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Uvod

Kvalita zivota, to je jak se zd4, fenomén dnesni doby. Kazdy chce, aby prave ten jeho
zivot byl mimotadny, vyjimecny, kvalitni. Nase spolecnost je siln¢ zaméfena na vykon. Lidé
jsou hodnoceni podle toho, co dokazali, co umi, jaké povolani vykonavaji a pfedevsim, kolik
penéz vydélavaji. To je nejCastéjsi metitko tspéchu. Ne kazdému vsak bylo do vinku dano byt
uspésny ve vSech oblastech toho, co déla. Ne kazdému ¢loveku se v zivoté dafi naplnit to, co
si sam predsevzal nebo to, co od n¢j ocekava jeho okoli. Schizofrenie je onemocnéni, které
kvalitu zivota zcela zdsadnim zpisobem ovliviiuje. Zasahuje celou osobnost nemocného a
nenavratng jeho Zivot i celkovou osobnost zméni. Clovék, u n&jz se schizofrenie objevi, jiz

nikdy nebude stejny jako diiv.

Schizofrenie vSak neni jen zalezitosti samotného clovéka, kterého postihne, ale
dotykd se také jeho nejblizSich piibuznych a ptratel.Schizofrenie je onemocnéni, které
v ¢lovéku prebyva mnohdy jiz od narozeni a ¢ekd na tu ,,spravnou chvili®, kdy zattoc€it na
svou obét. Onemocnéni, které ani v dneSni dobé, kdy medicina jiz vyrazné pokrocila a ma
vV 1é€bé nejruznéjsich onemocnéni znaéné moznosti, neni mozné zcela Uplné vylécit.

V soucasné dobé¢ je mozné pouze ovlivnit piiznaky, kterymi je schizofrenie provazena.

Nékdy si zivot s nami nejriznéji pohrava. Narodite se do iplné rodiny, mate milujici
rodiCe, sourozence, pratelé a kamarady, ve Skole dosahujete vybornych vysledkll a ani po
materidlni strance vdm nic neschazi. Najednou se vSak ve vasem Zivoté odehraje néco, co vse
zméni a co nedokdze ovlivnit nikdo na svété. Osud vam do cesty pfiplete nepfedvidatelnou
prekazku. Nemoc nejbliz§iho ¢lovéka a nasledné umrti. Razem se vSechno zméni, v uplné
milujici rodiné najednou n€kdo chybi, nékdo dilezity, nékdo, koho jste milovali ze vSech
nejvic. Otec, ktery byl dfive idealnim uc¢ebnicovym otcem, se najednou zméni. Odvrati se od
vas kamaradi a pratelé. Zhorsite si diive vyborny prospéch ve Skole. A doslova jako blesk

Z ¢istého nebe na vas zattodi dalsi nastraha osudu- schizofrenie.

Toto je ve zkratce Zivotni pfibéh osoby, o niz pojednavéa diplomové prace. Cilem
prace je zmapovat detailné kvalitu Zivota této osoby. Zamétujeme se na problematiku rodiny a
rodinnych vztaht, partnerstvi, rodicovstvi, vzdélani, volny ¢as a budouci zivot této osoby.
Diplomova prace je rozdé€lena na ¢ast teoretickou, ktera se popisuje problematiku onemocnéni
schizofrenie, vymezi pojmy a dimenze kvality zivota. Déle v teoretické ¢asti rozpracovavame

problematiku kvality Zivota osob se schizofrenii a teoreticky nastinujeme jednotlivé dimenze



zivota takto nemocnych lidi. V praktické ¢asti prace formou kazuistiky seznamujeme ctenare
s osobou, o které pojednava diplomova prace, a formou rozhovoru mapujeme kvalitu Zivota

Vv jednotlivych oblastech Zivota této konkrétni osoby.

Téma prace jsme si zvolili v disledku absolvovani specialnépedagogické praxe,
v ramci studia, kdy jsme se setkali s konkrétni osobou, jiz byla schizofrenie diagnostikovana a
které zcela zasadnim zpiisobem zménila zivot. Zajimavosti je, Ze schizofrenie u této osoby

wrwe

schizofrenii.



| Teoreticka ¢ast

1 Schizofrenie

1.1 Zakladni charakteristika onemocnéni

Onemocnéni se dle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci, kterou vydava
Svétova zdravotnicka organizace, fadi do sekce F20 — F29, kam také spadaji schizotypni

poruchy a poruchy s bludy.

Schizofrenii fadime do duSevnich onemocnéni, které jsou nejcastéji charakterizovany
narusenim témét vSech psychickych funkci. Zasadnim zplsobem je naruseno mysleni,
vnimani, chovdni a jednani. Objevovat se miiZze také citova oplostélost ¢i neadekvatni

emotivita. (Zvolsky, 2001)

Schizofrenie je zastupcem psychotického onemocnéni. Psychdzy jsou nejCastéji
charakterizovany bludy, halucinacemi, slovni projev vykazuje zndmky dezorganizace a
Vv $ir§im pojeti onemocnéni se muzeme také setkat s naruSenym vnimanim reality. (Svoboda,

Ceskova, Kugerova, 2006)

Tato nemoc je charakteristicka a zcela jedine¢na tim, Ze postihuje vyhradné lidskou
populaci. Nenalezneme ji ani u lidoopd, ktefi se nam v mnohém podobaji, ani u zadnych
jinych druht zvifeci tiSe. Postihuje vSak vSechna etnika i rasy lidi bez rozdili. (Svoboda,

Ceskova, Kugerova, 2006)

Nebylo zjisténo ani to, ze by na vyskyt onemocnéni schizofrenie mély vliv
hladomory, valky, Zivelné ¢i jiné katastrofy. Zadna z téchto udalosti nesnizuji ani nezvysuji
vyskyt ochofeni jak tvrdi Vacek (1996). Stejny nazor zastava také Zvolsky (2001), ktery

uvadi odchylku v jednotlivych populacich a zemépisnych §itkach okolo 1% populace.

Jak uvadi Kucerova (2010) schizofrenie je typicka svou originalitou u kazdého
jedince. Stejné jako ve spolecnosti nenalezneme dva totozné jedince ani v oblasti tohoto
onemocnéni neni mozné nalézt dva identické ptipady postizeni schizofrennim procesem.
Samotny prabéh nemoci a jeji zdkonitosti si mohou byt podobné u vice pacientd, avsak
samotny pacient, na némz se onemocnéni manifestuje, je vzdy jedineny a pokazdé jiny. Tato
skute¢nost, vzajemny vztah mezi charakterem onemocnéni a osobnosti nemocného, Cini
chorobu nesmirné¢ rozmanitou. Komplikované je také diky témto skute¢nostem stanoveni

diagnozy.



Schizofrenie se timto odliSuje také od jinych psychickych poruch, u kterych
nalézame psychopatologicky obraz pacienta témét identicky, jen s malymi odchylkami.

(Kucerova, 2010)

Schizotypni porucha ma velmi mnoho spoleéného se schizofrennimi poruchami a
Zvolsky (2001) se domniva, ze je s nimi také geneticky pfibuzna. Avsak u schizofrennich
poruch se neobjevuji halucinace, bludy ani zdvazné poruchy chovani, tak jako tomu je u

schizofrenie jako takové.

Dalsim vyraznym rysem charakteru schizofrenie je to, ze u onemocnéni hraje
dalezitou roli ¢as. Nejedna se o onemocnéni probihajici nékolik mélo dnt ¢i tydnt, které by
byly charakteristické vyskytem souboru né¢jakych ptiznakt. Jak uvadi Kucerova (2010)
nejednd se o anginu sjejimi typickymi piiznaky shodnymi pro vétSinu nemocnych.
Schizofrenie je onemocnéni velmi komplikované, které se méni v ¢ase. Jednotlivé piiznaky se

meéni s tim, jak nemoc postupuje v Case.
Slovo schizofrenie miizeme volné pielozit jako ,,rozstép mysli®. (in Zvolsky, 2001)

Schizofrenie je onemocnéni, které zasahuje celou osobnost ¢lovéka. Ovliviiuje jeho
zdravi, chovani a kvalitu Zivota. Osoby, jimZ byla schizofrenie diagnostikovana, potiebuji

neustalou pomoc a podporu svého okoli.(Kucerova, 2010)

Pomoc a podpora osob se schizofrenii pii kazdodennich ¢innostech
Pacienti potiebuji zvySenou pomoc a podporu, kterou by méli zajiStovat nejen lékafi,
ale také socialni pracovnici a rodina. Obtize vyplyvajici z nemoci, mohou zasahovat tyto

oblasti osobnosti nemocného:

e zaméfeni a udrZovani pozornosti

e pamét - pacienti Casto zapominaji také dualezité véci, jako jsou schiizky, navstévy
lékate apod.

e motivace — pacienti nejsou dostate¢né vnitiné motivovani k vykonavani béznych
¢innosti, coZ miZe vést k neschopnosti postarat se o vlastni osobu, domacnost, nemaji
zajem vykondvat smysluplné ¢innosti ani udrzovat kontakt se socidlnim okolim.

e prozivani — osoby trpici schizofrenii mohou pisobit apaticky, onemocnéni provazi
pocity beznad¢je, negativismus, vztahovacnost reakci socidlniho okoli k osobé

nemocného. (Harrsison, 2012)



Osobam se schizofrenii je zapotfebi poskytovat zvySenou pomoc a podporu

v kazdodennich ¢innostech. Tyto ¢innosti zahrnuji:

e spravné uzivani 1ékl kazdy den ve stejnou dobu

e osobni hygiena — koupani, myti vlast, ¢isténi zubi, stiihani nehtl, noSeni c¢istého
obleceni

e pfiprava stravy

e prani pradla, uklid doméacnosti

e nakupovani

e hospodareni s penézi, rodinnym rozpoctem

e pouzivani hromadné dopravy k piepravé osob

e u nekterych pacientd se muze vyskytnout také inkontinence — V téchto ptipadech je
nutné pacienta ucit naptiklad ptebalovani, vést ho ke zvySené hygiené vSech ukoni a

také péci o odév.(Harrsison, 2012)

1.2 Priznaky schizofrenie

V dnesni dobé& se usuzuje na biologickou podminénost vzniku schizofrenie. Jedinec
se jiz rodi s biologickou nachylnosti k onemocnéni. Vlivem nadmémé zatéze ¢loveéka dochazi
k manifestaci prvnich pfiznakt nemoci. Obdobim, kdy nejéastéji dochazi k manifestu
pfiznakli, je obdobi puberty, jelikoZ toto obdobi je pro kazdého jedince velmi narocné
predev§im kvili zménam v organizmu, které jsou pro toto obdobi typické. (Svoboda,

Ceskova, Kuderova, 2006)

Velmi ojedinéle se mizeme setkat se schizofrenii v predskolnim véku. Tyto ptipady
jsou obzvlasté zavazné. Dochézi k naruSeni interpersondlnich vztahti. U schizofrennich déti se
vyskytuji velmi silné tzkosti a ndpadné bizarnosti v chovani, ale také mysleni a fantazii.
Schizofrenni déti pak nejsou schopny odlisit realitu od bludi a vlastni fantazii od reality.
Nachylnost k onemocnéni schizofrenii mize byt nejen vrozena, ale také Casné ziskana
vranych fazich postnatadlniho vyvoje jedince. DalSim determinantem onemocnéni je
komplikace pii samotném porodu ¢i komplikace v obdobi prenatalnim, predev§im virova

onemocnéni matky. (Svoboda, Ceskova, Kuéerova, 2006)

Ptedpokladem pro propuknuti schizofrenie nejsou vSak jen biologické, ale také

psychické a nejéastéji jsou to kombinace téchto dvou predpokladii. (Ri¢an, Krejéitova, 1997)



Odhaleny byly také odchylky biologické, jako naptiklad redukce bilé hmoty
mozkové ¢i snizeni objemu nékterych mozkovych struktur (temporalni lalok, amygdala).

(Svoboda, Ceskova, Kuéerova, 2006)

Jak vSak uvadi Vacek (1996) piesny okamzik vzniku schizofrenie nelze s urcitosti
stanovit. Pfi¢inou rozvoje ochofeni muze byt narocnéd zivotni situace, ale stejn¢ tak dobie

naprosta banalita, ktera se v zZivoté ¢lovéka vyskytne.

Schizofrenie ma také své télesné projevy. SpiSe nez o pfiznaky se jedna o disledky
onemocnéni. Pacienti se schizofrenii byvaji Casto rychle unavitelni, malo vykonni, fyzicky ne
pfili§ zdatni, pohyby jsou nepiesné a pomalé. Pridava se také buSeni srdce, télesnd nevolnost,
nejriznéjsi bolesti a dals$i somatické projevy a télesné stavy, které pro pacienty nejsou prilis

ptijemné. (Kucerova, 2010)

Symptomy schizofrenie dle Bleulera:
Eugen Bleuler, autor nazvu schizofrenie, ktery zavedl roku 1911, rozdélil ptiznaky

tohoto onemocnéni na skupinu primarnich pfiznakl a na skupinu sekundarnich ptiznaka.

e Primarni priznaky jsou charakteristické pro samotny proces onemocnéni.
e Sekundarni priznaky jsou dusledkem primdrnich pfiznakii u konkrétnich osob

v daném case. (in Zvolsky, 2001)

Bleulerovy primarni symptomy:
1) ,,poruchy asociaci, které se vyznacuji zejména jejich rozvolnénim, fragmentaci
2) poruchy efektivity — afekty jsou u nemocného neadekvatni, neprimérené nebo jevi
vyrazné oplosteni a ztupéni
3) autismus — socidlni izolace, ponoreni se do sebe, narcistické soustiedeni na vlastni
osobu, subjekt se nori do denniho snéni a ztraci kontakt s realitou
4) ambivalence — soucasna koexistence protichiidnych pocitit s neduslednym chovanim a
vykyvy “ (in Zvolsky, 2001, s. 71)
Bleulerovy sekundarni priznaky:
Jedna se o takové projevy, které nejsou u onemocnéni schizofrenie vzdy univerzalné
pritomny, bézn¢ se mohou vyskytovat u jakychkoli jinych psychéz rozmanitého pavodu. Tyto
sekundarni ptiznaky mohou mit nejriznéj$i podobu. Nejcastéji jde o halucinace, bludy,

katatonii nebo hebefrenii projevy chovéani. Sekundarni schizofrenni pfiznaky jsou vyznamné
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predevsim z toho divodu, ze usnadiiuji diagnostiku, nebot” jsou 1épe Citelnéjsi, zietelnéjsi a

predevsim napadnéjsi nez priznaky primarni. (in Zvolsky, 2001)
Svoboda, Ceskova, Kuéerova (2006) rozdéluji piiznaky na pozitivni a negativni.

Pozitivni priznaky schizofrenie jsou jednou z nejéastéjSich pfic¢in hospitalizace.
Jsou vysoce napadné. Nékdy je oznadujeme také jako psychotické. Radime sem halucinace,

bludy a poruchy mysleni. Jsou spojovany s regionalné¢ zvysenou dopaminergni aktivitou.

Negativni priznaky schizofrenie jsou spojovany s ochuzenim emotivni a volni
slozky. Objevuje se apatie, ztraci se radost z prozitku, motivace, ochuzeni fe€i a mysleni.
Poznamenavaji kvalitu Zivota jedince. Cast&ji se vyskytuji u nemocnych s prvni epizodou
schizofrenni poruchy. Souvisi s regionalné¢ snizenou domaninergni aktivitou. (Svoboda,

Ceskova, Kugerova, 2006)

Zvolsky (2001, s. 72) uvadi nasledujici soupis ptiznaka dle MKN-10 (2001, s. 72):

a) ,,slySeni vlastnich myslenek, pocity vkladani nebo odmitani myslenek, vysilani
myslenek;

b) bludy kontrolovanosti, oviiviiovani nebo prozitky pasivity, které se jasné vztahuji
k pohybum téla nebo udii, nebo specifickym myslenkdam, jednani nebo citéni, bludné vnimani;

C) halucinatorni hlasy, které neustdle komentuji chovani pacienta nebo o ném mezi

sebou rozmlouvaji nebo jiné typy halucinatornich hlasii, prichazejicich z urcité casti téla;

d) trvalé bludy jiného druhu, které jsou v dané kulture nepatricné a neprijatelné, jako
napr. nabozZenska nebo politicka identita, nadlidské sily nebo schopnosti (napr. schopnosti

ovliviiovat pocasi, schopnost spojeni s CizZINCi Z jiného sveéta);

e) pretrvavajici halucinace v kterékoliv formé, kdyz jsou doprovazeny bud’ prchavymi
nebo neuplné formulovanymi bludy bez jasného afektivniho obsahu nebo pretrvavajicimi

ovladavymi predstavami, nebo kdyz se vyskytuji denné po nékolik tydnii nebo mesicii;

f) zdrazy nebo vkladani do toku myslenek a z nich vyplyvajici inkoherence nebo

irelevantni rec, nebo neologismy;

g) katatonii jednani, jako napt. vzruSenost, ndstavy nebo flexibilitascarea,

negativismus, mutismus a stupor;

11



h) ,,negativni* priznaky, jako napr. vyrazna apatie, ochuzeni reci a oplosténi nebo

neprimerenost emocnich reakci (ty obvykle vyustuji do socialniho stazeni a snizeni socialni

aktivity);, musi byt jasné, Ze se nejednd o priznaky, vyplhvajici z deprese nebo medikace

neuroleptiky;

i) wrazné a napadné kvalitativni zmeny v osobnim chovani, jako je ztrata zajmii,

bezcilnost, necinnost, ztrdta vztahit k okoli a socialni stazeni.

¢

Chceme-li se fidit diagnostikou schizofrenie dle MKN 10, musi byt pfitomen alesponi

jeden jasny priznak, patiici do nékteré ze skupin, uvedenych pod body a) az d) ¢i musi byt

pritomny ptiznaky nejméné ze dvou skupin priznaki, které jsou uvedeny pod body e) az h).

Ty to pfiznaky se musi projevovat po dobu minimalné jednoho mésice nebo déle. (Dostupné

z: http://lwww.mentalhealth.com/icd/p22-ps01.html)

Obvyklé priznaky jednotlivé dle Kucerové (2010):

Halucinace, iluze

(poruchy vnimani)

Pojem halucinace znamena, Ze osoba slyS$i, vidi, citi
apod. néco, co zadny jiny Cloveék ani nevidi, ani neslys$i ani

neciti.

[luze znamend, Ze doty¢nd osoba slysi, vidi, citi atd.
néco, co sice existuje, avSak nemocny to vnima zkreslené,

odliSn€ nez je tomu ve skute¢nosti.

Pacienti nejCastéji slychavaji lidské hlasy, které mezi
sebou mohou také hovofit, mohou promlouvat k samotnému
pacientovi, oslovuji pacienta jménem, ale také nemuseji. Hlasy
mohou déle také komentovat jednani pacienta nebo mu davat
nejruznéjsi prikazy. Hlasy mhou byt jak zenské, tak muzske, ale
také smiSené. Mlze se jednat o hlasy blizkych osob, stejné tak
ale o hlasy osob cizich. Slychat muze pacient i jednoduché
zvuky, jako naptiklad Sté€kot psa ¢i hudbu. Hlasy muze pacient
slySet uSima, Casto ale pacienti popisuji stavy, kdy hlasy k nim

hovoii jakoby pfimo v jejich hlavé.

Halucinace, kter¢é jsou spojené se slySenim

nejriznéjSich hlastt €1 jinych zvuklli nazyvame halucinace
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auditivni neboli sluchové.

Pokud pacient vidi néco, co neexistuje nebo vidi
zkreslené to, co existuje, hovofime o halucinacich ¢i iluzich

zrakovych.

Mohou se vyskytnout také halucinace ¢ichové, chutové
nebo telové, kdy pacient na svém téle ¢i uvnitf téla pocituje néco

nepiijemného, ¢asto bolest, paleni, Stipani.

Paranoidita (porucha

Jestlize pacient citi, Ze se s nim néco d¢je, ze prostredi a

mysleni) lidé v jeho okoli se n&jakym zpisobem méni, zacind si to
néjakym zplsobem vysvétlovat a tuto situaci vztahovat na svou
osobu, zacne se chovat paranoidné.

Bludy Jedna se o patologickou poruchu mysleni, kdy pacient

je nezvratn¢ presvédcen o skuteCnosti, ktera se nezakladd na
pravdé ¢i neni vibec mozna. Pacient je timto svym

presvédcenim zcela ovladan a pod jeho tihou také jedna.

Bludi je velké mnozstvi druhd. Naptiklad bludy
pronasledovani, bludy emulac¢ni (zarlivecké), paranoidni. Mohou
se vyskytnout také bludy hypochondrické, kdy je pacient
nezvratné presvédcen, Ze onemocnél nékterou ze zavaznych
chorob. Dale se mohou vyskytnout bludy s naboZenskym
obsahem, ¢i bludy stechnickym obsahem, napt. sledovani

kamerami, mikrofony atd.

Inkoherentni re¢

(porucha mysleni)

Jedna se o druh mluvy, kdy pacient sice pouziva
existujici a realnd slova, ale spojuje je tak, Ze nedavaji smysl.
Porucha stavby vét nékdy muize vyustit az v tzv. slovni salat,
pacientovo okoli nerozumi obsahu pacientova sdéleni. MlzZe se

vyskytnout naruSeni gramatiky, ¢i pouZivani pouze ¢asti slov.

Pseudofilozofovani,

plané mudrovani

Pacient neustale filozofuje nad tim, co je smyslem
zivota, nad nabozenskymi otdzkami, nad smyslem nejriizné;jSich
véci, jevl. Toto filozofovani v§ak nema zadny hlub$i smysl,

postrada tviiréi logiku a nedojde k zadnému zavéru.
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Uzkosti (porucha
emotivity)

U pacientt trpici schizofrenii jsou tizkosti velmi ¢astym
jevem. Ne vzdy jsou vSak pro okoli pacienta dobfe Citelné a

proto mohou vyustovat az k sebevrazednému jednani.

Depresivni prozivani

(porucha emotivity)

I tyto odchylky se vyskytuji pomérné Casto a stejné jako
uzkosti nemusi byt na pacientovi zcela zjevné. Pfedevsim prida-
li se dalsi porucha, emoc¢ni oplostélost, nemusi pacient
projevovat klasickou mimiku typickou u depresi, nemusi o nich
ani hovotit, ptestoze depresi trpi. I tato porucha miize vyustit

V sebevrazdu.

