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Psychdzy jsou skupina velmi zavaznych duSevnich onemocnéni, kterd vyznamné
ovliviuji Zivot Clovéka ve vSech jeho aspektech. Dochazi k vyraznym zménam v mysleni,
vnimani ichovani, typicka je ztrata kontaktu s realitou, absence nahledu na onemocnéni,
pritomnost bludd, halucinaci i dalSich priznak(, které negativné ovliviiuji kvalitu Zivota osob,
které se stémito symptomy potykaji. V poslednich desetileti mizeme v systému péce
0 duSevné nemocné sledovat vyznamny posun od pFistupu Cisté medicinského a zaméreni jen
na lécbu symptom( se dostavame k pojeti klienta jako osoby, ktera Zije v uréitém socialnim
kontextu, kter& ma urCité potfeby ataké potencidl rozvoje, tedy trend smérem Kk péci
komunitni. Cilem IéCby a rehabilitace psychotickych onemocnéni je dnes zejména prevence
relapsu a dosazeni tzv. Uzdravy (recovery), tedy nikoliv nutné vymizeni veskerych klinickych

priznakd, ale zejména dosazeni smysluplného a kvalitniho Zivota navzdory nemoci.

Zahrada 2000 je organizaci, ktera jiz pfes 15 let poskytuje komplexni péci o osoby
s duSevnim onemocnénim v regionu Jesenik, s cilem zvysit kvalitu jejich Zivota a zapojit je
zpét do spoleCnosti. V organizaci je poskytovana odborna péCe zaloZzend na
principech komunitni préce s vyuzitim pfistupu orientovaného na FeSeni, spolupracujici
zplsoby prace avyuzivani principll Otevieného dialogu. V ramci naSich poskytovanych
sluzeb se neustale uc¢ime a rozvijime spolu s klienty, stejné tak probiha i vyvoj nejriiznéjsich
metodik i postupl, kdy jsme pribézné vytvareli postupy pro evaluaci poskytované péce,
metody pro méreni potieb klientl, postupy pro individualni planovani s klienty apod.



Cilem tohoto dokumentu je prFedstavit jednotnou metodiku pro méreni dopadu
multidisciplinarni komunitni péce na zdravotné-socialni stav osob s duSevnim onemocnénim.
Tato metodika poslouzi k méfeni efektu komunitni péfe na osoby s DO v regionu, umozni
nam sledovat, ve kterych oblastech Zivota klientd doslo k posunu a na které oblasti je potreba
se vice zamé¥it, pfipadné ve kterych oblastech je péce malo efektivni.

Diky tomu budou zodpovézeny otazky, jaky je vliv Cerpani sluzeb komunitni péce na
kvalitu Zivota osob s dlouhodobym duSevnim onemocnénim v regionu Jesenik, jaky ma vliv
na uspokojovani jejich potfeb i to, jak se vztahuje k fenoménu recovery a jaky posun vykazuji
klienti v této oblasti.

Uvodem predstavime nékteré teoretické koncepty, které souvisi s problematikou
komunitni péce, méfeni jejiho dopadu a efektu, méfeni kvality Zivota i potfeb osob s DO.
Predstavime dostupné dotazniky a metody, které se pouzivaji pro méfeni dopadu komunitni
péce na zdravotné- socialni stav i kvalitu Zivota osob s dusevnim onemocnénim. Kromé toho
také osvétlime specifika dotaznikovych Setfeni u osob s DO, jejich rizika i limity, specifika
sebeposuzovacich metod, tak i metod vypliiovanych externimi ,,hodnotiteli“ — profesionaly €i
blizkymi a rodinnymi pFisludniky.

Podrobné zde popiSeme vybrané metody, které budou vramci poskytované péce
v Zahradé 2000 vyuzivany pro méfeni efektu komunitni péce o osoby s DO a dopadu na jejich
kvalitu Zivota i potfeby a miru recovery. Nasledné bude pfedloZen ,,navod* k administrovani
dotaznik(l, které budou vramci evaluace vyuzivany, instrukce pro pracovniky, zplsob

vyhodnoceni i nasledné prace s daty, jakym zplsobem je mdZeme zpracovat a vyuZit.



ZAHRADA 2000

Organizace ZAHRADA2000 se od roku 1998 vénuje duSevnimu zdravi a poskytuje
osobam s duSevnim onemocnénim prevazné z jesenického regionu uceleny komplex sluzeb s
cilem umoznit jim "navrat zpét do Zivota". Cilovou skupinou, se kterou se v zafizeni pracuje,

jsou osoby s chronickym dusevnim onemocnénim, zejména psychotického okruhu.

Kromé ambulantnich a terénnich socialnich sluzeb (v€etné podpory bydleni) v okrese
Jesenik pro osoby s duSevnim onemocnénim nabizime moZnost zaméstnavani s podporou pro
osoby se zdravotnim postiZenim zahrnujici odbornou pfipravu na zaméstnani, pracovni
a dluhové poradenstvi a podporu zaméstnavani na chranéném, podporovaném i volném trhu
prace. Zahrada 2000 je akreditovanou vzdélavaci instituci MPSV a MSMT, nabizi vlastni
vzdélavaci a rekvalifikaCni kurzy. M4 také povoleni ke zprostfedkovani zaméstnani vydané
UP CR. V nékolika provozech je zaméstnano na vymezenych chranénych pracovnich mistech
asi 40 osob se zdravotnim postizenim, Zahrada 2000 je uvedena s v seznamu socialnich
podnikd.

Zahrada 2000 provozuje také socidlné zdravotni terénni sluzby, kterou zajistuje
onemocnénim. Kromé toho zde funguje nestatni zdravotnické zafizeni - Psychoterapeuticky
stacionar. Je podporovano vytvéreni svépomocnych skupin, pfiemzZ zapojeni osob s vlastni
zkusenosti (peer konzultant() je jiz fadu let samoziejmosti. Organizace se také zasazuje o
rozvoj spoluprace mezi jednotlivymi organizacemi na Jesenicku, které se pfi své préaci

setkavaji s osobami s duSevnim onemocnénim.

V Zahradé 2000 je poskytovana péCe a podpora zaloZzena na principech komunitni
péCe s vyuZitim pristupu orientovaného na Feseni, kolaborativni (spolupracujici) zplisoby
prace a vyuzivani principli Otevieného dialogu. Mezi zékladni principy prace ve sdruzeni
Zahrada 2000 patfi predevsim uplatnéni zplnomociovani, rovného, partnerského a
individudlniho pfistupu, oteviené komunikace a transparentnosti. Vyznamnym prvkem je
bezpodminecné pfijeti a respektovani druhého Elovéka takového, jaky je. Dlraz je kladem na
podporu samostatnosti uZivatele a jeho schopnosti pfevzit odpovédnost, pomoc pfi napliovani
realnych cil, respekt k jeho schopnostem a moznostem. Samoziejmosti je zapojeni uzivatele

do rozhodovani o zplisobu poskytovani sluzby.



TEORETICKY UVOD

KOMUNITNI PECE O OSOBY S DUSEVNIM ONEMOCNENIM

Komunitni péfe zahrnuje soubor sluZeb, programi a zafizeni s cilem pomoci lidem
s duSevnim onemocnénim Zit v podmink&dch co nejvice podobnych béZznému Zivotu
subjektivné co nejuspokojivéjsim zplsobem. Cilovou skupinou komunitni péce nejsou jen
osoby s duSevnim onemocnénim, ale i dalsi ¢lenové komunity. Mezi postupy komunitni péce
fadime nejen léCbu (terapii), ale ipodporu socidlni oblasti Zivota klienta, zejména prace,
bydleni a socialnich kontakt(. Z toho vyplyva, Ze zékladnim predpokladem kvalitni komunitni

péce je Uzka spoluprace mezi socialnim a zdravotnim resortem (P&C, Probstova, 2009).

Komunitni péce také znamena respektovani komplexnosti potfeb dusevné nemocnych
v komunité. Lidé s duSevnim onemocnénim i jejich rodina jsou vnimani jako partnefi v
procesu péce, kvalitni komunitni péce vyZaduje tymovou préci profesionalli zdravotni a
socialni sféry na bazi rovnocennosti. Komunitni péCe je zaloZena na dostupnosti sluzeb a

flexibilité, orientaci na potfeby nemocnych a na jejich kompetence.

PSYCHOSOCIALNI REHABILITACE

Soucasti komunitni péce je psychosociélni rehabilitace, jejimZz poslanim je posilovat
fungovani lidi s dlouhodobymi psychiatrickymi problémy tak, aby mohli dosahnout
spokojenosti a Uspéchu ve svém prostiedi s co nejmensi podporou profesionalli. Zatimco
psychiatrickd l1éCba se zaméfuje zejména na poskozeni (,,impairment”), rehabilitace na
postizeni (,,disability” — funk&ni ztrata vyplyvajici z poSkozeni) a hendikep (sociélni odpovéd
na postiZeni). Psychiatricka rehabilitace poméahéa ¢lovéku s dusevnim onemocnénim v Uzdravé
¢i zotaveni (recovery). Nejde o vymizeni symptoml, ale o adaptaci, ipres pfipadné
pFetrvavajici symptomy. V Ceské republice je zndma holandska $kola psychosociélni
rehabilitace STORM. Tento komplexni pFistup k psychosocialni rehabilitaci vnima problémy
osob s DO jako prekéazky branici dosazeni urCité kvality Zivota, kterda stoji v cesté k

uskutecnéni jeho prani.



