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Anotace

Cilem bakalafské prace je popsat predev§im onemocnénim schizofrenie a

psychoterapii, které u pacientii probiha.

V prvni ¢ast prace jsme struéné charakterizovali schizofrenii, jeji rozdéleni,
ptiznaky, genetika a 1é¢bu dale jsme vymezili pojmy souvisejici s psychoterapii, sméry

psychoterapie a také vyznamné osobnosti tohoto oboru.

V druhé ¢asti prace se zabyvame praktickym vyzkumem. Cilem vyzkumu je zjistit,

vvvvvv

domacim prostfedi. Tazali jsme se odbornikd a lidi, ktefi trpi schizofrenii na otazky
ohledné pusobeni psychoterapie na schizofrenii. Autorka bakalaiské prace na zavér

provedla rozhovor s pani, ktera trpi schizofrenii.
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Annotation

The aim of the bachelor thesis is to describe mainly the disease of schizophrenia and

psychotherapy, which takes place in patients.

In the first part of the work, we briefly characterized schizophrenia, its distribution,
samples, genetics and response, we further defined the terms related to psychotherapy,
directions of psychotherapy and important personalities in this field.

The second part deals with practical research. The aim of the research is to find out
whether and to what extent to influence psychotherapy in patients with schizophrenia
who live in the home environment. We asked professionals and people with
schizophrenia about questions about the effects of psychotherapy on schizophrenia. In
conclusion, the author of the bachelor's thesis proved an interview with a lady who

suffers from schizophrenia.
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UvVOoD

Pro svou bakalatskou praci jsme vybrali téma pisobeni psychoterapie na pacienta se

schizofrenii v domdci péci.

Schizofrenie je jednou z nejvaznéjsi a nejcastéjSich dusSevnich poruch, které se

V dnesnim svéte vyskytuji. Je to porucha, ktera je ro¢né diagnostikovana ptiblizn¢ 1%
populace, nejéastéji mezi 15 az 25 rokem zivota. Az 25 % vsech psychiatricky
hospitalizovanych pacientl trpi nékterou formou schizofrenie. Pojem schizofrenie jako
prvni popsal Eugen Bleuler a to jiz roku 1911 avSak dfive byla znama, ale pod pojmem
dementia praecox. Schizofrenie neni na prvni pohled vidét, ¢lovék netrpi fyzicky, ale
ma té¢zké duSevni trapeni. Lidé, ktefi trpi schizofrenii jsou ¢asto odsuzovany a uzaviraji
se do sebe, a to pfedevsim z diitvodu nezéjmu nebo nevédomosti ve svém okoli.

Schizofrenie je nemoc, kterd se da 1é¢it, ale nikoliv vylécit.

Cilem bakalaiské prace je popsat schizofrenie a také ptisobeni psychoterapie na tuto
vaznou dusevni nemoc.

Bakalatskou praci jsme rozdélili do teoretické a praktické Casti.

V teoretické Casti se zabyvame schizofrenii, jeji charakteristikou, formami onemocnéni,
pfiznaky, pti€iny, diagnostikou a 1écbou do které spada také psychoterapie, ktera je
druhou stézejni ¢asti v teorii, kde popisuji psychoterapeutické sméry a jejich hlavni
osobnosti.

V praktické ¢asti jsme se zaméfili na vyzkum pomoci vyzkumnych otazek a rozhovoru.
Cilem vyzkumu je zjistit jak a zdali psychoterapie piisobi na pacienty se schizofrenii,
Vyzkumné otazky jsme polozili nejdiive odborniktim, kteti pracuji s lidmi s duSevnim
onemocnénim a nasledné lidem, ktefi trpi schizofrenii. Na zaveér praktické ¢asti jsme
popsali ptipadovou studii a rozhovor s moc milou pani D., ktera trpi simplexni

schizofrenii.
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Toto téma jsme si zvolili z divodu zajmu o lidi s duSevnim onemocnénim, chtéla bych
v budoucnu s lidmi s duSevnim onemocnénim pracovat. Pomoc témto lidem je dle mého
nazoru diilezita a pro spolecnost pfinosna, predevsim proto, ze bohuzel lidi a duSevnim

onemocnénim stale pfibyva a je potieba jim pomoci s jejich psychickymi problémy.
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TEORETICKA CAST

1. SCHIZOFRENIE

Psychickd onemocnéni schizofrenniho okruhu jsou povazovéna za jednu z
funkci soucasné. Pacienti s timto onemocnénim mohou mit rizné bludy ¢i halucinace.
Toto onemocnéni se velice ¢asto zacina projevovat jiz v pubertalnim véku, proto je také

tak nebezpecné¢ a zaludné.

Tato porucha je casto lidmi zpovazovana za obdobu mnohocetné poruchy
osobnosti. Piestoze podstata schizofrenie se také skryva v rozdélenim mysl, pfiznaky

byvaji jiné.

Schizofrenie je jednou z nejcastéji diagnostikovanych psychickych poruch, kterou
V dne$ni dobé trpi 1,5 procenta lidi na celém svété, jak je zjist€éno Svétovou

zdravotnickou organizaci. (Dusek, 2015)

1.1 CHARAKTERISTIKA

Schizofrenii mizeme charakterizovat jako poruchu vnimani mysSleni a osobnosti.
Afekty jsou nepfiméfené nebo otup€lé. Je odvozena zteckych slov schizein coz
v piekladu znamena stepit, delit a ze slova frén-mysl. V MKN — 10 je schizofrenie
popsana pod F-20 (pismeno F znaci psychické poruchy)

Schizofrenie je mnohotvarné duSevni onemocnéni, které mulZe v nékterych
pfipadech vytadit jedince z béZného Zivota, mlzZe vést aZ k invalidité. Onemocnéni ma
sklon k chronickému prubéehu, proto vede Casto k invalidité. Pfedstavuje tfeti nejcaste;si
pfi¢inu pracovni neschopnosti.

Tato duSevni porucha je rocné diagnostikovand u zhruba 25 % vSech
psychiatricky hospitalizovanych. 50 % pacienti rocn¢ potfebuje hospitalizaci
Vv psychiatrickych zatizeni. Klienti ¢asto navstévuji po propusténi CDZ neboli Centra

dusSevniho zdravi.
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Schizofrenie se velice Casto projevi jiz v pubertalnim véku. Projevy zacinaji
maji Casto obtize az kolem 25 roku zivota, ale vznik a vyvoj onemocnéni se odviji od
vychovy a zpusobu zivota. Pfiznaky se mohou projevit diive spiSe u Spatné fungujicich
rodin nebo rodin netplnych (napfiklad rodina drogové zévisld). Incidence je stejna u
obou pohlavi. Schizofrenie ptedstavuje celou skalu priznakl a poruch funkci. D4 se fict,

113

ze schizofrenie je ,,nemoc sta tvaii“ (mame sto riznych pacientli se schizofrenii a kazdy

ma jiné piiznaky. (Ceskova, 2012)

»U jedincu postizenych schizofrenii jsou pravidelné pozorovany dva typy mozkovych
abnormalit: zmenSeni a utlumeni aktivity prefrontalni mozkové kiry a zvetSeni

mozkovych komor*

(Nolen-Hoeksema a spol, 2012 str. 655)

1.2 PRIZNAKY

Aby mohla byt schizofrenie diagnostikovana, musi pacient vykazovat jisté pfiznaky
minimalné po dobu jednoho mé&sice. Pfiznaky se vyskytuji v rlizné kvalit€ a kvantité a

nemusi se vyskytovat v§echny najednou.

Ptiznaky Casto byvaji u Zen afektivnéjs$i a psychotické s tendenci se ve vySSim véku

zhorSovat.
K typickym ptiznakim patfi:
1.2.1 Pozitivni pFiznaky

Pozitivni symptomy mizeme charakterizovat jako symptomy, které se u zdravého
jedince nevyskytuji (je to néco co ma dusevné nemocny ,navic“ jako naptiklad
halucinace ¢i bludy. Nékde mohou byt pritomny také afektivni ptiznaky (naptiklad
deprese), které se velice Casto projevuji u akutné hospitalizovanych pacientli. Pozitivni

ptiznaky 1épe reaguji na 1écbu farmaky. (Probstova a P&¢, 2014)
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Poruchy vnimani

Mezi poruchy vnimani patfi predev§im halucinace (nejcastéji sly$i hlasy nebo
vlastni mySlenky. Jsou to zrakové i sluchové vjemy, které jsou v rozporu s realitou
(¢lov€k muze mit pocit, Ze jsou mu Spatné myslenky vkladany do hlavy nebo naopak
odjimany). (Orel, 2016)

Porucha mysleni

Mezi poruchy mysleni patii predevSim bludy. Bludy ukazuji zkreslené vnimani
skute¢nosti. Pfevazuji bludy paranoeidni (nemocny ma pocit, Ze je sledovan ¢i ohrozen
na zdravi nebo zivot¢), bludy ménécennosti (nemocny se domniva, Ze na nic nema a je
pro spolecnost zbytecny, obviiiuje se za svou neschopnost), bludy velika§ské (nemocny
se domniva, Ze ma nadlidské schopnosti, ze je prostfednikem komunikujicim mezi lidmi

a nadpfirozenymi bytostmi nebo, ze dokaze ¢ist myslenky). (Dusek, 2015)

Déle zmatena fe¢i (Nemocny mize mluvit velice nepfehledné a pro okoli nesmysing,

Casto rychle méni téma hovoru, déla nesmyslné pohyby ¢i ritualy).
1.2.2 Negativni priznaky

Negativni symptomy jsou symptomy, kdy je funkce oslabena nebo zcela vymizi (pfi
negativnich symptomech naopak neZ u pozitivnich néco ,,chybi“ je ,,néceho méné*).
Mohou to byt naptiklad poruchy chovani, poruchy emoci ¢i autismus. Negativni

pfiznaky reaguji a 1é€bu farmaky velice malo. (Dusek, 2015)
Poruchy emoci

Emocni oplostélost, staZeni, ztrata ironie a nemoznost proZivat radost dale porucha

feci. (Orel, 2016)
Poruchy chovani

Predstavuje ztratu zajmu, apatii, bezcitnost. Mizeme se setkat s negativismem a

voskovou ohebnosti. Spatné zaclenéni do spolecnosti.
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Somatické priznaky

Mezi somatické ptiznaky patii nespecifické symptomy jako naptiklad bolest hlavy,
poruchy spanku, u zen poruchy menstrua¢niho cyklu, nékdy zvyseni hmotnosti. Tyto

piiznaky jsou sice nespecifické, ale vazou se na zakladni ptiznaky schizofrenii.

