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Kvalita zZivota osob se schizofrenii

Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva tématem schizofrenie a jaka je kvalita Zivota téchto osob.
Bakalaftska byla rozdélena na dvé ¢asti na teoretickou a praktickou Cast. V teoretické ¢asti
byla predstavena definice schizofrenie, typy schizofrenie, priub¢h, vyskyt a také je zde
zminénd i deprese u schizofrenie. Jsou zde zminény nejrizngjsi faktory, které ovliviiuji

kvalitu zZivota téchto osob. Také jsem popsala socialni sluzby.

V praktické ¢asti bylo pomoci kvantitativniho vyzkumu doplnéného polostrukturovanym
rozhovorem zjistovano, jakd je kvalita Zivota osob se schizofrenii. Vyzkum byl
realizovan pomoci dotazniku SEIQoL a polostrukturovaného rozhovoru. Z vyzkumu

vyplynuly nasledujici cile: rodina, ptatelé, prace, zaliby, finance, zdravi a vira.
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Quality of Life of People with Schizophrenia

Abstract

The bachelor's thesis deals with the topic of schizophrenia and what is the quality of life
of these people. The bachelor's course was divided into two parts, a theoretical and a
practical part. In the theoretical part, the definition of schizophrenia, types of
schizophrenia, course, occurrence and depression in schizophrenia were also mentioned.
Various factors that influence the quality of life of these persons are mentioned here. I

also described social services.

In the practical part, the quality of life of people with schizophrenia was determined using
quantitative research supplemented by a semi-structured interview. The research was
carried out using the SEIQoL questionnaire and a semi-structured interview. The
following goals emerged from the research: family, friends, work, hobbies, finances,

health and faith.
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Uvod
,,Schizofrenie neni kratkodobi problém, ale dlouhodoby Zivotni ukol. *

(Viktor E. Frankl)

Schizofrenie je vazné dusevni a rozsifené psychiatrické onemocnéni, které ovliviiuje
nejen jednotlivee, ale také celé jejich okoli. Jedna se o poruchy duSevniho zdravi, ktera
se projevuje riznymi symptomy, véetné halucinaci, bludnych pifedstav a naruseného
mysleni. Toto onemocnéni vyrazné ovliviiuje kazdodenni Zivot postizenich osob, a to jak

ve sféfe socialni, pracovni, tak i osobni.

Téma bakalarské prace jsem si vybrala z diivodu, ze i v této dobé ¢asto média oznacuji
osoby se schizofrenii jako nebezpecné lidi, ve vétSiné piipadl jsou zejména nebezpecny
samy sobé. Casto se tato diagndza zaméfuje za jiné, a zaroveii existuje spousta dal3ich
mytd. V praci jsem se zaméfila na nejdilezitéjsi informace, které se tykaji tohoto
onemocnéni. Je tfeba si uvédomit, Ze tato nemoc muze vzniknout u kohokoliv, a Ze ¢lovek

zaziva opravdu tézké chvile.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé ¢asti na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické
¢asti je predstavena definice schizofrenie a sni 1 spjatd historie, dale je popsana etiologie,
symptomy, jsou zde vysvétleny rizné typy schizofrenie, pribeh vyskyt a je zde zminéna
1 deprese u schizofrenie. Déle se zabyvam lécbou farmakoterapii a psychofarmaky, jsou
zde popsany rizné terapie. Jsou zde zminény nejriiznéjsi faktory, které ovliviiuji kvalitu
zivota téchto osob. Také jsem popsala socidlni sluzby, které mohou osoby se schizofrenii
navs§tévovat a mohou jim zlepsit jejich stav. Na zavér jsem popsala, jaka je prace

socidlniho pracovnika s osobami s dusevnim onemocnénim.
V praktickeé ¢asti bylo pomoci kvantitativniho vyzkumu doplnéného polostrukturovanym
rozhovorem zjiStovano, jaka je kvalita Zivota osob se schizofrenii. Vyzkum byl vytvotfen

pomoci dotazniku SEIQoL a polostrukturovaného rozhovoru.

Vysledky z mého Setfeni jsou uvedeny v zavéru bakalatské prace.



1 Schizofrenie

1.1 Definice

v

schizofrenie je odvozen z feckého jazyka, kde ,,schizo* znamena S§tépit se a ,,phren
znamena rozum a mysleni (PrasSko, c2005). Schizofrenie se projevuje fadou vice ¢i méné
specifickych piiznakti (Bankovskd & Spaniel, 2013). Aby byla diagnostikovana
schizofrenie, musi byt jeji pfiznaky jasné vyjadieny po dobu nejméné jednoho mésice.
Obvykle nedochdzi k poskozeni védomi nebo intelektudlnich schopnosti. Typickymi
priznaky schizofrenie jsou: poruchy vnimani, poruchy mysleni, poruchy emoci, poruchy
chovani. Ptiznaky lze ¢asto rozd€lit na pozitivni — nadmérna nebo narusend funkce a
negativni — oslabend nebo ztracend funkce. Negativni pfiznaky jsou obvykle obtizné

1écitelné (Orel, 2020).

Pro stanoveni diagn6zy musi byt pfitomen jeden z nasledujicich ptiznakd a musi trvat
alespon jeden mésic: slySeni vlastnich myslenek, a intrapsychické halucinace, bludy
kontrolovatelnosti a ovliviiovani, ptipadné prozitky pasivity, slySeni hlasiti komentujicich
pacientovy mySlenky a chovéani. Pokud neni pfitomen Zadny z pfedchozich ptiznaki,
musi byt pfitomny dva znasledujicich ptiznakl: dlouhodobé halucinace, formalni
poruchy mysSleni, katatonni ptiznaky, negativni symptomy, vyrazné zmény v chovani.
Kromé negativnich ptiznakd hovoifime i o pfiznacich pozitivnich, jako jsou halucinace,

bludy, formalni poruchy mysleni, nezvyklost v chovani (Pavlovsky, 2009).

Schizofrenie patii do velkého Supliku dusevnich poruch zvanych psychézy (Jarolimek,
2021). Psychoéza je chapana jako ,,zdvazné duSevni onemocnéni, pii kterém je obvykle
ztracen kontakt jedince s realitou, vnimani, prozivani, emoce a vile jsou siln¢ zkreslené
a chybi perspektiva nemoci‘ (Preiss & Ptikrylova Kucerova, 2006). Pou¢né je srovnani
psychozy se skupinou dusevnich poruchy zvanych neurézy. Mezi nimi jsou znacné
rozdily. Lidé s neurdzou trpi stejnou uzkosti, strachem a depresi jako 1idé se schizofrenit,
ale tyto potiZze jim umoZziuji zcela normalni fungovani v béZném Zivoté. V piipadé
schizofrenika jsou jeho obtiZe tak intenzivni a hluboké, Ze zcela prostupuji a velmi
ovliviiyji jeho Zivot. Pro takové lidi je pak velmi tézké rozhodnout, co je pravda a co ne.
Je to trochu jako snéni v bdélém stavu. Rik4 se, Ze neurotici si pry cely Zivot stavi vzdusné

zamky, kdezto schizofrenici v nich Ziji (Jarolimek, 2021). Schizofrenie je v soucasnosti



povazovana za heterogenni klinicky syndrom charakterizovany chronickymi nebo
recidivujicimi psychotickymi symptomy, které vedou k naruSeni socidlniho a pracovniho
fungovani, toto onemocnéni mize do¢asné a v mnoha piipadech trvale narusit schopnost
pacienta ovladat svlij zivot (Bartiiskova, 2021). Brani pacientiim jednat s jasnym cilem.
Pacienti se odcizuji svému okoli, vzdaluji se realité¢ a vytvateji si vlastni ,,imaginarni
svét™. Schizofrenie prostupuje celou osobnosti pacienta, ovliviiuje jeho mysleni, pocity a
chovani. Kvalita lidského zivota je snizena a pacient neni schopen dlouhodobé Zit

plnohodnotny Zivot a uspokojive plnit Zivotni role (Preiss & Prikrylova Kucerova, 2006).

Ptiblizné€ 25 % ro¢né piijatych pacientd na psychiatrii 50 % hospitalizovanych pacientl
na psychiatrii ma tuto diagnézu. Onemocnéni byva chronické, casto vede k trvalé
invalidité a je jednou z deseti hlavnich pfi¢in viech invalidit na svété (Ceskova, 2007).
Obecné plati, ze vSichni pacienti podstoupi vySetieni mozku nebo EEG v prvni fazi
onemocnéni. Ale to jsou pomocné metody zaméfené na vylouceni jiné patologie.

Neexistuje zadna laboratorni metoda k prokazani schizofrenie (Bankovska & Spaniel,

2013).

Schizofrenie je klasifikovana jako chronické multifaktoridlni onemocnéni podobné
cukrovce, hypertenzi, bipolarni poruse ¢i velké depresivni poruse. To jsou nemoci, které
jsou nyni hlavni pfiinou nemocnosti a Umrtnosti. Je prokazéno, ze 1écba téchto
onemocnéni je UCinngj$i, kdyZ lékar a pacient vzdjemné spolupracuji. V piipadé
schizofrennich onemocnéni nejde jen o spoluprace pacienta a lékate, ale dilezitym
partnerem pii 1€¢bé jsou 1 ptibuzni pacienta (Bankovska Motlova, 2012). Tento termin je
vSak Casto nespravné chapan, zejména Sirokou vefejnosti, jako je ,,rozst€peni osobnosti®,
jako by existovaly dv€ nebo vice riznych osobnosti soucasn¢. Podstata schizofrenni
zkuSenosti je vSak mnohem slozit€j$i, a proto termin rozdvojend osobnost neni zcela

spravny (Prasko, c2005).
1.2 Historie

Tato duSevni nemoc pravdépodobné existovala jiz davno a jeji pfiznaky vyvolaly ve
spolecnosti velmi bouflivé reakce. Jeji prvni popis nalezeny v 3400 let starém
ajurvédském fragmentu, popisuje podivné projevy, které by se daly povazovat za
symptomy schizofrenie - ,stav vyvolany dablem charakterizovany obZerstvim,
chlipnosti, svlékdnim do naha, amnézii a abnormalnim zpGsobem pohybu*. Piesné&jsi

definice nemoci a jeji nazev vSak pochédzi az z mnohem pozdéjsi doby, z pocatku
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minulého stoleti (Vagnerovd, 2008). Popisy klinickych obrazi schizofrenie byly
v literatufe navrhovany jiz od staroveéku, terminologie a diagn6zu jsou spojeny se jmény:

P. Pinela, E.Kraepelina, E. Bleulera a K. Schneidera (Bartiskova, 2021).

Z 1ékarského hlediska si tohoto jevu poprvé vsiml dr. Kraepelin v roce 1896 a dal této
nemoci termin ,,dementia praecox “, protoze byl presvédcen, Ze jde o nezvratné zmekceni
mozku (Jarolimek, 2021). DGvodem tohoto zaveéru byl brzky néastup onemocnéni
v adolescenci nebo mladé dospélosti, postupné zhorsovani kognitivnich funkci a zhorSeni

osobnosti pacienta do té€ miry, ze lze hovotit o demenci (Vagnerova, 2008).

Svycarsky profesor dr. Eugen Bleuler v roce 1911 poprvé pouzil slovo ,,schizofrenie®
jako lékatskou diagnozu (Jarolimek, 2021). Pro diagnostiku schizofrenie definoval tzv.
zakladni a dopliikkové ptiznaky ,, Bleulerova ctyri A “, asociacni porucha, porucha mysleni,
porucha nalady, ambivalence, autismus. Schizofrenii povazoval za skupinu riznych
onemocnéni s podobnym klinickym obrazem. V roce 1957 Schneider definoval tzv.
symptomy . a II. fddu a popsal tfi typy schizofrenie — paranoidni, simplexni a katatonni.
V roce 1980 Crow navrhl klasifikovat schizofrenni ptiznaky jako typ I nebo typ II podle

pritomnosti pozitivnich nebo negativnich symptomi (Bartaskova, 2021).
1.3 Etiologie

Piesna etiologie schizofrenie je bohuzel stale neznama. Byly zkoumany riizné rizikové
faktory pro rozvoj schizofrenie, od genetickych a pre-, peri- a postnatalnich vlivii véetné
infekci, podvyzivy, zneuzivani drog ptes morfologické a biochemické abnormality aZ po
psychologické, sociadlni a duchovni faktory (Barttskova, 2021). Pokud chcete strucné
charakterizovat pticiny poruch duSevniho zdravi, asi by se hodil termin komplexni,
riznorody, mnohostranny ¢i komplikovany. Navic u mnoho dusevnich poruch jsou stalé
velkou neznamou (Orel, 2020). Obecné se predpokldda, ze duSevni poruchy jsou
zpisobeny souhrou mezi genetickymi, enviromentalnimi a epigenetickymi faktory

(Hosak, at al., 2022).

Etiologicky se jednd o multifaktoridlni onemocnéni, u né¢hoz je rozhodujici interakce
genetiky a prostiedi, jakmile se nemoc rozvine (Bankovska Motlova, 2012). Schizofrenie
se v podstat¢ miize objevit v souvislosti s jakoukoli stresovou situaci, napiiklad
odloucenim od rodiny, imrtim v roding, pfes€asy, prest¢thovanim se do zahranici atd.

Schizofrenii mlze vyvolat marihuana, amfetaminy, halucinogeny a dalsi drogy (Prasko,
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& Latalova, 2013) Disintegrace socidlni sité, zivotni nejistota z divodu dlouhodobé
invalidity, nedostatek vhodnych pracovnich ptilezitosti a bezdomovectvi jsou jen n¢které
z dalsich neptiznivych zkusSenosti (Bankovskd Motlova & Koukolik, ¢2004). Mnoho
z téchto rizikovych faktorih miize pasobit velmi brzy v perinatdlnim obdobi a vést
k naruseni vyvoje mozku, ktery zvySuje zranitelnost viici stresu. Predpoklada se, ze vnéjsi
faktory souviseji s genetickymi faktory a interaguji s nimi, coz pak muze vést k rozvoji
klinicky manifestniho psychotického onemocnéni. U schizofrenie je pozorovana fada
strukturalnich a do urcité miry odpovidajicich funk¢nich abnormalit. Pomoci magnetické
rezonance zjiStujeme zmenseni objemu u nékterych mozkovych struktur, popsan byl i

pokles bilé hmoty mozkové.

Obecné se predpoklada, ze zakladni nemoci schizofrenie je porucha procesu zpracovani
informaci. (Ceskova, 2007). Nepiiznivé stavy jsou &asto zjistovany b&hem Zivota jedince
v ptvodni rodin€ — negativni vlivy jiz béhem téhotenstvi matky, porodni problémy nebo
dysfunkce rodiny (PraSko & Latalova, 2013). Nékolik specifickych faktorti béhem
téhotenstvi a porodu, zejména preeklampsie, vakuové sani, fetalni hypoxie a anoxie, bylo
spojeno se zvysenym rizikem schizofrenie (Bankovska & Spaniel, 2013). P¥i porodu se
Casto objevuji biologické komplikace, zejména piiduseni plodu pupecni Siiirou
(Jarolimek, 2021). Zda se, ze dilezitym faktorem je také porodni hypoxie, nedostatecné
okysli€eni plodu, vyskytujici se asi u 20 az 30 % lidi se schizofrenii ve srovnani s 5 az 10
procenty v bézné populaci (Ociskova & Prasko, 2015). Jiné studie se zamé&fily na kojeni.
Matetské mléko je dilezité pro vyvijejici se mozek. Ty, které byly v détstvi kojeny, mély
2-3x nizsi riziko rozvoje schizofrenie nez ty, které kojeny nebyly (Bankovska Motlova
& Koukolik, c2004). Dalsim velmi zajimavym rizikovym faktorem je vék otce. Cim je
otec v dob¢ poceti starsi, tim je vetsi riziko, Ze se u potomka onemocnéni rozvine. Zda
se, ze zde hraje roli vys§i pocet de novo mutaci u starSich dospélych zploditelt
(Bankovska & Spaniel, 2013) Pokrogily vék u otce je v posledni dobé v literatufe vice
podporovan jako rizikovy faktor pro rozvoj schizofrenie. Nékolik populacnich studii
v mnoha zemich podpofilo souvislost mezi vy$§im vé€kem otce a schizofrenii. Jedna
studie ukézala, Ze relativni riziko rozvoje schizofrenie trvale rostlo v kazdé Sleté skupiné
otcovského veku. Pokro€ily vék matek se nezdal byt rizikovym faktorem. Soucasny
popula¢ni kohortovy vyzkum naznacuje, Ze tento trend byl pozorovan pouze u jedinci
bez rodinné anamnézy schizofrenie, coZ mlZze naznacovat moznost spontannich mutaci

spermii (Clinical Manul for Treatment of Schizophrenia, 2012).

