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Anotace

Tato bakalafska prace se vénuje tématu schizofrenie a zaclenovani
schizofrenikl do spoleénosti. Zpocatku bude zamérena na nemoc jako takovou,
priznaky, prubéh, diagnostiku a |é¢bu. Vénovat se bude tomu, jak nemoc ovliviuje
bézny zivot Clovéka s touto diagnostikou, vcetné jejich pracovnich moznosti,
partnerskych vztaht a volno¢asovych aktivit. Bude pojednavat také o neziskovych
organizacich, které se schizofreniky pracuji a moznostem, jakymi se jim snazi
pomoci. V souvislosti stim je zamérena pozornost také na to, jak se pfistup
k lidem s dusevni nemoci za posledni roky zménil a jaké jsou preferované postupy
pfi spolupraci s nimi. Cilem této prace je objasnit celkovou situaci ohledné nemoci
schizofrenie a pomoci tak s odbouranim celkového stigmatu, které se schizofrenii

Souvisi.

Klicova slova
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Annotation

This thesis is going to focus on schizophrenia and integration
of schizophrenics into society. Initially, it will be focused on the disease as such.
Then on symptoms, gradual cause of this illness and mainly on ways in which this
desease affects social life of schizophrenics and their job opportunities as well.
Also their relationships and leasure activities. There will be mentioned something
about non-profit organizations, which usually work with people suffering from
schizophrenia. In connection with this | am going to focus on how the approach
to people with mental illnesses has changed in recent years and what are
the preferred procedures in case of cooperation with them. My goal is to clarify
the overall situation regarding this disease and thus help to break down the overall

stigma surrounding schizophrenia.
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Uvod

Schizofrenie je onemocnéni, o kterém muzeme slySet pomérné cCasto.
Siroka vefejnost si bohuzel termin schizofrenie &asto vybavuje ve spojitosti
s nepfijemnymi pocity a zkusSenostmi. VétSinou nevi, co od lidi s touto nemoci
Cekat, nechtéji s nimi pfijit do styku, nechtéji je zaméstnavat. Tato nemoc se také
pomérne casto vyskytuje ve spojitosti s nasilnou trestnou cinnosti. Neni
vyjimeéné, ze spole¢nost ¢eka od schizofrenikl to nejhorsi. A to pfitom ani nemusi
byt seznameni s tim, v ¢em tato nemoc spociva.

Na toto téma existuje rfada publikaci. Pro vypracovani této prace byla
pravidelné vyuzivana publikace od Jifiho Rabocha, Pavla Pavlovského a kolektivu
s nazvem Psychiatrie, dale kniha O nemoci, ktera se nazyva schizofrenie
od Martina Jarolimka a také Schizofrenie v kazuistikach od Heleny Kucéerové.
Z velké Casti byl ale napomocen i rozhovor s pracovnicemi Fokus Tabor Mgr.
Markétou Smetanovou a Bc. Vladimirou Strankovou a ¢lanky z webu Reforma
psychiatrie.

Ackoli existuji publikace, které se tématem schizofrenie zabyvaji, vétsina
z nich je na toto téma orientovana spiSe z psychologického ¢i psychiatrického
hlediska. Tato prace ale bude na onemocnéni zamérfena z pohledu
sociologického. Vénuje se tomu, jak nemoc ovlivhuje spoleensky, pracovni
a partnersky zivot lidi s touto nemoci, ale i tomu, jaky vliv ma na zivoty lidi v okoli
jedince s touto diagndzou. Schizofrenie totiz miva na v8echny tyto faktory dopad
pomeérne zasadni.

Prace bude zamérena ale i na to, jak Siroka verejnost nahlizi na jedince
s touto nemoci a na myty a stigmata, ktera s ni jsou spojovana. Protoze prave
ty maji zasadni vliv na sou€asnou situaci lidi se schizofrenii, ktera je horsi, nez by
bylo nutné a zadouci.

V této praci bude také zminéno nemalo informaci o zavislostech
a schizofrenicich ve spojitosti s navykovymi latkami a vyskytu schizofrenie u déti.
V poslednich kapitolach bude pozornost zaméfena na zpusoby resocializace lidi
trpici touto nemoci.

Ackoli se tato prace soustredi na onemocnéni pfedevs§im ze sociologické

stranky véci, tak je zpocCatku vénovana pozornost i nemoci jako takové.
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Bude se zaobirat pfiznaky schizofrenie, etiologii, diagnostikou a Iécbou,
ale i formam schizofrenie. Je to totiz dllezité pro objasnéni toho, jak nemoc plsobi
na kazdodenni zivot schizofrenika a jeho okoli.

Dlvodem volby tématu je rozSifeni povédomi o skuteéné povaze
schizofrenie, nebot’ je ve spoleénosti stale opfedena mnozstvim mytd a stigmat.

Cilem této prace je predevSim rozsSifeni védomosti o daném tématu
s diagnostikovanou schizofrenii o tolik ztizeno na rozdil od lidi, ktefi jsou psychicky
naprosto zdravi. Dale zjistit, jaké maji schizofrenici moznosti na otevfeném
pracovnim trhu a jak dana nemoc ovliviiuje jejich vztah k navykovym latkam.
Popripade i to, zda se pfistup k lidem s dusevnim onemocnénim za posledni roky

néjak meéni a vyviji.



1. Vhled do problematiky schizofrenie

Psychické poruchy jsou obecné takové poruchy, které ovliviuji
lidské mysleni a prozivani nebo urcitym zplsobem pusobi na jedincovy mezilidské
vztahy. DuSevni poruchy mohou byt dédi¢né, ale také mohou vzniknout na zakladé
rtznych traumat anebo jinych vnéjsich situaci.

,Schizofrenie je zavazné dusevni onemocnéni, které vyznamné narusuje
schopnost nemocného vnimat spravné podnéty z okoli, myslet, jednat a chovat se
piimérené v bézném Zivoté.! Pro toto onemocnéni je charakteristickd porucha
vnimani, mysleni, oplostéla nebo neadekvatni emotivita, narusena schopnost se
srozumitelné chovat a jednat.

Nazev onemocnéni pochazi ze dvou slov, a to ze slova schizo, v prekladu
rozstépit, a ze slova drén, tedy duse. Udajné toto slozeni slov vzniklo z predstavy,
ze u lidi postizenych touto nemoci opravdu dochazi k rozstépeni osobnosti.
Ted uz vime, ze bychom tento ,rozstép“ méli chapat spise ve smyslu rozstépeni
mezi jednotlivymi slozkami osobnosti, tedy mys$lenim, vnimanim, emotivitou, vuli
a pameéti. | pfesto, ze jsou tyto slozky pohromadeg, tak jejich vzajemna integrace je
rozvolnéna, tim padem je naru$ena jejich soucinnost a v dusledku toho i jejich
funkce.?

Psychické poruchy mizeme obecné délit na neurdzy, psychdzy, afektivni
poruchy a poruchy osobnosti. Rozdil mezi neurézami a psychdézami je v tom,
ze Cloveék trpici neurdzou sice miva uzkosti, strachy a deprese, ale dokaze s nimi
normainé fungovat a je sijasneé védom realného svéta. V pfripadé psychdéz je tomu
jinak. Clov&k trpici psychézou je nemoci natolik ovladan, ze uz nedokaze
rozpoznat realny svét od toho, jak ho vnima on. Ma svoji vlastni realitu a zije pouze
v ni. A pravé do této kategorie spada i schizofrenie. Psychédza sice je |€Citelna,
ale zasadné ovliviiuje zivot nemocného, respektive méni zpusob toho, jak ¢lovék
vnima sebe i okoli.

Jedna z véci, kterou je schizofrenie velice specificka, je to, ze zde existuje

ur€ita vazba mezi charakterem nemoci a osobnosti postizeného jedince. A pravé

' RABOCH, Jifi a PAVLOVSKY, Pavel. Psychiatrie. Praha: Karolinum, 2012. ISBN 978-80-246-
1985-9, s. 244
2 RABOCH, Jifi a PAVLOVSKY, Pavel. Psychiatrie. Praha: Karolinum, 2012. ISBN 978-80-246-
1985-9, s. 244
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tato vazba je velice zasadni. To, ze se osobnost kazdého z nas zasadné lisi je
vSeobecné znamy fakt. Pro schizofrenii je ale stézejni to, ze je pravé charakterem
kazdého jedince ovlivnén cely pribéh nemoci, coz ¢&ini podobu této choroby
neskute¢né rozmanitou a tim padem i jeji diagnostiku velice obtiznou.3

Ostatni psychické poruchy mivaji na rozdil od schizofrenie urcCity
psychopatologicky obraz, ktery je u kazdého pacienta viceméné podobny,
a maximalné se objevuji pouze malé obmeény, které ale ve vysledku nemivaji

na diagnostiku dané nemoci zadny vliv.

3 KUCEROVA, Helena. Schizofrenie v kazuistikdch. Psyché (Grada). Praha: Grada, 2010. ISBN
978-80-247-2045-6, s. 9
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2. Pri€iny schizofrenie

Epidemiologie schizofrenie je zhruba 1 — 1,5 %. Vyskytuje se stejné u muzu
i u zen, rozdil je ale vtom, kdy nemoc propuka. Zatimco u muzl je to mezi
16 — 25 lety, u Zzen to byva mezi 22 — 34 lety.# Rozdil mezi muzi a Zenami, co se
této nemoci tyCe, je také to, ze zeny jsou obecné méné Casto hospitalizovany
a lépe socialné funguiji.

Jednoznaéna pfic€ina schizofrenie je dosud neznama. Vime ale, ze je vznik
této nemoci podminén multifaktorialné. Podil jednotlivych faktorl je u kazdého
jedince zcela odlisny. Obrovskym faktorem je ale genetika. V pfipadé, ze ma
nemoc jeden z rodi¢u, tak je 10 — 12% Sance, ze ji zdédi i potomek.5 Velky vliv
na vznik této poruchy maji také psychologické faktory. Momentainé se bere
nejvice na zretel teorie zatéze a dispozice. Kazdy Clovek je vybaven urcitou mirou
zranitelnosti, ktera se v bézném zivoté setkava s urcitou mirou zatéze. V pripade,
ze se Clovek, ktery je prirozené zranitelngjsi, setka s takovou mirou stresu, kterou
nedokaze unést, muze dojit k selhani adaptivnich funkci, poklesu odolnosti
a rozvoji pfiznakd psychotického onemocnéni.®

V uvahu jsou brany i urCité socialni faktory. Nizsi socialni vrstva a zivot
v méstskych aglomeracich s vétsi hustotou obyvatelstva, mohou vyvolavat vyssi
riziko pro rozvoj schizofrenie. V tomto pfipadé ale nachazime souvislost i se
stresem, ktery maze byt zplsoben pravé socialné ekonomickou deprivaci.”

Jak jiz bylo re€eno, tak na vzniku této nemoci se podili fada biologickych,
psychologickych a socidlnich faktor(. Podil téchto faktorl je sice u kazdého
jedince jiny, to ale neméni nic na tom, ze IéCba musi byt komplexni.

O schizofrenii vime, ze vétSinou zacina béhem dospivani a rané dospélosti.
Pfedtim, nez se dostavi prvni psychotické pfiznaky, nastava takzvané prodromalni

obdobi. To je obdobi, béhem kterého se Clovék chova zvlasiné, ma specifické

4+ RABOCH, Jifi a PAVLOVSKY, Pavel. Psychiatrie. Praha: Karolinum, 2012. ISBN 978-80-246-
1985-9, s. 245

5 JAROLIMEK Martin. O nemoci, kterd se nazyvé schizofrenie: prirucka pro pacienty, jejich blizké
a jejich terapeuty. Praha: VySehrad, 2021. ISBN 978-80-7601-428-2, s. 29

6 RABOCH, Jifi a PAVLOVSKY, Pavel. Psychiatrie. Praha: Karolinum, 2012. ISBN 978-80-246-
1985-9, s. 245

7 CESKOVA, Eva. Schizofrenie a jeji lé¢ba: priivodce o$etfujiciho lékare. 2., roz$. vyd.
Farmakoterapie pro praxi. Praha: Maxdorf, 2007. ISBN 978-80-7345-114-1,s. 16
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myslenky a pocity, je vice vztahovaény, samotarsky, miva poruchy spanku, mizou
se dostavit i halucinace a bludy.®

Obecné muzeme jmenovat nékteré pfiznivé a nepfiznivé prognostické
faktory. Mezi ty pfiznivé radime napfiklad zenské pohlavi, zeny se schizofrenii
jsou totiz obecné méné &asto hospitalizovany a mivaji lepsi pribéh nez muzi
s touto nemoci. Dale je to premorbidni manzelsky nebo partnersky zivot, dobré
premorbidni socialni fungovani, lepsi socioekonomické zazemi nebo prevaha
nastup. Co se tyCe nepfiznivych prognostickych faktorl, tam muizeme zaradit
napfiklad schizofrenii v rodinné anamnéze, abuzus drog, zivot v nefunkéni rodiné

a zacatek onemocnéni v brzkém véku.®

8 CESKOVA, Eva. Schizofrenie a jeji Ié¢ba: privodce oSettujiciho lékare. 2., roz$. vyd.
Farmakoterapie pro praxi. Praha: Maxdorf, 2007. ISBN 978-80-7345-114-1, s. 21

9 CESKOVA, Eva. Schizofrenie a jeji Ié¢ba: privodce oSettujiciho lékare. 2., roz$. vyd.
Farmakoterapie pro praxi. Praha: Maxdorf, 2007. ISBN 978-80-7345-114-1, s. 22-23
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3. Pfiznaky schizofrenie

Pfiznaky schizofrenie mUzeme obecné rozdélit na pozitivni, negativni
a kognitivni. Pozitivni pfiznaky jsou vSechny priznaky, které spocivaji v tom,
Ze jedinec nadmérné nebo zkreslené vyjadiuje normalni funkce.® Jinak fe¢eno je
to vSechno to, co je oproti standardu navic. Negativni priznaky jsou zalozeny na
tom, ze je Clovék oproti standardu o néjaké kvality chudsi. Negativni pfiznaky ale
obecné byvaji vétsi problém. Jak jiz bylo feCeno, tak schizofrenie je velice
individualni onemocnéni. U kazdého &lovéka se tato nemoc chova odliSné a to se
projevuje prave i v symptomech onemocneéni.

Pfiznaky schizofrenie se neobjevuiji jednotlivé. Dochazi k jejich rlznym
kombinacim. Je tfeba sledovat jednotlivé pfiznaky ve vyvoji v ¢ase. Pribéh
nemoci je u kazdého pacienta zcela odliSny, coz je jeden z duvodul, pro¢ je tak
téZkeé stanovit jakousi prognézu. U v8ech pacientl je ale stejné to, Ze jde o nemoc
chronickou. Je to jakysi proces, ktery postupuje a méni se. !

Schizofrenie vétsinou probiha jako epizodické onemocnéni. Stfida se
obdobi ataky s obdobim remise. A pravé individualnost nemoci se projevuje
i v pfipadé epizod nemoci.