Lidé se schizofrenii mlizou byt agresivni z divodu prazdnoty nebo odpoutani od

spole¢nosti a prozitkd. (Dusek, 2015)
Déale mame ptiznaky popsané jesté¢ Dr. Schneiderem, ktery ptiznaky popsal na:
Symptomy prvniho Fadu

Slyseni hlasti, myslenek ve formé otdzek (slysi vlastni hlas, pozndmky nebo 1 hlas
nékoho ciziho, Casto néco nebo nékdo kdo nas trapi). Dale také zazitky piijemné i

neptijemné. (Probstova a P&¢, 2014)
Symptomy druhého Fadu
Sem patfi ostatni smyslové klapy, bludy ¢i napady, deprese nebo citova oplostélost.

1.3 FORMY SCHIZOFRENIE

Schizofrenie ma mnoho podob a forem stejné jako velka Skala ptiznakt jsou i druhy

schizofrenii hodné rozdilné.
Dnes rozdélujeme schizofrenii na 7 raznych druhti:
Zakladni formy:

e Paranoidni schizofrenie
e Hebefrenni schizofrenie

e Katatonni schizofrenie
Ostatni formy (Casto chronické ¢ést schizofrenie)

e Simplexni schizofrenie

e Rezidualni schizofrenie

15



e Nediferencovana schizofrenie

e Postschizofrenni deprese
PARANOIDNI SCHIZOFRENIE (MKN-10 OZNACENA F20.0)

Nejcastéjsi forma schizofrenie. Specifickd vyskytem paranoidnich halucinaci
(vyskytuji se ve vétsi mife halucinace a bludy). Doty¢ny je presvédcen, ze je nékym
nebo nécim ohrozovan. Muze byt nebezpecny pro sebe i své okoli. Dal§imi symptomy
muze byt pocit ukiivdénosti, nedivétivost, podrazdénost a vztahovacnost. VétSinou
nejprve vznikaji bludy, poté se pfidavaji i halucinace, ale neni vyjimkou i opacny
prabéh. Casté jsou sluchové halucinace, méné se vyskytuji halucinace jiného
smyslového typu. Pfiznaky byvaji velice individualni halucinace a bludy se casto
projevuji podle piedstav a skute¢ného zivota nemocného. Projevuje se pievdzné u

starSich pacientu. (MKN10,2008)

Pacienti mohou byt pod vlivem halucinaci a bludt agresivni, neklidni. Nejcastéji je
pribéh paranoidni schizofrenie epizodicky (symptomy pfichdzeji v riiznych etapach

jsou pietrzené, nesouvislé).
HEBEFRENNI SCHIZOFRENIE (MKN-10 OZNACENA F20.1)

Tato forma schizofrenie byla poprvé popsana roku 1870 némeckym psychiatrem
Ludwigem Kahlbaumem. Tento druh schizofrenie (tehdy jest¢ dementia praecox) byl
popsén jako porucha puberty a adolescence, a to z diivodu, ze hlavnim symptomem je
intenzivni pubertdlni chovani (nezodpovédné a nepiedvidatelné chovani, hloupé
vtipkovani, Casté pouzivani vulgarismu, zanedbavani povinnosti, je emo¢né ochuzeny).
Hebefrenni schizofrenie propukd mezi 15 az 25 rokem. Bludy a halucinace jsou

proménlivé, u tohoto typu byvaji mirné.
KATATONNI SCHIZOFRENIE (MKN-10 OZNACENA F20.2)

Porucha byla popsana taktéz Dr. Kahlbaumem a to roku 1874. Hlavni symptomem
je porucha psychomotoriky (projevy muzou byt bizardni, Casto jsou ptitomné rizné

slozité, grimasy. Obli¢ej nebo celé té¢lo mize byt delsi dobu v takzvané ,,voskové* nebo
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nehybné). Prubéh onemocnéni byva akutni (miize vzniknut epizoda akutniho neklidu)

nebo subakutni. Dnes jsou ptipady katatonniho druhu schizofrenie spise vzacné.
SIMPLEXNIi SCHIZOFRENIE (MKN-10 OZNACENA F20.6)

Pro tento typ schizofrenie jsou charakteristické zmény chovani, do popiedi se
dostavaji negativni piiznaky (oplosténé emoce, nemocny se Casto uzavira do sebe, byva
nevyrazny, neaktivni). Obvykle se projevuje mezi 15 a 25 rokem Zzivota. Pfiznaky se
rozjizdi plizivé a pozvolna. Symptomy mohou piipominat schizotypni poruchy
osobnosti (jedna z poruch osobnosti), se kterou je také ¢asto zaménovana. Diagnostika
je velice obtiznd. Tento typ schizofrenie neni Casto vidén, ale progndza je mnohdy

velice zavazna. (Kucerova,2010)
REZIDUALNI SCHIZOFRENIE (MKN-10 OZNACENA F20.5)

Je chronicky typ schizofrenie, hlavnimi pfiznaky jsou otupé€lost, zpomaleni,
zanedbavani sebe a okoli nebo podivinstvi. Chronicky prubéh je doprovazen atakami a
stupiiujicimi negativnimi pfiznaky. Ptiznaky pietrvavaji i po odeznéni akutni faze.
Lécba této faze nebyva Gspésnd, bohuzel neni mozné obnovit kognitivni funkce, které

jsou postizeny.
NEDIFERENCOVANA SCHIZOFRENIE (MKN-10 OZNACENA F20.3)

Je schizofrenie, kterou nelze zatadit mezi zékladni formy (paranoidni, hebefrenni,
katatonni), protoze vykazuje piiCiny vice forem, ale spliiuje zékladni kritéria pro

stanoveni této diagnézy. (Dusek, 2015)
POSTSCHIZOFRENNI DEPRESE (MKN-10 OZNACENA F20.4)

Tento typ schizofrenie je uveden pouze v nékteré literatufe, protoze se vlastné jedna
o depresivni syndrom, ktery pfichazi, kdyz odezni schizofrenie. Byva tézké odlisit
rezidualni schizofrenii a postschizofrenni deprese. V poslednich letech je tento typ

schizofrenni deprese stale Castéjsi. (Dusek, 2015)
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1.4 PRICINY, PRUBEH A PROGNOZA ONEMOCNEN]

v 7w

1.41 PRICINY

Pfi¢iny nemoci jsou odbornikiim stale zahadou. Predpoklada se, ze je to spojenim

n&kolika faktort. (Ceskova, 2012)
Genetika
Vliv na vznik onemocnéni miize byt genetické predispozice:

e Pokud jeden rodi¢ trpi schizofrenii je tu Sance 13 %, ze nemoc miiZe
postihnout také dit¢

e Pokud schizofrenie postihuje oba rodi¢e Sance kolem 24%

e U sourozenct je riziko 7%

e U ostatnich vzdalenéjsich ptibuznych pak pouze 3%

e Dvojvajecné dvojcata 17 % a jednovajecnd az 48%

Jsou také pripady, kdy v rodinn¢ zadny schizofrenik neni. Nachylnost miize byt

zplisobena rizikovou alelou?

Kniha Psychologie Atkinsonové a Hilgarda uvadi piipad kde sestry Genainovy
(Jednovajecnéd cCtyicata) vSechny onemocni schizofrenii. Pravdépodobnost je velice

nizka, ale pfesto mliZe nastat.
Fyziologie

PfedevSim Vv prenatdlnim a perinatalnim obdobi. Rizikové faktory byvaji v téchto

ptipadech malé, a ne zcela prokazatelné, ale mize ptispét k vzniku schizofrenie.

e Komplikace pti porodu (napi. hypoxie)

e Vyssi vek otce

! Procenta uvadi ¢asopis 21.stoleti 100 d&sivych psychickych poruch a nemoci

2 konkrétni forma genu
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e Stres, infekce nebo nechutenstvi béhem téhotenstvi
e Nizka porodni védha

e Abusus drog
Psychosomatické faktory

Do psychosomatickych faktort jde zaradit rodinné zdzemi, prostiedi, ve kterém
vyrustaji, vychovu ¢i kulturni faktory (bludné nebo fanatické skupiny ¢i sekty).
Zajimavosti mize byt faktor enviromentalni — kdy mtize byt vyskyt schizofrenie spjat
S narozenim v ur¢itém roc¢nim obdobi. Déle je také vyskyt Castéjsi u déti ve méstech a

v n&kterych etnickych mensinach. (Ceskova, 2012)

Schizofrenie se také muze vyskytnout u ¢lovéka, ktery zazil traumatizujici zazitek

(napt. smrt blizké osoby ¢i pad letadla).
142 PRUBEH

., v dlouhodobém prubéhu onemocneéni je mezi nemocnymi velka variabilita, ale u
vetsiny jde o celoZivotni onemocnéni s perzistujici symptomatologii a naruSeni

I3

fungovani.
(Ceskova, 2012, str. 21)

Schizofrenie Casto byva rozdélena do psychotickych epizod (stfidani schizofrenie a

remise neboli vymizeni pfiznaki)

Jen ptiblizné jedna tfetina nemocnych je schopna Zit normalni zivot. Ostatni dv¢ tretiny
myvaji bud’ faze remise a schizofrenie nebo tézky stav schizofrenie — Casto myvaji

pfiznany invalidni dfichod.

Piiblizné¢ 5-6 % jedincl stakto zavaznou diagndézou spacha sebevrazdu. Vyssi
procentualni Cislo maji pokusy o sebevrazdu, o které se pokusi az 20 % jedinct trpici

timto onemocnénim. (Ceskova, 2012)
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Pribéh onemocnéni je tedy velice individudlni a kazdy ¢lovék ho miize prozivat jinak, a
to podle vaznosti stavu, ktery muze ovlivnit velké mnozstvi aspektti jako napiiklad

zivotni styl, vychova nebo prostiedi, ve kterém doty¢ny zije.