ZOTAVENI

Anthony (1993; in Pé¢ & Probstova, 2009) mluvi o zotaveni (,,recovery) jako o stavu
vyjadfujicim néco jiného nez ,vylégeni“ v lékarfském smyslu, nez prosté vymizeni symptomd.
Zotaveni neboli recovery je ryze osobni, jedine¢ny proces zmény pfistupu, hodnot, cild,
pocitll schopnosti ¢i roli ¢lovéka. Je to proces, jehoz vysledkem je, Ze ¢lovék Zije spokojeny,
nadéjny a prinosny Zivot navzdory omezenim, kterd je zapfiCinéna nemoci. Recovery
presouva diraz ze symptom( na kvalitu Zivota a na to, jak je pacient se svou nemoci

vyrovnany a schopny s ni Zit a fungovat.

HODNOCENI A MERENI EFEKTIVITY POSKYTOVANE KOMUNITNI

PECE

Abychom mohli posoudit, zda je poskytované komunitni péce pro osoby s duSevnim
onemocnénim uzite¢na /tedy zda je efektivni/, je nutné tuto péci pravidelné evaluovat a méfit
jeji vysledky. Je potfebné méFit zejména to, zda sluzby, které nabizime, funguji, tedy zda
pfinaSeji kyzeny efekt. V socidlnich sluzbach i ve zdravotnictvi existuji v oblasti evaluace
poskytované péce velké mezery, Ucinnosti a efektivita jsou vSak v dneSni dobé aktualnimi
tématy. Jak uvadi Thornicroft, efektivita je podle néj jednou ze z&kladnich kritérii, ktera by
méla komunitni péCe spliovat. Ovéfovani a hodnoceni efektivity péce je velmi potiebné az
klicové pro zkvalitiovani komunitni pée o duSevné nemocné, pro jeji planovani, stanoveni

pracovnich postupt apod.

Toto méfeni a ovéfovani efektivity je ale na druhou stranu velmi naroc¢né a obtizné,
stejné tak, jak je vysledek recovery subjektivni a jedinecny u kazdého jedince. Nékdy je
velice sloZité vymezit, jaky by tento Zadany vysledek (kvalitni komunitni péce) mél byt, je
problematické presné vydefinovat, jak vypada kvalitni péce a jaké jsou jeji objektivni
dasledky.

V oblasti komunitnich sluzeb, podobné jako tfeba v psychoterapii, narazime na otazku,
jakym zplsobem efektivitu sluzeb sledovat a méfit. Na jedné strané existuje tendence k co
nejobjektivnéjSimu méfeni, které vSak velmi cCasto opomiji komplexngjsi proménné
subjektivni kvality, které jsou vSak pro nas v oblasti komunitni péce stéZejni. Na druhou

stranu, jen subjektivni vypovédi nejsou tak objektivni jako jiné, objektivni metody hodnoceni,



mohou byt zpochybnitelné, méni se v Case, tyto subjektivni vypovédi nejsou pfilis vhodné k
,objektivizovani*, pro srovnavaci studie, jsou zpochybnitelné z hlediska metodologie.

K méfeni Gspédnosti intervenci v oblasti komunitni péfe o duSevné nemocné se
pouZzivaji nastroje, které sleduji stav a zmény v socialnim fungovani klienta, jeho reakci na
poskytované sluzby. LéCba a rehabilitace duSevnich onemocnéni vychazeji z
biopsychosocialniho modelu nemoci a stejné tak vyZaduje Fadu hodnoticich Kkritérii.
Klasickym hodnoticim kritériem je redukce symptom(, mira ,,nemocnosti“. Stejné jako
odstranéni symptom(l je vSak pro nemocného dilezity jeho Zivot, pocit spokojenosti,
materialni zajisténi a Zivotni perspektiva. (Dragomirecka, Bartoriova, 2006).

Objektivni metody tedy vétSinou sleduji symptomy nemoci, sleduji, jak se symptomy

/ nemoc / vyvijeji v Case (napf psychiatrické Skaly). Pro objektivni méfeni efektivity se také
daji dobfe vuzit nepfimé ukazatele, jako je napfiklad pocet hospitalizaci, délka hospitalizace,

mnozstvi a typ medikace, nebo i mira sebevrazednosti.

Co se tyCe subjektivnich, kvalitativnich metod, jedné se pfedevsim o metody méfeni
kvality Zivota, hodnoceni klientovy spokojenosti se sluzbami, méfeni naplnénosti klientovych
potfeb, méfeni socidlni integrace klienta anebo také miry recovery.

MERENI KVALITY ZIVOTA

V dnesni dobé je pojem kvality Zivota (quality of life) Casto sklofiovan nejen
v odborné literature, ale i mezi laiky. Svétova zdravotnick& organizace (WHO) kvalitu Zivota
definuje jako to, jak jedinec vnima vlastni postaveni ve svété v kontextu kulturnich i
hodnotovych systémd, ve kterych Zije a ve vztahu k jeho ciliim, pfedstavam, Zivotnimu stylu i
zajm(. Podle vyzkumu kvality Zivota u nemocnych s dlouhodobymi zdravotnimi problémy
bylo proké&zano, Ze zhor3eny zdravotni stav negativné ovliviiuje vSechny oblasti kvality Zivota

(Dragomirecka, Bartoriova, 2006).

V medicinském prostfedi se zabéhl pojem ,health related quality of life*. Obsahuje v
sobé rlizné oblasti, které se poji s fyzickym, psychologickym a socialnim i funkénim zdravim

Clovéka. Tento koncept je napInén 3 rozméry: 1) subjektivni pocit pohody — spokojenosti, 2)

schopnost fungovat v kazdodennim Zivoté, peCovat o sebe a zastavat socialni role a 3) zevni

zdroje materidlni povahy a socialni podporu. Diraz je vtomto konceptu kladen na



sebehodnoceni nemocného a to, jak se sam subjektivné vnima. (Motlova, Dragomirecka,
2003).

Kvalita Zivota je dle vyzkumd u osob s DO vyrazné nizsi, kdyZ je Clovék trvale
umistén v psychiatrickych zafizenich a vétSinou je pak vyrazné vyssi, kdyZ je hospitalizace
ukonCena. Spokojenost Zivota je také ovlivnéna stupném invalidity, mirou zneschopnéni,
délkou trvanim nemoci ale vedlejSimi GCinky terapie, subjektivni kvalita Zivota je vyrazné
niZsi pfi depresich, roli hraje i uzkostnost, ztrata vykonu, socilni nejistota. Podle Motlové a
Koukolika (2004) je dllezitym protektivnim faktorem pro dusevné nemocné existence
sourozeneckych vztahl v rodiné i jinych socialnich vazeb. Negativni priznaky schizofrenie
pak vyznamné snizuji kvalitu jejich Zivota. Brown (1999; in Motlova, Dragomireckd, 2003)
uvadi, Ze ambulantni programy, zaméfené na pracovni rehabilitaci a psychosocialni a
psychoedukacni programy maji vyrazny vliv na zlepSeni kvality Zivota osob se zavaznym

dusevnim onemocnénim.

Kvalita Zivota je povaZzovana za ukazatel fyzického, psychického zdravi i socialni
spokojenosti a mlze slouzit k hodnoceni efektivity péte. V oblasti psychiatrie je kvalita
Zivota vyuZivana jako fenomén, ktery je jednim z nejvyuZivanéjSich pfi méfeni a hodnoceni
ucinnosti terapeutickych program(, zejména téch, které nejsou zaméfeny jenom na zmirnéni
priznakd, ale které pomahaji nemocnému v ndvratu do jeho pfirozeného prostredi a bézného
Zivota. Kvalita Zivota je tedy kritérium pouzivané k hodnoceni terapie a kvality sluzeb. | pfes
Spatnou meéfitelnost a moznost ,,0bjektivizace” je pravé Zivotni spokojenost klicovym
konceptem v oblasti komunitni péCe. To, zda je nemocny schopen Zit ve svém pfirozeném
prostfedi, zda je schopen se uplatnit v praci, mezi lidmi, ve spole€nosti, to vSe neni
jednoznacéné véazano na redukci symptomd. Na druhou stranu, pfi méfeni kvality Zivota se
nikdy presné nedozvime, zda zlepSeni zplsobilo uzivani sluzby, nebo zda na to méla vliv

jakakoliv proménnd v Zivoté klienta. (Hejzlar, 2014)

Meéreni kvality u osob s duSevnim onemocnénim miZe predstavovat metodologicky
problém. Kritici subjektivnich metod hodnoceni kvality Zivota namitaji, Ze osobni pohled
nemocného nemusi byt vzdy objektivni — lidé s duSevnim onemocnénim si Casto plné
neuvédomuji své onemocnéni a vnimana kvalita Zivota mlze byt vnimana zkreslené — ¢asto
svou ji zasadné nadhodnocuji v porovnani s jinymi osobami trpicimi jinou formou

zdravotniho postizeni. Hodnoceni kvality Zivota je mlze byt ovlivnéno kognitivnimi deficity,
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které se snemoci poji, s vykyvy nalady, rlznymi neblahymi Zivotnimi okolnostmi a
v neposledni fadé také medikaci.

Vysledek méfeni kvality Zivota mizZe byt podle nékterych autor(i nékdy spiSe odrazem
psychopatologie, nez skutecné Zivotni situace. Lidé se zavaznym duSevnim onemocnénim
maji tedy Casto tendenci svou kvalitu Zivota nadhodnocovat — pravdépodobné se jedna o
vysledek plsobeni kompenzacnich mechanismd, tedy schopnost adaptace na nepfiznivé
Zivotni okolnosti, nebo o zplisob obrany.

