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ABSTRAKT

Bakalafskd prace mapuje inovativni pfistupy v socidlni oblasti a jejich vliv na kvalitu
zivota u osob s dusevnim onemocnénim, které¢ dlouhodobé spolupracuji s centrem

dusevniho zdravi.

Teoreticka ¢ast se zaméfuje na princip fungovani centra duSevniho zdravi, specifika
socialni prace vramci multidisciplinarniho tymu a charakteristiku jednotlivych

inovativnich piistupt V socidlni oblasti.

Prakticka ¢ast prezentuje vysledky vlivu inovativnich pfistupil v socidlni oblasti na kvalitu
zivota osob s duSevnim onemocnénim prostiednictvim kvantitativniho vyzkumu,

realizovaného standardizovanym dotaznikem AQoL.

Kli¢ova slova: Centrum duSevniho zdravi, standardizovany dotaznik, kvalita Zivota,

duSevni onemocnéni, socialni oblast, inovace

ABSTRACT

The bachelor’s thesis maps innovative approaches in the social field and their effect on the
quality of life of people with mental illness who have long-term cooperation with a mental
health center.

The theoretical part focuses on the principle of functioning of the mental health center, the
specifics of social work within a multidisciplinary team and the characteristics of

individual innovative approaches in the social field.

The practical part presents the results of the influence of innovative approaches in the
social field on the quality of life of people with mental illness through quantitative

research, implemented with a standardized AQoL questionnaire.

Keywords: Mental health center, standardized questionnaire, quality of life, mental illness,

social field, innovation
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UvVOD

V soucasné dob¢ prochdzi psychiatrickd péce reformou. Cilem této reformy je
deinstitucionalizace psychiatrické péce, inkluze lidi s dusevnim onemocnénim do jejich
pfirozen¢ho prostiedi. Tim zdravotné — socidlni péce o duSevné nemocné nabyva vice
charakteru terénni intervencni sluzby, ktera poskytuje podporu a hleda efektivni feSeni

aktualnich problémd.

Lidé se diky svému dusevnimu onemocnéni dostavaji do naro¢nych socialnich udalosti,
které postupné vedou ke vzniku zavaznych socialnich problému. Tato skute¢nost negativné
ovlivituje kvalitu jejich Zzivota a disledkem je castokrat dlouhodoba hospitalizace
Vv psychiatrické nemocnici. Ve vysledku pak dochazi ke zvySeni socialni izolovanosti,

zhor$eni kontaktu s realitou, degradaci kognitivnich funkci a tvorbé komunikaénich bloki.

U takto postizenych osob dochazi k jejich invalidizaci, kdy jejich pifijem se redukuje pouze
na invalidni diichod, davky hmotné nouze ¢i podporu v nezaméstnanosti. Disledkem trvani
tohoto nepfiznivého stavu je mensi pravdépodobnost uplatnéni na trhu prace a Uspésny

navrat do ptivodniho bézného zivota.

Autor prace je zaméstnan v Centru dusevniho zdravi Kroméfiz na pozici pracovnika
Vv socialnich sluzbach, kazdodenn¢ se setkava s lidmi s duSevnim onemocnénim a spole¢né

s klienty se snaZzi najit efektivni zplsob feSeni jejich problémtl, které je aktualné trapi.

Cilem bakalaiské prace je zjistit, jaky vliv maji inovativni pfistupy socialni prace na
kvalitu zivota lidi s duSevnim onemocnénim, ktefi aktivné spolupracuji s Centrem

duSevniho zdravi KrométiZ po dobu zhruba 1 roku.

Bakalaiskd prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka cast prace
obsahuje tfi hlavni kapitoly. Prvni kapitola se v obecné roviné vénuje nejcastéjSim
duSevnim onemocnénim osob, které jsou zéaroven cilovou skupinou center duSevniho
zdravi, druha kapitola popisuje problematiku center dusevniho zdravi v ramci probihajici
psychiatrické reformy v Ceské republice. Posledni tieti kapitola pfiblizuje problematiku
socialnich inovaci a uvadi konkrétni ptiklady socialnich inovaci, pouzivanych v centrech

dusevniho zdravi, které¢ maji bezprostiedni vliv na zkoumanou kvalitu zivota klienti.

rowr

Prakticka cast je zaméfena na zjiSténi, zda existuje rozdil ve vnimané kvalité Zivota u osob

s duSevnim onemocnénim navédzanych na Centrum dusSevniho zdravi Kromé&fiz pii vstupu

do sluzby a pii opétovném zhodnoceni po zhruba 1 roce aktivni spoluprace. Vyzkum je
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realizovan prostiednictvim standardizovaného dotazniku AQoL-8D, ktery se zaméfuje na 8
zakladnich oblasti zivota ¢lovéka — samostatné bydleni, smysly, bolest, dusevni zdravi,

Stésti, vlastni hodnota, zvladani, vztahy. Kazda oblast je v dotazniku podrobné zpracovana.
Piinos prace autor spatiuje piedev$im v obeznameni S$ir$i vefejnosti s problematikou
socialni prace s duSevné nemocnymi lidmi a také v samotné komparaci vnimané kvality

zivota u skupiny respondentd, ktefi se ti€astnili vyzkumu.
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. TEORETICKA CAST
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1 DUSEVNI ONEMOCNENI

Autor bakalatfské prace se v prvni kapitole zaméfuje na duSevni onemocnéni a jeho
charakteristiku. Pochopeni této problematiky je dulezité z hlediska zaméteni bakalarské
prace. Cilem je pftiblizit Siroké vefejnosti jednotlivd dusevni onemocnéni, ktera maji u
takto postizenych lidi velky socidlni dopad. Lidé s duSevnim onemocnénim zaroven
predstavuji cilovou skupinu pro Centra duSevniho zdravi, ve kterych se jim dostava

profesionalni péce a podpory od jejich pracovnikii.

Rada autort uvadi rizné definice pojmu ,,dusevni onemocnéni® & ,,duSevni porucha“.
Podle Hartla (2004) je ,,dusevni porucha klinicky prokazatelnd zména dusevni cinnosti,
ktera vyrazuje cloveka z prace, spolecenského Zivota ¢i zodpovédnosti pri prdvnich
ukonech, Sireji zména nékterych psychickych procesii projevujici se v mysleni, pocitech a
chovani clovéka, které zmesnadnuji jeho adaptaci, interakci se socidlnim okolim.“
Koblihova (2008) uvadi, ze ,,dusevni onemocnéni je vaizné prechodné nebo trvalé dusevni

poskozeni v oblasti mysieni, proZivani a chovani ¢lovéka.*

Abychom mohli diagnostikovat duSevni poruchu, musime znat diagnosticka kritéria, ale i
normu psychického zdravi. Pohledy na tuto otdzku se vSak rizni. Tento vztah musi feSit
kazdy, kdo se zabyva duSevnimi poruchami. Jde o v€asné rozpoznani dusevni poruchy, jeji
diagnostiku a vybér optimalniho terapeutického postupu. Tyto otdzky maji svou socidlni,
odbornou a laickou stranku. Zac¢iname vlastné aZz tam, kde probé&hla konfrontace laického a
odborného pfistupu a jejim vysledkem je rozpoznani poruchy nebo abnormality. (DUSEK,

2015)

Lidé s vaznym pritbéhem dusevniho onemocnéni Casto Ziji v chudobé, jsou stigmatizovani
a diskriminovani, doZivaji se vyznamné niz§itho veéku neZ b&znd populace
(KONDRATOVA, 2018). Lidé s dusevnim onemocnénim také &astéji zneuzivaji alkohol a
jiné navykové latky. Jsou castéji traumatizovani, coZz prispivad k vySSimu riziku jejich
agrese. (ELBOGEN, 2009)

Ekonomické naklady souvisejici se Spatnym dusevnim zdravim jsou enormni. Dopadaji jak
na lidi s dusevnim onemocnénim samotné (skrze vysokou miru nezaméstnanosti), tak na
zam¢stnavatele a stat. Zameéstnavatelé se potykaji se ztratou produktivity zaméstnanct a
vysokou mirou absenci a stat nese ekonomickou zatéz ve form¢ vysokych socialnich a

zdravotnich nakladii. Za rok 2010 byly v CR tyto néklady vy&isleny na 6,12 mld. eur a
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souvisely nejen s poskytovanou zdravotni a socialni péci, ale také s uSlou produktivitou,

neformalni péci a dalsimi naklady. (EHLER, 2013)

1.1 Poruchy schizofrenniho spektra

Schizofrenie patii mezi zdvazné psychické poruchy a je charakterizovana poruchami
mySleni, vnimani a osobnosti. Dal§im vyznamnym projevem je porucha emotivity
predevsim kvalitativniho charakteru — emocni nepiiméienost, oplostélost, chudost.
Onemocnéni vznika v mladém véku, nejcastéji kolem dvaceti let, ale Casté jsou i formy
zacinajici v détstvi. Onemocnéni poté probiha fadu let bud’ kontinualné€, nebo v relapsech.
Proto mize vznikat dojem, Ze schizofrenii je vice nez jinych psychickych poruch, postihuje

asi jedno procento obyvatelstva. Vyskyt u mui a Zen je piiblizné stejny. (DUSEK, 2015)

Obvyklé priznaky schizofrenie

Ptiznakd schizofrenie existuje celd fada, autor bakalafské prace nize uvadi nckteré
nejCastejsi ptiznaky, nejednd se o uplny vycet vSech ptiznakd.

- Halucinace (poruchy vnimani): Halucinace znamend, Ze nékdo slysi, vidi, citi
néco, co nikdo jiny ze zdravych lidi nevnima a je to néco, co neexistuje. Pacient
nejcastéji slysi lidské hlasy, které mohou mezi sebou hovotit, mohou ho oslovovat
jménem, komentovat jeho jednani nebo mu néco piikazovat. Hlasy mohou byt
muzské, Zenské nebo smiSené, nékdy pacient neni schopen urcit, kdo to vlastné
mluvi. Nékdy pacient slySi jednoduché zvuky, jako je Stékot psa ¢i hudba. U
zrakovych halucinaci pacient nékdy vidi néco, co neexistuje, nebo to, co existuje,
vidi zkreslené. Obdobné se mohou vyskytovat halucinace ¢ichové, chutové, paleni,
Stipani ¢i bolest.

- Paranoidita (porucha mysleni): Pokud pacient citi, ze se s nim néco d¢je, ze
okolni prosttedi a lidé kolem né&j se né¢jak méni, nebo se k nému jinak chovaji, ma
tendenci néjak si to vysvétlovat a obvykle zacne situaci na sebe vztahovat, za¢ne
byt paranoidni. Zménéné vnimani a piipadné zmény ve svém mysleni interpretuje

paranoidné, coZ miZe mit riznou hloubku.
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- Bludy: Blud je patologicka porucha mysleni, kdy nemocny je nevyvratitelné
pfesvédcen o né¢jaké skuteCnosti, kterd neni pravdivd, Casto neni ani mozna.
Nemocny je svym patologickym piesvédcéenim zcela ovladan a pod jeho vlivem i
jedna. Podstatna pro diagnostiku bludu je jeho naprostd dominance v mysleni

nemocného a jeho vliv na ostatni psychické funkce.

- Depresivni proZivani (porucha emotivity): Vyskytuje se pomérn¢ ¢asto a neni
vzdy na pacientovi viditelné, nemusi o ni hovoftit, ve vysledku muze vsak tato

poruchu vést az k sebevrazdé.

- Emoc¢ni nepiiméfenost, nepriléhavost: Nemocny vesele hovoii o vécech, které

veselé nejsou, Casto se u toho sméje, napiiklad u smrti nékoho z rodiny.

- Inkoherentni Fec¢: Je to mluva, kdy pacient fiké slova, kterd jsou sice srozumitelna,
ale spojuje je sjinymi slovy tak, ze to nedava bézny smysl. Slova, ktera tika,
mohou mit pro nemocného zvlastni vyznam, Castokrat se jedna o tzv. slovni salat.

(KUCEROVA, 2010)

Diagnostika schizofrenie je kvili rozli¢nosti ptiznakl velmi slozité, celkovy stav klienta
musi posoudit psychiatr v $ir§Sim kontextu, se zohlednénim vSech zdravotnich a vné&jSich

souvislosti.

1.2 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

Poruchy nalady patii bohuzel mezi Casté a potenciondlné zavazné psychické poruchy.
Neovliviiyji pouze naladu, ale zpravidla zasahuji kompletné vSechny oblasti lidského byti.
Projevuji se v proZivani i chovéani. Ovliviyji aktivitu, racionalitu, vykonnost, motivaci,
pozornost, motoriku, vztahovost a dalsi psychické i télesné funkce. Poruchy nélad se
vymykaji béznému kolisani nalad. Rozpoznat je spravné a zahajit v€as 1écbu muize byt

v nékterych ptipadech doslova zivot zachranujici. (OREL, 2020)

Zakladni charakteristikou u téchto poruch je porucha nalady anebo afektu ve smyslu plus
nebo minus. Zakladnimi komponentami jsou depresivni, manické epizody a smiSené
epizody. Z poruch nalady se do popiedi zajmu dostava hlavné deprese, a to z fady davodu,
Z nichz k hlavnim patii nepochybn¢ diivod ekonomicky. Jiz dnes ve vyspélych zemich pét

z deseti hlavnich pficin vedoucich k neschopnosti tvoii psychické poruchy.
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Podle odhadu se vroce 2020 deprese stala druhou vedouci pfi¢inou neschopnosti,
morbidity a mortality ve svété. (SVOBODA, 2006)

e Manicka epizoda.

e Bipolarni afektivni porucha.

e Depresivni porucha.

e Rekurentni depresivni porucha.

e Trvalé poruchy nalady (SVOBODA, 2006).

Afektivni poruchy jsou IéCitelné, i kdyz mnohdy po urcité dobé dojde k obnoveni
chorobného procesu. Lécba by méla byt komplexni a méla by zahrnovat jak psychoterapii,

tak i psychofarmaka.

1.2.1 Manicka epizoda

Manie se projevuje psychopatologickym obrazem hypomanie nebo manie. Hypomanie je
charakteristickd mirn¢ nadnesenou naladou, kterd trvd minimaln¢ ¢tyii po sob¢ jdouci dny,
zvysenou energii, aktivitou, pocitem vysoké fyzické a duSevni vykonnosti. K projeviim
manie patii zvySend nalada az vzruSeni, myslenkovy trysk, zvySené sebevédomi,

velikasstvi, ztrata socialnich zabran s disledkem riskantniho jednani. (SVOBODA, 2006)

manie
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Obrazek 1 Pribéh manické faze (OREL, 2020 str. 958)
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1.2.2 Bipolarni afektivni porucha

Bipolarni porucha se projevuje stfiddnim epizod manickych, depresivnich anebo
smiSenych. Pfetrvavajici symptomy v obdobi mezi epizodami jsou spojeny se Ctytikrat
vetsim rizikem recidiv. Socialni, rodinna a pracovni dysfunkce jsou normou, zarazejici je
relativné vysoky rozdil mezi dosazenym vzdélanim a postavenim v zaméstndni. Podle
ruznych udaji je témét polovina nemocnych s bipolarni poruchou nezaméstnanych. Rozvoj
bipolarni poruchy Casto souvisi s udalostmi, které narusuji cyklus spanek — bdéni. Stresové
zivotni udalosti mohou vyprovokovat relaps, jsou Castéjsi u recidivujicich a lisi se ve svém

potencialu precipitovat depresivni nebo manickou epizodu. (SVOBODA, 2006)

1.2.3 Depresivni porucha

Depresivni porucha muize probéhnout jako jedna epizoda, nebo se tyto epizody mohou
opakovat. K zakladnim pfiznakiim depresivni poruchy patii depresivni nalady, ktera trva
déle nez dva tydny, ztrata z4djmu nebo prozitku radosti, snizend energie a zvySena
unavnost. K dal$im pfiznakiim patii ztradta sebedlvéry, vycitky, nesoustfedénost,
nerozhodnost, Gtlum, poruchy spanku, poruchy chuti k jidlu. Bézné se vyskytuji somatické
potize, jako je bolest na hrudi, bolesti hlavy, bolesti v zadech, unavnost a zavraté. Deprese

byva provazena ptiznaky uzkosti. U pacient se opakované nékladné a dlouhodobé¢ patra

1
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Obrazek 2 Pribéh depresivni faze (OREL, 2020 str. 976)
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1.2.4 Rekurentni depresivni porucha

Deprese byva casto recidivujicim onemocnénim, s tendenci k chronicité. V dlouhodobé
prospektivni studii bylo zjisténo, ze takika dvé tfetiny nemocnych se uzdravily béhem
jednoho roku, avSak béhem péti let vice nez polovina prodé¢lala alesponn jednu dalsi
epizodu. Z dlouhodobého sledovani vyplyva, ze jedna depresivni epizoda je vzacna, riziko

rekurence je zhruba 50%. (SVOBODA, 2006)

1.2.5 Trvalé poruchy nalady

K trvalym porucham nalady fadime poruchy, které maji relativné mirnou intenzitu, jsou

vSak dlouhodobé, trvaji minimalné dva roky.

