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Abstrakt

Clanek se zabyvd mapovanim Zivotni spokojenosti u klientd Centra psychosocialni
rehabilitace, Spole¢nost MANA, o.p.s. Olomouc, u kterych byla diagnostikovana
schizofrenie. U vzorku 16 klientd byl pouzit Dotaznik Zivotni spokojenosti (DZS),
dotaznik zjistujici zivotni témata a celkové miry zivotni spokojenosti SEIQoL. Cilem
bylo zjisténi spokojenosti v oblastech: zdravi, finan¢ni situace, vlastni osoba, socialni
vztahy a bydleni, zjisténi dualezitosti a spokojenosti s zivotnimi tématy a hledani
souvislosti s aktualni celkovou zivotni spokojenosti a vékem klientd. Vysledky naznacuji
spiSe mensi spokojenost — zejména u zdravi 88% vysledki odpovidalo 1.-3. staninu.
Nebyla nalezena statistickd souvislost mezi vékem a spokojenosti v jednotlivych
oblastech DZS. Nejéast&j$imi Zivotnimi tématy byla rodina, piatelstvi, zdravi. Index
kvality zivota i celkova zivotni spokojenost dosahly primérnych vysledki (56,2%,
56,4%). Vyznamna statisticka souvislost byla mezi celkovou Zivotni spokojenosti a
oblasti zdravi a pratelé.

Klic¢ova slova: zivotni spokojenosti, metoda SEIQoL, Zivotni témata (cile), rodina, zdravi,
pratelé

Abstract
The paper is concerned with mapping the quality of life of individuals diagnosed with

schizophrenia. Surveying the quality of life of schizophrenics may be complicated due
to the symptomatology — e.g. negative results during the higher levels of anxiety. Apart
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from health: age, gender, occupation, family, social contacts, finances, opportunities
for rehabilitation and psychoeducational programmes are all among the important factors
of the individual quality of life. Our research group comprised 16 clients (male n = 12,
female n = 4) of the Psychosocial Rehabilitation Centre, MANA o0.p.s. Olomouc. Average
age of our respondents was 38.2. Except for 4 male respondents, all the rest were
unemployed at the time of the survey, 3 respondents were living alone, others
with parents or a partner. Average age of the male respondents at the time of their first
hospitalization was 22, of the female respondents 18.5. The Czech version of the Quality
of life questionnaire (Dotaznik Zivotni spokojenosti — DZS) was the basis of our primary
method. In view of the sociodemographic data of our respondents, we have surveyed
the level of the individual quality of life in the areas of health, financial situation, oneself
and friends, acquaintances and relatives. A supplementary method was based on
the SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life), a questionnaire
for monitoring the importance of happiness with individually chosen life themes (QL)
and an overall level of quality of life (VAS). The goal was to ascertain the level
of happiness in the aforementioned areas of life DZS and the correlation with age,
importance and quality of life themes and their correlation with current overall quality
of life. The lowest level of happiness (DZS) was measured in the overall level
of the current quality of life (VAS) in connection to gender (male = 60.7%, female =
43.8%), but in view of the low number of female respondents (n = 4) we consider this
result an approximation that will need to be statistically verified in a larger group. Overall
current quality of life (VAS) statistically correlated with the level of happiness in the area
of health and friends (DZS). The respondents have given family, friends (social
relationships, networks), health, frame of mind and leisure as the most common important
life themes. We realize that our research is limited in some aspects, especially
the composition and the low number of respondents in the group precluded a deeper
statistical analysis. We do not assume to generalise our results since it is necessary to
remember that the quality of life is a subjective matter that can change in course of
a lifetime. Even so, the research has brought some important information that can help us
in our future work with the clients and their relatives in finding help in their difficult life
situation.

Keywords: life satisfaction, SEIQol istrument, life topics, family, health, social support

Uvod

V naSi praci jsme se zaméfili na mapovani zivotni spokojenosti klienti Centra
psychosocialni rehabilitace, Spolecnost MANA, 0.p.s. Olomouc. Téma zivotni spokojenosti
jedinct bylo a je i v soucasné dob¢ tématem, jimz se zabyva fada vyzkumnikd, pfesto neni
koncept zivotni spokojenosti stale dostatecné definovan. Dulezité byva definovani
sledovaného fenoménu, ktery miize nabyvat odliSnych definic i ndzvii (Fahrenberg, Kurtek,
Schumacher, & Brahler 2001). Dodnes neexistuje jednotny koncept, ktery by vymezoval
uroven ve spolecnosti, je vystiidan posléze preferenci nazori, ze kvalita zivota je vnimana
spiSe jako nematerialni zalezitost (Rapley, 2003). V soucasné dob¢ lze vyzkumy sledujici
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zivotni spokojenost oznacit za vice individualizované, zamétujici se pievazné na subjektivni
vnimani a hodnoceni vlastniho Zivota (Rapley, 2003; Diener & Lucas 2000). Tento fakt
zdaraznuji 1 dal$i autofi napt. Diener, Suh a Oishi (1997; in Blatny, 2005), kteti upozornuji,
ze spokojenost se zivotem je zalozena na subjektivnim porovnani kazdého clovéka se
standardem. To, co lidem pfinds$i v zivoté spokojenost, se zakladd na individualnich
predstavach, hodnotach, postojich, nad¢jich, ocekavani, cilech a jejich plnéni atd., pficemz
vSe muze podléhat a meénit se v pribé¢hu Casu a vlivem konkrétnich Zivotnich udalosti
i zivotnich zkuSenosti (Hamplova, 2004; Kiivohlavy, 2001). Engel a Bergsma (1988; in
Kitivohlavy, 2002) pii sledovani kvality zivota (hodnoceni i spokojenost se zivotem) popsali
tf1 zékladni hierarchické urovné: tzv. makro uroven (otdzka kvality napt. statu atd.), mikro—
uroven (mensi skupiny jedincii napt. pecovatelské domy, nemocnice) a osobni (personalni)
uroven (subjektivni sebehodnoceni). Koncept Zivotni spokojenosti zstava ¢astym piedmétem
mnoha psychologickych vyzkumt, a to jedinct zdravych v rliznych etapéach jejich Zivota
I jedincu, ktefi jsou v dobé vyzkumu 1éCeni ¢i sledovani zriznych zdravotnich pficin.
K uvedené problematice a snaze o presnéj$i uchopeni spokojenosti ¢lovéka s jeho zivotem se
vztahuji dalsi pfibuzné terminy. Jsou to napf. osobni pohoda (well-being), kvalita zivota,
Stésti (happiness) ¢i flow (Blatny, 2005; Kebza & Solcova, 2005; Kiivohlavy, 2001;
Rehulkovd & Rehulka, 2008). Pojmu §tésti (happiness) byla vénovana napf. prace
Veenhovenové (2009), v niz kvalita zivota odrazi jednak rozdil mezi moznostmi nabizejicimi
dobry zivot a skute¢nymi zivotnimi vystupy a odlisnost mezi vné&jsi a vnitini kvalitou zivota.