PFi interpretaci vyslednych hodnot kvality Zivota je potfeba mit na paméti nejen
schopnost ¢lovék a jeho psychiky uzplsobit se vnéjsim i vnitfnim podminkam, ale také
relativni a velmi subjektivni charakter spokojenosti. Pokud existuje vyrazny rozpor mezi
objektivnim a subjektivnim hodnocenim kvality Zivota u nemocného, lze ziskat informace i
od jeho pfibuznych. Pohled nemocného na jeho vlastni kvalitu Zivota vSak vnimame jako
naprosto nenahraditelny. Nakonec, fada studii doloZila, Ze 63-95 % klinicky stabilizovanych
pacientll je schopno hodnotit kvalitu svého Zivota spolehlivé, s dostate¢nou konzistenci, coz je
dostate¢né uspokojivé Cislo (Voruganti, 1998, in Motlova a Dragomirecka 2003).

VYBRANE METODY MEREN{ KVALITY ZIVOTA

SQUALA

Subjective Quality of Life Analysis je sebeposuzovaci dotaznik, ktery je urcen pro
nemocné s duSevnim onemocnénim, Ceskou verzi vytvofrili pracovnici psychiatrického centra
Praha. Je to strucny a kratky dotaznik vhodny i k priibéznému hodnoceni terapie. Hodnoceni
kvality Zivota je zde pojat jako zjistovani rozdilu mezi pfanim a ofekavanim jedince na jedné
strané a jeho soucasnou skute¢nou situaci na strané druhé. Tento sebeposuzovaci dotaznik
zahrnuje 21 oblasti Zivota (zdravi, fyzickd sobéstacnost, psychickd pohoda, prostfedi a
domov, spanek, rodina, mezilidské vztahy, déti, péCe o sebe, sex, odpocinek, zaliby, bezpedi,
prace, spravedlnost, svoboda, krasa a uméni, pravda, penize, jidlo).



WHOOQOL-BREF

Dotaznik je sloZen ze 24 polozek sdruzenych do ¢ty domén. Doména €. 1 (fyzické
zdravi) je zaméfena na hodnoceni bolesti, zavislosti na lékafske péci, na Unavu, pohyblivost,
spanek, kazdodenni Cinnosti a pracovni €innosti. Doména ¢. 2 (proZivani — psychologicka
oblast) se ptd na potéSeni ze Zivota, smysl Zivota, soustfedéni, pfijeti télesneho vzhledu,
spokojenost se sebou a negativni pocity. Doména €. 3 (socialni vztahy) se zaméfuje na osobni
vztahy, sexudlni Zivot, podporu pratel a osobni bezpeci. Doména €. 4 (prostfedi) se zabyva
Zivotnim prostfedi, finanCni situaci, pfistupem k informacim, zalibami, prostfedim,

dostupnosti zdravotni péce a dopravou. Respondenti hodnoti kazdou polozku na Skale 1-5,

vvvvv

SOS-10 : Schwartzova Skala hodnoceni terapie

Jde o sebeposuzovaci dotaznik, je to kratka a jednoducha Skala, ktera byla vytvorena
pro méreni efektivity terapie a psychiatrické 1éCby. Tato Skala je nastrojem, ktery je vhodny
pro posouzeni klientd s rdiznymi psychiatrickymi diagn6zami. Nejcastéji se vyskytujici verze
SOS-10 obsahuje 10 polozZek, které pacient hodnoti na Skale od 0 do 6. Preklad do ¢eského
jazyka a standardizaci nastroje pro ¢eskou populaci provedlo Psychiatrické centrum Praha.
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MERENI A HODNOCENI POTREB

Méreni potfeb péfe a mira jejich uspokojeni je dalSim aspektem, ktery lze v ramci
komunitnich sluzeb méfit. Stoji na pomezi objektivnich metod a subjektivnich pFistupd, je
mozné je tedy i do urcité miry srovnévat a kvantifikovat (Stuchlik, 2007).

Rada osob se zkusenosti se schizofrenii ¢i jingym vaznym dudevnim onemocnénim si
podle predpokladl komunitni péce dokaze vybudovat dobry a kvalitni Zivot — vét$ina z nich
k tomu ale potfebuje dlouhodobgjsi profesionalni pomoc a pé€i. Abychom mohli tuto péci
kvalitné poskytovat, je potfeba tyto rozmanité potfeby znat. Nemoc je bezesporu jednim
z vyznamnych faktord, které znemoZziuje nebo znesnadiuje uspokojovani zéakladnich
lidskych potreb. DuSevni onemocnéni ¢lovéka ovliviiuje v mnoha Zivotnich oblastech —
zasahuje do sféry prace, bydleni, socialnich vazeb i volného €asu a dalSich. Lidé s duSevnim
onemocnénim jsou méné odolni ke zvySené zatéZi v Zivoté. Zaroveni maji ale velké potfeby,
které jsou diky jejich handicapu Casto nenaplnény a Casto je také tyto osoby nejsou schopny
pojmenovat. Tyto osoby maji stejnou tendenci uspokojovat své potreby jako ostatni, ale jejich

onemocnéni v dosahovani téchto cild a potreb ¢asto brani.

Kromé toho existuji urCité specifické potFeby, které jsou v komunité osob s dusevnim
onemocnénim zvyraznény - Kroon (in P&¢, 2009) déli nenaplnéné potfeby lidi s duSevnim
onemocnénim do Ctyf skupin: je to jednak potfeba podpory pfi zvladani handicapu a jeho
disledk(, dale je to potfeba pomoci pfi Usili o vlastni zotaveni (lzdravu), dalsi z potieb je
podpora pfi budovani a udrZzovani socialnich vztah( a potfeba zaclenéni se do spole¢nosti.
Posledni skupinou potfeb je podpora pfi nalezeni a udrZeni zaméstnani i pfi vzdélavani Ci

bydleni.
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CAN — Camberwell Assessment of Needs

Mérenim potfeb osob s dusevnim onemocnénim se zabyva Camberwellsky formular
pro hodnoceni potfeb. CAN je metoda zjistovani zdravotné — sociélnich potfeb osob s
dudevnim onemocnénim. Je vhodnd k hodnoceni potfeb klienta, potfebnosti a kvality
socialnich sluzeb. Je jednim z maéla néstrojii hodnoceni G¢innost komunitni psychiatrické

péce.

Metoda méa za cil zachytit potfeby a problémy se zvladanim socialnich roli u lidi
s vdZznym dusevnim onemocnénim. Vychazi z definice potfeb, ktera znamena ,,schopnost mit
néjaky prospéch ze zdravotni a socialni péce“. Potfeba se méni z prani na schopnost Cerpat
podporu. CAN mapuje zdravotni a socialni potfeby zavazné duSevné nemocnych. Potfeby
poukazuji na oblasti, kde je péCe Ci terapie napomocna. Potfeby nejsou totozné s pranim, ale
je to schopnost mit prospéch ze zdravotni a socialni péCe. Potfeby upozorfiuji na oblast, ve
které je prostor pro zménu, pro terapii a rehabilitaci. U¢elem metody je najit, ve kterych
Zivotnich oblastech by duSevné nemocny potfeboval pomoc, ve kterych oblastech se mu
pomoci a podpory uZ dostalo a ve kterych oblastech Zadnou pomoc nepotiebuje. (Probstova a
kol., 2006)

Metoda CAN je u nas vyuZivana ve tfech verzich: kratka verze CANSAS - verze
klinickd CAN-C (Clinical Version) - vyzkumné verze CAN-R (Research Version)

Dotaznik obsahuje 22 oblasti (ubytovani, strava, pée o domacnost, péce o sebe, denni
¢innosti, télesné zdravi, psychotické symptomy, informace, psychické potize, nebezpecnost
sobgé i druhym, sexualita, doprava a penize), ve kterych midze nemocny vidét rezervy.

Do ¢eského prostiedi metodu prevedl kolektiv autor(l Centra pro rozvoj péée o dusevni
zdravi (Probstova, 2006). Je to metoda nabizejici dobré psychometrické kvality a je
nendrocny na administraci a zaskoleni. Kromé toho miZze byt pomocnikem pfi planovani
individudlni péce o klienta. Je diky ni mozné jej sledovat dlouhodobg, diky tomu nam nabizi
pohled na zmény v Case Cerpani sluzby, s asem by méla klesnout naléhavost potfeb. (Hejzlar,
2014).
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Existuje nejen sebeposuzovaci verze, ale nabizi i pohled poskytovatele péce €i blizké
osoby. Rozdily mezi pohledem na potfeby ¢lovéka mezi nim samym a dalSimi posuzovateli
jsou pak podkladem pro diskusi, pfipadné i inspiraci pro sestaveni individualniho planu.

MERENI RECOVERY

Jednim z dnes nejvyznamnéjSich principli poskytovani péce duSevné nemocnym
osobam je princip recovery (zotaveni, Uzdravy). Definici Gzdravy je ,hluboce osobni a
jedineény proces zmény postojd, hodnot, pocitd, cild, dovednosti a roli. Je to zplsob Zivota,
ktery je uspokojujici, nadéjny, pfinosny, a to dokonce i s omezenimi, kterd nemoc pFinasi.
Uzdraveni zahrnuje rozvoj nového smyslu a UCelu v Zivoté, jak se Clovék vymanuje z

katastrofickych dopad(l dusevni nemoci.“ (Anthony, 1993; in P&¢, 2009)

PFistup zaméfeny na zotavend pocita s tim, Ze je mozné Zit kvalitni Zivot i pFes
existenci duSevniho onemocnéni, je individualizovany, ukazuje respekt k nemocnému a
posiluje jeho odpovédnost. V procesu zotaveni se posiluji vztahy, socialni vazby a za€lenéni
do komunity. Nemocny je podporovan dalSimi osobami se zkuSenosti dusevniho onemocnéni.
Proces Uzdravy probiha v ur€itych fazich, které nasleduji za sebou: ve fazi stabilizacni je
hlavnim obsahem ziskani kontroly nad projevy onemocnéni po pFekonani krize, ve fazi
reorientacni je nasnadé zpracovani a pfijeti prozZité zkusenosti a hledani novych perspektiv,
hledani smyslu a ve fazi reintegracni pak dochazi k zotaveni ve vSech Zivotnich rolich,
posileni silnych strdnek a zaClenéni do béZzného Zivota v co nejvyssi mife.