Pracovni neschopnost je u nemocnych castd. Tito lidé maji problém s kazdodennim
obstaranim béznych véci, proto jen 10 % nemocnych je schopno vést normalni zivot a
pracovat na plny tuvazek, vétSina lidi s timto onemocnénim ma tedy invalidni dichod

nebo pracuji na zkraceny uvazek, ale jejich spolehlivost nebyva vysoka. (Dusek, 2015)
143 PROGNOZA
Prognostické faktory délime na:
Ptiznivé faktory
Tedy faktory, ve kterych mé pacient Sanci na uzdraveni nebo remisi.

e Stabilni partnersky vztah

e Zenské pohlavi

e Dobré socialni zdzemi

e Akutni zacatek onemocnéni
e Paranoidni typ schizofrenie
e Kratsi doba hospitalizace

e PtevaZzujici pozitivni pfiznaky nad negativnimi
Nepriznivé faktory
Tedy faktory, kde je maléa pravdépodobnosti na zlepSeni stavu.

e Muzské pohlavi

e Spatné socialni a vztahové zazemi

e Drogova minulost ¢i aktudlni uzivani drog

e Nizky vek vyskytu onemocnéni

e Nenapadné zacatecni ptiznaky — pozvolny zacatek onemocnéni

e Schizofrenie v rodinné anamnéze
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144 KOMPLIKACE
Komplikace spojené se schizofrenii:

e Depresivni, izkostna porucha

e Poruchy emoci ¢i chovani

¢ Dualni diagnéza-uzivani navykovych latek
e Nezaméstnanost

e Sebevrazda

e Provedeni trestného ¢inu

(Casopis 21.stoleti 100 désivych psychickych poruch a nemoci)
1.5 DIAGNOSTIKA

Diagnostika schizofrenie spoc¢iva hlavné ve tfech urcitych bodech — naslouchat, ptat

Se a pozorovat.

Vysetfeni psychiatrického onemocnéni byvéa specifickd je rozdélena do nékolika

riznych Casti:
Psychiatricka anamnéza

Cilem psychiatrické anamnéze je ziskana informaci o pacientovi, tyto informace

poté pomohou k pfibliZzeni diagndzy.

Pii zjistovani anamnézy pacienta bychom méli dbat na urcity klid, pacient by mél
byt v klidném, lehce ztlumeném prostfedi, méli bychom si na pacienta udélat Cas a

nepretrzité¢ vénovat svijj Cas jemu.

Pacient byva neklidny, uzkostny a ma strach z psychiatrického prostiedi, proto je

dualezité pacienta uklidnit.

Me¢li bychom zvolit takovy styl komunikace, aby k ndm pacient citil diivéru a citil se

S nami dobfe.
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Struktura psychiatrické anamnézy rozdélena do tii bodi:

1. Zjistit osobni udaje — ve€k, jméno, pohlavi, pfipadné¢ zaméstnani, stav,
bydliste, deéti

2. S jakym problémem k vam dorazil — ptiznaky, jak dlouho pocity pietrvavaji,
pribéh ¢i intenzita ptiznaka

3. Zjistit predchozi hospitalizaci, rozhovor s oSetiujicim Iékafem ¢i
psychiatrickou sestrou (jaky byl minuly pribé¢h, 1écba, jak Casto za nim

dochazi terénni sestra). (Ceskova, 2012)
Vysetieni psychického stavu

Dulezité je zhodnotit miru pfiznakd. Déle je dualezité pozorovat vzhled a chovani

pacienta.

Daéle pak hodnotit naladu, védomé a orientaci osoby. Dilezité je zjiSténi, zda nema

halucinace ¢i bludy. Jestli je jeho fe¢ srozumitelna a zda ma zachovanou pamét’.
Psychologické vySeti‘eni

(Eva Ceskova 2012) popisuje, Ze toto vySetieni je pomocnou metodou, provadi se
pomoci klinickych pohovorii, rozhovori,, pozorovani nebo pomoci psychologickych
testl (nejcastéji pouzivany je test Rorschachliv — test pomoci obrazku ¢i kreseb —
pacient komentuje co v obrazkach vidi). Psychologické vysetfeni provadi klinicky
psycholog, ktery vSe poté konzultuje s psychiatrem a pfipadné s ptidélenou terénni

sestrou.

Zajimavosti mize byt BITEPT, MENFIT — orienta¢ni testy psychickych funkci,
jedna se o vefejné dostupny on — line test, takze nemusi byt stoprocentné prikazny, test
si mize udélat kazdy sam u svého piistroje, ktery je ptipojeny k internetu. (Casopis

21.stoleti 100 désivych psychickych poruch a nemoci)
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Diferencialni diagnoza

Hlavni ¢ast diagnozy je rozlisenti, jestli se jedna o schizofrenii nebo jiné onemocnéni
(schizofrenie mize mit podobné piiznaky jako encefalitida, traumatické poskozené

mozku ¢i nador nebo epilepsie).
Somatické vySetieni

Rada neurologickych onemocnéni miize vypadat jako schizofrenie — rozdil je poznat

podle somatickych ptiznaki.

Aby mohla byt stanovena psychiatricka diagnéza je potfeba mit vSechna télesna
vySetieni vcetné neurologického (krevni obraz, mo¢ — vylouceni poziti navykové latky,
méfeni fyziologickych funkci, mize byt CT, MRI nebo EEG — vétSinou byva

z védeckého diivodu, na CT a MRI jsou také poznat organické poruchy)
1.6 LECBA

Lécba u schizofrenie je nejvice ovlivnéna chovanim samotného jedince. Dilezita je
jeho motivace a zodpovédnost k 1écbé samotné. Také je dulezité socidlni zazemi a
rodina Klienta — kdyZ na to neni pacient sam je Sance na zlepSeni i zotaveni.
Schizofrenie neni nic, co by se nedalo 1é¢it, ale musi k tomu byt odhodlani kolektivu

odbornikt a lidi, ktefi jsou okolo nemocného.

Za poslednich 30 let 1écba psychiatrickych onemocnéni velice pokro€ila. Dnes jiZ
lidem neni psychiatrické onemocnéni tolik lhostejné. Odbornici ¢asto chdpou vaznost

takového druhii onemocnéni. (Eva Ceskova, 2012)

Lécba schizofrenie je rozdélena do dvou ¢&asti pfistupu psychosocidlniho a

biologického 1écebného piistupu.
Pti spravném postupu nemusi dochézet k recidivé.
1.6.1 Psychosocialni pristup

Psychosocidlni pfistup je navrZzen ve chvili, kdy odezni akutni faze. Jedna se

pfedevsim o psychoterapii, rehabilitaci, pracovni terapii nebo psychoedukaci.
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Tento pfistup je doplnén farmakoterapii.
Psychoterapie

Pacientovi se schizofrenii se vétSinou indikuje podpiirna psychoterapie, rodinna

psychoterapie a kognitivné behavioralni psychoterapie.

Psychoterapie ma napomahat ke zlepseni socialnich a rodinnych vztaht, lepSimu
zvladani stresu nebo k zaclenéni do spolecnosti. Velmi dilezité je poznani a

vyrovnani se s nemoci a pomoci s odhodlanim Ié¢it se.

Psychoterapii miize provadét v CR pouze atestovany psycholog a psychiatr,

ktery mé absolvovany psychoterapeuticky vycvik.

Zdravotni sestra, specialni pedagog nebo socialni pracovnik mohou absolvovat
psychoterapeuticky vycvik, ale z hlediska zdravotnictvi by do psychoterapie neméli

zasahovat.

Dale psychoterapie mtize pomoci k rozpoznani ptiznaki a zjisténi, jak takové

stavy zvladat, také mize napomoci ke zvladani halucinaci a bludd.
Je dulezité navazat s klientem dobré vztahy, budovat v ném dtavéru.
Psychoedukace

Slouzi k porozuméni onemocnéni. Psychoedukace je takové ,,Skoleni o onemocnéni‘
pro pacienta a jeho rodinu. Je to program na, ktery dochazi klient nékdy i s rodinou.
Byva to minimalné 8 sezeni pfi, kterém se klient dozvi vSe o nemoci. Cilem je ¢astecné

vyrovnani s onemocnénim.

Psychoedukaci mulize provadét prosSkoleny a ptredem vzdélany lékaf, psycholog,

psychiatricka sestra nebo socialni pracovnik.
Psychosocialni rehabilitace a pracovni terapie

Psychosocidlni rehabilitace a pracovni terapie pomahaji osobach, aby se zaclenil do

béZného socialniho a pracovniho zivota.
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V tomto pfipad¢ je slovo rehabilitace mysleno jako uzdraveni duse.
1.6.2 Biologicky lé¢ebny pristup
Farmakoterapie

PredevSim psychofarmatika-zakladnim typem psychofarmatik, které jsou
predepisovany u schizofrenie jsou antipsychotika®. Jsou dostupné jako tablety nebo

formou injekci.

Vyhodou injekéniho podani je rychlejsi a dlouhodobéjsi efekt (vydrzi aZz 1 mésic).

Jednim z takovychto 1€ki je xeplion.

Ulevu pocituje az 85 % pacienttl, a to do 6 mésict. Bohuzel maji psychofarmatika

také nezadouci ucinky.

Tyto léky utlumuji aktivni ptiznaky schizofrenie, vétSinou se indikuji v akutni fazi.
Zmirfuji uzkosti a deprese, navozuji pocit klidu a podporuji spanek. Zac¢inaji ptsobit
béhem 14 dnii. Utlum negativnich piiznakii neni zaznamenan. Mezi tyto 1éky patii

napiiklad Kventiax, Zypsilan nebo Zalasta. (Eva Ceskova, 2012)
Elektrokonvulzivni terapie-ECT
Zékladni 1é¢ebna metoda v psychiatrii. Je to operacni vykon v celkové anestezii.

Na ECT se podili anesteziolog a psychiatr. Mald davka elektrického proudu se

pomoci elektrod vpravi do mozku v misté spanki.

VétSinou je psychiatrem predepsano 6-12 sérii elektrokonvulze, béhem jednoho

meésice.

3 Léky urlené kléebé psychdz — predevsim pfi vyskytu halucinaci a bludd. Zastaraly nazev

antipsychotik jsou neuroleptika. Upravuji narusené chemické pochody v mozku.
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2. PSYCHOTERAPIE

., Psychoterapie je obor, védni disciplina, empiricka a aplikovanad veda. Je to obor

interdisciplindrni, protoze zasahuje do riiznych oblasti mediciny a psychologie.
(Kratochvil, 2017, str.14)

Zabyva se 1écenim psychickych poruch. Je rozd€lena na obecnou a specialni ¢ast.
Do obecné Casti patii predevsim teorie a metodicky a vyzkumna data. Ve specidlni ¢asti

jsou popsany predevsim aplikace na rizné dusevni poruchy.