Zivotni spokojenost u lidi s duSevnim onemocnénim — schizofrenii

Jak jsme vyse uvedli, zdjem o zkoumani Zivotni spokojenosti ¢i kvality Zivota stoupd, a ne
jinak je tomu u jedinch s duSevnim onemocnénim, konkrétné¢ u lidi se schizofrenii.
Schizofrenie je zavazné duSevni onemocnéni, které se vyrazné dotyka zivota nejen samotného
pacienta, ale také jeho blizkého okoli (primarn€ rodiny). Onemocnéni je fazeno do oblasti
psychotickych poruch a jeji vyskyt je pomérné Casty. Diagnostikovany vyskyt schizofrenie
Vv populaci je asi 1% a byvd uvadéna jako nejCastéj$i diivod pro udélovani invalidity az
3. stupné. Zajem se orientuje nejen na otdzku zdravi (1é¢by) jedinci se schizofrenii, ale také
na spokojenost s poskytovanymi sluzbami, které jsou t€émto lidem nabizeny, spokojenost
S materidlni a socialni podporou, s pracovni oblasti, schopnost fungovani v kazdodennim
zivoté. Souhrnné jde tedy o sledovani subjektivné prozivané dimenze tclesné, socialni,
kognitivni i funkéni a zameéfeni intervencnich a rehabilitacnich programt tak, aby
podporovaly vlastni u¢innost jedince, sebeuctu, schopnost vyuzivani vhodnych copingovych
strategii, coZ se odraZi v prozivani sebe sama 1 reakci na okolni prostfedi (Ritsner, Gibel, &
Ratner, 2006). Problematika zjiStovani miry Zivotni spokojenosti u lidi se schizofrenii byva
ztizena vzhledem k symptomatologii spojené s onemocnénim napi. naruSeni vnimané reality,
depresivni symptomy, zvysSena uzkost (Narvaez, Twamley, McKibbin, Heaton, & Patterson,
2008; Aksaray, Oflu, Kaptanoglu, & Bal, 2002; Huppert, Weiss, Lim, Pratt, & Smith, 2001).

Cilem naSi studie bylo zjiSténi zivotni spokojenosti lidi s vaznou duSeni poruchou
poodhaleni potieb téchto jedincli a tim i nasledného podpoieni rozvoje specializovanych
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sluzeb. Potfeba sluzeb v oblasti dusevniho zdravi je vSeobecné uznavana, nebot’ tyto sluzby
mohou byt jednou z cest pro zlepSovani kvality zivota pacienti (Barbator, 2004).
Tuto skute¢nost doklada naptiklad vyzkum zabyvajici se Gcinnosti komunitni péce u osob se
zavaznymi dusevnimi poruchami. Autorky vyzkumu Prot—Klinger a Pawlowska (2009) zde
reaguji na celosvétovy trend presouvani psychiatrické péée do komunitnich center. Jejich
ocekavani u pacientii se schizofrenii se potvrdilo — komunitni péce napomahd zlepSovani
fungovani v bézném zivoté, moznosti socialniho zaclenéni, které se promitlo do zlepsSeni
socidlniho fungovani jedincti, zlepSeni psychického stavu, kontaktu s rodinou a uspokojeni
ze zivota a pocitu svobody. Bylo taktéz zaznamendno snizeni destruktivnich tendenci.
Pozitivni je v této souvislosti vzrustajici vyznam a rozvoj komunitni péce i rehabilitatnich
a psychoedukac¢nich programi. Po této strance povzbudivé vysledky zaznamenala ve své
studii napt. Motlova a kol. (2001), ktera zjistila, Ze po absolvovani programu doslo u pacienti
ke zvySeni spokojenosti v oblasti sobéstacnosti a psychické pohody. Souvislost mezi kvalitou
zivota, poskytovanou péci a naslednou rehabilitaci se prokazala i v dalsich studiich (Wiersma
faktor (globalni) byva n€kdy povazovan zdravotni stav. Osoby se zdravotnim omezenim jsou
v porovnani se zdravymi jedinci méné spokojené (Fahrenberg et al., 2001). Napt. depresivni
€1 uzkostné stavy u pacientl se schizofrenii, byvaji pfedmétem vyzkumi sledujicich
souvislost mezi témito symptomy a zivotni spokojenosti. Mnohé vyzkumy pozitivni
souvislost potvrzuji (Atkinson, Zibin, & Chuang, 1997; Pukrop et al., 2003) a depresivni stav
se ukazuje jako silny prediktor snizujici kvalitu zivota u schizofrennich pacientii (Heider,
2007). V soucasné dobé nabyva na vyznamu vliv socialnich aspektl. Vedle subjective well—
being rozlisuje napi. Keyesova (1998) tzv. social well-being — socialni pohodu, zahrnujici
specifické socialni dimenze: miru zapojeni do spoleCnosti a komunity, obraz jedince
0 spole¢nosti a lidech, vlastni vnimanou socialni hodnotu pro druhé lidi atd.