(http://www.psychiatrickarehabilitace.cz)

Mira recovery u klientd s dusevnim onemocnénim je dllezitym ukazatelem efektivity
a kvality poskytované péce, ale stejné tak poukazuje na to, jak si dany ¢lovék stoji v procesu
recovery. Uroven recovery je vdne$ni dobé dllezity indikator kvality psychosocialnich

intervenci a komunitni péce.
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VYBRANE METODYV MEREN{ RECOVERY

Ve svété se dnes vyuziva, vsouladu se stoupajicim trendem prace s konstruktem
Jrecovery“, velka fada nejriiznéjsich dotaznik( méficich miru zotaveni u dusevné nemocnych.
NejznaméjSim z nich je napfiklad dotaznik RAS (recovery assesment scale) a dotaznik QPR
(questionnaire about the process of recovery) — tyto jsou také prelozeny do Ceského jazyka.
V Anglii existuje propracovany systém meéfeni Mental health recovery star, ktery jsme

pilotné vyuzivali pro méfeni v ramci Zahrady 2000 v ramci projektu z fondd Evropské unie.

OPR — Questionnaire about the Process of Recovery

e

QPR, dotaznik zaméfeny na proces recovery byl vytvoren v Anglii, méfi miru zotaveni
u osob s psychiatrickou diagnézou. Dotaznik byl pfeloZen do Cestiny. Lze ji dobfe vyuZit pro
méreni efektivity sluzeb pfi podpore zotaveni. Diky QPR také mliZzeme porovnavat efektivitu
intervenci vyuZivanych v ramci komunitnich sluZzeb. Obsahuje celkem 15 (pfip. v del3i verzi
22) polozek, pro klinické i vyzkumné vyuZiti je spiSe doporuceno pouZit kratSi variantu.
Kazdou z téchto poloZek klient zhodnoti na Skale od 0 do 4 (rozhodné nesouhlasim —
rozhodné souhlasim) — podle toho, jak se sdm citi vzhledem ke svému duSevnimu stavu a

situaci.

RAS - Recovery Assessment Scale

Skala pro méfeni recovery (RAS) se v praxi vyuziva pro zhodnoceni subjektivniho
zotaveni, je to hodnotici stupnice o 41 (nebo 24) polozkach, kde klient na Likertové Skéle od
1 do 5 (silné nesouhlasi — silné souhlasi) hodnoti sdm sebe vradmci procesu Uzdravy.
Dotaznik je pfeloZzen do Ceského jazyka. Celkové skore pak variuje od 41 (nizké tzdraveni) aZ
po 205. Ve svété je to asi nejCastéji vyuzivana a nejvice citovana Skala pro méreni recovery.
V origindlu ma 41 poloZek, kratSi verze zahrnuje 24 otézek. Popisuje 5 domén: osobni
spokojenost a nadéje, ochota pozadat o pomoc, orientace na cil a uspéch, spoléhani se na

ostatni a zvladani pfiznakd.

Mental health recovery star (Outcomes star)

Recovery star je metodou vyvinutou v Anglii, ktera pomaha lidem s DO sméfovat ve

sluzbach ke svym cildim a smérem k recovery. Recovery star neni jen dotaznikem, ale
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metodou prace s lidmi s DO. Obsahuje 10 oblasti, které pokryvaji hlavni aspekty Zivota
véetné Zivotnich dovednosti, vztahl, prace a identity a sebedcty. Klienti nastavuji své osobni
cile v kazdé oblasti a méri, jak postupuji k témto cilim. To jim mlZe pomoci identifikovat to,
jakou podporu potfebuji, metoda dokaze vykreslit individualni pokrok. UmoZziuje také méreni
a hodnoceni efektivity sluzeb. V Zahradé 2000 jsme méli moznost tento koncept vyzkouset
v ramci realizovaného projektu na podporu osob s DO, pFicemz ¢ast metody bylo preloZzeno a
pilotné administrovana s klienty. Administrace je narocna, s naroky na dlkladné proskoleni
zaméstnancl v zahrani¢i, kromé toho licence i kompletni prevod do CJ by byl velmi

nakladny, proto je v soucasné dobé prevod do ¢eského prostfedi v ramci organizace nerealny.

HODNOCENI ZDRAVOTNIHO A SOC. STAVU, CELKOVEHO FUNGOVANI

Objektivni hodnoceni efektivity poskytovanych sluZeb se nejcastéji opiraji o sledovani
symptoml nemoci a jejich promén v Case. Nejcastéji se pouzivaji standardizované
psychiatrické skaly pro hodnoceni priznakd nemoci, které byvaji administrovany opakované v
pribéhu Cerpani sluzeb. Pro objektivni zhodnoceni zmén v celkové zavaznosti stavu jsou
pouzivany nejCastéji tyto nepfimé ukazatele: poCet hospitalizaci ve sledovaném obdobi;
celkova délka pobytu v nemocnici; mnozstvi podavané medikace; sebevrazednost apod.

V ramci komunitnich sluzeb mlze byt toto méfeni a hodnoceni nepfimych ukazatell
vyhodné zejména pro porovnani vysledk( v komunitnich sluzbach a klasickém systému péce -
mliZze ndam poskytnout vyrazné argumenty pro financovani komunitnich sluzeb z prostredki
zdravotnich pojistoven. Problematické mize byt to, kdo tyto nepfimé ukazatele bude
sledovat, vramci komunitnich sluzeb nemusi byt k dispozici dostatek kvalifikovaného
personalu napf. pro sledovani medikace apod.

GAF — Global Assessment Functioning

NepFimé ukazatele zahrnuje FormulaF celkového hodnoceni - GAF. Jde o zhodnoceni
fungovani nemocného, je to diagnostickd Skala hodnotici u pacienta Uroven psychickych,
socialnich a pracovnich funkci. Do formulare se zaznamenavaji Udaje popisujici pribéh a
zévaznost onemocnéni. Hodnoti se 9 okruhll (diagnéza, prvni pfiznaky onemocnéni,

pfedchozi léCba, celkovy pocet hospitalizaci, celkovd délka hospitalizaci, z&vaZnost
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symptom(l, funkéni Skaly nezpdsobilosti a denni davka lék(l). Tento formulal nejCastéji
vypliiuje oSetfujici lékaF, psychiatr nebo terapeut, ktery je dobfe seznamen se zdravotnim

stavem a situaci nemocného.

Personal and Social Performance Scale (PSP)

Skala osobni a socialni vykonnosti (PSP) vznikla na zakladu 3irsi 3kaly GAF, je to
jednoduse aplikovatelna Skala je uréena zejména pro pouZziti v ambulantni sféfe. Je zaloZena
na doptavani nemocneho €i jeho blizkych, jak zvlada fungovani ve Ctyfech oblastech béZzného
denniho Zivota: spoleCensky prospésné aktivity, osobni a socialni vztahy, péfe o sama sebe,

rusivé a agresivni chovani.

HoNOS: Health of the Nations Outcome Scales

Je to 12 poloZkovy nastroj hodnotici oblasti zdravotniho a socidlniho fungovéani u osob
se zavaznym duSevnim onemocnénim. Skéla hodnoti napf. nadmérnou aktivitu, agresivitu,
sebepoSkozovani, problémy s drogami, alkoholem, problémy se vztahy, aktivitami
kaZdodenniho Zivota, Zivotnimi podminkami, problémy spojené se zaméstnanim a praci, atd.
Tento nastroj je vyuzitelny pro hodnoceni klinického stavu, pfiznakll a socialnich funkci u
osob s DO. Metoda je pfeloZena do Cestiny a adaptovana do ¢eskych kulturnich podminek

Kazda poloZka je hodnocena na Skale od O (neni problém) do 4 (z&vazny az velmi
zavazny problém), vysledkem je celkové skore. Nastroj umozriuje opakované hodnoceni a
posuzovani zmén. Je administrovan profesionalem a je vypliiovan na zékladé jeho usudku,
tedy ne uZivatele samotného. Hodnoceni uZivatele zachycuje sebehodnotici Skala, ktera je

soucasti nastroje.

PANSS: Positive and Negative Syndrome Scale

PANSS poskytuje prehled o pfitomnosti pozitivnich a negativnich pFiznakd
schizofrenie, hodnoceni je v kompetenci o3etfujicino lékafe. Skala zahrnuje 7 oblasti
pozitivnich symptomd, 7 oblasti negativnich symptomi a 16 oblasti tykajicich se obecné
psychopatologie. Kazda doména Skaly nabyva hodnot 1-7, pficemZz 1 znamena absenci

pfiznaku, 7 znamena vyrazné vyjadreni pFiznaku.
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PRAKTICKA CAST — HODNOCEN| POSKYTOVANE
KOMUNITNI PECE V ZAHRADE 2000

VYVOJ - JAK JSME VYBIRALI DOTAZNIiKY, PROCES

Organizace Zahrada 2000 se je jiz témér 20 let vénuje poskytovani péce o osoby
s duSevnim onemocnénim, v souladu s principy komunitni péfe sohledem na koncept
recovery. Stejné tak jako klienti organizace, i organizace sama se neustéale vyviji a posouva
dopredu. Zejména diky realizaci mnoha projektd zamrenych na podporu osob s dusevnim
onemocnénim, prevenci relapsu, efektivniho zvladani stresu, jejich lepSi zapojeni do
spole¢nosti, do pracovniho procesu apod., jsme Casto nardzeli na potfebu meéfit potfeby osob
zapojenych do projektu, potreb pracovnikd pracujici s touto cilovou skupinou, potfebu méfit
kvalitu Zivota duSevné nemocnych, jejich pokroky, kterych dosahli v ramci terapie a diky
Gcasti v projektech i v ramci socialni rehabilitace, dilen ¢i dalSich navaznych aktivit.

