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ABSTRAKT

Bakalarska prace s nazvem ,,Kvalita zivota rodiny jedince S duSevnim onemocnénim*® se
zabyva vlivem duSevniho onemocnéni ¢lena rodiny na kvalitu Zivota jeho blizkych. Tato
praice ma dveé casti teoretickou a praktickou. V teoretické Casti prace jsou vymezeny
zakladni pojmy tykajici se psychického onemocnéni. Na teoretické poznatky navazuje
empirickd Cast prace, kterd se zamétuje na ziskani odpovédi na vyzkumné otazky. Soucasti
bakalarské prace je kvalitativni vyzkum provedeny metodou polostrukturovaného

rozhovoru s péti respondenty.

Kli¢ova slova: duSevni onemocnéni, psychicky nemocny jedinec, schizofrenie, bipolarni

porucha, kvalita Zivota rodiny, stigmatizace

ABSTRACT

This bachelors work is called ,,The quality of family life with a mentally disordered
member”. It describes an impact of disorder for this family. This work is devided into two
parts - theoretical and practical. The first part describes the basic mental disorder terms.
The second part is focused on answers for the questions from the research. There is a

qualitative research made by half struetured dialoques method with five respondendts.

Keywords: mental illness, a mental disordered individual, schizopherenia, a bipolar
disorder, the quality of family life, stigmatization



Réda bych podeékovala vedouci mé bakalatské prace, PhDr. Geraldiné Palovcikové, CSc.,

za velkou pomoc, cenné rady a naméty, odborné vedeni a velkou vstticnost.

M¢ podekovani také patii vSem dotazovanym respondentlim, ktefi mi oteviené odhalili své
ptib&éhy a bez nichz by tato prace, nikdy nemohla vzniknout. Dékuji rodiné a vSem, ktefi

mi ukazovali smér a podporovali me v nelehkych chvilich studia.

Dé&kuji vSem, které jsem na moji studijni cesté potkala.
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UvVOD

Psychické onemocnéni miize vstoupit do zivota kazdého z nés, proto jsem si zvolila téma
kvalita zivota rodiny jedince s psychickym onemocnénim. Kazdy znas by mél byt
informovan. Nikdy nevime, kdy nemoc postihne nase ptatele, ptibuzné nebo dokonce nas
samé. VcCasna a rychlad reakce na pocatku nemoci je velmi dilezitd a mize podstatné

zmirnit atrapy, které postizenému i jeho okoli rozvinuta nemoc pfinasi.

Clovék touzi po plnohodnotnd prozitém Zivot, a proto by mél vénovat pozornost
hodnotam, které sam v zivot¢ ma. Bez naplnovani snli a ptani, saturace potieb obecné, neni
kvalitni a spokojeny zivot mozny. Jako velmi podstatnou a prvotni veli¢inou vSak musi byt

jak fyzické, tak 1 duSevni zdravi.

Ve své praci se vénuji tématu, které je v dnesni dob¢ aktualni a zaciné ovliviiovat stale vice
jedinct a jejich rodin. Sama mam osobni zkusenost s 0sobou, ktera trpi duSevni nemoci a
patii do okruhu blizké rodiny, proto mohu osobné posoudit a zhodnotit, jak psychicka

nemoc ovlivituje kvalitu Zivota rodiny.

Cilem bakalarské prace bude objasnit, jak se promita vliv psychického onemocnéni ¢lena
rodiny na kvalitu Zivota rodiny a nejbliz§ich dusevné nemocného c¢loveéka. DuSevni
onemocneéni je vzdy velky zasah do zivota kazdého ¢loveéka, ovlivituje prozivani i chovani.
Onemocni-li jedinec, vétSina pomoci sméfuje predev§im k nemocnému, i kdyz problémy
plynouci z onemocnéni se dotykaji celé rodiny. Nemoc ¢lena rodiny ovlivni rodinny Zivot,

finance a i vztahy stejné jako psychické a fyzické zdravi dalSich ¢lenti domacnosti.

Prace se sklada ze dvou ¢asti. Prvni, teoretickd ¢4ast prace, obsahuje Ctyii kapitoly. V prvni
kapitole se zabyvam vymezeni zakladnich pojmi, specifikaci osoby s dusevnim
onemocnénim, charakteristikou onemocnéni a dopady psychického onemocnéni. V dalsi
kapitole se vénuji pojmu kvalita zivota, jednotlivym dimenzim a moznostem méfeni
kvality Zivota. Vzhledem k tomu, Ze psychické onemocnéni patii mezi velké stresory, chci
se v nasledujici kapitole vénovat vlivu dusevniho onemocnéni na spokojenost se zivotem,
rodinnym vztahlim, vztahii s pfateli a finan¢ni situaci a tim i Zivotni Urovni rodiny.
V posledni kapitole teoretické ¢asti se chci vénovat psycho-socidlnim sluzbam pro osoby
S psychickym onemocnénim, komplementarnim sluzbam na udrZeni a zlepSeni kvality

Zivota a moznostem vyuziti poznatki socidlni pedagogiky.
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Ve druhé, empirické Casti bude mym cilem odpovédét na jednotlivé dilci vyzkumné
otazky. V bakalaiské praci jsem provedla kvalitativni vyzkum, zaméfeny na zjisténi vlivu
psychického onemocnéni na kvalitu zivota rodiny jedince s psychickym onemocnénim.
Metodu, kterou jsem pouzila je polostrukturovany rozhovor. Tyto rozhovory jsem provedla
S péti osobami, které maji osobni zkuSenost s 0sobou, ktera je duSevné nemocna. Je tak
dobrd moznost nahlédnout bezprosttedné, skrze vypovedi respondenti, na jejich osobité

vnimani kvality vlastniho Zivota.
Cilem vyzkumu je poznat a pokusit se najit pro osoby a rodiny, kterych se tato vznikla
situace tyka, vhodnou a G¢innou pomoc. Mym cilem je také pfiblizit situaci v roding,

o¢ima jiz dospé€lého ditéte, které se v détstvi, ve své rodin€ do této situace dostalo.
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. TEORETICKA CAST
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1 PSYCHICKE ONEMOCNENI

V této prvni, teoretické kapitole budu nejdiive definovat pojem psychické onemocnéni.
V dalsich kapitolach pfiblizim pticiny vzniku psychickych onemocnéni, dopady dusevnich

nemoci na jedince i jeho rodinu.

Z fectiny pochazejici slovo ,, psyché* oznacéuje lidskou dusi (Kraus, 2008), tedy k pojmu
psychické onemocnéni je synonymem pojem duSevni onemocnéni, a proto v textu
pouzivam oba tyto pojmy. DuSevni porucha je klinicky diagnostikovana porucha, ktera
vyznamné zasahuje jedincovy kognitivni, emotivni a socialni schopnosti (Huntsman,
2008). V ramci této prace jsem se zameétila na schizofrenii, bipolarni poruchu a depresi.
Vsechny tyto poruchy velmi vazné zasahuji do zivota jedince i celé rodiny coz také

potvrdily vysledky mé bakalatské prace.

Schizofrenie je nejéastéji se vyskytujici dusevni onemocnéni. Radi se mezi psychozy, coz
jsou dusevni poruchy, u kterych nezname zadnou specifickou pfi¢inu, jez je vyvolava
(Mala, Pavlovsky, 2002). Psychéza je duSevni onemocnéni, které méni prozivani ¢loveéka
ve vztahu k okoli ¢i k sobé samému. Béhem psychotického onemocnéni dochazi v rizné
mife ke zméné vSech zakladnich aktivit duSevniho zivota ¢lovéka (Prasko et al., 2005).
Schizofrenie je duSevni porucha vSeobecn€ charakterizovana naruSenim mySleni a
vnimani, pfi¢emZ emotivita neodpovida situaci. Jasné védomi a intelektudlni kapacita
obvykle zlstavaji zachovany, i kdyZ v pribéhu casu se miize vyvinout ur€ity kognitivni
deficit (Smolik, 1996). Pojem schizofrenie zavedl némecky psychiatr Eugen Bleuler, ktery
zdlraziioval ptitomnost rozs$tépeni mezi mySlenim, emocemi a chovanim, nikoli
»rozstépeni osobnosti, jak je myln¢ vyklddano predevsim laickou vefejnosti (Prasko,

2001).

Bipolarni porucha se vyznacuje stfidanim fazi ménie a fazi deprese. Nemoc méa mnoho
pficin, které jsou spletité a souviseji s dédicnymi faktory, ale také se zplisobem zivota,
s vystavenim stresovym situacim, se socialni a ekonomickou situaci jedince, s jeho
osobnosti. Toto onemocnéni muize vyvrcholit dramatickymi situacemi — sebevrazdami,
rizikovym chovéanim, profesnim a rodinnym rozkladem nebo nasilnym jedndnim. Vcasné
rozpoznani piiznakli nicméné umoziuje zastavit patologicky proces pomoci vhodnych
terapeutickych postupti (Gay, 2010). Bipolarni poruchu lze také v praxi charakterizovat
stiidanim manické a depresivni epizody (Gay, 2010). ,,Projevuje se velmi rozdilnymi

zménami chovani, casto jen zdanlivymi priznaky, a tim lze také vysvétlit, proc¢ lékari jen
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vyjimecné urci okamzite spravnou diagnozu. Nejvétsi problém spociva v rozpoznani epizod
citového vzruSeni, které jsou takto interpretovany jen vyjimecné, a to jak pacientem, tak
jeho blizkymi*“ (Gay, 2010, s. 26). VétSinou uplyne né€kolik let, béhem nichz se opakuji
nebezpecné situace 1 premrsténé chovani, vyvolavajici nepochopeni, odmitnuti a kritiku.
To vSechno pfinasi utrpeni nemocnému i jeho blizkym a pfinési riziko naruSenych nebo
ptimo rozlozenych vztaht v rodiné (Gay, 2010). ,, Bipoldrni porucha postihuje v zavazné
formé jedno az dvé procenta populace a v lehcich formach az trikrat vice osob* (Gay,
2010, s. 27).

Deprese je duSevni nemoc a znamend mnohem vic nez ptrechodné zhorSeni nélady, které
Casto obecné nazyvame depresi. Deprese ovliviiuje citéni lidi, jejich néladu, dusevni
schopnosti a postoje ¢lovéka. Ovliviiuje také schopnost jedince zit s rodinou a svymi
blizkymi. Pti depresi jde o hluboky zdsah do kazdodenniho Zivota. Deprese je jednim

Z nejcastéjsSich problému, ktery lidé v zivoté zakusi (Prasko a kol., 2003).

1.1 Specifikace ,,050by S duSevnim onemocnénim*

., Dusevné nemocni jsou ti jedinci, kteri trpi dusevni poruchou, coz je organické poskozeni
centrdlni nervové soustavy, schizofrenie, manicka nebo depresivni porucha, paranoidni
nebo jind psychoza, ¢i jiné psychické onemocnéni (Matousek, 2005, s. 136). Toto
onemocnéni ovlivituje zadsadné zékladni aspekty denniho Zivota jedince. Do kterych patii
osobni hygiena a sebeobsluha, mezilidské vztahy, socidlni chovani, ale i ekonomicka
sobéstacnost (MatouSek, 2005). Mezi zékladni rysy spolecné pro vétSinu osob

s dlouhodobym duSevnim onemocnénim patfi:

e velka citlivost ve stresovych situacich a ¢asto neschopnost tyto situace zvladat
e vykazovani deficitu v oblasti schopnosti samostatné Zit
e vykazovani potizi v oblasti socialni interakce ve spolecnosti, které vedou ke ztraté

kontaktu se spoleénosti, diisledkem ¢ehoz je socialni izolace jedince (Cumova, 2009).

Nemocni jedinci védi, Ze by jim pohyb ud¢lal dobie. Sotva vSak vstanou s postele, natoz
aby vysli zdomu. Nejsou schopni se vzchopit natolik, aby odstoupili od své tize, maji
ptili§ ztézklé nohy. Zpomaleni pohybl byvd prvnim viditelnym piiznakem deprese.
Nezucastnénému pozorovateli pfipadd, ze nemocnému je vSechno zatézko, ze i chize je

pro n¢j namahava (Griin, 2009, s. 24).
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Maji strach, ze je druzi odmitnou a oni tim Uplné ztrati sebe samé. Pro psychicky nemocné
jedince byva tézké pfijmout svoji nemoc. Zpravidla jim pifipadd, Ze je vSichni ostatni
odmitaji. Maji nizké sebehodnoceni a sebevédomi. Obvykle si mysli, zZe je ostatni ponizuji
a neberou vazné. Casto se dostavaji do zacarovaného kruhu. Kdo nedokaZe piijmout sam
sebe, ma prehnand ocekavani, pokud jde o uznani druhych. Tim, jak nenasytné touzi po
uznani, vsak tito lidé od sebe odhangji kazdého, kdo se je pokousi brat vazné. Takovy
¢lovék se boji, ze ho budou vysavat nebo si ho zaberou pro sebe. Clenové rodiny
psychicky nemocného ¢lovéka mivaji pocit, zZe jim to bere velké mnozstvi sily. Radé&ji se
ho tedy strani. Jindy by svému nemocnému partnerovi byli radi na blizku, ale nemocni
partneti se vSak zacnou bat piiliSné blizkosti a sami se stdhnou. Svym ustupem do ustrani
nuti duSevné nemocny ¢loveék svého partnera, aby se o néj neustale staral. Jenze ¢im vic se
partner stard, tim vic se nemocny ¢loveék propadd do své nemoci. Partner ¢i osoba blizka
ztraceji jistotu. Zacnou byt bud’ agresivni, nebo naopak také propadaji nejistoté a tizkosti.
Mohlo by se zdat, jako by citili v nemoci ¢lovéka potlatenou agresi a piebirali agresi,
kterou nemocny vytésnil. Psychicky nemocni lidé se z ni¢eho nedokazou radovat. Nepotési
je Zadna navstéva, zZadna pochvala. Nic se jich netykd. Souziti s takovou osobou byva

velmi tézké (Griin, 2009).

Schizofrenie je povaZovana za nejzavazngjsi chorobu duSevniho onemocnéni.
Charakteristikou schizofrenie jsou poruchy mysleni, vnimani, naruSeni poznavacich a
psychosocialnich funkci. Jedinci, kteti onemocnéli schizofrenii, mohou navozovat
predstavu ,,rozstépené osobnosti, zahadnych a nebezpecnych individui, na které spolecnost
nahlizi mezi prsty* (Bankovska, Motlova, Spaniel, 2011). U nemocnych schizofrenii
skute¢n¢ cCasto dochdzi k rozst€pu nebo rozpolceni osobnosti, které se projevuje
chronickym naruSenim mysleni, vnimani, dezintegraci psychickych funkci, emotivity a

osobni integrity. Schizofrenie postihuje 1-2% lidi (Vagnerova, 2004).

Bipolarni porucha se obvykle vyznacuje stfidanim depresivnich epizod s fazemi nélad
nazyvanych manie nebo hypomaénie (podle intenzity pfiznakd). U nemocnych bipolarni
poruchou se zacatek projevii nemoci nékdy uvadi, jiz v obdobi dospivani. ,,U vice nez
poloviny téchto nemocnych se potize objevi do osmndacti let véku. V takovych pripadech
byva tezké urcit spravnou diagnozu, protoze symptomy lze snadno zameénit s projevy Krize,
priznacné pro tuto zivotni etapu*“ (Gay, 2010, s. 29). U onemocnéni bipolarni poruchou se
uvadi: ,, Clovék s bipoldrni poruchou pritahuje pozornost, protoze potiebuje byt druhymi

viden, umi byt velkorysy — neboji se davat... je naivni a vyhledava silné proZitky. Pohovori
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si uplné s kazdym, mluvi pravdu a je uprimny, vrha se do velkych herkulovskych praci,
vydava obrovské mnozstvi energie a pritom vSem uspésnée vodi za nos svou rodinu, prdtele
i znamé. A pak? Pak prijdou dny, kdy uz neni posviceni. Je konec. Upovidany cloveék ztrati
Fec. Najednou ma o sobé velmi Spatnou predstavu. Pracuje? Ne. Uz se mu nechce a ani
nemiize. Pochopitelné chodi do prace, ale nedéla tam viibec nic. Precist postu nebo
nékomu zavolat je nad jeho sily. Nendapadné proplouva zivotem a nemluvi* (Gay, 2010,

5.63).

., Clovek v depresi proziva radu nepiijemnych pocitii. Citi se opustén, smutny, vycerpany,
unaveny, nespokojeny, nestastny. Zda se mu, ze mu lidé kolem ného nerozuméji. A tito lidé
se zase na néeho divaji jako na cloveka ke vsemu lhostejného, nespolecenského, casto
unarikaného, nemluvu a netecného* (Ktivohlavy, 1997, s. 9). Nenalézé-li porozuménti,
dostava se tim jesté do vétsiho samoty. ,, Depresivni lidé popisuji své depresivni zkuSenosti
obrazy, jako jsou prdzdnota, pocit, zZe Zivot je jinde, dojem, jako by se Zivot zastavil,
predstava, Ze clovéek je mrtev zaziva, neschopnost ¢i nemoznost existovat, zamrznuti,

strnulost, dusevni ochrnuti, temna nemoc* (Griin, 2009).

V soucasné dobé se ukazuje, Ze duSevni onemocnéni postihuje nejcastéji lidi
vV produktivnim véku, tedy v dobé, kdy pecuji o rodinu a kdy tito lidé nejvyraznéji

vyuzivaji svych schopnosti a moznosti (Ktivohlavy, 2013).

1.2 Etiologie a charakteristika onemocnéni

Dusevni onemocnéni osob je charakteristické tim, Ze ve vétSin€ pifipadi velmi zasahuje do
celého Zivota jednotlivce i1 rodiny. Nemocni se potykaji nejenom s nemoci samou, ale
soucasné s celou fadou sekundéarnich nasledkt. Témito nésledky mohou byt naruseny
vztahy, postupné se snizuje sebevédomi a omezuji se praktické dovednosti, I motivace
k navratu do puvodniho zivotniho stylu po hospitalizaci nebo také vedlejsi ucinky lékda.
Matousek a kol. (2005) se v definici duSevniho onemocnéni stavi ,,jako k nemoci
projevujici se poruchami prozZivani a mezilidskych vztahu “. Definici stejny autor vyklada
také jako ,, stav télesné, dusevni a socialni pohody, nikoli tedy pouze nepritomnosti nemaoci,
¢imz se obraci k obecné definici jako takové. Jde tedy o potencidl, ktery ma kazdy clovek, i

dusevné nemocny.
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V minulosti se dusevni nemoci tradicné dé€lily podle etiologie do tii zakladnich skupin:
e Organické
e Endogenni

e Psychogenni

Organické poruchy do této skupiny se fadily poruchy mozku, které¢ vzniknou v disledku
n¢jakého urazu, zanétu, nddoru, intoxikace C¢ili pfimim poskozenim mozku, nebo
v disledku napft. infekéniho onemocnéni nepfimym postizenim mozku. Sem patii napf.

vSechny typy demenci, delirium tremens nebo alkoholové psychozy.

Endogenni (funkéni) poruchy ¢ili pochazejici zevnitf, nemaji jasnou pii¢inu, na jejich
vzniku se podili dédi¢nost, faktury biologické, vlivy prostfedi. Zde fadime schizofrenii,

endogenni deprese, bipolarni afektivni poruchu.

Psychogenni poruchy jsou vysledkem tzv. exogennich, vnéjSich vlivl, reakci na akutni
nebo dlouhodoby stres, psychické a télesné zatéze. Radi se sem neurdzy (napi. hysterie,
fobie, obsedantné-kompulzivni porucha ¢i panicka porucha), dale somaticka onemocnéni

nebo hypochondrie ( Prasko et al., 2003).

