou zménou organizace jejiho poskytovani.
2. Omezit stigmatizaci dusevné nemocnych a oboru psychiatrie obecné.

3. Zvysit spokojenost uzivatelii s poskytovanou psychiatrickou péci.

4. Zvysit efektivitu psychiatrické péce vcasnou diagnostikou a identifikaci skryté
psychiatrické nemocnosti.

5. Zwysit uspésnost plnohodnotného zaclenovani dusevné nemocnych do spolecnosti
(zejména zlepsenim podminek pro zaméstnanost, vzdeldavani a bydleni aj.).

6. Zlepsit provazanost zdravotnich, socialnich a dalsich navaznych sluzeb.

7. Humanizovat psychiatrickou péci (Reforma péce... 2013, s. 9).

V implementaci Strategie se pocitd s rozvojem Center duSevniho zdravi, jako dalsi
moznosti sluzeb, které rozsiii nynéj$i péci. Podpofen bude také rozvoj novych typi

péce, které nemuseji piimo souviset s rozvojem CDZ (Reforma péce... 2013).
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1.2 DuSevni poruchy

Dusevni poruchy mizeme charakterizovat naruSenim mysleni, nalady nebo chovani,
které nezapadd do obvyklych kulturnich norem. Mohou byt vyjadfovany riznymi

ptiznaky, které zpozoruje jedinec sam, nebo blizci obklopujici nemocného.

Mezi nejéastéj$i symptomy dle Hanzlovského (2013) patfi:

o fyzické (somatické) piiznaky mezi které spadaji riizné typy bolesti (bolesti hlavy,
kloubti, svali, bficha a podobn¢), také napft. potize se spankem,;

e emocionalni poruchy, mezi né patii pocity smutku, uzkosti, strachu, nebo naopak
se muze objevovat nadmérné veselost, pfehnané prozivani,

e poruchy mysleni a kognitivnich funkci, zde mlzeme pfifadit Spatny usudek,
Clovék neni schopny jasné uvazovat, myslet a jednat, takzvané ,vtiravé
mySlenky®, potize s mySlenim a potiZe udrZet pozornost;

e poruchy chovani — agresivni chovani, nemocny neni schopny vykonavat bézné
denni ¢innosti, napf. v souvislosti s uzivanim navykovych latek;

e poruchy vnimani (zkreslené vnimani) - rizné formy halucinaci, naptiklad
sluchové a zrakové (Nejc€astejs$i duSevni poruchy, 2013).

Definice WHO z roku 1948 formuluje zdravi jako stav plné télesné, duSevni a socidlni

pohody, nikoliv pouze jako neptitomnost choroby, poruchy ¢i télesné vady.

Podle Svétové zdravotnické organizace je psychické zdravi stav duSevni pohody
(tzv. well-being), pti které je jedinec schopny uvédomovat si a realizovat svoje jedinecné
moznosti a schopnosti, vypotradat se s béznymi stresujicimi situacemi, produktivné
a uspésne vykondvat ¢innost a praci, pricemz podle odborniki WHO dusevni zdravi neni

pouze neptitomnost dusevni poruchy (Nejcastéjsi dusevni poruchy, 2013).

Hlavni predstavitel tzv. pozitivni psychologie Seligman (2014), zminuje pét hlavnich
kritérii dusevni pohody a témi jsou pozitivni emoce, schopnost pln€¢ se ponofit
do provadéné cCinnosti, navazovani autentickych vztahl, pocitovani zivota jako

smysluplného a zazivani tispéchu.

Dusevni poruchy mohou vznikat vlivem biologickych (genetickych) pfi¢in, také mohou
vznikat na zdklad¢ socidlnich a psychogennich vlivii. Nejcastéji se vSak objevuje

kombinace vice faktord. U jednozna¢né ,,biologickych® poruch, jako jsou napftiklad rizna

13



organickd onemocnéni, hraji velkou roli v kone¢nych projevech jistého postizeni vlivy

vychovy, okoli, socialni podpory a stimulace.

V soucasné dobé se udava za nejefektivnéj$i komplexni piistup k 1é€bé dusevnich
poruch. Tedy z hlediska somatické, socialni a psychologické oblasti, jelikoz kazda
psychickd porucha musi byt chapana V souvislosti celého zivota nemocného

(Mahrova, Venglarova, 2008).

1.2.1 Schizofrenie

Vyzkumy ukazuji, ze celozivotni prevalence schizofrenie je okolo 1-1,5 %. U muzd
zacina schizofrenie nejcastéji mezi 16-25 rokem zivota, U Zen nejcastéji v rozmezi 22-34

let. Nejcastéji se vSak vyskytuje u muzi (Doubek, 2012).

Slovo schizofrenie pochazi z feckého ptivodu (od zakladu slova ,,schizo®, které znamena
Stépit, a ,,phren®, které znamena rozum a mysleni). Tento nazev mél vyjadrit rozstépeni
(schizma) mezi myslenim, emocemi a chovanim. Termin schizofrenie je bohuzel chybné
chapan Sirokou laickou vetejnosti jako ,,rozstépeni osobnosti®, jako by soucasné jedna

osoba mé¢la vice osobnosti. Toto vysvétleni je ovsem $patné (Doubek, 2012).

Schizofrenie v pluralu, jsou dusevni onemocnéni popisované jako onemocnéni
S poruchami témét vSech psychickych funkci, predev§im mysSleni, vnimani, jednéani
a emotivity. Schizofrenie patii mezi psychotickd onemocnéni. Mezi ptiznaky psychozy
patii bludy, halucinace, dezorganizovany slovni projev a chovani, poruchou vnimani

reality (Tarava, 2007).

Je zavazné dusSevni onemocnéni, ovSem patii mezi onemocnéni 1é¢itelna. Na nestésti
nabada osobnost pacienta. Méni se zpiisob, jakym ¢loveék proziva svét kolem sebe, okoli,
ale 1 sam sebe. Spole¢ny svét zacind postupem Casu ustupovat do pozadi a misto n¢j

nastupuje svét bludi, halucinaci a fantazie (Doubek, 2012).

Schizofrenie je proces. Jeji pohyb ¢asem se da vyjadfit tak, ze plyne. Disledkem toho je
ale skuteCnost, ze se neda vylécit, vtom smyslu, Ze se ji pacient mize zbavit, jako
pfinachlazeni. Schizofrenie se mize pouze 1é¢it a udrZzovat v remisi, n€kdy s vétsim,
nékdy s menSim uspéchem. Schizofrenie ze své podstaty postupuje a postupné nici
organismus c¢lovéka, ktery je ji zasazen. Bere ¢lovéku sily a schopnosti jak v oblasti

dusevni, tak télesné. V kone¢nych stadiich nemoci dochazi k tzv. ,,defektu” ¢i ,,deficitu*

14



osobnosti (Skoda 1963; Grover, Kulhara, 2008; Gureje, Cohen, 2011, In: Kuderova,
2013).

Priznaky rozdélujeme dle Doubka (2012) do tii skupin. RozliSujeme piiznaky pozitivni,

negativni a kognitivni.

Typickymi pozitivnimi ptiznaky u schizofrenie jsou halucinace a bludy. Halucinace
se projevuji zkreslenym vnimanim reality a jsou to faleSné smyslové vjemy, které
nastavaji bez ur¢itého zevniho podnétu. Nemocni mohou slySet, vidét i citit rizné véci,
které nevnimaji ostatni. Halucinacemi mohou byt zasaZeny vSechny naSe smysly.
Nejcastéji se vyskytuji sluchové halucinace, kdy nemocny slysi bud’ jednotlivé zvuky
(tikani, zvonéni, Skrabani), nebo také mize slySet slozitéjsi vjemy, jako jsou tieba hlasy.
Hlasy k nemocnému mohou hovofit bud’ pfimo, nebo o ném, nebo také mohou
komentovat naptiklad jeho jednani. Velmi nebezpecné jsou takzvané imperativni
sluchové halucinace, kdy hlasy davaji nemocnému ptikazy. Pod vlivem téchto halucinaci

pak mize dochazet k nebezpeénému chovani (Doubek, 2012).

Mezi negativni pfiznaky schizofrenie patfi zejména sniZzené a ochuzené proZivani
nemocného. U nemocného dochazi ke slabému vyjadieni emocnich projevil, ochuzeni
mysSleni a feci, k oslabeni vile. Vyskytuje se ztrata motivace (stav apatie a naprosté
ztuhlosti na n€kolik dni i tydnt, takZe 1 béZzné denni ukony vyZaduji velké usili), také
ztrata schopnosti proZivat radost. Komunikace s okolim je omezena. Je patrné i snizené
pouzivani mimiky obliceje. Dalsi skupinou negativnich pfiznaki jsou poruchy nalady,

které mohou vést az k depresivnim myslenkam. (Doubek, 2012).

Kognitivni pfiznaky jsou povaZzovany za jadrové piiznaky schizofrenie. SniZena
schopnost soustiedit se, pamatovat si, cokoli planovat a fesit problémy provazi kazdou
epizodu schizofrenie. Zavaznost kognitivnich pfiznaku je tizce spjata zejména s rozvojem
negativnich pfiznakii. Atypickd antipsychotika prokazatelné¢ zlepSuji piiznaky
kognitivniho postizeni nemocnych se schizofrenii. Mira kognitivniho postiZzeni pfimo

souvisi s funkénim uzdravenim pacient (Doubek, 2012).

Ve fazi akutni 1é€ba zahrnuje odstranéni pozitivnich pfiznak jako je agresivita,
agitovanost, hyperaktivita. Mezi farmakoterapii v 1é¢b¢ pii schizofrenii patii neuroleptika
(antipsychotika). Do 1écby jesté patii psychosocidlni intervence, to znamena, Ze by

U pacienta mélo dojit k minimalizaci strest, tim, Ze bude probihat jasnd komunikace.
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Podpora pacienta a tolerance. Nemocny by mél védét vSechny informace o 1¢€cbé. Dulezité

je piimé&t pacienta ke spolupraci a edukovat rodinu (Taraba, 2007).

1.2.2 Afektivni poruchy

., Poruchy ndlady patii mezi nejcastéjsi dusevni poruchy a postihuji z hlediska
celozivotniho témer pétinu populace. Jednomeésicni prevalence afektivnich poruch
se pritom pohybuje mezi 5—1 %. Ekonomické diisledky tohoto onemocnéni jsou enormni.
Ve vyspélych statech soucasného sveta predstavuji deprese nejcastéjsi pricinu ztrat

pracovni schopnosti“ (Raboch, 2012, s. 260).

U afektivnich poruch rozpoznavame zejména dva syndromy: manie a deprese. Lépe

feCeno rozpoznavame manické a depresivni epizody.

A. Manicka epizoda (F30)

Manie je naprosty opak deprese. Mysleni byva urychlené, a nemocny miva pocity, Ze ma
dokonce aZ mimotadné schopnosti a sily. Dochézi ke zrychleni psychomotoriky. Také
se zvySuje schopnost navazovani kontaktd s ostatnimi, také sem muZe patfit nevhodné
partnerské navazani vztahtl. Clovék nepocituje potfebu spanku, spise energie. Manii také

doprovazi somatické pfiznaky (Raboch, 2012).
B. Depresivni epizoda (F32)

Nejméné dvoutydenni porucha nalady se projevuje depresi (obvykle nejhorsi je v rannich
hodinach), ztratou zajmi a potéSeni z piijemnych aktivit, nespavosti, tzkosti, ¢i apatif,
s tim souvisi psychomotorické zpomaleni nebo neklid az agitovanost. Deprese zptisobuje
vyraznou ztratu chuti k jidlu, hubnuti, snizeni libida, nizké sebehodnoceni a pocity viny.
Depresivni epizoda ve své tézké formeé vyvola psychotickou poruchu v oblasti mySleni
a vnimani (depresivni bludy, halucinace). Depresivni epizoda je spojena s vysokym
rizikem sebevrazedného jednani. Deprese vyrazné zasahuje do pracovnich a socialnich
aktivit nemocného. (Raboch, 2012).

Lécba depresi zahrnuje podévani antidepresiv, pti uzkosti se podavaji anxiolytika a pii
nespavosti hypnotika. Také miize byt u né¢jakych piipadi indikovana elektrokonvulzivni
terapie (tzv. elektroSoky). U mirngjSich, nebo stfedné tézkych forem se vyuziva

psychoterapie.
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C. Bipolarni afektivni porucha (F31)

Bipoléarni afektivni porucha znamena, ze se u pacienta rozvine minimaln¢ jedna manicka
epizoda. U vétSiny pacientll se t€Z mohou vyskytovat zaroven depresivni epizody.
Relativné Casto prvnim projevem bipolarni poruchy je jedna nebo vice depresivnich
epizod, tato informace je velice dilezita pro 1écbu. Manické projevy se projevi v pozdéjsi
fazi (Raboch, 2012).

Nejvice napadnymi projevy jsou rozmanitost a labilita nalady. Do 1éCby patii stabilizatory

nalady, antidepresiva a antipsychotika. Také se vyuziva psychoterapie.

1.2.3 Neurotické poruchy

Jde o poruchy pfizptsobeni se prostfedi i o adaptaci vici sobé samému. Neurotické
priznaky muze obcas prozivat i zdravy ¢lovek, protoze mezi né patii obavy, strach,
uzkost, smutek, nejasny neklid a také pocity spojené s nespokojenosti se zivotem.
Pfiznaky jedince mohou obtéZzovat a vnima je jako nepiijatelné. Kontakt s realitou
u jedince nadale zistava. Priibéh neurotickych poruch mize byt kratkodoby, napft. reakce
na stres, nebo miize byt taky porucha, kterd provazi jedince po dobu jeho Zivota a tou je

obsedantné kompulzivni porucha (Hellerova, 2012).
1) Uzkostné poruchy

Uzkostné poruchy jsou zafazovany mezi nejcastdji se vyskytujici psychiatricka
onemocnéni. Uzkostnou poruchou trpi jeden ze ¢&tyf dospélych lidi  tvrdi
(Szymanska, 2015). Jde o neadekvatni reakci na stres, ktera je piili§ dlouha, silna
a specificka. Uzkosti mohou pochazet z ovlivnéni navykovymi latkami, mohou mit
organicky ptvod, ale mohou vznikat i u psychdéz a poruch osobnosti. Celozivotni

prevalence ¢ini 29 % (Kudrnovska, Votavova, 2014).

I1) Fobické uzkostné poruchy

Jde o nepfiméieny, velice intenzivni strach z nékterych podnétd, situaci €1 predméta.
KdyzZ se ¢lovek setka se stresovou nebo ohroZujici situaci, vétSinou pocituje uzkost
a napéti. Tyto pocity povazujeme za normalni, i kdyz se jedna o nepfijemné prozivanou
adaptivni reakci na stres. Uzkost se povaZzuje za abnormalni jen tehdy, kdyz je

nepfiméfend, intenzita je vysoka a trva piili§ dlouho i po odstranéni podnétu, ktery ji
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vyvolal. Pokud jedinec citi vyraznou tizkost v uréité situaci, nebo za ptitomnosti urcitého

podnétu, pak se jedna u jedince o fobii (Hellerova, 2012).

I11) Agorafobie

Clovek trpici agorafobii, trpi pfedev§im vyhybani se mistim a situacim. Jsou to situace,
¢1 mista, ze kterych se tézko dostava, unikd. Mezi tyto situace patii pro priklad: metro,
letadlo, vytah a dalsi. Jedna se o fobii, protoze jedinec se témto mistim vyhyba, i1 kdyz

tam na néj nemohou ¢ihat Zadna nebezpeci (Kudrnovska, Votavova 2014).

IV) Socialni fobie

Socialni fobie se projevuje zvySenym strachem z jedné ¢i vice spoleCenskych situact,
pacient se témto situacim systematicky vyhyba. Pokud se pacientovi nepodaii témto
situacim vyhnout, pocituje velké uzkosti. Ma pocit, ze ho ostatni sleduji a negativné
hodnoti za trapného a nemozného ¢lovéka. Tento jedinec mé problémy s vyjadfovanim
pted ostatnimi a s navazovanim konverzace. Také mtize mit obtiZe s jezenim na vetejnosti

a s pouzitim toalety na veiejnosti (Prasko, Mozny, Slepecky a kol., 2007).