V ramci téchto projektl i aktivit (napfiklad psychoedukacnich skupin, skupin pro
zvladani stresu apod.) jsme tyto vyse jmenované domény méfili rizné — pomoci vlastnich,
nestandardizovanych  dotaznik(i, ale  napfiklad i pomoci  standardizovanych
psychodiagnostickych metod vradmci psychodiagnostiky. Dfive jsme vradmci projektu
zaméreného na socidlni inovace vyuZzival k méfeni zmény stavu v rliznych socialnich
oblastech a ve zdravotni oblasti u zapojenych Gcastnikd s DO dotazniky zaloZené na metodice
Outcomes star. Tyto dotazniky jsou pro klienty s DO pomeérné slozité a prace s nimi vyzaduje
nakladné, opakované Skoleni v Britanii.

V rdmci socialnich sluzZeb je jiZz od zaCatku toto hodnoceni z&asti napliovano formou
individudalnich pland, které jsou zakladem prace s klienty v socialni rehabilitaci i v socialné
terapeutickych dilnach. V soucasné dobé odborni pracovnici Zahrady 2000 tedy priibézné
hodnoti dosahovani kratkodobych a dlouhodobych cilll spoluprace s uZivateli sluzeb
prostfednictvim individualniho planovani. Organizace také jednou ro¢né zjistuje spokojenost

uzivateld se sluzbami formou dotaznikového Setfeni.
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Stéle Castéji se ale objevuje potfeba méfit efektivitu poskytované komunitni péce
v organizaci jednotnym zplsobem — nejlépe standardizovanymi nastroji, které jsou v ramci
komunitni péeCe ovérené a diky nim tak budeme mit nejen cenné informace o kvalité Zivota,
potfebach i stavu naSich klientl, ale bude mozné tyto faktory srovnavat v Case, ale také
srovnavat je v rdmci sluzeb apod.

PFi vybéru dotaznikli vhodnych pro posuzovani komunitni péce v Zahradé 2000 jsme
vychézeli z nékolika zdrojd - z teoretickych vychodisek, ktera jsou uvedena v prvni Casti této
metodiky, z konzultaci s odborniky z podobnych organizaci v Ceské Republice i ve svété
(Mark Hopfenbeck z Norwegian University of Science and Technology, organizace Prah,
Fokus Vysocina, pracovnici Ostravské univerzity apod.), ale také jsme vychazeli z vlastnich
dlouholetych zkuSenosti s vyuZitim nestandardizovanych metod pfi komunitni péci o dusevné
nemocné i se standartnim psychologickym testovanim v ramci klinické psychologické praxe.

Dotazniky, které budou vyuzivany, by mély byt v souladu s principy prace v Zahradé
2000, tedy mély by kopirovat dialogicky pfistup, zaméfeni na Kklienta, jeho respektovani a
zameéreni spiSe na zdroje neZz na problémy. Metody by mély byt jednoduché, relativné ¢asové
nenarocné a vhodné i pro administrovani vsemi odbornymi pracovniky v organizaci (tedy

nikoliv pouZitelné jen jako psychodiagnostické metody).
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SYSTEM HODNOCENI A MERENI EFEKTIVITY PECE V ZAHRADE 2000

Systém hodnoceni a méfeni efektivity péCe je vytvaren s cilem zkvalitnéni sluzeb

v organizaci Zahrada 2000. Hodnoceni je v soucasné dobé Castecné provadéno kvalitativné

pomoci individualniho planovani (formou rozhovoru), kromé toho je v organizace pravidelné

mérena spokojenost s poskytovanymi sluzbami.

vy,

Individualni planovani je jednim z nejdilezitéj$ich nastrojd individualizace sluzeb —
aby poskytované sluzby vychazely z individualné urCenych potfeb, prani, schopnosti a
osobnich cilli jednotlivcd. Individualni planovani probihd s klientem kazdého pul roku, kdy
jsou zpracovavany kratkodobé i dlouhodobé cile klientd, na kterych se dale pracuje, jsou zde
mapovany zakladni oblasti klientova Zivota — kvalitativni formou. V ramci individualniho
planovani mapujeme tyto oblasti: 1. Zdravi 2. Bydleni 3. Rodina 4. Socialni vztahy 5.
Aktivity a volny Cas 6. Préce a vzdélani 7. Financni situace 8. PéCe o sebe 9. Smysl a vyznam
Zivota Tyto oblasti miZeme mapovat jak, pokud jde o minulost, soucasny stav a predevsim
budoucnost (pfedstavy a pfani do budoucna). PFfi mapovani doporuCujeme vyuZivat tzv.
Skalovani — konkrétné Skalu spokojenosti 0-10, kdy 10 je maximalni spokojenost v dané
oblasti. Klicovym prvkem planovani je definovat zmény, které chce uZivatel v Zivoté
dosahnout a nasledné konkretizovat terminy a Ukoly pro jednotlivé ¢leny tymu. Individualni
planovani sméfuje k tomu, aby vysledkem poskytovani sluzeb byl rozvoj samostatnosti
jednotlivych uZivateld, podpora pfi udrZzeni se v prirozeném prostfedi a celkové zlepSovani
osobni spojenosti a kvality Zivota uZivatelll sluzeb. (vice viz Metodika socialnich sluzeb,
Zahrada 2000, verze 2016; kapitola 5)

Mapovani spokojenosti uZivateld se zplsobem poskytovani sluzby. Mapovani
spokojenosti je jednim z nastroji zvySovani kvality socialni sluzby. Spokojenost se zpravidla
zjistuje dotaznikovym Setfenim, které s uZivatelem provadi kliCovy pracovnik. Za
vyhodnoceni a predani zavérd hodnoceni ¢lenlim tymu zodpovida socialni pracovnik. Toto
mapovani se uskuteciiuje jedenkrat rocné, pisemné zpracované vystupy véetné dotaznik{ jsou
uloZeny ve sloZce v kancelafi socialniho pracovnika. (viz Metodika socialni sluzby, Zahrada
20000, verze 2016)
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Pro potfeby méfeni efektivity komunitni pée budeme nadale v organizaci kromé
uvedenych individualnich plani a hodnoceni spokojenosti se sluzbami vyuZivat tyto
standardizované nastroje a metody:

o Camberwellsky dotaznik potireb — kratka verze (CANSAS)
o QPR - Dotaznik zaméreny na proces recovery

o SQUALA - Dotaznik kvality Zivota

o SOS-10 - Schwartzova Skala hodnoceni terapie

PODROBNY POPIS DOTAZNIKU

CANSAS — Camberwelsky dotaznik potieb

V Ceské republice je CAN jednim z nejvyuzivangjsich dotaznik( v ramci hodnoceni
komunitni péCe o duSevni zdravi. Dotaznik je pfimo ur€en pro osoby se zavaznym duSevnim
onemocnénim. K jejimu pouZiti neni potfeba systematicky trénink, i kdyZ nacvik napf. v
ramci zafizeni se doporucuje. Metoda se pouZziva pfi zahajeni péCe — pfi vstupu do Sluzby,
mlZe slouzit jako vychodisko pro sestavovani individualniho planu, Ize ji opakovat v urcitém
Casovém intervalu pro méreni efektivity intervenci a pro kontrolu individualniho planu.
Informace mohou byt dale vytéZzeny nejen na Grovni jednotlivce, ale také pfi hodnoceni
efektivity intervenci u cilové skupiny uzivatelll sluzeb. (Probstova a kol., 2011)

CANSAS je jednostrankovy instrument, ktery pokryvd 22 oblasti zdravotnich a
socialnich potreb:

1.Bydleni, 2. Strava, 3. PéCe o domécnost, 4. PéCe o sebe, 5. Denni Cinnosti, 6. Télesné
zdravi, 7. Psychotické symptomy, 8. Informace o zdravotnim stavu a lécbé, 9. Psychické
potize, 10. OhroZuje sebe, 11. OhroZuje ostatni, 12. Alkohol, 13. Drogy (psychoaktivni latky),
14. Pratelé, 15. Intimni vztahy, 16. Sexualita, 17. PéCe o déti, 18. Zakladni vzdélani, 19.
Telefon, 20. Doprava, 21. Penize, 22. Financni davky
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Odpovédi respondentd jsou ve vsech verzich CAN hodnoceny na tfibodové skale:
= 0= v oblasti neni Zadny zavazny problém (Zadna potreba)

= 1 = neni zavainy problém nebo existuje jen mirny problém, protozZe je

poskytovana G¢inna pomoc (naplnénéa potreba);

= 2 = zavazny problém, nezavisle na tom, zda je €i neni poskytovana pomoc,

podpora (nenaplnéna potfeba).

Kazdy formulaf CANSAS mize byt pouzit ke Ctyfem typlm Setfeni. Respondentem
mize byt uZivatel, blizkd osoba (peCovatel, rodinny pfislusnik) ¢i poskytovatel péce
(napriklad kli¢ovy pracovnik nebo terapeut). Pokud hodnoceni provadi uZivatel péce (tj.
pacient/klient) nebo blizkd osoba (pfibuzny, pfitel, peCovatel) tazatel s nim prochazi

jednotlivé oblasti a jejich odpovédi zaznamenava do formulare

Nejprve zakrouzkujeme ve formuléfi, kdo je dotazovan: U = uZivatel peCe, P =
poskytovatel péce, B = blizka osoba (pFibuzny, pFitel, peCovatel). Tazatel by mél vysvétlit cile

rozhovoru (3etfeni).

