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Uvod

Schizofrenie patii mezi nejznaméjsi psychdzy, a i presto se domnivam, ze prevenci
tomuto onemocnéni neni vénovana pfilisnd pozornost. Proto jsem se ve své praci rozhodla
vénovat pravé schizofrenii a zaméfit se mimo jiné i na prevence znovu propuknuti
onemocnénti.

V teoretické Casti bakalaiské prace se zabyvam schizofrenii a socidlnimi aspekty
zivota takto nemocnych jedincti. Konkrétné se zamétuji na to, co schizofrenie je, jaké jsou
symptomy tohoto onemocnéni ¢i jak tato diagndza ovliviiuje nejblizsi okruh lidi nemocného
jedince. Dale zmifiuji socialné patologické jevy, jako jsou deprese a riziko sebevrazd, jez
snemoci komorbiduji. V souvislosti s patologickymi jevy zmifuji | trestnou c¢innost
schizofrenikii spachanou pod vlivem bludd. Nasledné neopominam ani socialni praci s takto
nemocnymi jedinci a problematiku relapsit onemocnéni.

Empirickou ¢ast tvofi informace o zvolené vyzkumné metodé, tedy dotazniku,
o skupin€ osob, jez se stali soucdsti dotaznikového Setfeni a v zadvéru empirické Casti se
nachazi vyhodnoceni dotaznikti. Respondenti bylo celkem 43 a jednalo se
o hospitalizované pacienty v Psychiatrické nemocnici Bohnice a o pacienty, ktefi v dobé
vypliovani dotazniku jiz hospitalizovani nebyli.

Hlavnim cilem prace je zjistit, jak schizofrenie ovliviiuje jiZ zminéné socialni aspekty
Zivota pacienta a jakym zpiisobem se pacient snazi zabranit relapsu onemocnéni. Dil¢imi
cili jsou:

e zjistit, zda a jak schizofrenie ovlivnila vztahy mezi pacientem

a rodinou,

¢ vyhodnotit postoje, ¢i zmény postoji, okoli pacienta v souvislosti s jeho

diagno6zou,

e zjistit, zda respondenti s diagnézou schizofrenie maji zkusenosti s navykovymi

latkami ¢i zda maji diagnostikovanou zavislost na navykovych latkach,

¢ identifikovat problémy, se kterymi se klienti nejcastéji obraceji na socialniho

pracovnika a jak nahliZeji na spole¢nou spolupréci,

e zjistit, zda v ramci prevence relapsu onemocnéni jsou klienti zaméstnani a jaké

aktivity ve svém volném case vykonavaji,

e analyzovat nahled a postoje pacienta k diagnoze schizofrenie a ziskat informace

o lékarské péci.



K dosazeni vSech stanovenych cilt mi dopomohli pacienti Psychiatrické nemocnice
Bohnice, kteti se stali soucasti dotaznikového Setfeni. Pacienti Psychiatrické nemocnice
Bohnice vyplnili v tisténé formé mnou vytvoreny polostrukturovany dotaznik. Cely dotaznik
naleznete v pfiloze B. Ptilohu A tvoii zadost o vyjadieni etické komise, kterou bylo nutné mit,
abych mohla dotaznikové Setieni v Psychiatrické nemocnici Bohnice provadét. Dale mi
dopomohli pacienti, jez v dobé vyplnovani dotazniku nebyli hospitalizovani, ale maji

schizofrenii diagnostikovanou. Ti vypliovali dotaznik v poupravené elektronické podobé.



1 Schizofrenie

Dle Bendy je schizofrenie , dusevni porucha charakterizovand zdvaznym naruSenim
vetsiny zakladnich psychickych funkci. Zahrnuje poruchy mysleni, vnimani, pozornosti,
paméti, vile, efektivity, poruchy ,jastvi“, naruSeni interpersondlnich vztahii a vztahi
k okolnimu svetu. K charakteristickym symptomum patii depersonalizace, dezorganizované
nebo katatonii chovani, abulie, oplostéld nebo nepiiléhava emotivita, bludy, halucinace.* *
Pficemz abulie, dle specidlné-pedagogické terminologie, znamend nedostatek ¢i uplné
chybéni ville. 2

Malé ve své knize uvadi, Ze schizofrenie je , klinické oznaceni pro neurovyvojovou
poruchu neznamé etiologie. “ ® Dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) je schizofrenie
zatazena mezi poruchy duSevni a poruchy chovani (F00-F99). Konkrétnéji spada pod
podkapitolu schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy (F20-F29). V této Casti je
schizofrenii vénovana samotna kapitola S nazvem schizofrenie pod oznacenim F20. #

Co se tyce vzniku schizofrenie, neni dosud pfesné¢ definovana jeji etiologie. Vi se vSak, ze
nejcastéji nemoc propuka mezi 15. a 25. rokem u muzi a u Zen je to v obdobi mezi 25. a 35.
rokem. Také bylo zjiSténo, Ze pii rozvoji onemocnéni hraji dualezitou roli tfi oblasti:
prefrontdlni kira, bazalni ganglia a limbicky systém. Daéle hraje caste¢nou roli dédicnost

a vn&jsi faktory jako jsou viry a toxiny. °
1.1 Symptomy schizofrenie

NiZe jsou uvedeny symptomy, které se u pacientll s diagnoézou schizofrenie objevuji,

pfi¢emz pojem symptom pouzivame v piipadé, kdy hovofime o piiznacich onemocnéni.

1. psychotické symptomy (pozitivni symptomy)
Na psychotickych symptomech je dnes dle Motlové a Spaniela diagnéza schizofrenie

zalozena. Uvedeni autofi fadi mezi psychotické symptomy: ozvucovani, vkladani a odnimani

1 BENDA, Jan. Mystika a schizofrenie: mystické zazitky jako predmét klinického zdjmu. Usti nad Labem: Jan
Benda, 2007, s. 45

2 KROUPOVA, Katetina. Slovnik specidlnépedagogické terminologie: vybrané pojmy. Praha: Grada, 2016, s.
182. Pedagogika (Grada)

3 MALA, Eva. Schizofrenie v détstvi a adolescenci. Praha: Grada, 2005, s. 22. Psyché (Grada)

4 Mediately.co [online]. © MediatelyMD [cit. 2020-01-22]

5 MARKOVA, Eva, Martina VENGLAROVA a Mira BABIAKOVA. Psychiatrickd oSetiovatelskd péce:
vybrané pojmy. Praha: Grada, 2006, s. 235. Sestra (Grada)

6 O'CONNOR, Margaret a Sanchia ARANDA. Paliativni péce: pro sestry vsech oborii. Vyd. 1. &eské. Praha:
Grada, 2005, s. 79. Sestra (Grada)
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myslenek, bludy, halucinace, dezorganizaci a poruchy motoriky. ’ Pfi¢emZ je zapotiebi
vysvétlit pfedev§im rozdil mezi bludy a halucinacemi.

Bludy jsou ,, mylnad presvédceni. Jsou casté a behem vyvoje schizofrenie se vyskytuji nékdy
u vice nez 90 % nemocnych. Bludné presvédceni je natolik pevné, zZe i kdyz existuji doklady
o tom, Ze to neni pravda, nelze je nemocnemu vymluvit. Ostatni toto presvédceni s Nnemocnym

nesdileji. Blud vznikd postupné. U schizofrenie zacind nejcastéji vztahovacnosti. “ 8

Tabulka 1: Piiklady bludi u schizofrenie °

Konkrétni typ bludu Projev

Bludy zevni kontroly Pacient si je jisty, Ze mu n¢kdo na dalku
pfemistil organy z dutiny bfiSni do
hrudniku a obracen¢, aniz by to zanechalo

jizvy.

Bludy vztahovaénosti Pacient je piesvédCen, Ze lidé v metru
o ném vSechno védi a povidaji si 0 ném,

pisnicky v radiu jsou pro ngj.

Bludy paranoidné-perzekuéni Pacient se citi prondsledovany a ohrozeny
sousedem, ktery na néj pisobi laserem
pfes zed’, proti laseru se proto chrani

specialni folii umisténou na sténé.

Bludy inventorni Pacient pfedstavuje obranny pfistroj
sestaveny k mniceni vln, jimiz mu
mimozems$tané na dalku ru$i mysSleni

a spani.

Halucinace jsou ,,vjemy bez redlného podkladu, vznikajici zcela bez objektivniho

smyslového podnétu. (...) Halucinujici clovék je nevyvratné presvédcen o jejich realité.* 1°

7 BANKOVSKA MOTLOVA, Lucie a SPANIEL, Filip. Schizofrenie: jak predejit relapsu, aneb, Terapie pro
21. stoleti. 3., pfepracované a doplnéné vydani. Praha: Mlada fronta, 2017, s. 16-17. Aeskulap

8 BANKOVSKA MOTLOVA, Lucie a SPANIEL, Filip. Schizofrenie: jak predejit relapsu, aneb, Terapie pro
21. stoleti. 3., piepracované a doplnéné vydani. Praha: Mlada fronta, 2017, s. 16-17. Aeskulap

9 BANKOVSKA MOTLOVA, Lucie a SPANIEL, Filip. Schizofrenie: jak predejit relapsu, aneb, Terapie pro
21. stoleti. 3., ptepracované a doplnéné vydani. Praha: Mladé fronta, 2017, s. 18. Aeskulap

10 SCHULER, Matthias, OSTER, Peter a SUCHARDOVA, Ivana. Geriatrie od A do Z pro sestry. Praha: Grada,
2010, s. 125. Sestra (Grada)
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Tabulka 2: Halucinace, které se mohou vyskytovat u schizofrenie **

Druh halucinace Projev Piiklad

Sluchové (hlasy) SlySeni jednoho nebo vice | ,Jsi nepfitel lidstva, za tohle
muzskych ¢i Zenskych hlast, | budes ztrestan!* slySi ve své
zpravidla neptfijemného | hlavé nemocny, ktery se
obsahu, n¢kdy hovoftici | v koupelné snazi ptehlusit
o pacientovi ve tieti osob¢. | hlasité tekouci vodou dialog
Pro schizofrenii jsou | dvou hlast domlouvajicich
charakteristické hlasy | se na jeho likvidaci.
nepietrzité komentujici
pacientovy  mySlenky  ¢i
chovani.

Zrakové (vidiny) Velikost halucinovaného | ,,And¢lé Iétali nad naméstim
objektu muze byt normalni, | Republiky a soucasné
mensi  (mikropsie), Vvetsi | zmizely vSechny vstupy do
(makropsie), objekt se mize | metra.*
jevit vice ¢i méné zndmy |,Jsou kolem mé mali
a realny (dejavu, | muzicci, kdyZ na né chci
derealizace), nebo bizarni. séhnout, uhnou.*

Taktilni Pacient referuje o dotecich,

Casto v kontextu s bludy

zevni kontroly.

11 BANKOVSKA MOTLOVA, Lucie a SPANIEL, Filip. Schizofrenie: jak piedejit relapsu, aneb, Terapie pro
21. stoleti. 3., ptepracované a doplnéné vydani. Praha: Mlada fronta, 2017, s. 19. Aeskulap
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Druh halucinace

Projev

Priklad

Cichové a chut’ové

Pacient citi pfijemné viné ¢i
nepfijemné pachy. Vjem je
bludem

kategorie

Casto spjaty s
otravovanosti  z
paranoidné-perzekuénich

blud.

Najednou pocitovala fialky
a rozkvetlou louku (v zim¢).
Citi chemikalie vypusténé do
pokoje, pozaduje peclivou
analyzu ovzdusi a odmitd
spat v loznici.

Jidlo zapachalo, protoze bylo

otravené, a tak neji a nepije.

Intrapsychické halucinace

Presvédceni, 7e jsou
doty¢nému do hlavy
vklddany cizi  mysSlenky,
pfipadn¢ z ni odebirany

vlastni myslenky.

Pacientka se obava, ze jeji
hlava je jako oteviena kniha,
v niz si vSichni mohou
precist, co si mysli, ¢i ji
o myslenky okrast. Sté¢zuje si

na uplnou ztratu soukromi.

Verbalné

motorické- Séglasovy

PiesvédCeni, Ze né€kdo cizi

hovoti pacientovymi sty
a vklada mu do ust slova,

ktera by sam netekl.

Muzské hlasy ji nutily mluvit
proti jeji vili, pouzivaly véty,
které nikdy neslySela, pak
slySela hlasy jako by se
hybaly skrz jeji oci.

Souhrnné 1ze tedy fici, Ze blud je poruchou mysleni, kdezto halucinace fadime mezi poruchy

vnimani.

Co se tyCe dezorganizace, jedna se Vtomto pfipadé o dezorganizaci feci (viz. na

nasledujici strané¢ uvedend tabulka) i1 chovani. ,, Dezorganizace chovani se projevuje

zanedbanim péce o zevnéjSek véetné ndpaditosti v obleceni (napriklad noSeni podprsenky na

hlaveé ¢i zimniku v parném lété). Pacient neprijima potravu, protoze si ji neobstara, toula se,

neudrzi kolem sebe poradek ani jakykoli denni rezim.

«12

12 BANKOVSKA MOTLOVA, Lucie a SPANIEL, Filip. Schizofrenie: jak piedejit relapsu, aneb, Terapie pro
21. stoleti. 3., ptepracované a doplnéné vydani. Praha: Mlada fronta, 2017, s. 20. Aeskulap
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Tabulka 3: Piiklady dezorganizace fe¢i a formalni poruchy mysleni u schizofrenie 3

Projev Piiklad
Neologismy Pojmy vymyslené pacientem, | ,,Kombilidi a kombilodonii
jimiz nikdo jiny nerozumi. Ziji ve vesmiru:*
Ztrata asociaci | Neschopnost udrzet téma | Na otazku ,Kdo je vas
a tangencialita konverzace za soucasného | terapeut?” pacient odvéti:

zaobirani se | ,,Milj terapeut se jmenuje

idiosynkratickymi  aspekty | doktor Sipek. Sipek je kef

slov nebo frazi. Sipkovy rizovy.*
(A ukazuje na kef pfed
pavilonem.)

Inkoherence Projev. nemd ,hlavu ani | ,Kopec kopec slepice kam,
patu®, véta postrada | kdo chce kam,
gramatické vazby. tam...koblizky....vSak vy

vite...*

Zarazy Mysleni se zastavi, dalsi|,Na namésti  Republiky
mysSlenka nenavazuje. zmizely vSechny vchody do

metra, vlaky...* (ml¢i)

Echolalie Pacient opakuje to, co fika | Na otazku ,Mate domaci
terapeut. zvite?“ odpoveéd: ,,Domaci

zvife.*

Mutismus Pacient nemluvi.

Verbigerace

Opakovani specifickych slov

beze smyslu.

,,.Lalok, lalok, lalokloklok...*

Vsechny vysSe zminéné symptomy fadime mezi tzv. pozitivni symptomy a to proto, Ze na

rozdil od negativnich symptomil reaguji na lécbu antipsychotiky rychleji, jejich 1écba je

vvvvvv

13 BANKOVSKA MOTLOVA, Lucie a SPANIEL, Filip. Schizofrenie: jak piedejit relapsu, aneb, Terapie pro
21. stoleti. 3., pfepracované a doplnéné vydani. Praha: Mlada fronta, 2017, s. 20. Aeskulap. ISBN 978-80-204-
4287-1

14 BANKOVSKA MOTLOVA, Lucie a SPANIEL, Filip. Schizofrenie: jak piedejit relapsu, aneb, Terapie pro
21. stoleti. 3., ptepracované a doplnéné vydani. Praha: Mlada fronta, 2017, s. 33. Aeskulap
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2. poruchy iniciativy a motivace doprovazené socialnim staZenim (negativni

symptomy)

»,Ze subjektivniho pacientova pohledu — i pohledu jeho blizkych — se negativni priznaky
naplno manifestuji zahy po navratu z nemocnice. Pacient si pripada neschopny, zpomaleny,
nevymysli si program, nemd napady, motivaci ani chut neco délat, nedovede se radovat ani
plakat, vyhyba se ostatnim, je apaticky a bez zajmu o cokoli. Nemocny a casto i jeho blizci se
domnivaji, Ze jde o lenost a Ze pri trose viile by se prece dotycny mél vzchopit. Jenze prave
viile nemocnému chybi. Je to projev nemoci, kterému se iika abulie. ** *°
Vsechny negativni pfiznaky, které se vyskytuji u schizofrenie, zndzoriiuje nize vytvorena

tabulka negativnich ptiznaki.

Tabulka 4: Negativni piiznaky

Negativni priznak Projev

Afektivni oplosténi nebo otupéni Neménny vyraz v obli¢eji, chudost pohybt,
nedostatek expresivnich gest, absence o¢niho
kontaktu, afektivni netecnost, neadekvatni

afekt, nedostate¢nd modulace hlasu.

Alogie Chudost fe¢i, chudost obsahu feci, zarazy,

latence pii odpoveédi.

Apatie Nedostateéna péce o zevngjsek, nedostatek
energie.
Anhedonie a socialni staZeni Neschopnost ~ prozivat radost, nezdjem

o socidlni aktivity.

15 BANKOVSKA MOTLOVA, Lucie a SPANIEL, Filip. Schizofienie: jak piedejit relapsu, aneb, Terapie pro
21. stoleti. 3., pfepracované a doplnéné vydani. Praha: Mlada fronta, 2017, s. 21-22. Aeskulap

16 BANKOVSKA MOTLOVA, Lucie a SPANIEL, Filip. Schizofrenie: jak piedejit relapsu, aneb, Terapie pro
21. stoleti. 3., prepracované a doplnéné vydani. Praha: Mlada fronta, 2017, s. 22. Aeskulap
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3. poruchy poznavacich funkci, predev§im paméti, pozornosti a exekutivnich funkci
(kognitivni symptomy)

,U schizofrenie se nejcasteji zjistuji poruchy pozornosti, rychlosti zpracovani informace,

poruchy pracovni i dlouhodobé pameéti, exekutivnich funkci, abstraktniho mysleni a poruchy

socidlni kognice. 1

4. symptomy depresivni nebo manické (afektivni symptomy)

Tyto symptomy sice nespliiuji kritéria pro samostatnou diagnozu afektivni poruchy, ale
1 presto patfi dle Motlové mezi symptomy, které zasluhuji klinickou pozornost, jelikoz
schizofrenii doprovazeji pomémé casto a mohou byt i nebezpecné — pi.: sebevrazedné
myslenky. Mezi Casté symptomy schizofrenie autorka uvadi tyto nasledujici: depresivni
naladu, uzkost, celkové vnitini napéti a podrazdénost. Dale autorka tvrdi, ze ,,depresivni
nalada s pocity ménécennosti a sebevycitkami se nekdy objevuje v obdobi ziskavani nahledu
na nemoc, je disledkem obav, zZe Zivot nebude jako driv, nemocny se pta ,,proc¢ prave ja*.
Prida-li se k tomuto bilancovani, beznadéj a sebevrazedné myslenky, je treba neprodlené
vhledat lékare. 18
Dle Motlové a Spaniela doprovazeji klinicky obraz dal§i tzv. nespecifické symptomy, kam

1ze kupiikladu zafadit poruchy spanku, zmény chuti k jidlu, uzkost &i pocity napéti.

1.2 Subtypy schizofrenie podle MKN-10

MKN-10 je oznaceni pro Mezinarodni klasifikaci nemoci, kterd je v soucasné dobé
platnd, a ¢islo 10 znamena4, Ze se jedna o desatou revizi této klasifikace. VSechny zmény, ke
kterym v ramci revizi doslo, byly schvaleny WHO — Svétovou zdravotnickou organizaci. 2
V této 10. revizi MKN nalezneme subtypy schizofrenie, které piedstavuje tabulka na

nasledujici strané.

17 BANKOVSKA MOTLOVA, Lucie a SPANIEL, Filip. Schizofrenie: jak piedejit relapsu, aneb, Terapie pro
21. stoleti. 3., ptepracované a doplnéné vydani. Praha: Mladé fronta, 2017, s. 22. Aeskulap

18 BANKOVSKA MOTLOVA, Lucie a SPANIEL, Filip. Schizofrenie: jak piedejit relapsu, aneb, Terapie pro
21. stoleti. 3., ptepracované a doplnéné vydani. Praha: Mladé fronta, 2017, s. 23. Aeskulap

19 BANKOVSKA MOTLOVA, Lucie a SPANIEL, Filip. Schizofrenie: jak piedejit relapsu, aneb, Terapie pro
21. stoleti. 3., ptepracované a doplnéné vydani. Praha: Mladé fronta, 2017, s. 23. Aeskulap

2 Tabelarni ¢ast. Old.uzis.cz [online]. © WHO/UZIS CR, 2019 [cit. 2020-01-22]
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Tabulka 5: Subtypy schizofrenie podle MKN-10 2!

Subtypy schizofrenie

Popis

Paranoidni Paranoidni bludy obvykle doprovéazené
sluchovymi halucinacemi.

Hebefrenni Proménlivé bludy a halucinace, nevhodné
a nepredvidatelné chovani, manyrovani,
nepfiméfena nalada, inkoherence.

Katatonni Psychomotorick¢  pfiznaky, hyperkinéza,
stupor, povelovy automatismus, negativismus.

Nediferencovana Obsahuje rysy vice subtypi.

Postschizofrenni deprese

Depresivni epizoda po odeznéni floridnich

schizofrennich ptiznaki.

Rezidualni schizofrenie

Dlouhodobé negativni ptiznaky, zhorSena

socialni vykonnost.

Simplexni

Plizivy rozvoj podivinského chovani.