Emocni oplostélost,
plochost (porucha

emotivity)

Jednd se o zmenSeni intenzity n hriiznéjSich prozitki,
zmirnéni vykyvl radosti a smutku. Neschopnost silné prozivat
udalosti, ¢i chovat hlubsi city k druhému &lovéku. Clovék trpici
emocni zplostelosti se projevuje ke svému okoli jako laxni, bez

z4jmu, chladny az bezcitny.

Emoc¢ni nepiimérenost,

nepriléhavost (porucha

Projevuje se tak, Ze pacient hovoii vesele o vécech,

které veselé nejsou, napiiklad o sebevrazdé, smrti. Casto toto

emotivity) vypravéni mize doprovazet smichem.

Apatie (porucha Pacientovi je vse jedno, o vSechno ztraci zajem.
emotivity)

Abiilie, hypobiilie Pacient ma velmi oslabenou vuli, kterd se v extrémnich

(porucha viile)

ptipadech projevuje tak, ze neni schopen rano vstat z postele.
V leh¢ich formach se abulie projevuje tim, Ze nemocny by rad
néco délal, ale to nejde, postrada silu a rychle se unavi. Pacient

také nema dostatek vule k rozhodovani ¢i dodrzovani slibu.

Insomnie, hyposomnie,

nedostate¢ny spanek

Tato porucha je velmi Castd, bez typického pribéchu.
Nespavost se mize a nemusi projevit. Pokud se vyskytne, mize
se jednat o poruchy spojené s usinanim, brzké probouzeni,
naprosta nespavost trvajici nékolik dni, pak opét spanek

normalni.

Agresivita vici okoli

(porucha pudi, jednani

I tyto poruchy se u schizofrenie mizou a nemusi

vyskytnout. Pacient mize pod tihou bludu ¢i halucinaci i nékoho

14




a vile) napadnout nebo né¢komu ublizit a to promysleng, zejména pokud

je bludné presvédcen, ze dany cloveék se viéi nému chova

nepratelsky.
Porucha identity Pacient trpici schizofrenii se citi byt nékym zcela jinym,
osobnosti nékdy i velkymi osobnostmi z na$i historie, napf. Karel IV.

Neékdy se citi byt svym bratrem a nékdy také soucasné sebou

samym a né¢kym jinym.

Psychomotoricky neklid Jednd se o nadmérnou télesnou aktivitu, kterd se
nezaklada na racionalnim podklad¢. Pacient mize chodit sem a
tam, miZe manipulovat s vécmi, nevydrzi v jedné poloze ani na

jednom miste.

Tabulkal: Jednotlivé priznaky dle Kucerové

1.3 Formy schizofrenie

Pii uvadéni jednotlivych forem schizofrenie vychazime z Klasifikace, ktera je

uvedena v MKN-10 (2013). Schizofrenie je zde ¢lenéna nasledovné:

Paranoidni schizofrenie F20.0:

Tento typ schizofrenie je pomérmné dobfe diagnostikovatelny a Vv populaci se hojné
vyskytuje. Charakteristické pro paranoidni schizofrenii je, Ze se vyskytuji bludy, které jsou
relativné stalé a jsou paranoidni. Bludy byvaji vétSinou doprovazeny halucinacemi, nejvice
sluchovymi ve formé& hlast, které nemocnému udavaji piikazy. (Svoboda, Ceskova,

Kucerova, 2006)

Jak uvadi Zvolsky (2001) primérny ve€k vzniku tohoto druhu onemocnéni je
pomérné vyssi nez u ostatnich forem a u pacientti, ktefi trpi timto druhem Schizofrenni
poruchy, byva zjisténa lepsi nemorbidni osobnostni adaptace, coz mizeme povazovat za
znamku lepsi prognozy. Dale je tato forma typicka akutnim vznikem a pfitomnosti stresu pii
zaCatku onemocnéni coz muze byt také znamkou pomérné dobré prognozy. U akutnich stavl
byvaji ziejmé poruchy mysleni, coz ale nebrani tomu, aby pacient zieteln¢ popisoval typické
bludy a halucinace. Afektivita neni vyrazn¢ oplostéla, jako tomu mize byt u jinych typt

schizofrenie, béZngjsi je mensi stupenn nepfimétenosti a také vyskyt poruch nalad. Pribéh
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paranoidni schizofrenie muze byt v epizodach ¢i chronicky stav, kdy je naro¢né rozlisit

jednotlivé ataky. (in Zvolsky,2001)

Aby mohla byt diagnostikovana paranoidni schizofrenie, musi byt splnéna vSeobecna
diagnosticka kritéria pro schizofrenii a musi byt pfitomny vyrazné bludy ¢i halucinace. Velmi
malo napadné jsou poruchy efektivity, vile a feCi. Typicka je pfitomnost bludl
prondsledovanosti, kontroly ¢i ovliviiovani.Pfi diferencidlni diagnostice je tieba vyloucit

psychosy pii uzivani drog, epilepsii. (in Zvolsky, 2001)

Hebefrenni schizofrenie F20.1:
Projevovat se za¢ina nejcastéji v dospivani a ¢asné dospélosti, nejcastéji mezi 15-25
rokem Zivota. Chovani pacienta je nepfedvidatelné, nepiiléhavé. (Svoboda, Ceskova,

Kucerova, 2006)

Charakteristické pro tuto formu schizofrenie je dezorganizované mysleni, oplosténé a
nepiiméfené emocni reakce a bizardni chovani. Pozorovat déale také mizeme grimasovani,
chichotani, podivna gesta, pseudofilozofické tivahy, ndhl¢ impulzivni reakce bez zjevného

vnéjsiho podnétu. (Svoboda, Ceskova, Kuéerova, 2006)

Dle MKN-10 (2013) jsou u hebefrenii schizofrenie vyznamné zmény efektivity.
Naopak bludy a halucinace jsou velmi prchavé. Chovéani je znaéné neptfedvidatelné a
nezodpovédné. Nalada pacienta je nepifiméfend dané situaci a byva provazena sebou zaujatym

usmeévem.

Pacienti jsou samotaisti a jejich chovani se zda byt beze smyslu, mohou piisobit az
bezcitné. Tento typ onemocnéni miva Spatnou prognozu a to z diivodu velmi rychlého rozvoje
negativnich pfiznakl, pfedevsim ztrata vile a citova oplosStélost. Pacient opousti své predeslé
cile, ztraci rozhodnost a pribojnost a jeho chovani se stdva bezcilné a bezucelné. DalSim
typickym znakem této formy schizofrenie je vyrazné naruSeni mysSleni, které se méni
v mysleni schizofrenniho typu. (Dostupné z: http://www.uzis.cz/system/files/mkn-tabelarni-
cast_1-1-2013.pdf)

Bludy a halucinace se mohou vyskytovat, avSak nejsou tak vyznamné jako u predeslé

paranoidni schizofrenie. (in Zvolsky, 2001)

Pro diagnézu hebefrenii schizofrenie je nezbytna piitomnost znakl schizofrenie.
Tento typ by se mél diagnostikovat ptfedevSim u adolescentnich a mladych dospélych

pacientll. Pro spravné urceni diagnozy hebefrenii schizofrenie je nutné sledovat pacienta po
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dobu 2-3 mésici, aby se potvrdilo ¢i typické chovani pro tento druh onemocnéni. (in Zvolsky,

2001)

Katatonni schizofrenie F20.2:
Katatonni forma schizofrenie je charakteristicka typickymi poruchami motoriky.
Motoricka aktivita muze byt u takto nemocnych bud’ zvysena, nebo snizena. (Svoboda,

Ceskova, Kuderova, 2006)
Rozeznéavame dva druhy katatonii schizofrenie:

Produktivna forma — typickd je nadmérnd, extrémni nc¢kdy az nasilna motoricka
aktivita. Tato zvySena motoricka aktivita mize siln¢ pfipominat stavy deliria, ¢i akutni manie.
V minulosti méla tato forma casto az fatdlni nésledky. V dneSni dobé se tomu da ptedejit
vyuzitim elektokonvulsivni terapie, nasazeni neuroleptik. Pokud se vSak vaha s nasazenim
lécby elektrokonvulsi mize mit katatonii schizofrenie produktivni formy i dnes fatalni
nasledky. (Svoboda, Ceskova, Kucerova, 2006)

Stuporosni forma—tato forma je typicka nastupem vyrazného zpomaleni, retardace.
Toto zpomaleni byva provazeno rliznymi projevy typu mutismu ¢i negativismua miize

vyvrcholit aZ do stuporu. (Svoboda, Ceskova, Kugerova, 2006)

I kdyz se pacient nachéazi ve fazi stuporu a mize se zdat, Zze je prerusen kontakt
s okolnim prostfedim, pacient zlistava pii plném védomi a po odeznéni tohoto akutniho stavu

si na viechny prob&hlé udalosti velmi dobie pamatuje. (Svoboda, Ceskova, Kugerova, 2006)

Antipsychoticka terapie vétSinou velmi dobie uc¢inna, avSak muze i pies tuto 1écbu
dochazet ke staviim, kdy pacient nespolupracuje, odmitd potravu a tekutiny stejné jako
medikaci. V téchto pfipadech je nanejvy$ nutné pristoupit K elektrokonvulsivni terapii.
(Svoboda, Ceskova, Kugerova, 2006)

Abychom mohli diagnostikovat tuto formu schizofrenie, musi byt splnéna
diagnosticka kritéria pro schizofrenii. Abychom mohli bezpecné stanovit diagndézukatatonni
schizofrenie, musi v Klinickém obrazu pacienta pievladat alespon jeden z nasledujicich

projevil:

a) ,,stupor — zretelné zmensenda reaktivita vuci okoli a snizeni spontannich pohybii a

aktivity, mutismus,

b) excitace (motoricka aktivita zietelné bezucelna a neovlivnitelna vnéjsimi podnety),
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¢)nastavy (zaujimani a udrzovani nevhodnych a nezvyklych poloh),

d) negativismus (zietelny nemotivovany odpor vici instrukcim nebo pokusim

pohnout pacientem, nebo pohyb pacienta opacnym smérem,),
e) rigidita (zaujimani ztuhlych poloh pri pokusu pacientem pohnout),

f) flexibilitascarea (udrzovani koncetin a téla v polohach, do nichz byl pacient

uveden),

g) jiné priznaky, napr. povelovy automatismus (automatické plnéni instrukci) a

opakovani slov a vét (perseverace). “ (in Zvolsky, 2001, s. 76)

Strnulé postoje, které jsou pro tuto formu charakteristické, mohou ptetrvavat i
pomémné dlouho dobu. Schizofrenni epizody typické ndhlym vzruSenim se mohou

kombinovat také se snovymi stavy, pii kterych mohou byt zjevné zivé scénické halucinace.

(MKN-10, 2013)

Simplexni forma schizofrenie F20.6:

Typické pro tuto formu je ptedevSim jeji Casny a plizivy vznik. Ddle ji mizeme
charakterizovat socialni izolaci a odtazenim, malou aktivitou, pasivitou a zavislosti na okoli.
Pacient je zna¢n¢ apaticky a vykazuje nedostatek aktivity. Pfitomny povétSinou nebyvaji ani
halucinace ¢i bludy. Pribéh byva chronicky. Postupem casu se mohou zacit projevovat
poruchy mysleni schizofrenniho typu s intelektualni deterioraci a regresi chovani. (Svoboda,

Ceskova, Kugerova, 2006)

MKN-10 (2013) povazuje Simplexni schizofrenii za vzacné se vyskytujici, u niz se
sice pomalu, ale progresivné rozviji bizardni chovani, neschopnost vypotadat se socialnimi
pozadavky a celkovy pokles vykonnosti. Nevyskytuji se bludy ani halucinace a nemizeme
pozorovat ani ziejmy psychoticky stav jako je tomu napf. u hebefrenii, katatonii ¢i paranoidni

formy schizofrenie.

Stupiiujici se socialni izolace muze vyustit az do potulek. Pacient se stava stale vice

ponofenym do sebe a svého svéta a ztraci jakekoliv cile.

Stanovit diagnézu simplexni schizofrenie je velmi slozité, nebot’ je nutné pozorovat
progredujici rozvoj negativnich pfiznakti. Stanoveni diagnézy stéZuje také neptitomnost bludti

a halucinaci. (in Zvolsky, 2001)
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Nediferencovana schizofrenie F20.3:

Do této kategorie zarazujeme stavy, které sice spliiuji vSeobecné dand kritéria pro
diagnostiku schizofrenie, ale neodpovidaji zadné z forem klasifikovanymi podle MKN10
(2013) do kategorii F20.0 — F20.2 anebo nesou rysy vice nez jedné z uvedenych forem, avsak
zadny zcela neprevlada. Toto oznaceni by se tedy mélo pouzivat pouze pro psychotické stavy,

které neodpovidaji zadné z predeslych kategorii.

Postschizofrenni deprese F20.4:

Jednd se o depresivni ataku neurcité délky, kterd se miize vyskytnout po odeznéni
schizofrenni psychozy. Dle MKN-10 (2013) musi byt pfitomny jesté nékteré ze
schizofrennich pfiznaki, avSak v klinickém obraze jiz neptevladaji. Pietrvavajici piiznaky

mohou byt jak pozitivni tak 1 negativni, ¢astéji se vSak vyskytuji negativni.

Postschizofrenni deprese s sebou Casto nesou hrozbu sebevrazedného jednani.(in

Zvolsky, 2001)

Rezidualni schizofrenie F20.5:

Dle MKN-10 (2013) se jedna o chronicky stav ve vyvoji schizofrenniho onemocnéni
se zfetelnym postupem od pocatecniho stadia, které zahrnuje jednu ¢i vice atak
schizofrenii, aZ ke stavu pozdé€jsimu, ktery je charakteristicky dlouhodobymi, i kdyz ne nutné
ireverzibilnimi negativnimi pfiznaky.

Jina schizofrenie F26.8:
MKN-10(2013)takto oznacuje diiv€jsi diagnozucenestopatické schizofrenie a

schizoformni poruchy nervového systému.

Jind schizofrenie vylucuje diagnézu akutni schizoformni poruchy, cyklické

schizofrenie a latentni schizofrenie. (in Zvolsky, 2001)

Schizofrenie nespecifikovana F20.9:
MKN-10 (2013) nestanovuje diagnosticka kritéria, na zakladé kterych by se méla

tato diagndza stanovit.
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Zcela jisté je nutnd pfitomnost diagnostickych kritérii pro diagnostiku schizofrenie,
avsak s takovym zastoupenim, které dale neumoziuje blize stanovit, o jaky druh schizofrenie

se jedna. (in Zvolsky, 2001)

1.4 Diagnostika schizofrenie

V soucasné dob¢ nemame k dispozici zadny fyzicky ¢i laboratorni test, kterym by se
dala bezpecné stanovit diagnoza schizofrenie. Psychiatii tedy nejcastéji dochazeji ke
stanoveni diagnézy na zaklad¢ jednotlivych pfiznakii. Na zékladé fyzikalnich vySetfeni
muzeme pouze vyloucit, ze se nejednd o zadné zachvatovité onemocnéni, poruchy S§titné
zlazy, tumory mozku, metabolické poruchy, které mohou vykazovat n¢které shodné piiznaky
se schizofrenii. Soucasny vyzkum testuje pouZzivani nékterych diagnostickych metod
(napiiklad krevni test pro schizofrenii, specialni IQ testy pro diagnézu schizofrenie, ,testy

e

ving®). Tyto metody jsou vSak ve zkusebni fazi a vyuziva je pouze malé mnozstvi univerzit,
¢1 specializovanych klinik. Bude trvat jest¢ fadu let, neZ budou tyto testy obecné pfijaty a

budou dostupné na trhu ¢i pouzivany v nemocnicich. (Schizophrenia.com, 1996-2010)

Diagnostika schizofrenie je pomérné¢ naroCnou zalezitosti, protoZze ji nelze
diagnostikovat Vv jeji prodromalni fazi, coz by se jevilo jako optimalni. Takové piipady jsou
vSak velmi ojedinélé. Nejvétsi procento nemocnych se k lékafi dostdvd az s manifestaci

prvnich psychotickych ptiznaku. (Kucerova, 2010)

Pacienti trpici schizofrenii maji sice vSichni fadu podobnosti, ale stejné tak i rozdill
a to jak v projevech, tak v reakcich na 1é¢bu ¢i v samotném prub&hu onemocnéni. (Svoboda,

Ceskova, Kugerova, 2006)

Diagnostika schizofrenie s sebou nese celou fadu tskali. Bohuzel, i v dne$ni moderni
dobe¢ se za diagndzou schizofrenie skryva cela fada stigmat. Nez tedy pfistoupime ke konecné
diagnoze schizofrenie, je tfeba ji peClivé zvazit. Pokud totiz pacient schizofrenii netrpi a my
mu ji presto diagnostikujeme, miZzeme jej poskodit stejné, jako kdyz schizofrenii skutec¢né
trpi a 1ékaf tuto diagndzu spravné neurci a nezahaji vhodnou terapii. Podavame-li pacientovi,
ktery netrpi schizofrenii medikamenty, kterymi se tato nemoc 1é¢i, mizeme pacientovi
vyrazné uskodit. Stejn¢ tak mu ale miizeme uskodit i tehdy, pokud schizofrenii pacient ma a

neni 1é¢en spravnym zpiisobem. (Kucerova, 2010)

Pfi stanovovani diagnézy je vSak zapotiebi postupovat velmi rychle, protoZze jak
vyzkumy ukazaly, ¢im dfive je stanovena spravna diagnoza a je zapocata 1écba tim lepsi
dlouhodobé¢ vysledky mizeme ocekavat. AvSak rychlé stanoveni diagndézy miize byt obtizné,
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protoze Cloveék se schizofrenii mize byt paranoidni a muze se domnivat, Ze s nim nic

v neporadku neni a neni tedy zapotiebi vyhledavat 1ékate. (Schizophrenia.com, 1996-2010)

Diagnéza by nikdy neméla byt stanovovana, pokud jsou ptfitomny rozsahlé manické
nebo depresivni pfiznaky, je pfitomno zjevné onemocnéni mozku ¢i je pacient ve stavu

drogové intoxikace. (Dostupné z: http://www.mentalhealth.com/icd/p22-ps01.html)

Zékladnim diagnostickym pravidlem je, ze schizofrenii nikdy netvoii jen jeden
pfiznak. Vzdy se jednd o vice piiznaki, které spolu souviseji a vytvareji onemocnéni.
Diilezité je zam&fit se na to, jak pacient mluvi. Casto totiz miizeme pozorovat, Ze je jeho feé
podivna, nadmérné filozofujici, bezobsazna, Sroubovand nebo jen velmi povrchné popisuje
pocity, problémy. V jinych piipadech se muizeme setkat s tim, Ze je fe¢ naruSena ve své

souvislosti. (Kucerova, 2010)

Dulezité také je zaméfit se na pacientovi myslenky. Zeptat se ho na to, zda je sam
ovlada, nebo zda mu hlavou probihaji proti jeho viili, zda myslenky povazuje za svoje nebo si
mysli, Ze jsou cizi. Pokud odpovid4, Ze jsou cizi, musime se pacienta zeptat, jak se mu do
hlavy dostaly, jestli mu je tam né€kdo vklada nebo naopak, jestli mu je né¢kdo bere, krade. Jako
diagnostické voditko nam muze poslouzit také obsah mysleni. Obsah mysleni vSak musime
byt schopni konfrontovat s realitou. Jestlize ndm pacient tvrdi, ze k nému promlouvaji
Mart'ani, nemusime jiZ patrat dale a je jasné, Ze se jednd o blud. Ne vzdy je vSak situace tak
jednoznacna a ne vzdy je lékaf schopen rozpoznat realitu od bludu. Zejména tehdy, kdy

pacienta jesté dobie nezna, nezna jeho rodinné poméry a podobné. (Kucerova, 2010)

Zaméfit bychom se pfi stanovovani diagnoézy méli také na emotivitu. Emoce, které
pacient projevuje navenek, jsou casto Upln€ opacné, které skutecné proziva. V emotivité
nemuZeme pozorovat ani Zadné periodické opakovani ani denni kolisani. Je bud’ dlouhodobé

nevyraznd, nebo se naopak velmi rychle méni bez zavislosti na okolnostech. (Kucerova, 2010)

Opomenout bychom nem¢li ani vnimani. Ne vzdy je mozné z pacientovy feci jasné
vypozorovat, ze vidi nebo slysi néco, co jasn¢ ukazuje na halucinace. V takovych ptipadech
se tedy ptame pacienta cilen¢, zda nékdy nemél nebo nema pocit, Ze by jinak slySel nebo Ze
by videl néjaké zvlastnosti, nemiva né&jaké zvlastni pocity, které diive nemival. Takovymi
otazkami muzeme vzbudit pacientiv zajem a svéii se nam, ze to ¢i ono skutecné vidi, citi,

zaziva. (Kucerova, 2010)
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Jednotlivé priznaky, které se nam podaii takto vedenym rozhovorem s pacientem
zjistit, musime vzdy posuzovat jednotlivé.Tato diagnostika je vSak také ¢asove velmi ndrocna
a nelze takto postupovat u nemocnych v akutni fazi nemoci, kteti vykazuji znaky agresivity,
neklidu a kdy hrozi nebezpeci, ze by mohli byt nebezpecni sobé nebo okoli. V téchto
ptfipadech pfistupujeme k okamzitému pifevozu pacienta do psychiatrického luzkového

zafizeni, v krajnim ptipad¢ tak mizeme ucinit i bez jeho souhlasu. (Kucerova, 2010)

Dalsi z diagnostickych potizi, které nds mohou potkat, je situace, kdy pacient
vykazuje ptiznaky schizofrenni psychozy a soucasn¢ u n¢j zjistime abtizus alkoholu ¢i drog.

(Kuéerové, 2010)

Pokud ma lékai podezieni, ze by pacient mohl trpét schizofrenii, obvykle provadi

sérii vySetieni, kterd zahrnuyji:

. laboratorni testy — kompletni krevni obraz, dalsi krevni testy, které pomohou
vyloucit jiné onemocnéni se stejnymi piiznaky, vySetieni na alkohol a drogy, zobrazovaci
vySetieni, jako je CT ¢i1 MR.

o Psychologické hodnoceni — 1ékat hodnoti vzhled a vystupovani pacienta, jeho
myslenky, zda jsou ptitomny bludy, halucinace ¢i myslenky na sebevrazdu. (MayoClinicStaff,
2014)Jakou metodu vySetieni 1ékat zvoli, je jen na ném. Za Gcelem diferencialni diagnostiky
byva nejéastéji pouzit rozhovor (IPDE), dale riizné projektivni osobnostni testy (Rorschach ¢i
test kresby figury) mozné je také vyuzit dotazniky (MMPI-Minesotsky osobnostni inventaf,
ktery také zjistuje piitomnost patologie). (Svoboda, Ceskova, Kuderova, 2006)

1.5 Lécba schizofrenie

Problematika 1écby schizofrenie je velmi slozitd. V této Casti prace se pokusime

nastinit nékteré moznosti.