Pro uzivatele miZe znit instrukce takto: ,,Rad bych s Vami nyni vyplnil dotaznik, ktery
mapuje nejriiznéjsi oblasti Zivota, ve kterych mohou mit lidé problémy. Budu prochéazet jednu
oblast za druhou a budu se vas ptat na problémy, které jste mél v poslednim meésici.

Souhlasite?*“ Dilezité je nechat respondentovi ¢as, nespéchat.

Administrace CANSAS muiZe trvat dle naro¢nosti apod. od 5 minut do cca 22 minut.
Pokud ma respondent potize s koncentraci pozornosti, je mozné udélat v pribéhu dotazovani
prestavku. Postup pfi vyplfiovani je v kazdé oblasti shodny. Kurzivou je oznaCena otazka,
kterou navrhujeme jako Gvodni. Dalsi otazky mohou nasledovat tak, aby bylo zjisténo, zda ma
uzivatel v dané oblasti néjaké problémy, a zda v pFipadé problém0 dostava efektivni pomoc.

Na konci hodnoceni se se€te pocet naplnénych potreb (1) a zaznamena se do fadku A.
Potom se seCte poCet nenaplnénych potfeb (2) a je zaznamenam do fadku B. Nakonec se
seCtou tato dvé Cisla (A+B) a vysledkem je celkovy pocet oblasti, ve kterych byla zjisténa
potfeba. Vysledek je zaznamenan do fadku C.
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Nékteré z 22 poloZek potfebuji podrobnéjsi vysvétleni:

1. Bydleni : Pokud je Clovék v souCasné dobé hospitalizovan a nema domov, kam by mohl byt
propustén, hodnotime potfebu jako naplnénou (1). Pokud je Clovék v soucasné dobé hospitalizovan a
ma vhodny domov, kam by mohl byt propustén, hodnotime potfebu jako 0 — Zadna potfeba (je to
pfiklad nadmérné naplnéné potreby, kterou CANSAS nehodnoti).

2. Strava : Potfeba je pfitomna, pokud se Clovéku nedostava odpovidajici stravy kvdli potizim s
nakupovanim, uchovavanim potravin nebo s vafenim nebo protoZe je mu poskytovana neadekvatni
nebo nevhodna strava (napf. v nemocnici). Pokud je problém zpisoben nedostatkem penéz, potom by
se potfeba méla hodnotit v oblasti Penize, a pol. Strava hodnotime jako 0.

3. PéCe o domécnost : Tato oblast se tyké potizi s udrzovdnim doméciho prostfedi, at' uz se jedna o
pokoj v ubytovné ¢i o vlastni domov. Neni moZné, aby poskytovatel péCe hodnotil tuto oblast, pokud
je Clovék bez domova. UZivatel mize vyjadrit, zda si mysli, Ze by to zvladl, pokud by vlastni domov
mél.

4. PéCe 0 sebe : Tato oblast se vztahuje k osobni hygiené a nezahrnuje neupraveny nebo bizarni
vzhled. Pokud se uZivatel neni schopen zaméstnat béhem dne bez pomoci, potom mé v této oblasti
problém. Poskytovand pomoc mdZe zahrnovat chranéné zaméstnani, navstévy denniho centra nebo
¢innosti s prateli a pfibuznymi. Pokud je primarnim problémem osamélost, potom by se potfeba méla
hodnotit v oblasti Pratelé.

6. Télesné zdravi : V Gvahu by se mély brat télesné vedlejsi pFiznaky lékd, stejné jako akutni nebo
chronické zdravotni potiZe nebo problémy se zuby.

7. Psychotické symptomy : KdyZ se uZivatele zeptate na tuto oblast, musi byt zvI&Stni pozornost
vénovana zaznamenani jeho/jejiho vnimani. Napfiklad uzivatel, ktery popira, Ze slySi hlasy a Ze by
mél problémy s myslenkami, a uvadi, Ze ho depotni injekce uklidfuji, by mél byt hodnocen bez
potfeby (0).

8. Informace o zdravotnim stavu a IéCbé : PoloZzka by méla zahrnovat informace jak o poskytovani
mistnich sluZeb, tak o specifickém stavu uzivatele.

9. Psychické potize: Méla by byt zahrnuta deprese a Uzkost, bez ohledu na pficinu.

10. OhroZuje sebe : Hodnotit by se mélo jak riziko vazného sebezanedbdvani nebo sklon nechat se
vyuZivat, tak i riziko sebevraZdy a sebepoSkozeni.

11. Ohrozuje ostatni : Hodnotit by se mélo jak riziko umysIného nasili, tak riziko z nepozornosti
(napf. riziko pozaru kvili nedbalému zachéazeni s cigaretami).

16. Intimni vztahy : Polozka zahrnuje problémy kvili vedlejsim acinkdm 1€kd, stejné tak jako
nedostatek bezpecného sexu a nepfiméfenou ochranu (antikoncepci).

20. Doprava : Potfeba by méla byt hodnocena, pokud je osoba neschopna pouZivat verejnou

dopravu z fyzickych nebo psychickych diivodd.

21. Penize : Tyka se schopnosti nakladat s penézi, které ma Clovék k dispozici. Pokud uZivatel uvadi,
Ze nemd dostatek penéz, potfeba by méla byt hodnocena v oblasti Finan¢ni davky.

(vyfato z Probstova, Selepové, Dragomirecka a kol. 2011)
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SQUALA

SQUALA je dotaznik kvality Zivota vyuZivany pfi méfeni Zivotni spokojenosti
duSevné nemocnych. Nespornou vyhodou je jednoduchost jeho administrace, interpretace
ziskanych dat. Dotaznik zachycuje subjektivni pohled klienta na svou Zivotni situaci- hodnoti,
nakolik je ¢lovék spokojen nebo nespokojen s oblastmi Zivota, které sam povazuje za dlleZité.
Zakladnimi pojmy zde jsou ,spokojenost* a ,dlezitost“. Spokojenost je hodnocena na
pétibodové skale od 1 = velmi zklaman po 5 = zcela spokojen. DileZitost je taktéZ hodnocena
na pétibodové Skéle, pficemz 0 = bezvyznamné aZz po 4 = nezbytne.

PFi zpracovavani ziskanych dat se pracuje se skory. Hruby skor je pfifazovan v rdmci
ziskéni subjektivniho posouzeni (spokojenosti) jednotlivych Zivotnich oblasti. Jednotlivé
dimenze SQUALAL az SQUALAS obsahuji dané, stanovené parciélni skory, které se nemeéni.
SQUALAL (abstraktni hodnoty) obsahuje polozky- pocit bezpe¢nosti, spravedinost, svoboda,
krasa a uméni, pravda. SQUALAZ2 (zdravi) obsahuje poloZzky- zdravi, fyzicka sobéstacnost,
psychicka pohoda, péce o sebe sama. SQUALAZ3 (blizké vztahy) obsahuje poloZky- rodinné
vztahy, laska, sexualni zivot. SQUALA4 (volny €as) obsahuje polozky- spanek, vztahy s
ostatnimi lidmi, odpocCinek, konicky. SQUALAS (zékladni potfeby) obsahuje polozky-
prostfedi a bydleni, penize, jidlo.

Parcialni skor je odvisly od danych oblasti Zivota (napf. oblast zdravi — QOL1 je
soucin skore dllezitosti DO1 a skdre spokojenosti SO1 — dohromady nabyva hodnoty 0-20.
Parcialni skory se zobrazuji ve formé pro kvality Zivota; celkovy skor je dan souctem viech
parcialnich skorl (Dragomirecka et al., 2006, s. 11).

Maximéalni skore (tj. 20 je pfitomno v pfipadé, kdy je uCastnik Setfeni ,zcela
spokojen* s oblasti, kterou ohodnotil jako ,,nezbytnou“. Vysledky se mohou zpracovavat ve
formé parcialnich skore, poskytujici pfehled o tom, které oblasti Zivota jsou u urcité skupiny
osob naruseny, respektive jaké mife. Celkové skdre QOL-CZ je dano souctem vSech
parcialnich skore (tzn. QOL 01-QOL 21). K vypInéni dotazniku ma klient cca 15 minut. Je
doporucovano, aby respondenti méli moznost béhem vypliovani klast otazky (dotaznik byl
pdvodné uren pro pacienty s psychotickou poruchou), avsak odpovédi smérem k
respondentovi by mély byt oteviené. (Chrastina a kol., 2014)
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SOS-10: Schwartzova Skala hodnoceni terapie

SOS-10 je kratkd a jednoducha Skéla, ktera byla vytvorena pro méfeni efektivity
psychiatrické 1éCby. Je to Skéla o 10 poloZkach, cilem tohoto néstroje je méfit efektivitu I1éCby.
Délka administrace je cca 5 min. Respondenti odpovidaji na otazky pomoci 7 bodové Skaly v
rozsahu od 0 (nikdy) po 6 (neustale nebo témér stale). Celkovy skor se mlze pohybovat od O

Vv

do 60. Cim je ziskany skor vy3si, tim vy3si je kvalita Zivota (a ,,well-being*) respondenta.
Oblasti zaméreni:

Vezmu-li v Gvahu svou soucasnou fyzickou kondici, jsem spokojen/a s tim, co mohu délat.
Davéruji své schopnosti udrzovat dllezité osobni vztahy.

Do budoucnosti hledim s optimismem.

Casto mé v Zivoté néco zaujme nebo se pro néco nadchnu.

Dovedu si uzit legraci.

Jsem celkové spokojen/a se svym duSevnim zdravim.

Dovedu si odpustit sva vlastni selhani.

MU0j Zivot probiha podle mého ocekavani.

