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KVALITA ZIVOTA PSYCHIATRICKYCH PACIENTU

Souhrn:

ValaSkova, K., Machn, V.: Kvalita Zivota psychiatrickych pacient

Cilem vyzkumu bylo pomoci &eské verze dotazniku SQUALA zjistit drovei kvality Zivota paci-
entll Psychiatrické 1é¢ebny v Brn&. Bylo provedeno srovnini vysledk zkoumaného vzorku pade-
sati klientt lécebny s psychiatricky neléenou populaci a srovnéni vysledki vzhledem k psychiatrické
diagnéze klientd. Ziskané vysledky dokladaji sniZenou uroveii kvality Zivota psychiatrickych
pacientd oproti tzv. dufevné zdravé populaci, s vyjimkou sféry viry a odpoginku. Jako nejvice
zasazené dudevni nemoci byly identifikovany oblasti tykajici se celkového psychosomatického
zdravi, interpersondlnich vztahd, price a svobody. Analyza dopadu jednotlivych typt psychického
onemocnéni na kvalitu Zivota dulevné nemocnych dokldda celkové vy%3i Zivotni spokojenost
schizofrennich pacientl ve srovnani s pacienty s afektivnimi poruchami. Ti naproti tomu pocituji
vE&idi spokojenost i celkovou droven kvality Zivota v oblasti souvisejici s détmi.

Kli¢ovd slova: kvalita Zivota, duSevné nemocny, psychiatrickd 1é¢ebna.

UVOD:

Jednim z ukazatell, umozZiujicich redlné zhodnoceni humanizace lékarské
péce, je mira jejiho zadjmu o potfeby a nazory klientd. Orientace na subjektivni
stranku 1é¢ebného procesu a pozitivni charakteristiky Zivota nemocnych, stejné
jako zdjem o kvalitu jejich Zivota, patii ke konkrétnim projeviim nového trendu,
méniciho vychodiska léCebné péce smérem od nemoci k ¢lovéku.

V oblasti dusevniho zdravi nabyva kritérium kvality Zivota specifické podoby
zejména v souvislosti s pacienty trpicimi chronickou duSevni nemoci. JelikoZ se
v jejich pfipadé o moZnosti tplného uzdraveni ¢asto ned4 hovorit, stiva se posu-
zovéni kvality Zivota méfitkem efektivity 1é¢by i cilem sluZeb jim poskytovanych.

Kvalita Zivota se stdvd argumentem pro nejriznéj$i inovace 1écby, zavadéni
novych 1é¢iv a rozhodovini o vzniku alternativnich forem péce.

UvaZovat o tom, co je dle nazoru jedince pro néj v Zivoté dileZité a podstat-
né, znamend brit v ivahu potfeby uZivateli péce. V tomto kontextu je kvalita
Zivota vnimana jako vyslednice miry uspokojovani télesnych, psychickych a so-
cidlnich potfeb pacienti (13).
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Vymezeni pojmu kvalita Zivota je v souCasné odborné literatufe riznorodé.
Spole¢nym znakem vé&tsiny pojeti je chapani kvality Zivota jako subjektivni cha-
rakteristiky, kterou neni moZno stanovit pouze na zikladé vyctu objektivnich
podminek a zdravotniho stavu (2).

Tento pohled akcentuje 1 WHO (WHOQOL), definujici kvalitu Zivota jako
,t0, jak jedinec vnima své postaveni v Zivoté v kontextu kultury a hodnotovych
systémd, ve kterych Zije a ve vztahu k jeho cilim, oCekdvanim, Zivotnimu stylu
a zajmim* (11). Jedna se o Siroce zaméfeny koncept, zahrnujici fyzické a du-
Sevni zdravi, miru nezavislosti i socialni vztahy individua a jeho vztah k nejda-

V souladu s timto pojetim bylo cilem nasi price stanoveni urovné kvality Zi-
vota u psychiatrickych pacientd, jeji srovnini s duSevné zdravou (resp. psychiat-
ricky neléCenou) populaci a sledovani irovné kvality Zivota u jednotlivych dia-
gnostickych skupin.