Cyklotymie — charakteristicka je nestabilni nalada zahrnujici jak deprese, tak hypomanie,
které nejsou dostateéné zavazné, aby spliovaly kritéria pro manickou nebo depresivni

epizodu.

Dystymie — v projevech dominuji trvalé nebo opakujici se depresivni nalady, které nejsou

dostate¢né zavazné, aby spliiovaly kritéria pro depresivni poruchu. (SVOBODA, 2006)

1.3 Poruchy osobnosti

Charakterizovat komplexné osobnost ¢lovéka neni snadné. Na osobnost 1ze pohlizet jako
na komplexni celek dusevniho Zivota ¢i na dynamicky soubor relativné stalych duSevnich
vlastnosti. Jednim z aspektii osobnosti je prozivani a chovani. Problematické a Siroké
definovani zdravé a normalni osobnosti je jednim z divodli obtizného vymezeni poruchové
osobnosti. Jde o pestrou skupinu poruch, které jsou vesmés hluboce zakotvené v 0sobnosti

¢lovéka, trvajici dlouhou dobu a projevuji se v proZivani a chovani. Jedna se piedevsim o:
e Specifické poruchy osobnosti.
e SmiSené a jiné poruchy osobnosti.
e Pretrvavajici zmény osobnosti, které nelze prisoudit poskozeni mozku.
e Nutkavé a impulzivni poruchy.

e Poruchy pohlavni identity.
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e Poruchy sexudlni preference.
e Jiné poruchy osobnosti a chovani dospélych.
e Neurcena porucha osobnosti a chovani u dospélych (OREL, 2020).

Ve vsech typech poruch osobnosti miizeme nalézt zmény v chovani, mysleni, prozivani ¢i
schopnosti vyjadfovat se. Onemocnéni negativné ovliviiuje emotivni stranku osob, jejich

zvladani v socialnich rolich ve spolecnosti a také jejich kognitivni funkce.
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2 CENTRUM DUSEVNIHO ZDRAVi (CDZ)

Systém psychiatrické péce v CR stale spo¢iva na velkokapacitnich zafizenich zdravotnich
sluzeb nasledné lizkové péce v oboru psychiatrie, kde jsou lidé se zavaznymi dusevnimi
onemocnénimi hospitalizovani i déle nez 20 let, coz je jednoznacné nakladové neefektivni
V porovnani s komunitni péci, tj. pé¢i poskytovanou v ptirozeném prostiedi lidi s dusevnim
onemocnénim. Dlouhodobé hospitalizace jsou spojeny s nenapliiovanim principit danych
Umluvou o pravech osob se zdravotnim postizenim, ale také se zvySenym rizikem
sebevrazd po propusténi z péce. Multidisciplinarni zplsob prace jakozto nejefektivnéjsi
model pii praci s lidmi s komplexnimi potfebami je minoritni slozkou péce, komunitni
multidisciplindrni tymy pro lidi s duSevnim onemocnénim jsou ve fazi pilotovani prvnich
provozl. Systém péce o duSevni zdravi nedisponuje dostatkem kompetentnich lidskych
zdrojli, coz je dano strukturou a financovanim poskytované péce, ale i nedostatecnou

flexibilitou vzhledem k novym moznostem prace s lidskymi zdroji. (MZCR, 2018)

2.1 Charakteristika CDZ

CDZ vznikaji v ramci projektt realizovanych Ministerstvem zdravotnictvi CR v ramci
Reformy psychiatrické péce, jako novy nizkoprahovy pilit pro poskytovani zdravotné-
socialnich sluzeb. Standard péce je vydan a definovan Ministerstvem zdravotnictvi ve
Véstniku €. 5/2016, jeho pravni uprava se tidi jak zakonem o zdravotnich sluzbach, tak i

zédkonem ¢&. 108/2016 Sb., o socialnich sluzbach,. (TESITELOVA, 2020)

CDZ jsou novym nizkoprahovym pilitem pro poskytovani zdravotné-socialnich sluZeb.
Pravé timto pilifem se rozsifuje systém pée v CR a pfiblizuje ji tak blize dusevné
nemocnym. Poskytuje individualizovanou péci zejména vazné duSevné nemocnym,
koordinuje dostupné sluzby s ohledem na potteby klientti v jejich pfirozeném prostiedi.
CDZ je mezic¢lankem mezi primarni péci véetné ambulantni psychiatrické péce a lizkovou
— akutni 1 specializovanou péci. Jeho funkci je prevence hospitalizaci ¢i jejich zkracovani a
napomoc k reintegraci dlouhodobé hospitalizovanych do bézné komunity. Za timto tcelem
CDZ jednak vytvari potiebné programy, jednak zajistuje v ramci své spadové oblasti
funk¢éni propojeni ambulantni a luzkové péce. Tym CDZ pracuje formou case
managementu a poskytuje flexibilni, individualizovanou sluzbu v§em potifebnym klientliim
/ pacientim ze spadové oblasti bez ¢ekaci doby. K zajiSténi hlavniho cile, maximalni
spoleCenské integrace a klinického i socialniho zotaveni klientd/pacientd, spolupracuje

CDZ ve svém regionu s dal§imi potiebnymi subjekty a sluzbami jak specializovanymi, tak
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témi, které jsou urCeny pro béznou populaci v oblasti zaméstnani, vzdélavani, bydleni,

volno&asovych aktivit. (MZCR, 2023)

2.2 Zakladni filozofie péce poskytované v CDZ

Propojeni socidlnich pracovniki a zdravotnich pracovniki je dilezitou soucasti zmény
systému péce. Spolecné vytvoreni stylu prace tymu, kde se oba piistupy spiSe podporuji,
nez by byly ve vzajemném konfliktu, je jednim z klicovych momenta tGspéSnosti funkce
multidisciplindrniho tymu. Prace multidisciplindrniho tymu by méla byt primarné
zameétena na celostni podporu klienta v jeho cesté k uzdraveni. Uzdravenim neni mysleno
jen absence symptomi nemoci, ale udrzeni ¢i znovunaplnéni rodinnych, socidlnich,

spole€enskych 1 pracovnich roli klienta.
Hlavni principy piistupu na cesté k uzdraveni jsou:

e Prace s nadéji — Otevienost ke vS§em moZznostem budouci Zivotni drédhy klienta,
nikoliv uzavirani nékterych moznosti jen proto, ze klient prochdzi ¢i prochazel
zkuSenosti s dusevnim onemocnénim, posilovani nadéje je zaroven dulezity

motivaéni faktor.

¢ Rozvoj silnych stranek — Pozornost je vénovana rozvoji potencialu klienta, nikoliv

zamé&feni na limity omezeni.

e Celostni pristup — Podpora Klienta je zamétfena na vSechny oblasti Zivota, na

posilovani a zvladnuti vSech jeho zivotnich roli.

e Zplnomocniovani — Podpora klienta, aby se sdm rozhodoval a fidil sviy Zivot,

dilezité je to, co klient sam poklada za podstatné ve své cesté k zotaveni.

e Respekt — Prace s klientem je zaloZena na partnerském vztahu a jeho prava jsou

pln¢ respektovana, naplitovana a podporovana

e Individualizovany pristup — Kazdy klient ma svou specifickou cestu k zotaveni,
proto je prace s kazdym klientem jedine¢nd a neni mozno uplatiovat stereotypni
ptistupy. Proto je s kazdym klientem vypracovan jeho individualni plan spoluprace

S tymem.
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Cilem péce nema byt pouze odstranit symptomy onemocnéni, ale soustiedit se 1 na
obnoveni béznych socidlnich roli a prozivani smysluplného zivota. Je to pfedev§im dopad
onemocnéni v podobé stigmatizace, ktery negativné ovlivituje kvalitu zivota nemocného,
jeho sebevédomi, postoje, viru ve smysluplnou budoucnost, vztahy 1 fungovani v béznych
rolich. VSechny tyto okolnosti zaroven zvySuji stresovou zaté¢z a tim 1 riziko relapsu

onemocnéni. (MZCR, 2019)

2.3 Personalni zajiSténi CDZ

Tym je multidisciplinarni, pfiblizné polovinu tvoifi zdravotnici a polovinu pracovnici
socialnich sluzeb. Pro klienty je vyhodné, aby v tymu byli muzi i zeny zédouci je také
veékova diversita tymu. Tym je schopen poskytovat individudlni case management, roli
case managerQ zastavaji nejCastcji pracovnici socialnich sluzeb a zdravotni sestry. Tym je
schopen poskytovat psychosocidlni rehabilitaci a podporu, péci psychiatra a klinického
psychologa, psychoterapii, peer podporu, podporu pii zaméstnavani a je schopen nabizet
integrovanou lécbu klientim s dudlni problematikou. Pozadavek na multidisciplinaritu

tymu vychazi z komplexnich potieb cilové skupiny. (MPSV, 2021)

2.3.1 Psychiatr

Psychiatr je integralni soucasti tymu, je garantem zdravotni péce. V jeho kompetenci je
posouzeni rizikovosti stavu, indikace hospitalizace. Nese odpovédnost za nastaveni
postupll v krizi a relapsu onemocnéni klienta. Je dilezitou soucdsti komplexni funkce
tymu. M¢&l by byt k dispozici v§em klientim i pracovnikiim tymu, role konzulta¢ni a jeho
role ptimého kontaktu by mély byt dobfe vyvazeny. Mezi dovednosti psychiatra patii bio —
psycho — socialni pfistup péce, nezbytné je osvojeni asertivniho vyuzivani role 1ékaiské
autority, schopnosti pfijmout zodpovédnost za sva rozhodnuti, dobra komunikace s Klienty
1 ¢leny tymu a schopnost tymové spoluprace. Psychiatr by nemél byt v roli klicového

pracovnika. (MZCR, 2019)

2.3.2 Klinicky psycholog

2

prace je piima prace s klienty CDZ, zejména ve formé& individudlni psychoterapie a
poradenstvi. Psycholog také nabizi vedeni skupinové psychoterapie, rodinné ¢i parové
psychoterapie a jinych terapeutickych ¢i rehabilita¢nich programi. Mél by se vyjadfovat ze

svého profesniho Uhlu ke stanovovani lécebnych postup, zpiisobli rehabilitace i
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konkrétnich intervenci. V pfipadé¢ potteby provadi komplexni psychodiagnostickou
¢innost. Psycholog mlize rovnéz poskytovat podporu ostatnim ¢leniim tymu a metodické
vedeni ¢lent tymu ke klientim. Stejné jako psychiatr by psycholog nemél byt v roli
klicového pracovnika. (MZCR, 2019)

2.3.3 Socialni pracovnik

W

Obecné kompetence a odpovédnosti najdeme v Zakoné¢ ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach. Velka c¢ast ¢innosti vyplyva z jejich role case managerd v tymu. Provadi socialni
Setfeni, socialni poradenstvi, nacvik socialnich dovednosti. V piipadé potieby zatizuje
v zajmu klienta potfebné socidlni zazemi, at’ uz se jednad o bydleni nebo socialni davky a
pracuje srodinou klienta. Provadi vyhodnocovani potfeb a urovné sobéstacnosti,
napomahd pti adaptaci na zivotni podminky zménéné dusevnim onemocnénim, uziva
cilené aktivity k podpoie a zachovani fyzickych, kognitivnich a psychickych funkei,
pomaha klientovi fesit finan¢ni potieby, podporuje ho ve vlastnim rozhodovani. (MZCR,

2019)

2.3.4 Sestra pro péci v psychiatrii / vSeobecna sestra

Obecné kompetence a odpovédnosti najdeme ve VyhlaSce €. 55/2011, o cinnostech
zdravotnickych pracovnikti. Stejné jako u socidlnich pracovnikid, velkd Cast cinnosti
vyplyva také z jejich role case managerli v tymu. Provadi vyhodnocovani potieb a irovné
sobé&stacnosti, projevii onemocnéni a rizikovych faktord, napomaha klientovi pii adaptaci
na Zivotni podminky zménéné duSevnim onemocnénim, provadi poradenskou cinnost
Vv oblasti prevence poruch duSevniho zdravi, provadi edukaci klienta a jeho okoli
Vv otazkach péce o jejich zdravi a prevenci zdravotnich rizik, a to nejen v oblasti duSevniho

zdravi, ale i somatické stranky. (MZCR, 2019)

2.3.5 Peer konzultant

Dévaji zpétnou vazbu z pohledu uzivatelli sluzeb, jsou specificky zapojovani do préce
s klienty. Vyuzivaji své osobni zkusSenosti a podporuji klienty v hledani jejich osobni cesty
zotaveni. V situaci krize mohou byt nékdy jedinym c¢lenem tymu, kterému se podaii
navazat s klientem kontakt. Jde o neformdlni a asertivni formu prace s klienty, vcetné

jejich vyhledavani naptiklad v nemocnicich. (MZCR, 2019)
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2.3.6 Pracovni konzultant — IPS pracovnik

Profesné se jedna o socidlni pracovniky ¢i pracovniky v socidlnich sluzbach. Dle
zahrani¢nich zkuSenosti se IPS metoda (Individual placement and support) ukazuje jako
velmi efektivni. Poslanim pracovnich konzultantl je co nejrychleji pomoci klientim ziskat
a udrZet praci na normalnim pfipadné chranéném trhu prace na zakladé jejich pracovnich

dovednosti, silnych stranek, rizik, oslovuje zaméstnavatele a jedna s nimi. (MZCR, 2019)
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3 INOVATIVNI PRISTUPY V SOCIALNI OBLASTI

Socidlni inovace maji zasadni vyznam pro ekonomicky a socidlni rozvoj a tedy
spoleCensky blahobyt. Jejich realizace zatim do zna¢né miry zavisi na vetejné podpofe,
zejména v mén¢ rozvinutych zemich. Tato podpora ptedstavuje inovacni poptavku a podili
se tedy vyznamné na vykonnosti inova¢niho systému. Jeho druhou stranu predstavuje
inovacni nabidka, tj. inovacni aktivity, vystupy, vysledky a dopady. Pti zasazeni inovacni
podpory do Sir§iho kontextu je kone¢nym cilem hospodéiské a socidlni politiky zvySeni
blahobytu obyvatel. V téchto pfistupech je vénovana soustiedéna pozornost ukazatelim

kvality zivota.

Socidlni inovace jako dosud novy a neusazeny koncept nenabizi obecné piijimané
vymezeni, které¢ vSak ani vzhledem k jeho podstaté¢ neni moZzné. Vymezeni socidlnich
inovaci je proto vzdy nutné formulovat pro dany oborovy a aplikac¢ni kontext a formulaci
pfizpisobovat vyvoji poznani v Case. Pro zékladni orientaci mlizeme uvést dva typy
pfistupi k vymezeni socidlnich inovaci. Prvni hledisko usiluje o objasnéni podstaty
konceptu socialnich inovaci ve vazbé na spolecenské zmény, druhé hledisko se soustted’uje
na popis aplikacné specifickych charakteristik a metod realizace socialnich inovaci. Oba
ptistupy je vSak pfi jejich odliSnostech nutno vnimat jako spiSe vzajemné doplitujici.
Hlediska vystupii a procesi socidlnich inovaci propojuje pojeti cyklu pruZznosti a

adaptability. (KADERABKOVA, 2012)

(1) Socialni inovace objasnény
jako socialni dimenze konceptu

(2) Socidlni inovace popsany jejich

WEELEN aplikacné specifickymi charakteris-

SOCIALNICH
INOVACI

inovaci, resp. ekonomického
rozvoje (ZSI, BEPA)

Paradigma inovaci (SFS) @ (3) Pruznost a cyklus pfizptisobeni (SiG)

Obrazek 3 Inovaéni ekosystém (KADERABKOVA, 2012)

tikami: metody, nastroje, strategie
(TEPSIE, YF, SINNERGIAK)

Havrda (2016) uvadi, ze je mozné socialni inovace definovat jako vyvoj a implementaci
novych produktii, sluzeb a modelti za ucelem napliovani spoleCenskych pozadavkil a
vytvafeni novych spolecenskych vztahli. Socialni inovace jsou obvykle ,socidlni* jak
z hlediska cile, tak z hlediska zptsobu dosaZeni. Socidlni inovace se snazi pfinaSet nova
feSeni spoleCenskych problémd, a tak prospivat spolecnosti. Socidlni inovace poskytuji

nové prilezitosti jak pro soukromy, tak pro vefejny sektor. Termin socialni inovace
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popisuje cely proces pottebny k dosazeni lepSich spole¢enskych vysledkii. Duraz je také
Casto kladen na samostatnost a udrzitelnost projektd, které by mély po implementaci

fungovat bez dalSich vladnich zasahi.