Psychoterapie je zabyva nejen nemoci jako takovou, ale pifedevsim ¢lovékem jako
celek. Chce znat jeho anamnézu a minulost, diky prohloubeni do minulosti je velka

Sance zjistit, jak onemocnéni vzniklo. Tento pfipad mtize pomoci k lepsi prognoze.

Psychoterapii mize praktikovat psycholog, psychiatr, zdravotni sestra nebo socialni
pracovnik, osoba vSak musi mit absolvovany psychoterapeuticky vycvik a néaslednou

supervizi.

Cilem psychoterapie je odstranéni nebo zmirnéni ptiznakli duSevnich poruch. Dale
je podstatou psychoterapie pomoc se socializaci a rodinnymi vztahy. Casto je potieba

pomoci pacientovi se smifenim s onemocnénim tedy reedukaci. (Kratochvil, 2017)
2.1 PSYCHOTERAPEUTICKE SMERY

Vyvoj psychoterapie a jejich smérli se zacal tvorit pocatkem 20.stoleti. Vznik a
vyvoj psychoterapeutickych smért byl ovlivnén ptedev§im kulturou a ndbozenstvim. Za
pfiblizn€ sto let plisobeni psychoterapie vzniklo velké mnozZstvi psychoterapeutickych

piistupti.

Stejné jako v 1€kafstvi je v psychoterapii urCity kodex, ktery by se mél dodrzovat u
psychoterapie jsou dilezité tyto faktory (profesionalita, mlcenlivost, pravdivost a

nevyuzivani klienta pro vlastni potfebu)

V této kapitole bychom chtéli piedstavit 5 nejznaméjsich psychoterapeutickych

smeéru.
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2.1.1 Hlubinna psychoterapie

Jednim z hlavnich psychoterapeutickych pfistupi je hlubinna psychoterapie, do

které patii predevsim psychoanalyza.
Déle také Andlerovska a Jungovska psychoterapie.
Psychoanalyza

Vznik psychoanalyzy muzeme datovat do prelomu 19 a 20. stoleti. A da se

charakterizovat jako nauka 0 nevédomi — o nasi minulosti.

Psychoanalyza byla vytvofena némeckym psychologem, psychoanalytikem a
neurologem Sigmundem Freudem — ktery byl narozen ve Freibergu (dne$nim Piiboru)

roku 1856. Je Almou mater byla Videniska univerzita.

Pro psychoanalyzu pouzival S. Freud hypnoézu a metodu takzvanych volnych
asociaci, pfi kterych terapeut poprosi klienta, aby povédé¢l vSe co ,,co méd na srdci®,
nezélezi na tom, zda je to dulezité nebo neni. — Freud se domnival, ze timto zpisobem
se od klienta dozvi vzpominky a myslenky, které jsou ulozené v nevédomi. (terapii

nazval terapie volnych asociaci). (Nolen-Hoeksema a spol., 2012)

Psychoanalyza rozd€luje nasi osobnost do tii ¢asti védomi pfedvédomi a nevédomi

(Freud to pfirovnal k modelu ledovce)

e Védomi — neboli to co si navenek uvédomujeme (v ledovci tedy je
zobrazeno nad vodou)

e Piedvédomi — To jsou myslenky ¢i vzpominky, které nemame aktudlné
uloZzené¢ ve védomi, ale kdybychom chtéli jsme schopni si je okamzité
vybavit (v ledovci oznac¢eno tésné pod hladinou)

e Nevédomi — Misto ve, kterém jsou ulozeny vzpominky a ptéani, které nejsou
dostupné, ale ovliviiuji nase chovani a mysleni (vledovci umisténo az

V hluboké vod¢)
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Freud si béhem Zzivota uvédomil, Ze holy model ledovce nestaci, proto se snazil kromé
védomi, ptedvédomi a nevédomi rozd¢lit osobnost jest¢ do tii dalSich systému a to ID,

EGO a SUPEREGO.

e ID - je ve Freudovském modelu ledovce zaujato v misté, kde je také nevédomi.
Psychologie Atkinson a Hilgarda tvrdi, Ze ,,je to nejprimitivnéjsi cdst osobnosti,
Z niz se pozdeji vyviji ego a superego.“ 1D je ptfitomno jiz od narozeni, simuluje
zakladni biologické potieby.

e EGO - Ego se v modelu ledovce nachdzi v misté predvédomi a ¢asti védomi. Da se
oznacit jako fidici prvek osobnosti. Je stfed mezi skutecnosti a sny.

e SUPEREGO - Superego je takzvané méfitko ,,dobra a zla“ — takové nase svédomi
a moralni zasady, které jsou fizeny zevnitt. Ve Freudovském ledovci je superego

V misté¢, kde je nevédomi a ¢ast podvédomi.

Psychoanalyza u schizofrenikl probihd formou ,,vyslechnuti®, vétSinou problémd, ktery

mél klient v rodin€ ¢i v 1é¢ebné. (Nolen-Hoeksema a spol., 2012)

Zlepseni se Casto projevi az po nékolika sezenich. M¢lo by dochazet k minimalnimu
mnozstvi sporli mezi terapeutem a klientem — pokud dochdzi k vétSimu mnoZzstvi

konflikt, terapie nema cenu, protoZe klient neciti k terapeutovi dostate¢nou davéru.

Posun je u této terapie predevsim zlepSeni vztahti mimo terapii. Psychicky nemocni lidé
by méli hledat vlastni ,ja*“ a dostavat se pomoci terapeutickych otazek do hlubin

minulosti, kde by terapeut mél rozeznat, které mista mohou byt spousté¢em nemoci.
2.1.2 Dynamicka a interpersonalni psychoterapie

Poznatky této psychoterapie vychdzi zpsychoanalyzy. Hlavnim tématem této
psychoterapie jsou problémy v socidlnich a mezilidskych vztazich. Zaobiraji se

aktualnimi problémy, které mohly vzniknout v minulosti.

Hlavnimi propagétory této psychoterapie byli Karen Horneyova, Franz Alexandr a

Harry S. Sullivan.
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2.1.3 Rogersovska psychoterapie

Carl R. Rogers byl americky psycholog. Profesor na univerzit¢ v Ohiu. Zakladatel
humanistické psychologie spoleéné s A. Maslowem. Humanisticka psychologie se
zabyva predev$im pfitomnosti klienta. Hlavni otazky této psychoterapie jsou ,.kdo

jsem? Kdo jsem nyni?“. Pomaha pacientovi seberealizovat se.

Tato psychoterapie je zaméfena predevsim na klienta a jeho osobnost. Hlavni termin
pouzivan v humanistické psychoterapii je pojem ,,self neboli sebepojeti. Self se sklada
Z myslenek, vjemii a hodnot, které charakterizuji ,,ja*

(Nolen-Hoeksema a spol., 2012, str. 563)
2.1.4 Behavioralni psychoterapie

Behaviordlni psychoterapie vznikd zexperimentalni psychologie. Hlavnim

principem je pozorovani podnétu a reakce. Funguje na bazi odménovani a trestani.
Tento typ psychoterapie je ¢asto pouzivan u zavislosti.

Za zakladatele behavioradlni psychoterapie jsou povazovani anglicky psycholog H. J

Eysenck a americky psychiatr J.Wolpe. (Nolen-Hoeksema a spol.,2012)
Kognitivni psychoterapie

Kognitivni psychoterapie se zaméfuje na poznavaci procesy, predevSim pak na

mysSleni, dale také paméti nebo feci.

Do tohoto psychoterapeutického pfistupu patii predevSim kognitivné-behavioralni

terapie.
Kognitivni rehabilitace

Napomahéa zlepSeni kognitivnich procesti jako jsou pamét, mySleni nebo

soustredéeni.

Sklada se z rGznych cviceni, které zlepSuji tyto funkce. (rizné stavebnice, hry,

pexesa)
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Kognitivné-behavioralni psychoterapie

Je to psychoterapeuticky smér, ktery obsahuje prvky jak kognitivni, tak behavioralni

psychoterapie.

Tento druh psychoterapie ,, predpoklidad, Ze zménu mysleni lze navodit zménou

chovani . (https://lwww.wikiskripta.eu)

KBT ma v 1é¢be schizofrenie nejlepsi vysledky. Pomoci této psychoterapie by se
mél pacient naucit rozpoznavat ptiznaky své nemoci, umét pochopit svou nemoc a

dostat pocit, Ze na to neni sam, ktery by mu m¢l dodat sam terapeut.

Terapeut by mél pfijmout onemocnéni pacienta a brat ho jako néco co je soucasti

jeho zivota a snazit se tim pracovat. (Kratochvil, 2017)

V ptipadég, Ze pacient slysi hlasy je potfeba se tomuto pfiznaku vénovat a dalsi

otazky stavét na toto téma:
» Kolik hlast slysite?
* Umite s hlasy pracovat? Zastavit je?
+ Jaké mate pocity, kdyZ na vas hlasy mluvi?
* Co hlasy sdéluji?
* Odkud hlasy ptichazeji?
2.1.5 Expresivni terapie
Hlavnim principem této terapie je néjaky zplisob umeni, kreativity ¢i vytvarnosti.

Patii sem naptiklad arteterapie (terapie vytvarnym uménim), muzikoterapie (terapie

hudbou) nebo dramaterapie (zde je hlavnim principem divadlo).
Pro klienta je tento zpiisob €asto uvolnujici, a to hned v n¢kolika bodech:

. Ma négjaky urcity plan (konicek), ktery ma né&jaky rad
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. Muze v ném byt sam sebou a zapomenout na okolni svét

. Motivace

. Zde poznava nové lidi, ktefi mohou mit podobny problém
2.1.6 Podpirna terapie

Ma za ukol ptredevsim podporovat a doprovazet klienta v jeho tézké zivotni situaci.

Provadi se individudlné a v klidném prostfedi.

Podptlirna opatfeni mize provadét 1€kat, klinicky psycholog, ale také adiktolog nebo

jiny pracovnik ve zdravotnictvi.*

Jaky je rozdil mezi podptirnou a klasickou psychoterapii?

