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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace pojednava o kvalité zivota lidi se schizofrenii. V teoretické Casti prace
jsou vysvétlené pojmy jako schizofrenie, stigmatizace a kvalita Zivota a nechybi ani myty
spojené se schizofrenii, které vetejnost v mensi ¢i vétsi mite akceptuje. Na teoretickou Cast
nasleduje prakticka, kterd pomoci sondy ma za cil nastinit ¢tenafi jaké je to zit
s onemocnénim schizofrenie, v kontextu, jak se nemoc dotkla jejich zivota, jak tuto zménu
piijali oni samotni, ale i rodina a blizci. Praktickd Cast je postavena na kvalitativnim
vyzkumu prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru, kterého se zOcastnili Ctyii

respondenti, trpici schizofrenii. Rozhovory nam daly za podnét vytvofit edukacni letdk na

téma: ,,Co to je schizofrenie®.

Kli¢ova slova: schizofrenie, terapie, stigma, kvalita zivota, kvalitativni vyzkum

ABSTRACT

This bachelor’s thesis will examine the quality of life of the people with schizophrenia. The
theoretical part of my thesis explains the terms and the basic concepts, such as schizophrenia,
stigmatization and quality of life. This section also includes inaccurate myths concerning
schizophrenia, which are accepted by today’s society. The practical part of the work is based
in qualitative research using the semi-structured interviews with four people suffer from
schizophrenia. These interviews were instrumental in creating our educational leaflet on

topic: ,,What exactly is schizophrenia®.

Keywords: schizophrenia, therapy, stigma, quality of life, qualitative research
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UvVOD

Schizofrenie je zavazné dusevni onemocnéni, které razantné zasahuje do zivota nemocného
ve vSech jeho oblastech. V kognitivni oblasti pozménuje jeho vniméni svéta, méni vztah
nemocnému k sobé samému, i postoj ke skute¢nosti, mize dojit ke ztraté z4jmu, coz mize
vyvrcholit k Gplnému stazeni ¢lovéka. Schizofrenie se zaroven dotyka ¢loveka i v socialni
oblasti, kdy vlivem vylouceni ze spolecnosti, pfichdzi nemocny o pratelé, rodinné zazemi a
také mnohdy o praci. Stigmatizace se neprojevuje, pouze u okoli, které nemocného muze
zavrhovat, ale jako pomyslny vypaleny cejch se nese v nemocném uvnitf dusSe casto
s hor§imi nésledky nez samotna nemoc. Stigmatizaci miize prohloubit i Spatn¢ informovana
vetejnost, kterd svymi nepravdivymi vyroky podporované meédii miize Srdm na dusi

nemocného prohloubit.

Z toho vypliva, ze samotnd medicinska 1écba nestaci, k tomu, aby se ¢lovek citil s touto
nemoci spokojen¢. Lécba by méla cilit i na socialni aspekt ¢lovéka, podporu, kterou je

potteba citit od ptibuznych, kamaradu, aby mohlo dojit k zapojeni se do spolecnosti.

Cilem této prace je nastinit trochu ¢tenafi jaké je to zit s timto onemocnénim, v kontextu, jak
se nemoc dotkla jejich Zivota, jak tuto zménu pftijali oni samotni, ale i tfeba rodina a blizci.
Jaky to ma dopad na kvalitu jedincova zZivota. Zda je jedinec schopen navazat kvalitni vztahy

se svym okolim, jestli neexistuji ptekazky, které mu v tom mohou zabranit.

Toto téma jsem si vybrala na zakladé vlastniho zdjmu dozvédét se o tomto onemocnéni co
mozna nejvic z hlediska toho, ze okolo této nemoci se to¢i mnoho mytt jako napiiklad, ze
schizofrenik je rozdvojené osobnost, coz jsem si jesté na stiedni Skole myslela i ja. Zajem se
prohloubil po setkdni se s jednim pacientem, ktery touto nemoci trpél a ja vlastné o této

nemoci skoro nic nevédéla.

Proto povazuji za dobré seznamit Ctendfe s touto problematikou a vyvratit tfeba casto

zauZivané myty spojené s touto nemoci, formou edukace.
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I. TEORETICKA CAST
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1 SCHIZOFRENIE

Schizofrenie je podle Orla (2020) mnohotvarné dusevni onemocnéni, ménici vyznamné
prozivani, chovani i postoj ke skutecnosti. Pfedstavuje celou skupinu forem s rozmanitymi

pfiznaky zahrnujici riznou mérou narusené vnimani, mysleni, emoce, motivaci a chovani.

Dle Orla (2020) mizeme konstatovat, ze schizofrenie je ,,nemoci sta tvaii®, tzn. u sta

nemocnych se schizofrenii se nemoc promita do sta odlisnych obrazi této nemoci.

Jak jiz bylo vySe popsdno, nemoc se projevuje i v emocni roving, predevSim kvalitativniho
charakteru: emocni nepfimétenost, chudost a oplostélost (Dusek a Vecetrova-Prochazkova,

2015).

Pro onemocnénti je typické, Ze se projevi v adolescenci, kolem dvacatého roku, ale vyjimkou
neni ani nastup v détstvi. Vyskyt u obou pohlavi je viceméné stejny, jen u Zen nastupuje

vétSinou o néco pozdéji (Orel, 2020).

Nemoc je ve svété zastoupena zhruba u jednoho procenta obyvatelstva nehledé na
geografickou lokalizaci, rasovou pfislusnost, sociokulturni vlivy ¢i zminéné pohlavi

(Vagnerova, 2014).

Muzeme fict, Ze toto onemocnéni sebou nese dalekosahlé nésledky at’ uz pro spolecnost ¢i
pro jedince, jelikoz dochézi zhruba u dvou tfetin k chronifikaci, kterd zkracuje délku zivota
nemocného. Z toho vyplyva, Ze schizofrenie pfedstavuje velmi zdvazny problém, ktery

zasahuje 1 do blizké rodiny nemocného (Orel, 2020).

Schizofrenie spolu s projevy byla soucasti ¢lovéka uz od nepaméti. Za nejstarsi zminku se
povazuje 3400 let stary fragment z ajurvédy, ktery popisuje bizarni projevy spojené
s d’ablem, ztratou paméti a nezvyklymi pohyby (Vagnerova, 2014).

A prave projev ztraty paméti a celkového zhorSeni kognitivnich funkcei vedlo v roce 1986

némeckého psychiatra E. Kraepelina k vymezeni choroby a oznaceni na dementia praecox,

coz znamena pied¢asna demence (Vagnerova, 2014).

Vroce 1911 Eugen Bleuler zavedl jiny pojem, ktery je pouZzivany dodnes, a to pojem

schizofrenie od feckych slov schizein stipat, d€lit a fren mysl (Orel, 2020).

Z tohoto nazvu vyplyva, ze dochéazi k rozstépu, rozpolceni osobnosti a dezintegraci

jednotlivych psychickych funkci (Vagnerova, 2014).
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1.1 Formy schizofrenie

Pro onemocnéni schizofrenie existuje né¢kolik typickych forem:

Dominantou paranoidni schizofrenie — schizophrenia paranoides (F20.0) jsou relativné

trvalé bludy (nejcastéji paranoidni) a halucinace (mnohdy sluchové) (Orel, 2020).

Pro hebefrenni schizofrenii — schizophrenia habephrenica (F20.1) je charakteristicky
napadny projev budici pozornost. Vyskytuji se zejména nepiiléhavosti a dezorganizace
v chovani a emocich, plané mudrovani nebo inkoherentni mysleni a feci. Nechybi
ani negativismus. Nemocny vykazuje napadnost a nepredvidatelnost a leckdy také

manyrovani.

Emoce u takto nemocného nemusi odpovidat situaci a kontextu a vyznacuji se oplostélosti

a nepfiméfenou intenzitou (Orel, 2020).

Hlavnimi projevy podle autord Duska a Vecetové-Prochazkové (2015) u katatonni
schizofrenie — schizophrenia catatonica (F20.2) jsou poruchy psychomotoriky
(hypokineticky az akineticky syndrom, hyperkineticky syndrom, parakineticky syndrom).
V projevech sledujeme bizarnost (napadnd strojenost), opét manyrovani (jednoduché ukony
jsou provazeny slozitymi obtady), grimasovani, topornost projevi, kterd podle Orla 2020
muze vygradovat do nehybného stuporu. Nesmime vynechat voskovou ohebnost a povelovy

automatismus (Orel, 2020).

Autofi Dusek a Vecetova-Prochazkova (2015) uvadi, Ze tato forma je ze vSech forem

v

schizofrenie prognosticky nejptiznivesi.

Simplexni schizofrenie — schizophrenia simplex (F20.6) se vyznacuje stazenim doty¢ného
do vnitfniho svéta, oplosténim emocnich projevil, ztratou z4jmu, motivace s napadnym
poklesem aktivity, apatii. Dochazi k vyraznému utlumeni vykonnosti a vné&j$im projevim.
K projeviim také patii podivinské chovani a bezcilnost. Dle autord Duska a Vecetové-
Prochazkove (2015) obvykle dochazi k propuknuti schizofrenie v dospivani, v dobé od 15
do 20 let. Neni ale vyjimkou, Ze nemoc propukne pozdé¢ji. Nékdy u postizenych dochazi

k potyckam spojenych s kriminalni ¢innosti.

Jestlize po jasn¢ diagnostikované schizofrenii pietrvava urcita ,,zbytkova schizofrenni

symptomatologie®, hovotime o rezidualni schizofrenii (F20.5). Mezi projevy fadime:

Podivinstvi, bezcilnost, omezeni socidlnich kontakti, chudost verbalniho projevu,

oplostélost (Orel, 2020).
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2 TERAPIE

Na pocatku 21. stoleti nam vyvstal novy cil 1é¢by schizofrennich onemocnéni, a to nejenom
odstranéni symptomt, ale i znovunabyti schopnosti obstat v bézném Zzivoté a v socialnich
rolich. Kli¢em k dosazeni takto definovaného uzdraveni je podle studii kombinace
farmakoterapie a psychosocialni intervence. Zakladnim pilitem, o ktery se miizeme opfit, je

terapie antipsychotiky (Bankovska Motlova a Spaniel, 2017).

Antipsychotika odstranuji pfiznaky a preventivng piisobi proti relapsu (Bankovska Motlova

a Spaniel, 2017).

Muzeme tedy fict, Ze lékem prvni volby v ramci farmakoterapie psychickych stavi jsou
jednoznaéné antipsychotika. Pro dlouhodobou lécbu se uplatiuji antipsychotika druhé
generace tzv. atypickd antipsychotika. Pfi feSeni akutniho stavu vSak hraji roli

1 antipsychotika klasicka (Orel, 2020).

Antipsychotika, diive nazyvana neuroleptika, jsou Iéky vyuzivané pti 1é¢b¢ psychoz, tedy
zavazného dusSevniho stavu, kdy ¢loveék ztraci kontakt s realitou, nejcastéji kvili pozitivnim
schizofrennim pfiznakim, jako jsou naptiklad bludy a halucinace. Spektrum vyuziti saha

daleko vys, naptiklad k potlaceni neklidu, agitovanosti a agresivity (Petr a Markova, 2014).

Vsechna antipsychotika at’ uz prvni ¢i druhé generace, dobie ovliviiuji pozitivni schizofrenni
ptiznaky. U antipsychotik druhé generace je navic stale ¢astéji pozorovan vliv i na negativni
schizofrenni ptiznaky (emoc¢ni oplosténi, autismus, apatie, izolovanost od okolniho svéta

atd.) (Petr a Markova, 2014).

Autofi Petr a Markova (2014) dale uvadi, Zze za rozvojem, a tedy i léCbou stoji
neurotransmitery, nazyvané dopamin a serotonin, a knim odpovidajici receptory.
Ovlivnénim dopaminového systému, resp. blokovanim dopaminovych receptori, miZeme

pfiznivée tlumit pozitivni pfiznaky.

Vlivem této ¢innosti dochdzi u antipsychotik prvni generace také k ovlivnéni ¢asti mozku,
ktery reguluje mimovolni pohyblivost a svalové napéti, coz byva pfi¢inou nckterych
nezadoucich ucinkii. Antipsychotika druhé generace se vice zaméiuji na rovnovahu mezi
dopaminovym a serotoninovym systémem tim, ze ovliviiuji oba tyto systémy. Jak jiz bylo
feCeno, priznivé pusobi jak na pozitivni pfiznaky, tak 1 na negativni. Vyhodou oproti

antipsychotik prvni generace je v plisobeni méné nezadoucich vedlejSich ptiznakd.
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2.1 Kiasicka antipsychotika neboli antipsychotika prvni generace

Patfi mezi starSi generaci antipsychotik. Jak jiz bylo feCeno, tyto antipsychotika sebou
pfinasi 1 negativni odezvu v podob¢ zhorSeni negativni symptomatiky, extrapyramidové

reakce, hyperprolaktinemie. D¢li se na sedativni a incizivni:

e Pro sedativni antipsychotika je typicky trankviliza¢ni (zklidiiujici) ucinek,
hypnosedativni piisobeni s rigiditou a hypokinezi a mirnéj§imi extrapyramidovymi

priznaky. Mezi zastupce fadime napft. Tisercin, Chlorprothixen a Cisordinol.

e Incizivni antipsychotika se vyznacuji dobrym tcinkem na pozitivni schizofrenni
(téz psychotickou) symptomatiku, neklid a agresivitu. Piisobi mén¢ sedativné, zato
se jim nevyhybd nezddouci extrapyramidovd reakce a hyperprolaktinemie.

Znamymi zastupci jsou: Haloperidol nebo Buronil (Petr a Markova, 2014).