V) Specifické fobie

Specifické fobie zahrnuji u jedincii strach z urcitych skupin zvifat (psd, hadl, mysi),
hmyzu (broukd, pavouki...), 1étani letadlem, vySek, uréitych jidel, zubnich Iékafd,

pohled na zranéni a krev, nebo také z uréitych nemoci (Hellerova, 2012).
V1) Jiné uzkostné poruchy

A) Panicka porucha

Panicka porucha ptedstavuje opakované zachvaty uzkosti (paniky), nejsou zplsobeny
ur¢itymi podnéty ani situacemi, pfichdzi spontanné, provazi je vegetativni piiznaky,
strach ze ztraty kontroly nad sebou a smrti. Hlavnim pfiznakem jsou tedy opakované
zachvaty uzkosti (paniky), nejsou vSak pfifazovany k zadné situaci, pacient je nemiize
predvidat. Pii zachvatu u pacienta ¢loveéka dochazi k pocitu strachu, domniva se, Ze

se néco prihodi a ztraci nad sebou kontrolu. Takzvany zachvat (ataku) provazi fada
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télesnych ptiznakl: buseni srdce, bolesti na hrudi, pocit duseni a zavraté. Ataky trvaji

ptiblizné nékolik minut, nejvice 20 (Ceskova, 2015).

B) Generalizovana uzkostna porucha

Mezi typické projevy generalizované uzkostné poruchy patii nadmérné zabyvani
se starostmi, stresujicimi mySlenkami a neustdlé napéti, nervozita, obavy. Jedna
se vV podstaté o bézné starosti, jako jsou naptiklad obavy o zdravi své rodiny, finan¢ni
starosti, strach a obavy spojené s praci a obavy spojené s budoucnosti. Dochézi k tinavé
a uzkostem. Mezi hlavni pfiznaky patii svalové napéti, roztiesenost, zavraté, bolesti
hlavy, nevolnost, nadmérné poceni, buseni srdce a tak dale. SmiSena uzkostné depresivni
porucha zahrnuje, jak vyplyva z nazvu, piiznaky uzkosti a deprese. Hlavni piiznaky
obsahuji: pocit tUnavy, nedostatek energie, podrazdénost, pesimisticky pohled

do budoucna, nizké sebevédomi a pocity ménécennosti (Ceskova, 2015).
C) Obsedantné-kompulzivni porucha

U obsedantné-kompulzivni poruchy jsou piitomny obsedantni (vtiravé) mySlenky
a kompulze, coz jsou opakovand, nesmyslna chovani. Tato porucha se tadi
do chronickych onemocnéni. Mezi zakladni obsese patii strach z nakazeni. Opakované
umyvani rukou, pocitani, nebo neustalé¢ kontrolovani riznych aktivit (vypnuti sporaku,
zamykani), toto jsou typické kompulze. Dokonce se v 50-77 % objevuje nejcastéji
za ptitomnosti depresivni a uzkostné poruchy, poruchami piijmu potravy, uZivani

navykovych latek, trichotilomanii a Tourettovym syndromem (Ceskova, 2015).
D) Reakce na zavazny stres a poruchy pfizpisobeni

Akutni reakce na stres je pfechodnd, mliZe trvat nejdéle nékolik dni, je vlastné diisledkem
traumatické udalosti (pfepadeni, znasilnéni, Graz). U jedince je pfitomno zuZené védomi,
dochdzi k ustrnuti nebo agitovanosti. Znamky somatické a vegetativni jsou samoziejme
pfitomny. Intenzita zaleZi na jedinci. Posttraumatickd stresova porucha se lisi tim, Ze se
jedna 0 opozdénou odezvu na urcitou stresovou udalost. Hlavnimi projevy jsou
opakované prozivani traumatické situace ve vzpominkach (flashback), no¢ni mury,

vyhybani se situacim pfipominajici danou traumatizujici udélost, otupélost a nadmérna
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ostrazitost. Stresory mohou byt naptiklad: pfepadeni, valka, zdvazné dopravni nehody,
ptirodni katastrofy, zlo¢in a podobné (Ceskova, 2015).

Do skupiny téchto poruch pfifazujeme také poruchy piizptisobeni. Jsou to reakce
na vyznamné zivotni zmény ¢i mohou byt disledkem narocnych Zivotnich situaci

(Hellerova, 2012).

E) Jiné neurotické poruchy

Neurastenii popisujeme zvysenou slabosti, inavnosti, podrazdénim. Muze se projevovat
poruchami spanku, zavratémi a bolestmi hlavy. Depersonaliza¢ni a derealiza¢ni syndrom,
depersonalizace znamena: zména vnimani sebe samého, nemocny se citi jako kdyby jeho
prozitky a emoce byli cizi. Derealizace znamenaji pocity neskute¢nosti. Nemocny vnima

okoli jako cizi (Ceskova, 2015).
1.2.4 Poruchy osobnosti

Zukov (2012, s. 325) udava zZe: ,, Osobnost je vzdy individualni soubor dusevnich, ale
i telesnych vlastnosti clovéka, které se utvareji v pribéhu vyvoje a projevuji
se V socidlnich interakcich. To, co je pro kazdého clovéka charakteristické, je osobnostni
struktura, kterd je tvorena vrozenymi i ziskanymi vilastnostmi. V priitbéhu vyvoje, ktery je
navysost individualni, se stdle vice dopliuji dispozice vrozené (temperament) a obohacuji

se vlastnostmi ziskanymi (charakter) “.

Poruchy osobnosti jsou obecné definovany jako pietrvavajici zpisob chovani, mysleni
a citéni, ktery miize vést k riiznym potizim z pohledu socialniho, profesniho a subjektivné
prozivané¢ho hlediska. Z této definice lze pochopit, Ze u Clovéka trpiciho poruchou
osobnosti dochdzi k nadmérnym projeviim nékterych osobnostnich ryst (Probstova, P&C,

2014).
Typické znaky poruch osobnosti 1ze délit podle Corcoran a Walshe (2011):

1. Paranoidni porucha osobnosti: neditvéra, podeziivavost.

2. Schizoidni porucha osobnosti: uzavienost vii¢i socialnim vztahiim.

3. Disocialni porucha osobnosti: nediivéra a potfeba moci nad druhymi.

4. Emoc¢né nestabilni porucha osobnosti: impulzivita, stabilni nestabilita afekt,

identity.
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5. Histrionska porucha osobnosti: nadmérna emotivita, snaha o pozornost.
6. Anankastickd porucha osobnosti: diiraz na kontrolu, perfekcionismus, tad.
7. Anxiozni (vyhybava) porucha osobnosti: hypersenzitivita, hlavné vici kritice,

pocity neadekvatnosti, socialni inhibice.

l. Paranoidni porucha osobnosti

Nemocny S paranoidni poruchou osobnosti je nadmérné citlivy na reakci okoli, citi se
urazeny, odbyty a odstrkovany. Jeho chovani je prfedevsim podeziivavé a citi se, jako by
mu bylo prakticky potfad ublizovano. Paranoidni mysleni u néj pfetrvava stale, je vuci
okoli neptatelsky, protoze stale o¢ekava utok od ostatnich. V osobnim Zivoté také neveri
svému partnerovi. Pacient se nakonec miiZe stavat ve spole¢nosti nebezpeénym ¢lankem

(Zukov, 2012).
1. Schizoidni porucha osobnosti

Pti schizoidni poruSe osobnosti si nemocny zachovava citovy chlad, neni schopen
vyjadiovat své city k druhym lidem, neumi proZivat radost (anhedonie), projevuje velmi
snizeny zajem o kontakty s ostatnimi, i z hlediska sexuality. Okoli vétS§inou nemocného
vnima negativné, a to jako nesdilného, uzavieného, tich¢ho podivina (samotate)

(Slaisova, Markova, 2014).
Il. Disocialni porucha

Nemocni trpici disocialni poruchou osobnosti neprojevuji absolutné viibec zadny zajem
o city druhych. Ostatni lidé jsou pro né€ lhostejni, a to plati 1 v ptipadé€ jejich nejblizsich.
Tito lidé nemaji schopnost udrzovat delsi vztahy. Nedéla jim problém vytvéret vztahy,

ale ne na delsi dobu. Po cely jejich Zivot se dostavaji do konfliktu se zakonem
(Zukov, 2012).

V. Emoc¢né nestabilni porucha osobnosti

Clovek trpici emoéné nestabilni poruchou osobnosti jedna impulzivng, neni schopen
ovladat své emoce, jeho jednani je spiSe agresivni, s Castymi nasilnymi vybuchy. Tyto
osoby nedokazi mit del$i citové vztahy s ostatnimi. Maji nespravné piedstavy o sobé
samém (hrani¢ni typy) a 0 Zivotnich cilech. Nedokézi planovat nic dopiedu. Bohuzel tito
lidé Casto zlstavaji sami v zivoté, protoze nejsou schopni vést stabilni vztahy s ostatnimi
a Casto u nich muze dochazet k sebevrazednym sklonim a sklonim k zavislostem

(Slaisovéa, Markovd, 2014).
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V. Histrionska porucha osobnosti

Mezi hlavni rysy histrionské poruchy osobnosti patii teatralnost, sebedramatizace,
piehnané emocionalni projevy, mélka a labilni emotivita, nedostatecné sebeovladani,
citova zranitelnost a dalsi. Tito lidé se nechaji lehce ovlivnit ostatnimi lidmi a pocituji
potiebu manipulace jinymi lidmi k dosazeni svych potieb. Velice se soustfedi na svou

fyzickou pfitazlivost a sviidnost.
VI. Anankasticka porucha osobnosti

Mezi hlavni pfiznaky anankastické poruchy patfi zvySend opatrnost, pochyby, piilisné
zabyvani se poradkem, detaily a pravidly. Lidé s touto poruchou trpi perfekcionismem
a punti¢kaistvim. Anxiézni porucha osobnosti —lidé s anxi6zni poruchou trpi neustalym
napétim, obavami z odmitnuti ¢i kritiky ostatnimi lidmi. Neustale podcenuji vlastni
schopnosti. Nenavazuji pfilisné styky s ostatnimi, praveé protoze se obavaji, ze by mohli

byt odmitnuti.
VII. Zavisla porucha osobnosti

Lidé se zavislou poruchou osobnosti maji sklony k pienaseni vlastni zodpovédnosti
najiné lidi. Nejsou schopni bojovat za sva prava a svllj nazor. Nejsou dostatec¢né
zodpovédni, a vnimaji se jako bezmocni, neschopni lidé. Proto se tato porucha nazyva
»Zavisla®, protoze tito lidé si utvareji zavislost na ostatnich osobéch, které jsou za né

zodpovédné a nedokazi si predstavit, Ze by je ostatni opustili.

Mezi znamgjsi poruchy patii narcistickd porucha osobnosti. Lidi S narcismem urcité
kazdy z nds dokaZe poznat. Jedna se o osoby velice sebevédomé, které nedokdzi snést
kritiku. Pfili§ mnoho se zabyvaji hodnocenim sama sebe. Tito lidé se citi byt jedinecni
a daleziti, nejsou si schopni ptipustit vlastni pochybeni. Chovaji se arogantné k ostatnim

osobam (Hosak, Zvéfina, 2015).

1.2.5 OSetfovani pacienta s riiznymi typy dusSevnich poruch

A) Pacient se schizofrenii a bludy

Pacienti s bludy se snazi byt dominantni, chovaji se provokativné, a snazi se také
manipulovat. Jsou nadmiru kriti€ti ke zdravotnickému personalu. Sestra by m¢la
na zacatku blud chéapat a ptijimat jako realitu pacientova zivota, ale nemyslet na to, Ze by

takova myslenka mohla mit smysl. Sestra by méla pomahat pacientovi urovnavat jeho
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spory s ostatnimi. Pokud je pacientovo chovani ptili§ agresivni, je nutné zasdhnout. Sestra
by se méla zaméfit na komunikaci o realit¢ a pacienta vyvést z bludnych myslenek
a presvédceni (Mala, Pavlovsky, 2002).

B) Pacient s depresemi

Pacient s depresemi vyzaduje neustalé sledovani a stalé pochvaly. Sestra musi pacienta
povzbuzovat, ale také mu vysvétlit nutnost dennich aktivit. Sestra by méla pfijimat
pacientiv hnév, ale probirat ho s nim. M¢la by ujistovat pacienta, ze je mu mozné
pomoci, ale jen kdyz si pomoci necha. U nemocnych je diilezité sledovat pfijem potravy
a tekutin a také dodrzovani osobni hygieny (Mala, Pavlovsky, 2002).

C) Neuroticky pacient

U neurotickych poruch nemocni pocituji subjektivni pocit Uzkosti, pocit anxiety
ze situaci, které jsou vnimany pacientem jako ohrozujici, miize byt také ptitomna
tzv. volna anxieta (strach z toho, co pfijde) a tzv. fobicka anxieta (strach z ur€itého
predmétu nebo situace). Pacienti byvaji neklidni, bojacni, nebo se naopak muzou
projevovat jizlivé a naStvané se zlehcovanim sebe samého. Sestra by méla pacientovu
uzkost postupné snizovat, nejdiive by ji méla porozumét, poté zjistovat, jaké mél pacient
myslenky, nez Uzkost nastala, a jak se citil z psychického a somatického hlediska.
Pacientovi by méla navrhnout rizna rozptyleni a aktivity, ucit ho upravovat zkresleni

myslenek, naucit ho pfijmout svoji tizkost (Mala, Pavlovsky, 2002).

1.3 Sestra a jeji role v psychiatrii

Zakladni podstata prace sestry na psychiatrii je zcela odliSna od prace sestry na jiném
oddéleni. Sestra ma za kol dikladné poznat osobnost pacienta, poskytovat pacientovi
Sestra musi byt schopna zvladat naro¢né situace, které mohou nastat. Musi se dostatecné

ovladat a méla by si umét zachovat k pacientim neutralni postoj.

Prace sestry na psychiatrii vyzaduje empaticky postoj k obtizim pacienta, obétavost,
ohleduplnost a hlavné trpélivost. V psychiatrii se klade velky diraz na individualitu
klienta, péce o kazdého klienta je jina, proto se musi zamezit tzv. stereotypnimu chovani
sestry. V soucasné dobé se upiednostituje demokratictejsi ptistup k dusevné nemocnym.
V dnesni dob¢ se prosazuje metoda, kdy kazda ze sester ma na starosti ur¢ité¢ho pacienta.
Efektivnost 1é¢by se tak do jisté miry mize zvySovat (Markova, Venglaifova, Babiakova,
2006).
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V soucasnosti miize na psychiatrii pracovat sestra, ktera ma ukoncené bakaléiské studium
V oboru VSeobecna sestra. V péci o duSevné nemocné se musi v zasadé¢ vyuzivat
holisticky pfistup ke zdravi. Doslo k velkému posunu v oSetiovatelstvi v psychiatrii
za poslednich dvacet let. Dfive se vyuzivalo tradi¢niho lékafského modelu, kdy byl
pacient pouze piijemce oSetfovatelské péce, nyni se vyuzivad holisticky orientovany
ptistup. Zmény, které nese tento pozitivni posun, jsou vidét v odborné literatufe, narodni
a mezinarodni politice, ale pfedevs§im Vv kazdodenni praxi (A Vision for Psychiatric
..., 2012).

Holisticky pfistup zaloZen systematicky, pomahd pochopit problémy jednotlivych
pacientli. Holisticky pfistup vyzaduje spravnou analyzu onemocnéni a poskytovani
zdravotni péce, ktera reaguje na vSechny mozné faktory, které mohou ovliviiovat zdravi
(Wade, 2009).

V psychiatrickém oSetfovatelstvi nejsou dulezité jen teoretické znalosti, ale také
praktické dovednosti. Sestra musi zvladat efektivni komunikaci, protoze casto
komunikuje s pacienty, ktefi nespolupracuji, jsou tizkostni, psychoticti, ¢i trpi naruSenou

schopnosti komunikace (Reforma péce..., 2013).