Zakladnim stavebnim prvkem v 1é¢bé schizofrenie jsou antipsychotika. I pies jejich
Sirokou $kalu druhti s nespornymi pozitivnimi u¢inky pfi 1é¢be schizofrenie v§ak mohou mit i
celé spektrum negativnich dopadt, které vyznamné ovliviuji kvalitu zivota jejich uzivatele.
Medikament6zni 1é€ba je vSak nezbytna po cely Zivot pacienta, protoZe jen to je moznost, jak
eliminovat hrozbu relapst koncicich tragicky. Mezi negativa antipsychotik ovliviiujici kvalitu
Zivota mizeme zminit pfibyvani na vaze, financni naro¢nost ¢i rizika vzniku metabolickych

vad. (Voruganti, 2008)
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1.5.1 Lécba schizofrenie v minulosti z pohledu Vacka

Az do tiicatych let naseho stoleti prakticky neexistovala efektivni 1é¢ba schizofrenie.
Teprve pozdéji se objevily Sokové metody. Nejznaméjsi ze Sokovych metod byly inzulinové
Soky. Manfred Sakel (1900-1957) podaval svym pacientim rano nalacno pomérné velkou
davku inzulinu, ¢imZ dosahl hypoglykemického komatu, jednalo se tedy o inzulinovy Sok.
Pacienta, ktery se ocitl v bezvédomi, nasledné budil podanim cukru sondou, zavedenou do
zaludku. Stav pacienta se po prodélaném inzulinovém Soku zlepsil. Lécba inzulinovym Sokem

se zahy rozsifila do celého svéta, avsak dnes se jiz nepouziva. (Vacek, 1996)

Lékar mad’arského ptivodu, neurolog, Laszlo von Meduna (1896-1974) se zabyval
patologickymi zménami na mozku u zemielych pacientl trpicich schizofrenii. Pfi svych
zkoumanich si povsiml, ze schizofrenni jedinci nemivaji epilepsii a ani epilepti¢ti pacienti
povétSinou nebyvaji schizofrenni. Tato zji$téni inspirovala Medunu k 1é¢bé schizofrenie
epileptickymi zachvaty. Védomé& ptedavkoval pacienta 1éky na povzbuzeni krevniho ob¢hu,
coz vyvolalo epilepticky zachvat. Pro tuto metodu nejprve testoval kafr a néasledné zvolil
kardizol. Tato metoda vSak sebou nesla i sva uskali. Po vstiiku kardizolu do zily pacient
dostal kiece a upadl do bezvédomi, nez vSak do bezvédomi upadl, prozil si chvile plné hrizy,

a proto byla tato metoda velmi obavana. (Vacek, 1996)

Ve druhé polovinég let tficatych se objevuji dva italSti psychiatii UgoCerletti (1908-
1963) aLucioBini(1908-1964). Tito dva psychiatii se vyznamnou mérou zaslouzili o zavedeni
elektrosoktl. Jejich prednosti bylo, Ze pacient jiz nebyl odkdzan na prozivani chvile hrizy,
jako tomu bylo kardizolovych Socich. Svou elektroSokovou metodu testovali nejprve na
zvitatech a ne vZdy to dopadlo dobfe, dochazelo i k usmrceni zvifat. Pozdé&ji se vSak elektrody
zacaly zvifatim piikladat na spanek. Toto se osvédCilo jako bezrizikovd metoda a
nedochézelo k thynu zvirat. K prvnimu ptfedvedeni elektroSokové metody dosSlo dne 28.
bfezna 1938 na fimské klinice. Pro uk4zku si zvolili pacienta s t€Zkou schizofrenii, ktery
halucinoval, byl zna¢né citové oplostély, neteny a fe¢ byla inkoherentni. Efekt, ktery se po
aplikaci elektroSoku dostavil, byl ohromujici, nebot’ pacient se o¢ividné zlepsil. Usuzovalo se
tedy, Ze byl kone&né& nalezen pievratny zptisob 16¢by schizofrenie. Casem se vsak prokazalo,
ze nadseni, které uvedeni nové 1écebné metody vyvolalo, bylo ptfedcasné, nebot’ elektroSoky
byly vI1écbé 1spé$né pouze u nékterych pacienti (zejména s katatonii formou

schizofrenie).(Vacek, 1996)
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Mylné byly také domnénky, Ze 1é¢i samotny elektricky proud a Ze kiece jsou pfi této
terapii nutné. Az po testu doktora Benetta v roce 1940 se zjistilo, ze elektroSoky jsou stejné
uspésné i pokud se utlumi kiece. Dnes se tedy pied samotnou aplikaci elektroSoku podaji tzv.
myorelaxancia a vSe probéhne v narkdéze a pouziva se proud do 100 voltd s minimalni

intenzitou po dobu do jedné sekundy. (Vacek, 1996)

Od Sedesatych let se vSak od aplikace elektroSokli zacalo ustupovat, i pfesto, Ze méla
prokazateln¢ dobré vysledky. Ke znovupouzivani elektroSokt se vSak opét vracime, nebot’ se
prokazalo, ze vSechny protiSokové argumenty, které uvadéli hrizné nésledky po aplikaci

elektrosoku, jsou mylné. (Vacek, 1996)

Dalsi, do té doby neznamou metodu pii 1écbé schizofrenie, objevil Antonio
CaetanoEgasMoniz (1874-1955). Ten se na klinice ve Frankfurtu nad Mohanem dozvédél, ze
nutkavé myslenky, trapici schizofreniky, souvisi s mozkovymi drahami probihajicimi
z ¢elnich laloki do mozkového kmene. Napadlo ho, zda by nebylo mozné tyto drahy
chirurgicky pterusit. Navedl svého pfitele, lisabonského neurochirurga Almeida Limu, aby se
0 to pokusil. Lima vymyslel specialni niiz (leukotom) a odebral s nim kousek tkané z ¢elniho
laloku. Technika se ¢asem zdokonalila a leukotomie nebo lobotomie, jak byla metoda
nazvana, se jiz bézn¢ provadéla. AvSak vysledky této nové metody byly problematické.
Metoda se provadélapovétsinou u beznadéjnych piipadd. Osobnost pacienta se znacné
zménila. Zmizela sice agresivita, avSak pacient se stal vyhaslym, zplanélym a proto se od ni

tedy pomérné brzy upustilo. (Vacek, 1996)

Ke konci padesatych let nastala psychofarmakologickéd revoluce, kterd piindsi pro
lidi snemocnou dusi velkou nadg&ji. Jeji objeveni je vSak dilem nahody. V laboratotich
Vv Patizi zacali v obdobi po druhé svétové valce hledat 1€k na alergie. V roce 1950 se jim vSak
podafilo syntetizovat zcela novy 1ék chlorpromazin. Spolu s chlorpromazinem se do historie
zapsali také dva francouzsti psychiatii Jean Paul Delay a profesor Pierra G. Deniker.
Chlorpromazin mél velmi ptesvéd¢ivy antipsychoticky efekt. Profesor Delay navrhl pro léky
pusobici antipsychoticky, ndzev neuroleptika, ktery se zazil a pouziva se dodnes. Konec roku
1955 a zacatek roku 1956 se stal meznikem pocatku upln€ nové éry a zrodil se obor nazyvany
farmakopsychiatrie. Novych psychofarmak zacalo ptfibyvat. Vyznamnym se stal také rok
1958, kdy byl v belgickych laboratofich vyvinut zcela novy 1ék haloperidol, ktery se stal
zatim nejefektivnéjSim Iékem pii 1écbé schizofrenie. Priilomem se stalo také objeveni
depotnich neuroleptik, kdy pacient dostane 1ék do svalu injekéné v nékolikatydennim

intervalu a nemusi tak denné brat pilulky. (Vacek, 1996)
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1.5.2 Léc¢ba schizofrenie v soucasnosti

V dnes$ni dob¢ jiz vime, ze pii 1é¢bé schizofrenniho pacienta je zapotiebi predevsim
ptistupovat komplexné. Samoziejmosti je podavani 1éka, dale pak rozhovory s pacientem a
rozebirat s nim jeho ptiznaky, denni rezim, zpisob Zivota a také udrzovat kontakt a vést
rozhovory s pacientovou rodinou, pokud je tomu i ona naklonéna a souhlasi. Nezbytnosti je
také zapojovani pacienta do rehabilitacnich aktivit, coz je Casto velmi slozité, protoze pacienti
davaji vétsi prednost pobytu doma a bezduchému blouméni po obydli, mésté, ¢i jinému malo

¢inorodému traveni svého volného Casu. (Kucerova, 2010)

Co se léku tyce, je nutné podavat antipsychotika a v némych piipadech také
antidepresiva. V soucasné dobé jsou preferovany antipsychotika II. Generace (atypicka),
protoze priznivé ovliviiuji negativni a také afektivni pfiznaky a jsou také 1épe snasena. Dale
muzeme fici, Zze zlepSuji kvalitu Zivota, zvysuji pacientovu spokojenost a snizuji potiebu

zdravotni péée. (Svoboda, Ceskova, Kugerova, 2006)

Nutna je také dlouhodobd 1écba, ktera snizuje riziko relapsi. Je prokézano, zZe
pacienti, ktefi 1écbu vysadi, maji az tfikrat pravdépodobnéjsi vyskyt relapsu. U casti
nemocnych se vSak relaps mize dostavit i pfes dlouhodobé dodrzovani 1écby. Divodem
relapsu muize byt pfirozeny pribéh onemocnéni, nespoluprace pacienta, psychosocidlni
faktory. Nutnosti je také dodrzovani ambulantnich kontrol u svého 1ékate, coz podle vyzkumu

az 50% pacienti nedodrzuje. (Svoboda, Ceskova, Kugerova, 2006)

Volba vhodnych antipsychotik by méla byt vzdy zaloZena na faktorech spojenych s:

. pacientem — zda je pacient ochoten 1€k uzivat, srozumeéni s vedlej§imi ucinky
1éku, postoje rodiny k uzivani antipsychotik;

. lékarem- jakou ma lékat osobni zkuSenost s danym typem antipsychotik, do
jaké miry je erudovany v této oblasti;

o lékem- Jak je 1€k snaSen, jaka je jeho Gi€innost, forma podavani 1éku a také jeho
finan¢ni dostupnost; (Svoboda, Ceskova, Kugerova, 2006)

Pti volbé vhodnych antipsychotik 1€katf musi zhodnotit nejen psychické ptiznaky
svého pacienta, ale také fyzicky stav pacienta. Vybér antipsychotik je dobré provadét
spole¢né s pacientem, pokud to jeho stav umoznuje a také s jeho pfibuznymi. Nutnosti je také
poskytnout nejen pacientovi, ale i rodin€ pacienta dostatek informaci jak o nemoci samotné,

tak také o 16¢bé. (Svoboda, Ceskova, Kuéerova, 2006)
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Nezanedbatelnou tlohu pfi vybéru vhodného 1éku hraje v dnesni dobé jeho cenova
dostupnost a dostupnost 1écby somatickych komplikaci 1écby. Je-li pacient zaméstnan, je
zadouci jeho udrZovani v pracovnim procesu. V piipadé, ze ptistoupime k invalidizaci, je
dobré ziskani chranéného zaméstnani. Invalidizace s sebou totiz velmi Casto nese socialni

izolaci s negativnim vlivem na cely terapeuticky proces. (Svoboda, Ceskova, Kuéerova, 2006)

Antipsychotika jsou nejicinngjsi metodou v lé¢bé schizofrenie, nebot’ zméni
rovnovahu chemickych latek v mozku a pomahaji tak kontrolovat ptiznaky. Mohou mit také
ale mnozstvi nezadoucich uc¢inka (napf. zévrat’, pocity nejistoty, ospalost, zpomalené pohyby,
tremor, pfibyvani na véaze). Avsak jejich 1écebné ti€¢inky mnohonasobné ptevazuji nezddouci
ucinky a tak by méli byt vzdy nedilnou soucasti 1€cby schizofrenniho pacienta. (Kucerova,

2010)

Schizofrenie je celoZivotnim onemocnéni a vétSina lidi musi  zlstat na

antipsychoticich po cely svij zivot. (A.D.A.M, 2013)
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2 Kvalita zivota

2.1 Historie pojmu kvalita Zivota

Historie tohoto pojmu je pomérné dlouha. Poprvé jsme jeho vyskyt zaznamenali ve
20. letech 20. stoleti. N&kteti autoii (Hnilicova, 2005 in Mares, 2006) se domnivaji, ze pojem
kvalita zivota se vyskytoval jiz v diskuzich o vztahu ekonomickych a socidlnich hledisek pii

statni podpote chudsSich vrstev obyvatelstva.

Zejména americti autoii (Snoek, 2000 in Mares, 2006) si mysli, Zze byl tento pojem
pouzit az v pracich dvou americkych ekonomi Ordwaye a Osborna, kteti poukazovali na

nebezpeci ekologickych dopadl ideje neomezeného ekonomického ristu.

Do hlubsiho povédomi lidi vSak tento pojem vstupuje az v Sedesatych letech 20.
stoleti, kdy ptredstavuje vyraz metaforicky shrnujici socidlné — politické cile americké
administrativy za vlady prezidenta L. B. Johnsona. President Johnson pojem kvality zivota

zminil ve svém projevu. (Mares, 2006)

V sedmdesatych letech se pak pojem kvalita zivota ustaluje také ve slovniku
sociologil, ktefi se zaméfuji hlavné na objektivni meéteni kvality Zivota (zejména pak

ekonomické ukazatele).

V tomto obdobi v USA také probihalo viibec prvni zjistovani kvality zivota obcantl.
Hlavnim cilem tohoto Setfeni bylo definovat subjektivné vnimané indikatory kvality Zivota,
tedy to, jak lidé vnimaji sviij zivot a také jak ho hodnoti. To odstartovalo etapu védeckého

zkoumani, vytvafeni konceptli a samotného méteni kvality Zivota. (Mares, 2006)

Poslednich 20 let se d4 povazovat za zlaty vék kvality zivota, nebot’ se do dané
problematiky angazuji odbornici z nejriznéjSich odvétvi od environmentalistl, ekonomt az

po psychology a také pedagogy. (Ludikova, 2012)

2.2 Vymezeni pojmu kvality Zivota

Pojem kvalita vznikl slozenim dvou slov: kvalita a zivot. Termin kvalita ma svij
ptvod v lating, pochazi od slova qaulis, jeZ jde do &estiny pielozit jako jakost. Zivot miizeme
vnimat jako obecné oznaceni pro zivot vSech bytosti anebo jako Zivot specifického druhu.

(Kiivohlavy, 2008)

S kvalitou Zivota jako pojmem se setkavame v nejriiznéjSich oborech, napiiklad

v sociologii, ekonomii, filozofii, ekologii, antropologii, biologii, pedagogice, demografii a
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dalsich. Vétsinou se jedna o obory, jejichz zajmu je ¢lovek, zivot ¢lovéka ¢i dopady problému

spole¢nosti na zivot ¢loveka. (Michalik, 2013)

Kvalita zivota je vV bézné komunikaci vétSinou spojovana s kladnym pojetim pojmu
(kvalitni = dobry). Naopak v odbornych kruzich se pojem kvalita zivota vyuziva k popisu
pozitivnich, ale i negativnich aspektii zivota. Hodnoceni toho, zda nas zivot je nebo neni
kvalitni, je zalozeno na srovnani naseho Zivota s urovni existence, kterd je o¢ekavand nebo

zéadouci, €1 na srovnavani s zivotem druhych lidi. (Gurkova, 2011)

Problematika kvality Zivota ma mnohostranny rozmér. Tato multidimenzionalnost
s sebou vsak pfinasi mnoho konceptli a také mnoho nazorovych proudi. I pfes zminiovanou
multidimenzionalnost mizeme hovotit o ctyfech hlavnich proudech, které pojednavaji o
kvalit¢ zivota a osobni pohody (well-being). Smér prvni neodrdzi vyznam vztahu obou
konstruktti (mySleno kvalitu Zivota a osobni pohodu). Druhy smér povazuje, stejné jako
WHO, kvalitu zivota za velmi Sirokou kategorii, ktera v sobé zahrnuje i osobni pohodu. Tieti
ze Gtyi smért zdiraziuje totoznost kvality Zivota a osobni pohodu. Ctvrty smér vidi osobni

pohodu jako indikator kvality §tésti. (Ludikova, 2012)

Koncept kvality zivota, diky své multidimenziondlnosti, zatim nemé zadnou
vSeobecné prijatou definici, stdva se predmétem mnohych rozprav, mezi kterymi nepanuje

vSeobecny konsenzus a nema ani jednotnou metodologii ¢i koncept. (Gurkova, 2011)

Kvalitu Zivota lze vnimat jako kvalitu zivota jednoho konkrétniho clovéka anebo

také jako kvalitu Zivota celé skupiny, naptiklad naroda, tfidy, obyvateli mésta.

Na kvalitu lze nazirat zriznych whli. Lze ji pojimat staticky, dynamicky C¢i
deskriptivné a preskriptivné. Pojeti statické se vztahuje kurCitému casovému udaji.
Dynamické pojeti pak sleduje zmény, které v Case nastaly. Popis stavajiciho vztahu je
charakteristické pro deskriptivni pojeti. Preskriptivni pojeti je pak pohledem do budoucna,

hledanim cile a Zadouci je také nase snazeni. (Kfivohlavy, in Ludikova, 2012)

Kvalitu zivota Mares (2006) ve své publikaci rozdéluje na subjektivni kvalitu Zivota,
pod kterou mysli vSeobecnou spokojenost s vlastnim zivotem, jez vychazi z kognitivniho
hodnoceni a citového prozivani. A objektivni kvalitu Zivota, pod kterou vidi splnéni
zakladnich materidlnich a socialnich podminek pro Zivot jedince, jeho socialni status a zdravi

fyzické. (Mares, 2006)
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2.3 Definice pojmu kvalita Zivota

Jak uz jsme popsali vySe, neexistuje v souc¢asné dob¢ jednotnd a vSemi akceptovana

wrw e

Uvadime zde tedy nékteré definice, vztahujici se ke kvalité Zivota.

»Kategorie kvality zivotanespociva kvili svéemu multidimenziondlnimu, kulturné
podminenému, dynamickému a znacné subjektivnimu charakteru na jednoznacném
teoretickémzakladu. Spise bychom mohli tvrdit, Ze lezi na pruseciku mnoha soudobych
tendenci a smeéri, coz ma za ndsledek velkou rozmanitost snah ji definicné

vymezit. “(Dragomericka, Skoda in Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 11)

WHO definuje kvalitu Zivota:,, jako jedincovu percepci jeho pozice v Zivoté v kontextu
své kultury a hodnotového systému a ve vztahu k jeho cilum, ocekavanim, normam a obavam.
Jednd se o velice Siroky koncept, multifaktorialné ovlivnény jedincovym fyzickym zdravim,
psychickym stavem, osobnim vyzndnim, socidlnimi vztahya vztahem ke klicovym oblastem

Jjeho Zivotniho prostiedi. “(inVad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 11)

Podle Jesenského(2000) piedstavuje kvalita zivota velmi rozsahlou oblast faktord,
které jedinci s hendikepem umoziuji Zit v bézné spoleénosti. Tyto faktory Jesensky rozdéluje

dodvou zékladnich skupin:

1)  Prvni skupina zahrnuje vnitini Cinitele — somatické a psychické vybaveni
jedince ovlivnéné onemocnénim, poruchou, defektem ¢i defektivitami. Dale sem fadi v§echny
aspekty, které ovliviiuji rozvoj a integritu osobnosti handicapovaného.

2) Do skupiny vnéjsich ¢initelifadi podminky existence o0sob s
hendikepem.Jedna se 0 ekologické, spoleensko-kulturni, pracovni, vychovné-vzdélavaci,
materialné-technické ekonomické faktory. Tato oblast koresponduje svym obsahem S
objektivni dimenzi kvality Zivota

Matousek (2003, s. 100) popisuje kvalitu zivota ve své definici takto: ,, komplexni
kritérium pouzivané k hodnoceni efektivity socialni péce. Opira se bud o Sirsi definici
zahrnujici zdravi, socidalni postaveni, mezilidské vztahy, materialni podminky, prehled

dennich aktivit apod., nebo o jedno méritko, napr. o Zivotni spokojenost. “
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2.4 Kvalita Zivota souvisejici se zdravim

Pojem kvalita zivota aplikovany do zdravotnictvi a oborl s nim souvisejicich, ma své
specifické oznaceni: HRQL — health — related — qualityoflife. Tento Gstfedni pojem byva
v mediciné pouzivan u dospélych osob, ale také v souvislosti s détmi a dospivajicimi jedinci.
Jedna se o mezinarodné pouzivanou zkratku. Tento anglicky termin vSak neni jednoduché
ptesné prelozit do CeStiny nebo slovenstiny. A proto pfi vymezovani tohoto pojmu nepanuje
shoda. V odborné literatuie se muzeme setkat s né€kolika pieklady, naptiklad kvalita zivota
vztazend ke zdravi, kvalita zivota ve vztahu ke zdravi, kvalita Zivota vztahujici se ke

zdravotnimu stavu i kvalita zivota ovlivnéna zdravim.(Gurkova, 2011)

Centers, 2000 (in Mares 2006, s. 30) vymezuje HRQL takto: , zahrnuje ty aspekty
celkové kvality Zivota, o nichz Ize jasné ukazat, Ze jsou ovlivnény zdravim, at’ uz somatickym
nebo mentalnim. Jde vnimané somatické a mentalni zdravi, vcetné souvislosti typu
zdravotnich rizik a podminek, funkcniho stavu, socidlni podpory a socioekonomického
statusu. Na komunitni urovni HRQL zahrnuje zdroje, podminky, zdravotni politiku a praktické

postupy, které oviliviiuji vnimané zdravi u populace a jeji funkcni stav.

Mares§ (2006) se piiklani k pouzivani terminu kvalita Zivota souvisejici se zdravim,
protoze se na ném shodlo nejveétsi mnozstvi autorii a je svym obsahem neutrdlni, nezahrnuje

jednoznaéné ptic¢inny vztah a nechava prostor také pro souvislost kvality Zivota s nemoci.