2.2 Antipsychotika druhé generace

Velkou vyhodou antipsychotik druhé generace je, ze ovliviiuji schizofrenni onemocnéni
prostfednictvim piisobeni na veétsi pocet receptorii, ¢imz zarucuji vys$i terapeutickou

ucinnost a podstatné¢ lepsi snasenlivost (Petr a Markova, 2014).

Posledni dobou pfevladd jednoznaény ptiiklon k poddvani novych antipsychotik druhé

generace jako 1éku 1. volby, a to zejména vzhledem k ptiznivéjSimu profilu nezddoucich

ucinkt (Mohr, 2012).

Jejich polem piisobnosti neni jen 1. volba u prvni ataky schizofrenie, ale daji se
uplatnit i u fady schizofrennich pacientii, ktefi jsou 1éceni dlouhodobé. Podle mechanismu

ucinku existuje rozdéleni do ¢tyt skupin (Petr a Markova, 2014).

e Selektivni antagonist¢ dopaminovych receptori — ovliviiuji zejména negativni
ptiznaky schizofrenie, vigilitu, pozornost a ¢aste¢né plisobi na depresivni ndlady. Ve
vysSich davkach mohou téz ovlivnit také pozitivni symptomatiku. Mezi zastupce

patii: Solian.

e Antagonisté serotoninovych a dopaminovych receptort (SDA) blokuji dopaminové,
serotoninové i dopaminové receptory. Vyuziti maji jednak u schizofrenie, ale

1 u schizoafektivnich poruch. Naptiklad Risperdal, Zeldox.

e Multireceptorovi  antagonist¢ (MARTA) — plsobi na celou fadu

neurotransmiterovych systémi, diky ¢emuz se rozSifuje spektrum jejich ucinkl
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(pozitivni, negativni, depresivni, manické, kognitivni ptiznaky schizofrenie, v¢.

farmakorezistentnich forem). Mezi zastupce patii: Zyprexa, Zoleptil.

e Pro minimum nezadoucich ucinkd je vyborné¢ snasen Iék Abilify, dualista
dopaminovych receptori a antagonista serotoninovych receptort (Petr a Markova,

2014).

2.2.1 Nezadouci ucinky antipsychotik

Pti 1é¢be antipsychotiky evidujeme takové mnozstvi nezadoucich ucinkt, ze casto dochazi
ke svévolnému, ale i 1ékafem indikovanému vysazeni ¢i zméné 1écby (Petr a Markova,

2014).

Nezéadouci uc€inky se v riizné mife objevuji u vSech druhti antipsychotik, a to velice Casné,
hned po zahgjeni 1é¢by, dokonce diive nez samotny terapeuticky ucinek. Dilezité je projevy
monitorovat a v¢éas na n¢ upozornit 1ékate (Petr a Markova, 2014).

Role sestry pfi 1€cbé antipsychotiky je tedy nezbytnd jak v edukaci moznych nezadoucich

rrrrrr

(Petr a Markova, 2014).

Za uspokojivou a dostate¢nou miru spoluprace pacienta pii 1é¢bé je povazovano, pokud

nemocny bere alespoii 80 % doporucené davky (Ceskova a Mayerova, 2014).

Jelikoz je 1écba antipsychotiky zpravidla dlouhodobad, je dobré u pacienta posilovat zna¢nou
miru trpélivosti. Doporucené je dva roky po prvni epizod¢ schizofrenie, pét let po druhé

a dozivotné po vice epizodach (Petr a Markova, 2014).

Vyzkumy v nelichotivych barvach ukazuji na fakt, Ze pacienti s psychotickym
onemocnénim do 10 dnd po propusténi vysadi léky az ve 20 %, do 1 roku je to az 50 %

pacientil a za rok a pul prestane uzivat 1éky okolo 75 % pacientti (Petr a Markova, 2014).

Smyslem edukace je predevsim vysvétlit nemocnému dulezitost uzivani 1€kt a dasledky

jejich vysazeni (Petr a Markova, 2014).
Mezi obecné nezadouci G¢inky patii:
Extrapyramidové priznaky v podobé parkinsonskému syndromu, kdy dochazi k svalové

rigidité, celkoveé ke zpomaleni pohybii, klidovému tfesu, sniZeni pozornosti a apatii.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

Hyperprolaktinemie a sni souvisejici menstruacni problémy, gynekomastie (zvéEtSeni
prsnich zlaz u muzi), galaktorea (vyluc¢ovani mléka mlécnou zldzou zejména mimo obdobi

kojeni), snizeni libida, impotence.

Maligni neurolepticky syndrom (MNS) se projevuje jak psychicky (poruchy védomi,
rozvoj stuporu, negativismus) tak neurologicky (svalova rigidita, tfes, dysartrie, dysfagie)
ale i télesné (febrilie s vyraznym pocenim az rozvojem dehydratace, tachykardie, tachypnoe)

(Petr a Markova, 2014).
Monitorovani nezadoucich uéinku sestrou:

Mezi dalsi dalezité Cinnosti sestry v péci o schizofrenniho pacienta patti sledovani nejisté
chiize, bizarnich grimas, psychomotorickych projevii, vS§imani zvysené sedace, a pocitil
nemocného. Nesmime opomenout sledovani fyziologickych funkci a u fad 1é¢iv pravidelné
laboratorni vySetieni k detekci terapeutické hladiny Iéku ¢i jejich negativniho dopadu na

organismus (Petr a Markova, 2014).

2.3 Psychoterapie

Podle autorii Duska a Vecetové-Prochazkoveé (2015) 1ze psychoterapii ptirovnat k bojovému
umeéni aikido, kdy terapeut vyuziva schopnosti pacienta/klienta v jeho prospéch plisobenim
psychologickych prosttedki. Psychoterapeuti pe€uji o lidské zélezitosti jako je Zivot, jeho
smysl, naplnéni. Zabyvaji se otdzkou pravdy a plnohodnotnymi vztahy. Sehravaji také roli
v pomoci jedince vyrovnat se s problémy Zivota, najit svoji pravou identitu a realizovat se
ve vngj§im svete.

Za zakladatele psychoterapie jako oboru se povazuji P. Janet a S. Freud s jeho

psychoanalyzou.
Existuji dva styly psychoterapie, a to direktivni a nedirektivni.

Rozdil mezi témito styly tkvi v tom, ze u direktivni psychoterapie psychoterapeut ptimo
usmérnuje jedince, jeho chovani, postoje 1 mysleni, terapeut zastava roli odbornika, experta,
kdeZto u nedirektivni psychoterapie zaujima roli priivodce, ktery spolupracuje s klientem
na jeho zakéazce. Jako usmérnujici Cinitel v nedirektivni psychoterapii ptisobi jen vzdalené.
Jeho postoj je spiSe neutralni povahy a tim pfispiva u léceného k vétsi slovni ¢i emocni

produkci.

Psychoterapii miizeme rozdélit na psychoterapii individudlni a psychoterapii skupinovou,

kterd probih4 ve skupiniach uméle vytvorenych nebo ve skupinach pfirozenych. (rodinna
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terapie, Skolni tfida, svépomocné skupiny). Skupiny uméle vytvorené mohou byt jednak
uzaviené — nepiibiraji dalsi cleny, anebo oteviené, u kterych se sloZeni Gcastnikll i jejich
pocet miize menit.

Neobvyklou formou je také terapeuticka komunita, kde psychoterapie pracuje s velkou

skupinou.

Cile kazdé psychoterapie jsou: odstranit ptiznaky, vytesit problém, naucit klienta mit piiznak
pod kontrolou, zménit postoj klienta k problémiim, zménit jeho ,,zivotni filozofii*, poptipade
jeho chovani a prozivani. Zahrnuje zmirnéni pocitu utrpeni, zvyseni pocitu pohody, zlepsSeni

sebevédomi (Dusek a Vecerova-Prochazkova, 2015).

2.3.1 Psychoterapie uménim-muzikoterapie

., Podékuj jednomu srdci, Ze pro tebe tlouklo, a rozeznis dalsi, ktera tloukla s nim. To je zakon

rezonance, to je hybna sila hudby, lidstva i muzikoterapie. ““ (Marie Benickova, 2017, s.23)

Lidstvo bylo odedavna s hudbou neodmysliteln¢ spjato. Vzdy tomu tak bylo, a nejspise tomu
tak i nadale bude. Ucinek hudby je natolik viestranné zaméfeny, Ze piisobi na ¢lovéka bez
ohledu na ptivod, etnickou skupinu, ndboZenstvi nebo politickou ptislusnost. Hudba odkryva
nas mentalni stav, dotyka se nasi emocionality i fyzi¢na, umoziuje osobni zakouSeni nejen

radosti ale i1 bolesti (Gerlichova, 2021).

Hudba ma moc nés aktivovat 1 zklidnit, zalezi pfedevSim na jejim tempu, dynamice,
harmonii ale i melodii a barvé tonti. V hudbé nas také ovliviuji zkuSenosti a asociace. Hudba
ma za nasledek fyziologické zmeény, jako je zména rytmu dychdni, krevniho tlaku,
elektrického odporu klize, zornic a aktivit v mozku. Pfi poslechu uklidiiujici hudby dochazi

ke zpomaleni srde¢ni €innosti, krevniho obéhu 1 dechu a ke zuZeni zornic.

Skladba v rychlém tempu mtze mit stimulujici ucinek: zrychli se srde¢ni tep, krev proudi

rychleji, oteviraji se kapilary, rozSifuji se zornice.

Muzikoterapie je terapeuticky obor, jenz vyuZziva hudby k lé¢ebnym ciliim, ale i k rozvoji

osobnosti, zlepSeni kvality Zivota ¢i mezilidskych vztaht (Gerlichova, 2021).

., Muzikoterapie je profesiondlni pouziti hudby a jejich prvkii jako intervence ve
zdravotnictvi, vzdélavani a kaZdodennim prostiedi s jedincem, skupinou, rodinou nebo
komunitou, ktera usiluje o optimalizaci kvality jejich Zivota a zlepSeni jejich psychického,

socialniho, komunikacniho, emocionalniho a dusevniho zdravi a pohody. Vyzkum, praxe,
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vzdelani a skoleni v klinické muzikoterapii vychdzeji z profesionalnich standardii v souladu

s kulturnim, spolecenskym a politickym kontextem. *“ (www. Musictheraphyworld.net, 2011)
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3 OSETROVATELSTVI V PSYCHIATRII

U nelékarskych zdravotnickych pracovnika se 1ze podle soucasné Ceské legislativy setkat
s odbornou zpusobilosti (napf. vSeobecnd sestra, ergoterapeut) a specializovanou
zpisobilosti (napf. oSetfovatelska péce v psychiatrii, oSetfovatelskd péce v pediatrii,
intenzivni péce), kterou je mozné ziskat i absolvovanim specializa¢niho vzdelavani pod

zastitou Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obori.

Takto ziskana zptisobilost neni legislativni podminkou, kterou musi sestra splnit, aby mohla
pracovat na psychiatrii, ale vzhledem ke specifickym narokiim oboru je Zzadouci (Petr

a Markova, 2014).
Mezi ¢innosti, které mohou psychiatrické sestry vykonavat se fadi napi:

- Terénni krizova intervence provadéna psychiatrickou sestrou, vyuzivana
v obdobi hrozici dekompenzace psychiatrickych pacienti v pfirozeném prostiedi

pacienta. Vykon je indikovan prave i pro schizofrenni poruchy.

- Edukace a reedukace psychiatrickou sestrou, pficemz se uplatiiuje podani
kvalitnich informaci o pfedepsanych lécich, zplisobu uzivani 1€kd, moznych
nezadoucich tucincich a jejich pfipadné vysvétleni postupli zmiriujicich tyto

nezadouci U¢inky. (Petr a Markova, 2014)

3.1 Psychiatricka pé¢e v Ceské republice

Psychiatrickd péde v CR je realizovana prostfednictvim systému vzajemné spletité sitd
sluzeb, mezi které patfi: psychiatrické ambulance, klinicko-psychologické ambulance,

lazkové zatizeni (psychiatrické nemocnice, kliniky) a zafizeni systému komunitni péce.

3.1.1 Ambulantni péce

Miize se jednat o misto prvniho kontaktu pacienta s psychiatrickou péci. Tento kontakt byva
¢asto dlouhodobi a kontinudlni a ambulantni psychiatr zastava roli koordinatora pacientovy

péce, provadi ho v systému psychiatrickych sluzeb i ndslednych zdravotné socialnich sluzeb.

3.1.2 Lizkova péce

Miuizeme ji délit na akutni a naslednou. Akutni liZkova péce poskytuje pomoc bezprostiedné
po vzniku ¢i zhorSeni psychické poruchy. Naslednd ltizkova péce je urCena pro nemocné

s jiz nastavenou terapii a ukoncenym diagnostickym procesem, jejichZ stav neumoziiuje
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propusténi do doméciho osetfovani s podporou komunitnich sluzeb. Mez zafizeni, ktera
poskytuji lizkovou psychiatrickou péci patii napt. (psychiatrické nemocnice, oddé€leni a

kliniky) (Petr a Markova, 2014).