Podle nov¢jsi terminologie se dusevni nemoci déli do dvou zakladnich skupin:
e Neurozy
e Psychozy

Psychozou oznacujeme duSevni nemoc, kterd zasadné¢ meéni zplsob, jak clovek proziva
sam sebe, druhé lidi a svét, v némz s nimi zije. Neur6zou je porucha, kterd nezasahuje do

nitra osobnosti a do lidskych vztaht tak hluboko jako psychdza (Kalina, 2001).

Neurézy - napi. uzkostna porucha, panicka porucha, obsedantné-kompulzivni porucha,
fobické uzkostné poruchy, somatoformni a disocia¢ni poruchy nebo tfeba reakce na
zévazny stres, jsou funk¢ni psychické poruchy a ¢asto vznikaji u osob s vyssi vnimavosti a
citlivosti ¢i zranitelnosti. Projevem jsou pocity ohrozeni a napéti, strachu, tzkosti a

zhorSeni emocniho ladéni. Poruchy osobnosti jsou zakotveny hluboko ve struktufe



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 16

osobnosti, projevuji se odchylkami v prozivani, chovani nebo nadmérné ¢i nepfiznivé

zvyraznénymi vlastnostmi jedince.

Psychozy - piedev$im schizofrenie, bipolarni afektivni porucha a porucha s bludy,

endogenni deprese.

Ptifazuji se sem také i hrani¢ni poruchy osobnosti. Z hlediska naruSeni osobnosti a

adekvatni orientace v sob& samém i okoli, jsou psychozy povazovany za onemocnéni

wewvr

Afektivni poruchy vznikaji nejcastéji na zakladé dédi¢né dispozice. Ta mize mit riznou
intenzitu, kterd mtize byt tak silna, Ze chorobné projevy vznikaji pouze na jejim zaklad¢ a

nema smysl hledat néjaké vnéjsi pti¢iny nemoci (Vagnerova, 2008).

Pti¢iny vzniku psychoéz

MV

Nejde o jedinou pfi¢inu vzniku, ale o souhrn vétsiho poctu nepiiznivych vlivd,
biologickych, psychologickych i socidlnich. Prvotni jsou vlivy biologické: dédi¢né faktory,
kfehké nebo nevyrovnané zaloZeni organismu vcetné centralniho nervového systému a
vrozené 1 ¢aste¢né vznikajici odchylky v jeho utvéfeni a ¢innosti. Tyto dispozice vSak sami
k vzniku nemoci nestac¢i (Kalina, 2001). K dal$im dil¢im vlivim patii vyznamné faktory
Vv détstvi, kter¢ mohou poSkodit vyvoj mozku (porod, nemoci v raném détstvi), dale rodina
(alkohol, drogy Vv roding, nasili, zneuzivani atd.). Dalsimi faktory — stres, psychicka zatéz,

krizové situace — ¢lovek s vrozenymi dispozicemi tyto situace nezvlada atd.

Symptomy

Bludy — obsahové poruchy mysleni,

Halucinace — zmény v kvalit¢ vnimani, klamné vjemy,
Dezorganizace — poruchy feci, komunikace a kontroly chovani,

Dalsi ptiznaky — byvaji individudlni a jejich mnoZstvi neni u nemocnych jednotlivcl

stejné.
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Schizofrenie je obecné charakterizovana ,,podstatnou typickou deformaci mysleni a
vaimani. Jasné védomi a intelektudlni kapacita jsou obvykle zachovany, ackoli urcité
fenomény zahrnuji ozvucovani myslenek, vkladani nebo odnimani myslenek, vysilani
myslenek, bludné vnimani a bludy ovladani. Pasivita ¢i ovliviiovani, sluchové halucinace,
které komentuji nebo diskutuji o pacientovi ve tieti osobe, poruchy mysleni a negativni
priznaky. Prubéh schizofrennich poruch je bud’ trvaly, nebo epizodicky s naristajicim ¢i
trvalym defektem, anebo miize byt jedna Ci vice atak s uplnou nebo neuplnou remisi*
(Kucerova, 2010, s. 20-21). Schizofrenie se d¢li na n€kolik typt. Nejcastéji se vyskytuje
paranoidni schizofrenie, ktera je typicka bludy a halucinacemi. Ma tézky pribeh a objevuje
se ve star§im veku. Hebefrenni schizofrenie, ktera se vyskytuje v dospivani a projevuje se
ve formé extréml v chovani, jako vystupiiovana puberta. Katatonni schizofrenie se
projevuje v motorice, nemocny se piestane hybat, anebo opa¢né, pohybuje se neustalym
nekoordinovanym pohybem. Dal$im druhem je nediferencovana schizofrenie, kterd je
smési piiznaki, jenz nelze piifadit k zadnému z vyse uvedenych typt. Radime sem
atypickou schizoftrenii. Postschizofrenni deprese je stavem, u kterého pretrvavaji a objevuji
se dozvuky nemoci. Objevuji se zde symptomy jak pozitivni, tak i negativni. Symptomy
jsou sice pfitomné, ale uz se neodrazeji do poptedi klinického obrazu. Rezidualni
schizofrenie je chronickou a jsou u ni negativni ptiznaky, jako je otupé€lost, snizeni
motorické aktivity, pasivita, nedostatek iniciativy, ale 1 sniZzena péce o vlastni zdravi. U
simplexni schizofrenie je postup nemoci pozvolny. Pacient odmitd spolecnost a vSe se

vyviji pomalu a bez ptiznakt (Kucerova, 2010).

Bipolarni porucha nebo bipolarni afektivni porucha je zdvazné onemocnéni, kterym jsou
postizeny Zeny i muzi stejnym dilem, i kdyZ u Zen lze konstatovat opozdény zacatek
nemoci, ale zase cast¢jsi frekvenci stfidani fazi. Faze manie a deprese. Je to cyklické
onemocnéni, které probihd ve fazich. Lze ji charakterizovat stfidanim manické a depresivni
epizody. Cim diive se stanovi diagnéza a zaéne se s lé¢enim, tim vice se sniZi riziko
rozpadu vzajemnych vztahti nebo chronického vyvoje k horSimu a zlepsi se efekt 1éCby.
Smyslem vcasné diagndzy je pokusit se zastavit postupujici nemoc a znasobit moznosti
stabilizace nalad. Pacienty, u kterych byla nemoc diagnostikovdna pozdé€, lze 1éCit jen
S obtizemi — tim spiSe, Ze se dostavaji Castéji nez ostatni populace do izolace, katastrofické
materialni situace, byvaji poznamenani recidivami, oslabenim organismu, alkoholismem,

koufenim nebo drogami (Gay, 2010).
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Podle Praska (2003) ,je deprese nemoc podobnd jinym nemocim, jako je napr. vysoky
krevni tlak, zaludecni viedy nebo cukrovka. Neni to jen Spatnd nalada, ale nemoc celého
organismu. V Zddném pripadé to neni nedostatek viile nebo sebekdzné. Deprese také neni
jenom reakce na nepriznivé uddlosti v Zivote, i kdyz casto na né navazuje. Deprese je u
vetsiny lidi lécitelné onemocneni. Pokud neni deprese lécena, vede ke ztrate vykonnosti,
K izolaci, ztraté radosti v zZivoté a vyrazné zhorsuje celkovy zdravotni stav clovéka — sniZuje
obranyschopnost organismu“. NejcCastéji uvadénym projevem deprese je depresivni
epizoda. Ta se projevuje depresivni naladou, depresivnim myslenim, snizenim aktivity a
télesnymi ptiznaky. Vyrazné postihuje schopnost pracovat, spat, jist a tésit se z piijemnych
¢innosti. Depresivni epizody se mohou objevit v zZivoté jednou nebo opakovan€. Rozvoji
depresivni epizody mize pfedchazet stresujici zivotni obdobi nebo Zivotni udalost, miize se
vSak objevit bez zjevné vnéjsi priciny. Depresivni epizoda se objevuje dvakrat Castéji u Zen
nez u muzd. Hlavnimi primarnimi znaky depresivni epizody jsou: depresivni nalada nebo
ztrata radosti ¢i zdjmu o vétSinu, piipadné vSechny aktivity (Prasko J., Praskova H.,

Praskova J., 2003).

U nemocného se musi také objevit nejméné Ctyii z nasledujicich sekundarnich piiznakt

(Prasko J., Praskova H., Praskova J., 2003):

e poruchy chuti k jidlu nebo zmény hmotnosti

e poruchy spanku

e neklid a agitace nebo télesné zpomaleni

e Unava a ztrata energie

e pocit bezcennosti nebo viny

e neschopnost soustiedit se nebo ¢init rozhodnuti

e myslenky na smrt nebo sebevrazdu

Hrozba deprese také vyplyva ze stavajiciho nebo mozného snizeni pocitu vlastni hodnoty a
perspektivy ,,smysluplného zivota™ coz byva nejcastéjsi otazka, kterou do deprese
propadajici pacienti pokladdaji svému terapeutovi, je ,,Proc, pro koho, s jakym cilem a

sebevedomim mam ddle zit? ** (Mentzos, 2012).
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1.3 Dopady psychického onemocnéni

Stigma duSevni nemoci

., Stigma dusevni nemoci je oznaceni pro ty vlastnosti, které napadné odlisuji psychiatrické
pacienty od ostatnich lidi. Je zaloZeno na stereotypu dusevné nemocného a jeho zdrojem
jsou obavy lidi z dusevnich nemoci. Stigma vede kdiskriminaci a K izolaci dusevné
nemocnych. Vytvari také pokiiveny obraz psychiatrickych pacientit i dusevni nemoci a
snizuje nadéji na jejich rehabilitaci. Svétova psychiatricka asociace pripravila celosvétovy
program zacileny na odstranéni stigmatu spojeného se schizofrenii, u kterého je propojent
mezi stigmatem a dlouhodobym onemocnénim zejména silné. Informovanost o
problematice dusevni nemoci a diiraz na kvalitu Zivota dava nadéji na pokrok v odstranéni

diskriminace dusevné nemocnych spojené se stigmatem ** (Libinger, 2001, s.1).
Dopady duSevnich nemoci

Velmi neptiznivym dopadem pro psychicky nemocné osoby a jejich rodiny byva zatéz
vyplyvajici ztoho, Ze c¢ast spoleCnosti nahlizi na dusevné nemocné osoby jako na
nblazny“. Ze strany spolecnosti vic¢i rodindm s ¢lovékem, ktery trpi duSevnim
onemocnénim, projevuji rizné netestované hypotézy a predsudky. ,, Predsudecné mysleni
povazuje viastni hodnoty a zpiisoby chovani za obecné platné, posiluje vedomi viastni
prevahy a pocit soundlezitosti skupiny* (Jandourek, 2001, s. 198). Kdyz nasledné¢ dojde
K rozvoji dusevniho onemocnéni, mize byt cela rodina stigmatizovana a v jejim disledku
pak dochazi k ztraté jistoty, socialnich kontaktd a izolace jednotlivy ¢lend rodiny. Diky
této stigmatizaci pomoc nevyhledavaji zvlast€ u nas lidé s lehkymi a stfedné tézkymi
depresivnimi fdzemi a neurotickymi poruchami. Deprese neni 1é¢end ve vysokém procentu.
Pak vznikaji uvedené dopady. Uvedena cilova skupina pomoc nevyhledava nebo ji neni

schopna néleZité vyuZzivat.

Individualni dopady

e Odhaduje se, ze v casovém rozmezi jednoho roku trpi alespon jednou z duSevnich

poruch 27% dospélych Evropanii.

e DuSevni nemoci ovliviiuji jednoho ze 4 ob¢ant a pii nedostatecné kvalitnim systému

péce mohou vést k sebevrazdam.
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Socialni dopady

e Dusevni nemoci zplsobuji znacné ztraty hospodaiskému, socialnimu, vzdélavacimu

jakoz i trestnimu a soudnimu systému a jsou pro tyto systémy zatézi.

e Stale existuje stigmatizace, diskriminace, nedodrzovani lidskych prav a nerespektovani

distojnosti duSevné nemocnych a osob s dusevnim onemocnénim.

Ekonomické dopady

e Néklady souvisejici s duSevnimi nemocemi ¢ini zhruba 3-4% HDP. Jsou velmi ¢astou
pri¢inou nezaméstnanosti, také pii¢inou odchodu do dichodu piipadné invalidniho

duchodu.

e Kvalitni sluzby a péfe miize snizit dobu hospitalizace a uvolnit hospodaiské zdroje na
jiné ucely.

Cerpano ze zdroje (Zelena kniha, Komise evropskych spoledenstvi, Brusel 14.10.2005)

Piekonani spoleCenské izolace a stigmatizace

Osoby s dusevnim onemocnénim se mohou a ¢asto také dostavaji do socialni a spole¢enské
izolace. Jejich nemoc jim nedovoli pfirozené a volné budovat mezilidské vztahy, u
vaznéjsich onemocnéni je nuti k hospitalizaci a omezovani pobytu ve spole¢nosti. DuSevni
stav také mnohdy znehodnoti jejich socialni moznosti a diive vybudované vazby, a nastava
zhorSeni pro vyuzivani svého psychického potencidlu a pocitu osaméni. Omezuji je také
finan¢ni dopady nemoci, které mohou mit i vliv také na zhorSeni moznosti, vyuziti svého
volného casu. Vlivem negativniho vnimani duSevni nemoci jako né€ceho Spatného, také

casto dochazi ke zbyte¢né stigmatizaci jedince.

Cilem péce o osoby s duSevnimi poruchami je co nejvice podpofit schopnosti pacienta a
jeho piirozené zdzemi vyuzit tak, aby byl schopen se sam co nejvice vyporadat se svymi
obtizemi. Snahou je napomoci osobam s duSevni poruchou k dosaZeni produktivniho a

subjektivné uspokojivého zivota v pfirozenych podminkéach (Hejzlar, 2003).
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Dusevné nemocni potiebuji psychosocialni pomoc, ktera jim napomaha v oblasti:

e zvladani sebe, situaci a narokl zivota. Poméha také v obnoveni fadu a struktury zivota.

e znovu zaclenéni duSevné nemocnych osob do spoleCnosti pii co nejvice zachované
svébytnosti

e posileni, rastu a otevieni se budoucnosti vcetné podpory Zzivotu prospéSnych
presvédceni ve vztahu k sob€, druhym a svétu. Posileni odvahy, chuti planovat a
stanovovat si cile.

e pripravenosti a ochoté pomahat druhym (www.spdn-cr.org).

Hlavnim cilem psychosocidlni pomoci je dosdhnout vnitini stabilizace a uklidnéni tim, ze
dojde k uvolnéni jeho emoc¢niho napéti. Dalsi formou pomoci, kterou muze nemocny

vyuzit je psychologicka prvni pomoc nebo psychoterapii.

,, Psychologickou prvni pomoci vymezujeme jednordazovy zdsah, uskutecnovany prevdazné
prostiednictvim rozhovoru mezi lékarem a potiebnym clovekem, ktery se naléza v ndarocné
Zivotni situaci, je psychicky destabilizovan ¢i k této destabilizaci nema daleko* (Vymétal,

2003, s. 289).

., Psychoterapie je predevsim lécbou (sekundarni prevenci), ale i profylaxi (primarni
prevenci) a rehabilitaci (terciarni prevenci) poruch zdravi. Uskuteciiuje se vyhradné
psychologickymi  prostredky, tedy prostredky komunikacni a vztahové povahy.
Psychoterapie predstavuje zvlastni druh psychologické intervence pusobici na dusevni
zivot, chovani clovéeka, jeho meziosobni vztahy i télesné procesy tim, Ze navozuje zadouci
zmeény, a tak podporuje uzdravu ¢i znesnadnuje vznik a rozvoj urcité poruchy zdravi

(Vymétal, 2003, s. 301).

Pokud psychicka porucha vyzaduje 1éCeni psychofarmaky, je v dneSni dobé cela tada
moznosti vybéru 1€kt a tak pii 1écbé lze dosdhnout velmi uspokojivych vysledka. Za
psychofarmaka se oznacuji léky, které se uzivaji pii psychiatrickych nemocech (Gay,
2010). Lécba tady psychickych poruch, kde neni znama jejich pficina, jako je schizofrenie,
bipolarni porucha a deprese je Casto uplatiiovana regulativni 1écba, zamétena na 1é€bu
symptomu. Zavedeni psychofarmak do Iécby umozZnilo velkému poctu psychicky
nemocnych pacientll navrat zpatky domu z psychiatrickych zatizeni, do spolecnosti, snizilo
dobu trvani hospitalizace. Nabidka psychofarmak se stdle rozSifuje a zaroven se
vyzkumem snizuje vyskyt a zdvaznost vedlejSich ucinkl. Nezddouci ucinky jsou stale vice

a presn¢ji monitorovany. Ucinek nékterych psychofarmak se objevi pouze pii duSevni
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poruse (antidepresiva u deprese, antipsychotika napt. u schizofrenie), jind psychofarmaka
(psychostimulantia, hypnotika ¢i halucinogeny) ucinkuji i na jedince s normalni psychikou.
Vyzkum pfiklada velkou véhu socialnimu fungovani jedinct a kvalité jejich Zivota

(www.psychoporadna.cz/cz/clanky/psychofarmaka).
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2 CHARAKTERISTIKA POJMU KVALITA ZIVOTA

Jelikoz se Vv této své praci zabyvam vlivem psychického onemocnéni na kvalitu Zivota
rodiny jedince s psychickym onemocnénim, povazuji za potiebné, abych tento pojem
ptredstavila. Je bézné zvykem mluvit o kvantité¢ neboli délce Zivota, ktera se uvadi velice
jednoduse, ciselné napf. procentem let. Tak je mozno vyjadrit, jak dlouho zili ti, ktefi
odesli, i jak dlouho existuji ti, ktefi dosud Ziji. Co se rozumi pojmem ,kvalita“? Slovo
kvalita“ pochazi z latinského zékladu ,,qualitas “ — kvalita — ¢i ,, qualis® — jaky. Kvalitou
rozumime i ,,jakost, hodnotu* (K#ivohlavy, 2002). Charakteristicky rys, jimz se dany jev
odlisuje jako celek od jiného celku. Vyznamové tedy zivot jednoho ¢lovéka od zivota
druhého ¢lovéka (Kiivohlavy, 2002) Da-li se kvantita, mnozstvi dni naseho Zivota uréit
pomérné snadno, pak toto neni mozno fici o ureni kvality zivota. Znami je napt. vyrok
Aristotela (v Nichomanové etice) o tom, ze §tésti a tim rovnéz i do urcité miry i kvalita
zivota je né¢im, o ¢em maji rizni lidé velmi odlisné nazory. Ale i tentyz Clovek vidi
Vv riznych situacich zivota §tésti (a podobné i kvalitu zivota) v né¢em jiném. Aristoteles
tika ,,Kdyz clovek onemocni, vidi Stesti ve zdravi. Kdyz je v pordadku, jsou mu Stestim
penize . Vychazime-li z definice zdravi dle Svétové zdravotnické organizace (WHO), dle
niz je zdravi ,, stav upiné fyzické, psychické a socialni pohody* ¢lovéka (Vymétal, 2003,
s.22). ,,Kvalita sama je hodnotou, je zazitkovym vztahem, reflexi nad viastni existenci. Je

nesourodym srovnanim a motivaci (hybnou silou) zZiti “ (Ktivohlavy, 2002, s. 164).

Kvalita zivota predstavuje kategorii, kterd je soucasné dobé velmi frekventovana, je Casto
také predmétem vyzkumu ¢i interpretacnim vychodiskem pro fadu problémi. Koncept
kvality zivota je velmi Siroky a mlze byt ovlivilovan velmi mnoha faktory, které pisobi

kratkodobg, ale i naopak dlouhodobé a nékdy i1 velmi rozporné.