Zhruba jedna tfetina schizofrenikl proZije pouze jednu nebo o nékolik malo
atak vice a nasledné se jejich nemoc uz neprojevi. Lidé se tedy mohou vratit ke
svému normalnimu zivotu bez zatizeni schizofrenii. Druha tretina nemocnych
zaziva pravidelné relapsy. Stfida se u nich obdobi epizod s remisemi.’? S vyvojem
nemoci vsak dochazi ke zhorsovani kvality téchto remisi. Mohou také existovat
pribéhy bez atak. V tomto pfipadé se schizofrenie rozviji ¢im dal tim vice a
nasledné dochazi k jakémusi defektu osobnosti. Pod timto pojmem, tedy pojmem
defekt osobnosti, si mizeme predstavit situaci, kdy jedinec postupné ztraci kvality

mysSleni, vnimani, emotivity a dalSich slozek osobnosti. Lidé byvaji fyzicky slabi,

10 BOUCEK, Jaroslav. Specialni psychiatrie. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2006.
ISBN 80-244-1354-x, s. 51

11 KUCEROVA, Helena. Schizofrenie v kazuistikédch. Psyché (Grada). Praha: Grada, 2010. ISBN
isbn978-80-247-2045-6, s. 17

2. CESKOVA, Eva. Schizofrenie a jeji lé¢ba: privodce oSetrujiciho lékafe. 2., roz$. vyd.
Farmakoterapie pro praxi. Praha: Maxdorf, 2007. ISBN 978-80-7345-114-1, s. 21-22
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nevykonni a rychle znavitelni. Tito jedinci nejsou schopni samostatneé zit ani
pracovat a jsou tak zcela odkazani na pomoc rodiny a zdravotnickych zarizeni.!3

| presto, ze jsou obecné schizofrenni nemoci podle oficialni definice
charakterizovany deformaci mysleni a vnimani, tak intelektualni kapacita jedince
byva zachovana. | tak se ale néjaké kognitivni defekty v dusledku nemoci

rozvinout mohou.'#

3.1. Kognitivni pfiznaky

Schizofrenii byva z kognitivnich funkci velmi ¢asto ovlivnéna pozornost,
pamét a uceni. Tyto funkce jsou velice dulezité pro kazdodenni aktivity, ale
i socialni a pracovni zivot. Lidé se schizofrenii se Casto nedokazi koncentrovat na
jednu aktivitu nebo predmét. Mivaji problém i s paméti, hafe se jim ukladaji
i vybavuji rdzné vzpominky. S ¢&im ale tolik ¢asto problém nemivaji, je
zapamatovani si praktickych cinnosti. V pfipadé, ze maji fyzicky vykonavat
néjakou aktivitu, vétsinou nemaji problém si zapamatovat, jak ji vykonavat.

Jeden z pfiznakl schizofrenie, kterého si mUzeme vsSimnout i bez
ddkladného vysetreni a dlouhych rozhovort, je inkoherentni fe¢. Inkoherentni fe¢
je typ reci, ktera spociva v tom, ze dany Clovek sice fika smysluplna slova, ta jsou
ale navzajem s dalSimi slovy spojovana tak, ze z nich vznikaji véty, které jako
celky prili$ smysl nedavaji.’s

Typické je i pseudofilozofovani a plané mudrovani. Nemocny casto
filozofuje nad smyslem zivota, pfemysli nad tim, pro¢ je néco tak a ne jinak, ve
vsem hleda néjaky smysl. Veskeré filozofovani je ale bez jakékoli jasné logiky

a vysledku.'®

13 KUCEROVA, Helena. Schizofrenie v kazuistikdch. Psyché (Grada). Praha: Grada, 2010. ISBN
isbn978-80-247-2045-6, s. 10

14 KUCEROVA, Helena. Schizofrenie v kazuistikdch. Psyché (Grada). Praha: Grada, 2010. ISBN
978-80-247-2045-6, s. 20

15 OBEREIGNERU Radko, OBEREIGNERU Katarina, DIVEKY Tomas, PRASKO Jan. Kognitivni
deficity u schizofrenie. [online] 2011 [cit. 2024-02-03]. Dostupné z:
https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2011/02/08.pdf

16 KUCEROVA, Helena. Schizofrenie v kazuistikdch. Psyché (Grada). Praha: Grada, 2010. ISBN
isbn978-80-247-2045-6, s. 13
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3.2. Pozitivni pfiznaky
a bludy. Pod pojmem halucinace si mizeme predstavit to, Ze ¢lovék vidi, slysi
nebo tfeba i citi néco, co ve skutecnosti vibec neexistuje. Halucinace tedy mohou
byt zrakoveé, sluchové, Ccichové nebo treba chutové. Nejbéznéjsi jsou
ale halucinace télové. V tomto pripadé nemocny citi na svém téle néco
nepfijemného, palivého nebo bolavého. Mohou to ale byt i pocity, které pacient ani
neni vibec schopen popsat.’”

Pomérné bézné jsou i intrapsychické halucinace. To je typ sluchovych
halucinaci, které pacient neslysi usima, ale jinymi organy. Velice ¢asto pfimo
mozkem. Prave s intrapsychickymi halucinacemi souvisi takzvané ozvucené
mysSlenky. V tomto pfipadé nemocny slySi v hlavé fe€, kterou povazuje za svoje
mySlenky. Nékteri lidé se schizofrenii popisuji i to, ze maji pocit, ze jim nékdo
do hlavy myslenky vklada anebo mu je naopak bere. '8

V pripadeé iluzi je to tak, ze jedinec vidi, slySi nebo citi néco, co sice existuje,
ale on to vnima zkreslené.

Dalsim velice ¢astym symptomem tohoto onemocnéni jsou bludy. Bludy
jsou zalozené na tom, ze je nemocny nevyvratné presveédcen o néjaké
skuteCnosti, ktera neni pravdiva a ¢asto neni ani mozna. Nemocny je svym
patologickym presvédéenim zcela ovladan a pod jeho viivem i jedna.'®

U schizofrenikl se mlzeme setkat i s paranoiditou. V pfipadé, Ze si pacient
v§ima ve svém okoli néjakych zmén, at’ uz se tykaji toho, ze se ostatni lidé chovaji
jinak, ze se déje néco s nim anebo dochazi k jinym zménam a ma tendence si
vztahovat si tyto zmény na svou vlastni osobu, tak jde pravé o paranoiditu.

Velmi Casté byvaji pravé paranoidni bludy. Ty se mohou vyskytovat
v podobé perzekucnich bludl, vtomto pfipadé je nemocny nevyvratné
prfesvédcen o tom, ze je sledovan, popfipadé, ze mu nékdo Skodi. Bé€zné jsou i

religiozni bludy. Ty zase spocCivaji vtom, ze nemocny zije v pfedstave, ze ma

17 AROLIMEK Martin. © nemoci, kterd se nazyvé schizofrenie: pfirucka pro pacienty, jejich blizké
a jejich terapeuty. Praha: Vy3ehrad, 2021. ISBN 978-80-7601-428-2, s. 23

18 KUCEROVA, Helena. Schizofrenie v kazuistikdch. Psyché (Grada). Praha: Grada, 2010. ISBN
isbn978-80-247-2045-6, s. 11

19 KUCEROVA, Helena. Schizofrenie v kazuistikédch. Psyché (Grada). Praha: Grada, 2010. ISBN
isbn978-80-247-2045-6, s. 13
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néjaké nadpfirozené schopnosti, popfipade, ze je vyvoleny nebo tfeba spasitel

svéta.20

3.3. Negativni pfiznaky

Negativni priznaky byvaji oproti ttm pozitivnim vétsi problém. Je tomu tak
pfedevSim proto, ze se je okoli jedince, ktery témito priznaky trpi, snazi
vysvétlovat jako lenost a obecné miva tendence je bagatelizovat.?!

Schizofrenik, ktery témito symptomy trpi, o nich vétSinou ani nechce mluvit.
Uzavie se sam do sebe, zaCne se stranit lidem a nechava si je dlouhou dobu
jenom pro sebe. Pravé i z divodu, Ze zpravidla zacinaji byt brany v potaz az
po delsi dobé, tak byva prlbé&h nemoci horsi nez v pfipadé pozitivnich pfiznaku.

Mezi nejbéznéjSi negativni pfiznaky nemoci fadime rGzné uUzkostné
a depresivni prozivani. Casta je i emoéni oplostélost. Pod timto pojmem si
muUzeme pfedstavit situaci, kdy schizofrenik trpi snizenou intenzitou prozivani
anebo v nékterych pripadech ani nedokaze citit hluboké emoce, nedokaze mit
nékoho nebo néco doopravdy rad, neumi k ostatnim chovat hlubsi vztah. Okoli
muze Clovéka trpiciho emoéni oplostélosti vnimat jako nékoho, kdo je velmi laxni,
naprosto bez zajmu, bezcitny a lhostejny.??

Dalsim vyskytujicim se symptomem je alogie. Pro tu je typické to, ze dany
jedinec zna¢né omezuje komunikaci s okolim a jeho sdéleni jsou prazdna a
bezvyznamna.23

Apatie se projevuje predevsim nezdjmem. MUzeme ji pozorovat napfiklad
v poklesu zajmu o bézné aktivity, které jedince drive naplnovaly, ale i v poklesu
zajmu o dodrzovani hygienickych navykl. V krajnich pfipadech neni pacient

schopny ani zakladnich aktivit, nedokaze vstat z postele nebo se nagjist.

20 KUCEROVA Helena. Schizofrenie v kazuistikéch. Psyché (Grada). Praha: Grada, 2010. ISBN
isbn978-80-247-2045-6., s. 12

21 JAROLIMEK Martin. O nemoci, kterd se nazyvé schizofrenie: prirucka pro pacienty, jejich blizké
a jejich terapeuty. Praha: VySehrad, 2021. ISBN 978-80-7601-428-2, s. 26

22 RABOCH, Jifi a PAVLOVSKY, Pavel. Psychiatrie. Praha: Karolinum, 2012. ISBN 978-80-246-
1985-9, s. 249

2 MARDER Stephen, GALDERISI Silvana. The current conceptualization of negative symptoms
in schizophrenia [online] 2017 [cit. 2024-02-03]. Dostupné Z
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC5269507/
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V obdobi projevu prvnich negativnich pfiznakli onemocnéni, se jedinec
&asto stava asocialni. Clovék nema zajem o traveni &asu s rodinou a prateli, nema

zajem o budovani vztah(.?

3.4. Deprese u schizofrenie

U schizofrenie je deprese pomérné Casta zalezitost. Celozivotni prevalence
deprese u schizofrenie je podle odhadl 60 - 80 %2%5. Presné procento
schizofrenikU, které ji opravdu trpi, se bohuzel zjistit neda. Kazda studie pouziva
trosku jina kritéria a vysledky se tak velice liSi. Ze vSech studii ale vyplyva to,
ze je deprese u schizofrenie velice zasadni problém, ktery nemalo ovliviiuje
pribéh celé nemoci. Deprese pomérné zasadné zhorsuje kvalitu Zivota a hlavné
pfimo souvisi se sklony k sebevrazednosti. MUze se objevit jiz v prodromalnim
stadiu (tedy stadiu, které nastava pred projevem prvnich psychotickych pfiznaku)
onemocnéni, ale i b&hem odeznivani psychotickych projevd. 26

Schizofrenie sama o sobé& zhorSuje odhad socidlnich situaci, okoli
nemocného nechape, jedinec je Casto socialné izolovan, nedokaze resit své
problémy, nedokaze se postarat sam o sebe. Deprese tohle vsechno jesté
zhorsuje.?’

,Sebevrazednost je jednim z nejzavaznéjSich problémui pri onemocnéni
schizofrenii, protoZze bezprostfedné ohrozuje zivot nemocného. Jeji nebezpedi
pfitom velmi ¢asto nebyva v praxi véas rozpoznano. Sebevrazedné tendence
mohou byt zakryty bourlivym zacatkem schizofrenni epizody, u chronickych stavu

naopak mize byt chovani pacienta nenapadné.“ 22

2 MARDER Stephen, GALDERISI Silvana. The current conceptualization of negative symptoms
in schizophrenia [online] 2017 [2024-02-03]. Dostupné Z
https://Aww.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC5269507/

25 MARSALEK, Michal. Deprese u schizofrenie: priivodce oSetrujiciho lékare. Farmakoterapie pro
praxi. Praha: Maxdorf, c2007. ISBN 978-80-7345-116-5, s. 9

%6 MARSALEK, Michal. Deprese u schizofrenie: priivodce oSetrujiciho lékare. Farmakoterapie pro
praxi. Praha: Maxdorf, c2007. ISBN 978-80-7345-116-5, s. 14-15

27 MARSALEK, Michal. Deprese u schizofrenie: priivodce oSetrujiciho lékare. Farmakoterapie pro
praxi. Praha: Maxdorf, c2007. ISBN 978-80-7345-116-5, s. 44

28 MARSALEK, Michal. Deprese u schizofrenie: priivodce osetfujiciho lékare. Farmakoterapie pro
praxi. Praha: Maxdorf, c2007. ISBN 978-80-7345-116-5, s. 55
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V pfipadé, ze je zjiSténa u pacienta schizofrenie deprese s vyskytem
suicidalnich myslenek, je obvykle nutna hospitalizace. Sebevrazdou ukonéi svij

zivot totiz az 10 % schizofreniku.2®

2 RABOCH, Jifi a PAVLOVSKY, Pavel. Psychiatrie. Praha: Karolinum, 2012. ISBN 978-80-246-
1985-9, s. 247
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4. Formy schizofrenie

Jako naprosta véetsina dalSich psychickych nemoci, se i schizofrenie déli
na ruzné formy a typy. Témi nejbéznéjSimi jsou paranoidni schizofrenie,
hebefrenni schizofrenie, katatonni schizofrenie a simplexni schizofrenie. Toto
rozdéleni je ale spiSe teoretické. V praxi se totiz Casto navzajem prekryvaji nebo
mUze jedna forma schizofrenie prechazet do jiné.3°

,Paranoidni schizofrenie je Casta. Je charakterizovana predevsim bludy
a halucinacemi, které se [iSi mirou usporadanosti a naléhavosti podle
prubéhového stadia onemocnéni. Bludy mohou velice ¢asto zahrnovat témata
perzekucni, ale také témata velika$ska.“3! Halucinace byvaji pomérné Casto
sluchové. Pro paranoidni schizofrenii je bézny i vyskyt poruch vnimani. Ostatni
symptomy nebyvaji prilis Casté, anebo alesporn ne tolik napadné.