3.1.3 Komunitni péce

Komunitni péce v sobé nezahrnuje pouze zafizeni poskytujici péci, ale i soubor sluzeb a
programu, které si kladou za cil pomoc lidem s poruchou zit co nejvice v podminkach
socialni oblasti. Aby byla naplnéna i socialni oblast k uzivanym postuptim patii i podpora
socialnich roli, zejména v oblasti prace, bydleni a socialnich kontakt a také podpora vztahti
s rodinou, prateli a dalSimi lidmi. K socidlnim sluzbam patii napt. sluzby na podporu bydleni

(komunitni bydleni, chranéné bydleni) (Petr a Markova, 2014).
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4 NABOZENSKY COPING

Vzhledem k tomu, ze velké mnozstvi pacientli nedodrzuje doporucenou 1écbu, je velmi
dualezité zkoumat, co stoji za timto stavem a jakym zptsobem lze zvysit spolupraci pacienti
(comliance) pii 1é€b€. Vyznamnou, ne vsak zcela jednozna¢nou roli pfi spolupraci pacienti

v 1é€bé mohou hrat ndbozenské a spiritualni faktory (Bartiskova, 2021).

Je znamo, ze nabozenstvi hraje roli v ndpomoci zvladani naro¢né situace (Jochmannova

a Kimplova, 2021).

Mohr a kolektiv (2012) tvrdi, ze religiozita a spiritualita u pacientti se schizofrenii je spojena

s lepsi adherenci k psychiatrické 1€¢bé, coz je plné v rozporu s jinymi studiemi tvrdici opak
(Barttiskova, 2021).

NébozZensky coping se v poslednich desetiletich stal sttedem zdjmu amerického psychologa

Kennetha Pargamenta, ktery popsal tfi typy vztahu k Bohu:

Seberidici (self-directing) pro styl jsou ptiznacné aktivni strategie, pfi¢emz vétici spoléha
pfedevsim na vlastni iniciativu. Boha v tomto typu miiZeme vnimat jako zdroj sily a svobody

k fizeni vlastniho Zivota.

Spolupracujici (collaborating) styl je charakterizovan tendenci svoje rozhodnuti mit

v souladu s Bozi vuli, avSak na zaklad€ konzultace s Bohem.
Podrizeny (deffering) styl se nese v duchu plnéni vyssi (Bozi) vile, at’ jiz je jakédkoliv.
Jedinec je zcela pasivni a nechava fizeni o svém osudu na Bohu. Efektivita téchto strategii
dle slov autord Jochmannové a Kimplové a kolektivu (2021) je zavisla na typu feseného
problému. Jestlize se jedinec nachazi v problému, ktery mlze svym uGsilim zménit, je
obvykle nejvhodné;jsi seberidici strategie. Pokud jde vSak o situace viili nezévislé na jedinci,
pak byva pfijatelné vyuZit spolupracujiciho ¢i podiizeného stylu.
Pargament popsal pét zakladnich typl copingovych strategii zamétujici se na:

1. Nalezeni smyslu ¢i vyznamu: hledani kladného smyslu udalosti

2. Kontrolu situace: kooperace s Bohem ¢i prosba o ptimé zasahnuti

3. Ziskani utéchy u Boha: zaméteni se na naboZenské aktivity ¢i naopak nespokojenost

ve vife a spiritualité

4. Pfiblizeni se druhym a Bohu: hledani opory u Boha ¢i ostatnich véficich

¢i ptehodnoceni téchto vztahti
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5. Zivotni pfeménu: hledani viry anebo odpusténi
Kazdy z téchto péti typt tvofi dilci copingové strategie. Nesmime opomenout, zZe tyto typy
sebou nesou jak pozitivni, tak 1 negativni coping (Jochmannova a Kimplova, 2021).
Mira vyznamnosti religiozity a spirituality v zivoté konkrétniho ¢lovéka a také vnimani role
religiozity a spirituality jako pozitivni ¢i negativni, je zcela individudlni, a zalezi na jeho
nadhledu k nemoci, a proto se nedoporucuje obecny piistup aplikace spirituality do 1écby.

Pokud je nabozenska interpretace svéta i sebe pozitivni, tedy laskava a velkorysa, pak je

spiritualita zdrojem zdravého copingu (Bartiskova, 2021).
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5 RELAPS

Relaps je, podle autorti Onitsuka a Hirano a kolektivu (2022), hlavni piekazkou k uzdraveni
se ze schizofrenie. Pieruseni 1éCby je nejvice kritickym faktorem k znovupropuknuti

schizofrenie.

Pti pieruseni 1écby, spojené s akutnim psychotickym vzplanutim, mize dojit k vaznym
disledktim v podobé¢ rizika sebeposkozeni, ohrozeni osobnich vztaht, ztraty zaméstnani

a ukonceni studia (Emsley et al., 2013).

K predejiti relapsu a k dosdhnuti moznému uzdraveni muzeme dojit za pomoci

farmakoterapie, ale i Sirokou skalou psychologickych a socidlnich terapii.

Psychologicka 1écba neboli psychoedukace podporuje kognitivni zmény v mysSleni,
prozivani a chovani. Zahrnuje specializované psychoterapie jako napiiklad kognitivné —

behavioralni terapie a psychoterapie (Onitsuka et al., 2022).

Tretim pilifem k uzdraveni ze schizofrenie je dlouhodobd intervence, diky které uhlidaime
Casné varovné priznaky. Podobné jako diabetik kontroluje svou hladinu glykémie, tak
1 schizofrenik miize monitorovat vyskyt ¢asnych varovnych ptiznakil s pomoci programu

ITAREPS (Bankovska Motlové a Spaniel, 2017).
Program ITAREPS:

Tento program se sklada z desetibodového dotazniku ¢asnych varovnych ptiznakt, které
vyplni pacient a jeho rodinny ptisluSnik kazdy tyden ve ¢tvrtek. Tento den dojde ucastnikiim
ITAREPS v podobé SMS vyzvy. Pomoci otazek v dotazniku ITAREPS, miizeme zjistit, zda
se ¢asn¢é varovné piiznaky od posledniho vyplnéni minuly tyden bud'to nove objevily nebo
zda doslo ke zhorSeni pfiznaki. Vyplnéni dotazniku trva ptiblizné pét minut. SMS v podobé
deseti Cisel ucastnik odesle zpét ITARPSu, ktery vyhodnoti zda, se u pacienta neobjevily
Casné varovné ptiznaky. Kdyz k tomu dojde, ITAREPS zasle automaticky varovnou zpravu
do e-mailové posty oSetfujiciho ambulantniho psychiatra, ktery doty¢nému zvysi doCasné

medikaci. (Spaniel 2006)
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6 STIGMATIZACE

O stigmatizace a diskriminaci lze fict, ze ma Casto horsi dopad na kvalitu Zivota nez samotné

dusevni onemocnéni (Winkler a Miiller, 2019).

6.1 Stigma

Slovo ,,stigma* znamena stopu, znak, odchylku od reality, kterd nese svédectvi (Ociskova a

Prasko, 2015).

Termin mé své kofeny v antickém Recku, a slouzil jako oznaceni otrokti a kriminalnikd,

kterym bylo zapotiebi se vyhybat.

Podle tohoto ,,cejchu® spolecnost doty¢ného vylucovala ze svého okoli (Winkler a Miiller,

2019).

6.2 Disledky stigmatizace rodin lidi se schizofrenii

Negativni dopady stigmatizace se nedotykaji pouze lidi s duSevnim onemocnénim, ale
ijejich rodin. V disledku studu, ktery rodiny provazi, miize dojit az k situacim, kdy rodina
sebe ¢i svého prislusnika s duSevnim onemocnénim snazi skryvat pted zraky vefejnosti

(Winkler a Miiller, 2019).

Problém miiZe eskalovat aZ do takové miry, Ze svého ¢lena odrazuji od 1écby na psychiatrii,
jelikoz maji zazité, Ze kdo se 1€¢i na psychiatrii je ,,blazen®.

Rodina se obava, Ze tento ,,cejch® nedostane jenom jeji postizeny ¢len, ale 1 celd rodina.

Rodina ¢asto jedinci domlouva, aby se vzchopil, nebo v opa¢ném piipad€ mu ochranitelsky
pomaha v oblastech, kde mé pacient strach. Napfiiklad za né&j vyfizuji v€ci na Gfadech. Tyto

dva extrémy ovSem zpevnuji piiznaky poruchy (Ociskové a Prasko, 2015).

Podle autortt Winklera a Miillera (2019) si rodice ¢asto kladou za vinu, ze se u jejich dcery

¢i syna propuklo duSevni onemocnéni.

6.3 Boj proti stigmatizaci

Pro vétSinu jedincl s diagnozou schizofrenie je nutnosti vypotradat s né€jakou formou

stigmatizace. Stigmatizace je ovlivnéna tim, jak ji chape vetfejnost. Ta ma svlij pohled
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zkresleny nedostatkem znalosti, ptedsudky a diskriminujicim chovanim (Skoda, 2016).

V boji proti této situaci se dle autortt Winklera a Miillera (2019) osvédcily dva elementy.
Prvnim je ucast jedince s dusevnim onemocnénim v destigmatizacnich aktivitach.

Ugasti se rozumi piinést osobni zku$enost pred posluchade, které tak maze vidét Glovéka,
ktery na prvni pohled se neodliSuje od ostatnich lidi, proziva stejné radosti, starosti, ale jako

pfidanou hodnotu si prosel ¢i prochazi zkusenosti s dusevnim onemocnénim.

Tato osoba se muize stat efektivnim zdrojem, jak nabourat stereotypy a predsudky vztahujici

se k duSevnim onemocnénim.

Ucast Cloveka s dusevnim onemocnénim muize mit razné formy, od kontaktni kampané na
vetejnosti pres besedu az po kontakt zprostfedkovany skrze masova média, kdy efektivni

jsou také napt. kratka videa, kde cloveék s duSevnim onemocnénim vystupuje.

Druhym elementem v boji proti stigmatizaci je systematické a dlouhodobé usili. Zejména
v podobé¢ celonarodnich destigmatizac¢nich programu, které¢ funguji po celém svéte. At uz
program (Like Minds, Like Mine) na Novém Zélandu ¢i program v Nizozemi (Strong
Together Against Stigma). VSechny programy jsou sdruZeny v Global Anti-Stigma Alliance
(GASA) ajejich feditelé spolu s vybranymi spolupracovniky se kazdorocné schézeji, aby si
vymeénili zkuSenosti, poznatky a know-how o postupech, které se v praxi osvédcily (Winkler

a Miiller, 2019).

6.4 Boj proti stigmatizaci v Ceské republice

V boji proti stigmatizaci v Ceské republice stoji iniciativa Na rovinu, ktera je supervidovana
pfednimi zahrani¢nimi experty, jako je sir Graham Thornicroft, a také se stala

plnohodnotnym ¢lenem mezinarodni organizace GASA.

Iniciativa Na rovinu v soucasné dob¢ pracuje s Sesti cilovymi skupinami, v prvni fad¢ lidé
s duSevnim onemocnénim, jejich rodinni pfislusnici, socidlni pracovnici, zdravotni
pracovnici, vefejna sprava a komunity v okoli vzniklych center duSevniho zdravi. Od roku
2020 do roku 2030 se planuje rozsifeni skupin o média a Zurnalisty, pracovniky ve Skolstvi,
policii, hasice, pracovniky ve vézenstvi a dalsi skupiny. Tyto programy uskute¢néné v ramci

iniciativy Na rovinu jsou peclivé aktualizovany (Winkler a Miiller, 2019).
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7 MYTY SPOJENE S ONEMOCNENIM SCHIZOFRENIE

Stejné jako stigmatizace a Casto 1 nepfijeti rodiny se mylné predstavy o schizofrenii mohou
negativné podepsat na kvalité zivota lidi trpici touto nemoci. Pro vefejnost je toto
onemocnéni opiedeno mylnymi pfedstavami uz od pradavna, proto si uvedeme alespoii
nékteré bézné myty, které byvaji mnohdy zesilené filmovym primyslem, jenz v boji proti
mytim spojenym se schizofrenii pfiléva do ohné a v kone¢ném diisledku miize lidi trpici

schizofrenii vice poskodit.

7.1 Lidé se schizofrenii mohou byt nebezpecni, proto by méli byt v

ustavu

Castym mytem, se kterym se miZeme setkat, je piedstava, ze schizofrenik rovna se
automaticky hrozba pro okoli. Pfedstavujeme si schizofrenika jako agresivniho jedince,
ktery je nebezpecny pro sebe i1 své okoli. Nasilné chovani a dalsi ptiznaky schizofrenie jsou
ve veétsing pripadi dobie zvladnutelné vhodnou 1é¢bou a podpiirnymi organizacemi. Proto
u vétsiny lidi trpici touto nemoci neni nutna 1écba v Gistavnim zatizeni. Nemocni se mohou
bezproblémové zapojit do spolecnosti. Lidi trpici schizofrenii mizeme Casto potkavat

v bézném Zivote kolem nds a nemusime o jejich nemoci vibec védeét.

Jak uvadi, autofi Probstova a Pé¢ (2014), riziko nasilného ¢inu se zvySuje se schizofrenii pfi

soucasn¢ se vyskytujici zavislosti na navykovych latkéch.

7.2 Schizofrenie je onemocnéni, pri kterém dochazi k rozstépeni/

rozdvojeni osobnosti

Kdyz si slovo schizofrenie ptelozime z teckého ,,schizein® (rozstépit) a ,,fren” (mysl)
dostaneme rozstépend mysl, coz je zavadéjici pojem, jelikoz tento pojem byl dan jednomu
z pfiznakti schizofrenie, a to halucinaci, pii které¢ lidi se schizofrenii mohou zazivat
,0dStépeni od reality. Nicméné vétSina z nas mé dojem, Ze to ve skuteCnosti znamena
,»1ozstépena* osobnost, tedy byt nékolika osobami, coZ je vlastni disociativni poruse identity
a ne schizofrenii. Navic pojem ,,schizofrenni* se v médiich pouzZiva ve vyznamu situace se

dvéma poly, coz ndm evokuje zase rozdvojenou mysl, ¢i cloveéka.
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7.3 U schizofrenie dochazi k upadku inteligence

Zdarnym piikladem, ktery tento myt vyvraci, je drzitel Nobelovy ceny za ekonomii John
Nash, ktery touto nemoci trpél cely zivot, a presto dokazal vyucovat matematiku na prestizni
$kole. Miizeme ho znat z amerického filmu Cistd duse, kde jeho postava hraje hlavni roli.