Psychiatricka sestra by méla dikladné znat psychofarmaka. Psychofarmaka maji
specifickou dobu t¢inku a mohou mit rizné vedlejsi u€inky. To vSe patii ke znalostem
sestry, aby mohla pacienta presvédcit ke spolupraci, ptipadné ho pti zneklidnéni uklidnit

(Markovéa, Venglarova, Babiakova, 2000).
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2 Vyzkum kvality Zivota pacientii S duSevnim onemocnénim

Vyzkumna ¢ast obsahuje podrobny popis cilit a vyzkumnych otazek, metodiku vyzkumu,
charakteristiku vzorku respondentii a prostiedi, a nakonec zhodnoceni celého vyzkumu
a zavér s doporucenim feSeni pro praxi a diskuzi. Informace od respondentl popisujeme
ve vysledcich vyzkumu. Analyzu vysledkii spojenou s teoretickymi vychodisky

a zkusenostmi respondentli uvadime v diskuzi o problému.

2.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem naseho vyzkumu je: zjistit, jak pacienti s duSevnim onemocnénim

hodnoti kvalitu svého Zivota.

Nas cil vychazi z problému vyzkumu: Jak pacienti s duSevnim onemocnénim hodnoti

kvalitu svého zivota?

Hlavni cil jsme rozdé¢lili na dil¢i cile, z kterych vznikly vyzkumné otdzky, podle kterych
byl také vytvoren polostrukturovany rozhovor. Kazdy respondent na zac¢atku rozhovoru
musel uvést zakladni informace o sobé& (v€k, rodinny stav, zda ma déti, jaké je jeho

ziskané vzdélani, zamé&stnani, poptipad¢ byvalé zaméstnani).

Diléi cile:

C1: Zjistit, jaké ma vybrana nemoc disledky na fungovani dusevné nemocného v bézném
Zivote.

C2: Zmapovat, ve kterych oblastech nejvice dusevné nemocni pacienti pocit'uji snizeni
urovné kvality Zivota.

C3: Zjistit, jak se pacienti s vybranym dusevnim onemocnénim dokazali vyporadat

s ptrechodem ze zdravi do nemoci.

VO1: Jaké ma vybrana nemoc disledky na fungovani nemocného v béZném
Zivoté?

Otazka rozhovoru 1: M¢la vase nemoc n¢jaké disledky na bézny chod domdacnosti?
Jaké?

Otazka rozhovoru 2: M¢la vase nemoc dopad na spravné fungovani v praci?

Otazka rozhovoru 3: Mél/a jste napiiklad problém s vykonavanim bézné sebepéce?
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VO2: Zmapovat, ve kterych oblastech nejvice pacienti pocit'uji snizeni irovné

kvality Zivota.

Otazka rozhovoru 4: Jaké jsou vase vztahy s rodinou?

Otazka rozhovoru 5: Zménily se néjak vaSe vztahy s blizkymi po zjisténi vasi choroby?
Otazka rozhovoru 6: Dostava se vam psychické podpory od ostatnich? Jak se projevuje?
Otazka rozhovoru 7: Povézte mi jednim slovem, co vam v zivoté chybi?

Otazka rozhovoru 8: Je napiiklad néjakd Cinnost (konicek), které se uz nemuzete
vénovat a chybi vam?

Otazka rozhovoru 9: Jste schopen fungovani v bézném Zzivote?

VO3: Zjistit, jak se pacienti s vybranym onemocnénim dokazali vypoiadat

s prechodem ze zdravi do nemoci.

Otazka rozhovoru 10: Jaké véci se zménily ve vasem Zivoté s pfichodem choroby?
Otazka rozhovoru 11: Pocit'ujete na sobé néjaké zmény od doby, kdy jste nemocny?
Jaké?

Otazka rozhovoru 12: Dokazete urcit mozny divod vzniku vaSi nemoci? (brani
navykovych latek, $patné vztahy s rodinou, genetika)

Otazka rozhovoru 13: Jste spokojen/a se svym fyzickym stavem? (zdravi, kondice)

2.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ast nasi bakalaiské prace jsme si zvolili kvalitativni formu vyzkumu
v podobé¢ polostrukturovanych rozhovort. Vybrali jsme si tuto metodu vyzkumu z toho
divodu, ze nam piijde presnéjsi z urcitého hlediska a s pacienty jsem tak mohla navazat
bliz8i kontakt. Vyzkumnych otazek bylo celkem 13, ov§em S mirnymi odchylkami, které

jsou u polostrukturovaného rozhovoru ptipustné.

Nejdiive jsme si zvolili jeden hlavni cil, z kterého poté vychazeli 3 dil¢i cile a vyzkumné
otazky. Cile i vyzkumné otazky jsou tedy vytvotfené vlastni tvorbou. Inspirovali jsme
se samoziejmé samotnymi autory, ktefi se kvalitou Zivota zabyvaji. Nase inspirace
pro tvorbu vyzkumnych otazek pochazela od autort jako je Gurkova (2011) z publikace
Hodnoceni kvality zivota pro klinickou praxi a oSetfovatelsky vyzkum a Payne (2005)

Z knihy Kvalita Zivota a zdravi.
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Ve vyzkumu se zabyvame celkem tfemi nemocemi, jsou to afektivni poruchy, neurotické
poruchy a schizofrenie. Hlavnim cilem prace bylo zhodnotit Groven kvality zivota
U jednotlivych pacienti s odlisnymi diagnézami a vyhodnotit v jakych dimenzich kvality
jsou odlisnosti. Na zaklad¢ vypovédi jednotlivych respondenti doSlo ke komparaci

jednotlivych vypovédi, z nichz se stanovil zavér.

2.2.1 Charakteristika vyzkumného prosti-edi

Vyzkum probihal v Psychiatrické nemocnici Jihlava, po schvéleni zadosti o povoleni
vyzkumného Setfeni hlavni sestrou pro oSetfovatelskou péci v obdobi od ledna do bfezna

2018. Data byla zpracovana pomoci Microsoft Office word 2016.

Vzorek respondentii byl vybran z oddéleni 1A, B a 5D. Pfed samotnym zahajeni vyzkumu
jsme se vzdy napied setkali sprimarkou oddéleni a prodiskutovali spolu dulezité
informace ohledné vyzkumu. Pani primafce jsme ukazali nase vyzkumné otazky a poté
vysvétlili, co budeme zkoumat. Pani primarka ndm po této konzultaci pomohla s vybérem
respondentl, protoze hlavnim cilem bylo vybrat respondenta, ktery bude schopen

odpovidat na naSe vyzkumné otazky.

Pii vybéru respondenta hrala hlavni roli diagn6za. VEk ani pohlavi nebyli dulezité.
Jelikoz jsme se ve vyzkumu zabyvali celkem tfemi diagndézami, museli jsme stanovit
umérny pocet vzorku respondentll. Vyzkumny vzorek ¢ita celkem 12 respondentd, tedy

z kazdé diagnozy 4 respondenty.

Rozhovory jsme si po souhlasu pacienta nahravali na zaznamnik v mobilnim telefonu
a zaroven zapisovali, CO nam piislo dulezité. Rozhovory byly vedené na zakladé souhlasu
pacienta, ktery byl jasné srozumeén s tim, Ze v nasi praci bude uveden zcela anonymng.
Rozhovory s pacienty byly uskuteénény v co nejklidnéjSim prostiedi, které nam
doporucil personal. Kazdy rozhovor trval v rozmezi od 15-40 minut. Jelikoz jde o oblast
psychiatrie, vSechny informace o pacientech jsou velmi osobni a mohou byt lehce
zneuzity, proto jsme nemohli nahlizet do dokumentaci pacientd, ale sestry nam vzdy

ochotné tekli diilezité informace o pacientovi.

Tyden probihali rozhovory s respondenty v psychiatrické nemocnici, poté jsme
se presunuli ke zpracovavani dat. Z patnacti rozhovori se tfi nepouzili, protoze nebyli

dostacujici. Nejdiive jsme si sepsali zakladni informace o pacientech, stale dokola jsme
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si pfehravali zaznamy, za ucelem zjisténi podstatnych informaci. Déle jsme vytvareli

odpovédi, které jsme zapisovali do vysledkli vyzkumu.

Okruhy k otazkdm jsme tvofili na zakladé znéni vyzkumnych otazek. Respondenti
a respondentky odpovidali na naSe pfedem pfipravené otdzky a mohli odbocit od tématu.
Rozdélili jsme nakonec vyzkumnou c¢ast na tii ¢asti, pro prehlednost v datech a lepsiho
stanoveni vysledku. Ke kazdé otazce jsou piifazeny odpovédi od vSech respondentii. Tato

metoda nam piijde piehlednéjsi, z hlediska stanoveni vysledkd.

2.2.2 Charakteristika vzorku respondentii
Charakteristika respondenti s afektivni poruchou

Respondent 1: muz, 60 let (r.1958), Zenaty, ma 4 dospélé déti. Zivi se jako majitel mlyna,
vyrabi mouku. Jeho dosazené vzdélani je vysokoskolské s technickym zaméfenim.
Hospitalizovan je na oddé€leni 1A jiz 41 dnt, jde jiz 0 4. hospitalizaci. Lé¢i se od roku
2011. Jeho hlavni diagn6za zni: (F33.2) periodicka depresivni porucha, soucasna faze
tézka, bez psychotickych ptiznaki. Pred sedmi lety v jeho 53 letech se mu objevili prvni
znamky nemoci. Mezi jeho vedlej$i diagndzy patti arteridlni hypertenze, hyperlipidemie,

Diabetes mellitus na dieté. Z jeho rodiny se nikdo nelé¢i na psychiatrii.

Respondent 2: Zena, 46 let (r.1971), vdana, ma dvé zdravé déti. Pracuje ve firmé Bosch
(montovani Cerpadel), je vyuCena na stiedni primyslové Skole, obor tkalcovstvi. Je
hospitalizovana na oddéleni 1A 15 dni, je to jeji 1. hospitalizace. Vice nez rok ptredtim
brala antidepresiva a navStévovala psychiatra. Jeji hlavni diagnoza zni: (F33.1) periodicka
depresivni porucha, soucasné stiedné tézka faze. Matka i otec jsou zdravi. Dale se 1é¢i
se sideropenickou anémii, myopatii. Nyni ma stav po distorzi pravého ramene. Prod¢lala

operaci ve 23 letech.

Respondent 3: Zena, 69 let (r.1949), vdova, ma dvé zdravé déti a dva sourozence. Nyni
je v dichodu, zivila se jako kadeinice. Vystudovala stiedni odborné ucilisté se zamétenim
holi¢, kadetnik. Je hospitalizovana na oddéleni 1A 26 dni. Léci se jiz poctvrté od roku
2017. Jeji diagnoza zni: (F33.1) periodicka depresivni porucha, stiedné tézka faze. Trpi
také poruchami spanku. Dale se 1é¢i se zelenym zakalem, hypercholesterolemii a s varixy
dolnich koncetin. V jeji rodin€ se nikdo na psychiatrii nelécil. Otec zemiel na infarkt,

matka prodélala 2x centralni mozkovou piihodu.
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Respondent 4: Zena, 43 let (r.1974), je vdana, rozvadi se, ma dvé déti. Pracuje ve firmé
Sanimat, firma na koupelny, obklady. Vystudovala stfedni hotelovou $kolu s maturitou.
Je hospitalizovana na oddéleni 1B 22 dni, jde jiz o druhou hospitalizaci. Jeji hlavni
diagnoza zni: bipolarni afektivni porucha, soucasna faze manicka, bez psychotickych

ptiznakd. Nemd udané zadné vedlejsi diagnozy.
Charakteristika respondenti s neurotickou poruchou

Respondent 5: Zena, 26 let (r.1991), je vdana ma 1 dité, Cerstvé narozeného
dvaceti- mé&si¢niho syna. Pracuje jako zdravotni sestra v domaci péci. Vystudovala
vysokou Skolu, obor vSeobecna sestra. Je hospitalizovana na oddéleni 1A 8 dnd, je to jeji
1. hospitalizace. Jeji hlavni diagnéza zni: (F41.0) panickd porucha, epizodicka
zachvatovitd tzkost. S ni¢im jinym se neléci. Jeji matka byla zavisld na alkoholu,
zemfela, kdyz bylo respondentce 9 let. Otec je zdravy, bratr se 1é¢i se skolidzou, varixy

dolnich koncetin a extrasystolami.

Respondent 6: Zena, 55 let (r.1963), je vdana, ma dvé déti. Pracovala jako pamatkaika.
Vystudovala vysokou Skolu architektonickou. Je hospitalizovana na oddéleni 1A § dnd,
je to jeji 1. hospitalizace. Respondentky hlavni diagnoza zni: (F41.2) smiSena uzkostna
a depresivni porucha. Pfed hospitalizaci brala antidepresiva a chodila pfi tom do prace.

S ni¢im jinym se nelé¢i. Nikdo z rodiny se na psychiatrii nelécil.

Respondent 7: muz, 53 let (r.1965), Zzenaty, ma tii zdravé déti. Pracoval jako
automobilovy technik. Nyni pracuje ve firmé STK — kontrola vozidel. Vystudoval stiedni
odbornou Skolu, obor automechanik. Je hospitalizovan na oddé€leni 1A, jiz 37 dni. Je
to jeho 1. hospitalizace. Jeho hlavni diagnoza zni: (F41.2) smiSena Gizkostna a depresivni
porucha. Nyni je ve stavu po trazu hlavy, Graz se stal v fijnu 2017. Stav po traumatu
akromioklavikularniho kloubu vlevo, arthrosis ACL (Anterior cruciate ligament) sin.
postraumaticky cerviko- kranialgicky syndrom. Otec zemiel na selhani ledvin (2017).

Matka na komplikace diabetu pted deseti lety. Sestra se 1é¢i na psychiatrii.

Respondent 8: muz, 51 let (r.1967), je zenaty, ma dva syny. Diive pracoval
jako automechanik. Nyni obsluha CNC pfistroje. Vystudoval stiedni odborné ugiliste,
obor automechanik. Je hospitalizovan poprvé na oddéleni 1A, 29 dni. Hlavni diagnéza
zni: (F45.0) Somatoformni poruchy, somatiza¢ni poruchy. Trpi svétloplachosti. Mezi

dalsi jeho diagnozy patii viedova choroba gastroduodena. Je po operaci appendixu
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a tiiselné kyly. Otec zemfel pravdépodobné na rakovinu plic, matka ziejmé zije, 1é¢i

se s diabetem a revmatoidni artritidou.
Charakteristika respondentii se schizofrenii

Respondent 9: muz, 58 let (r.1960), rozvedeny, ma dvé déti. Ma invalidni dichod
od tficeti let. Do tficeti let pracoval jako automechanik. Vystudoval stiedni odbornou
Skolu, obor automechanik. Je hospitalizovdn na oddé¢leni 5D. Hlavni diagnéza zni:
(F0.20) paranoidni schizofrenie. M4 uvedeno, ze trpi bludy a halucinacemi. Dale se 1é¢i

s hypertenzi. Prodélal infarkt myokardu v roce 2002. Ma oste6zu jater a obezitu.

Respondent 10: muz, 29 let (r.1988), svobodny, bezdétny. Zivil se jako topenaf,
instalatér vodnich potrubi. Vystudoval stéedni primyslovou $kolu s maturitou. Zije sam
ve chranéném bydleni Focus. Je hospitalizovan poctvrté na oddéleni 5D 311 dni. Je
hospitalizovan nedobrovolné, v ochranné 1écbé. Hlavni diagnéza je: paranoidni
schizofrenie. Ostatni diagndzy zni: syndrom zavislosti na pervitinu, stav po borelize
(2008), stav po komoci mozkové, popaleninach obou hornich koncetin. Otcova matka
v ambulantni psychiatrické péci a 2x byla v psychiatrické 1é€ebn€. Bratr matéiny matky

opakovan¢ hospitalizovan v psychiatrické 1écebné - chronicky pacient, jiz zemftel.