Koncept HRQL se zacal objevovat od osmdesatych let a jako prvni jej pouzili autofi
Kaplan a Bush (1989). Pocatek jeho pouzivani navazoval na konceptualizaci zdravi, podpory
zdravi (healthpromotion) a hodnoceni moznych dopadl na zdravi (healthimpactassessment).
Pozornost byla nejdiive zamétfena na tvorbu nejriiznéjSich a vSestrannych nastroji méteni a
pak teprve na konceptualizaci tohoto pojmu. Prvni koncepéni modely HRQL byly vytvoteny
az v poloving let devadesatych. Vzhledem k rychlému rozvoji konceptualnich modeld, ve
kterém bylo vyuZivano velké mnoZstvi specifickych a generickych nastrojit méfeni vznikla
disproporce mezi teorii a vyzkumem HRQL, tedy nepomér mezi mnoZzstvim nastroji méfeni a

naprostym nedostatkem teoretickych vychodisek.(Gurkova, 2011)

HRQL byla vytvofena v ramci zdravotni péce za Gcelem klinickych a ekonomickych

analyz.

Zdravi jako zasadni proménna kvality Zivota kazdého €lovéka je specifickym prvkem

HRQL. Uzké zaméfenost na zdravi je predmétem kritiky konceptu HRQL spolu s néstroji
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jeho méteni. Uzkost zaméteni sklizi kritiku pfedeviim ze strany psychologii. Ti vygitaji, Ze
HRQL se zaméfuje pouze na jednu z oblasti kvality Zivota a tou je spokojenost se zdravim.
Psychologové déle upozornuji, ze tento jednostranny pohled podcenuje vyznam vzajemné
propojenosti zdravotniho stavu a jinych aspektl lidského Zzivota, kterymi jsou napiiklad
zména piijmu financi, pracovni status, osobni vztahy, zodpovédnost nebo obraz o sobé

samém. (Gurkové, 2011)

Vyznamnym posunem ve zkoumdani oblasti kvality Zivota souvisejici se zdravim je
obrat od zkoumani nemoci, jako ustfedniho bodu zajmu odbornikii smérem k pacientovi a
jeho zivotu s nemoci nebo k Zivotu po vyléceni se z nemoci. M¢li bychom mit zajem na tom,
aby pacient sam vypoveédel o tom, jak se citi a nikoliv, aby tak bylo ¢inéno v zastoupeni jeho
osoby pfibuznymi ¢i zdravotniky. Nutnosti je obrat zajmu vyzkumniku k jedincovu zdravi,

nikoliv pouhy zdjem o nemoc, kterd u pacienta pravé probihd nebo prob¢hla. (Mares, 2006)

2.5 Méreni kvality Zivota

Pod pojmem méfeni se mysli proces, pfi kterém urcitym jevim ¢i objektim byva
pritazovano ¢islo. Nejcastéji byva méfeni provadéno v nékolika urovnich:

- pomérové

- intervalové — rozdily, které jsou mezi proménnymi, jsou métitelné

- ordinalni — proménné je mozné sefadit

- nominalni — proménné mizeme pouze vyjmenovat, nejslabsi druh

meéteni(Ludikova, 2012)

Vad'urova, Mihlpachr (2005, s. 40) pro méfeni kvality zivota uvadéji né€kolik

hodnoticich skal:

- ,oddélené odpovédi — pouziva kategorie odpovedi jako vyborny — dobry —
primerny — Spatny

- LIKERT stupnice — pouzivda popisu ndzorii pro urceni stupné souhlasu nebo
nesouhlasu se sérii tvrzeni. Nékteré stupnice jsou oznacovany jako podobné LIKERT, nebot
hodnoti tvrzeni i v jinych dimenzich, napr. spokojenost nebo diileZitost

- Vizualni analogie — pouziva Skalu ukotvenou slovy pouze v jejich extrémech,
zadna jina slova se na ni nevyskytuji

- Adjektivni — pouziva kontinuum odpovédi na Skdle. Princip je podobny jako u

vizuadlni analogie, pouze s tim rozdilem, Ze adjektivni Skala obsahuje slova. “
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Samoziejmosti pfi méfeni kvality Zivota je dodrZovani metodologicky uznavanych

nalezitosti, kterymi jsou validita, reliabilita ¢i citlivost udaji.Nejpodstatnéjsi je pro uspésny

proces méteni kvality zivota spravna volba nastroje méteni. (Ludikova, 2012)

Mares (2006) deli metody zjistovani kvality zivota podle jejich podoby na
kvantitativni (sem ftadi pfedev§im dotazniky a posuzovaci skaly), kvalitativni (do této

kategorie fadi napt. rozhovory, kresbu), smisené metody.

Z hlediska pouzitelnosti metod je Mares rozd¢€luje na:
- generické, které 1ze obecné vyuzit bez ohledu na to, zda je pfitomna nemoc,
bez ohledu na typ pfitomného onemocnéni;
- specifické, ty jsou pouzitelné pouze v jednom konkrétnim kontextu (napf.
metody, které hodnoti kvalitu Zivota u pacientl s onkologickym onemocnénim);
- smisSené, kdy je genericky pfistup dopliiovan jesté specialnim modulem, ktery

se zaméfuje na hodnoceni specifickych problémd, jez souviseji s uré¢itou nemoci ¢i vadou.

Ludikova (2012) rozeznava dvé skupiny nastroji: obecné, specifické.

Obecné nastroje meéfeni v sobé zahrnuji méfeni schopnosti (utility measure)
Vv jednotlivych oblastech Zivota a profily zdravi, jez jsou nejcastéji tvofeny jako dotazniky,
mnohostranné, mapuji mnoho oblasti bez ohledu na zdravotni stav zkoumané osoby. Nejvice
je téchto nastrojli vyuzivano V prizkumech zdravotniho stavu ¢i pii komparaci jednotlivych
nemoci. Zna¢nou nevyhodou téchto nastroji vSak je nizka citlivost v nékterych oblastech
méfeni. NejbéznéjSimi obecnymi nastroji, které jsou vyuzivany pro méfeni kvality zivota,
byvaji: SicknessImpact Profile, NottinghamHealth Profile ¢i Dotaznik SF — 36.

Do skupiny Specifickych nastroji méfeni kvality zivota Ludikova (2012) fadi ty
méfeni. Nejvetsi vyhodu téchto metod spattuje v jejich specializaci (vyzkumnym zacilenim),
ktera dava prostor pro citlivé hodnoceni specifické oblasti. Pfikladem specifickych néstrojt

mizou byt: Arthritis ImpactMeasurementScale, EpilepsySurgerylnventory. (Ludikova, 2012)

Dle Gurkové (2011) patti do skupiny specifickych nastrojii takové metody, které jsou

vysledkem snahy co nejpfesnéji identifikovat faktory, jez ovliviuji kvalitu zivota. Tyto
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metody hodnoti relativné tizké spektrum faktorl, které¢ né¢jakym zplsobem souvisi se stavem

¢lovéka.

Dle Vadurové, Miihlpachra (2005,s. 52) je pii hodnoceni kvality Zivota nutné
dodrzet tyto kroky:

° ,, Popsat ucel hodnoceni,

o Popsat vzorek populace,

. Konceptualizovat zavery kvality Zivota,

o Vybrat nastroje pro méreni kvality Zivota,
. Provést pre-testovani nebo pilotni studii,

) ShromaZzdit data,

Analyzovat zavery. “

2.5.1 Kvalitativni a kvantitativni metody pro zjiSovani kvality Zivota

S rozvojem pojmu kvalita Zivota pribyva také v odborné literature i klinické praxi
kvantitativnich metod, zejména pak dotaznikovych, pro hodnoceni kvality zivota. D¢&je se tak
zejména z ditvodu, Ze odbornd vetejnost je zvykla na predkladani kvantifikovanych udaji a

jejich statistické vyhodnocovani. (Mares, 2007)

Avsak je tieba si uvédomit, Ze se jedna o méteni kvality Zivota a neni mozné vSechny
komponenty této oblasti pievést do dotaznikovych otazek a cisel. Pouziti dotaznikovych

metod ma vSak sva uskali, ktera uvadime nasledné:

- Jsou koncipovany pro primérné osoby, které vSak v realné neexistuji

- Své zjiStovani zaméetuji na bézné, standardni situace, s nimiz se lidé setkéavaji

- Nedavaji moznost reagovat na originalni, nestandardni odpovédi

- Ptili§ nezohlediiuji mozné kulturni, ndboZenskeé a socialni rozdily mezi lidmi

- Nepocitaji s individualnimi osudy lidi ¢i s individualnimi strategiemi zvladani
nemoci, Urazu ¢i postizeni

- Predpokladem pro vyplnéni dotazniki je velmi dobra znalost jazyka, ve kterém
je dotaznik napsan a administrovan

- Predpokléadaji, ze respondenti maji dobfe osvojenou dovednost ¢ist a psat

- Mini, ze lidé, ktefi dotaznik vyplnuji, jsou schopni pozorovat a sebehodnotit

vlastni osobu, zamyslet se nad sebou samym, ptfedpokladem je také rozvinutéjsi sebereflexe
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- Az na individualni vyjimky neptfedpokladaji, Ze by respondenti (zejména pak,
kdyz se jedna o dit€ ¢i dospivajiciho) své odpoveédi neformulovali piesné, zkreslovali, ¢i ze by

u nich fungoval efekt socialni Zadoucnosti.(Mares, 2007)

Zejména z divodu, které jsme popsali, vySe se zacina piistupovat k moznostem
vyuziti kvantitativnich metod vyzkumu kvality Zivota nebo také moZznosti metod smisenych,

které¢ kombinuji metody kvalitativni a kvantitativni.(Mares, 2007)

Rozdil mezi kvalitativnimi a kvantitativnimi metodami je zna¢ny. Pfi vyuziti metod
kvalitativniho pfistupu jsou data zpracovany induktivné. Neovéeiuji se hotové teorie a ani
pfedem vytvofené hypotézy. Badatel, ktery zpracovava své méteni, doptedu nevi, co by mu
melo vyjit, co chce, aby se potvrdilo ¢i vyvratilo. Nové teorie se postupné objevuji ze

ziskanych dat. (Mares, 2007)

V ramci praktické c¢asti nasi diplomové prace jsme se rozhodli vyuzit kvalitativni
metody vyzkumu, a sice kazuistiku jedné konkrétni osoby trpici schizofrenii a rozhovor

s touto konkrétni osobou.
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3 Kbyvalita Zivota o0sob se schizofrenii

Jednotlivé podkapitoly této casti nasi diplomové prace jsou fazeny tak, aby
korespondovaly s rozhovorem, ktery je soucasti praktické casti. Stejné, jako jsou fazeny
jednotlivé podkapitoly, je nestrukturovan také rozhovor do jednotlivych oblasti, mapujici

kvalitu zivota, kterou zkoumame u konkrétni osoby praveé v téchto oblastech.

Zvlastni zajem vzbuzujici se o kvalitu zivota jedinct trpicich onemocnénim zvanym
schizofrenie datujeme od roku 1960 — 1970, kdy byl zapocat proces deinstitucionalizace.
Zacinalo byt ziejmé, Ze samotné poznatky o psychopatologickych projevech onemocnéni, ke
zlepSeni péce neptispéji. Nutnosti se stdva zohlednéni také socialnich faktort a kvality Zivota,
proto, aby bylo mozné zefektivnit 1é¢bu schizofrenie a tim zvysit kvalitu zivota pacientu.

(Galuppi et al, 2010)

Pojem kvality zivota se mize zdat lehké pochopit, avsak obtizné definovat. Muzeme
se setkavat s definovanim kvality Zivota prostiednictvim vyrazl, jako je: Stésti, pohoda,
spokojenost, nespokojenost. Védci na poli sociologie, politici ¢i ekonomové spojuji pojem
kvality zivota materidlnim a nemateridlnim blahobytem. Kvalita zivota souvisejici se zdravim

je vyjadienim osobni spokojenosti S Zivotem v kontextu daného onemocnéni. (Vorunganti,
2008)

Schizofrenie je onemocnénim dlouhodobym a probihajicim v n¢kolika fazich. Pokud
jedinec preZije pocatecni faze onemocnéni spojené s bouflivym obdobim, ¢asto provazenymi
pokusy o sebevrazdu, zamétuje se nikoli na dlouhov&kost, jako tomu byva u néckterych
zdravych jedinct, jejichZ snahou je doZit se co nejvysSiho veku, ale predevSim na to, aby

jejich zivot byl plnohodnotny a kvalitni. (Vorunganti, 2008)

SchizofreniCti pacienti maji zvlastni potfeby, které vyviji hluboky vliv na jejich
existenci i1 subjektivné vnimanou pohodu. Naptiklad osoby se schizofrenii velmi casto musi
fesit stigma spojené s jejich onemocnénim, mnozi nemaji dostatek finanénich zdrojui. Kvalita
zivota nemocného byva ovlivnéna také tim, jak jej vnima vlastni rodina, rodice, sourozenci,
zda jej podporuji v jeho 1écbé ¢i jej naopak ze svého kruhu vytésiiuji. Nemalé procento
pacientl je nuceno Zzit v nékterém z Gstavnich zafizeni a nemohou pln¢ naplnit vyznamné

zivotni milniky, které jsou samoziejmosti pro zdravé jedince. Takovymi milniky mame na
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mysli siatek, zalozeni vlastni rodiny, ¢i byt vydélené Cinny.(Dostupné  z:

http://www.medscape.com/viewarticle/430847_3)

Faktory ovliviiujici kvalitu zivota pacientti trpicich schizofrenii, vSak nejsou
prozatim piesn¢ dostatecné znamy. Mezi dalsi skuteCnosti, které kvalitu zivota ovliviiuji, se
uvadi socialni podpora, neuspokojené zakladni potifeby nebo také vedlejsi ucinky 1€k, které
jsou K terapii schizofrenie indikovany. V poslednich letech se také objevuji nazory, ze
negativni symptomy, které schizofrenii provazi, maji daleko vétsi vliv na kvalitu Zivota nez

symptomy pozitivni. (Galuppi et al, 2010)

3.1 Rodina osob trpicich schizofrenii

Schizofrenie je velmi vazné onemocnéni, které postihuje nejen samotného nositele
této choroby, ale také vazné¢ zasahuje do jeho okoli. Nejbliz§imi osobami clovéka jsou
nejéastéji rodinni piislusnici. I jejich Zivoty ovliviiuje onemocnéni ¢lena rodiny. Schizofrenii
je tedy nutné piizpisobit zivot a rytmus celé rodiny pacienta. Pacienti ¢asto vyjadiuji nazor,
ze Zit bez rodiny neni mozné, ale Zit s rodinou je pro né také velmi obtizné, pokud nedojde
k zasadnim zménam v zivoté celé rodiny. Pravé rodina byva tim, kdo zaznamenava prvni
zmény v chovéani nemocného a ptivadi jej k 1€kati. I kdyz presvédcit svého blizkého o tom, ze
S nim neni néco v poradku a ze by mél navstivit 1¢ékate je pfedevS§im u pacientd, kterym je
pozd¢ji diagnostikovana schizofrenie obzvlasté t€zké, nebot’ oni sami ve svém chovéani zadné

zmény ani zvlastnosti neshledavaji. (Smith a Segal, 2014)

Magdova (2009) se domniva, Ze onemocnéni schizofrenii Ssebou piinasi také
vyrazné socialni stigma a je nadmérnou zatézi pro celou rodinu. Toto stigma zasahuje do
zivota vSech clenl rodiny, pfindsi s sebou socidlni exkluzi, snizeni socidlniho statusu,
piedsudky a stereotypy pii kontaktech s nemocnymi a jejich rodinami. Schizofrenie s sebou
pfina8i zménu a predevSim zhorSeni kvality zivota. Proces vyrovnani se s diagnézou
psychického onemocnéni a reakce rodiny na tuto diagnézu s sebou piinasi zvySenou zatéZ pro

vSechny zucastnéné.
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V disledku diagnézy schizofrenie mize dochazet také ke zménam ve vztazich.
Drtiva vétSina ¢lenti rodiny si vytvaii jisty odstup od nemocného. Vagnerova (2012) uvadi

dva extrémy v postaveni rodiny k nemocnému ¢lenovi:

o nemocny se dostava do stiedu veskeré pozornosti a péce, problémy ostatnich
¢lent jsou zatlacovany do pozadi a nemaji Sanci vzbudit jakoukoliv pozornost, a z tohoto
divodu zacinaji hledat zazemi jinde, nez ve vlastni roding;

. nemocny je pro rodinu pfitézi, nepfijatelny, je izolovan na okraj spole¢nosti,
nikdo se o néj nijak nezajima a pretrvava popirani reality.

Ani jeden z téchto extrémt nevede ke stabilizaci rodiny, naopak, vysledkem byva

vy$$i riziko rozpadu celé rodiny. (Vagnerova, 2012)

Magdova (2009) se domniva, Ze hyperprotektivni pfistup je problematicky obzvlasté
tehdy, je-li nemocnym jeden zrodi¢t a je mu tak vénovana veskera pozornost rodiny a
zapomind se na potfeby déti. Mimoiadné narocné se stava skloubeni péce o nemocného ¢lena
rodiny a o déti. Na zdravého rodice to klade mimotadné zvysSené naroky. Toto muze byt
pfi¢innou zvySené¢ho zajmu Sir§i rodiny, coz se vSak v mnohych piipadech jevi jako

kontraproduktivni.

Proto, aby se rodinni pfislusnici 1épe vypotadali s diagnézou schizofrenie, musi
pfijmout toto onemocnéni a pochopit potize, které s sebou piinasi, byt realisti¢ti v tom, co
muzou od svého blizkého nemocného schizofrenii ocekavat, jaké na n¢j mohou klast naroky a
nepropadat depresivnimu ladéni. Rodina by se méla pokusit vytvofit takové prostiedi, aby se
nemocny Clen rodiny citil co nejlépe, mél by citit, Ze rodina jej ptfijima takového, jaky je.
Zaroven by vSak neméla rodina zamétfovat celou svou pozornost pouze na tohoto jednoho
¢lena a jeho onemocnéni. Jednotlivi ¢lenové rodiny se musi zamé&fovat také na uspokojovani
svych vlastnich potfeb, protoZze pokud oni sami budou spokojeni, jen tak mohou pomahat

nemocnému. (Smith, Segal, 2014)

3.2 Partnerstvi osob se schizofrenii

Pro osoby s touto nemoci je velmi obtizné najit si partnery. Nesnadné je pro né tvofit
s nékym blizky vztah a tak maji osoby se schizofrenii spiSe tendence ztistat svobodni. VétSina
Pro ¢lovéka, jehoZ partner onemocnéni schizofrenii je to Sok, protoZe onemocnéni mize zcela
zménit chovani 1 osobnost jedince. Péfe o partnera, ktery trpi schizofrenii je nesmirné

naro¢nd, inavna a frustrujici. Diilezita je podpora poskytovana partnerim, v jejichz vztahu se

37



schizofrenie vyskytla. PeCovatelé maji totiz tendenci sami propadat depresivnimu ladéni. Pro
samotného nemocného je vSak nezbytn€ nutné, aby slychal slova jako: miluji t€, mam té rad.
Dodava jim to pocit jistoty, bezpeci a lasky. Stejna slova vSak chce slychat i druha strana.
Osoba trpici schizofrenii se vSak muze jevit jako znané¢ emocionalné oplostéla, coz
zpusobuje nemalé komplikace v partnerském vztahu. Partner osoby trpici schizofrenii miize
mit pocit, ze jeho laska neni opétovana a muze tedy dojit az k rozpadu vztahu. Kazdy
partnersky vztah se zabyva feSenim otazek financi, rozd€leni povinnosti v domacnosti a

intimity. Schizofrenie bohuzel postihuje vSechny tyto oblasti. (Brichford, 2009)

e Finance: Schizofreniéti pacienti nejsou v mnoha piipadech schopni vratit se do prace
a to ani po té, co se jejich stav stabilizuje. Navic 1éky, které nemocny musi uzivat, jsou
finan¢n¢ nakladné. Problémem tedy mize byt, Ze partner nemocného musi hradit
veskeré naklady pouze ze svych piijmi.

e Rozdéleni povinnosti v domacnosti: Schizofrenni jedinec vétSinou neni schopen
premyslet o tom, co je potieba udélat v domacnosti. Casto je pro n&j problémem
vykonavat i1 bandlni domaci prace. Schizofrenie ma také znaény vliv na to, jak si
pacient vysvétluje socidlni nardzky. Partner nemocného tak mize mit pocit, ze také
veskera péce o domacnost spociva jen na ném a muze to vyvijet zvyseny tlak nejen na
osobu partnera, ale také na celkovy partnersky vztah. Zejména, pokud tato situace trva
dlouho

e Intimita: Schizofrenie mize piimo zplsobovat snizeni zajmu o sexualni aktivity.
Nékteré antipsychotické léky navic znacn€ ovliviyji libido nemocného. Pokud toto
vyrazné narusuje partnersky vztah, je nutné promluvit si s lékafem o zméné 1€k,
kterymi je pacient 1éCen, nebo o pfidani 1éka, které by se zaméfovaly na poruchy

erekce ¢i zvyseni sexualniho libida. (Brichford, 2009)

3.3 Rodicovstvi osob se schizofrenii

Matefstvi je vyznamnou udalosti v Zivoté vétSin€ Zen. U Zen trpicich schizofrenii je
tento stav vSak spojen s mnoha riziky. Déti téchto matek jsou vystavovany vysokému riziku
vzniku a rozvoji zavaznych psychickych onemocnéni. Proto byva téhotenstvi Zen s diagndzou
schizofrenie casto diskutovano a ve vétSiné piipadu neni 1ékafi téhotenstvi doporuceno a
pacientky jsou tak nuceny se chranit pfed nezadoucim otéhotnénim. T¢hotenstvi je totiz
nebezpeéné nejen pro plod, ale také pro samotnou Zenu, kterd trpi schizofrenii. Vlivem

mnohych hormonélnich zmén, které Zena v tomto obdobi prodé€lava, se zvySuje riziko
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souvisejici zhorSeni mezilidskych vztahti, poruchy nalad, kognitivni obtize a také obtize
s chovanim. Tyto problémy pfedstavuji zhorSeni podminky pfipravy na nastavajici
rodicovskou roli. Pokud jiz k t€hotenstvi dojde, je nutny neustaly 1ékatrsky dohled, monitoring
ditéte a pée o duSevni zdravi matky. Zeny &asto rodi déti, které mohou zd&dit geny
schizofrenie. Toto mize vést k vyvojovym odchylkam ditéte nejen v prenatalnim obdobi, ale
také v obdobi postnatadlnim a klade to zvySené naroky na péci o takové dité. Matka je tedy

neustale vystavena vysoce rizikovym stresovym situacim. (Seeman, 2002)