,Hebefrenni schizofrenie vznika v obdobi adolescence a rané dospélosti,
ti. mezi 15 a 25 lety. Miva Spatnou prognézu, protoze zasahne rozvoj osobnosti
v dobé€, kdy by se méla vytvaret a stabilizovat nova identita jedince. Pokud v této
vyvojoveé fazi propukne zavazné dusevni onemocnéni, nova identita se nevytvori
a plvodni, détské sebepojeti nemuze slouZit jako stabilni zaklad. Hebefrenni
forma schizofrenie se jevi jako prohloubena a protahovana puberta s podivnym
zpusobem uvaZovani, napadnym $asSkovanim a klackovitym chovanim
neodpovidajicim véku. %

Velice Castym typem schizofrenie je také katatonni schizofrenie. V této
formé jsou nejvyraznéjsi poruchy psychomotoriky. Ty se mohou projevovat
nadmérnym neklidem, ale na druhou stranu takeé i utlumem motoriky. Vyskytovat
se mUze i stupor, tedy naprosta neschopnost pohybu.33

Poslednim castym typem schizofrenie je simplexni schizofrenie.

Ta vétsinou vznika pomérné plizivé. Pro pacienty trpici simplexni schizofrenii je

3 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese. \lyd. 4., roz$. a preprac. Praha:
Portal, 2008. ISBN 978-80-7367-414-4, s. 345

3 BOUCEK, Jaroslav. Speciélni psychiatrie. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2006.
ISBN 80-244-1354-x, s. 54

%2 \VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese. \lyd. 4., roz$. a preprac. Praha:
Portal, 2008. ISBN 978-80-7367-414-4, s. 347

3 JAROLIMEK Martin. O nemoci, kterd se nazyvé schizofrenie: prirucka pro pacienty, jejich blizké
a jejich terapeuty. Praha: VySehrad, 2021. ISBN 978-80-7601-428-2, s. 17
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typické, Ze se projevuije lenosti a socialni neprizplsobivosti. Nemocni se dokazou
cely den jenom potulovat, byt bez zajmu o cokoliv a byvaji velice apatiéti. Casto
se strani spole¢nosti a nékdy nezvladaji ani zakladni tkoly.®*

Mohou se ale vyskytovat i dalSi formy schizofrenie. Je to napfiklad
nediferencovana schizofrenie, kterou neni mozné zaradit do zadného z podtyp,
dale rezidualni schizofrenie nebo i postschizofrenni deprese. Ty ale nebyvaji tak
Casté.®®

Zvlastni kategorii jsou schizofrenii pfibuzné stavy. Sem mizeme mimo jiné
zaradit i schizotypni poruchu. , Schizotypni porucha se vyznacuje excentrickym
chovanim, anomaliemi mysleni a emotivity, které pfipominaji schizofrenii, ale neni
pritomen Zadny uceleny a charakteristicky schizofrenni pfiznakovy okruh.“36
Vedle schizotypni poruchy je fazena také trvala porucha s bludy. To je dlouhodoba
porucha, pro kterou je typicky vyskyt bludd.3”

Jako posledni zminuji akutni a prfechodné psychotické poruchy. Tyto
poruchy ve vétSiné pripadl netrvaji déle nez jeden mésic a jsou pro né
charakteristické afektivni poruchy a poruchy mysleni v€etné vyskytu halucinaci

a blud(.38

3 \VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese. \lyd. 4., roz$. a preprac. Praha:
Portal, 2008. ISBN 978-80-7367-414-4, s. 349

35 KUCEROVA, Helena. Schizofrenie v kazuistikdch. Psyché (Grada). Praha: Grada, 2010. ISBN
isbn978-80-247-2045-6, s. 21

38BOUCEK, Jaroslav. Speciaini psychiatrie. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2006,
ISBN 80-244-1354-x, s. 79

3 RABOCH, Jifi a PAVLOVSKY, Pavel. Psychiatrie. Praha: Karolinum, 2012. ISBN 978-80-246-
1985-9, s. 257

3 RABOCH, Jifi a PAVLOVSKY, Pavel. Psychiatrie. Praha: Karolinum, 2012. ISBN 978-80-246-
1985-9, s. 258
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5. Schizofrenie v détstvi

Jak jiz bylo feceno, tak nejbéznéjsi vek pro rozvoj schizofrenie je u muzu
mezi 16. a 25. rokem a u Zen mezi 22. a 34. rokem.3® MlzZe se ale stat i to, Ze se
schizofrenie rozvine o néco dfive. Tedy v détstvi. Schizofrenie v détstvi je zcela
srovnatelna se schizofrenii v dospélosti. Prognéza schizofrenie, ktera se rozvine
v détstvi, byva ale horsSi, nez kdyz se rozvine az v dospélosti. V pfipade, ze
postihne dité, tak miva zasadni vliv na jeho dalsi rozvoj. Vétsi byva i socialni
handicap.4?

,Schizofrenni déti maji Spatny kontakt s realitou pro fantazie, bludy
a halucinace, ale vyvoj mysleni neni tangovan.“' Co se tyce epidemiologie, tak
do 15. roku véku onemocni zhruba 4 % schizofrenikl, nej¢astéji schizofrenie
vznika mezi 14. a 16. rokem, ale maly pocet déti onemocni i mezi 5. — 9. rokem
Zivota .42

Pro schizofrenii v détstvi je typické, ze spolecné s dalsimi symptomy byva
provazana i s autistickymi projevy. ,V predskolnim véku se schizofrenie (spise
prodromalni pfiznaky) projevuje tzv. syndromem bludnych fantazii. Fantazie jsou
tak intenzivni, Ze se dité ponofi do svého svéta a odklon od reality se projevi
autismem.“® U déti mladsiho $kolniho véku jsou nejvyraznéjSimi symptomy
schizofrenie porucha interpersonalniho kontaktu a porucha emoci. Ta je vyjadiena
bud emocéni plochosti, nebo naopak precitlivélosti, naladovosti, emocéni
inkontinenci. Déti jsou bez zajmu a zvidavosti. Hraji-li si, tak rigidné, stereotypné,
bez Ucasti vrstevniki. Vyrazné jsou poruchy recového vyvoje.“44

Pomérné pravidelné se vyskytuji i neodlvodnéné strachy, c&asto

i z naprosto béznych predmétl. Vyskytuji se také poruchy kognitivnich funkci. Déti

3 JAROLIMEK Martin. O nemoci, kterd se nazyvé schizofrenie: prirucka pro pacienty, jejich blizké
a jejich terapeuty. Praha: VySehrad, 2021. ISBN 978-80-7601-428-2, s. 29

40 \VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese. \lyd. 4., roz$. a preprac. Praha:
Portal, 2008. ISBN 978-80-7367-414-4, s. 361

4 MALA, Eva. Schizofrenie v détstvi a adolescenci. Psyché (Grada). Praha: Grada, 2005. ISBN
80-247-0737-3,s. 14

“2 MALA, Eva. Schizofrenie v détstvi a adolescenci. Psyché (Grada). Praha: Grada, 2005. ISBN
80-247-0737-3, s. 14

43 MALA Eva. Schizofrenie v détstvi a adolescenci. Havli¢k(iv Brod: Grada Publishing, 2005. ISBN
80-247-0737-3.s. 29

4 MALA, Eva. Schizofrenie v détstvi a adolescenci. Psyché (Grada). Praha: Grada, 2005. ISBN
80-247-0737-3,s. 23
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¢asto nejsou schopny koordinovat a integrovat rizné funkce, mivaji problém
s pfijimanim a zpracovavanim informaci, déla jim problém standardné hodnotit
situace a objevuje se i porucha pozornosti.®

Jak jiz vime, tak schizofrenie se u kazdého jedince projevuje zcela odlisné.
Je tomu tak i v pfipadé, kdyz vypukne schizofrenie jiz v détstvi. U kazdého
prevladaji jiné pfiznaky, ma rtzné dlouhé ataky a symptomy se projevuiji jinym
zpUsobem. V ¢em je rozdil od schizofrenie dospélych je, Ze ma jesté o néco vétsi
vliv na prdbéh onemocnéni rodina ¢lovéka, ktery touto nemoci trpi. Ti jedinci, ktefi

maji kvalitni a podporuijici rodinné zazemi, ¢asto mivaji i leps$i prognozu.46

45 \/AGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese. \lyd. 4., roz$. a pfeprac. Praha:
Portal, 2008. ISBN 978-80-7367-414-4, s. 363

%6 MALA, Eva. Schizofrenie v détstvi a adolescenci. Psyché (Grada). Praha: Grada, 2005. ISBN
80-247-0737-3,s. 109
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6. Diagnostika a 1é€ba schizofrenie

6.1. Diagnostika

Co se tyCe diagnostiky schizofrenie, tak zatim neexistuje jednoznacny test,
ktery by schizofrenii dokazal jasné prokazat nebo vyvratit. Psychiatr tedy musi
Clovéka, u kterého schizofrenii predpoklada, pozorovat a vyhodnocovat jednotlivé
priznaky. 47

Psychiatr se zaméfuje jednak na to, jak pacient mluvi, pfedevsim, jestli je
reC zvlastni nebo nesouvisla. Zajima ho i fakt, zda se pacientovi nehoni v hlavé
myslenky proti jeho vuli, popfipadé jestli je povazuje za své. Zjistuje samoziejmé
i to, zdali jedinec netrpi halucinacemi a bludy. Dulezita je pro diagnostiku
schizofrenie i emotivita. Ta byva €asto rozstipnuta. Pacient navenek proziva néco
jiného, nez proziva uvnitr.48

Je nutné zohlednit i to, ze spolu jednotlivé pfiznaky souviseji a navzajem
se ovliviuji a tvori tak néjaky celek. Kazdou jednotlivost je ale tfeba posuzovat
v kontextu ostatnich priznakl a teprve potom je mozné najit v celé té chorobé

néjaky smysl. | kdyz smysl, ktery je z naseho pohledu nelogicky nebo zvlastni 4°

6.2. Lécba schizofrenie

Schizofrenik se v dusledku symptomU citi ve stavu naprostého chaosu
a zmatku. Tento stav je navic vétSinou obohacen o nespavost, uzkosti
a neprijemné pocity.5° Pravé v tento moment je naprosto zasadni, aby se pacient
dockal pravé té lécby, kterou potfebuje, a kterda mu pomuze. Nejvétsi roli v 1é¢bé
schizofrenie hraje farmakoterapie. VétSina v soucCasné dobé existujicich
psychofarmak zac¢ne mit zklidriujici efekt zhruba do jednoho mésice od jejich
nasazeni. Na zklidnéni pacienta a zmirnéni halucinaci a bludd jsou predepisovany

neuroleptika. Ty se vyskytuji bud ve formé tablet, kapek anebo injekci. Pravé

47 RABOCH, Jifi a PAVLOVSKY, Pavel. Psychiatrie. Praha: Karolinum, 2012. ISBN 978-80-246-
1985-9, s. 248

48 KUCEROVA, Helena. Schizofrenie v kazuistikdch. Psyché (Grada). Praha: Grada, 2010. ISBN
978-80-247-2045-6. s. 25-26

499 KUCEROVA, Helena. Schizofrenie v kazuistikdch. Psyché (Grada). Praha: Grada, 2010. ISBN
978-80-247-2045-6,s. 9

5% JAROLIMEK Martin. O nemoci, kterd se nazyvé schizofrenie: prirucka pro pacienty, jejich blizké
a jejich terapeuty. Praha: VySehrad, 2021. ISBN 978-80-7601-428-2, s. 45
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injekce jsou momentalné nejoblibengjsi. Je tomu tak hlavné z ddvodu, Ze pacient
nemusi kazdy den myslet na to, aby dodrzoval medikaci. Sta¢i mu, kdyz si
v horizontu dvou tydn( az dvou mésicu (zalezi na mnozstvi a druhu |éCiva, které
uziva), dojde na injekci. A také prave injekce zajistuji pravidelné uvolnovani léku
do organismu. U neuroleptik ma vliv na uvolhovani Iéku do organismu jak
nepravidelnost uzivani medikace, tak ale i faktory, jako je tfeba strava. Mnozstvi
leku v téle tak byva Casto nestabilni, coz ma tendence vyvolavat nezadouci
vedlejsi ucinky. Injekce tento problém fesi. Dalsim velmi dulezitym Iékem pfi [é¢bé
schizofrenie jsou i antidepresiva.®!

Kazdy 1ék mUze vyvolat nezadouci vedlejsi Ucinky. Proto je potfeba, aby
pacient s psychiatrem spolupracoval a komunikoval do doby, dokud mu nebude
predepsana ta IéCba, ktera pro néj bude opravdu vhodna.

Soucasné s farmakoterapii je velmi dulezita i psychoterapie. Ta muze
probihat napfiklad formou individualni psychoterapie, ktera je vhodna predevsim
pro lidi trpici hlubsi psychickou poruchou. Pomérné cCasta je i skupinova
psychoterapie, ktera probiha ve vétsim poctu lidi s podobnymi problémy. Je
vhodna predevsim pro pacienty, jenz maji leh¢i formu schizofrenie, anebo s ni uz
dokazi néjakym zplsobem fungovat. Dal$i formou psychoterapie, ktera je také
vyuzivana, je rodinna nebo parova psychoterapie. Ta je realizovana hlavné
v pripadech, kdy problémy pacienta souvisi s prostredim, ve kterém zije.5?

Velmi dllezité je v procesu |é¢by schizofrenie taktéz socidlni poradenstvi.
Socialni poradenstvi je odborna ¢innost napomahajici jedincim ve slozZitych
situacich. Co se schizofrenikl tycCe, tak je socialni poradenstvi vyuzivano hlavné
v souvislosti s hospodarenim s penézi, zajisténim bydleni, pomoci s nalezenim
zaméstnani a radami pro komunikaci s Gfady a podobné.53

| pfi pravidelném uzivani psychofarmak dochazi az u 30 % pacientl ro¢né
k relapsum. Byva to jak z divodu, které prfimo souviseji s chorobou, ale i z dlvodu

psychosocialnich. Tedy kvuli nedostatku podpory z okoli, nedostatku zdravotnich

51 JAROLIMEK Martin. O nemoci, kterd se nazyvé schizofrenie: prirucka pro pacienty, jejich blizké
a jejich terapeuty. Praha: VVySehrad, 2021. ISBN 978-80-7601-428-2, s. 45-47
%2 JAROLIMEK Martin. O nemoci, kterd se nazyvé schizofrenie: prirucka pro pacienty, jejich blizké
a jejich terapeuty. Praha: VySehrad, 2021. ISBN 978-80-7601-428-2, s. 50-51
8 JAROLIMEK Martin. O nemoci, kterd se nazyvé schizofrenie: prirucka pro pacienty, jejich blizké
a jejich terapeuty. Praha: VySehrad, 2021. ISBN 978-80-7601-428-2, s. 53-54
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systému a podobné. ,Bylo zjisténo, Ze mira emoci, kterou vyjadiuji nemocnému
Jjeho nejblizsi, ma viiv na vyskyt relapst i efekt antipsychotické Iécby. Negativni

vliv maji nadmérné vyjadrené emoce v pozitivnim i negativnim smyslu.%*

6.3. Dodrzovani medikace

Bohuzel je urcité procento schizofrenikl, které Iéky brat nechce. Vétsinou
tomu tak je kvUli vedlej$im ucinkim 1éku, ale v nékterych pfipadech tomu tak je i
z dlvodu takového, ze lé¢bé zkratka nevéri. Vedlejsi Ucinky l1éEby mohou byt
pomérné radikalni. Stava se tak casto z ddvodu nevyhovujici lécby, ale
v nékterych pfipadech muze mit i ta nejlep$i mozna medikace vedlejsi Ucinky,
které nejsou pro jedince snesitelné. A nékterym lidem s touto nemoci je zkratka
prijemnéjsi vyporadavat se s halucinacemi, bludy a dalSimi symptomy, nez zit
v naprosto utlumeném stavu, ve kterém pomérné casto nejsou schopni ani
prozivat jakékoli emoce.

