
Cíl  výzkumu
- Zjistit  na kolik je ovlivněna kvalita života u HIV pozitivních jedinců
- Určit, které oblasti života jsou onemocněním nejvíce pozměněné
Metodika 
- Anglická verze standardizovaného dotazníku WHOQOL-HIV BREFT
- 85 respondentů  (9 žen,  77 mužů),  průměrný věk 37,  8 roku. Respondenti jsou klienti „Domu 

světla“ a infekční kliniky  AIDS centra  FN Na Bulovce Praha 
- Výsledky zpracovány pomocí  aparátu WHOQOL-HIV Instrumments.
- Jednotlivé domény byly porovnávány s populační normou  dle metodiky Dragomirecké

Diskuze
- Onemocněním  infekcí HIV jsou ovlivněny všechny složky  života  jedince . 
- Nejvýraznější omezení kvality života lze pozorovat  v oblasti psychického  zdraví . Především položky 
spokojenosti se sebou samým a  užívání si života se nacházely hluboko pod  hodnotami populační normy

- Další  oblastí výrazně ovlivněnou nemocí je doména spirituality,  ve které velmi často respondenti  uváděli 
obavy z budoucího, především ze smrti .

- Následovaly oblasti fyzického zdraví, sociálních vztahů  a nezávislosti na druhých.
- Nejméně je kvalita života ovlivněna  v doméně prostředí, kde některé položky (dostatek financí, volného  
času a zhodnocení životních podmínek obecně) přesahovaly  hodnoty populační normy 

Závěr
Osob infikovaných  virem HIV každoročně přibývá. Dříve či později se stávají stálými  klienty  
zdravotní péče.  Informovanost zdravotníků o aspektech  kvality života těchto  jedinců  může  
pozitivně ovlivní  úroveň  poskytované péče  a to především v oblastech  psychiky a spirituality.  
Negativní přístup  nemocného k léčbě výrazně  omezuje možnosti zdravotníků [2].
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Domény HIV
pozitivní

SD Populační
norma

SD

Fyzické zdraví 13,27 1,49 15,45 2,55

Psychické zdraví 11,50 1,36 15,53 2,43

Nezávislost 14,43 2,12 15,54 2,86

Sociální vztahy 13,63 1,54 15,05 2,89

Prostředí 13,21 1,84 13,30 2,08

Spiritualita 12,18 1.86 15,11 2,71
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Psychomotor therapy in social activation services  
for clients with schizophrenic disorder.
Hana Kynštová, PhDr., PhD., Faculty of Medical Studies,  
Jan Evangelista Purkyně University in Ústí nad Labem, Czech Republic

Content: 
Psychomotor therapy is a supportive method of treatment that works to pharmacotherapy, biological, physical, psychosocial and surgical therapies. Actively performed movement of 
non-working type is used to achieve medical results.  
This work is divided into two key parts. The core of the first part discusses the issue of schizophrenia. It acquaints the reader with the options of social work and points out the im-
portance of rehabilitation and activation of clients with a serious mental disorder. It focuses on a general description of the disorder. It acquaints the reader with social work methods 
used in relation to psychiatric clients and describes social services and their importance to psychosocial rehabilitation. The next section acquaints the reader with psychomotor thera-
py as an appropriate component of social activation activities. The main section contains research realized during 2009 and 2010 at facilities providing community services to clients 
with schizophrenia.

Used research methods: 
The questionnaire method was chosen as a suitable method for collection of data from the population of schizophre-
nic individuals, because this method was effective, it was not time consuming or economically demanding and it pro-
vided the option of statistical evaluation. We focused on measuring affective emotional states as an indicator of the 
individual’s mental state. We chose the Profile of Mood States (POMS) questionnaire to evaluate the effect of psycho-
motor therapy. The questionnaire is used to profile emotional states and moods, particularly in relation monitoring 
the effect of short-term therapies. The POMS questionnaire profile contains 6 factors: tension, depression, anger, fati-
gue, vitality and confusion. Hypotheses H1 – H6 were determined for these individual factors.

Research results:
We can infer the proven effect of psychomotor therapy on the current emotional state of clients with schizophrenia 
from the research results. The results prove that this effect is constant, as proven by the performed Wilcoxon non
-parametric pair test. This change is statistically significant with regard to the factors of tension, depression, anger 
and fatigue and expressed by a fall in values, on average by 4 to 5 (H1, H2, H3, H5 - confirmed). A similar fall, by a 
value of 3, occurs in confusion (H6 – confirmed). The vitality factor rises by an average of 0.95 (H4 – not confirmed) 
and a statistically significant difference between values established before and after therapy could not be proven.

Conclusion: 
We perceive the benefits of psychomotor therapy in the proven results of realized research and also in the findings based on keeping documentation, in which it is statistically proven 
that motor therapy has become a regularly visited program, which clients verbally rated positively.
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Chart 1: 	Development of the average difference  
				    (horizontal axis = serial number of sessions)

The development difference	
Formula:  difference = value before the session - the value 
after session
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