Kvalita Zivota je pfedmétem zajmu mediciny, psychologt, sociologii, environmentalisti,
politologii, ekonomi apod. Pozornost byla v minulosti vénovdna odstrafnovani a
zmirnovani fyzickych utrap nemocnych, pozdéji byla zkoumana spokojenost s praci a
Zivotem, nyni je sttedobodem zajmu méfeni a pohody, kvality Zivota, $tésti. Kvalita Zivota
je také o pottebach, jejich uspokojovéni, o hodnotach, o individualnich zebti¢cich hodnot

(/kvalitazivota.vubp.cz/prispevky/soudoba_sociologie Il_kvalita_zivota-svobodova.doc).
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2.1 Vymezeni pojmu kvalita Zivota

Kvalita zivota je pojem, ktery je pouzivan v fad¢ disciplin. Do psychologie, pedagogiky 1
mediciny se dostal pfes ekonomii a sociologii, kde napt. pfi zkoumani zivotni tirovné se

ukdazaly vice rozhodujici kritéria kvalitativni nez kvantitativni.

Pojem kvalita Zivota lze nazvat pojmem interdisciplindrnim, protoze velmi dobife vyhovuje
tam, kde se z SirSiho aspektu vénujeme problémim ¢lovéka. Svym zpusobem zkoumani
kvality zivota obohacuje a rozsifuje vyzkumy zdravi, kterym je v soucasné dobé vénovéana

pozornost v socialnim 1ékarstvi a v rychle se rozvijejici psychologii a pedagogice zdravi.

Kvalita zivota (Quality of life) je pojmem dosti Sirokym a jak popisuje Payne (2005),
existuje celd fada definic, pfiCemz na obecné Urovni lze fici, Ze kvalita Zivota je chapana
jako dusledek interakce mnoha riiznych faktori — socidlnich, zdravotnich, ekonomickych a
dalsich podminek, které na sebe pilisobi a tak ovliviiuji lidsky rozvoj na urovni vSech

jednotlivei a nasledné celych spolecnosti.
Hartl definuje kvalitu Zivota ve svém Psychologickém slovniku jako: ,, vyjadreni pocitu®.

Urcitou nevyhodou zkoumani kvality Zivota je Siroké spektrum pojeti tohoto pojmu a casto
odlisné chapani u riznych specialisti, ale na druhé strané jde o termin, ktery je i Siroké

vetejnosti v podstaté adekvatné chapan a dobfe s nim lze pracovat i v praxi.

Pti hodnoceni kvality Zivota je tfeba piihlédnout a vzit v tvahu vyvoj, promény v prostoru
a Casu, spolecenské souvislosti, historické a kulturni kofeny (zapadni kiestanska kultura,
orientalni kultura), civiliza¢ni 1 generacni zmény. Vyznamnym vlivem v pojimani kvality
zivota je i nadale naboZenstvi a vira. Nejen jejich zasady a pravidla, ale i fakt, ze Casto
nabadaji K potlacovani vlastnich potieb, a ze hodnoty a smysl ziti jsou posouvany odli$né.
Také je tfeba uvést, Ze naptiklad lidé s hlubokou virou v Boha pokladaji naboZenstvi za
prvofadé. Vira utvrzuje a nabada k jinému postoji k vlastnim osobnim cilim. Nicmén¢ se
kvalita Zivota jako souslovi stavd celostnim pojmem a zaznamendvame vzrastajici
intenzivni snahy 0 sofistikované definovani jejiho obsahu.

(kvalitazivota.vubp.cz/prispevky/soudoba_sociologie Il_kvalita_zivota-svobodova.doc).
Vyznam zkoumani kvality Zivota ¢lovéka

Koncept kvality zivota je velmi abstraktni, ovlivnén mnoha faktory, které navic plsobi

dlouhodobé¢ a nékdy i rozporné. Dodnes nedoslo ke shod¢ na jednotné vymezujici definice.
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Ve sveté existuje mnoho pokusii o jeji vystizeni, zahrnujici takové objektivni slozky Zivota,
Jjako je dostupnost vody, potravy, bydleni ¢i délka prozitého Zivota ve zdravi. Zahrnuje i
subjektivni vnimani Zivota (pocit dobrého Zivota a seberealizace, spokojenost se Zivotem).
Nositel Nobelovy ceny za ekonomii Amartia Sen vymezuje kvalitu Zivota jak dostupnost

moznosti, ze kterych si clovek miize vybirat pri napliiovani svého Zivota ** (Potacek, 2002).

Kvalita zivota se obvykle popisuje V pojmech jako je sobéstacnost, autonomie, dlistojnost,
seberealizace, spokojenost v rodinnych, partnerskych a dal$ich mezilidskych vztazich,
socialni a kulturni integrovanou, tvofivost. Podle Freuda lze také jako ,,schopnost milovat,
pracovat a zit v souladu s danou kulturou . Obsah tohoto pojmu je samoziejmé podminén
spoleCenskymi normami a hodnotami, nabyva v§ak omezen pouze na materidlni statky a

vyhody a rovnéZ neznamena nutné konformitu s véts§inovou spole¢nosti.

Kvalita Zivota ve vztahu ke zdravi je definovana souborem kritérii pouzivanych k
hodnoceni vysledkt 1é¢by (Skala QALY). Naptiklad v 1écbé zavislosti je kvalita Zivota
pokladdana za dlouhodoby terapeuticky cil, pro ktery je abstinence podminkou nutnou,
nikoliv vSak postacujici. Lécba se proto nema zaméfit pouze na zménu navykového
chovani, ale 1 na zménu osobnosti a celkového Zivotniho  stylu

(kvalitazivota.vubp.cz/prispevky/soudoba_sociologie_II_kvalita_zivota-svobodova.doc).

Kvalita Zivota je obecny termin a uZiva oznaceni ,,health-related quality of live* (HRQoL),
tedy kvalita zivota tykajici se zdravi. Uplatiiuje se pro oblast sledovani vlivu nemoci a jeji

1é¢by na Cloveka (Kalova, 2005).

2.2 Objektivni a subjektivni dimenze kvality Zivota

Na koncept kvality zivota miZeme nahlizet v zasadé ze dvou pohledi, a to z pohledu
subjektivniho a objektivniho. V soucasné dobé se odbornici téméf ve vSech oborech

urcujicimu pro Zivot ¢loveéka (Vad'urova, Miilpachr, 2005).

Ve své praci také zkoumam, jak velky vliv ma psychické onemocnéni jedince na
subjektivni slozky kvality Zivota jejich rodin. A sleduji subjektivni hodnoceni jednotlivct

z rodin s ¢lenem rodiny, ktery ma psychické onemocnéni.
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Objektivni dimenze kvality Zivota

Objektivni hodnoceni kvality zivota vychazi z materialniho (ekonomického) zabezpecenti,
socialnich podminek Zivota rodiny, socialniho statusu a zdravotniho stavu jednotlivce nebo
¢lent rodiny. Lze ji tedy vymezit jako souhrn ekonomickych, socidlnich, zdravotnich a

environmentalnich podminek, které ovliviuji zivot clovéka (Vad'urova, Miihlpachr, 2005).

Psychické onemocnéni ¢lena rodiny ma zcela urcité vliv na materialni zabezpeceni rodiny.
Ekonomické podminky nemocného clovéka se prenédseji na celou jeho rodinu, nebot
dospély ¢len rodiny je zarovenl ¢lenem rodinného finanéniho tymu, kde ma kazdy svoji
finan¢ni odpovédnost. Pokud je nemocny clovék dlouhodobé bez piijmi, pak se
domnivam, ze se tato situace zcela urcité promitne i do ekonomické dimenze kvality zivota
jeho rodiny. V dusledku psychické poruchy nemiize ¢asto nemocny dlouhodobé pracovat,
a po urCitém Case muze byt tedy mnohym z téchto lidi ptiznan alesponi nizky invalidni

diichod, coz je pro mnohé zakladnim zdrojem piijmu.

Navrat do zaméstnani mize byt pro jedince a psychickym onemocnénim velice obtizny,
protoze duSevné nemocni byvaji méné vykonni, protoZe jsou hilife pfizplsobivy, a také
Casto ztratili své pracovni navyky. Pracovni zafazeni sebou nese dvé velkd rizika. Prvni
spociva v tom, Ze nemocny nema jiz vSechny potfebné kompetence a schopnosti, aby mohl
zvladnout zat€z spojenou s profesni roli a druhé v piipadnych negativnich reakcich ze
strany spolupracovnikti. Pfi navratu do zaméstnani se mohou takovi lidé, Casto setkavat

s nepochopenim, nediivérou nebo odstupem.

Dalsi dtlezitou slozkou hodnoceni objektivni dimenze kvality Zivota je dobry zdravotni
stav. Ten je dulezitou podminkou pro uskutecnéni velké vétSiny cilt, které si jedinec i
rodina dava. Domnivam se, ze dlouhodobé dusevni onemocnéni ¢lena rodiny ma vliv i na
zdravi ostatnich c¢lenli rodiny, ktefi jsou vystaveni neustdlému stresu vznikajiciho
v disledku souziti s dusevné nemocnym jedincem, zneuspokojeni svych potieb a

potlacovani svého rozvoje.

Objektivni méfeni kvality Zivota se soustfed'uje zejména na piedpokladané zdroje kvality

zivota.
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Subjektivni dimenze kvality Zivota

Snaha zajistit si kvalitni Zivot je pfirozenou soucasti a motivaci kazdého ¢loveka. Existuje
celé fada faktort, které mohou ovliviiovat kvalitu Zivota jednotlivych osob i jejich rodin, a
pritom na kazdého jedince mohou plisobit jinak. Osobni subjektivni kvalita Zivota se tyka
kazdého znas jednotlivé. Pii jejim stanoveni jde o osobni hodnoceni spokojenosti,
zdravotniho stavu, bolesti, nad¢€ji atd. Kazdy z nas v této dimenzi sam hodnoti kvalitu
vlastniho Zzivota jinak. Do hry pak vstupuji osobni hodnoty jedince — jeho pfedstavy, pojeti

spokojenosti, nadéje, ocekavani, presvédceni (K#ivohlavy, 2002).

, Kdyz urcitému cloveku prijde do cesty realizace urcitych planit nemoc, chronické
onemocnéni ¢i mentalni postizeni, mira jeho spokojenosti s kvalitou Zivota je otiesena. To

se projevi i na jeho pojeti kvality Zivota. * (Krivohlavy, 2002, s. 170)

Je tedy patrné, Ze skute¢na subjektivné vnimanad kvalita Zivota je uréena osobnim

vyznamem jednotlivych slozek. Pro kazdého clovéka maji jednotlivé slozky raznou

vvvvv

vvvvvv

Z psychologického hlediska se uvadi, Ze psychologické pojeti kvality Zivota se vztahuje ke
snaze postihnout subjektivné proZivanou Zivotni pohodu a spokojenost s vlastnim Zivotem

jako takovym (Payne, 2005).
Tento autor rozdéluje aspekty kvality Zivota na tii slozky:

» Spokojenost se Zivotem — zjistovani zivotni spokojenosti a hledanim co ¢ini jednotlivce

spokojenymi.

» Prozivana subjektivni pohoda — pocit §tésti a pohody, kdy Zivotni pohoda ma dvé
dimenze: kognitivni - jak celkové hodnotime vlastni zivot a emociondlni - citové

prozivani a emo¢ni naladéni jednotlivce.

» Moznost seberealizace — dosahovani osobnich cili jednotlivce, jeho nad€ji a aspiraci.
Sklada se z praktické realizace (domaci a zajmové aktivity, péce o zdravi a socialni
zaClenéni), relaxacnich aktivit piispivajicich k redukci stresu a plusobeni relaxace a
z aktivit sméfujicich k zachovani a zlepSovani znalosti a dovednosti, adaptaci na

zmény.
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2.3 Moznosti méreni kvality Zivota

Kvalitu Zivota Ize hodnotit na zéklad¢ objektivnich a subjektivnich piistupt, pficemz
nejpodstatnéjSim je subjektivni hodnoceni nemocného, tak jak sam vnima vlastni zdravotni
situaci vcetné schopnosti svého sebeuplatnéni v pracovnim, rodinném 1 socidlnim
prostiedi. K hodnoceni kvality Zivota u nemocnych jsou pouzivany dotazniky
kvantifikujici dopad nemoci na bézny zivot nemocného formalizovanym a

standardizovanym postupem (Www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2008/05/13).

Dotazniky k zjistovani kvality zivota lze rozd¢€lit na dva zakladni typy, a to dotazniky
generické (obecné) a specifické, pricemz nékteré literarni prameny uvadéji i tieti typ
dotaznikii, tzv. standardizované behaviour testy, zjiStujici funkce fyzické a kognitivni
(specialni neuropsychologické testy) (Kvalita Zivota nemocnych. Vojenské zdravotnické

listy. 2004, LXXIII, ¢. 1.)

Generické dotazniky hodnoti v§eobecné celkovy stav nemocného bez ohledu na konkrétni
onemocnéni, jsou Siroce pouzitelné u jakychkoli skupin populace, bez ohledu na pohlavi,
vék apod. (Huvar, 2003). K nejznamé&j$im generickym dotaznikiim patii Karnofsky

Performence Status Scale.

Specifické dotazniky jsou vytvoieny pro jednotlivé typy onemocnéni, jsou jednoznacné
senzitivngj$i. Mnohdy je jejich soucasti pravé genericky dotaznik. Pro ptiklad lze uvést
dotaznik zjiStovani kvality Zivota u nemocnych, dotaznik na kvalitu Zivota pro nemocné

s depresivni poruchou Quality of Life Enjoyment and Satisfaction (Q-LES-Q).

Hlavnim divodem hodnoceni kvality zivota u nemocnych je zhodnoceni efektu 1éCby.
Z ptistupnych zahrani¢nich literarnich prament je zfejmé, Ze je snaha hodnotit afekt 1écby
komplexné&ji, a to nejen podle somatickych a laboratornich vysledkl, ale i pomoci
hodnoceni kvality Zivota. V naSich podminkach hodnoceni kvality Zivota probih4 zejména

z vyzkumnych ditvodi a neni béznou soucasti 1écebného programu.

V soucasné dobé je studium kvality Zivota novym interdisciplindrnim oborem, ktery
zkoumd kvalitu zivota na rdznych urovnich od hodnoceni Zivotni urovné populace ptes
pozorovani potieb specifickych skupin obyvatel az po méteni individudlni spokojenosti.
Hodnoty jsou uznavané, chténé a zavazujici ideje, pusobici na chovani ¢lovéka. Hodnoty
predstavuji riiznou miru sepéti se systémem osobnosti a se socialnim systémem. Spojuji

rizné vrstvy psychiky, integruji organicko-biologickou sféru a jeji pudové tendence se
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sférou aktivné-volni a s ucasti na kulturnim zivoté€, na vyznamech které jedince pfesahuji,
S nimiz se vSak ztotoziiuje. Hodnotova orientace vyjadiuje smysl jednani, a v ni zahrnuty
cil. Uskute¢niuje se vybérem a volbou moznych cilt a prostfedkti vedoucich k jejich
dosazeni. Urcuje zivotni styl a ¢innost ¢lovéka. Pievazujici pfijaté hodnoty ve spole¢nosti
jsou kofenem motivace, chovani, identifikace a socialni soudrznosti, a ovliviiuji proto
vSechny oblasti lidského rozvoje. Podoba ptevazujicich hodnot ve spolecnosti je stavebnim
kamenem kvality zivota. Individualni hodnoty nemusi byt totozné s hodnotami
vyznavanymi celou spolecnosti. Kazdy ¢len spolecnosti ptiklada riiznym hodnotdm riznou
dalezitost. S tim, jak se méni spolecnost a jeji ¢lenové, méni se i spolecensky zebiitek
hodnot. Ménici se hodnotové zebticky jsou odrazem ptirozeného vyvoje. VétSina lidi se
obvykle shodne na souboru zakladnich hodnot, jednotlivé hodnoty vsSak ve svych
hodnotovych zebfticcich sefadi rtizné. Zatimco pro nékoho je nejvetsi hodnotou zivot, a tak
se snazi prezit za kazdou cenu, jini Zivot za nejvyssi hodnotu nepovazuji a jsou ochotni
napiiklad za svobodu (za vyssi hodnotu) ho polozit. Obecné lze fici, Ze se pojem kvality
Zivota pohybuje n€kde mezi Zivotni urovni a spokojenosti, pfi¢emz objektivnimu poélu je
blize v politice, ekonomii a subjektivnimu v medicing, sociologii a psychologii (Kvalita

zivota nemocnych Vojenské zdravotnické listy. 2004, LXXIII, ¢. 1.)

O tom, co to kvalita lidského zZivota vlastné je a jak ji méfit, probihaji neustalé diskuse. Jak
v pribéhu let minulych tak az po soucasnost. Piesné, spolehlivé a teoreticky uspokojivé
méfeni kvality Zivota, na kterém by se mohla, shodnout vétsina odbornikti zatim neni. Je to
zpiisobeno hlavné tim, Ze v sobé obsahuje dvé relativné samostatné slozky — objektivni a
subjektivni. Komplexné pojatou kvalitu zivota tedy zatim neumime méfit ptimo. To vSak
neznamend, ze neexistuji teoretické koncepty snazici se komplexné vystihnout kvalitu
zivota. Pro ilustraci Ize uvést nékolik piikladii. Damian Kova¢ na zdkladé pocetnych

kritérii kvality Zivota vytvofil komplexni model kvality Zivota.
Ten obsahuje tfi urovng¢:

e bazalni (vselidskou)

¢ individualné specifickou (civiliza¢ni)

o elitni (kulturn¢ duchovni) (Kovag, 2004)
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~Kazda se sklada ze Sesti komponentii riizné vahy a vyznamu. Model je zastiesen smyslem
Zivota, jako prirezovéeho systémového psychického regulatoru lidského kondni* (Kovac,

2004).

Smysl zivota

Bezproblémové starnuti

Uroven kultivace osobnosti

Spole€enské uznani

Podpora zavislym

Podpora zivota

Univerzalni altruismus

Axiologickéstyly (dionysovsky, }| Pevné zdravi Vasné(sexualni,hracska,
apolonsky), Zivotni styly Prozivani zivotni spokojenosti cestovani), konicky
(celibat, workoholismus),

ideové styly Uspokojivé socialni prostredi (sport, tvofivost), zajmy
(dogmatismus,liberalismus) Uroveri spole¢enského vyvoje (o véci, lidi, ideje)
kognitivni styly Pratelské prostredi

Uroven znalosti a kompetenci

Dobry fyzicky stav

Normaini psychicky stav

Vyrastani ve funkéni rodiné

Odpovidajici mater. socialni zabezpec.

Zivot chranici Zivotni prostredi

Ziskani schopnosti a navykl pro preziti

Obr. 1 Model kvality zivota

Zdroj: Kovag, D. (2004): Kultivace integrované osobnosti. Psychologie Dnes, 2004 (2): 12-14.

, Kvalitu  Zivota lze hodnotit z objektivniho ¢i  subjektivniho  hlediska, pricemz

vevr

vilastni zdravotni situaci véetné schopnosti svého sebeuplatnéni v pracovnim, rodinném i

socialnim prostredi* (Slovacek, 2004).
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Nejcastéji 1ze hodnotit kvalitu zivota pomoci dotazniki, které vypliiuje sdm nemocny.
K hodnoceni kvality Zivota u pacientii jsou uzivany dotazniky kvantifikujici dopad nemoci
na obvykly Zivot nemocného formalizovanym a standardizovanym postupem. VétSina

dotaznikl na kvalitu zivota ma spole¢ny zaklad i ptes rtizna zaméteni (Huvar, 2003).
Huvar dale uvadi téchto sedm okruh:

1. fyzikalni funkce — mobilita, sobéstacnost, zrak, sluch, kontinence

2. emocionalita — deprese, litostivost, pocity strachu atd.