SOUBOR:

Do vybérového souboru o rozsahu 50 zkoumanych osob byli zafazeni nahod-
né vybrani pacienti Psychiatrické 1é€ebny v Brné. Z tohoto poctu bylo 27 muzi
(54%) a 23 Zen (46%). Vékové rozpéti bylo od 19 do 75 let, pramérny vék byl
44 let. 34% respondenti Zilo v obcich do 10 tis. obyvatel, 4% ve méstech od 10
do 50 tis. obyvatel, 2% ve méstech od 50 do 100 tis. obyvatel a 60% ve velko-
meéstech nad 100 tis. obyvatel. 2% respondenti mélo neukonCené zdkladni
vzdélani, 26% zéakladni vzdélani, 32% bylo vyufenych, 24% dosahlo stfedo-
Skolského a 16% vysokoskolského vzdélani.

62% respondentd bylo v invalidnim nebo starobnim diichodu, 10% bylo ne-
zaméstnanych, ostatni byli v pracovnim poméru. 16% respondentii hodnotilo
své hmotné poméry jako vyrazné podprimérné, 28% jako mirné podprimeérné,
44% jako prumérné a 12% jako mirn€ ¢i vyrazné nadprimérné. 32% pacienti
bylo svobodnych, 44% Zilo v manZelstvi ¢i se stdlym partnerem, 18% bylo roz-
vedenych a 6% ovdovélych. 68% respondentii mélo déti.

24% respondenti bylo na psychiatrii hospitalizovano poprvé a 76% opakova-
né. 90% z nich se v dobé realizace vyzkumu nachazelo na otevienych oddéle-
nich. 42% respondentt spadalo do diagnostické kategorie schizofrenie, schizo-
typni poruchy a poruchy s bludy (F20 — F29), 44% do kategorie afektivni
poruchy (F30 — F39) a zbylych 14% tvofili pacienti s diagnézou: organické
dulevni poruchy véetné symptomatickych (FOO — F09) — 2%, dusSevni poru-
chy a poruchy chovani vyvolané ti¢inkem psychoaktivnich latek (F10 — F19)
— 6% a poruchy osobnosti a chovani u dospélych (F60 — F69) — 6%.

Zkoumané osoby byly s pfihlédnutim k psychiatrické diagnéze rozdéleny do
dvou skupin: '

1. sk.: schizofrenie, schizotypni poruchy a poruchy s bludy (F20 — F29) —
N=21 (42%),

2. sk.: afektivni poruchy (F30 — F39) — N=22 (44%).

Jako srovnédvaci soubor byla pouzita skupina 173 dulevné zdravych osob
(data laskavé poskytnuta Laboratofi psychiatrické demografie Psychiatrického
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centra Praha). Z tohoto poctu bylo 68 muzi (43%) a 105 Zen (57%). 27% z nich
bydlelo v obcich do 10 tis. obyvatel, 35% ve méstech od 10 do 50 tis. obyvatel,
5% ve méstech od 50 do 100 tis. obyvatel a 33% ve velkoméstech nad 100 tis.
obyvatel. 9% respondentli mélo zakladni vzdélani, 18% bylo vyudenych, 58%
mélo stfedoSkolské a 15% vysokoskolské vzdélani. 5% dotdzanych hodnotilo
své hmotné pomeéry jako vyrazné podprimeérné, 19% jako mirné podprimérmé,
61% jako primérné a 12% jako mirn€ ¢i vyrazné nadprimérné. 5% respondentt
bylo svobodnych, 80% Zilo v manzelstvi nebo s trvalym partnerem, 12% bylo
rozvedenych a 3% ovdovélych.