Co se ty&e kontroly schizofreniku, hlavné co se dodrzovani medikace tyce,
tak ta je v podstaté neexistujici. Ne vzdy se stava, ze ma schizofrenik ve svém
okoli osoby, ktefi davaji pozor na to, aby dodrzoval |é€bu. Néjakou socialni sit’
okolo sebe schizofrenici sice mivaji, ale ve chvili, kdy se pacient rozhodne lé¢bu
nedodrzovat a symptomy nad nim pfevezmou moc, tak ho zkratka malokdo
dokaze presvedcit o tom, ze by Iéky brat mél.

Ze strany statu je ustavni lé€ba ukladana pouze v pfipadech, kdy je to
opravdu nutné. Tedy v situacich, kdy jsou schizofrenici nebezpecni budto pro
sebe nebo pro okoli.?® V ostatnich pripadech tomu takto neni a jedinec se tedy
lé¢it nemusi. | kdyz je vhodna medikace v naprosté vétsiné pfipadud jediny zpusob,
diky kterému by mohl mit dustojny a samostatny Zivot. V situacich, kdy se tedy
schizofrenik rozhodne |é¢bu nedodrzovat, pfiznaky nemoci jsou natolik silng, ze
se 0 sebe nedokaze sam postarat a nedokaze si zajistit ani zakladni potreby.
A pokud zaroven jedinec nema ve svém okoli lidi a rodinu, ktefi by tuto roli zastali

a pomohli mu alespon ty zakladni potfeby uspokojit, tak se bohuzel mize stat, Zze

5 CESKOVA, Eva. Schizofrenie a jeji lé&ba: priivodce oSetiujiciho Iékare. 2., rozs. vyd.
Farmakoterapie pro praxi. Praha: Maxdorf, 2007. ISBN 978-80-7345-114-1.s. 72

5 UpIné znéni zakona & 40/2009 Sb. Trestni zakonik. \lydani tfinacté. Praha: ARMEX Publishing,
2024. ISBN 978-80-87451-95-3
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jedinec skonc&i bez domova a musi zit v naprosto nedustojnych podminkach.
Pomérné ¢asto jesté navic s rlznymi zavislostmi, protoze to je to jediné, co mu
kolikrat od jeho stavl dokaze alespon trochu pomoci se odpoutat.

Jak jiz bylo ale feceno, tak kazdy Clovék s touto nemoci ma zcela odliSny
prubéh. Tudiz je i spousta schizofrenikd, ktefi i bez medikace dokazi zit Zivot, ktery

je pro né pfijemnéjsi a prinosnéjsi nez v pfipadé, kdy medikaci dodrzuiji.

6.4. Prvni kontakt s psychiatrii

Pro prlbéh |écby je velice dllezité to, jak probihal prvni kontakt pacienta
s psychiatrii. Je totiz zasadni pro ziskani dlvéry pacienta a nasledny vyvoj
terapeutického procesu. PFi prvotnim setkani pacienta s psychiatrii je dulezité
ziskat veskeré relevantni informace jak o pacientovi, tak o jeho roding, zazemi
a prostredi. Pro ziskani téchto informaci je podstatné, aby pacient svému
oSetfujicimu lékari véril a citil se dostateCne v bezpedi.

,Proces terapeutického ovlivnéni psychotickych pfiznaki u nasich pacientt
Jje pomémé sloZity, jelikoz do néj vstupuje rada riznych faktor(. Predevs$im na
pocatku samotné terapie je nezbytné, aby oSetifujici Iékar nabidl co nejlepsi
terapeuticky postup a aby byl schopen je vérohodné vysvétlit pacientovi
samotnému.“ %®

Pro co nejlepsi prabéh 1écby jsou dulezité i jiné momenty. Je to napfiklad
v€asné rozpoznani toho, ze je néco v neporadku ze strany okoli, odhodlani
k vyhledani odborné pomoci, nalezeni adekvatni pomoci, protoze ne kazdy
terapeut je pro daného pacienta to, co opravdu potrebuje a v pripadg, ze je potreba
hospitalizace, tak co nejpfijemnéjsi jeji pribéh a také treba to, jaky vztah udrzuje

pacient s rodinou a personalem 5’

% JAROLIMEK Martin. O nemoci, kterd se nazyvé schizofrenie: prirucka pro pacienty, jejich blizké
a jejich terapeuty. Praha: VySehrad, 2021. ISBN 978-80-7601-428-2, s. 42

57 JAROLIMEK Martin. O nemoci, které se nazyvé schizofrenie: pfirucka pro pacienty, jejich blizké
a jejich terapeuty. Praha: VySehrad, 2021. ISBN 978-80-7601-428-2, s. 39-42
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6.5. Centra dusevniho zdravi a jejich zakladni principy

Pfistup k lidem s dusevnim onemocnénim se v posledni dobé méni. A s nim
se méni i pfistup Center duSevniho zdravi. Jedna z nejzasadnéjSich reforem se
tyka toho, ze se nyni dava mnohem vétsi zfetel na zvyseni kvality zivota a omezeni
stigmatizace lidi s dusevnim onemocnénim. Reforma se tyka i zavedeni jasné
strukturované meziresortni spoluprace v oblasti socialnich sluzeb, zdravotnictvi,
ale i pracovniho trhu, justice a Skolstvi.5®

,Centrum duSevniho zdravi je zdravotné-socialni sluzba, ktera pomaha lidem

se zavaznym duSevnim onemocnénim a je soucasti Strategie reformy
psychiatrické péce. Hlavnim tkolem je presun péce o klienty do jejich pfirozeného
prostredi. Odbornymi pfistupy multidisciplinarniho tymu zamezit castym
opakovanym hospitalizacim ¢i napomahat k vyraznému zkraceni doby léCby
v psychiatrické nemocnici.“*?

Centra duSevniho zdravi se snazi o co nejvétsi integraci do béznych
Zivotnich podminek. Pfi tom je ale dulezité brat na zfetel dusevni onemocnéni
daného pacienta a néjak s nim pracovat. Tato centra jsou tvorena Fadou
pracovniku z rtznych oborU, ktefi spolu navzajem spolupracuiji tak, aby pacientovi
byla poskytnuto ta pomoc, kterou praveé on doopravdy potfebuje. Vytvoreni téchto
multidisciplinarnich tymu je jeden z prvnich ukold, které Centrum dusevniho zdravi
musi splinit.60

Nestatni organizace orientované na provozovani komunitnich sluzeb pro
lidi s dugevnim onemocnénim zacaly v Ceské republice vznikat jiz v devadesatych
letech. Vedle toho stale existovala klasicka psychiatricka zafizeni. Tyto dvé
organizace spolu vSak pfili§ nespolupracovaly. ZdravotniCti pracovnici mivaji
tendenci vnimat Clovéka na zakladé jeho diagndézy. Zamérfuji se na kontrolu
nemoci, zmirfiovani a odstranovani pfiznaku a kladeni durazu na fyziologickou

léCbu. Na druhou stranu socialni pracovnici spiSe vnimaji danou osobu jako

%8 PFEIFFER Jan a kol. Zaklady prace v multidisciplinarnim tymu Centra dusevniho zdravi. [online]
2022 [cit. 2024-02-27]. Dostupné z: https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2022-
02/Z&klady%20prace%20v%20CDZ%20na%20pfikladech.pdf, s. 4
5 PFEIFFER Jan a kol. Zaklady prace v multidisciplindrnim tymu Centra dusevniho zdravi. [online]
2022 [cit. 2024-06-02]. Dostupné z: https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2022-
02/Z&klady%20prace%20v%20CDZ%20na%20pfikladech.pdf, s. 4
80 PFEIFFER Jan a kol. Zaklady prace v multidisciplinarnim tymu Centra dusevniho zdravi. [online]
2022 [cit. 2024-02-27]. Dostupné z: https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2022-
02/Z&klady%20prace%20v%20CDZ%20na%20pfikladech.pdf, s. 5
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individualni stvoreni. Jsou si védomi jeho silnych a slabych stranek, jeho
schopnosti a spolupracuiji i s lidmi z jeho okoli.®

Polovina ¢lent Center dusevniho zdravi byvaji zdravotni¢ti a druha
polovina socialni pracovnici. Pointa téchto center je vzajemna spoluprace. Jde
o vyuziti silnych stranek kazdého z oboru a vytvoreni tak té nejkvalitnéjsi sluzby
pro lidi s dusevnim onemocnénim.62

V poslednich letech je hlavnim cilem |écby takzvané recovery neboli
zotaveni. ,Zotaveni znamena pfijmuti zodpovédnosti a nalezeni osobni, svébytné
cesty maximalni mozné kontroly nad svym Zivotem. Jedna se o velmi individualni
proces.“®3 Léceni samotnych priznakl nemoci, coz je pfristup, ktery razi
zdravotnicky systém, totiz lidem nezajisti kvalitni a plnohodnotny zivot. Recovery
pristup je zaloZzen na urcitych principech. Mezi ty mizeme zaradit napfiklad rozvoj
silnych stranek, celistvy pfistup, zplnomocrovani a pfedevsSim individualni

pristup.54

81 PFEIFFER Jan a kol. Zaklady prace v multidisciplinarnim tymu Centra dusevniho zdravi. [online]
2022 [cit. 2024-02-27]. Dostupné z: https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2022-
02/Z&klady%20prace%20v%20CDZ%20na%20pfikladech.pdf, s. 8-9

82 PFEIFFER Jan a kol. Zaklady prace v multidisciplinarnim tymu Centra dusevniho zdravi. [online]
2022 [cit. 2024-02-27]. Dostupné z: https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2022-
02/Z&klady%20prace%20v%20CDZ%20na%20pfikladech.pdf, s. 9

83 PFEIFFER Jan a kol. Zaklady prace v multidisciplindrnim tymu Centra dusevniho zdravi. [online]
2022 [cit. 2024-06-02]. Dostupné z: https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2022-
02/Z&klady%20prace%20v%20CDZ%20na%20pfikladech.pdf, s. 17

8 PFEIFFER Jan a kol. Zaklady prace v multidisciplinarnim tymu Centra dusevniho zdravi. [online]
2022 [cit. 2024-02-27]. Dostupné z: https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2022-
02/Z&klady%20prace%20v%20CDZ%20na%20pfikladech.pdf, s. 19
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7. Spole€enské stigma ohledné schizofrenie

7.1. Myty spojené se schizofrenii

Jak jiz bylo naznaceno, tak kolem onemocnéni schizofrenie panuje spousta
nepravdivych informaci. Lidé si €asto vytvareji nazory na tuto chorobu, které byvaji
zalozeny na hrstce pfipadl, které se naprosto vymykaji standardu, a mivaji
tendence délat ukvapené zavéry, které pacientim ani trochu nepomahaji.8®

VétSina téchto nazorl se vyskytuje ve spojitosti s nepredvidatelnosti
schizofreniku, nikdy si nikdo nemUze byt jisty tim, jak se jedinec zachova a co od
néj Cekat. Navic jsou velice nespolehlivi, tim padem jim lidé neradi nabizeji
pracovni pozice a rodiny a nejblizsi okoli schizofrenikll ¢asto mivaji $patné
zkuSenosti co se spravovani financi a majetku tyce.

Je ale zasadni, abychom si byli védomi toho, ze praveé tyto zgeneralizované
predsudky velice negativné ovliviiuji pacienta i jeho nejblizsi okoli. Doty€ny trpici
schizofrenii ma kvuli tomu tendence se izolovat od okolniho svéta, boji se o své
diagndze mluvit a jeho Sance na vyléceni, anebo alespon moznost vést viceméné
samostatné a plnohodnotné svUj Zivot, se zasadné snizuiji.®®

Lidé mivaji s touto nemoci spojené negativni asociace. Budto maji pocit,
ze se 0 nemoci nemluvi, tudiz nemaji prakticky zadné informace, anebo kdyz
uz se o ni mluvi, tak je to v negativnim slova smyslu. Nemoc ovliviiuje spoleCenské
vztahy schizofrenikd, jejich schopnost komunikovat s okolim a sanci na ta mit
kolem sebe $irsi socialni sit. To ale neznamena, Ze by jim kvUli zgeneralizovanym
predsudkim nemélo byt umoznéno stat se plnohodnotnymi ¢leny spoleénosti.

Jeden z dlvodu, pro¢ ma siroka vefejnost s touto nemoci spojené pfevazné
negativni nazory, je strach z agresivity schizofrenikl viéi okoli. Ta se u danych
jedinct vyskytnout mlze, ale neni vubec tak Casta, jak si lidé mivaji tendenci
myslet. V pfipade, ze se jedinec chova agresivne, tak je tomu tak ve vétsiné

pfipadld na zakladé prozivanych emoci a vdUsledku priznakd. Navic se

8 RABOCH, Jifi a PAVLOVSKY, Pavel. Psychiatrie. Praha: Karolinum, 2012. ISBN 978-80-246-
1985-9, s. 252-253

8 OCISKOVA Marie, PRASKO Jan, VRBOVA Kristyna, KAMARADOVA Dana, JELENOVA
Daniela, LATALOVA Klara, MAINEROVA Barbora, SEDLACKOVA Zuzana, TICHACKOVA
AnezZka. Stigmatizace a sebestigmatizace u pacientt se schizofrenii. [online] 2014 [cit. 2024-02-
20]. Dostupné z: http://www.cspsychiatr.cz/detail.php?stat=980
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ve skuteCnosti v naprosté vétsiné situaci schizofrenik k agresivité obrati pouze
v pfipadech, kdy jde budto o neléfeného jedince, anebo o nékoho, kdo ma
medikaci nevyhovujici. Navic tak jedna pod vlivem nemoci, z pocitu ohrozeni
vlastniho zivota nebo v navaznosti na bludy a paranoiu.®” U schizofrenikl i velice
Casto prevlada autoagrese nad heteroagresi. K heteroagresi se vétSinou obraceji
neplanované. Pod vlivem prozivanych emoci a z pocitu vlastniho ohrozeni

a strachu.8

7.2. Vyjadrovani se ohledné schizofrenie

S tématem spoleCenského stigmatu ohledné psychickych nemoci souvisi
i zpUsob, jakym se o daném postizeni bavime. ,Samotnou volbou slov a vétnych
spojeni mizeme podporovat prirozeny proces zotaveni z vazného dusevniho
onemocnéni, nebo ho blokovat a klast mu prekazky.“%° Tim, jakym zpUsobem totiz
o situaci mluvime, muzeme nepfimo ovlivhovat, jak od nas budou tato slova
vnimana. Zplsobem, jakym se vyjadifujeme mUzeme nékoho jiného pfimét k tomu,
aby nad tématem smyslel pozitivné anebo naopak zbourat jakékoli nadéje.”®

Jedna z prvnich véci, ktera je doporucovana, je neoznacovat Clovéka jeho
diagndézou. Nemél by se tedy pouzivat napriklad termin schizofrenik, ale spise
Clovék trpici schizofrenii. Véc, které bychom se taktéz méli vyhnout, je
generalizovani na zakladé diagnézy. To, ze se jeden pacient s touto nemoci
zachoval néjakym zpUsobem, neznamena, ze se tak budou chovat vSichni. Kazdy
ma jiny prubéh onemocnéni a tak bychom k tomu méli pfistupovat. Posledni fakt,
ktery zde bude zminény ohledné tohoto tématu, je nadéje a divéra v budoucnost.

vvvvvv

ohledné uzdravy zjeho nemoci naprosto beznadéjny, tak lécba ve spousté

67 JAROLIMEK Martin. O nemoci, kterd se nazyvé schizofrenie: prirucka pro pacienty, jejich blizké
a jejich terapeuty. Praha: VVySehrad, 2021. ISBN 978-80-7601-428-2, s. 71

8 JAROLIMEK Martin. O nemoci, kterd se nazyvé schizofrenie: pfirucka pro pacienty, jejich blizké
a jejich terapeuty. Praha: VVySehrad, 2021. ISBN 978-80-7601-428-2, s. 71-72

69 BRYNYCH Ladislav a kol. Prirucka jazyka zotaveni. [online] 2020 [cit. 2024-02-29] Dostupné z:
https://www.reformapsychiatrie.cz/clanek/prirucka-jazyka-zotaveni
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pfipadl ztraci smysl. Je dulezité zaméfit se na jeho silné stranky a vzbudit
a udrzovat v ném nadéji ve vyléceni.”"