1.3 Stigmatizace a sebestigmatizace

Stigmatizace

Vétsina jedinctll, jez ma diagnostikovanou schizofrenii se béhem svého zivota musi

vypotadat s néjakou formou stigmatizace. Stigma je obecné ,,znehodnocujici priviastek, ktery

muze byt pricinou diskriminace svého nositele. (...) Termin pochazi z antického Recka

a poukazuje na télesné znaky, které vypovidaji o nécem neobvyklém, nedostatecném nebo

z mordlniho hlediska spatném*. % Hartl a Hartlova definuji stigmatizaci jako ,, spolecensky

predsudek viici nekomu, jemuz jsou pak prisuzovany zaporné vlastnosti; predem dané zaporné

2L BANKOVSKA MOTLOVA, Lucie a SPANIEL, Filip. Schizofienie: jak predejit relapsu, aneb, Terapie pro
21. stoleti. 3., ptepracované a doplnéné vydani. Praha: Mladé fronta, 2017, s. 31. Aeskulap
22 OCISKOVA, Marie a PRASKO, Jan. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch. Praha: Grada

Publishing, 2015, s. 11. Psyché (Grada)
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hodnoceni, které je okolim prisouzeno jedinci, skupiné nebo organizaci*. *® Jednou z nejvice
stigmatizovanych skupin jsou pravé osoby s psychickou poruchou.

Spole¢nost ma dusevné nemocné jedince sklony izolovat a je zahrnuta predsudky vici
témto lidem. Problémem je 1 ofekavani nebezpecnosti dusevné nemocnych jedinct, pficemz
toto ocekdvani nam podsouvaji 1 média, kterd o dusevné nemocnych smysli jako o blaznech ¢i
Silencich. Naptiklad v roce 1998 Ctyfi psychiatii publikovali studii, kterd ukazala, ze 6 z 23
schizofrennich pacienti ma béhem psychotické epizody u sebe zbran. Den po zvefejnéni
studie se v novinach Sunday Express objevil titulek: ,, Ozbrojeny a nebezpecny: verejné riziko
psychiatrickych pacientii, kteri uniknou z péce”. Timto cClankem novinaf prezentoval
vetejnosti, ze 1250 psychicky nemocnych osob v britské komunité¢ mé zbran a predstavuje
vazné ohrozeni pro vefejnost. Proti §patnému medidlnimu obrazu dusevné nemocnych jedinct
se snazi bojovat kupiikladu charitativni organizace Mind. 2

Osvétova kampan 100 000 neviditelnych se snazi, aby se lidé zbavili strachu ze
schizofrenie, dat pacientim nadé¢ji a v Souvislosti s tim tato kampan vydala Analyzu
medidlniho obrazu schizofrenie, kde mimo jiné uvadi top média, kterd podporuji myty
0 schizofrenii a top média, jez myty vyvraceji. O jakd média se jedna je uvedeno

Vv nasledujicich grafech.

Graf 1: Média podporujici myty 2
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2 HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2004, s. 500. Psyché (Grada)

2 OCISKOVA, Marie a PRASKO, Jan. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch. Praha: Grada
Publishing, 2015, s. 57. Psyché (Grada)

% Analyza medidlniho obrazu SCHIZOFRENIE: TOP média piSici o mytech. 100tisicneviditelnych.cz [online].
2018 [cit. 2020-02-20]
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Graf 2: Média vyvracejici myty 2°
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Dusevné nemocni mohou byt vystaveni kritice ¢i ponizovani nejen ze strany celé
spolecnosti a médii, ale 1 uvniti rodiny. Oddé¢leni od rodiny, ptatel, ztrata zaméstnani apod.,
vede K pocitu osamélosti, vyloudeni, a to v§e mize zpusobit chronifikaci potizi. Piikladem
mize byt piibéh pana Michala, uvedeny v knize Stigmatizace a sebestigmatizace
u psychickych poruch: ,, Panu Michalovi je 29 let. Schizofrenie u nej byla poprvé
diagnostikovana uz v 17 letech. Zazil nékolik vaznych atak s typickymi pozitivnimi priznaky,
Jjakou jsou halucinace a paranoidni presvédceni, Ze po nem jdou neznami lide. Vidél je na
ulicich, jezdili v autech, byli v tramvaji, autobuse, obchodé apod. Po lécbé na psychiatrické
klinice akutni priznaky vidy béhem ctyr az Sesti tydnii odeznély. Michal vsak doma casto
vysazuje medikaci. Vétsinou se nudi, ale také rodice mu davaji najevo, ze je k nicemu, kdyz se
doma jen tak povaluje, nic nedéla, bere sice invalidni diichod, ale ten je extrémné nizky.
Vycitaji mu, Ze ho prakticky musi Zivit a Satit a on ani doma nepomiize. Michal je presvédcen,
Ze mu leky nedélaji dobre, proto musi stale lezet a do niceho nema chut. Po case léky vzdy
vysadi, protoze presvédceni, Ze mu nedelaji dobre, previidne. Ale také aby mohl
experimentovat sdrogami a ruznymi pripravky, které na sobé zkousi. Nejde ani tak
o zavislost, jako o potrebu zajimavosti, prekonani nudy. Bez antipsychotik zpravidla do dvou

mésicui vzplane pozitivni symptomatologie a rodina odvazi Michala k hospitalizaci. Tam je mu

% Analyza medidlniho obrazu SCHIZOFRENIE: TOP média piSici o mytech. 100tisicneviditelnych.cz [online].
2018 [cit. 2020-02-20]
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docela dobre, oddeéleni i persondl zna, jsou na néj hodni. Vzdy si tam najde kamarddy, se
kterymi pokeca na kurdarné. To doma nema. Jediné, co mu vadi, Ze zase musi brat ty léky
a zpocatku nemiize na vychazky. Taky ho vyhanéji z postele, kde by nejradéji stravil cely
den. %

Ministerstvo zdravotnictvi si problém stigmatizace duSevné nemocnych uvédomuje
a vroce 2013 na navrh Psychiatrické spolecnosti vymezilo destigmatizaci jako jeden
z hlavnich cilti reformy psychiatrické péée v CR. 28 V soudasné reformé psychiatrické péce
Ministerstvo zdravotnictvi fe$i potfebu navazani nadresortni spoluprace. 2°

V Ceské republice nyni proti stigmatizaci paisobi kupiikladu Centrum pro rozvoj péée
o dusSevni zdravi, coz je nevladni neziskova organizace pisobici od roku 1995. V soucasné
dob¢ je organizace zapojena do projektu Umime se domluvit — Rozvoj a zkvalitnéni socidlni
prace s lidmi s duSevnim onemocnénim ve veifejné sprave, ,jehoz hlavnim prinosem je rozvoj
kompetenci v oblasti koordinace sluzeb a prohloubeni dovednosti a zmnalosti pracovniki
V primé péci pro praci s touto cilovou skupinou .

Mezi dalsi snahy o snizeni stigmatizace duSevné nemocnych jedinct usiluje festival
Mezi ploty. ,,Jedna se o jiz tradicni uddlost, jez probiha od roku 1991, a to v prazskych
Bohnicich, v brnénské drnovické a v plzenské dobranské lécebné. (...) Soucasti programu jsou
také zabavné aktivity pro déti a diskuze se znamymi osobnostmi, které se potykaly
S pSychickymi potizemi, nebo s odborniky na duSevni zdravi. Na programu se podili
profesiondlni umélci i lidé s psychickymi poruchami, kteii jsou rovnéz navstévniky. < 3

Za zminku dale stoji kuptikladu nésledujici nadace, jez se podileji na destigmatizaci,
jsou to: Vida, Green Doors, Prah, Fokus, Sympathea ¢i ESET-HELP. Mezi obCanska sdruzena

bojujici za destigmatizaci lze zatadit: Altan, Baobab, Epoché &i Mens Sana. 32 Na $kolach se

zaci a studenti ve véku od 15 do 20 let mohou ucastnit primarné preventivniho programu

27 OCISKOVA, Marie a PRASKO, Jan. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch. Praha: Grada
Publishing, 2015, s. 56. Psyché (Grada)

% OCISKOVA, Marie. Mozné souvislosti mezi internalizovanym stigmatem, osobnosti a efektivitou léchy
u uzkostnych poruch. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, Filozoficka fakulta, 2016, s. 20, 22

2 Reforma péfe o duSevni zdravi potiebuje nadresortni spolupraci, tu definuje novy narodni akéni
plan. Mzcr.cz [online]. Praha: MZCR, 2010 [cit. 2020-01-23]

30 Umime se domluvit. Cmhcd.cz [online]. Praha: Centrum pro rozvoj péée o dusevni zdravi, 2017 [cit. 2020-01-
23]

31 OCISKOVA, Marie. Mozné souvislosti mezi internalizovanym stigmatem, osobnosti a efektivitou 1é¢by
u uzkostnych poruch. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, Filozoficka fakulta, 2016, s. 22

8 OCISKOVA, Marie. Mozné souvislosti mezi internalizovanym stigmatem, osobnosti a efektivitou 1é¢by
u uzkostnych poruch. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, Filozoficka fakulta, 2016, s. 22
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s nazvem Blaznis? No a!, ktery je vénovan dusevnimu zdravi a nemoci. Béhem programu se
¢ 33

vystiida vzdélavaci, interaktivni i zazitkova ¢as
Sebestigmatizace

Sebestigmatizace je dle Ociskové aktivni proces vztahovani spole¢enskych predsudki
na sebe samého. Alternativnim pojmem je internalizované stigma, které oznacuje ,,stav, kdy
jedinec s psychickou poruchou prijme za své predsudky tykajici se osob s psychickymi
potizemi, které previddaji ve spolecnosti, a vztahuje je na sebe samého. *“ 3*

Zvnitinéni stigmatu prochazi urcitymi fazemi, které té€z popisuje Ociskova. Prvni fazi
definuje jako stav, kdy ¢loveék predsudky okoli vii¢i psychicky nemocnym vnima, ve druhé
fazi s ptredsudky spolecnosti jiz souhlasi. Dalsi faze je charakteristickd tim, ze veskeré
pfedsudky vztdhne na sebe samého a v posledni, ¢tvrté fazi zvnitinéni stigmatu, dochézi
k negativnim dusledktim, jez zpusobily spolecenské predsudky. Pacientim se vSak muze stat,
ze zustanou v nékteré z fazi interiorizace a do dalSich fazi se jiz neposouvaji. Negativni
nasledky nastupuji tehdy, kdyz si pacient vztihne predsudky k sobé samému, dfive nikoliv. *°

Mezi negativni nasledky, které se v souvislosti se sebestigmatizaci mohou
u pacientil objevit, fadi Prasko sklony k socialni izolaci @ moznost propuknuti socialni fobie.
Chovani pacienta, jenz se ztotoznil s pfedsudky spolecnosti, je maladaptivni a vyjimeéné
muze dojit az ke zméné identity. Dale ma takovy ¢loveék snizenou sebedtvéru i sebevédomi,
hiife pracuje v socialni i1 pracovni oblasti, zvySuje se u ného zdvaznost ptiznakli nemoci
a klesa pacientova spoluprace pii 1écbé. 3¢

Pro zvladnuti zbavit se sebestigmatizace funguji tzv. svépomocné skupiny, které¢ maji
za cil poskytnout psychickou podporu pacientiim 1 jejich roding. Pomahaji vyrovnat se
snemoci 1 se stigmatizaci. Takovd skupina vyuziva téméf vSechny terapeutické faktory
skupinové psychoterapie — soudrznost, altruismus, chovani napodobou, universalitu Cci

dodavani nadgje. 3

33 Blaznis-no-a.cz [online]. [cit. 2020-01-23]

% OCISKOVA, Marie. Mozné souvislosti mezi internalizovanym stigmatem, osobnosti a efektivitou léchy
u uzkostnych poruch. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, Filozoficka fakulta, 2016, s. 24

% OCISKOVA, Marie. Mozné souvislosti mezi internalizovanym stigmatem, osobnosti a efektivitou 1é¢by
u uzkostnych poruch. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, Filozoficka fakulta, 2016, s. 24-26

% OCISKOVA, Marie a PRASKO, Jan. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch. Praha: Grada
Publishing, 2015, s. 59-60. Psyché (Grada)

3 OCISKOVA, Marie a PRASKO, Jan. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch. Praha: Grada
Publishing, 2015, s.71. Psyché (Grada)
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1.4 Lécba schizofrenie

Jelikoz jsem od svych respondentli v ramci dotaznikového Setfeni zjiStovala, jak
probiha jejich 1éCba, jak Casto navstévuji 1ékaie i zda si mysli, Ze se da schizofrenie vylécit,
zabyva se tato podkapitola pravé témito otazkami. Celkova 1é¢ba schizofrenie ma dle VIcka

tf1 zakladni cile, které popisuje nasledovne:

e ]écba akutni epizody — zmirnéni, odstranéni chorobnych ptiznakii,
e dlouhodoba udrzovaci terapie — prevence relapsu,
e rehabilitace a resocializace — obnoveni schopnosti, které byly nemoci postizeny,

soucast akutni o udrzovaci 1é¢by.

Schizofrenii lze 1éCit pomoci farmakoterapie, tedy Iékd, elektrokonvulzivni terapii
a psychosocialni terapii, jez tvoti podptirnou 1é¢bu onemocnéni. V souvislosti s onemocnénim
schizofrenie je 1écba farmakoterapii vyuzivana jako prvni volba. Konkrétné se jedna o tzv.
antipsychotika, kterd jsou rozdélena do dvou generaci, pticemz ,,antipsychotika prvni
generace puisobi pouze na zlepSeni pozitivnich priznakii schizofrenie (...) a antipsychotika
druhé generace plisobi na pozitivni, negativni i kognitivni priznaky onemocnéni. %

Jak uvadi Libiger, u schizofrenie je ptfedevsim dulezita tzv. adherence nemocného k 1éEbé.
To znamena, ,,jak dodrzuje doporuceni lékare vietné radného uzivani léku. 40 T¢7 dodava,
jak ovérovani adherence probihd. ,, Pacienta se ptame, jakym zpiisobem léky uzZiva, pripadné
to zjistujeme u jeho rodiny. V nékterych pripadech léky doma chystaji a podavaji nemocnému
jeho pribuzni. Pokud léky nejsou uzivany dostatecné, hrozi relaps onemocnéni s ndslednou
hospitalizaci. Kromé utrpeni pacienta a jeho blizkych jsou podstatné také ekonomické
nasledky relapsu. “ **

Dalsi, jiz zminénou mozZnosti 1écby schizofrenie, je 1écba elektrokonvulzivni terapii. Dle
Duska se elektrokonvulzivni terapie, tedy 1écba elektroSoky, vyuziva pouze u katatonni formy

schizofrenie, kde dochdzi k rychlému nastupu uéinku 1écby. Jde o proces, béhem kterého je

stimulovana centralni nervova soustava a je to proces zcela bezpe¢ny. #2

38 VLCEK, Jiti a Magda VYTRISALOVA. Klinickd farmacie 1. Praha: Grada Publishing, 2014, s. 213

% DOLEZAL, Martin a kol. Farmaceutickd chemie 1éciv piisobicich na centralni nervovy systém. Praha:
Karolinum, 2013, s. 58-59

4 HOSAK, Ladislav, Michal HRDLICKA a Jan LIBIGER. Psychiatrie a pedopsychiatrie. Praha: Univerzita
Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum, 2015, s. 194

4 HOSAK, Ladislav, Michal HRDLICKA a Jan LIBIGER. Psychiatrie a pedopsychiatrie. Praha: Univerzita
Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum, 2015, s. 194

“2 DUSEK, Karel a Alena VECEROVA-PROCHAZKOVA. Diagnostika a terapie duSevnich poruch. 2.,
prepracované vydani. Praha: Grada Publishing, 2015, s. 573-574
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Mezi psychosocidlni postupy terapie patii ,,ruzné formy psychologickych intervenci:
psychologicka pomoc, podpiirna terapie, individualni a skupinova terapie, relaxace,
systéemova a rodinna terapie, komunitni intervence, psychoedukace pacienta a jeho rodiny,
ndcvik dovednosti, pracovni terapie, procvicovani kognitivnich funkci a socioterapie.“ ** To
vie spole¢né s farmaky tvoii zéklad 1éby schizofrenie. Casto se pracuje s klientem i jeho
rodinnou a psychosocidlni terapie je vyuzivana jako podptrna 1écba. V zavéru ,, ndsledna péce
o pacienty probiha pri pravidelnych ambulantnich kontrolach. Vhodna je péce v dennich
stacionarich, které nabizeji socidlni, event. pracovni rehabilitaci. * a4

Co se tyCe celkového vyléceni schizofrenie, byva tato diagndéza oznacovana jako
., tretinovd nemoc, protoze pacienty mizeme rozdélit do tri riznych kategorii: zhruba 1/3
schizofrenikii se vyléci a vrati se k beznému Zivotu, pro 1/3 pacientii je typicke, Ze dojde ke
zlepseni, ale nékteré priznaky se vraci a neustdle jim zneprijemnuji Zivot, u posledni 1/3

schizofrenikii jsou priznaky chronické a nereaguji na Zadnou léchu. «“ *°

2 Socialné patologické jevy u schizofrenie

,Socialné patologické jevy jsou takové jevy, které se negativné odchyluji od norem
a hodnot wuznavanych vdané spolecnosti, Vyznacuji se wurcitou masovosti, trvalosti
a rozsirenosti ve shodnych socidlnich podminkach. (...) Existuji nezavisle na tom, zda si je
subjekt, jednotlivec, uvédomuje ¢i nikoliv.“ *® S diagndzou schizofrenie se poji predevsim
socialn¢ patologicky jev sebevrazdy, ablizus navykovych latek a ve své praci zminuji

1 pachani trestné ¢innosti pod vlivem blud.
2.1 Riziko sebevrazd

Se suicidalnim jednanim u pacientli se schizofrenii je ¢asto spojena deprese, kterou lze

chapat jako dusledek socialné patologického jevu sebevrazdy. Deprese mimo jiné ,,ze vSech

vevr

sebevrazdy,” *' jak uvadi Marsalek. Zprvu tedy vymezim, co je deprese. Ta je V riznych

43 Lécba schizofrenie: Psychosocidlni terapie. Https://www.janssen4patients.com/ [online]. Polsko: Janssen-
Cilag Polska Sp. z 0.0., 2019 [cit. 2020-02-20]

“ HOSAK, Ladislav, Michal HRDLICKA a Jan LIBIGER. Psychiatrie a pedopsychiatrie. Praha: Univerzita
Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum, 2015, s. 194

45 Pro schizofrenii jsou typické bludy a halucinace. Jak toto duSevni onemocnéni 16¢it? Zdravi.euro.cz [online].
Zdravi.Euro.cz, 2020 [cit. 2020-02-20]

% BELIK, Vaclav, Stanislava HOFERKOVA, Blahoslav KRAUS a kol. Slovnik socidlni patologie. Praha:
Grada, 2017, s. 80. Pedagogika (Grada)

47 MARSALEK, Michal. Deprese u schizofrenie: priivodce oSetiujiciho lékaie. Praha: Maxdorf, 2007, s. 62.
Farmakoterapie pro praxi
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pramenech literatury definovana odlisné. Kuptikladu Sovék ve své knize uvadi nésledujici
definici: ,,deprese (z lat. depressio = stlaceni) je Siroky symptomovy komplex, afektivni stav
obecné charakterizovany pocitem skleslosti, uzkosti, smutku, obav, strachu, sniZenim
Zivotniho tempa, zpomalenim mysleni.” “® Hartl spole¢né s Hartlovou definuji depresi jako
,dusevni stav charakteristicky pocity smutku, skleslosti, vnitiniho napéti, nerozhodnosti,
spolu s utlumem a zpomalenim duSevnich 1 fyzickych procesu, ztratou zdajmii a pokleslym
sebevedomim, uzkosti, apatii, sebeobviniovanim a utlumem." 4 Dle Vanové, v knize Karla
Lukase a Alese Zaka, je deprese , chorobné smutnd ndlada, kterd je soucdsti depresivniho
syndromu spolecné se zpomalenym myslenim a utlumenou psychomotorikou. “ >°

Soubézny vyskyt schizofrenie a depresivnich ptiznakl je casty. Studie dokazuji, Ze
soub&zny vyskyt je prokazatelny az u 65 % pacientl. > V periodiku Ceské a Slovenské
psychiatrie se dokonce uvadi, Ze deprese u schizofrenie se miize objevit az u 75 % pacientd. %2

Jak je zde jiz zminéno, deprese je rizikovym faktorem suicidalniho jednani.
Sebevrazdu dle dostupné literatury spacha 10 % schizofrenikt, pfi¢emz vyssi riziko
sebevrazdy je u schizofrenikii v mladi a u muzd. > Marsalek dale jako rizikovou skupinu
pacientii krom¢ mladych a muzi uvadi i nemocné se schizofrenii, jez se v poslednim roce
o sebevrazdu pokusili, agresivni a impulsivni osoby, nemocné s nestabilni psychozou, jez
souvisi s Gastymi rehospitalizacemi. >* Dle Latalové jsou v piipadé schizofrenie zasadni dasté
relapsy, zavaznost onemocnéni, deteriorace socidlnich a pracovnich dovednosti, celkovy
prabéh nemoci a realisticky ndhled na devastujici u¢inek nemoci. Déle tvrdi, Ze schizofrenici
ve srovnani s béZnou populaci pouzivaji drastictéj$i metody, jeZ zvySuji pravdépodobnost
umrti. Pokud je pokus o sebevrazdu netspéSny, Casto tyto pokusy opakuji. Ve své knize
Suicidita u psychickych poruch Latalova také vyzdvihuje, Ze je zapotiebi dbat zvySené
opatrnosti pred suicidalnim jedndnim zejména v obdobi po propusténi z nemocnice, jelikoz

pravé tehdy pacienti Casto propadaji beznadgji. Jednou z pficin, pro¢ pravé po propusténi

%8 SOVAK, Milos. Defektologicky slovnik. 3. upr. vyd. Jinocany: Grada, 2000, s. 62-63. Pedagogika (Grada)

49 HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2004, s. 105. Psych¢ (Grada)

% LUKAS, Karel, Ales ZAK a kol. Chorobné znaky a priznaky: diferencidalni diagnostika. Praha: Grada, 2014,
s. 31

51 MOHR, Pavel a Jan CERMAK. Deprese u schizofrenie. Psychiatrie pro praxi. Olomouc: Solen, 2006, 6(3),
s. 133

52 CESKOVA, Eva. Deprese u schizofrenni poruchy. Ceskd a Slovenskd psychiatrie. Praha: Galén, 2011, 107
(3), s. 155

%8 BEER, M. Dominic, Stephen M. PEREIRA a Carol PATON. Intenzivni péce v psychiatrii. 3. upr. vyd. Praha:
Grada, 2005, s. 198. Pedagogika (Grada)

% MARSALEK, Michal. Deprese u schizofienie: priivodce osetiujictho lékare. Praha: Maxdorf, 2007, s. 56.
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Z nemocnice pacienti propadaji beznadéji, miize byt ta, ze opoustéji bezpecné nemocnicni

prostfedi, kde o ného bylo postarano. *°
2.2 Abuzus navykovych latek

Abuzus je dle Fischera a Skody ,,zneuzivdni psychoaktivni ldtky, pii kterém dochdzi
k poskozovani zdravi. *® Zneuzivani navykovych latek, stejné jako deprese, zvysuje riziko
sebevrazd. Dale ,,Schizofrenni pacienti, kteri uzivaji drogy, maji vice pozitivnich priznaku,
zejména halucinaci, a maji vice sebevrazednych pokusii.” ' Zaroven je latkova zavislost
u schizofrenikd rozsifenéjsi nez u bézné populace. ,,Abuzus nebo zavislost na navykovych
latkach je nejcastejsi komorbiditou schizofrenie. Prevalence se uvadi od 15 do 65 procent
podle toho, o jakou ndvykovou latku se jednd. (...) Jak v bézné populaci, tak v populaci
pacientii se schizofrenii je nejcastéjsi abuzus tabaku a alkoholu. Na treti misto se dostava
ilegalni latka, kterou je kannabis. (...) Podle zjistéenych dat preferuji pacienti se schizofrenii
psychostimulacni drogy pred tlumicimi a uZivaji je dvakrat az pétkrat castéji nez bézna
populace. U téchto pacientii se pritom vyskytuje castéji abuzus neZ zdvislost a uZivani téchto
latek miiZe casto souviset i s pokusem o samoléceni.