Zeny, jimz byla diagnostikovana schizofrenie, jsou vice ohrozeny naduZivanim a
sklony k alkoholismu ¢i k uzivani jinych navykovych latek. Toto riziko se jeSté zvétSuje
Vv té¢hotenstvi. Po porodu jsou navic vysoce ohroZenou skupinou matek, u kterych je riziko
rozvoje poporodni deprese. Pokud se tak stane, neni matka schopna se o své dité starat a
nevyviji se tak optimalni vztah mezi matkou a ditétem. D¢Eti matek, jimz byla schizofrenie
diagnostikovana Casto prichazi na svét predcasné a s nizs§i porodni hmotnosti nez u zdravych
matek. Dé&ti jsou Casto matkam z péCe odebirany a umistovany do nékterého z tstavnich
zafizeni. Nésledné byvaji déti nabidnuty k adopci, avSak pravdépodobnost, ze si dit¢ nékdo
osvoji je vyrazné mensi nez u déti zen, které schizofrenii netrpi a to zejména z diivodu
vysokého rizika rozvoje schizofrenie, ¢i jiné duSevni choroby u téchto déti. Toto riziko se
vSak lehce snizuje, pokud je dité adoptovano v nizkém véku a je vychovavano ve vhodném
prostfedi a jsou-li adoptivni rodie spravné obeznameni se vSemi uskalimi, ktera s sebou
vychova a péce o takové dité piinasi. Zustane -li dit€ s matkou trpici schizofrenii, je nutné
poskytovat této rodiné komplexni sluzby. Zahrnovat by mély sluzby diagnostické, 1éebne,
spoluprace se Skolami, pravni sluzby, zapojeni do podplrnych skupin, zabezpeceni
dostatecnych piijma a bydleni. Vhodné je zajisténi sluzeb jesté pfed narozenim ditéte. Matky
Casto zanedbavaji ptedporodni péci. Proto je nutnosti matku neustale monitorovat.(Seeman,
2002)

3.4 Volnocasové aktivity osob se schizofrenii

Osoby trpicim vaznym psychickym onemocnéni, kterym schizofrenie bezesporu je,
maji stejnou potiebu pocitu osobni spokojenosti a soundleZitosti jako kdokoliv jiny. Usili,
které vynakladaji socidlni pracovnici, rodina ¢i nejriiznéjsi neziskové organizace se zaméiuje
nejvice k tomu, aby nemocni ziskali vlastni samostatné bydleni, dobré zaméstnani, vzdélani

nebo zdravotni péci. Méné pozornosti se jiz vynakladd na volny ¢as téchto osob. Ten vSak
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tvofi nedilnou a podstatnou soucédst Zivota kazdého cloveka, tedy i toho s psychickym
onemocnénim. Socidlni aktivity, fyzicka ¢innost a volnocasové aktivity pfispivaji vysokou
mérou ke zvySovani kvality zivota. Podstatné jsou Cinnosti, které pomahaji lidem citit se
soucasti lidské populace, jako napiiklad stravovani v restauraci, navstéva kina, knihovny ¢i
prochazky v parku. Dulezity pro spokojeny a kvalitni Zzivot osob nejen se schizofrenii, ale
S psychickymi poruchami vSeobecné, je také sport a fyzicka aktivita, které ovliviuji vztah
mezi fyzickym a dusevnim zdravim. Avsak tito lidé jsou mnohem méné aktivnéjsi a méné
motivovanéjs$i neZ béznd populace a tak svlij volny Cas Casto travi pasivné. Je nutné tedy
pacienta neustale aktivné stimulovat, motivovat a podnécovat k fyzické aktivité. (Dostupné z:

http://tucollaborative.org/comm_inclusion/recreational_leisure.html)

Fyzicka aktivita

Zapojenim do fyzickych aktivit je umoznéno pacientovi s psychickym onemocnénim
vést aktivnéj$i, plnohodnotnéjsi a zdravéjsi zivot. Existuje mnozstvi rekreacnich aktivit, které
pti své realizaci vyzaduji zapojeni velkych svalovych skupin, aerobni cviceni je prospésné pro
kardiovaskularni systém. Idedlnimi aktivitami jsou pé&si turistika, cykloturistika, plavani nebo
prace na zahradé nebo tanec. Fyzicka aktivita je prospésna pii 1é¢bé psychickych onemocnéni
zejména, pokud se praktikuje v pravidelnych intervalech. Pti sportovani nebo jiné fyzické
aktivit¢ Cloveék proziva pocity Stésti,spokojenosti sami se sebou, tedy pocity, které osoby
S psychiatrickymi diagndézami jindy nemusi proZivat viibec. VolnoCasové aktivity spojené
s fyzickou aktivitou s sebou pfinasi také ulevu od stresu, ktery ¢lovék proziva a ktery je u
pacientll se schizofrenii pfitomen ve zvySené mife. Pravidelné provadéni téchto aktivit se
muze stat také dobrou prevenci proti stresu, ¢lovek se nauci 1épe ovladat strategie zvladani
stresovych situaci nebo se nauéi, jak témto situacim predejit. (Dostupné z:

http://tucollaborative.org/comm_inclusion/recreational_leisure.html)

Pravidelné mirné aerobni cvi¢eni napomaha zmirnit pocity deprese, socidlni izolaci a
také nizké sebevédomi schizofreniki. CviCeni muze také zmirnit sluchové halucinace,
podporuje zdravy spanek, napoméhd udrzet optimalni vahu, ktera u schizofrenikli ¢asto kolisa
vlivem medikamentdzni 1écby. Pro schizofrenii je typické, Ze pacienti jsou méné aktivni a
Casto posedavaji ¢i lezi, coz také vede k rozvoji nadvahy. Lékafi je nyni osobam se
schizofrenii doporucovano kazdodenni cviceni alespon po dobu tficeti minut, stejné, jako je

tomu u ostatni populace. (Sarao, 2014)
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Socialni aktivita

Nemén¢ dilezité jako sport a rekreacni aktivity jsou také socialni aktivity. Tato dvé
odvétvi spolu vSak velmi uzce souvisi. Pii sportovnich aktivitach se vyznamnym zpisobem
rozviji socialni vztahy, a to zejména pti provadéni kolektivnich ¢innosti. Také rekreacni nebo
spoleCenské aktivity, jako naptiklad hraci karty, zvySuji pravdépodobnost zapojeni do
socialnich vztahti. Vyznamné se zdaji byt riznd skupinova setkavani, kde si pacienti se
schizofrenii mohou popovidat o shlédnutych filmech, hudbé, ¢i prectenych knihach a
ziskavaji tak blizké osoby, které maji stejné zdjmy jako oni. Piinosné jsou nejriiznéjsi
vzdélavaci nebo rekvalifikaéni kurzy, jez mimo jiné pomdhaji vést jedinci s dusevnim
onemocnénim spolecensky Zivot a navazovat nové kontakty i mimo svou rodinu a okruh
svych nejblizSich. Nicméné pro mnoho lidi s psychickym onemocnénim je stale velmi
obtizné rozvijet socidlni ¢i fyzické aktivity nebot’ mnoho poskytovatelll socidlnich sluzeb se
tyto pacienty do svych programu boji zapojit. (Dostupné zZ:
http://tucollaborative.org/comm_inclusion/recreational_leisure.html)

Pomoci v kontaktu se socialnim prostfedim muize osobam se schizofrenii trénink
socialnich dovednosti. Pokud je typ a frekvence tréninku spojen s akutni f4zi onemocnéni,
mohou se pacienti naucit udrzet socidlni kontakt i v téch fazich onemocnéni, kdy manifestace
priznakl toto zna¢né¢ komplikuje. Osoby, které jsou vybaveny schopnostmi fesit stresové
zivotni situace, kazdodenni nepfijemné situace a ktefi jsou vice zbéhli v feSeni problému a
vyzev, vyskytujicich se v jejich Zivoté, maji mensi pravdépodobnost relapsu onemocnéni a
vétSi  klepSimu  zvladani predevSim negativnich pfiznaki nemoci. (Dostupné z:

http://tucollaborative.org/comm_inclusion/recreational_leisure.html)

Jedinci s vyssi urovni socialnich dovednosti pozitivngji pisobi na socialni okoli, coz
vyvolava pozitivni reakce tohoto okoli a zvySuje tam motivovanost ¢lovéka se schizofrenii ke
komunikaci a zapojeni do socidlniho déni v jeho okoli. Trénink socialnich dovednosti by mél
byt jednou ze slozek komplexni rehabilitace a 1€by osob se schizofrenii, nebot” nepochybé
zvySuje nejen ucinnost 1écby samotné, ale také ma pozitivni vliv na zvySovani kvality Zivota
jedince se schizofrenii. (Dostupné

z:http://schizophreniabulletin.oxfordjournals.org/content/32/suppl_1/S12.full)

Schizofrenie s sebou piinasi mimo jiné i hrozbu socialniho vylouceni, které miva
negativni dopad na kvalitu zivota takto nemocného jedince. Vlivem onemocnéni se ¢lovek

muze dostat do socialni izolace, a to pfedev§im tehdy, kdy ptiznaky schizofrenie, jako
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napiiklad halucinace, bludy, jsou patrny na prvni pohled. Tyto pfiznaky negativné ovliviluji
socialni interakci s okolnimi lidmi. VétSina populace nevi, jak se k témto lidem ma chovat,
schizofrenni chovani pod vlivem bludi nebo halucinaci mize nahanét lidem strach. Pomoci
pacientim s diagnozou schizofrenie by mohlo stanovit si cile, ¢eho chce schizofrenni jedinec
dosahnout pti kontaktu se svym okolim a pfi vytvareni socidlnich vztahli. Zaméfit by se mél
tento jedinec predevsim na otazky typu: S kym chei travit volny cas, jaké Cinnosti chci
vykonavat s ostatnimi lidmi, o ¢em chci hovofit s ostatnimi lidmi? Jakmile si pacient
dostate¢n¢ uvédomi své cile, a ¢eho chce dosahnout, mélo by mu byt jeho nejblizsi okoli,
popiipad¢ socidlni pracovnik, ndpomocen pifi napliiovani téchto cilti. Pacient trpici
onemocnénim zvané schizofrenie, potiebuje neustalou podporu a pomoc svého okoli pii
kontaktu s lidmi a postupovat se pii nacviku téchto dovednosti musi vzdy velmi opatrné a
v pomalych krocich jinak mlze byt tato osoba vazné ohroZena socialni exkluzi. (Harrison,

2012)

3.5 Zaméstnani osob se schizofrenii

Zaméstnani mize pomoci osob¢ se schizofrenii vykroc€it z pomysiného kruhu, ktery
tvofi nemocnice — bézny zivot — ambulantni lécba. Zaméstndni se muze znamenat pro
pacienta smysluplnou napli jeho Zivota a muze tak vyrazné pfispét k lepsi kvalité Zivota
téchto osob. Vykon zaméstnani napomize ke strukturovdni cCasu, zlepSeni a rozvijeni
kognitivnich funkci, nacviku dovednosti, rozvoj komunikace a v neposledni fad¢ vyrazné

ptispéje ke zvyseni sebevédomi nemocného.(Prazko et.al., 2005)

Zaméstnani ma také dopad na oblast 1é¢by schizofrenii. Krize se vyskytuji méné
Casto, daji se 1épe a v€asné podchytit, kdyZ uz nastanou, hospitalizaci pacienti 1épe snaseji i

se ji da dokonce diky zaméstnani Giplné vyhnout. (Prazko et.al., 2005)

Osoby se schizofrenii mohou dle své kvalifikace uplatnit jak na odbornych
kvalifikovanych pozicich, tak na pomocnych pozicich. Ve velké vétSiné piipadi uvitaji
sniZzenou pracovni zatéz, praci méné narocnou na stres. Vyhodou mize byt snizeni pracovniho
uvazku ¢i Gprava pracovniho prostiedi tak, aby vyhovovalo pracovnikovi, jez mé diagnézu

schizofrenie. (Beguivinova et. al., 2007)
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Vyhody zaméstnani osob se schizofrenii:

Pozitivni dopad na povést organizace, jez tuto osobu zaméstnava

moznost pracovni asistence a dalsi podpory od poskytovateli pracovni rehabilitace
splnéni statem stanovené kvoty pro zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim
moznost vyuZiti statnich dotaci a pfispévkl pro zaméstnavatele zaméstnavajici osoby
zdravotn¢ postizené

danové tlevy

dobry pocit z toho, ze myslite na druhé lidi (Green Dors, 2009)

Rizika zaméstnavani osob se schizofrenii:

Castéj$i absence potfebné k navstévam lékare

mozna dlouhodobéjsi pracovni neschopnost

pomalejsi pracovni tempo - upravou pracovni doby lze tento nedostatek minimalizovat
moznd vEétsi mira podpory pfi zapracovani, déle trvajici adaptace na nové prostiedi a
kolektiv novych lidi — tuto podporu muze poskytnout pracovni konzultantka. (Green

Dors, 2009)

3.6 Bydleni osob se schizofrenii

Systém péce o duSevni zdravi mlzeme rozdélit na péci intramurdlni, tzn. na péci

institucionalni poskytovanou na psychiatrickych klinikdch nebo v psychiatrickych 1écebnach,

a na péci extramuralni poskytovanou mimo zafizeni institucionalniho charakteru. Mohou to

byt denni centra, ¢i chranéné bydleni. Na rozhrani intramuralni a extramuralni péce lezi

semimuralni péce psychiatrické ambulance a krizova centra. Psychiatrickd zafizeni byvaji

zfizovana jako samostatna pracovis$t€¢ nebo jako soucast vySSiho zdravotnického zatizeni.

Existuji také kombinace riiznych typil intermediarnich, nemocni¢nich a ambulantnich zatizeni

dle mistnich potieb, moznosti. (Markova, 2013)

Dle Markové (2006) muizeme ltizkovou péci v oboru psychiatrie rozdélit nasledovné:

psychiatrickd oddéleni nemocnic,

psychiatrické kliniky fakultnich nemocnic,

psychiatrické 1écebny,

gerontopsychiatricka oddéleni nemocnic a oddéleni poruch paméti,

socialni Gstavy se specializovanou psychiatrickou péci,
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e odd¢leni pro poruchy paméti,

o lazenska psychiatrickd zafizeni.

Chranéné bydleni:

Chranéné bydleni je druh pobytové sluzby, kterd je poskytovana lidem se snizenou
sobéstacnosti a to z davodi zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni. Jejich
situace si vyzaduje pomoc dalsi fyzické osoby. Chranéné bydleni mtize byt realizovano
formou skupinového nebo individualniho bydleni. Jednd se o formu zafizeni pro dospélé
osoby se zdravotnim postizenim, ktefi jsou zaméstnani nebo dochdzeji do riznych center a
instituci pro zaméstnavani i volny cas. Sluzby, které chranéné bydleni svym klientim nabizi
je zavislé na stupni jejich potieb a mife jejich postizeni. Chranéné bydleni by mélo byt pro své
klienty predevsim trvalym domovem, proto by zde neméli byt klienti ubytovani jako napft.
v tydennim zatizeni. (Svarcova, 2011)

Chranéné bydleni je modernéjsi formou celoro¢ni péce o osoby se zdravotnim postizenim.
Spociva v tom, ze n¢kolik uZivatell sdili spolecné prostory v byté nebo domé. Maji zde sviij
vlastni pokoj, o ktery se také mohou, ale nemusi, dé€lit s jinym uZivatelem této socialni sluzby.
Tato forma bydleni je charakteristicka tim, ze klienti zde maji spolecnou domacnost, kde jim
pomahaji pracovnici socialnich sluzeb nebo pracovnici socialni péce s tiklidem, vafenim, se

sebeobsluhou a s dal§imi ¢innostmi, které klienti bez pomoci nezvladnou. (Svarcova, 2011)
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Il Prakticka cast
4 Vyzkum Kkvality Zivota osoby se schizofrenii

Prakticka c¢ast diplomové prace se zamétuje na zjiSténi jednotlivych oblasti kvality
zivota konkrétni osoby trpici schizofrenii. Pro realizaci Setfeni jsme si zvolili kvalitativni
vyzkumné metody. Konkrétné metodu kazuistiky (pfipadové studie).Vzhledem K tomu, Ze
vyzkumnym vzorkem je pouze jedna osoba, jednd se o jednoptipadovou studii. Dalsi pouzitou

metodou je rozhovor.

Vyzkumnym vzorkem nasSeho Setfeni se stala divka, kterd Zije v Domové€ pro osoby
se zdravotnim postizenim ve Starém M¢sté. V Domové vSak neni spokojena. Byla tedy
zatfazena do programu Transformace sociadlnich sluzeb a ¢ekd na umisténi v chranéném
bydleni v Uherském Hradisti. Prest¢hovat by se méla béhem mésice zafi tohoto roku.
Vzhledem ke své diagnoze a vzhledem k tomu, Ze studuje, pobira invalidni dichod. Studuje
druhym rokem Stiedni $kolu Mesit o.p.s. obor Pecovatelské sluzby. Pracovnikim Domova
pro osoby se zdravotnim postiZzenim a pracovnikim Stiedni skoly Mesit 0.p.s. velmi dlouhou
dobu trvalo, nez divku ptesvédcili, aby se ke studiu pfihlasila. Divka striktn€ odmitala
dlouhou dobu opustit aredl zatizeni domova pro osoby se zdravotnim postizenim Staré M¢sto.
Nyni je schopna samostatné dojizdét kazdy den autobusem do Skoly vzdalené zhruba 10
kilometrid. V Domové se snazi zdrzovat co nejméné, protoze jak sama tvrdi, nema tam klid a

negativné na ni plisobi.

4.1 Cil praktické casti prace

Cilem praktické ¢asti diplomové prace je zmapovani kvality Zivota konkrétni osoby,

trpici schizofrenii v téchto péti oblastech:

Rodina a rodinné vztahy
Partnerstvi, rodiCovstvi
Vzdélani

Volny cas

o~ w0 D

Zam¢stnani, bydleni, budoucnost vize
Prvni 4 a zaméstnani, bydleni z oblasti paté vychazi ze 3. Kapitoly teoretické Casti,

kde jsme teoreticky nastinili problematiku kvality zivota v téchto oblastech. Budoucnost a
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vize zafazujeme do paté oblasti jako pohled do budoucnosti naSi konkrétni osoby se

schizofrenii.

4.2 Pouzité metody Setieni
Metodu pro zjistovani kvality Zivota této osoby, jsme si zvolili rozhovor.
Samotny rozhovor jsme realizovali V zafizeni, kde Petra Zije.

Pted zapocetim celého rozhovoru byla upozornéna, ze je mozné rozhovor kdykoliv
ukoncit, na otdzku, na kterou nebude znat odpovéd’ nebo z néjakého divodu nebude chtit

odpovédét, odpovidat nemusi.

Rozhovor trval zhruba 56 minut, divka jej ani jednou nepferusila a po celou dobu
pusobila klidnym a vyrovnanym dojmem. Rozhovor byl proveden pouze jednou, jelikoZ nam

divka odpovédéla na vSechny otazky, nemusel se opakovat.

4.3 Vzorek Setieni

Vyzkumnym vzorkem nasi diplomové prace se stala konkrétni osoba s diagnozou
schizofrenie sle¢na Petra (jméno je pro Ucely diplomové prace zménéno, aby byla zajiSténa
anonymita této osoby). Tuto konkrétni osobu jsme si vybrali, protoze nas zaujal jeji zivotni
ptibeh, v némz nehraje nejpodstatnéjsi roli pravé onemocnéni schizofrenie, avsak i pfesto ma
vliv na kvalitu jejiho zivota. Schizofrenie nebyla ptfi¢inou jejiho pohnutého osudu, jak tomu
byva v mnoha ptipadech pacientli se schizofrenii. Naopak jeji Zivotni peripetie byly pfi¢inou

vzniku schizofrenie.

4.3.1 Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim Staré Mésto

Zatizeni zahajilo svlij provoz v roce 2001. Budova byla zcela nové postavena a je
situovana v odlehlejsi ¢asti mésta Staré¢ mésto. Samotna budova se sklada ze dvou budov,
kterou vzajemné propojeny a na které navazuje technicka ¢ast objektu, kde je mozné nalézt
kuchyn, pradelnu, sklady, prostory pro spole¢né akce, kaple, mistnosti pro terapie, télocvicna,
rehabilitaéni mistnost a zdzemi pro zaméstnance. Samoziejmosti je bezbariérovy ptistup do
vSech Casti objektu, pro pfemistovani klientl slouzi také dva lizkové vytahy. Ubytovaci ¢ast
Domova je rozdélena na Ctyfi odde€leni. Klienti jsou ubytovani ve dvoultizkovych pokojich,
které jsou standardné vybaveny, avSak klienti maji moznost si tyto pokoje doplnit o vlastni
dopliiky. Soucasti kazdého z téchto oddéleni jsou socidlni zafizeni, kuchyilka, mistnost pro

pracovniky a prostory, které jsou vyuzivany jako spole¢na jidelny ¢i pro potfadani spolecnych
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akci. Zatizeni poskytuje celoro¢ni ubytovani i stravu pro celkovou kapacitu 64 uzivatell.

V soucasné dob¢ je z tohoto poctu 16 muza a 48 zen. (Socidlni sluzby Uherské Hradisté,

2011)

Cilova skupina klientd zaFizeni jsou:

Osoby s kombinovanym postizenim

Osoby s mentalnim postizenim

Vékova kategorie klientii sluzby:

mladsi dospéli ( 19— 26 let)
dospéli (27 — 64 let)
mladsi seniofi ( 65 — 80 let)

star$i seniofi ( nad 80 let)

(Sociélni sluzby Uherské Hradiste, 2011)

Sluzby poskytované zarizenim:

ubytovani

stravovani — V zafizeni je =zajiSténa celodenni strava vcetné piislusnych diet
vyhovujicim potfebam a zdravotnimu stavu klient

hygiena — poskytovani pomoci pti tkonech béznych pii osobni hygiené

uschovna cennych véci

zdravotni a oSetfovatelskd péce — pfimo v zafizeni je poskytovana zdravotni péce
v ordinaci lékafe, k dispozici jsou také oSetfovatelky. Zatizeni zprosttedkovava
I¢katskou péci a odborné lékatre, provadeéna je také v omezené mife rehabilitace
klientt.

volnocasové aktivity — zafizeni nabizi svym klientim $kalu pracovné vychovnych
¢innosti 1 produktivni pracovni Cinnosti, dale nejriznéj$i aktivizacni Cinnosti,
rozmanité druhy terapii 1 zajmovych krouzkii. Organizovany jsou také spoleCenské,
kulturni a sportovni akce. Klienti Domova mohou vyuzit také nabidky pravidelnych
bohosluzeb konanych v kapli, ktera je soucasti zafizeni.