Je zcela zasadni si uvédomit, ze dokud nebude zménén zpusob, jakym se
o nemoci bavime, tak nemuze byt zménén ani zpUsob, jakym na ni nahlizime

ajak ji vnimame.”?

71 BRYNYCH Ladislav a kol. Prirucka jazyka zotaveni. [online] 2020 [cit. 2024-02-29] Dostupné z:
https://www.reformapsychiatrie.cz/clanek/prirucka-jazyka-zotaveni
72 BRYNYCH Ladislav a kol. Prirucka jazyka zotaveni. [online] 2020 [cit. 2024-02-29] Dostupné z:
https://www.reformapsychiatrie.cz/clanek/prirucka-jazyka-zotaveni
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8. Zavislosti, navykové latky a schizofrenici

8.1. Zavislosti

,Zavislosti se v uzsim kontextu rozumi dlouhodoby, trvaly vztah k nékomu

nebo k né¢emu, vychazejici z pocitu silné touhy nebo potfeby toto uspokojit.

Takovy stav oviiviiuje jednani zavislého ¢lovéka a omezuje jeho svobodu.“”?

Definitivni diagnéza zavislosti mlize byt stanovena v pripadé, Ze béhem

posledniho roku doslo ke splnéni alespon tfi bodd z nasledné uvedenych:

Silna touha uzivat latku

Potize v sebeovladani pfi uzivani latky, a to, pokud jde o zacatek
a ukonceni nebo mnozstvi latky

Télesny odvykaci stav. Latka je uzivana s umyslem zmenSit
pfiznaky vyvolané predchozim uzivanim této latky, pfipadné dochazi
k odvykacimu stavu, ktery je typicky pro tu, kterou latku. K mirnéni
odvykaciho stavu se také nékdy pouziva pfibuzna latka s podobnymi
ucinky

Prikaz tolerance k Ucinku latky je vyzadovani vyssich latek, aby se
dosahlo ucinku plvodné vyvolaného niz§imi davkami

Postupné zanedbavani jinych potéseni nebo zamu ve prospéch
uzivané psychoaktivni latky a zvySené mnozstvi Casu vyhrazeného
k ziskani nebo uzivani latky nebo zotaveni se z jejiho ucinku
PokraCovani v uzivani pres jasny dukaz zjevné $kodlivych

nasledku’4

Zavislost se sklada ze slozky fyzické a psychické. Ve slovniku Narodniho

zdravotnického informacéniho portalu je fyzicka zavislost definovana jako: ,Stav

Clovéka, ktery opakované uziva néjakou psychoaktivni latku a pocituje neprijemné

abstinencni pfiznaky, pokud ji pfestane uzivat. Je to dano tim, ze tzv. systém

odmény v mozku si na psychoaktivni latku pfi opakovaném uzivani zvykne, a Zada

73 Statni zdravotni Ustav. Zavislost: co to je? [online] [cit. 2024-02-08]. Dostupné z:
https://www.nzip.cz/clanek/320-zavislost-zakladni-informace

74 NESPOR, Karel. Ndvykové chovani a zévislost: souéasné poznatky a perspektivy 16&by. 5.,
roz8ifené vydani. Praha: Portal, 2018. ISBN 978-80-262-1357-4, s. 18
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si stale vy$$i davku.“”® Psychicka zavislost je obvykle vétsi problém nez ta fyzicka.
Byva mnohem hfe ovlivnitelna a zvladnuti této slozky zavislosti je pfimo zavislé
na vuli pacienta.”®

Zavislosti mizeme obecné rozdélit na latkové a nelatkové. V pfipadé téch
nelatkovych jsou lidé zavisli na urcité ¢innosti. Zpocatku tyto Cinnosti jedinec déla
z duvodu, Zze mu prinaseji pocit stésti nebo ulevy. Postupem Casu se ale vytvari
na této ¢innosti jakasi neodolatelna touha, ze které se eventualné stava zavislost.
Mezi nejznaméjsi nelatkové zavislosti fadime gamblerstvi, workoholismus,
a hypersexualitu”’

Mezi nejCastéjSi latkové zavislosti patfi zavislost na alkoholu, tabaku,
lécich, marihuané a dalSich nelegalnich drogach. Latkové zavislosti jsou
specifické tim, Ze vznikaji na zakladé vpravovani urcité latky do lidského téla.”®

Zavislost mUze vzniknout z mnoha dlvod(. Nékdy je to kvdli lidem, kterymi
se dany jedinec obklopuje, jindy kvuli prostfedi, ve kterém vyrostl, anebo
v nékterych pfipadech mize vzniknout z toho dlvodu, jaké ucinky dané latky nebo
aktivity vyvolavaji. Napfiklad diky nékterym drogam jedinec na chvili nemusi
myslet na svoje kazdodenni problémy, a tak slouzi jako jeho nastroj na uték
zreality.”® A pravé i ztohoto divodu muizou v nékterych pripadech vznikat

zavislosti u lidi, ktefi trpi schizofrenii.

8.2. Schizofrenici a navykové latky
Specificka je schizofrenie i v souvislosti s navykovymi latkami. Zneuzivani
navykovych latek znamena v |écbé zasadni komplikaci. Schizofrenici mivaji
k zneuzivani navykovych latek vétsSi sklon nez lidé, ktefi zadnou psychickou
poruchou netrpi. Lidé s timto onemocnénim se €asto snazi pfiznaky onemocnéni

alkoholem a jinymi latkami vyléCit nebo alespon tyto pfiznaky zmirnit. Pfitom ale

> Fyzicka zavislost. [online] [cit. 2024-03-02] Dostupné z: https://www.nzip.cz/rejstrikovy-
pojem/5809

6 NESPOR, Karel. Navykové chovani a zavislost. 3., aktualiz. vyd. Praha: Portal, 2007. ISBN 978-
807-3672, s. 21-22

77 STATNI ZDRAVOTNI USTAV Nelétkové zavislosti: co to je? [online] [2024-03-02] Dostupné z:
https://www.nzip.cz/clanek/321-nelatkove-zavislosti-zakladni-informace

78 STATNI ZDRAVOTNI USTAV. Z4vislost: co to je? [online]. [cit. 2024-02-08]. Dostupné z:
https://www.nzip.cz/clanek/320-zavislost-zakladni-informace

" KALINA, Kamil. Drogy a drogové z&vislosti: mezioborovy pfistup. Monografie (Urad viady Ceské
republiky). Praha: Urad viady Ceské republiky, c2003. ISBN 80-86734-05-6, s. 24
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uzivani navykovych latek urychluje nastup schizofrenniho onemocnéni a vede
k ¢astéjsim relapsiim a hospitalizacim.80

Zneuzivani navykovych latek velice zasadné zhorSuje spolupraci
s pacientem i pribéh onemocnéni. Mezi drogy s nejvy$$im rizikem indukce
psychézy patfi kokain, amfetaminy, kanabis a alkohol. Vliv ma samoziejmé
intenzita a trvani abuzu a genetika.®

To, ze lidé se schizofrenii sami o sobé& nebyvaji tak agresivni, jak Siroka
vefejnost predpoklada, jiz bylo feéeno. Mulzeme ale fici, ze v pfipadé, kdy je
schizofrenik zavisly na navykovych latkach, tak sklony k agresivnimu chovani
miva podstatné vétsi.8?

Nejvice prozkoumana je v souvislosti se schizofrenii marihuana. ,Zda se,
Ze THC mdze nékteré pacienty subjektivné kratkodobé uklidriovat a euforizovat,
vede vsak k narustu relapsu. 3 Ze studie z roku 2003 vyplyva, zZe rozvoj zavislosti
na konopi a vyrobkl z néj je spojen se zvySenym vyskytem psychotickych
symptomu i v pfipadé, Ze jsou vzaty v potaz jiz existujici symptomy a dalsi
faktory.84

Obecné muUzeme fici, ze kvuli tomu, jak jednoduse je marihuana bézné
dostupna, je nebezpelnéjsi nez treba pervitin nebo kokain, které maji schizofrenici
taktéz v oblibé. Zasadni je i to, ze marihuana, ke které se nejbéznéji dostaneme,
je péstovana ve sklepech pod zarenim, navic s vyuzitim specifickych hnojiv. Tim
se urychluje cely proces vegetacniho cyklu a méni se pomér THC a CBD. Zatimco
u marihuany, ktera je péstovana venku, je pomér THC cca 6 %, u té ze sklepu to

mUze byt az 20 %. A pravé THC je latka, ktera vyvolava nebezpeéné dusledky

8 KUCEROVA, Helena. Schizofrenie v kazuistikdch. Psyché (Grada). Praha: Grada, 2010. ISBN
isbn978-80-247-2045-6, s. 27

81 MARSALEK Michal. Schizofrenie a drogové zavislosti [online]. Praha 2008 [cit. 2024-02-19]
Dostupné z: https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2008/06/05.pdf

8 JAROLIMEK Martin. O nemoci, které se nazyvé schizofrenie: pfirucka pro pacienty, jejich blizké
a jejich terapeuty. Praha: VVySehrad, 2021. ISBN 978-80-7601-428-2, s. 71

8 \/YSKOCILOVA Jana, PRASKO Jan. Psychické a somatické komplikace zé&vislosti na
kanabinoidech [online] [cit. 2024-02-19]. Praha 2015. Dostupné Z
http://www.cspsychiatr.cz/detail.php?stat=1002

8 FERGUSSON David, HORWOOD William, SWAIN-CAMPBELL. Cannabis dependence and
psychotic symptoms in young people [online] 2003 [cit. 2024-02-19] Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/12537032/
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pro lidsky mozek. V pfipade, ze ma jedinec predpoklady ke vzniku schizofrenie,
mUze i minimalni mnozstvi uzité marihuany nemoc vyvolat.8

Existuje u nas spousta protialkoholnich a protidrogovych Ié¢eben. VCetné
lécebny Magdalena. Kromé jinych projektl pod jeji zastitou existuje i program
Chrpa, ktery je zaméren na lidi s dualni diagnézou, ktery tedy dokaze soucasné
pracovat se zavislosti i s duSevnim onemocnénim. Tato forma IéCby je pro spousty
lidi jedinym moznym feSenim. Neni totiz zas tak nemozné se setkat se
schizofrenikem, ktery je zavisly na navykovych latkach takovym zpUsobem,
Ze u ngj jiz nedokazeme rozpoznat, jaké symptomy jsou zpUsobené dusevni
nemoci, a jaké v dusledku zavislosti.®¢ VV ramci programu Chrpa jsou praktikovany
terapie v kombinaci s jinym dolé€ovanim v bezpeéném prostredi. Tento program
se snazi naucit klienty vést smysluplny samostatny zivot s respektem Kk jejich

dusevnimu onemocnéni a potiebam spojenym s nimi.8”

8 JAROLIMEK Martin. O nemoci, kterd se nazyvé schizofrenie: pfirucka pro pacienty, jejich blizké
a jejich terapeuty. Praha: VVySehrad, 2021. ISBN 978-80-7601-428-2, s. 76-77

8 KUCEROVA, Helena. Schizofrenie v kazuistikdch. Psyché (Grada). Praha: Grada, 2010. ISBN
978-80-247-2045-6., s. 27-28

8 Magdalena o.p.s. [cit. 2024-02-19]. Dostupné z: https://www.magdalena-ops.cz/cs/lecba-
zavislosti-a-jejich-prevence/lecba-zavislosti/lecba-ostatnich-zavislosti/
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9. Resocializace lidi se schizofrenii

9.1. Resocializace

Pro schizofreniky je naprosto zasadni resocializace, tedy navrat
nemocnych zpatky do spole€nosti a bézného spoleCenského zivota.
S resocializaci pomérné Casto pomaha socialni poradenstvi. Neni vyjimecné, ze
Clovék trpici schizofrenii potfebuje pomoc se spravovanim financi a majetku,
nalezenim vhodné pracovni pozice, ale i s dalSimi vécmi, které Siroka verejnost
povazuje za samoziejmé. Kromé socidlnich pracovnikl schizofrenikovi muze

s resocializaci pomoci i jeho rodina.88

9.2. Pracovni moznosti schizofreniku

Lidé s dlouhodobymi chorobami véetné schizofrenie se setkavaji
s prekazkami, které jim brani pracovat. At uz z dvodu stigmat, predsudkl nebo
diskriminace. Prace je pro velkou ¢ast spoleCnosti napln zivota a vétsina lidi
s dusevni nemoci stoji o to, aby néjakou pracovni pozici mohla mit.8°

| presto, ze Siroka verejnost je nyni lépe informovana o psychickych
nemocech, nez tomu bylo dfive, tak zde stale panuje mnoho nepravd a polopravd,
kvUli kterym maji lidé s psychickymi problémy, véetné schizofrenikl, podstatné
ztizeny zivot oproti lidem, ktefi jsou psychicky zdravi. Stalé zaméstnani na plny
Uvazek ma zhruba 10 % schizofrenik(.?° Toto Cislo je tak nizké z vice divodu.
Jednak jsou to jejich zhorsené kognitivni funkce, které nemoc zpusobuje. Projevuji
se hlavné v oblastech, jako je pozornost, pamét, vykonnost a rychlost zpracovani
informaci.®! Dale je tu fakt, Ze schizofrenici nékdy maji v oblibé navykové latky,

coz zhorS$uje pribéh onemocnéni a psychosocialni fungovani. Roli hraji i dalsi

8 JAROLIMEK Martin. O nemoci, kterd se nazyvé schizofrenie: prirucka pro pacienty, jejich blizké
a jejich terapeuty. Praha: VySehrad, 2021. ISBN 978-80-7601-428-2, s. 53-54