V souvislosti s abizem navykovych latek mizeme mluvit o tzv. rizikovych
a protektivnich Cinitelich, ktefi zvySuji nebo naopak snizuji riziko problému, jez jsou
navykovymi latkami zpiisobeny. Pro lepSi ptehlednost je na ndsledujici strdnce umisténa
tabulka, ktera uvadi nékteré z moznych ptikladd takovychto Ciniteld, pficemz jsem se

zaméfila na aspekt rodiny, Skoly, zaméstnani a vrstevnikd.

% LATALOVA, Klara, Dana KAMARADOVA a Jan PRASKO. Suicidialita u psychickych poruch. 1. vyd.
Praha: Grada, 2015, s. 35-37. Psyché (Grada)

5 FISCHER, Slavomil a Jifi SKODA. Socidlni patologie: zdavazné socidlné patologické jevy, priciny, prevence,
moznosti reSeni. 2., rozS$. a aktualiz. vyd. Praha: Grada, 2014, s. 86. Psyché (Grada)

5" LATALOVA, Klara, Dana KAMARADOVA a Jan PRASKO. Suicidialita u psychickych poruch. 1. vyd.
Praha: Grada, 2015, s. 36. Psyché (Grada)

% KOLAROVA, Zdenka. Problematika abuzu a zavislosti u pacientd se schizofrenii. Medical Tribune.
MEDICAL TRIBUNE CZ, s.r.0, 2017, 13(2), s. 20
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Tabulka 6: Rizikové a protektivni &initelé abuzu navykovych latek >°

Rizikovy cinitel

(= zvysujici riziko)

Protektivni Cinitel

(= snizujici riziko)

Rodina Nedostatecny dohled, | Jasnd rodinna pravidla,
nesoustavna a prehnana | pifiméfena péce, dostatek
piisnost, zneuzivani | Casu, pevné citové vazby,
navykovych latek. generacéni hranice.

Skola Skola nekomunikuje, | Skola provadi prevenci,
nespolupracuje,  alkohol, | spoluprace s rodici,
tabdk a drogy v blizkosti | rozumnd a  pfiméfend
Skoly, neexistence | pravidla, mimoskolni
systematické prevence. aktivity.

Zaméstnani Hodné  stresu v praci, | MoZnost organizace prace,
trojsménny provoz, | dobra  komunikace na
nezameéstnanost. pracovisti, jasné hranice.

Vrstevnici Problém s autoritami, | Respektovani dobrych

pozitivni vztah k alkoholu
a drogam, Sikana ze strany
vrstevnikti, sklon  dité

zesmésnovat.

dospélych autorit, odmitani
drog a alkoholu, pfijimani
dobrych hodnot od

dospélych, pftatelé zijici

zdravym Zivotnim stylem.

Co se tyce prevence abuzu navykovych latek, uvedu jako piiklad zasady prevence

Vv rodin€ uvadéné NesSporem, jez prameni v détstvi:

e 7ziskat duvéru ditéte,

e umét hovotit s détmi o alkoholu a o drogéch,

e piedchazet nud¢, zdrava pravidla v rodiné,

e pomoci ditéti branit se nevhodné spolecnosti, posilit zdravé sebevédomi ditéte,

60

e 0¢inné spolupracovat s dalSimi dospélymi.

% NESPOR, Karel a CSEMY, Ladislav. Ndvykové ldtky: prevence a casnd intervence. Praha: Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 1996, s. 7-9

8 NESPOR, Karel a CSEMY, Ladislav. Navykové ldtky: prevence a casnd intervence. Praha: Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 1996, s. 16-18
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2.3 Trestné ¢iny spachané pod vlivem bludu

Jak je jiz na zacatku prace u podkapitoly symptomy schizofrenie zminéno, bludy jsou
,mylna presvédceni. Jsou casté a béhem vyvoje schizofrenie se vyskytuji nékdy u vice nez
90 % nemocnych. Bludné presvédceni je natolik pevné, zZe i kdyz existuji doklady
o tom, Ze to neni pravda, nelze je nemocnému vymluvit. Ostatni toto presvédceni s nemocnym
nesdileji. Blud vznikd postupné. U schizofrenie zacind nejcastéji vztahovacnosti.* 1 Pravé
kvtli silnému ptesvédceni, ze blud je realitou, vznikaji mnohd nedorozuméni a v nékterych
piipadech se pacient ovlivnéni bludy uchyli k pachani trestné Cinnosti. Trestny ¢in je dle
Trestniho zakoniku ,, protipravni c¢in, ktery trestni zakon oznacuje za trestny a ktery vykazuje
znaky uvedené v takovém zakoné. K trestni odpovédnosti za trestny cin je treba umysiného
zavinéni, nestanovi-li trestni zdkon vyslovné, Ze postaci zavinéni z nedbalosti. * %

Mezi znamé schizofrenicky, jez spéachaly trestny ¢in pod vlivem bludi, patii Barbora
Orlova, ktera v fijnu roku 2014 ve Zd’aru nad Sazavou ubodala na tamni $kole Sestnactiletého
studenta Petra Vejvodu. Tehdy divka pfisla do tamni Skolky obchodni akademie S vojenskym
nozem a pepifovym sprejem. Po pfichodu do Skoly si vybrala za svoji obét’ divku, kterou
pobodala. ,, Takika okamzité se zranéné pokusil pomoci jeji spoluzik Petr Vejvoda, i jeho ale
Orlova bodla. (...) V 7:36 zavolala jedna ze studentek na linku 155 a hned minutu poté
informovali zachranari policisty. (...) V 7:45 privolali policejniho vyjednavace. Za dalsi dve
minuty prijela sanitka, lékari zacali mladého hrdinu oZivovat, bohuzel ale neiispésné.* ®2 Po
piijezdu vyjednavace, Orlova drZela niZ pod krkem pobodané divky. Vyjednavaci se podatilo
Orlovou presvédcit a se zajatou divkou se vymeénil, téZ byl pobodan. Pfed devatou hodinou na
misto ¢inu dorazila zasahovd jednotka z Dukovan a paralyzérem Orlovou zadrzeli.
Vyjednava¢ 1 pobodand divka piezili. Matka Orlové nasledné sdélila, ze jeji dcera druhy den
nevédéla, Ze zabila chlapce a svého &inu upfimné litovala. % Jelikoz psychologické testy
prokazaly, ze Barbora byla v dobé spachani trestné ¢inu nepficetna, soud ji poslal do
zabezpeCovaci detence. ,,Soud opakované zamitl jeji Zadost o prerazeni do léceni

V psychiatrické nemocnici. *“ ®°

81 BANKOVSKA MOTLOVA, Lucie a SPANIEL, Filip. Schizofrenie: jak predejit relapsu, aneb, Terapie pro
21. stoleti. 3., piepracované a doplnéné vydani. Praha: Mlada fronta, 2017, s. 16-17. Aeskulap

62 CESKO. Zakon ¢&. 40 ze dne 9. 2. 2009 trestni zdkonik. In: Sbirka zakont Ceské republiky, 2009, astka 11,
S. 356

63 CIMICKY, Jan. Témé# jasny pripad. Praha: BARONET, 2016, s. 180

84 CIMICKY, Jan. Témé# jasny piipad. Praha: BARONET, 2016, s. 180

8 BARTA, Jifi. Pfed péti lety Gito¢nice zabila studenta u aten, jeho otec citi zlost. ldnes.cz [online]. MAFRA,
2019 [cit. 2020-02-23]
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Dalsim tragickym trestnym ¢inem proti Zivotu, kdy schizofrenik vrazdil pod vlivem
bludd, je kupiikladu piipad, kdy Jan Heidinger v roce 2010 v Ceskych Bud&jovicich zastielil
svou matku a svého nevlastniho otce. ,, Heidinger nejdiiv vyhrozoval matce a jejimu druhému
manzelovi, znamému hudebnikovi Pavlu Malhockému. Pozdéji se vioupal do jejich bytu
a dvojici zastrelil. (...) Zadrzeny pozdéji rozeslal z vazby dopis, v némz uvedl, Ze ho oba
rodice tyrali a pomstil se jim tak za prikori, ktera mu zpusobili. (...) Statni zastupce obvinéni
z vrazdy zastavil. V dobé vrazdy byl Heidinger nepiicetny, a nebyl tedy trestné odpovédny. %
Jiz v roce 2013 byl Heidinger propustén z Bohnické psychiatrické nemocnice do ambulantni
1é¢by, ktera probihala v Praze. Posledni zvefejnéné zpravy o tomto piipadu pochazeji z roku
2017, kdy se Heidinger, ktery se nechal pfejmenovat na Reitingera, nedostavil na kontrolu
k psychologovi a policie po ném vyhlasila patrani. Syn zavrazdénych manzeld Malhockych
(nevlastni bratr Jana) se v souvislosti s vyhlasenym patranim po Heidingerovi zminil, Ze mu
kdysi fikal o néjakém guru v Indii, ktery mu udajné vidél do hlavy a mohl ¢ist jeho myslenky.
Policie tak pracovala s myslenkou, Ze by se mohl ukryvat v Indii. ®” Kde se od roku 2017
Heidinger skute¢né pohybuje, vSak neni nikde zvetejnéno.

To, ze média prezentuji trestné Ciny dusevné nemocnych jedinci jako ,hororové®,
podporuje ve spolecnosti stigmatizaci takto nemocnych osob. Je pravdou, Ze ptedchozi
uvedené trestné ¢iny jsou kruté, ale nejsou o nic vice kruté, nez vrazdy a jiné trestné Ciny
spachané psychicky zdravymi jedinci. Petr Sturma, jenZ se zabyva problematikou dusevnich
onemocnéni v ObCanském sdruzeni Fokus v Mladé Boleslavi tika, ze ,,pocet trestnych cinu
spdachanych lidmi trpicimi schizofrenii v podstaté nijak nevybocuje z pruméru celé
spolecnosti. Naopak, mnohem castéji, nez je prumeér, se stavaji obéti trestnych cinii. Udava se
takeé, ze pokud uz dojde u nemocného schizofrenii k ndsilnému cinu, v poloviné pripadu to
byva viici clenum jeho viastni rodiny, zatimco viici cizimu clovéku to byva minimadlné. Z mé
viastni praxe mohu rict, zZe ze zhruba 350 klientu, které md v péci miij tym jich v minulosti

spachalo nasilny cin tusim 5 nebo 6, tedy velmi nizké procento. ** %8

% Heidinger do vézeni neptijde, vrazdil v nepficetnosti. Zpravy.aktualne.cz [online]. Economia, 2010 [cit. 2020-
02-23]

67 PELISEK, Antonin. Dvojnasobny vrah se schizofrenii nepfisel k 1ékaii, mize byt v Indii. Idnes.cz [online].
MAFRA, 2017 [cit. 2020-02-23]

8 STURMA, Petr. Nebezpeény schizofrenik vrazdil. Cmhcd.cz [online]. Praha: Centrum pro rozvoj péce
o dusevni zdravi, 2017 [cit. 2020-02-23]
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3 Mezilidské vztahy

Pro kazdého znas jsou mezilidské vztahy, a zvlast¢ ty dobré mezilidské vztahy,
nééim, co nas v zivoté ovliviluje, a chceme, abychom s druhymi vychazeli dobte. Jsou tedy
jednou z velmi dilezitych oblasti naseho Zivota. Helus dokonce fika, ze ,, dobré mezilidské
vztahy zakladaji pocity Stésti a spolehlivého Zivotniho zakotveni, v néemz se lze nadit
vzdjemného lidského souznéni a opory v ndrocnych situacich. A naopak, jsou-li vztahy
nevydarené, plné konfliktu a zklamani, zmadhaji nas pocity smutku, oplostélosti
a bezradnosti.“ % U pacientl se schizofrenii vSak neni lehké navazovat mezilidské vztahy,
a pokud jde kuptikladu o rodinu, je nutné s ni pracovat, aby viibec takto nemocného clena
rodiny dokazala pfijmout a kladné tak posilila 1é€bu pacienta. Proto jsem se v nasledujicich

podkapitolach zaméftila na praci s rodinou a na pratelské vazby.

Rodina a schizofrenie

Jak uvadi Motlova, u schizofrenie nejde jen o spolupraci pacienta s lékarem, ale
vyznamnym partnerem v lécbé je bezesporu i rodina nemocného. V soucasné dobé se
s rodinou nemocného pracuje v ramci tzv. psychoedukace popiipadé psychoedukace rodiny.

Mezi rodinné psychoedukacni intervence lze kuptikladu dle Motlové zatadit:

e behavioralni rodinné pfistupy,

e rodinnou psychoedukaci,

e skupinovou rodinou psychoedukaci,

¢ individualni rodinnou psychoedukaci doplnénou skupinovou psychoedukaci pouze pro
ptibuzné,

e rodinnou konzultaci,

e skupinovou rodinnou edukaci vedenou vyskolenymi laiky, absolventy

programu.

Libiger proces psychoedukace popisuje jako ,,systematické a strukturované pouceni
o povaze nemoci a o jeji lécbé. Zahrnuje i pouceni o prevenci, event. rehabilitaci,
o interpersondlnich a socialnich problémech s nemoci spojenych. Psychoedukace je urcena

pacientum i jejich blizkym. (...) Psychoedukacni program zlepsuje spolupraci pacienta.

8 HELUS, Zden&k. Uvod do psychologie. 2., prepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada, 2018, s. 190
0 BANKOVSKA MOTLOVA, Lucie. Psychoedukace u schizofrenie: priivodce osetiujictho lékare. Praha:
Psychiatrické centrum Praha, 2012, s. 10-11
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ZvySuje pravdeépodobnost, zZe si pacient léky svévolné z nedbalosti nebo bezradnosti sam
nevysadi. “ '
Jakym zpisobem rodinna psychoedukace funguje, shrnuje nize vytvofené schéma

mechanizmu G¢inku rodinné psychoedukace.

Schéma 1: Mechanizmus téinku rodinné psychoedukace "

Pribuzni:

Informace, komunikace, , 1 e,
| uzkost, ocekavani,

zvladani problému

sebeobvinovani

1 dovednosti

Prostredi:

| stres

| riziko relapsu

. Pacienti:
Informace, zachazeni

; 1o s uzkost, beznadgj
S nemoci, zvladani problémi ! ’ L

1 spoluprace pii lécbé

Uvedené schéma ptedpoklada, ze ,, priitbéh schizofrenie a vysledny stav pacienta jsou
vysledkem dynamického spoluptisobeni biologické zranitelnosti, Stresu

a odolnosti neboli schopnosti stresu celit. (...) Chronickym stresorem miize byt stresujici

" HOSAK, Ladislav, Michal HRDLICKA a Jan LIBIGER. Psychiatrie a pedopsychiatrie. Praha: Univerzita
Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum, 2015, s. 194

2 BANKOVSKA MOTLOVA, Lucie. Psychoedukace u schizofienie: priivodce osetiujiciho lékare. Praha:
Psychiatrické centrum Praha, 2012, s. 16
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rodinna atmosféra, jejiz negativni pusobeni zhorsuje priibéh schizofrenie. Cilem rodinné
intervence proto je tento chronicky stres odstranit ¢i zmirnit a zajistit pacientovi bezpecné,
predvidatelné a primeérene stimulujici prostredi. Soucasné je treba posilit pacientovu
schopnost stresu celit. Pacient bude stresu lépe Celit, pokud se nauci zdakladum zvlddani
nemoci, tedy pokud pochopi vyznam medikace, omezi naduzivani navykovych latek, vytvori si
sit’ socidlnich kontaktii a bude se zabyvat smysluplnymi aktivitami. *“

Psychiatrickd nemocnice Bohnice vydala pfirucku pro rodinu a blizké nemocného
s nazvem Jak zvladnout duSevni onemocnéni v rodin€, kde je mimo jiné zminéno, ze ,, vétsina
rodicit je konfrontovana s vazmnym dusSevnim onemocnénim svého potomka az pri prvni
hospitalizaci na psychiatrickém oddéleni (...) Rodice obvykle nejsou pripraveni na zasadni
proménu zivota svého syna nebo dcery a celé rodiny. Trapi se vycitkami, Ze onemocnéni
zavinili, nevedi, co na to Feknou pribuzni, sousedi. Musi se vyrovnat s tim, Ze onemocnéni
jejich potomka miize znamenat nezbytnost prehodnoceni dosavadnich planii a cilii I blizci
potiebuji, aby jim nékdo pomohl s orientaci v situaci, aby jim nabidl podporu (nékdy
i psychoterapeutickou péci) a pomoc. Je tedy dobré najit pomoc a podporu také pro sebe.
ZkuSenosti ostatnich a sdileni téch viastnich mohou byt posilujici. Existuji rizné svépomocné,
podpiirné a edukacni skupiny pro rodice a blizké lidi s dusevnim onemocnénim.“ ™ Se
zvladnutim onemocnéni, jak ze strany nemocného, tak ze strany rodic¢ti a rodiny, napomaha

pravé jiz zminéna rodinna psychoedukace.

Pratelské vazby

Definice ptatelstvi je velmi slozita, jelikoz pratelstvi pro kazdého znamena néco
jiného. ,, Pod timto pojmem se muzeme setkat se Sirokym spektrem vztahu od téch ,,s nimiz si
tykame*, az po hluboké a trvalé vztahy , na Zivot a na smrt*. Prdtelstvi souvisi s kulturnimi
a spolecenskymi zvyklostmi a snimi se také promenuje. (...) Videdlnim, pravém
a reciprocnim prdtelstvi se projevuje ndklonnost, respekt a vérnost. Rikd se, Ze pratelsky
svazek je silnéjsi nez pokrevni nebo pribuzensky, protoze své pratelé jsme si vybrali sami,
kdezto rodice nam byli dani osudem. “ ™
Navazovani a udrZzovani pratelstvi je pro mnohé lidi v bézném Zivoté obtizné a o to

vice je toto obtizngjsi pro lidi trpici schizofrenii. Toto tvrzeni vSak pfili§ nepotvrzuje vyzkum,

3 BANKOVSKA MOTLOVA, Lucie. Psychoedukace u schizofienie: priivodce osetiujiciho lékare. Praha:
Psychiatrické centrum Praha, 2012, s. 16-17

4 §SIMKOVA, Romana, Martina HALOVA, Vaclav PISTECKY a Josef GABRIEL. Jak zviddnout duSevni
onemocnéni v rodiné: prirucka pro rodinu a blizké nemocného. Praha: Astron studio CZ, 2016,s.1, 9

5 VORISEK, Karel a Jitka VYSEKALOVA. Jak byt presvédcivy a neztratit se v davu. Praha: Grada Publishing,
2015, s. 43
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ktery byl zvefejnén vroce 2018 spolkem Revenium, coz je spolek tvofeny odborniky
Z riznych oborti a maji za cil lidem s riznym typem znevyhodnéni poskytnout kariérni
pomoc, mentoring i psychologickou pomoc. "® V roce 2018 ale odbornici provedli vyzkum
zaméieny na otazku, zdali lidé, ktefi maji ve svém okoli schizofrenika nebo lidé, ktefi maji
povédomi o tomto onemocnéni, povazuji schizofrenii za piekazku v pratelstvi. Dosli k zavéru,
ze ,,celkem 86 procent z pétistovky dotazanych uvedlo, Ze schizofrenii nepovazuji za prekazku
v pratelstvi. 7"

V dostupné literature se vSak, uvadi, Zze schizofrenici zejména plisobenim negativnich
piiznaki ztraceji schopnost navazovat pfatelské ¢ intimni vztahy. ® Rozporuplny zavér
vyzkumu a informaci uvadéné v literatuie jsem se rozhodla sama si ovéfit ¢i vyvratit
hypotézou, ktera zni, ze vice jak 80 % respondentii odpovi na otazku, zda ztratili nékteré
Z pratel poté, co se dozvédéli o jejich onemocnéni, negativné. K jakému zavéru jsem dosla

je uvedeno v empirické ¢asti prace.