Sociadlng pravni pomoc — klientim je poskytovdna pomoc pfi zajiStovani socidlnich
sluzeb, které poskytuji jiné organizace ¢i zatizeni, pomoc pii uplatiovani prav klienti,

pomoc je poskytovdna také k oblasti obstardvani osobnich zalezitosti, kontakt se
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spoleCenskym prostiedim a nakupy osobnich véci klientd. (Socidlni sluzby Uherské

Hradisté, 2011)

Volny ¢as klientii:

Uzivatelé Domova pro osoby se zdravotnim postizenim Staré M¢ésto mohou béhem
celého dne vyuzivat nabizené aktivity a terapie, dle svych vlastnich potieb. Z terapii zatizeni
nabizi ergoterapii, muzikoterapii. Oblibené jsou také aktivity zaméefené na procviceni jemné a
hrubé motoriky. Vyuzivat mohou také télocvicnu, kterd nabizi zazemi pro realizaci
rehabilitace. Soucasti kazdého oddéleni je mala, vybavena kuchyika, kde se klienti mohou
ucit vafit a ptipravovat jednoduché pokrmy pod dohledem personalu. K dispozici je klientim
také mistnost s pocitaci a internetem. Volny ¢as mohou uZivatelé travit také na ptilehlé
zahrad¢€, kterd je pfizpisobena svym vybavenim, aby slouzila k regeneraci a odpocinku.
Kazdy den jsou organizovany vychazky do blizkého okoli. Pravideln¢ zafizeni pro své klienty
organizuje rehabilitani pobyty a kulturni akce vseho druhu, které slouzi k lepSimu

zaclenovani lidi se zdravotnim postizenim do spolecnosti. (Socialni sluzby Uherské Hradisté,

2011)

4.3.2 Charakteristika prostredi Setfeni

Rozhovor vznikal v misté¢ bydlisté Petry, tedy v Domové pro osoby se zdravotnim
postizenim, v dob¢ jarnich prazdnin po piedchozi telefonické domluvé s feditelkou tohoto
zatizeni. Pokoj sdili s dalsi klientkou domova, kterd vSak v dobé konani rozhovoru na pokoji
nebyla. Petra ma na polici v rameccich fotky své matky, otce a bratra, které mé sama ukazala
a popsala. Fotografii sestry jsem nenalezla a sama se o ni ani nezminila. Déale se na polici

nachdzely pfedméty, které ji patrné pfipominaji piivodni domov a rodinu.

4.4 Metody provadéného Setreni

Pfi naSem vyzkumu jsme vyuzili kvalitativni vyzkumné metody, kazuistiku a

rozhovor.

Kvalitativni vyzkumné metody

Pokud chceme zmapovat kvalitativni rozdily mezi jevy, musime se u jednotlivych
jevu pokusit zamétit se také na jejich mnozstvi, tedy kvantitu. Pfi vyuZzivani kvalitativniho

pfistupu k realité ziskdvame nazorny, plasticky a konkrétni obraz skutecnosti, ktery je vSak
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ovlivnén zkuSenosti badatele, ze které¢ vychazi, a proto je Casto tento pohled subjektivni.

(Chraska, 2006)

Kvalitativni vyzkum se vyznacuje pouzivanim piedevSim tfemi typy dat: data
ziskana z rozhovord, data ziskana z pozorovani a data ziskana z dokument. Vyzkumnici tedy
pracuji se slovy a textem. Hypotézy nejsou doptfedu stanovovany a vyzkumny projekt neni
zadnym zptsobem zavisly na teorii, kterou jiz nékdo pfedtim rozpracoval. Cilem je hluboce a
prozkoumat jisty Siroce definovany jev a zjistit o ném maximalni mnozstvi informaci.

(Svaiicek, Sed'ova, 2007)

Kazuistika
Kazuistika (lat. casus= piipad) slouzi k popisu jednotlivych piipadd. (Musilova,
2003)

Pro kazuistiku byva v modernich védach vyuzivano téz synonymum piipadova

studie. (Svaticek, Sed’'ové, 2007)

V soucasnosti je kazuistika fazena do kategorie neexperimentdlnich metod jako
vyzkumna metoda, kterd se zabyva studiem jednotlivych ptipadd ¢i Zivotem jednotlivce.
Podrobna kazuistika nejcastéji zahrnuje rodinnou i osobni anamnézu, detailni popis

souc¢asného stavu u zkoumaného jedince, stanoveni pravdépodobnych faktort, které

wrwe

Jednopripadova studie nemé primarni vyzkumny ucel, spiSe se soustfed’uje na ucel
diagnosticky, vyukovy nebo terapeuticky. Jde o velmi podrobnou studii zaméfujici se jen na

jednu osobu, kdy se soustfedime na jednotlivé oblasti jejiho Zivota a snazime se o vytvoreni

-----

Zdroje dat a vychozi materialy pro pripadové studie dle Miovského (2006):

- lékatska dokumentace

- memoary, deniky, autobiografie, zivotopisy, korespondence

- ptipadova akta statni spravy (dokumentace z pribéhu vykonu trestu, soudni a
vySetiovaci Spis)

- historie rekonstrukce rodu, rodiny

- rozhovory, pozorovani, ohniskové skupiny
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Kazuistiku v nasi diplomové praci jsme sestavili na zakladé studia dokumentd, které
nam byly poskytnuty zatizenim, v némz respondentka zije. Dil¢i informace jsme ziskali také

Z rozhovoru, ktery jsme provedli se samotnou divkou.

Rozhovor

nejvyhodnéjs$i metodu slouzici k ziskavani kvalitativnich dat.

Jednd se o metodu shromazd’ovani dat, ktera spocivd v bezprostiedni verbalni
komunikaci badatele a respondenta. Nespornou vyhodou rozhovoru jako vyzkumné metody,
oproti jinym kvalitativnim metodam, je navazani osobniho kontaktu s respondentem, ktery
umozni dikladnéj$i proniknuti do motivli a postojii respondenta. Rozhovor mizeme rozdélit
na zdklad¢ toho, zda je fizen badatelem ¢i nikoliv na rozhovor fizeny a rozhovor nefizeny
(volny). Podle zpisobu vedeni rozhovoru a podle zptisobu kladeni otazek mizeme rozhovory

dale d¢lit na standardizované a nestandardizované. (Chraska, 1998)

Nestandardizovany rozhovor se siln¢ pfiblizuje pfirozené, bézné mezilidské
komunikaci. Badatel si musi, stejn¢ jako u standardizovaného rozhovoru, doptedu rozmyslet,
které informace potfebuje od respondenta ziskat. Velkou vyhodou nestandardizovaného
rozhovoru je také to, Ze umoziuje jednodussi navazani kontaktu mezi respondentem a
tazatelem. Rozhovor je dale mozné délit také podle poctu respondentli na skupinovy a
individualni. (Svafi¢ek, Sed’'ova, 2007)

Svati¢ek a Sedova (2007, str. 159) vymezuji rozhovor jako: ,, nestandardizované
dotazovani jednoho ucastnika vyzkumu zpravidla jednim badatelem pomoci nekolika

otevienych otdzek.

V nasi diplomové praci je vyuzito rozhovoru Fizeného, nestandardizovaného,
individualniho.

Rozhovor je strukturovan do péti oblasti. Kazda oblast obsahuje jednotlivé otazky,
které z oblasti vychéazi. Rozhovor je vytvofen na zdkladé¢ vymezeni jednotlivych oblasti
kvality zivota, které uvadime ve 3. kapitole nazvané Kvalita zivota osoby se schizofrenii.
Jednotlivé otazky byly kladeny respondentce tak, jak jsme si je dopfedu ptipravili. Otazky
jsme se snazili pokladat tak, aby jim doty¢nd osoba porozuméla a aby odpovidaly jeji

mentalni urovni. Rozhovor byl proveden v pifirozeném prostredi divky, na zékladé jejiho
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souhlasu i1 za souhlasu pani feditelky Domova pro osoby se zdravotnim postizenim Staré

Mg¢sto, a po predchozi telefonické dohodé.

4.5 Analyza a interpretace ziskanych dat

Analyzu ziskanych dat jsme provedli na zaklad¢ studia dokumenti, které nam byly
poskytnuty Domovem pro osoby se zdravotnim postizenim ve Starém Mésté. Konkrétné to
byl zafizenim vypracovany profil klienta a bylo ndm také umoznéno nahlédnout do
1ékatskych zdznaml spisu klientky. Dalsi informace nam byly poskytnuty Stfedni Skolou
Mesit o.p.s., formou umoznéni nahlédnuti do katalogového listu, eviden¢niho listu,

individualniho vzdélavaciho planu a byly ndm poskytnuty informace o prospéchu studentky.

Dalsi informace jsme ziskali samotnym rozhovorem provedenym s respondentkou,
ktera si velmi dobfe pamatuje na vSe, co se v jejim zivoté udalo a nema problém o tom

s kymkoli hovofit.

4.5.1 Kazuistika

Osobni anamnéza

Divka se narodila 10. 11. 1981 v Uherském Hradisti jako tfeti ze tii déti. Prvorozena
byla sestra a druhorozeny byl bratr. Matce bylo v dobé porodu divky Petry 38 let, otci 46 let.

Tehotenstvi matky probihalo bez zjevnych potizi a také porod probeéhl bezproblémove.

Petie je v souCasné dobé 32 let a Zije v Domové pro osoby se zdravotnim postizenim.

Navstévuje Stfedni Skolu Mesit o0.p.s., obor Pecovatelské sluzby.

V Cervenci roku 1995 byla divka hospitalizovana v psychiatrické 1écebné Brno.
Dtivodem této hospitalizace byla néhla, prudka zména chovani. Subjektivné tyto zmény divka
popisuje jako kiik, nadavky, grimasy, no¢ni nespavost, rusilo ji prakticky vSechno, kazdy
pohyb, Sramot ¢i chrapani. Hospitalizace na oddéleni psychiatrické 1é€ebny Brno trvala dva
mésice a byla medikamentézné 1éCena. Vystupem této hospitalizace byla diagndza

schizotypni porucha s hebefrennimi projevy vazanymi na doméci prostiedi.
Diagnoza této divky byla v roce 2002 zménéna na rezidudlni schizofrenii.

V soucasné dob€ je u nasi respondentky stabilizovany zdravotni stav. Schizofrenni

projevy jsou diky nepfetrzité medikaci pod kontrolou, pfiznaky jsou bez manifestace.
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Rodinna anamnéza

Divka pochdzi ze tii sourozencl.. Vyristala v uplné roding, ktera zila v panelovém
byt¢ na sidliSti. Matka pracovala jako ucitelka na Zakladni Skole a otec jako sefizovac
V leteckém primyslu. Narodila se jako nejmladsi z déti. Mezi sourozenci nepanovaly nejlepsi
vztahy, avSak vyrazné patologie se zaCaly objevovat az po onemocnéni a nasledném Umrti

matky. Otec se uchylil k alkoholu, na jehoz naduzivani také pozdéji zemtel.

Ve stejném roce, kdy zemiela matka na rakovinu prsu, otec divky vyhodil z domova
jeji starsi sestru, kvtli neustalym neshodam a nevoli sestry starat se o nemocnou matku. Otec
chtél vyhodit z domova také bratra, nebot’ ani ten se o matku nechtél starat a neustéle kficel a
ni¢il vybaveni bytu, avSak k vyhazovu nakonec nedoslo. Otec mél v umyslu umistit matku
divky do hospicové péce, protoze se domnival, Ze péci o ni nezvladaji. Po umrti matky chtél
otec také Petru svéfit do uUstavni péce, protoze vlivem prozitého traumatu ze smrti matky
doslo k manifestaci ptiznakii schizofrenie, a protoze se nesnesla S bratrem, ktery s nimi zil ve

spole¢né domacnosti. Ufady vak tento imysl zamitly.

Dalsim meznikem v zivoté divky byl pfichod pracovnice Méstského uradu, kterd
rodiné¢ ozndmila, Ze byt ve kterém ziji, jim bude nabidnut k odkoupeni. Rodina vSak na
zaplaceni bytu neméla finan¢ni prostfedky a byla tedy nucena byt opustit. Par dni ptebyvala
Vv hotelu, ale poté co byly finan¢ni rezervy vycerpany, byli nuceni opustit také hotel. Otec se
ubytoval u kamarada, bratr zistal na ulici a Zil jako bezdomovec a divka byla odeslana do
socidlni pracovnice ptaly, zda se chce vratit k otci, ktery zil na ubytovné nebo zda chce byt
umisténa do Domova pro osoby se zdravotnim postizenim. Vybrala si druhou moznost, a tak
byla 10. 10. 2002 pfesunuta do Domova pro zdravotné postizené ve Starém M¢&sté. V roce
2006 zemtel div€in otec, ktery podlehl nadmérmnému uZivani alkoholu. Od doby, kdy se
dostala do Domova pro osoby se zdravotnim postizenim, se vSak vidéli pouze parkrat a

A4

neméla o ném témeér zadné informace.

Z rodiny udrzuje kontakt s bratrem, ktery bydli na ubytovné ve Zling. Do prosince
roku 2013 se vidali pouze minimalné, na Vanoce ¢i narozeniny, kdy ji bratr pfijel navstivit do
Domova. V prosinci roku 2013 jim vSak zemfela na rakovinu hrtanu nejstarsi sestra, se kterou
se od roku 2006 nevid€li ani o ni neméli Zadné informace a o jeji smrti se bratr dovédél
souhrou ndhod. Tato skute¢nost vSak zapfiCinila, Ze bratr Petru nyni navs§tévuje pravidelné,
kazdou sobotu a jejich vztah se tak vyrazné€ zlepSil. Bratr vS§ak nemé zaméstnani, Zije na

ubytovné a existuje podezieni, ze holduje alkoholu.
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Vzdélavaci anamnéza

Divka navstévovala matefskou Skolu a nasledn€ nastoupila na zékladni Skolu v misté
svého bydlisté. V poloviné paté tiidy byla pfelozena na zakladni Skolu, kde pracovala také jeji
matka. Dlvodem tohoto pfelozeni byla Sikana, které byla divka vystavena v ptivodni Skole.

V zakladni Skole, kam byla ptelozena, se vSak opét zacala Sikana rozvijet.

Po propusténi z 1écebny divka opét nastoupila na zdkladni $kolu, kterou nasledné
absolvovala jiz bez pferuSeni s ptiznivymi studijnimi vysledky. V devatém rocniku si podala
piihlaS8ku na gymnazium, kam se vSak nedostala. SoucCasné se hlésila také na obchodni
akademii, kde uspésné slozila pfijimaci zkousky. V této dobé vSak byla matce
diagnostikovana rakovina prsu. Divka tak odmitala nastoupit na obchodni akademii, nebot’
nebyla v misté bydlist¢ a musela by bydlet na internatu a otec ji zafidil studium na Stfedni
zeméd¢lské skole, obor Ekonomika zeméd€lstvi — vyzivy. Jiz v prvnim ro¢niku vSak div¢ina
matka podléha rakoving. Umrti matky nesla velmi t&Zce, po celou dobu jeji nemoci se o
matku pecliveé starala a byla ji oporou. Stiedni zemédélskou Skolu divka nedokoncila, jelikoz

se op¢t stala obéti Sikany a do tietiho ro¢niku jiz odmitla nastoupit.

V roce 2010 zacali na praxi do Domova pro osoby se zdravotnim ve Starém M¢sté
dochdzet studenti oboru Pecovatelské sluzby stfedni Skoly Mesit o.p.s., ktefi pod dohledem
pani ucitelky a pracovniki Domova pomdhali s péci o klienty zafizeni. Petra se postupné
zaCala zapojovat do cinnosti, které vykonavali studenti, a zjistila, Ze ji to bavi. Socialni
pracovnice spolu s pani ucitelkou, ktera vedla zaky na praxi, zacaly s pfesvédcovanim Petry,
aby nastoupila ke studiu tohoto oboru a mohla pak dal vykonavat povolani peCovatelky, coz
by ji zaroven umoznilo se osamostatnit a méla by Sanci ziskat misto v chranéném bydleni, po
kterém touZzila. Dva roky vSak pfemlouvani odoldvala, nebot’ se obavala toho, Ze bude ve
Skole opét Sikanovana, jak tomu bylo ve vSech jejich ptfedchozich skolach. V roce 2012 vsak
nastoupila do prvniho ro¢niku Stfedni Skoly Mesit o.p.s. obor Pecovatelské sluzby a jeji Zivot
se zaCal vyrazné ménit. Diky praci pedagogli a vSech zaméstnanct Stfedni Skoly Mesit o.p.s.
velmi dobie zapadla do kolektivu. Ve t¥idé je spolu s dvanicti spoluzaky. Skola ji zacala
velmi bavit a dosahuje vynikajicich studijnich vysledki, dokonce dostala i pochvalu feditele
Skoly za vyborny prospéch. Ve tiidé ziskala kamaradky, se kterymi se nyni obcas setkava také
mimo vyucovani, jedna z nich ji navstévuje v Domové pro osoby se zdravotnim postizenim
ve Starém Mé&sté. Dosahuje velmi dobrych studijnich vysledki a jejim cilem je Gspés$né slozit

zaveérecné zkousky a nasledné se piihlasit na obor s maturitou.
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Socialni anamnéza

S nastupem do Skoly a vyraznou proménou jejiho zivota se vSak rapidn€ proménil
jeji postoj k zatizeni, kde doposud Zije. Petra se zde neciti dobie, st¢Zuje si na nepratelsky
pristup persondlu ve vztahu k jeji osobé a ke zméndm, které ve svém Zzivoté zapocala.
V soucasné dobé se snazi v Domové pro osoby se zdravotnim postizenim travit co nejméné
¢asu, a proto chodi na dlouhé prochdzky po mésté, po obchodech a do ptirody. Za pomoci
jednoho z pracovnikii Domova si zakoupila jizdni kolo, na kterém chce jezdit do Skoly.
Naucila si sama piipravit snidani 1 svaciny do Skoly a je schopnd se o sebe sama postarat.

Rada by se jesté naucila vafit.

V nadchézejicich tydnech zacne navstévovat kurzy plavani na Aquaparku
vV Uherském Hradisti, které si sama zafidila (vyzvedla si pfihlasku, kterou sama vyplnila a
odnesla ji zpét), zakoupila si ptedplatné do Slovackého divadla v Uherském Hradisti, které si
také sama obstarala a pravidelné navstévuje bohosluzby ve Staroméstském kostele 1 nasledna

Setkavani mladeze.

Petra zacala pracovat na svém vzhledu, zajimé se o modni trendy, v ¢emz ji pomahaji
jeji spoluzacky, které ji radi, jak se ma oblékat. Nechdva si nartist dlouh¢ vlasy, po kterych jiz

nékolik let touzila.

Soucasné se pripravuje na presun do chranéného bydleni, které ji bylo nabidnuto
vramci projektu Transformace socidlnich sluZzeb v Uherském HradiSti. Pfiblizné v zafi

leto$niho roku by se mohla pfesté¢hovat.

Ve volném case nejradéji chodi ven na prochazky, prochdzi se po mésté nebo po
nakupnich centrech. Pfed 6 mésici si v bazaru zakoupila jizdni kolo, které momentaln€ hojné
vyuziva k vyjizdkdm do pfirody. Volny cas travi nejradéji sama, ale obcas se k ni pfidava
spoluzacka a kamarddka ze Skoly. V zafizeni, ve kterém v soucasné dobé bydli, Zadnou

kamaradku nema.

4.5.2 Rozhovor

V rozhovoru je pouzita forma tykani, jelikoz jsme s divkou pfiblizné stejn¢ho veéku a
ona sama vyslovila ptani, Ze by chtéla, abychom si tykaly. Pfed samotnym rozhovorem byla
seznamena s tim, ze rozhovor bude soucasti nasi diplomové prace. O tom, ze diplomova prace
pojednava o jeji osob¢, byla seznamena jesté predtim, nez samotna prace zacala vznikat a

souhlasila s tim.
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Rozhovor mapuje pét oblasti tykajici se jejiho Zivota:
e Rodina
e Partnerstvi, rodiCovstvi
e Vzdélani
e Volny cas

e Budoucnost, zamé&stnani, bydleni, vize

Rodina
1. Co se Ti vybavi, kdyZ se Fekne rodina?

., Vybavi se mi mamka, tatka, bratr a sestra.,,

2. Jaké vzpominky na svou rodinu mas?
,Byly tam néjaké problémy, my jsme se nesndaseli s bratrem a se sestrou. Tatka

vyhodil sestru z bytu a to je moje nejsilnéjsi vzpominka na moji rodinu.,,

3. Kdo Ti byl nejblizsi z celé rodiny?

., Mamka. “

4. Kdo Ti nejvic chybi z rodiny?
., Chybi mi vSichni. Ja mam jesté bratra, ten jesté zije, ale jinak uz vSichni zemreli.

Nejvic ze vSech mi ale chybi tatka.

5. Na koho nejvice vzpominas?

,,Na mamku.

6. Jaky vztah jsi méla k otci?

., Kdyz byl opily, kdyz mamka zemrela. «d

7. Jaky vztah jsi méla k matce?

! Skutena odpoved respondentky.
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,,Moje mamka zemrela v roce 1990 na rakovinu prsu. Ale kdyz byla jeste zdrava, tak
na mé nékdy rvala, treba kdyz jsem ze skoly prinesla znamku 1- tak mi treba rekla, Ze jsem
nejhloupéjsi decko na svete. A o prazdninach velkych, v srpnu uz jsme se museli ucit, to nam

mamka porucila. Ona byla ucitelka.

8. Jaky vztah méli Tvij bratr a sestra s matkou?

,Oni se nesnaseli, sestra nesnasela vsechny.

9. Jaky vztah mél Tvij bratr s otcem?
., Nekdy mu nadaval. Muj bratr cely den treba nemluvil, pokud se ho nékdo na néco

nezeptal. On byl v prdci nebo byl cely den na pokoji zavieny. *

10. Jaky vztah jsi méla k bratrovi a sestie?
My jsme se nesnaseli, kdyz jsme byli doma, ale ted’ se snasime. Prave tatka nas
usmiril. Se setrou jsme se taky nesndsSely, ale pak jsme se usmirily dvakrat a pak jsme se od
roku 2006 nevidely a ted’ jsem se dozvédéla, Ze 6. prosince 2013 zemrela na rakovinu hrtanu,

«

meéla 43 let. Ona se ale nechtéla stykat s nikym a neméla ani zZadné deti a Zadnou rodinu. *

11. Jaky vztah mél Tvij bratr k Tobé&?

,, My jsme se nesnaseli.