12



Negativni je dvojita vazba, coz je komunikaéni situace, kdy matka ditéte sdéluje dvé
protichidné informace, napt. laska dité€ po hlave, ale zaroven nadava: tikd, ze ho ma rada,
ale fika to apaticky (PraSko & Latalova, 2013). Koncept ,,schizofrennich matek* pochazi
z 50.let 20.stoleti, jeho podstatou je, ze Skodlivé vzorce interakce mezi matkou a ditétem
mohou zvysit pravdépodobnost, ze bude ditéti pozdéji diagnostikovana schizofrenie. Za
nejSkodlivéjsi je povazovano piehnané protektivni a panovacné chovéani matky. Na
pocatku 60.let byl tento koncept zpochybnén. Nasledny vyzkum skute¢né ukézal, ze
neobvyklé chovani mezi osobou s diagnostikovanou schizofrenii a jeji rodinou neni
pfi¢inou onemocnéni, ale muze ovlivnit pribéh onemocnéni a frekvenci recidiv
obdobi se povazuje pét let. Co se tyce nastupu schizofrenni poruchy, je to pfedev§im mezi
druhym a tfetim rokem. Béhem této doby se formuji zdkladni funkce mozku a jakykoli
psychosocialni stres miize mit vyznamny negativni dopad. V pozdéjsich letech, kdy je
mozek jesté organizovan, vedou mozné psychosocialni stresory k mirnéjsim psychickym
porucham, jako jsou hraniéni poruchy osobnosti, psychosomatické, narcistické a
neurotické potize. Nej€astejSimi psychosocidlnimi stresory jsou stabilita nebo nestabilita
vztahti v primarni rodin€, nepfitomnost jednoho z rodi¢t, dramatické zmény v prostiedi,
v némz jedinec vyrastal, napiiklad prest€hovani do jiného mésta, a ekonomicka a socidlni
nestabilita. Mezi nasledné stresory patii zlomové situace, jako je nastup do jesli, matetské

a zékladni Skoly nebo jiné skupiny (Jarolimek, 2021).

Vyzkumy ukazuji, Ze v ptipad€ schizofrenie je datum narozeni o 5-8 % Castéji v zim¢ a
na jafe (Bankovska & Spaniel, 2013). Bylo také zji§téno, Ze podil pacientti se schizofrenii
narozenych v tomto obdobi se zvySuje po vypuknuti virovych onemocnéni, jako jsou
chiipka, spalni¢ky a plané nestovice (Ociskovd & Prasko, 2015). Na severni polokouli
se lidé se schizofrenii vétSinou rodi mezi lednem a bfeznem (Bankovskd Motlova &
Koukolik, ¢2004). Celozivotni riziko nej€astéjsi psychotické-poruchy, schizofrenie, je
vyS$$i u muzil nez u Zen, ale nebyly zjiStény vyznamné genderové rozdily v prevalenci
psychotickych poruch ve stafi (Cohen & Meesters, 2019). Muzské pohlavi se zda byt
(Bankovska Motlova & Koukolik, c2004). Ackoli je nastup onemocnéni u Zen opozdény,
nekolik studii zjistilo, ze Zeny méji vyssi pravdépodobnost onemocnéni nez muzi. Dal$Sim
ukazatelem je riziko onemocnéni, tedy podil lidi v populaci, ktefi mohou v urcité vékové

skupiné ocekavat diagnozu schizofrenie (Preiss & Ptikrylova Kucerova, 2006). U zen se
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uvadi, ze propuknuti schizofrenie je v pozdé&jsim veku. Jedna studie zjistila prevalenci
schizofrenie u starSich dospélych dvakrat vyssi u Zzen nez u muzi. To mlze ¢astecné

Vv

odrazet vyssi pravdépodobnost preziti do vysokého veéku u zen s Casnym nastupem

schizofrenie, ale zda se, Ze starSi zeny maji také vyssi vyskyt psych6z nez star§i muzi

(Cohen & Messters, 2019).

U pacientt, ktefi byli v détstvi adoptovani a pochdzi z negativni rodinného prostiedi byla
mnohonasobn¢ vyssi pravdépodobnost, ze se tito jedince rodi v zimnich mésicich, néz u
pacientll pochazejicich z pozitivniho rodinného prostfedi a kontrolni ptipady v obecné
populaci. Na druhou stranu se pacienti s pozitivni rodinnou anamnézou rodili Castéji
v mirn€jSim podnebi, zejména na jaie a na podzim. Zimni datum je Castéj$i u osob
s negativni rodinnou anamnézou, coz naznacuje, Zze¢ se na ni mohou podilet dosud
nezndmé sezonni vlivy (Bankovskd Motlova & Koukolik, c2004). Genetické studie rodin,
dvojcat a adoptovanych déti ukézaly, Ze genetické faktory hraji dilezitou roli u

schizofrenie (Ceskova, 2007).

Je v§eobecné znamo, Ze mnohé vlastnosti, osobnostni rysy, vzhled, nadani a rizné nemoci
jsou dédi¢né. Pokud nékdo v rodiné trpi schizofrenii, je pravdépodobné, ze se u
pribuznych tato nemoc také rozvine. Je dokazano, ze pokud jeden rodi¢ trpi schizofrenii,
je asi 10 % Sance, Ze se rozvine i u jeho ditéte. Pokud jsou oba rodice nemocni, riziko
schizofrenie jejich ditéte stoupd na 30-40 %. Celkové se zd4. Ze schizofrenie je
onemocnéni, u které¢ho je asi 70 % vyskytu pod kontrolou genetiky. Dédi¢nost je vSak
slozita. Na vzniku onemocnéni se podili nékolik genti, které se musi v clovéku spojit, aby
nemoc propukla. Nekteré z téchto genli samy svym nositelim nedé¢laji nic Spatného.
Mohou se predavat v rodindch z generace na generaci, aniz by se u n¢koho projevila
schizofrenie. Pfipadné€ se mohou u svého nositele projevit jednoduse jako zvlastni, ¢asto
excentrickd osobnost. Jinymi slovy lze fici, Ze predispozice ke schizofrenii je do jisté

miry dédi¢na, ale schizofrenie jako nemoc nikoli (Prasko, c2005).

Lidé narozeni v méstskych oblastech maji asi dvojnasobné riziko rozvoje schizofrenie.
Cim vys3i je hustota a populace, tim je vys§i riziko schizofrenie. Schizofrenie je obvykle
spojovana s nizkym socialnim postavenim a nizkym dosazenym vzdé¢lanim, ale vyskytuje
se 1 mezi vysoce vzdélanymi, kreativnimi lidmi a lidmi z vysSich vrstev. Nasledovaly
studie, které replikovaly spojeni schizofrenie s méstskym zivotem a nizkym

socioekonomickym statusem. Vys§i vyskyt schizofrenie byl vyssi v niz§ich socialnich
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vrstvach. Schizofrenie se vyskytovala Castéji ve vyssich tfidach nez v nizsich, zejména u
divek, prvorozenymi détmi, détmi matek mladsSich30 let a obyvateli mést. Prestoze se
socialni tiida nezda byt vyznamnym rizikovym faktorem pro schizofrenii, ma urcity vliv
na vék, kdy 1écba zacina. Socidlni nerovnost je tedy zvlastnim rizikovym faktorem
schizofrenie v dospé€losti a opét poukazuje na vyznamny vliv prostfedi (Bankovska
Motlova & Koukolik, c2004). Cetnost a prevalence imigrant je vy$§i. Zda se, Ze stres a
potiZe s adaptaci na novou kulturu ovliviiuje vyvoj zranitelnych lidi (Ceskova, 2007).
Vysokou prevalenci schizofrenie v subarktickém severnim Svédsku lze vysvétlit
vysokym sdilenim genti v geneticky izolované populaci dvou znamych predkt. Vyssi
prevalenci schizofrenie v chorvatské Istrii Ize zase vysvétlit negativni selekei v populaci
s vysokou mirou migrace. Zdravi lidé z Istrie se vétSinou pfistehovali do Spojenych stath

nebo jinych zaocednskych zemi (Preiss & Prikrylova Kucerova, 2006)

U schizofrennich pacientll je vysokd prevalence navykovych poruch. Nikotin je
jednoznaéné nejcasteji uzivanou drogou mezi lidmi se schizofrenii. Frekvence uzivani se
pohybuje mezi 70.90 % ve srovnani s 26 % v bézné populaci. Pied 1é¢bou bylo jiz kurdky
s prvni epizodou zhruba 77 % pacientli. Zneuzivani alkoholu se vyskytuje trikrat castéji
u lidi se schizofrenii nez u lidi bez duSevnich poruch. 20-60 % lidi se schizofrenii
zneuziva alkohol. Zavislost na alkoholu byla vyznamné spojena s muzskym pohlavim a
vEtsi paranoiditou. UZivani nelegéalnich drog, jako je marihuana, amfetaminy, kokain a
vzacné opiaty, halucinogeny, je €ast¢jsi u lidi se schizofrenii nez u bézné populace a u

pacientll s jinymi psychiatrickymi onemocnénim (Bankovskd Motlovd & Koukolik,

24

wevr

Ze uzivani marihuany zpusobuje asi 8 az 14 % piipadl schizofrenie mezi mladymi lidmi

(Bankovské & Spaniel, 2013).

Dalsi navykovou latkou, se kterou se u naSich psychotickych pacientii setkdvame
nejcastéji, je metamfetamin. Tato piivodné typicka eskéd droga miize u takového Cloveka
spustit takzvanou toxickou psychdézu nebo spustit neaktivni schizofrenni proces.
Typickym projevem toxické psychozy jsou ,,stihy* neboli pocit pronasledovani, ptic¢emz
tyto psychotické piiznaky obvykle vymizi do par dnli po odvykani zavislého (Jarolimek,
2021). UzZivani drog je vaznym a Castym problémem schizofrenie: u 50 % pacientl je

v soucasnosti diagnostikovani Skodlivé uzivani nebo zéavislost (Bankovska & Spaniel,
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2013). Schizofrenie, stejné jako schizofrenie s pozdnim nastupem, je spojovana se
zvySenym rizikem demence. Tato asociace bude pravdépodobné multifaktorialni. Mezi
mozné priCiny patii vysSi vyskyt cerebrovaskularnich onemocnéni a zneuzivani
navykovych latek ve srovnani s béznou populaci (Cohen & Meesters, 2019). Zda se, ze
schizofrenie vyzaduje dva momenty: zaprvé urcitou zranitelnost a pak spoustéc, ktery
tuto tendenci aktivuje (Prasko & Latalova, 2013). Podle soucasné definice schizofrenie
se jedna o multifaktoridlni poruchu, takzvané na jejim vzniku se podileji biologické,
socialni a psychologické faktory, coz je nepochybné vSeobecné¢ platna pravda. Pro nékoho
Vyrazna kombinace riznych dulezitych faktorti ptirozené ovlivni vyskyt, vyvoj a
progndzu jednotlivého onemocnéni a samoziejmé 1 jeho vhodnou lé¢bu (Jarolimek,

2021).
1.4 Symptomy

Schizofrenie se projevuje jako fada vice ¢i méné specifickych ptiznaka (Bankovskd &
Spaniel, 2013). Nejéasté&jsimi piiznaky jsou bludy, halucinace, dezorganizované myslent,
fe€¢ a chovani, emocni, motorické a kognitivni poruchy. Tyto pfiznaky se objevuji

v pozdni adolescenci a rané dospélosti (Bankovska Motlova, 2012).

Vice ¢i méné specifické ptiznaky schizofrenie 1ze rozdélit do ¢ty skupin: psychotické
ptiznaky (pozitivni ptiznaky), poruchy iniciativy a motivace doprovazené socialnim
stazenim (negativni ptiznaky), poruchy kognitivnich funkci, zejména paméti, pozornosti
a exekutivnich funkci (kognitivni ptiznaky) a depresivni pfiznaky nebo manie (afektivni
pfiznaky). Klinicky obraz s nespecifickymi ptiznaky. Jako poruchy spanku, zmény chuti
k jidlu, uizkost a nervozita. U schizofrenie myslenky nékdy vychéazeji nahlas. Clovék m
pocit, Ze nékdo ovliviiuje jeho mysleni tim, Ze mu vklada myslenky do hlavy. Nepiijemné
je 1 odmitani myslenek, maji pocit, Ze se jejich mysl stava jako oteviend kniha, Ze si
kdokoli muze ptecist, na co mysli, nebo jim myslenky vzit, a Ze jejich soukromi je zcela
ztraceno. DalSim projevem akutni psychozy je dezorganizovana fe¢ a chovani. Zmatené
chovani a hovofeni nesmysl jsou vysledkem formalni poruchy mysleni. Re¢ lidi se
schizofrenii miize byt v mnoha oblastech zmatena. Chaotické chovéni se projevuje
zanedbavam péce o vzhled, véetné viditelnosti v obleceni, naptiklad noSenim podprsenky
na hlavé nebo zimni bundy v parném 1ét€. Nemocny nepiijima potravu, nebot’ si ji

nedokaZze obstarat, bloudi, neudrzuje pofadek kolem sebe ani rozvrh dne. U schizofrenie
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se mohou objevit poruchy pohybu. Muze se zvysit motoricka aktivita, pacient je bezcilng

neklidny nebo rozruseny nebo se viibec nehybe (Bankovska & Spaniel, 2013).

Motorické ukoly jsou neefektivni, provadéji je pomaleji, jsou pferusované a pacienti maji
snizenou schopnost ucit se z chyb a napravovat je (Preiss, KucCerova a kol., 2006).
Schizofrenni pacienti si Casto st€zuji na problémy s pozornosti, neschopnost soustiedit se
na jednu konkrétni véc. Nékdy je jejich mysl plnd naléhavych myslenek, které vSak
ostatnim lidem nedavaji smysl. Neurcita stiznost spo¢iva v tom, zZe si nemusi pamatovat
nedavné udalosti. Mohou se citit ,,odpojeni®“ od ostatnich lidi. MySleni nékdy ztraci
logickou souvislost a soudrznost. Klienti tento stav prozivaji jako pocit zmatenosti.
Nesouvislé myslenky mohou dosahnout takového stupné, ze obsah, ktery se snazi sdélit,
je zcela nesrozumitelny. Poté hovoiime o tzv. slovnim salatu. Nékdy se klient zastavi
uprostied véty a nepokracuje. Podobnou obavou je obtizné rozhodovani mezi dvéma
moznostmi, Vv jejimz disledku mize byt klient imobilizovan v neobvyklé situaci

(Probstova & Pec, 2014).

Vyzkum kognitivnich funkeci lidi se schizofrenii se v poslednich letech zvysil. Kognitivni
deficity jsou povazovany za jeden z hlavnich ptiznakii schizofrenie: vyskytuji se asi u 40
az 60 % pacientl. Kognitivni deficity jsou povazovany za diilezitou dimenzi onemocnéni,
stojici za dalSimi pfiznaky schizofrenie, ovliviiuji 1é¢bu, socialni adaptaci a kvalitu Zivota.
Mezi nejvice narusené kognitivni procesy patii zpracovani informaci, pamét’ a vykonné

funkce (Preiss & Ptikrylova Kucerova, 2006).

Dulezitym rysem je naruseni orientace v realité. Takzvané zkresleni reality je jednim ze
zakladnich ptiznakt schizofrenie (Vagnerova, 2008). U mnoha déti se zaénou objevovat
nendpadné neurotické ptiznaky, jako jsou no¢ni désy a pomocovani, nadmérné nervozita,
uzkost a strach. Pfiznaky schizofrenie se stale Castéji objevuji piiblizn€ od 12 let veku.
To miiZe souviset s tim, Ze prvni kontakt s navykovymi latkami, zejména s marihuanou
je vmlad$im véku. Uzivani THC jako druh svépomoci mize doCasné zmirnit vnitini
posileni, jako je jinakost, izolace a uzavieni se do sebe. Mladi lidé ohroZeni schizofrenii
jsou vétSinou népadni jesté pred propuknutim onemocnéni. Jejich vyvoj je mirn€ odlisny
od jejich vrstevnikil. Jsou to vétSinou vzorni studenti, ale dusevn¢€ nedonoseni. Lidé se
sklonem k psychopatickému onemocnéni jsou obecné vnimavéjsi, zraniteln€j$i a
psychomotoricky neobratnéjsi, a proto méné pronikavi. Rana psychéza se obvykle rozviji

pliZzivé a nendpadné a miZe se projevovat napiiklad Spatnym soustfedénim. Student sedi
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pét hodin u knizky, u¢eni mu nejde do hlavy, nevi, pro¢ to diiv Slo a ted’ ne. M4 vnitini
nap¢ti a muze se dokonce citit provinile vici svym rodi¢tm, ktefi ocekévaji, ze se stane
lékafem nebo pravnikem. Dostava Spatné znamky, rodic¢e chtéji, aby chodil do skoly, ale
on nechce. Zacne se vyhybat lidem, protoze se kolem nich citi nejisté. M4 pocit, ze ho
lidé kolem né¢j ptilis sleduji a posmesné komentuji jeho chovani nebo mu dokonce fikaji,
aby se podle toho choval. Cas od ¢asu za¢ne slyset hlasy, tedy ma sluchové halucinace,
které ho vétSinou kritizuji a nékdy mu tikaji, aby podle nich jednal. Napiiklad se jim snazi
vzdorovat tim, ze koufi marihuana. Marihuana ho do¢asn¢ uklidnuje, ale dlouhodob¢ ho
oslabuje, je citlivéjsi, vnimavéjsi, a tudiz zraniteln€jsi. Snazi se feSit problémy sam,

bojuje s podivnymi stavy a boji se o nich mluvit (Jarolimek, 2021).