4 Socialni prace

Poslanim socialni prace je dle Rezni¢ka ,, poskytovaini sluzeb jednotlivciim, rodindm,
skupindm nebo komunitam. Ucelem téchto sluzeb je pomoci klientiim vyrovnat se
S nezaménitelnymi problémy, omezit nebo odstranit problémy, které lze vyresit, pripadné
prispét ke zlepSeni situace tam, kde je moznd viprava socialnich poméri. *“ ™
Socialni prace se fidi zdkonem ¢islo 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, jehoZ hlavni

cile shrnuje Gulova nésledovné:

e podpora procesu socialniho zac¢lenovani uzivateli socialnich sluzeb,
e vytvofeni podminek pro uspokojovani opravnénych potieb lidi,

e zabezpedeni zakladniho ramce k zajisténi potiebné podpory a pomoci. &

Dale Gulova uvadi, Ze se u socialniho pracovnika ptfedpokladaji znalosti z riznych obor.
Zajemci o tuto pracovni pozici musi spliiovat kvalifikaci socialniho pracovnika, jez zakon

o socialnich sluzbach téz zminuje.

8 Home: Co nabizime. Revenium.cz [online]. [cit. 2020-02-20]

" Schizofrenie. Podle priizkumu neni piekazkou v praci ani v pratelstvi. Denik.cz [online]. VLTAVA LABE
MEDIA, 2018 [cit. 2020-02-20]

8 OCISKOVA, Marie a PRASKO,Jan. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch. Praha: Grada
Publishing, 2015, s.48. Psyché (Grada)

" REZNICEK, Ivo. Metody socidlni préce: Podklady ke stizim studentii a ke kazuistickym seminditim. Praha:
Sociologické nakladatelstvi, 1994, s. 21. Studijni texty (Sociologické nakladatelstvi)

8 GULOVA, Lenka. Socidlni préce: pro pedagogické obory. Praha: Grada, 2011, s. 31. Pedagogika (Grada)
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Konkrétné se jedna o nésledujici kvalifikace:

o VWSSi odborné vzdélani — socialni prace,

e vysokoskolské vzdelani (Bc., MQr.) v oboru socidlni prace, socidlni politika, socidlni
pedagogika, socialni péce, specidlni pedagogika,

e absolvovani akreditovanych vzdélavacich kurzi (minimalne 200 hodin, minimalne
5 let praxe) za podminky ukonceného vysokoskolského studia v jiné oblasti,

e socialni pracovnik md povinnost dalsiho vzdélavani (specializacni vzdélavani, VS,

VOS, akreditované kurzy, odborné staze, skolici akce). “ 81

Uzivatel socidlnich sluzeb se nazyva klient, jenZ je rovnocennym partnerem socialniho
pracovnika. Pokud vSak socialni pracovnik pracuje s lidmi s dusevnim onemocnénim, jedna
se 0 role pacientské. Dulezité je, jak pfipomina Mahrova, ze klient s duSevnim onemocnénim
je predevsim ¢lovek a socidlni pracovnik by na jeho diagndzu nemél nahlizet jako na problém.
Také by mél socialni pracovnik myslet na to, Ze klienti S duSevnim onemocnénim maji
specifické potieby a je zapotiebi téz specificky piistup. 8

Do socialni prace s dusevné nemocnymi jedinci zahrnujeme i praci s jejich rodinami
a lidmi v jejich okoli. , Urcité nejvétsi zaklad tvori rodina, pratelé, ucitelé nebo
spolupracovnici, komunita, ve které Zije. Ti jsou nedilnou soucasti jeho socidlniho sveta,
nejlépe ho znaji a provdzeji ho Zivotem. (...) Lidé s dusevnim onemocnénim casto vyhledavaji
sluzbu sami. Néekteri potiebuji pomoc a podporu. Rodina, pratelé, spolupracovnici jsou tak
blizko, Ze problém nevidi, nechtéji vidét, nebo ho zcela popiraji.* ® Spoluprace s rodinou,
blizkymi piateli a okolim je tedy z pohledu socidlni prace velmi dulezitd. Tato spoluprace
vSech zminénych subjektl by méla byt aktivni, aby mohl byt socialni pracovnik pro klienta co
nejvice prospéSnym.

Mahrova téZz shrnuje, v jakych oblastech pacienti se schizofrenii potfebuji nejvyraznéji

péci a pomoc socialniho pracovnika. Jedna se o nasledujici oblasti:

e | prekonavani spolecenské izolace a stigmatizace,
o ziskani a rozvijeni uzitecnych socialnich dovednosti a schopnosti (pr.: pracovni

terapie, ergoterapie, pohybové aktivity),

81 CESKO. Zakon & 108 ze dne 31. 3. 2006 o socialnich sluzbach. In: Sbirka zakont Ceské republiky, 2006,
Castka 37, s. 1285

8 MAHROVA, Gabriela a Martina VENGLAROVA. Socidlni price s lidmi s dusevnim onemocnénim. Praha:
Grada, 2008, s. 27, 28. Sestra (Grada)

8 MAHROVA, Gabriela a Martina VENGLAROVA. Socidlni price s lidmi s dusevnim onemocnénim. Praha:
Grada, 2008, s. 44, 45. Sestra (Grada)
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e chranéené a podporované bydleni pro dusevné nemocné (domy na pul cesty, chranéné
byty, podporované bydleni, socialni byty),

e chranéna prdace (tréninkové resocializacni kavarny, prechodné zaméstnavani —
podpora terapeuta omezend na Sest mésicu, podporované zaméstnavani — N pripadé
potizi se klient smi obrdtit na svého terapeuta),

o smysluplné traveni volného casu. %

Jesté specifictéjsi je socidlni prace s ditétem, které je duSevné nemocné, pficemz pro
efektivni praci je nutnad spoluprace rodiny. ,, Pro praci s ditétem s dusevnim onemocnénim
potrebujeme védet, kdo vsechno v rodiné vychovné oviiviuje dité a jak rodina plni svoje
funkce. “ 8 Matousek navazuje na spolupraci s rodinou dusevné nemocného ditéte a ik, Ze
., PFi praci s klienty se pomdhajici casto setkdvd s rodinou rekonstruovanou, vV niz je jeden
z manzelii biologickym rodicem ditéte a druhy nikoliv.“ 8 Tato skuteénost viak nevypovida
0 tom, zda takova rodina dostate¢né plni funkce rodiny a funguje spravné ¢i naopak.

Mahrovéa souhrnné shrnuje rozdily mezi socidlni praci s dospélym klientem a ditétem,
pficemz uvadi nasledujici zasady, které by mél mit socidlni pracovnik na paméti pii praci

s dusevné nemocnym ditétem:

e | primarnim cilem je intervence ditéte, rozvoj jeho osobnosti, jeho bezpeci po vsech
strankach,
o preferujeme individualni pristup a ten je opravdu nezbytny,
e S rodinou pracujeme predevsim v zajmu ditéte (Fesime problémové situace rodiny),
o fonfliktni prostiedi miize zhorsovat psychicky i zdravotni stav ditéte — socialni
pracovnik miize prispét k hledani resent. « 8
Komplexni lécba duSevné nemocného jedince je cCasto doprovazena dlouhodobou
hospitalizaci. Hartl fika, Ze dlouhodoba hospitalizace ,, nepriznive ovliviiuje vyvoj ditéte
spocivajici v tom, ze je odlouceno od lidi, kteri jej maji ve vetsiné pripadii velmi radi. Nizka
podnétnost nemocnicniho prostiedi v nem nevzbudi zajem o své okoli, dité se prestane aktivné
projevovat a stagnuje ve svéem vyvoji. Tento syndrom je pojmenovan jako hospitalizmus.

Podobné jako u ditéte je ohrozen komplexem problémii z dlouhodobé zavislosti na

8 MAHROVA, Gabriela a Martina VENGLAROVA. Socidlni price s lidmi s dusevnim onemocnénim. Praha:
Grada, 2008, s. 129-132. Sestra (Grada)

8 MAHROVA, Gabriela a Martina VENGLAROVA. Socidlni price s lidmi s dusevnim onemocnénim. Praha:
Grada, 2008, s. 101. Sestra (Grada)

8 MATOUSEK, Oldtich. Slovnik socidlni prdce. Praha: Portal, 2003, s. 182. Sestra (Grada)

8 MAHROVA, Gabriela a Martina VENGLAROVA. Socidlni préce s lidmi s dusevnim onemocnénim. Praha:
Grada, 2008, s. 102. Sestra (Grada)
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institucionalizované péci i dospély pacient, ale u néj jde o potlaceni jiz ziskanych socialnich

dovednosti, protoZe jsou mu veskeré materialni potieby predkladdny spolu s léchou. &

4.1 Etika v socialni praci

Pojem etika je dle Jandourka ,, souhrn vsech principii, podle kterych se ve spolecnosti
posuzuje spravnost jednani. (...) Etika vychazi z obecného presvédceni, zZe je treba konat
dobré véci a nekonat Spatné.” 8 V soutasné dob& neni vyjimkou setkat se s etickymi
problémy v praci socialniho pracovnika. Mahrova uvadi, ze pro tyto pfipady formulovala
Spole¢nost socialnich pracovnika etické normy v praci. ,,Tato pravidla fixuji Zadoucim
zpusobem profesionalni chovani zejména s ohledem na ndrocné, nejednoznacne, konflikini
situace. (...) Odpovédnost socialniho pracovnika je etickym standardem definovina nejen
vuci klientum, ale také viici kolegiim, vlastni profesi i celé spolecnosti (...) Velka pozornost se
vénuje zejména profesni etice — je to druh mordlky spolecnosti obsazené v normdch,
predpisech a v pravidlech chovani, v hodnoceni mordlnich aktivit pracovnika, kteri pracuji

s lidmi “ ®© Mezi etické principy/normy v pomahajicich profesich Mahrova fadi:

e princip neskozeni,
e princip dobfecinéni,
e respekt k autonomii,

e princip spravedinosti. °

Eticky kodex

Prucha definuje eticky kodex jako ,, ndstroj, ktery pomdha zajistovat, aby kazdodenni
aktivity a cinnosti podniku a jednani jednotlivych clenii organizace odpovidaly stanovenym
zasadam. (...) Eticky kodex organizace vymezuje standardy profesiondlniho (Zadouciho)
Jjednani a chovani pracovnika. “ % Aby pracovnici nezneuzivali své piipadné moci a privilegii
nad klienty, je tento kodex nutny. Konkrétné Mahrova uvadi ¢tyfi nasledujici témata etickych

kodexu:

e respektovani hodnoty a distojnosti kazdé lidské bytosti,

e podpora seberegulace klienta,

8 MAHROVA, Gabriela a Martina VENGLAROVA. Socidlni préce s lidmi s dusevnim onemocnénim. Praha:
Grada, 2008, s. 103. Sestra (Grada)

8 JANDOUREK, Jan. Slovnik sociologickych pojmii: 610 hesel. Praha: Grada, 2012, s. 73. Pedagogika (Grada2
% MAHROVA, Gabriela a Martina VENGLAROVA. Socidlni price s lidmi s dusevnim onemocnénim. Praha:
Grada, 2008, s. 48-49. Sestra (Grada)

9% MAHROVA, Gabriela a Martina VENGLAROVA. Socidlni price s lidmi s dusevnim onemocnénim. Praha:
Grada, 2008, s. 49. Sestra (Grada)

9 pRUCHA, Jan a Jaroslav VETESKA. Andragogicky slovnik: 2., aktualizované a rozsifené vyddni. Praha:
Grada Publishing, 2014, s. 103
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e podpora socialni spravedlnosti,

e profesni integrita /celistvost, neporuseni. %

Elichova upozoriiuje na fakt, ze v socidlni praci nejde jen o to, aby se neporusovala

klientova prava, ale také klientiim jejich lidska prava v co nejvétsi mife zajistit. %

5 Relaps

V pribéhu onemocnéni schizofrenie rozliSujeme dle Motlové tii faze nemoci: Casné
varovné ptiznaky (= délka trvani dny nebo tydny, poruchy spanku, pocit, ze se kolem néco
dgje), ataku (= pozitivni psychotické ptiznaky, hospitalizace), po zotaveni z ataky dochazi
k obdobi bez priznak, a relaps. % Relaps je ,, ndvrat priznaki psychozy. “ % Pii¢emz relapsy
s sebou dle Motlové nesou obrovskou zatéz nejen pro pacienta, ale i pro jeho rodinu.
S relapsem jsou spojeny dlouhodobé hospitalizace a konkrétné u schizofrenie se v Ceské
republice v pruméru jedna o hospitalizaci trvajici 112 dni. Obecné ,,schizofrenie
a schizoafektivni porucha jsou onemocnéni s vysokym vyskytem relapsu. (...) Do jednoho roku
od prvni epizody dojde k opétovnému vzplanuti u 30-50 % nemocnych, do dvou let u 40—60 %

a do péti, stejné jako do 15 let, az u 80 % pacientii*. ¥’

Vznik relapsu

Relaps casto vznikd z divodu vysazeni ¢i nepravidelného uzivani 1€ka. ,, Zatimco
v dobé akutnich priznakii doprovazenych znacnym diskomfortem (pramenicim z nespavosti,
tenze, uzkosti, imperativnich halucinaci) pacienti medikaci uZivaji, jelikoZz pocituji jeji
bezprostredni prinos, vyznam dlouhodobé preventivni lécby jim jiz tak jasny neni. Pritom
pokud se neuzivaji preventivné léky, postihne nové vzplanuti nemoci behem prvniho roku
priblizné 75 % pacientii. Riziko relapsu je vyssi zejména pri snizovani davky ci vysazovani
léku. Léky snizi riziko relapsu na 10 az 15 % a pri pozorném sledovani stavu pacienta se mu
Ize témer vyhnout. Pokud se tedy preventivni lécba prerusi prilis brzy, prodéla relaps témér

kazdy pacient. Je proto nesmirné dulezZité pokracovat v lécbé dlouhodobe, i kdyz nejsou

% MAHROVA, Gabriela a Martina VENGLAROVA. Socidlni préce s lidmi s dusevnim onemocnénim. Praha:
Grada, 2008, s. 50. Sestra (Grada)

% ELICHOVA, Markéta. Socidlni préce: aktudlni otizky. Praha: Grada, 2017, s. 61

% BANKOVSKA MOTLOVA, Lucie. Psychoedukace u schizofienie: priivodce osetiujiciho lékare. Praha:
Psychiatrické centrum Praha, 2012, s. 39

% BANKOVSKA MOTLOVA, Lucie. Psychoedukace u schizofienie: priivodce osetiujiciho lékare. Praha:
Psychiatrické centrum Praha, 2012, s. 51

9 BANKOVSKA MOTLOVA, Lucie. Psychoedukace u schizofienie: priivodce osetiujiciho lékare. Praha:
Psychiatrické centrum Praha, 2012, s. 51
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pritomny Zadné priznaky. “ % Nelze viak fici, Zze relaps vznika pouze tehdy, kdyZ pacient
prestane brat 1€ky. Relaps se ,,vyskytuje i u pacientii, kteri prokazatelne léky uzivaji, a to
predevsim v situaci dlouhodobéjsi nadmeérné stresové zdateze. Stresorem se v tomto pripade
rozumi napriklad neadekvatni zatez (napriklad predcasny navrat ke studiu ¢i do prace, nebo
prdce ve sménném provozu). Stejné tak je vyznamnym stresorem uzivani navykovych latek. « %
Souhrnné¢ muzeme hovofit o tzv. rizikovych faktorech pro vznik relapsu, kam dle

Praska patfi:

¢ snizeni nebo vysazeni medikace,

e stres,

e uzivani alkoholu a drog,

¢ siln€ vyjadfované emoce v roding,

e samota, nedostatek podpory ze strany rodiny, pratel,

e Spatna spoluprace s 1ékafem,

¢ nejasné mezilidské vztahy,

e chaoticky zivotni styl, ztrata zaméstnani nebo opusténi Skoly,

e konfliktni mezilidské vztahy,

e prazdny a nenaplnény volny &as. 1%

Jelikoz se relaps onemocnéni ohlaSuje ¢asnymi varovnymi ptiznaky, da se dle Motlové
dobte pfedvidat. Mezi nejcastéjsi varovné ptiznaky radi:

e nespavost, nesoustiedénost,

e nervozitu, netrpélivost,

e pocit, Ze jsem zesmeSnovan,

e pocit, Ze jsem stfedem z4jmu,

e zhorSeni paméti, nechutenstvi,

e ztratu zdjmu o spoledensky kontakt. 101

% PRASKO, Jan, et al. Lécime se s psychozou: Co byste méli védét o schizofrenii a jinych psychézach. 1. Praha:
Medial Tribune CZ, 2005, s. 25

9 ONDERKOVA, Veronika. Casné varovné piiznaky a prevence relapsu schizofrenie. Praha, 2007. Diplomova
prace. Univerzita Karlova v Praze 3. 1ékatska fakulta. Vedouci prace Lucie Motlova

100 pRASKO, Jan, et al. Lécime se s psychézou: Co byste méli védeét o schizofrenii a jinych psychézach. 1. Praha:
Medial Tribune CZ, 2005, s. 28

101 BANKOVSKA MOTLOVA, Lucie. Psychoedukace u schizofrenie: privvodce oSetiujiciho lékare. Praha:
Psychiatrické centrum Praha, 2012, s. 54
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5.1Prevence vzniku relapsu

Prevenci se rozumi , soubor aktivit, opatieni nebo procesit zamérenych na
prredchdzeni vzniku nebo snizovani diisledkii ohroZeni, naruseni nebo postizeni.* 192
V souvislosti s prevenci vzniku relapsu Motlova uvedla rady pro pacienta, kterymi by se méli

fidit, aby tak zabranili vzniku relapsu. Jedna se o tyto rady:

e Uzivejte antipsychotika,

e naucte se rozpoznat ¢asné varovn¢ piiznaky relapsu,
e neuzivejte drogy,

e nestresujte se,

e dodrzujte pravidelny denni rezim a zdravou Zivotospravu. 1%3

Zaméstnani jako prevence relapsu onemocnéni

Vyznamnym faktorem snizujici riziko vzniku relapsu onemocnéni je najit si
zaméstnani a setrvat vném. O praci Buchtova tvrdi, zZe ,,zaujima v zivoté cloveka
nezastupitelné postaveni. Je diileZitou podminkou jeho diistojné existence, prindsi mu nejen
materialni prospéch, ale soucasné mu dava pocit seberealizace a spolecenské uZitecnosti.
Viazuje cloveka do radu socialnich vztahii, uspokojuje jeho potieby ctizadosti, sebeuplatnéni
a sebevcty. “ 104

U schizofreniki ale nastdva problém ve chvili, kdy si jedinec ¢i potencidlni
zamé&stnavatel uvédomi, Ze praceschopnost pacientd se schizofrenii je ovlivnhéna mnoha
faktory. ,, Mezi ty zdsadni patii pritomnost a intenzita psychopatologickych symptomii
a pritomnost a mira kognitivniho deficitu. Témer 50 % 0S0b s vdaznou dusevni poruchou se
proto uplatiuje na chranéném trhu prace, v pripadé nemocnych se schizofrenii je zaméstnano
pouze 10 % nemocnych. A to i presto, Ze je zndamo, Ze pravidelné zaméstnani, bez stresu
as jasné vymezenymi povinnostmi je pro nemocné zvladnutelné a prospésné. Naopak
napomdhd nemocnému ziistat mimo nemocnici. « 1%

Ceska a Slovenska psychiatrie shrnuje poznatky riznych praci na téma zaméstnavani

schizofrenikil v chranéném zaméstnani, pficemz vétsina praci se ve vysledku shoduje na tom,

ze ,pracovni zarazeni dusevné nemocnych v podminkach chranéného zaméstnavani vede

12 KROUPOVA, Katefina. Slovnik specidlnépedagogické terminologie: vybrané pojmy. Praha: Grada, 2016,
s. 38. Pedagogika (Grada)

108 BANKOVSKA MOTLOVA, Lucie. Psychoedukace u schizofrenie: privvodce oSetiujiciho lékare. Praha:
Psychiatrické centrum Praha, 2012, s. 52-53

104 SMAJSOVA BUCHTOVA, Bozena. Nezaméstnanost: psychologicky, ekonomicky a socidlni problém. Praha:
Grada, 2002, s. 75. Psyché (Grada)

105 VENCLIKOVA, Simona a Libor USTOHAL. Vliv zaméstnani na kvalitu Zivota u pacientdl trpicich
schizofrenii. Ceskd a Slovenska psychiatrie. Praha: Galén, 2016, 112 (4), s. 173
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k subjektivnimu i objektivnimu zlepsSeni kvality Zivota nemocnych. Jesté vetsi efekt pak ma
zacleneni nemocnych zpét do bezného zaméstnani. To je spojeno se zlepSenim jak
V objektivnich indikatorech kvality Zivota (tedy s navysenim ekonomické urovné a zlepsenim
socialniho fungovani), tak se zvySenim subjektivné prozZivané kvality Zivota. Jako vysoce
prinosny se ukazal i program individualni podpory nemocnych, ktery vedl k lepsimu zvladnuti
pracovnich povinnosti a setrvani v zaméstnani, a také prispel k vyznamnému sniZeni poctu
rehospitalizaci. Zajimavym vystupem realizovanych praci jsou tedy i ekonomické dopady
spojené se zamestnanim/nezamestnanim dusSevné nemocnych. Zaméstnani této populacni
skupiny na otevireném trhu prace ma pozitivni ekonomické vystupy jak pro jedince, tak i pro
celou spolecnost. ** 1%

Casto se stava, ze i kdyz by byl pacient schopny pracovat a vykonavat svou praci
dobfe, zaméstnavatel se takového Cclovéka boji zaméstnat. Osvétu piinasi kuptikladu
organizace Green doors a na svych webovych strankach nabad4 zaméstnavatele, aby se nebali
zameéstnat osoby se schizofrenii. Konkrétni pisi: ,,neni se ceho bat — staci byt jen o trosku
trpéelivéjsi nadrizeny. Lidé s dusevnim onemocnénim chtéji pracovat, ale uplatnéni shanéji
tézce. Zaméstnejte jednoho naseho klienta a my vam pomiizeme s jeho zaucenim.* 0

Dokonce se na webovych strankach organizace nachazi vycet vyhod, které s sebou
zameéstnani schizofrenika pfinasi. Jedna se o nésledujici vyhody:

e vstiicny pfistup zlepsi firemni reputaci v o€ich vetejnosti

e Zziskate narok na danové ulevy a statni piispévky,

e splnite statni kvotu zaméstnanci se zdravotnim postizenim. 108

106 VENCLIKOVA, Simona a Libor USTOHAL. Vliv zaméstnani na kvalitu Zivota u pacientdl trpicich
schizofrenii. Ceskd a Slovenskad psychiatrie. Praha: Galén, 2016, 112 (4), s. 176

107 Zaméstnavejte Clovéka s duSevnim onemocnénim. Greendoors.cz: Pomdhdme lidem s duSevnim
onemocnénim chytit balanc [online]. Praha [cit. 2020-02-21]

108 Zaméstnavejte Clovéka s duSevnim onemocnénim. Greendoors.cz:  Pomdhdme lidem s duSevnim
onemocnénim chytit balanc [online]. Praha [cit. 2020-02-21]
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6 Dotaznikové Setreni

Pro svoji bakalaiskou praci jsem se rozhodla vyuzit dotaznik jako jednu z metod
standardizovaného védeckého vyzkumu, jelikoz pacienti se schizofrenii tvofi velmi
specifickou skupinu osob a provést s nimi rozhovor by nebylo mozné.