12. Jaky vztah mas s bratrem v soucasnosti?

., Tak ted’ mé navsteévuje kazdou sobotu, ale mné se zda, ze ma problémy, zZe pije. On
nepravidelné jednou za mésic nebo treba na Vanoce. Ale ted, jak sestra umrela, tak za mnou
chodi pravidelné kazdou sobotu. Jednou sem jela s nim viakem jako k nému, on bydli ve Zliné
na ubytovné, ale uz nechce, abych tam Sla, a ja nevim proc, ale ted’ on za mnou chodi pésky.
Ta cesta mu trva tak dvé hodiny. A pravé ze ted’ nema praci. On mi sam o sobé nic nerekne,

¢

jen to, na co se ho zeptam.*
13. Co Tvoji prarodice, bratranci, sestienice?

,,Nikoho nemam, bratrance a sestrenice jsem v Zivoté nevidela. Jestli jsem méla

prarodice, to nevim, ale nevim ani jak se jmenovali, ale miij tatka mi rekl, Ze mamka méla
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bratra, ktery uz ale taky zemrel, nez ja jsem se narodila a jmenoval se Jirka. Pak mi tatka

rekl, Ze ma jesté sestru, ale nevim, jak se jmenuje.

14. A chtéla bysje nékdy poznat, chtéla by ses s nimi vidat?
,,No ja nevim, jestli oni Zijou, nikdy jsem je nevidéla. Ja jsem chtela nechat hledat

Postou pro tebe sestru, ale to uz nejde. *

15. Navstévuje Té nékdo z rodiny, udrzujes s nékym kontakt?

¢

., Navstévuje mé jen bratr, jenom bratra mam.

16. Kdybys mohla néco zménit, z toho, co se ve Tvé rodiné udalo, co by to bylo?

., Aby moji rodice jesté Zili a ja abych Zila v normalnim Zivoté, nez tady.

17. Koho nyni povaZujes$ za svou rodinu?
., Prave, tady moc ne, ale pravé zZe spoluzaky moje, kamarady. Driv jsem tady byla
rada a chtéla jsem tady prozit cely zivot, ale ted uz ne. Driv jsem chtéla, aby pani vrchni
sestra byla moje mamka, ale ted’ asi... no... jako mam ju rada. A pak mam jesté jednu pani

rada, mou klicovou pracovnici, s tou mam dobry vztah.

18. Chtéla bys nékdy v budoucnu zaloZit vlastni rodinu?

3

., Tak ani moc ne, spis jako néjaké kamarady. Rodinu ne.

19. Kdo je Ti nyni nejvétsi oporou v Zivoté?

,,Je to miij klicovy pracovnik.

Partnerstvi, rodi¢ovstvi
1. Jak hodnoti§ samu sebe, jaké mas kladné vlastnosti a jaké zaporné?
,, Tak vilastnosti, jestli su hodna a tak?*
Ano.
,,Jako Vv uceni? Tak myslim si, Ze se dobre ucim, Ze spoluzdci mé maji radi, Ze rdda
jim néco pujcim, kdyz néco potrebuji. A tady, tady mé posuzuji, jakoze jsem byvala hodna

‘

holka, ale ted uz jako ne.*
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A ty si mysliS, sama o sobé?

., Tak jako ze, su hodna, si myslim. Dokud mé tieba nékdo neosali. Kdyz treba se
nékdo chova Spatné, tak se musim taky zachovat.Chtéla bych jako na sobé zménit, jit z tadyma
pryc a nevracet se sem. Tak chtéla bych, no ani moc ne. Ted navstévuju riizné kulturni akce,

«

sama si je vybiram. Tam se citim klidnéjsi venku. Protoze, tady je moc hluku.

2. LibiS se sama sobé, pripadas si atraktivni?

,Jakoze su hezka a tak? No ano. Ale chtéla bych mét jeste delsi viasy. Ja jsem je
méla kratkeé, ale ted’ chcu chodit néjak upravené, abych nevypadala jak z ustavu, tak se to tady
driv jmenovalo. *

3. Jak pecujeS o sviij vzhled?
,,No tak delam si culiky a snazim se kupovat néjaké veci, uz jsem se ptala spoluzacek,

co jako mam nosit, abych se citila ve véku, tech jsem se ptala, co si mam koupit. *

4. Chodis tieba ke kadeinikovi nebo na kosmetiku, na pedikiru?
., Ke kadernikovi nechodim, protoze ta mé ostiihala na kratko a ja chci dlouhé viasy.

3

Chodila jsem na kosmetiku, kdyz jsem byla na zakladni skole, ale ted nee. "

5. Chtéla bys néco zménit na svém vzhledu nebo povahovych vlastnostech?
., Tak treba chodit vice do spolecnosti, abych tady nemusela byt, vice kamaraddii.

Treba aby kdyz se ke mné néekdo zachova zle, tak abych mu to uméla vratit.

6. Pritahuji Té muZi nebo spiSe Zeny?
,,Jako kamaradi? “
Jako partnefri.

,,Jako kdyby chtél byt miij partner, tak spis muZzi.

7. Méla jsi v minulosti partnera?
,Nee. Ani na zakladni Skole, jen jsem méla rada Kelly Family, to jsem byla

zamilovana do toho jednoho zpévika. *

8. Mas partnera v soucasnosti?
,,No tak libi se mi jeden spoluzak, i ja se mu libim, ale on je spis jako kamaradd nez

partner. A ani bych vic nechtéla, jenom kamarddi jsme se shodli. “
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9. Chtéla bys sis najit partnera?

., Ani ne, tak jenom kamarada. “

10. Jak by mél Tviij idealni partner vypadat, jaké by mél mit vlastnosti?
., Tak vlastnosti, nemél by kourit, aby pit alkohol, mél by se slusné chovat, mél by

I3

rikat pravdu a hodny na mé by mél byt. A na vzhledu mi nezalezi.

11. Jaké vlastnosti by Tviij partner rozhodné mit nemél?

., Tak treba zIy, nemél by treba nekomu ublizovat nebo hadat se se mnou. *

12. Myslis si, Ze je diileZité mit Zivotniho partnera?
., No tak ja myslim, zZe jako ani ne, treba kamarad, kterému se muzu sverit, aj vice

kamaradu.

13. Chtéla bys mit déti?

«

,,Ne! Tak jako ne, nepremyslela jsem o tom. *

14. Proc¢ bys nechtéla mit déti?
,, Protoze jsou s nima jako starosti, ale jestli bysme jako, kdybych méla partnera,
mohlo by nastat, Ze by mohl nastat rozvod. Mam rdda déti, ale radsi cizi. Radsi to

neriskovat. “

15. MysliS si, Ze bys byla schopna se postarat o dité?

,, To nejsu si jista. Jestli bych méla finance a tak. *

16. Jaky vztah k malym détem mas?

. Mam je rada. Kdybych méla deti, tak bych je hlidala.

17. Kdyby ses stala v budoucnu matkou, chtéla bys byt v né¢em jina, nez byla Tvoje
matka nebo délala bys naopak néco stejné jako ona?
., Tak ja bych rozhodné treba na ty deti nekiicela bez néjakého ditvodu, kdyby treba

by dostalo Spatnou znamku, tak bych nekvicela, jak moje mamka.,,
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18. CitiS se nékdy osaméle?
Jako ted’ ne, ale citila jsem se, nez jsem zacala chodit do skoly, ale ted’ ne, mam

kamarady. Ted radsi chodim ven, nez tady byt.

19. Mas néjaké prani, které by sis chtéla v oblasti partnerstvi a rodi¢ovstvi splnit?

,,Ani moc ne. “

20. Je néco, ¢eho by ses jako rodi¢ chtéla vyvarovat nebo néco co by Té¢€ inspirovalo
pri vychové vlastnich déti ve srovnani s tim, jaci byli Tvoji rodice?

., Tak ja bych nechtéla tieba, i kdyby jako se hadat s mym manzelem a aby mé manzel

bil. Chtela bych, aby bylo vSechno jinak, mamka se tieba hadala s tatkou a tatka vyhrozoval,

3

Ze mamku zabije.

21. Jak vidi§ samu sebe za deset let, co se tyCe partnerstvi a rodi¢ovstvi?

., Tak budu starsi. Chtela bych kamarady a néco jiného nez, tady. (v Domoveé)

Vzdélani
1. Jakého vzdélani jsi zatim dosahla?

., Mam ukoncenou zakladni Skolu, devitiletou.

2. Pro¢ jsi nedokondila piredchozi Skolu?

,,»Mé Sikanovali a z financnich diivodui a z duvodu umrti mé matky.

3. Jaké vzpominky ma§ na zakladni Skolu ¢i predchozi Skolu, kterou jsi
navS§tévovala?

,,»No tak jako spatné, Ze mé tam vsichni Sikanovali, i na té zakladni skole. “

4. Bylo Tvé vzdélani diilezité pro Tvé rodice?
., Ano, mamka chtéla, abych méla samé jednicky, ja jsem chtéla byt ucitelka, ale to se

jako nesplnilo. Ja jsem deélala zkousky na gympl, ale neudélala jsem je. *

5. Mrzelo rodice, Ze ses nedostala na gymnazium? Jak to vnimali?

‘

,, Oni prave nerekli. Nerekli nic. *
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6. V dobé, kdy jsi do Zadné Skoly nechodila, chybélo Ti z ni néco?
., Tak 12 rokii jsem nechodila, protoze jsem to odmitala. Nic mi nechybelo, ale ted

chci dokoncit tu Skolu. *

7. Co Té primélo prihlasit se po dlouhé dobé do Skoly?
., Tak jako mé primélo, Ze jako... Ze me presvedcila a dodala odvahu muj klicovy
pracovnik, ta mé premluvila. V roce 2011 jsem to odmitala. Ale pani ucitelky mé premlouvali
a pani socidlni pracovnice mé taky premlouvala. Rekli mi, Ze se miizu tak vratit do

‘

normalniho Zivota, ze mi to pomiize.

8. Proc jsi Skolu odmitala?
,Ja mam sviij ndzor, Ze mi pracovnice Fikaly, at tam nechodim, Ze to nebudu

zvladat. “

9. A bala ses toho taky nebo jsi jim jen uvérila, kdyz Té pracovnice zrazovaly?
., Ja jsem jim jako verila, ale az mi pani socialni pracovnice rekla, Ze mi seberou
invalidni dichod. Ja jsem jako chtéla, ale pak jsem jako zase nechtéla a tak to bylo porad

stridave.

10. Co Té nejvice bavi v soucasné Skole a co Té nebavi?

I3

., Tak vsecky predmeéty, aj kamaradi a vsecko. *

11. Co si myslis o Skole a vzdélani?
., Ze je to diilezité. Ze je to lepsi nez na zdakladni Skole, Ze spoluzdci se ke mné chovaji

3

velice pékné, jsou na mé hodni a Ze je tam jako legrace, sranda, Ze se tam zasmeéju. ‘

12. Které predméty mas nejradéji?

,, Tak vSechny. Na v§echny se tésim. *

13. Bavi Té vic praxe nebo vyuka ve §kole?

I3

., Tak oboji stejne. *

14. Kolik ¢asu denné vénujes pripravé do Skoly?

«

., Kdyz prijdu ze skoly, tak zhruba tak 2-3 hodiny. Spis vecer nebo sobotu, nedeélu. *
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15. Je pro Tebe dilezity Tviij prospéch?

,,Ano. Chci mit samé jednicky. “

16. Kdo Té pti studiu nejvice podporuje?
., Tak ja se ucim sama. Ale, chodim tam kvili kamaradiim, ale jsem rada, Ze jsem ve

spolecnosti.

17. Co je Tvou motivaci ve studiu?

., Chcu si najit néjaké zaméstnani v budoucnu.

18. Zajima se nékdo o Tvé studijni vysledky?
,Ano, malokdo. Svéruji se treba pani vedouci nebo pani socidlni, kdyz ji stihnu. A

mému klicovému pracovniku. *

19. Jakého vzdélani bys chtéla dosahnout?

‘

,,Jesté bych si chtéla udélat nadstavbové studium. Maturitu.

20. Mas v tfidnim kolektivu néjaké pratele?

., Vsechny, v celé tiide. S klukama je sranda.

21. Je pro Tebe nékdo ve Skole vzorem?

., Vsichni.

22. Proc¢ chodis rada do skoly?

., Ze jako z tadyma vyjdu ven, jinak u musim byt cely den, Ze je tam jako sranda.

23. Ve které ze Skol, které jsi zatim navStévovala, jsi se citila nejlépe a proc?

., V zadné skole jsem se necitila dobre, protoze mé vsude Sikanovali. *

24. Ukastni§ se néjakych akci poradanych $kolou? (lyZai'sky kurz, den otevienych
dveri, Skolni vylety...)
, Kdyz byla exkurze jako treba do kina tak to jo, ale na vic dnu ne. Na lyZak jet

nechci. Nelaka mé to. Jela bych treba na vylet, aby to nebylo pre noc. *
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25. MysliS si, Ze Ti Tvé vzdélani pomiZe pri hledani zaméstnani?

,,Ano. “

26. Chtéla bys ses v budoucnu vénovat profesi, kterou studujes?
,,Ja bych chtéla byt treba i nékde v pradelne nebo tak. Chtéla bych pecovat o lidi aj o

veci, ale jesté si to rozmyslim.

27. Co se Ti na Tvém budoucim povolani nejvice libi a ma naopak néjaka negativa?

., Libi se mi vSe. Tak chtéla bych lidem pomahat, néjakou pomocnou sestru. *

28. Je néco, ¢eho v oblasti svého vzdélavani litujeS a co bys chtéla zménit, kdyby to
Slo?

., Nee, vitbec, jsem spokojend, jak to je

29. Chtéla jsi byt vidycky pecovatelkou?

I3

., DFiv jsem chtéla byt ucitelkou, ale ted uz ne. Ted chci byt pecovatelkou.

Volny ¢as
1. Co pro Tebe volny ¢as predstavuje?
., Tak treba kdyz mam jako o vikendu, tak chodim na prochazky, treba po Hradisti se
projit nebo si jako do Spdru nebo do Lidlu nebo na kole, které jsem si koupila v bazaru za
800K¢, ale to jsem jesté na kole neuméla jezdit, ale jako oni mé to museli naucit, jako

vychovatele.

2. Kolik volného ¢asu mas?
., ITeba v sobotu mozu tieba cely den chodit ven a vecer tieba taky miizu. Kdyz prijdu

¢

ze Skoly tak si uklidim pokoj, ale jinak se staram sama o sebe. *

3. MysliS si, Ze mate dostatek volného ¢asu? S kym nejradéji sviij volny cas travis?
Nudis se casto?

,,Ano mam dostatek casu, mam to dovolené, ale chtéla bych byt vic venku nez tady,

protoze venku se citim lip, protoze tady je velky hluk a treba tady na mé aj pracovnice kricijou

a nevim proc a tieba kdyz se néco zeptam na miij nazor, tak ony se napucijou. Ale kdyz jsem
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Jjim driv pomdhala, tak to jsem byla jejich zlaticko. Jim se nelibi, ze jsem se hodné zménila a

ony si myslijou, Ze na nich Zaluju. *

4. S kym nejradéji sviij volny ¢as travis? Nudis se ¢asto?
, Volny cas nejradeji travim sama, protoze nemam s kym tady. Ale kdybych méla
moznost ho travit s nekym, tak bych chtéla byt s kamarddkami. Ted' v pondeéli me navstivila
moje spoluzacka.Ted’ uz se nenudim, ale nez jsem zacala chodit do Skoly, tak jsem se nudila

hodne. Ale ted’ mam co délat a su rada. *

5. A ty jsi sama se sebou spokojena, jakou zménu jsi udélala?
,Ja ano, chodim vic do spolecnosti a zZe si miizu délat veci kolem sebe, Ze si muZu

chystat treba veceri nebo svaciny, to je lepsi nez kdyz mi to délaly tady ty pracovnice.

6. O tom, co ve volném case budes délat, rozhoduje§s Ty sama nebo nékdo jiny?

,,Jako ja si rozhoduju sama o sobé, miizu si délat, co chci.

7. Co ve volném Case nejradéji délas?
. Zajdu si na vychazku, ted sem zacala chodit do kostela do Starého Mésta, jak je
hrbitov na mse, treba v sobotu, nedeli, to jsem diiv nechodila, ale ted’ se mi to zacalo
libit. Protoze jsem tam Sla o Vanocich. Tam bylo takové zpivani a to mé zaujalo, tak jsem

zacala chodit.

8. Jaké mas konicky?
., Tak na pocitaci se jako, dole, na internetu nebo si posloucham pisnicky, nebo rada

vysivam nebo rdda na kole si nékam zajedu a to je asi vSechno.*

9. Navstévujes kino, divadlo, koncerty? Kdy naposledy jsi na né¢em takovém byla?
, Ted pujdu zitra do divadla, protozZe jsem si koupila predplatenku, kterou jsem si
sama vyridila a tak budu chodit pravidelné a jinak treba do kina se skolou. No a Ze tFeba ted

3

jsem byla na karnevalu, tam jak je Sokolovna a to bylo jako skvélé, strasné se mi to libilo. *

10. A d¥iv, nez jsi zacala chodit do Skoly, tak jsi nékam chodila?
., Nee, to jsem vSechno jako odmitala, i treba byvala pani vedouci mi nabizela, ale ja

jsem nic nechtela.
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11. Kdy jsi byla naposledy na dovolené?
. Na dovolené? Tak to jsem byla u more, vroce 2011 s pani vedouci byvalou
v Italii. **
A libilo se Ti tam?
., Tak trochu, ale zase bych nejela, protoze neumim plavat. Ale dala jsem si ted
prihlasku do agvaparku a ted cekam, az mi pan zdstupce reditele zavola. Sama jsem si

vyplnila prihlasku a zanesla do toho agvaparku. “

12. Jak jste travili dovolenou, prazdniny kdyZ jsi jesté Zila s rodinou?
., Ja jsem s mamkou, jenom ja a mamka jezdila do Jesenikii, na 14 dni. Pak jsem byla

s mamkou ve Francii a v Rakousku ve Vidni a to je asi vSe. Jezdivala jsem jen ja a mamka. *

13. Chystas se letos o prazdninach nékam na dovolenou? Chtéla bys jet k mori nebo
radé&ji nékde po CR?

. Ani ne. Chtéla bych tieba nékam na jeden den. Chtéla bych spis po Ceské

Republice. K mori bych nechtéla, protoze to byla daleka cesta autobusem a jeli jsme celou

noc a vsechno uz mé bolelo a v autobuse se nedalo ani usnout.

14. Navstévujes néjaké zajmové krouzky?

‘

,,Nee, nenavstévuju. ‘

15. Délas néjaky sport?
,,Jezdim na tom kole a jesté jako v télocviku. Vioni to jsem byla osvobozend, ale letos

‘

uz ne a moc se mi to libi. Rada cvicim. *

16. Jakou fyzickou aktivitu mas nejradéji? (mi¢ové hry, posilovani, aerobic, plavani,
lyZovéani...)

‘

,, Hraju treba rada badminton. ‘

17. Jak si predstavujes idealné stravenou nedéli?
»lak ja piijdu ven a piijdu treba na msi, potom do cukrarny a stravim cely den venku.

‘

A mohly by se ke mné treba pridat spoluzacky, treba bych je nékam pozvala.
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18. Jsi radéji v kolektivu nebo o samoté?

,, Radsi v kolektivu, spoluzdikii a téch co mam rada.

19. Mas v Domové néjaké nabidky, jak travit volny ¢as? Vyuzivas néco z toho?
,Ja si to hledam sama, tFeba pres internet, nebo si zajdu ven nebo do knihovny
chodim, ale toho co se deje v Domové se neucastnim. A jesté bych chtéla chodit do kina nebo

na vystavu. “

20. Navstévovala jsi v détstvi néjaky zajmovy krouzek?

,,Nee. “

21. MaS ohledné svého volného casu néjaké prani nebo néco, co bys chtéla
V budoucnu zménit?
., Tak ja bych chtéla treba do néjakého krouzku vareni nebo do néjaké chranéné dilny

chodit a seznamit se s lidma a chtéla bych ten volny cas vic travit s nékym, nez sama. *

Budoucnost — zaméstnani, bydleni, vize
1. Jakou mas predstavu o tom, co bude§ délat, az ukon¢is skolu?
., Tak ja bych chtela byt bud’ to pecovatelkou nebo nékde v pradelné nebo v kuchyni,
kdybych se naucila varit. Chtéla bych pracovat. *

2. Jakou mas predstavu o svém budoucim bydleni?
,,Ja bych chtéla jit do svého bydleni, a pokud mi to pujde tak treba néjak pokrocit

‘

dale, treba néjaké samostatné bydleni bez néjakého personalu, uplné sama proste.

3. Jak by vypadalo Tvé vysnéné zaméstnani? Kde bys chtéla pracovat?
., Tak v néjaké chranené dilné nebo treba v kavirné. Ja jsem se ptala, ale neni tam

¢

volné misto.

4. Chtéla bys v budoucnu Zzit samostatné nebo jako doposud v Domové?

,, Urcité nee, vitbec, uz bych se sem nechtéla nikdy vratit.

66



5. Kde bys chtéla bydlet? (Mésto, lokalita)
., Chtéla bych bydlet v Uherském Hradisti, protoZe jsme bydleli ve Stépnicich
V paneldku a tak bych chtéla bydlet v Hradisti, které znam. Chtéla bych bydlet treba s néjakou

kamaradkou, ktera by byla moji sousedkou a navstevovaly bychom se. “

6. Kolik penéz by jsi chtéla vydélavat?

., Tak aby mé to stacilo na najem a Zivobyti, asi tak 15 -18 000.

7. Ma§ néjaky zasadni Zivotni cil, kterého bys chtéla dosihnout? (napiiklad:
maturita, Fidi¢sky prikaz atd.?)
, Maturita. A uplné se osamostatnit. Chtéla bych Zit bézny Zivot a mit spoustu

‘

kamaradu.

8. Chtéla bys v budoucnu néjak upravit vztahy se svym bratrem ¢i néjakym jinym
¢lenem Tvé rodiny?
., Tak, jestli to pujde, tak s tim brachou. Ale on pije. Chtéla bych se s nim potkavat
casteji.
9. MysliS si, Ze vyuZzijes toho, co se naucdis ve Skole?

,,Ano. “

10. Co si predstavis pod pojmem ,,kvalitni Zivot“?

., Ze jako miizu se o sebe starat a byt sama sebou, nechci byt nijak zavisla na nikom.