METODA:

Pouzitad metoda je Ceskou verzi dotazniku kvality Zivota SQUALA (Subjecti-
ve QUAlity of Life Analysis), vytvofeného v roce 1992 v Nice. Jeho autor —
Mathieu Zannotti — se ve svém vymezeni kvality Zivota vedle hedonistického
pohledu, ztotoZnujiciho ji s uréitou drovni Stésti, opird rovnéZ o piistup Beck-
mana a Detleva, ktefi povaZzuji za podstatnou podminku kvality Zivota jedince
jeho individualni svobodu. V této souvislosti hovoii Zannoti o autonomii a od-
volava se na WHO pojimajici nemoc jako ztratu autonomie (3).

Filozofické vychodisko Zannottiho modelu tvofi Maslowova tfistupriova teo-
rie potfeb.

Teoreticky nejbliz§{ Zannottiho koncepci je jevi Calmanova definice pojima-
jici méfeni kvality Zivota jako stanoveni rozdilu mezi pfanim a ofekdvanim je-
dince na strané€ jedné a jeho realnou situaci na strané druhé (3).

Dotaznik SQUALA sestdva z 23 oblasti, mapujicich vné&jsi i vnitfni faktory,
ovliviiujici kazdodenni Zivot ¢lovéka. Zkoumana osoba urCuje na pétibodové
verbalné zakotvené stupnici subjektivni dileZitost kazdé z téchto oblasti a miru
spokojenosti s ni. Zavérem je pfipojena oteviend otdzka, umoZiujici doplnit
dalSi oblasti Zivota pro respondenta subjektivné vyznamné, aviak v predloze-
ném vyc¢tu neuvedené.

Tato metoda je v souladu s pojetim WHO, kterd za primarni faktor pfi posu-
zovani kvality Zivota povaZuje to, jak jedinec sdm vnima a hodnoti svoji situaci,
metodou subjektivni. Poskytuje vysledek ve formé profilu a umoZiuje tak vzi-
jemné srovnani skupin rizn€ postiZzenych osob s ohledem na to, které oblasti
jejich Zivota jsou chorobou nejvice zasaZeny, resp. v jaké mite, a dale jejich po-
rovnani s kontrolnim souborem osob zdravych.

Ceska verze dotazniku SQUALA (QOL-CZ) byla vytvotena pracovniky La-
boratofe psychiatrické demografie Psychiatrického centra Praha (projekt , Kva-
lita Zivota (QOL-CZ). Validizace Ceské verze instrumentu*) (3).

REALIZACE VYZKUMU A ZPRACOVANI VYSLEDKU:

Vyzkum byl proveden v srpnu a zéfi roku 1997 v Psychiatrické 1éCebné v Br-
né, v ramci diplomové prace prvni autorky tohoto sdéleni (12). Administrace
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dotazniku probihala individualné &i skupinové, v zdvislosti na mife postiZeni
kognitivnich funkci klientd a trvala zhruba 15 minut. Po Gvodnim navazani
kontaktu byli respondenti informovéni o Ucelu Setfeni a seznameni s jeho pri-
béhem 1 pfedpoklddanou dobou trvani. Byli ujidténi o divémém charakteru
sdélenych informaci a vyzvani k otevfenosti.

Zpracovani hrubych skoéra, ziskanych aplikaci dotazniku, se opiralo o ptvod-
ni systém Zannottiho a spolupracovniki. Ziskané vysledky ve formé profilu
podaly nazorny pfehled o tom, které oblasti Zivota jsou u urcitych skupin osob
naruSeny a v jaké mife. DalSi zpacovani dat bylo provedeno pomoci statistické
metody analyzy rozptylu (ANOVA).

VYSLEDKY:

1. Uroveri kvality Zivota u psychiatrickych pacientii ve srovndni s osobami
dusevné zdravymi

Ze ziskanych vysledkd vyplyva, Ze hodnotova hierarchie (ddleZitost oblasti
Zivota), podobné jako spokojenost s jednotlivymi oblastmi i celkové skére kva-
lity Zivota (QOL-CZ), se u psychiatrickych pacientd a duSevné zdravych osob
lisi.

Psychiatriéti pacienti pfisuzuji, ve srovnani s duSevné zdravymi lidmi, vyssi
hodnotu vife a odpoc¢inku.