SOCIALNI

INOVACE
OPZ+

INKUBACNI REALIZACNI
FAZE FAZE

INKUBACNI REALIZACNI
FAZE FAZE

Obrazek 4 Socialni inovace

Sociélni inovace predstavuji novy zpusob feSeni socidlnich a ekonomickych problémi,
Casto nejsou zaloZeny na naprosto novych ¢i prevratnych myslenkéch, ale spiSe na novém
uchopeni a pfizplisobeni toho, co jiz existuje. To se neziidka d€je prostfednictvim
spoluprace instituci z riiznych sektorti. Zasadnim prvkem socidlnich inovaci tak mtze byt
kombinace rozdilnych thli pohledu, rozdilnych perspektiv a rozdilnych zptisobti jednani.
Socialni inovace zahrnuji potfebu délat véci jinak, pfemyslet z hlediska nutnosti

transformace stavajicich instituci socialnich postupi.. (HY ANEK, 2018)

V nasledujicich kapitolach se bude autor prace vénovat konkrétnim socidlnim inovacim,

pouzivanych v centrech duSevniho zdravi pii praci s klienty.
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3.1 Care

Z ptibéht zotaveni klientd vyplyva, ze zotavit se miize témét kazdy. Zotaveni chapeme
jako jedine¢ny osobni proces, v jehoz pritb¢hu ¢lovek ziskava ztracenou sebeduvéru, uci se
Iépe vyrovnavat s vlastni zranitelnosti a zac¢ind opét plnit socialni role. Mnoho lidi ma
ohromnou odolnost. I kdyZ je proces zotaveni osobni zdleZitosti, je zapotiebi, aby k nému
prispivali 1 dalsi lidé. Mohou to byt lidé, ktefi prodélali obdobnou zkuSenost, rodina,

pratelé a pomahajici pracovnici. (HOLLANDER, 2022)

3.1.1 Charakteristika CARe

CARe neboli Comprehensive Approach to Rehabilition je jednim ze svétové uznavanych
rehabilitacnich pfistupi. Jeho autory jsou Holand’ané Jean-Pierre Wilken a Dirk den

Hollander, kteti jeho vyvoji zasvétili svlij profesni zivot.
Model CARe je zajimavy z n¢kolika divodu:

¢ CARe je inovativni metoda, ktera se stale rozviji. Jean-Pierre Wilken realizoval
fadu vyzkumt zaméfenych na hledani u¢innych prvkl zotavovani a vystupy téchto

studii se promitly do zmén v pfistupu i metodickych postupech.

e CARe je univerzalni rehabilitaéni metoda, pouzitelnd v Sirokém spektru rtiznych
zafizeni a sluzeb. Metoda je vyuZivana nejen u lidi s duSevnim onemocnénim, ale i

u jinych cilovych skupin.

e SnaZi se o vyziti a propojeni funkénich prvkd zjinych rehabilitacnich S$kol.
Vyraznym prvkem je také zaméfeni na praci s okolnim prostfedim. Autoii metody
CARe rozvinuli myslenku zapojeni klientd, ktefi jsou v prvni fadé vnimani jako

ob&ané, do §iroké komunity. (POMAJZLOVA, 2021)

Proces psychosocialni rehabilitace poméha lidem s duSevnim onemocnénim zvySovat
kvalitu jejich Zivota a miize vyznamné pomoci na jejich osobni cesté zotaveni. Stavi na
posilovani silnych stranek a zdrojt podpory, vyznamné vyuziva praci s prostiedim, s cilem
maximalné podpofit zaclenéni lidi s duSevnim onemocnénim do jejich béZného prostiedi.
Dulezité je vychazet z ptani a potifeb samotného cloveka, s jedincem se systematicky
pracuje na jeho ptranich a potfebach v hlavnich oblastech zivota, stanovuji se dil¢i cile a

postup k jejich naplnéni. (PAV, 2017)
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Kvalitu zivota miizeme také spojit s nékolika osobnimi a zivotnimi doménami. Osobni
domény jsou spojeny s ndmi coby jedinci. Zivotni domény jsou prostiedi, kde vykonavame

¢innosti a napliiujeme osobni role.

Tabulka 1 Domény kvality Zivota (HOLLANDER, 2022)

Osobni domény Zivotni domény
Péce o sebe a o druhé Bydleni
Pocit pohody a zdravi Prace

Bezpeci Uceni se
Socialni vztahy Volny ¢as

Mnoha4, Casto i vSechna, zivotni ptani klientd se tykaji bézného Zivota a béznych roli, které
v ném Cloveék plni. Plnéni spolecensky oceniovanych roli souvisi s participaci. Stdvame se

soucasti socialnich vazeb a odvozujeme od toho svoji hodnotu. (HOLLANDER, 2022)

3.1.2 Zakladni nastroje, zptusob prace

Pristup se primarné celostné¢ zamétuje na jedince v kontextu jeho zivotni situace a
socialniho kontextu. Prace probiha ve tfech dimenzich — vztahové, dimenzi ¢innosti a Casu,
V némz se proces odehrava. Zaméfuje se na zvyseni kvality Zivota prostfednictvim podpory
V realizaci osobnich pfani a cild. Zasadni je budovani a udrzovani rovnocenného vztahu
s ¢lovékem, pomoc pii formulaci jeho pfani, pomoc pii rozhodovani, planovani a
uplatnovani jeho schopnosti. Osobni profil je kliCovym nastrojem, ktery slouzi jako

pritvodce spolupraci, mapuje p¥ani, silné stranky a zdroje podpory jedince. (PAV, 2017)
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Jméno:
Jméno pracovnika:
Soucasné schopnosti, predpoklady a zkusenosti Pfani a ambice Schopnosti, predpoklady a zku$enosti v minulosti
Mam zazadano o chranéneé bydleni, na oddéleni se Bydleni Bydlela jsemn u rodicd, dokazala jsem bydlet sama
o sebe postarat, umim hospodafit s p 4 Chei mit svij byt a bydlet samostatns v podnajmu
Prace, zaméstnani B i . oy
. c 7 Pracovala jsem jako ucitelka jazykd — anglictina,
program, dobfe vychazim s lidmi na oc ni 9 Ak PR 3
3 Chei pracovat mezi lidmi SpanélStina, cestina pro cizince.
Mohu zkusit praci v tréninkove kavarné
Mam prerusené magisterské studium Uéeni se - vzdélavani se
DokaZi se sama udit a plipravovat na zkousky, je to pro Chei dokondit vysokou $kolu - Dokondila jsemn bakalafske studium, obor historie.
mé hodné dilezite magisterské studium
= Rekreace - volny ¢as '8 v
Rada chodim na vylety. — = Rada jsern chodila do divadla, na vylety.
Chtéla bych na dovolenou k mofi
Jsem hospitalizovana, citim se lépe, s lékatkou mohu Zdravi a pocit pohody

Je to za mnou, nechci se k tomu vracet

miuvit o vedlejiich Gcincich lék Byt zdrava

Dokazi se o sebe postarat, dodr2uji zakladni hygienu, Péce o sebe a o ostatni .
-y 5 X i Nechci se k tomu vracet
sestiicky mé obcas povzbudi, to mi pomaha 2Zvladat péci o sebe.
Babicka mé pravidelné navitévuje, pomaha mi, s tatou Vztahy Méla jsern kamarady na gkole, v rading gme méli hezkeé
mame hezky vztah, s mamou je to sloZitéjsi Zlepéit vztahy ¢ rodinou vztahy.
Bezpedi Citila jsern se v bezpeci, kdyz mé lidé prijimali

Nejvic v bezpedi se citim doma a ted na oddéleni — - m—. R S
Citim se v bezped u rodic( nebo ve svém bydlend. | 1akOVOoU, jaka jsem

Ktera piani jsou pro mé nejdalezitéjsi?
1. Dokongit VS studium, ziskat titul Magr, dokazat viem, 2e na to mam - na oddéleni mi s tim pomohou a upravi mi terapeuticky program (viz niZe).
ni, osamostatnit se — mohu piestoupit do chranéného bydleni

3. Prace mezi lidmi - poadéji chranéna kavama.

Obrazek 5 Osobni profil (PAV, 2017)

Pouziti osobniho profilu mize vyznamné zménit perspektivu nahlizeni na situaci ¢lovéka.
Dilezité je jednat v souladu s pfanimi, ktera maji pro ¢lovéka velky vyznam. Jsou to piani,
ktera jsou pro né&j dulezita, protoze jsou spojena s jeho potfebami, ambicemi nebo jeho

vyznamnym zaujetim. (PAV, 2017)

3.1.3 Faze procesu zotaveni

Ptestoze vime, ze kazdy proces zotavovani je jedine¢ny, poskytuji studie vhled do cest, po
nichz se lidé v ramci svého procesu zotavovani vydavaji, a predstavuji jevy, které se pfi
ném vyskytuji. Je dulezité védet, v jaké fazi zotavovani se klient nachazi, protoze jsme pak
Vv praxi schopni nabizet podpirné aktivity, které se pro danou fazi pfesn¢ hodi. Rizné faze
procesu zotavovani a pfechody mezi nimi znazoriuje nasledujici tabulka. (HOLLANDER,
2022)
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Tabulka 2 Faze procesu zotavovani (HOLLANDER, 2022)

Stabilizace Reorientace Reintegrace

Ziskani kontroly a nastoleni | Zkoumani, co to znamena | Rozvijeni pozitivni identity.

rovnovahy, zacatek byt zranitelny. Pochopeni a Nalézani silnych stranek,
uvédomovani zranitelnosti a zpracovani zkusenosti. schopnost zachazet se
uceni, jak s ni zachazet. Hledani identity a smyslu. zranitelnosti, spolecenské
Tvorba osobniho piibehu zotaveni, participace.
zotaveni.

vvvvvv

aspekty zotavovani seberegulace, lidé jsou ¢im dal vice schopni piebirat zodpovédnost za

sebepéci, osobni hygienu, udrzovani denniho rezimu, jidla a spanku.

Ve druhé fazi je dilezitym tkolem najit vysvétleni, kterd pomohou nemoc a krizi pochopit
a zacit si vytvaret pozitivni vyhlidky. Toto obdobi zahrnuje urceni toho, co je jadrem

osobnosti, zjistovani vlastnich hodnot a kvalit.
Ve treti fazi klient prebira role a aktivity, které jsou smysluplné a cenéné.

Rozdéleni do uvedenych fazi by nemélo byt chapano pfiili§ rigidné. Nékdy miize ¢lovek
vV urCité své zivotni ¢i osobni doméné feSit stabilizaci a zdroven se v jiné doméné
reorientovat. Prace ve fazich ma pomahajicimu pracovnikovi pouze pomoci, aby se co
nejlépe napojil na proces zotavovani klienta a poskytoval mu podporu, ktera bude klientovi

co nejlépe stfizena na miru. (HOLLANDER, 2022)
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3.2 Open dialog

., Pamatujte si, Ze lidé, se kterymi mluvite, se mnohem vice zajimaji o sebe a o své prani i
probléemy, nez o problémy vase. Jejich bolesti zubii pro né znamenaji vic, nez hladomor
v Ciné, ktery zabiji miliony lidi. Vyrdzka na jejich krku je pro né zajimavéjsi, nez
zemétieseni v Africe. Na to si vzpomerite, nez zacnete dalsi rozhovor.” (SPACKOVA,

2011)

Dialog je nevyhnutelnou podminkou lidskych bytosti i spoleCenskych udélosti. Je typicky
tim, ze v ném dochazi k vytvareni novych vyznami, a to tak, Ze se stfetdvaji rizné hlasy,
perspektivy, ¢i pozice, Casto protikladné. Velkou inspiraci pro uchopeni dialogu v piistupu
otevien¢ho dialogu bylo dilo literarniho teoretika Bachtina, ktery pro interpretaci romant
Dostojevského pouzil termin polyfonicky dialog. Pro Bachtina je to odezva, neboli
odpovéd, kterd tvofi dialog a skrze niz dochazi k porozuméni. Odezva je tak stézejni
podminkou dialogu a dialog je zadkladni podminkou zivota. (Otevienost a dialogicky
ptistup - Kurz potfadany v rdmci projektu "Podpora zavedeni multidisciplinarniho piistupu

k duSevné nemocnym, 2022)

Otevieny dialog je systém péce o lidi v psychotické ¢i jiné krizi, a také psychoterapeuticky
ptistup jako jedna z forem dialogické praxe. (NOVAK, 2018)

3.2.1 Principy a klicové prvky Otevieného dialogu

Principy Oteviené¢ho dialogu byly formulovany v poloviné 90. let 20. stoleti na zakladé¢
kvalitativni ¢asti vyzkumu uspé$nosti 1é¢by prvni ataky psychdézy v oblasti Tornio na
severu Finska. V té dobé vznikl i nazev Otevieny dialog.

e Okamzita pomoc — Setkani do 24 hodin od prvniho kontaktu s klientem,
pfibuznym nebo odkazujicim zatizenim.

e Perspektiva socialni sit€é — Snaha od samého pocatku zahrnout rodinné
ptislusniky, pfibuzné, pratele a dalsi ¢leny neformalni sité jako potencionalni zdroj
podpory.

e Flexibilita a mobilita — Volba mista setkani podle potieb klienta a jeho socialni
sité.

¢ Odpovédnost — Oteviend diskuze vSech ptitomnych, zodpovédnost za proces.

e Psychologicka kontinuita — Stejny tym po celou dobu 1é¢by
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e Tolerance nejistoty — Zazemi pro formulaci toho, co zatim nemohlo byt feceno.
e Dialogismus — Hledani spole¢ného jazyka, responzivita a polyfonie.