Socialni podpora, socialni sité, vzdjemné vztahy ze strany druhych lidi jsou povaZovéany
za jeden z nejsilnéjsich podpurnych faktorti zivotni spokojenosti (Caron, Mercier, Diaz, &
Martin, 2005; Cechnicki, Wojciechowska, & Valdez, 2008; Ruggeri at. Al., 2003). Nékteré
studie poukazuji na niz§i spokojenost vztahujici se k osobnim vztahiim oproti bézné populaci,
coz v ptipadé schizofrenikli bylo vysvétlovano jejich psychickym onemocnénim. Tyto zavéry
podporuji 1 vysledky Setfeni Wiersma a Busschbacha (2001) provedeného u dusSevné
nemocnych pacientl (v€etn¢ schizofreniktl), které odhalily nespokojenost s péci z pohledu
podavanych informaci, moznostmi socidlnich kontakti a dennich aktivit. Stejni autofi tvrdi,
ze pocit nedostate¢né péce miize byt do jisté miry kompenzovan socidlnimi vztahy zejména
ze strany rodiny. Nejvyznamnéjsi formou socialni opory je pravé rodina a partnersky vztah.
Zjevne projevy lepsi subjektivni spokojenosti a kvality Zivota jsou pozorovany a pfisuzovany
pacientim, ktefi maji moznost vétsi frekvence kontaktu srodinou ¢i Zivota s rodinnymi
piislusniky, nebot’ v rodiné mohou tito lidi 1épe uspokojovat své potieby (Warner et al.,
1998). Hamplova (2006) vysvétluje pozitivni vztah manzelstvi a partnerstvi nejen lepSim
zdravotnim stavem a lepsi finan¢ni situaci sezdanych ¢i zadanych osob, vzajemnou podporou,
pomoci a povzbuzenim. Na naléhavost studia socidlni opory jako vyznamného protektivniho
faktoru u nas upozoriuji napf. Solcovd a Kebza (1999). Mnohé z vyzkumii zaméfenych
na duSevné nemocné jedince prokédzaly genderové rozdily, kdy pohlavi bylo testovano
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jako prediktor Zivotni spokojenosti ¢i alesponi nékterych dimenzi spokojenosti se Zivotem.
Podle studie Lehmana a kol. (1995) vykazovali muzi vyssi obecnou zivotni spokojenost, vetsi
spokojenost s volnocasovymi aktivitami i Vv oblasti zdravi nez zeny. Opacné vysledky, mensi
spokojenost u muzl se schizofrenii a depresivnich pacientdl, prokdzaly studie provedené
U jedinci v riznych zemich (Atkinson et al., 1997; Caron, Mercier et al., 2005). V& byva
taktéz Casto zkoumanou proménnou i u pacientt se schizofrenii Také u této proménné byvaji
vysledky vyzkumu nejednozna¢né. Napi. Caron, Mercier a kol. (2005), ale i jinych autofi
(Mercier Pe‘ladeau, & Tempier, 1998) tvrdi, ze star$i jedinci byvaji spokojenéjsi zejména
s ohledem na finan¢ni zajisténi.

Ptredpoklad, zda na zivotni spokojenost mize mit vliv vék pacienta v dobé prvni
hospitalizace, ale i opakovani hospitalizace byl pfedmétem zajmu nékterych vyzkumd,
pricemz se ukazalo, ze s niz§im vékem stoupa pravdépodobnost mensi zivotni spokojenosti
(Fenton & McGlashan, 1991). Divodem muze byt preruseni kontaktt s blizkymi ¢i Sirsi
socialni siti a jejiho nasledného opétovného budovani. Dal§imi faktory je oblast prace
a zamé&stnani — dostatek pracovnich piilezitosti a financni zajiSténi. Nalezeni vétsi Zivotni
spokojenosti mezi schizofrennimi pacienty, ktefi pracuji oproti nepracujicim je vysledek
mnohych studii. Jde zde nejen o celkovou kvalitu Zivota, ale tento pozitivni vztah se vaze
i k oblasti fyzického zdravi, socialni podpory a vztahim obecné. Tato a podobna zjisténi, se
tykaji predev§im muzské Casti pacientti (Atkinson et al. 1997; Caron, Mercier et al., 2005).
S praci do jisté miry souvisi i vySe vzdelani a s tim dosahovany piijem. Ackoliv byvaji
vysledky vyzkuml nejednoznaéné, piesto je souvislost mezi vysi vzdélani a piijmem
povazovana za silny prediktor kvality zivota (Caron, Latimer et al., 2002). Vyzkum, ktery
porovnaval spokojenost lidi se schizofrenii ve tfech evropskych zemich (Francie, Némecko
a Velka Britanie) pfifadil financni situaci jedincti k nejvyznamnéj$im faktortim, nebot
s finanénim zajisténim byva spojeno 1 uspokojovani dalSich potieb (Heider et al., 2007).
Na Zivotni spokojenosti se podili i faktory jako Zivotnimi navyky, aktivni zplsob traveni
volného casu (Fahrenberg et al., (2001). Opomenout nelze vliv celospolecenského klima, kdy
Bonini (2008) uvadi, Ze pocit zivotni pohody je timto faktorem sycen az z 19 procent. Déle
politicka svoboda, prosocidlni orientace spolecnosti, rovhomérné rozlozeni piijmt, dostupna
zdravotni péce. Vyznam mapovani Zivotni spokojenosti u lidi se schizofrenii je odiivodiiovan
piedevSim pro moznost nésledné tizené 1écby pacientli, kde je pozornost vénovana nejen
faktorim lékatfskym, psychiatrickym, ale i psychosocidlnim (Barnes, Murphy, Fowler, &
Rempfer, 2012; Bobes, Garcia—Portill, Bascaran, & Bousoqo, 2005).