Klasicka neboli 1écebnd psychoterapie bojuje pifimo proti duSevni poruse — vétSinou je

zprostiedkovana prostfednictvim Iékare.

Podptirna psychoterapie vétSinou neni indikovana u véaznych dusevnich poruch, ale
funguje spise jako podpora v nelehké situaci. ,,Nesnazi se menit osobnost, ale poskytuje

porozuméni, podporu a pomoc osobnosti takové, jaka je. *

(Kratochvil, 2017, str. 17)

*https://www.zsalsa.cz/sites/default/files/prilohy_dokumentu/alsa-22-5-2016-podpurna-
psychoterapie-2017.pdf
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3. TERAPIE U KLIENTA SE SCHIZOFRENII V DOMACI
PECI

V praxi je zietelné, Zze pro lécbu schizofrenie neni mozné piedepsat pouze
farmakologickou 1éCbu, psychoterapie je pro 1éCbu schizofrenie velice dulezita, pro

pacienty se schizofrenii je dulezita i komplexni psychosocialni péce.

V psychoterapii u psychdéz a podobnych dusevnich poruch jako je schizofrenie je

zasadni daveéra a spolehlivost k terapeutovi.

Univerzalni terapie psychoz ¢i specificky schizofrenie neexistuje — v psychoterapii

musi jit spolu s chranéncem i jeho cesta.
Vzdy je lepsi, kdyZz psychoterapie probihd pravidelné a v klidném prostiedi.

Pro 1é¢bu schizofrenie je potfeba nastavit klientovi individualni typ psychoterapie,
podle toho, s ¢im konkrétné ma problém (problém v minulosti, problém se

sebevédomim nebo $patné vyrovnani s nemoct).

Osoba zije v domacim prostiedi a dochazi pouze do stacionafe na psychoterapie

nebo jiné sezeni. (PEC a Probsova, 2009)
3.1 SPECIALNI PEDAGOG A KLIENT SE SCHIZOFRENII

Speciélni pedagogika se v poslednich letech rozviji i do oblastni, které drive byli
mimo jejich dosah. Dnes se jiz specialni pedagogika nezabyva pouze 0 pacienty
s mentalni ¢i smyslovym postizenim, ale je schopna zasdhnout také do oboru poruch
chovéani, logopedie ¢i dokonce do psychiatrie. Specidlni pedagogika se v dnesni dobé
umi zabyvat také pacienty s dusevnimi poruchami, a to pfedevs§im socializaci téchto

osob.
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Specialni pedagog je také vyuzivan u détskych piipadii schizofrenie®.Specilni
pedagog u ditéte provede potfebnd vySetfeni, zdali se nejedna o zminénou poruchu

autistického spektra ¢i poruchu soustiedéni.

Ovsem specialni pedagog neni schopen schizofrenii ani 1écbu schizofrenie zastat
sam, spise se na specialniho pedagoga dotazuji odbornici po stanoveni diagnozy, nebo
miln¢ rodice ¢i pedagogové, protoze se domnivaji, ze by to mohl byt ,,pouze* specidlné

pedagogicky problém.

Specialni pedagog je schopen pro pacienta se schizofrenii vytvofit plan aktivit a

nastavit ur€ity fad, ktery bude nemocny dodrzovat.

Zpusob, jak dnes lé¢it duSevni onemocnéni je velké mnozstvi, ve kterych ma a do
budoucna urcité bude mit specidlni pedagog své misto. Dnes jiz je zahrnut specidlni
pedagog v CDZ® - zatim pouze jeden, ale v budoucnu cht&ji praci specialniho pedagoga
vice vyuzivat — predevS§im na pomoc pii socializaci, edukaci, ergoterapii nebo u

détskych klientd v rdmci vychovného poradenstvi.
3.2 KOMUNITNI PECE U SCHIZOFRENIE

Komunitni péce je seskupeni riznych sluzeb a zafizeni. Tyto zafizeni maji za cil
pomoci osobdm s duSevnim onemocnénim. Do této skupiny se fadi odbornici

z mediciny, zdravotnictvi, psychologie a socidlnich sluzeb.

Je to multidisciplinarni tym, ktery se sklada z praktickych lékatd, psychiatri,

psychologi, psychiatrickych sester a socialnich pracovniki a peer’.

5 NékteFi odbornici se v minulosti domnivali, Ze schizofrenie se v détstvi projevuje jako porucha

autistického spektra

6 Centrum dusevniho zdravi

7 Konzultant, ktery se snaZi napoméahat lidem s dudevnim onemocnéni, ale sdm timto onemocnéni

trpi
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Hlavnim principem a vizi komunitni péce je zivot lidi s duSevnim onemocnéni
mimo zdi psychiatrickych léceben. Lidé s dusevnim onemocnénim maji pravo zit

vV domacim prostiedi ¢i ve své komunit¢.

Lécba v domacim prostiedi predchéazi socidlnimu vyclenéni a podporuje socializaci.
To je jeden zdavodi pro¢ se komunitni centrum snazi, aby klienti s dusevnim
onemocnénim nebyli hospitalizovani, k hospitalizaci tedy pfistupuji jen v okrajovych

pripadech.

Komunitni péce predstavuje komplexni péci o klienty s duSevni poruchou® za
kompletni péci mizeme oznacit stav, kdy, kdy jsou pacientim k dispozici lécebné
prostredky a postupu nejen biologicke (farmakoterapie), ale i psychologické a
psychosomatické jako napriklad psychoterapie v dennim stacionari, nacvik socidlnich
dovednosti, pracovni rehabilitace v chranénych dilndach “

(Ondiej P& a Vaclava Probstova, psychozy,2009 str. 217)

Dnesni komunitni péce je zalozend i na nazoru klientd s dusevnim onemocnénim, fesi

se s nimi otevien¢ jaké maji potieby, prozitky, cile ¢i pozadavky.

Péce je rozdélena vedle ambulantni a lizkové péce jesté do 4 dalSich:

e Krizové centrum — krizové centrum funguje 24/7, nabizi klientim kvalitni
pé&i pfi akutni fizi jejich onemocnéni. V CR se nyni nachazi 3 centra
(RIAPS Praha, Psychiatricka 1é¢ebné v Bohnicich a centrum Psychiatrické
kliniky pti Fakultni nemocnici Brno Bohunice)

e Mobilni krizové tymy-Neodkladné vySetieni — klinickym psychologem,
psychiatrem a psychiatrickou sestrou. (V CR méame dva mobilni tymy
(Denni sanatorium Nad Ondfejovem, Fokus Praha)

e Sanatoria — neboli denni stacionaf. Sem dochazeji pacienti béhem dne na
pfedem domluvené schiizky (probihaji zde psychoterapie a rehabilitace).
V CR existuje 22dennich stacionatt

e Komunitni psychiatrické sestry — pracuji v pfirozeném prostiedi

nemocného — pomahaji mu sestavit denni plan, kontroluji medikaci, zatizuji
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psychoedukace a potiebné sluzby. V CR se nachazi tfi externi pracovi$té
Dtm duSevniho zdravi Ostrava, Denni sanatorium Nad Ondiejovem, Klinika

ESET Praha. (https://www.psychiatrie.cz/index.php)
3.3 CDZ

Centra duSevniho zdravi je multidisciplindrni podpora, ktery se zabyva lidmi
S dusevnim onemocnénim. Je uréeno pro jednotlivce i1 rodiny, které maji clena

S duSevnim onemocnénim.

CDZ méla moznost se vice rozvijet od roku 2017, kdy Ceskad psychiatrie prosla

novou reformou duSevniho zdravi.

Zékladnim konceptem CDZ je tedy péce u 0soby s psychiatrickym onemocnénim
piredevsim v domacim prosttedi, pomalu se zacind odchazet od zachovalého principu,

kdy je klient s dusevni poruchou ,,uvéznén za mfizemi psychiatrickych lé¢eben*

Tym centra zaméstndva psychiatry, psychology, psychiatrické sestry, socialni

pracovniky, specialni pedagogy, adiktology ¢i peer konzultanty.

Cilem ministerstva zdravotnictvi je v nésledujicich letech vybudovat az 100 center

dusevniho zdravi. V aktualni chvili je v CR 29 center dusevniho zdravi.

Dnes existuji také takzvané neziskové organizace, které napomahaji lidem s dusevnim

onemocnénim.

3.4 KLIENTI SE SCHIZOFRENII V DOMACI PECI

Kdyz ma klient potize, vétSinou jeho prvni cesta sméfuje za obvodnim lékatem, ktery

by mél rozpoznat rizika a poslat pacienta k odbornikovi, kterym je psychiatr.

8 Udava ministerstvi zdravotnictvi k 27.6 2020
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Psychiatr stanovi pfesnou diagnézu a nasadi medikamenty. Miize pacienta také
hospitalizovat na psychiatrické klinice — pokud je to nutné. V ptipadé, ze to nutné neni
klient zlstava v ambulantni pé¢i. Do ambulance dochazi individualné (n€kdo 1x za
tyden nékdo 1x za meésic). Vztah mezi psychiatrem a pacientem s duSevnim
onemocnénim je specificky a je rozdilny dle osobnosti pacienta — do tohoto vztahu je
vkladana divéra a emoce (pacient by mél svého psychiatra navstévovat rdd, nemélo by
to byt nucené sezeni). Velmi tézka préace je s pacientem, ktery ptijde nedobrovolné (na
doporuceni praktického 1ékate ¢i piibuznych) — pacient je pfesvédcen, ze zadny problém

nema. (Kucerova, 2010).

Clovék se schizofrenii, ktery se chce 1é¢it a dochazet do CDZ je pod kontrolou
psychiatra, psychiatrické sestry a socialniho pracovnika nékdy také terénni psycholog

(velice malo)

Psychiatr dojizdi za klientem velice malo, snazi se vSe zjistit od sestry ¢i socidlniho
pracovniku, vida klienta predevS§im na psychoterapii nebo v ambulanci. Lécbu (napft.

zménu farmakoterapie) a ptipadnou hospitalizaci konzultuje se sestrou.