Tym pomaha utvaret konverza¢ni kulturu, v niz je respektovan kazdy hlas a usiluje se o to,
aby vSem hlastim bylo dopfano sluchu. Naslouchat soucitné a tpénlivé feci jednotlivych
mluvéich, vytvaret prostor pro jakoukoli promluvu, vcetné téch, které jsou vedeny

psychotickou fe¢i. (NOVAK, 2018)

3.2.2 Poskytovani odezvy

To, bez ¢eho se dialog neobejde, je odezva, tedy jakékoliv vyjadieni (gestem, mimikou,
zvukem, nadechem, otazkou, komentarem). Poslucha¢ mluvéiho slysi, vnima. Poskytovani
odezvy je zakladni odpovédnosti pracovniki, ktery ma jediny cil — maximalné podpofit
dialog. Proto je dilezité, aby pracovnici dokazali byt ,,pfitomni“ na setkani v tom smyslu,
ze umi 1 ve vypjatych nebo emocné nasycenych situacich prozivat a vnimat, co se pravé
ted’ déje, jak na setkani, tak i v jejich téle. Pokud se toto dafi a spole¢né s poskytovanim
odezvy se tym vénuje i reflexim, po tom se rozviji dialog, u né¢hoz se da ocekavat, ze
povede ke zvySenému pocitu sily k vlastnimu jednani. (Otevienost a dialogicky pfistup -
Kurz pofddany v ramci projektu "Podpora zavedeni multidisciplinarniho pfistupu k

duSevné nemocnym, 2022)

3.2.3 Reflektovani

Vymeéna reflexi na setkdni se zpravidla za¢ina dit nejprve mezi pracovniky tim zplsobem,
Ze se pracovnici na sebe oto¢i a hovoii spolu, aniz by o¢nim kontaktem zapojovali klienta /
rodinu. Nejveétsi inspiraci pro tento zpusob prace byl Tom Andersen, norsky lékat a
rodinny terapeut, ktery mimo jiné vyvinul reflektujici tymy €asto pouZivané v systemické

rodinné terapii. Na zakladé Toma Andersena vznikla 3 doporuceni pro reflexi.
e Mluvim k né€emu, co jsem vid¢€l nebo slysel v rozhovoru, a to tazavym zplisobem.

e Volné mluvim o ¢emkoliv, co slySim, ale ne o vSem, co vidim. Kdyz se napftiklad

nékdo pokousi néco skryt, nikdy to nekomentuji.

e Pokud je vtymu n€kdo poprvé, zmifuji doporuceni, abychom mluvili k sobé a
nezahrnovali do rozhovoru klienty. Pokud je zahrneme, nutime je nas poslouchat a

oni tak nemohou nechat svou mysl volné ptechéazet.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

Tom Andersen také uvedl 3 mozné obsahy konverzaci mezi pracovniky.

e Reflexe ohledn¢ prozitka, pocitil, napadi, asociaci.

e Diskuze o vyznamech, jak rozumime feCenému, jak chapeme situaci, co zlstava
nejasné, jaka jina porozuméni jsou mozna.

e Diskuze o procesu, kdo bude kontaktni osoba, kdo bude dalsi ¢len tymu, jaké dalsi
nastroje by mély byt pouzity, jak dal pokraovat v setkani. (Otevienost a dialogicky
pfistup - Kurz potddany v ramci projektu "Podpora zavedeni multidisciplinarniho
pristupu k dusevné nemocnym, 2022)

Reflektujici rozhovory mohou byt pouzity v rodinnych i individualnich setkanich, pfi

spole¢né praci s klienty, ale také v ramci interviznich porad. NOVAK, 2018)
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3.3 Supervize

V podminkach socidlni prace jako védy, praktické ¢innosti i1 studijniho oboru, je kladeny
stale vétsi dairaz na profesionalni kompetenci socidlnich pracovnikii. Supervize jako
soucast odborné¢ho vzdélavani tak nachazi své uplatnéni nejenom v praxi, ale také
V procesu vyuky v pregradudlni vysokoskolské pfipravy, a také jako soucast celozivotniho
vzdélavani socidlnich pracovnikli. Supervize je jednou z moznosti, jak zvladat zatéz a
vysoké naroky kladené na socidlni pracovniky, kteifi vstupuji do prostiedi odborné ¢innosti
s diferencovanymi cilovymi skupinami, praci s jednotlivci a rodinami, skupinové praci i

praci s rodinou. (SCHAVEL, 2013)

3.3.1 Charakteristika supervize

Supervize je proces, jehoZ ucastnikem je tym, skupiny ucastnika ¢i jednotlivec. Proces je
zaméten na reflexi profesni role, ¢innosti a aktivit spojenych s pracovni pozici. Zejména se
vyuziva v profesich zaméfenych na praci slidmi, tedy ve zdravotnictvi, socidlnich
sluzbéch, v tizeni lidskych zdrojl a postupné i v oblasti vzdélavani a vychovy. Podobné Ize
vyuzit supervizi kdekoliv, kde jde o kontakt profesionala s klientem. V ptipadé prace se
slozitym klientem ¢i pfi mimotadné udalosti supervize poskytuje pracovnikovi podporu,
posiluje jeho pracovni kompetence, piind§$i mu inspiraci pro nové postupy.

(VENGLAROVA, 2013)

Supervize vychazi z latiny, slovo super znamena vyse nebo pies, a visio znamena pohled.
Stejné tak 1ze rozumét vyznamu supervize, ktera se postupné rozsifovala a obohacovala o
rozmér kvality a méfitelnosti efektivity profesnéporadenské prace. O terminu supervize
svédci fakt, Ze jeho obsah je zatim nejasny, protoze v sob€ obsahuje Skalu prvkl (vyuka,
vedeni, fizeni, poradenstvi). Pfiblizila-li by se supervize k jednomu z uvedenych prvku
vice, ztratila by sviij originalni vyznam. (SVOBODOVA, 2015)

Pokud bychom méli zprostiedkovat vyznam supervize jako odborné Cinnosti, potom je
nevyhnutelné opfit se o tvrzeni ¢lentt Evropské asociace supervize, kterd definuje supervizi
poradenskou metodu, prostfednictvim které osoby, tymy, skupiny a organizace hodnoti
svoji profesionalni aktivitu, ptipadné uspéSnost, dale jako postup, se kterym pomoci
supervizora pracuji osoby, tymy, skupiny ¢i organizace na feSeni problému, které jsou

ptitomné v profesnich postupech a situacich. (SCHAVEL, 2013)
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Tabulka 3 Znaky dobré a $patné supervize (VENGLAROVA, 2013)

Dobra supervize Spatna supervize

Vytvoreni bezpe¢ného mista podpory a Pouze poucujici nebo utésujici podoba
prijeti supervize — nevyvazenost obou slozek

Podavani informaci a novych podnéti Ponizovani, kritizovéani, zahanbovani

Stanoveni dobrého kontraktu Nejasny, Spatné vytvoreny kontrakt
Védoma prace s etickymi problémy a Nedodrzovani hranice mezi supervizi a

normami terapii
Vytvaieni dobrého vztahu mezi Nekompetentnost supervizora (neznalost
supervizorem a superevidovanym metod, nerespektovani etiky)

3.3.2 Supervizor

Supervizor je odbornik vySkoleny v oblasti supervize. Zpravidla jde o profesiondla
Vv oblasti pomdahajicich profesi (psycholog, specidlni pedagog, ucitel, socidlni pracovnik),
ktery ma dlouhodobou praxi v oblasti prace s lidmi, ve vedeni tym1, Casto je vzdélan také
V psychoterapii. Zatim neexistuje profese ,,supervizor, nejsou tudiz jasné¢ stanovené
zavazné podminky vzdélani a vycviku, které musi uchazec o tuto profesi splnit, aby ji mohl
vykonavat. Supervizor vétSinou byva vzdélanim, praxi a zkuSenostmi uznadvanym
odbornikem v dané oblasti. Prvofadym ukolem supervizora je pomahat pracovnikiim

V jejich préaci i v jeji reflexi. (VENGLAROVA, 2013)

3.3.3 Typy a formy supervize

Supervize ma rozli¢cné typy a formy, které rozdélujeme z vicero aspektti. Typ muzeme
charakterizovat jako néco, co vystihuje urcitou podstatu ¢i konstrukci, formu na druhé

stran¢ miZeme vnimat jako prostfedek ¢i néstroj.

e Individualni supervize — spociva ve strukturovaném stietnuti supervizora s jednim
socialnim pracovnikem. Jeji Ulohou je reflexe profesiondlniho konéni a jeho

hodnoceni sméfujici k rozvoji profesionalnich zru¢nosti a kompetenci pracovnika.
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Skupinova supervize — je strukturovany proces, vramci kterého maji
superevidovani moznost hovofit o své praci, svych pocitech a vztazich, které

ovliviuji jejich pracovni vykon.

Tymova supervize — je tvofena Cleny pracovniho kolektivu bez ohledu na jejich
konkrétni pozici, odpovédnost, zdroje ¢i potieby. Supervize se zamétuje predevsim

na ¢innost tymu jako celku a také na jeho efektivitu. (SCHAVEL, 2013)

Usporadani forem a typii, nékdy i1 druhti supervize, neni v odborné literatuie jednoznacné.

U nékterych autort se prolinaji formy s typy a nékdy se vzajemné zaménuji. (SCHAVEL,

2013)

3.3.4 Funkce a cile supervize

Havrdova a Hajny (2008) ve své publikaci uvadi tii zakladni funkce supervize.

Podpirna funkce - vS§ima si predevSim prozitki superevidovaného, kdy
supervizor ocefiuje hodnotu jeho prace, doddva mu sebedlivéru, nadé€ji a oteviend
témata zafazuje do $ir§iho kontextu souvislosti. Ugelem je podpora v piekonavani
prekazek, budovani dobrého vztahu, atmosféry, zplnomocnéni a posileni
superevidovaného. Podpora umoznuje mirnit disledky stresu a minimalizovat jeho

pfi€iny, pfispiva k mobilizaci vlastnich sil, energie a odvahy pracovnika.

Vzdélavaci — zaméfuje se na rozvoj schopnosti a dovednosti prostfednictvim
reflektovani a rozebirani prace superevidovanych s klienty. Tato funkce je
vyuzivana krozvoji  znalosti, dovednosti, porozuméni a  schopnosti
superevidovanych. Ugelem je zlepit odbornou kompetenci pracovnika pii praci

s klientem.

Administrativni — ma pfimou ndvaznost na odpovédnost za kvalitu provedené
prace, mizeme ji chépat jako dohled nad napliovanim etickych standardi.
Zamé&rem je citlivé vedeni pracovnika tak, aby si v ramci kvalitni profesionalni

praxe a stanovenych pravidel organizace poc¢inal spravné.

Cilem supervize, obecné vzato, je pfedev§im profesionalni podpora, vedeni k sebereflexi,

pojmenovani skuteénych problému, ptinos novych napadu, hledani novych zplisobt feseni,

motivovani k dalsi praci, odhaleni a odstranéni p¥ipadnych chyb. (STRATILOVA, 2022)
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V teoretické ¢asti se autor prace zabyval problematikou dusevniho onemocnéni a zaméftil
se na tii nejcastéj$i skupiny dusevniho onemocnéni — poruchy schizofrenniho spektra,
afektivni poruchy nalad a poruchy osobnosti. Lidé s timto dusevnim onemocnénim zaroven
tvofi nejpocetnéjsi cilové skupiny, kterym je vénovana péce v CDZ Krométiz. Centra
dusevniho zdravi obecné jsou v ramci probihajici psychiatrické reformy relativné novou
sluzbou, ktera je efektivni predev§im diky svému multidisciplindrnimu personalnimu
zajisténi a také diky zaméfeni na inovativni pfistupy v socialni oblasti pfi praci s Klienty.
Sama podstata vzniku inovativnich pfistupti a jejich zavadéni do praxe je pomérné
komplikovana zalezitost, autor prace uvedl nékolik konkrétnich ptistupti, které uzivaji
zaméstnanci CDZ Kroméfiz pii praci se svymi klienty. Efektivita a dopad téchto ptistupti
na kvalitu Zivota osob s duSevnim onemocnénim, i v zavislosti na jejich konkrétni

diagndze, je podstatou samotného vyzkumu v praktické casti.
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1. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

Kvantitativni pfistup vyzkumného Setfeni probéhl na zdkladé¢ konkrétniho vyzkumného
problému a hlavni vyzkumné otazky. Podstatou vyzkumu bylo podrobné analyzovat vliv
pusobeni inovativnich pfistupi V socidlni oblasti na kvalitu Zivota osob s duSevnim

onemocnénim.

Kvantitativni pfistup, strucné vzato, predpoklada, ze fenomény socidlniho svéta (rizné
jeho aspekty, objekty, procesy atd.), které €ini pfedmétem zkoumani, jsou svym zplisobem
méfitelné, ¢i minimalné néjak triditelné, uspotradatelné. Informace o nich jsou v jisté mite

kvantifikovatelné a formalné porovnatelné. (REICHEL, 2009)

4.1 Vyzkumny problém

Z praxe lze konstatovat, ze se u 0s0b s dusevnim onemocnénim jedna ¢asto o naro¢nou
resocializaci, reedukaci, podporu pii jednani s ufady, zdokonalovani kognitivnich funkci a
to nejen ambulantng, ale také v jejich domovech. Vznik novych organizaci a nasledné
zajistovani kvalifikovanych pracovniki a odborniki je ve Zlinském kraji velmi
problematické, naroky na profesionalitu, odbornost a praxi jsou ¢asto narocné a ne kazdy
je dokaze splnit. Vyzkumny problém se zabyva otazkou, do jaké miry inovativni pfistupy
Vv socidlni oblasti ovliviluji, at’ uz pozitivné, ¢i negativng, kvalitu Zivota osob s dusevnim

onemocnénim.

4.2 Kvantitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum je testovani hypotéz o skupinach, a ne o jedincich. Analyza je
provadéna na kumulovanych datech o mnoha jedincich a data mizeme kumulovat jen
tehdy, jsou-li totozna. Nezbytnou podminkou pro to je, aby otazky byly totozné. Cilem
kvantitativniho vyzkumu je testovani hypotéz o socialnich skupinach. (DISMAN, 2011)

Zvoleny kvantitativni pfistup poskytne za pomoci standardizovaného dotazniku AQoL
poticbna data k zodpovézeni vyzkumného problému. Klienti Centra dusevniho zdravi
KroméiiZ vyplni standardizovany dotaznik pii zahajeni spoluprace a nasledné minimalné
po 10 mésicich, kdy aktivné spolupracuji s vySe uvedenym zafizenim. Vzijemnou
komparaci vysledného bodového hodnoceni z obou dotaznikli vyjde najevo, zda se kvalita

Zivota této skupiny osob zhorSila, zlepSila, nebo zistala stejna.
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4.3 Vyzkumné cile

Vyzkum si klade za cil odpovédét na vyzkumné otazky, zamétené na zjisténi kvality zivota

0sob s dusevnim onemocnénim, které prosly pé¢i CDZ Krom¢tiz.

HVC: Zjistit zmény ve vnimané kvalité Zivota osob s duSevnim onemocnénim, které
prosly multidisciplinarni pééi CDZ Kromériz.

Hlavni vyzkumny cil byl formulovan v souladu s hlavni vyzkumnou otazkou.

DVC 1: Zjistit zménu u vnimané kvality Zivota v oblasti vztaht u 0sob s dusevnim
onemocnénim, které prosly péci CDZ Krométiz, v zavislosti na jejich diagnoze.

DVC 2: Zjistit zménu u vnimané kvality Zivota v oblasti pocitované¢ho §tésti u osob
s dusevnim onemocnénim, které proSly péci CDZ Krométiz, v zavislosti na jejich
diagnodze.

DVC 3: Zjistit celkovou zménu u vnimané kvality zivota u osob s dusevnim

onemocnénim, které prosly péci CDZ Krométiz, v zavislosti na jejich diagnoze.

4.4 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky jsou zdkladem zvoleného kvantitativniho metodologického pftistupu,

jejich stanoveni povede k nalezeni odpovédi na vyzkumné cile.

HVO: Existuji zmény ve vnimané kvalité Zivota 0s0b s duSevnim onemocnénim, které
prosly péci CDZ Kromériz?

DVO 1: Jaka je zména u vnimané kvality zivota v oblasti vztahi u osob s dusevnim
onemocnénim, které prosly péci CDZ Kroméfiz, v zavislosti na jejich diagnoze?

DVO 2: Jak4 je zména u vnimané kvality Zivota v oblasti pocitovaného §tésti u osob
s duSevnim onemocnénim, které proSly péci CDZ Krométiz, v zéavislosti na jejich
diagnoze?

DVO 3: Jaka je celkova zména u vnimané kvality Zivota u osob s dusevnim onemocnénim,

které prosly péci CDZ Krométiz, v zavislosti na jejich diagnoze?



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

4.5 Hypotézy

Na zaklad¢ dosavadnich teoretickych a empirickych poznatkli vyzkumné Cinnosti byly

vzhledem K cilim bakalarské prace stanoveny nasledujici hypotézy.

H1: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimané kvalité zivota v oblasti vztahl u osob
S dusevnim onemocnénim, které prosly péci CDZ Krométiz, v zéavislosti na jejich

diagnoze?

HO: Predpokladame, ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimané kvalité zivota
V oblasti vztahli u osob s duSevnim onemocnénim, které proSly péci CDZ Kroméfiz,

Vv zavislosti na jejich diagnoze.

HA: Piedpokladame, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimané kvalité Zivota
Vv oblasti vztahii u osob s duSevnim onemocnénim, které proSly péci CDZ Krométiz,

Vv zavislosti na jejich diagnoze.

H2: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimané kvalité Zivota v oblasti pocitovaného
Stésti u osob s dusevnim onemocnénim, které prosly péci CDZ Krométiz, v zavislosti na
jejich diagnoze?

HO: Predpokladame, ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimané kvalité Zivota
Vv oblasti pocitované¢ho Stésti u osob s duSsevnim onemocnénim, které prosly péci CDZ
Kroméfiz, v zavislosti na jejich diagnoze.

HA: Predpokladame, ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimané kvalité zivota
Vv oblasti pocitované¢ho Stésti u osob s duSsevnim onemocnénim, které prosly péci CDZ
Krométiz, v zavislosti na jejich diagnoze.

H3: Existuje statisticky vyznamny rozdil v celkové zméné vnimané kvality Zivota u osob
S duSevnim onemocnénim, které proSly péci CDZ Krométiz, v zavislosti na jejich

diagnoze?

HO: Predpokladame, ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil v celkové zméné vnimané
kvality zivota u osob s duSevnim onemocnénim, které prosly péci CDZ Kroméfiz,

Vv zavislosti na jejich diagnodze.