Metodologie a cile vyzkumu

Hlavni cil naseho vyzkumu bylo zmapovani spokojenosti klientd Centra psychosocialni
rehabilitace, Spolecnost MANA, o.p.s. Olomouc. Zaméfili jsme se na vybrané oblasti
z Dotazniku Zivotni spokojenosti (DZS): zdravotni stav, finanéni situaci, volny &as, vlastni
osoba, pratele a bydleni. Zarovenl néas zajimalo, jaké jsou zakladni Zivotni témata (hodnoty)
i aspekty zivota pro klienty v dané situaci podstatné a do jaké miry vnimaji svij Zzivot
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uspokojivym. Vzhledem Kk nejednoznaénym vysledkim piedchozich vyzkumt jsme si
stanovili dvé vyzkumnou otazky:
Existuje statistickd souvislost mezi vékem probandll a mirou Zivotni spokojenosti v n¢které
z vybranych oblasti zivota?
Existuje statisticka souvislost mezi celkovou mirou spokojenosti se zivotem (dotaznik
SEIQoL — VAS) a nékteré ze sledovanych oblasti DZS?

Metody

Vyzkum mél prevazné kvantitativni charakter, ktery jsme zvolili s ohledem na moznost
srovnani zivotni spokojenosti (vybranych faktorti) s obecnou populaci respektive porovnani
zjisténych vysledki s normou. Zaroven jsme zjisténé udaje vyhodnocovali i z ¢&asti
kvalitativn¢. Jako hlavni metodu sbéru dat jsme pouzili Dotaznik zivotni spokojenosti (Rodna
& Rodny, 2001). Pfes nase Usili (oproti pivodnimu ocekavani i vzhledem ke zdravotnimu
stavu klientl a jejich aktudlni psychické kondici) se podatilo ke spolupraci ziskat 17 klientt,
u nichz ne vSechny oblasti, které uvedeny dotaznik nabizi, bylo mozno sledovat. Z tohoto
divodu vtomto c¢lanku vyhodnocujeme faktory Zdravi, Finance, Vlastni osoba, Pratelé,
znami, piibuzni a Bydleni. Navic jedna sada dat musela byt vyfazena pro neadekvétnost
vypovédi klienta, takZze konecny pocet zpracovanych dotaznikd je pouze 16, a proto jsme
pristoupili k analyze polozek, které syti jednotlivé oblasti Zivotni spokojenosti. Dotaznik
obsahuje deset oblasti, které jsou syceny vzdy sedmi polozkami. Proband se vyjadiuje
na sedmibodové Skale od 1 (velmi nespokojen) po 7 (velmi spokojen). Celkovy hruby skor
kazdé oblasti je pfeveden dle v€ku probanda na standardni skory (staninové normy). V nasem
pfipadé€ jsme nemohli vyuZit zjisténi tzv. celkové Zivotni spokojenosti, nebot’ nasi klienti ne
vzdy spliiovali podminky pro vyplnéni vSech poZadovanych oblasti (napf. pii absenci
intimniho partnera ¢i zaméstnani). Tuto skuteCnost jsme se pokusili do jisté miry nahradit
dalsi dotaznikovou metodou SEIQoL. Zaroveni jsme podrobili hlubsi analyze jednotlivé
polozky sytici sledované oblasti, abychom zjistili, co spokojenost ¢i nespokojenost nejvice
ovlivnilo. Oproti v manualu uvadéné primérné délce vyplnéni dotazniku (5-10 min.) byl
prumérny ¢as na vyplnéni u nasich klientd prodlouZen cca na 10-20 min.

Pro zjisténi aktualné dilezitych Zivotnich témat a vnimané celkové miry spokojenosti se
zivotem jsme vyuzili metodu SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality
of Life, v upravé Kiivohlavého (2001). Klienti byli pozadani, aby urcili pét zivotnich témat,
které jsou pro né v zivoté dilezité. Uvedena témata jsme povazovali za témata majici (v dané
dobg&) pro respondenty mimotadny vyznam pro kvalitu jejich Zivota. Poté byli pozadani, aby
u zvolenych témat urcili miru spokojenosti (v procentech od 0-100%) a dalezitosti (rozdéleni
100% mezi vSechna uvedena témata). Nakonec na vizudlni analogové Skale (VAS — usecka
s poly od uplné nespokojenosti — po Uplnou spokojenost) probandi vyznacili celkovou
aktualni miru spokojenosti se zivotem. PrisluSnym vypoltem jsme posléze na zakladé
vyznacenych % hodnot u zvolenych Zivotnich téma zjistili tzv. index kvality zivota (QL). Obé&
dotaznikové metody byly doplnény dotaznikem zjist'ujicim dalezité sociodemografické udaje
(pohlavi, vek, vzdélani, déti, zptisob bydleni, po€et hospitalizaci a v€k prvni hospitalizace,
vyskyt vazného psychického onemocnéni v roding atd.).
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Kazdému klientovi byl pfedem osobné vysvétlen divod nasi zadosti o spolupraci
pti vyplnéni dotaznikli. Klienti méli moznost zvolit si, zda chtéji pfi vyplnovani pomoc
examinatora, coz velice ¢asto vyuzivali, pficemz examindtor mohl (byl— li o to pozadan)
jednotlivé polozky (dotazniku DZS) pied¢itat. K tomuto opatfeni bylo pfistoupeno na zakladé
zadosti klientd, jejich pocatecni nedivére v pochopeni pozadovaného tkolu.