Schizofrenni pacienti jsou odpojeni od okolniho svéta, kde se nedokdzou dostatecné
orientovat, naptiklad nepoznavaji své rodice. Jeden pacient povazuje svou matku za
,,pani, které tam bydli“. Svétu nerozumi, miize se mu zdat nezndmy a cizi. Pro pacienta
je svét zdrojem piilis silnych a tézko pochopitelnych podnéti, které jsou mu nepiijemné,
a proto se schizofrenik v rdmci svych obrannych reakci stahuje do vlastniho fantazijniho
svéta. Tyto projevy schizofrenie se nazyvaji autismus (Vagnerova, 2008). Kdyz jsou
psychoticti pacienti pozadani, aby si vzpomnéli, co se stalo pted jejich relapsem, Casto se
jedna o n&kolik mésicti pred jejich hospitalizaci (Bankovska & Spaniel, 2013). Primé&rna
délka neléceného obdobi od nastupu ptiznakl do zahajeni 1écby je jeden rok (Jarolimek,

2021).
1.5 Pozitivni a negativni piiznaky
Pozitivni priznaky

Mezi né patii piedev§im ozvucovani myslenek, ptidavani nebo odebirani myslenek a
vysilani myslenek. Nésledujici jsou bludy kontrolovani, ovliviiovani a ovladéani, rizné
pohyby téla nebo koncetin, podivné myslenky, ¢iny nebo pocity a iluze. Halucinace hlast,
které komentuji chovani pacienta nebo spolu mluvi, nebo jiné typy hlasti vychazejici
z urCitych ¢asti téla. Vzdy se mohou objevit rGzné typy bludl, které nemohou byt
podminéné piislusnou kulturou a jsou zcela nevhodné. Piikladem muize byt dovednost
ovladat pocasi anebo navazovat kontakty s mimozemstany z jinych svétl. Psychotické
pfiznaky jsou doprovéazeny neurcitymi piiznaky jako je nespavost, zmény chuti k jidlu,

Gizkost a strach (Bankovska & Spaniel, 2013).
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Pozitivni symptomy, tzv. psychotické pfiznaky jsou nej€astéjsim diivodem hospitalizace
(Ceskova, 2007). Blud je fale$na piedstava, ktera se Glovéku zda zcela pravdivé a nelze
ji vyvratit (Jarolimek, 2021). Mluvime o nezpochybnitelném rozsudku (Prasko, c2005).
Bludy vznikaji postupné. U schizofrenie Casto zacinaji vztahovacné (Bankovskd &
Spaniel, 2013). Jsou Gasté, nékdy se vyskytuji u vice nez 90 % pacientti béhem propuknuti
schizofrenie. Dulezitym pilifem v historii vzniku koncepce bludu je dilo Karla Jasperse.
Poznamenal, ze nékteii dusevné nemocni lidé trvaji na svém piesvédceni s nezvyklou
pevnosti a nepiijimaji protiargumenty nebo presvédceni ze zivotni zkuSenosti. Obsah
téchto presvédceni je Casto podivny a nepravdépodobny. Emil Kraepelin identifikoval 6
podtypt iluzi a definoval je podle obsahu, Kurt Schneider stejné jako Jaspers povazoval
podle jejich obsahu, ale podle postupu, jimz se tento ndzor udrzuje (Bankovska Motlova
& Koukolik, c2004). Pacient ma pocit, Ze se na néj soustiedi okolni svét. Lidé v doprave
se na n¢j divaji a mluvi o ném. Je si jisty, ze telefon je odposlouchévan, dopravni znacky
na ulici maji zvlaStni vyznam, v§imne si, Ze kolem projizdi n€kolik aut s SPZ, v niZ jsou
samé trojky. A Cervend barva obleceni ostatnich chodcii je vystraznym znamenim, stejné
jako slogany na billboardech (Bankovské & Spaniel, 2013). Piedstavuje si, Ze byl u ngj
né¢kdo doma a prohledaval mu zasuvky. Véfi, Ze ho policie pronasleduje, boji se, piestava
spat a celé dny pozoruje z okna déni na ulici. Nakonec zac¢ne €init kroky, nevychéazi ven

a zabarikaduje se v byt¢ (PraSko, c2005).

Religidzni bludy jsou klinicky relevantni, protoZe jsou spojeny se sebeposkozovanim a
hors$imi vysledky 1écby. Autofi dospéli k zaveru, Ze naboZzenské bludy si zaslouzi dalsi
zkoumani, protoZe jsou u schizofrenie bézn¢ a jejich nositelé jsou vaznéji nemocni nez
ostatni schizofrenici (Bankovska Motlovd & Koukolik, ¢2004). Dochazi také
k pohybovym jeviim. Nékdy pacient mluvi o tom, Ze mu nékdo z dalky pohybuje
koncetinami, jako by nad nimi stal loutkar a tahal za nitky. Pohyby tedy nezavisi na vili
Cloveka, nekdy vSechny pohyby zmizi a pacient doslova ,,ztuhne a nehybe se, nékdy
bezcilné bézi (Bankovska &, Spaniel, 2013). Schizofrenie je primarné charakterizovana
podivnhymi bludy, i kdyz je ziejmé, Ze podivnost ma také své vlastni kulturni
charakteristiky. Podivny blud je zjevné nepravdépodobny, nepochopitelny nebo
neodvoditelny z bézné Zivotni zkuSenosti. Pacient je pfesvédcen, ze mu nékdo na dalku
prenesl orgény z dutiny btiSni do hrudniku a naopak, aniz by zanechal jizvu. Bizarni

bludy jsou tedy bludy, které zahrnuji ztratu kontroly nad mysli nebo télem. Do této
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kategorie jsou také zahrnuty intrapsychické halucinace — presvédceni o odstranéni nebo
pfidani myslenek vnéjsi silou, jako jsou mimozemstané¢ (Bankovska Motlova &
Koukolik, c2004). Nedoporucuje se blud vyvracet, ale ani potvrzovat. Pokusy o jeho
vyvraceni mohou byt naopak skodlivé. Pokud pacient opakované zaziva nepochopeni ze
strany svého okoli, které odmita ptfijmout jeho bludy a snazi se je vyvratit, mize to
prozivat jako sebeodmitani. Nedtivéra blizké osoby vede k nediivéte v jeho okoli. Na
druhou stranu souhlasit s bludem a potvrzovat ho také neni dobry napad. Stéle jeste
existuje jakasi zlata stiedni cesta. Je na misté fici: ,,VE&fim ti, Ze si to tak vykladas, na
druhou stranu m¢ napadd, ze mize byt i jiné vysvétleni, ale pfedevsim vefim, Ze ti to
zpisobuje velkou uzkost, velky strach.” Svym zplisobem musite byt na jeho strané.
Ukéazat, ze berete vazné dopad, ktery pro n€j ma realita, zejména jeho bludy a halucinace,

na jeho prozivani (Jarolimek, 2021).

Halucinace jsou vysledkem zkreslené¢ho vnimani okolni reality. Halucinace vznikaji
v disledku bujné, nekontrolovatelné piedstavivosti. Clovék vidi, sly§i nebo citi véci,
které nikdo jiny nemtze vidét, slySet nebo citit (Jarolimek, 2021). Mtizeme halucinovat
vSemi smysli. Sluchové halucinace se nejcastéji vyskytuji u schizofrenie piiblizné u 50
% pacienttl, zrakové u 15 % pacientli a hmatové halucinace u 5 % pacientti. Pacienti slysi
jeden nebo vice hlast, muZskych nebo Zenskych, které o nich nékdy mluvi ve tieti osobé
a odliSuje je od jejich vlastnich myslenek. Pro schizofrenii jsou typické hlasy, které
neustale komentuji myslenky nebo chovani pacienta (Bankovska & Spaniel, 2013).
Né&kdy mohou byt tyto zvuky pacientovi piijemné, jako by mu dé¢laly spolecnost. Nékdy
jsou zvuky velmi neptijemné, az hrozivé. Hlasy, které veli nemocnym, jsou velmi
nebezpecné. Pod jejich vlivem se muze objevit impulzivni jednéni. Nékdy pacienti
popisuji pocit, jako by slySeli nahlas opakovat své vlastni myslenky. Béhem zrakovych
halucinaci miiZze pacient vidét barvy, riizné tvary nebo lidi a celé barevné scény. Tyto
halucinace jsou ¢asto spojovany s ndbozenskymi predstavami. Cichové halucinace jsou
Casto spojeny se smyslem pro chut’ a jsou soucésti bludii. Pacient citi riizné pachy,
vetsinou nepiijemné, kuptikladu pekelnou siru. Télesné halucinace souvisi pfedevsim se
zvlas$tnimi vjemy, objevuje se paleni, elektrizovani, zmény télesnych organil, rizné

doteky, trans (Prasko, c2005).

Néhodné zaslechnuti svého jména nebo jin¢ho hlasu, napiiklad zazvonéni mobilniho
telefonu zapomenutého sto kilometrii daleko, neni povazovéano za psychoticky piiznak

(Bankovska Motlova & Koukolik, c2004). Lékat muze rozpoznat ptitomnost hlasi podle
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takzvaného halucinatorniho chovani: pacienti si naptiklad zakryvaji usi, neodpovidaji na
otazky, jsou ponoieni do toho, co se jim déje v hlave, a pozorné naslouchaji (Bankovska

& Spaniel 2013).
Negativni priznaky

Nejcastéjsimi projevy jsou plochy afekt, snizena emocni reaktivita, Spatna fe¢, ochuzeni
zajmi a snizeny zajem o spole¢enské aktivity a ztraty iniciativy (Bankovska & Spaniel,
2013). Obecné lze hovoiit o jakémsi citovém vycerpani v disledku neprozivani vlastniho
chovani. Mezi negativni ptiznaky patii postupny pokles nebo ztrata motivace. Pacienti
mohou tratit zdjem o své cile, plany a z4jmy. Citi se bez energie a maji potize se
zakladnimi Cinnostmi, vCetné hygieny. Emocionélni prozitek se ochuzuje, jako by se
pacienta nic nedotklo, vSe pro n¢j neni dulezité. Pacient ztraci zdjem o ptatele a radéji
travi ¢as sam Casto nicnedélanim. Casto také pocit'uje silny pocit izolace a osamélosti.
Negativni pfiznaky jsou obecné¢ méné stresujici a viditelné nez pozitivni piiznaky.
Obvykle se vyvinou ¢asem b&hem delsiho obdobi nemoci a v soucasnosti se hiie 1é¢i

(Prasko, c2005).

vvvvvv

pozitivni pfiznaky. Tyto pfiznaky €asto vyZaduji hospitalizaci, protoze osoby, které jsou
letargické nebo depresivni a nejsou schopny dochdzet na planované navstévy lékare, je
velmi obtizné 1é¢it ambulantné (Jarolimek, 2021). Pacient se citi neschopny, zpomaleny,
nemuZe vymyslet program, nema inspiraci, nic nechce délat, neumi se radovat ani plakat,
vyhyba se druhym, je apaticky a o nic nejevi z4jem. Pacient a Casto 1 jeho blizci se
domnivaji, ze jde o lenost a pfi troSe dobré vl by mél tento ¢loveék odhodlat. Ale je to
vile, kterd pacientovi chybi. Souvisi to s nemoci a fik4 se tomu abulie (Bankovskd &

Spaniel, 2013).

Abulie nebo hypobulie znamenad, Ze 1 kdyz mé pacient ptedstavu o tom, co chce d¢lat,
nemuze to udé€lat. Tyto negativni ptiznaky jsou obzvlasté klamné, protoZe okoli pacienta
si je Casto vyklada jako lenost a neochotu pro sebe néco ud¢lat. Prilisna kritika ze strany
ostatnich lidi pak mtze ptispét k recidivé nemoci. Prestoze dusevni onemocnéné neni tak
viditelné jako mentalni postizeni, nasledky mohou byt podobné. Nemocny ma predstavu
se rano probudit a jit do préce, ale nezvladne to, nema na to dostatek viile. Po prvnim
zachvatu jsou vyrazné¢ naruSeny funkce pozornosti 1 exekutivni funkce, takzvané

schopnost fict si, ze to udélam, a opravdu to zrealizovat (Jarolimek, 2021). Pokud se
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k tomu pfidd depresivni nalada, ztrata potéSeni a beznadé¢j, pacient se stavaji
beznad¢jnymi a nemohou popfit sebevrazedné chovani. Je proto nezbytné aktivné patrat
po sebevrazednych myslenkach, zejména u mladych pacientii po prvni atace, protoze
riziko sebevrazdy je béhem prvniho roku po stanoveni diagnézy vysoké (Bankovskéd &

Spaniel, 2013).
1.6  Typy Schizofrenie

V soucasnosti existuji dvé hlavni klasifikace duSevnich poruch — 10.vydani Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN10) a Diagnosticky a statisticky manual IV. Vydani (DSM IV.).
Tyto klasifikace nemoci, vypracované Svétovou zdravotnickou organizaci (SZO) a
Americkou psychiatrickou asociaci (APA), jsou stanoveny na piesné¢ popsanych
pozadavcich. K dispozici jsou strukturované rozhovory, které jsou vhodné pro vyzkumné
ucely a pomadhaji klinickym 1ékaiim stanovit diagnézy, vyloucit jiné diagnozy a
identifikovat komorbidity, které ovliviuji pribéh nemoci, odpovéd’ na 1é¢bu a prognézu.
Oba diagnostické systémy formuluji schizofrenii srovnateln¢€. Hlavni rozdil je v délce
trvani piiznaki. Sest mésicti v DSM IV ve srovnani s jednim mésicem v MKN 10 plus
DSM IV vyZaduje funkéni postizeni, takZze DSM IV je o néco uzsi. Spolehlivost diagnozy
je vysoka, stabilita diagnézy se nejvice lisi pfi nastupu onemocnéni (Ceskova, 2007).
Klasifikace schizofrenie podle Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10: F20
Schizofrenie, 20.0 Paranoidni schizofrenie, Parafrenie, 20.1 Hebefrenni schizofrenie,
Desorganizovand schizofrenie, Hebefrenie, 20.2 Katatonni schizofrenie, Katatonni
stupor, Schizofrenni — katalepsie, katatonie, flexibilitas cerea, 20.3 Nediferencovana
schizofrenie, Atypicka schizofrenie, 20.4 Postschizofrenni deprese, 20.5 Rezidualni
schizofrenie, Chronicka nediferencovand schizofrenie, Restzustand (schizofrenni),
Schizofrenni rezidualni stav, postschizofrenni defekty, 20.6 Schizofrenia simplex, 20.8
Jina schizofrenie, Cenestopaticka schizofrenie, Schizofreniformni: porucha, psychoza,

20.9 Schizofrenie (Jarolimek, 2021).

Paranoidni schizofrenie (F 20.0), jde o nejc¢astéjsi typ schizofrenie a je pomérné snadno
diagnostikovatelny. V klinickém obrazu dominuji relativné trvalé halucinace, nejcastéji
paranoidni, obvykle doprovazené halucinacemi, nejéastéji sluchovymi. Casto hlasy, které
pacientovi vyhrozuji nebo piikazuji (Ceskova, 2007). Halucinace jsou Gast&ji sluchové
nez jiné formy, ale nékteré jsou komplexni (Ociskova & Prasko, 2015). Kromé toho jsou

Casto ptfitomny ¢ichové a chutfové vjemy, sexudlni a jiné télesné halucinace. Zrakové
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halucinace jsou vzacné (Mala & Pavlovsky, 2002). Pacienti jsou patologicky podeziivavi
vici svému okoli, jsou vztahovacni a ve svych bludech jsou presvédceni, ze jsou
ohroZeni, pronasledovani nebo ohrozeni patologickou zarlivosti. Ohrozujici bludy se
mohou tykat nejen nadpiirozenych bytosti, jako jsou mimozemstané, ale také urcitych
lidi, naptiklad ¢lent rodiny, sousedi a kolegl. Postizeni jedinci riskuji, Ze na tyto
bezbranné lidi zautoci, aby se pied hrozbou ve své soukromé logice ochranili. Kromé
toho, Ze se lidé s paranoidni schizofrenii citi ohroZeni a podeziivavi, byvaji citové otupély
nebo pfinejmensim nevyrazni. Maji také poruchy vile, byvaji hypobuli¢ti, nedokazi se
odhodlat k urcité aktivité, kterd je spojena s jejich paranoidnimi bludy a halucinacemi.
Mysleni je zkreslené, zejména kvili klamnému vykladu realita. Pfi akutni atace jsou
myslenky pacienta nesouvislé (Vagnerova, 2008). Poruchy v emocionalité, viili nebo
katatonni symptomy jsou obvykle méné vyrazné nebo chybi, ackoli epizody nemoci
mohou byt velmi afektivni (Orel, 2020). Paranoidni schizofrenie se mize rozvinout
pozdéji v zivoté, nékdy kolem 40. roku zivotaa (Vagnerova, 2008). Pokud pacienti
spolupracuji a jsou motivovani k 1€¢b€, mohou zistat v relativné dobré remisi (Mahrova

& Venglarova, 2008).