11. Zije§ ted’ kvalitni Zivot?

., Ani moc ne. Ale uz se do toho pomalu zacinam dostavat.
12. Dokazes si predstavit, jak bude Tviij Zivot vypadat za dvacet let?

., To ani moc ne. Nechtéla bych tady rozhodné byt. Predstavuju si samu sebe v byte,

S kamaradkou néjakou.
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4.6 Shrnuti Setireni

Oblast rodiny a rodinnych vztahi

Na zéakladé realizovaného rozhovoru se mizeme domnivat, ze v piivodni rodiné
divky se vyskytovaly patologické vztahy jak mezi sourozenci, ktefi spolu vzdjemné
nekomunikovali a méli mezi sebou neustdlé rozepie a konflikty. Standardni vztahy
nepanovaly ani mezi rodici, ktefi se dle vypovédi divky ¢asto hadali, a otec matce dokonce
vyhrozoval smrti. Rodinna situace se vyhrotila, kdyz byla matce diagnostikovana rakovina a
jeji zdravotni stav se rychle zhorSoval. V té dobé otec vyhodil nejstarsi sestru z domova a
hrozil tim i ostatnim ¢lenim rodiny. Vzhledem k tomu, Ze na$i respondentce bylo v té dobé
devét let, mohla na ni tato situace zanechat nasledky, které se pozdéji manifestovaly do

schizofrenie.

Divka vSak ptes veSkeré okolnosti, které v rodiné¢ panovaly, na ni vzpomina
V dobrém. Sama by si vSak svou vlastni rodinu zalozit nechtéla, nebot” se domniva, ze by
nebyla schopna zabezpecit péci o ni. Tato skute€nost miize byt taktéz nasledkem situace v jeji

puvodni roding.

V otazkach, které sméfovali na potencidlniho partnera, vzdy uvadéla, ze by si
nepiala, aby mél vlastnosti jako naptiklad, Ze by byl zly, ¢i se s ni hadal. Je tedy mozné se
domnivat, ze pravé takové vlastnosti a takova atmosféra byla pravé v jejich roding. Presto, ze
rodinna situace a vztahy v rodin€¢ nebyly idealni, rodin¢ divce velmi chybi a Casto na n¢
vzpomind. Vzpominky se vztahuji nejvice k rodi¢iim, nebot tak také uvedla v odpovédich na
otazky, kdo ji nejvice chybi a na koho nejvice vzpomina. Tuto nasi domnénku podporuje 1

fakt, Ze ve svém pokoji ma divka vystaveny fotografie pravé svych rodici.

Oblast partnerstvi, rodi¢ovstvi

Za své kladné vlastnosti povaZuje to, Ze se dobie u¢i a Ze je hodna. Zaporné
vlastnosti neuvedla. Sama na sobé€ by vSak nejvice chtéla zménit to, aby se osamostatnila a
dostala se pry¢ z Domova pro osoby se zdravotnim postizenim. Je hrda na to, Ze momentalné

navstévuje rizné kulturni akce, které si také sama vybira.

Samu sebe dle svych slov divka vidi jako atraktivni Zenu. Na svém vzhledu by chtéla
zmenit vlasy, které by si chtéla nechat nartist. V soucasné dobé ma vlasy kratké, coz dle jejich
slov u lidi evokuje, Ze je z Gstavu. Zménu svého vzhledu konzultuje se svymi spoluzackami
ze Skoly.
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Divka pfi rozhovoru uvedla, Ze jako partnery preferuje muze, nikdy vSak partnera
neméla a v soucasné dobé nemad, presto, ze se ji ve Skole libi jeden ze spoluzdkii. Do
budoucna si po svém boku ani zadného partnera nepfedstavuje. SpiSe nez partnerskému
mezi muzem a zenou. Déti by v budoucnu nechtéla, protoze se domniva, ze péce o né je
naro¢na a sama by to nezvladla a také by se bala potencialniho rozvodu s partnerem. Pokud
by se vSak pfece jen stala matkou, na své déti by rozhodné€ nechtéla kficet. Je mozné, Ze tento
nazor si vytvorila na zaklad¢ svych zkusenosti z ptivodni rodiny a z toho, jak to v ni chodilo.
V oblasti partnerstvi a rodicovstvi nema zadné cile, kterych by chtéla v budoucnu doséhnout.

Je proto mozné se domnivat, ze tuto oblast svého zivota nepovazuje za nijak dilezitou.

Oblast vzdélani
Oblast svého vzdélani povazuje za velmi dileZitou. Rodi¢e na ni v minulosti kladly
velké naroky, co se vzdélavani tykalo. Matka vyzadovala, aby méla samé jednicky, a kdyz

tomu tak nebylo, vyvijela na divku tlak.

Dalo by se fici, ze $kola je v jejim zivot€é momentaln¢ na prvnim misté. Divka si je
védoma toho, Zze zmény, které v jejim zZivoté nastaly, jsou uzce spjaty s tim, Ze opét nastoupila
do skoly. Nalezla zde kamarady a zacala se opét setkavat i s lidmi bez zdravotniho postizeni.
Obor, ktery studuje, ji napliiuje a chtéla by se tomuto povolani vénovat i ve své budoucnosti.
Jejim nejvétsim cilem je udélat si maturitu. Bohuzel ji v jejim vzdélavani nikdo z Domova pro
osoby se zdravotnim postizenim, kde nyni Zije, pfili§ nepodporuje a o jeji studijni vysledky se
nezajimaji. Divka se spiSe domniva, Ze se na ni zlobi, Ze do Skoly opét zacala chodit a jim tak
nemuZe pomahat, stejné jako to délala pfed tim, nez do Skoly nastoupila. Nejvétsi motivaci ve
studiu jsou tedy jeji spoluzaci, se kterymi ma velmi dobré vztahy a také pedagogové, ktefi se

ji snaZi pfi studiu pomahat a podporovat ji.

Ptesto, Ze v minulosti chtéla byt spiSe ucitelkou, je s volbou svého budouciho

povolanim maximalné spokojena, nebot’ by v Zivoté chtéla predev§sim pomahat lidem.

Oblast volného ¢asu
Volného €asu mé divka dostate¢né mnozstvi, kromé toho, Ze chodi do Skoly, nema
zadné jiné povinnosti. Aktivit, pofadanych pro klienty Domovem pro osoby se zdravotnim

postizenim ve Starém Mésté, se netcastni. Sama si mysli, Ze volného ¢asu mé dostatek a
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nenudi se. Uvadi vsak, Ze pfedtim, nez nastoupila do Skoly, se nudila hodn¢ a ¢asto. Nejrad&ji
travi volny ¢as mimo zafizeni Domova, nebot’ tam je, dle jejich slov, hluk a neciti se tam
dobie. Chodi proto na vychazky do mésta, do ndkupnich center ¢i do piirody. Své volno travi
nejcastéji sama, spise vyjimecné se spoluzackami. Pravé tohle by vSak v budoucnu chtéla

zmeénit.

Mezi své konicky zaradila ¢innosti na pocitaci, rada si pousti pisnicky, rada vysiva a

nyni také rada jezdi na kole.

Koupila si také predplatné do divadla, kam se moc t¢si, chodi do kostela na setkani
mladeze a pravideln¢ také na msSe. V posledni dobé se zucastnila naptiklad karnevalu,
potadaného mistnim sdruzenim Sokol. Rada by jesté Castéji navstévovala nejriznéjsi akce

vSeho druhu, protoZze tam potkava nové lidi, se kterymi mize navazovat kontakty.

Dovolenou a prazdniny travi nejcastéji v Domové€, pouze jednou byla na zdjezdé
v Italii. Kdyby si mohla vybrat, jela by nejradéji nékam po Ceské Republice, protoze tak

vvvvvv

rada, protoze s ni byla sama, sourozenci i ocet ztstavali doma.

Z fyzickych aktivit dava nejcastéji prednost jizd€ na kole a také mé rdda badminton.
Ptihlasila se do kurzu plavani, protoze plavat neumi a chtéla by se to naucit. Dava prednost
¢innostem, vykonavanym v kolektivu. V loniském roce byla ve Skole osvobozena z télesné

vychovy, avSak v leto$nim roce se jiZ chtéla zapojit a velmi ji to bavi.

Na traveni svého volného ¢asu by nejvice chtéla zménit to, aby jej mohla travit ve
spolecnosti pratel. Rada by se také naucila vaftit, protoze si mysli, Ze by ji to mohlo bavit a

bude to také potiebovat, az bude bydlet sama.

Oblast budoucnosti — zaméstnani, bydleni, vize

Ve svém budoucim Zivoté¢ by nejvice ze vSeho chtéla vykondvat povolani
pecovatelky, rada by také pracovala v pradelné a v ptipad¢, ze by se naucila vafit, by ji bavila
také prace v kuchyni. Chtéla by predevSim pracovat, aby nebyla zdvisla jen na invalidnim

dichodu, ktery pobira.

Rozhodné uz by nechtéla zit v Domové, ale rdda by se osamostatnila. Ze vSeho
nejradéji by si potidila vlastni byt, ale vi, Ze to nejde. Rada by bydlela v byté¢ sama, ale vedle
by chtéla mit n¢jakou sousedku, kterd by byla jeji kamaradkou a se kterou by se casto

navstévovaly.
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Jejim nejvétsim zivotnim cilem je udélat si maturitu a Uplné se osamostatnit, zit

svobodny zivot se spoustou kamaradii.

Pod pojmem kvalitni zivot si divka piedstavi byt sama sebou, zit samostatn¢, umét se

0 sebe postarat a nebyt nijak na nikom zavisla.

Dle svého vlastniho nazoru momentéalné kvalitni Zivot neZzije, ale jeji situace se
pomalu zacina zlepSovat a déla velké pokroky. Samu sebe za dvacet let si moc neumi
predstavit, chtéla by vSak zit hlavné¢ samostatné a se spoustou kamaradi. Jediné co by

nechtéla je, se jesté nékdy vratit do Domova pro osoby se zdravotnim postizenim.

4.7 Doporuceni do budoucna

Na zdkladné¢ naseho provedeného Setfeni bychom doporucili lepsi spolupraci
Domova pro osoby se zdravotnim postizenim ve Starém M¢esté S respondentkou naSeho
vyzkumu. Jako vhodné by se nam jevila vétsi angazovanost zajmu pracovnikll tohoto zafizeni
o zivot jejich klientky a jeho kvalitu. Klientka postradd zdjem a ocenéni jeji snahy ménit jeji

motivace smérem k témto zménam.

Doporuc¢ovali bychom také Domovu pro 0soby se zdravotnim postizenim se vice
zajimat o studijni vysledky jejich klientky a vice participovat na jejim vzdélani a celkovém
rozvoji jejich védomosti, dovednosti, schopnosti. V&t§i angazovanost pifi feSeni Skolnich
zéalezitosti a CastéjS§i uUCast napiiklad na rodiCovskych schizkach, ¢i  konzultace
s pedagogickymi pracovniky tykajici se nejen soucasného prospéchu divky, ale také dalsi
moznosti jejiho vzdélavani.

Dal8i moznosti, jak podpofit kvalitu Zivota nasi divky je nabidka volnocasovych
aktivit a efektivni vyplnéni jejiho volného Casu. Jak sama uvedla, chtéla by se naucit vafit.
Tato dovednost se ji bude velmi hodit také vzhledem k tomu, Ze ji ¢eké pfesun do chranéného
bydleni, kde se o pfipravu stravy bude muset sama zasazovat. Doporucovali bychom zapojit
divku do krouZku vateni, a nebo ji vice zapojovat do praci spojenych s piipravou stravy piimo
v Domové pro 0soby se zdravotnim postizenim ve Starém M¢sté, vzhledem k tomu, Ze se zde

nachazi plnohodnotn¢ vybavena kuchyné.

Jedou z moznosti, jak efektivné vyplnit volny ¢as divky by mohlo byt zapojeni do
dobrovolnické ¢innosti. V Nemocnici Uherské Hradisté, kam mimo jiné chodi divka na

odbornou praxi v ramci svého studijniho oboru, je v soucasné dobé spustén program pro
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dobrovolné pracovniky, ktefi maji moznost pravidelné, i nékolikrat tydné, do zafizeni
dochazet, setkavat se s pacienty vybranych oddé€leni a pomahat pti jednoduchych pracich na
odd¢€lenich. Vzhledem k oboru, ktery divka studuje a kterému by se chtéla vénovat i ve své
budouci profesi, si myslime, Ze by ji tato Cinnost mohla bavit a doslo by tak ke spojeni
ptfijemného s uzitecnym.

V nadchézejicich tydnech zacne navstévovat kurzy plavani na Aquaparku
v Uherském Hradisti, které si sama zafidila (vyzvedla si pfihlasku, kterou sama vyplnila a
odnesla ji zpét), zakoupila si ptedplatné do Slovackého divadla v Uherském Hradisti, které si
také sama obstarala a pravideln¢ navstévuje bohosluzby ve Staroméstském kostele 1 nasledna

Setkavani mladeze.

Soucasné se pfipravuje na piesun do chranéného bydleni, které ji bylo nabidnuto
vramci projektu Transformace socidlnich sluZzeb v Uherském HradiSti. Pfiblizn€é v zafi

leto$niho roku by se mohla ptesté¢hovat.

4.8 Diskuse

Onemocnéni schizofrenie, jak jsme jiz n¢kolikrat zmifiovali, je onemocnénim velmi
komplikovanym a bohuzel v soucasné dobé nelze zcela vylé€it. Ani v dneSnim vyspélém
svéteé, plného modernich technologii, védy i pokrokového mysleni, nebyl doposud nalezen
prostiedek, jak tuto zdkefnou a nevyzpytatelnou nemoc zcela vylécit. Ve svéte, kdy spolu
mohou lidé¢ komunikovat i kdyZ jsou od sebe vzdaleni tisice kilometrti, v dob¢, kdy je kazdym
dnem Iéceno tisice lidi, ktefi trpi nejriiznéjSimi nemocemi, které jesté pred par lety koncily
jednoznacné smrti ¢lovéka, v dobé, kdy ¢lovék pomysli na kolonizaci vesmirnych planet, se
dosud nenasel nikdo, kdo by nalezl prostiedek, ktery by mohl miliontim lidem trpicich
démonem zvanym schizofrenie. Pomoci moderni medikace dokézou odbornici pouze zmirnit

pfiznaky, avSak objevi-li se toto onemocnéni v Zivoté cloveka, jiz ho neopousti.

Bohuzel to vSak neni pouze Zivot samotného jedince, trpicim touto nemoci, ktery je
zasadnim zpisobem ovlivnén. Pfizplisobit se nemocnému musi Zivot celé rodiny a nejbliz§iho
okoli. Je dulezité, aby se nemocny nestdhl do Ustrani a dale se vénoval tomu, co mél rad
predtim, nezZ nemoc propukla. Podstatnd je fyzicka aktivita jedince, kterda muze vyrazné
ovlivnit nejen kvalitu Zivota tohoto &lovéka, ale také jeho zdravi a psychiku. Clovék by se
neméla stahovat do nepropustné ulity a ukryvat se pied svétem, ale mél by se zapojovat do

¢innosti vykonavanych spolu s ostatnimi.
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Podpora rodiny hraje neméné dilezitou ulohu v boji se schizofrenii. Jsou to
predevsim nejblizsi rodinni pfislusnici, ktefi mohou nemocného motivovat k 1écbé, ktefi by
mu méli pomoci hledat cestu, silu, odvahu, a dohliZzet na celou 1écbu. Nemocny by vzdy m¢l
vedet, ze existuje nékdo, kdo ho ma rad a ke komu se vzdy mize uchylit. Avsak ne vzdy tomu
tak je. Rodina sehréla zasadni roli v zivoté divky, o které pojednava naSe prace. Otazkou na
vzdy zlstane, zda by se néco zménilo, kdyby se narodila do rodiny, kde jsou fungujici vztahy
nejen mezi rodi€i, ale také mezi sourozenci. Zménilo by se néco, kdyby rodi¢e nezemieli tak
v brzkém véku? Byla by jind, kdyby se u ni jiz v pomérné¢ mladém véku nevyskytla
schizofrenie? Dokazala by se s ranami osudu, které ji zivot prichystal 1épe vyrovnat nebyt

schizofrenie?

V pfipadu této nasi sleény rodina nefungovala tak, jak by bylo idealni, aby
fungovala. Cesty osudu ji zavedly az do Ustavni péce, kdy po dlouhé roky piezivala v naprosté
apatii a letargii, bez chuti do zivota. Nyni to vSak vypada, ze objevila jakousi ,,druhou mizu®,
znovu chut’ zit. Postupné vyléza ven ze své ulity a bozi zdi, které si kolem sebe vystavéla po
dlouhd léta. Otvird se ptfed ni moznost, jak zacit znovu od zacatku. Nepochybné se vSak pred
ni otvira dlouhd cesta, plna prekazek, které bude muset piekonat, aby dosdhla svého snu, zit
samostatny zivot, stejn¢ jako ostatni lidé. Jestli se ji toto snazeni povede, je vSak otdzkou

budoucnosti.
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Zavér

Diplomova prace je rozdé€lena na dv¢ casti, na teoretickou a praktickou. V teoretické
¢asti jsme se vénovali problematice onemocnéni schizofrenie, kvalité Zivota a kvalité zivota
osoby se schizofrenii. V praktické ¢asti jsme realizovali vyzkum zaméieny na zjisténi kvality

zivota konkrétni osoby, jiZ byla diagnostikovéana schizofrenie.

Cilem nasi diplomové prace bylo zmapovani kvality Zivota konkrétni osoby
s diagnozou schizofrenie. Pro zjisténi kvality Zzivota jsme pouzili kvalitativni vyzkumné
metody kazuistiky a rozhovoru. Kazuistiku jsme sestavili na zakladé prostudovani dostupnych
materialt tykajici se osoby, o niz prace pojednava, a rozhovoru, ktery jsme s doty¢nou osobou
provedli. Rozhovor byl strukturovan do péti oblasti a to: rodina, partnerstvi, rodi¢ovstvi,

vzdélani, volny ¢as, budoucnost, zaméstnani, bydleni, vize.

Z provedeného rozhovoru jsme zjistili, ze divka jiz nemd Zzadnou svou rodinu,
z pivodni rodiny Zije pouze bratr, se kterym vSak udrzuje pravidelny kontakt. Vztahy v
jeji rodiné nebyly nikdy idylické, coz se mohlo, spolu s faktem, Ze si nckolikrat prosla ve
Skolnim prostfedi Sikanou, podilet na rozvoji schizofrenie. Pfesto vSak na svou rodinu

vzpomina rada a Casto.

Svou vlastni rodinu v budoucnu zaloZit neplanuje a nepovaZzuje za dulezité ani
partnerské vztahy. Divka v souasné dobé nema zadného partnera a nikdy ani neméla. SpiSe
nez partnera by chtéla ve svém budoucim zivoté spoustu kamaradu, kteii by ji obklopovali a
pomabhali. Netouzi ani po détech nebot’ se domniva, Ze péce o n€ je velmi narocna a sama by

tuto starost nebyla schopna zvladnout.

Za momentaln€ nejpodstatnéjsi ¢ast svého zivota povazuje Skolu a vzdélani. Ve Skole
dosahuje vynikajicich vysledkt, coz ji velmi t&$i a motivuje k dal§imu studiu. Nejvetsim
pranim v oblasti vzdé€lani je ziskani maturitni zkousky. Studovany obor ji bavi a chtéla by se
profesi, na kterou se momentalné pfipravuje, vé€novat i v budoucnu. Jejim pianim je
predeviim pomahat lidem. Skola ji také vyrazné pomaha v navazovani kontakti s ostatnimi

lidmi. Nalezla si zde kamaradku, se kterou se setkava i mimo $kolni vyucovani.

Sviij volny ¢as nejradéji travi mimo zatizeni, v némz Zzije, protoze se zde, jak sama
uvedla, neciti dobife. V soucasné dob&é nema zadnou efektivni napln volného casu a tak jej

nejCasteji travi vychdzkami do okoli nebo bloudénim po obchodnich centrech. Z fyzické
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aktivity dava prednost jizd€ na kole a badmintonu. Chtéla by se také naucit plavat, a proto se
sama piihlésila do plaveckého kurzu. Zajima se o kulturni déni a tak si zakoupila ptedplatné
do divadla, navstévuje knihovnu a nékteré spolecenské akce, naptiklad karneval. Zacala
pravidelné chodit do kostela, kde se setkala s lidmi, ktefi ji piivedli k pravidelnému Setkavani

mladych kiest'and.

V budoucnu by divka predevSim chtéla dale pracovat na svém osamostatnéni a
pfedevSim na rozSifovani svych pratel. Jejim nejvetSim pianim je zit svobodnym,
samostatnym Zzivotem, odpovidajici jejimu véku. Chtéla by si najit vhodné zameéstnani,
nejlépe v oboru, ktery vystuduje a prostfednictvim této prace pomahat lidem, kteti pomoc
pottebuji. O svém bydleni ma také jasnou predstavu. Chce bydlet sama v byté v Uherském
Hradisti a na blizku mit své pratele. Je dobfe orientovana v tom, kolik musi mit finan¢nich
prostiedkd, aby tento samostatny Zzivot zvladla. O vzdalenéj$i budoucnosti, v horizontu

napiiklad dvaceti let, nema ptredstavu a nedokaze si ji ani piili§ ud¢lat.

Sama nase respondentka si v soucasné dobé mysli, ze kvalita jejiho zivota neni moc
vysoka. Avsak usilovné pracuje na tom, aby se to zménilo. Pod pojmem kvalita Zivota nebo
kvalitni zivot, si ve vztahu ke své osobé¢, piedstavuje hlavné byt sama sebou a nebyt na nikom
a na ni¢em zavisla.

Aby clovek prozil kvalitni zivot, tedy takovy, se kterym by byl sam spokojen, je
snahou kazdého znés. Schizofrenie je vSak onemocnéni, které osob&, jiz byla

diagnostikovana, tyto snahy vyrazné komplikuje. Avsak i s touto sloZitou nemoci se da zit

Zivot, ktery za kvalitni povaZovat lze.
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Seznam zKratek

Napt. napftiklad

Atd. a tak dale

MKN 10 mezinarodni klasifikace nemoci, desata revize
1Q inteligencni kvocient

CT Computer Tomography, pocitacova tomografie
MR Magneticka rezonance

IPDE International Personality Disorder Examination
USA United Statesof America

WHO World Health Organization

HRQL Health Related Quality of Life

0.p.s. Obecné prospésna spolecnost
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