8 BOARDMAN Jed, GROVE Bob, PERKINS Rachel, SHEPHERD Geoff. Work and employment
for people with psychiatric disabilities. [online] 2018 [cit. 2024-15-02]. Dostupné z:
https://www.cambridge.org/core/journals/the-british-journal-of-psychiatry/article/work-and-
employment-for-people-with-psychiatric-disabilities/DASEC960B970AFB752D785EE3E024A19

% CESKOVA, Eva. Schizofrenie a jeji lé&ba: priivodce oSetiujiciho Iékare. 2., rozs. vyd.
Farmakoterapie pro praxi. Praha: Maxdorf, 2007. ISBN 978-80-7345-114-1,s. 23

9" OBEREIGNERU Radko, OBEREIGNERU Katarina, DIVEKY Tomas, PRASKO Jan. Kognitivni
deficity u schizofrenie. [online] 2011 [cit. 2024-15-02]. Dostupné Z
https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2011/02/08.pdf
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symptomy onemocnéni a nepredvidatelnost pribéhu. V neposledni fadé je tu
i télesné onemocnéni. ,Nemocni se schizofrenni poruchou maji 0 50 % vyS$Ssi riziko
smirti na télesna onemocnéni a o 20 % krat$i délku Zivota.®?

| tak ale mlizeme najit spoustu schizofrenikl, ktefi dokazou stalé
zaméstnani opravdu mit. Plyne z toho pro né spousta vyhod. Jednak jsou finanéné
nezavisli, Cimz ulevi pfedevsim svym rodinam a statu. Jsou soucasti kolektivu,
jenz jim napomaha v nalezeni a vytvoreni spole¢enskych kontaktl, pratel a
znamych, diky kterym se schizofrenici nemusi citit tak osamoceni.?® Navic maji
nékoho, kdo si v pfipadé potieby vSimne nezadoucich zvratl v prubéhu
onemocnéni a muze tak pomoci v predeijiti relapsl, sebeposkozeni nebo jinému
nezadoucimu chovani.

V pfipadé, kdy ma schizofrenik vhodnou praci hraje pozitivni roli i to,
ze kdyz dostane urcité zodpoveédnosti, tak miva tendence citit se potrebny, citi, ze
ma jeho zivot néjaky smysl, coz mu samoziejmé pomaha s jeho psychickou
pohodou a zvySuje kvalitu zivota. Navic prace pfirozené vnasi do zivota ¢lovéka
néjaky rezim.

To, Ze veétSina schizofrenikll nepracuje, neni kvali tomu, Ze pracovat
nemohou, jde pouze o to, ze neni dostatek volnych pracovnich mist, které by byly
pro lidi se schizofrenii vhodné.

U nas je stale spousta moznosti na vyuziti chranénych pracovnich pozic.
Jde pfedevsim o chranéneé dilny a tréninkova pracovisté. Hlavnim smyslem téchto
organizaci je pomoci najit lidem se specialnimi potfebami jakysi prostor, kde
budou moct rozvijet své pracovni moznosti a dovednosti, nastoli jim v zivoté
néjaky rezim, ziskaji cenné zkusenosti a pomlzou s ekonomickou nezavislosti.
To vSe za pomoci vyskolenych poradcUl a terapeutU.

Dulezita je zde pracovni rehabilitace. Pracovni rehabilitace je jednou
ze slozek ucelené rehabilitace. ,Cilem ucelené rehabilitace je poskytnout osobam

se zdravotnim postizenim, at uz je jejich postizeni jakékoli povahy a plvodu,

2CESKOVA, Eva. Schizofrenie a jeji lé¢ba: priivodce oSetrujiciho lékare. 2., roz$. vyd.
Farmakoterapie pro praxi. Praha: Maxdorf, 2007. ISBN 978-80-7345-114-1, s.23

% BOARDMAN Jed, GROVE Bob, PERKINS Rachel, SHEPHERD Geoff. Work and employment
for people with psychiatric disabilities. [online] 2018 [cit. 2024-15-02]. Dostupné z:
https://www.cambridge.org/core/journals/the-british-journal-of-psychiatry/article/work-and-
employment-for-people-with-psychiatric-disabilities/DASEC960B970AFB752D785EE3E024A19
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nezavislost.*®* Hlavni je na myslence pracovni rehabilitace to, ze zahrnuje
poradenskou cCinnost, ktera je zaméfena praveé na vybér vhodného povolani,
pfipravu lidi, ktefi potfebuji pomoc se zaméstnanim a na vytvareni vhodnych
podminek pro vykon povolani.

DUlezité jsou i chranéné pracovni dilny. Nyni dle zakona znamé pod
pojmem chranéna pracovni mista. ,Pracovnim mistem zfizenym pro osobu
se zdravotnim postizenim se rozumi pracovni misto, které zaméstnavatel zfidil pro
osobu se zdravotnim postizenim na zékladé pisemné dohody uzaviené s Uradem
prace. Na zfizeni pracovniho mista pro osobu se zdravotnim postizenim poskytuje
Urad préce zaméstnavateli prispévek.“%® Diky tomu, Ze jsou tyto dilny chranéné,
maji lidé s danym postizenim lepSi moznosti, jak se s urCitou naplni prace
seznamit a jak si ji osvojit a zaroven diky tomu, ze jsou tyto chranéné dilny opravdu
chranéné, mohou mit pocit bezpe€i a nemusi se obavat toho, ze by jich chtél
S nimi se mame moznost setkat pomérné bézné. Vedle téchto kavaren existuji i
rtzné femesiné dilny.

Za zminku urcité stoji i prechodné zaméstnani. Pfechodné zaméstnavani
je sluzba zamérena na obnoveni Ci ziskani dovednosti potfebnych k fungovani na
trhu prace. Klienti pracuji po dohodé na urCitém misté, kde maji podporu
terapeutl, uéi se, jak ziskat nové pracovni navyky a zlepsuji své dovednosti
v dané oblasti.%

V nalezeni prace schizofrenikim pomaha i podporované zameéstnani.
,Podporované zaméstnani je ¢asové omezena sluzba uréena lidem, kteri chtéji
ziskat a udrzet si placené zaméstnani v bézném pracovnim prostredi. Jejich

schopnosti ziskat a zachovat si zaméstnani jsou pfitom z riznych ddvodud

9 NOVOSAD, Libor. Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socialnim znevyhodnénim: zaklady a
predpoklady dobré poradenské praxe. Praha: Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-509-7. s. 90

% § 75 zak. 6. 327/2017 Sb., [cit. 2024-15-02] dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2017-
327

% RICAN Pavel a kol. Pfechodné zaméstnévéni priklad dobré praxe z Fokusu Vysocina. [online]
2009. Dostupné z
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwi8mYnAuc
UEAXWThfOHHZZTAGKQFnoECBO0QAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.fokusvysocina.cz%2Fdocu
ment.ashx% 3Ffile%3DPrechodne zamestnavani_zari09 cesky.ppt&usg=A0OvVaw3IZm5viQV R
LpgwaNThtet&opi=89978449
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omezeny do té miry, Ze potrebuji individualni osobni podporu poskytovanou pfed

nastupem do prace i po ném.“ %7

9.3. Neziskové organizace

V Ceské republice je také mnoho nevladnich neziskovych organizaci, které
pomahaji lidem s dusevnim onemocnénim najit vhodné pracovni uplatnéni. Jedna
z nejvyznamnéjsich téchto organizaci je Fokus. Fokus je nevladni organizace,
ktera poskytuje socialni a zdravotni podporu lidem s duSevnimi problémy skrze
komunitni tymy a centra dusevniho zdravi. Jednotlivych poboéek Fokusu je po
Ceské republice jiz 22 a lidé s dusevnim postizenim tak maji nemalo moznosti,
jak sluzeb této organizace vyuzit.%®

Fokus pomaha lidem napfiklad v nalezeni vhodné pracovni pozice nebo
chranéného bydleni. To je ur¢ené pro osoby, které néjakymi dusevnimi nemocemi
vtom, ze si jedinci za poskytnuti financni uhrady maji moznost vyzkouset
samostatné bydleni, ve které jim je ale nabidnuta urc€ita forma pomoci a podpory.

Dalsi velice znamou organizaci, ktera se zabyva pracovnim uplatnénim lidi
se schizofrenii, je ObCanské sdruzeni Green Doors. To se zabyva nacvikem
dovednosti v tréninkové kavarné za podpory terapeuta. Pod jeji zastitou existuje
dodnes asi nejznamé;jsi tréninkova kavarna s nazvem Café Na pUl cesty.%

Velmi €asto schizofreniky vyuzivanym ob¢anskym sdruzenim je mimo jiné
ESET-HELP. Tato organizace pomaha lidem v rozSifeni jejich dovednosti tak, aby
prekonali néjakou prekazku, zpravidla zpusobenou uréitou dusevni poruchou,
a bylo jim tak umoznéno vést samostatné a spokojené svUj Zivot.

ESET-HELP také disponuje vytvofenymi pfechodnymi pracovnimi
a tréninkovymi misty. Pod tuto organizaci spada napfiklad kavarna Dendrit Kafé,
ve které si jedinci s dusevnim onemocnénim mohou vyzkouset pozici barmana

nebo Uklidového pracovnika. Nabizi také moznost vyzkouseni rdznych

9 \/ITAKOVA, Petra (ed.). Souhmné metodika podporovaného zaméstnavani: projekt EQUAL -
rozS8ifeni metodiky, narodni a evropska spoluprace. Praha: Rytmus, 2005. ISBN 80-903598-0-9.,
s. 16

% Fokus Tabor. [cit. 2024-02-16] Dostupné z: http://www.fokustabor.cz

% Green Doors. [cit. 2024-02-16] Dostupné z: https://www.greendoors.cz/cs/landing page/cafe-
na-pul-cesty-3/#terapie
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pochuzkovych pozic, pozici pomocného administrativniho pracovnika nebo

uklidového pracovnika zahrady.%0

9.4. Soucasny pfistup

Chranény pracovni trh je sice stale aktualni téma, ale v dnesni dobé je uz
podle nejnovéjsiho pfistupu preferovan otevreny trh prace. Napfriklad organizace
Fokus Tabor se k chranénému trhu jiz tolik nehlasi. Ridi se tim, Ze stejné jako je
kazdy Clovek naprosto specificky jedinec, ktery ma specifické potfeby, schopnosti
a vlastnosti, tak to tak maji i lidé s dusevnim onemocnénim. A stejné jako maji
vsichni ostatni narok na to, aby si vybrali pracovni pozici, ktera je bude bauvit,
naplhovat a budou v ni mit $anci na kariérni vzrist, tak by takovou moznost méli
mit pravé i lidé s dusevnim onemocnénim. Chranéna pracovisté jsou sice skveélym
zpUsobem, jak se naucdit néjakou manualni praci. Navic je to jedno z mala
pracovist, které nema problém nabidnout praci na zkraceny pracovni uvazek
a nedéla jim problém pracovat s lidmi, ktefi trpi néjakou dusevni nemoci. Neni zde
ale uplné sanci na kariérni vzrust, naplnénou potifebu seberealizace, moznost mit
plnohodnotnou praci, diky které se bude jedinec citit plInohodnotnym clenem
spolec¢nosti.'01

Jak jiz bylo feceno, tak kazdy Clovék, v€etné téch s dusevni nemoci, je
zcela jedineény. Tim padem jsou i lidé, kterym vyhovuje prace v chranéném
prostiedi vice nez na otevieném trhu. Jsou radi, ze mohou mit praci, ve které se
citi bezpetné, maji radi jistotu zaméstnani, jistotu toho, ze je nikdo nebude
odsuzovat na zakladé jejich diagnézy a budou k nim s védomim této nemoci
pfistupovat.

At uz dany jedinec pracuje v chranéném prostfedi nebo na otevieném trhu
prace, tak se odbornici nyni hlasi spise k pfistupu, ze pro co nejlepsi zotaveni je
zadouci, aby byli lidé se schizofrenii za podpory terapeutd, socidlnich a dalsich
pracovnikd zaclenéni do bézného Zivota. 92

Konkrétné Fokus Tabor napfiklad spolupracuje s ufadem prace a jejich

cilem je najit pro jedince takovou praci, ktera mu bude vyhovovat a bude odpovidat

100 ESET-HELP. [cit. 2024-02-16] Dostupné z: http://www.esethelp.cz/prace.php
101 Informace poskytnuté v ramci rozhovoru s pracovnicemi Fokusu Tabor
192 Informace poskytnuté v ramci rozhovoru s pracovnicemi Fokusu Tabor
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jeho vzdélani, schopnostem a zajmum. Béhem celého tohoto procesu mu je po
boku pracovnik Fokusu a pomaha a radi mu v situacich, ve kterych si tfeba sam
jedinec nevi rady anebo potrebuje néjakou motivaci zvenéi.1%3

Zaroven ale pracovnici Fokusu pracuji i srodnou a blizkymi daného
jedince. Snazi se jim pomoct pochopit, jak pod vlivem nemoci funguje a jak jeho
zivot ovliviiuje medikace. Zaroven je jejich cilem jedincovo bezprostredni okoli
naucCit, jak mu byt oporou a dostate€nou motivaci, aby mohl pacient dale
plnohodnotné fungovat i bez podpory této neziskové organizace.1%4

Ackoli existuji organizace, které mohou pomoci najit schizofrenikiim
vhodnou pracovni pozici, tak jich neni mnoho a mimo tato tréninkova
a rehabilitaéni pracovisté jich je velice poskromnu. | presto, ze pravé neziskové
organizace spolupracuji s nékterymi zaméstnavateli a dokazi tak pomoci lidem se
schizofrenii najit praci na otevieném trhu prace, tak pravée stale panujici stigma
ohledné psychickych nemoci neustale snizuje $ance schizofrenikll na to, aby

mohli vést samostatny a plnohodnotny Zivot. 1%

9.5. Schizofrenici a volno€asové aktivity

Co se obecné ty€e traveni volného Casu, tak vime, ze je pro véechny velice
zasadni traveni volného Casu kvalitné. Je to véc, diky které se muzeme citit
naplnéni, zplsob, kterym se dokazeme odreagovat od bézného Zivota, povinnosti
a problému, se kterymi se dennodenné setkdvame, zpUsob, diky kterému se
setkavame s rodinou, prateli a znamymi.

Clov&k, ktery je v dobrém psychickém stavu, se |épe vyrovnava s problémy
okolniho svéta a stresem, ale také s psychickymi problémy a nemocemi.