© ©o N o a &~ w Nd e

Dovedu zvladat konflikty, které mam s jinymi lidmi.

10. Mam klid v dusi.

OPR-15: dotaznik zaméreny na proces recovery

QPR, dotaznik zaméreny na proces recovery byl vytvoren v Anglii. Je zaméfen na
hodnoceni miry zotaveni u osob s psychiatrickou diagnézou. Dotaznik byl preloZen do
ceStiny. QPR obsahuje celkem 15 poloZek. Kazdou z téchto poloZek klient zhodnoti na Skale
od 0 do 4 podle toho, jak se sdm citi vzhledem ke svému duSevnimu stavu a situaci, klient ma
zvazit, nakolik dany vyrok odpovida jeho situaci ve vztahu ke svému duSevnimu zdravi, a to
zejména v poslednich 7 dnech. Nasledné v pfislusném poli zakrouzkuje, zda s danym
vyrokem rozhodné nesouhlasi (0), nesouhlasi (1), neni si jista/y (2), souhlasi (3), nebo

rozhodné souhlasi (4).
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ADMINISTRACE

KDO S KLIENTEM ADMINISTRUJE DOTAZNIKY

Dotazniky s klientem administruje klicovy pracovnik. Kli¢ovy pracovnik mimo jiné
spolupracuje s uzivatelem pfi vytvareni a aktualizaci individualniho planu (jehoZ soucasti je
pfipadné krizovy plan), zodpovida za proces individualniho planovéni s klientem, sleduje, zda
poskytované sluzby sméruji k napInéni jeho cili. Administrovani dotaznikd mdze slouzZit jako
vhodné doplnéni individualniho planu, jeho dokresleni, mdze slouZit jako namét pro rozhovor
a prinaSet nova témata. KiliCovy pracovnik také dle metodiky poskytovani soc. sluzeb
zodpovida za vedeni dokumentace spojené s klientem- pfedevsim aktualizuje kartu klienta a
individualni plan — kromé toho ma také na starost archivaci dotaznik(i ke karté klienta.
(viz Metodika socialnich sluzeb)

Pro klienty terénniho tymu pak plati podobné postupy, jako jsou uvedeny v metodice
multidisciplindrniho terénniho tymu. Dotazniky jsou s klientem administrovany po vstupu do
sluzby, po navéazani prvniho kontaktu, pracovnikim slouZi jako néstroje ve fazi ,Re3eni
socialni situace a potfeb klienta“ — pokud to stav klienta a situace dovoli. Néasledné je
dotaznik administrovan v intervalu 1x za pGl roku, idealné spolecné s vypracovani

individualniho planu pfi predani do socialnich sluzeb — az do ukon€eni spoluprace.

Vzdélavani pracovnik(. Pracovnici jsou zaskoleni formou interniho kurzu / Skoleni
v administrovani téchto metod. V organizaci je kdispozici socialni pracovnik, ktery
absolvoval kurz CAN — Camberwellské hodnoceni potfeb, akreditovany MPSV.

FREKVENCE ADMINISTRACE DOTAZNIKU

Dotazniky by mély byt s klienty administrovany 1x za pUl roku, idedlné spolecné
s revizemi individualniho planu. Poprvé s klientem dotazniky administrujeme p¥i vstupu do
sluzby — v nékterych pfipadech uz v ramci terénniho tymu, vétSinou pfi vstupu do socialnich
sluzeb, kdy administrace probihd ve fazi formulace zakazky a pfipravy planu poskytovani
sluzby, kdy se dotazniky stavaji podnétem pro zpracovani individualnich pland. Déle je tieba
dotazniky vyplnit vzdy pfi revizi individualniho planu, tedy minimalné 1 za p(l roku. Vhodné
je, aby pfed ukonceni sluzby, pokud je to mozné, byly dotazniky vyplInény také.
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KDY JE MOZNE REALIZOVAT DOTAZNIKOVE SETREN{

Je nutno zddraznit, Ze velky vliv na to, jak bude dotaznik vyplnén, méa soucasny
psychicky stav klienta. U cilové skupiny osob s dusevnim onemocnénim je bézné, ze mdze
psychicky stav kolisat, nicméné klient by pfi vypliiovani dotazniku mél byt v remisi, nemél y
vykazovat znaky akutni psychdzy. Kontraindikaci pro vyplnéni je rozhodné akutni intoxikace
alkoholem ¢€i drogami. Vhodné je, aby v dobé vypliovani nebyl ve zhorSeném psychickém
stavu — nemél by byt v téZké depresi, nemél vyrazné tzkosti apod., pokud je to mozné.

ZASADY VEDENI ROZHOVORU, DOTAZNIKOVEHO SETRENT{

UZivatel je seznamen s tim, pro€ je potfeba vyplnit dané dotazniky, k ¢emu slouZzi, je
nutné osvétlit smysl dotaznikd a jeho vyznam jak pro klienta, tak i pro organizaci. Je vhodné
vysvétlit, Ze dotazniky mohou slouZit nejen ke zmapovani toho, jaké ma sdm klient potfeby,
jak je spokojeny s kvalitou Zivota, jak je na tom s vlastnim zotavenim apod. Kromé toho je
také dobré uvést, Ze vyplInéné dotazniky slouzi k neustalému zkvalitiovani sluzeb v Zahradé
2000.

PFi administrovani dotaznik(l je, stejné jako pfi bézné préci s klientem v organizaci,
dilezity je partnersky vztah kliGového pracovnika a uZivatele, zakladem vztahu je diivéra
mezi nimi. Zaméfujeme se na zdroje, silné stranky, zajmy a talent ¢lovéka spiS nez na jeho
omezeni. Zachovame si vhimavost k pozitivnimu. Akceptujeme, Ze klient sdm je nejvétsim
expertem na svlj Zivot. Vyhneme se expertnimu posuzovani, interpretovani! Jsme

transparentni (nemluvime o lidech/klientech bez nich), autenticti.

Je potfeba byt pro uZivatele srozumitelnym a ovéfovat si, zda nam uzivatel plné
rozumi (ale ovéfeni nema vnimat jako podcefovani). Vhodné je mluvit pomalu, zfetelné.
Neéktefi uzZivatelé mohou byt nedlvérivi a nekontaktni. Je pak uzite¢né rozumét tomu spise

jako obrang, kterou uZivatel pouziva, nez jako nedostatek motivace ke spolupraci.

Pokud se klient rychle unavi, je vhodné délat pFi vypliovani dotaznikli prestavky,
pripadné rozlozit vyplnéni dotazniki do vice dni. Prostfedi, ve kterém testovani probiha, musi

byt pro klienta co nejbezpecnéjsi — je potfeba omezit pritomnost rusivych zvukd (napf. hovor

26



jinych lidi), dbat na pfimérené tempo apod. Je dllezZité zajistit soukromi, respektovat klienta a

to, Ze dotazniky mohou obsahovat pro néj citliva témata.

VEDENi DOKUMENTACE

Vedeni dokumentace podléhd Metodice o poskytovani socialnich sluZzeb v Zahradé
2000: o uzivatelich sluzeb ziskavame a uchovavame zéasadné jen takové osobni Gdaje, které
jsou nezbytné pro poskytovani bezpecnych, odbornych a kvalitnich sluzeb. Klient ma pravo
odmitnout poskytnuti jakékoliv informace. VSichni pracovnici jsou povinni zachovavat
mlicenlivost o Udajich tykajicich se osob, kterym jsou socialni sluzby poskytovany (zékon €.
108/2006 Sh., § 100). Archivace a skartace osobnich Udaji uZivateld sluzeb se Fidi
ustanovenimi zakona €. 499/2004 Sh., o archivnictvi a spisové sluzbgé, ve znéni pozdéjSich
predpisd. Osobni Gdaje uZivateld jsou archivovany po dobu 5 let od ukonceni sluzby, pokud
podminky dané zplsobem financovani nestanovi lhitu delsi. Po uplynuti této lhdty jsou
skartovany.

Karta klienta a individualni plany jsou v soucasné dobé vedeny v elektronické verzi a
pfistup k nim maji pouze odborni pracovnici. Dotazniky je potfeba administrovat formou
tuzka-papir, budou uchovavany ve spisovné SRC Détfichov (v pfipadé multidisciplinarniho
tymu u jeho pracovnik().

ZPRACOVANI VYSLEDKU

Ziskané vysledky mohou slouZit nejen pro posouzeni individualniho pokroku
uzivateld a fungovat jako doplnék k individualnimu planovani, v rdmci organizace budou
vysledky vyuzity zejména jako jedny z indikator( kvality poskytované péce a mohou slouzit
jako podnéty pro dalsi zkvalitfiovani komunitni péce poskytované organizaci.