Respondent 11: Zena, 24 let (r.1994), svobodna, bezdétna. Studovala stfedni odborné
ucilisté, obor kuchat, &isnik. Vyuéni list nema. Zije sama v garsonce. Nikdy nepracovala,
bere invalidni dichod z divodu 1é¢eni. Udava, ze se 1é¢i jiz Sest let na psychiatrii.
V psychiatrické nemocnici na oddéleni 5D je to jeji 3. léCeni od 28.11. 2017. Jinak
se vzdy lécila v Tabote. Na oddé€leni 5D je celkem 87 dnid. Je hospitalizovana
nedobrovolnég. Jeji diagndza zni: (F200) — paranoidni schizofrenie. Jeji vedlejsi diagnozy
zni: (F 192) — syndrom zévislosti na vice psychoaktivnich latkach, THC, primarni
inferiorni intelekt. Stav po aplikaci sava do zily v roce 2016, stav po epi paroxysmu po

uziti THC. Matka je zdrava, bratr se 1é€il na psychiatrii a dédecek z matciny strany také.

Respondent 12: muz, 21 let (r.1996), svobodny, bezdétny. Studoval stfedni odborné
ucilisté, obor zednik, nedostudoval. Byl do 18 let ve vychovném ustavu (tzv. ,,past’aku®).
Rok byl na svobodé. Od 19 let byl ve vézeni z divodu napadeni. Nyni se 1éc¢i
na psychiatrii na odd€leni 5D jiz podruhé. Je hospitalizovan rok a pul. Jeho hlavni

diagnoza zni: paranoidni schizofrenie. Ostatni diagnozy: Smisené a jiné poruchy
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osobnosti, osobnost s disocialnimi a impulzivnimi rysy. Zavislost na THC, abusus
alkoholu. Matka i otec zdravi.

2.3 Vysledky rozhovoru

V této Casti nasi bakalarské prace rozebirame odpovédi respondentil na jednotlivé otazky
naSeho vyzkumu. Analyzujeme, zpracovavame a vyhodnocujeme vysledky. Tato ¢ast
patfi mezi nejdilezitéjsi Casti bakalarské prace, jelikoz zjistujeme vysledky naseho
vyzkumu a mizeme urcit, zda se nam podafilo dosdhnout naseho cile, ¢i ne. Nize tedy

vyhodnocujeme odpovédi vSech respondentt na jednotlivé otdzky rozhovoru.

2.3.1 Vysledky - Diisledky vybrané nemoci na fungovani duSevné

nemocného v béZném Zivoté
Otazka rozhovoru 1: Méla vaSe nemoc néjaké dusledky na bézny chod domacnosti?

Respondenti s afektivnimi poruchami

R1:,, Urcite méla, netroufl jsem si sednout za volant, manzelce jsem s domdcima pracema
taky moc nepomdhal, vetsinou jsem tak polehdaval. Az se ten stav zhorsoval, az jsem
zazadal sam o hospitalizaci. Mé sem nikdo nedovezl, ja jsem prisel sam a nechal sem

se hospitalizovat. *

R2: ,,No to jo. Domaci smenu jsem nezvladala vitbec, hodné spim, prisla jsem po ranni
sméné a musela jsem si lehnout na tii hodiny. Pak zase vstdt néco malo udélat a pak zase
v deset jit spat. Prijdu rdano a odeslu déti do skoly a tieba kolem 8. rdno jsem sla spat

a spala jsem az do Sesti do vecera, Ze uz jsem doma skoro nic nedélala.

R3: ,,Méla, nebyla jsem schopna nic delat. Chvili jsem délala a pak jsem si musela
lehnout. Pocitovala jsem stres, uzkost a bojdcnost. Prestala jsem spat, spala jsem jen

do #71 hodin a pak se zacala rozvijet ta uzkost. Nezvladala jsem klasické domaci prace.

R4: ,, Normdlné jsem prala, Zehlila, varila, fungovala jsem, ale driv kdyz jsem byla

3

v depresi, tak jsem jen polehdvala prosté treba jsem slysela i co se vlastné nestalo.
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Respondenti s neurotickymi poruchami

R5:,, Velky, velky... Posledni dny uz jsem nebyla schopna nic. Nebyla jsem schopna varit.
O syna jsem se starala v autopilotovi. Nic mé nebavilo. Nemohla jsem se dostat z toho
kruhu beznadéje, strachu, uzkosti. Hrat si se synem byl nadlidskej vikon. Bylo mi jedno

jak vypadam. “

R6: ,,Jo méla, moc jsem toho v domdcnosti nezvladala, manzel varil. Ja jsem prala,

zehlila, uklizela. Brala jsem antidepresiva a chodila jsem do prace.

R7:,, Ne, to urcité ne. Ja jsem mél uraz a od toho urazu se mi tohle v§echno nastolilo. Ja
Jjsem meél uraz ramene a hlavy. Spadl jsem asi z jednoho metru, jsem se prosiapl nohou
do prazdna, jestli vam to néco rikd, prosté jsem myslel, Ze skocim na takovej Spalicek a ja
Jjsem se ho netrefil a prosté jsem tou nohou slapl uplnée vedle a skulil jsem se a spadl jsem
na hlavu a na rameno. No a po tfech dnech jsem prestal videt, vSechno jsem videl
rozmazané a dva a pul mésice meé bolela hlava. U ocniho lékare mi naznal stareckou
slepotu. Ted’ momentdlné nosim troje bryle a uvazuju o operaci. Mé totiz po tom uraze
furt bolela hlava, tak jsem prosel kardiologii, neurologii, ale nikde nic nenasli, vSechno
bylo v pordadku, ale prosté furt jsem mél bolesti hlavy. No a ty bolesti hlavy mé dovedly
az K tomu, ze jsem zhubl 10 kilo, protoze jsem prestal mit chut k jidlu, chut k Zivotu no
aseviel se mi Zaludek, dostal jsem Zaludecni neurozu, rozklepal jsem se, byl jsem

zesldablej, zZe mi nic jinyho nezbejvalo, nez se sem jit hospitalizovat. **
R8: ,, Ano, Zena se se mnou rozvadi. “
Respondenti se schizofrenii

R9: ,, No, ani ne, Zena se toho chopila a zastala vSechno. Ja jsem nakonec zustal tak jaksi
stranou. TakZe jsem se zacal venovat s kamarddem myslivosti a ta prispivala

‘

do takzvanyho ,,rodinnyho kose. "

R10: ,, No, na vareni a myti nadobi asi ne, spis jakoze treba, kdyz jsem doma, tak prosté
kourim v jedny mistnosti a kolikrat si treba ani nevyvetram, nebo nejsem az tak poradnej,

Jje mi jedno kdyz jsou zbytky po stole. Luxuju malokdy.

R11: ,, Ne, vitbec. Pecuju sama o sebe a celkove. Mam chranéné léceni a opatrovnici,

‘

Jjsem jakoby bez prav.

R12:, Ne.*
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Na tuto otazku 6 respondentt (R1, R3, RS, R6, R8) odpovédelo, ze jejich nemoc méla
dasledky na bézny chod domacnosti a zbylych 6 respondentli neuvedlo zadné dusledky.
U depresivnich pacienti pfevazn¢ prevazovala unava. Z hlediska afektivnich
a neurotickych poruch vzdy 3 ze 4 respondenti uvedlo, Ze jejich nemoc méla dasledky
na chod domacnosti. Pacientka s manii (R4) uvedla, Ze Zadny problém nemd, ale ze kdyz
trpéla depresemi, tak problémy méla. U respondentli s tzkostmi odpoveédél pouze R7, ze
zadny dopad se nevyskytoval, jelikoz se jednalo o uraz. U schizofrenikii vSichni
odpovédeli, ze se zadny disledek v podstaté nevyskytl. Pokud bych méla zhodnotit
celkovy vzorek respondenti, tak vysledek vysel 6/6, tedy 50 % uvedlo, Ze jejich nemoc
m¢éla dopad na bézny chod domacnosti. Nejhtife na tom tedy byli respondenti s depresemi

a uzkostmi z hlediska chodu doméacnosti.
Otazka rozhovoru 2: Méla vase nemoc dopad na spravné fungovani v praci?

Respondenti s afektivnimi poruchami

R1: ,V prdci jsem nemohl fungovat, vSechno zastal pan provozni. Nedélal jsem nic,
protoze jsem polehaval doma. Ja jsem mél tu depresi pomérné silnou, to viastné clovéeka
uplne deklasuje. Kdyz mate pordadnou depresi, tak nejste schopna nic délat, takovy rady
jako vem si tenisky a probéhni se, to prosté nefunguje. Uz se mi to jednou podarilo, Ze
Jjsem padl do deprese a do 14 dnii jsem se z toho vzpamatoval, tak jsem doufal, Ze to bude

zase prechodny. N prdci jsem nedélal prakticky nic, ja jsem tam ani nechodil. *

R2:,,No, tak ono tam jakoby je to takova opicarna, se da rict, tam se naucis a jedes. Tech
osm hodin se da, vydrzis, no. Snazila jsem se vydrzet tu sménu, moznd tim podvédomim,

‘

Ze jsem vedeéla, az prijdu domu, tak padnu.

«

R3: ,,Ja nechodim do prace, ja uz jsem v diichodu. *
Respondentka dodava, ze ji nemoc diagnostikovali, kdyz uz nechodila do prace.

R4: ,,Kdyz jsem byla v depresi, tak ano, protoze jsem nestihala prosté béznej chod niceho,

ale to je kazdej proste, kdo je tady v depresi.

Respondenti s neurotickymi poruchami

R5: ,,Jd jsem na matersky, takze jo, jako jo, prosté celkove. Ja mam celej Zivot jakoby
drobny uzkosti ze stresu, ale prosté jako u normalniho clovéka by to vygradovalo, tak mi

13

to vygradovalo do téch osklivych uzkosti.
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«

R6: ,, To ne, to jsem zvidadala.*

R7: ,,Nemél, to potom spis jakoby, az ted jsem zustal uz takovou dobu doma, tak mam
strach, jestli se vitbec do ty prace miizu vratit, protoze Spatné vidim, to mi bude pri tom
vadit, od novyho roku se spoustu novinek hodné jakoby v tom oboru stalo, takze o to jsem

ted’ opozdenej, takze mam takovy spis obavy se jakoby ted’ vratit do toho zaméstnani. *

R8: ,, No urcite. Tak ja mam svetloplachost, uz jsem to nemohl vydrzet, tak jsem musel jit

sem. Ja jsem svétloplachej, coz znamenda Ze spatné snasim svétlo. *
Respondenti se schizofrenii

R9: ,, Vzali mi ridicsky pritkaz. Nemohl jsem vitbec nic délat, zkousel jsem to, ale bud mé
chteli vzit do prace, ale doktor mé tieba nepustil, nebo mé nechtéli vzit do prdace, kvili
néjakym tém predsudkiim. Musel jsem ziistat doma a bejt na invalidnim diichode. Nemohl

Jjsem mit odpovédnost, abych mohl byt tam treba sam. *

R10: ,, Ze mi dlouho trvalo, né: jsem se zabéhl jakoby. Pro zacatek, jak se tam nedd
poradné pohybovat, tak jsem byl ztuhlej. Diouho mi trvalo, x mésicii, nez jsem se prosté

rozbéhal no, jakoby. Nez jsem néco udeélal, tak jsem se taty zeptal.

R11: ,, No, ja se praveze sest let lécim tady na psychiatrii, takZe beru diichod, do prace

bych nejradsi sla, ze bych nebrala diichod. “
R12: , Ne, neméla.

Odpovédi byly nasledovné: 5 respondentii problémy neuvedlo, jelikoz bud’ do prace
nechodili, nebo nechodi, nebo se jim jejich nemoc v dobé&, kdy chodili do prace, jesté
nevyskytla (R3). U afektivnich poruch 1 ze 3 respondenti uvedl problémy.
U neurotickych p. to byly 2 ze 2. Respondenti se schizofrenii 2 ze 2 dopad uvedl:.
Respondentka R4 (manie) opét uvedla, ze kdyz byla v depresi, problémy méla. Dalsich
5 respondentl problémy uvedlo a to (R1, R5, R8, R9, R10). Z celkového vzorku
2 respondenti (R11 a R9) pobiraji invalidni dichod z divodu nemoci. TakZze mohu
zhodnotit, Ze 5 z 12 respondent, ¢ili 40 % uvedlo, Ze jejich nemoc méla dopad na bézné
fungovani v praci. Nejhlfe na tom z hlediska fungovani v praci byli respondenti

S depresemi a schizofrenii.
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Otazka rozhovoru 3: M¢l/a jste problém s vykonavanim bézné sebepéce?

Respondenti s afektivnimi poruchami

R1:,, To ne, to jsem se holil a vSechno jako J0. To jsem se vidycky zakousnul, kdyz méla
bejt ta osobni hygiena, jednak mate doma trindctiletou dceru, tak jsem tam nemohl chodit,

abych pachnul néjak nemytej, to by se mé zacala bat dcera za chvilku.

R2: ,, No, tak jakoby, zacala jsem se zanedbavat, nepouzivam kosmetiku, uz mi je to jedno,

V ¢em jdu oblecend jakoby.

R3: ,, No to taky, to jako umyt se a najist se, neco si udélat k tomu jidlu, vSechno je takova

prdce, jsem nejradsi leZela. To se néjak nedda rict, Ze by clovek fungoval.

R4: ,, No, to zase je s tou depresi. Kdyz clovek spadne uplné na dno, kdyz uz se nemd rdd,

kdyz nema zZadny sebevédomi., tak prosté nemiize nic jako pordadné deélat a viastné ten

‘

vnitrek se projevi na zevnéjsku, ten ¢lovék vypada treba o dvacet let starsi.
Respondenti s neurotickymi poruchami

R5: ,, No, to ne, ale bylo mi to jako jedno, jak vypadam. Ne, zZe bych se sla namalovat
nebo néco, to mi bylo uplné putna, ale takovej ten zdklad jo, abych mohla vyjit mezi lidi

nebo tak.

) (<

R6: ,, Ne. Jist jsem nemohla, protoze jsem méla sevienej zaludek, neméla jsem chut.

R7: ,,Ne vitbec. Jda uz jsem ve 4:10 vstaval kazdej den. To ja uz jsem rano nakrmil

hospodarstvi.

R8: ,, Ne, to jsem nemél, ale nemohl jsem zase treba cist knizky a takovy véci.
Respondenti se schizofrenii

R9: ,,Ne, to ne.

R10: ,, To ne, ale obleceni pohazuju. *

R11: ,,No, tak to neni problém, rada o sebe pecuju, celkové hygiena je zdaklad Zensky,

3

to je nejlepsi.

R12: ,,Mél no, nebyly na to prachy, na jidlo nebyly penize, na obleceni nebyly penize,

I3

na piti nebyly penize, ale jako sprchoval jsem se, vSechno.
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Na tuto otazku 3 respondenti (R2, R3, R12) z 12 respondentti uvedli, ze m¢li problém se
sebepéci. R3 udava, Ze se musela vibec pfinutit, aby vstala. R4 opét udava, ze
s vykonavanim bézné sebepéce problém méla, kdyz byla v depresi, nyni je v manii. R12
zase udava problémy z hlediska financi. U neurotickych poruch vSichni respondenti
odpovidali kladné a to tedy, Ze se u nich Zadny problém nevyskytl. Muzeme tedy
zhodnotit, ze problém se sebepéli maji pouze respondenti s depresemi. R12 pochopil
otazku Spatné. Nejlépe dopadli schizofrenici. Z celkového poctu respondentti 30 %

ze 100 % uvedlo problém se sebepéci.

2.3.2 Vysledky - Oblasti, ve kterych duSevné nemocni pacienti pocit'uji

sniZeni urovné kvality Zivota
Otazka rozhovoru 4: Jaké jsou vaSe vztahy s rodinou?
Respondenti s afektivnimi poruchami

R1: ,, Vyborny, jsme rodina, zZe drzime vsichni p7i sobé, s manzelkou se mame radi, jsme
spolu uz 33 let a to vite, Ze nekdy taky dojde k neshode, ale nikdy to neni tak velka
neshoda, aby hrozil néjaky propad manzelstvi. Nékdy dojde k takovy temperamentnéejsi
vymeéné ndzori, oba se tomu pak zasméjeme a vsechno uvedeme na pravou miru. Mdam
nesmirny Stésti, ze jsem potkal takovou manzelku jako jsem potkal. Tam viibec neni Zadnej

problém.