Hebefrenni schizofrenie (F 20.1), Hebefrenni schizofrenie se objevuje v dospivani a
rané dospélosti, mezi 15 a 25 lety. Ma Spatnou progndzu, protoze prerusuje vyvoj
osobnosti v dob¢, kdy by se méla utvaret nova identita ¢loveka. Pokud v této fazi vyvoje
propukne vazna duSevni choroba, novéa identita se nevytvaii a ptivodni sebepojeti détstvi
muze byt stabilni zadkladnou. Hebefrenni forma schizofrenie se projevuje prohloubenou a
prodlouzenou pubertou se zvlaStnim zplsobem mySleni, ndpadnymi nesmysly a
nezdvofilym chovéanim, které¢ neodpovidd veku (Vagnerova, 2008). Ignoruji své
povinnosti a chovaji se jako pubert’aci ve stylu ,,vSechno vim, vS§echno znam*. V popiedi
nemoci je karikatura, pfehnany projev nezralosti v mirné puberté (Ociskova & Prasko,
2015). Existuje zde sklon k socialni izolaci (Prasko & Latalova, 2013). KdeZto bludy a
halucinace se neobjevuji vitbec nebo jsou jen mirné (Orel, 2020). Motivovat tyto pacienty
ke spolupraci na 1écbé je obtizné (Mahrova & Venglatova, 2008). Lécba je obvykle
slozit&jsi (Ociskova & Prasko, 2015).

Katatonni schizofrenie (F 20.2): Katatonni schizofrenie je dnes vzicnou formou
schizofrenie (Pavlovsky, 2009). Psychomotorické poruchy jsou v poptedi klinického
obrazu katatonni formy. Tyto osciluji mezi nabyvanim dynamiky s bezcilnym neklidem

na jedné stran¢ a pokles hybnosti az do stuporu na stran¢ druhé. Dllezitym projevem je
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katatonicka strnulost, kterd mize byt spojena se zaujimanim nepfirozenych poloh (PrasSko
& Latalova, 2013). V obou piipadech je tieba vzit v uvahu, ze nebezpené impulzivni
¢iny nejsou doprovazeny varovanim, jako jsou nasledky nebo pfiprava na ¢in. Pacient se
schizofrenii, ktery nehybné sed¢l v kuchyni, nahle vstal, sebral matce, ktera krajela
zeleninu kuchyfisky ntiz a bodl ji jim. Pozdé&ji své jednani vysvétlil tim, ze ho to prosté
napadlo (Pavlovsky, 2009). Klinicky obraz musi zahrnovat jeden z nasledujicich ptiznaki
nebo jejich kombinaci: katatonni strnulost, mutismus, negativismus, rigiditu (Mald &

Pavlovsky, 2002). Mohou se objevit sny a zivé halucinace (Orel, 2020).

Nediferencovana schizofrenie (F 20.3): Jednd se o psychotické stavy, které spliuji
diagnosticka kritéria pro schizofrenii, ale nelze je pfifadit k zadnému z podtypt F20.0 az
F20.2. maji vice nez jeden z téchto piiznakii bez mnoha zietelnych diagnostickych znakt

(Prasko & Latalova, 2013).

Postschizofrenni deprese (F 20.4): Postschizofrenni deprese je diagnostikovana, pokud
se v poslednim roce objevily jasné ptiznaky schizofrenie a v poslednich dvou tydnech

ptiznaky deprese (Pavlovsky, 2009).

Rezidualni schizofrenie (F 20.5): Rezidualni schizofrenie se tyké4 chronické progrese
schizofrenie, kdy negativni symptomy pietrvavaji poté, co pozitivni symptomy vymizi
nebo zmizi. V této podob se stale pouziva termin ,,postschizofrenni defekt*“ (Pavlovsky,

2009). Projevuje se vystiednosti, zanedbavanim sebe sama i okoli (Ceskova, 2007).

Simplexni schizofrenie (F 20.6.): Jde o pomérn€ vzacnou, ale prognosticky vyznamnou
formu onemocnéni (Prasko & Latalova, 2013). ZhorSuje se citova otupé€lost, Spatné
mysleni, autismus a hypobulie (Pavlovsky, 2009). Nedbaji na hygienu a nejsou schopni
pracovat ani vést spolecensky zivot (Mala & Pavlovsky, 2002). Nemocni jedinci ztraceji
zajem o své diiveéjsi konicky, povinnosti, citové vztahy, vyhybaji se spolecnosti, travi den
leZenim a zajimaji se jen o jidlo a koufeni (Pavlovsky, 2009). Emoce jsou pfehnané

(Prasko & Latalova, 2013).

Jina schizofrenie (F 20.8): Tato skupina ma ptiznaky vSech psychopatologickych ryst
schizofrenie. Jde o stavy, které Casto nasleduji a ptetrvavaji i po odeznéni akutnich
pfiznaki schizofrenie (PraSko & Latalova, 2013). K této hlavicce 1ze pfidat Huberovu

cenestopatickou schizofrenii, kterd zplisobuje problémy pii hodnoceni télesnych vjemu
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pacienta. Teprve interpretace jejich specifik a plivodu nakonec povede ke spravné

diagnéze schizofrenie (Pavlovsky, 2009).
1.7 Pribéh

Schizofrenie se obvykle objevuje jako epizoda akutnich psychotickych ptiznak,
nejcasteji ve véku 20 az 30 let. Prvnim zachvatim pifedchazeji prodromy v podobé
nespecifickych piiznaki, jako je podrazdénost a ndladovost, nedostatek sebevédomi a
energie, Casto jiz od 15 let. Z popisu prodromalnich ptiznakil je ziejmé, Ze jsou te€zko
odlisitelné naptiklad od komplikované puberty. V¢asné varovné ptiznaky pted relapsem

(Bankovské & Spaniel, 2013).

Epizodicky pribeéh: onemocnéni se projevuje pouze jednim zachvatem a postupné
dochazi k ptijatelné adaptaci zdravotniho stavu. Recidivujici pribéh: Obdobi atak a
remisi se mize meénit v pravidelnych nebo nepravidelnych intervalech. K recidivé
dochazi ptiblizn€ u 60 % pacienti. Maligni pribeh: nahly nastup onemocnéni a pomérné
rychly rozvoj poruchy osobnosti. Chronicky pribéch: souvisi s recidivou nemoci a
doprovodnymi Skodlivymi zménami vedoucimi ke ztrat¢ takzvané adaptability. V tomto
ptipadé maze dojit k rozvoji rezidualni poruchy nebo k postupnému zhorSovani osobnosti
pacienta. Tento prubch se vyskytuje asi u 30 % pacientl. Rezidudlni nebo chronicky
prib&h onemocnéni je charakterizovan pfetrvavanim nékterych, obvykle takzvanych
negativnich symptomi, charakterizovanych narusenim nebo ztraitou normalniho
fungovani. U chronicky nemocnych pacientii mize dochazet k postupnému poklesu
riznych schopnosti. Tento stav se nazyva syndrom zlomené pruzZiny. Nemocni lidé
vétSinou nezvladaji stejnou praci, jsou pomali, hiife pfizplisobivy a nesnesou béznou a
banalni zatéz (Vagnerova, 2008). Schizofrenni ptiznaky mohou ¢asem slabnout a stat se
neurotickym problémem nebo uplné¢ vymizet. To znamend, Ze i pti schizofrenii je mozné
uplné uzdraveni. Stale pouzivame tzv. bleuelerovské tretinové pravidlo, podle kterého ma
jedna tfetina pacientii velké nadéje na uzdraveni, zatimco dalsi tfetina mé& opakované
ataky, coz vede ke snizeni jejich role v bézném zivoté, pracovnim, osobnim, socialnim.
U posledni tfetiny se nemoc vyskytuje tak Casto, a tak intenzivné, Ze projevy této nemoci
doslova Zerou zivoty téchto lidi a vétSina z nich travi zbytek Zivota v psychiatrickych

ustavech azylovych domu (Jarolimek, 2021).
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1.8 Vyskyt

Obecné statistiky ukazuji, ze schizofrenie se vyskytuje u 1-2 % populace, lze tedy
predpokladat, Ze lidi s psychotickymi ptfiznaky je kolem nés velké mnozstvi. Néktefi
z nich skonci v systému psychiatrické 1€cby, jini dosahuji uzasnych vysledki ve védé,
umeéni, hudb€. To je mozni nejvétsi charakteristika terminu schizofrenie — pro nékoho
prokleti a pro jin¢ho dar. Je dalezité pochopit, Zze Zadny z nich neni pfedem urcen, na
kterou stranu mince jejich Zivotni mince padnou. Zalezi na mnoha faktorech v ranem
ddtstvi, dospivani i pozdéji (Jarolimek, 2021). Cetnost vyskytu je u obou pohlavi stejna,
tzv. 2-4 ptipady na 10 000 za rok. U Zen je pozorovan benigné&jsi prubéh onemocnéni,
onemocnéni zac¢ind pozdéji, vétSinou ve veéku 25-35 let, u muzt v 15-25 letech, Zeny jsou
hospitalizovany méné Casto a 1épe spolecensky funguji. To je pravdépodobné zplisobeno
Gi¢inkem estrogenti na dopaminergni systém (Ceskova, 2007). Katatonni schizofrenie je
vzacna a predstavuje asi jednu setinu vSech piipadl schizofrenie (Prasko & Latalova,

2013).
1.9 Deprese u schizofrenie

Vice nez 25 % schizofrenikl trpi diive ¢i pozdéji depresi se vSemi riziky sniZ jsou
spojeny. Deprese u schizofrenie je nositelem Spatnych zprav. Vyznamné ovliviiuje
prognozu zakladniho onemocnéni, kvalitu Zivota pacienta a vyZaduje terapeuticky
pfistup, ktery neni vzdy kompatibilni s 1é€bou ostatnich piiznaki. Jejim projevem v praxi
je casto posledni varovani pfed zdvaznymi komplikacemi psychdzy, jako je snizeni
kvality Zivota a ndsledna neucast na 1€cb¢ nebo néhla sebevrazda, kdy deprese mize bat
zdravotnich a socialnich komplikaci zdkladniho onemocnéni, ale je piekvapivé malé
prozkoumani. V epidemiologickych studiich ma prevalence deprese u ¢asné schizofrenie
velmi Siroké rozmezi 7-75 % s primérmou hodnotou piiblizné¢ 25 %. CeloZivotni
prevalence deprese u schizofrenie se pohybuje mezi 60 a 80 procenty. Frekvence deprese
v podskupin€ osob s chronickou schizofrenii je pouze 4-25 % pacientii. Pro srovnani,
celozivotni prevalence deprese v bézné populaci se pohybuje od 8 do 26 % (Marsalek,

¢2007).
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1.10 Lécba

Na prahu 21. stoleti jiz neni cilem lécby schizofrenie jen tleva od pfiznaku, ale
,.uzdraveni®. Zotaveni, velmi subjektivni pojem, neznamena jen absenci symptomd, ale
také schopnost zvladat Zzivotni role. Vyzkum ukazuje, ze takového definitivniho
uzdraveni Ize dosdhnout kombinaci farmakoterapeutickych a psychosocialnich intervenci
(Bankovska &, Spaniel,2013). Schizofrenie je 1é¢itelné onemocnéni. Vétsina pacientt
vSak podléha dlouhodobé 1éCbe. Prestoze existuji pacienti, ktefi se z prvni epizody
schizofrenie pIn¢ zotavi a jiz nikdy v Zivoté nemaji dalsi epizodu, nelze je predem
identifikovat. I kdyz je 1écba schizofrenie vzdy slozita, piesto je vzdy komplexni, a krome
farmakoterapie zahrnuje i psychosocialni intervence (Bankovska Motlova & Koukolik,
c2004). Pacienti s psychotickymi symptomy jsou poprvé vidéni v rtiznych klinickych
prostfedich, vcetné ordinaci poskytovatell primarni péce, psychiatrii, nelékatskych
poskytovatelti dusevni péce (psychologové, socidlni pracovnici, sestry a dal$i) a na

pohotovostech (Marder, c2014).

1.10.1 Psychofarmaka

wev

bezesporu psychofarmaka (Jarolimek, 2021). Kdykoli je to mozné, méli by pacienti pred
zahdjenim 1éCby antipsychotiky absolvovat fyzikalni vySetfeni a laboratorni testy.
Vzhledem k tomu, Ze akutni 1é¢ba antipsychotiky je relativné bezpecna, existuji okolnosti
— zvlasté kdyz jsou pacienti rozruSeni nebo agresivni -, kdy lze 1écbu zahajit bez
uptednostiiovaného hodnoceni (Marder, c2014). Antipsychotika jsou Siroce dostupnd a
vSeobecné piijimana jako 1é¢ba psychodzy, ale jsou ucinna pouze tehdy, kdyz je pacient
uziva. Zpusobuji celkové zmirnéni pacienta jiz v prvnich dnech po zahijeni uzivani a
ptipadné vedou ke zmirnéni typickych pfiznaki schizofrenie, jako jsou iluze a halucinace
(Jarolimek, 2021). Antipsychotika poskytuji rychlou ulevu od potizi spojenych s nemoci
a pti dlouhodobém uZzivani poméhaji udrzet dobry funk¢ni stav a zabranit relapsu nemoci

(Prasko, c2005).

Studie ukazaly, Ze prvnim roce 1écby 1€éky neuziva az 40 % a pii dvouletém sledovani
1éky neuzivalo 75 %. Jiné studie ukazaly, ze 25 % pacientii ptestane 1¢k uzivat do 10 dnii
po opusténi nemocnice a 54 % po 2 mésicich, ackoliv by jej méli uzivat alespoil rok
(Bankovska Motlova a kol). Pfestoze bylo prokdzano, ze antipsychotika jsou dlouhodobé¢

ucinnd a s urcitou jistotou zabranuji recidiveé, az 80 % pacient s psychozou v 1écbé
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nepokracuje (Bankovska & Spaniel2013). Antipsychotika neuziva mnoho z pacientt, tak
jak jim byla predepsana, maji nedostatek informaci o jejich prevenci, o povaze a vyvoje
schizofrenie, vcetn¢ rizika navratu onemocnéni. Ditlezitou roli ve spolupraci hraji
adekvatni znalosti o Iéku, povédomi o prospésnosti 1éku a podpora okoli pacienta
(Bankovska Motlova a kol.). Léky sice odstranuji ptiznaky, ale neodbouraji stres a od
toho existuji psychosocidlni pfistupy, jejichz cilem je zvySeni odolnosti vici stresu.
Mohou to byt napt.: Psychoedukace, Podptiirna psychoterapie, Kognitivné behavioralni
psychoterapie, Rehabilitace kognitivnich funkci, Nacvik socialnich dovednosti, Rodinna
psychoedukace, Intenzivni invidudlni komunitni péce, Zaméstndni s podporou a

Chranéna bydleni (Prasko, c2005).
1.10.2 Psychoterapie

Nize uvadim rizné druhy psychoterapie:
Psychoedukace

Schizofrenni psychoedukace je ucinny zplsob prevence recidivy schizofrenie, protoze
poskytuje pacientovi a jeho blizkym zasadni, dostatecné hluboké, komplexni a aktudlni
informace. Psychoedukace pro piibuzné: Specidlni témata pro piibuzné zahrnuji
informace o prfi¢indch schizofrenie, povaze a progresi symptomi schizofrenie a
dilezitosti komunikace. Jejim cilem je poskytnout pacientiim a jejich blizkym komplexni
a relevantni informace o nemoci, naucit je dovednostem, které jsou dilezité pro uspésnou
dlouhodobou 1é¢bu, a nabidnout podporu v§em zic€astnénym. DtileZitost rodiny v 1é€bé
schizofrenie je zasadni. Piiblizné¢ 65 % pacientil se po propusténi vraci do své ptivodni
rodiny. MenS$i ataky lze 1é¢it 1 bez hospitalizace bud’ ambulantné¢ nebo v dennim
stacionafi. Pacient pak Zije u pfibuznych. Je pro n&j diileZité vytvofit v rodiné pfiznivou

atmosféru bez nasilnych pociti, vycitek, vedeni a hadek (Prasko & Latalova, 2013).