Pro schizofreniky je plnohodnotné traveni volného ¢asu nemoci taktéz
ztizeno. Jak jiz vime, tak jejich intelektové a socializaéni schopnosti byvaji
omezené, tim padem jsou v jejich béznych zivotech znacné ztizené i socialni
aktivity. | vedlejsi Ucinky lékl, které uzivaji, mohou narusit jejich socialni Zivot.
Predevsim tomu tak byva kvulli zhor§enym kognitivnim funkcim, neschopnosti

poucit se z vlastnich chyb a poruse koncentrace a pozornosti. Pravé kvuli jejich

103 Informace poskytnuté v ramci rozhovoru s pracovnicemi Fokusu Tabor
104 Informace poskytnuté v ramci rozhovoru s pracovnicemi Fokusu Tabor
105 Informace poskytnuté v ramci rozhovoru s pracovnicemi Fokusu Tabor
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omezenéjsim socialnim aktivitam, se €asto zhorsuje i zdravotni stav. Velice ¢asto
se stava, ze se pacient zabere do svych myslenek, které byvaji bludné a nedokaze
se soustredit na cokoli jiného.1%6

| z tohoto dlvodu je Zadouci, aby pacient dochazel na terapie. Terapeut mu
muUze pomoci s rozhodnutim zacit travit ¢as aktivné a najit konkrétni moznosti,
které pro néj budou vhodné.

,Dobrou zpravou také je, Ze jelikoz je na§ mozek genialni organ, ktery
béhem naSeho Zivota vyuziva maximalné jednu desetinu své kapacity, tudiz je
mozné v mnoha pfipadech pomoci systematického tréninku, tedy nacviku
kognitivnich funkci, tyto problémy vyrazné zmirnit anebo i odstranit.” 1°7

Pro lidi trpici schizofrenii je kvalitni traveni volného ¢asu dulezité ve fazi,
kdy nemoc propuka. To zejména kvUli tomu, Ze se jedinec diky pestrému zivotu
méné zaobira nemoci jako takovou a dokaze se s diagnostikou lépe smifit,
ale také z ddvodu, Ze jsou volnocasové aktivity vétSinou provazané s néjakou
socialni strukturou. Jak jiz vime, tak pravé socialni skupiny jsou pro lehé&i pribéh
onemocnéni velice zasadni.

Volnocasové aktivity jsou dllezité i ve fazi resocializace. Je zadouci, aby
se jedinec zaclenil do spole¢nosti a vytvofil si néjaky pravidelny rezim. Pravé v tom
mu ruzné aktivity a koni¢ky mohou pomoci.

,Ze vseho uvedeného vyplyva, Ze situace, kdy pacient, ktery lezi doma,
postrada socialni kontakty, nema témér Zadnou socialni zpétnou vazbu a trpi
pocity prazdnoty, ho pouze utvrzuje v tom, aby se stale vice propadal do svého
bludného psychotického svét. Pokud by aktivné a smysluplné travil svij volny ¢as
ve spolecnosti dalsich lidi, situace by byla vyrazné odlisna. 1%

Moznost ke kvalitnimu traveni volného ¢asu maji schizofrenici v [é€ebnach.
Napfiklad i v Psychiatrickeé |é¢ebné Bohnice maji spoustu pfilezitosti, jak si zpestfit
zivot. Nemocnice zprostfedkovava vyuzivani dilen, rizné sportovni aktivity,

moznost na sebevzdélavani se, traveni Casu s rodinou a prateli, pfilezitosti

106 JAROLIMEK Martin. O nemoci, které se nazyva schizofrenie: pfiru¢ka pro pacienty, jejich blizké
a jejich terapeuty. Praha: VySehrad, 2021: ISBN 978-80-7601-428-2, s. 67-68

107 JAROLIMEK Martin. O nemoci, které se nazyva schizofrenie: pfiru¢ka pro pacienty, jejich blizké
a jejich terapeuty. Praha: VySehrad, 2021. ISBN 978-80-7601-428-2, s. 68

108 JAROLIMEK Martin. O nemoci, které se nazyva schizofrenie: pfiru¢ka pro pacienty, jejich blizké
a jejich terapeuty. Praha: VySehrad, 2021. ISBN 978-80-7601-428-2, s. 68

43



k traveni ¢asu v pfirodé. To vSe jim pomUze ve vytvoreni pravidelného rezimu,
prinese jim do Zivota néjakou pestrost a kontakty.'® Ty jim v budoucnu mohou
pomoct napfiklad s nalezenim vhodné pracovni pozice, komunikaci s urady,
zaclenénim do spolecnosti nebo do néjaké skupinky pratel, ale i spoustou dalSich
Veci.

Problém nastava Casto ve chvili, kdy je pacient propustén z lécby.
V nemocnici maji hodné moznosti, jak travit volny &as, podporu ze strany
socialnich pracovniku a pratel. Navic je zde jistota, Ze schizofrenik bere Iéky, které
potfebuje ke stabilizaci svého stavu. Kdyz jsou ale z |éCby propusténi, tak se
kolikrat ocitaji ve svété upIlné sami. Samozfejmeé jsou tu jiz zmifiovana centra
dusevniho zdravi, ktera pacientovi mohou byt obrovskou podporou, ne kazdy se

k nim ale dostane.

199 Psychiatricka 1é¢ebna Bohnice. [cit. 2024-02-16]. Dostupné z: https://bohnice.cz/aktivity/
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10. Schizofrenici a spoleéenské vztahy

10.1. Partnerské vztahy

Co se tyce schizofrenikl a jejich partnerskych vztahu, tak stejné jako ve
vSech ostatnich oblastech zalezi na tom, v jakém stadiu onemocnéni je, a jak
intenzivni ma jedinec pfiznaky.

Vytvareni partnerskych vztah( je dulezité pro vSechny. Kazdy se potfebuje
citit pro nékoho potrebny, citit se né€eho soucasti, potfebuje partnera pro zivot.
Vztah je zpUsob, jak se osamostatnit od primarni rodiny a zaroven si vytvorit svoji
vlastni identitu. Pro schizofreniky ale byva vytvareni partnerskych ale i pratelskych
vztah( podstatné tézsi zalezitosti nez pro lidi bez dusevniho postizeni.

Tim, Ze se v soucasnosti klade mnohem vétsi didraz na to, aby i lidé
s dusevnim onemocnénim dokazali fungovat v bézné spolecnosti, se hledi i na to,
aby mohli mit prave i ty partnerské a pratelské vztahy.

Schizofrenici obecné mivaji mnohem chudsi socialni sité. MUzou za to
samoziejmé priznaky onemocnéni, a to jiz v premorbidnim stadiu. To je typické
tim, ze se Clovék Casto zacina uzavirat sam do sebe, je hodné vztahovacny,
nekomunikuje s okolim. V tomto stavu pfirozené prerusi kontakt s lidmi ze svého
okoli a ukonCi tim existujici vztahy a vazby. Schizofrenici obecné mivaji i nizsi
komunikacni schopnosti, coz vytvareni vztahl zrovna nepfrispiva.!®

Kvali véem témto duvodim potrebuji schizofrenici mezi svymi prateli
a rodinou lidi, ktefi dokazi Cloveka pfijmout i s touto nemoci. Pochopi, ze na
pfiznaky onemocnéni dotyény nema vliv a nauci se s ¢lovékem udrzovat kontakt
i pres vSechny prekazky, které nemoc vytvari. Pro pacienty schizofrenie je
funguijici socialni sit’ velice zasadni. Jednak pomaha se zlepSenim psychického
stavu a vytvari pro néj pocit podpory a bezpeli. To samoziejmé napomaha
i s leh¢im pribé&hem onemocnéni.

Pro schizofreniky je velmi dulezité, aby byli obklopovani jak lidmi, ktefi také

trpi stejnym nebo podobnym onemocnénim, ale i lidmi, ktefi jsou dusevné zdravi.

110 JAROLIMEK Martin. O nemoci, které se nazyva schizofrenie: pfiru¢ka pro pacienty, jejich blizké
a jejich terapeuty. Praha: VySehrad, 2021: ISBN 978-80-7601-428-2, s. 64
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Schizofrenici jim mohou nabidnout pochopeni, podobné zazitky a zkuSenosti,
které jsou nemoci ovlivnény, predavat si potfebné informace.

Na druhou stranu se diky jedincim bez daného postizeni mohou citit
normalni. Souc€asti bézné komunity, nezatizeni timto onemocnénim.

Schizofrenie se vétsinou rozviji v obdobi dospivani a rané dospélosti.'!!
Pravé tohle obdobi je naprosto zasadni pro ziskavani zkuSenosti v oblasti
partnerskych vztah(. Pfiznaky schizofrenie ale tento proces zasadné ztézu;ji.''2

Mnoho védcl predpoklada, ze lidé trpici schizofrenii zit v partnerském
vztahu vibec nedokazou. Nemocni totiz maji problém si nékoho pfipustit k télu
a zacit mu doopravdy vérit.113

V pfipadé, ze se nemocnému i pres tyto prekazky podafi najit nékoho,
s kym si partnersky zivot dokaze predstavit, tak nastava problém sdéleni diagnézy
novému partnerovi. Ve chvili, kdy se novi partnefi o této nemoci dozvi, tak je to ve
velké ¢asti pfipadl vydési. Spousta lidi ma z nemoci strach nebo nejsou pfipraveni
na plnohodnotny vztah s ¢lovékem, ktery touto nemoci trpi. Jak jiz bylo feceno,
tak je tato nemoc velice nevyzpytatelna a nepfedvidatelna a zivot se
schizofrenikem je bezpochyby naroCny, tudiz je strach z partnerského zivota
se schizofrenikem zcela pochopitelny.

Z téchto dlvodu zije naprosta vétsina schizofrenik bez Zivotnich partnert
a tim padem je i Sance na to, ze budou mit potomky, znacné ztizena.

V pfipadé, ze se nemocnému jedinci podarilo vztah najit, je potreba se
naucit s nemoci pracovat. Nejvétsi problém ve vztahu se schizofrennim jedincem
byvaji zmény v chovani. Jednotlivé epizody jsou Casto dlouhé a vycCerpavajici
a ne kazdy dokaze sveého partnera v téchto vykyvech zvladat. Pro schizofrenii je
typicka i emocni oplostélost a pravé citéni a vyjadfovani emoci je véc, kterou

vétsina lidi od vztahu oCekava a vyzaduje.

111 RABOCH, Jifi a PAVLOVSKY, Pavel. Psychiatrie. Praha: Karolinum, 2012. ISBN 978-80-246-
1985-9, s. 246

112 JAROLIMEK Martin. O nemoci, které se nazyva schizofrenie: pfiru¢ka pro pacienty, jejich blizké
a jejich terapeuty. Praha: VySehrad, 2021. ISBN 978-80-7601-428-2, s. 64

113 MALMBERG Asl6g, LEWIS Glyn, DAVID Anthony, ALLEBECK Peter. Premorbid adjustment and
personality in people with schizophrenia. [online] 1998 [cit. 2024-02-17]. dostupné z:
https://www.cambridge.org/core/journals/the-british-journal-of-psychiatry/article/abs/premorbid-
adjustment-and-personality-in-people-with-
schizophrenia/1A487F0D19B6B378D9300AD871726031
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Velice zasadnim problémem jsou i vedlejSi ucCinky medikace. Mezi ty
nejCastéjsi patfi nadmérny utlum, spavost a unava. Vyskytuje se i zhorSena
motorika, poruchy koncentrace, pozornosti a paméti, Casty byva vnitfni neklid.
Vsechny tyto vedlejSi u€inky ¢lovéka velice zasadné ovliviuji a maji negativni vliv
i na partnersky zivot. Proto musi byt partner schizofrenika k nemoci velice
tolerantni a chapavy.

Schizofrenici navic byvaji pomérné casto v poméru ke svému véku
psychosexudlné nezrali, coz celé této situaci také zrovna neprispiva.l14

RodiCovstvi je véc, kterou se pfirozené schizofrenici taktéz zabyvaji. Tim,
ze je schizofrenie Casto podminéna geneticky, se spousta lidi rozhodne, ze ani
svoje biologické déti mit nechce. Hraji zde roli samozfejme i pfiznaky onemocnéni.
| kdyz se néktefi schizofrenici dokazou postarat sami o sebe a dokazou vést
relativné normalni zivot, ne kazdy se odhodla vzit si na svou odpovédnost
I potomka.

Schizofrenni zeny obecné mivaji pozitivnéjsi vztah k rodiCovstvi a chtéji se
stat matkami. Oproti muzdm i mivaji se svymi détmi lepsi vztah. Téhotenstvi je ale
obecné emocionalné velice naroéné, a to i pro zeny schizofrenni. MUze se tedy
stat i to, ze téhotenstvi psychicky stav schizofrenni zeny jesté zhorsi.

Partner je pro nemocného jedince velice dllezity. Dodava schizofrenikovi
podporu, respekt, pomoc ve velice naroénych situacich a pocit, ze je jedinec
néceho soucasti a neni na vsechno sam. Toto vSechno pomaha schizofrenikovi
ve zvladani pfiznakl onemocnéni, vedlejSich u¢inki medikace, podporuje
dotyéného v tom, aby v Iécbé pokracoval a celkové mu pomaha ke snazSimu
pribéhu onemocnéni.

Spole€enské stigma okolo schizofrenie stejné jako s nicim jinym nepomaha
ani v tom, aby si schizofrenici dokazali najit zivotniho partnera. Proto je velice
dalezité, aby bylo stigma ohledné psychickych nemoci odbouréno, aby se o tomto
tématu koneéné mohlo oteviené mluvit a prestalo byt tabu. Pravé toto pomuze
lidem, ktefi néjakou dusevni nemoci trpi, aby se prestali za svou diagnézu stydét
a mohli oteviené o svych problémech mluvit, coz jim doufejme pomuze v lepSim

pribéhu a jednodussi [é¢bé.

114 JAROLIMEK Martin. O nemoci, které se nazyva schizofrenie: pfiru¢ka pro pacienty, jejich blizké
a jejich terapeuty. Praha: VySehrad, 2021. ISBN 978-80-7601-428-2, s. 64
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Neni ani uplné vyjimecné, ze schizofrenici, ktefi nemaji dostateénou oporu
ze strany rodiny a pratel, konci bez domova. Pomoc statu je v tomto pfipade
nedostate¢nd, a tak se mezi bezdomovci Udajné nachazi v priméru 10 %
nelééenych schizofrenikll. Toto Eislo se li§i v rozvojovych a rozvinutych zemich.
Zatimco v rozvinutych zemich se podle odhadl nachazi zhruba 8 % nelééenych
schizofrenikl mezi bezdomovci, v rozvojovych zemich to je az 22,15 %.'"® Podle
odhad(l nékterych odborniku je ale toto €islo i u nds mnohem vétsi. Napriklad
Cesky psychiatr lvan David odhaduje, ze u nas mezi lidmi bez domova trpi
psychozami 20 — 40 % lidi.116

Toto onemocnéni miva zpocatku pfiznaky, které si spoleénost bézné
nezacne automaticky vysvétlovat jako schizofrenii, pacient je uzavieny,
podrazdény, prestava komunikovat se svym okolim. V moment, kdy tedy pfijde
diagndza schizofrenie, tak to byva nejen pro rodinu obrovsky Sok. Tim, ze je tato
nemoc stale spojena s mnoha myty a stigmaty, tak ma spousta lidi nejdrive
tendenci skutecnost, ze Clen jejich rodiny touto nemoci trpi tajit a stydi se za ni
anebo tuto diagndézu shazuji a zjednodusuji. Pro co nejlehéi pribéh a co
nejjednodussi IéCbu je ale velice zasadni to, aby byla Ié¢ba zahajena co nejdrive

a aby se rodina schizofrenika k nemoci postavila ¢elem a byla mu oporou.'”