3. socialni funkce — vztahy v roding, jeji podpora, vztahy v okoli, napli volného ¢asu
4. prace, domdci prace, nakupovani atd.

5. bolest

6. spanek a jeho kvalita

7. specifické ptiznaky pro urcitou chorobu

Metod, kterymi se 1ze méftit kvalitu zivota je velké mnozstvi a mizeme je rozdélit do tid

skupin:

e Metody méteni kvality Zivota, kde tuto kvalitu posoudi druha osoba — jednd se o
posuzovani fyziologické, tedy profil zdravotniho stavu pacienta z lékaiského pohledu
(Ktivohlavy, 2002).

e Metody méfeni kvality, kde hodnotitelem je sama dana osoba — tato metoda vychazi
z osobnich pfedstav dotazovaného, kde nejsou predem dand kritéria dalezitosti. Je
ukazatelem individualniho hodnoceni kvality Zivota jedincem, zalozeny na osobnich
hodnotach a vlivech, které v dany okamzik osoba vnima za klicové. Tato metoda se
zamétuje nejen na zdravotni stav, ale také stav psychicky a dokonce jeho spokojenost
s realizaci zaméra a cilu, které si v zivoté stanovil (Kfivohlavy, 2002).

e Metody smiSené, vzniklé kombinaci obou typli téchto metod — metoda hodnoti
propojeni pfedchozich metod a hodnoti celkovou spokojenost se Zivotem s cilem zjistit

aktualni obraz kvality Zivota (Ktivohlavy, 2002).
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3 VLIV ONEMOCNENI NA KVALITU ZIVOTA

Smyslem existence Clovéka se ¢im dal vic stava zivot sam. Symbolizuje ptfechod civilizace
od kvantitativniho ke kvalitativnimu. Od druhé poloviny minulého stoleti se za¢ind pojem
kvality Zivota objevovat a zkoumat Vv riznych védnich disciplinadch. Pfedmétem zajmu byla
na pocatku predevSim materidlni stranka zivota spoleCnosti jako celku (zalozené na
objektivizovaném pojeti kvality zivota), postupné vSak mizeme zaznamenat silici proud
vyzkumu nematerialistické stranky a posun Kk subjektivnimu vnimani a hodnoceni kvality

zivota samotného jedince (Rapley, 2003).

Jozef Dzuka rozliSuje subjektivni kvalitu zZivota — na zakladé¢ individualniho wsudku
hodnocené podminky zivota osoby (toto kognitivni hodnoceni napliiuje konstrukt
individualnim obsahem) a subjektivni pohodu — emocionalnim systémem hodnocené
podminky vlastniho zivota (frekvence pozitivnich a negativnich emoci). Pfitom objektivni
kvalita zivota — objektivni podminky Zivota osoby nejsou objektem psychologického

vyzkumu (DZuka, 2004).

Kdyz se clovéku dafi realizovat vlastni subjektivni plany je spokojen. Mira osobni
spokojenosti ma velmi uzky vztah k osobnimu pojeti kvality zivota. Kvalita zivota, je
slozity a velmi Siroky pojem. Je tézko uchopitelny pro svou multidimenzionalitu a
komplexnost. Dotyka se pochopeni lidské existence, smyslu Zivota a samotného byti.
Zahrnuje hledani kliC¢ovych faktori byti a sebepochopeni. Zkoumda materilni,
psychologicke, socialni, duchovni a dalS$i podminky pro zdravi, tak 1 vnitini rozméry

¢lovéka (http://invenio.nusl.cz/record/170396/files/nusl-170396_1.pdf).

Payne pii zkoumani svédomi nastoluje ,,0braz cloveka jako vicerozmerné bytosti, vnéjsné
spjaté s jejim okolim vzajemnym vlivem, jehoz prostiedi z hlediska cloveka je jeho viastni
chovani, a vnitiné nabyvajici tri zakladnich kvalit — hmotné v télesném kontextu, prozZitkové
V dusevnim a volné v duchovni cili existencialnim. Tyto ruzné kvality lidskeho Zivota Ize
rozlisit vedle jinych hledisek i jejich rozdilnym zakotvenim pomoci vidcich pohnutek a
nastroji, které se v jejich rozmeéru uplatiuji — tedy tim, o¢ cloveku po této strance v zZivoté
obecné jde. Zde vybrané znaky (viz Obrdzek ¢. 2) jsou ovsem jen vybérem z rady dalsich,

kterée jsou pro kazdy lidsky rozmeér priznacné.*


http://invenio.nusl.cz/record/170396/files/nusl-170396_1.pdf
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Vnitini rozméry €loveka - Kvality (stranky, dimenze) lidského zivota — jejich motivacni

voditka a hodnotové zacileni ve vztahu ¢lovéka ke svétu a k sobé samému.

SVEDOMI
+ VULE
[ STESTI ]
SLAST
duchovni +MOC

[ ZDRAVI ]

PREZITI

télesna

(osobni)

PROSPECH . +ZDATNOST

Télesné zdravi = soulad a vykonnost télesnych funkci; pfevlada docilovani rovnovahy

mezi narokv a vvkonv télesnvch funkci

DuSevni Stésti = radost ze zivota a Usp&Snost vném; prevlada prosazovani prevahy

vlastnich zaméru vuci nrostiedi

Duchovni smysl = u¢inné uplatiiovani viile a svédomi; prevlada uplatiiovani odvahy

ni1 volhé a uskuteétiovani hodnot ve svété

Obr. 2. Vnitini rozméry ¢loveka

Zdroj: Karel Balcar in [Payne 2005: 71]
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3.1 Vliv duSevniho onemocnéni na spokojenost se Zivotem

Podle Praska dusevni porucha patfi mezi stigmata ptisobici hlavné v situacich tzkého
interpersonalniho kontaktu, jako jsou rodina a pracoviste. ,, Stigmatizace miize zpusobit
rizné zmény jak v prozivani, tak v chovani stigmatizovaného. Casto dochdzi ktzv.
selfstigmatizaci”, kdy se clovek diagnostikovany citi jako ménécenny, ma tendenci se

podcenovat, ma pocit, Ze se nehodi do okolniho svéta* (Jarolimek, 2002):
» cCloveék méni obraz o sobé samém a své chovani pod vlivem ,,nalepky®, aby se ji zbavil,

» ve sv¢ historii hleda podporujici dikazy pro své nové ,,stigma* dikazy pro svou novou

identitu (ukotvuje se),

» cloveék je redukovan na svij ,,soubor symptomi®, okoli mu pfisuzuje nové role

(Jarolimek, 2002).

Stigmatizace duSevné nemocnych znamend, ze je véEtsi ¢ast spolecnosti vnima jako
viceméné homogenni skupina v dimenzich ménécennosti, dusevni zaostalosti, nebezpeci.
Stigmatizace zpusobuje socidlni izolaci a také pfedsudky mohou branit vytvofeni

nékterych druhli pomoci, kterd by nemocnym vcas velmi pomohla.

»otigmatizace je velmi negativni jev, ktery clovéka udrzuje v socidalni izolaci. Stigmatizaci
se da branit zvySovanim informovanosti verejnosti bud verejnymi akcemi jako jsou
prednadsky, vystoupeni nebo prostrednictvim medii jako je reklama, film, dokument, clanky
V casopisech. Moznosti je i integrace prostrednictvi tréninkovych pracovist. V soucasnosti
probiha projekt Zména, ktery se zaméruje na destigmatizacni kampan mnoha dusevnich

onemocnéni “ (Krivohlavy, 2013).

Jednim z nejnepiijemnéjSich aspektd rozvinuté deprese je neschopnost prozivat radost.
Lidé v depresi maji malo energie nebo motivace k tomu, aby se Gi€astnili béZnych dennich
¢innosti. Vzhledem k tomu, Ze maji silny pocit viny z toho, ze nestihnou ,,povinnosti®,
automaticky zacinaji vynechavat véci, které¢ diive délali pro své potéSeni. Tento proces
»vynechani piijemnych aktivit“ za¢inad vétSinou diive, nez se objevi ptfiznaky deprese.
Blizci nemocného za¢nou pocitovat ur€itou socialni izolaci, z dlivodu omezeni aktivit ve
volném case. Pro dusevné nemocné miize byt problémem setkani s vétsi skupinou lidi,
proto se rad¢ji vyhybaji takovym prilezitostem, kde muze tato situace nastat. Kazdy druhy
¢lovek v nasi zemi trpi podle Cimického, disledky stresu, neurdzy nebo dokonce nékterou

forem depresi. Doporucuje, aby si kazdy ovéfil, zda je jest€¢ schopen sdm se vypotadat
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S psychickym nédporem, ktery na nas zivot klade, nebo je ve stadiu, kdy by mél vyhledat
odbornou Iékatrskou pomoc (Cimicky, 2007).

3.2 VIiv na rodinné vztahy a na vztahy s prateli

Proti stigmatizaci rodinnymi pfislusniky se ukazuje jako vhodna psychoedukace
rodinnych ptislusnikt. Psychoedukace je proces, ktery ma piivést jak pacienta tak i jeho
okoli k porozuméni projeviim dusevni poruchy a jejich souvislostem. Clovék s dusevni
poruchou se uc¢i porozumét tomu, jak a pro¢ ptiznaky vznikly. Rodinna psychoedukace ma
vyznamné vysledky pro ptibuzné dusevné nemocnych, snizuje se riziko relapsi, redukuji
se psychotické symptomy, dochdzi ke zvySeni chapani sebe jako schopné osoby u
rodinnych pfislusnikd. Informovanost a pouceni, pomahd Iépe zachizet s clovékem

S duSevnim onemocnénim a tim také maji pfibuzni vétsi vhled do potizi.

Pomaha piredevsim takové setkani, kdy jedinec pfestava byt vniman jen skrze svoje
onemocnéni, ale mize prokazat svoje schopnosti a dovednosti. Ziskavani a rozvijeni
socialnich kompetenci jde ruku v ruce s ptekonavanim socialni izolace a jsou nezbytné pro

zdravy zivot ve spolecnosti.

Vv

,, Pro pacienta je mnohem tezsi zviadat nemoc toho druhého podle toho, zda je pacientem
muz nebo Zena “(Gay, 2010, s. 64).

Hrozici recidivu je nutno oddalovat pomoci mnoha kompromisli a organizanich zmén
v zivot¢ rodiny. Takova snaha zlstava vétSinou pro ostatni neviditelna, protoze je
sledovano pouze, to zda se pacientovi daii dobfe. VeSkeré obtize se vyskytuji
v kazdodennim zivoté rodiny a projevuji se v mnoha zdanlivych mali¢kostech. Béhem této
doby tézi partner nemocného z laskyplného vztahu a kochéd se nad&ji, Ze na obzoru neni
vidét Zzadnd krize. V prabehu téchto stavll, kdy se deprese stale vraci, piebird vétSinou
zdrava osoba vedeni rodiny do svych rukou. Je tfeba, aby partner nemocného umél vcas
rozpoznat znamky nadchézejici recidivy, takze je nucen Zit v permanentnim stresu.
., Partner tedy musi bojovat na vice frontach: branit pozice, predvidat budoucnost a plnit

sve ukoly, zejména chranit déti, omezovat partnerovy vystrelky, kontrolovat vydaje ...

(Gay, 2010, s. 75).

Kazdy clovek, ktery musi celit nemoci svého partnera nebo clena rodiny, reaguje na

zdaklade svych dosavadnich Zivotnich zkuSenosti a typu své osobnosti. Urcujicimi faktory


http://cs.wikipedia.org/wiki/Du%C5%A1evn%C3%AD_porucha
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jsou tu charakter nemoci, jeji zdvaznost, jeji casté spojeni s dal§imi probléemy vietné
napriklad alkoholismu. Nejcastéji se u pacientova partnera rozvine reakcni deprese, kterd
také vyzaduje pozornost a péeci (Gay, 2010, s. 83). Pocit osaméni se ¢asto u partnera jesté

zhorsi v souvislosti s kvalitou vztahu, ktery S nemocnym jedincem ma.

Velmi dilezité je také spojenectvi lékafe a pacientova partnera ¢i osoby blizké a je
pfedpokladem k zachovani duSevni rovnovdhy vSech zcastnénych. Propojeni s
psychiatrem neznamend, ze nelze vyhledat i jinou pomoc, napiiklad psychologa nebo

terapeuta.

r W

Pacientovi blizci, ¢aste¢n¢ oznaCovani jako ,,pomahajici osoby*, upfednostiiuji potteby
nemocného pred svymi. VSechno se to¢i kolem pacienta a jeho choroby a vyznam
ostatnich ¢lenli rodiny se snizuje. Nedostatek relevantnich informaci napoméha pocitu
beznadgje. Obava z recidivy pak vede k uvaham typu: ,,jak dlouho nam vlastné jesté bude
dobte?* Nékterym jedinciim se dd pomoci snadno, jinym ne. Zalezi to na pacientove
osobnosti, na frekvenci jednotlivych epizod, na tom, jak vytrvalé jsou ptiznaky nemoci.
S kazdou epizodou se vyrazné¢ méni postaveni jednotlivych €lenii nejuzsi rodiny. Pacient
trpici depresi neni schopen vlastni iniciativy. V manické fazi se prosazuje, kritizuje, trapi
ostatni a stéZuje si. Odmita jakékoliv kompromisy. Zit s &lovékem, ktery trpi depresi, je
bolestné. Zit s Elovékem v manické fazi je rozéilujici, vySerpavajici a mnohdy ponizujici.
Prvni se vSeho boji, ten druhy se naopak neboji ni¢eho. Pacientovi blizci tak osciluji mezi
dvéma poély. Bud’ maji tendenci podcenovat ptiznaky projevujici se choroby, nebo naopak
tyto symptomy pieceniuji. Na jedné strané stoji ti, ktefi nemoc a jeji projevy v pacientove
chovani nevidi, a na druhé strané ti, kdo naopak vidi nemoc vzdy a vSude (v kazdém
vybuchu smichu, kazdé prvni slzi¢ce). Rozptyl mezi obéma typy chovani je znacny.
Vsechny lidské bytosti, at’ uz trpi depresi, nebo ne, mivaji vykyvy nalad, chvile radosti i
smutku, euforické vzlety i pady do beznadéje. Patii to k Zivotu a je to lidské. Kazdodenni
souziti s témi druhymi, ktefi trpi depresemi, neni nikdy prochazka rtiZovym sadem. A pro

pfibuzné¢ a pratele téchto nemocnych je takova prochazka rozhodné mnohem

24

Maniodepresivni stavy podrobuji pacientovy blizké kruté zkousSce. DuSevné nemocny
Clovek tézce proziva vypjaté faze své nemoci, at’ uz se jedna o fazi manickou, nebo
depresivni. Lidé v jeho okoli reaguji ruzn€, prozivaji rizné silné emoce, a neni to jen
empatie. Dospivaji také kodmitani ¢i odvrzeni doty¢ného, obviflovani, popieni

skutecnosti, zlosti nebo k pfehnanému ochraiiovani. Zejména reakce jsou zavislé na fazich
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nemoci a jejich recidivach. Takové reakce jsou zcela normdlni a pochopitelné, protoze
kazdodenni zivot s ¢lovékem trpicim depresemi a nestabilnimi ndladami je skutecné velmi
obtizny.

Osob blizkych pacientovi se bipolarni porucha dotyka v mnoha ohledech. Musi denné
snaset nejriznéjs$i problémy a komplikace. I kdyz se jejich utrpeni 1iSi od pacientova,
prochéazeji postupné stavy empatie a soucitu, ale také rezignace a skliCenosti. Snaseji
nasledky nemoci jak z hlediska materialniho, tak zhlediska zodpovédnosti v ramci
rodinnych vztahd. Jsou nuceni se neustdle pfizplisobovat novym situacim. Béhem
depresivnich fazi nemocného musi vzit v§e do vlastnich rukou a zvladat vSechny ukoly.
Béhem manickych fazi projevovat pochopeni a jednat s taktem a diplomacii. V dobé¢
remise neboli mezi manickymi a depresivnimi epizodami ziji lidé v pacientové blizkém
okoli ve stavu zvySené pozornosti, protoZe hrozi recidiva. Pacientliv partner, jeho rodice,
sourozenci, déti i pratelé jsou tedy vystavovani stresu rdzného stupné. Pokud Zzije rodina
Vv socialni izolaci, zvlada vSe popsany stav jesté mnohem hif. Navic tito lidé stejné jako
pacient trpi odmitanim, diskriminaci, samotou. Na jejich bedrech spocivéa velké biimé& ze

vztahii V roding, i ze vztahu s okolim ( Gay, 2010).

3.3 Vliv na finan¢ni situaci a Zivotni droven rodiny

V nékterych rodinach, mozna i diky navyklym Zivotnim stereotyptiim, skromnosti a niz§im
Zivotnim narokim, neshledavaji velké dopady z omezeni kvili duSevnimu stavu nékterého
¢lena rodiny. Dopady na ekonomickou situaci a zivotni troven se 1i$i dle konkrétni situace,
ve které se rodina nachdzi. Najit si a udrzet zaméstnani je pro pacienty s duSevnim
onemocnénim velmi obtizné. Napiiklad vznik schizofrenniho onemocnéni je prave v tom,
ze vznika ve veéku, ktery je kriticky pro rozvoj profesnich dovednosti. Mnozi z nemocnych
tak nemaji prakticky zadnou kvalifikaci a jejich uplatnéni je tak obtizné¢ (Vagnerova,
2004). ,, Patrame-li po tom, jak velka cast lidi s dusevni poruchou pracuje, mozna nds
prekvapi zjisténi, zZe pracovni zaclenéni u nehospitalizovanych dlouhodobé dusevne
nemocnych pacienti neprevysuje 10%. Presto vétsina lidi s psychickymi problémy
pracovat chce, 60% z této cilové skupiny si pracovat preje* (P&E, Probstova, 2009, s. 116).
Dusevni onemocnéni zpravidla sebou piinasi celou fadu omezeni, kterd zptisobuji financni
ztraty nebo omezeni pifijmu rodiny. V fad¢ pifipadii nastdva problém i s bydlenim rodiny.
To jak rodiny zatéz zvladaji, zavisi i na mife jejich adaptabilnosti. Nékteré rodiny jsou vice

adaptabilni nez jiné, vyskytuji se zde pozitivni kvality jako vielost, blizkost, flexibilita a
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schopnost zachéazet s konflikty. Schopnost rodiny vyrovnéavat se s tézkostmi je zavisla i na
tom, jak je rodina napojena na své socialni okoli, jak kvalitni je jeji socialni sit’. Socidlni
siti nazyvame koalici rodin na sob¢ zavislych, do niz se pocitaji jesté jini nepiibuzni lidé
(pratelé, znami, ptipadné 1 profesiondlové pracujici v institucich, jez s rodinou ptichazeji
do styku)(Matousek, 2003). Pokud funguje vyména informaci s okolim, byva dobra i
podpirnd sit, kterd umozni kompenzovat docasné slabosti ve fungovéani rodiny

(Sobotkova, 2001).
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4 SOCIALNI SLUZBY PRO OSOBY S PSYCHICKYM
ONEMOCNENIM

Charakteristikou stavajici sit¢ péce je, ze velka ¢ast lidskych i finan¢nich zdrojl je vazana
Vv psychiatrickych 1é¢ebnach, které v soucasné dobé slouzi jak pro akutni, tak i naslednou
lizkovou péci. Psychiatrické 1écebny jsou jako typ zafizeni celosvétoveé oznaCovany jako

zafizeni nevyhovujici modernimu pojeti poskytované péce pro dusevné nemocné.