Psychoedukace pro pacienty: hlavni naplni psychoedukace pro pacienty jsou informace
0 povaze priznakl a popis puvodu a vyvoje psychotickych zkuSenosti. Kromé toho se
probira priibéh onemocnéni, véetné praxe rozpoznavani jednotlivych ¢asnych varovnych
pfiznakli, a samoziejmé¢ vyznam preventivni medikace, ale zle ocfekavat problémy
s nedodrzovanim medikace. Jedna se o rady, jak l1épe uspotadat svij kazdodenni Zivot a
jak si zapamatovat léky a nezapominat na né. Informace o lécich mohou pacientim

pomoci pochopit vyznam 1€kt v dlouhodobé 1é¢bé a motivovat je k jejich uzivani
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(Bankovska Motlova & Koukolik, c2004). Cilem podpory tcasti na téchto aktivitach je
zabranit socidlni izolaci, kterd je povazovana za vyznamny faktor zhorSujici prognozu.
Poskytovani nadéje, povzbuzeni a optimismus, smefuje k hlavnimu cili, kterym je vést
pacienty k co nejvétsi funkeni rekonvalescenci a plnohodnotnému zivotu s ohledem na

omezeni spojend se schizofrenii (Bankovska, Motlova, 2012).
Psychoterapie

Psychoterapii nelze pii 1é¢bé schizofrenie opomijet. Dlivodem je Siroka Skala problémii,
se kterymi se pacienti potykaji: mezilidské potize, deprese a nutnost vypotadat se s Casto
pretrvavajicimi a znepokojujicimi psychotickymi piiznaky (Bankovska, Motlova &
Koukolik, c2004.). Psycho terapie je 1écebna metoda, kterd se snazi pozitivn€ ovlivnit
proces onemocnéni (psychicky 1 fyzicky) psychologickymi prostfedky (Mald &
Pavlovsky, 2002). Cilem psychoterapeutického snazeni je zmirnéni nebo odstranéni
obtizi klienta (Orel, 2020) Individualni psychoterapie: Pomaha obnovit divéru a vytvorit
silnou interpersondlni osobu, na kterou se pacient miize v krizovych situacich spolehnout.
Nejvétsim pozitivem individualni psychoterapie je vétsi mira ¢asu vénovana pacientovi.
Skupinova psychoterapie: Pomaha ujasnit si svou pozici ve svété, pochopit, jak se chovat
k ostatnim, a uvédomit si vzorce chovani vedouci ke stresu (Prasko & Latalova, 2013).
Schizofrenie si vybira dafi i na ostatnich ¢lenech rodiny. Rodiny potiebuji ziskat podporu
nejen pro své duSevné nemocné piibuzné, ale také pro sebe. Zdravi ¢lenové rodiny maji
sv¢ vlastni potieby a zivota a nemohou se zcela obétovat pro nemocného. Rodin miize

podpofit néjaka forma psychoterapie nebo svépomocné skupiny (Vagnerova, 2008).
Nacvik socialnich dovednosti

Vétsina pacientl se schizofrenii ma tendenci postradat socialni a interpersonalni
dovednosti. Jejich nacvik je léCebnou strategii, kterd se zaméfuje na porozumeéni a

spravné sdélovani signall socialni komunikace (Prasko & Latalova, 2013).
Kognitivné behavioralni terapie

Kognitivné behavioralni psychoterapie je vhodna zejména v piipadech, kdy jsou bludy a
halucinace chronické a pfetrvavaji, pestoZe pacient uziva léky. Lze ji také uspéSné pouZzit
pfi depresi a Uzkosti. Cilem terapie je ovlivnéni kognitivnich a hodnoticich funkeci a
nasledného chovani (Jarolimek, 2021). Je tfeba vypracovat konkrétni a praktické cile se

zaméfenim na soucasnost a na udrzitelné prvky. Cilem je vést klienta k sob&stacnosti.
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Jednim ze zékladnich rysti KBT je jeji orientace na spolupraci mezi terapeutem a klientem
jako rovnocennymi partnery. V kognitivné behavioralni terapii se pouzivéd srozumitelny
jazyk, proto je tendence pouzivat bézné terminy pii popisu a vysvétlovani psychickych
poruch a pifi vysvétlovani vyznamu jednotlivych metod psychoterapie (Dusek &

Vecerova-Prochazkova, 2015).

V 70. letech 20. stoleti se tato terapie zamétovala vyhradné na nacvik socidlnich a
pracovnich dovednosti. V 80. letech 20.stoleté se 1écba schizofrenie posunula smérem ke
snizeni poctu tzv. psychotickych relapsti. Vychodiskem terapie je pomoci pacientovi
porozumét moznym spousStécim mechanismtim, jako jsou psychotické krize, naucit ho
rozpoznavat tzv. varovné ptiznaky, tzv. symptomy, které predchazely vzniku jeho
psychotické krize, a tak mu nabidnout moznost vhodné zasahnout, pokud se krize bude
opakovat. V pozd¢jsi fazi KBT jiz byly u€inéna pokusy proniknout do psychotickych
symptomt, jako jsou halucinace a bludy. V poslednich letech se kognitivni terapie
vzdalila od praktickych aplikaci a zaméfila se na subjektivni vnimani za€astnénych osob.
O tom, jak on sdm proziva svou nemoc, ktera ho zabrzdila v mnoha oblastech zivota, jak
se vyrovnava s tim, ze rodice jeho nemoc vibec nepfijimaji a jak premysli, jak tuto
skute€nost sdélit svému potencidlnimu partnerovi atd. Zékladnim pilifem KBT je uvodni
konzultace. Béhem této konzultace se snazime spole¢né s pacientem formulovat problém
nebo potize, pro které hleda pomoc. Kognitivné behavioralni terapie vytvaii pro pacienta
tzv. individudlni terapeuticky plan, ktery zahrnuje cetnost a délku jednotlivych sezeni a
domaci tkoly. V pribéhu nasledné 1éCby je pak s pacientem vyhodnoceno dosazeni cilli
stanovenych v pravidelnych intervalech a v pfipadé potfeby jsou cile znovu stanoveny

(Pe¢ & Probstova, 2009).
Expresivni terapie

Existuji ¢tyfi hlavni oblasti expresivni terapie znamé tako jako kreativni terapie ,,art-
therapies ““ nebo nonverbdalni terapie. Zahrnuje Ctyfi hlavni oblasti: arteterapii (vytvarné
umeéni), dramaterapii (divadlo), muzikoterapii (hudbu) a tanecné-pohybovou terapii
(tanec). Zékladem expresivnich terapii je kreativita a lidska touha tvofit. Tato potieba
prameni z prehistorickych jeskynnich maleb, které zobrazuji lidi v tanci, dramatu, hudbé
a ritudlni interakci. Lidé pravdépodobné objevili 1é€ivou silu tvofivosti jiZ pfi pravekych
ritudlech. Uzdravovani nemocnych hudbou, literaturou, uménim a tancem je dilezitou

soucasti lidskych dé&jin.
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Arteterapie

Zahrnuje veskeré kreativni ¢innosti s uméleckymi materialy jako je hlina, kdmen, dfevo,
papir, platno, barvy, kreslici potieby apod. Pomaha také uvédomovat si pocity pii vnimani
vlastnosti urcitych materiali, jako je tvrdy — mékky, tekuty — pevny, horky — studeny,
velky — maly. Tvofeni s materialy se dostavame do kontaktu se svétem (zakonitosti
materialil) a se sebou samymi (nase vlastni reakce a emociondlni vnimani). Vysledek
(artefakt) se stava naSim ekvivalentem. Umélecka dila nejsou hodnocena (podle
estetickych nebo uméleckych parametril), ale stavaji se dilezitymi ve vztahu k jejich
tvlrcim, jejich zivotim a léCebnym procestim. Arteterapeuticka intervence vznikaji

poskytnutim materidlti a namétii (Pe¢ & Probstova, 2009).

Kresby a malby poskytuji novy a bohaty material pro pokraCovéani psychoterapeutické
prace (Orel, 2020.). Arteterapie ma také rehabilitatni ucinek v podob& rozvoje
koncentrace a zrucnosti. Klienti nemusi mit zadné ptedchozi zkusenosti s uménim.
Metody ¢innosti zavisi na terapeutové teoretickém pojeti terapie a na cilech, které si
s klientem stanovi. Umélecké aktivity probihaji soubézné s realnym Zivotem. Castymi
tématy jsou duvéra, sebelcta, stigmatizace, emoce, psychotické zazitky (halucinace a
hlasy), vztah mezi vnitinim a vnéjSim svétem, léCeni traumat z détstvi, vyrovnavani se
s minulosti, vztahy, té€lesnd schémata atd. (Setting — (pfiprava materiall, organizace
materiall): Prostor (napf. kde pracovat, kolik mista je potfeba, jaka je atmosféra, kdyz
pracujeme ve stoje u stolu, na stojanu...) — pfipravuje terapeut. Harmonogram (vétSinou
30-90 minut) — dle dohody s klientem. Format (skupinova nebo individuélni préce,
s asistentem terapeute...) — dle indikace a na zdklad¢ rozhovoru klienta. Material (nutnost
zasahu zavisi 1 na finan¢nich moZnostech a ndro¢nosti techniky) — pfipravuje terapeut.
Hlavni ¢ast, tzv. proces samotny — prace terapeuta. Procesni motivace, intervence
v prub&hu procesu, ptekonani kreativni krize, vytvoteni tvorby, zastavena tvorby. Reflexe
tvorby a procesu — klient a terapeut dohromady. Kompletace, rozlouceni ¢i archivace

predmétu, tklid — klient a terapeut spole¢né (Pe¢ & Probstova, 2009).
Muzikoterapie

Muzikoterapie: jak nazev napovidd, termin muzikoterapie pochazi ze dvou kotent:
moisika, musika tudiz hudba a therapeineino, coz znamena léCit nebo uzdravovat.
Muzikoterapie vyuzivd hudbu a zvuk k terapeutickym a lé¢ebnym uceliim. V tomto

ohledu se muzikoterapie odliSuje od jinych hudebnich aktivit, jejichz hlavnim tcelem je
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estetickd, kulturni, volnoCasova zabava nebo hudebni vychova, i kdyz maji také
terapeutické u€inky, jako je relaxace a snizovani stresu. Metoda muzikoterapie pro osoby
s psychdzou vychdzi z obecnéjsiho pfistupu pouzivaného v muzikoterapii pro osoby
s psychdzou. Kromé¢ toho se terapie zaméiuje na specifické obtize spojené
s psychotickymi ptiznaky. Pro mnoho lidi, ktefi prozivaji psychoézu, je snazsi vyjadfit své
prozitky a pocity prostfednictvim hudby nez verbalné. Toto zaméteni zahrnuje hudebni
aktivity, které podnécuji kreativitu, radost a emocni vyrovnanost, navozuji relaxaci,
podporuji pocit sebeuvédomeni, socialni akceptaci a vzdélavani. Obohacuji kazdodenni
zivot klientd tim, ze stabilizuji jejich aktudlni emoc¢ni stav a nachazeji nové perspektivy
do budoucna, zlepsuji jejich socidlni dovednosti a schopnosti a stimuluji a rehabilituji
jejich socidlni aktivity. Pti préci s lidmi s psychozou lze hudbu pouzit k rozptyleni a
ptehluseni hlasi psychozy. I kdyz je tohoto efektu dosazeno az pti hudebni produkci,
muze to znamenat vyraznou ulevu pro ¢lovéka, ktery je neustale pod kontrolou zvukt a
jehoz bézny zivot je omezen. Je to prilezitost odpocinout si, relaxovat, nacerpat sily a
zacCit se citit silngjsi proti hlasu, ktery je jinak pfili$ silny. Prace se zvukem vdm pomiize

rozliSit vas vnitini zvuk (hlas) od zvuki vnéjSiho svéta (Pe¢ & Probstova, 2009)
Dramaterapie

Stopy pouzivani dramatu jako 1écebného a terapeutického nastroje lze nalézt hluboko
v nasi historii. Prvnimi byli bezpochyby Samani, ktefi pouZivali ritudly, tanec, hudbu a
hrani roli k 1é¢eni nemocnych ve svych komunitach. Dramaterapie je zaloZena piredevSim
na skupinovych aktivitaich a skupinové dynamice. Na rozdil od psychodramatu klienti
nehraji sami sebe, ale vstupuji do projektivnich roli. Jednotlivci hraji rGzné role, které
hraji ve svém kazdodennim Zivot€ (rodinném, pracovnim, biologickém.), a jsou vnimani
jako nositelé téchto roli (Pe¢ & Probstova, 2009) Mezi prostiedky dramaterapeutickych
technik patii neverbalni hry a cvi€eni, dramatické hry, improvizace, drama, hrani roli,
pantomima, vyzkum, prace s piibéhem, s maskami, loutkova hra, tane¢ni drama,
psychologické drama, socidlni drama, Cetba, divadlo Forum, Neviditelné divadlo a dalsi

(Matel, 2019).
Tane¢né pohybova terapie

Historie tane¢né pohybové terapie sahd az do starovékych kultur a jejich 1é¢ebnych ritudlt
zahrnujicich tanec, rytmus a spoleéné pohyby. Casto zde hraly dileZitou roli vedle

kulturnich a 1écebnych a duchovnich aspektti. Tanecné pohybova terapie je zalozena na
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myslence propojeni téla a mysli. Nase duSevni pochody se odrazeji i v nasem téle —
pohybech, postojich, vzorcich chovani. Jinak nase télo reaguje, kdyz mame z néceho
radost, jinak kdyz se bojime, jinak kdyz jsme naStvani. Podobné si mizeme vSimnout
rozdilu v naSich fyzickych interakcich s blizkou osobou, kterou chceme vidét, nebo
s nékym, komu nedivéifujeme. Zmény na psychické urovni se projevuji i zménami
pohybi, polohy téla, napéti téla a tak dale. Pokud v terapeutickém procesu usilujeme o
n¢jakou zménu mysleni a citéni, pak se tato zména projevuje i jako zména na fyzické
urovni. Tane¢né-pohybova terapie, stejn¢ jak mnoho dalSich expresivnich terapii, vyuziva
kreativitu, metaforu, konkretizaci a abstrakci i 1é¢ivou silu kreativity. Tanecné pohybova
terapie fesi abstraktni a tézko postiehnutelné emoce, pocity a nalady (Pe¢ & Probstova,

2009).

Cviceni je moZné a bezpecné i pro schizofrenii pacienty, kterym zlepSuje nejen somatické,
ale 1 psychické zdravi. A u nékterych pacientt se zlepSuje kvalita zivota. Kazdopadné

programy PA jsou mozné a prospésné pro lidi se schizofrenii (Raboch, 2019).

Cviceni je pfirozenou soucdsti Zivota a lze ho pfirozené vyuzit pii 1écb€ dusevnich
poruch. Pravidelna fyzicka aktivita pfispiva k normalizaci a zlepSeni mozkové a dusevni
¢innosti tim, ze zlepSuje krevni obéh a celkovou kondici télesnych funkci. Fyzicka
aktivita mimo jiné pfispiva k optimalizaci mediatorovych systémi (napt. dopaminového
a serotoninového systému). Cvic¢ebni programy jsou soucésti 1écby mnoha psychickych

poruch (Orel, 2020).
Spiritualni pomoc

Soucasné s touto zdkladni a praktickou formou podpory dusevné nemocnych dochazi
k vyraznému posunu odbornikd i Siroké vefejnosti smérem ke spiritualité duSevné
nemocnych. Mnozi jsou véfici a ¢lenové raznych nabozenskych organizaci. Tam casto
nachazeji nejen blizkou spolecnost, ale také odpovédi na své vnitini otdzky (Jarolimek,

2021).

2 Kyvalita zivota

2.1 Kvalita Zivota obecné

Definovat kvalitu Zivota je obtizné, nebot’ kvalita Zivota obsahuje fadu riznorodych

oblasti zkuSenosti ¢lovéka. Fyzické funkce, dosahovani Zivotnich cild aZ po zaZivani
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zivotniho $tésti (Gurkova, 2011). Kvalita zivota (QoL) je komplexni, vicerozmérny a
interdisciplindrni pojem, ktery je vSak problematicky i proto, Ze se pouziva v obecné
rovin¢ (Mandincova, 2011). Kvalita zivota je casto definovana jako ,,subjektivni
hodnoceni zivotnich podminek ¢loveka®. Co se tykéd kvality Zivota jedna se o pojem
zahrnuji naptiklad ekonomické a politické aspekty, proto Ize v tom pifipad¢ uziti terminu
., health-related quality of life”, tedy ,, ke zdravi vztazena kvalita Zivota“, ,, kvalita Zivota
tkajici se zdravi* ve sféfe onemocnéni a jeho 1écby (Dusek & Vecetova-Prochazkova,
2015). Jednou z nejstarsich definic, kterou lze chapat jako odbornou definici kvality
Zivota, je definice zdravi, kterou jiz v roce 1948 navrhla a schvélila Svétova zdravotnicka
organizace WHO. Tato definice uvadi, ze: ,,zdravi neni jen absence nemoci ¢i poruchy,

ale je to komplexni stav telesné, dusevni i socidlni pohody (well-being)““ (Hefmanova,

2012 s.32).
2.2 Metody a nastroje pro méieni kvality Zivota, modely hodnoceni kvality Zivota

Kvalita Zivota je hodnocena podle objektivnich a subjektivnich kritérii. Objektivni
kritéria jsou podobna tomu, co nazyvame zivotni urovni nebo socidlnim statusem, a
zahrnuji polozky, které lze snadno méfit a kvantifikovat, naptiklad pfijem, pocet let
vzdélani a zaméstnani. Subjektivni kritéria predstavuji spokojenost s objektivnimu
faktory, kterou si sami udavaji, naptiklad subjektivni spokojenost s praci. Kvalita Zivota
je v8ak predevsim subjektivni charakteristikou: Kvalita Zivota je to, jak ¢lov€k vnima své

vvvvv

zivotnimu stylu a z4jmim (Bankovska Motlova & Koukolik, c2004).