Vyberovy soubor

Soubor respondentl tvotilo 16 pravidelnych uzivatelti socialnich sluzeb, poskytovanych
Vv Centru psychosocialni rehabilitace Spolecnosti MANA, o.p.s., kterd se piihlasila jako
partner do projektu ,,Vznik a rozvoj partnerské sit¢ pro realizaci stdzi a aplikovaného
vyzkumu Katedry psychologie FF UP v Olomouci® a jednalo se o zakazku organizace zabyvat
se zivotni spokojenosti jejich klientt.

Jedna se o uzivatele v ambulantni psychiatrické péci, u nichz byla diagnostikovana
schizofrenni porucha. V dobé& sbéru dat se respondenti nachazeli v remisi. V soucasné dobé
vyuziva sluzeb uvedeného centra 53 uzivatelt, ztoho 28 uZivateli s diagnostikovanou
schizofrenni poruchou.

Sbér dat byl realizovan v obdobi 10/2013-04/2014. Z pocatku se zdalo, ze se ziskanim
respondenti nebude vétsi problém. Osloveni uzivatele sluzeb prosttedi dobie znaji,
k pracovnikiim centra maji divéru a byli seznameni s podrobnostmi o vyzkumu. S postupem
pomeérn¢ vysokd a jen téZko Slo predpovidat konecny pocet respondent. Podrobnéjsi popis
respondenttl je uveden v tab. ¢. 1.

Tab. ¢&. 1: Popis souboru — sociodemografické udaje

Pocet klientt Cely soubor Muzi (n=12) Zeny (n=4)
(n=16)
Paumérny vék 38,2 37,3 41
Pocet klientii ve véku 20— 35 let 8 7 1
Pocet klienti ve véku 36— 60 let 8 5 3
Vzdélani
Ziakladni + vyucen bez mat. 5 2 3
Sti‘edoskolské s maturitou 8 7 1
Vys§i odborné + VS 3 3 0
Nepracujici Pracujici
Pocek klienti 12 4 (pouze muzi)
Nepracuje: 1 -5,5 let 7
Nepracuje: 6 — 15 let 3
Nepracuje: 20 — 25 let 2
Zpusob bydleni Sam/sama S partnerem S rodici
3 4 9
Priam. vék 1. hospitalizace Cely soubor Muzi zeny
20,3 22 18,5
Pocet hospitalizaci Pro cely soubor Pro cely soubor Pro cely soubor
6 osob: 1-5 8 osob: 6- 10 2 osoby: 15-23
Psychické onemocnéni v rodiné Pro cely soubor Pro cely soubor
ANO: 9 osob NE 7 osob
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Statistické zpracovani

Zjisténé udaje jsme zpracovali popisnou statistikou, ke zjisténi ptipadné souvislosti mezi
vékem a oblastmi DZS a QL a VAS, vzhledem k rozsahu souboru (n=16) a rozloZeni dat byla
vyuzita Spearmanova neparametricka korelace. Data byla zpracovana s pouzitim Statistica 12
CzZ.

Vysledky
Vysledky Dotazniku Zivotni spokojenosti

Na zakladé dosazenych hrubych skorti v jednotlivych oblastech DZS, jsme zjistili dle
norem, kolik probandu (respektive jejich vysledky) spadaji do jednotlivého rozpéti stanind.
Vysledky, které odpovidaji rozpéti 1.-3. staninu povazujeme za vysledky ukazujici
na nespokojenost v dané oblasti, vysledky spadajici do ,,8ir§itho priméru odpovidaji 4.—6.
staninu a vysledky naznacujici spokojenost nalezi do rozmezi 7.-9. staninu viz tab. €. 2.

Tab. ¢. 2: Hrubé skory, absolutni a relativni ¢etnosti zjiSténého poctu probandu, jejichz vysledky
ve sledovanych oblastech DZS spadaly do p¥islu§ného staninového rozpéti (n=16)

Oblasti DZS 1.-3. stanin % 4.-6. stanin % 7.-9. stanin %
Pocet Pocet Pocet
HS klienti HS klienti HS klienti

Zdravi 26,5 14 88 41,5 2 12 0 0 0
Finan¢ni situace 20,7 8 60 32,2 5 31 44 3 19
Vlastni osoba 24 11 69 37,8 4 25 45 1 6
Pratelé, znami 27.2 9 56 38,7 7 4 0 0 0
a pribuzni