Hlavnim motivem filmu jsou jeho matematické schopnosti v souboji s jeho nemoci.
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8 POJEM KVALITA ZIVOTA

Podle WHO muzeme kvalitu zivota definovat jako: ,, Subjektivni vnimani viastni Zivotni
situace ve vztahu ke kulture a k systéemu hodnot, ve kterych dany clovek Zije, a také ve vztahu

ke svym cilum, ocekdavanim a starostem .

Co si muzeme predstavit pod pojmem kvalita? Autor Kiivohlavy, 2002 odvozuje
z etymologického slovniku nasledovné: slovo ,kvalita“ je z latinského zakladu ,,qualitas™ —
kvalita — ¢1,,qualis* —jaky, kvalitou se tedy rozumi ,,jakost, hodnota®, kterd miiZze byt obecn¢

dobrd, prvotiidni nebo naopak Spatna.
Tuto jakost ¢i hodnotu Tokarova (2002) vymezuje nasledujicim zptisobem.

1. Jako normativni kategorii (na vyjadieni zadouci, poZadované, optimalni irovné nebo
stupné, piiblizujici se k ocekdvanim, potfebam ¢i predstavam jednotlivell nebo

skupin.

2. Jako vSeobecny vyraz na oznaceni specifickych charakteristik, vlastnosti, atributi,
kterymi se dany objekt odliSuje od objektil jinych, bez zdlraziiovani miry uspokojeni

urcitych potteb.

Kvalita je relativni kategorii, ne absolutni, jelikoz je vyjadfena kvalitativnimi (odpovida
hodnotovému systému toho, kdo ji posuzuje) a kvantitativnimi (objektivnimi, métitelnymi)

indikatory (Veenhoven 2000).

S pojmem ,.kvalita® se poji proces hodnoceni, ve kterém je dilezité si vymezit na jaky druh
hodnoceni je kvalita zamé&fena. Musime urcit jeho pfedmét a také normu (standart), se kterou

je pfedmét porovnavany (Veenhoven 2000).

A protoZe je v ptipadé¢ kvality zZivota pfedmétem hodnoceni Zivot, je proto vhodné
zodpoveédét si zékladni otazku jako autorka Gurkova (2011): ,,Kvalitu, jakého Zivota

hodnotime? “
Castym objektem hodnoceni je individuélni Zivot, ktery bychom neméli chapat jen v tizkém
vyznamu biologické existence, jako antonymum smrti, ale jako pojem, ktery v sob¢ zahrnuje

vSechny oblasti jeho ¢innosti (rodinny, spolecensky, pracovni a citovy Zivot).

Kromé Zivota jednotlivece mize byt pfedmétem hodnoceni Zivot skupiny napf. kvalita Zivota

s duSevnim onemocnénim.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

V odborném jazyce se mizeme setkat s terminem kvality zivota v kontextu pozitivnich i

negativnich aspektil zivota.

8.1 Kvalita Zivota pacientu se schizofrenii

Schizofrenie jako ostatni chronické nemoci vyznamné ovlivituje kvalitu Zivota jedince, proto
je nutné dat si za cil zlepSeni kvality zivota. Kvalita Zivota, jak ji zndme, zahrnuje vice
rozmeérl, jejichz soucasti je celkovd osobni spokojenost s jeho/jejim zivotem, obecna
pohoda, pocit zdravi, socialni a materialni zabezpecenost, spokojenost se svym socialnim
a zdravotnim statusem. Soucasti 1écby je poskytovani holistické péce, nastaveni
terapeutickych cil, které se odviji od pacientovych individudlnich zdravotnich potieb

(Elegbede et al., 2019).
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II. PRAKTICKA CAST
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9 METODIKA PRACE

V této kapitole uvedeme informace o tématu praktické ¢asti bakalaiské prace, mezi nez patii
popsani metodiky, stanoveni cili prace a hlavni vyzkumné otazky a také popis klicové

metody — zakotvené teorie, ktera se stala stavebnim kamenem této prace.

Pro praktickou ¢ast této prace se nejvic hodilo kvalitativni pojeti, nebot
podstatavyzkumného vzorku k tomu sama vybizi. V teoretické ¢asti se zamétime na to, jak
je ovlivnéna kvalita zivota s onemocnénim schizofrenie, jaké faktory v ni hraji roli. K tomu
nam praveé kvalitativni pojeti, 1épe umozni pochopit podstatu tohoto zkoumaného jevu

pomoci reflexe jedinci a jejich zivota.

Dle definice vyznamného metodologa Creswella (1998) je kvalitativni vyzkum: ,,Proces
hledani porozumeéni zalozeny na riiznych metodologickych tradicich zkoumdni daného
socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz,
analyzuje rizné typy textii, informuje o ndzorech ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumani

v prirozenych podminkach. “ (Creswell, 1998, s.12)

Kvalitativni vyzkum se provadi proniknutim do situaci jedince ¢i skupiny jedinct, kdy si
stanovime vyzkumné otazky, které v pripadé¢ kvalitativniho vyzkumu mizeme modifikovat
¢i doplnovat v prubéhu vyzkumu, jelikoz je, dle autora Hendla (2016), povazovan

kvalitativni vyzkum za emergentni ¢i pruzny.

9.1 Hlavni cil, vyzkumné otazky

Cilem tohoto vyzkumu je porozumét lidem se schizofrenii jakym zplisobem se nemoc dotkla
jejich Zivota, jak tuto zménu pfijali oni samotni, ale tieba i rodina a blizci. Jedna se o vhled,
ktery slouzi k lepSimu pochopeni Zivota lidi, ktefi onemocnéli schizofrenii, pomoci

subjektivniho zhodnoceni kvality jejich Zivota.

Hlavni vyzkumna otazka jde ruku v ruce s vyzkumnym cilem a zni takto: ,,Jak vnimaji
kvalitu Zivota lidé trpici schizofrenii?“ Také se mi na zéklad¢ zhodnoceni jednotlivych
rozhovori s participanty vyvstala nova otazka ve znéni: ,,Jak nahliZi rodina a prdtelé na

schizofrenii?

Castym prvkem, ktery je pii sbéru dat vyuZivan je polostrukturovany rozhovor, pro jehoz

volbu jsem se rozhodla i z divodit moZnosti pruzné reagovat na subjekt a jeho specifika.
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Prvni fazi byla u zakotvené teorie tvorba konceptil otevieného kddovani, jejichz cilem je
postupné vytvofit pojmy, pro které je pfiznacnd ,.esence” konkrétnich analyzovanych
udalosti ¢i jevii. Pojmy jsou samy o sob¢ abstraktni, protoze vyjadiuji myslenku, princip ¢i
zkusenost. ,, Kazdou vyznamovou jednotku vyznacime v textu a poté strucné pojmenujeme
(podle vzité terminologie ,, okodujeme ). Kod by mél vystizné shrnovat podstatu vyznamové

Jednotky tak, jak ji jako vyzkumnici v danou chvili rozumime. *
(Rihagek a Hytych, 2013, s. 48)

Volbou by mélo byt jednoslovné ¢i nékolikaslovné pojmenovani, tedy kod, kterym mtizeme
nalezenou ,,uchopit® ¢i ,,manipulovat™ s ni (tfidit, porovnavat, slucovat s jinymi kody, ¢i

rozdélovat) (Rihagek a Hytych, 2013).

9.2 Technika sbéru dat

Vyzkum byl proveden metodou kvalitativniho Setfeni s technikou sbéru dat pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Vyhledavéani vyzkumného vzorku probihalo od bfezna do
dubna 2023 s tim, Ze jsem i ptes slibenou pomoc kamaradky, ktera by mi domluvila navstévu
u jeji maminky pracujici v jednom z Center dusevniho zdravi si participanty nasla sama pies
rizna sdruzeni lidi se schizoftrenii, ptipadalo mi to jako lepsi varianta. Dokonce mé sami
participanti oslovili, ze se se mnou chtéji podélit o svtij pribeh. Participanti byli informovani
o tom, Ze to bude soucasti bakalarské prace, a Ze vSe bude v anonymite. I pies to, Ze se to
dotyka velice citlivého tématu, tak jeden participant chtél jeden participant vést rozhovor
v salonku kavarny a nevadila mu obCasnd navstéva v podobé obsluhy. S nékterymi jsem
svazovala rozhovory také online cestou a néktefi souhlasily. Pivodné se mi nabidlo 7
participantl, ale fada z nich si to z riznych divodi rozmyslela, a taky doslo u jednoho
participanta k hospitalizaci, kde bez moZnosti vychdzek nebylo mozné vést rozhovor ani
online cestou kvili zachovani soukromi. Tito Ctyfi participanti spliiovali podminku pro
rozhovor, a to diagnostikovanou schizofrenii. Co se ty¢e pohlavi tak mdm rovnomérné
zastoupeny jak muze, tak Zeny. Najit vhodné respondenty bylo docela slozit¢ z divoda
citlivého tématu, ale naopak né¢ktefi projevili vili vyli¢it jejich Zivotni ptib&éh. Jeden
z participantli uZ diive vypomahal studentkam s jejich ro¢nikovou praci, a dokonce mu vysel
zajimavy Clanek v Casopise o psychologii. O dal§im participantovi mohu fict, ze mu bylo
nabidnuto, aby pracoval v projektu PEER. Z diivodii zachovdni anonymity jsem zvolila

misto jména pouze osloveni: participantka, ¢islo od jednic¢ky po Etytku.

Pro participantky byl vytvotfen okruh 28 otazek:
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Kdy se u Vas onemocnéni poprvé objevilo a jak?

Jaky druh schizofrenie byl u Vas diagnostikovan?

Jak se u Vas schizofrenie projevuje?

Jak nemoc ovlivnila Vase kazdodenni pocity, kazdodenni zivot?

Jak vnimate sebe pted tim, nez jste onemocnél/a nemoci schizofrenii?

Myslite si, Ze je t€zké se s touto nemoci zaclenit do bézného Zivota a proc?
Podstupujete 1écbu tim, ze navstévujete pravidelné psychiatra nebo psychologa?

Dostavate nebo dostaval/a jste od psychologa ¢i psychiatra takovou pomoc jakou

potiebujete?

Berete pravidelné naordinovanou medikaci?

Jakym zpiisobem na Vas G¢inkuji Iéky, které uZivate?

V ¢em je jejich plisobeni dobré?

Objevily se u Vas néjaké nezddouci ucinky béhem brani 1¢kt? A jaké?
Jakou roli sehrala sestra v ramci edukace o nezadoucich ucincich 1éka?

Jaké sluzby pro lidi s timto onemocnénim navstévujete? (Napf. Centrum socidlné

rehabilita¢nich sluzeb, Centrum duSevniho zdravi)

Chodil/a jste v minulosti nebo chodite v sou¢asné dob¢ na psychoterapii, pokud ano,
jaky pro Vas ma pozitivni u€inek?

Vi Vase okoli, Ze mate tuto diagndézu a sdélujete svym novym kamaradiim tuto
skute¢nost?

Ma rodina pochopeni pro Vasi nemoc?

Kterého ¢lena ve své rodin€ povazujete za nejvetsi oporu béhem a po onemocnéni?
Jakym zplisobem Vam pomohl?

Jak Vas rodina vnima pted a po vypuknuti nemoci?

Jakym zpiisobem vnimate podporu od svych pratel a okoli?

Setkal/a jste se s vefejnymi predsudky ¢i formou diskriminace b&hem tohoto

onemocnéni, pokud ano, jak probihala?
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

Citil/a jste nékdy sam/a u sebe pocit studu a vyhybani se ostatnim, jak se to u Vas

projevovalo?

Setkal/a jste se n¢kdy ve svém okoli s ndzorem, Ze jste pro okoli nebezpecny/a, je-li

tomu tak, uved’te priklad.
Mate néjakou strategii na zvladani této nemoci.

Povazujete se za véficiho, pokud ano, co pro Vas vira znamend, pomahd Vam n¢jak

ve zvladani Vasi situaci a nemoci?
Mate dojem, Ze jsou nékteré¢ Vase zivotni potieby nenaplnovany, pokud ano, jaké?

Co by Vam pomohlo v jejich napliiovani?
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10 INTERPRETACE A ANALYZA VYZKUMU

10.1 ,,Z mého pohledu se zacaly dit divné véci*

Prvni okruh otazek se dotyka velmi citlivého tématu, a to kdy se u participantl poprvé
projevila schizofrenie a jakym zptisobem. Nutno podotknout, Ze vSichni participanti méli
diagnostikovanou paranoidni schizofrenii. Jelikoz je schizofrenie heterogenni nemoc,
projevy jsou u kazdého jedince odlisné. U participantky €. 3 propuklo onemocnéni poprvé

¢

pted 6 lety a jejimi slovy: ,, Propuklo tak, Ze jsem méla pocit pronasledovani. *

U participanta ¢. 4 se prvni piiznaky projevily v 1été roku 2015. ,, Z mého pohledu se zacaly
dit divné véci. Slo o bludy, diky kterym jsem si myslel, Ze mé cely svét sleduje a kuje proti

mné pikle. Zjevné jsem mél i halucinace, taky rozpolcené a intenzivni emoce. “

Participant ¢. 2 se k otazce vyjadfil nasledovné: ,, No tak poprvé se objevilo jesté jsem
vlastné nevédel, ze by to mohla byt schizofrenie, protoZe jsem se s tim terminem teda setkal,
dost mé to vystrasilo vlastné, co jsem si pod tim predstavoval, ale to, zZe jako mi zacinala
Jjsem vitbec netusil, protoze jsem nevedel jak se projevuje, nevedel jsem ty projevy a prvni
kdy mi to diagnostikovali poprvé to bylo v roce 2000, na konci roku 2000 a zacalo to zhruba
tim, Ze teda jsem odmital vojenskou sluzbu mél jsem néjaké priznaky té schizofrenie,
psycholog mi nabidl lécbu a ja jsem ji prijal, ale za téch okolnosti, Ze bych nemusel na vojnu

¢

tak bych do té lécebny nikdy nesel, takze takhle to zaclo vlastne.