Naproti tomu podhodnocuji oblasti vztahujici se k détem, sexualnimu Zivotu,
préci, zdravi a fyzické sob&stacnosti (graf 1, tab. 1).

Graf |: Grafické zndzoméni rozdilt mezi profily skére dileZitosti oblasti Zivota u skupiny dusev-
né zdravych osob (N = 173) a psychiatrickych pacientd (N = 50)
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Tab. 1: Stanoveni statistické vyznamnosti rozdild praimérnych hodnot skére dilezitosti jednotli-
vych polozek u skupiny duevné zdravych osob (N = 173) a psychiatrickych pacientd (N=50) na
zdkladé analyzy rozptylu (ANOVA)

Polozka P, Polozka P Polozka P_
Zdravi 0,00 |[PécCe o sebe |0,69 |Prace 0,00
Fyz. sobéstal. [0,04 |Laska 0,73 |Spravedlnost 0,57
Psych. pohoda [0,35 |Sex 0,00 |Svoboda 0,28
Prosti.,domov |0,92 |Politika 10,33 |Krasaauméni |0,54
Spanek 0,84 |Vira 0,00 |Pravda 0,17
Rodina 0,36 {Odpocinek [0,01 |Penize 0,44
Mezilid.vztahy [0,14 |Zaliby 0,23 [Jidlo 0,92
Deti 0,00 |Bezpeci 0,69

U psychiatrickych pacienti shledivime — ve srovnani s duSevné€ zdravou
populaci — vyrazn€j3i nespokojenost v oblasti zdravi, sexudlniho Zivota, fyzic-
ké sobé&staCnosti a psychické pohody. Podobné oblasti vztahujici se k détem,
lasce, politice, rodiné a praci jsou ze strany psychiatrickych pacientdl vnimany
jako neuspokojivé (graf 2, tab. 2).

Graf 2: Grafické znazornéni rozdild mezi profily skore spokojenosti s oblastmi Zivota u skupiny
duSevné zdravych osob (N = 173) a psychiatrickych pacientd (N = 50)
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Tab. 2: Stanoveni statistické vyznamnosti rozdili prim&mych hodnot skére spokojenosti jednot-
livych poloZek u skupiny dulevné& zdravych osob (N = 173) a psychiatrickych pacientd (N=50) na
zakladé analyzy rozptylu (ANOVA)

PoloZka P_ Polozka P_ PoloZka P
Zdravi 0,00 | Péce osebe | 0,83 | Price 0,05
Fyz. sobéstac. |0,00 | Laska 0,01 [ Spravedlnost |0,40
Psych. pohoda | 0,00 | Sex 0,00 [ Svoboda 0,08
Prostf..domov | 0,19 | Politika 0,04 | Krdsa auméni | 0,64
Spanek 0,74 | Vira 0,98 | Pravda 0,38
Rodina 0,04 | Odpolinek |0,61 |Penize 0,99
Mezilid.vztahy | 0,24 | Zaliby 0,87 | Jidlo 0,44
Déti 0,03 [ Bezpeci 0,53

Vziajemné porovnani celkového skére QOL-CZ vypovida o celkové sniZené
urovni kvality Zivota psychiatrickych pacientit oproti osobdm dusevné zdravym
(p=0,036), a to specificky v oblastech tykajicich se zdravi, sexudlniho Zivora,
Jyzické sobéstacnosti, déti, psychické pohody, prdce, rodiny, ldsky, mezilidskych
vztahi a svobody.

Jejich zvySend potfeba viry a odpocinku je naproti tomu lépe saturovina,
a kvalita Zivota je v tomto sméru také vnimana jako vy$si, nezli je tomu u osob
dulevné zdravych (graf 3, tab. 3).