Gavora definuje dotaznik jako ,,zpiisob pisemného kladeni otdazek a ziskavani pisemnych

“«

odpovedi.“ 1%° Chraska doplije, Ze , samotny dotaznik je soustava piedem pripravenych

a peclivé formulovanych otazek, které jsou promyslene serazeny a na které dotazovana osoba
(respondent) odpovida pisemné. < 11

Dotaznik obsahuje polozky, jimiZ jsou otazky, které jsou dle stupné otevienosti déleny na
uzaviené, polozaviené a oteviené. Uzaviené otdzky nabizeji respondentovi jasné, predem
definované odpovédi, ze kterych si vybird pro ného nejvhodnéjsi odpovéd’. Pokud ma
respondent na vybér pouze odpovéd ano ¢i ne, jednd se o dichotomické odpovédi. Déle
otazky polozaviené téZ nabizeji pfedem danou odpovéd’, ale respondent mé zaroven moznost
vyjadrit se k otazce dle svého ¢i svou odpovéd doplnit (pf.: pokud ano, proc). Oteviené
otazky dévaji respondentovi volnost odpovédi dle svého uvazeni a nemaji moznost svou
odpovéd’ vybrat z pfedem danych odpovédi. ! Dotaznik, jejz vyplhovali respondenti k této

bakalai'ské praci, obsahoval vSechny typy vySe zminénych otazek, kterych bylo celkem 34.
6.1 Cile a hypotézy

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak schizofrenie ovliviiuje socialni
aspekty Zivota pacienta (mezilidské vztahy, kontakt se socialnim pracovnikem, ovlivnéni
Zivota schizofrenit, zkuSenosti s navykovymi latkami apod.), jak probiha jeho 1é¢ba (Cetnost
pravidelnych lékarskych prohlidek, zpusob lécby apod.) a jakym zpuisobem se pacient snazi
zabranit relapsu onemocnéni.

Jako prvni jsem si stanovila hypotézu tykajici se prvniho dil¢iho cile prace, jeZ bylo
zjistit, zda a jak schizofrenie ovlivnila vztahy mezi pacientem a rodinou. Vagnerova tika, ze
kvili schizofrenii dochazi v rodin€ k velkym zménam, at’ uz v délbé prace, v komunikaci ¢i
v bydleni, a z ditvodu jisté naroénosti zmén ¢asto rodina schizofrenika nezvlada. 2 Jarolimek

k problematice tohoto onemocnéni v rodiné dodava: ,, Vztah k nemocnému byva ovlivnén

109 GAVORA, Peter. Uvod do pedagogického vyzkumu. Bmo: Paido, 2000, s. 99. Edice pedagogické literatury
110 CHRASKA, Miroslav. Metody pedagogického vyzkumu: zdklady kvantitativniho vyzkumu. Praha: Grada,
2007, s. 163. Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-247-1369-4

11 GAVORA, Peter. Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno: Paido, 2000, s. 102-104. Edice pedagogické
literatury

112 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Vyd. 3., roz§. a pieprac. Praha: Portal,
2004, s. 358
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obtiznym rozlisenim potizi, které primo vyplhwvaji z chorobného stavu, a téch které jsou
dusledkem zmeénené Zivotni situace i chovani okoli. Pricinou vzniku nékterych problemii miize
byt i neprimérenad tolerance ke vsem projeviim nemocného jedince nebo naopak neprimerend
kritika vseho co nemocny déla. Tyto dva extrémni pristupy jsou mezi blizkymi velmi rozsirené,
prestoze jsou oba podobné skodlivé. *** Na zakladé uvedenych informaci jsem stanovila
hypotézu, ve které predpokladam, ze vice jak 50 % respondentti uvede, Ze s nimi rodina
zachazi neprimérené.

Ma druha hypotéza vyplyva zvyzkumu, jenz byl zvefejnén vroce 2018 spolkem
Revenium. Vyzkum zjistoval, zda lid¢, ktefi maji ve svém okoli schizofrenika nebo lidé, kteti
maji povédomi o tomto onemocnéni, povazuji schizofrenii za prekazku v pratelstvi. 1** Na
zakladé¢ vysledki jsem stanovila hypotézu, ze vice jak 80 % respondenti odpovi na otazku,
zda ztratili nékteré z pratel poté, co se dozvédéli o jejich onemocnéni, negativné.
Hypotéza zapada do dil¢iho cile s cilem vyhodnotit postoje, ¢i zmény postojii, okoli pacienta
v souvislosti s jeho diagnézou. Rozhodujici bude odpovéd’ respondentd na dvanactou otazku,

tedy na otazku, zda ztratili nékteré z pratel poté, co se dozvédéli o jeho nemoci.

Na zékladé vyzkumu zvefejnéného v fijnu roku 2019 jsem pro svoji bakalatfskou praci
stanovila nasledujici tfeti hypotézu, kterd zni: dle mého predpokladu vice jak 70 %
respondentii jsou aktivni kufaci/kuracky. Muj predpoklad se odviji od jiz zminéného
vyzkumu, ve kterém védci z univerzity v Bristolu zkoumali vliv koufeni tabaku na vznik
depresi a schizofrenie. Své vysledky shrnuji nésledovné: , strong effects of smoking as
a risk factor emphasises the detrimental public health consequences of smoking, especially for
mental health. (...) Smoking prevalence is higher amongst individuals with schizophrenia and
depression compared with the general population.” ™ Ve volném piekladu védci dospéli
k nazoru, ze koufeni tabakovych vyrobki skuteéné zvySuje pravdépodobnost rizika
propuknuti dusevniho onemocnéni a také prokazali, Ze tyto skupiny osob tabidkové vyrobky
Cast€ji vyhledavaji. Pro potvrzeni ¢i nepotvrzeni mé hypotézy, zda jsou respondenti aktivnimi
kuraky, jsem vytvorila nasledujici dil¢i cil: zjistit, zda respondenti s diagnozou schizofrenie
maji zkuSenosti s ndvykovymi latkami ¢i zda maji diagnostikovanou zévislost na navykovych

latkach. Pan doktor Hubert (dle osobniho sdéleni) zastava nazor, Zze koufeni nemusi byt jen

113 JAROLIMEK, Martin. O lidech, kteii onemocnéli schizofrenii. Praha: Ob&anské sdruzeni Baobab, 2006, s. 22
114 Schizofrenie. Podle priizkumu neni prekdZkou v praci ani v pratelstvi. Denik.cz [online]. VLTAVA LABE
MEDIA, 2018 [cit. 2020-02-20]

115 WOOTTON, Robin et al. Evidence for causal effects of lifetime smoking on risk for depression and
schizophrenia: a Mendelian randomisation study. Psychological Medicine [online]. B. m.: Cambridge University
Press, 2019, s. 7
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faktor zvySujici propuknuti onemocnéni, ale mize se jednat o tzv. prodromdlni ptiznak.
Jelikoz nikotin zvySuje hladinu dopaminu, 1idé si za pomoci kouieni navodi pocit pohody,
ktery dusevné nemocni mohou vyhledavat. Vyzkumny dil¢i cil byl tedy obohacen o dalsi
navykové latky a o zavislost na navykovych latkach globalné. K vyhodnoceni hypotézy
tykajici se aktivniho koufeni tabaku mi poslouzila otazka ¢islo 14, tedy otazka nasledujici:
jste v soucasné dob¢ aktivnim uzivatelem navykovych latek? Pficemz jednou z nabizenych

moznosti byl nikotin, ktery je v tabadku obsazen.

Dulezitou soucasti prace je nasledujici dil¢i cil, jenz mé identifikovat problémy, se
kterymi se klienti nejCastéji obraceji na socidlniho pracovnika a zjistit, jak nahliZzeji na
spole¢nou spolupraci. Zde byla mou inspiraci pro sestaveni hypotézy kniha od Styxe, ve které
se zabyva predev§im komunikaci dusevné nemocnych. V knize piSe, zZe ,, schizofrenie mnohdy
ztézuje ¢i neumoziuje kontakt klienta trpiciho schizofrenii s jeho socidalnim okolim. Jednani
a chovadni nemocného klienta pro okoli byva casto zmatené, nevysvétlujici nebo jednoduse
zvlastni. “ 11® Z tohoto tvrzeni usuzuji, Ze alespoi 60 % respondentii, jeZ spolupracuje se

socialnim pracovnikem, se na ného nejc¢astéji obraci s problémy v komunikaci.

Pata hypotéza, kterou mi mé dotaznikové Setfeni potvrdi ¢i vyvrati, zni: maximalné 10 %
respondenti bude v soucasné dobé (v dobé vyplnovani dotazniku) zaméstnanych. Zde
vychazim z faktu, uvedeném ve védeckém &asopise Ceska a Slovenska psychiatrie, kde je
Vv souvislosti se zaméstnavanim schizofrenikii uvedeno, ze pouze 10 % vSech nemocnych

schizofreniki m4 zaméstnani a fadné pracuje. 1’

Posledni hypotéza se tykd samotné diagndzy schizofrenie a jeji 1é€bé. Dilezité v tomto
piipadé¢ je, aby si pacient svou nemoc piipustil a nasledné ji 1é¢il. Jelikoz je v souvislosti

s 1é¢bou schizofrenie dle VI¢ka vyuzivana jako prvni volba farmakoterapie, 118

predpokladam,
ze nejméné 95 % respondentii uvede jako zpusob své 1é¢by farmakoterapii. Dil¢im cilem
pro tuto hypotézu je analyzovat ndhled a postoje pacienta k diagnoéze schizofrenie a ziskat
informace o 1ékarské péci. Nezjistuji tedy pouze to, jak jsou respondenti v soucasné dobé

léceny, ale 1 to, jak sami na sob& vnimaji dopad onemocnéni.
Pro vétsi prehlednost jsou zde vypsany vSechny stanovené hypotézy pohromade:

H1: Vice jak 50 % respondentii uvede, Ze s nimi rodina zachazi neprimérené.

16 STYX, Petr. O psychiatrii: jak Zit a jednat s dusevné nemocnymi lidmi. Brno: Computer Press, 2003, s. 130.
Edice pedagogické literatury

117 VENCLIKOVA, Simona a Libor USTOHAL. Vliv zaméstnani na kvalitu Zivota u pacientdl trpicich
schizofrenii. Ceskd a Slovenskd psychiatrie. Praha: Galén, 2016, 112 (4), s. 173

118 VLCEK, Jiti a Magda VYTRISALOVA. Klinickd farmacie II. Praha: Grada Publishing, 2014, s. 213
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H2: Vice jak 80 % respondenti odpovi na otazku, zda ztratili nékteré z pratel
poté, co se dozvédéli o jejich onemocnéni, negativné.

H3: Dle mého predpokladu vice jak 70 % respondentu jsou aktivni
kuraci/kuracky.

H4: Alesponi 60 % respondenti, jeZ spolupracuje se socialnim pracovnikem, se na
ného nejcastéji obraci s problémy v komunikaci.

H5: Maximalné 10 % respondentii bude v soucasné dobé (v dobé vypliiovani
dotazniku) zaméstnanych.

H6: Nejméné 95 % respondentii uvede jako zpisob své 1é¢by farmakoterapii.

Cely mutj koncept, jak a sjakym cilem byl dotaznik sestaven, jsem shrnula do

nasledujici tabulky.

Tabulka 7: Koncept dotazniku

Cil vyzkumného
Seti‘eni

Diléi cile

PrisluSné otazky

Zjistit, jak schizofrenie

Identifikaéni otazky

1. Jste muZ nebo Zena?

2. Kolik Vam je let?

3. Vkolika letech Vam
byla diagnostikovana

ovliviuj ©. Soc.iéhﬁ schizofrenie?

aspekty zivota pacienta

(mezilidské vztahy, 4. Domnivate se, Ze je
kontakt se socialnim Vase rodina radné
pracovnikem, ovlivnéeni seznamena stim, co je
Zivota schizofreni, schizofrenie?

zkuSenosti s navykovymi 5. Myslite si, ze Vase
latkami  apod.),  jak rodina  pochopila, co
probihd  jeho  1é¢ba | Zjistit, zda a  jak | schizofrenie obnasi?
(Cetnost  pravidelnych | schizofrenie ovlivnila R _
lékaiskych  prohlidek, | vztahy mezi pacientem | 6- Vnimite, Ze by VaSe
zpissob  1échy  apod,) | arodinou onemocnéni mélo vliv na

a jakym zplUsobem se
pacient snazi zabranit
relapsu onemocnéni

vztahy mezi Vami a Vasi
rodinou?

7. Mate nékdy pocit, ze
s Vami rodina zachazi
,hepiimérené*?

Napriklad, ze  kvili
Vasemu onemocnéni
podceniuje Vase
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Zjistit, jak schizofrenie
ovliviiuje socialni
aspekty zivota pacienta
(mezilidské vztahy,
kontakt se  socidlnim
pracovnikem, ovlivnéni
Zivota schizofrenii,
zkusSenosti s navykovymi
latkami  apod.),  jak
probihd  jeho  1écba
(Cetnost  pravidelnych
lékarskych prohlidek,
zpusob  léecby  apod.)
a jakym zplsobem se
pacient snazi zabranit
relapsu onemocnéni

Zjistit, zda a jak

schopnosti, znalosti

apod.?

8. Zhodnotil/a byste Vas

schizofrenie ovlivnila . .
vztahy mezi pacientem | VZtah srodinou  jako
a rodinou kladny?
9. Zpozoroval/a jste, ze
by se zménilo chovani
Vaseho okoli vi¢i Vam
poté, co se dozvédeli
0 schizofrenii?
10. Setkal/a jste se s tim,
ze by Vam  lidé
Vyhodnotit postoje, ¢i | ptisuzovali rizné
zmény postoji, okoli | charakteristiky jako
pacienta v souvislosti | napiiklad: smutny,
s jeho diagn6zou nervozni, naladovy,

uzkostny, nesoustredeny,
Stleny, blazen apod.?

11. Mél/a jste nékdy
pocit, ze by se Vas blizké
okoli kvuli Vasi nemoci
stranilo?

12. Ztratil/a jste nckteré
z ptatel poté, co se
dozvédéEli o Vasi nemoci?

Zjistit, zda respondenti
s diagnézou schizofrenie

maji zkuSenosti
S navykovymi latkami ¢i
zda maji

diagnostikovanou
zavislost na navykovych
latkach

13. Pozil/a jste b&hem
svého zivota tzv. tvrdé
drogy? (toluen, aceton,
heroin, morfin, durman,
crack, LSD, lysohlavky,
kokain, pervitin, extaze,
efedrin, kodein, alkohol)

14. Jste v soucasné dobé
aktivnim uzivatelem
navykovych latek?

15. Byla Vam
diagnostikovana zavislost
na navykovych latkach?

16. Lécite se zde
v Psychiatrické

nemocnici Bohnice
zaroven se zavislosti na
navykovych

latkach?
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Zjistit, jak schizofrenie
ovliviiuje socialni
aspekty zivota pacienta
(mezilidské vztahy,
kontakt se  socidlnim
pracovnikem, ovlivnéni
Zivota schizofrenii,
zkusSenosti s navykovymi
latkami  apod.),  jak
probihd  jeho  1écba
(Cetnost  pravidelnych
lékarskych — prohlidek,
zpusob  lécby  apod.)
a jakym zplsobem se
pacient snazi zabranit
relapsu onemocnéni

Identifikovat  problémy,
se kterymi se klienti
nejcastéji  obraceji na
socidlniho pracovnika
a zjistit, jak nahlizeji na
spole¢nou spolupraci

Identifikovat  problémy,
se kterymi se klienti
nejCastéji  obraceji na
socialniho pracovnika
a zjistit, jak nahlizeji na
spolec¢nou spolupraci

17. Jak dlouho jiz
spolupracujete se socialni
pracovnikem?

18. Jakou oblast Vaseho

problému se socidlnim
pracovnikem  nejcastéji
resite?

19. Vjaké oblasti Vam
socialni pracovnik dle
Vaseho nazoru nejvice
pomaha?

20. Povazujete spolupraci
se socialnim pracovnikem
za ptinosnou?

Zjistit, zda v ramci
prevence relapsu
onemocnéni jsou klienti
zameéstnani a jaké aktivity
ve svém volném Case
vykonévaji

21. Vite, co znamena
pojem ,relaps®
onemocnéni?
22. Jste v soucasné dobé
zameéstnan/a?

23. Vénujete se ve svém
volném c¢ase pravidelné
n¢jaké zajmové Cinnosti?

Analyzovat nahled
a postoje pacienta
k diagndze  schizofrenie
a ziskat informace

o lékarské péci

24.  Citite se byt

V soucasné dobé¢
nemocny/a?

25. Myslite si, ze Vam
byla  Vase  diagnoza

stanovena spravng?

26. Co Vas vsoucasné
sob¢ nejvice trapi?

27. Piisuzujete tyto stavy
(viz. nabizené odpovédi
u predchozi otazky +
uzkosti, deprese, poruchy
chovani, pameéti,
pozornosti apod.)
skutecné schizofrenii?

28. Vcem Vas nemoc
a jeji léba nejvice
omezuje?

29. Pozorujete na sobé&
zhorSenou pamet’,
poruchy pozornosti i
zmény v chovani?

30. Jak jste v soucasné
dobé¢ 1écen/a?

31. Kolikrat jste byl/a
hospitalizovan/a?
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32. Jak casto chodite na
Analyzovat nahled | 1ékarské kontroly?

a postoje pacienta | 33. Myslite si, 7e se da
k diagnéze  schizofrenie | schizofrenie vylégit?

a  ziskat informace | 34, Mate pocit, ze Vas
o l€kafské péci nemoc i V né¢em
obohatila?

6.3 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek dotaznikového Setfeni tvofili pacienti Psychiatrické nemocnice
Bohnice, a to z riznych oddéleni, a dale pacienti s diagnostikovanou schizofrenii, kteti v dobé

vypliovani dotazniku nebyli v Zadné psychiatrické nemocnici hospitalizovani.

Na jednotliva oddéleni jsem do Psychiatrické nemocnice Bohnice (= PNB) dojizd¢la
osobn¢ a byla svédkem, jak pacienti dotazniky v tisténé formé vyplnuji. Tato moznost, byt
s pacienty v pfimém kontaktu, mi pfiS§la velmi obohacujici, jelikoZ jsem mohla pozorovat
neverbalni komunikaci pacientli béhem vyzkumného Setieni. Piekvapujici pro mne bylo, jak
odlisné mohou pacienti se stejnou diagnézou byt. Nékteii zvladali béZznou komunikaci se
mnou i se sestrami na oddé€leni bez problémi, dokonce mi ¢asto fikali, Ze jsou radi, Ze mohou
mluvit s nékym ,,z venku®, jelikoz hospitalizace né€kterych pacient trvala fadové i nékolik
meésicti a dokonce let. A naopak nékteti pacienti nebyli schopni vést béznou konverzaci,
nechépali otazky, které dotaznik obsahoval a €inilo jim velky problém na otazky odpovidat ¢i

si je jen precist. Casova narocnost dotazniku se tak u nékterych pacientt zvysila.

V pribéhu sbirdni dotazniku k mé bakalaiské praci zacal v Ceské republice platit
nouzovy stav a do vSech nemocnic byl zakazan vstup navstév. Misto osobniho kontaktu, jsem
dotazniky do PNB zasilala poStou, ale jejich ndvratnost nebyla ptili§ vysoka, a hlavné byl cely
proces ¢asové hodné narocny. Proto jsem se rozhodla, Ze dotaznik poupravim (neptala jsem se
pifimo na PNB, ale obecné) a distribuovala jsem ho mezi uzavienou skupinu schizofrenik,
kteti v soucasné dobé nejsou nikde hospitalizovani, ale maji s hospitalizaci zkuSenosti a maji
diagnostikovanou schizofrenii. Na tuto uzavienou skupinu jsem dostala doporucéeni od jedné

znamé a pomohla mi dotazniky elektronickou formou mezi pacienty rozsifit.

Z vyse zminéného vyplyva, Ze dotaznik mél svou tisSt€nou i elektronickou verzi a dle
potieby jsem vyuzivala jeho konkrétni formu. JelikoZz se jednd o velmi specifickou
a uzavienou skupinu osob — pacientdl, podatilo se mi ziskat celkem 43 vyplnénych dotaznik,

za které respondenttim dékuji.
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6.4 Odpovédi respondentii

Polostrukturovany dotaznik celkem vyplnilo 43 respondentl s diagn6zou schizofrenie,
pricemz z toho bylo 20 Zen a 23 muzt. Jak jednotlivi respondenti na otdzky odpovidali, jsem
rozpracovala do tabulek obsahujicich nazev otdzek a odpovédi, ze kterych respondenti
vybirali, popfipadé¢ odpovédi, které svévolné doplnili. Jak jsou jednotlivé tabulky
koncipovany, je popsano pod konkrétnimi tabulkami. Zda se mi hypotézy potvrdily ci

vyvratily, naleznete v podkapitole diskuse a zavér.