U participantky €. 1 se onemocnéni schizofrenie poprvé objevilo pied tfemi lety a jeji
odpovéd’ zni: ,, Poprvé to bylo uplné ze jsem propadla do deprese a potom jsem zacinala

slyset hlasy.

A4

10.2 Nemoc sta tvari

Jak uvadi Orel ve své publikaci, schizofrenie je “nemoci sta tvaii*, a na otazku, jak se u nich

schizofrenie projevuje se mi dostalo rozliénych odpovédi.

Participantka €. 1 uvadi: ,,Ja celkove celou dobu jsem slysela nebo i slysim hlasy a v dobé
atak, tak jsem byla paranoidni, Ze po mé jede FBI a takove veci.“ Na doptani, zda se to
nezhorSovalo pfi sledovani médii participantka dodala: ,,Jo idedlné na néjakou kriminalku

‘

tak to zhorsilo, jakoze taky po mné taky nékdo jde.

S pocity pronasledovani se muzeme setkat i u participantky ¢. 3, u které se nemoc

projevovala nasledovné: ,, Pocitem prondsledovanim a vidim i barvy, pocit, ze mé chce nékdo
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otravit, ze mé nekdo chce otravit jidlo i piti, a dokonce jsem méla i pocit, Ze mé chtél nekdo

otravit pres noc plynem jedovatym, jako uspavacim. “

Se svymi projevy nemoci se svefil 1 participant €. 2, a to nasledovné: ,, No tak na zacatku
to bylo tim, zZe jsem mél teda utkvélou predstavu nebo myslenku o tom, ze mam zvadly dech,
a to trvalo nekolik let, nemoh jsem se toho zbavit, to byla prosté predstava, ktera mé drzela.
Moc jsem nemluvil, byl jsem proste strasneé malomluvnej, to byl viastné ten prvni priznak,
pak to byla néjaka vztahovacnost, Ze teda jsem si myslel, Ze vSechen hovor se toc¢i kolem mé
a kolem toho myho probléemu. Potom zacly naky takovy cichovy vjemy jako sladky sladky
vineé, coz se u nas teda jako povazuje za priznak schizofrenie, Ze to je c¢ichova halucinace,
potom to byly i ndky takovy zrakovy halucinace typu, Ze jsem vidél zablesky svétla ve velikosti
Jiskry, ale mozna, Ze je to néco podobnyho jako kdyz se ¢lovék diva na modrou oblohu, tak
tam vidi takovy ty mzitky, vzdycky, kazdej clovek a ja mam dojem, Ze to byly ty mzitky jakoby
ve vétsim, ze se mi objevovaly, na moment se mi objevila ta jiskra ruzné barvy a pak zase
zmizela. TakzZe tohle to bylo na tom pocdtku a potom skrz ty lécby mam treba takovy
podezieni, Ze spis mi ty lécebny ubliZily, nebo zZe, jak kdybych tam nasal tu nemoc trochu,
tak jsem zacal mit i bludy. Zacal jsem mit hlasy, a to je asi zhruba tak vSechno. Ztrata viile
u mé jesté byla a potom nevim, jak moc to souvisi primo s tou nemoci, ale jesté jsem zacal
mit disociacni poruchy pohybu. To znamena, ze mozek chtél, nebo viile chtéla, ale to télo
vlastné nemélo spojeni, nebo ten mozek nemél spojeni s tim télem, ze vlastné, jediny, co po

peti minutdch to dokdzalo prerusit bylo treba potreba jit na malou stranu. “

U participanta ¢. 4 dostala nemoc zase uplné jinou podobu a na otazku, jak se u n¢ho
projevuje, odpoveédel: ,, Predevsim bludy, a rozdvojenymi, intenzivnimi emocemi, které se
navic kazdou chvili ménili. V mensi mire jsem pak mival halucinace, ale téch jsem si ani
nebyl vedom — u vetsiny mam akordt podezreni (zrakové halucinace). Mél jsem i télesné
projevy jako ties, ale i néco jako telesné halucinace, nebo jak bych to nazval, p¥i kterych
Jjsem mél pocit muceni — jinak nepopsatelny zazitek. Pak taky urcité zménéné chovani —
v prvui atace jsem byl velmi vydéseny, protoZe jsem si kolikrat myslel, Ze mé nékdo zabije
apod., ovSem dalsi ataky uz jsem bral odhodlanim, jako jakysi experiment, kdy jsem je chtel
prozivat. To je velmi nezvyklé, ale schizofrenie mé opravdu zaujala a chtél jsem ji

6«

,,prozkoumat “.
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10.3 ,,NemiiZu Zit Zivot naplno*

Ze schizofrenie zasahuje do vSech oblasti zivota, o tom neni pochyb a na otazku, jak nemoc

ovliviiuje vase kazdodenni pocity a Zivot, se mi dostalo riiznych odpovédi.

Odpovédi u obou participantek se nesly v duchu pocitli, Ze nemtizou zit Zivot naplno a ze

neprozivaji takovou radost. Tady jsou jejich odpovédi:

,,Nemoc mé ovlivnila tak, Ze vilastné beru léky, po kterych jsem utlumena a nemuizu Zit Zivot
naplno. Projevuje se to tim, Ze jsem vlastnée takova otupéla, hodné unavenda a nemam radost

ze Zivota. “, svétila se se svymi pocity participantka ¢. 3.

,,Docela dost, protoze vlastné soucasné s tim se dostavam i do deprese z téch hlasii, takze

viastné od té doby myslim, Ze nedokazu tak prozivat radost. “, sdé€lila participantka ¢. 1.

O tom, jaky schizofrenie a hospitalizace spojend s ni, vrha stin na nemocného, ktery se kvili

tomu muze citit stigmatizovan nam uvede participant ¢. 2:

., Nevim, jestli to je pFimo jenom ta nemoc ono to s tim souvisi vice véci jako Ze tireba clovék
je viastné dneska se tomu rikd stigmatizovanej. Ale tim Ze teda musel podstoupit néjakou
psychiatrickou lécbu tak to jako v ocich mnohych lidi jako nepiisobi uz tohle to samo o sobé
dobre, protoze veétsinou ti lidi to povazujou za néco zdeformovaného néco jako skoro az
Serednyho ta nemoc je jesté navic hrozna ve své podstaté takze najednou je clovek tak trosku
nékdo jinej md jinou pozici uz to neni ten zdravy jedinec jakoze takovy ten s kterym se da
kamaradit normalné ale uz jakoby si clovek dava pozor viastné na to o cem mluvit a takze si
myslim Ze teda jsem ztratil kamarddy a nebo aspon jako ten blizkej kontakt taky moznd Ze to
ovlivnilo trochu rodinu, Ze prece jenom nechtéli se starat o dospélyho, kterej by uz mél jit
do prace apod. jako vist sviij normdlni zZivot samoziejmé zZe ta nemoc mé ovlivnila taky v tom
Ze jsem mél najednou uzsi pole jakoby svobody nebo piisobnosti neni si clovek takovej
sebejistej. Uz jenom to Ze mné tehdy bylo dvacet a chtél jsem zacit ndkej i partnersky Zivot,
tak tohle to prosté hodné cloveka sejme. Plus se zaméstnanim je to horsi. Pokud clovék nema
invalidni diichod tak je to mozna jeste snazsi trochu stejné neni, protoze ty prasky kolikrat
Jsou takovy omezujici, takzZe jako i na vykon vlastné pracovni hodné i na pozornost, a tak
rizné takze to je to asi nejzakladnéjsi. Jakoze takovej ten spolecensky kontakt je omezenej a
pracovni podminky teda pracovni moznosti jsou mensSi navic, teda jsem kviili tomu
nedostudoval vysokou, Ze jo, takze s gymnaziem jsem byl takovy, takovy nic vpodstate, no to

Jje asi ten zdklad.
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Z této vypoveédi je patrné, Zze doprovodnym fenoménem schizofrenie je Casto ztrata
ptedchozich kamaradu a jiné nahliZzeni na osoby se schizofrenii, a to vSe se mize podepsat

na kvalité jedincova zivota.

Participant ¢. 4 na otazku, jak nemoc ovlivnila jeho kazdodenni pocity, kazdodenni Zivot

odpovedél:

, Myslim, Ze dnes uz mé tolik neovliviiuje, ale to je asi opravdu jen mé zdani, hlavné proto,
ze jsem uz dlouhou dobu nezazil Zadnou ataku (driv jsem mél minimalné jednu rocné). Kdysi
to byli uz jen zakladni problemy, jako normalné fungovat — pracovat, uklizet, dbat o sebe,

dodrzovat rad atd. “

10.4 ,,Byl jsem docela uspéSnej ve své generaci*

Pomoci vhledu participantii ke svému zivotu, ktery vedli pfed tim, neZ onemocnéli
schizofrenii, dostaneme obraz toho, jak moc schizofrenie zasahuje do zivota jedinci a k jak

velkym zvratim v jejich zivot¢ doslo.
Participant €. 2 na otdzku, jak vnima sebe pfed onemocnénim schizofrenie odpovida:

,,No tak predtim jsem byl docela uspésnej ve své generaci, protoze jsem byl takovej trosku
univerzalni, maturitu jsem mél se samejma jednickama takze viastné dobrej vklad, hodné
jsem sportoval hral jsem fotbal zavodné v sedmnacti jako dorostenec jsem hral za muze,
chodil jsem do prirody casto zacinal jsem néco s tim duchovnem s takovym tim indickym
defacto, zajimala mé taky filozofie chvilku pred tim. Mél jsem spoustu kamaradii a v podstate

“«

Jjako jsem nemél Zadnej vyraznej problém Zadnej takovej jako v tech osmnacti, devatenacti.

Participantka ¢. 3 sebe charakterizuje: ,, Jako radostnou, veselou, aktivni a usmévavou. Byla

¢

Jjsem spolecenska spis méné, ale normalne mezi lidi jsem chodila, pratelé jsem méla.

Naopak Participant & 4 by sebe popsal jako: , Clovéka s velmi negativnim myslenim.

«

Snadno podléhajici frustracim a posléze i depresim. *
,, Predtim jsem byla vétsinou spolecensky clovek tedko od té doby, co ji mam se spis stranim
lidi a jsem takova uzaviend a nic moc mé netési. “, svétila se Participantka ¢. 1.

10.5 ,,Lidi jsou porad malo vzdélanymi“

Na otazku, jestli je tézké se s touto nemoci zaclenit do b&zného zZivota a proc, odpovedéla
participantka &. 1: ,,Je to tézké hlavné z toho ditvodu, Ze lidi jsou pordad malo vzdélanymi

mi prijde a mysli si o nds, zZe jsme blazni a z toho diivodu, tak. To je asi jedinej diivod no. “
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A dala podnét k vyzkumné otdzce, zda a do jaké miry miiZze okolni nevédomost, ktera

panuje okolo schizofrenie, ovliviiovat zaclenéni schizofrenikii do béZného Zivota.

Vsichni participanti se shodli v tom, Ze zaclenéni do bézného Zivota je t€zké, své o tom vi
participant . 4, ktery tvrdi, Ze to pro n¢j je relativné tézké, hlavné pak kdyz je Clovek te€zky
schizofrenik, kterého uz jeho slovy: ,, Zachrani jen ustav “. Podle jeho slov nastésti patii mezi
prvni skupinu schizofrenik, ktera je na tom pomérné dobte. A dodava: ,, Obecné myslim, ze
nejvetsi problem mam v bézném Zivoté, s prijetim ostatnich, i kdyz vlastne nemuseji védet, ze
Jjsem schizofrenik, coz ma dopad predevsim na socialni Zivot. V tom pracovnim, je to jakdsi
neschopnost se na prdci soustredit, nebo néco podobného, ale prave to je u mé v posledni

dobé lepsi. Pro mé je horsi ten socialni aspekt. *

U participantky ¢. 3, ktera si mysli, Ze zaclenéni do béZného Zivota je t&zké, protoZe clovek
bere 1¢ky, ale ptevlada nadégje, ktera se skyta v tom, Ze: ,, KdyzZ je schopen prosté se s tim

naucit Zit, tak to neni tezky.“ A dokonce dodala, ze se zpatky tési do prace.

Participant ¢. 2 subjektivné posuzuje svoji situaci nasledovné: ,, No to je prave ze otdzka
toho casu kolem toho roku 2000 tak ta doba byla trosku jina a jednoduchy to teda nebylo,
protoze mi s tim nikdo nepomohl, kdyby mi nékdo pomohl niakym zpiisobem, nedokadzu si to
presné predstavit tak si myslim, Ze by to mozny bylo, ale v podminkach, ve kterych jsem byl
a ve meéste, ve kterém jsem Zil tak jsem nedokazal pochopit jakoby tu Sanci, jestli tam néjaka

byla, tak jsem ji proste nevidel. Takze to bylo hodné takovy, hodné tézky. “

Pak se mu situace zménila k lepSimu kdyz: ,,Jsem zacal delat na LDN sanitare, tak jsem
vlastné nezaznamenal, Ze by prede mnou nékdo mél néco proti tomu, Ze se néco déje, nikdo

3

to nenaznacoval, Ze bych byl néjakej ménécennej a podobné. *

10.6 Navstéva psychologa a psychiatra

Dalsi okruh otazek se tykal toho, zda participanti navstévuji pravidelné psychologa a

psychiatra a zda od nich dostavaji takovou pomoc jakou potiebuji.