Graf 3: Grafické znidzoméni rozdili mezi profily celkového skére QOL-CZ u skupiny dulevné
zdravych osob (N = 173) a psychiatrickych pacienti (N = 50)
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Tab. 3: Stanoveni statistické vyznamnosti rozdild primémych hodnot celkového skére QOL-CZ
jednotlivych poloZek u skupiny dulevné zdravych osob (N = 173) a psychiatrickych pacientl
(N=50) na zdkladé analyzy rozptylu (ANOVA)

Polozka P PoloZka P Polozka P_
Zdravi 0,00 |Péce osebe |0,73 |Prace 0,00
Fyz. sobésta¢. 0,00 |Laska 0,04 |Spravedlnost 0,47
Psych. pohoda 0,00 |Sex 0,00 |Svoboda 0,04
Prostf.,domov |0,51 [Politika 0,70 1Krasa aumeéni |0,70
Spanek 0,94 |Vira 0,00 |Pravda 0,31
Rodina 0,02 |Odpocinek [0,05 |Penize 0,42
Mezilid.vztahy 0,05 |Zaliby 0,57 |Jidlo 0,90
Déti 0,00 |Bezpeci 0,77

Vsechny vyse uvedené rozdily jsou statisticky priikazné (p < 0,05).

2. Kvalita Zivota psychiatrickych pacienti v zdvislosti na typu jejich psychic-
kého onemocnéni

Analyza dopadu jednotlivych typd psychického onemocnéni na kvalitu Zivota
psychiatrickych pacienti doklada vyrazné mensi pocet statisticky vyznamnych
rozdild, neZli tomu bylo v pfipadé srovnéani skupiny psychiatrickych pacienti
s duSevné zdravymi osobami.

Pti posuzoviani dileZitosti jednotlivych oblasti Zivota se pacienti s diagndzou
afektivni porucha a nemocni s diagnézou psychéza schizofrenniho okruhu, 1isi
statisticky priikazné (p < 0,05) pouze v jedné oblasti (déti) (graf 4, tab. 4).

Graf 4: Grafické znazoméni rozdili mezi profily skére dileZitosti oblasti Zivota v zdvislosti na
psychiatrické diagnéze respondentd (N = 50)
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Tab. 4: Stanoveni statistické vyznamnosti rozdild primérnych hodnot skére dileZitosti jednotli-
vych poloZek v zdvislosti na psychiatrické diagnéze respondentd na zakladé analyzy rozptylu
(ANOVA)

PoloZka P_ PoloZka P Polozka P_
Zdravi 0,31 |Péce o sebe 0,51 {Prace 0,81
Fyz. sobéstac. 0,34 |Laska 0,55 |Spravedlnost [0,54
Psych. pohoda 0,15 |[Sex 0,18 |Svoboda 0,41
Prostf.,domov [0,88 |Politika 0,79 |[Krasaauméni [0,47
Spanek 0,96 |Vira 0,45 |Pravda 0,31
Rodina 0,44 |Odpocinek [0,24 |Penize 0,68
Mezilid.vztahy 0,87 |Zaliby 0,93 |Jidlo 0,91
Déti 0,04 |Bezpeci 0,16

Vétsi variabilitu, neZli v predchozim pfipadé€, nalézame v hodnoceni spokoje-
nosti s jednotlivymi oblastmi Zivota. Jako jednozna¢né spokojené;si, s vyjimkou
JiZ vySe zminéné polozky tykajici se déti, vystupuje skupina schizofrennich pa-
cientll, a to statisticky prikazné v oblastech souvisejicich se zdravim, psychic-
kou pohodou, odpo€inkem, zélibami, krdsou a uménim a jidlem (graf 5, tab. 5).