Chovani sité péce vykazuje fadu nedostatki. Mimonemocni¢ni sluzby nemaji piesné
stanovenou spadovost. Ne vzdy jsou definované prioritni skupiny pacientli v rdmci regionu
¢1 vramci jednotlivé sluzby. Systém pfijimani novych pacientd do jednotlivych sluzeb
nezajistuje dostatecnou kontinuitu péce. Tato diskontinuita péce je zvlasté¢ mezi sektorem
nemocni¢ni a mimonemocnicni péce. Neni zcela jasné kdo a do jaké miry je zodpovédny
za koordinaci komplexni péce o konkrétniho pacienta. Monitoring sluzeb je v jednotlivych
regionech zaméfen piedevs§im na kvantitativni ukazatele, minimalné¢ vSak na ukazatele
kvality péce. Nezahrnuje pohled na sit’ sluzeb pro osoby s duSevnim onemocnénim jako
regiondlni celek a neni dostatetn¢ sledovano, jak stavajici sluzby pokryvaji celkové

potteby dusevné nemocnych.

4.1 Psycho-socialni sluzby pro osoby s psychickym onemocnénim

Stavajici postoje, znalosti a praktické dovednosti profesionalli péée o dusevné nemocné
spiSe udrzuji stereotypy ,.klasické psychiatrické péce” a neumoziiuji jejich zapojeni do

rozvoje nove koncipovaného, moderniho zptsobu poskytovani péce.

Velkou bariérou socialni rehabilitaci je stigmatizace dusevné nemocnych. Téméi kazdou
osobu s dusevnim onemocnénim potka zkusenost s nalepkovanim a néktefi ptiznavaji, ze
po negativni zkuSenosti se spolecenskych aktivit obavaji, vyhybaji se kontaktliim a jsou tak
pfedmétem ,,dobrovolné* izolace. Rozhodné¢ je tfeba pracovat na omezeni stigmatizace az
diskriminace duSevné nemocnych osob (Bartosikova, 2013). V ramci systémového
ptistupu, respektovani biologickych, psychologickych a socidlnich aspekti zdravi je
snahou poskytnuti psycho-socidlni pomoci. Proto existuji psychoterapeutické komunity,
které se snazi osobam s dusevnim onemocnénim pomoci v bézném zivoté. Tato zafizeni
jedincim pomahaji nejen s pracovnim zafazenim, ale i s celkovou resocializaci jedince,
ktera miize byt velmi oslabena napiiklad po navratu z léCebného zafizeni. DuSevné

nemocné osoby by zde méli ziskdvat pocit svého zaclenéni a postupné integrace do
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bézného zivota. Komunitni péce také pomaha pii dodrzovani denniho rezimu jedince, ktery
mu umozni 1épe se socialné vélenit. ,,Pokud se zminiujeme o komunitni péci, je zde nutné
uvest, jaké jsou pozadavky spravné komunitni péce. Je to dobré spojenectvi mezi klientem a
poskytovatelem pomoci, pricemz ke klientovi se pristupuje jako ke kompetentni osobé
S viastnimi volbami, zkusenostmi a znalostmi. DalSim pozadavkem je efektivni intervence
zameérend na posileni a spolecenskou participaci klienti. Tato intervence musi byt
poskytovana radné vyskolenymi poskytovateli pomoci. Dalsi podminkou je Siroka nabidka
péce, kterd je pristupna klientiim, rodiné, ale i Sirsi verejnosti a poslednim, avsak neménée
dilezitym pozadavkem je diiraz na rodinu a jeji podpora, pripadné diraz na dalsi

neformalni poskytovatele péce klientovi* (P&C, Probstova, V., 2009, s. 19).

Dalsi formou je intermediarni péce — spadaji do resortu zdravotnictvi. Jsou na pomezi mezi

luzkovou a ambulantni péci.

Denni stacionafe a centra — funguji jako alternativa ustavni péce v ramci nemocni¢nich
psychiatrickych oddé€leni jako forma externi ustavni péce. Miize byt posuzovéana jako

spojovaci ¢lanek mezi ambulantni péci a hospitalizaci osoby.

Komunitni psychiatrické sestry — poskytuji pomoc zejména v pfirozeném prostiedi osob
S duSevnim onemocnénim. Jejich ukolem je individualni rehabilitace, krizové poradenstvi a
vedeni dusevné nemocnych osob. Pomoc a podpora pii zvladani stresu nebo krize,
procvicovani komunikacnich dovednosti a zvladani béZnych situaci. Pomdha usnadnit

komunikaci s psychiatrem.

Krizova centra maji poskytovat nestigmatizujici psychiatrickou péci. Centra své sluzby
poskytuji pomoci psychiatrického vySetfeni, kratkodobé individualni, rodinné nebo
skupinové psychoterapie, ale i1 také pobyt na lizku. Komplexni 1éebny program je
realizovan prostfednictvim tymu slozeného z psychiatra, psychologa a zdravotni sestry.
Pomoc je poskytovana neptetrZité a je zde také nepfetrzita dostupnost psychiatra.

Mobilni krizovy tym — mize byt soucasti krizového centra nebo ziizen jako samostatna
sluzba.

Meziresortni péce — je poskytovana neziskovymi organizacemi a formaln¢ spada do
socialnich sluzeb. Poméha jako podpora v oblasti prace a zaméstnani, v oblasti bydleni a

jako podpora ve vyuziti volného ¢asu a je podporou socialnich kontaktti jedince.
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Zatizeni pro podporu prace a zaméstnani

e Rechabilitacni a chranéna dilna — nizky tlak na pracovni vykon.

e Socialni firmy a druzstva — podpora statnimi institucemi.

e Piechodné zameéstnavani — pacient ma individualni podporu a pomoc formou
socialniho pracovnika nebo terapeuta. Obvykle trva 6 mésicu.

e Podporované zaméstnani- probiha pouze za podpory konzultanta.

e Podptrné edukativni programy pii pracovni rehabilitaci — maji naucit jak a kde najit

zaméstnani a sezndmit psychicky nemocné s pravy a povinnostmi zaméstnance.
Zatizeni pro podporu v oblasti bydleni

e Komunitni (skupinové) bydleni — kolektivni bydleni s intenzivni podporou.
e Chranéné bydleni — pfechodny nebo trvaly domov, mé pfipominat béZné bydleni.
e Domy a byty na pul cesty — pro ty, kteti opousteji ustavni zatizeni nebo i rodinu.

e Podporované bydleni — ve vlastnim byté uzivatele sluzby.
Zatizeni pro podporu v oblasti volného ¢asu a socialnich kontakth

e Centra dennich aktivit a socidlnich dovednosti — kde 1ze volné dochazet a travit volny
¢as a navazovat spolecenské vztahy.

e Psychosocialni centra — pro rozvoj specidlnich aktivit napft. literarni krouzek, cizi
jazyk.

e Socioterapeutické kluby — neformalni prostiedi k traveni volného casu, program
setkavani si nemocni organizuji sami.

e Svépomocné skupiny — fesi podobné problémy, coz je spojuje.

VSechny tyto aktivity lze povazovat za psycho-socidlni sluzby, které slouzi k zajisténi
nemocnym kontaktu s lidmi, kteti maji podobné problémy, a pomaha sniZzovat riziko

socialni izolace.

V soucasnosti se u nas otazkam péce o dusevni zdravi lidi s psychickym onemocnénim
vénuje Strategie reformy psychiatrické pée Ministerstva zdravotnictvi CR (http:-
/Iwww .reformapsychiatrie.cz/2013/10/08/vydani-strategie-reformy-psychiatrické-péce).

Jednim z hlavnich bodi strategie, ktery povede k naplnéni globalniho cile, tedy zlepSeni
kvality zivota dusevné nemocnych lidi a jejich blizkych, je ustanoveni dalSiho pilife
poskytované péce — komunitnich Center duSevniho zdravi, které zajisti lepSi dostupnost

péce, soustiedi se na destigmatizatni a vzd€lavaci aktivity a v neposledni fadé¢ na
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humanizaci stavajicich prvki systému psychiatrické péce. Péce tak bude poskytovana blize

pacientovi v jeho ptirozenych podminkach.

Proména péce o dusevné nemocné je dlouhodoby proces postupnych zmén. Dilezita je

predevsim kontinuita nabizené pomoci.

V Ceské republice ptisobi Obganské sdruzeni pomoci dusevné nemocnym CR. Poskytuje
velké mnozstvi informaci jak pro nemocné, tak i pro osoby blizké. Poskytuje poradenstvi a
nabizi také sluzby pro rodiny nemocnych. V soucasné dob¢ je to napi. sdruzeni Prah
otevira skupinu zaméfenou na podporu v situaci s dusevné nemocnym s nazvem: ,,Zijeme
S dusevné nemocnym " — skupina pro rodice a pribuzné aneb ,,Jak zvladat Zivot s clovékem
S psychiatrickou diagnozou? “Obsahem budou informace 0 nemoci, hledani feSeni
kazdodennich problému a zvladani stresu. Skupinu povedou psychologové (www.spdn-

cr.org/aktuality/zijeme-s-dusevne-nmeocnym/).

4.2 Komplementarni sluzby, které ptlisobi na udrzZeni a zlepSeni kvality
Zivota

V soucasné dob¢ nastava trvaly rist poctu osob, které se pokouseji nalézt komplementarni
metodu ke zlepSeni svého zdravi a celkové pohody. PotiZe nemocnych nestaci tesit pouze
na urovni péce zdravotnické, ale je potfeba zajistit pro né dalSi komplementarni socidlni
sluzby. Coz je diilezitou otdzkou i v kontextu socidlni pedagogiky. Je dulezité, aby lidé
S duSevnim onemocnénim a jejich rodiny méli k dispozici takovy systém péce, ktery by co
nejlépe odpovidal jejich specifickym potfebam a ktery by ptispél k udrzeni jejich kvality
zivota. Proto tedy dochézi k regeneraci a rozvinuti mnoha druhii tradi¢ni terapie a 1écby.
Termin komplementarni medicina (anglicky complementary medicine) hovoii o tom, Ze
mnohé nekonvencni postupy nejsou nasazovany misto standardnich, nybrz ze je doplnuji a
ze maji podpofit uCinek védecké mediciny ¢i maji na 1éCbu navéazat. Za komplementarni
1écbu lze povaZovat masaze, reiki, akupunkturu, uzivani fytofarmak. Komplementarni
lécbu lze také nazvat 1écbou dopliikovou a mize byt vyuzivana spolu s klasickou
k dopInéni zakladnich metod 1é¢by. Vhodné zvolené doplitkové metody mohou podpofit
uspéch klasické terapie. Komplementarni 1écba jiz velmi Casto vstupuje do soucasné
klasické mediciny a v oboru 1écby souvisejici s psychickym onemocnénim je velkym
pfinosem pro osoby, které trpi duSevnim onemocnénim. Plsobi na zlepSeni zdravotniho
stavu nemocného 1 na udrzeni a zlepSeni kvality zivota 1 jeho rodiny. Komplementarni

terapie v podobé¢ alternativni 1é¢by si ziskavaji velkou oblibu a stavaji se soucasti 1écby



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 43

pacientd s psychickym onemocnénim (www.fytofarmaka.eu/cz/co-je-to-komplementarni-

medicina/).

V praxi je mozné se v ramci komplementarni terapie setkat s arteterapii, muzikoterapii,
aromaterapii, ergoterapii, akupunkturou, akupresurou, masaZemi. Radime sem také
relaxacni techniky jako je autogenni trénink, dechova cviCeni, kvétinova terapie. Za
komplementarni terapie jsou povazovany vSechny postupy, které také slouzi k vyplnéni
volného casu, k zachovani nebo obnové fyziologickych, spolecenskych ¢i pracovnich
funkei, k navozeni pozitivniho mySleni. Komplementarni terapie pfindsi pozitivni odezvu
v psychickych, kognitivnich nebo pohybovych funkcich. Prispiva také ke zvladani

r~r

somatickych obtizi (Samankova, 2012).

4.3 Moznosti vyuZiti poznatki socialni pedagogiky

Pedagogika jako védni disciplina se nejcastéji definuje jako véda o vychové, vztah mezi
pedagogikou a vychovou je chdpan jako vztah mezi teorii a praxi. Vyznam, socialni pozice
a prestiz pedagogické profese je ddna tlohou a vyznamem vychovy a vzdélavani ve
spolecnosti. Predmétem socidlni pedagogiky jsou socidlni aspekty vychovy a vyvoje
osobnosti. Prace socidlntho pedagoga je blizka profesi wucitele, psychologa,
psychoterapeuta, ale v zadném piipadé¢ je nenahrazuje. Hlavni funkci socialniho pedagoga
je:
e funkce integracni, tyka se osob, jez potiebuji odbornou pomoc a podporu, a jez se
nachdzeji v krizovych situacich, psychickém, socidlnim a psychosomatickém ohrozeni
e funkce rozvoje, jde o zajisténi Zadouciho rozvoje osobnosti ve sméru uzitecného
naplnéni volného casu, zdravého Zzivotniho stylu, coz v sobé zahrnuje moment

prevence a tyka se celé populace.

Siroka, ale ne zcela piehlednd $kéala piisobnosti socialniho pedagoga neni dostatednd
institucionalné zakotvena Cinnost, pozice a prestiz této profese neni odpovidajici. Socialni
pedagog je profesionalni pracovnik, ktery fidi a organizuje na profesiondlni wrovni
vychovny proces a piisobi na jiné (déti, mladez, 1 dospelé ve sméru jejich optimalniho
osobnostniho rozvoje a ve sméru integrace osob, jez se nachazeji v krizové situaci a
pottebuji odbornou pomoc. Pracovni ¢innosti socidlniho pedagoga, jsou Siroké, pestré,

stale nové, tvofivé a maji povahu:
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e vychovného piisobeni ve volném case,

e vytvafeni nabidky hodnotovych volnocasovych aktivit,

e poradenské ¢innosti na zakladé diagnostiky

e socialni analyzy problému a zivotni situace (prostiedi) v niz se jedinec nachazi
e reedukacni a resocializacni péce i terénni prace

e jde o Cinnosti predev§im zaméfené na pomoc

e Cinnosti organizatorské, manazerské, koncepcéni, vyzkumné.

Socialni komunikace je hlavni zakladni sloZkou mezilidské integrace, ktera je zakladni
podminkou lidské socializace. Komunikaci v uzkém pojeti lze vymezit jako proces
predavani informaci od clovéka k ¢lovéku, jehoz prostfednictvim je mozné socialni
jednani. Socidlni komunikace je specifickd interakce mezi lidmi, slouZi k navazéni
kontaktd, styklh mezi lidmi, ktefi mohou néco sdélovat. Kazda spolecnost je
charakterizovana urcitym typem komunikacni sité, liSici se od ostatnich strukturou
komunikace. Komunikacni systém je ur¢ovan socidlnim systémem, je ovlivilovan zménami
tohoto systému a sam tyto zmény podnécuje. Vychova je bez socidlni komunikace
nemyslitelnd. Pro komunikaci v podminkach vychovy se vzZil termin pedagogicka

komunikace. Je to specificky piipad socialni komunikace.

Socialné-pedagogicka pomoc vychazi z humanistické pedagogiky zalozené na ucté
k ¢loveku, na partnerstvi, emancipaci, na vztahu duvéry, pochopeni, solidarity a ze socialni
pedagogiky zalozené na pomoci. Akceptuje vSechny stranky osobnosti, pfijima ¢lovéka
takového, jaky je (BakoSova, 2005). Dulezitou soucasti pti poskytovani pomoci je
presvédcit Cloveka, ze odpovédnost za sviij zivot nese sdm. Socidlni pedagogika ma snahu
o pochopeni 1 pozitivniho dopadu neptijemnych udalosti, které se v Zivoté mohou ptihodit.
Pomahé détem i dospélym zvladat naro¢né situace a umi podpofit pozitivni rozvoj kazdého

jedince.

Kazdy ¢lovék ma svij vlastni svét presvédéeni, ktery ovliviiuje jeho mysleni. Ma ho, i
kdyz si ho €asto sadm ani jasné¢ neuvédomuje. A nejenze ho ma. Tento svét jeho osobnich
pfesvédceni ovliviiuje jeho mysleni i jeho aktivitu. Ovliviiuje také jeho osobni pfistup a
rozhoduje o stylu zvladani Zivotnich tézkosti (Kfivohlavy, 2012).

Socialni pedagog muze plsobit na jednotlivce i celou rodinu ve smyslu optimalniho
rozvoje. Projeveni zajmu a optimisticky pfistup je v té€zkych zivotnich situacich, které

rodiny zazivaji pozitivnim impulzem a je pro mnohé zdrojem nové sily. Pokud umi
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socialni pedagog vhodné projevit zajem o nemocného, pomaha mu narusit a 1épe zvladat

pocity osaméni. Poslani socialniho pedagoga mé pravé zde sviij velky vyznam.
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. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. a7

5 CILVYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

cey

Cilem vyzkumu je zjistit, jak hodnoti kvalitu svého Zzivota osoby, které ziji s dusevné
nemocnym jedincem, co v této souvislosti pocituji a jak nemoc ovliviiuje kvalitu zivota
celé rodiny. Utelem vyzkumu je predevsim ziskani konkrétnich informaci z této
problematiky a ziskat moznost lepsiho porozumeéni zkusenostem jednotlivych respondentt
a jejich zivotnim ptibéhtim.

Vzhledem k vyzkumnému cili byly stanoveny tyto vyzkumné otazky

1. Jak se zménila kvalita zivota rodiny vlivem dusevniho onemocnéni ¢lena rodiny?
2. Jak ovliviuje kvalitu zivota jedince, ¢len jeho rodiny S dusevnim onemocnénim?

3. Kdo a co nejvice pomaha rodinam s dusevné nemocnym jedincem?

5.1 Metody a vyzkumny vzorek

Ve své préci jsem pro vyzkum zvolila kvalitativni vyzkumnou strategii. Podle Miovského
(2006) vyuziva kvalitativni ptistup principy, jako jsou neopakovatelnost nebo jedine¢nost.
., Stla kvalitativnich dat spociva v tom, Ze jsou prirozené usporadana a popisuji kazdodenni
Zivot. Vyznacuji se lokalni zakotvenosti a nejsou vytrhovana z kontextu deni. Maji
popisovat podrobnosti pripadu, vesmés za delsi casovy interval. Snazime se pritom jit za co
a kolik a blizit se kpro¢ a jak (Hendl, 2005, s. 161). Kvalitativni vyzkum pomaha
porozumét smyslu problému, poskytuje veiténi se do pocitu a situace dotazovanych osob.
., Interview je metoda shromazdovani dat o realité, které spociva v bezprostredni
komunikaci verbadlni komunikaci vyzkumného pracovnika s respondenta. Neékdy se
V podobném vyznamu pouziva také obsahové sirsiho ceského terminu rozhovor. Velkou
vwhodou rozhovoru oproti jinym vyzkumnym metodam je navazani osobniho kontaktu,
ktery umoznuje hlubsi proniknuti do motivii a postojit respondentii. U rozhovoru miizeme
sledovat reakce dotazovaného na kladené otizky a podle nich usmérnovat jeho dalsi
pritbéh* (Chraska, M., 2007, s. 182). Usp&snost rozhovoru je z velké &asti zavisla na
schopnosti vyzkumnika navazat pratelsky vztah k respondentovi a na vytvofeni oteviené
atmosféry. ,,Vytvoreni vzajemné prijemného, uvolnéného vztahu mezi vyzkumnikem a
respondentem oznacujeme terminem raport (Chraska, M., 2007, s. 182). Podle toho, jak
dalece je rozhovor vyzkumnikem fizen, je mozno odliSit rozhovor strukturovany,

polostrukturovany a nestrukturovany. Pro vyzkum v této praci se mi se mi zdalo



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 48

nejvhodnéjsi pouziti metody polostrukturovaného rozhovoru. Respondentim se v tomto
pfipad¢ nabizi k jednotlivym otazkam vzdy nékolik alternativ odpovédi, ale navic se od
nich pozaduje vysvétleni nebo odtvodnéni. ,, PFi rozhovoru se dotazujeme pozndvanych
osob na informace, které nam mohou pomoci hloubéji poznat jejich osobnost. Rozhovor
pouzivame jako metodu k ziskavani informaci o poznavaném cloveku vsude tam, kde
chceme poznat ty stranky osobnosti, které jsou nedostupné primému pozorovani nebo jinym
metodam. Jde predevsim o vnitini prozitky osoby a vnitini podminky jeji cinnosti, jako jsou
ndzory, potreby, motivy, zdjmy, presvédceni, ...(Vizdal, 2010, s. 22). ,, Polostrukturované
interview vyzaduje obtiznéjsi technickou pripravu nez interview strukturované, v némz je
vytvoreno schéma, které upresinuje okruhy otazek pro respondenty a formuluje jadro
interview. Toto je tvorené minimdlnim poctem otdazek, které musi badatel probrat

(Miovsky, 2006).