HA: Predpokladame, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil v celkové zméné vnimané
kvality Zivota u osob s duSevnim onemocnénim, které proSly péci CDZ Krométiz,

Vv zavislosti na jejich diagnodze.
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4.6 Vyzkumny soubor a zptuisob jeho vybéru

Vyzkumny soubor je mnozina objektli, kterych se zkoumani tyka, na které se maji jeho
vysledky vztahnout. Lze je jednoznacné vymezit, podchytit a identifikovat. Vysledky
vyzkumu lIze aplikovat na celou skupinu, spliujici dana kritéria. (REICHEL, 2009)

Vyzkumny soubor je zaméfen na muze a Zeny s duSevnim onemocnénim, ktefi byli v péci
Centra dusevniho zdravi Krométiz, vyplnili standardizovany dotaznik AQoL pfi vstupu do
sluzby a poté znova po uplynuti minimaln¢ 10 mésicii aktivni spoluprace s CDZ. Spodni

veékova hranice je nastavena na 18 let, horni hranice neni urcena.

Vyzkumny soubor respondentt — klientt CDZ Krométiz, je ziskan z databaze HIPPO,
uréené pro zaméstnance CDZ Krométiz, konkrétné pro socialni pracovniky. V soucasné
dobé tato databdze obsahuje 90 klientli, z nichz 45 klientii spliiuje stanovena kritéria.

Vsech 45 klientl spliyjicich kritéria je soucasti vyzkumného souboru.

Kod klienta | 1. dotaznik | 2. dotaznik | Kod klienta|1. dotaznik| 2. dotaznik |K6d klienta| 1. dotaznik| 2. dotaznik
x1 27.08.2020 | 17.12.2021 x16 29.10.2020( 29.12.2021 x31 25.11.2021 | 14.11.2022
X2 26.05.2021 | 02.12.2022 x17 02.12.2020| 17.10.2022 x32 04.03.2020| 21.01.2022
X3 15.05.2020 | 15.12.2022 x18 16.03.2020( 08.03.2021 X33 18.06.2021 | 14.09.2022
x4 10.02.2020 | 08.09.2021 x19 05.10.2021| 27.10.2022 x34 16.11.2021| 15.11.2022
X5 15.11.2019 | 18.07.2022 x20 15.07.2019( 21.06.2022 X35 29.07.2021 | 02.08.2022
x6 06.04.2021 | 16.01.2023 x21 09.02.2021| 20.09.2022 x36 25.03.2021 | 15.11.2022
x7 28.04.2021 | 04.10.2022 x22 18.06.2020( 01.04.2022 x37 18.01.2022 | 10.01.2023
x8 25.09.2019 | 04.03.2021 x23 24.02.2021| 18.02.2022 x38 18.02.2021 | 11.05.2022
X9 17.03.2021 | 27.12.2022 x24 21.06.2021( 20.01.2023 x39 12.01.2021 | 22.12.2022
x10 13.01.2021 | 16.03.2022 Xx25 22.06.2021( 29.09.2022 x40 02.12.2020 | 04.08.2022
x11 23.02.2021 | 18.02.2022 x26 12.06.2019( 09.12.2022 x41 03.12.2019| 26.01.2022
x12 24.09.2021 | 14.12.2022 x27 26.05.2021( 01.03.2022 x42 04.11.2020| 04.11.2021
x13 06.04.2021 | 22.11.2022 x28 27.08.2019( 30.11.2021 x43 30.09.2019 | 02.06.2022
x14 16.02.2021 | 22.11.2022 x29 13.11.2019( 26.10.2021 x44 21.11.2019| 15.11.2022
x15 21.10.2020 | 27.12.2022 x30 21.11.2019| 21.05.2021 x45 16.04.2020| 11.03.2022

Obrazek 6 Utastnici vyzkumu
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4.7 Metoda sbéru dat

Standardizované dotazniky jsou povinnou soucasti vstupniho a pribézného hodnoceni
klient. Data z nich vyplyvajici jsou velmi dalezita pro zhodnoceni sluzeb poskytovanych
Centry dusevniho zdravi. Vybér dotazniki byl dlouhym procesem, ktery se odvijel od
stanoveni hypotéz o efektu CDZ. Vybér byl peclivé zvazovan a Siroce konzultovan.
Prvnim krokem bylo zvoleni domén, jejichz sledovani je dilezité z hlediska evaluace a
planovani péce. Jelikoz z divodu vysoké zatéze poskytovatell sluzeb neni mozné sledovat
fungovani a kvalita zivota. Nasledné byla vyzkumnym tymem provedena reSerSe néstroju
sledujicich tyto dvé domény a bylo rozhodnuto o nejvhodnéjsich instrumentech. (MZCR,

2018)

Kvantitativni vyzkum bude realizovan pomoci standardizovaného dotazniku AQoL — The
assessment of Quality of Life, ktery respondent vyplni pifi zahajeni spoluprace s CDZ
Kroméfiz, a poté znova po uplynuti minimalné¢ 10 meésicti, béhem kterych respondent
aktivné spolupracoval s CDZ. Oba dotazniky se poté vziajemné porovnaji a probéhne
vyhodnoceni zmén na bodové skale. Tento dotaznik je uréen k méteni kvality Zivota

v souvislosti se zdravim ¢lovéka.

Kvalita Zivota je to, jak ¢lov€k vnima své postaveni v Zivoté v kontextu kultury, ve které
Zije, a ve vztahu ke svym cilim, ocekavanim, Zivotnimu stylu a z4jmim. Dotazniky slouZzi
k sebeposouzeni kvality zivota jedince. Umozinuji mezinarodni nebo regionalni srovnani
v ramci skupin s riznymi sociodemografickymi charakteristikami. (DRAGOMIRECKA,
2006)

V ramci Setfeni je vyuZita verze dotazniku AQoL-8D. Tato verze obsahuje 35 otdzek a

kvalitu Zivota vyjadiuje pomoci 8 dimenzi:
- Samostatné bydleni
- Smysly
- Bolest
- DuSevni zdravi
- Stésti

- Vlastni hodnota
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- Zvladani

- Vztahy

Pti vyhodnoceni jsou jednotlivym odpovédim klienta pfifazeny ¢iselné hodnoty na stupnici

od 1 do 5 bodu, které slouzi k vypoétu skore v jednotlivych oblastech. Cim méné ma klient

bodu v jednotlivych oblastech, tim 1épe a zdravéji se citi. Za celkovy vysledek ze vSech

oblasti dohromady se povazuje celkovy nevazeny skor, pticemz vyssi hodnota tohoto skoru

znamena lepdi vysledek. (RICHARDSON, 2014)

Nazev dimenze Pofadové Cislo otazek Vzorec pro nevaZeny skér
hs oznacuje hruby skor
Samostatné bydleni 3,15,19, 30 (1-((hs-4)/(22-4)))*100
Smysly 11, 28, 32 (1-((hs-3)/(16-3)))*100
Bolest 6,22,24 (1-((hs-3)/(14-3)))*100
Dudevni zdravi 5,8,12, 14,16, 18, 33,35 (1-((hs-8)/(41-8)))*100
Stésti 17, 20, 25, 27 (1-((hs-4)/(20-4)))*100
Vlastni hodnota 7,13, 26 (1-((hs-3)/(15-3)))*100
Zvladani 1,21,29 (1-((hs-3)/(15-3)))*100
Vztahy 2,4,9,10,23,31,34 (1-((hs-7)/(34-7)))*100
Celkové skére 1-35 (1-((hs-35)/(177-35)))* 100

Obrazek 7 Dimenze pro hodnoceni AQoL-8D

Nevyplnény dotaznik bude ptilohou bakalatské prace.
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5 ANALYZA DAT

Autor prace v této kapitole piedklada analyzu a interpretaci zjisténych dat. Popisuje postup
empirického Setfeni a zaznamenava vysledky vyzkumu. Vystupem z tohoto vyzkumu je
odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otdzku: ,.Existuji zmény ve vnimané kvalité Zivota osob
S duSevnim onemocnénim, které prosly péci CDZ Kroméiiz?“ a také odpovédi na dilci

vyzkumné otazky.

Jaka je zména u vnimané kvality Zivota v oblasti vztahii u osob s dusevnim onemocnénim,

které prosly péci CDZ Kromeriz, V zavislosti na jejich diagnoze?

Jaka je zména u vnimané kvality Zivota v oblasti pocitovaného stésti u osob s dusevnim

onemocnénim, které prosly péci CDZ Kromériz, V zavislosti na jejich diagnoze?

Jaka je celkova zména u vnimané kvality Zivota u osob s duSevnim onemocnénim, které

prosly péci CDZ Kromériz, V zavislosti na jejich diagnoze?

Analyzovani ziskanych bodi z dotazniku na zikladé odpovédi 45 klienti, ktefi

spliiovali dana kritéria a vyhodnoceni stanovenych vyzkumnych otazek.

Jednotlivé otdzky v dotazniku jsou hodnoceny 1 aZ 5 body, kdy klient dostane 1 bod za
odpovéd’ v ptipadé, ze nepocituje vitbec zadné problémy a citi se perfektné zdravy, 5 bodl
za odpoveéd’ dostane v ptipadé, kdyz néco absolutné nezvlada, citi se naprosto Spatné€. To
znamena, ¢im méné bodu klient dostane v jednotlivé oblasti, tim 1épe a zdravéji se citi.
Naopak Vv celkovém hodnoceni ze vSech oblasti dohromady plati, ze ¢im vice klient
dostane bodt, tim 1épe vnima pozitivni zménu ve kvalit¢ Zivota. Hodnoty vSech 45 klientt

jsou zpramérovany a zaokrouhleny na celé cCisla.

Tabulka 4 Bodové hodnoceni v jednotlivych oblastech pii vstupu

Pramér | Samostatné DusSevni | Vlastni
Smysly | Bolest Stésti Zvladani | Vztahy | Celkem
hodnot bydleni zdravi hodnota

Vstup 71 79 76 68 55 62 57 66 82
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Na zaklad¢ Tabulky 4 mizeme vidét primérné bodové hodnoceni v jednotlivych oblastech

zivota 45 klientd pfi vstupu a zavedeni do péte CDZ Kroméiiz. Tyto hodnoty lze také

piehledné znazornit prostfednictvim paprskového grafu.

Skalovani hodnot pf¥i vstupu

Samostatné
bydleni

Vztahy Smysly

—o— Grafickd interpretace

Zvladani Bolest Clgy o
skalovani

Vlastni usevni
hodnota zdravi

Stésti

Graf 1 Skalovani hodnot pfi vstupu

Paprskovy Graf 1 graficky zndzoriiuje prumérné bodové hodnoceni 45 klientd v 8 riznych
oblastech jejich Zivota pti zavedeni do péfe CDZ Kroméfiz, ¢im déale se nachdzi modra
linie od stfedu grafu, tim hiire klient vnima svoji kvalitu Zivota v konkrétni oblasti.

V nasledujici tabulce je uvedeno priimérné bodové hodnoceni stejnych klientii ve stejnych

24

oblastech Zivota zhruba po 1 roce aktivni spoluprace s CDZ Kroméfiz.

Tabulka 5 Bodové hodnoceni v jednotlivych oblastech pii vystupu

Primér | Samostatné Dusevni | Vlastni

Smysly | Bolest Stésti Zvladani | Vztahy | Celkem
hodnot bydleni zdravi hodnota
Vystup 62 74 61 63 52 58 53 60 91

Tabulka 5 znazoriiuje primémé bodové hodnoceni v jednotlivych oblastech stejnych 45

klienth zhruba po 1 roce aktivni spoluprace s CDZ Krométiz. Tyto hodnoty 1ze opét

znazornit prostfednictvim paprskového grafu.
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Skalovani hodnot pfi vystupu

Samostatné
bydleni

Zvladani «e&g’ Bolest
hz'sz —

Stésti

—o— Grafickd interpretace
skalovani

Graf 2 Skalovani hodnot pii vystupu

Paprskovy Graf 2 graficky zndzoriiuje primérné bodové hodnoceni 45 klientti v 8 riznych

oblastech jejich Zivota po zhruba 1 roce aktivni spoluprace s CDZ Krométiz, ¢im dale se

nachdzi oranzova linie od stfedu grafu, tim hife klient vniméa svoji kvalitu Zivota

V konkrétni oblasti.

Na zaklad¢ ziskanych udajii ze vSech zkoumanych jednotlivych oblasti kvality Zivota pfi

vstupu klientd a jejich opétovném zhodnoceni zhruba po 1 roce, miizeme tyto zmény také

graficky zaznamenat.

Samostatné
bydleni
80
Vztahy mysly
40 L
—&— Grafickd interpretace
Skalovani pfi vstupu
Zvladani Bolest
—— Grafickd interpretace
Skalovani pfi vystupu
Vlastni . .
Dusevni zdravi
hodnota
Stésti

Graf 3 Porovnani hodnot vstupu a vystupu
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Graf 3 znazornuje primérné bodové hodnoceni 45 klientdi v 8 riznych oblastech jejich
zivota pii zahdjeni spoluprace s CDZ Kroméfiz (modré linie), a po zhruba 1 roce aktivni
spoluprace s CDZ Krométiz (oranzova linie). Oranzova linie se ve vSech zkoumanych
oblastech nachazi blize stfedu grafu, nez linie modra, to znamena, ze ve vsech jednotlivych

oblastech kvality Zivota doslo primérné k mirnému zlepSeni.

DVO 1: Jaka je zména u vnimané kvality Zivota v oblasti vztahii u 0sob s dusevnim

onemocnenim, které prosly peci CDZ Kromériz, v zavislosti na jejich diagnoze?
Stanovili jsme si hypotézy jako:

HO: Predpokladame, ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimané kvalité Zivota
Vv oblasti vztahii u osob s duSevnim onemocnénim, které proSly péci CDZ Krométiz,

Vv zavislosti na jejich diagnoze.

HA: Predpokladame, ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimané kvalité Zivota
V oblasti vztahli u osob s duSevnim onemocnénim, které prosly péci CDZ Kroméfiz,

Vv zavislosti na jejich diagnoze.

Oblast vztahli mapuji v dotazniku otazky €.2-Jak casto se citite vylouceny ze spolecnosti
nebo opomenuty? €.4-Ovliviiuje zdravi vase role v komunité? ¢.9-Ovliviiuje vaSe zdravi
vztahy s rodinou? ¢.10-Jak uspokojivé jsou vase blizké vztahy? ¢.23-Jak moc si uzivdte
vase vztahy s blizkymi? ¢.31-Jak casto se citite osamoceny? ¢.34-Jak moc jste Stastny ve

svych blizkych a intimnich vztazich?
Klienti byli rozdé€leni do 3 kategorii, podle jejich stanovené diagnozy.

Vyhodnoceni probéhlo pomoci Testu nezavislosti chi-kvadrat pro kontingen¢ni tabulku na

hladiné vyznamnosti 0,05.

Tabulka 6 Pozorovana ¢etnost v oblasti vztaht

Schizofrenie | Afekt. poruchy | Poruchy os. Celkem
ZlepSeni 18 5 4 27
Z4dna zména 9 7 2 18

nebo zhorseni

Celkem 27 12 6 45
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Testové kritérium X2 = 2,27

Stupenl volnosti f=(r-1) *(s-1)=(2-1)*(3-1)=2
Hladina vyznamnosti = 0,05

Kritickd hodnota X% 5= 5,991 > X? = 2,27

Z analyzy dat vyplyva, Ze vypocitana hodnota je niz$i nez kriticka hodnota. Mzeme tedy
na zékladé¢ uvedenych dat pfijmout nulovou hypotézu. Ztoho mizeme usoudit, Ze
neexistuji statisticky vyznamné rozdily ve vnimané kvalit¢ Zzivota v oblasti vztaha

Vv zavislosti na diagnoze klienta.

Tabulka 7 Bodové hodnoceni v oblasti vztaht

Schizofrenie Afekt. poruchy Poruchy os.
Vstup 64 61 83
Vystup S7 63 67

Tabulka 6 znazoriiuje praimérné bodové hodnoceni klientl pfi vstupu a vystupu v oblasti
vztahtl, v zavislosti na jejich stanovené diagnoéze. Pro lidi obecné predstavuji vztahové
zalezitosti jednu z nejdilezitdjsich oblasti ve svém Zivoté. Usp&iné vztahy jsou spojeny
S pocitem S$tésti a lidé jim vénuji podstatnou Cast svého Zivota. Pro lidi s dusevnim
onemocnénim je ¢astokrat obtizné vytvofit si pratelské nebo partnerské vazby na druhé
lidi, protoZe jejich zdravotni stav jim komplikuje spolecensky a socidlni Zivot. To ¢astokrat

vede ke snizeni socidlni aktivity a prohlubovani socialni izolace.