Psychiatrickd sestra dochazi za klientem podle potieby vétSinou 1x za tyden —
kontroluje fyziologické a kognitivni funkce, zda klient uziva medikamenty, jaka je jeho
urovenl sobéstacnosti, dale mize provadét podpurnd opatieni, které pomahaji ke
zlepSeni psychického stavu klienta. Pfipadné komunikuje s rodinnou muze pomoci se
zlepSeni sobé&stacnosti (naptiklad pomoci dojit na nakup, ufad). Sestra si vede

rehabilita¢ni plan Cinnosti, ktery poté konzultuje s psychiatrem.

Sociadlni pracovnik ma za tkol zjistit socidlni situaci klienta 1 jeho rodiny —vyfizuje
rizné administrativni problémy, na které se klient sdm netroufne (naptiklad zatizuje
pecovatelku (kdyz je klient nesobé&stacny), snazi se zafidit prohlidky u lékafe nebo

zatizuje klientovi dle potfeby invalidni dichod.

Odbornici se navzdjem domlouvaji na dal§i postupech 1écby. Vzdy mezi sebou maji
Case managera, ktery vede celou 1€¢bu a travi tedy s klientem nejvice ¢asu. MlzZe to byt

psychiatr, sestra i socialni pracovni.
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Mimo domov klienti také dochazi na psychoterapii (taktéz do ambulance) nebo do
riznych dennich stacionafti — Casto piti CDZ, kde se vénuji riznych zabavujicim
ostatnimi klienty, najit ¥ad ¢i pravidelnost, naucit se néco nového co by mohlo klienta s

duSevnim onemocnénim motivovat nebo alespoil zabavit.

Péce o cloveka s dusevnim onemocnénim je specificka a individualni, kazdy klient ma
jiné potteby. Lidé se schizofrenii maji Casto obraceny rezim dne (rano dlouho spi a
,ponocuji®), jelikoz vétSina pobira invalidni dichod nemaji béhem dne jasny rezim (ten
se snazi nastavit psychiatricka sestra ¢asto za pomoci rodinnych ptislusniki). Idedlni je
nastavit alespon n¢jaké jasné body béhem dne (napiiklad, ze obéd bude kolem 14hodiny

a po obéd¢ se piijdeme projit ven).

Rada nemocnych je schopna Zit mimo lizkova zafizeni, ale je potieba komplexni péce,
kterou zajistuje komunitni péce — péce, kdy je pacient pod dohledem, ale zaroven je

schopen zit bézny zivot.
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PRAKTICKA CAST

4. CIL VYZKUMU

Cilem vyzkumu je Piisobeni psychoterapie na pacienta se schizofrenii v domadci

péci.

Ve vyzkumném cili bychom chtéli dokazat, jak moc pusobi psychoterapic na
pacienty se schizofrenii, jestli mohou pomoci psychoterapie zit mimo brany
psychiatrickych 1éCeben a jestli je psychoterapie tak ucinna, aby mohla fungovat i bez

farmakologické 1éCby.

Dale bychom chtéli dokazat slozitost vzdélavani u osob s duSevnim onemocnénim,
velké mnozstvi lidi s duSevnim onemocnénim neni schopno se kvili své nemoci dale

vzdé¢lavat, vétSinou nemaji pili a ctizadost a nemohou se pIné soustiedit na studium.
5. VYZKUMNE OTAZKY

V praktické casti jsme zvolili kvalitativni vyzkumnou metodu pomoci rozhovoru a
vyzkumnych otazek na které navazuji Hypotézy (H). Rozhovory probihali vétSinou pies
online schlizku nebo pomoci emailové komunikace, a to pfedevs§im kvili nemoci covid
19. Otazky jsme si ptipravovali nejprve pro odborniky a na zékladé jejich odpovédi
jsme pokladali otazky lidem trpici schizofrenii. Vyzkum se uskute¢nil na pifelomu roku

2020-2021.

Jména respondentll nebyla pouzZita. S vyzkumem a zvefejnénim jejich piib&éhu
souhlasili. VSichni tazani odpovidali dobrovoln¢ a byli velice mily a vstficni bylo vidét,
7e o problému jsou informovani a chtéji ho fesit. VSem jsme vysvétlili zamér a stavbu
na$i bakalafské préace, nékteii respondenti nasi praci Cetli a souhlasili stim co zde

popisujeme.

Vyzkumna otazka — ,Tvrzeni, na kterou chcete zndat odpovéd v souvislosti

s problémem ** (http://web.ftvs.cuni.cz/hendl/metodologie/definice_hypotezy.htm)
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Rozhovor- ,je vyzkumnd a diagnosticka technika, ktera spociva v dotazovani. Jeho
ucelem neni pouze ziskani diagnostickych informaci, ale je také prostiedkem navazani

kontaktu s dotazovanym. “( https://cs.wikipedia.org/wiki)

Hypotéza — ,, tvrzeni, které mam za kol potvrdit nebo vyvrdtit* (Pavlina Tassanyi, 2020
5.1 Odbornici

Odbornik-Clovék, ktery je vzdélany nebo se vyzna v uréitém odvétvi nebo oboru.

Otazky jsme pokladali nejprve odbornikim, ktefi maji zkuSenosti a spolupracuji s
lidmi s duSevnim onemocnénim, pfevazné z center dusevniho zdravi a z centra dusevni
mediciny. Ve své praci bychom chtéli popsat predevsim odpovédi na otazky od doktora,
ktery ma absolvovany psychoterapeuticky vycvik, dale jsme o pomoc pozadali dvé
zdravotni sestry, které maji vystudovanou specializaci v psychiatrii a také si pomalu
dod¢lavaji psychoterapeutické vycviky — pievazné z diivodu pro provadeéni podptrnych

terapii.

Odpovédi na otazky byly zaznamenany pisemnou formou. Ptali jsme se na 8
riznych otazek ze, kterych jsme poté podala 2 vyzkumné otazky na které navazuje
hypotéza, kterou jsme se na zavér snazila potvrdit ¢i vyvratit. Nejdiive jsme zjistovali,
jaké maji odbornici vzdélani a kde pracuji, dale kdo si mysli, ze by mél provadét
psychoterapii u pacientti se schizofrenii. Jelikoz prace je zaméfena piedevsim na klienty
v domaci péci ptali jsme se, jestli vidi pfinos v CDZ a komunitnich centrech. Na zavér

jsme informovali, jak funguje psychoterapie v domaci péci.

Respondenti v oblasti odbornikti byli tfi, spoluprace byla velmi pfijemna.
Respondenti vstiicné odpovédéli na mé otazky a snazili se dodat i néco zajimavého ze
své praxe, se vSemi tfemi respondenty se mi spolupracovala pfiblizn€ stejn¢ dobie.
Srespondentem ¢.1 byla komunikace pomoci emailové korespondence a také
v zaméstnani, kde probéhla domluva (pracuje na stejném misté jako ja). S respondentem
¢.2 jsme se osobn¢ setkali a pozdé€ji rozhovor probihal formou online schiizky.

S respondentem ¢.3 komunikace probihala vyhradné pomoci online schiizky.
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Respondent ¢.1 — Muz, vystudoval vseobecné Iékafstvi na 2 LF UK, je
neurochirurgem v UVN, dale ma vystudovany komplexni vzdélavaci program
v psychoterapii — dynamicky zaméfeny na psychosomaticky piistup. Terapie u
schizofrenie je podle pana doktora velice pfinosna a mél by ji provadét lékat nebo
psycholog s psychoterapeutickym vzdélanim. Na CDZ a komunitni centra pohlizi
kladn¢, je to dobré predevS§im pro pacienty — je proti nucené hospitalizaci.

Psychoterapie se neprovadi v domaci péce pacient dochazi do CDZ ¢i ambulance.

Respondent &2 — Zena, vystudovana zdravotni sestra — VOSZ méa obor
psychiatricka sestra, poté v Plzni vystudovala ucitelstvi humanitnich véd. Dodélava si
psychoterapeuticky vycvik zaméfeny na arteterapii. Pracuje jako psychiatricka sestra
pro kliniku Eset, dile u¢i na SZS psychologii a chtéla by se soukromé& vénovat
arteterapii. Psychoterapii by podle respondenta ¢. 2 mél provadét multidisciplinarni tym
spole¢n¢, ale predev§$im psychiatr s psychoterapeutickym vycvikem. Respondent ¢.2
pracuje v CDZ, takze na tyto organizace pohlizi velice kladné a doufd, Ze se tato pomoc
pro klienty s dusevnim onemocnénim jesté rozsiti. V domaci péci probihd pouze
podpiirnd terapie na psychoterapie klient dochazi do ambulance psychologa nebo

psychiatra.

Respondent & 3 - Zena, zdravotni sestra se specializaci v psychiatrii. Dale
vystudovana socialni prace, pracuje jako psychiatricka sestra pro kliniku Eset, dfive pro
Mamadu jako socialni pracovnik. Ma absolvovany vycviku pro rodinné a vychovné
poradenstvi. Respondent ¢. 3 se domniva, ze psychoterapie je pro kazdého individualni
zalezitost a mél by ji provadét proskoleny a vzdélany odbornik, a to hlavné u tak
vaznych diagnoz jako je schizofrenie. Na piinos CDZ respondent €. 3 odpovédél
podobné jako respondent €. 2 — piinos kladny. Podle respondenta €. 3 se nesmi

psychoterapie v domaci péci provadét, ale pouze v ambulanci.

Vyzkumné otdzky, které vyplivaji z daného vyzkumného problému a navazuji na

rozhovor, ktery jsme provad¢li s respondenty.
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1. Jaka je podle vas nejucinnéjsi 1é¢ba schizofrenie?

H1 — Klientim se schizofrenii, ktefi ziji v domaci péci k1écbé staci pouze

psychoterapie.

H2 — Pacienti se schizofrenii se mohou I1éCit pouze pomoci farmakoterapie,

psychoterapie je pouze zabavujici faktor.

Tabulka ¢. 1

Respondent ¢. 1

Kombinace psychoterapie a farmakoterapie -

(farmakoterapie je nezbytné nutnd)

Respondent ¢. 2

Urcit¢ pomoci 1éka, které utlumuji ptiznaky
psychézy, NeEkdy zabira také psychoterapie, ale
nemuzZe stat bez uziti 1¢kt. UZivani 1éku je a asi vzdy

bude kli¢ové v 1é€be psychoz.

Respondent ¢. 3

Psychoterapie, podpiirnd  opatfeni, pravidelna
navstéva CDZ a bohuZel farmakoterapie, ktera mé na
zlepSeni stavu nejvétsi vliv. Psychoterapie podporuje

udrzeni nebo zlepSeni stavu klienta.