Graf 5: Grafické znazornéni rozdilh mezi profily skore spokojenosti s oblastmi Zivota v zavislosti
na psychiatrické diagnoze respondentis (N = 50)
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Tab. 5. Stanoveni statistické vyznamnosti rozdild primérnych hodnot skére spokojenosti jednot-
livych poloZek v zavislosti na psychiatrické diagnéze respondentd na zakladé analyzy rozptylu

(ANOVA)

PoloZka P PoloZka P, PoloZka P,
Zdravi 0,05 |Péce osebe |0,12 |Prace 0,87
Fyz. sobéstac. 0,08 |Liska 0,55 |Spravedlnost [0,09
Psych. pohoda 0,02 |Sex 0,75 |Svoboda 0,08
Prostf.,domov |0,46 |Politika 0,20 [Krasa a uméni |0,05
Spanek 0,09 |Vira 0,95 |Pravda 0,08
Rodina 0,95 |Odpocinek 10,02 |Penize 0,67
Mezilid.vztahy 0,55 |Zaliby 0,05 |Jidlo 0,01
Déti 0,01 [Bezpedi 0,31

Celkové skére QOL-CZ poukazuje na zvySenou droven kvality Zivota ve sfé-
fe odpocinku u pacienti trpicich psychézou schizofrenniho okruhu a zhor3eni
kvality jejich Zivota v oblasti souvisejici s détmi (graf 6, tab. 6).

Grafl 6: Grafické zndzomnéni rozdild mezi profily celkového skore QOL~CZ v zavislosti na psy-
chiatrické diagndze respondentd (N = 50)
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Tab. 6: Stanoveni statistické vyznamnosti rozdild pramémych hodnot celkového skére QOL-CZ
jednotlivych poloZek v zdvislosti na psychiatrické diagnéze respondenti na zdklad€ analyzy roz-
ptylu (ANOVA)

PoloZka P Polozka P Polozka P
Zdravi 0,30 |[PéCe osebe {0,41 |Prace 0,76
Fyz. sobéstac. |0,47 |Laska 0,51 [Spravedlnost |0,22
Psych. pohoda [0,09 [Sex 0,24 |Svoboda 0,09
Prostf.,domov [0,60 |Politika 0,72 |Krasaauméni |0,09
Spanek 0,26 |Vira 0,74 (Pravda 0,30
Rodina 0,70 |[OdpocCinek 10,02 |Penize 0,78
Mezilid.vztahy (0,91 |Zaliby 0,30 [Jidlo 0,20
Déti 0,00 |Bezpeci 0,93

Grafické znazoméni profili skére dileZitosti jednotlivych oblasti Zivota,
spokojenosti s nimi i celkového skére QOL-CZ v zavislosti na psychiatrické
diagnéze respondentl zahrnuje i tfeti diagnostickou skupinu (ostatni dg.). Jeji
profilové znazomeéni v3ak slouZi pouze k dokresleni celkového obrazu a vzhle-
dem k pfili§ nizkému poctu zkoumanych osob do této skupiny zafazenych
(N=8) na ni pfi dalSim zpracovéni neby] bran zfetel.

DISKUSE:

Prezentovany vyzkum potvrzuje pfedpokladdané sniZeni kvality Zivota psychi-
atrickych pacientd oproti tzv. duSevné zdravé populaci v deseti z celkového po-
¢tu 23 Zivotnich oblasti, obsaZenych v dotazniku SQUALA.

Oblasti, jichZ se tento Gbytek tykd, miZeme rozdélit do tfi okruhi:

1. psychosomatické zdravi — zdravi, fyzické sobéstacnost, psychicka pohoda.

2. prdce a interpersondlni vztahy — rodina, déti, laska, sexudlni Zivot, mezi-
lidské vztahy, prace.

3. abstrakini hodnoty — svoboda.

Zjisténé idaje koresponduji s nalezy skandinavskych autora (6), ktefi rovnéZ
udavaji vyrazné zhor3eni v percipované tirovni kvality Zivota u psychiatrickych
pacientd oproti duSevné zdravé populaci.