Jednotlivé rozhovory jsou doplnény metodou krizové kiivky, ktera byla vytvotfena
Maresem (2002). Kiivka ma osu svislou a vodorovnou, kdy svisld znazoriiuje rovinu
kladnych a zapornych pociti. Vodorovnd za¢ina v bod¢, kdy se situace zacala zhorSovat, a
kon¢i soucasnosti (Mares, 2002). Pomoci této metody, kterd zobrazuje momenty, kdy se
situace zhorSovala nebo naopak zlepSovala, tedy jejich pribézny a soucasny stav. S pomoci
této metody lze ujasnit prub&h spokojenosti ¢i nespokojenosti s kvalitou Zivota respondenta

nebo rodiny.

Pocet respondentd, se kterymi jsem provadéla rozhovory je celkem pét. Z tohoto poctu
jsou Ctyfi zeny a jeden muz. Jedna z dotazovanych zila v rodiné s dusevné nemocnym
otcem a nabizi tak pohled na duSevni onemocnéni v rodiné, z pohledu ditéte. VSichni
dotazovani ziji nebo zili ve spolené domacnosti s osobou, ktera trpi dusSevnim
onemocnénim. U Zen jsem pro vétsi prehlednost pouZzila oznaceni pani a Cislo od jedné do
Ctyf. VSechny dotazované respondenty osobn¢ znam a proto jsem mohla lepé odhadnout

otazky, které mam pro rozhovor pouzit.

Pied zahajenim rozhovort jsem dotazované informovala, K jakému ucelu pouziji jejich
odpovédi a jaké je téma této bakalafské prace. Sdélila jsem respondentim, jak by mél
rozhovor probihat, ¢eho se bude konkrétné tykat, a domluvili jsme se, na kterém misté a
Vjakém cCase jednotlivé rozhovory probéhnou. Z divodu citlivosti tématu jsem
respondentim vysla vstfic u jejich konkrétnich pozadavki na konani rozhovoru. Kazdému
z respondentil jsem zarucila anonymitu a upozornila ho, ze nemusi odpovidat na otazky,

které jsou pro ncho citlivé ¢i jinak velmi osobni. Pfi konani rozhovort jsem piedlozila
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dotazovanym seznam ptipravenych otdzek. Ujistila jsem se, ze dotazovanym nebude vadit
zaznam rozhovoru na diktafon. Rozhovory u tfi dotazovanych probihaly v soukromi u nich
doma a dva se konaly u mne doma. Jednotlivé rozhovory trvaly v rozmezi 15 — 30 minut.
Odpovédi jsem zaznamenala na diktafon, po ukonceni rozhovoru znovu nékolikrat
poslechla, abych mohla 1épe rozhovory vyhodnotit. Pisemny ptepis dvou rozhovoru je
ptilohou bakalafské prace.

Zde uvadim seznam otdzek, které jsem v rozhovorech pouzila:

1. Jaky je Vas vek, Vas rodinny vztah k nemocnému, Vase povolani, dosazené vzdélani?

2. Jak dlouho zijete s osobou, ktera trpi dusevnim onemocnénim?

3. Kdy a pro¢ si myslite, Ze zacalo onemocnéni?

4. Narus$ilo onemocnéni vztahy ve Vasi roding?

5. Zménil se Zivot Vs a vasi rodiny vlivem duSevniho onemocnéni?

6. Jaké bylo pro Vas uvédomit si a pfiznat, duSevni onemocnéni blizké osoby?

7. Jak se nemocna osoba snaZzila své onemocnéni fesit?

8. Vyhledali jste odbornou pomoc k feseni problému?

9. Pomohla Vam tato pomoc v feSeni problému?

10. Jak tato situace ovlivnila traveni volného ¢asu vasi rodiny?

11. Zménily se vztahy s prateli ¢i $irSi rodinou?

12. Jak jste se podle Vas snazil/a nemocnému pomoci?

e dle svych sil a moZnosti

e jak mi to ¢as dovolil

e Casem mi dosly sily

13. Co rodinam a nemocnému nejvice pomaha k vzdjemnému porozuméni a k lepSimu
zvladani prabehu dusevni nemoci? A co povazujete pro Vas za nejvétsi pomoc?

14. Co je dulezité si podle Vas uvédomit, aby byl ¢loveék schopen s duSevné nemocnym
Zit?

15. Jak hodnotite kvalitu Zivota vasi rodiny z ekonomického hlediska?

16. Zmeénily se pracovni moznosti vaSe a jinych ¢leni domécnosti?
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17. Zménila se sobéstacnost nemocného a zvladani jeho zivotnich roli?

18. Mélo onemocnéni vliv i na Vas zdravotni stav?

19. Jste spokojeny/a s Vasi soucasnou situaci a nyn¢jsi urovni svého zivota?
20. Na koho jste se obratili s zadosti o pomoc a komu jste nejvice ditvétoval/a?
21. Myslite si, ze jste jako osobnost siln€jsi, nez jste mi myslel/a?

22. Chcete jesté néco doplnit?

V priibéhu rozhovort jsem jeste v nékterych piipadech pouzila doplitujici otazky.

Rozhovory se dvéma respondenty jsem piepsala a jsou ptilohou bakalaiské prace.

Jednotliva schémata krizovych ktivek jsou ptilozena v pfiloze €. 1.

Subjektivni Zivotni pohoda je casto definovana jako , kognitivni a emocionalni
vyhodnoceni viastniho zivota“ (Ktivohlavy, 2004). Znamena to, Ze zivotni pohoda je velice
Sirokym pojetim toho, co je pro clovéka dualezité. Tyka se kladnych i negativnich emoci,
afektd, nalad 1 toho, jak se dany Clovék diva na své plany, na sva ocekavani a jejich

realizaci. Vychdzi se pfi tom z Gdaji, které poskytuje vlastni zkuSenost dotazovaného.

Pfi rozhovorech jsem se snazila zaméfit otdzky podle Kiivohlavého do 6 okruht, které

piedstavuji dimenze zivotni pohody (well-being):

1. Sebeptijmani — kladny postoj k sobé samému (k vlastnimu Zivotu a existenci).

2. Osobni rist — ¢lovék ma pocit, Ze se neustale nadéjné vyviji, je otevien novym vécem.

3. Smysl zivota — ma své konkrétni Zivotni cile, své zaméfeni a sméfovani zivota.

4. Zaclenéni do zivota — Clovek je schopen zatadit se v zivoté¢ tam, kde muze dobie
vyuzivat svych schopnosti.

5. Samostatnost (autonomie) — je schopen sam fidit své jednani, sam sebe hodnotit svymi
vlastnimi osobnimi hodnotami.

6. Vztah k druhym lidem — mit uspokojivé, davérné vztahy k druhym lidem, mit

schopnost empatie, intimity a vielého citového vztahu.

Oslovila jsem osoby, které maji s danou problematikou osobni zkusenost a diagndza ¢lena

jejich rodiny je psychické onemocnéni. Osoby, které Ziji ve spole¢né domacnosti s 0sobou

dusevné nemocnou, mohou nejlépe vypoveédét jak je ovlivnéna kvalita jejich spole¢ného
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zivota. Ucast ve vyzkumu jsem omezila vékem a zaméfila jsem se na plnoleté osoby.
Dtivodem této volby jak fakt, ze détstvi jako vyvojovou etapu maji dotazovani za sebou a
je predpoklad, ze jsou schopni oproti détem poskytnout informace s vyS$i mirou
objektivity. Vybrala jsem vzhledem k vyzkumnému cili jedince, ktefi maji schopnost
zachytit a umi popsat své zkuSenosti, maji dostateCnou empatii k nemocnému a snazi se

chapat jeho mysleni a emocionalni stav (Kiivohlavy, 2004).

Vyzkumny vzorek

Vék Doba nemoci Nemocny ¢len Nemoc
¢lena rodiny rodiny
Pani A 41 8 let partner bipoléarni- afektivni porucha
Pani B 52 15 let manzel paranoidni schizofrenie
Pani C 78 10 let syn bipolarni afektivni porucha
Pani D 20 9 let otec bipolarni afektivni porucha
Pan A 44 11 let manzelka deprese

5.2 Vysledky vyzkumu
Rozhovor 1

Pani A

Vék: 41 let

Pani A ma 41 let, po skonceni rodicovské dovolené zatim nepracuje a je evidovana na
Utadé prace. Vystudovala ekonomickou $kolu a v oboru pracovala 12 let. S partnerem ma

dvé déti, které ma ve své péci a trvale se o n¢€ sama stara.

Spolu s partnerem se znaji celkem 20 let, ale nikdy spolu dlouho nezili. Star$i dcera ma
Olet a mladsi 5 let. Se svym otcem se dcery vidaji pfiblizné jednou za 14 dni, nebo dle
z4jmu a dohody rodict. U partnera pani A nemoc zacala velmi pomalu a nenapadné,

zasadnim spoustécem se ovSem stala delSi dobu trvajici nezaméstnanost partnera. Pokud
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dlouhém a velmi naroéném obdobi svého podnikani a snazeni, se ovSem zménila situace na

trhu a on ziistal postupné bez zakazek a tim i1 bez prace a svého piijmu.

Jako velmi omezujici souziti s partnerem povazuje jeho vykyvy nalad, deprese,
nespolehlivost, kterd omezuje nejen ji, ale i jeji déti. Pravé nespolehlivost partnera ji
naucila samostatnosti a vedla ke schopnosti spolé¢hat sama na sebe. Pani A psobi dojmem
velmi vykonné a schopné zeny a matky, které musela piekonat nejeden tézky okamzik a
naucila se zdolat nejriznéj$i piekdzky v zivoté. Dokazala mluvit otevien¢ o svych
emocich, které mnohdy byly doprovazeny i pla¢em. M4 velkou snahu ochranit a zabezpecit
své dcery, proto povazuje odchod od partnera za nutny a pozitivni krok pro své dcery i pro
sebe. Rovnéz se ji také védoma dopadu svého rozhodnuti pro klade velky diiraz na pokojné
a nenasilné vyfeseni situace. Je nutné brat ohledy na vSechny osoby, kterych se tato vznikla
situace tykd. Rozhovor probihal u pani A doma a trval pfiblizn¢ 35 minut. Dotazovana
disponuje dobrymi vyjadfovacimi schopnostmi a dokaze dobie vystihnout své myslenky,
proto se mi tento rozhovor vedl velmi dobfe a vladla mezi nami pohodova atmosféra a to i

na vzdor citlivosti probiraného tématu.

r__7

Sebepiijimani

Z citace pani A vyplyva, Ze 1 ptes dosavadni Zivotni piekdzky, situaci zvlada a uvédomila

si radost z toho co jiz v zivoté dosahla.
Osobni rist

Ma pocit, Ze se neustale nad€jné vyviji a je pfipravena k ispéSnému pokracovani v Zivotni

ceste.
Smysl Zivota

Dle vlastniho vyjadieni chiape nutnost zmény ve svém Zzivoté. Rozhodla se s partnerem

rozejit z divodu jeho negativniho postoje k vlastni nemoci.
Zaclenéni do Zivota

Citi se schopna tidit svljj Zivot ve slozitém prostfedi, v némz Zije a chce zdokonalovat své

schopnosti a dovednosti podle potieb Zivotniho déni.
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Samostatnost

Podle vlastniho vyjadieni spokojenosti s kvalitou Zivota povazuje samostatnost za velmi

dalezity krok, ktery dale pomaha ve zvladani své Zivotni role.
Vztah k druhym lidem

Umét rozpoznat pouze svilj osobni zdjem od zajmu déti ¢i rodiny povazuje za rozhodné
kritérium pro spokojeny zivot. Uméni empatie podle ni hraje také velmi dulezitou roli.
Ovladat uméni davat a pfijimat v mezilidském styku je pro ni dalsi velmi dileZitou

soudasti zivota.

Rozhovor 2
Pani B
Vék: 52 let

Pani B mé 52 let, Zije s manzelem ve spole¢né domacnosti 31 let, ma odborné vzdelani
V oboru kuchaika a pracuje ve Skolni jideln¢ Zakladni skoly. S manzelem ma dvé dospélé
déti, které maji jiz vlastni domécnost. Syn je Zenaty a ma dv¢ Skolou povinné déti, mladsi
dcera je zatim svobodna. ManZelova nemoc se zacala projevovat pfiblizné pied 15 lety
v jeho 41 letech. Byl v produktivnim véku a nastavali u né¢ho riizné situace nestandardniho
chovani, které postupné zacali jeho rodinu omezovat. Paranoidni schizofrenie ma Siroké
spektrum pfiznakli, mezi velmi vyrazné projevy u manZela pani B patfila agrese,
nespavost, neklid a postupné nezvladani jakékoliv zatéze. Postupné dochézelo k castéjSim
konzumacim alkoholu a zkracovala se obdobi, kdy manzel fungoval a byl v potadku. Po
ne¢kolika letech zlstal bez trvalého zaméstnani a tim také bez finan¢nich prostiedki.
Situace dovedla rodinu i do ekonomické krize a pani B musela pomahat jeji matka jak po
finan¢ni strance, tak i se zabezpecenim chodu rodiny. ProtoZe pani B musela vykonavat
jesté jedno odpoledni zaméstnani, aby rodinu uzivila. Celym piibéhem se prolind nemoc
manzela jako zdroj velkého napéti a stresu. V podstaté musela byt cela rodina, V neustalém
sttehu a pfipravend, protoze projevy manzela nebyly Uplné doptfedu citelné. V souCasné

dobé manzel stfida obdobi, kdy se 1é¢i a s obdobimi svoji rezignace nad zivotni situaci.
Sebepfijeti

Slozitd rodinna situace ji moc nedovolovala vénovat se svym aktivitdm a tak i1 pocit z

riznych aspekti vlastniho Zivota hodnoti pani B jako negativni postoj k sobé samé. Ma
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pocit neschopnosti ve své vlastni sily. K uvolnéni a odreagovani se pani B vénovala hlavné

prochazkam a Cteni knih.
Osobni rast

Nemoc manzela se zasadné podepsala na jejich manzelském Zzivot¢ a 1 na fungovani rodiny
jako celku. Pani B musela postupné zastat vSechny role v rodin€ a uz neméla silu a ¢as

vénovat se vlastnim aktivitam. Proto hodnoti sviij osobni rlist negativng.
Smysl zivota

Témét stoprocentni absence nadéje na svilij spokojeny zivot a stalé povinnosti uvedly pani
B do pesimismu. Pani B nenasla silu k rozvoji vlastnich pfani a soustfedi se pouze na

zabezpeceni potieb rodiny.
Zaclenéni do Zivota

Usilovné snazeni o udrzeni rodiny vedly k naruseni vztaht s ptateli a postupné€ 1 utlument
kontaktd s okruhem zndmych. Na nékolika mistech rozhovoru jsem postfehla urcitou

nespokojenost, kdy si pani B klade za vinu, Ze mohla véci Iépe zvladnout.
Samostatnost

Citové pfipoutani k manzelovi a praktickd nemoZnost se od manzela oddé€lit pani B
neustale pronasleduje. Sama je sice velmi schopna fesit a zajistit co rodina potiebuje, avSak

pocit vlastni samostatnosti ji dési a neni s této roli spokojena.
Vztah k druhym lidem

Pratelské povaha, ale na druhé strané pasivni piistup k vlastnimu zivotu postupné sméfoval
k utlumeni vazeb na okoli a souc¢asné dob¢ se pani B plné a spolehlivé vénuje roli babicky.

V této svoji nové roli je spokojena a je pro ni velmi dulezita.

Rozhovor 3
Pani C
Vék: 78 let

Pani C je vdovou, Zije se svym dospé€lym synem, ktery trpi bipolarni poruchou. Cely Zivot
pracovala jako administrativni pracovnice ve statnim podniku, ma sttedoSkolské vzdélani.

S manzelem zila spokojeny a klidny Zivot na malém mésté, méla dva syny. StarSi syn
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zemfel pred 11lety nasledkem urazu. Mladsi syn, kterému je 43 let jiz ptiblizn¢ 10 let trpi
bipolarni poruchou. Sama ma fadu zdravotnich problémi, které omezuji jeji pohyb.
Ob¢étave se snazi plnit své povinnosti tykajici se chodu domdacnosti a diky tomu ziistava
sobéstacna. Stard se o syna s pfehnanou péci, protoze maji k sobé velmi silné pouto. Syn ji
povazuje za dilezitou osobu ve svém zivoté. Pfi rozhovoru se pani C zminila, Ze syn
nepodstupuje zaddnou 1écbu, nebot’ si mysli, Ze ji nepotiebuje. Pani C jeho matka ma o

synovo zdravi opravnénou starost a snazi se v ramci svych sil mu pomahat.
Sebepfijimani
Pani C je spokojena se svym dosavadnim zivotem. Diky své vife obétavé pomahala

druhym. Uvédomuje si kladny postoj k sobé, ale hlavné k druhym lidem. Emocionéalné

vychazi z vlastnich zkuSenosti, které v Zivoté zazila a snazi se druhym pomoci.
Osobni rist

I ptes sviij vyssi vek je pani C oteviena novym zkusSenostem, a pokud zjisti, ze maji pro ni

pozitivni vliv je schopna je ¢aste¢né ptijmout.
Smysl Zivota

Svlyj Zivot vidi jako smysluplny, protoZe je pro ni velmi dilezitd pomoc druhym a to se
snazi cely zivot pfirozené¢ dodrZovat. Je velmi empaticka. Svlij Zivot vidi jako pomoc

druhym.
Zaclenéni do Zivota

Cely sviij zivot stravila v manzelstvi, ve kterém byla dle svych slov spokojena a povazuje
ho za naplnéné. S manZelem tvofili kompaktni par, ktery se snazil zit pro sebe kvalitni

zivot a vychovavat své syny podle svych duchovnich hodnot.
Samostatnost

Vzhledem k celozivotni nemoci manzela si pani C umi sama velmi dobfe poradit a
rozhodovat. V soucasné dobé se snazi synovi pomahat a je mu velkou oporou, vytvari mu

kvalitni zazemi domova, které on velmi pottebuje.
Vztah k druhym lidem

Radost z pomoci je kazdodenni soucasti jejiho zivota a mnohdy i za hranici svych
fyzickych sil. Nedokdze odmitnout zadnou prosbu o pomoc a je neskonale shovivava

k druhym.
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Rozhovor 4
Pani D
Vék: 20 let

Odpovédi na otazky v rozhovoru se tykaji obdobi détstvi respondentky. Vyrtistala v rodiné
s duSevné nemocnym otcem a ma na toto obdobi spiSe nepiijemné vzpominky. Otec
onemocnél v dobé, kdy bylo dotazované 11let. V tomto obdobi se aktivné vénovala sportu,
ktery vyplioval jeji volny Cas. Vztah s matkou povazuje za upokojivy, avSak ne pfili§
davérny. V jejim Zivoté hrala vyznamnou roli teta, kterd jim poskytovala chybéjici klidné
zazemi a vénovala ji pozornost. Citova vazba na tetu stale silna. V soucasné dobé studuje

na Vysoké skole.