Bydleni 26,5 6 38 36,7 6 38 458 4 24

Z tabulky €. 2 je patrné, ze primérny HS u vétSiny klientl spadal mezi 1.-3. stanin, coz
ukazuje na skorovani v oblasti velmi nespokojen az nespokojen. Kromée oblasti bydleni, kde je
pocet klientt, jejichz vysledky odpovidaly 1— 3. staninu a 4.— 6. staninu shodny. Nejvice se
piiklon k nespokojenosti ukazal u oblasti mapujici spokojen se zdravim. Na dokresleni
vysledki ptipojujeme tabulku €. 3, kde jsou uvedeny primérné skéry dosazené v jednotlivych
oblastech DZS dle pohlavi a véku. Vzhledem k malému zastoupeni probandil v jednotlivych
skupindch v naSem vzorku, jsme neprovadéli statistické porovndni, pfesto je patrné, ze
nejvetsi rozdil je u dimenze bydleni, kdy muZi vykazuji mensi spokojenost a u dimenze
pratelé, kde naopak vykazuji mensi spokojenost zeny. Z pohledu véku se jako nejvyrovnané;si
jevi oblasti zdravi a finance. Pro pfesnéjsi analyzu bude potieba nashromazdit data od vice
klientd.
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Tab. &. 3: Primérné skéry oblasti DZS dle pohlavi a véku a jejich zafazeni do pFislusné
staninové normy

Zdravi (x") Finance (x") VI.osoba(x") Pratelé(x") Bydleni(x")
stanin.norma  stanin.norma stanin.norma  stanin.norma stanin.norma

Muzi (n=12) 289 3. 28 4. 28,5 2. 337 4 333 3
Zeny (n=4) 268 2. 31 4. 29,5 2. 268 2. 408 5.
Mladsi n=8) 283 3 288 4. 30,4 2. 33 4 335 4
Starsi(n=8) 28,3 3 288 4. 27,1 2. 309 3 38 5
Celysoubor 284 3. 288 4 28,8 2. 319 3 351 4

DalSim krokem byla analyza jednotlivych oblasti, sledovali jsme, kterd tvrzeni se nejvice
podili na spokojenosti ¢i nespokojenosti viz. tab. ¢. 4.

Tab. ¢. 4: Primérna nejnizsi a nejvyssi hodnota na polozkach jednotlivych oblasti a ¢etnost
probandu skorujicich na 7bodové Skale vyjadiujici spokojenost s tvrzenimi pro soubor (n=16)

Oblast DZS (n=16) *Bodova skala — Cetnost
bodujicich

Zdravi (pramérna HS: x'= 28,4) 1-3 4 5-7

Se svou dusevni vykonnosti (X'=3,2) 9 3 4

Se svou obranyschopnosti proti nemoci (X'=4,5) 6 1 9

Financni situace (X'=28,7)

Se svym prijmem (X'=3,6) 8 3 5
S hmotnym zajisténim své existence (X'=4,8) 4 3 9
Vlastni osoba (x'=28,8)

Se svym sebevédomim a sebejistotou (X"=3,7) 10 2 4
Kdyz myslim na to, jak vychazim s ostatnimi lidmi (X'=4,7 3 3 10
Ptatelé, znami, piibuzni (x'=31,9)

Se svou spolecenskou angazovanosti (X'=3,9) 4 8 4
S pomoci a podporou poskytov. od pratel a znamych 3 1 12
(x"=5)

Bydleni (x'=35,1)

Se stavem svého bytu (X'=3,9) 8 4 5
S dosazitelnosti dopravnich prostredkii (X'=6) 1 1 14

Pozn: * Bodova skdla: 1=velmi nespokojen, 2=nespokojen, 3=spise nespokojen, 4=ani spokojen ani nespokojen,
5=spise spokojen, 6=spokojen, 7=velmi spokojen

Podivame- li se na vysledky v tab. ¢. 4, pak vidime, Ze v oblasti zdravi (nejhife hodnocena
oblast) byla nejméné¢ bodovana (nejmensi spokojenost) polozka tykajici se duSevni
vykonnosti, kdy 9 jedinct ze 16 bodovalo na Skale od 1 do 3 bodi. U oblasti mapujici
spokojenost s finan¢ni situaci byla nejhiife hodnocenou polozkou spokojenost s piijmem,
naopak nejlépe nejvyssi spokojenost v ramci této oblasti vykazovali probandi s hmotnym
zajisténim. Oblast tykajici se spokojenosti s vlastni osobou je snizovana nejvice hodnocenim
vlastniho sebevédomi a sebejistoty, nejmensi problém je ve vniméni vzajemného vztahu
k druhym lidem — se schopnosti vyjit s druhymi. U oblasti nazvané Ptatelé, znami, piibuzni
byla vétSina probandl spokojena s podporou, kterou se jim dostdva od pratel. Nejvyssi
spokojenost byla zaznamendna u oblasti bydleni, zejména pii posuzovani dostupnosti
dopravnich prostredkd.
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Souvislost s vékem a oblastmi DZS

V dalsi casti vyzkumu jsme testovali, zda se u naSeho vzorku prokdze souvislost mezi
vékem a dosazenymi hodnotami v jednotlivych oblastech DZS, viz.tab. &. 5.

Tab. &. 5: Spearmanovy korelace mezi vékem probandii a HS v oblastech DZS (n=16) na hl.
p<,05

Zdravi Finance VI. osoba Piatelé Bydleni

veék -0,094 0,182 -0,286 0,235 0,050

V piipad¢€ naseho vzorku jsme neprokazali statistickou souvislost mezi vékem probandi a
sledovanymi oblastmi Zivota.

Vysledky SEIQoL
U dotazniku SEIQoL jsme nejprve zjiStovali u vSech probandii pét Zivotnich témat
(oblasti), které jsou v soucasné dobé¢ pro klienty dulezit¢é a po ohodnoceni dulezitosti

a spokojenosti suvedenymi tématy jsme vypocitali index kvality Zivota a celkovou
spokojenost. Zjisténé vysledky jsou uvedeny v tabulce ¢. 6.