Tabulka 8: Otazka 1

1. Jste muz nebo zena?

a) muz 23
b) Zena 20

Tabulky koncipované timto stylem v pravém sloupci informuji, kolik respondentd
uvedlo jednotlivé moznosti, jez jsou vypsany ve sloupci levém. V pfipadé, ze je tabulka

koncipovana jinak, je pod ni vysvétleno, jakym zplsobem je tabulka vytvofena.

Tabulka 9: Otazka 2

2. Kolik Vam je let? (dopliite cislovku)

18-22 6
30-35 6
36-42 14
43-51 12
55-58 5

Respondenti byli osoby v rlznych ve€kovych kategoriich, pficemZ je mozZné
konstatovat, Ze se vyzkumného Setfeni zicastnili osoby napfi¢ vékovych kategorii 18-58 let.
Vétsinu respondenttt (60,5 %) tvorili lidé ve vekové kategorii 36-51 let. Ostatni vekové

kategorie byly po€etné vcelku vyrovnané.
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Tabulka 10: Otazka 3

3. V kolika letech Vam byla diagnostikovana schizofrenie? (dopliite Cislovku)
méné nez 15 1

15-22 13

25-32 12

35-40 9

42-45 4

nevim 4

Tabulka uvadéjici, v kolika letech byla respondentiim schizofrenie diagnostikovana, se
pomérové lisi od veku jednotlivych respondentil. Nejcastéji respondenti uvadéli, ze jim bylo
onemocnéni diagnostikovano mezi 15-32 roky. V literatufe se lze docist, Ze nejcastéji je
schizofrenie diagnostikovana mezi 25. a 35. rokem véku u Zen a v letech mezi 15. a 25. rokem
u muzi. 1*° Odpovédi by tedy souhlasily s dostupnou literaturou. TéZ musim poznamenat, ze
diagnostikovéana az v pozd¢j$im veéku. V tomto piipadé si myslim, Ze je v tak nizkém véku na

diagnostiku schizofrenie pfili§ brzy.

Tabulka 11: Otazka 4

4. Domnivate se, Ze je VaSe rodina fadné seznamena s tim, co je schizofrenie?

a) ANO 21
b) NE 5
c) nedokazu posoudit 17

Vyse je viditelné, ze 21 respondentti uvedlo, Ze se domniva, Ze je jejich rodina fadné
seznamena s tim, co schizofrenie je. Dal$i podstatna ¢ast respondentii (17) uvedla, Ze toto
nedokazi posoudit. Tyto vysledky pro mne nebyly ptekvapujici, jelikoz se osobné domnivam,

ze se rodina vétSinou o diagnézu svych ptibuznych zajimé a ma o ni informace.

119 OCISKOVA, Marie a PRASKO, Jan. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch. Praha: Grada
Publishing, 2015, s. 46. Psyché (Grada)
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Tabulka 12: Otazka 5

slite si, Ze VaSe rodina pochopila, co schi

a) ANO 15
b) ¢astené ano 7
c) NE 10
d) nedokazu posoudit 11

Zde uz byly vysledky pomémné¢ odlisné. I ptesto, ze se 21 respondenti domniva, ze
jejich rodina vi, co schizofrenie je, uz jen 15 respondenti ma pocit, Ze jejich rodina vazné
pochopila, co schizofrenie skute¢né obnasi. Domnivam se, ze do téchto odpovédi se promitl
vlastni ndhled kazdého respondenta a jedna se o subjektivné zabarvenou otazku ze strany
pacientil. Vzdy je téZké vcitit se do situace, kterou osobné neprozivame a nezname, proto si

mohou respondenti myslet, Ze rodina zcela nepochopila, co vse schizofrenie obnasi.

Tabulka 13: Otazka 6

i Ze ale v

a) ANO 22
b) spiSe ano 10
c) NE 8
d) spiSe ne 3

Z odpovédi jasné vyplynulo, Ze vice jak polovina respondentii (32) vnima, Ze ma
jejich onemocnéni vliv na vztahy mezi nimi a rodinou. Respondenti nej¢astéji odpovidali, Ze
tento pocit ovlivnéni onemocnénim zcela vnimaji a dale ze si nejsou zcela jisti, ale spise se
priklanéli k tomu, Ze vztahy schizofrenii ovlivnény jsou, tedy vybirali odpovéd’ spiSe ano.
Pouhych 11 respondentil celkové se priklonilo k nazoru, Ze jejich vztahy s rodinou ovlivnény

nejsou €i spise nejsou.

49



Tabulka 14: Otazka 7

7. Mate nékdy pocit, Ze S Vami rodina zachazi ,,neprimérené“? Napriklad, Ze kvuli

Vasemu onemocnéni podcenuje Vase znalosti, dovednosti apod.?

a) ANO 14
b) obcas ano 18
c) NE 11

Pocit nepifiméfeného zachazeni ze strany rodiny zcela potvrdilo 14 respondentl a
dalSich 18 uvedlo, ze tento pocit vnimaji jen obcas. Nepiiméienym zachazenim se mysli
napiiklad podcenovani dovednosti ¢i znalosti pacienta ze strany rodiny. Jedenact ze Ctyficeti

tii respondentti nepiimétené chovani rodiny nezaznamenalo.

Tabulka 15: Otazka 8

8. Zhodnotil/a byste Vas vztah s rodinou ja

a) ANO 15
b) spiSe ano 20
c) NE 3
d) spiSe ne 2
e) nedokazu posoudit 3

Vyse jsem zjist'ovala, jak by sam pacient zhodnotil sviij vztah s rodinou — zda kladné
¢1 negativng€. Kladné ¢i spiSe kladné zhodnotilo svilij vztah s rodinou 35 respondentt. Tti
respondenti nepovazuji své vztahy za kladné a dal§i dva se pftiklonili k ndzoru, Ze jejich
vztahy jsou spiSe negativni. Tti pacienti vztahy v rodiné nedokazali posoudit. Myslim si, Ze
zde negativni vztahy nelze vyvozovat jen z diagnozy schizofrenie, jelikoZ je v populaci bézné,
ze 1 v rodinach, kde se tato diagndza nevyskytuje, jsou vztahy negativni. Abych mohla fici, Ze

Mrve

respondentll, co na vySe uvedenou otazku odpovédeli ne ¢i spiSe ne, byt vice.
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Tabulka 16: Otazka 9

9. Zpozoroval/a jste, Ze by se zménilo chovani Vaseho okoli viici Vam poté, co se

dozvédéli o schizofrenii?

a) ANO — kladné 5
b) ANO — negativné 24
©) NE 14

Vyse polozena otdzka, na rozdil od téch prechozich, zjistovala zménu chovani v ramci

celého okoli respondenta, tedy ne pouze chovani jeho rodiny. I odpovédi jsou odlisné,

zatimco 35 respondentli v piedchozi otdzce uvedlo, Ze maji i pfes své onemocnéni vztah

s rodinou zcela nebo spise kladny, tady se ukazalo, ze chovani okoli se vici 24 pacientim

24

nez negativni zmény chovani v ramci rodiny. Pouhych pét respondentli zaznamenalo kladnou

zménu chovani okoli a zbylych 14 respondentti zZadné zmény nezaznamenali.

Tabulka 17: Otazka 10

10. Setkal/a jste se stim, ze by Vam lidé prisuzovali rizné charakteristiky jako

napriklad: smutny, nervozni, ndaladovy, uzkostny, nesoustiedény, Sileny, blazen apod.?

a) ANO (doplite jaké)
smutny (7x)
nervozni (4x)
uzkostny (3x)
Sileny (6x)
blazen (15x)
depresivni (3x)
naladovy (6x)
divny (2x)
nesoustfedény (3x)
nervozni (1x)
malomluvny (1x)
. nepribojna (1x)

AT SQ o o0 o

32

b) NE

11

Vyse zminéna tabulka v levém sloupci obsahuje dvé nabizené odpovédi (ano/ne) na

otazku ¢islo deset. U odpovédi ano pacienti doplnovali, které charakteristiky jim lidé

ptisuzuji. Charakteristiky, jez pacienti doplnili, jsou vypsany pod moznosti ano a v zavorce je

uvedeno, kolikrat se tato charakteristika v odpovédich respondentl objevila, pficemz kazdy
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respondent mohl uvést vice jak jednu charakteristiku. V pravém sloupci je uveden pocet
respondentl, ktefi zvolili odpovéd ano ¢i ne. Jeden respondent mohl uvést i né€kolik

charakteristik najednou.

Nejcastéji se objevovaly charakteristiky ,bldzen”, ,smutny“ a ,Sileny“. Tyto
charakteristiky dle mého nazoru souviseji s problémem stigmatizace, ktery jsem v bakalarské
praci zminovala. Uvedenymi odpovéd'mi respondenti potvrdili, jak silny vliv stigmatizace
vici schizofrenikiim tu je, a Ze ho samotni pacienti vnimaji a moznéa i ¢astecné piijimaji

a sebestigmatizuji se.

Tabulka 18: Otazka 11

11. Mél/a jste nékdy pocit, Ze by se Vas blizké okoli kviili Vasi nemoci stranilo?

a) ANO 19
b) NE 16
C) tyto pocity si nepfipoustim 8

Devatenact respondentti uvedlo, ze jiz zazili pocit, Zze se jich okoli kvili jejich
onemocnéni stranilo. Z mych zkuSenosti zosobnich navstév Psychiatrické nemocnice
Bohnice musim fict, Ze takto nemocni lidé vytvaieji rizny dojem. Neékteti pacienti viibec
nepusobili nemocné, pln€ komunikovali, zajimali se o riizné témata, o mij studijni obor apod.
a naopak nekteti jen sedéli, smali se sami pro sebe, rizné se pohybovali a obcas jejich
chovani ve mn¢ zplsobovalo az strach. Dovedu si tedy ptedstavit, ze se okoli tfeba i na
vetejnosti lidem se schizofrenii strani praveé kvili jejich netypickym projeviim chovani. Je
hezké, Ze se dotaznikového Setfeni zcCastnili 1 pacienti, ktefi si toto nepfipousti a nejsou tak
chovanim druhych ovlivnény. Mile mé piekvapilo, ze 16 respondentli uvedlo, Ze se s timto

nesetkali a pocit, ze bych se jich nékdo stranil nezazili.

Tabulka 19: Otazka 12

12. Ztratil/a jste nékteré z pratel poté, co se dozvédéli o Vasi nemoci?
a) ANO 27

b) NE 16
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Ze zveiejnéného vyzkumu v roce 2018 vyplynulo, Ze lidé nepovazuji schizofrenii za
prekazku v pratelstvi. V. mém vyzkumném Setfeni se ale objevilo vice odpovédi v neprospéch
tohoto vyzkumu a zaroven ve prospéch informaci uvadénych v literatufe, kde je mozné se
docist, ze lidé se schizofrenii ztraceji schopnost vytvaiet a udrzovat pratelstvi. VeétSina

respondentl (63 %) uvedla, Ze n¢které ze svych ptatel kviili schizofrenii ztratila.

Tabulka 20: Otazka 13

13. Pozil/a jste béhem svého Zivota tzv. tvrdé drogy? (toluen, aceton, heroin, morfin,

durman, crack, LSD, lysohlavky, kokain, pervitin, extdze, efedrin, kodein, alkohol)

a) ANO, pouze alkohol 16
b) ANO (napiste které) 10
a. LSD (5x)
b. lysohlavky (2x)
c. extaze (7x)
d. heroin (2x)
e. pervitin (6x)
€) ANO, ale nechci uvadét které 6
d) NE 11

Na otazku, zda béhem svého zivota respondenti pozili tvrdé drogy, mohli odpovédét
hned né¢kolika zptisoby — viz. levy sloupec, pfi¢emz u druhé odpovédi méli moznost napsat,
o jaké tvrdé drogy se jednalo, vycet tvrdych drog téZ obsahovala otazka. V zavorce uvadim,
kolikrat byla jednotlivd moznost zvolena. Pravy sloupec informuje obecné o celkovém poctu

respondentd, ktefi prisluSnou odpoveéd’ oznacili.

Nasledujici otazka spolecné s odpovédmi je pro lepSi prehlednost uvedena na

nasledujici strané prace.
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Tabulka 21: Otazka 14

14. Jste v soucasné dobé aktivnim uzivatele

a) ANO (nize zakrouzkujte kterych) 17
alkohol (7x)
nikotin (12x)
marihuana (4x)
LSD (2x)
hasis (1x)
lysohlavka
Braun
heroin (1x)
kodein
morfin
pervitin
kokain

. crack
extaze
efedrin

p. jinych (doplnte)

g. kratom (1x)

O3 FTToSQ@mP o0 T

b) ANO, ale nechci uvadét kterych 1

c) NE 25

Pfedchozi uvedena tabulka informuje ¢tenare bakalatské prace o tom, jak respondenti
odpovidali na otazku ¢islo 14 — tedy zda jsou v soucasné dobé aktivnim uzivatelem
navykovych latek. Pravy sloupec informuje o poctu, kolik respondentii uvedlo danou
odpoveéd’, pficemz levy sloupec obsahuje moznosti, ze kterych respondenti volili a v zavorce
u vyjmenovanych navykovych latkdch je uvedeno, kolikrat byla dand latka respondenty
zvolena. Na tuto otdzku bylo mozZné zakrouzkovat vice neZ jednu odpovéd a zaroven méli

respondenti moznost doplnit odpoveéd’ vlastni.

Jedinou doplnénou odpovédi byl kratom, o takové navykové latce jsem osobné
neslySela a musela jsem si na internetu dohledavat, o jakou navykovou latku se jedna. Nasla
jsem, ze kratom je stimulant, analgetikum, antidepresivum, afrodiziakum, slouzi k relaxaci

av 19. stoleti byl v Thajsku pfedepisovan jako 1ék na 1é¢bu zavislosti na opium. *2°

120 Herbal-store.cz [online]. Jablonec nad Nisou, 2020 [cit. 2020-04-17]
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Tabulka 22: Otazka 15

15. Byla Vam diagnostikovana zavislost na kovych latkach?
a) ANO 14
b) NE 29
C) nevim 0

U otdzek tykajicich se problematiky zavislosti na nadvykovych latkach usuzuji, zZe
respondenti nebyli vzdy zcela upfimni a pravdivi. V nékterych dotaznicich se objevilo, ze
respondent nikdy nepozil zddnou navykovou latku, ale zaroven ten samy respondent uvedl, ze
mu byla zavislost na navykovych latkach diagnostikovana. Také samotni zaméstnanci PNB
Casto zminovali, ze jejich pacienti jsou aktivnimi uzivateli navykovych latek a nejedna se
pouze o alkohol a nikotin, jak z dotaznikového Setfeni (pfedchozi otazky) vyplyva. Celkem 14

respondentll dotaznikové Setfeni mé zavislost na navykovych latkach diagnostikovanou.

Tabulka 23: Otazka 16

16. Lécite se (zde v Psychiatrické nemocnici Bohnice) zaroven se zavislosti na

navykovych latkach?
a) ANO 4

b) NE 39

Vyse polozenou otazku jsem pokladala odlisné pacientim PNB v tisténé verzi
dotazniku a pacientim mimo PNB v elektronické formé. Elektronicka forma neobsahovala
uptesnéni ,,zde v Psychiatrické nemocnici Bohnice* a ptala jsem se tedy obecné, zda se
respondent 1é¢i se zavislosti na navykovych latkach. I pfesto, Zze z ptedchozich odpovédi
vyplynulo, Ze se v dotaznikovém Setfeni seSlo 14 osob s diagnostikovanou zavislosti na
navykovych latkach, zde vidime, Ze pouze 4 respondenti se zarovenl ze zminéné zavislosti

1éci.
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Tabulka 24: Otazka 17

17. Jak dlouho jiz spolupracujete se socialnim pracovnikem? (pokud se socialnim

pracovnikem nespolupracujete, pokracujte otazkou 21, pokud se socidalnim pracovnikem

spolupracujete, dopliite casovy udaj)
2 mésice

3 mésice

6 mésicu

1 rok

2 roky

3 roky

6 let

10 let

nevim

O R (N Rk (AR (N

se socialnim pracovnikem nespolupracuje

N
N

V levém sloupci je respondentem uvedeny ¢asovy udaj vypovidajici o tom, jak dlouho

jiz spolupracuje se socialnim pracovnikem a sloupec pravy informuje o tom, kolik

respondentll odpovédélo totozné€. V dotaznicich se vSak objevila i odpovéd’, Ze se socidlnim

pracovnikem respondent viibec nespolupracuje, pro tento piipad je vySe napsdno: se socidlnim

pracovnik nespolupracuje a pravy sloupec udava, kolik takovych respondenti se mého

dotaznikového Setieni zG¢astnilo.

U této otazky mé odpovédi respondentl prekvapily. Neptredpokladala jsem, ze pouze

neceld polovina respondentti bude spolupracovat se socialnim pracovnikem. Zde ale nabyvam

dojmu, Ze respondenti moznd nevédi, Ze ten, s kym zrovna fesi své problémy, je praveé

socidlni pracovnik.

Tabulka 25: Otazka 18

18. Jakou oblast VaSeho problému se social

im pracovnikem nejcéastéji resite?

a) oblast bydleni 10x
b) oblast traveni volného ¢asu 1x
C) oblast zaméstnani 7X
d) zdravotni situaci 5X
e) oblast financi X
f) oblast socializace 1X
g) oblast komunikace 0x
h) jinou oblast (doplnte jakou) 0x
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U otazky cislo 18 mohli respondenti uvést vice nez jednu odpovéd’. Pravy sloupec
informuje, kolikrat se danad odpovéd’ v dotaznicich objevila, pricemz z ptedchozi otdzky vime,
ze se socialnim pracovnikem spolupracuje 21 respondentti. Z odpovéedi vyplyva, Ze se pacienti
nejéastéji na socidlni pracovniky obraci, kdyZ vyzaduji pomoc v oblasti bydleni. Déle pak
vyzaduji pomoc v oblasti zaméstnani a chtéji poradit s financemi. V odpovédich se objevily
témeét vSechny nabizené odpovédi kromé oblasti komunikace, kterou jsem osobné

v dotaznicich ¢ekala.

Tabulka 26: Otazka 19

19. V jaké oblasti Vam socidlni pracovnik dle Vaseho nazoru nejvice pomaha?

a) v oblasti bydleni 8x
b) v oblasti traveni volného Casu 0x
C) v oblasti zamé&stnani 7X
d) se zdravotni situaci 4X
e) v oblasti financi 7X
f) v oblasti socializace 2X
g) Vv oblasti komunikace 0x
h) v jiné oblasti (dopliite v jaké) 0x

Obdobné¢ jako u ptredchozi tabulky, 1 tato vySe uvedend nds v pravém sloupci
informuje, kolikrat se dand odpovéd’ u respondentti shodovala. Na odpovédich se podilelo 21
respondentd, jeZ uvedli, Ze spolupracuji se socidlnim pracovnikem. Obdobné jako u predchozi
otazky 1 zde dominuje oblast bydleni a néasleduje pomoc v oblasti zaméstndni a pomoc
s financemi. Socialni pracovnik tedy respondentim nejvice pomaha v oblastech, které se

socialnim pracovnikem nejcastéji fesi.

Tabulka 27: Otazka 20

20. PovazZujete spolupraci se socidlnim pracovnikem za piinosnou?
a) ANO 20
b) NE 1
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Pouhy jeden respondent, jenz spolupracuje se socialnim pracovnikem, nepovazuje
vzéjemnou spolupraci za piinosnou. Zde S§lo o vlastni ndhled a zhodnoceni spoluprace,

nemohu tedy fici, zda je jejich spoluprace opravdu pacientovi neprospésna ¢i nikoli.

Tabulka 28: Otazka 21

21. Vite, co znamena pojem ,,relaps“ onemo
a) ANO, relaps znamena (dopliite) 27
a. vyhoteni (1x)
b. opakovana ataka (3x)
C. navraceni
nemoci/znovuzplanuti (21x)
d. stabilizace (1x)
e. opakované uziti drogy (1x)
b) NE 16

V levém sloupci vysSe vytvorené tabulky jsou uvedeny odpovédi, ze kterych
pacienti vybirali a pod moznosti ano jsou uvedeny definice pojmu relaps, jez pacienti uvedli
a povazuji je za spravnou. V pravém sloupci je uveden pocet respondentii, kteti volili
odpovéd’ ano ¢i ne.

Dvacet sedm respondentt uvedlo, Ze vi, co relaps onemocnéni znamena a doplnili
vlastni definici. Za spravné definice lze povazovat odpovédi dvaceti Ctyf z nich. Témét
vSichni ze zminénych 24 respondentti (21) uvedli, Ze se jedna o navraceni ¢i znovuzplanuti
nemoci, coz je odpovéd zcela spravna. Dalsi tii respondenti relaps onemocnéni spravné
popsali jako opakovanou ataku. V odpovédich se objevily 1 tfi nespravné odpovédi, kdy

respondenti uvedli, Ze se jednd o stabilizaci, vyhoteni a o opakované poziti drogy.