Klienti s diagnozou schizofrenie ziskali pfi vstupnim vyplnéni dotazniku pramérné 64
bodd, pfi opétném vyplnéni zhruba po 1 roce spoluprace s CDZ KroméftizZ ziskali 57 bodi,
to znamena, Ze jejich subjektivné vnimana kvalita Zivota v oblasti vztaht se zlepSila o 100-

(100/64*57) = 10,9%.

Klienti s diagnozou afektivni poruchy ziskali pii vstupnim vyplnéni dotazniku pramérné
43 bodu, pfi opétném vyplnéni zhruba po 1 roce spoluprace s CDZ Krométiz ziskali 52
bodt, to znamen4, Ze jejich subjektivné vnimana kvalita Zivota v oblasti vztaht se zhorSila

0 100-(100/61*63) = 3,3%.
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Klienti s diagnézou poruchy osobnosti ziskali pii vstupnim vyplnéni dotazniku pramérné
80 bodu, pii opetném vyplnéni zhruba po 1 roce spoluprace s CDZ Krométiz ziskali 61
bodi, to znamena, Ze jejich subjektivné vnimana kvalita zivota v oblasti vztaht se zlepSila

0 100-(100/83*67) = 19,3%.

Oblast vztaht (v %)

25

mRadal

Schizofrenie Poruchy osobnosti

Graf 4 Oblast vztaha

Graf 4 znazornuje zlepSeni / zhorSeni v oblasti vztahll v z&vislosti na stanovené diagndze.

DVO 2: Jaka je zména u vnimané kvality Zivota v oblasti pocitovaného stesti u osob

S dusevnim onemocneénim, které prosly péci CDZ Kromériz, v zavislosti na jejich diagnoze?
Stanovili jsme si hypotézy jako:

HO: Predpokladame, ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimané kvalité Zivota
Vv oblasti pocitovaného S$tésti u osob s duSevnim onemocnénim, které prosly péci CDZ
Kroméiiz, v zavislosti na jejich diagnoze.

HA: Predpokladame, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimané kvalité Zivota
Vv oblasti pocitovaného S$tésti u osob s duSevnim onemocnénim, které prosly péci CDZ

Vv rw

Krom¢étiz, v zavislosti na jejich diagnoze.
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Oblast Stésti mapuji v dotazniku otazky €.17-Jak moc pocitujete nadseni? ¢.20-Jak casto

se citite stastny? ¢.25-Jak casto citite potéseni? €.27-Jak spokojeny jste se svym zivotem?

Vyhodnoceni probéhlo pomoci Testu nezavislosti chi-kvadrat pro kontingenc¢ni tabulku na

hladin¢ vyznamnosti 0,05.

Tabulka 8 Pozorovana ¢etnost v oblasti $tésti

Schizofrenie | Afekt. poruchy | Poruchy os. Celkem
ZlepSeni 14 3 6 23
Zidna zména 13 9 0 22
nebo zhorseni
Celkem 27 12 6 45

Testové kritérium X? = 8,97

Stupen volnosti f=(r—1) *(s-1); f=(2-1)*(3-1);f=2
Hladina vyznamnosti = 0,05

Kritick4 hodnota X% 05 = 5,991 < X? = 8,97

Z analyzy dat vyplyva, Ze vypocitana hodnota je vyssi nez kritickd hodnota. MiiZeme tedy
na zaklad€ uvedenych dat piijmout alternativni hypotézu. Z toho mizeme usoudit, Ze
existuji statisticky vyznamné rozdily ve vnimané kvalité¢ Zivota Vv oblasti pocitovaného

Stésti v zavislosti na diagnoze klienta.

Tabulka 9 Bodové hodnoceni v oblasti $tésti

Schizofrenie Afekt. poruchy Poruchy os.
Vstup 55 43 80
Vystup 49 52 61

Tabulka 8 znazoriiuje pramérné bodové hodnoceni klientl pifi vstupu a vystupu v oblasti
Stésti v zavislosti na jejich stanovené diagndze. Stastny ¢lovek proziva sviyj Zivot sam za
sebe, chovd se kompetentné a zodpovédné, ma snahu se angazovat v riznych

spolecCenskych zalezitostech, zaroven mu tyto Cinnosti pfinasi vnitini uspokojeni, spatfuje
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V nich urcity smysl a zazivéa pocit naplnéni, je ochotny je branit a ma k nim vybudovany
hluboky vztah. Stastni lidé jsou také méné nemocni a nejsou tolik nachylni k riznym

psychosomatickym onemocnénim.

Klienti s diagndézou schizofrenie ziskali pfi vstupnim vyplnéni dotazniku pramérné 55
bodu, pii opétném vyplnéni zhruba po 1 roce spoluprace s CDZ Krométiz ziskali 49 bodd,
to znamenad, ze jejich subjektivné vnimana kvalita zivota v oblasti $tésti se zlepSila o 100-
(100/55*49) = 10,9%.

Klienti s diagnézou afektivni poruchy ziskali pti vstupnim vyplnéni dotazniku primérné
43 bodu, pfi opétném vyplnéni zhruba po 1 roce spoluprace s CDZ Krométiz ziskali 52
bodt, to znamenad, ze jejich subjektivné vnimana kvalita Zivota v oblasti §tésti se zhorsila o

100-(100/43*52) = 20,9%.

Klienti s diagnézou poruchy osobnosti ziskali pti vstupnim vyplnéni dotazniku pramérné
80 bodd, pfi opétném vyplnéni zhruba po 1 roce spoluprace s CDZ Kroméiiz ziskali 61
bodt, to znamena, ze jejich subjektivné vnimana kvalita zivota v oblasti §tésti se zlepSila o

100-(100/80*61) = 23,7%.

Oblast stésti (v %)

B Rada 1

Schizofrenie Poruchy osobnosti

Graf 5 Oblast Stésti

Graf 5 znazornuje zlepSeni / zhorSeni v oblasti §tésti v zavislosti na stanovené diagnoze.
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DVO 3: Jaka je celkovd zmeéna u vanimané kvality Zivota u osob s dusevnim onemocnénim,

které prosly péci CDZ Kromeriz, v zavislosti na jejich diagnoze?
Stanovili jsme si hypotézy jako:

HO: Predpokladame, ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil v celkové zméné vnimané
kvality zivota u osob s duSevnim onemocnénim, které proSly péci CDZ Kroméfiz,

Vv zavislosti na jejich diagnoze.

HA: Predpokladame, ze existuje statisticky vyznamny rozdil v celkové zméné vnimané
kvality Zivota u osob s duSevnim onemocnénim, které prosly péci CDZ Kroméiiz,

Vv zavislosti na jejich diagnoze.

Vyhodnoceni probéhlo pomoci Testu nezavislosti chi-kvadrat pro kontingen¢ni tabulku na

hladiné vyznamnosti 0,05.

Tabulka 10 Pozorovana &etnost v celkové zméné

Schizofrenie | Afekt. poruchy | Poruchy os. Celkem
ZlepSeni 20 5 6 31
Z4dna zména 7 7 0 14
nebo zhorseni
Celkem 27 12 6 45

Testové kritérium X?=0,1 + 0,23 +1,31 + 2,94 + 0,88 + 1,9 = 7,36
Stupen volnosti f= (r-1) *(s-1) =(2-1)*(3-1) =2

Hladina vyznamnosti = 0,05

Kritick4 hodnota X%05-5,991 < X? = 7,36

Z analyzy dat vyplyva, Ze vypocitana hodnota je vyssi nez kritickd hodnota. Mzeme tedy
na zakladé uvedenych dat pfijmout alternativni hypotézu. Z toho mizeme usoudit, Ze
existuji statisticky vyznamné rozdily v celkové vnimané kvalité zivota Vv zéavislosti na

diagnodze klienta.
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Do Tabulky 10 dosadime primérné bodové hodnoceni klientd na zaklad¢ jejich odpovédi
Vv dotazniku pii zavedeni do péce CDZ Kroméfiz a pii opétovném zhodnoceni zhruba po 1

roce aktivni spoluprace.

Tabulka 11 Bodové hodnoceni v celkové zméné vnimané kvality zivota

Schizofrenie Afekt. poruchy Poruchy os.
Vstup 84 89 62
Vystup 94 87 82

Tabulka 10 znazoriuje prumémé bodové hodnoceni klienti pii vstupu a vystupu na

zaklad¢ toho, kolik bodi dostali ze vSech jednotlivych zkoumanych oblasti Zivota.

Klienti s diagndzou schizofrenie ziskali pfi vstupnim vyplnéni dotazniku pramérné 84
bodu, pii opétném vyplnéni zhruba po 1 roce spoluprace s CDZ Krométiz ziskali 94 bodd,
to znamena, ze jejich subjektivné vnimana kvalita zivota se zlepSila o (100/84*94)-100 =

11,9%.

Klienti s diagnézou afektivni poruchy ziskali pii vstupnim vyplnéni dotazniku primérné
89 bodd, pii opétném vyplnéni zhruba po 1 roce spoluprace s CDZ Kroméiiz ziskali 87
bodt, to znamenad, ze jejich subjektivné vnimana kvalita Zivota v oblasti §tésti se zhorsila o

(100/89*87)-100 = 2,2%.

Klienti s diagnézou poruchy osobnosti ziskali pti vstupnim vyplnéni dotazniku pramérné
62 bodu, pii opétném vyplnéni zhruba po 1 roce spoluprace s CDZ Krométiz ziskali 82
bodt, to znamena, ze jejich subjektivné vnimana kvalita zivota v oblasti §tésti se zlepSila o

(100/62*82)-100 = 32,2%.
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Graf 6 Celkova zména

Graf 6 znazornuje zlepSeni / zhorSeni v oblasti celkové vnimané kvality Zivota v zavislosti

na stanovené¢ diagnoze.
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6 INTERPRETACE DAT

V ramci praktické c¢asti bakalarské prace byl stanoven vyzkumny problém. Dale byly
stanoveny cile prace s naslednou formulaci 3 hypotéz. Vyzkum bakaléaiské prace probéhl
na zéklad¢ kvantitativniho pojeti, data byla sbirana pomoci standardizovaného dotazniku
AQoL-8D, navrzeného pro méteni kvality Zivota. Dotaznik byl tvofen 35 otdzkami, které
pokryvaly 8 rtiznych oblasti Zivota — samostatné bydleni, smysly, bolest, duSevni zdravi,
Stésti, vlastni hodnota, zvladani, vztahy. Vyzkumu se zucastnilo 45 klientd Centra
duSevniho zdravi Kroméfiz, kteti spliovali pozadovana kritéria — vyplnéni vstupniho
dotazniku a poté vyplnéni stejného dotazniku po uplynuti minimalné 10 mésict, béhem
kterych klienti aktivné spolupracovali s CDZ Krométiz. Data z vyplnénych dotaznikl byla
zanesena do informacéniho systému HIPPO, ktery je urcen pro sbér, udrZzovani a zpracovani
dat, a ktery vyuzivaji socialni a zdravotni pracovnici v CDZ Kroméfiz. Informaéni systém
tyto dotazniky vyhodnotil a pfid€lil bodové hodnoceni v jednotlivych oblastech Zivota

podle odpoveédi klientt.

Na zéklad€ hodnot ze vstupnich a vystupnich dotaznikii, dosazenych do tabulky a graficky
znazornénych na paprskovém grafu, mtizeme vidét, ze ve vSech 8 testovanych oblastech
kvality Zivota doSlo v priméru k mirnému zlepSeni. Zaroven je dilezité zminit, Ze
ackoliv v priméru doslo ke zlepSeni ve vSech oblastech, neda se automaticky fici, Zze doslo
ke zlepSeni u vsech jednotlivych klient. U n¢kolika jedincti doslo naopak ke zhorSeni,
které¢ je vzhledem k povaze a problemati¢nosti duSevniho onemocnéni ocekavatelné.
K nejvétsimu zlepsSeni ze vSech testovanych oblasti doslo v oblasti ,, bolesti “. Pocit bolesti
bezprostiedné¢ souvisi se zdravotnim stavem negativné ovlivnénym duSevnim
onemocnénim. Vysvétleni zlepSeni miizeme nalézt v pravidelném uzivani psychiatrickych
1€k, které maji pomérné rychly ucinek. Léka existuje celd fada, neustale se zdokonaluji a
vyvijeji nové. Pii zahdjeni spoluprace s klientem dochdzi k pravidelnym schizkam
S psychiatrem, ktery sleduje vyvoj 1écby, voli vhodnad psychofarmaka a upravuje jejich
davkovani. Aktudlni zdravotni stav klienta a jeho zmény se pravidelné konzultuji v rdmci
multidisciplindrniho tymu, ktery s klientem dale pracuje jak po zdravotni, tak socidlni
strance. Druhou oblasti, ve které¢ doSlo k nejvétsi zmeéné, je ,,samostatné bydleni®.
Pomérné velkou ¢ast klienth CDZ Krométiz tvoii osoby, které pfichdzeji z Psychiatrické
nemocnice Kroméfiz a vétSinu svého zivota stravili v riznych pobytovych zafizenich.
Mnoho z nich nachéazi atoc¢isté na ubytovnach, u rodi¢i nebo u kamarada. Hledani

vhodného ubytovani, spole¢né s hledanim zaméstnani, pokud je to mozné, je jednou
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M

Z nejcastéjSich Cinnosti socidlnich pracovniki CDZ Kroméfiz. Snahou je najit ve
spolupréci s klientem vhodné ubytovani podle moznosti a pfani klienta, at’ uz je to méstsky
byt, podnajem, nebo vhodné pobytové zafizeni v ptipade, ze klient v urcitych oblastech

svého Zivota potiebuje uré¢itou dopomoc.

Stanoveny vyzkumny cil a z n¢ho plynouci prvni vyzkumna otdzka mély zjistit, jaka je
zména u vnimané kvality Zivota v oblasti vztahi u osob s duSevnim onemocnénim,
které prosly péci CDZ Kromériz, v zavislosti na jejich diagnéze. Tento vyzkumny cil
mél za kol ukézat, jestli v piipadné zméné¢ vnimané kvality zivota v oblasti vztahti hraje

urcitou roli diagnoza klienta.

Byla definovéana nulova hypotéza, ktera predpoklada, ze neexistuje statisticky vyznamny
rozdil ve vnimané kvalité Zivota v oblasti vztahi u osob s duSevnim onemocnénim, které
proSly péc¢i CDZ Kroméfiz, v zavislosti na jejich diagnéze. Hypotéza alternativni

predpoklada, Ze tyto rozdily existuji a jsou statisticky vyznamné.

Ovéteni této hypotézy probihalo na zdkladé Testu nezéavislosti chi — kvadrat pro
kontingen¢ni tabulku. Klienti byli rozdéleni do 3 kategorii podle svého duSevniho
onemocnéni — Poruchy schizofrenniho spektra, Afektivni poruchy, Poruchy osobnosti.
Z odpovédi klienti na zakladé¢ vyplnénych dotaznikli byla zaznamenana pozorovana
Cetnost a vypocitana ocekavana Cetnost u skupiny, kterd se zlepSila, a druhou skupinu
tvorili ti, ktefi se zhorsili, nebo kde nedoslo k Zadné zmeéné. Ackoliv doSlo u vnimané
kvality zivota v oblasti vztahti u skupiny Schizofrenie ke zlepseni o 10,9%, u skupiny
Afektivnich poruch doslo ke zhorSeni o 3,3% a u skupiny Poruchy osobnosti doslo ke
zlepSeni o 19,3%, na zaklad€¢ vyhodnoceni byla pfijata nulova hypotéza, to znamena, ze
rozdily ve vnimané kvalité Zivota v oblasti vztaht v zavislosti na diagnéze nejsou
statisticky vyznamné.

we

Druha vyzkumna otazka méla zjistit, jaka je zména u vnimané kvality Zivota v oblasti
Stésti u osob s duSevnim onemocnénim, které prosly péci CDZ Kromériz, v zavislosti
na jejich diagnoze. Tento vyzkumny cil mél za ukol zjistit, jestli v ptipadné zméné

vnimané kvality Zivota v oblasti $tésti hraje urc¢itou roli diagnoza klientd.