R2: ,,No, tak jako bézné, no nevim, tak obcas trochu jako vyprsknu a zakri¢im na déti,
kdyz neposlouchaji, zacnou odmlouvat. S manzelem tak trosku, jakoby, neni to uz ono
Jjako bylo kdysi, starosti, déti, on taky chodi na smeny. Trosku davam sobé za vinu, Ze se
nevénuju détem, mald chodi do 7. tridy, maly do 3. tiidy a nesednu s nima s témi iikoly
a oni asi samy fo nechtéji moc, zapracovat na sobé. Citim a vidim, Ze to je trochu i moje

vina. To mé mrzi trochu, no.
R3: ,,Dobry, je to v poradku.
R4: ,,Jd myslim, Ze dobré.

Respondenti s neurotickymi poruchami

R5: ,, No, paradoxné diky tomu, Ze jsem tady, tak se zlepsily, protoze si vSichni uveédomili,

Ze nejsem robot a prosté uz to neslo dal, prosté jsem musela délat vsechno, ale s manzelem
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normdalni dobrej vztah, s otcem mym byl takovej chladnéjsi, ale ted se jako stara, vola.
On na nas zustal sam, ja kdyz jsem byla mala, tak mi umrela mamka v deviti a moc
to nezvidadal a je takovej jako prisnéjsi, takze asi tak ten vztah vypadal, on neumi dat
najevo jako ze ma nékoho rad. Diky tomu Ze jsem tady a nebyla jsem na tom uplné dobre,

tak kdyz jsme si volali, tak se snaZil projevit, Ze mé ma rad a s bratrem dobry vztah. *

R6: ,, Velice vyborny. Tam je spis takova tendence, Ze ja jakoby mam spis strach
0 tu rodinu, cili ta deprese je spojenad s uzkosti, Ze jsem pesimista, takze vidim vSechno

Cerné, takze se o tu rodinu bojim, ze se miize néco stat. *

R7: ,, Vyborny, maji o mé starost, chcou mé pomoct. Déti jsou hrozné hodny, mé

«

navstévujou, se stridaji. *
R8: ,,Ja doufam, ze dobry. *
Respondenti se schizofrenii

R9: ,, No, docela jsem, kdyz jsme se rozesli, tak jsem mél dobry vztahy, ale prosteé jak se
nevidame, tak ty vztahy prosté zanikaji, prosté zanikaji a zanikaji, az se déti nehlasi a ja
jsem z toho docela roztrpcenej. Pred sedmi lety jsme se rozvedli se Zenou, Zena se stard

3

o svoji matku, tam chodi na navstévu deti, ale ke mné se décka nehlasi.

R10:,, No, ja nevim, jak se to rika, na hladine, na vode, kolisavy? Ja jsem si tu schizofrenii
navodil vlastné branim pervitinu a kdyz na ném nejsem, tak funguju dobre i s tou
schizofrenii, ale kdyz prosté na tom jsem, tak jsem agresivni. Otec na mé jesté nezanevrel,
matka ted nedavno umrela, jinak jsem si s ni volal kazdej den skoro, délil jsem se s ni o ty
drobny radosti, co si tady delam, kdyz si treba koupim mikinu a tak, no tak to mi trosku
chybi. Sestra, nevim proc, ta se se mnou nebavi. Ja jsem ji nékdy néco udélal, ja uz nevim

‘

co, ona mi to nechce Fict, takze uz to ani nezjistim.

R11:,,Rodina, tak supr, Ze jo, tak jako ji nevim. Ty maj ted’ spoustu starosti sami, velky,

ja potrebuju spis pomoct jim, nez aby pomohli oni mné. “

R12: ,,No, mamka Zije s pritelem a ten pritel mé nemd rad, takze k mameé nemiizu

a k tatovi taky nemiizu. Jinak chodi na navstévy tdta, s mamou nejsem v kontaktu.

Z analyzy rozhovora vyplyva, ze celkem 7 respondentti odpovédé€lo kladné, to znamena,
ze maji dobré vztahy s rodinou. R2, R5, R9, R10, R12 odpovédéli zaporné. Takze tii

respondenti (R9, R10, R12) s onemocnénim schizofrenie nemaji dobré vztahy s rodinou.
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Z afektivnich poruch (R2) a zneurotickych poruch (R5) také nemaji dobré vztahy
s rodinou. Takze 60 % ze 100 % odpovéedélo kladné.

Otazka rozhovoru 5: Zménily se néjak vase vztahy s blizkymi po zjisténi vasi

choroby?
Respondenti s afektivnimi poruchami

R1: ,,Ne ne ne, naopak, ja bych rekl, ze se pravé vztahy utuzily. Ja jsem tu pomoc
potieboval, manzelka za mnou prakticky kazdej den jezdila, kdyz to slo, coz svedci o tom

Ze ji i na mé zalezi, vzdycky radi se znova vidime. *

R2: ,, No, tak viastné ja uz pred nemocnici brala vice nez rok antidepresiva, bylo trochu
zklidnéni, uz mé to tak nenervovalo, to, co bylo treba neuklizeno, mohla jsem to tak hodit
za hlavu, stejné se to tenhle rok zase zhorsilo. Ne tolik jsem kricela, nadavala, nezadala

jsem, aby tam deti uklidily. **
R3: ,, Ne, ne. “

R4: ,, Obcas mé manzel buzeroval v praci, Ze tam mam kupu papiri, Ze to nestiham, ale
pak se omlouval, jednou na mé rval pred zaméstnanci, Ze jsem psychopat, a to si myslim

Ze taky neni uplne v poradku.

A dodava: ,, Vite, ona je rovina, to je ¢lovék normdlni... kdyz ma teda tu maniodepresi...
pak, kdyz spadne dolil, tak je deprese a kdyz nahoru tak je manie a kdyz je clovek v té

manii, tak si opravdu predstavuje, ze lita v oblacich...Ja myslim, Ze tedka normalné,

«

racionalné myslim.
Respondenti s neurotickymi poruchami

R5: ,, Paradoxné, kdyz jsem tady, tak se zlepsily, nikdo mi nic nedava za zly, vsichni jsou

strasné hodni a uznavaj, Ze by mi méli treba vic pomahat, abych se odsud mohla dostat. *
R6: ,, Ne, spis mé podporujou. “
R7: ,,Ne, vitbec. *

R8: ,, Ne, kromé zZeny, tak ne, Zena se se mnou rozvadi kviilli mému stavu, ale s ostatnima

to mam tak, jak jsem meél. “
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Respondenti se schizofrenii

R9: ,, Déti se ke mné nehlasi, ja nevim, jestli prosté se za mé stydi, nebo proc se ke mné

nehlasi, nevim, neptal jsem se, nechci se ptat. *

R10: ,,Ne, k dost lidem mdm prosté otevienou cestu, ale ne v ten moment, co sem tady,
takze, jako se se mnou moc nebavéj pro ten moment, co sem tady. Treba néktery kamaradi,
vadi jim, Ze jsem tady, oni tomu nerozuméj, koukaj na to, ze se sebou néco delam, ze se
lécim, ale Ze se sebou nic nedélam, Ze jim vadilo, Ze jsem bral. Sestra na me taky

zanevrela. *
R11: ,, Ne, celkove, ja nejsem mala holka, zZe jo, nevim, viechno v pohode.

R12: ,, Nic se nezmenilo, akorat, kdyz jsem zavienej, tak se o mé vic stara rodina, kdyz

jsem zavrienej.

Z analyzy rozhovoru vyplyva, ze celkem u osmi respondentu se jejich vztahy nezménily.
Ovsem u (R4, R8, R9, R10) zména nastala. R4 udava problémy s manzelem, R8 udéava,
ze se s nim Zena rozvadi, kvili jeho zdravotnimu stavu. R9 udava, ze se k nému déti
takzvané ,,nehlasi“ uz delsi dobu. R10 udava, ze jeho kamaradi nechapou diivod
hospitalizace a ptijde jim nepotiebny, zaroven udava, ze na néj sestra ,,jakoby zaneviela®.
Vyplyva tedy ze u 20 % ze 100 % respondentl se jejich vztahy zménily z ¢ehoz dva
respondenti jsou schizofrenici. Zbyli respondenti (R1, R5) udavaji, ze se u nich vztahy

spiSe utuzily.
Otazka rozhovoru 6: Dostava se vam psychické podpory od ostatnich?
Respondenti s afektivnimi poruchami

R1: , Urcite, urcite, nejen od manzelky, ale od vsech potomkii ctyrech, pravidelne mi
volaji a ptaji se, jak sem na tom a kdyz jim Fikam, Ze se to zlepsilo, tak jde videt, zZe jsou

Stastni vSichni, jako. “

R2: ,,0d manzela jo, mama pise sms a tak jakoby ... détem jsme ani nerekli, Ze jsem tady,
nevim... Rekli jsme, Ze jsem se zadama v nemocnici a Ze je ted karanténa, tak jakoby
Stejné za mnou nemiizou. Jsem se bdla, Ze mozna jakoby me nepochopi a bude to pro né
traumatické, a budou brat vinu na sebe, ze oni za to miizZou, ze oni mé neposlechly a taky
maly je jesté takovy mensi, tak aby néco neprokecnul ve Skole a aby se mu neposmivali,

Ze mamka je v blazinci (smich).
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‘

R3: ,, Dostavam no, to si volame kazdej den rano, vecer...*

R4: ,,No, treba tedka dokonce, kdyz teda jsme se s tim manzelem rozvedli, kviili nevére
S moji kolegyni a ja ziskala ditkaz, tak jsem ze dne na den odesla jak z prace, tak jsem
podala zadost o rozvod. Moje rodina nemela manzela rada...takze jsem viastne ziskala
ztracenou sestru treba, S kterou jsem se 21 let nebavila, protoze jsem se zastavala
manzela... Takze od ni mam podporu tak, Ze ona sem prijede a doveze mi véci. On treba
taky nechtel, abych tam za ni jezdila, on je manzel trosku majetnickej. Mamka mi vola, ja

I3

si volam se synama.
Respondenti s neurotickymi poruchami
R5:,, Uplné, to si nemuzu stézovat, snazi se vsichni.

R6: ,, Voldme si kazdy den, volam synovi, dceri, manzelovi, volam jd, oni nevi, kdy mam

volno, je urcita hodina a volam. *

R7: ,,(kyva).. jednou jsem se dostal na vikend domu, to bylo takovy zpestieni. Clovék se
zase preorientoval na ten Zivot, jak by to bezelo dal. Ted jsem tFi tydny nebyl doma, tak
uvidim, co to se mnou udéla, az se vratim domu, abych se srovnal. Takhle kdyby to bylo
kazdej tejden, ze by se clovek mohl dostat domu, tak by to na ty psychiatrii urcité

pomohlo.

R8: ,, Od ostatnich dostavam psychickou podporu, kromé zeny. *
Respondenti se schizofrenii

R9: |, 0d kamaradii, néektery kamaradi mé udrzujou nad vodou.
R10: ,, Ano, mam. “

R11: ,,Jo, tak jako ja jsem nad véci, zZe jo, ja se nenecham zrundit kviili néjakym lidem.
Ja uz jsem toho tolik prezZila, Ze jsem rdada, Ze jsem nazZivu, akorat jsem vycerpand tady

z toho, z ty psychiatricky lécebny.
R12: , Ano“.

Na tuto vyzkumnou otazku mizeme odpovédét velmi jednoznaéné. VSichni respondenti

odpovédeli kladné, takze se jim psychické podpory dostdva. Tuto otdzku mohu hodnotit
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100 % ze 100 %. Az na R8, ktery udava ze psychickou podporu dostava, ale ne od své

zeny.

Otazka rozhovoru 7: Povézte mi jednim slovem, co vam v Zivoté chybi?
Respondenti s afektivnimi poruchami

R1:,,Kontakt s rodinou.“

R2: ,,No, jakoby, spis, chtéla bych, aby ta unava odesla, abych neméla ten chaos, abych

¢

méla ten Klid, aby jakoby ta uspéchand doba Sla pryc.*

R3: ,,Jezis, ja nevim, co mi chybi? Lasku mam... od deti. Co by to jesté mohlo bejt? No

3

to zdravi mi chybi, dyt blbé vidim, blbé s téma nervama.
R4: ,, Ted mi chybi ta svoboda.

Respondenti s neurotickymi poruchami

R5:,,Syn.

R6: ,, Nevim.

R7: ,, Ted mi chybi ten zrak. *

R8: ,, Zena mi chybi. “

Respondenti se schizofrenii

R9: ,, Laska.

R10: ,, Svoboda.

R11: ,,Muj domov, nejradsi chlapa mit poradnyho, aby se o mé postaral, nebo ja o néj
teda, abych se dala dohromady, abych uz teda prestala délat ty kraviny, co jsem deélala

a abych uz zacala normalné zit.

R12: ,, Nevim, co mam rict, mé chybi v§echno, mé chybi hodné véci, vite? Neni to jenom

«

jedna vec... "

Z analyzy rozhovort vyplyva, Ze vétsina respondentt, celkem 5 (R1, R5, R9, R11, R8)
odpovédéli, ze jim chybi rodina, néjaky Clen rodiny, nebo laska. R10 a R4 se se svou

odpovédi shodovali, oba odpovédeli, ze jim chybi svoboda. R7 odpovédél, ze mu chybi
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zrak, jelikoz po urazu o ngj castecné ptfisel. R6 uvadi, Ze nevi a R12 uvadi, ze mu chybi
vse. Takze nejvice respondentim, tedy péti, chybi blizci. Odpovédi byli velmi rozmanité,

proto nemohu urcit jasny vysledek této otazky.

Otazka rozhovoru 8: Je naptiklad néjaka Cinnost (koniCek), které se nemuzete

vénovat a chybi vam?
Respondenti s afektivnimi poruchami

R1: ,Tak ja rad jezdim na kole a to doufam, ze se tomu budu naddle veénovat, na
koleckovych bruslich, rad ctu...To uz pravé je i znamka toho, Ze se muj stav zlepsil, Ze se
dokazu soustiedit tedy na cetbu, kdyz jsem tady byl ze zacdtku, tak clovék se na
to nesoustredi, to prectete pul stranky a furt se vam honi hlavou néjaky zmatky, tak

odlozite knizku. Ted’ zvladnu knizku precist za piil dne.

R2: ,,Jako uz nedelam nic, co jsem délala kdysi, rada jsem cetla a malovala. Ted bydlime

u lesa, tak chodim do lesa. “

I3

R3: ,,Ja nevim, pleteni mozna no, protoze na to blbé vidim.

R4: ,, Délat navrhy koupelen, to mé bavilo vidycky, no a potom mé bavi upravovat fotky,

no a to tady nemiizu delat. *
Respondenti s neurotickymi poruchami

R5: ,, Siti, rada Siju, jinak tady docela téch ¢innosti, ktery mam rdda je, keramika, jenom
to Siti to mi asi muze chybet.
R6: ,,Jako v soucasny dobe? Spis muj problem je, zZe ja skoro Zadnyho konicka nemam.