Sebepfijimani

Vzhledem k veéku dotazované jeji hodnoceni stavajiciho zivota je nevyzralé. Svuij
dosavadni zivot hodnoti rozporuplng.

Osobni rist

V détstvi ji negativné ovliviiovala situace v rodin€. Dotazovand mé nizké sebevédomi a

skepticka v navazovani kontaktu.

Smysl Zivota

Vzhledem k stavajicim zkuSenostem z détstvi vidi smysl zivota v harmonickém souZziti.
Zaclenéni do Zivota

Uspésné dokonceni Skoly povazuje za soucasny cil, kterého chce dosdhnout a naplnit sen o

dobrém zameéstnani.
Samostatnost

| v naro¢nych situacich si dokaze poradit a najit feSeni. Aktivné pracuje na zvyseni svého

sebevédomi.
Vztah k druhym lidem

Rozpor ve vztahu k rodi¢im byl pfitomen v prub&hu celého rozhovoru. Je ziejmé, ze své
rodice mé rada, ale citové v détstvi stradala. V navazovani novych vztahl je opatrna a

neduveériva.
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Rozhovor 6

Pan A

Vék: 44

Pan A zil se svoji manzelkou celkem 10 let. Na zacatku vztahu méli oba plno spole¢nych
zajmi a koniCkd. Vzhledem k velkému pracovnimu vytizeni manzelky se zacaly
projevovat ptiznaky deprese. Manzelka své stavy piipisovala naro¢nosti svého zaméstnani.
Po odborném vysetieni bylo zjiSténo, ze trpi depresi. Po tomto zjiSténi se manzelka zacala
1é¢it a nemoc se postupné stabilizovala. Pan A popisuje tuto dobu jako zlepSeni jejich
zivota. V nasledujicich letech vSak manzeléin stav zhorSoval a nemoc se prohlubovala.

V té dobé nastala krize v jejich manzelském zivot¢ a pan A se rozhodl pro rozvod.

V soucasné dobé¢ zije s novou partnerkou a citi se spokojen.

Sebepfijimani

Pan A hodnoti sviij Zivot pozitivng, jediné obdobi, které hodnoti negativné je obdobi
zhorSovani manzel€iny nemoci. Hodnoti pozitivné své uspéchy v zaméstnani.

Osobni rist

V rozhovoru uvedl, Zze diky svému sportovnimu zaloZeni, a cilevédomosti dosahl
vysokého cile ve své profesni kariéte. Ve svém volném case se aktivné vénuje bchu, ve

kterém ma také uspéch.
Smysl Zivota

Svlij smysl Zivota vidi v harmonickém souziti s partnerkou, a pieje si mit velkou rodinu.

Pracovni tspéch je pro ného také velmi dilleZitou slozku.

Zaclenéni do Zivota

Ve svém zivot¢€ se orientuje a jasnou piedstavu o svém budoucim zivoté.
Samostatnost

Je schopen se rychle rozhodovat a mit véci pod kontrolou.

Vztah k druhym lidem

Rad se pohybuje ve spolecnosti, je komunikativni. V soucasné dob¢ se jiz s byvalou

manzelkou nestyka a povazuje vztah za uzavienou kapitolu.
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5.3 Diléi zavér

V tomto kvalitativnim vyzkumu byl proveden rozhovor s péti respondenty. VSichni
dotazovani maji osobni zkuSenost s duSevni nemoci, kterou trpi osoba blizka, a mohli tedy
posoudit, jak dusevni onemocnéni ovlivni kvalitu zivota. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak
vlivem duSevniho onemocnéni €lena rodiny se zméni kvalita zivota jedince i rodiny.
Z uvedenych ptibéht je patrné, co jednotlivy respondenti v Zivoté prozivali, co pro né bylo
dilezité a zasadni. V jednotlivych piibézich lze sledovat dynamiku prozivani a vznik

zkuSenosti pramenicich ze situace v jejich roding.

Je nutné vzit vuvahu, kvalita Zzivota nemocného, ale i1 c¢leni jeho rodiny, je
multidimenzionalni pojem, ktery zahrnuje pét oblasti, charakterizovanych subjektivnimi a

objektivnimi parametry a proto analyzuji rozhovory i v téchto oblastech:
Vliv dusevniho onemocnéni jedince na oblast fyzického stavu respondenti

Na zékladé¢ vyhodnoceni vSech odpovédi, kterymi dotazovani odpovidali, je mozné
konstatovat, Ze na oblast fyzického stavu respondentii méla duSevni nemoc zhorSujici vliv.
Tti z dotazovanych potvrdili problémy se zdravotnim stavem. Pani A zhorSeni fyzického

stavu nepocitila a pani D se k této otdzce nebyla schopna vyjadrit.
Vliv dusevniho onemocnéni jedince na oblast psychického stavu respondenti

V této oblasti nastala v pribéhu nemoci zména u vSech dotazanych. Vsichni respondenti
odpovédéli, Ze jim dusevné nemocna blizka osoba citové ublizuje. U vSech doslo ve vztahu
s nemocnym ke zméné k horSimu. Je nutno také uvést, ze ¢im delsi je doba nemoci, tim

vice dochazi k zhorSovéani vzajemnych vztahli v rodin€.
Vliv duSevniho onemocnéni jedince na oblast funk¢éniho stavu respondentii

Po posouzeni odpovédi na tuto oblast je mozné fici, ze v pribé¢hu vyvoje nemoci si
respondenti teprve uvédomili jak tézké je snemocnym komunikovat. V nékterych
odpovédich jsem zaznamenala i konkrétni vyjadieni a velkou nespokojenost se soucasnym
stadiem nemoci, ktery je stale zatézuje. Protoze u 3 nemocnych nedochazi k 1é¢be, je vyvoj
nemoci prohlubujici. Funk¢ni stav respondentt se vlivem dusevniho onemocnéni jedince

zhorsil u 4 dotazovanych.
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Vliv duSevniho onemocnéni jedince na oblast socidlnich vztahi respondentii

V této oblasti doslo k zhorSeni u vSech dotazovanych. V pribéhu nemoci postupné
dochazelo k omezovani vzajemnych kontaktt s lidmi a tim k ochladnuti vztaht s prateli a
rodinou. Podle odpovédi pani A, kterd uvedla, ze jeji partner se uzaviel do svého vlastniho
svéta. V pribéhu navstév nekomunikoval a choval se zvlastné, coz vyvolavalo negativni

pocity v okoli.
Vliv duSevniho onemocnéni jedince na oblast ekonomicko-finan¢éni respondentii

Jak uvedli vSichni respondenti, nastalo zhorSeni finan¢ni situace rodiny. ZhorSeni bylo
zpusobeno, ztratou pfijmu nemocné osoby a vydaji na tuto nemoc. U dotazovanych zen
bylo snizeni pfijmu rodiny citelnéjsi. Pani C uvedla, Ze veSkeré financni naklady ziistaly
pouze na ni. V piipadé¢ pana A bylo snizeni na rodinu minimélni vlivem jeho vyssiho
piijmu.

Vsechna predchazejici hodnoceni odpovédi méla za tkol objasnit stanovené vyzkumné

otazky.
Jak se zménila kvalita Zivota rodiny vlivem duSevniho onemocnéni ¢lena rodiny?

VSichni dotazovani respondenti shodné uvadéli, ze duSevni onemocnéni ¢lena rodiny ma
vliv na kvalitu Zivota celé rodiny. Z analyzy je patrné, ze projevy dusevniho onemocnéni
maji velky vliv na nékolik aspektd kvality zivota. Chovani nemocného ¢lena rodiny se
velmi zasadné promita do kvality zivota ostatnich ¢lenti rodiny a pusobi i jako omezeni
Vv jejich souziti. V jednotlivych vypovédich sehrava také roli jaky vztah ma k nemocnému
dotazovany a také délka onemocnéni jejich blizkého ¢lovéka. Respondentka A uvadi ,,mds
spolecny rodinny Zivot po cCase, témeér neexistoval, nebot’ partner se odmital zucastnovat
aktivit s detmi a ja jsem travila sviij veskery cas se svymi dcerami. Postupné jsem se tak
naucila na ného nespoléhat”. V odpovedi tykajici se spokojenosti se Zivotem se pani A
vyjadiuje spiSe skepticky a tvrdi, Zze s duSevné nemocnym clovékem nelze zit kvalitni
zivot. Citi omezeni ve svych aktivitich s détmi a citi se z partnerova chovani velmi
unaven¢. U respondentky B je velmi patrna jiz dlouhou dobu trvajici skli¢enost ze souziti
s manzelem. Réda vSak vzpomind na dobu, ,.kdy byl manzel jesté zdrav a spolu s detmi
travili volny cas vylety, sportem a navstévami znamych®. Tuto dobu povazuje z hlediska
kvality zivota jejich rodiny za nejlepsi a rada by ji vratila, dle svych slov zpét. Uvadi, ze
Vv této dob¢ nepocitovala zadnou nespokojenost a vyhovovala ji. V soucasnosti s manzelem

travi veSkery volny ¢as doma a citi se osaméle. Stale srovnava minulost s pfitomnosti a
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lituje soucasného stavu manzela, ktery ji omezuje. V piipadé respondentky C je z jejiho
pohledu kvalita zivota narusena hlavné jejim horS$im zdravotnim stavem velmi ji tizi
synovo pocinani. Je nespokojena s jeho flegmatickym postojem k zivotu. Stiidaji se u ni
pocity osaméni a litosti nad ztratou blizkych. Velmi rada také vzpomind na minulost a
uvadi ,, Vzivoté uz jsem Stastna byla pouze mi je velmi lito mého syna, Ze nenapliuje
aktivne sviij mlady zivot . Respondentka D zpétné hodnoti své détstvi jako stresujici a ze
otcova nemoc byla zisadnim zasahem do Zzivota celé¢ rodiny a hlavné vzijemny vztah
rodi¢li povazuje za negativni. ,, Otce jsem méla rdada, ale pak nastavalo vzdy obdobi, kdy
Jjsem nebyla Stastna, 7 ditvodu jeho chovani k mamince. Neumeéla jsem Si jako dité vysvetlit
pro¢ se nekdy tak divneé chova a jindy je v pohodé“. Znevyhodnéna se citila také po
finan¢ni strdnce, protoze v rodin€¢ byl omezeny piijem zdidvodu otcovi nemoci.
V kone¢ném duasledku si mysli, ze se rodi¢e méli radé€ji rozejit. Pro sebe sama hodnoti
kvalitu zivota svého détstvi ze soucasného pohledu jako znevyhodnénou. Podle svych slov
touzi, po spokojeném zivoté, ale ma pocit, ze vlastné nevi, jak pohodovy zivot vypada.
Kvalitu Zivota svych rodici hodnoti pesimisticky. Jeji hodnoceni se jevi jesteé jako
nevyzralé a plné pocitu kiivdy ze svého détstvi. Ze svého détstvi se odnasi pocit kiivdy a
nespokojenosti. V odpovédich pana A je jiz zfejma jeho spokojenost s kvalitou Zivota,
ktera se vlivem rozvodu s nemocnou manzelkou zménila k jeho spokojenosti. Minulost a
souziti s manzelkou se podle svych slov ,, viésnit ze své mysli chce se vénovat, tomu 0 ho
bavi a uspokojuje v soucasnosti “. Zminuje se, Zze ve svém novém vztahu nachézi ztracenou
divéru v souziti dvou lidi a ma pocit spokojenosti se svym Zivotem. Ve vypovédich
respondentli pievladd nespokojenost s kvalitou Zivota, kterou ovlivnila nemoc blizkého

¢lovéka a vSichni zminuji fakt, Ze vedle dusevn€ nemocného ¢lovéka se Zije slozité€ a tézce.

Jak ovliviiuje kvalitu Zivota jedince c¢len jeho rodiny, ktery trpi duSevnim

onemocnénim?

Skutec¢nost, Ze onemocnéni blizkého cloveéka psychickym onemocnénim mé velky vliv na
kvalitu zivota blizkych osob uvedli vSichni respondenti. Velka shoda byla také v jejich
pocitovani omezeni své osoby a vlivu na vlastni spokojenosti. Odpovéd na tuto
vyzkumnou otazku je podle mne v souladu s tvrzenim Kftivohlavého ,,Kdyz prijde cloveku
do cesty realizace viastnich planit nemoc, je mira jeho spokojenosti se Zivotem otresena .
To, aby ¢lovék dokazal, ¢elit neustalym negativnim udélostem vyzaduje velkou vnitini silu
osobnosti a je stavem postupné hodné vycCerpavajicim. Dulezitou roli zde hraje také cas,

ktery je nutné s nemocnym travit a uvédomeéni si omezeni vlastni osoby, svych potieb a
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pocitil. Dotazovani shodné odpovédéli, ze pocituji omezeni své kvality zivota. Jednotlivé

aspekty kvality zivota uvad¢ji dle svych subjektivnich hodnoceni zivotnich hodnot.

Prvni respondentka hodnoti ovlivnéni kvality svého Zivota patnerem za velmi zasadni
naruseni jeji pohody a to ji dovedlo k uvédomeéni si, ze takto zit nechce. Neschopnost
partnera svoji nemoc fesit ji dovedla k tomu, Ze vztah s partnerem ukoncila. Coz pocituje
jako ulevu a nadgji na kvalitnéjsi zivot. Citelné vétsi dopady na svoji kvalitu Zivota
pocituje respondentka B, uvadi, ze je ze stavu manZela nest’astnd a ma to velky vliv 1 na
jeji psychiku. Svoji kvalitu Zivota hodnoti negativné a neni spokojena s vlastni Zivotem.
Respondentka C se k tématu dopadd dusevni nemoci na kvalitu svého zdravi vyjadtila
struéng, avsak s dodatkem, Ze ji velmi trapi soucasny stav nemoci u syna a obava se o jeho
budoucnost. Respondentka D k dopadim nemoci svého otce na svoji kvalitu Zivota
zminila, Ze ji velmi ovlivnilo pro dals$i rozhodovani v partnerském zivoté. V dobé svého
détstvi a dospivani prozila s otcem mnoho nepiijemnych zazitkd, a stale si uvédomuje, jak
tato skute¢nost ovlivnila vztahy v jejich rodin€. Hodnoti tuto skute¢nost, jako negativni a
pro jeji budoucnost zatézujici. Respondent A hodnoti své manZelstvi po onemocnéni
manzelky pro ného nepiijemné obdobi a nerad se k nému se svych vzpominkéach vraci.
S manzelkou pierusil po rozvodu veskery kontakt a je pro ného podstatné a dulezité se jiz

k minulosti nevracet.

Pozitivni zmény v kvalité Zivota respondentii: Nejcastéji zmin€nd pozitivni zména
Vv odpovédich byla ukonceni vztahu ¢i kontaktli s nemocnou osobou. Po této udalosti se
dotazovanym ulevilo a nastala u nich pozitivni zména v jejich Zivoté. Velmi Casto zde byla
zminéna moznost cestovani, vénovani se vlastnim zalibam a konickl. DalSim pifinosem
bylo pro dotazované podle jejich vyjadieni zjiSténi vlastni sily, odolnosti a ziskani pohody,
klidu a jistoty. Velmi dulezité pro né bylo také uvédomeéni si toho, co je pro né v zivoté

opravdu dulezité.
Kdo a co nejvice pomaha rodinam s duSevné nemocnym jedincem?

V tomto oddile otdzek jsem se snaZila poznat a zjistit, jaké faktory a sluzby pomahaji
rodindm s dusevné nemocnym na udrZeni a zajisténi jejich kvality zivota. V jednotlivych
odpovédich k otdzce ,.kdo a co nejvice poméha rodinam s dusevné nemocnym jedincem?*
se vyjadrila vétSina dotazanych podle vlastnich zkuSenosti a vétSina poukazala na fakt, ze
nejbliz§im 1 samotnému nemocnému pomadhaji dobré socialni vztahy s vlastni rodinou 1

pfibuznymi. Pro dva respondenty jsou také velmi dulezit¢ vazby na pfatele, u kterych
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nachazeji podporu. K otazce spoluprace rodiny sodbornym Iékatem odpoveédéli tii

dotazovani, protoze u dalSich dvou respondenti k spolupraci nedochazelo.

Respondentka A se vyjadrila k otazce oteviené a je si védoma a uvadi, ze pomoc v této
situaci potfebuji ob¢ strany. Sama se snazila pomoc vyhledat, ocefuje ji a hodnoti ji kladn¢
ze svého subjektivniho pohledu. Pochvalné se vyjadrila ke sluzbam psychologické
poradny, jejiz sluzby vyuzila. Snazila se zapojit 1 partnera, ale ten bohuzel svlj zajem brzy
ukoncil a tak u ného nedoslo v tomto sméru k zddnému posunu. Pomoc ji poskytli také jeji
sourozenci. Zvlasté sestra, ktera se snazila vénovat sviij ¢as i jejim détem. Respondentka B
si ceni pomoci vlastnich, jiz dospélych déti. Odpovédéela, ze je pro ni dilezitd vzajemna
soudrznosti rodiny a pomahaji 1épe zvladat souziti s manzelem. Uvedla, Ze manzel
v minulosti dochazel na skupinové psychoterapie a vt¢ dobé povazovala souZiti
s manzelem za pfijatelngj$i. Byla by rada, aby manzel se systematicky lé¢il, ale ten to
odmitd. U respondentky C je patrnd nedlivéra k vnéjSimu feSeni a dba na wvnitini
soudrznosti rodiny a pomoci nejbliz§ich. Podle odpovédi, jiz v soucasnosti na pomoc
pratel nespoléhd. Na odpovédich respondentky D je patrné, Ze v dob& svého détstvi by
uvitala pomoc jiné osoby nez ¢lena rodiny, ale sama méla strach pomoc vyhledat. Zpé&tné
toto jednani posuzuje negativné a uvadi, Ze by vSem radila pomoc urcité¢ vyhledat. Ceni si
vSak pomoci své tety, ktera ji byla v minulosti velkou moréalni oporou a pozitivhim
vzorem. Respondent A uvedl, ze nemél potfebu své problémy fesit s odbornikem a nem¢l
duvéru k pomahajicim pracovnikim a ani jeho manzelka pomoc nevyhledala. Uvedl, Ze
spiSe spoléhali na vlastni sily. Jako pfinosné také uvadi, Ze mohl jednou tydné hrat Sachy

s kamaradem, coz mu poskytlo pozitivni odreagovani a radost za hry.

V jednotlivych rozhovorech hraje velkou roli také skutecnost, jestli o odbornou pomoc
stala pfimo nemocna osoba. Pomoc nejblizsich, vzajemné porozuméni a tolerance u
vétSiny nemocnych hraje dulezitou roli a ocekavaji, ze pfijde z vlastni rodiny. Pouze ve
dvou ptipadech ocekavaji pomoc od pratel. V kazdém rozhovoru zaznélo, Ze si dotdzany je
védom moznosti vyuziti a dostupnosti odborné pomoci. K posledni vyzkumné otazce tedy
1ze konstatovat, Ze nemocnému i rodiné nejvice a nejcastéji pomahaji k lepsimu zvladani
duSevni nemoci vzajemné porozuméni a opora ve vlastni funkéni rodin€ a pevné pratelské
vztahy. Pokud ma nemocny snahu a zajem o 1é¢bu je rodinam velkou oporou odborna

terapeuticka lécba.
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5.4 Diskuse

Kvalita zZivota rodiny jedince s dusevnim onemocnénim zacina byt ve spolecnosti novym,
zajimavym, ale dosti dilezitym tématem. Povazuji za pozitivni, ze vznikaji na toto téma
¢lanky v Casopisech a diskuse na internetu, na které narazi i ti, kterych se tato situace
netyka a maji moznost nahlédnout do problému. Pohled i z jiné stany nez jen ze strany
nemocného je zcela ur€ité zajimavym a pro nékoho i pfekvapenim. Piestoze je tato oblast
jesté v Ceské republice v pocatcich vyzkumu je patrné, Ze v poslednich letech vznikaji
nova obcanska sdruzeni a nestatni neziskové organizace, které pomahaji nejen nemocnym
lidem, ale i jejich rodinam. Rodindm i osobam nejblizSim duSevné nemocného Cloveéka by
m¢ela byt poskytnuta pomoc ve stejné dobé jako samotnym nemocnym a ne az po vzniku
problémi. Jak to mnohdy v téchto pfipadech byva. Informovanosti vefejnosti o téchto
problémech je také urcité mozno predchazet strachu a odmitnuti pomoci rodinnymi
prislusniky z diivodu spolecenského a socidlniho postaveni. Cilem mé prace bylo popsat,

interpretovat a dale zprostiedkovat zkuSenosti osob, které ziji nebo zily v jedné doméacnosti

s 0sobou s dusevnim onemocnénim.