H1 — Tato hypotéza jev odpovédich vyvracena. Psychoterapie nemiize byt samostatny

lécebny Elanek u zavaznych dusevnich poruch, ale funguje jako podplrna péce.

H2 — Ano, schizofrenie jde 1é¢it pouze farmakoterapii, ale psychoterapie poméha ke

zlepSeni stavu klienta.

2. Jak pisobi psychoterapie na pacienta s psychozou?

H1 — Psychoterapie usnadnuje pacientovi s psychozou zivot, ale pouze v ptipadé, ze

dochdzi na psychoterapii pravidelné a nepietrzité.
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Tabulka ¢. 2

Respondent ¢. 1

Piinosna, ale ma své limity. Psychoterapie
pacientovi pomuze. Dochazi podle potifeby, mél by

to byt spolehlivy bod pacienta.

Respondent ¢. 2

Klient by mél na psychoterapii dochazet od zacatku
1é¢by a pravidelné. Dle mych zkuSenosti na klienty
psychoterapie pusobi kladn¢, napomaha mu K lepsi

komunikaci a socializaci.

Respondent ¢. 3

Psychoterapie napomaha klientovi K najiti svého
dusevniho klidu. Domnivam se, Zze pro 1écbu
schizofrenie je nezbytnd a ma pro klienta velky

pfinos

H1 — Ano, psychoterapie usnadiiuje pacientovi s psychozou zivot, napomaha ke

zlepseni dusevniho stavu pacienta. Podle odbornikt by méla byt pravidelna.

5.2 Vyzkumné otazky poloZené lidem, ktefi trpicim schizofrenii

Schizofrenie-poruchu vnimani mysleni a osobnosti.

V druhé c¢asti jsme pokladali otazky lidem, ktefi trpi schizofrenii. Nevybirali jsme

lidi podle véku ani druhu onemocnéni, vSichni klienti dostali stejné otazky bez ohledu

na vek, druh onemocnéni ¢i socialni zazemi. Dohromady jsem ziskala odpovédi od 5

klientd s riznym druhem schizofrenie. Pfevazné to byvaji klienti, ktefi dochazi na

ambulantni vySetieni ¢i psychoterapii do FOKUSU - tedy neziskové organizace, ktera

pomaha lidem s duSevnim onemocnénim. Na specifické otazky mi také zodpovidal muz,

ktery pracuje jako peer, snazi se radit a vytvaret terapie a akce pro lidi trpici stejnou

nebo podobnou poruchou. Pracuje v organizaci, ktera nese nazev ESET — centrum

dusevniho zdravi, jehoz sluzby vyuzivaji lidé s dusevnim onemocnénim.
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V ramci rozhovoru jsme polozili 9 riznych otazek, ze kterych jsme vytvorili 3
vyzkumné otazky na které navazuji hypotéz, které jsme se na konci snazili potvrdit ¢i
vyvratit. V rozhovoru jsme nejdiive zjistovali vék a formu schizofrenie a jestli uzivaji
néjaké 1éky, dale jsme se ptali na prvni pfiznaky, pfevazné, abych zjistili, zda priznaky
byly pfitomny jiz na Skole. Poté taky zdali dochazi do CDZ nebo komunitniho centra a

jaky ma toto centrum vliv na jejich dusevni zdravi.

Respondent ¢. 1 — Je 33lety muz, ktery pracuje jako peer v centru dusevniho zdravi,
ma druh nespecifické schizofrenie. Psychdzy si poprvé vsiml v 20 letech kdy se
domnival, Ze o ném kolegové Spatné¢ mluvi, nemohl spat, musel dat vypovéd v préaci.
V CDZ pracuje a domniva se, ze vliv na zlepSeni stavu CDZ maji. O lécich informovat

nechtél.

ve spole¢né domécnosti se sestrou, kterd se o ni stard (vafi a uklizi). Jeji problémy
zacCaly jiz v détstvi — uzavirala se do sebe, oblékala se do ¢erné. Hlavnimi ptiznaky
byvaji halucinace, ¢asto myva Spatné ndlady, nékdy nerozumi, co po ni ostatni lidé
cht&ji. Lé¢i se u psychiatra, chece zacit dochazet také k psychologovi. Uziva Zypsilan.
Zena je tichd a zarovef nevyrovnana se svou nemoci, pfisuzuji to mladému véku.

Dochézi do FOKUSU — chodi tam rada, seznamila se tam s novymi lidmi.

Respondent ¢. 3 - Muz, 23let. Trpi rezidualni schizofrenii. Hlavni ptiznaky zacal
pocitovat od 15 roku Zivota. Zije s rodi¢i, ktefi se o né&j dobie staraji. Rodice tvrdi, ze
diive vykazoval pfiznaky autismu, je velice tichy a ma zpomalené reakce. Dochazi do

~roor

denniho stacionare. UzZiva Rorendo.

Respondent ¢. 4 — Muz ve véku 40 let. Orientovany, ale ne plné spolupracujici,
stru¢né odpovida na otazky — neni sdilny. Prvni pfiznaky pozoroval jiz v péti letech, ale
nebyl schopen rozpoznat, Ze se jedna o psychozu. Ma nespecifickou schizofrenii. Zije
sam snazi se o sebe starat, nechce pomoc zvenéi — pomoc chce pouze od své
psychiatricky. Hlavni ptiznak, kterym trpi je pfedevSim emocni oplostélost a infantilni

chovéni. Uziva Zypsilan. P¥iznaky se poprvé objevily, kdyz za¢inal studovat VS
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Respondent &. 5 — Zena ve véku 35let. Ledi se jiz 6 tym rokem, slycha hlasy ma
halucinace. Trpi paranoidni schizofrenii a generalizovanou tizkostnou poruchou. Stara
se o syna, ktery ma kombinované postizeni. Zije s matkou, ktera ji pomaha. Zena je
velice veseld, své onemocnéni si pln¢ uvédomuje a snazi se fungovat piredevSim pro
svého syna. Dokonce dochazi na brigadu. Prvni pfiznaky pocitovala v 16 letech.

Dochézi do charity (pomaha ji arteterapie).
1. Jak ovlivnila psychoza vase vzdélavani?

H1 — Schizofrenie narusuje vzdélavani kolem pubertalniho véku, protoze zacinaji

primarni pfiznaky této duSevni poruchy.

H2 — Lidé, ktefi trpi schizofrenii vétsinou nedokonéi SS vzdélani, protoZe piiznaky

V pubertalnim véku jsou velmi intenzivni.

Tabulka ¢. 3

Respondent ¢. 1 Respondent ¢. 2 Respondent ¢. 3 Respondent ¢. 4 | Respondent ¢. 5
Mam maturita, | Madm vyucni list Jsem zameénik | Mam VS, malem | Mam zékladni
psychdza pfisla az S maturitou. jsem kvili | vzdélani  nebylo
) Nemohla jsem se ) . . .
v pracovnim nemoci nedod¢lal. | mi psychicky
v soustiedit, Studium bylo 5 )
Zivote. dobfte, proto jsem
uzavirala jsem se | sloZzité. (Jiz jsem neSel na
v 16 letech se
do sebe. Studium doktorat) 5 ..
- Nepsal jsem ukoly, Skolou  skoncila
bylo slozité¢, ale e )
) , nechodil do koly, (neveédeéla  jsem,
zvladla jsem . )
5 spoluzaci se mi zc jde 0
alespon takto. .
posmivali. psychézu)

H1 — Ano, schizofrenie Casto zacina kolem 15 roku Zivota, ovSem neni to pravidlem a
podle odpovédi respondentti jde skola zvladnout, ale s obtizemi kvuli zacinajici nemoci.

Je to individudlni zavisi na form& onemocnéni a na intenzité ptiznaki.

H2 3 z 5 tazanych respondentti maji maturitni vysvéd¢eni-timto bychom chtéli hypotézu

vyvratit. Zase tu hraje roli individualita a také socialni zazemi daného jedince.
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2. Dochazite na psychoterapii? Jak vam psychoterapie pomaha?

H1 — Psychoterapii ovliviiuje duSevni pohodu a kvalitu zivota lidi se schizofrenii.

Tabulka ¢. 4

Respondent ¢. 1

Respondent ¢. 2

Respondent ¢. 3

Respondent ¢. 4

Respondent €. 5

Pracuji v CDZ

jako peer, obracim

se na sestricky,
pomahd mi také
pomoc  ostatnim.
Na samotnou

psychoterapii nyni

nedochazim, ale
vmym  horSich
stavech mi

psychoterapie

moc pomohla.

Dochazim  do
Fokusu,
psychoterapie

mi velice

pomaha.

Na
psychoterapii
dochazim a bez
ni si to jiz
nedovedu

predstavit.

Nedochazim
snazim se
pomoc si sam

nebo pomoc mé

psychiatricky.

Dochazim na

rok a pomahd mi proti
strachim, uzkosti a

halucinacim.

H1 — Ano, psychoterapie kladné¢ ovlivituje Zivot lidi s duSevnim onemocnénim a

napomaha psychické pohodé.

3. Kolikrat jste byl/a hospitalizovana?

psychoterapie?

Ovlivnila tento nizky pocet

H1-Dochédzeni na psychoterapii ovliviiuje recidivu hospitalizace u pacientl se

schizofrenii.

Tabulka ¢. 5
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Respondent ¢. 1

Respondent ¢. 2

Respondent ¢. 3

Respondent ¢. 4

Respondent ¢.5

2x, Vé&rim, ze
ano,
psychoterapie mi
pomohla, abych
se dostal
Z nejvétsiho
problému a ted
to jiz zvladam
feSit sam a
pomaham

ostatnim.

1x Urcite,
hospitalizovana
jsem byla pouze
pred prvni
psychoterapii,
takze vE&fim, ze
ma vliv na pobyt

V 1éCebné.

1x Nevim,
hospitalizovan
jsem byl pred 3
lety a na
psychoterapii
dochazim teprve

1 rok.

1x Nemohu
posoudit na
psychoterapii
nedochazim.

1x Urcit¢ ano
psychoterapie

mi pomaha,
takze veéfim, Ze
kdyz bych na
psychoterapii

nedochazela
skon¢im  zase

V 1éCebné.