Niéstrojem pro méfeni kvality Zivota je dotaznik nebo strukturovany rozhovor. Ugelem
méteni kvality Zivota neni urCovat pritomnost a zdvaznost symptomutl onemocnéni. Diiraz
je kladen na osobni zkuSenost jednotlivce s projevem nemoci a béhem 1€¢by a na to, zda
je tato zkuSenost popisna nebo je vnimana jako relativni priorita riiznych zdravotnich
problémi. Kvalita Zivota je definovdna jako ,mira spokojenosti s pfilezitostmi®
souvisejici s zivotem cCloveéka. Pojem schopnosti je spojen jak s ptilezitostmi nebo
piekazkami, se kterymi se Clovek setkava béhem interakci se svym prostiedim, ale také
s rovnovahou mezi témito souvisejicimi protiklady (DuSek & Vecetova-Prochazkova,

2015).
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2.3 Kvalita Zivota osob se schizofrenii

Kvalitou zivota se rozumi Zivotni Giroven a spokojenost pacienta. Zivotni uroven odrazi
objektivni kritéria, jako je bydleni, partnerské vztahy, vzdélani, zaméstnani, postaveni

v ném a finan¢ni stabilita, tj. fungovani v kazdodennim zivoté (Marsalek, c2007).

Jednou z nejvétSich odlisnosti schizofrenikli od zdravych jedincii je abnormalni mira
fantazie. Fantazie by se dala definovat jako urcitd schopnost neomezené predstavivosti.
U schizofreniki se ¢asto racionalni mysleni nahrazuje fantazii. Casto je napadaji nerealné
myslenky, ale Jasik (2019) uvadi, ze mit takové myslenky, ¢asto miize byt darem, nikoli
nemoci. Problémem neni prvotni myslenka, ale jeji nasledné vénovani pozornosti. Dal$im
omezenim u schizofrennich osob je strach ze spolecnosti, kvuli kterému osoby
nevychézeji ven a izoluji se z diivodu, Ze by byli spolecnosti stigmatizovany (Jasik,

2019).

Z divodu negativniho vlivu médii a filmového primyslu, naptiklad ocefiované filmy jako
je Ptelet nad kukacfim hnizdem, kde roli vraha méla osoba pravé se schizofrenni
diagnozou (Jarolimek, 2011). Schizofrenie je stigmatizujici nemoc. ProtoZe stigma
ovliviiuje struktury kolem nich, Celi lidé se schizofrenii mimofadnym okolnostem.
V dtsledku toho se snizuje jejich sebevédomi, omezuji se jejich socidlni sité a mohou
pfijit o piijjem. Z toho vyplyva, Ze stigma je pro pacienty zatézi. Stres spojeny se
stigmatizaci zhorSuje pritbéh schizofrenie. Je proto dilezité stigma odstranit a usnadnit
pacientiim Zivot kviili jejich obtizim (Bankovska & Spaniel 2013). Casto je to pravé tato

predstava o nebezpeci, impotence nebo nezodpovédnost a nevyléCitelnost. Stigma a

24

(Raboch, 2019).

Myty, které se konkrétné tykaji lidi s dusevnim onemocnénim, jako napiiklad:
schizofrenie znamend rozdvojenou osobnost. VSichni ,,schizofrenici jsou nésilnici a jsou
nebezpecni. Lidé stéZkym duSevnim onemocnénim jsou zcela nekompetentni.
Schizofrenie znamend, Ze nikdy nebudete schopni udélat nic smysluplného se svym
zivotem. Jsou to lini lidé, ktefi se dostatecné nesnazi. VSechno je to o genech. Neumi
pracovat. Neumi se sami rozhodovat. Pro lidi s duSevnim onemocnénim neni nadgje.
Nikdy se nemuzete Uplné vylécit. DuSevni nemoc je zplsobena slabou osobnosti.
DusSevni nemoc je to samé jako mentalni zaostalost. Dusevni poruchy nejsou skute¢na

nemoc jako cukrovka. Deprese pochazi z charakterovych vad nebo slabé povahy a lidé se
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mohou snadno dostat z deprese, pokud se jen trochu snazi. Deprese je normalni soucasti
starnuti. Pokud mate dusevni nemoc miizete ji ptekonat silou vile, a pokud se 1écite
s dusevni poruchou, tak jste néjak ,,selhali* nebo jste slabi. Skute¢nost, Ze mnoh¢ z téchto
myslenek jsou stale Siroce piijimany, ukazuje, jak malo obecnéd populace stale rozumi

duSevnim chorobam. Tam, kde chybi informace, tyto myty kvetou (Thornicroft, c2011).

Nejvétsim rizikovym faktorem, pro vznik schizofrenie je strach, ktery se v naSich
zivotech objevuje od samého zacatku a vyskytuje se v béznych situacich jako je sledovani
horort, pomlouvani od okoli a strach z netispéchu ¢i ztraty. Jednim z piikladi mtze byt i
strach z obyc¢ejné chlize po chodniku, kdy nam tento pocit vnuti média, které nas
upozornuji na to, Ze nebezpeci ¢eka na kazdém rohu (Jasik, 2019). Védéni, porozuméni a
strach jsou spojeny dohromady, takze strach z nezndmého je mozna nejveétSim strachem
ze vSech. Pokud lid¢ védi, cemu celi, mohou vymyslet strategii, jak se s tim vyrovnat
nebo dokonce ptekonat. A 1 kdyz jsou postaveni pted zdrcujici situaci, mohou se alespoii
psychicky ptizpisobit disledkim, které vidi, jak se vyvijeji. Neveédét, jen se bat, je bézna
situace jak u lidi trpicich schizofrenii, tak u téch, ktefi se o n¢ staraji a pecuji o né

(Kingdon & Turkington, 1994).

Dal$im omezenim jsou hlasové halucinace, které trapi priblizné 50 % osob. Nemocny
slysi hlasy, které se mezi sebou hadaji nebo kritizuji to, jak se chova. Ve vétsin€ ptipada
mu piikazuji, co ma udé&lat (Bankovska & Spaniel, 2013). K porucham mysleni fadime
predevsim bludy, jsou to faleSn¢ a nepravdivé predstavy, které povazuje nemocny jako
pravdivé. Pfipada mu, ze ho venku sleduji Cervend auta nebo ze po ném jde policie. To
v ném vyvola strach, nespi a celé dny sleduje co se déje na ulici, kviili tomu piestane

vychazet ven a zabarikaduje se doma (Prasko, c2005).

Z diivodu brani antipsychotik pfi 1é¢be, se u 15-72 % objevuje nérust vahy, coz je uzce
spjato se stravovacimi ndvyky. Z diivodu vétsi chuti k jidlu a menSiho vydeje energie. U
mnohych je vysoké riziko obezity, a také je zndmo, Ze maji vice kardiovaskularnich
chorob nez vétsina populace (Bankovska & Spaniel, 2013). Ukazalo se, Ze pacienti

s dusevnimi poruchami travi sezenim az 11 hodin denné (Raboch, 2019).

Ti, kteti se t€8i dobrému zdravi a jsou fyzicky zdatni, 1épe zvladaji stres. Schizofrenie je
vSak spojena se zvySenym vyskytem fyzickych onemocnéni. Globalné¢ mezi né& patfi:

infekce HIV, hepatitida, osteopordza, snizend citlivost a bolest, sexudlni dysfunkce,
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porodni komplikace, kardiovaskularni onemocnéni, jiz zminiovana nadvaha a obezita,

cukrovka, problémy se zuby a polydipsie (Bankovska & Spaniel, 2013).

Je také znamo, ze duSevné nemocni lidé umiraji na somatickd onemocnéni Castéji nez
duSevné zdravi lidé. Lidé se schizofrenii maji o 50 % vys$si riziko umrti na télesné nemoci
a 0 20 % krat$i primérnou délku zivota. Zvlastni pozornost je vénovana umrtnosti na

kardiovaskularni onemocnéni odpovidajici populaénimu problému (Ceskova, 2007).

Dilezitou potifebou biopsychosocialnich potieb je partnerstvi, popiipad¢ zalozeni rodiny.
Jejich pocit odlisnosti od ostatnich lidi posiluje to, ze jsou na sviij vék psychosexualné
nezrali. Socialni okruh jako jsou kamaradi maji velmi maly, a to z toho divodu, ze rad¢&ji
zustavaji v bezpecném prostiedi jako jsou rodi¢e a sourozenci. Ve vétSing€ piipadi
nevykonavaji bézné volnoCasové aktivity jako jsou sport nebo hry, které vedou
k opétovnému projeveni ptriznakid ve smyslu bludii a halucinaci. Obtizné je pro né
seznameni se s druhym pohlavim, z divodu vrozené plachosti. Intimni zkuSenosti maji
mnozi ve vétsin€ piipadl neptfijemné nebo vibec zddné. Specifickou oblasti, je kterd se
tyké zaloZeni rodiny (Jarolimek, 2021). Ot€hotnéni Zeny, jenz omezuje psychoza, by mélo
byt velmi promysleno, nebot se objevuje riziko. Prvnim pfiznakem psychického
onemocnéni mize také byt, pokud ¢lovék neocekavané opusti domov. Odchod muze
souviset s onemocnénim a jeho naslednymi obtiZemi jako jsou uzkosti, pocit ohrozeni

nebo jim sluhové halucinace odchod natidi (Prasko, c2005).

Lidé se schizofrenii se potykaji s mensimi socialnimi problémy. Nejsou schopni udrZovat
osobni hygienu ¢i samostatné udrZzovat domacnost, déla jim problém hospodateni
s penézi nebo rovnéz zapojeni se do riznych socialnich kolektivii. Pravé kvili této
problematice jsou zfizeny chranéné a tréninkové bydleni, aby se psychicky nemocny
¢lovék naudil v rdmci moznosti fungovat v normélnim Zivotnim prostfedi (Jarolimek,

2021).

Psych6za mlzZe omezit i blizké nemocného, tim Ze u nich mize vzniknout syndrom
vyhoteni (Prasko, c2005). Také dochdzi k omezeni pacienta na 1iZku pouZitim kurtd nebo
hospitalizace na uzavieném lizku v psychiatrickych lécebnach. OvSem ve vétSing
pfipadli jsou na uzavienych oddélenich uzavieny dobrovolné¢. Omezeni v 1écbe je
takovym poslednim prostiedkem, kdy je potieba zvladnout stav z diivodu agresivity ¢i
neklidu (Prasko, c2005). VSeobecné je znamo, ze velci kufaci jsou prave ti lidé, kteti se

dlouhodobé 1é¢i pro schizofrenii. Psychiatricka 1é¢ebna byla pravé misto, kde se mnozi
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z nich naucili koufit (Jarolimek, 2021). Po opusténi psychiatrické nemocnice se mlze
¢loveék ocitnout v tézké situaci, v pracovni neschopnosti, bez prace, hleda divéru saim

v sebe. Aby se citili 1épe a byli spokojenéjsi vezmou si drogu. Ta pro né znamena jednu

24

Uvadi se, Ze jeden z deseti pacientii s touto diagnozou ukonci sviij Zivot sebevrazdou
(Jarolimek 2021, s. 15). Pficemz u onemocnéni psychdzou nastdva vyssi riziko
sebevrazdy nez u zdravého jedince. Ptiblizné 90 % lidi, ktefi spachaji sebevrazdu, trpi
n¢jakou formou duSevni poruchy. U nich je nejvyssi riziko, Zze se do jednoho roku od
pokusu o sebevrazdu pokusi o sebevrazdu znovu. Ve srovnani se sebevrazednymi pokusy
a obvykle vyzaduji 1ékarské oSeteni. Metody pouzivané pfi sebevrazednych pokusech u
schizofrennich pacientii jsou navic smrteln¢jsi nez metody pouzivané v bézné populaci.
Komorbidita s psychoaktivnimi latkami je u schizofrenie castd a zvySuje riziko
sebevrazdy. Sebevrazdou jsou ohroZeni zejména mladi uZivatelé navykovych latek. Délka

jejich zivota je pak podle Jarolimka (2021) v priméru 48 let (Jarolimek, 2021).
2.4 Socidlni sluiby pro osoby se schizofrenii

Socialni sluzby jsou nabizeny znevyhodnénym osobam, jejichz cilem je zlepSit kvalitu
Zivota jejich Zivota nebo je co nejvice zaclenit do spolecnosti nebo ochréanit spolecnost
pfed riziky spojenymi s témito osobami. Socialni sluzby tedy zohlediiuji identitu
uzivatele a jeho rodiny, skupiny, do které patii, nebo zajmy $ir§i komunity (Matousek,

2007).
Podporované bydleni

Mélo by byt prvni moZnosti pro pacienty, ktefi necht&ji nebo nemohou Zit se svou
rodinou, ale jsou schopni Zit samostatné. Ostatni formy pobytovych sluZzeb se podobaji
malym nemocnicim a maji vedlejsi ucinek v podobé zvySeni socialni izolace pacienta.
Mira socialni integrace je pro kazdého pacienta optimalni. Pacienti by neméli byt nuceni
do vztaht které jsou pro né zté¢zujici (Matousek, 2015). Klienti ziji ve vlastnich bytech,
kam za nimi v rGznych intervalech dochazeji podptirné sluzby, nebo mohou sami vyhledat
pomoc, pokud ji potfebuji. S pomoci a radami socidlnich pracovniki, terapeutl a

zdravotnikii se uci 1épe fungovat v domécim prostifedi (Mahrova & Venglatova, 2008).

Chranéné bydleni
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Chranéné bydleni je poskytovani distojného bydleni za dostupné ceny (Bankovska
Motlova & Koukolik, ¢2004). Pacienti jsou ubytovani jednotlivé nebo ve dvojicich.
Pokud si s né¢im nevedi rady, maji moznost obratit se na asistenta. Pro n¢které pacienty
je nemozné si predstavit, Ze by si nasli vlastni byt a odstéhovali se od rodi¢i. Diky
chranénému bydleni se mnozi mohou kone¢né¢ osamostatnit (Jarolimek, 2021).
V soucasné dobé¢ je preferovan model spoluprace mezi béznymi poskytovateli bydleni a
osobnimi asistenty. Asistent pomaha pacientovi najit bydleni, které odpovidd jeho
potfebam a pozadavkim (Bankovska Motlova & Koukolik, c2004). Maji svoje vlastni
rezimy a zpusoby udrzovani vnitinich predpist. Naptiklad zakazuji uzivani navykovych
nebo psychoaktivnich latek a umoziuji navrat domti do urcité no¢ni doby. Cilem téchto
zafizeni je snizit délku a Cetnost ndkladnych hospitalizaci a omezit bezdomovectvi,
kriminalitu a Sifeni infekénich nemoci. Dilezitym cilem je zlepsit kvalitu Zivota pacientli
(Prasko & Latalové, 2013). Vétsina téchto instituci je zalozena a provozovana nékolika
neziskovymi organizacemi. Umisténi duSevné nemocného do téchto zafizeni je
zamysleno tak, aby se doty¢ny naucil v omezeném case fungovat v relativné normalnim

prostiedi (Jarolimek, 2021).
Socialni rehabilitace

Piechod z ltizkové péce do ambulantni je usnadnén vyuZivanim specializovanych dennich
stacionafl. Tam mohou navézat na reintegrani plan vytvoreny béhem hospitalizace.
Neméné diilezité jsou organizace na podporu rodin, kluby, dilny a chranéné bydleni.
Pracovni terapie muze pacientim pomoc udrzet si sebevédomi a rozvijet kreativné
dovednosti. Vhodnymi pomtckami jsou arteterapie a muzikoterapie (Prasko & Latalova,
2013). Cilem socidlni rehabilitace je dosahnout nezavislosti, samostatnosti a
sobéstacnosti Cloveka prosttednictvim rozvoje jeho specifickych schopnosti a dovednosti,
posilovani jeho navykli a ndcviku vykonavani béZznych cinnosti nezbytnych pro
samostatny Zivot alternativnim zplsobem s vyuzitim jeho zachovanych schopnosti,

potencial a kompetenci. Jedna se o fadu specifickych ¢innosti (Arnoldova, 2016).
Socialni poradenstvi

Tuto sluzbu poskytuji dva typy odbornikii: socidlni pracovnici a pracovnici v socialnich
sluzbach. Jejich prace je v podstaté stejnad. Poskytuji praktickou podporu lidem

v socidlnich sluzbach. Poskytuji podporu lidem s dusevnim onemocnénim v oblastech,
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jako je sprava financi, bydleni, pomoc pii vybéru a zajiSténi vhodného zaméstnani a
jednani s urady ohledné jejich pracovni neschopnosti, postizeni nebo invalidity. V mnoha
pfipadech je to skutecné¢ terénni pracovnik, kdo je s klientem v izkém kontaktu,
navstévuje ho v jeho domécnosti a pomaha mu fesit 1 ty nejmensi problémy s udrzenim
domacnosti (Jarolimek, 2021). Klicovou osobou v socidlni rehabilitaci je socidlni
pracovnik, ktery je nezastupitelnym ¢lenem multidisciplindrniho rehabilitacniho tymu.
Socialni pracovnici vyhledavaji rady v oblasti socidlni pomoci, provadéji socialni Setieni
a pusobi jako prostiednici pii jednani mezi klienty a ufady nebo organizacemi zdravotné

postizenych (Sladkova, 2021).
2.5 Role socialniho pracovnika

Dle Matouska (2015) Socidlni pracovnici mohou pracovat slidmi s duSevnim
onemocnénim v zafizenich jako je: psychiatrickd 1é¢ebna, psychiatrické oddéleni
nemocnice, nespecializovana zafizeni v Cechach téZ tistavy socidlni pée pro mentalné
postizené, ale také bézny domov dichodcii. Dale komunitnich institucich jako je: denni

staciondf, krizové centrum, zatizeni podpory prace a bydleni, centra dennich aktivit.