10.2. Sexualni vztahy
Sexualni vztahy schizofrenikl byvaji stejné jako skoro vs$e v Zivotech
schizofrenikl nemoci zasadné ovlivnéné. Jednak je to samoziejmé proto, Ze maji

problém najit si vhodného partnera, ale také to souvisi stim, ze v nékterych

115 AYANO Getinet, TESFAW Getachew, SHUMET Shegaye. The prevalence of schizophrenia and
other psychotic disorders among homeless people: a systematic review and mete-analysis. [online]
2019 [cit. 2024-02-17]. Dostupné z: hitps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6880407/

116 SASINOVA Petra, Na ulici stradaji tisice nemocnych, stét jim nepoméhd. [online] 2009 [cit.
2024-02-17]. Dostupné z: https://zpravy.aktualne.cz/domaci/na-ulici-stradaji-tisice-nemocnych-
stat-jim-nepomaha/r~i:article:627261/

7 \VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro poméhajici profese. \lyd. 4., roz$. a pteprac.
Praha: Portal, 2008. ISBN 978-80-7367-414-4, s. 354-359
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pfipadech muze schizofrenik v rdmci negativnich priznaku trpét také snizenym

libidem.""® To mlze byt snizeno i v disledku vedlejsich ucink( medikace.!?
Velkou roli v této oblasti hraje i obdobi, ve kterém nemoc propukne. Tim,

Ze u zen nemoc propuka obecné pozdéji nez u muzu, mivaji lepsi socialni zazemi

a vetsi zgjem o sex.

10.3. Komunikace s lidmi s duSevnim onemocnénim
Schizofrenie sice nepostihuje intelekt pacienta, ale to, jak vnima urcité situace
v nékterych pfipadech ano. Kazdy ma jiny pribéh a jiné pfiznaky, na zakladé
zkuSenosti se ale daji generalizovat néjaka pravidla, ktera by méla pfi komunikaci
se schizofrennim jedincem pomoci. 20
o \/ysvétlete, kdo jste a jaka je vase role
DuSevni onemocnéni ovlivhuje lidské mysleni a prozivani. Jedinci
s diagnostikovanou schizofrenii maji ¢asto z ostatnich lidi a danych situaci
strach, navic mohou byt i ovlivnény bludy. Proto by jim mélo byt vysvétleno,
ze jsou v bezpeci a ze jim od Vas zadné nebezpeci nehrozi.
o Respektujte emoce
To, ze budeme respektovat emoce jiného, neznamena, ze je musime
chapat. Je ale dulezité nechat jedince citit ty emoce, které citi. Ma na né
narok stejné jako vsichni ostatni.
e Naslouchejte pozorné a aktivné
Pro spravnou komunikaci je potfeba nedavat na prvni dojem. Ne vzdycky
je totiz situace tak jasnd, jak se zpocatku zda. MUze nés to svadét
k véeobecné generalizaci, ktera je i v pfipadé duSevnich nemoci

nezadouci.

118 DUMONTAUD Marion a kol. Sexual dysfunctions in schizophrenia: byxond antipsychotics. A
systematic reviw. [online] 2019 [cit. 2024-02-171]. Dostupné Z
https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/31711954/

119 CESKOVA, Eva. Schizofrenie a jeji 1é&ba: privodce oSetfujiciho lékare. 2., roz$. vyd.
Farmakoterapie pro praxi. Praha: Maxdorf, 2007. ISBN 978-80-7345-114-1, s. 58

120 BRYNYCH Ladislav a kol., Zakladni principy jednani s lidmi s du$evnim onemocnénim (nejen)
v pripadé krize. [online] 2020 [cit. 2024-02-28]. Dostupné Z
https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2021-06/Principy%20jednani_0.pdf

49


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31711954/
https://www.reformapsvchiatrie.cz/sites/default/files/2021-06/Principy%20iednani

e Miluvte klidnym ténem hlasu
Je bézné, ze lidé Casto vnimaji vice to, jak jim néco sdélujeme nez to, co
jim sdélujeme. A to jesté o néco vice plati pro naro¢né a vypjaté situace.
V pfipadé, ze je dané sdéleni vyjadiené klidnym a rozvaznym hlasem, tak
ho mivame tendenci pfijimat |€pe, a to plati at' uz je jim feceno viceméneé
cokoli.

e \/énujte pozornost feci svého téla
Stejné jako zpusob, jakym sdélujeme néjakou informaci, byva zasadni
i nase neverbalni komunikace. Aby bylo spravné pochopeno to, co chceme
Fict, je dUlezity zpUsob, jakym stojime, nase mimika, ale tfeba i proxemika.

e Komunikujte transparentné
Je tfeba byt k danému CElovéku ohledné situace, ktera se prave deéje zcela
upfimny. Je dulezité, aby byl jedinec informovan a aby mu bylo sdéleno, co
se bude dit do budoucna. | to totiz pomUze vnést do daného vztahu néjakou
daveéru.

e \/yjadfujte se jednoduse a podporujte vzajemné porozumeni
Je obecné doporucovano pouzivat bézny jazyk a pfizplsobit se tomu,
s kym mluvime. Je dUlezité, aby bylo zcela zfetelné, Ze si jsme s jedincem
rovnocenni a neni mezi nami nikdo nikomu nadfizeny.

e \/yhnéte se negativnimu jazyku a nalepkovani
Z\Vasi konverzace by nemélo byt citit jakékoli zleh&ovani situace,
ponizovani daného jedince nebo vSeobecna generalizace.

e \/énujte vzniklé situaci o trochu vice ¢asu nez obvykle
Pokud bude zpocatku konverzace vénovano vice ¢asu k vytvoreni jakési
dlvéry, bude i nasleduijici konverzace o néco jednodussi.

e Pomozte v navazani na dalSi zdroje podpory a spolupracujte
Je dobré predat kontakty i na jiné lidi a organizace, které mohou danému

jedinci v budoucnu pomoci.'?!
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Konkrétné pro komunikaci s lidmi, ktefi trpi halucinacemi a bludy by méla
byt uplathovana jesté néjaka dalsi pravidla. Je tfeba si uvédomit, ze stavy, které
jedinec proziva, pro né& mohou byt velice realné. Proto je tfeba je nezlehCovat
a nevyvracet. Je tfeba je pfijmout jako néco, co on realné vnima, ale zaroven jejich
existenci nijak nepotvrzovat. Je vhodné dat danému jedinci najevo, ze chapete
obtiznost situace a rozumite mu. A to i v pfipadé, kdy je agresivni. Obecné pro
komunikaci s Clovékem, ktery trpi jakymkoli duSevnim onemocnénim je ale

dulezité dani najevo vzajemného respektu a dlvéry.122

122 BRYNYCH Ladislav a kol., Zakladni principy jednani s lidmi s du$evnim onemocnénim (nejen)
v pripadé krize. [online] 2020 [cit. 2024-02-28]. Dostupné Z
https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2021-06/Principy%20jednani_0.pdf

51


https://www.reformapsvchiatrie.cz/sites/default/files/2021-06/Principy%20iednani

Zaveér

Bakalarska prace se zabyvala lidmi s dusevnim onemocnénim schizofrenie
a zpusoby, jakymi nemoc ovliviiuje jejich kazdodenni Zivot.

V prvni kapitole bylo objasnéno, ze schizofrenie je nemoc, ktera zasadné
narusuje mysleni, vnimani, ale i prozivani Clovéka, ktery ji trpi a zaroven lidé
s touto nemoci jsou cCasto postizeni rozstépem mezi jednotlivymi slozkami
osobnosti. V druhé kapitole bylo zjisténo, ze vznik schizofrenie je sice podminén
multifaktorialng€, ale obrovskym faktorem je zde genetika. Také bylo zjisténo, ze
primeérna epidemiologie schizofrenie ve spole¢nostije 1 — 1,5 %.

Treti kapitola se vénovala pfiznakdm schizofrenie. Ty zde byly rozdéleny
do jednotlivych kategorii, a to na kognitivni, pozitivni a negativni pfiznaky.
Samostatna podkapitola se zaméfila i na depresi u schizofrenie. Zde bylo fe¢eno,
Ze to je velice Casty a zasadni problém a také to, Ze svUlj Zivot ukonéi sebevrazdou
az 10 % schizofreniki. Dalsi kapitola pojednavala o jednotlivych typech
schizofrenie. ACkoli se schizofrenie da délit na urcité druhy, tak ty se v praxi
navzajem prekryvaji a doplnuji anebo také muze jedna forma schizofrenie
prechazet do jiné. Pata kapitola se vénuje schizofrenii v détstvi. Ta se projevuje
velice podobné jako v dospélosti. Progndéza ale byva na rozdil od situaci,
kdy vznikne az v dospélosti obecné horsi.

Co se tyCe diagnostiky schizofrenie, tak stale neexistuje test, ktery by nam
dokazal schizofrenii jednoznacné potvrdit nebo vyvratit. Pro diagnostiku této
nemoci je nutné pozorovani pacienta psychiatrem, ktery dokaze vyhodnotit
jednotlivé priznaky. Ohledné |é¢by byla zminéna dullezitost psychoterapie a
farmakoterapie. V té hraji hlavni roli neuroleptika. Zde je ale velice dulezita
individualnost pacienta a jeho projevd nemoci. Kazdy reaguje na léky jinak a tim
padem ma i odliSnou medikaci. Tato kapitola je zakoncena podkapitolou zabyvajici
se Centry dusevniho zdravi. Jsou totiz nedilnou soucasti procesu |éCby, zaclenéni
duSevné nemocnych lidi do spolecnosti a pomoci jim na cesté k plnohodnotnému
a samostatnému zivotu.

Nasledovala kapitola, ktera se zabyvala spolecenskym stigmatem ohledné
této nemoci. Vénovala se tomu, jak panujici myty a stigmata ovliviuiji, respektive

zhorsuji Zivoty schizofrenikll. Schizofrenie je totizZ onemocnéni, o kterém lidé ¢asto

52



neznaji moc informaci anebo na zakladé pripadl z médii ¢ekaji od schizofrenikl
pouze to nejhorSi. Nemoc sice ovliviiuje chovani daného jedince, neznamena to
ale, ze jsou pro spole¢nost nebezpecéni. Pozornost zde byla zaméfena i na
agresivitu schizofrenikl. Ta neni vlubec tak Casta, jak si lidé ¢asto mysli.
A v pfipadé, ze jedinec agresivni je, jedna tak vétSinou pouze pod vlivem nemoci
nebo z pocitu vlastniho ohrozeni.

Dalsi kapitola se vénovala zavislostem a schizofrenikim ve spojitosti
s navykovymi latkami, kde bylo zjisténo, ze lidé s touto nemoci maji nékdy
tendence zmirfiovat pfiznaky schizofrenie pravé navykovymi latkami. V dusledku
toho ale mlze dojit az ke vzniku dudlni diagnézy, Navic obecné navykové latky
znamenaji pro prubéh |écby zasadni komplikaci.

Nasleduji dvé kapitoly, které povazuji za jadro této prace. Tykaji se pravé
resocializace a spolecenskych vztah( lidi s diagnostikovanou schizofrenii.

Co se ty¢e samotné resocializace schizofrenik(, tak je tato kapitola z velké
¢asti orientovana na pracovni moznosti schizofrenikl. Stalé zaméstnani na piny
Uvazek ma asi 10 % z nich. Toto ¢&islo ale neni takto nizké pouze kvuli nemoci
samotné. Hraji zde obrovskou roli pravé rlzna stigmata a neinformovanost
spole€nosti. Symptomy samoziejmeé hraji také svou roli, ale ne tak zasadni, jak by
bylo nutné. V této kapitole byla pozornost vénovana i neziskovym organizacim,
které s lidmi s dusevnim onemocnénim pracuji. V ramci toho je téma zaméreno
na zplsob, jakym se pravé pristup k dusevné nemocnym lidem za posledni roky
zménil. Clovék se schizofrenii uz totiz nebyva tolik souzen na zakladé jeho
diagndzy, ale spise jako individualni bytost se specifickymi potfebami.

Socializaéni schopnosti schizofrenikl byvaji nemoci ¢asto omezené. Navic
vedlgjsi uCinky medikace nékdy zhorsuji kognitivni funkce. To ma negativni vliv
i na spole¢enské vztahy schizofrenikl a tim padem i na jejich volnoéasové aktivity.

Co se ty¢e schizofrenikll a jejich partnerskych vztahu, tak i ty jsou
v disledku nemoci znaéné omezeny. V této kapitole je pozornost vénovana
predevsSim dulezitosti fungujici spolecenské sité v jejich okoli. Pravé partnefi
a rodina schizofrenika jsou ti lidé, ktefi dokazou jedince podporovat v IéCbé a byt
mu oporou ve vSech stadiich nemoci. A to je pro co nejlepsi prubéh nemoci

a samotné |é€by velice zasadni.
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Posledni podkapitola se vénovala komunikaci s lidmi s duSevnim
onemocnénim. Stejné jako je mozné setkat se s lidmi, na kterych ani nejde poznat,
ze néjakou dusevni nemoci trpi, tak je mozné setkat se i s lidmi, ktefi danymi
symptomy disponuji. V tomto pfipadé muze byt komunikace s nimi v nékterych
situacich velice ztizena. Pro spravnou komunikaci je nutné si i krome jinych véci
uveédomit, ze to, ze dany Cloveék trpi néjakymi pfiznaky a ma dusevni onemocneéni
neznamena, ze je ménecenny. Tudiz je tfeba s nim mluvit jako s naprosto
rovnocennym Clovekem.

Osobné si myslim, ze stigmata ohledné dusevnich nemoci by méla byt
odbourana a celkové by toto téma jiz nemélo byt tabu. Prave tento pfistup podle
mé zhorsuje prubéh onemocnéni nejenom u lidi se schizofrenii, ale i u lidi,
ktefi maji jind dusevni onemocnéni. Spatny dopad maji i na rodiny a blizké
dusevné nemocnych lidi. Za velice dulezité povazuiji i reformu pfistupu k lidem se
schizofrenii a jinymi duSevnimi nemocemi. To, ze Clovék uz neni souzen na
zakladeé jeho diagndzy, ale spise jako individualni bytost se specifickymi potfebami
je prave ten pristup, ktery by mél byt aplikovan. Ato nejen od socialnich pracovniku

a zdravotnického personalu, ale i od Siroké verejnosti.
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