H1 — Potvrzuji hypotézu — 3 z 5 respondentli potvrdili, Ze psychoterapie pomaha

proto hospitalizaci a je dulezitd pro vétSinu respondentii. Lidé trpici schizofrenii se

nechtéji dostat zpét do 1écebny ¢i psychiatrické nemocnice.
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6. PRIPADOVA STUDIE

K ptipadové studii jsme si vybrali pani D. Na§ vybér byl jasny, s pani jsme si pii
rozhovoru rozuméli nejvice a byla ze vSech nejsdilnéjsi. Rada podrobné vypravi o svém
Zivoté, samotnou ji to velice napliuje, a to i opa¢nym zptsobem, sama chtéla, abych se
ji znéc¢im svéfila. Pani D. oslavila loni v prosinci 48 let, trpi simplexni schizofrenii.

Vystudovala gymnazium, ma rada dlouhé prochazky a poslouchéani oblibené hudby.
6.1 Anamnéza

Osobni anamnéza

Porod byl ptirozeny bez vétsich komplikaci. V détstvi prodélala bézné nemoci. V 16
letech 1ékaisky zaznamenan pokus o sebevrazdu (pfedavkovani léky). Poté 1é¢ena na
psychiatrii v Opavé — zjisténa schizofrenie, dal$i pokus o sebevrazdu neprobéhl (nerada
na toto téma komunikuje) Pani D. md podle svych slov nékdy problémy se
soustfedénim, momenty uzkosti a uzavirani se do sebe, ale kupodivu byva vcelku

optimisticka. Jednou mési¢né dochazi na injekéni 1écbu-xeplion.
Rodinn4 anamnéza

Matka stale Ziva, snazi se dcefi pomahat (blizky vztah). Matka onemocnéla ve stari
cukrovkou jinak zcela zdradva. Otec s tdzanou nezije odst¢hoval se, kdyZz byla na
zakladni Skole, v té dobé zdrav, dle matcina vypravéni méla babicka z otcovi strany
psychické problémy — dale nespecifikovany. M4 starsi sestru, které psychické problémy
nema, trpi obezitou a vysokym krevnim tlakem — nema z tdzanou dobry vztah — vidaji

se velice malo.
Socialni anamnéza

Pani D. je mila, ale neni moc spolecenska K cizim lidem. Ma par sousedu v bytovce,
se kterymi navazuje vztahy, ale s novymi lidmi moc kontakt nenavazuje, pry se boji, Ze
ji odsoudi za jeji nemoc. Ma blizky vztah s matkou — navzajem si pomahaji. Zaroven,
ale o své nemoci komunikovat chtéla. V nemoci se dobfe orientuje a nyni ji ma vcelku

pod kontrolou a za ty 1éta je s ni jiZ smifena.
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6.2 Rozhovor

Jaky je vas vék?

V prosinci mi bylo 48 let

Jaky mate druh schizofrenie?

Simplexni schizofrenii

Jaké mate vzdélani?

Stfedoskolské — gymnézium s maturitou

Jak ovlivnila psychéza vase vzdélavani??

Urc¢ité se mi zhorSil u¢ebni prospéch. V 1. ro¢niku na gymnaziu jsem malem propadla
z matematiky — bylo to slozité, nemohla jsem se soustiedit, byl to jeden z dtivodi, pro¢
jsem nepokracovala dale.

Kdy jste pocitila prvni priznaky schizofrenie?

Prvni pfiznaky jsem pocitila na zakladni Skole — izolovala jsem se od ostatnich,
nenavazovala jsem kontakty se spoluzaky, ptiS§lo mi, Ze si na m¢ ukazuji. D¢lala jsem
nepiirozené pohyby (pfi chlizi jsem zakopavala nohu, chodila pozpatku, propiskou si
malovala na oblegeni). Skola pro mé byla t&zké obdobi, nechodila jsem tam rada,
prevazné kvili spoluzakiim.

Kolikrat jste byla hospitalizovana?

Dohromady jsem byla hospitalizovana 4x v 16 letech tedy v nemocnici v Opave, tamtéz

také v roce 1998 a 2x v roce 2004 ve FN Ostrava.
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Ovlivnila tento nizky pocet psychoterapie?

Myslim si, Ze je to mozné od té doby, co dochdzim na psychoterapii se citi 1épe.

Dochazite na psychoterapii? Jak vam psychoterapie pomaha?

Obcéas dochazim do Spiraly® na psychoterapii, dochdzim tam jiz pfiblizné 3 roky a jsem

moc rada, Ze tam mohu chodit moc mi to pomaha, nemam tak Casto uzkost a strach.

Na koho z centra dusevniho zdravi se nejcastéji obracite?

Obracim se na psychiatricku ve Spirale asi co 3 mésice.

4

Jak probiha vas bézny den a jak a kdo o vas pecuje v domacim prostiedi?

Vstavdm okolo 10 hodiny, dam si kdvu a snidani pak jdu bud’ na internet nebo cvi¢im
na workout®. Riada chodim pé&sky pres les nakoupit do obchodu nékdy jedu dvé
zastavky autobusem, ale spiSe ne nemam moc rada autobus. Chodim jen kdyZz potiebuji
nakoupit. Obédvam okolo 14 hodiny — snazim si vafit sama, nékdy s mamkou (vétSinou
rychla jidla, které nezaberou moc ¢asu). Koupu se kazdy druhy den, a pfitom si vyperu
pradlo (momentéalné nevlastnim pracku). Snazim si rozdé€lit si praci at’ toho nemam
najednou moc. Vecefim okolo 20 hodiny. Pak jsem u pocitace vétSinou koukam na
videa na Youtube nebo na Facebook. Né¢kdy posloucham svou oblibenou hudbu — mam
rada hodné¢ interpretll, jsem rada pfi poslouchani ni¢im neruSena, relaxuji. Ted také rada
pozoruji dokumentarni filmy o vesmiru a planetdch. Usindm aZ kolem druhé hodiny

V NOCi.

9 CDZ V Ostravé

10 je sportovni aktivita s vlastni vahou téla, kterd zahrnuje riizné cviky na vefejnych sportovnich

hfistich
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Bézné kazdodenni véci zvladate sama?

Ano, snazim se o sebe pecovat. Jsem schopna dojit si na nakup, osobni hygienu, prani,

vareni ¢i nakupovani. Chodim k Iékati i na ufady.
Mate néjakou brigadu nebo praci?

Aktualné chodim 2x tydné na brigadu roznaset letdky na nasem sidlisti, kde mam sviyj
rajon — snazim se donutit, ze brigada je piinosnéjsi nez sedét doma u tabletu. Zatim mi

to funguje 3 mésice.

7. VYSLEDEK VYZKUMNYCH CiL

1. Pusobeni psychoterapie na pacienta se schizofrenii v domaci péci

Plsobeni psychoterapie na pacienty se schizofrenii je individualni a také zavisi na
charakteru a druhy nemoci kazdého jedince. I piesto se domnivame, Ze psychoterapie je
velmi napomocna v 1é¢bé dusevnich poruch, ma skvélé uginky. Cast jeji zasluhy je také
V tom, zZe lidé s duSevnim onemocnéni nemusi zit v 1é¢ebnach. Napoméha zvladani
stresu, emoci a uzkosti. Urcuje pravidelnost a fad. Nepomaha pouze dusevné
nemocnym, ale ukazuje smér 1 lidem, kteti si nevi rady naptiklad z budoucnosti nebo se
socialnimi vztahy. Psychoterapie je pro 1é¢bu psychoz dilezita, pisobi na clovéka

s onemocnénim velice kladné, avSak bez farmakologické 1€¢by se neobejde.

Schizofrenie se mize zacit projevovat jiz ve skolnim véku, a tak narusit vzdélavani.
Déti ze zacinajici schizofrenii jsou nesoustfedéni a nemaji pili, také byvaji socialné
izolovani — nenavazuji kontakty se spoluzaky ani s uciteli, Skola pro n¢€ byva
nekomfortni misto. Z mého vyzkumu tedy vypliva, Ze schizofrenie opravdu miize

ovlivnit délku vzdelavani, které ma také vliv na budouci povoléni.
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ZAVER

V bakalaiské praci jsme se zamé&fili piedevSsim na nemoc zvanou schizofrenii a jeji

naslednou psychoterapii.

V teoretické Casti jsme se zaméfili pfedev§im na popis schizofrenie jeho rizné
formy, pti¢iny, pfiznaky, diagnostiku a 1é€bu. V druhé ¢asti teorie autorka pospala, co je

to psychoterapie, jaké ma ptistupy a jak mize probihat.

V praktické ¢asti autorka stanovila dva hlavni cile, které jsme se pomoci
vyzkumnych otazek a rozhovoru pokusili co nejlépe zodpovédét. Tazala jsme se 3
odbornikd, kteti pracuji s lidmi s dusevnim onemocnénim, které mi odpovidali na 8
ruznych otazek, které se tykaly schizofrenie a psychoterapie, ktera probiha u pacienta se
schizofrenii, ze kterych jsme pak slozili 2 vyzkumné otazky s hypotézami. Dalsi otazky
jsme pokladali piimo lidem, ktefi trpi rGznymi formami schizofrenie, otazky jsme
polozili 5 lidem rtzného véku a srozdilnou formou schizofrenie. Odpovidali nam
predevsim na otazky, jaké myvaji ptiznaky nebo jaké bylo jejich vzdélavani, dale se
autorka ptala, jestli dochazi na psychoterapii. Na zavér jsme si vybrali pani D., ktera trpi
simplexni schizofrenii a udé€lali jsme s ni rozhovor, pani si autorka vybrala kvili jejimu

milému a otevienému piistupu.

Na zavér bychom chtéli dodat, Ze schizofrenie je velmi zdvazné onemocnéni, ale
lidé stimto onemocnénim nejsou nijak rozdilni nez lidé, ktefi netrpi duSevnim
onemocnénim, maji pravo nestydét se za své onemocnéni a Zit bézny Zivot jako kazdy
Znas a vtom jim v dnesni dobé moc pomohla psychiatricka reforma, ktera podporuje
centra duSevniho zdravi. VE&fime, ze na lidi s psychozou je jiz nebude pohliZet jako na

ree
1

,»zv1astni® a budou moc zit bézny zivot predev§im mimo ,,zdi psychiatrickych léceben®.
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