Treba ted’ hodné ctu, je fakt, ze kdyz jsem na tom byla hur, tak jsem ani ¢ist nemohla,

‘

protoze jsem se na to nemohla soustiedit, takze to je urcité zlepSeni.

vvvvvv

malo. V jedenact je obéd a ceka se do jedny zas na néjakou relaxaci, kdyby mi tady dali

praci nejakou fakt manualni a u toho bych se jakoby zabavil, tak by mi ten cas uz utikal. *

R8: ,, Ne. "
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Respondenti se schizofrenii

R9: ,, No, posledni dobou mé dost semila ta choroba a brdani mi to prosté v tom Ziti,
uzivani zivota prosté v ty prirode. Jizda na kole, studium prirody. Jo, Ze mé to proste
odvadi pry¢ poradd, zZe se nemuzu prosté soustiedit na konicky, ale musim se porad
zaobirat tim zdravotnim stavem, ale je to vyvolany tou neprejicnosti toho souseda, Ze me
chce prosté odstranit z toho okoli. Lidi nemaj vztah prosté knam jako dusevné
nemocnejm, nechtéj ndas mezi sebou. Navic by ziejmeé chteél muj byt ziskat, mam velkej byt

a on bydli pode mnou, jeho rodina nema kde bydlet, takze zirejmé by chtél muj byt. *

R10: ,, Chybi mi vareni i ta prdace, takovy se starani prosté sam o sebe, Ze si nemiizu

«

nakoupit, Ze nemuizu jit kam chci a kdy chci.*

3

R11: ,, Zpév a uklid, potiebuju si uklidit doma, vzali mé sem policajti, jak vraha. *
R12: ,Ne.“

Z analyzy rozhovori vyplyva, ze R1 a R6 udavaji, Ze diky zlepseni jejich stavu uz mohou
Cist knihy a soustfedit se na to, ze pfedtim jim C¢ist viibec jejich stav nedovoloval. R3
udava, Ze ji chybi pleteni, ale bohuzel plést nemtize, kvtli Spatnému zraku a RS udava,
ze ji chybi Siti. R7 udava, ze ma malo ¢innosti, ze by mu stacilo, kdyby dostal n¢jakou
manualni praci. R9 udava, ze mu jeho stav nedovoluje uZ jizdu na kole a poznavani
ptirody, také si mysli, Ze ostatni lidé necht&ji psychicky nemocné lidi mezi sebou, Ze jsou
stale odsuzovani. R10 zase chybi prace a vafeni a takové to ,,stardni se o sebe®, Zze nemtize
jit kam chce a kdy chce. R2 uvadi, Ze uz bohuzel ned€la nic jako kdysi. R11 zase postrada
zpév a uklid. Tato otazka spiSe slouZi sestram, aby mohli posoudit, jak feSit tuto situaci,

VoW we

u vétSiny respondentil by totiz fesitelna mohla byt.
Otazka rozhovoru 9: Jste schopen fungovani v bézném zivote?
Respondenti s afektivnimi poruchami

R1: ,,Ja si myslim, Ze jo, protoze kdyz jsem rekonstruoval ten mlyn, tak to bylo na
zbourani, lidi Fikali, zbourej to a postav novej a kdyz jsme to rekonstruovali, ja jsem si
nabral piijcky, nekolik desitek milionii a byl jsem schopen to vSechno splatit, trvalo to sice

17 let, ale lidi, co tam ted’ prijdou, tak mi sklanéj poklonu.

R2: ,,Jako chtéla bych, no. No, nevim, do prdace moznd jo, ale zase bojim se, ze ta domdci

¢

sména zase nedopadne dobre, bojim se, Ze se vratim a bude to zase takové jako bylo.*
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R3: ,,No, ted’ jsem na pochybdach, protoze me zlobi oci, blbé vidim, mam zelenej zdkal,
tak blbé se mi to néjak zhorsilo, coz mé uplné stresuje, tak nevim, jak néjak

fungovat...tézko. “

‘

R4: ,, Urcité jo, kdyz funguju tady, tak budu fungovat vsude.
Respondenti s neurotickymi poruchami

R5: ,,Ja v to doufam, je mi lip diky lékiim a doufam zZe mé tady daj do kupy a Ze se zase

vrdtim zdrava, porad mé o tom presvedcujou, tak doufam, zZe to tak bude.

R6: ,, Ted’ treba bych si rekla, Ze viastné ano, ale myslim si, Ze je to kratka doba po tom
tejdnu...takhle, kdyz jsem sem jela, tak jsem méla opravdu ty uzkosti, paleni na hrudi,
stazenej Zaludek, nemohla jsem jist, jo? A to viastné trvalo zase uz tejden, po hospitalizaci
se to zlepsilo, takze snim jidlo, co mi daji, to prosté doma viibec neslo...takze zlepseni je,

akordat je to kratka doba. Domu bych se asi zatim neodvazila jit. **
R7:,,Jo, urcite.

R8: , Ja se citim.

Respondenti se schizofrenii

R9: ,,Jo jo cejtim, no, cejtim uplné krdsné, ja jsem schopen se o sebe postarat a eSté
opravovat kamaradum kola, ani nechodim nikam na obédy, vsecko si obstaravam sam,

I3

varim, peru si sam.

R10: ,,Ja nevim, schopnej, ja si myslim, ze tedkon mi moc lidi neda tu moznost ukdzat

Jim, Ze jsem schopnej, jinak bych byl, ale nemdam ty moznosti.

R11: ,,Jo, cejtim, ja se necejtim, jako abych byla zrald na diichod a tak, ja bych nejradsi
byla doma, fakt si uklidila, uvarila, délala si svy, radsi jednou za mésic na ten urad prace
Jjit, prihlasit se jako normalni obycejna holka, nez abych byla v diichodu a furt trpéla
zato, Ze tady bych musela bejt kazdej presrok. Jsem tady potreti, pred dvouma lety jsem
tady byla taky piil roku.

R12: ,, No, neumim varit no, jinak jo, “
Z analyzy rozhovorii vyplyva, Ze na tuto otazku bylo z velké vétSiny odpovézeno kladné,

tedy 8 respondentil z 12 odpovédélo, ze je schopno fungovat v bézném zivoté. Tii
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respondenti (R3, R6, R10) odpovédéli, ze se jesté uplné neciti na fungovani v bézném
zivoté. Respondentka ¢.3 odpovédéla, ze je na pochybach, jelikoz ma problémy s o¢ima,
kvuli zelenému zakalu, udava: , zhorsilo se to, nevim, jak bych mohla fungovat, asi
nijak“. Respondentka €.6 udava, ze se 1€¢i zatim kratkou dobu a neciti se jesté Uplné
zdravé. Respondent €.10 odpovedél: ,, ja si myslim, Ze ted’kon mi moc lidi neda tu moznost,

ukazat jim, Ze jsem schopnej, jinak bych byl, ale nemam ty moznosti.

2.3.3 Vysledky - Jak se pacienti s vybranym onemocnénim dokazali

vyporadat s prechodem ze zdravi do nemoci
Otazka rozhovoru 10: Jaké véci se zménily ve vasem zivoté¢ s ptichodem choroby?

Respondenti s afektivnimi poruchami

R1: ,, Nemohl jsem jezdit na tom kole, zménila se moje vykonnost V praci, nemohl jsem
sednout za volant, takZe jsem nemohl dceru vozit do skoly. Ten pravidelnej chod byl
narusen. Nékde jsem schazel, to je zdkonity, délal jsem néjaky cinnosti, ty, CO souvisely
S domacnosti, tak musela vSechno delat manzelka. Jak pro mé to bylo tézky, tak i pro ten

zbytek rodiny.

R2:,,No, Ze jsem takova otravend, nastvand, vSechno mé prestalo bavit. Na to, kolik jsem
chtéla deti a rodinu, tak to uz mé tedka jakoby zacalo vadit. Chtéla jsem klid a pokoj
a byla jsem rdda, kdyz deéti vypadly ven a byla jsem doma sama. Nevim, uz se mi nechtélo

nic délat doma, aby bylo uklizeno a cisto, bylo mi to uz upiné jedno. “

R3: ,, Tézko jsem se s tim vyrovnavala, kdyz jsem byla nemocnad, tak se to zménilo, pak
kdyz jsem se udravila, tak uz to zase bylo v poradku, jo, vsechno. Nevim no, co se

«

zmenilo...*

R4: ,, Tak prosté jsem nebyla schopnd niceho, neméla jsem se rada, neméla jsem zadny
sebevédomi, a to sebevedomi bylo ¢im dal min a min a kdyz nebylo viibec Zadny, tak jsem
se pokusila o sebevrazdu. Nejhorsi asi byl pocit, ze mi vezmou deéti, kvili tomu

‘

onemocnéni. Ja jsem méla poporodni deprese a ty vyustili v tu maniodepresi. ‘
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Respondenti s neurotickymi poruchami

R5: ,, Nebyla jsem schopna se radovat z niceho, méla jsem strach o Zivot, Ze umru, Ze se
nenadechnu...Mné se to projevuje strachem o Zivot. Nedélalo mi nic radost, ani ta péce
0 syna mi nedélala radost., méla jsem ze vseho strach, chtéla jsem od vseho utyct, usnout
a jakoby spat a vyspat se z toho, aby rano mi bylo dobre a nikdy se to nepovedlo. Tyden

«

jsem s tim bojovala doma a neslo to.*

R6: ,, Ze nejsem tak vykonnd, urcité vSechno jsem délala pomaleji. Doma jsem prosedéla
tieba spoustu hodin u televize a tieba jsem ani nevnimala co v ni bézi. Sla jsem do prce,
tam jsem byla asi hodinu a pak prisla domu, sedla jsem k televizi a koukala jsem porad
na hodiny, kdy si budu moct vzit prdasek. To se tady taky ztratilo. Ty stavy jsem méla
od rana do vecera, tak jsem nechtéla si ty davky néjak zvysovat, tak jsem ale porad

sledovala, kdy si miizu dat dalsi prdasek.

R7: ,,Bylo to tezky, zménil se mi zrak, bolesti hlavy nastaly. Casto si furt jakoby
predstavuju, co jsem mél udélat, abych nespadnul, zZe prosté pred sebou furt vidim ten
pad, tu ranu velkou...Kdybych tam nechodil, tak se to nestalo. Na to, jak jsem byl aktivni,

I3

tak jsem toho zameskal spoustu. ‘

R8: ,, Tezko jsem se s tim vyrovnaval, nemohl jsem se divat na televizi a pak ty ostatni
veci, manzelstvi se mi rozpadlo, nemuzu chodit do prdce, protoze vsSichni chtéj svitit
svétlem a ja to nemuzu vydrzet. Kdyz jdu rdno nakupovat, tak jdu v cernejch brejlich

a vsichni na mé koukaj jak na exota. *
Respondenti se schizofrenii

R9: ,, Bylo to zvlastni, nikdo mi nic nerekl tenkrat, je to zviastni, ze k tomu maj oficialni
struktury, Ze k tomu maj takovej pristup, Ze vas neinformujou. Jesté nikdo mi nerekl
naprimo, co mi je a co vyzaduju, i kdyz jsem schopen to prijmout. Jak se to stava, to mam

nastudovany, Ze ta schizofrenie kolem triceti let propuka.

R10: ,,Jd se s tim vyrovndavam doted, protoze to na sobé nekdy pozoruju a nékdy ne zas,

namlouvam Si, Ze nemocnej nejsem uz. Dlouho jsem tomu nechtél uveérit.

R11: ,, Za Sest let se toho, Si myslim, zmenilo hodné, Ze jo, mezitim jsem se dala do kupy,
Ze mam svoje bydleni, dala jsem se dohromady z téch praskui, co mi davali, to jsem slySela

hlasy, nevim jsem znicend uz... uz toho mam plny zuby...
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R12: , Docela Spatné jsem se s tim vyrovnaval, zjistil jsem to v devatendcti letech, no
viastné jeste predtim jsem byl v base. Ja jsem byl do osmndacti v pastaku, rok jsem byl na

¢

svobodé a od devatendcti sem byl v krimindle, kviili napadent. *

Z analyzy rozhovori vyplyva: R1 tikd, ze nemohl jezdit na kole, a Ze nebyl tolik vykonny
stejné jako R6, ktera taky udava, ze se vykonnost zmirnila. R2 fika: ,, No, Ze jsem takova
otravend, nastvand, vSechno mé prestalo bavit. “ S R2 se celkem shoduje R4, ktera fika:
»lak prosté jsem nebyla schopnd niceho, neméla jsem se rada, neméla jsem zZadny
sebevedomi a to sebevedomi bylo ¢im dal min a min a kdyz nebylo viibec zadny, tak jsem
se pokusila o sebevrazdu. “ R5udédva, Ze nebyla schopna se z niceho radovat a méla strach
o zivot. R7 udava, ze se mu zménil zrak a nastaly mu bolesti hlavy, stale pted sebou vidi
svlj pad, vini se. R8 udava, ze se mu rozpadlo manzelstvi, nemtze chodit do prace,
protoze mu vadi svétlo a musi nosit stale slune¢ni bryle. R9 si stézuje, ze mu nikdo piesné
netekl, co mu je. R10 se s tim, ze je nemocny vyrovnava doted’. Kazdy z respondentti ma
nécim jiny a specificky ptibéh, ovSem kazdy z nich se se svou chorobou také nesrovnéaval

lehce a zatim se nesrovnal do ted’.

Otazka rozhovoru 11: Pocit'ujete na sobé né¢jaké zmény od doby, kdy jste nemocny?

Jaké?

Respondenti s afektivnimi poruchami

I3

R1: ,, Citim velky zlepsent, vSechno se obratilo k lepsimu.

R2: ,, No, ted’ citim za ty dva tydny, Ze uz tolik nespim a jakoby je tady klid. Jako, Ze bych
si mohla Fict, Ze bych sla domu za déckem, to jako ne zatim. Chodim ted’ na rehabilitace,
tak uz nemam takovy potize se zadama, obcas se mi trochu toci hlava, ale kdyz clovek by
jeste mél ty telesny potize, tak to by bylo jesté hur. Tak jsem rada tady za ty rehabilitace

a telocvik. “

R3: ,,No porad se necitim dobre, ty oci mé furt trapi, ono to uz asi nikdy nebude ono,

113

no.

R4: |, Ted’ si pripadam jako kdybych byla ta osmnactiletad, Ze je vSechno prede mnou,

3

to hezky Ze je prede mnou, Ze jsem se zbavila toho veézeni.
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Respondenti s neurotickymi poruchami

R5: ,,No, ty léky mi jako délaj dobre, diky tem lékiim jsem ted normalni, Ze se citim jak
doma treba, ale vim, Ze je to tema lékama, kdyby mi je nedali, tak se opét jako sesypu

a z toho mam strach. “

R6: ,, Zhubla jsem, takova nejistota, jako sem tam zdvraté, ale taky ja mam docela nizkej
tlak, tak to miize bejt tim. Moznda je to taky diky tem lékum. Jinak se to zlepsilo diky lékiim.

Jinak jsem bez ndlady.

R7: ,,Co mée trapi, tak je ta bolest hlavy a zrak... Ja tieba tady chodim na prochdzky
a kdyz jdu takovy treti kolecko, tak pak jakoby citim ten otres, kazdej doslap tou nohou
mi projizdi do ty hlavy, ja nevim jestli néjaka plotynka je vybéhla, ale pritom vsechny

rentgeny ukdzaly vSechno dobre, takze se mnou uz o tom nikdo nehodla bavit. “
R8: ,, Pocituju na sobé zmény, jo, to kdybych je nepocitoval, tak bych tady nebyl.
Respondenti se schizofrenii

R9: ,, Pozoruju, ze prestavam byt schopen stihat to, co driv. S tim jak se potykam
V poslednich trech letech s téma peripetiemi kolem novych lékii a kolem toho souseda
a kolem doktora, kterej mi nepreje, tak, jak se s tim potykdam, tak jsem pribral a prestavam
fyzicky stacit, a to mi narusuje prosté vést ten miij tradicni Zivot. Treba kdyz jsem dneska

3

nezviladl jet na kole 20 km a ja jsem jezdil 150, 180 km denné. *

R10: ,, Prestal jsem se zajimat o sport, jsem do ty doby dost sportoval, jsem vystridal asi

pét sportii, vodni polo, veslovani, fotbal...

R11:,, No tak urcite, Zloutenku mam tieba, mezitim mi tady ani nechtéj lécit tu Zloutenku,
to je taky dobrej priklad, na to Ze tady zas budu piil roku tak jako za téch pul roku jsem
mohla bejt vylécend, nechtéj to. Co ja tady budu delat? Hrat si na neco? Jinak jsem

naprosto v klidu, naprosto v klidu...
R12: ,,Jsem vic unavenej a nemiizu spat. *

Z analyzy rozhovorl vyplyva, Ze R1 a R4 se citi velice dobfe. R2 a R3 udava, Ze se jesté
na to, aby Sla domu, neciti, ale uz tolik nespi, jako pfedtim, R3 jesté¢ dodava, ze ji stale
néco trapi. RS a R6 udavaji, ze diky 1éktim se to zlepsilo, ale bez nich by si to nedokazali

predstavit, R6 jesté¢ udava zavraté a Ze zhubla. R7 udava, Ze ma stalé bolesti hlavy, ale
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jelikoz vSechna vySetfeni dopadla dobite, tak uz jeho stav nikdo nechce dal fesit. R9 si
mysli, ze mu doktor nepfeje uzdraveni, piibral a pfestava fyzicky stacit. R10 se ptestal
zajimat o sport. R11 tikd, Ze ma Zloutenku, ale tu ji nechté;i 1€cit. R12 udava, ze je stale

unaveny a nemuze spat.
Otazka rozhovoru 12: Dokazete urcit mozny diivod vzniku vasi nemoci?