Vysledkem empirického Setfeni je zjiSténi novych informaci, které potvrzuji, Ze vSichni
dotazovani pocitili snizeni kvality zivota, ale reakce jednotlivych osob na tento stav jsou
odligné. Je tedy skute¢né nutno brat v uvahu, ze kvalitu Zivota vnima kazdy jednotlivec ze
svého subjektivniho pohledu. Kazdy respondent tak pfirozené nahliZzel na kvalitu Zivota
S osobou, které trpi dusevnim onemocnéni z jiného uhlu. Snaha o zvladnuti situace byla u
vSech dotazanych, a proto se zadny ptibéh nastésti nedostal do patologické situace. Da se
tedy fict, Ze tento problém mé vazné dopady na mezilidské vztahy a zésadné také méni

osobnost ¢lovéka.

Na téma kvalita Zivota byly jiz zpracovany bakalaiské 1 diplomové prace, ze kterych je
mozné vycist, ze kvalitu zivota velmi ovlivni pocity a zmény V zivoté jednotlivce.
Naptiklad J. Kubicek (2012) se ve své bakalarské praci zabyval tématem Rodina ¢lovéka
S psychickym onemocnénim a zdvérem uvadi, Ze na kvalitu Zivota maji velky vliv socidlni
kontakty. Diplomova prace Bc. B. Plochové (2012), zaméfena na Détstvi s duSevné
nemocnym rodi¢em, je analyzou piibéhti dospélych potomka, ktefi vyristali s dusevné

nemocnym rodic¢em.

Lze tedy konstatovat, Ze poskytnuti pomoci kazdému jednotlivci, ktery v této slozité

situaci, pomoc potiebuje, je velmi dilezitym prvkem a urCité pomaha. Najit pfiméiené,
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efektivni a dostupné cesty kudrzeni a zvySovani kvality zivota neni jednoduché i
vzhledem K rozdilnosti potieb této skupiny. Prave socialni pedagogika miize v tomto sméru

hrat diilezitou roli a poméhat potfebnym.
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ZAVER

V ramci své bakalarské prace jsem se zaméiila na problematiku rodin s dusevné
nemocnym ¢lenem rodiny. Zajimal mé dopad dusevni nemoci na kvalitu zivota rodiny, na
daveérovali. V teoretické Casti jsem se vénovala specifikaci, charakteristice a dopadim
dusevniho onemocnéni dopadiim. Vymezeni pojmu kvalita zivota, vlivu psychického
onemocnéni na kvalitu Zivota, rodinné vztahy, na finan¢ni situaci a zivotni uroven rodiny.
V zavéru teoretické Casti jsou uvedeny komplementarni sluzby, které ptisobi na udrzeni a
zlepSeni kvality zivota. Vyzkum jsem realizovala kvalitativni metodou, technikou
rozhovoru, ktery jsem provedla s péti osobami. VSichni dotazovani respondenti Zzili
s osobou, ktera trpi duSevnim onemocnénim a jejich souZziti nemoc velmi ovlivnila.
Dusevni onemocnéni ovliviiuje kvalitu zivota nejen nemocného, ale vyrazné také zasahuje
do kvality zivota celé jeho rodiny. V prubéhu nemoci nastava naruseni vzajemnych vztahii
v roding, je naruSena psychicka vyvazenost a také opora mezi osobami navzajem. Osoby
blizké se dostavaji do situaci, které nejsou vzdy piijemné, a proto se krize ve vétSing
piipadl prohlubuje. Pocit spokojenosti s vlastnim Zivotem je timto faktem velmi narusen a
vetSinou ovlivni také pocit jistoty. VSichni dotdzani se snazili byt v této nelehké situaci
fungujici oporou, avSak pifi duSevnim onemocnéni se stav nemocného vétSinou prohlubuje
a je t&zké, si v této zivotni situaci sam poradit. Mnozi jsou vystaveni vét§imu tlaku nez,
ktery jsou schopni zvladnout, nasledkem ¢ehoz vétSinou nastava rozpad rodiny a vztahu.
Vysledek potvrzuje, ze vSichni respondenti pocitili snizeni kvality zivota. Vétsinou doslo
Kk pozastaveni osobniho rustu. Byli okolnostmi donuceni i ptehodnotit sviij Gcel zivota a
zménit zaclenéni do zivota. V oblasti vlastni samostatnosti nastali u vétSiny dotazanych
zmény, priemZ dlleZitou roli hraji vlastni moralni hodnoty. DuSevni onemocnéni je také
dle vyjadreni respondentti velkym zasahem do vztaht s druhymi lidmi. VétSinou dochézi
k preruseni kontaktl s prateli a rodiny se dostavaji do socialni izolace. Uvniti rodiny
dochdzi k naruseni intimity a vielého citového vztahu mezi partnery. VSechny nemocné
osoby, s jejichz blizkymi jsem vedla rozhovory reagovali na svou nemoc odlisné, proto
nelze poskytnout a vyvodit zavérem jednu platnou teorii 0 pomoci osobdm blizkym a
jejich rodinam. Shodnym vystupem vyzkumu vSak zustava fakt, ze vSichni pocitili
zhorSeni kvality Zivota své i1 rodiny. Téma kvality zivota rodiny jedince s duSevnim

onemocnénim Si proto zcela jisté pravem zaslouzi vétsi pozornost.
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Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak hodnoti kvalitu svého Zivota osoby, které ziji s duSevné
nemocnym jedincem, co v této souvislosti pocituji a jak nemoc, ovliviiuje kvalitu zivota
celé rodiny. Domnivam se, ze provedenym vyzkumem jsem dostala konkrétni informace,
které¢ jsou odpoveédi na stanoveny cil 1 vyzkumné otazky, proto povazuji stanoveny cil

prace za splnény.

Zavérem bych chtéla ptfipomenout vétu, které mne zaujala a béhem vypracovavani
bakalarské prace jsem si na ni mnohokrat vzpomnéla, a to Ze duSevni onemocnéni neni

zpravidla vidét, ale zaslouzi si velkou pozornost.
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PRILOHA P2

Rozhovor s pani B
Zde uvadim otazky a odpovédi z naseho rozhovoru:
1. Jaky je Vas vék, Vas rodinny vztah k nemocnému, Vase povolani, dosazené vzdélani?

., Jemi 52 let, jsme manzelé, pracuji jako kucharka v jidelné Zakladni skoly, jsem vyucena
v oboru.

2. Jak dlouho Zijete s osobou, ktera trpi dusevnim onemocnénim?
3. Kdy a proc si myslite, ze zacalo onemocnéni?

,»Manzelova nemoc se zacala projevovat priblizné pred 15 lety. Pro¢ onemocnél viasné
nevim. Asi toho na néj bylo moc, nevim. “

4. NaruSilo onemocnéni vztahy ve Vasi roding?

., V prvnich letech se to dalo jeste snaset, ale jak K tomu zacal jesté pit, tak jsme z toho byli
vSichni nestastni. Urcité to mélo velky vliv i na nase déeti. Coz jsem spatné sndsela. *

5. Zménil se Zivot Véas a vasi rodiny vlivem dusevniho onemocnéni?

.S manzelem se nedalo jen tak nékam prosté zajit, byl prevazné arogantni a choval se

k nam neprijemné. Kdyz si deti napriklad domii dovedli kamarady tak to nékdy probéhlo

V pohodé, ale zazili jsme i poradné neprijemné situace, které vyvolal. Déti se za ného
stydely. Uvédomuji si, Ze jsme postupné jako rodina ziistavali sami. Rada vsak vzpomindm
na dobu, kdy byl manzel jesté zdrav a spolu s détmi jsme travili volny cas vylety, sportem a
navstévami znamych. Tehdy jsem byla spokojena rada, bych toto obdobi vrdatila. Vyhovoval
mi vztah s partnerem, ktery byl tehdy jesté zdrav a rozumnéli jsme si. *

6. Jaké bylo pro Vas uvédomit si a pfiznat, duSevni onemocnéni blizké osoby?

, Méla jsem s tim velky problém, poznali jsme se jako velmi mladi a znam ho dosti dobre.
Nedokazu se vysveétlit, co s€ S nim viastné stalo, Ze se tak zménil.

7. Jak se nemocna osoba, snazila své onemocnéni fesit?

., V prvnich letech si manzel onemocnéni nepripoustel, ale po vyraznéjsich problémech i
V zaméstnani a situace u nas doma se nechal premluvit a sel k lékari.

8. Vyhledali jste odbornou pomoc k feseni problému?

,, Manzel chodit k psychiatrovi jednu dobu dochdzel i na skupinové terapie a ja s détmi
Jjsem nekolikrat navstivila pedagogicko-psychologickou poradnu. Chtéla jsem navstévovat i



terapeutickou skupinu, ale protoze jsem neméla tolik volného casu, tak jsem tam nakonec
nesla. Cehoz zpétné lituji, protoze jsem si casto nevedela rady .

9. Pomohla Vam tato pomoc v feSeni problému?

., Manzelovi pomohla medikace, pokud ji dodrzoval, ale neumél to vydrzet soustavne, takze
jsme si zbytecné prochazeli krizovymi obdobimi. S détmi jsem si néjak poradila, ale rad
Jjsem urcite vyuzila.

10. Jak tato situace ovlivnila traveni volného ¢asu vasi rodiny?

., Kdyz byly déti malé tak bylo jeste vse v poradku, jak vyristali tak se zacali venovat
vilastnim zalibam a tak jsem s manzelem ziistavala doma. Syn sportoval a dcera dodnes
tancuje v souboru.

11. Zménily se vztahy s prateli ¢i $ir$i rodinou?

., Manzelovi postupné vsichni vadili a na kazdém néco vidél, tak jsme se vidali jen s moji
maminkou, kterda mi pomdhala s détmi a domdcnosti. *

12. Jak jste se snazil/a nemocnému pomoci?

e dle svych sil a moZnosti
e jak mi to Cas dovolil
e Casem mi dosly sily

., Za sebe mohu odpovedet podle sil a moznosti. Musela jsem si najit jeste jednu praci na
odpoledne, abych méla vice penéz na domacnost a pro deti.

13. Co rodindm a nemocnému nejvice pomaha k vzajemnému porozumeéni a k lepsimu
zvladani prabehu duSevni nemoci? A co povazujete pro Vas za nejvetsi pomoc?

,, Urcite mi pomohlo, Ze jsem manzela stdle velmi milovala a nechtéla jsem ho ztratit. On
sam také, kdyz byl relativné v pohode se snazil doma néco vylepsit a udelat, z cehoz jsem
meéla dobry pocit a radost, tak se mi pak lépe néjakou dobu Zilo. Za pomoc povazuji ochotu
mé maminky, bez které bych to asi nezvladala. Détem pomohla také moznost navstévovat
druhou babicku a dédecka. ManZelovi rodice sice od nds bydli daleko, ale déti k nim mohli
Jjezdit treba i na prdzdniny. Moc se tam, kdyz byly mensi, tésily “. V soucasne dobé mi
hodné pomdhaji nase dospélé deti a soudrznost nasi rodiny je pro mne diilezita.

14. Co je diilezité si podle Vas uvédomit, aby byl clovek schopen s dusevné nemocnym
Zit?

,,Jestli mate nemocného rad a chce s nim byt, diileZité je také to, Ze pokud mate deti,
nerozhodujete se pouze za sebe.



15. Jak hodnotite kvalitu zivota vasi rodiny z ekonomického hlediska?

., Kdyz manzel ztratil zaméstnani, bylo to hodné zlé. Byla jsem sice zvykla hospodarit
S omezenymi financemi, ale pouze mych prijmu to prosté neslo. Musela mi financné
pomdahat maminka.

16. Zmenily se pracovni moznosti vase a jinych ¢lentt domécnosti?

., Nasla jsem si na odpoledne uklid a tak jsem néco jeste vydelala. Ale kdybych neméla
maminku, ktera mi po dobu, co jsem nebyla doma pomohla s détmi tak nevim jak bych to
resila. Manzel se pracovat navic nesnazil. *

17. Zmeénila se sobéstacnost nemocného a zvladani jeho Zivotnich roli?

., Manzel vzdy spoléhal na to, zZe to néjak udélam a on bude mit sviij servis, coz mé stdlo
velke usili. Jako otec se moc nesnazil, spise deti jen kritizoval, v obdobi jejich dospivani
jim tedy oporou rozhodné nebyl.

18. Mélo onemocnéni vliv 1 na Va$ zdravotni stav?

., Zacala jsem mit potize se zady a to i diky fyzické praci v zaméstnani a doma jsem toho
méla také dost. Mam pocit stalého vycerpani a unavy, jiz nékolik let. Jsem unavena i sama

v o6

Vv sobeé.
19. Jste spokojeny/a s Vasi soucasnou situaci a nynéjsi urovni svého zivota?

,, Poté co déti odesly nam méné prace v domacnosti, ale mam pocit, ze uz toho tolik
nevldadnu a nestihnu. Chtéla bych se venovat i sobé, ale nema na to prosté energii.
Soucasnost vnimam spise po negativni strance a nejsem spokojena se zivotem. *

20. Na koho jste se obratili s Zadosti o pomoc a komu jste nejvice divéroval/a?

,, Jak jsem uz rikala, pomohla mi maminka a détem i manzelovi rodice. S kolegynémi

V prdci jsem nasi rodinnou situaci neprobirala. Nemdme na pracovisti az tak oteviené a
dobré vztahy. Chtéla jsem vyuzit odbornou pomoc, ale z casovych ditvodii jsem to
nestihla. *

21. Myslite si, Ze jste jako osobnost siln€jsi, nez jste mi myslel/a?

., To se nemyslim, ¢lovek prosté pokud musi tak resi, co zvladne.

22. Chcete jesté néco doplnit?

., Chci 7ici, ze clovek, kterému onemocni partner, nema moznost volby a vétsinou se musi

snazit mu prizpiisobit sviyj zivot. Jinak to prosté nejde. Mdte déti a nemiizete si dovolit jen
tak odejit. Mate odpovédnost a musite ji splnit.*



Rozhovor s panem A

Zde uvadim otazek a odpovédi z naseho rozhovoru:

1. Jaky je Vas vek, Vas rodinny vztah k nemocnému, Vase povolani, dosazené vzdélani?
,,Je mi 44 let, jsem byvaly manzel nemocné, pracuji jako vykonny reditel, vysokoskolské. *
2. Jak dlouho Zijete s osobou, ktera trpi duSevnim onemocnénim?

,, S manzelkou jsem Zil celkem 14 let ve spolecné domacnosti. Po trech letech se u ni
zacala nemoc projevovat. S nemocnou jsem zil jesté dalsich 11 let. *

3. Kdy a pro¢ si myslite, Ze zaalo onemocnéni?

,»Manzelka onemocnéla v roce 2002 z diivodu velkého pracovniho vytizeni.
4. Narus$ilo onemocnéni vztahy ve Vasi roding?

,,Ano, narusilo.

5.Zm¢énil se zivot Vas a vasi rodiny vlivem duSevniho onemocnéni?

., Musel jsem omezit své sportovni aktivity a zustaly mi jen ty Sachy, Postupem doby jsme
omezily, vlastné zrusily nase spolecné navstévy divadla a ruznych spolecenskych akci.

6.Jaké bylo pro Vas uvédomit si a pfiznat, duSevni onemocnéni blizké osoby?

,,Na zacatku jsem si myslel, Ze to bude vSechno dobré, ale postupem doby jsem si uvédomil,
Ze to lepsi uz nikdy nebude. *

7.Jak se nemocnd osoba snazila své onemocnéni fesit?

. Manzelka si to resila sama. *

8.Vyhledali jste odbornou pomoc k feseni problému?

., Ano, spolecné jsme se domluvili, na navsteve odborného lékare.

9.Pomohla Vam tato pomoc v feSeni problému?

,, Poprvé jsem se dozveédel o diagnoze a zacal jsem mit obavu, jak to bude dal. “
10.Jak tato situace ovlivnila trdveni volného ¢asu vasi rodiny?
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., Vzhledem k manzelcinym castym depresim jsme byli porad doma.



11.Zménily se vztahy s prateli ¢i Sirsi rodinou?

., Postupem doba nas nasi pratelé prestali navstévovat. Stykali jsme se pouze s rodinou
byvalé manzelky. “

12.Jak jste se podle Vas snazil/a nemocnému pomoci?

e dle svych sil a moznosti
e jak mi to Cas dovolil
e Casem mi dosly sily

., Myslim, Ze jsem se hodné snazil, manzelce pomoc dle svych sil a i moznosti. Clovék si to

LT

ani neuvedomi, az pozdéji si uvédomite jak velkd je to obét.

13.Co rodinam a nemocnému nejvice poméaha k vzdjemnému porozumeéni a k lepSimu
zvladani prabéhu dusevni nemoci?

,»Manzelce asi nejvice pomohly navstévy psychologa Karla a po navstévach se citila lépe. *
14.Co je dulezité si podle Vas uvédomit, aby byl ¢lovek schopen s dusevné nemocnym Zit?
,,Jestli o partnera opravdu stoji a ma ho rad. “

15.Jak hodnotite kvalitu Zivota vasi rodiny z ekonomického hlediska?

., Vzhledem k dlouhodobé nemoci se nam prijem samoziejmé snizil. Vyhledali jsme i
alternativni lécbu, které byla dosti ndkladna “.

16.Zménily se pracovni moznosti vase a jinych ¢lenti domacnosti?

,,Ja osobné jsem zustal na pozici, manzelka vzhledem k nemoci své misto vykonavat
nemohla“.

17.Zménila se sobéstacnost nemocného a zvladani jeho zivotnich roli?

,, Jakmile se dostala opét do svych depresi nebyla schopna zvladat ani domdcnost, byla
uplné na nic*.

18.Mélo onemocnéni vliv i na V&S zdravotni stav?
., Ano, pokud si vzpominam v této dobé jsem trpél nespavosti a celkovou unavou *.
19.Jste spokojeny/a s Vasi soucasnou situaci a nyné&jsi irovni svého Zivota?

,, Citim se daleko lépe a jsem spokojeny. Mam novou partnerku a jsem stastny “.



20. Na koho jste se obratili spolecné s zadosti o0 pomoc a komu jste nejvice daveroval/a?

., Manzelka po opétovném zhorseni svého zdravotniho stavu vyhledala odbornou pomoc,

S ¢imz jsem také souhlasil a ja osobné jsem naSel dusevni oporu v kamaradovi. Se kterym
uz nekolik let hraji jednou tydnée sachy. *

21. Myslite si, ze jste jako osobnost silngj$i, nez jste mi myslel/a?

,, Nikdy mé nenapadlo, ze se do podobné situace dostanu, ale musel jsem se s tim poprat.
22. Chcete jesté néco doplnit?

(L3
,,Ne“.

V priibéhu rozhovort jsem jeste v nékterych piipadech pouzila doplitujici otazky.