Negativni dopad zavaZzného psychického onemocnéni na kvalitu Zivota psy-
chiatrickych pacientl v oblasti zdravi, psychické pohody a fyzické sobéstaCnosti
Ize zmirnit pfedev§im na$i dislednou snahou o dobrou spolupraci pfi 1éCbé,
pfiméfenou informovanosti klientl o jejich zdravotnim stavu a uZivanych lécich
a navaznou péci pfedeviim o tzv. rizikové skupiny klientid. Vyznamné misto
v tomto kontextu zaujima i kvalitni socialné-rehabilitatni péce, zvySujici droven
sobéstatnosti psychiatrickych pacienti a nasledné i jejich socidlni kompetenci
a integrovanost.
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Otazkou vSak zlstava, nakolik jsou pravé tyto oblasti Zivota duSevné nemoc-
nych povazovany za duleZité jejich socialnim okolim, a zejména psychiatricky-
mi profesiondly. Holzingerova a spol. (4) ve své studii, zabyvajici se otazkou
kvality Zivota schizofrennich pacienti hodnocenou z pozice 1ékatu-psychiatri,
uvadi, Ze v rdmci faktor kvalitu Zivota zvyS3ujicich, byla tou nejméné frekven-
tovanou polozkou pravé odpovidajici péce.

Percipované sniZeni urovné kvality Zivota v oblasti interpersondlnich vztaha,
rodinného a sexudlniho Zivota psychiatrickych pacientd je vyzvou k pribézné
psychoterapeutické pomoci rodindm s duSevné nemocnym ¢lenem.

Cilena terapeuticka pomoc rodiné pacienta, a to jak v pribéhu jeho hospitali-
zace, tak i po ni, miZe G¢inné ovlivnit negativni faktory rodinné dynamiky, kte-
ré pfispivaji ke zhorSovani kvality Zivota vSech zdcastnénych a vyznamné zvy-
Suji pravdépodobnost opétovného relapsu onemocnéni. Jak uvadi Matousek (9),
v akutni fazi onemocnéni je nutno pfedeviim sniZovat tizkost rodiny, vzbuzovat
nadéji na uzdraveni a rovnéZ tlumit pfili§ intenzivni vliv rodiny na pacienta, za
stalé podpory zdjmu o né€j a o jeho stav. Pfed navratem nemocného zpét do do-
méciho prostiedi je nezbytné s rodinou realisticky naplanovat jeho budoucnost.
Naucit pacienta i rodinu rozpoznavat pfiznaky bliZiciho se relapsu onemocnéni
a pfedchazet stresovym situacim, které pacient 3patné snasi. DileZité rovnéz je,
aby se rodina naucila Zit s nékterymi zvlaStnostmi nemocného, a byla schopna
je tolerovat.

Tyto dkoly nemusi nezbytné spocivat pouze na bedrech psychiatrické institu-
ce. Zadoucim dopliikem odborné terapeutické prace s rodinou jsou i svépomoc-
né kluby a skupiny rodinnych pfislusnika.

Poskytovani primé&fenych informaci o zdravotnim stavu, uZivanych lécich
a jejich pfipadnych vedlejSich ucincich, véetné moZnych sexuélnich problému
(1), by mohlo pfispét ke zvySeni kvality Zivota uZivateld psychiatrické péce
i k jejich lep3i spolupraci pfi lécbé. Toto zjisténi doklada i vyzkum spokojenosti
pacientd v Psychiatrické 1éCebné v Brné z r. 1994 (8).

Ke zvySeni kvality Zivota psychiatrickych pacientll v oblasti pracovniho uplat-
néni chybi vice moZnosti jejich alternativniho pracovniho zafazeni. V soucasné
dob¢ jsou chrianénd pracovisté stale jeSt€ malo dostupna a zfizovdna z iniciativy
jen nékolika ob¢anskych sdruZeni (FOKUS, Green Doors a dalsi) (7, 10).

Mira individudlni svobody, jako faktor ovliviiujici kvalitu Zivota psychiatric-
kych pacienti, je dina mimo jiné moZznosti vychazek, kontaktu s rodinou a pra-
teli a prileZitosti k uspokojivému traveni volného Casu.