Tab. €. 6: Priimérné hodnota % indexu kvality Zivota a celkové % spokojenosti dle pohlavi

Priumérna ve s . _ Miadsi (n=8) Star$i (n=8)  Cely soubor
hodnota %~ V1UZi (0=12)  Zeny (n=4) 20— 35 let 36— 60 let (n=16)
QL 54,7 60,7 52 49,6 56,2
VAS 60,7 43,8 53,7 48,8 56,4

Z hodnot v tab. ¢. 6 lze konstatovat, ze index kvality Zivota (QL) u naSich respondentd
odpovida primérné vysi (56,2%), u zen je primérna hodnota o néco vyssi (60,7%) oproti
muzim (54,7%). Podobné je tomu z pohledu veékovych skupin, i zde se zjisténé hodnoty
pohybuji kolem priiméru. U celkové spokojenosti (VAS) nejnizs§i hodnoty dosahla skupina
Zen (43,8%), kterd oproti muziim (60,7%) vykazuje niZ§i miru spokojenosti.

Ptedposlednim krokem bylo vyhodnoceni jednotlivych témat podle cetnosti, jak je
respondenti uvadéli. Zde jsme Cerpali z adaptovanych dotaznikii a obsahovou analyzou jsme
uvedend témata zatfadili do deviti oblasti a setfadili podle dosazené % hodnoty dileZitosti
a spokojenosti (viz. tab. ¢. 7).
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Tab. €. 7: Vyznamna Zivotni témata, jejich ¢etnost, primérna % dileZitost a spokojenost (n=16)

Uvedené téma Cetnost DiileZitost v % Spokojenost v %
rodina 13 25,4 82,7
pratelstvi (socialni vztahy, sité) 13 23,4 68,1
zdravi 11 28,9 49,5
psychické ,,rozpolozeni® 9 11,7 41,8
volny Cas 8 11,6 61,3
laska 7 31,6 49,3
prace 6 16 40
penize, finance 6 11,2 47,2
bydleni 2

DZS a SEIQoL

Na zavér jsme zjiStovali, zda celkova mira aktudlni spokojenosti se Zivotem (VAS) souvisi
jednak s % hodnotou indexu kvality zivota (QL = témata) a jednotlivymi oblastmi Dotazniku
zivotni spokojenosti — viz. tab. ¢. 8.

Tab. ¢. 8: Spearmanovy korelace mezi celkovou spokojenosti (VAS) a % hodnotami vyznamnym
témat a HS oblasti DS

(n=16) %QL HS Zdrav HS Fin HS vl.osoba  HS piatelé HS bydleni

%VAS 0,479 *0,760 0,464 0,363 *0,553 0,304

Pozn: Korelace jsou vyznamné na hl. p < ,05*

Jediné statisticky vyznamné souvislosti se podafilo u naseho souboru prokazat mezi
celkovou mirou spokojenosti se zivotem (VAS) a oblastmi zdravi a oblasti sledujici
spokojenost se socialni oblasti (ptatelé, znami a pfibuzni) viz.tab. ¢. 8.

Diskuse a hodnoceni vysledki

Vyhodnoceni vybranych oblasti DZS ukazalo, e respondenti v naSem souboru byli
nejméné spokojeni v oblasti zdravi. Tomu odpovida i % zastoupeni vysledki, které z 88%
nalezelo do 1.-3. staninu, coZ ukazuje na malou miru spokojenosti. Tento vysledek nemusi
byt piilis prekvapenim, nebot’ u jedinct, ktefi jsou chronicky nemocni je oblast zdravi
zvyraznénym faktorem, ktery nasledné ovliviiuje dal$i moZznosti téchto lidi — pracovni
zafazeni, traveni volného casu a s tim souvisejici 1 finan¢ni ndklady na 1é¢bu ¢i opakované
hospitalizace.

Souvislost se snizenou zivotni spokojeni v souvislosti se zdravotnim stavem schizofrennich
pacientll je dolozena 1 vysledky jinych autorii (Atkinson et al., 1997; Pukrop et al., 2003;
Heider, 2007). Druhou nejméné hodnocenou oblasti bylo hodnoceni s vlastni osobou, kde
respondenti vyjadrili nejmensi spokojenost pfedevsim s vlastnim sebevédomim a sebejistotou.
I toto hodnoceni muze odrazet jejich potize pii uplatnéni ve spolecnosti, piedevsim
nemoznost zapojit se do pracovniho procesu a mit tak moznost néco dokézat. Pozitivné;si
vysledky pfineslo hodnoceni spokojenosti s oblasti pfatel, znamych a ptibuznych a zejména
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s rodi¢i €i partnerem, coz jim poskyta pfiméfeny komfort, na ktery by bez pomoci rodiny
pravdépodobné nedosédhli. Navic jejich bydlisté, jak uvedli, jsou v dobré dosazitelnosti
dopravnich prostiedkii, coz umozniuje bez vétSich potizi dojizdét nejen k 1€kaitim, ale také
do riznych socialnich center (v nasem piipadé¢ do Olomouce do CPR MANA), kde se mohou
setkavat se znamymi, prateli ¢i podobné postizenymi jedinci, piedavat si zkuSenosti a ziskavat
potiebné informace, ucastnit se rozmanitych aktivit a psychoedukac¢nich programti dulezitych
nejen pro samotné klienty, ale i jejich rodinné pfislusniky, coz dokladaji i jiné vyzkumy
(Motlova et al., 2001; Wiersma & van Busschbach, 2001). Nad o¢ekavani nedopadla nejhuie
oblast finan¢ni situace. Je mozné, ze respondenti si uvédomuji, ze progndza
jejich onemocnéni jim pravdépodobné neumozni trvalé zaméstnani a s tim spojeny trvalejsi
vys$si prijem. Podivame— li se na vysledky, HS pro vSechny sledované podsoubory i cely
soubor odpovidal 4.staninu. Z dialogu, ktery jsme meéli moznost vést pii ziskavani dat
od respondentti zaznivalo jisté smifeni se s finan¢ni situaci. Kazdopadné finance se nejevily
jako nejvice tiziva oblast. Snad 1 proto, Ze naSi respondenti nemusi feSit otdzky s bydlenim,
které jsou pro mnohé lidi zdrojem zasadnich nakladid. Zde se mohla promitnout pozitiva
zivota s rodinou, kde se o naklady na bydleni respondenti pod¢li (Heider et al., 2007). Ptesto
mohly omezené financni prostiedky zasdhnout do hodnoceni bydleni v podobé snizené
spokojenosti se stavem bytu, jako nejhtife hodnocené polozky. U naseho souboru respondentti
jsme neprokazali souvislost mezi vékem a jednotlivymi oblastmi zivotni spokojenosti.
Uvédomujeme si, ze soubor byl velice maly a k prokdzani ptipadnych souvislosti bude
zapotiebi navysit pocet jedinci.