Kazdy rok a budou vysledky hromadné zpracovany do prehledné zpravy, ktera bude
koncipovana do takové podoby, na jaké se dohodne vedeni organizace s vedoucim socialnim

pracovnikem (pfipadné metodicky tym). Zpravu se souhrnnymi vysledky dotaznikovych

Setfeni zpracuje vedouci socialni pracovnik preda je vedeni organizace.
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SQUALA : Dotaznik kvality Zivota

QPR - 15 : Dotaznik procesu recovery

SOS - 10 : Schwartzova $kala hodnoceni terapie
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Camberwellsky formulaf pro hodnoceni potieb — kriatka verze

Jméno uzivatele (pacienta)

Hodnoceni potieb

0 =bez problému 2 = nenaplnéna potieba
1 = naplnéna potreba 9 = neni znamo

Cislo hodnoceni

1

2 3 4

Zakrouzkujte, kdo je dotazovan
(U = uzivatel, P = poskytovatel péce, B = blizka osoba)

U/P/B |UP/B |U/PB |UPMB

Datum hodnoceni

Inicialy hodnotitele

1. Bydleni
Kde bydlite (typ zarizeni)?

2. Strava
Mate dostatek vhodného jidla?

3. Péce o0 domacnost
Jste schopen se starat o domdcnost?

4. Péce o sebe
Mate problémy s hygienou a s upravou zevnéjsku?

5. Denni ¢innosti
Jak travite den?

6. Télesné zdravi
Jak se citite po télesné strance?

7. Psychotické symptomy
Slysite nékdy hlasy nebo mate problémy s myslenim?

8. Informace o zdravotnim stavu a lécbé
Byly Vam poskytuty srozumitelné informace o lécich, které uZivate?

9. Psychické potize
Byl jste v posledni dobé velmi smutny nebo sklesly?

10. Ohrozuje sebe
Napadlo Vas nékdy, Ze byste si uimysiné ubliZil?

11. Ohrozuje ostatni
Myslite si, Ze byste mohl néjak ohrozit ostami?

12. Alkohol
Zpuisobuje vam piti néjaké problémy?

13. Drogy (psychoaktivni latky)
UZivate néjaké psychoaktivni latky bez lékarského predpisu?

14. Pratelé
Jste spokojen se svym spolecenskym Zivotem?

15. Intimni vztahy
Mate partmera?

16. Sexualita
Jaky je Vas sexualni Zivot?

17. Péce o déti
Mate néjaké dité do 18 let?

18. Zakladni vzdélani
Mate problémy se ctenim, psanim nebo porozuménim textu?

19. Telefon
Unmite zachdzet s telefonem?

20. Doprava
Jak se vam cestuje autobusem, metrem nebo viakem?

21. Penize
Jak vychazite s penézi?

22. Financni davky
Dostavdate vsechny penize, na které mate narok?

A Naplnéné potieby — sectéte pocet jednicek ve sloupci
B Nenaplnéné potieby- sectéte pocet dvojek ve sloupci
C Celkovy pocet potieb — sectéte dohromady A+B
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4) Ukonc¢ené vzdélani

Neukoncené zakladni............... 1
VAT G ET L 2
Stredni bez maturity.................. 3
Stfedni s maturitou................... 4
Vysokoskolské........................ 5
5) Zaméstnani
a) Jste soukromnik?...............ano—ne

b) Zaméstnavate dalsi osoby?..ano — ne
¢) Pokud pracujete, uved'te své hlavni zaméstnani:

d) Pokud nepracujete uved'te jeden z divodu:

T (7] v (S 1
matefska dovolena....................... 2
vdomacnosti.......................... 3
duchodce (neprac.).............coeuvnnen 4
v invalidnim dachodu................... 5
t.¢. nezaméstnany(a)

hledajici praci............ 6
vojak zakl. sluzby......................... 7
JINC ot it it 8

6) Hmotné zabezpeceni

Jak byste v porovnani s ostatnimi rodinami (popf. jednotlivci v piipadé, ze
zijete sam/sama) hodnotil/a svou finanéni situaci a hmotné zabezpeceni:

vyrazné mirneé prumérné mirné vyrazné

podprimémé podprimeérné nadprumérné nadprimérné
7) Rodinny stav

SvObOANY/R ... ... .. cineininiins 1

zenaty/vdana, s druhem... ... 2

FOZVRACHIN/. o ovssnivmmmmmmnmiss 3

vdovec/vdova.................... Rl
8) Mate déti?

ano — ne

pokud ano, pak pocet déti zijicich s vami
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V této tabulce zaznamenejte

uvedenym oblastem.

Hodnoceni dulezitosti

dulezitost, kterou ve svém zivoté piisuzujete zde

nezbytné

velmi dalezité

stredné
dulezité

malo
dalezité

bezvyznamné

1)byt zdravy

2)byt fyzicky sobéstatny

3)citit se psychicky dobre

4)prijemné prostredi a
bydleni

5)dobre spat

6)rodinné vztahy

7)vztahy s ostatnimi lidmi

8)mit a vychovavat déti

9)postarat se o sebe

10)milovat a byt milovan

11)mit sexudlni Zivot

12)zajimat se o politiku

13)mit viru(napr.
nabozenstvi)

14)odpocivat ve volném Case

15)mit konicky ve volném
Case

16)byt v bezpeci

17)prace

18)spravedinost

19)svoboda

20)krasa

21)pravda

22)penize

23)dobré jidlo

Je jesté néco jiného, co povazujete v zivoté za dulezité?
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Hodnoceni spokojenosti

Posud'te, do jaké miry se citite v uvedenych oblastech zivota spokojen/a a

zaskrtnéte piislusné okénko.

zcela velmi velmi
spokojen spokojen spiSe spokojen | nespokojen |zklaman
24)zdravi
25)fyzicka sobéstatnost
26)psychicka pohoda
27)prostredi bydleni
28)spanek

29)rodinné vztahy

30)vztahy s ostatnimi lidmi

31)déti

32)péce o sebe sama

33)laska

34)sexualni zivot

35)ucast v politice

36)vira

37)odpocinek

38)konicky

39)pocit bezpetnosti

40)prace

41)spravedinost

42)svoboda

43)krasa a umeéni

44)pravda

45)penize

46)jidlo
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QPR-15

Tazatel:

Nazev a lokace (obec)
zarizeni:

Datum:

Cislo respondenta:

Prosim piectéte si nasledujici vyroky. U kazdého vyroku zvazte, nakolik dany vyrok odpovida Vasi situaci

ve vztahu k Vasemu dusevnimu zdravi. a to zejmeéna v poslednich 7 dnech.

Nasledné v prislusném poli zakrouzkujte. zda s danym vyrokem rozhodné nesouhlasite (0). nesouhlasite (1).
nejste si jista/y (2). souhlasite (3). nebo rozhodné souhlasite (4). Prosime. uved'te svou odpoved u kazdého

vyroku.
Rozhodné Nesouhlasim Nejsemsi  Souhlasim  Rozhodné
nesouhlasim jistaly souhlasim

1. Mam ze sebe lepsi pocit. 0 1 2 3 -

2. Mam pocit. ze dokazu 0 1 2 3 4
vyuzivat zivotnich prilezitosti.

3. Dokazu vytvafet pozitivni 0 1 2 3 4
vztahy s ostatnimi lidmi.

4. SpiSe nez izolovany. se citim 0 1 2 3 B
byt soucasti spolecnosti.

5. Dokazu se prosadit. 0 1 2 3 4

6. Citim. Ze mij zivot ma smysl. 0 1 2 3 4

7. Moje zkusSenosti meé zménily k 0 1 2 3 4
lep$imu.

8. Dokazal jsem se vyrovnat s 0 1 2 3 4
vécmi. které se mi staly v
minulosti. a posunout se v
zivoté dal.

9. Mam silnou motivaci se 0 1 2 3 4
zotavit.

10. Jsem si védom pozitivnich 0 1 2 3 4
véci. které jsem dokazal.

11. Jsem schopny lépe porozumét 0 1 2 3 4
sam sobe.

12. Dovedu pievzit zodpovédnost 0 1 2 3 4
za svijj zivot.

13. Dokazu se aktivné zapojit do 0 1 2 3 4
zivota.

14. Dokazu prevzit kontrolu nad 0 1 2 3 -
svym zivotem.

15. Dokazu si najit ¢as na veéci, 0 1 2 3 4
které me bavi.
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SCHWARTZOVA SKALA HODNOCENI TERAPIE (SOS-10)
Instrukce: Nasleduje 10 vyroki o Vas a o Vasem zivoté, které nam pomohou zjistit Vas nazor na to. jak
se Vam daii. Odpoveézte. prosim. na kazdy vyrok tak. Ze oznacite ¢islo odpovedi. které nejlépe vystihuje.
jak se Vam vétsinou béhem poslednich sedmi dni (jednoho tydne) dafilo. Neexistuji zadné spravné ani
$patné odpovédi, ale je dilezité, aby Vase odpoveéd vystihla Vas vlastni nazor na to, jak se Vam dafilo.
Prvni odpoved’, ktera Vas napadne. byva casto nejlepsi. Dékujeme Vam za Vasi soustiedénou snahu.
Zkontrolujte. prosim. Ze jste odpoveédél/a na vSechny vyroky.
1. Vezmu-li v ivahu svou soucasnou fyzickou Kondici, jsem spokojen/a s timn, co mohu délat.
nikdy Z0 01 02 a3 04 as d6 neustale nebo témer stale
2. Duvéiuji své schopnosti udrzovat dilezité osobni vztahy.
nikdy Z0 01 02 a3 04 as gdeé neustale nebo témer stale
3. Do budoucnosti hledim s optimismem.
nikdy Z0 01 02 as 04 as e neustale nebo témef stale
4. Casto mé v zivoté néco zaujme nebo se pro néco nadchnu.
nikdy Z0 01 02 HE 04 as dé6 neustale nebo témer stale
5. Dovedu si uzit legraci.
nikdy Z0 01 02 as3 04 as Z6 neustale nebo témer stale
6. Jsem celkové spokojen/a se svym dusevnim zdravim.
nikdy Z0 01 02 a3 04 ads g6 neustale nebo témer stale
7. Dovedu si odpustit sva vlastni selhani.
nikdy Z0 01 02 a3 04 [15 g6 neustale nebo témer stale
8. Miij zivot probiha podle mého ocekavani.
nikdy Z0 01 02 as 04 as deé neustale nebo témef stale
9. Dovedu zvladat konflikty, které mam s jinymi lidmi.
nikdy Z0 01 02 as 04 as dé6 neustale nebo témef stale
10. Mam klid v dusi.

nikdy Z0 01 02 a3 04 as 6 neustale nebo témef stale
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