Vys§i troven kvality Zivota psychiatrickych pacientl ve srovnani s dusevné
zdravou populaci, tykajici se oblasti viry a odpocinku, koresponduje s individu-
alni hodnotovou hierarchii, specifickymi potfebami i zpisobem Zivota té€chto
jedincud. Pro duSevné nemocné predstavuje vira vysokou hodnotu, skytajici jim
mozZnost smysluplnéjsiho zakotveni vlastni existence. Zda se, Ze vy§Si aroven
kvality Zivota duSevné€ nemocnych ve sféfe viry a odpoCinku oproti psychiatric-
ky nelécené populaci, je jednim z mala pozitivnich faktord, které duSevni ne-
moc prinasi.
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Analyza dopadu jednotlivych typu psychického onemocnéni na kvalitu Zivota
duSevné nemocnych prekvapivé doklada celkové vys$i Zivotni spokojenost
schizofrennich pacienti ve srovnani s pacienty s afektivnimi poruchami. Ti zase
vykazuji oproti schizofrennim nemocnym vy§§i spokojenost i celkovou uroven
kvality Zivota v oblasti tykajici se déti.

Tato zjisSt€ni jsou mimo jiné ovlivnéna povahou klinického obrazu srovnava-
nych diagnostickych skupin. Depresivni syndrom spojeny s uzkosti, apatii,
smutkem, pocity vyCerpani a ztratou chuti k jidlu jisté vyznamné pfispiva k cel-
kovému sniZeni Zivotni spokojenosti. Zaroven je vSak tfeba zohlednit 1 vys§si
Zivotni naroky (pée o rodinu a o déti, pracovni povinnosti), které jsou vzhle-
dem k mens$i zdravotni 1 socidlni zavaZnosti afektivnich poruch na tyto pacienty
kladeny. To patrné vede k malo saturované potfebé odpocinku, projevujici se
niz§im celkovym skére QOL-CZ této polozky. Také mensi socidlni izolace pa-
cientl trpicich afektivnimi poruchami, dané jiZ zminénou men3i socidlni i zdra-
votni zadvaZnosti jejich onemocnéni, miZe byt paradoxné pfiinou jejich niZsi
Zivotni spokojenosti. Pacienti, majici objektivné vice prileZitosti k socidlnim
kontaktim s konvencnim socidlnim prostfedim, jsou z tohoto divodu totiZ
mnohem silnéji konfrontovéni s faktem své vlastni stigmatizace, neZli pacienti
dlouhodobé hospitalizovani v psychiatrické 1é¢ebné (5).

Vy$3i uroven kvality Zivota a vy33i mira spokojenosti i individudlné vnimané
dilezitosti oblasti souvisejici s détmi, je u pacientd s diagnézou afektivni porucha
vysvétlitelna Castéjsi saturaci této sféry Zivota oproti schizofrennim nemocnym.

ZAVER:

Zjistovani kvality Zivota uZivateli psychiatrické péée ma své vyzkumné
i praktické opodstatnéni.

Dalsi vyzkumné projekty z této oblasti, zahrnujici pocetnéjsi zkoumané sou-
bory, by mohly pfispét k hlub$imu porozumnéni a 1¢inngj§i pomoci dusevné
nemocnym od profesiondld, blizkych vztahovych osob i $irsi verejnosti.
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SUMMARY:
Valaskova, K., Machii, V.: The quality of life of psychiatric patients

The purpose of our study was to gauge, using the Czech version of the SQUALA question-
naire, the quality of life of patients in Brno” s Psychiatric Hospital. The comparison was made
between Lhe results of explored sample of 50 psychiatric clients and psychiatricly non-cured po-
pulation and in relation to clients psychiatric diagnosis. The results indicate a lower quality of life
among psychiatric patients than among the nominally mentally healthy population, with the ex-
ception of two areas of life — faith and leisure. The areas identified as most affected by mental
illness were overall psychosomatic health, interpersonal relations, work and freedom. An analysis
of the impact of separate types of psychiatric illness on the quality of life of the mentally ill indi-
cate a generally higher sense of happiness among schizophrenic patients than among patients
suffering from affective disorders. Set against this though, the latter have a greater sense of happi-
ness and a better quality of life in areas of life related to children.

Key words: quality of life, mentally ill, psychiatric hospital.