Sledovanim indexu kvality zivota se ukdzalo, Ze vysledky se pohybuji kolem primérné
hodnoty. Dotaznik SEIQoL, kterym jsme kli¢ova témata zjiStovali neni standardizovany
a nelze tedy vysledky porovnat, ptesto povazujeme vysledky za dobré vzhledem k tomu, ze
nasimi respondenty jsou jedinci s chronickym vaznym duSevnim onemocnénim, které jim
vyznamn¢é zasahuje do Zivota. Podobné hodnoty kolem priméru se prokazaly i1 na grafické
(vizuélni) Skale méfici celkovou spokojenost se Zivotem. Problém s hlubsim analyzovani
ziskanych dat spo¢iva 1 ve sloZzeni souboru. Zejména maly pocet Zen (Ctyii) nas vede
k opatrnému posuzovani rozdilného vysledku na VAS, kde Zeny vykdzaly mensi miru
spokojenosti. Diulezitym vysledkem jsou zvolena individualni témata, ktera respondenti
uvedli. Mezi tfi nejCastéj$i nalezelo téma tykajici se rodiny, pratelstvi, zdravi. DileZitost
rodiny a pratel (spoleCenskych vztahl) mélo u respondenti nejvyssi miru dilezitosti
I spokojenosti. Tento vysledek koresponduje s vyzkumy, které potvrzuji, ze vztahy v rodiné
a moznost spolecenskych kontaktl (socialni sit€) jsou vyznamné faktory podporujici
spokojenost (Caron, Mercier et al., 2005), a to nejen psychicky handicapovanych, ale
i zdravych jedincu. Napf. podobny vysledek jako v na$i studii, umisténi témat rodina, zdravi
a pratelstvi na prednich mistech, potvrdil i vyzkum zaméfeny na Zzeny v obdobi matefstvi
(Vachkova, Cermakova, & Mares, 2013). Duiraz, ktery je kladen i vniman u nékterych oblasti
zivota na spokojenost doklddd i ndmi zjiSténd statistickd souvislost mezi celkovou
spokojenosti se Zivotem (VAS) a oblasti DZS zahrnujici pfatele, znamé, piibuzné a zdravotni
stav.
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Pti vyhodnocovani vysledkti nasSi studie jsme si byli védomi nékterych limitd. Jednak
velikost souboru a jeho slozeni ndm neumoznila dalsi statistické zpracovani (napf. porovnani
pohlavi). Také si pln¢ uvédomujeme, Ze zjistovani spokojenosti se zivotem ¢i kvality zivota
je obtizné vzhledem k subjektivnimu pohledu na tuto problematiku, moznosti zmény
V pribéhu zivota vlivem zivotnich udalosti. Do hry vstupuje v naSem piipadé 1 samo
onemocnéni respondentt. Ackoliv jsme se snazili pokazdé pracovat jen s klienty, ktefi se citili
schopni podilet se na vyzkumu, tnava, piipadné duSevni rozpolozeni mohly do jisté miry
vysledky ovlivnit. Pfesto povazujeme vysledky za dilezité zejména pro dalsi praci s klienty
Vv centrech, kterda mohou poskytnout lidem s vaznou dusevni nemoci podporu pii udrzovani
dusevni kondice, ale také podporu jejich blizkych formou psychoedukacnich programti, které
pomahaji pochopit a do jisté miry fesit problémy vztahujici se k nemocnéni.

Zavér

Odkryvani potieb a hodnot lidi s vaznou dusevni nemoci je zapotiebi, nebot’ jde o jednu
Z cest, jak pomoci témto lidem zit a 1épe zvladat kazdodenni problémy spojené s omezenim,
jez jim nemoc zpuisobila. Podpora organizaci, které poskytuji pomoc a zajistuji tak budovani
Sirsi socialni sité vede k vétsi subjektivni spokojenosti a lepsi adaptaci na Zivot s nemoci. Znat
potfeby, silnd a slabd mista v zivotni spokojenosti klientt miize slouzit pracovnikim
k promyslené koncepci poskytovani spektra sluzeb, které napomahaji v posilovani nejen
sebediivéry, ale i samostatnosti klientl orientovat se a uplatnit 1épe v nasi spolecnosti.
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