Predpokladem pro praci s osobami s dusevni poruchou je zékladni znalost priznakd i
dynamiky duSevniho onemocnéni, terapeutickych intervenci (v€etné uc€inkt 1éki),
znalost standardii zdravotni a socidlni péce a pravidel zdravotnickych a socialnich
zafizeni, ve kterych pracovnik pracuje. Kompetentni socialni pracovnik musi umét ziskat
informace o klientovi, jeho okoli a zdzemi, které zjiSt'uje pomoci socidlniho Setfeni.
Vypracovat a realizovat intervenéni plany, vyhodnotit vysledky a ukoncit praci
s klientem. K tomu vyuZzivé své schopnosti navazovat kontakt, vést rozhovor, naslouchat,
vénovat pozornost verbalnim i1 neverbalnim projeviim klientl a ostatnich respondentti a
byt v§imavy. Umi komunikovat Ustné¢ 1 pisemné s ostatnimi ¢leny tymu, dalSimi
odborniky a institucemi. M4 jasnou pfedstavu o své pracovni morélce a o tom, jak naklada

s informacemi o klientovi.

Socialni pracovnici také pfipravuji pacienty na piechod z lizkovych zatizeni do pfirozené
komunity. Zprostfedkovani navazujici péce a Zivotnich podminek jako je prace, bydleni,
vztahy, financni stabilita) jsou zakladnimi aspekty socialni prace ve fazi hospitalizace,
zejména prevence ,,syndromu otacivych dvefi“ (opakované kratkodobé hospitalizace).

Socialni pracovnici pomahaji budovat most, po kterém se klienti mohou vratit z instituce
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do svého domaci prostiedi a pokracovat v 1é¢b¢, naptiklad dochazenim do stacionate

nebo programu dennich aktivit.

Socialni pracovnik zastava mnoho roli. Buduje vztahy s pacienty zaloZzenych na respektu
a partnerstvi. Plni roli vyslance, obhdjce, budovatele vztahli a prostiednika mezi lidmi
s dusevnim onemocnénim a komunitou, jejiz podminky zné velmi dobie. Snazi se
podporovat socidlni integraci, to znamenad zménu postoje téch, ktefi se boji lidi
oznacenych za duSevné nemocné. Socidlni pracovnici koordinuji sluzby jménem klientt
a pro klienty. Spolupracuji s rodinami, okolim klienta, institucemi a n¢kdy i s vefejnosti

(Matousek, 2015).
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3 Cil prace

Ve vyzkumné ¢asti této prace bych se prfedevsim chtéla zabyvat, jak klienti vnimaji svoji

kvalitu zZivota a jaké aspekty ji ovliviuji.

VvzKkumné otazKky:

Hlavni vyzkumna otazka:

Jaka je kvalita zZivota osob se schizofrenii?
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4 Metodika

4.1 Pouzité metody a techniky vyzkumu

Kvantitativni pfistup v podstaté predpokladd, ze zkoumané jevy socialniho svéta (jeho
ruzné aspekty, objekty procesy atd.), jsou n&jak meéfitelné nebo alesponn néjak
klasifikovatelné ¢i uspotadatelné. Informace o nich lze ziskat v podobé, kterd je
kvantifikovatelna a pokud mozno formaln¢ srovnatelnd. Statistické metody se pak
pouzivaji k jejich analyze se zamérem ovéfit platnost predstav o vyskytu urcitych

charakteristik, jejich vztahu k jinym objektiim, jejich vlastnostech atd (Reichel, 2009).

Kvantitativni vyzkum odpovida na otazku kolik. Urcuje, kolik jednotek (jednotlivei,
domacnosti atd), zastava urCity nazor a urcitym zplsobem se chova. Kvantitativni data
lze vytvaret dotazovanim respondenttl, ale také méfenim, zaznamendvanim udalosti atp

(Tahal, 2022)

Zjednodusen¢ fec¢eno, nastrojem kvantitativniho vyzkumu je dotaznik, zatimco néastrojem
kvalitativniho vyzkumu je rozhovor. Toto pojedi vede ke znacnému zjednoduseni rozdilt
mezi obéma metodologickymi ptistupy. Naptiklad rozhovory Ize uspéSné pouZit v obou

ptistupech, lisi se viak svym téelem a formou (Svati¢ek & Sed’ova, 2007).

Naptiklad postupem kvalitativni metodologie a nésledné kvantitativni metodologie lze
vytvofit dostatecné hlubokou teorii a potvrdit ji na Sirokém vzorku. Oba piistupy lze

pouzit k doplnéni a identifikaci riznych aspekti (Svaticek & Sed’'ova, 2007).

Vyzkumnici stale Castéji kombinuji kvalitativni a kvantitativni vyzkumné metody v ramci
jedné vyzkumné akce. Timto zplisobem se snaZi vyuzit oba pfistupy k feSeni svého
vyzkumného problému. Proto je popséano vyuziti smiSenych vyzkumnych plant a

smiSenych vyzkumnych strategii (Hendl, 2023).

Postupné nabyva pochopenti, Ze kvalitativni i kvantitativni studie pfispivaji svym vlastnim
zptisobem k prohlubovani znalosti o ¢lovéku a socidlni sféfe. Vysledky ziskané z obou

vyzkumnych strategii se dopliiuji (Hendl, 2023).

Existuje mnoho metod méteni kvality Zivota. SEIQoL— Schedule for the Evaluation of

Individual Quality of Life, ktera umoziiuje meéfit kvalitu zivota jedince. Mezi dalsi
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subjektivni dotazniky kvality Zivota pouzivané v CR patfi SQUALA a WHOQOL
(Mandincova, 2011).

Nastroj pro hodnoceni kvality zivota pfi individualni préci s klienty. Respondenti urcuji
hlubsiho vyznamu a interpretace se pouziva metoda analyzy ndzori a piesvédceni.

Zaznamenava se také mira ispéSnosti a dosazeni stanovenych cili (Ktivohlavy, 2009).

Subjektivni hodnoceni kvality Zivota je ovlivnéno subjektivni vdhou jednotlivych
dimenzi a jejich zménami v Case. V piipadé metody SEIQoL se kvalita Zivota hodnoti na
Mira spokojenosti je uvedena v procentech od nejnizsi spokojenosti (0 %) po nejvyssi
spokojenost (100 %) u péti vybranych cild. Déle je uvedena relativni véha kazdého z péti
cili (které dohromady c¢ini 100 %) (rovnéz v procentech) a celkova spokojenost se
zivotem je znazornéna (kiizkem) na pfimce s minimalnim a maximalnim pdlem (Paulik,

2017).
Polostrukturovany rozhovor

Dale jsem zvolila pro doplnéni informaci polostrukturovany rozhovor. Polostrukturované
rozhovory (zndmé také jako fizené nebo polofizené rozhovory) se vyznacuji pfipravenym
souborem témat nebo otazek k rozhovoru, které nejsou pfedem striktné setazeny. Tazatel
muze Casto znéni otdzek CasteCné upravit, ale je nezbytné, aby byly vSechny otazky
prodiskutovany (Reichel, 2009). Okruhy rozhovorti mtze tazatel dale rozvést formou
konkrétnich otazek, které davaji jistotu, ze studujici téma nezapomene a bude se ptat na
vSechny oblasti zajmil. MySovi¢ (2019) v této souvislosti uvadi, ze polostrukturované
rozhovory zahrnuji pfipravené otazky, které¢ vedou k identifikaci vyzkumnych témat
prostiednictvim nasledujicich podrobnych odpovédi. (Hricova et al.,, 20223)
Polostrukturované rozhovory lze do jist¢é miry povaZovat za pfechodovy bod mezi
kvalitativnimi a kvantitativnimi vyzkumnymi strategie, nebot’ strukturované rozhovory

se nachéazeji na pomezi Cisté kvalitativnich vyzkumnych strategii (Hricova et al., 2023).
4.2 Etika vyzkumu

Pted kazdym rozhovorem jsem si od klienta vyzadala souhlas s provedenim vyzkumu.
V ramci samotného vyzkumu je nutné zajistit souhlas subjektu s ucasti na vyzkumu a

sbérem dat, takzvané ziskat informovany souhlas. Tento souhlas mlize mit mnoho podob,
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ale vkazdém ptipadé musi byt dolozitelny (piikladem aktivniho souhlasu je podpis
prohlaseni, pfikladem pasivniho souhlasu je vyplnéni dotazniku), pokud takovyto
informovany souhlas nelze ud¢lit, je vyzadovan také souhlas zdkonného zastupce
(Hricova et al., 2023.) Poté jsem respondenty ujistila, ze informace budou pouzity pro
mou bakaléiskou praci, ze ziistanou v anonymit¢. Dale jsem méla pfipravené dotaznikové

Setfeni pomoci metodologie SEIQoL.

Vzhledem k vySe uvedenému byly respondenti sezndmeni s priitbéhem rozhovoru, cilem
vyzkumu a souhlasili s nahravanim rozhovoru na diktafon. Z diivodu zachovani

anonymity oznacuji respondenty jako R1 — R6.
4.3 Metody a techniky sbéru dat

Pti vytvafeni mé vyzkumné ¢asti jsem se vénovala vybéru vhodného vzorku. Sbér dat byl
prostfednictvim dotazniku SEIQoL doplnény polostrukturovanym rozhovorem.
Vyzkumny soubor prace byl vybran na zdkladé metody zdmérného vybéru dat s ohledem
na srozumitelnost vzhledem k onemocnéni, kritéria onemocnéni, vyuzivaji néjakou
socialni sluzbu a ochota podilet se na vyzkumné c¢asti mé bakalarské prace. Rozhovory
s respondenty jsem vedla v chranéném bydleni a probihaly v bfeznu roku 2024. Kazdy
rozhovor se liSil svou délku, trvaly vrozsahu 30-45 min v odpolednich hodinach.
Odpovédi byly nahrany do mobilniho telefonu, nasledovalo jejich pfepsani do textové
podoby a poté byla nahrdvka smazana. M¢la jsem ptipravené dopliiujici otazky, které

navazuji na dotaznikové Setfeni SEIQoL.
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4.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Tabulka ¢. 1 Charakteristika respondentu

Respondenti | Pohlavi Vék Nejvyssi dosazené Bydlisté
vzdélani

R1 Muz 36 Vyucéen Mésto
R2 Muz 46 Zakladni Mésto
R3 Muz 41 Zakladni Mésto
R4 Zena 53 Stiedni s maturitou Vesnice
R5 Muz 42 Vyuéen Vesnice
R6 Muz 50 Vyuéen Mésto

Zdroj: Vlastni zdroj

Vyzkumny soubor tvofila skupina dospélych lidi, sruznymi typy schizofrenie.
Dohromady vyzkumny soubor tvofilo dohromady 6 respondenti, z nichZ bylo 5 muzi a
1 Zena ve vekové kategorii 3653 let. Prvnim respondentem je 36lety muz s diagn6zou
postschizofrenni deprese, je svobodny, bezdétny a Zije sdm. Neni véfici a objevuji se u
n¢j suicidalni sklony. Pobira 1.stupeni invalidniho diichodu. Dal§im respondentem je
46lety muz s diagndzou schizofrenie simplex, je svobodny, bezdétny a Zije sam. Véfici
neni a pobird invalidni dichod. Dal§im respondentem je 4llety muz s diagnézou
paranoidni schizofrenie, je svobodny, Zije sam a je siln¢ véfici. I tento klient pobira
invalidni dachod. DalSim respondentem je 53leta zena s diagnoézou paranoidni
schizofrenie, je svobodnd, Zije sama a pobird invalidni dichod. I tato klienta je vétici.
DalSim respondentem je 42ley muZz s diagndézou nedifencovand schizofrenie. Kvuli

nemoci nastal rozchod, do té doby mél 1 dceru. Zije sam a také pobira invalidni diichod
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a neni veéfici. Sestym respondentem je 50lety muz s diagn6zou rezidudlni schizofrenie je

rozvedeny a bezdétny. Zije sam, pobird invalidni dichod a je véftici.

B Simplexni Schizofrenie

B Paranoidni
Schizofenie

EINediferencovana
schizofrenie

[ Postschizofrenni
deprese

[JRezidudlni
schizofrenie

Obrazek 1: Typy schizofrenie

Zdroj: Vlastni zdroj

47



4.5 Jak respondenti vnimaji kvalitu Zivota

Tabulka €. 2 vysledky z méreni kvality Zivota pomoci dotaznikii SEIQoL

Vysledky méreni kvality Zivota
Celkova hodnota QoL
R1 49,8 %
R2 52,5 %
R3 25 %
R4 58 %
RS 70,3 %
R6 36,5 %

Zdroj: Vlastni zdroj

U miry spokojenosti se Zivotem, ktera se zaznamendava kiizkem, a kterd je uréitym
druhem ,,teplomé&ru vasi Zivotni spokojenosti“ od 0 do 100 % uvedli klienti nejCastéji
skalu 50-60 %. Pouze jeden z klientti uvedl podprimér a to 20 %, zrovna tento klient
jako jediny uvedl, Ze ziskava podporu od rodiny a pratel, Ze ma ptatele 1 mimo organizaci.
Ale co se tyka zdravotniho hlediska tento klient byl diagnostikovany F20.6 Simplexni

schizofrenie, a uvedl, Ze onemocnéni velmi oslabuje jeho fyzickou kondici, a Ze by si pral

plnohodnotny Zivot.
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Tabulka ¢3: Rozbor jednotlivych Zivotnich cili

Kategorie Zivotnich cili

Jednotlivé cile respondenti

Rodina

R1: ,lepsi vztah s matkou*
R2: ,,udrzet si rodinnou pohodu
R4: . najit si cestu zpét k roding*

RS5: ,,dostat se k rodiné*

R6: ,,navstéva sestry*

Pratelé

R4: , mit vice pratel*
R1:,,Aby mi byli potfad oporou*

R3: ,,aby mi poskytovali vétsi oporu*

Prace

R1:,,Chtél bych stabilni praci‘
R2: ,,Pracovat v motto dilné*

R3: ,,najit si praci, abych si mohl kupovat
co chei“

RS: ,,Mit néjakou tu praci*

Zaliby

R1: ,,prochdzky s pejskem*

R2: ,,zlepSovat svoje dovednosti ve
vareni*

R4: ,,prochazky v ptirod&*
RS5: ,,editovani hudba*

R6: ,,poslouchéani hudby*

Finance

R2: ,Mit vice penéz*
R3: ,,potieboval bych vice penéz*
R4: ,,Uvédomit si hodnotu penéz*

R5: ,,nebyt omezen*
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R6: ,,potifeboval bych vice penéz*

Zdravi R1:,,mit vice energie a sily*
R4: ,lepsi ranni vstavani®
R3: ,,chci byt fit a plny sily*
R2: ,,plnohodnotny Zivot*
R5: ,.citit se normalné, jako do ted™

R6: ,,uzdravit se*

Vira R3: ,,v néco véfit musim.*
R4: ,,ano, hlasy*

R6: ,.je to jakysi mij zdroj podpory*

Zdroj: Vlastni zdroj

Rodinu do svych Zivotnich cilii uvedlo 5 respondentii, pouze jeden z nich uvedl, Ze citi
ze strany rodiny a ptatel podporu, ostatni uvadéli, Ze by si chtéli najit zpét cestu k roding,
zlepsit vztahy, ¢i nékoho navstivit. Pratele uvedli 3 respondenti, kteti touzi po tom jich
mit vice, maji jich jen par. Zaliby uvedlo 5 respondenti, nejvice byla zmifiovana hudba
a to u 2 respondentii stejn€ jako prochazky v ptirod€ nebo s domacim mazlickem také
u 2 respondentii. Finance uvedlo 5 respondenti, citi se byt omezeni, a nemaji jich
dostatek. Zdravi uvedli vSichni respondenti, u hodné klientli se vyskytuje vycerpani
z dlivodu onemocnéni, touzi po tom mit plnohodnotny Zivot a uzdravit se. Viru jako
néjaky zdroj sily uvedli 3 respondenti, u jedné z klientek se objevila odpovéd’ R4: ,,ano,

hlasy*.

4.6 Analyza rozhovori

Oblast rodina

R1:,, Pratelé moji nemoc prijali. S rodinou nemam dobré vztahy zviasté s matkou no, ale

chtel bych.. Ano pratelé mam i mimo Fokus “.
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R2: ,, Rodina mé velice podporuje, nejvice mi pomdaha pratelstvi a diagnozu prijali vsichni

tak néjak normalne*.
R3:,, No moc né, nevim, néjaké pratelé mam. Chtel bych, aby se mi vice vénovali .

R4: ,, Diagnozu prijali, ale az po delsi dobé. S rodinou jsme si odcizeni. Mam par pratel,

a od nich néjakou podporu mam a chtel bych si najit jesté néjake “.