Tabulka 29: Otazka 22

22. Jste v soucasné dobé zaméstnan/a?

a) ANO 11

b) NE, v soucasné dob¢ se necitim na to,
abych pracoval/a 15

€) NE, ale aktivn¢ si praci hledam 12

d) NE, nemuzu si jiz dlouhodob¢ praci | O
najit z davodu (dopliite)
e) NE, nemam zdjem pracovat 5
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Z otazky cCislo 22 vyplyva, ze 15 respondentt se v soucasné dob¢ neciti na to, aby

pracovali. Zaméstnavani schizofrenikl je celkové obtizné jak ze strany zaméstnavatell, tak

pravé ze strany zaméstnanci — schizofrenikii. Sami respondenti hodné dopliovali, Ze jim

1é¢ba komplikuje pravé oblast zaméstnani a taky bylo na piedchozich odpovédich viditelné,

ze tuto oblast pacienti fesi se socidlnim pracovnikem a trapi je. Ze 43 respondentt jich celkem

11 tadné pracuje, pficemz nckteti z téchto respondentii stranou uvedli,

v chranénych pracovistich.

Tabulka 30: Otazka 23

ze pracuji

23. Vénujete se ve svém volném case pravid
a) ANO, pravidelné se vénuji (doplite
Cemu)

a.
b.
C.
d.
e.
f.
g.
h.

kultura (1x)
hudba (3x)
vareni (3x)
prochazky (1x)
Cetba (6X)
keramika, tvorba Sperkt (1x)
fotografovani (1x)
péfe o domaciho mazlicka
(1x)
sport (1x)
facebook, pc (2x)
tanec (1x)
kiizovky (2x)
. kolo (1x)
cizi jazyk (2x)
pocitac (2x)

oS3 —xRT

elné néjaké zajmové Cinnosti?

21

b) OBCAS se vénuji (dopliite cemu)
cetba (3x)

lusténi kiizovek (1x)
politika (1x)

chemie (1x)

fyzika (1x)

kosmologie (1x)

hnD OO0 oW

c) NE, zadné =zajmové ¢innosti
nevénuji

S¢€

17

Stejnym zplisobem, jako jiz nékteré zde okomentované tabulky, je vytvoifena

1 tabulka mapujici odpovédi respondentii na

otazku ¢islo dvacet tfi. V levém sloupci jsou

uvedeny nabizené odpovédi, pficemz u prvnich dvou odpovédi pacienti dopliiovali, cemu se
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konkrétné vénuji. Zajmové ¢innosti, jez pacienti uvedli, jsou pod jednotlivymi odpovéd'mi
vypsany. V zavorkach je uveden pocet, kolikrat se konkrétni zdjmova Cinnost v dotaznicich

objevila. Pravy sloupec uvadi, kolik respondentli oznacilo jednotlivé odpovédi.

Dvacet Sest respondentli se at’ uz pravideln¢ ¢i obcas vénuje néjaké zajmové
¢innosti a zbylych 17 respondentii se zadné¢ zajmové Cinnosti nevénuje. Zajmové Cinnosti
respondentl jsou velmi rozmanité a odlisné, nékteré z nich, jako kuptikladu Cetba se i presto
v dotaznicich objevily vicekrat. Zbylé odpovédi jsou zaznamenany v levém sloupci pod

ptislusnymi odpoveédmi.

Tabulka 31: Otazka 24

24. Citite se byt v sou¢asné dobé nemocny/a?

a) ANO 15
b) caste¢né ano 18
c) NE 10

Pro mne zajimavé byly odpovédi u otazky Cislo 24, kdy se respondenti vyjadfovali,
zda se citi byt nemocni. Piekvapilo mé, kolik z nich vyplnilo, ze ano (15) ¢i ¢aste¢né ano (18).
Po tom, co jsem si o schizofrenii méla moZnost nacist, jsem ocekavala, ze budou respondenti

uvadet, ze se nemocni neciti. Takovych respondentil bylo ale pouhych deset.

Tabulka 32: Otazka 25

25. Myslite si, Ze Vam byla VaSe diagn6za stanovena spravné?
a) ANO 19
b) NE 8
c) nedokazu posoudit 16

Zde jsem si chtéla ovéfit, zda si opravdu mnoho pacientd nemoc nepfipousti, jak
jsem cCetla v literatufe, a nesouhlasi s tim, Zze maji opravdu schizofrenii. Musim poznamenat,
ze 1 v individudlnich odpovédich mimo zadani se nékolikrat objevilo, Ze schizofrenii nemaji,
ze jsou vyvoleni ¢i Ze maji nadpfirozené schopnosti, kterych si tfeba v jinych kulturach lidé

vazi.

60



V provedeném dotaznikovém Setfeni vSak ve vysledku pirevazila odpovéd’, kdy si
respondenti mysli, ze jim byla diagn6za stanovena spravné. Pouze osm respondentl si o své
diagnéze mysli, ze neni stanovena spravné a 16 respondentii nedokaze spravnost diagnézy

posoudit.
Casto respondenti mimo otazku doplnili, e jejich stavy zacaly halucinacemi,
bludy, paranoidnimi piedstavami ¢i depresemi a az po Case jim byla diagnostikovéana pravé

schizofrenie. V tu chvili pro n¢ nastaval moment, kdy své diagndze nevéfili, pozdéji ale

24

nékteti uvedli, Ze nyni véfi, Ze opravdu schizofrenii maji.

Tabulka 33: Otazka 26

26. Co Vas soucasné dobé nejvice trapi?

a) slySeni hlast 11x

b) vidiny 2X

C) presvédceni, ze se vSichni proti mné | 1x
spikli

d) to, ze m¢€ nékdo (néco) pronasleduje | 4x
e) to, Z¢ na mé (o mné) vSechno | 1x
(vSichni) mluvi

f) sniZena schopnost proZivat radost 15x
g) problémy ve sféfe komunikace X
h) jiné problémy (doplnte jaké) 4x

a. jsem zamilovana do svého
hodného hlasu a nevim, co
s tim, protoZze jsem vdana
a mam rodinu

b. obcasny pocit osamélosti,
obCasné pocity, Zze mi Zivot
teCe mezi prsty, strach

c. labilni vykon a schopnost
vykonavat ¢innosti, vracejici
se hor$i obdobi

d. deprese, sebevrazedné
myslenky

i) nic 10x

U vySe polozené otazky, co pacienty v soucCasné dobé nejvice trapi, mohli
respondenti oznacit vice odpovédi soucasn€, rozhodla jsem se tedy opét uvést v pravém

sloupci pocet, kolikrat se jednotlivé odpovédi v dotazniku opakovaly. Neuvadi se zde tedy
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celkovy pocet respondentt, ktery byl 43. Respondenti vSak mohli uvést i1 vlastni odpovédi,

které uvadim v levém sloupci pod moznosti ,,jiné problémy*.

Z nabizenych moznosti prevazuje snizena schopnost prozivat radost, o cemz jsem
se domnivala, Ze pacient nemiize sdm dostatecné vnimat. Piekvapily mé i odpovédi, které
byly respondenty doplnény. Nejvice piekvapujici pro mne byla odpovéd respondentky
zamilované do svého hodného hlasu. Zaujalo mé na tom, Ze respondentka dodala, Ze se tim
trapi, jelikoz je vdana a ma rodinu. Je pro mne fascinujici, ze se nad timto mize nékdo az
takhle hluboce zamyslet a trdpit se nécim, co vlastné redln¢ dobré fungovéani rodiny na
bytostné urovni neohrozuje. Zaroven si nedokdzu piedstavit, jak tézké to pro respondentku

musi byt a s jakym pocitem Zije.

Tabulka 34: Otazka 27

27. Prisuzujete tyto stavy (viz. nabizené odpovédi u predchozi otazky + uzkosti, deprese,

poruchy chovdni, paméti, pozornosti apod.) skutecné schizofrenii?

a) ANO 22
b) ANO, ale pouze né&které (napiste |1
ktere)

mam pocit, ze mi tyto stavy
zpiisobuje 1 jind psychickd porucha,
ktera mi nebyla diagnostikovana a
zpusobuje mi problémy

c) NE 6
d) NE, zadné tyto stavy nepocit'uji 4
e) nedokazu posoudit 10

Zde se mohli respondenti vyjadfit, zda pocituji stavy jako je deprese apod. (viz.
vycet moznosti u predchozi otdzky) a pokud ano, zda je ptfisuzuji schizofrenii ¢i toto nedokazi
posoudit. Kolik respondenti volilo jednotlivé odpovédi, informuje pravy sloupec vyse
uvedené tabulky. Odpovéd’ b) je odpovéd’, ke které mohli respondenti sami doplnit, jaké
konkrétni stavy pfipisuji schizofrenii. Této mozZnosti vyuzil pouze jeden respondent, uvedeny
stav, jez respondent v dotazniku uvedl, je zapsan pod ptisluSnou odpovédi. Jednd se ale spise
o odpovéd, jez Ize zaradit mezi odpoved ne, jelikoz respondent zminéné stavy pocituje, ale
nepfisuzuje je schizofrenii.

Je zajimavé, ze prestoze v otdzce 25 uvedlo pouze 19 respondentd, Ze si mysli, Ze

maji skutecné schizofrenii, se jich v téhle otdzce naSlo 22, ktefi své stavy pfipisuji
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schizofrenii. Nesoulad mezi nékterymi odpovéd'mi je dle mého nédzoru dan skupinou osob, jez

dotaznik vyplnili.

Tabulka 35: Otazka 28

28. V ¢em Vas nemoc a jeji lécba nejvice o

a) schizofrenie a jeji 1éCba mé& nejvice | 24
omezuje Vv (dopliite)
a. komunikaci (2x)
b. proZivanim okolniho svéta
(3x)
C. projevy uzkosti (1x)
d. zpomalené mysleni (1x)
e. zamestnani (8x)
f. ve vztazich (2x)
g. Unava (1x)
h. vedlejsi ucinky 1éki (1x)
i. nemohu si udé€lat Fidi¢sky
prikaz (1x)
j.  nesamostatnost (1x)
k. vybér rozhodovani (1x)
I.  fadné se ucit cizi jazyk (1x)
m. ve vSem (2x)
b) schizofrenie a jeji 1écba mé& v ni¢em
zasadn¢é neomezuje 19

Odpovédi respondentil na otazku ¢islo dvacet osm shrnuje tabulka na pfedchozi

stran¢. Tabulka je koncipovédna stejné jako ostatni tabulky, kde bylo mozno doplnit svou

vlastni uptesiiujici odpovéd’. V ptipad¢€, ze pacienti oznacili, ze je schizofrenie a jeji lécba

omezuje, meli moznost doplnit v ¢em. Jejich odiivodnéni jsou vypsana v levém sloupci pod

piislusnou odpovédi. V zavorkach je zapsan pocet, kolikrat se totozna upiesiiujici odpoveéd’

opakovala. Pravy sloupec opét zaznamenava pocet respondentii, ktefi volili konkrétni

odpovedi.

Nejvice respondenti uvadéli, ze je nemoc a jeji 1éCba nejvice omezuje v zaméstnani,

poté byly zbylé moznosti voleny individudlné ¢i se shodli maximdalné tii respondenti.

Devatenact respondentt uvedlo, Ze je nemoc ani 1écba v ni¢em zésadné neomezuje.

63




Tabulka 36: Otazka 29

29. Pozorujete na sobé zhorSenou pamét’, poruchy pozornosti ¢i zmény v chovani?
a) ANO, konkrétné na sob&é pozoruji | 23

(dopliite z vyse nabizenych moznosti)
zhorSenou pamét’ (4x)
poruchy pozornosti (2x)
zmény v chovani (1x)

vse (16x)

. neupfesnéno (2x)

b) NE, zvySe nabizenych mozZnosti | 1
zadné zmény nepozoruji, ale pozoruji
na sobé¢ jiné zmeény (dopliite jaké)

a. horsi vyjadiovani (1x)
€) NE, z4dné zmény na sobé nepozoruji | 19

®o0 oW

Vyse zminéné otdzka mapuje, zda na sobé respondenti pozoruji zhorSenou pamét,
poruchy pozornosti ¢i zmény v chovani. Pokud ano, krouzkovali prvni odpovéd, pticemz
jasné uvedli, co vSe z nabizenych moznosti na sob¢é pozoruji — mozno uvést vice odpovedi.
Kolikrat se jednotlivy aspekt v dotaznicich vyskytl, je uvedeno v zavorkach u odpovédi
V levém sloupci. Pokud na sob&é zmény pozoruji, ale jiné, nez bylo v otazce uvedeno, mohli
svévolné doplnit, o jakou zménu ¢i o jaké zmény se konkrétné jednd — této moznosti vyuzil
pouze jeden respondent, ktery uvedl, ze na sob& pocit'uje horsi vyjadfovani. Pravy sloupec

informuje ¢tenare o celkovém poctu respondent jednotlivych odpovédi.

Sestnact respondentii uvedlo, e na sob& pozoruji zhorSenou pamét, poruchy
pozornosti 1 zmény chovani. Nasli se ale 1 taci, ktefi vybrali pouze jednu z nabizenych
odpovédi, nebo zakrouzkovali, Ze na sobé zmény pozoruji, ale neupiesnili jaké. Zbylych
devatenéact respondentil uvedlo, Ze na sobé¢ Zadné zmény nepozoruji — pro upiesnéni se

jednalo prave o ty respondenty, jez uvedli, Ze je jejich onemocnéni ani 1é€ba neomezuje.

Nasledujici otazka spole¢né s odpovédmi je pro lepsi piehlednost uvedena na

nasledujici strané prace.
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Tabulka 37: Otazka 30

a) farmakoterapii (/éky) 33x
b) elektrokonvulzivni terapii | OX
(elektrosoky)
C) psychosocialni terapii (podpuirnd | 7Tx
lécha)
d) jinak (doplnte jak) 2X
a. pres internet (1x)
b. kratom (1x)
e) nejsem odborné lé¢en/a 1X

Pravy sloupec informuje, kolikrat byla dana odpovéd’ respondenty zvolena, u této
otazky méli respondenti moznost vybrat vice odpovédi. V levém sloupci jsou pod nabizenou
odpovédi d) uvedeny rozsifujici odpovédi respondenti, pii¢emz Cisla v zavorkach znazoriuji,
kolikrat se stejna rozSifujici odpovéd’ v dotaznicich objevila. 1 piesto, Ze zde mohli
respondenti  zakrouzkovat 1 vice odpovédi (kupiikladu farmakoterapii spolecné

s psychosocialni terapii), v§ichni respondenti zvolili pouze jednu.

Z tabulky lze vycist, ze vice jak polovina respondentti (77 %) je léCena pomoci
1€ki, a dokonce jeden respondent uvedl, Ze se odborné neléci. Nemyslim si, ze je to spravné
a doporucila bych respondentovi se na odbornika obratit. Ziroven ale nemohu zarucit

pravdivost odpovédi a je mozné, Ze i ten jeden respondent odborné 1é¢en je.

Tabulka 38: Otazka 31

31. Kolikrat jste byl/a hospitalizovan/a?

a) hospitalizovan/a jsem byl/a (doplite | 41
kolikrat)
a. 1x(7x)
b. 2x (6x)
d. 4x(4x)
e. 5x(3x)
f. 6x (3x)
g. 12x(3x)
h. 20x (3x)
i. 33x(2x)
j. 35x (1x)
K. nevim (9x)
b) hospitalizovan/a jsem nikdy nebyl/a | 2
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Tabulka tykajici se hospitalizace respondentl je koncipovdna obdobné jako nckteré
ptedchozi. Pravy sloupec fikd, kolik respondenti zvolilo pfisluSnou odpovéd a v levém
sloupci se 1ze pod prvni odpovédi docist, kolikrat respondenti uvedli, ze byli hospitalizovani.
Pocet hospitalizaci byl velmi riiznorody, avSak 1 zde v zavorkach uvadim pocet, kolikrat se
respondenti v poc¢tu hospitalizaci shodli. Nejvyssi pocet hospitalizaci byl v dotaznikovém
Devétkrat se objevila odpoveéd’, ze pacienti nevédéli, kolikrat byli kvili svému dusevnimu

onemocnéni hospitalizovani.

Tabulka 39: Otazka 32

32. Jak casto chodite na lékarské kontroly?

a) na lékaiské kontroly chodim (doplite | 42
Jjak casto)
a. 3x mésicné (1x)
b. 2x do mésice (2x)
C. Ix mésicné (22x)
d. jednou za dva mésice (3x)
e. jednou za tfi mésice (6x)
f. jednou za Sest mésict (3x)
g. casto (2x)
h. nevim (3x)
b) na lékatské kontroly nechodim 1

Vyse uvedena tabulka shrnuje odpovédi respondentil na otdzku, jak Casto chodi na
I1¢katské kontroly. V pravém sloupci je uveden pocet respondent jednotlivych odpovédi,
pficemz v levém sloupci jsou u prvni odpovédi zaznamendny individudlni odpovédi
respondentt a ¢islo v zavorce opét informuje o tom, kolikrat byla totozna odpovéd’ uvedena.

Pouze jeden respondent uvedl, Ze na lékatské kontroly nechodi, jinak se nejcastéji
objevil ¢asovy udaj 1€karské kontroly v intervalu jednou za mésic. To je dle mého pohledu
spravné, pokud je totiz nemocny pravideln€ pod lékaiskym dohledem, da se snadnéji predejit

relapsu, coz je pro pacienta Zadouci.
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Tabulka 40: Otazka 33

33. Myslite si, Ze se da schizofrenie vylécit?
a) ANO 17

b) NE 19
C) nevim 7

Jak je v praci uvedeno, schizofrenie je tzv. tfetinova nemoc, tudiz se daji povazovat
za spravné odpovéedi ano i ne. Sedm respondentii uvedlo, Ze nevi. Dle mého nazoru by pacient
mél o své nemoci védét, zda se jedna o nevylécitelné onemocnéni ¢i nikoli. Timto tvrzenim

vSak uvedenych sedm respondentl kviili jejich neznalosti neodsuzuji.
Tabulka 41: Otazka 34

34. Mate pocit, Ze Vas nemoc i v nécem obo
a) ANO (doplite v cem/jak) 12
a. Vpochopeni lidského Zzivota
a lidskych kontaktti (1x)
b. vic si vazim zivota (1x)
c. mam radost z obycejnych véci
(1x)
d. lepsi predstavivost (1x)
vy$$i stupeii originality (1x)
f. setkani se se zvlastnimi lidmi
(1x)
g. mityj dobry hlas mé naucil lépe
zit (1x)
h. v ataku vice chapu lidi (1x)
i. vetsi empatie (1x)
J. zkuSenosti s ostatnimi lidmi
(1x)
k. invalidni dichod (1x)
I. vice relaxace (1x)
m. vice volna (1x)
n. zkuSenosti (1x)
b) NE 31

®

Posledni tabulka je koncipovana obdobné jako jiz nékteré tabulky na ptedchozich
strankach. Tedy pravy sloupec zaznamenava, kolik respondentli zvolilo nabizenou moZnost.

V levém sloupci nalezneme pod prvni moznou odpovédi oteviené odpovédi respondenti, jez

67



do dotazniku zaznamenali, a ¢&islo v zavorce uvadi, kolikrat se stejnda odpoved

u respondentti opakovala.

Dvanéct respondenti ma pocit, ze je jejich onemocnéni i v nééem obohatilo. Odpovédi
byly riznorodé a kazdy jeden respondent mél na tuto otazkou svou vlastni odpovéd/své
vlastni odpovédi a u nikoho se Zadnd z nich neztotoziovala. Domnivam se, ze uvédoménim
si, Ze nds nemoc mize i obohatit, mize napomoci k jejimu zvladani a doporucila bych vSem

na své nemoci néco obohacujiciho nalézt.

6.5 Diskuse a zavér

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala socidlnimi aspekty Zivota schizofreniki
a prevenci relapsu tohoto onemocnéni. Empirickou c¢ast prace tvoii polostrukturovany
dotaznik, jehoz respondenti byli hospitalizovani pacienti v Psychiatrické nemocnici Bohnice
a pacienti, jez v dob¢ vyplihovani dotazniku hospitalizovani nebyli, ale maji schizofrenii
diagnostikovanou. Pivodné méli byt respondenti pouze pacienti z PNB, ale sou¢asny nouzovy
stav, ktery pro Ceskou republiku plati, mi znemoznil dale jednotlivd odd&leni PNB
navstévovat a pacientim osobné dotazniky v tisténé form¢ predavat a ihned si je z PNB
odvazet. Zvolila jsem tedy moznost zaslani dotaznikti na jednotliva oddéleni postou, ale jejich
navratnost nebyla vysoka a tento zpusob ziskavani dotaznik byl Casové velmi narocny.
Nastésti se ke mné dostala informace, Ze pacienti se schizofrenii maji svou uzavienou
skupinu, kde sdileji své proZitky a zkuSenosti tykajici se pravé tohoto onemocnéni. Vyuzila
jsem tedy moznost distribuovat dotaznik v elektronické forme i mezi tyto pacienty. Jelikoz se
ale jednd o velmi specifickou skupinu osob a zaroven o skupinu osob, jez je tézké pfimét ke
spolupréci, podafilo se mi ziskat jen 43 vyplnénych dotazniki, ze kterych jsem vyvodila
zavery pro mé nasledujici hypotézy. Z poctu dotazniku je zfejmé, ze se nejedna o Zadné zcela
platné zavéry pro celou skupinu schizofrenikii. Procentudlné jsou vysledky dotazniku

zaokrouhleny.

Ma prvni hypotéza se tykala dil¢iho cile, ktery mél za ukol zjistit, zda a jak
schizofrenie ovlivnila vztahy mezi pacientem a rodinou. K tomuto dil¢imu cili jsem si
stanovila hypotézu, ve které predpokladam, Ze vice jak 50 % respondentii uvede, Ze s nimi
rodina zachazi neprimérené. I pfesto, ze dvacet jedna ze Ctyficeti tfech respondentti uvedlo,
ze jejich rodina je f4dn€ seznamena s tim, co schizofrenie je a 15 ze 43 respondentl uvedlo,

ze jejich rodina pochopila, co schizofrenie obnasi, tak 14 respondentt uvedlo, ze s nimi rodina
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zachazi nepfiméiené a dalSich 18 respondentti uvedlo, Ze s nimi takto rodina zachazi pouze
obcas. SeCteme-li 18 respondenttl, ktefi maji tento pocit obcas, a 14 respondentt, ktefi uvedli
ano, vychazi, ze 32 ze 43 respondentii ma pocit, Ze s nimi rodina zachazi neprimérené.
Z toho lze vyvodit, Ze ma prvni hypotéza se potvrdila. Celkem tuto mozZnost oznacilo 74 %

respondentii.