Byla definovana nulova hypotéza, ktera pfedpoklada, Ze neexistuje statisticky vyznamny
rozdil ve vnimané kvalit€ Zivota v oblasti $té€sti u osob s duSevnim onemocnénim, které

prosly péci CDZ Krométiz, v zavislosti na jejich diagnéze. Hypotéza alternativni

predpoklada, Ze tyto rozdily existuji a jsou statisticky vyznamné.
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Ovéteni této hypotézy probihalo na zdkladé Testu nezéavislosti chi — kvadrat pro
kontingen¢ni tabulku. Klienti byli rozdéleni do 3 kategorii podle svého dusevniho
onemocnéni — Poruchy schizofrenniho spektra, Afektivni poruchy, Poruchy osobnosti.
Z odpoveédi klienti na zakladé vyplnénych dotazniki byla zaznamenana pozorovana
cetnost a vypocitand ocekdvand Cetnost u skupiny, kterd se zlepsila, a druhou skupinu
tvorili ti, ktefi se zhorsili, nebo kde nedoslo k zadné zméné. Ve vnimané kvalité zivota
Vv oblasti Stésti doSlo u skupiny Schizofrenie ke zlepSeni o 10,9%, u Afektivnich poruch
doslo ke zhorSeni 0 20,9% a u Poruch osobnosti doslo ke zlepseni o 23,7%. Na zakladé
vyhodnoceni udaja byla piijata alternativni hypotéza, to znamenad, ze existuji statisticky
vyznamné rozdily ve vnimané kvalité Zivota v oblasti Stésti v zavislosti na diagnéze.
Nejvetsi propad v oblasti §tésti pozorujeme u skupiny lidi s poruchou osobnosti, ktera je
charakteristicka velkou volatilitou v pocitech smutku, zklamani a radosti, u patologicky
depresivnich jedinc pfetrvavaji negativni pocity nalady, apatie, bezradnost, snizena
sebedivéra, stavy jsou Casto provazeny rtuznymi tzkostmi a dal§imi ptiznaky. Vhodnou
1écbou je mozné tento duSevni stav alespoii minimalné stabilizovat, je vSak nutné i

ptedpokladat jeho postupné mirné zhorSovani v Case.

Treti vyzkumna otazka méla zjistit, jaka je celkova zména u vnimané kvality Zivota u
0sob s dusevnim onemocnénim, které prosly péci CDZ Kromériz, v zavislosti na jejich
diagnoze. Tento vyzkumny cil mél za kol zjistit, jestli v celkové vnimané kvalité Zivota

hraje urcitou roli diagnoza klientt.

Byla definovana nulova hypotéza, ktera predpoklada, Ze neexistuje statisticky vyznamny
rozdil v celkové vnimané kvalité zivota osob s duSevnim onemocnénim, které proSly péci
CDZ Kroméftiz, v zavislosti na jejich diagnéze. Hypotéza alternativni pifedpoklada, Ze tyto

rozdily existuji a jsou statisticky vyznamné.

Ovéteni této hypotézy probihalo na zdkladé Testu nezévislosti chi — kvadrat pro
kontingen¢ni tabulku. Klienti byli rozdéleni do 3 kategorii podle svého dusSevniho
onemocnéni — Poruchy schizofrenniho spektra, Afektivni poruchy, Poruchy osobnosti.
Z odpovédi klientd na zékladé¢ vyplnénych dotaznikd byla zaznamenina pozorovana
cetnost a vypocitand ocekavana Cetnost u skupiny, kterd se zlepSila, a druhou skupinu
tvorili ti, ktefi se zhorSili, nebo kde nedoslo k zadné zmeén€. Ve vnimané kvalité zivota
Vv oblasti S$tésti doslo u skupiny Schizofrenie ke zlepseni o 11,9%, u Afektivnich poruch

doslo ke zhorSeni o 2,2% a u Poruch osobnosti doslo ke zlepSeni o 32,2%. Na zaklade
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vyhodnoceni udaja byla piijata alternativni hypotéza, to znamena, ze existuji statisticky

vyznamné rozdily v celkové vnimané kvalité Zivota v zavislosti na diagnéze.

Zaveérem je mozné shrnout odpoveéd’ na hlavni vyzkumnou otdzku, jestli existuji zmény ve
vnimané kvalité Zivota osob s duSevnim onemocnénim, které proSly péci CDZ
Kromériz? Na zaklad¢ zkoumani 8 riznych oblasti pro métfeni kvality zivota vyslo
najevo, ze tyto zmény existuji a jsou v pruméru pozitivni ve vSech métfenych oblastech.
Zaroven je ale potieba fici, Ze zmény v nékterych oblastech Zivota zavisi na stanovené
diagnoze. Obecné nejvétsi zlepSeni je mozné pozorovat u skupiny lidi s poruchami
osobnosti a poruchou schizofrenniho spektra, zatimco u lidi s afektivnimi poruchami i ptes

veskerou snahu doslo spise ke stabilizaci stavu az k mirnému zhorSeni.
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7 DISKUZE A DOPORUCENI PRO PRAXI

Bakalatskd prace piinasi vysledky vyzkumné c¢innosti, zaméfené na inovativni piistupy
V socialni oblasti a jejich piinos pro kvalitu Zivota osob s dusevnim onemocnénim. Autor
prace se zam¢fil na klienty CDZ Kroméfiz, ve kterém jsou mnohé inovativni piistupy
vyuzivany piimo v praxi. Toto tvrzeni se da fici o vSech centrech duSevniho zdravi obecné,
protoze zvolené inovativni piistupy a jednotlivé metody prace s klienty jsou ve vsech CDZ
totozné. Diky tomu by se mohly zjisténé vysledky aplikovat na celou cilovou skupinu
dugevné nemocnych lidi, kteii prochazi pé&i CDZ v ramci Ceské republiky. Rozhodujicim
vlivem UspéSnosti inovativnich pfistupi a jejich vlivu na kvalitu zivota dusevné
nemocnych lidi tak zGstavd lidsky faktor, konkrétné osobnostni a pracovni kvality
jednotlivych konkrétnich pracovnikiit CDZ a jejich schopnost aplikovat inovativni ptistupy

V praxi.

Ze zjisténych vysledkd je patrné, ze u klientl v priméru doslo ke zlepSeni ve vSech
testovanych oblastech kvality Zivota. Jednd se vSak o primérné hodnoty, to nevylucuje, ze
u jednotlivych klientd nedoSlo k mirnému zhorSeni v urcitych oblastech kvality jejich
zivota. DuSevni onemocnéni je natolik specifické a individudlni, Ze i pfes veskerou snahu
miize Easem dojit ke zhoreni zdravotniho stavu klientd a jejich relapsu. Castokrat cilem
prace pracovnikiit CDZ neni zabranéni hospitalizace klienti, ale alespon jeji oddaleni, coz

se dd samo o sobé v mnoha ptipadech povazovat za uspéch a krok vpted.

Piinos prace autor spatfuje predev§im v obeznameni $irSi vetejnosti s problematikou
socidlni prace s duSevné nemocnymi lidmi a také v samotné komparaci vnimané kvality
zivota u skupiny respondentil, kteti se Ui€astnili vyzkumu. Vyhodou zjisténych vysledka je
jejich celorepublikova aplikovatelnost na cilovou skupinu duSevné nemocnych lidi, ktefi

prochazi péci CDZ.
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ZAVER

Bakalatska prace byla vénovana inovativnim pifistuptim v socialni oblasti a jejich vlivu na
kvalitu zivota osob s duSevnim onemocnénim. Teoreticka ¢ast byla zaméiena na
charakteristiku dusevniho onemocnéni a uvedeni nejcastéjsich typa dusevniho onemocnéni
u lidi, ktefi zaroven tvofi nejpocetnéjsi cilovou skupinu CDZ Kroméfiz. V nasledujici
kapitole byl popsan el a poslani center dusevniho zdravi v ramci Ceské republiky a jejich
personalni zajisténi. Zaveérecna kapitola se v obecné roviné zabyva problematikou
inovativnich socidlnich pfistupi a blize se veénuje nékolika vybranym inovativnim

piistuptim, pouzivanych jednak v CDZ Kroméfiz, ale i CDZ obecné vramci Ceské

republiky.

Druha c¢ast bakalarské prace byla prakticka cast, ve které byla definovana metodologie
vyzkumu, vyzkumny soubor, technika sbéru dat a zptisob vyhodnoceni. Vyzkumny soubor
je zamétfen na muze a Zeny s dusevnim onemocnénim, ktefi byli v péci Centra duSevniho
zdravi Krométiz, vyplnili standardizovany dotaznik AQoL pfi vstupu do sluzby a poté
znova po uplynuti minimalné 10 mésict aktivni spoluprace s CDZ. Tento dotaznik mapuje
8 rlznych oblasti zivota, které bezprosttedné souvisi s vnimanou kvalitou zivota. Spodni
veékova hranice je nastavena na 18 let, horni hranice neni urena. Vyzkumny soubor
respondentl — klienti CDZ Krométiz, byl ziskdn z databaze HIPPO, urfené pro
zaméstnance CDZ Kroméfiz, konkrétné pro socidlni pracovniky. V soucasné dobé tato
databaze obsahuje 90 klientli, z nichz 45 klientl spliiuje stanovena kritéria. VSech 45
klientd spliujicich kritéria je soucasti vyzkumného souboru. Dalsi podkapitola v této
praktické casti se zaméfovala na samotnou analyzu dat. Hodnoty z dotaznikl pfi vstupu a
vystupu byly zaznamenany do tabulky a poté graficky zndzornény na paprskovém grafu,
kde jejich vzdjemnym porovnanim byly zjiStény zmény v jednotlivych méfenych oblastech
zivota. Déle byly analyzovany hypotézy u jednotlivych dil€ich otazek, které mély za kol
prokdzat, jestli existuji statisticky vyznamné rozdily ve vnimané kvalité zivota v urcitych
zkoumanych oblastech zivota. Respondenti byli rozdéleni do 3 skupin podle jejich
stanovené diagnozy na poruchy schizofrenniho spektra, afektivni poruchy a poruchy
osobnosti. Do tabulky byly zaznamenany pozorované ¢etnosti u respondentl, u kterych
doslo ke zlepSeni nebo zhorSeni jejich subjektivné vnimané kvality zivota. Hypotézy byly
vyhodnoceny Testem nezavislosti chi — kvadrat. Vysledky byly zjiStény pomoci vypoctu

hladiny vyznamnosti, ze kterych plyne, ze ackoliv v priméru doSlo ve vSech jednotlivych
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méfenych oblastech zivota k mirnému zlepSeni, v nékterych oblastech zivota existuji

statisticky vyznamné rozdily v zavislosti na diagnoze respondentd.

Posledni kapitola je vénovana interpretaci dat, celkovému shrnuti vyzkumu, diskuzi a
doporucenim pro praxi.

Na zaklad¢ vySe uvedenych skutecnosti se autor prace domnivd, Ze cile prace byly
naplnény a zjisténé udaje mohou pomoci lidem v socialni oblasti, obzvlaste tém, ktefi se

piimo ¢i nepfimo vénuji problematice dusevné nemocnych lidi.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK AQOL - 8D

EVROPSKA UNIE o 'e "1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
-

Evropsky socdini fond CESKE REPUBLIKY
Operatni program Zaméstnanost

AQoL-8D - Assessment of Quality of Life
Hodnoceni kvality Zivota souvisejici se zdravim

Dotaznik AQoL mohou klienti vyplnit na pocitaci nebo v ti§téné formé.
Vyberte odpovéd, ktera nejlépe charakterizuje vasi situaci v poslednim tydnu

1 Kolik energie mate na ¢innosti, kterym se chcete vénovat?
Vzdy jsem plny/a energie

Vétsinou jsem plny/a energie

Nékdy jsem plny/a energie

Vétsinou jsem unaveny/a a bez energie

Vzdy jsem unaveny/a a bez energie

OO0 OO0

Jak ¢asto se citite vylouceny/a ze spole¢nosti nebo opomenuty/a?
Nikdy

Zridka

Obcas

Casto

Vzdy

o o o o

Jak snadné ¢&i obtizné je pro vas pohybovat se samostatné mimo vas domov (napf. jit na nakupy, na
navstévu)?

Pohybovat se samostatné mimo domov je piijemné a snadné

Nemdm zadné obtiZze samostatné se pohybovat mimo domov

Mam mirné obtiZe samostatné se pohybovat mimo domov

Mam stiedni obtiZe samostatné se pohybovat mimo domov

Mam vyrazné obtize samostatné se pohybovat mimo domov

Ooo0oDoDoDO00 w

Bez cizi pomoci se nemohu samostatné pohybovat mimo domov

Ovlivituje zdravi vase role v komunité (napf. v misté vaseho bydlisté, ve sportovnich, cirkevnich ¢i
kulturnich aktivitach)?

Moje role v komunité nejsou ovlivnény mym zdravim
Nékteré své role v komunité nemohu vykonavat
Mnoho svych roli v komunité nemohu vykonavat

OooooO «»

Zadné své role v komunité nemohu vykonavat

Jak ¢asto se citite smutny/a?
Nikdy

Zridka

Obcas

Obvykle

Témeér vzdy

O0D0DD0O0Ow
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EVROPSKA UNIE s/ 'e "1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
o -,

Evropsky socdini fond CESKE REPUBLIKY
Operatni program Zaméstnanost

Jak €asto citite silnou bolest?
Velmi zridka

Méné nez jednou tydné
Jednou ¢i dvakrat tydné
Trikrat ¢i ¢tytikrat tydné
Témér neustale

Jak moc si diivérujete?
Zcela

Velmi

Stiedné

Trochu

Viibec

Citite se obvykle klidny/a a v pohodé, nebo rozruseny/a?
Jsem vzdy klidny/a a v pohodé

Jsem obvykle klidny/a a v pohodé

Jsem nékdy klidny/4a a v pohodé, nékdy rozruseny/a
Jsem obvykle rozruseny/a

Jsem vzdy rozruseny/a

Ovliviiuje Vase zdravi vztahy s rodinou?

Moje role v rodiné nejsou ovlivnény mym zdravim
Nékteré své role v rodiné nemohu vykonavat
Mnoho svych roli v rodiné nemohu vykonavat
Zadné své role v rodiné nemohu vykonavat

Jak uspokojivé jsou vase blizké vztahy (s prateli a rodinou)?
Velmi uspokojivé

Uspokojivé

Ani uspokojivé, ani neuspokojivé

Neuspokojivé

Nepiijemné

Velmi nepiijemné

Jak dobie dokazete komunikovat s ostatnimi (mluveni, znakova fe¢, posilani zprav, vzajemné
pochopeni)?

Nemam zadné problémy byt pochopen

Mam urcité obtize byt pochopen lidmi, ktefi mé neznaji

Chapou mé pouze lidé, kteri mé znaji

Nejsem schopen dobie komunikovat s ostatnimi



EVROPSKA UNIE o/ ’e "1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
J -

Evropsky socidini fond CESKE REPUBLIKY
Operatni program Zaméstnanost

12 Jak ¢asto mate potize se spankem?
Nikdy

Témér nikdy

Obcas

Casto

Vizdy

OO0OO0OD0OOo

-
w

Jak ¢asto se citite bezcenny/a?
Nikdy

Témér nikdy

Obcas

Obvykle

Neustale

OO0 OoO0Oa0o

-
'S

Jak ¢asto se citite rozzlobeny/a?
Nikdy

Témeér nikdy

Obcas

Casto

Neustale

OO0OO0OD0OaO

Jak snadny nebo obtizny je pro vas pohyb (s vyuzitim jakychkoli pomiicek nebo zatizeni, které
potiebujete, napfiklad vozik, choditko nebo hiil)?

Jsem velmi pohyblivy/a

[
wv

Nemam zadné obtiZe s pohybem

Pohyb mi trochu ¢ini obtize (napiiklad chiize do kopce)
Pohyb mi ¢ini obtize, ujdu pouze kratkou vzdalenost
Pohyb mi ¢ini velké obtize, potiebuji pomoc ostatnich

OO0OO0OoOo0oao

Jsem upoutan/a na lizko

-
=)}

Mate nékdy nutkani si ublizit?
Nikdy

Zridka

Obcas

Casto

Neustale

OO0O0OO0OaO

-
~

Jak moc pocit'ujete nadseni?
Nesmirné

Velmi

Trochu

Ne moc

Viibec

OO0ODO0OO0OaO
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EVROPSKA UNIE S/ B

Jak ¢asto jste mél/a obavy v uplynulych 7 dnech?
Nikdy

Prilezitostné

Obcas

Casto

Neustale

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

T4 CESKE REPUBLIKY

Jak obtizné je pro vas se umyt, jit na toaletu, obléci se, najist se nebo pecovat o sviij zevnéjsek?