Respondentka ¢. 1 navstévuje oba a na doptani, ktery ji vic vyhovuje dodala, Ze z vEtsi ¢asti
psychiatr, diky tomu, ze ptedepisuje 1éky, bez kterych by nefungovala. A na to, zda navstévy
psychologa a psychiatra napliuji jeji potteby odpovédéla u psychologa kladn€ a hlavnim
divodem bylo, Ze ji odkazal tfeba na Centra dusevniho zdravi, a to pro ni bylo dostacujici.

Psychiatr pak vétSinou fesil az ty hospitalizace.
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., INo v soucasnosti to tak je, ale myslim si, Ze v minulosti behem téch 23 let to uplné takto
nebylo. Obcas, mel jsem obdobi, kdy jsem k doktorovi nechodil, ale momentalné je to
pravidelné. “ Uvedl respondent €. 2, zaroven z jeho nasledujici vypovédi je patrny posun
v oblasti psychoterapie a zafizenich pro tyto nemocné, které dalo by se fict odpovida jeho

potiebam. OvSem v minulosti tomu tak nebylo:

., No driitv to s tou pomoci to bylo takovy trosku horsi, protoze tedka jsou nové ty Centra
dusevniho zdravi plus jeste teda si myslim, Ze je velka nadeje v tom, co se jmenuje otevieny
dialog a zacinaji také vznikat Soterie u nas t oje druh zarizeni, ktery je spis domackyho typu,
neni to domdci lécba, ale je to zarizeni, ktery neni takovy to ustavni, ale je to spis domdciho
typu. Myslim si, zZe jsem uplné nedostaval, co jsem potreboval, protoze si myslim, Ze to slo
vist jinudy a jestli dostavam v soucasnosti, je to lepsi, ale poradd jesté to neni takovy jako

stoprocentni, ale je to vyrazné lepsi si myslim, Ze se to kousek posunulo. *

O tom, ze se navstévy psychologa a psychiatra vyplati nasvédcuje vypovéd, ve které je
patrné spokojenost respondenta ¢. 4: ,, Ano, kazdy mésic chodim na injekce, a z toho jednou

3

za dva mésice na kontrolu. Psychologa jsem uz mél dvakrat, a zase o nem uvazuji. ‘
Ano, s psychiatrem jsem spokojeny.

Respondentka ¢. 3 psychiatra navstévuje kazdy mésic a chodi tam i na depotni injekce. A
na otazku, zda navstéva psychiatra odpovida jejim potifebam, volila neutralni odpovéd™:

,Ja si myslim, Ze tak nak asi primérenou. V ramci téch mozZnosti, co ten psychiatr miize

‘

nabidnout ano.

10.7 Medikace

DalSim okruhem, ktery jsem s participanty oteviela bylo dotazovani na medikaci, jestli ji
pravidelné berou, jakym zplisobem na né G¢inkuji a v ¢em si mysli, Ze je jejich plsobeni

dobré.

Participant ¢. 2 se svéfil, ze v minulosti 1éky hodn€ odmital kvili jejich vedlej$im ucinkim
a taky diky tomu, Ze délal duchovni jogu (Sahadza joga): ,,Tak ta Sahadza joga mi hodné
pomohla, Ze mé neuzivani téch lékii vitbec, vitbec prosté nezhorsovalo ten miij stav a i kdyz
jsem pracoval na LDN a nebral jsem tu medikaci, tak jsem s tim za cely tri roky nemél Zadny
probléemy, zadny priznaky, nic takovyho.* A velice kladné stanovisko zaujal k depotnim

injekcim: ,,Depotni injekce to je po tech 23 letech prvni lék, ktery mam pocit, Ze mi sedi, Ze
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s nim nemam skoro zadny omezeni. A Ze bych sem si jako skoro mohl myslet, ze to je snad

placebo, protoze necitim zZadny vedlejsi ucinky, anebo Ze, to prosté nedokazu rozlisit. Asi tak.

Prave ze nemaji Zadné vedlejsi ucinky, kterych bych si vsiml. Neomezuje to na aktivite,
neomezuje to na vili, nemam zZadny prosté divny pocity nebo, snad ani tu emociondalni

¢

oplostelost mozna nemam. Citim se relativné jako normalné, jako bézné.

Z této vypovédi ndm vyvstava dalsi vyzkumnd otazka, zdali vedlejsi ucinky léka a
zapri¢inuji odklon od brani medikace u schizofreniki. Na tuto otazku c¢asteéné

odpovédéla respondentka €. 1.

., Nektere ty starsi, co mam tak ty zpuisobuji, ze hodné spim a dost se po nich pribira. Tedkom

madm zrovna noveé jeste k tomu tak ty zase zpusobuji jako zaroven zpiisobuji buseni srdce. *

A na otdzku, zda je potfad brani 1€ki 1 s nezddoucimi ucinky ptinosnéjsi, nez kdyby méla tu

nemoc, odpovédéla, ze s tim kolikrat bojuje, ale mysli si, Ze ano.

,,Na jednu stranu, Ze tieba, vétsinou, zZe zmizi ta paranoia a hlasy se tak jako uklidni do
pozadi a da se tak nak fungovat. Ale samoziejmé ty nezadouci ucinky jsou nékdy dost

podobny no. ““ Takto se respondentka €. 1 vyjadiila k pozitivnimu plsobeni 1ék11.

Pozitivné se vyjadtil i respondent €. 4: ,, Moje léky by méli piisobit pozitivné na emoce, a to

si myslim, Ze funguje spravné. “ Nutno dodat, Ze pravidelné chodi na depotni injekce.

Spole¢nym prvkem respondentl je tedy pozitivni plsobeni 1€kt na nemoc a k tomu se
pfidava i respondentka &. 3., ktera vidi pozitivum v tom: ,,Ze md clovék cistou hlavu, (Ze
vymizi halucinace a ty vjemy). “ A potvrzuje to vyrokem, Ze kdyz za¢ne odeznivat pozitivni

ucinek léku, tak se zafina projevovat depresni pocity.

S branim 1ékti ov§em jde ruku v ruce piisobeni jiz zminénych nezadoucich G€ink. Jaké se u

participantl objevily nejcastéji a kdo je o nich edukoval si uvedeme v textu.
Participantka ¢. 1 si vybavuje o nezadoucich ucincich néasledovné.

., Objevili se dalsi halucinace z téch léku, a pak, Ze jsem nemohla spat a nadmérné jsem
slintala takhle. Ono takhle ja jsem jich brala nekolik, takze ono ja si tedka zpetné moc

3

nevzpomenu, ktery vsechny ty ucinky mél, ale tak nejak to bylo. *

A v roli edukatora se predstavil psychiatr a ubezpecil participantku €. 1, co se po nich bude

dit.
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Edukace dle slov participantky €. 3 prob¢hla také od psychiatra, a ten ji upozornil na fakt,
Ze na to nesmi pit alkohol. Dle slov participantky &. 3 sestficka v edukaci o nezadoucich

ucinkach Zadnou roli nehrala.

Participant €. 4 si uZ nevzpomina, kdo ho o nezadoucich ucincich edukoval.

10.8 ,,Jako by tusil, kde je ten problém*

Dalsi sadou otazek jsem se dotazovala, jaké sluzby pro lidi s timto onemocnénim navstévuji

a jestli chodi ¢i v minulosti chodili na psychoterapii a jaky ma na n€ ¢i méla pozitivni acinek.

Participantka €. 1 chodi pravideln€ dva roky do Centra dusevniho zdravi. ,, Tak mé se tieba
osobné hospitalizace vitbec nelibila tak tady ocenuju, Ze miizu jit potom zase domii a ze se
tam potkdavame viastné u takovych lepsich aktivit, treba u néjakych her, a tak, a hlavné jsme

tam vsichni tak nak dobrovolné. “, pronesla sviij nazor.

., Chodim jesté, vlastné porad a pozitivni md to ucinek, Ze si viastné uvédomuju porad jakoby
bojuji s tim nadhledem tak si mi prijde, Ze mi pomdha v tom uvédomovat si co to je za

nemoc. “ Dodala na otazku, jak ji poméha psychoterapie.

Podobnou zkuSenost s psychoterapii zakouSela i participantka €. 3, kterd se psychoterapii
zucastnila v ramci hospitalizace: ,,Jo ¢lovek mél takovy vetsi nahled na to onemocneni. “ A

v minulosti navstévovala stacionar.

Participant €. 2 navstévoval charitu v Policce a jeho slovy: ,, Byl tam program, ktery se
jmenoval oteviené dvere, a to byla vlastné volnocasova aktivita pro lidi s dusevnim
onemocnenim, takze tam dvé az tri hodiny clovek mohl délat néco se drevem nebo
s keramikou, s hlinou nebo s papirem, potom i Tiffany technika, to je vlastné jako néco

podobnyho jako sklenény vitraze. “, vyuzival tento program k udrZeni pracovni schopnosti.

Psychoterapie u participanta €. 2 se nesla taktéZ v duchu pozitivni zkuSenosti, ale 1 pfes to
Ji participant navstivil jen jednou: ,, V minulosti jsem to zkousel jednou, ale prisel jsem tam
tusim jenom jednou a bylo to zajimavy v jedné véci, zZe ten psycholog, ke kterému jsem chodil
dokazal klast viastne ty spravny otazky, Ze jakoby tusil, kde je ten probléem, a prave
v momente kdyz jsem teda o necem mluvil tak on mé viastné jenom poslouchal a pripadné
mi poloZil jednou za dvé dejme tomu ti minuty ndkou otdazku, ktera se dotykala toho
problému, takze jakoby vedeél, o cem tem miij problém je. Dal, ale konstatuje, ze zté

psychoterapie nic nema4, protoze tam vickrat nepfisel, takze nevi zadny vysledek.
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Participant ¢. 4 psychoterapie navstévoval a 1 kdyz se mu sezeni libilo nedokézal posoudit,
jak moc mu to pomadhalo. A k tomu dodal: ,,Myslim, Ze rozhovor s prateli, mel podobny

ucinek.
10.9 ,,Jsem v této véci, aZ moc otevieny*

Dostavame se pomalu k citlivéjsimu tématu, a to, jestli jsou participanti schopni sdélit svym
novym kamaradim o této diagnoze, a jestli to o nich okoli vi. Zda to fict okoli ¢i ne, kazdy
se s touto skutecnosti vypotadal po svém. Nekterym participantiim vyhovovalo to oteviené

svému okoli fict a nic neskryvat, nékterym naopak pfislo lepsi, kdyz to vyplynulo ze situace.

Otevienost preferuje participant €. 2: ,, No moje okoli to vi, ze mam tuhle nemoc a ja jsem
takovej odvaznej, Ze to i relativné dost casto lidem vikam. Kolikrat na to prijde rec prave na
tom za tim Brehem (komunita Za Biehem), protoze to je zarizeni kam vobcas, kdo ma dusevni
onemocnéni prijede anebo nékdo, kdo se kolem toho mota, takze tam viastné je to takovy, ze

I3

tam relativné casto o tom mluvim, takze s timhle tim probléemy nak nemam.

A taktéZ participant €. 4: |, Ano, jsem v této véci, az moc otevieny a vi to snad kazdy, koho
znam. Nicméné v posledni dobé, uz se snazim tuhle svou vilastnost krotit, protoze ne vidy
prindsi jen to dobré.

Naopak participantky, kdyz nemusi tak to nesdéluji.

,, Vi to okoli, neblizsi okoli to vi, a kdyz je nekdo novej tak to vétsinou mu to dojde z toho
ditvodu, kdyz zjisti, Ze jsem v invalidnim duchodu. Nebo to zjisti, Ze nemam problém jako
fyzicky, kdyz se na to zepta tak to vétSinou reknu. TakzZe to vyplyne ze situace. A kdyz

nemusim, tak to nerikam, protoze by mé snadno odsoudili. “ Svéfila se participantka ¢. 1.
Obdobné participantka ¢. 3:

Novym kamaradium nesdéluju, ale nejblizsi okoli vi. Ja treba novym kamaradum vikam, zZe
takhle mam unavu z lékui, ale Ze by ta schizofrenie vyloZené byla poznat, tak to si myslim, Ze

ne.

10.10 Rodina mistem podpory?

Rodina by méla byt v idedlnim ptipadé mistem utéchy, bezpeci, jistoty a pochopeni a také
mistem, které dava moznost jedinci se rozvijet, a nakonec 1 mistem, kde se dava vzniknout

novym vzpominkdm. O to vic potfebujete podporu rodiny, kdyz vam diagnostikuji tak
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zavazné onemocnéni jako je schizofrenie. Prvni otdzkou této sady jsem se ptala, jestli ma

rodina pochopeni pro jejich nemoc.

Participant ¢. 4 byl v upln¢ jiné situaci nez ostatni respondenti, jelikoz jeho babicka méla

podobné problémy a bratranec jeho otce je tézky schizofrenik.
Participantka €. 3 stru¢né souhlasila svym: ,, 4no ma “.