RS5: ,,Skoro vsichni mi pomahaji, kdyz neco potrebuju na postu, tak s postou no, na

Vanoce. Normalné prijali mou diagnozu. Mam pratele, kteri me podporuji “.

6

R6: ,.Zddnd podpora, délali ze mé akordat tak chudaka, ale néjaké pratele mam, ale malo .
Oblast pratelé
Oblast Fyzicka

R1: ,, Citim se casto vycerpany, i po méné namahavé praci. Léky mi pomahaji se udrzet

‘

ve fungujicim stavu. Spoustécem byla Sikana, nefungujici rodina v détstvi a dospivani. *

R2: ,,Onemocneéni mé oslabuje, ano zmeény po lécich pocituju, spoustecem onemocnéni

‘

bylo vycerpani. *

¢

R3: ,, Ubralo mi to fyzickou silu. Léky mi vyhovuji, co bylo spoustécem, to nevim. *

R4: |, Tézko se mi stava, ano zmény pocituji, je to lepsi. Stres a muzi. *

RS: |, Nepocituji néjaké velké zmeény, normalné. Léky mi vyhovuji vyborné. No

3

minimalizovanad poruSen abstinence. *
R6: ,, Nene nepiisobi, citim se dobre. Na léky jsem zvykli, drzi mé. Hm byl jsem vycerpan. *
Oblast financi

R1: ,,S financemi vychazim z vyplaty do vyplaty. Ne uspokojeni vlastnich potreb je

dostacujici. Nepobiram. *
R2:,, Tak asi citovy naladeéni a mam nedostatek financi. Ano pobiram invalidni diichod. *

R3: ,,Mam nedostatek financi, nemiizu si kupovat co chci. Penize mi vystaci pouze na

zdkladni potreby. Ano pobiram. “
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«

R4: ,, Neuvédomuju si tolik hodnotu penéz. Pobiram 3. stupen invalidniho diichodu.
RS5: ,,Jsem z velké casti omezen, chtel bych si najit praci no abych nebyl. Ano pobiram. *
R6: ,, Mam jich méné, nez bych potreboval. Ano pobiram invalidni duchod.

Oblast stigmatizace

R1:,,0 své diagnoze pred cizimi lidmi nemluvim. “

R2: ,, Ignoruji to.

R3: ,, Nijak, ne neovliviuje.

R4: |, Neresim to.

RS: ,, Nepocituji. Nevsimaji si mé.

R6: ,, At mi polibi p****

Oblast zdroje sily

Jaké jsou Vase nejvétsi zdroje sily a inspirace v boji s vasim onemocnénim?
R1: ,, Miij pejsek Maxik, cas s blizkymi prateli, hudba, priroda. *
R2: ,,Jidlo, vareni, kafe, knihy, rdadio a televize.

R3: ,, Nevim, nic mé nenapada ted. "

R4: ,, Knihy hlavné ty romantické, prochdzky v prirode.

RS: ,,Jazyky, kresleni, hudba, cetba.

R6: ,, Hudba. “

Oblast prani

R1:,, Mit samostatné bydleni a stabilni praci.

R2:,, Tak urcité ten plnohodnotnej zZivot. Zameéstnani treba v té moto dilné, hm to by se mi

libilo. “

R3:,, Mit PlayStation.
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‘

R4: ,, Byt s rodinou, no.*

RS: ,, Dostat se k rodiné a mit praci. *

R6: ,, Nejvic si preju navstivit mou sestru. “
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5 Diskuze

Podkladem pro tuto diskuzi jsou informace ze zdroji pouzitych v mé teoretické Casti a
vysledky mého vyzkumu. Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti bakalaiské prace bylo zjistit,
jaka je kvalita Zivota osob se schizofrenii. Cil prace nebyl pojat obecné, ale tyka se jen
vybranych jedincti. K dosazeni cile jsem pouzila dotaznik kvality zivota SEIQoL
doplnény polostrukturovanym rozhovorem pro uptesnéni cili. Existuji i pfimo dotazniky
zjistujici kvalitu Zivota osob se schizofrenii, ale nepouzila jsem je, protoze zjistovaly
kvalitu zZivota v poslednich sedmi dnech. M4 ptedstava o poctu respondentd byla vétsi

nez se v realit¢ ukazalo, proto mam ve své bakalarské praci pouze Sest respondentt.

Jarolimek (2021) uvadi, Ze socialni okruh jako jsou kamaradi maji velmi maly, a to
z toho ditvodu, ze radéji zlstavaji v bezpe¢ném prostiedi jako jsou rodice a sourozenci.
Pouze dva z Sesti respondentii uvedli, Ze maji pouze par pratel. Co se ty¢e rodiny, pouze
jeden klient uvedl, ze ho rodina podporuje. P&t respondentd se shodlo na tom, Ze jsou si
s rodinou odcizeni a nejsou v kontaktu. Dale dle Jarolimka (2021) tito lidé ve vétSiné
pfipadi nevykonavaji bézné volnocasové aktivity jako jsou sport nebo hry, které vedou
k opétovnému projeveni piiznaki ve smyslu bludi a halucinaci. S timto uplné
nesouhlasim, nebot’ vSichni respondenti uvedli jakozto sviij zivotni cil zaliby nebo rizné
vyuziti volného casu jako nejvétsi zdroj sily. Od hudby, kresby, prochazky s doméacim

mazli¢kem aZ po ptirodu.

Dle Jarolimka (2021) nastavd u osob onemocnénych dusevnich poruchou vyssi riziko
mozného suicidalniho jednani nez u zdravé populace. V 90 % lidi, které spachaji
sebevrazdu trpi véts§inou néjakou formou dusevni poruchy. Z 6 respondentti na mij dotaz,
zda maji n¢jaké suicidalni myslenky mi odpovédél jeden z respondentti, Ze ano. Preis a
Kucerova (2006) se domnivaji, Ze piesto Ze je nastup onemocnéni u Zen opozdéni, nékolik
studii zjistilo, ze Zeny méji vys$si pravdépodobnost onemocnéni nez muzi. Miyj vyzkum
tvofilo 5 muzi a 1 Zena, takZe ptfevaha byla jednoznacné na strané muzi. Hlasy, které se
velmi ¢asto objevuji u schizofrenie popisuje Prasko (2005) jako v néjakych ptipadech pro
¢lovéka mohou byt tyto zvuky piijemné a délat mu spolecnost na druhou stranu mohou
byt nepiijemné az hrozivé. Kdyz jsem se respondentii ptala, zda jsou véfici a jestli to
povazuji za néjaky zdroj podpory, respondentka mi odpovédéla, ze ano, hlasy, kterym ona
davéruje. Jarolimek (2021) uvadi, Ze mnozi jsou vétici a ¢lenové riznych nabozenskych
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organizaci. Tam ¢asto nachazeji nejen blizkou spolecnost, ale také odpovédi na své vnitini

otazky. Dva respondenti uvedli, Ze jsou véfici a povazuji to za néjaky zdroj podpory.

Dle Bankovské a Koukolika (2004) lidé, kteti jsou narozeni v méstskych oblastech maji
asi dvojnasobné riziko rozvoje schizofrenie. Protoze ¢im vyssi je hustota a populace, tim
je vyssi riziko schizofrenie. Pii zjiStovani osobnéjSich udajti jsem dosla k vysledku, ze
vesnici s poctem obyvatel zhruba do 1000. Bankovska a Koukolik (2004) dale uvadeé;ji,
ze schizofrenie je obvykle spojovana s nizkym socidlnim postavenim a nizkym
dosazenym vzd¢lanim, ale vyskytuje se 1 mezi vysoce vzdélanymi, kreativnimi lidmi a
lidmi z vysS$ich vrstev. Dva z dotazovanych respondentti maji nejvyssi dosazené vzdelani
pouze zakladni Skolu, tii respondenti jsou vyuceni (ucilist€) a jedna respondentka ma

stfedni $kolu s maturitou.

Podle Bankovké a Koulika (2004) Lidé se schizofrenii zneuzivaji tiikrat vice alkoholu
nez lidé bez duSevnich poruch. 20-60 % lidi se schizofrenii zneuZziva alkohol. Zavislost
na alkoholu byla vyznamné spojena s muzskym pohlavim a véts$i paranoiditou. Také
uzivani nelegalnich drog, jako je marihuana, amfetaminy, kokain a vzacné opiaty,
halucinogeny, je ¢astéjsi u lidi se schizofrenii nez u bézné populace a u pacienti s jinymi
psychiatrickymi onemocnénimi. Jeden z respondentii pravé uvedl Ze spoustéem jeho
onemocnéni byla prav€ minimalizovana porusena abstinence. N¢kteti si neuvédomuyji, co
mohlo byt spoustéem, ale nejvice se respondenti shodli na tom, Ze to byl prave stres nebo
celkové vycCerpani. Prasko a Latalova (2013) se domnivaji, ze se schizofrenie muze
objevit v pfipad¢ riznych stresovych situaci jako je napiiklad odlou¢enim od rodiny,

umrtim v roding, piescasy, prest€éhovanim se do zahranici atd.

Ceskova (2007) uvadi, Ze Paranoidni schizofrenic F20.0 je nejcastj§im typem
schizofrenie, rovnéZ je 1 snadno diagnostikovatelnd. Dva z dotazovanych respondenti
jsou diagnostikovani pravé timto typem schizofrenie. Dalsi respondenti byli
diagnostikovani: Nediferencovand schizofrenie (F20.3), Postschizofrenni deprese
(F20.4), Rezidualni schizofrenie (F20.5) a Simplexni schizofrenie (F20.6.). Prasko a
Latalova (2013) charakterizuji Simplexni schizofrenii (F20.6) jako pomérné vzacnou, ale
prognosticky vyznamnou schizofrenii. Mala a Pavlovsky (2002) jsou toho nazoru, Ze tito
lidé nedbaji o svoji hygienu a nejsou schopni pracovat ani vést spolecensky zivot.

Respondent, ktery ma prave tuto diagndzu zaznamenal kiizek na ose s mirou spokojenosti
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zivota pouze na 20 %. Prasko a Latalova (2013) jesté uvadéji, ze u téchto jedinct jsou
emoce piehnané. Podle Bankovské (2012) jiz v prvnim roce 1é¢by 1€éky neuziva az 40 %
a behem dvouletého sledovani léky neuziva 75 %. Otazky ohledné farmakoterapie, zda
klienti pocituji néjaké zmény jsem dostala odpovédi skoro od vSech dotazovanych
kladné, ze se po nich citi 1épe, jeden respondent uvedl, ze mu pomahaji zit. Co se tyka

uzivani 1€ki, uzivaji je pravidelné, protoze se po nich citi 1épe a pomahaji jim.

V metodé SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life)
respondenti urcuji pét svych zivotnich cili. Dle Kfivohlavého (2002) jsou nejcastéji
zminovany cile: zdravi, rodina, prace, vira, finance a vzdélani. Ukazuji se také cile jako
je: politika, estetika a volny ¢as. Respondenti zminili skoro v§echny, které jsou nejcastéji
zminovany: rodina, zdravi, vira, finance dale zaliby nebo volny Cas, jak radi travi. Déle

zminili jesté pratele.

Vyzkumna ¢ast mé bakalatské prace se soustfedila na to, jaka je kvalita zivota osob se
schizofrenii. Dle Bankovské a Spaniela (2013) je schizofrenie stigmatizovana nemoc.
Clovék se schizofrenii &eli nékterym neobvyklym situacim, protoze stigma ovlivnilo
strukturu kolem néj. Vysledkem mutze byt nizké sebevédomi, omezend socialni sit’ a
ztrata prijmu. Z toho vyplyva, ze stigma je pro pacienty zatézi. Stres souvisejici se
stigmatem muze zhorsit pribéh schizofrenie. OvSem vSichni respondenti se shodli na
tom, ze nepocituji Zadnou stigmatizaci od okoli, pfed cizimi lidmi o své diagnoze

nemluvi, poptipadé to nefesi.

Uvédomuji si, ze ziskané informace se nedaji zobecnit.
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6 Zavér

Bakalatska prace se zabyvala kvalitou zivota osob se schizofrenii. Cilem této prace bylo
zjistit, jaka je kvalita Zivota osob se schizofrenii, a jak ji jednotlivé aspekty ovliviuji.
K dosazeni toho cile bylo nezbytné ziskat odpovedi na nasledujici otadzku: ,,Jakd je kvalita

Zivota osob se schizofrenii? .

Vyzkum v praktické casti byl proveden pomoci kvantitativni vyzkumné strategie
dotazniku SEIQoL doplnéného technikou polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory
byly provedeny s 6 respondenty. Ziskana data byla nasledné analyzovana a vyhodnocena.
Vysledky ukazaly, ze kvalita zivota téchto jedinct je souvisi s nedostatecnou podporou,
Spatné vztahy s blizkymi, pouze jeden s respondentti uvedl, Ze ho rodina podporuje a maji
dobré vztahy, malo financi, co se tyce fyzické stranky, citi se celkové velmi vycerpani,
maji problém rano vstat a jsou unaveni i po kratké praci. Zaroven respondenti uvedli, ze
touzi po praci. Nejlépe se respondentiim hovotilo o svém volném ¢ase a riznych zalibach.
Za urcité zdroje sily nejvice povazuji hudbu, prochazky v ptirodé nebo s pejskem, a
vateni. Jsou to véci, které je pomahaji se dostat na jiné myslenky a jsou pro né velmi

dilezite.

Dle vySe uvedeného se domnivam, Ze cil bakalaiské prace byl naplnén a podafilo se mi
uspésné zodpoveédét na vyzkumnou otdzku. Cil prace zjistit, jaka je kvalita Zivota osob se

schizofrenii, nebyl pojat obecné, ale tyka se jen vybranych jedinci.

Vysledky této prace mohou mit vyznam pro organizace zabyvajici se duSevnim zdravim,
vefejnou politikou a pro préaci s osobami se schizofrenii. Ve svétle téchto zkuSenosti je
tato bakalafska prace dulezitym pfispévkem ke zkouméni a porozuméni kvalité Zivota
osob se schizofrenii. Doufam, ze vysledky této prace budou inspiraci pro dalsi vyzkum a

praxi v této oblasti.
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Metoda SEIQoL SEIQoL - Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life
Program hodnoceni individualni kvality Zivota

Do rukou se Vam dostal dotaznik, ktery slouzi k vyhodnoceni kvality Zivota. Dotaznik je

zcela anonymni. Kvili zajisténi uspéSnosti vyzkumu Vas prosim, abyste odpovidal

a podle pravdy.
dilezitost Zivotni cil, hodnota, CUE Spokojenost
X 100% od 1 do 100%
Mira spokojenosti se Zivotem
Velmi $patné Velmi dobré
. >

Uved’te u kazdé oblasti zajmu, jak moc je pro Vs dllezita. Vyjadrete v procentech. Pfedstavte
si, ze pro vSech pét témat, mate k dispozici celkem 100 %. Vasim tkolem je rozdélit téchto
100% mezi uvedend témata podle toho, jak moc je to ¢i ono téma pro Vas dilezité. Soucet
vSech ¢isel v levém sloupecku musi davat soucet 100 %.

Uved'te u kazdého tématu, jak se Vam podle VaSeho zdani dafi uskutecnovat to, ceho jste
chtéli dosdhnout. Tj. jak jste s danym tématem spokojeni. Uved’te to v procentech od 0 % -
danym zamétenim Zivota. (Dafi se mi to dokonale)

Nakonec udélejte kiizek na céare, ktera je urCitym druhem ,teploméru vasi zivotni
spokojenosti*

Déekujeme Vam.
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Priloha ¢.2 seznam obrazku

Obrazek 1
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Ptiloha €.3 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Vazena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dobé vypracovavam
zavereCnou praci, v ramci, které provadim vyzkum, jehoZz cilem je zjistit jaka je kvalita
Zivota osob se schizofrenii. Zvolila jsem dotaznik kvality zivota SEIQol s péti Zivotnimi
cili a pro doplnéni pottebnych informaci jsem zvolila techniku polostrukturovaného

rozhovoru.

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim sucasti na vySe uvedeném vyzkumu. Studentka mne
informovala o podstaté vyzkumu a sezndmil/a mne s cili, metodami a postupy, které
budou pii vyzkumu pouzivany, stejn€ jako s vyhodami a riziky, které pro mne z i¢asti na
vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim stim, Ze vSechny ziskané¢ Udaje budou anonymné

zpracovany a pouZzity pro ucely vypracovani zavérecné prace studentky.

M¢l/a jsem moznost si vSe fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém Case zvazit. M¢l/a
jsem mozZnost se studenta/ky zeptat na vSe pro mne podstatné a potiebné. Na tyto dotazy

jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpoved.

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych idaji ucastnika vyzkumu v rozsahu,

zpusobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s ticasti ve vySe uvedeném vyzkumu.

Datum: Podpis:
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9 Pouzité zkratky

R1 —respondent 1
R2 —respondent 2
R3 —respondent 3
R4 — respondent 4
R5 —respondent 5
R6 — respondent 6

SEIQoL — Schedule for the Evaluation of Individual QQ
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