Vykonavat tyto ¢innosti je pro mé velmi snadné
Nemam skuteéné potize vykonavat tyto ¢innosti

Vykonavat nékteré z téchto ¢innosti je pro mé obtizné, ale zvladam je sim/sama

Mnoho z téchto ¢innosti je pro mé obtiznych a potiebuji s nimi pomoc

Viibec tyto ¢innosti nemohu vykonavat sam/sama

Jak ¢asto se citite Stastny/a?
Neustale

Vétsinou

Obcas

Témér nikdy

Nikdy

Jak moc si myslite, Ze se dokazete vyporadat s zivotnimi problémy?
Zcela

Vétsinou

Castetné

Velmi malo

Viibec

Jak velkou bolest ¢i nepohodli pocitujete?
Zadnou/é

Mam mirné bolesti

Trpim silnymi bolestmi

Trpim nesnesitelnymi bolestmi

Jak moc si uzivate vztahy s blizkymi (rodinou a prateli)?
Nesmirné

Velmi

Trochu

Nemnoho

Nesnesu je
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Jak Casto bolest zasahuje do Vasich béznych aktivit?
Nikdy

Zridka

Obcas

Casto

Vizdy

Jak ¢asto citite potéSeni?
Neustale

Obvykle

Obcas

Témér nikdy

Nikdy

Jak moc se citite byt pritézi pro ostatni?
Viibec

Trochu

Stiedné

Velice

Naprosto

Jak spokojeny/a jste se svym Zivotem?
Naprosto

Prevazné

Stredné

Trochu

Viibec

Dl % -
v =
-

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

Jak dobre vidite (pfi vyuziti bryli ¢i kontaktnich ¢ocek, pokud je potiebujete)?

Mam vyborny zrak
Vidim normalné

Mam urcité potiZe vidét véci ostie (napt. malé pismo, objekty v dlce nebo pfi sledovani televize)

Mam velké potize vidét véci ostre
Vidim jenom obrysy
Jsem tiplné slepy/a

Jak Casto citite, ze mate sviij zivot pod kontrolou?
Neustéle

Vétsinou

Obcas

Jen nékdy

Nikdy
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Evropsky socidini fond T4l CESKE REPUBLIKY
Operatnl program Zaméstnanost

30 Kolik pomoci potiebujete s domacimi pracemi (napiiklad priprava jidla, klid, idrzba zahrady)?
Zvladam tyto ¢innosti zcela snadno bez jakékoli pomoci

Zvladam tyto ¢innosti pomérné snadno bez jakékoli pomoci

Zvladam tyto ¢innosti bez pomoci jen velmi pomalu

Nezvladam vétsinu z téchto ¢innosti, pokud mi nékdo nepomiize

Nezvladam bez pomoci zadnou z téchto ¢innosti

OO0OO0ooOoao

w
—_

Jak ¢asto se citite osamoceny?
Nikdy

Zridka

Obéas

Casto

Neustale

OO0ODoOoOoa0o

w
N

Jak dobie slysite (i s pouzitim naslouchatka, pokud jej potiebujete)?

Mam vyborny sluch

Sly$im normaélné

Mam urcité potize sly$et nebo neslysim jasné (napriklad kdyz je v pozadi hluk)

Mam potize slyet véci jasné. Casto nerozumim tomu, co bylo Fefeno. Vétsinou se netcastnim
konverzaci, protoze nesly$im, o ¢em se mluvi

Slysim velmi §patné

Jsem tiplné hluchy/a

OO0 O OO0

w
w

Jak casto se citite depresivné?
Nikdy

Témér nikdy

Obcas

Casto

Velmi ¢asto

Neustale

OO0 OoOo0Oo0oao

w
-

Jak moc jste Stastny/a ve svych blizkych a intimnich vztazich?
Velmi Stastny/a

Celkové stastny/a

Ani $tastny/4 ani nestastny/a

Celkové nestastny/a

[ I R

Velmi nest'astny/a

w
v

Jak ¢asto jste se v uplynulych sedmi dnech citil /a zoufaly /a?
Nikdy

Prilezitostné

Obcas

Casto

OO0DO0OO0Oa0o

Neustile



PRILOHA P II: VYPOCET HYPOTEZY C.1

Schizofrenie | Afekt. poruchy | Poruchy os. Celkem
ZlepSeni 18 (PC) 5 4 27
16,2 (OC) 7.2 3,6
Z4dna zména 9 7 2 18
nebo zhorSeni 10,8 48 2.4
Celkem 27 12 6 45

PC) — Pozorovana Getnost
(OC) — O&ekavana Cetnost
OC1 —27*27/45 = 16,2
0C2 — 27*18/45 = 10,8
0C3 - 12*27/45=17,2
0C4 —12*18/45=4,8
0C5 - 6*27/45 = 3,6
0C6 — 6*18/45 =24

X! = (P-0)?/ 0 = (18-16,2)*/ 16,2 = 0,2

X?=(9-10,8)*/10,8 =0,3

X3=(5-7,2)°17,2=0,67

X*=(7-48)°148=1

X° = (4-3,6)/ 3,6 = 0,04

X®=(2-2,4)°12,4=0,06

Testové kritérium X? = 0,2 + 0,3 +0,67 + 1 + 0,04 + 0,06 = 2,27
Stupeti volnosti f=(r-1) *(s-1) =(2-1)*(3-1)=2

Hladina vyznamnosti = 0,05

Kritickd hodnota X% s = 5,991 > X? = 2,27




PRILOHA P III: VYPOCET HYPOTEZY C.2

Schizofrenie Afekt. poruchy | Poruchy os. Celkem
ZlepSeni 14 (PC) 3 6 23

13,8 (OC) 6,13 3,07
0 nebo | 13 9 0 22
zhorSeni 13,2 5,87 2,93
Celkem 27 12 6 45

(PC) — Pozorovana etnost
(OC) — Ocekavana Cetnost
OC1 —27*23/45 =138
0C2 — 27*22/45 = 13,2
0C3 — 12*23/45 = 6,13
0C4 — 12*22/45 = 5,87
0C5 — 6*23/45 = 3,07
0C6 — 6*22/45 = 2,93

X! = (P-0)?/ 0 = (14-13,8)*/ 13,8 = 0
X?=(13-13,2)*/13,2=0

X3 =(3-6,13)° /6,13 =1,59

X*=(9-5,87)?/ 5,87 = 1,66

X° = (6-3,07)? /3,07 = 2,79

X®=(0-2,93)?/2,93=2,93

Testové kritérium X? =0+ 0 +1,59 + 1,66 + 2,79 + 2,93 = 8,97
Stupen volnosti f=(r-1) * (s-1) = (2-1)*(3-1) =2

Hladina vyznamnosti = 0,05

Kritick4 hodnota X% 055,991 < X? = 8,97




PRILOHA P 1V: VYPOCET HYPOTEZY C.3

Schizofrenie | Afekt. poruchy | Poruchy os. Celkem
ZlepSeni 20 5 6 31
18,6 8,3 4,1
Z4dna zména 7 7 0 14
nebo zhor$eni 8.4 37 1.9
Celkem 27 12 6 45

(PC) — Pozorovana etnost
(OC) — Ocekavana Cetnost
OC1—27*31/45=18,6
0C2 —27*14/45 = 8,4
0C3 —12*31/45=8,3
0C4 — 12*14/45 = 3,7
0C5-6*31/45=4,1

0C6 —6*14/45=1,9

X! = (P-0)?/ O = (20-18,6)*/ 18,6 = 0,1
X?=(7-8,4)*18,4=0,23

X3 =(5-8,3)°/8,3=1,31
X*=(7-3,7)%/13,7=294
X°=(6-4,1)°/4,1=0,88
X®=(0-1,9%/19=19

Testové kritérium X?=0,1 + 0,23 +1,31 + 2,94 + 0,88 + 1,9 =7,36
Stupeti volnosti f=(r-1) *(s-1) =(2-1)*(3-1)=2
Hladina vyznamnosti = 0,05

Kritickd hodnota X% s =5,991 < X? = 7,36




PRILOHA P V: BODOVE HODNOCENI DOTAZNIKU

Klient Samostatné bydleni| Smysly | Bolest| DuSevni zdravi | $tésti | Vlastni hodnota|Zvlddani| Vztahy | Celkem
x1 Vstup 72,2 84,6 63,6 54,5 25 25 58,3 40,7 103
X1 Vystup 61,1 76,9 72,7 48,5 37,5 41,7 25 33,3 109
x2 Vstup 61,1 61,5 54,5 60,6 43,8 50 50 55,6 98
X2 Vystup 44,4 61,5 45,5 51,5 43,8 41,7 41,7 48,1 109
X3 Vstup 83,3 76,9 72,7 78,8 56,3 66,7 75 74,1 72
X3 Vystup 22,2 61,5 18,2 39,4 25 33,3 33,3 44,4 126
x4 Vstup 72,2 69,2 45,5 45,5 37,5 25 33,3 37 112
x4 Vystup 44,4 61,5 9,1 12,1 6,3 0 8,3 11,1 151
X5 Vstup 88,9 92,3 81,8 72,7 68,8 75 83,3 70,4 67
X5 Vystup 94,4 100 90,9 63,6 81,3 66,7 75 77,8 65
x6 Vstup 77,8 84,6 81,8 66,7 56,3 66,7 58,3 59,3 81
X6 Vystup 66,7 69,2 63,6 51,5 56,3 41,7 50 51,9 98
x7 Vstup 0 61,5 90,9 39,4 6,3 33,3 41,7 33,3 127
x7 Vystup 0 46,2 63,6 60,6 31,3 58,3 16,7 40,7 119
x8 Vstup 77,8 76,9 90,9 69,7 50 66,7 58,3 70,4 78
x8 Vystup 55,6 69,2 72,7 57,6 31,3 33,3 41,7 59,3 101
x9 Vstup 88,9 69,2 100 75,8 56,3 50 58,3 66,7 76
X9 Vystup 94,4 76,9 81,8 75,8 56,3 66,7 75 77,8 69
x10 Vstup 83,3 92,3 90,9 63,6 81,3 58,3 58,3 85,2 69
x10 Vystup 77,8 92,3 72,7 63,6 56,3 50 50 74,1 81
x11 Vstup 33,3 61,5 54,5 39,4 50 33,3 50 44,4 114
x11 Vystup 61,1 76,9 72,7 66,7 56,3 41,7 41,7 70,4 88
x12 Vstup 72,2 84,6 90,9 66,7 50 50 41,7 63 85
x12 Vystup 72,2 76,9 72,7 60,6 50 58,3 41,7 59,3 90
x13 Vstup 55,6 69,2 90,9 57,6 37,5 66,7 33,3 55,6 96
x13 Vystup 33,3 69,2 27,3 51,5 31,3 50 41,7 48,1 113
x14 Vstup 72,2 69,2 18,2 60,6 75 100 66,7 81,5 79
x14 Vystup 61,1 76,9 18,2 72,7 68,8 83,3 66,7 66,7 83
x15 Vstup 22,2 84,6 72,7 48,5 62,5 50 58,3 74,1 95
x15 Vystup 33,3 69,2 36,4 60,6 43,8 41,7 50 40,7 109
x16 Vstup 77,8 76,9 54,5 66,7 62,5 66,7 66,7 70,4 80
x16 Vystup 83,3 84,6 100 63,6 43,8 58,3 58,3 74,1 78
x17 Vstup 100 84,6 100 84,8 62,5 83,3 66,7 66,7 63
x17 Vystup 100 84,6 90,9 81,8 75 83,5 66,7 70,4 62
x18 Vstup 66,7 84,6 81,8 81,8 56,3 58,3 50 77,8 75
x18 Vystup 72,2 76,9 90,9 66,7 43,8 50 50 55,6 88
x19 Vstup 61,1 76,9 54,5 84,8 75 91,7 66,7 55,6 76
x19 Vystup 55,6 100 36,4 72,7 100 100 75 100 62
x20 Vstup 94,4 84,6 100 75,8 62,5 75 66,7 88,9 62
x20 Vystup 72,2 76,9 90,9 69,7 50 58,3 50 63 83
x21 Vstup 77,8 76,9 100 72,7 68,8 66,7 58,3 66,7 74
x21 Vystup 61,1 76,9 45,5 45,5 56,3 50 41,7 a4.4 104
x22 Vstup 72,2 76,9 63,6 57,6 62,5 66,7 58,3 63 86
x22 Vystup 72,2 76,9 81,8 66,7 43,8 50 50 48,1 91
x23 Vstup 72,2 69,2 36,4 60,6 56,3 58,3 66,7 51,9 93
x23 Vystup 50 61,5 36,4 63,6 37,5 75 50 48,1 101
x24 Vstup 66,7 61,5 54,5 69,7 43,8 58,3 75 70,4 86
x24 Vystup 61,1 53,8 54,5 66,7 50 58,3 50 59,3 94
X25 Vstup 88,9 61,5 63,6 84,8 62,5 100 58,3 81,5 67
x25 Vystup 66,7 76,9 27,3 63,6 62,5 50 50 66,7 91




X25 Vstup 88,9 61,5 63,6 84,8 62,5 100 58,3 81,5 67
x25 Vystup 66,7 76,9 27,3 63,6 62,5 50 50 66,7 91
x26 Vstup 88,9 92,3 90,9 78,8 75 83,3 75 88,9 58
x26 Vystup 77,8 84,6 72,7 78,8 50 75 66,7 74,1 73
x27 Vstup 61,1 84,6 100 78,8 43,8 50 50 37 89
x27 Vystup 44,4 69,2 27,3 60,6 50 50 50 44,4 105
x28 Vstup 61,1 61,5 72,7 69,7 37,5 66,7 50 74,1 87
x28 Vystup 38,9 76,9 | 45,5 60,6 50 50 41,7 59,3 100
x29 Vstup 94,4 76,9 100 78,8 87,5 50 75 77,8 63
x29 Vystup 100 76,9 90,9 81,8 56,3 91,7 58,3 85,2 62
x30 Vstup 16,7 53,8 | 54,5 39,4 43,8 41,7 25 37 123
x30 Vystup 16,7 61,5 54,5 57,6 43,8 50 25 48,1 112
x31 Vstup 83,3 84,6 81,8 66,7 25 50 58,3 63 86
x31 Vystup 94,4 92,3 100 75,8 93,8 100 91,7 92,6 49
x32 Vstup 83,3 84,6 81,8 51,5 62,5 75 58,3 63 82
x32 Vystup 88,9 76,9 63,6 69,7 43,8 50 58,3 51,9 87
X33 Vstup 38,9 69,2 | 54,5 45,5 37,5 50 25 40,7 114
X33 Vystup 44,4 61,5 63,6 45,5 43,8 50 41,7 44,4 109
x34 Vstup 77,8 76,9 | 45,5 54,5 18,8 50 33,3 77,8 96
x34 Vystup 72,2 69,2 27,3 57,6 12,5 50 33,3 66,7 103
X35 Vstup 72,2 76,9 90,9 51,5 18,8 25 33,3 37 107
X35 Vystup 33,3 38,5 18,2 30,3 18,8 8,3 50 22,2 138
x36 Vstup 83,3 100 90,9 87,9 56,3 75 75 88,9 59
x36 Vystup 94,4 92,3 100 81,8 81,3 83,3 91,7 88,9 52
x37 Vstup 88,9 100 100 54,5 37,5 33,3 25 55,6 91
x37 Vystup 77,8 92,3 90,9 60,6 62,5 41,7 41,7 66,7 83
x38 Vstup 100 100 100 97 75 100 100 77,8 46
x38 Vystup 100 100 100 100 100 100 100 100 35
x39 Vstup 61,1 76,9 72,7 45,5 18,8 41,7 16,7 37 113
x39 Vystup 61,1 61,5 63,6 45,5 18,8 25 33,3 33,3 117
x40 Vstup 100 100 100 100 100 100 100 100 35
x40 Vystup 100 100 100 93,9 93,8 100 100 100 38
x41 Vstup 83,3 76,9 81,8 84,8 68,8 75 75 77,8 65
x41 Vystup 50 53,8 18,2 63,6 56,3 58,3 58,3 55,6 100
x42 Vstup 72,2 84,6 | 45,5 63,6 87,5 58,3 50 77,8 79
x42 Vystup 33,3 30,8 63,6 66,7 50 66,7 58,3 55,6 100
x43 Vstup 100 100 100 90,9 87,5 100 66,7 96,3 45
x43 Vystup 88,9 84,6 81,8 63,6 56,3 75 66,7 66,7 76
x44 Vstup 100 100 90,9 87,9 81,3 75 75 88,9 52
x44 Vystup 72,2 76,9 | 54,5 81,8 62,5 75 66,7 66,7 76
x45 Vstup 11,1 76,9 36,4 75,8 56,3 66,7 50 55,6 98
x45 Vystup 0 76,9 | 45,5 75,8 50 58,3 41,7 55,6 102