U participanta ¢. 2 mizeme fict, ze rodina pochopeni mé, nezavrhli by ho mozna malinko

otec, ale doposud se tak nestalo. Co je, ale kamenem urazu podle participanta ¢. 2:

., Horsi je to s tim, Ze jejich prizen je vetsi, kdyz mi je lip, takze viastné je to takovy spis jako
navopak, nez by to mélo byt, ale, ale aspon to si Fikam, aspon to. "

Naopak u participantky €. 1 je patrné, ze se s celou situaci jest€¢ nesrovnali. A jejich
nepochopeni prameni ze strachu, ze doty¢nd nékomu néco udéla, jelikoz slychéavala hlasy.

¢

,,Ono, kdyz clovek rekne, zZe slysi hlasy tak to zni asi zvlastne.

Dalsi otazka, ktera z toho vyzkumu vyvstala byla, kterého ¢lena ve své rodiné€ povazujete za

nejveétsi oporu béhem a po onemocnéni a jakym zptisobem vam pomohl.

., Asi svého manzela, ten jako jedinej mi prijde, Ze to se snazi nejvic chdpat. Taky to asi ale

nepobira “ ale dle slov participantky €. 1 ji nejvic provazi tou 1écbou a jako jediny ji chape.

, Myslim, no tireba v téch psychozach tak jediny asi nejvic, jak to vict jako by na mé v klidu
mluvi a vypada to, Ze mi jako jedinej mi prijde v tu chvili, Ze mé jako jedinej chape. A to mi

asi nejvic pomaha. “

Pro participanta €. 2 byla nejvétsi oporou babicka a jakym zptisobem mu pomohla vidime
v jeho odpovédi: ,, Poskytla mi bydleni, bydlel jsem s ni osm let, takzZe to byla nejveétsi opora
z rodiny 4, ale bylo to jenom v tomhle tom, asi no Ze, je to tézky pochopit tu nemoc stran
doktorii natoz stran nekoho jinyho, takze viibec se nedivim tomu, Ze nebyla schopna mi nak
pomoct, protoze to tak nak cely nechavala na mné a na doktorech a na ty charité a sama
vilastné nak jako nepiisobila nak jiste, jenom takovym, ze by mi to pomohlo. Nechdvala véci

‘

tak jak jsou.
Kazdého z participant podporuje jina osoba a jinym zptsobem, ale spole¢nym prvkem je,
ze kazdy podporu od rodiny zaziva.

Participantka €. 3 povazuje za svou podporu svoji sestru, ktera ji v akutni fazi zavolala

sanitku, a dlouhodob¢ ji podporuje tim, Ze u ni navstévuje netete, ze kterych ma radost.
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Odpovédi, ktery ¢len rodiny je pro participanta ¢. 4 nejvétsi oporou, se dostalo odpovédi,
Ze oba, a nelze fict, ktery vice ¢i méné. Maji velké pochopeni a poméhali mu emoc¢né a

dlouho 1 finan¢né.

Dalsi otazkou, kterou jsem uznala za vhodné se participantti ptat, bylo, jak je rodina vnima

pted a po vypuknuti nemoci.
Participantka ¢&. 1 kratce reflektuje, jak ji vnimala rodina pted nemoci:

., Pred, no ja jsem jeste predtim méla anorexii, ale to je trosku jiny pribéh, ale pred tim mé
spis mé mama rekla, Ze mé vnimala, jakoze ja jsem pred tim hrala volejbal a takovy jako
aktivity jsem nékde délala. “ A dodala, ze se ted’ citi hodné utlumena témi léky, ze je uplné

jiny ¢lovek, jakoze vice smutny.

Participant €. 4 uvadi, Ze ho rodina vnima4 jinak nez ptedtim, ale nedokaZze blize specifikovat
v ¢em. ,, Myslim, ze mé kdysi brali jako zamlklého introverta a o duSevnich problémech
zjevné vitbec neuvazovali. Po vypuknuti, to se mnou bylo tézke, protoze jsem byl skutecny
blazen a hrnul se do svych psychotickych dobrodruzstvi a nebral na nikoho ohledy. Dnes uz,
ale bydlim sam a uz asi tri roky neholduji svym byvalym psychotickym choutkam, takze

myslim, Ze jsou docela spokojent. **

10.11 ,,Za kazdou podporu jsem vdéény*

O tom, Ze kazdy z nas potiebuje citit podporu v téZkych chvilich neni pochyb, a diagnostika
schizofrenie rozhodné téZkou chvili je, a jak pravi jedno moudré ptislovi: ,,V nouzi poznas
pritele.” Jakym zptisobem vnimaji podporu participanti od svych pratel a okoli, to byla dalsi

otazka, kterou jsem jim poloZila.

Spole¢nym motivem, ktery se objevuje u vypovedi participantky €. 1 a participanta ¢. 2

je ztrata piedchozich ptatel, kviili nemoci.

,, Podporu nemdam az takovou, jakou bych si asi prala, protoze jsem spoustu pratel ztratila,
pratel dejme tomu, v minulosti pratel kviili nemoci prave, tak mi prijde, Ze podpora nic moc,

Ze spis se snazi o tom nemluvit, jakoZe to neexistuje. Spis se o tom viitbec nezminujou. *
Svéfila se partcipantka &. 1.
Participant ¢. 2 subjektivné zhodnocuje svoji situaci nasledovne:

,No na zacatku to bylo tézky, to jsem kamarady ztratil a naSel jsem si je potom mezi

stejnyma, mezi stejné nemocnyma‘ a dodava, ze jediné zdravé lidi, které hodnoti, Ze jsou
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kamaradsti se pohybuji na alternativni strané svéta, lidi, kteti se zajimaji o duchovno o

budhismus a alternativni proud.
Participantka ¢. 3 voli opét neutraln¢ zabarvenou odpoveéd™:

., Asi Zadnou velkou podporu od pratel nemam, prosté tak normalnée.

«

. Za kazdou podporu jsem vdécny a za kazdeé pochopeni, jsem rad a velmi me uklidnuje. *

Vdécne okomentoval participant €. 4.

10.12 Stigma

Slovy Winklera a Miillera o stigmatizaci a diskriminaci mtizeme fict, Ze ma ¢asto horsi
dopad na kvalitu zivota nez samotné dusevni onemocnéni. Zda se s vetejnymi predsudky ¢i
néjakou formou diskriminace béhem onemocnéni schizofrenie participanti setkali a jak to
probihalo, to byla dalsi moje otdzka. Otazku jsem doplnila, zda sami u sebe citili pocit studu

a vyhybani se ostatnim, které se miize objevovat i kvtli diskriminaci.

Participantka €. 1 se v ramci rodiny setkala s timto ndzorem: ,,Jakoze jsem Silenec, nebo
Jjsme vSichni Silenci méli byt v lécebné zavieni porad. Kdyz mi hlasy reknou, at’ nékoho
zabiju, tak vezmu ten niiz a nékoho pobodam, Ze to je prosté nemoc nebezpecnd. No a Ze

I3

bych se méla lécit jenom v lécebné.

S predsudky se hodné setkava i participant ¢&. 4: |, Slysel jsem o nich, kdyz mi kamaraddi
vykladali, jak mé nekdo pomlouval, ale na socidlnich sitich vidim predsudky o
psychiatrickych pacientech snad kazdy den, coz mé dost irituje. Nicméné diskriminace ani

moc ne. ““ Ale konkrétni situaci, kdy se setkal s predsudky, si nedokéaze vybavit.

V jiné situaci byl participant ¢. 2, ktery se s predsudky vefejné nikdy nesetkal a nikdy nemél

pocit, Ze by ho dle jeho slov chtél nékdo “zdiskriminovat®.

Obdobné¢ ani participantka €. 3, se nikdy s diskriminaci nesetkala.

W

Na otazku, jestli u sebe citila participantka €. 1 pocit studu a vyhybani se ostatnim
odpovédé€la nasledovné: ,,Ja jsem no, to jsem citila prave na tom, Ze mi nékdo rek, ze jsem
nebezpecnd, ze jsem se prave kviili tomu dost vehejbala lidem, aby si to o mné nemysleli,
jeste vsichni ostatni. “

S podobnou zkuSenosti se setkal 1 participant €. 2:

,,No to jsem citil, to bylo v dobé, kdy jsem se nebyl dost schopnej o sebe postarat, takze to

Jjsem se za sebe stydel a projevovalo se tim, Ze kdyz jsem se prestéehoval do tech vychodnich



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

Cech k babicce, to bylo asi po Sesti letech té nemoci, kdy jsem dostal invalidni diichod
zrovna, tak jsem si predstavoval, ze tam budu chodit za kulturou a na rizny akce a podobné
a nic z toho se neuskutecnilo. Krom asi tri koncertii tak nak za téch prvnich par let, nez se
vlastné prorazily ty ledy, tak na zacatku to vlastné neslo jakoby z toho studu a z toho, Ze
neznami prostiedi a tedka ty poziistatky z toho, z téch utkvelych predstav o tom dechu, takovy
to jakoby, ta setrvacnost nak jako by toho, co clovek prozival a jak z toho vylizt, mné nebylo

jasny, jak to mam udélat ““, a dodava, ze nemél odvahu dostat se mezi lidi.

Jiny faktor, ktery hral roli v stranéni se ostatnim, byl naptiklad u participantky ¢. 3 blby
pocit s nové nabranych kil, kvili nezddoucim tc¢inktim 1¢ka. Diive participantka naptiklad

cvicila Acro Jogu, ale tim, ze méa ted’ vicero kil, tak nemé dostate¢nou odvahu tam jit.
S jinym
., Ano zazil, ale myslim, Ze za to mohli predevsim bludy. Jinak, i kdyz jsem se mnohdy choval

nevhodné a na socidlnich sitich ve svych atakdch sdilel nevhodné véci, presto mé z toho

nikdy nic nedonutilo se schovavat doma, pod¢lil se se svymi zkusenostmi participant ¢. 4.

10.13 Myty opredena schizofrenie

Castym mytem schizofrenie je, Ze lidi trpici touto nemoci jsou pro okoli velice nebezpeéni.
S timto nazorem méla zkusenost participantka €. 1 v ptedchozi vypovédi, kdy v disledku

toho, se vyhybala ostatnim.

Na otazku, jestli se participant ¢. 4 setkal nékdy s ndzorem, Ze by mohl byt pro okoli

nebezpecny odpovedé€l, ze si to urcité nékdo myslel, ale pfimo mu to nikdo netekl.

Podobnou zkusenost mél i1 participant ¢&. 2, ktery vypoveédél, Ze se s tim pfimo nesetkal, ale
je jasné, ze se to o ném muselo povidat. A dal to komentuje: ,, Moznd, zZe je to kviili tomu, ze
ten svét, jako takovej neni az tak zas bezpecnej i ze stran téch normalnich lidi. Ono se pocita,
Ze normalni obycejnej zdravej clovek je vic nebezpecnej, nez ten schizofrenni, protoZe
vétsinou ti schizofrenni jsou jakoby spis takovy plasi, asi tak no. Nevim, co je na tom pravdy,

¢

ale tak to vypliva z téch vyzkumii. *

Za to participantka ¢. 3 se s tim nikdy nesetkala.
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10.14 Strategie na zvladani této nemoci

Kazdy clovék je svym zpusobem jedinecny, a i v zvladani této nemoci, kazdy voli jinou

strategii. Pojd’'me si je uvést:

,,Jenom to brani lékii, protoze kazdy den je jinej. Ja treba ty hlasy slysim porad, takze k tomu
moc, néekdy je lepsi obdobi, nekdy je horsi, ale podle mé to nejde néjak sama o sobé ovlivnit,

ovlivnit zatim. “ Poznamenala participantka ¢. 1.
Participant ¢. 2 a jeho strategie:

., No strategii, jo mél bych strategii, viastné najit si pritelkyni, to je takova strategie dobra,
protoze v tom clovék neni nakonec sam. Potom dalsi moje strategie asi byla, Ze teda jsem
tak néjak duchovné zameérenej, takze jsem se snazil neztracet nadéji a délal jsem tu jogu,
ktera je vlastné ocistujici a clovek se nauci zit v té pritomnosti a soustredit se na okruh
lidi. “A dodava, ze by m¢l Cloveék pracovat a zaroven umét odpocivat a vést néjakou

Zivotospravu.

., Asi umét odpocivat. Bejt tak ndk vklidu a v pohode. “ Takovou strategii razi participantka

¢. 3.
U participanta ¢. 4 se osvédcilo:

,, Predevsim humor snad v kazdé situaci, potom pratele, a nakonec své konicky. “

10.15 ,,Vlastné to povznasi*

V této oblasti se dozvime, jakou u participantl hraje roli tzn. ndboZensky coping, tedy dalsi

mozn4 strategie ve zvladani tohoto onemocnéni v ptipade, Ze v “néco’ nebo v “nékoho* vefi.
Participantka €. 1 Z4dné osobni pfesvédceni nema ani neni jinak véfici.
Participantka ¢. 3 v Boha véfi, ale ve smyslu, Ze by to mohlo pomoct ve zvladani situace

plnit urcitou funkci stanovisko nezaujimé a mysli si, ze tu nemoc ma treba karmicky

z ptedchozich zivotu.

Také participant €. 4 nebere jeho presvédceni jako moZnost s vypofddanim se s touto
nemoci. ,,Ze by mé moje vira, néjak obstastiovala a pomdhala ve zvladani nemoci, to asi

«

ne. Prinejmensim ne moc. *

Nicmén¢ participant €. 3 povazuje své piesvédceni za jakousi “vzpruhu® v tézkych

chvilich. ,, No pomaha mi to hodné, protoze i v tech tezsich chvilich, clovek nemusi myslet
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na to nejhorsi, ale vlastné to povzndsi, i kdyz to treba nejde se u toho necitim, jak bych si
pral nebo jako jsem se citil kdysi u tady tohohle duchovniho cviceni skvéle, tak porad je to
lepst nez viastné se tomu neveénovat a vzdycky od toho ocekdavam, Ze to prosté nak popostrci
ty véci i kupiedu a Ze mi to nenechd v tom nejhorsim. Ze je to takovej zdklad pro mé, na

kterym se snazim, aby povstavalo to zdravi, tak ndk. “ Vypovédel.