Druhé hypotéza: vice jak 80 % respondentii odpovi na otazku, zda ztratili nékteré
z piatel poté, co se dozvédéli o jejich onemocnéni negativné, se vztahovala k dil¢imu cili,
jez mél za cil vyhodnotit postoje, ¢i zmény postojl, okoli pacienta v souvislosti s jeho
diagnozou. Zde se ma hypotéza nepotvrdila. Na tuto otazku totiz 27 respondenti uvedlo, Ze
nckteré z pratel ztratili ¢ili odpovedéli ano, tedy pozitivné. Negativné odpoveédélo 16
respondenttl, coz je ve vysledku pouhych 37 %. Nepotvrdila se mi hypotéza na zékladé
vyzkumu, jenz byl zvetejnén V roce 2018 spolkem Revenium (kde se ukazalo, ze lidé
nepovazuji schizofrenii za ptekazku v pratelstvi), ale mé vysledky souhlasi s informacemi
Vv dostupné literatute, kde se uvadi, ze 1idé se schizofrenii maji problémy s navazovanim
pratelstvi.

Tteti hypotézu jsem si ovetovala k dil¢imu cili, kde jsem chtéla zjistit, zda respondenti
s diagn6zou schizofrenie maji zkuSenosti s navykovymi latkami ¢i zda maji diagnostikovanou
zavislost na navykovych latkach. Pfedpokladala jsem, ze vice jak 70 % respondenti jSOu
aktivni kuraci/kuracky. V dotaznikovém Setfeni se objevilo celkem 12 respondenti, jez
uvedli, Ze jsou v soucasné dobé¢ aktivnimi uZzivateli nikotinu, tedy uvedli, Ze jsou aktivnimi
kuraky/kuracky. V prepoctu bylo mezi respondenty pouhych 28 % aktivnich
kuraki/kuia¢ek, mij piedpoklad se tedy nepotvrdil.

Nasledné¢ jsem se pokusila identifikovat problémy, se kterymi se klienti nejcastéji
obraceji na socidlniho pracovnika a zjistit, jak nahliZeji na spole¢nou spolupraci. K tomuto
dil¢imu cili jsem si stanovila nasledujici hypotézu: alespont 60 % respondenti, jez
spolupracuje se socialnim pracovnikem, se na ného nej¢astéji obraci s problémy
v komunikaci. Platnost této hypotézy nebyla potvrzena, jelikoz z respondentii neuvedl

problémy v komunikaci jako diivod své spoluprice se socidlnim pracovnikem.

Dale jsem se zaméfila na relaps onemocnéni a chtéla jsem zjistit, zda v ramci prevence
relapsu onemocnéni jsou klienti zaméstnani a jaké aktivity ve svém volném Case vykonavaji.
Vzhledem k dostupné literatute jsem si stanovila hypotézu, kde jsem predpokladala, ze
maximalné 10 % respondenti bude vV sou¢asné dobé (v dob¢ vyplnovani dotazniku)

zaméstnanych. Ani tato hypotéza se mi nepotvrdila. Mého dotaznikového Setfeni se
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zucastnilo celkem jedenact zaméstnanych pacientt, tedy 26 % respondentii bylo v dobé

vyplitiovani dotaznikii zaméstnanych.

Ma posledni hypotéza: alespoii 95 % respondentii uvede jako zptisob své 1é¢by
farmakoterapii, se tyka dil¢iho cile analyzovani nahledu a postoji pacienta k diagnoze
schizofrenie a ziskani informaci o lékaiské pé¢i. Ani ma posledni hypotéza nebyla
potvrzena. V ramci dotaznikového Setfeni se pomoci 1€kt 16¢i pouze 77 % respondentii,
tedy tiicet tfi.

Pokud bych méla moznost dotaznik znovu tvofit, ur€it¢ bych zvolila jednodussi
formulace otazek, jelikoz se mi zdalo, ze néktefi pacienti méli se znénim otazky mensi
problémy. Také bych se snazila dotaznik zkratit, mnoho se mi jich vracelo nedokoncenych
pravé z divodu délky dotazniku. Pro piehlednost uvadim vSechny hypotézy, a zda se mi
potvrdily ¢i vyvratily, nize.

H1: Vice jak 50 % respondentd uvede, Ze s nimi rodina zachazi nepfimeétenc.

Potvrzeno (74 %)

H2: Vice jak 80 % respondentd odpovi na otazku, zda ztratili nékteré z ptatel poté, co

se dozveédéli o jejich onemocnéni, negativné.

Platnost nepotvrzena (37 %)

H3: Dle mého ptedpokladu vice jak 70 % respondenti jsou aktivni kutaci/kufacky.

Platnost nepotvrzena (28 %)

H4: Alespoit 60 % respondentli, jeZ spolupracuje se socidlnim pracovnikem, se na

ného nejcastéji obraci s problémy v komunikaci.

Platnost nepotvrzena (0 %)

H5: Maximalné¢ 10 % respondenti bude v soucasné dobé (v dobé vyplhovani

dotazniku) zaméstnanych.

Platnost nepotvrzena (77 %)

H6: Nejméné 95 % respondenti uvede jako zpisob své 1écby farmakoterapii.

Platnost nepotvrzena (77 %)

Diivod, pro¢ se mi potvrdila pouze jedna hypotéza, vidim v tom, Ze jsem nem¢la piilis
dotaznik a bylo tedy tézké se procentualné do mych predpokladii trefit. Jsem si tedy védoma,
ze vysledky mohou byt zkreslené. Nicméné se mi celé Setfeni zda piinosné a pro mé bylo
obohacujici. V zavéru bych chtéla vS§em respondentim velmi podekovat, ze se stali soucasti

vyzkumného Setieni, a vSem pieji mnoho sil a zdravi.
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Zavér

Svou bakalarskou praci jsem zameéfila na problematiku schizofrenie, konkrétné na
socidlni aspekty zivota schizofreniki a zabyvala jsem se i relapsem tohoto onemocnéni. Zprvu
jsem se zabyvala samotnym onemocnénim a v pocatku praci jsem nastinila, co schizofrenie je,
o jaké onemocnéni se jedna, jaké jsou jeji symptomy, subtypy a jak se da toto onemocnéni
lécit. Uvedla jsem, ze se jednd o tzv. tfetinovou nemoc, coz znamena, ze jedna tietina
pacientil se uzdravi a jsou po stabilizaci az do konce Zivota bez dalSich projevil, druha tfetina
se snemoci v prib¢hu svého Zivota opakované potyka, pii¢emz se jednotlivci vraceji jen
nékteré projevy nemoci, a u zbylé tfetiny pacienti ma nemoc chronicky prabéh a obtizné
reaguje na 1é¢bu. V souvislosti s onemocnénim jsem neopomenula ani stigmatizaci
a sebestigmatizaci nemocnych osob.

Dale jsem se ve své praci vénovala problematice socidlné patologickych jevi
spojenych prave s diagndzou schizofrenie. Konkrétné jsem vyzdvihla riziko sebevrazd, které
je kvili zadvaznosti onemocnéni u pacientil vyssi, abuzus navykovych latek, jelikoz mnoho
pacientli se s touto zavislosti potyka, a zminila jsem i dva trestné ¢iny, jez spachali
schizofrenici pod vlivem bludl. Jednalo se o trestny ¢in spachany v roce 2014 mladou
Barborou Orlovou, ktera ve §kole ve Zd’aru nad Sazavou ubodala chlapce a dvé dalsi osoby
zranila a o trestny &in z roku 2010, kdy Jan Heidinger zabil v Ceskych Budgjovicich svoji
matku a jejiho pfitele.

Od problematiky socialn¢ patologickych jevii jsem se pfesunula do osobniho Zivota
schizofrenikil, pficemZ jsem se zaméfila na mezilidské vztahy v ramci rodiny a ptatel. Poté
jsem predstavila socidlni praci s dusevné nemocnymi jedinci a celou praci jsem zakoncila

relapsem onemocnéni a moznou prevenci jeho vzniku.

Dotaznikovym Setfenim jsem splnila cil prace, ktery jsem si na poc¢atku stanovila. Dala
jsem si za cil zjistit, jak schizofrenie ovliviiuje socidlni aspekty zivota pacienta (mezilidské
vztahy, kontakt se socialnim pracovnikem, ovlivneni zivota schizofrenii, zkuSenosti
S navykovymi latkami apod.), jak probihd jeho 1éc¢ba (Cetnost pravidelnych Ilékarskych
prohlidek, zpiisob lécby apod.) a jakym zplisobem se pacient snazi zabranit relapsu
onemocnéni. Z Sesti stanovenych hypotéz se mi potvrdila pouze jedna. Diivodem, pro¢ se mi
tolik hypotéz nepotvrdilo, je dle mého fakt, ze se na dotaznikovém Setfeni zucastnilo pouhych
43 respondenti. Musim vSak poznamenat, ze se jednd o velmi specifickou skupinu osob,

kterou je téz tézké piimét ke spolupraci. Nicméné jsem si védoma toho, ze pii zobecnéni
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vysledkii je tieba byt opatrny, jelikoz je nutné piihlédnout k pomérné nizkému poctu
zucastnénych respondenti.

Na zavér prace bych chtéla vyzdvihnout, ze je z mého pohledu zapotiebi vice s touto
skupinou pracovat v ramci psychoedukace a do procesu socialni prace zapojovat v co nejveétsi
mife rodinu a nejblizsi okoli pacienta. Dulezité také je, aby socidlni pracovnici byli fadné pro
tuto specifickou skupinu osob proskoleni a védéli, jak s nemocnymi i rodinou jednat. M¢li by
se tedy s dusevné nemocnymi jedinci setkavat jiz v pribéhu praxi a méli by v pribéhu studia
ziskat hlubsi teoretické znalosti. Domnivam se, ze by nebylo Spatné, kdyby globaln¢ probihala
vetsi osvéta o dusevné nemocnych a zbavovali jsme se spolecné bariér i stigmatizace.

Dusevné nemocnych se totiz neni tfeba bat.
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Priloha A

‘ PSYCHIATRICKA
PSYCHIATRICKA
B NEMOCNICE NEMOCNICE BOHNICE
BOHNICE Ustavni 91, 181 02 Praha 8

tel.: 284 016 111

httos://www.bohnice.cz/

Zadost o vyjadieni etické komise PNB

k bakalaiské praci zahrnujici dotaznikové Setfeni, jez planuji provést mezi Kklienty PNB

Nazev bakalarské prace: Socialni aspekty zivota schizofreniki a prevence relapsu
onemocnéni

Autor: Dominika Vitvarova

Vedouci bakalaiské prace: PhDr. Jan Hubert

Spolupracujici subjekt: Centrum psychosocidlnich sluzeb PNB

Respondenti: klienti PNB

Popis bakalarské prace:

Bakalatské prace se zameétuje na socialni aspekty zivota schizofrenikd, jako jsou kuptikladu
vztahy mezi klientem a rodinou ¢i spolupréce se socialnim pracovnikem. Déle je bakalaiska
prace zamétena na prevenci relapsu, tedy znovupropuknuti, nemoci schizofrenie.

V souvislosti s relapsem onemocnéni jsou zminény jak rizikové faktory pro jeho vznik, tak
1 zplsoby, jak Ize relapsu predejit. Empirické ¢ast je tvofena dotaznikovym Setfenim, jeZ
mapuje prave socialni aspekty Zivota schizofrenikl a prevenci relapsu onemocnéni z pohledu

klientd Psychiatrické nemocnice Bohnice.

Dotaznikové Setieni:

Hlavnim cilem dotaznikového Setfeni je zjistit, jak schizofrenie ovlivituje socidlni aspekty
zivota klienta (mezilidskeé vztahy, kontakt se socidlnim pracovnikem, ovlivnéni Zivota
SChizofrenii, zkusSenosti s navykovymi latkami apod.), jak probiha jeho 1é¢ba (Cetnost
pravidelnych lékarskych prohlidek, zpiisob lécby apod.) a jakym zplsobem se klient snazi
zabranit relapsu onemocnéni. Cely dotaznik je anonymni a jeho vyplnéni je pouze osobni

volbou kazdého klienta.



Etické aspekty dotaznikového Setreni:

Vyplnéni dotazniku je dobrovolné a klient se mize kdykoli rozhodnout, Ze v jeho vypliiovani
nebude nadale pokracovat. Klienti jsou pravdivé informovani o ucelu dotaznikového Setteni.
Ugast pii Setieni je anonymni a ziskana data jsou diivérna a nebudou zneuZita ani vyuZita

K jinym t¢elim, neZ jako podklad k empirické ¢asti bakalarské prace.

Dne: 28. 1. 2018 Vitvarova Dominika



Priloha B

Socialni aspekty Zivota schizofreniku a prevence relapsu onemocnéni
Z pohledu pacientii PNB

Vazeni respondenti,

jmenuji se Dominika Vitvarova a jsem studentkou Univerzity Hradec Kralové, kde studuji obor
Socialni patologie a prevence. V ramci mé bakalarské prace s nazvem Socidlni aspekty Zivota
schizofrenikii a prevence relapsu onemocnéni provadim toto dotaznikové Setfeni, jehoz hlavnim cilem
je zjistit, jak schizofrenie ovliviiuje socialni aspekty Zivota pacienta (mezilidské vztahy, kontakt se
socidalnim pracovnikem, ovlivnéni Zivota schizofrenii, zkuSenosti s navykovymi latkami apod.), jak
probiha jeho 1écba (Cetnost pravidelnych lékarskych prohlidek, zpiisob lécby apod.) a jakym zptisobem
se pacient snazi zabranit relapsu onemocnéni. Pokud mate z4jem byt soucasti tohoto Setfeni, prosim
Vs o pravdivé vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Vase odpovédi oznacujte zakrouzkovanim pismenka
u Vami vybrané odpovédi (pr-. .' ANO b) NE). Lze zakrouzkovat i vice odpovédi. U nékterych
otazek mate moznost sami odpovéd’ doplnit, pokud tato moznost chybi, a i pfesto byste méli zajem
odpoveédet jinak, tedy pokud si nevyberete z nabizenych moznosti, nebojte se Vasi odlisnou odpoveéd
do volného mista k otazce doplnit. Cely dotaznik je anonymni, jeho vyplnéni Vam nezabere piilis Casu

(34 otazek) a bude slouZit jen jako podklad pro empirickou cast jiz zminéné bakalaiské prace.
1. Jste muz nebo zena?
a) muz

b) Zena

2. Kolik Vam je let? (doplnte cislovku):

3. V kolika letech Vam byla diagnostikovéana schizofrenie? (doplnte cislovku):

4. Domnivate se, Ze je VaSe rodina fadn€ sezndmena s tim, co je schizofrenie?
a) ANO
b) NE

c) nedokazu posoudit

5. Myslite si, ze Vase rodina pochopila, co schizofrenie obnasi?
a) ANO ¢) NE

b) castené ano d) nedokazu posoudit



10.

Vnimate, Ze by VaSe onemocnéni mélo vliv na vztahy mezi Vami a Vasi rodinou?
a) ANO
b) spise ano
c) NE

d) spiSe ne

Mate nékdy pocit, ze s Vami rodina zachézi ,,nepfimétené¢“? Naptiklad, ze kvuli
Vasemu onemocnéni podceniuje Vase schopnosti, znalosti apod.?

a) ANO

b) obcas ano

c) NE

Zhodnotil/a byste Vas vztah s rodinou jako kladny?
a) ANO
b) spiSe ano
c) NE
d) spiSe ne

e) nedokazu posoudit

Zpozoroval/a jste, Ze by se zmé&nilo chovani VaSeho okoli viici Vam poté, co se
dozvédeli o schizofrenii?

a) ANO - kladn¢

b) ANO — negativné

c) NE

Setkal/a jste se s tim, ze by Vam lidé prisuzovali rizné charakteristiky jako naptiklad:
smutny, nervozni, naladovy, uzkostny, nesoustiedeny, sileny, blazen apod.?

a) ANO (doplite jaké):

b) NE



11. M¢l/a jste nékdy pocit, ze by se Vas blizké okoli kvtili Vasi nemoci stranilo?

a) ANO
b) NE

C) tyto pocity si nepiipoustim

12. Ztratil/a jste nékteré z ptatel poté, co se dozveédéli o Vasi nemoci?

a) ANO
b) NE

13. Pozil/a jste béhem svého Zivota tzv. tvrdé drogy? (toluen, aceton, heroin, morfin,

durman, crack, LSD, lysohlavky, kokain, pervitin, extaze, efedrin, kodein, alkohol)
a) ANO, pouze alkohol

b) ANO (napiste které):

c) ANO, ale nechci uvadét které

d) NE

14. Jste v soucasné dob¢ aktivnim uzivatelem navykovych latek?

a) ANO (nize zakrouzkujte kterych):

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)

alkohol
nikotin
marihuana
LSD

hasis
lysohlavka
Braun
heroin

kodein

b) ANO, ale nechci uvadét kterych

c) NE

j) morfin
K) pervitin
I) kokain
m) crack

n) extaze
0) efedrin

p) jinych (doplnte):




15. Byla Vam diagnostikovéna zavislost na ndvykovych latkach?
a) ANO
b) NE

C) nevim

16. Lécite se zde v Psychiatrické nemocnici Bohnice zaroven se zavislosti na navykovych
latkach?
a) ANO
b) NE

17. Jak dlouho jiz spolupracujete se socialnim pracovnikem? (pokud se socidlnim
pracovnikem nespolupracujete, pokracujte otizkou cislo 21, pokud se socialnim

pracovnikem spolupracujete, doplite casovy udaj):

18. Jakou oblast Vaseho problému se socialnim pracovnikem nejcastéji fesite?
a) oblast bydleni
b) oblast traveni volného ¢asu
c) oblast zaméstnani
d) zdravotni situaci
e) oblast financi
f) oblast socializace
g) oblast komunikace
h) jinou oblast (doplnte jakou):




19. V jaké oblasti Vam socialni pracovnik dle Vaseho nazoru nejvice pomaha?
a) v oblasti bydleni
b) v oblasti traveni volného Casu
C) v oblasti zaméstnani
d) se zdravotni situaci
e) v oblasti financi
f) v oblasti socializace
g) Vv oblasti komunikace

h) vjiné oblasti (dopliite v jaké):

20. Povazujete spolupraci se socidlnim pracovnikem za ptinosnou?
a) ANO
a) NE

21. Vite, co znamena pojem ,, relaps *“ onemocnéni?
a) ANO, relaps znamena (dopliite):
b) NE

22. Jste v soucasné dob& zaméstnan/a?
a) ANO
b) NE, v souc¢asné dob¢ se necitim na to, abych pracoval/a
c) NE, ale aktivné si praci hledam

d) NE, nemGzu si jiz dlouhodobé praci najit zdavodu (doplite):

e) NE, nemam zajem pracovat

23. Vénujete se ve svém volném Case pravidelné néjaké zajmové ¢innosti?
a) ANO, pravideln¢ se vénuji (doplite cemu):
b) OBCAS se vénuji (dopliite cemu):

c) NE, zadné zajmové Cinnosti se neveénuji



24. Citite se byt v soucasn¢ dobé nemocny/a?
a) ANO
b) c¢aste¢né ano

c) NE

25. Myslite si, ze Vam byla Vase diagn6za stanovena spravne?
a) ANO
b) NE

c) nedokazu posoudit

26. Co Vas v soucasné dob¢ nejvice trapi?
a) slySeni hlasi
b) vidiny
C) presveédceni, ze se vSichni proti mné spikli
d) to, ze m¢ nékdo (néco) pronasleduje
e) to, ze na m¢ (o mné) vSechno (v8ichni) mluvi
f) snizena schopnost prozivat radost
g) problémy ve sféte komunikace

h) jiné problémy (doplite jaké):

i) nic

27. Ptisuzujete tyto stavy (viz. nabizené odpovédi u predchozi otazky + uzkosti, deprese,
poruchy chovani, paméti, pozornosti apod.) skute¢né schizofrenii?
a) ANO
b) ANO, ale pouze nékteré (napiste které):
c) NE
d) NE, zadné tyto stavy nepocit'uji
e) nedokazu posoudit

28. V ¢em Vas nemoc a jeji 1écba nejvice omezuje?
a) schizofrenie a jeji 1éEba mé nejvice omezuje v (dopliite):

b) schizofrenie a jeji 1écba mé v nicem zasadné neomezuje



29. Pozorujete na sobé zhorSenou pamét’, poruchy pozornosti ¢i zmény v chovani?

a) ANO, konkrétn¢ na sob&é pozoruji (doplnte z vyse nabizenych moznosti):

b) NE, z vySe nabizenych moznosti zadné zmény nepozoruji, ale pozoruji na sobé

jiné zmeény (doplnte jaké):

c) NE, zadné zmény na sob& nepozoruji

30. Jak jste v soucasné dob¢ 1é¢en/a?
a) farmakoterapii (/éky)
b) elektrokonvulzivni terapii (elektrosoky)
C) psychosocialni terapii (podpurna léchba)
d) jinak (doplnte jak):

e) nejsem odborné 1é¢en/a

31. Kolikrat jste byl/a hospitalizovan/a?
a) hospitalizovan/a jsem byl/a (doplite kolikrat):

b) hospitalizovan/a jsem nikdy nebyl/a

32. Jak casto chodite na 1ékatské kontroly?

a) na lékarské kontroly chodim (dopliite jak casto):

b) na lékarské kontroly nechodim

33. Myslite si, Ze se da schizofrenie vylécit?
a) ANO
b) NE

C) nevim

34. Mate pocit, Ze Vas nemoc i v né¢em obohatila?
a) ANO (doplite v cem/jak):
b) NE

Timto Vam d¢kuji za Va&S ¢as a ochotu dotaznik vyplnit. Dékuji a pteji Vam hezky den,

Vitvarova Dominika