Respondenti s afektivnimi poruchami

R1:,, Nevim, kdyz se mi to stalo, poptvné, kdyz jsem byl tady pred sedmi lety, tak ja jsem
meél mdlo krevnich desticek, ale zoufale mdlo, mél jsem jenom 4 krevni desticky a zacali
u mé drastickou lécbu Prednisonem. Néekde jsem se potom docetl, ze ta maximalni lécha,
coz je néjakejch 200 jednotek, ze se smi maximalne provadeét po dobu Sesti tydnii, me
celkove ta lécba vysla asi na 10 tydnii. Jsem toho ndzoru i ndazoru toho ambulantniho
psychiatra, ze je to taky hormondlni lécba. Tak viastné ten Prednison, Ze mi to oslabilo
imunitni systém, Ze mé to na tolik oslabilo, Ze mi zacala ta deprese. Jad jsem presvédcen
ze kdybych ty Prednisony nebral, tak ze bych do ty deprese nespadl. Ten psychiatr mi

3

rekl, Ze uz se s tim setkal, tak jsem mu uveril, Ze to tak je.*

R2: ,,No, jd se domnivam, ze by to mohlo byt vilastné tim... Ze ja jsem se, jakoby, pozdeé
vdavala a ja tenkrat uz jsem byla takova vycerpand, tak mi to znami i vikali a druhy dite
se mi narodilo v 37 letech, to taky bylo pozdé. Kdyz byly déti jeste maly, tak jezdily
za mamkou na Ukrajinu, tak jsem to lip sndsela, Zze mamka pomahala. Poprvy mé trochu
Jjakoby svihlo, kdyz ja byla v porodnici a neméla jsem trvaly pobyt a méla jsem zaplatit
za malou penize, to bylo 35 tisic a rekli nam, Ze do dvou mésicii to musime splatit, tak to
mé hodne vzalo. Mala byla na inkubatoru dlouho. Nechtéla uz jsem dalsi dite, ale pak

‘

Jjsem zjistila Ze jsem zase tehotna, kdyz jsem byla ve tietim mésici. *

R3: ,,Ja nevim, jestli to neni za celej Zivot nastradany, Ze se to projevi. Ja jsem neméla
zas zadny uplné stresovy situace. Ja jsem méla celej Zivot stres z toho, Ze muz pil, ale ne
Ze bych se z toho uplné klatila. S ocima jsem taky méla problém, to taky byly stresy. Doma

moznd trochu, jak clovéek byl doma sam furt, to mi taky nepridalo. *

R4: ,, Deprese mi zacaly po porodu v roce 2004, ale ty dva mésice jsem to zvladala, ale
pak zacal malej kricet a vidéla jsem, Ze mu natyka hlava a myslela jsem si, Ze jsem mu
neco udélala, prislo mi, Ze nic nestiham, Ze to dité furt ive, prosté jsem to nezvladala, tak

Jjsem fakt jako nechtéla zit. *
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Respondenti s neurotickymi poruchami

R5: ,,No, v tech deviti letech ta smrt mamy, to si myslim, Ze byl ten prvni jako spoustéc
adruha véc je, ze tatka péci nezviddal, takze na nds obcas porvaval a byl fakt takovej
hodné prisnej, nezviadal ten smutek a hnév, tak to prenadsel na nas a docela nds tim
deprimoval, si myslim, v détstvi a ja jsem celkové uzkostnéjsi a pata véc je to, Ze jsem
meéla ted’ celkove dlouhodobé stres, vsechno jsem si moc brala a ta materska fakt nent
med, ja uz ted’ dva roky nikde nebyla. Takze takhle téch pét faktorii bych asi uvedla, jako
ditvod. *

R6: ,,Je fakt Ze ja uz jsem jakoby asi mirnou depresi trpéla uz asi pred rokem, kdy mé
obvodacka nasadila léky na spani a rok to bylo vSechno v porddku a po tom roce to
vetsinou prichdzelo na podzim, kolem dusicek, pred Vanocema. Je fakt, Ze uz od svych
mladych let mam takovej problém, kdyz nemam moznost jit na zachod, kdyz vim, Ze neni
toaleta, tak se me sevice hrdlo a hned za pét minut potiebuju na zdachod, ¢ili pro mé
problém je sednout do autobusu a nékam jet a to uz je dlouhodobéjsi. Pak jsme méli jet
do Prahy na promoci dceri a tam jsem si Fikala jako: kde si dojdu na zachod? No a moznad
tam je ten spoustec, Ze jsem z toho byla vystresovand, tak z toho. Mam taky prehnany
strach o rodinu. Treba ja jsem si vzdycky zkontrolovala kazdej den, jestli je manzel v praci
V poradku, zkontrolovala jsem si dochdzku, protoZe ja chodim na urad a on taky, tak jsem

¢

ho kontrolovala.

R7: , Mél jsem uraz, takze ten uraz, byl jsem z toho opravdu nestastnej, samy doktori,

‘

vySetieni a vSechno mé jakoby zklamalo. *
R8: ,, Nevim, nic, co bych rekla, Ze to mam od toho, nemiizu nic urcit.
Respondenti se schizofrenii

R9: ,, No, méli jsme to v rodiné, i kdyz jsem se od nikoho nic nedozvedel, ale tohle vim.
| vim, proc se to uddlo v ty rodine, Ze to byly vztahy kvili majetku, zZe aby se netiistily
rodinny majetky, tak se spolu oddavali blizci pribuzni a takhle to ziejmé vznika a ziejmé
je to kvuli natlaku slechty na efektivitu odvodii do spolecnyho Slechtickyho majetku, ze ty

lidi k tomu byli nuceny, natlakem Slechty.

R10: ,, Duvodem je asi ten pervitin, ja ho bral od osmnacti do ted a ted jsem Cistej

10 mésicu. Jinak prej to mel strejda z matciny strany a ja ho nikdy neznal. **
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R11: ,, Oni rikaj, ze to je z drog, ja si myslim, Ze jsem byla rozebrana tak akorat jednou
osobou, nebudu rikat co, mezitim sem dostala hlasy, ocitla jsem se tady v Jihlave,
mezitim, CO jsem brala prasky a tak, jsem na tom byla fakt Spatné, zacala sem znova
fetovat, kourit travu, dostala sem se zpatky na hladinu tak, Ze sem znova zacala
komunikovat s lidma, byla sem normdlni, mezitim mé zas odsoudili, byla sem tady
a s taborskou psychiatrii to mam odsedeny tak dva roky. Ditvod ty drogy nejsou. Helejte
se miij bracha se léci, nefetuje a je na tom hur nez ja, co jsem zacala brat drogy, travu

a dala sem se do kupy, ty drogy jsou pravé Ze lepsi nez ty léky.

R12: ,, No to asi celkové no, vsechno, ja jsem byl porad zavienej, vite, ja jsem byl v décdaku
asi do deviti let, od patndcti sem byl v pastdku, potom sem byl v base, potom sem tady.
Ja sem byl tyranej, mama méla pritele a ten mé tyral, mél jsem i problémy s marihuanou

«

a alkoholem od patnacti.

Celkové zhodnoceni odpovédi respondentii na otazku 12:

R1: Prednison (oslabena imunita) = deprese.

R2: Pozd¢ se vdavala a pozd¢ ¢ekala déti, placeni velkého dluhu.
R3: VSe se nasttadalo, stres z toho, Ze muz pil.

R4: Deprese po porodu.

R5: Smrt matky v détstvi, pfisny otec, matetska.

R6: Nemoct se vyprazdnit na vetejnosti a ptehnany strach o rodinu.
R7: Uraz.

R8: Nevi.

R9: Genetika.

R10: Pervitin.

R11: Drogy (popira).

R12: Staly pobyt ve vézeni, byl tyran v détstvi, Spatné vztahy s matinym pfitelem.
Otazka rozhovoru 13: Jste spokojen/a se svym fyzickym stavem? (zdravi, kondice)

Respondenti s afektivnimi poruchami

«

R1:,,No, jd jsem spokojeny, citim se dobre.*

R2: ,,No ne, jsem takova vyzdimand jak strom, nevim, divim se, jak to rodice, prarodice,

dedecci, babicky zvladali, dobytek doma, jako my jsme pomahali, to je jasny, ale tak stejné
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mama S tatou, taky chodili do prace, taky ty potraviny uz nejsou moc dobry, a 10 pro

¢loveka taky neni moc dobry.

‘

R3: ,, To nejsem, ty oci mé asi nejvic stresujou.
R4: ,, Tedka urcité jo, tedka tady vybéhnu schody raz dva. *
Respondenti s neurotickymi poruchami

R5: ,, Nejsem, mam Spatny zada, méla bych vic cvicit, mam skoliozu, to je jedna vec

a druha véc je vaha, potrebovala bych pribrat. *

«

R6: ,, Zdrava jsem. *

R7:,, Zatim nejsem spokojenej, protoze to dobry neni, nejsem v téch kolejich, jak jsem byl
proste, celkové jsem jakoby zeslabnul, protoze jsem jakoby vypadl z ty my cinnosti a tady

¢

toho pohybu a ty fyzicky namahy neni moc.
R8: ,, No, kdybych byl, tak bych tady nebyl. **
Respondenti se schizofrenii

R9: ,,Celkem jo, no, trosku se zaclo haprovat tim, jak jsem tedkon pribral, to zaclo
haprovat srdicko a vikal sem si, Ze az odtud’ odejdu, Ze to musim prosté zvladnout a zapojit
se do nejakyho normalniho procesu, abych tohleto vsechno setrasl. Je to dulezity taky
Z hlediska toho, jaky léky mi budou podavany, abych mohl prosté fyzicky stacit a fungovat

‘

i pod vlivem lékii.

R10: ,, Ne, ja se zafunim, kdyz jdu do schodii, hodné kourim, viastné se dostanu jenom

Jjednou tejdneé do posilovny no a chodit po arealu mé nebavi, jo...

R11: ,, Fyzicky mozna sem pribrala z téch praskii, chtéla sem to zménit, neslo to. Porad

do mé cpou ty prasky. *
R12: ,,Jo, sem. *

Z analyzy rozhovoru vyplyva: 8 respondentti z 12 odpovédé€lo, ze nejsou spokojeni se
svym fyzickym stavem. R1, R4, R6, R12 odpovéd¢li, ze jsou spokojeni. R3 udava, ze ji
nejvic stresuji oc¢i. RS udava, ze ma skolidzu. R7 udava, ze zeslabnul. Tato otdzka vysla

tedy velmi negativné, proto by se tato situace méla fesit.
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2.4 Diskuze

V nasi bakalafské praci feSime problematiku kvality zivota jedinct s duSevnimi
poruchami, pomoci polostrukturovaného rozhovoru jsme zmapovali kvalitu zivota
jedinct s dusevnimi poruchami. Stanovili jsme si jeden hlavni cil a 3 dil¢i cile, které maji
napomoci k hledani odpovédi na hlavni cil naseho vyzkumu. Rozhodli jsme se zkoumat
tfi odliSné psychiatrické diagndzy, které jsme navzdjem pii analyze dat porovnavali.
Muzeme se pouze domnivat, Ze nase zjiSténi by bylo stejné, pokud bychom pouzili vétsi
pocet respondentl, ale 1 piesto se budeme snazit naSe vysledky porovnat s jinymi

vyzkumy.

Hlavnim cilem na8i bakalatské prace bylo zjistit pomoci polostrukturovaného rozhovoru,
jak pacienti s dusevnim onemocnénim hodnoti kvalitu svého zivota. Naseho cile se nam

podaftilo dosahnout.

Jako C1 bylo uréeno zjistit, jaké ma nemoc dusledky na fungovani nemocného v bézném
zivoté. Pacientim byli podavany otazky zamétujici na bézny chod domacnosti, praci
a sebepéci, konkrétné S§lo o disledky nemoci pusobici na tyto oblasti. Z rozhovort
vyplyva, Ze dopad nemoci na bézny chod domacnosti se vyskytoval nejcastéji U pacientli
s afektivnimi poruchami (3R), konkrétné u R1, R2, R3 a neurotickymi poruchami (3R),
konkrétné u RS, R6, R8, kdeZto u schizofrenikt vSichni odpovédéli, ze Zadny problém
nem¢li, to bylo pro nés celkem zarazejici zjisténi. Takze 50 % ze 100 % problém uvedlo.
R7 uvadi, Ze jeho nemoc vznikla kvili Girazu, ktery se mu stal. Udava: ,,Jd jsem mél uraz
a od toho urazu se mi tohle viechno nastolilo. Ja jsem mél uraz ramene a hlavy. Spadl
jsem asi z jednoho metru jsem se proslapl nohou do prazdna.* Tento fakt nam pfiSel
celkem zajimavy. R8 uvedl, Ze se s nim Zena kviili jeho ,,stavu‘ rozvadi, to bylo pro nas
velice zarazejici. R11 a R9 (schizofrenici) uvedli, Ze pobiraji invalidni dichod kvuli své
nemoci. Dle Motlové (2006) onemocnéni schizofrenie vede k doCasnému, nebo az
trvalému naruSeni schopnosti plnit obvyklé vyvojové tkoly. Nékdy jsou proto jedinci
donuceni prerusit vzdélavani. Pokud maji zaméstndni, mohou piechazet Ccasto
do dlouhodobé pracovni neschopnosti ¢i invalidniho dichodu. Mzeme zde také potvrdit,

ze u R11 a R12 nedoslo k dokonéeni stfedoSkolského vzdélani.

Dale se vyskytovalo fungovani v praci, které uvedlo 5 respondentt (40 % ze 100 %), vzdy

dva ze vSech tii psychiatrickych diagn6z a nejméné se vyskytoval problém se sebepéci,
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ktery se vyskytoval pouze u tfi respondentli, z nichz dva patfili pod afektivni poruchy

a jeden (R12) pod schizofreniky, ktery uvedl jako diivod nedostatek financi.

Pokud bychom méli vysledna data srovnavat s ostatnimi vyzkumy, mohli bychom
alespon vysledky Prasivkové (2015), ktera srovnava celkovou kvalitu psychiatrickych
pacientl se zdravou populaci, ale zaroven kvalitu Zivota u stanovenych diagnostickych
skupin, ¢imz se podoba nasemu vyzkumu. PraSivkova (2015) pouzila ke zkoumani
metodu kvantitativniho vyzkumu, ¢imz se od nasi prace lisila, ov§em ke srovnani je to
velice dostacujici. Prasivkova (2015) nalezla ve svém vyzkumu statisticky rozdil pro
celkovou kvalitu zivota 1 pro rozdily v profilech parcidlnich skorti s kontrastni skupinou.
Potvrdila rozdily v profilech parcialnich a hrubych skoért diagnostickych skupin,
statisticky vyznamné rozdily se ale neprokazaly, ovSem prokazal se vliv obtizi
a symptomu na celkovou kvalitu Zivota. Autorka udava, ze z vysledkl vyplyva, ze je
nutnd celkové péce o psychiatrického pacienta a také spoluprace a zdokonaleni sluzeb

které jsou poskytovany pacientim mimo zdravotnické zafizeni.

Dle zpracovanych vyzkumnych dat mizeme usoudit, ze C1 se nam podatilo splnit. Pokud
mame dopoveédét na otazku, jak ovliviiovala duSevni nemoc pacienty v béZném Zzivote,
muzeme odpovédét, Ze nejvice ovlivilovala pacienty pii béZném chodu domadcnosti,
konkrétné respondenty s afektivnimi a neurotickymi poruchami (6 z 12 R), ovSem
schizofrenici v této oblasti zadné problémy neuvedli. Respondenti se schizofrenii udavali
vEtsi problém v praci. S fungovanim v praci méli tedy problém hlavné neuroticti pacienti
a schizofrenici. Problém se sebepéci méli nejvice pacienti s depresemi. Nemoc tedy
nejvice narusovala u respondentit béZzny chod domacnosti, hned poté fungovani v praci
anejméné se vyskytoval problém se sebepéci, ktery se vyskytoval pouze u tii

respondentl.

