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Ukol 3: Vymezte Géel svého pripravovaného vyzkumu a uréete vyzkumnou jednotku.
Své volby vzdy zdlvodnéte a reflektujte vyhody piipadné nevyhody. Text tohoto tkolu vyvéste ve
slozce “Ukoly” na “studijnich materialech” ke kurzu v IS. Termin: do 31.10.
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1. Jaky je vztah ambulantnich psychiatricky nemocnych a jejich okoli?
1.1. Je v soucasné dobé roku 2006 psychiatrické onemocnéni akceptovano stejné jako
onemocnéni fyzické?
1.2. Lze predpokladat vztah mezi vlastni akceptaci a spolecenskou akceptaci
psychiatrického onemocnéni ve vztahu ke spolupraci pacienta pri ambulantni 1é¢bé

(compliance)?

1. Za psychiatricky nemocné povazujeme osoby, které prosly nebo prochazeji
psychiatrickou péci v ambulantnim zdravotnickém zafizeni, jsou psychiatricky
diagnostikovany a podrobuji se (v rizné mife) [écbé.

1.1 Z literatury, z kulturniho kontextu a podobné je znamo, ze na psychiatrické pacienty
neni pohlizeno stejné€ jako na pacienty s jinymi onemocnénimi. Ve spole€nosti a
pravdépodobné i1 dle vyzkumnych praci v nasem kulturnim prostoru lze vysledovat, ze
psychiatrické onemocnéni, a predevsim psychiatricky nemocny sam vyvolava ve
spole€nosti, bliz§im spolecenstvi, ale 1 v rodiné, nebo dokonce u sebe samého
negativizujici odezvu. Ptame se, jak se pacient dostal do kontaktu s psychiatrickou
1é¢bou, zda tuto skutecnost zvetejnil ve svém okoli a jak, jaka byla aktualni odezva
v okoli a zda a jak se ménil/neménil vztah pacienta a jeho okoli v souvislosti s jeho
psychiatricky diagnostikovanym a lé€enym onemocnénim. Prozkoumavame miru

akceptace pacienta v jeho okoli a jak se tato akceptace projevuje. Jaky je vztah



pacienta k okoli od doby pocatku 1é¢by do soucasnosti? Ocekava pacient zlepSeni
svého duSevniho stavu? Ocekava pacient dalsi stabilitu nebo proménu dosavadnich
vztahll v okoli? Jaky ma sam vztah k 1é¢bé (ve smyslu 1ékové compliance), jak okoli
podporuje, ignoruje, omezuje nebo znemoziuje 1éCbu? Jak se pacientim samotnym
dafi dodrzovat lékovou compliance? Jak jsou motivovani?
To se pak miize odrazet pfimo na pacientove spolupraci (compliance) pii [écbé.

1.2 Lze predpokladat vztah mezi vlastni akceptaci a spole¢enskou akceptaci
psychiatrického onemocnéni ve vztahu ke spolupraci pacienta pri ambulantni

1écbé (compliance)?

Za vyzkumnou jednotku zde zvolime pfedev§im samy ambulantni psychiatrické
pacienty jako jednotlivce, protoze je v prvnim planu tfeba nasbirat prvotni data.
Navrhuji vybrat pacienty podle néasledujicich kritérii:

Vzhledem k tomu, ze pro tento vyzkum pouzivame vzorku dat jediné okresni
ordinace, kterou mame za reprezentativni, volime pomér pohlavi, véku, vzdélani,

rodinného stavu, diagnozy tak jak jsou zastoupeny v souhrnu v§ech pacientt.

Vyzkum muze umoznit zakladni orientaci v socialnich souvislostech 1ékové
compliance u ambulantnich psychiatrickych pacientli v konkrétnim prostoru
zvoleného okresu. Muze pfinést vyjasnéni postupu pro vétsi vyzkum a nasledné
poukazat na ulohu dalsi informovanosti a pochopeni specifik psychiatrickych
onemocnéni ve spole¢nosti a dale zménit vliv na pacienta, jeho okoli a na jeho

1ékovou spolupraci pii 1écbé.

Nevyhodou je pomérn€ maly vzorek respondentt, zvlasté pak to, Ze vétsina z nich
pochazi, zije a pracuje ve specifické oblasti okresniho mésta s nadprimérnou
nezameéstnanosti, ve vysoce rozvinuté zemédelské oblasti s upadajicim tézebnim
prumyslem, ktery neni dosud adekvatné nahrazen novymi moznostmi zaméstnani nebo
podnikani.

Proto nelze piedpokladat, ze z tohoto jednotlivého vyzkumu lze ziskat zobeciiujici
zavéry. Predpokladat 1ze vytvoreni, ovéfeni, resp. zménu vyzkumnych postupi.
Nezodpoveézeno zustava Siroké pole otazek, ale v ramci kratkého vyzkumu jejich

zodpovézeni nelze ani oCekavat, spiSe je na misté jejich dalsi kladeni.



V tomto pruzkumu nezohledfiujeme mnoho dalSich kritérii, které se na compliance
mohou podilet: povaha nemoci samotné, dostupnost ordinace ze vzdalené;Sich obci od
okresniho mésta, financni situace a naklady na lécbu, které v podobé doplatkti na léky
vklada pacient do 1é¢by, socialné psychologické zisky z uzdraveni/lécby/nemoci,
ekonomickeé zisky/ztraty a vyhody/nevyhody v podob& nemocenskych a socialnich
davek nebo invalidnich dichodu, nezohlediujeme ani ulohu zdravotnické osvéty nebo

marketingovych strategii farmaceutickych firem apod.