Nasim dalsim cilem tedy C2, bylo zjistit, ve kterych oblastech nejvice pacienti pocit'uji
snizeni Urovné kvality Zivota. Abychom doséhli tohoto cile, stanovili jsme si celkem
6 otazek k rozhovoru, podle kterych jsme poté mohli stanovit vysledky. Pacientim byly
kladeny otazky vztahujici se pfedev§im na vztahy s rodinou, psychickou podporu,
¢innosti, které mohou pacientovi chybét a zda se citi pacient uz byt schopnym fungovani
V béZzném Zivote.

Vztahy s rodinou u tii schizofrenikd (R9, R10 a R12) a také u R2 a R5 vysly $patné, R5

udala horsi vztah s otcem, jelikoz byl ptisnéjsi z divodu umrti matky, s kterym se podle
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R5 nedokazal smifit, kvuli tomu nezvladal vychovu, jelikoz na déti zistal sam, ale R5
jesté udava: ,, No paradoxné diky tomu, zZe jsem tady, tak se zlepsily, protoze si vsichni
uvedomili zZe nejsem robot.* Psychicka podpora vysla u vSech velice dobfe, az na RS,
ktery podporu od Zeny nedostavd. Zména vztahl po zjiSténi choroby nastala u 20 % ze
100 % respondentil. Nastala zména u R4, R§, R9 aR10. R9 Rika: ,, Déti se ke mné nehlast,
Jja nevim, jestli prosté se za mé stydi, nebo proc se ke mné nehlasi, nevim, neptal jsem se,
nechci se ptat.“ R10 tika, ze kvili hospitalizaci se s nim kamaradi nebavi, protoze
nechapou divod hospitalizace a Ze sestra na n¢j také zaneviela. Zde mizeme konstatovat,
ze dle Vagnerové (2004) se Casto schizofrenik stdva pro rodinu uz nepfiijatelny, tim
zpusobem dochazi k vytvaieni odstupu od nemocného, tato skutecnost se prostrednictvim
R9 a R10 odrézi ve vysledcich naSeho vyzkumného Setfeni. R8 udéava: ,, Ne, krome zeny
tak ne, Zena se se mnou rozvadi kviilli mému stavu, ale s ostatnima to mdam tak, jak jsem
mel. “ Tato skute¢nost nam pfisla velice zarazejici. NejCastéji respondentiim chybi rodina
a laska. Cinnosti chybi kazdému jiné. R7 udava, ze ma malo &innosti v nemocnici a ze by
mu stacilo, kdyby dostal néjakou manudlni praci, myslime si, zZe by tento problém mohl
byt fesitelny ze strany personalu. R2 udava, Ze ned€la nic jako kdysi, myslime si, Ze tato
situace by se dala také fesit. 8 z 12 respondentti uvedlo, Ze se citi schopni fungovat opét

Vv bézném Zivoté. R3, R6 a R10 uvedlo, Ze se na to jesté viibec neciti.

Na C2 jsme dle naseho nazoru zjistili odpovéd’. SniZeni tirovné kvality Zivota respondenti
tedy pocit'uji hlavné z hlediska ¢innosti, aktivit, konicku, které radi délaji a v nemocnici
je vykonavat nemohou, také u vétSiny respondentii (5 z 12) jsme zjistili hor§i vztahy

s rodinou a dale z hlediska zmény vztaht s blizkymi po zji$téni jejich choroby.

Poslednim cilem C3 bylo zjistit, jak se pacienti s vybranym duSevnim onemocnénim
dokazali vypotadat s pfechodem ze zdravi do nemoci. U této otazky v podstaté kazdy
odpovédél, ze se se zjisténim choroby a poté pfichodem choroby vyrovnaval tézce.
Ptibehy byly ale velice rozmanité a u kazdého respondenta nastdvaly jiné zmény ze
stranky nejen psychické, ale hlavné fyzické. U afektivnich a neurotickych poruch
vychazela najevo Spatnd nélada, nizkd vykonnost, nemoznost vykonavat oblibené
aktivity. R7 udava, ze ma stalé bolesti hlavy, ale jelikoz v§echna vysetfeni dopadla dobie,
tak uz jeho stav nikdo nechce dal tesit. Mozna by bylo vhodné, aby respondent mél
moznost tuto situaci zkonzultovat s 1¢kafem. R9 si mysli, ze mu doktor nepieje uzdraventi,
pfibral a prestava fyzicky stacit. Bylo by dobré ze strany doktora poukazat vétsi zajem.

R8, ktery ma diagnozu somatoformni poruchy a trpi svétloplachosti, u n¢j bylo vse
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dvojnéasobné horsi, udava: ,, Tezko jsem se s tim vyrovnaval, nemohl jsem se divat na
televizi a pak ty ostatni véci, manzelstvi se mi rozpadlo, nemiizu chodit do pradce, protoze
vSichni chtéj svitit svétlem a ja to nemuizu vydrzet. Kdyz jdu rano nakupovat, tak jdu
V Cernejch brejlich a vsichni na mé koukaj jak na exota. “ Zmény ve stavu nemoci udavali
respondenti zavraté, zhubnuti, nebo naopak ztloustnuti, bolesti hlavy, unavu, nespavost,
ovSem R1 a R4 uvedli velké zlepSeni, tento fakt miizeme zhodnotit jako velice pozitivni.
U urceni diivodu vzniku R2, R4 a R5 uvedli jako divod deprese po porodu, matefskou,

pozdni siatek a déti. Nepocitali jsme s takovou shodou, proto nas to velice piekvapilo.

Dle Praska a Praskové (2015) zhorSena nalada po porodu, ktera muze byt rtuzné
stupiiovana a riizného trvani vznikd u 10-15 % Zen v obdobi po porodu. U 8,2-14,9 %
rodicek se vyskytuje depresivni epizoda. Vyssi vyskyt se objevuje u adolescentnich matek
(u 26 %). Mezi hlavni pti¢iny se fadi biologické faktory, zejména poruseni denniho rytmu

V obdobi hormonalnich zmén. Velkou roli hraji také vyznamné psychosocidlni stresy.

Velice zajimavym poznatkem bylo, kdyz R1 uvedl jako mozny divod neboli jeden
z moznych divodu vzniku jeho choroby uzivani Iéku Prednison, udaval, ze Prednison
muze oslabit imunitni systém. Mulzeme tedy pacientiv poznatek potvrdit, jelikoz dle
Krombholze (2008) je o kortikoidech znamo, zZe jsou kromé jinych nezadoucich ucinkt
schopny vyvolat farmakologicky navozenou depresi. Udava, ze v priméru se vyskytuje
tato deprese u 6 % lécenych pacientd, riziko vzniku je vSak zavislé na davce 1éku a dobé
podavani. U davek pod 60 mg Prednisonu je vyskyt ptiblizné u 20 % léCenych pacientd.
U schizofreniki byl nejéastéjsim divodem brani navykovych latek, tato informace nas
nijak nepiekvapila, jelikoz v literatuie vétSina téchto faktl ohledn€é ndvykovych latek
ajejich dusledkii byva zminovana. Posledni otdzka v rozhovoru vysla nejhtf, 8 z 12
respondentli uvedlo, Ze nejsou spokojeni se svym fyzickym stavem, pokud by ze strany
persondlu byl nékdo ochoten fesit tuto situaci, bylo by to velice pfinosné za prvé pro

jednotlivé respondenty a za druhé pro vznik pozitivnéjSich vysledkl 1écby respondenti.

Cil 3 byl spIlnén. DuSevné nemocni pacienti se lehce nevyrovnavali s pfichodem choroby
a nektefi se se zjisténim vyrovnavaji jesté do ted’ a badaji, jaké by mohla byt pticina, ¢i
co mohli u¢init $patné. Pocitali jsme s takovym zjisténim, proto pro nas nebylo zas az tak

ohromujici.
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2.5 Navrh na reSeni a doporuceni pro praxi

Dle vysledki, které byly zjistény, jsme zformulovali obecna doporuceni, rozdélena do tii

oblasti:

Doporudeni pro lékare:

Poslouchat pacientova pfani, poznatky a nezavrhnout dal$i moznosti zjisStovani
moznych vzniklych diagnoz.

Pokud je pacientiiv stav stale zhorSeny i pies kladné vysledky testl, zjisStovat
mozné divody, pro¢ tomu tak je a hledat moznd feSeni ¢i testy provést znova.
(Toto doporuceni je vymysleno na zaklad¢ problému R7.)

Dodrzovat spravné piedepisovani 1éciv z hlediska davky léciva a Casového
rozmezi brani daného 1é¢iva, zejména u 1éku Prednison (kortikoidy) u kterého
byly prokazany kromé nezadoucich t€¢inka také moznosti vzniku farmakologicky

navozené deprese.

Doporucdeni pro sestry:

Zajistit dostatek aktivity pacientim, pomoci riznych aktiviza¢nich programi, aby
dochazelo tak ke zptijemnéni 1€cby.

Dévat pacientiim najevo podporu v 1é¢bé a jejich uzdraveni, pomoci dostatecné,
vstiicné komunikace, vyslechnutim a povzbuzovanim.

Formou pravidelnych navstév zajistit pacientiim dostatecny styk s blizkymi a dat
pacientim moznost pted propusténim z nemocnice si na urcitou dobu vyzkouset
navrat domi, neZ opravdu opusti nemocnici.

Dopftat pacientim z urcitého hlediska ,,svobodu®, jak jen to je mozné.

Doporuceni pro verejnost:

Uvédomovat si prostfednictvim riznych vyzkumnych studii, literatury a nasi
bakaldiské prace zavaznost dusledkii navykovych latek na psychicky stav
cloveéka, obzvlast moznosti vzniku psychoz a nasledné schizofrenie.

Zajistit dostateénou informovanost mladeZe i dospé€lych o psychickych nemocech
a moznosti jejich prevence pomoci riiznych piednéasek, informacich na internetu,

¢1 letakach.
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Zajistit mladezi a zaméstnancim doplitkkové sluzby zamérujici se na prevenci
vzniku dusevnich onemocnéni z hlediska redukce vzniku stresu a burn-out
syndromu, aby nedochézelo ke vzniku depresi a jinych dusevnich nemoci.
Prvorodi¢kam bychom doporucili, pokud u nich déle nez 14 dni po porodu
v rozmezi do jednoho roku po porodu budou piesahovat pocity selhavani, zkosti,
bezmoci, beznadéje, nerozhodnosti, ztraty z4jmu a potéSeni aZ nemoznosti se
starat o dit¢, rychle vyhledat 1ékafskou pomoc.

Uvédomovat si, ze onemocnét v dnesni dobé mize opravdu kazdy, proto by si
kazdy z nas mél uvédomovat, ze €loveék potiebuje podporu obzvlast, kdyz je

nemocny.
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Z7.avér

V této bakalafské praci jsme se zabyvali problematikou kvality Zivota pacienta
S duSevnimi poruchami. Zaméfili jsme se konkrétné na jedince s tiemi odliSnymi
diagnozami, jejichz vypovédi jsme navzajem srovnavali. Cilem prace bylo zjistit, jak
dusevni nemoc ovliviiuje duSevné nemocné pacienty v bézném zivoté, v jakych
dimenzich dochazi ke sniZeni Grovné kvality Zivota a jak se nemocni vypofadali s danou

nemoci.

V soucasném stavu problematiky jsme se v prvni fadé snazili objasnit pojem kvalita
zivota. Dale jsme se zaméfili na dusevni poruchy, konkrétné na schizofrenii, afektivni
a neurotické poruchy a poruchy osobnosti. V kazdé z téchto kapitol probirame vSechny
nemoci spadajici pod dané psychické poruchy. Poté jsme se zaméfili na oSetfovani
pacientt v psychiatrii s riznymi tipy duSevnich poruch, konkrétné s témi, kterym se
V praci vénujeme a navazali jsme kapitolou o sestie a jeji roli v psychiatrii. Popisovali
jsme rozdily prace sestry na klasickém odd¢€leni a na psychiatrii. Touto kapitolou jsme
ukoncili problematiku kvality Zivota dusevné nemocnych a navazali jsme samostatnym

vyzkumem na danou problematiku.

Ve vyzkumné ¢asti jsme se zabyvali kvalitativnim vyzkumem, pomoci
polostrukturovaného rozhovoru jsme zkoumali kvalitu zivota duSevné nemocnych
pacienti (n=12) v Psychiatrické nemocnici Jihlava. Stanovili jsme si jeden hlavni cil
a zn¢ho odvodili ¢astecné cile, z kterych vychédzely 3 vyzkumné otazky. Vyzkumny
vzorek tvorili pacienti s afektivnimi a neurotickymi poruchami a s onemocnénim
schizofrenie. Jednotlivé rozhovory byly nahrany na zédznamnik v mobilnim telefonu.
VSichni respondenti byli sezndmeni se skutecnosti, Ze jejich vypovédi pouZijeme do nasi
bakaldiské prace s dodrzenim pfisné anonymity. Ve vyhodnoceni vyzkumu jsme
analyzovali jednotlivé vypovédi respondentil v daném znéni, pro zachovani autenti¢nosti.
Ve vysledcich jsme vyhodnotili jednotlivé odpovédi respondentd na otazky rozhovoru.
V zavéru prace je uvedena diskuze s vyhodnocenim jednotlivych cild, které jsme si na
zacatku stanovili a porovnanim nasi prace s jinymi pracemi a jinou literaturou. VSechny

nase cile byly splnény. V uplném zavéru se nachazi doporuceni pro praxi.

Z vysledkl nasi prace vyplynulo, Ze v bézném Zivoté nemoc nejvice pacienty ovliviiovala
vbézném chodu domadcnosti, pifesnéji konkrétné respondenty S afektivnimi

a neurotickymi poruchami. Respondenti se schizofrenii udavali vétsi problém v praci.
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Snizeni Grovné kvality zZivota respondenti pocit'uji hlavné z hlediska ¢innosti, aktivit,
konicki, které radi dé€laji a vnemocnici je vykondvat nemohou, také u vétSiny
respondenti (5 z 12) jsme zjistili horsi vztahy s rodinou a déle z hlediska zmény vztaha
s blizkymi po zjisténi jejich choroby. Dusevné nemocni pacienti se t¢Zce vyrovnavali
s ptichodem choroby a néktefi se se zjisténim vyrovnavaji jesté¢ dodnes a badaji, jaka by
mohla byt pfi¢ina, ¢i co mohli ucinit v zivote Spatné. Kazdy z respondentii nesl jiny piibéh
S jinymi piekvapenimi, proto je kazda vypovéd néfim jedineCna, ovSem nemuizeme
vedeét, zda odpovidali pokazdé pravdive, €i je néco nevedlo ke zméné odpovedi na zakladé

skryvani skute¢nosti.

Miizeme usoudit, Ze kvalita Zivota pacienti je timérna jejich zdravotnimu stavu, ale
u n¢kterych respondentti by se dala i zlepSovat. OvSem pro zlepSeni uréitych urovni
kvality zivota respondentti jsme nasli feSeni, ktera popisujeme v diskuzi. Na§ vyzkum mél
pomoci sestram, aby véd¢li, na jaké dimenze kvality Zivota jedincl se maji vice zaméfit,
myslime si, Ze tento ukol jsme Castecné splnili. OvSem pro dodéani lepSich fakti,
¢i vysledktl by se musel vybrat vzorek s vyssim poctem respondentd. Doufame, ze nas
vyzkum alespoii ¢asteéné€ pomuze sestram pii péci o psychicky nemocné pacienty a oslovi

tieba Sirokou vetejnost, kterou tato problematika zajima.

Pro dal$i vyzkumy bychom doporucili zkoumat nadale kvalitu Zivota dusevné nemocnych
pacientl a sledovat rizné zlepSeni, pokroky. Také bychom doporucili hledat rizn4 feseni,
jak kvalitu duSevné nemocnych stale zlepSovat. Dale bychom doporucili zkoumat

pokroky v 1é¢bé dusevné nemocnych pacientt.
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Seznam priloh

Pfiloha 1 Vzor polozek rozhovoru s respondenty

Ptiloha 2 Souhlas organizace s provedenim vyzkumu
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