10.16 ,,Pravidelné pracovat na svych cilech*

Posledni otazkou, kterd uzavira pomysiny kruh jsem se ptala, jestli maji dojem, Ze jsou

nékteré jejich potieby nenapliiovany a popiipadé co by jim pomohlo k jejich naplnéni.

Takto hodnoti své potieby participant ¢&. 2: ,, Tak zatim jsou nenapliiovany, protoze zatim
jeste nejsem otec. Takze to mé minulo, prave protoze ta nemoc nastoupila ve dvaceti tak nak,
dost zhurta a hodné mé to vzalo stran toho, zZe jsem si chtél zaloZit rodinu, taky to nenaplnéni
skrz praci, tam celkem je a skrz ty Zivotni sny, protoze mi to vzalo v podstaté dvacet let Zivota
a nemohl jsem za téch dvacet let na nicem pracovat. Jakoby dlouhodobé, teda clovék se
snazil dostat z té nemoci, sice to neni prdce na plnej uvazek, ale zabird to hodné casu a
nebylo to jednoduchy byl to fakt jako viastné nepral bych to nikomu, to bylo hrozny obdobi,
takze mi to ukrojilo dvacet let zivota a ted mam konecné pocit, asi dva roky, zZe ten Zivot
zacina od tech vosmndcti. “ Tuto odpovéd’ uzavira uvahou, ze by tieba i premyslel o tom stat
se budhistickym mnichem nebo i mnichem v katolické cirkvi, ale doposud jesté nenaSel

odvahu i z toho diivodu, aby si tam nepfipadal jako paté kolo u vozu.

Participantka ¢. 3 spatfuje dulezitost v tom byt aktivni jako diive hlavné kvuli utlumenosti

po lécich.

Participant ¢. 4 touZi po potieb¢é uznani a vlastnimi slovy dodava: ,, Ale to jsem si jeste
nezaslouzil. “ A na doptani, co by mu pomohlo v naplnéni této potteby odpovedél: ,, Zmenit
se a dodrzovat rad — tvrdé a pravidelné pracovat na svych cilech. Velkym problémem je i

touha Zit, uZivat si a travit cas, s prateli, s rodinou atd. *

Naproti tomu participantka €. 1 si mysli, Ze vSechny jeji potfeby naplnény jsou.
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11 DISKUZE

Bakalatska prace je zamétfena na subjektivni hodnoceni jedince ve vztahu kvality Zivota
s onemocnénim schizofrenie. Prace byla provedena kvalitativnim vyzkumem, konkrétné
polostruktovanym rozhovorem. Stanovili jsme si hlavni cil, a to porozumét lidem se
schizofrenii jakym zptisobem se nemoc dotkla jejich Zivota, jak tuto zménu pfijali oni

samotni, ale tfeba i rodina a blizci pomoci subjektivnimu zhodnoceni kvality jejich Zivota.

Jelikoz jsem si zvolila kvalitativni vyzkum tak nelze tyto zavéry a vysledky zobecnit, ale jde
snimi nahlizet jako na mozné aspekty, které vedou ¢i naopak stagnuji k dosaZeni

uspokojivého zZivota s onemocnénim schizofrenie.

Pro svilij vyzkum jsem si vybrala 4 respondenty, ktefi trpi schizofrenii, se kterymi jsem
nasledné provedla interwiev. Poté jsem si rozhovory pfepsala a ziskané tdaje zpracovala
pomoci metody otevieného koédovani, pricemz mi vzniklo 16 kategorii, které nam davaji
nahlédnout o tom, jak lidé se schizofrenii vnimaji kvalitu svého Zivota, a které z aspektil

ptispivaji ke zkvalitnéni Zivota €1 naopak, které zhorsuji tuto kvalitu.

Z vypovédi respondentll je patrné, Ze ptes veskeré utrapy, které s touto nemoci jsou spojené,
mohou zit relativné normalni zivot. Bohuzel tato nemoc pfinasi nemocnému mnoha omezeni
jak v socialnim zivoté, tak v pracovnim. Vypovéd’ jednoho z respondentti dala za podnét, ze
je mozZna souvislost mezi okolim, které v urcit¢ nevédomosti, ktera panuje okolo

schizofrenie, dava za pfi€inu izolaci nemocnych a zhorSené zaclenéni jich do béZného Zivota.

S timto ndazorem souhlasi i autorka Karolina Kosova (2012), ktera ve své praci uvedla, ze by

ke zkvalitnéni Zivota a osobni spokojenosti schizofreniki ptispéla vétsi osvéta okoli.

Podle studie autort Walsh, Buchanan a Fahy (2002) nemocni schizofrenii vykazuji n€kdy

nasilné chovani, ale toto nasilnictvi je ¢astéjsi u osob, které navic zneuzivaji ndvykové latky.

Dalsim diivodem, pro¢€ je t¢zké zaclenit se do bézného Zivota je podle dalsiho z respondentil
fakt, Ze bere 1€ky, které ho do jisté miry utlumuji. Jeden z respondenti dokonce dlouhou
dobu Iéky nebral z diivodli nezddoucich G€inkt, které mohou na 1é¢bu vrhat Spatny stin. Zde
na fadu pfichédzi vyzkum autort Miholové a Ptikryla (2009) podle kterého spolupraci mezi
psychiatrem a nemocnym, a tedy ptilnavost k 1€cb¢ vyrazné ovlivituje sam nemocny (jeho
nahled, nemoc jako takova, zevni prostiedi (rodina, podpora zvenci), 1ékar, ale také 1€k a
jeho nezadouci u¢inky.

VSichni respondenti se shodli, Ze jim l1éky vraci nadhled a pozitivné pisobi tieba na emoce.
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Ovsem s nezddoucimi ucinky se musi opét pocitat, tfeba v podob¢ busSeni srdce, a tak je
¢lovék nucen vybrat si bud schizofrenii, kterda muze byt i nékdy v obdobi remise
bezptiznakova, nebo dlouhodobou 1écbu, ktera ale zplisobuje rtizné nezddouci ucinky at’ uz
piibirani na vaze Ci celkovou otupélost. Jedna z respondentek uvedla, ze ale u ni vyhrava
brani 1¢ki i s jejich nezadoucimi Uc¢inky.

Kazdy z téchto respondentli nastésti ma v nékom oporu, at’ uz to je manzel, babicka, sestra
¢i rodice. Bohuzel jedna z respondentek se setkala s ndzorem, ze je pro okoli nebezpecna,
kdyz slychava hlasy a svou rodinou nebyla pln€¢ podpotfena, stimto souhlasi i autorka
diplomové prace Lenka Alvado Blanco (2018), podle které onemocnéni schizofrenii vyrazné
narusuje vztahy v rodin€. Naopak dobrou oporou byly jednomu z respondentt rodice, kteti

s touto nemoci zkuSenost méli u dvou ¢lenti rodiny.

11.1 Doporuceni pro praxi

Schizofrenie je onemocnéni, které je stdle mylné vnimané verejnosti, coz se mize stat jednou
z prekéazek v cesté nalezeni novych vztahli. Proto byl jako vystup prace vytvoten letdk na

téma: ,,Co to je schizofrenie®.
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ZAVER
Ve své bakalarské praci se snazim porozumét, jak se zije lidem trpici schizofrenii v kontextu
kvality jejich zivota prostiednictvim subjektivniho hodnoceni. Svou praci vnimam, jako

voditko, pomoci kterého miizeme tieba i vefejnost poupravovat v jejich mylnych

ptredstavach o schizofrenicich, kterd mtize pfispivat ke stigmatizaci tohoto onemocnéni.

V praci jsem se snazila odpovédét na otazky: ,,Jak se nemoc dotkla jejich Zivota®. ,,Jak tuto
zménu piijali oni samotni, ale 1 rodina a blizci.* Jaky to ma dopad na kvalitu jedincova

zivota“. ,,Zda neexistuji prekazky, které mu mohou zabranit v navazani kvalitnich vztaht.*

Na své otazky jsem si odpovédéla a potvrdila tak domnénku, Ze nemoc schizofrenie se
dotyké clovéka ve vSech jeho aspektech a ovliviiuje kvalitu lidského Zivota. Tato nemoc
sebou nese uskali v podobé rizné “posramocenych® vztahll v rodin€ mezi predchozimi

kamarady a ¢lovek je vystaven okolnim vliviim stigmatizace vetejnosti.

Na vyzkumnou ¢ast této prace lze nahlizet jako na subjektivni zhodnoceni kvality zivota.
Ovsem pod pojmem kvality Zivota si kazdy vybavi néco jiného. Tuto “jakost* kazdy vnima
jinak. Kazdy z nds ma své potieby, které vlivem této nemoci, mohou byt nenaplnény. I ptes
veskery stin, ktery schizofrenie vrha na nemocného se zd4, ze 1ze zit relativné plnohodnotny
zivot, at’ uz i zapojenim se do pracovniho procesu. Ovsem velkou mérou kvalitu jedincova
prozivani ovliviiuje 1 rodinny aspekt, ktery u vSech respondentd hral dilezitou roli, a lze
usoudit, podle vypovédi, ze kazdy respondent zakousel urcitou podporu od svého okoli ¢i
rodiny. S navazdnim novych vztahii nemél nikdo z ucastnénych vétsi problém, n¢kdo byl

v této véci vic otevieny, nékdo méng, 1ze ale konstatovat, Ze schizofrenie neni piekazkou.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

CR Ceska republika

GASA Global Anti-Stigma Alliance

ITAREPS Information Technology Aided Relaps Prevention In Schizophrenia

MARTA Multireceptorovi antagonisté

MNS Maligni neurolepticky syndrom

SDA Antagonisté serotoninovych a dopaminovych receptorti
WHO Svétova zdravotnicka organizace

atd. a tak dale

napf. naptiklad

tzn. to znamena

tzv. tak zvany

v

v¢. véetné
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PRILOHA P I: INFORMACE O SCHIZOFRENII

Co to je schizofrenie

Schizofrenie je chronické psychické onemocnéni, které obecné wiaduje pokracujicl
lé£bu jako prevenci relapsu a recidivy.

Schizofrenie je heterogenni onernocnéni, které nema jediny charakteristicky nebo
typicky symptom nebo manifestaci. Projevy a pfiznaky spojené se schizofrenii |ze
rozdélit do 3 hlavnich domén: pozitivni, negativni a kognitivni.

Negativni: Pozitivnl:
Naru3eni anebo zablokovani : Psychotické my3slenky a
normalnich emoci a chovani : chovani
napf. plochy afekt, neschopnost napf. halucinace, bludy,

proZivat kladné emoce a city, poruchy mysleni, nesouvisla fed
zména formy a obsahu mysleni

a jazyka ve formé ochuzen, %

pozorovatelného ochuzeni v = drae

astnim projevu
Kognitivni:
Porucha myslenkovych
procesi
napf. potiZe se soustfedé&nim,
porucha paméti

lécba schizofrenie

Cllem lécby schizofrenie je sniZit frekvenci a zavaZnost psychotickych epizod a rovnéZ
zlepsit funkéni kapacitu a kvalitu Zivota jedinci se schizofrenil.

Terapeuticka doporuéeni podporuji éasnou intervenci, protoZe krati[ trvani neléceng
psychdézy je spojeno s lepsi progndzou.

Farmakoterapie schizofrenie obvykle zahrnuje monoterapii antipsychotikem.

Nefarmakologickd |&é€ba zahrnuje intervence jako psychoterapie, pracovni terapie, tréning
socidlnich dovednosti a cvideni.

Problém uUspéchu terapie stoji a pada s compliance. Oviem pouze 1/3 pacientl dodriuje
lécbu.




Stigma:
Slovo ,stigma” znamena stopu, znak, odchylku od reality,
ktera nese svédectvi.

Stigmatizace:
O stigmatizace a diskriminaci lze Fict, e ma £asto horai
dopad na kvalitu Zivota neZ samotné dufevni onemocnéni.

Boj proti stigmatizaci v CR:

V boji proti stigmatizaci v Ceské republice stoji iniciativa Na rovinu, ktera je
supervidovana pfednimi zahraniénimi experty, jako je sir Graham Thornicroft.
Iniciativa Na rovinu v soucasné dobé pracuje s Sesti cilowymi skupinami a to:

- Lide = duSevnim onemocnénim
- Radinni pFislusnici nemacnych Svétovy den dusevnino zdi

- Socis il Zelena stuha je mezingr m symbolem ofe osti,
Socialni pracavnici ¥
. . W @ destig (odstrofovani tabu) v
- Zdravotni pracovnici a5 viifio zdravi
- Verejna sprava
- Komunity v okall vzniklych

center dusevnibo zdrawi.

Lidé se schizofrenii mohou byt nebezpecni, proto by méli byt v Gstavu
- Schizofrenika si fasto pfedstavujeme jako agresivniho jedince, ktery je nebezpeény pro
sebe i své okoli.

- Nasilné chovani a daldi pfiznaky schizofrenie jsou ve vétiiné pFipadd dobfe
zvladnutelné vhodnou léébou a podplrnymi arganizacemi. Proto u v&tsiny lidi trpici touto
nemoci neni nutna léfba v dstavnim zafizeni.

- Nemocni se mohou bezproblémové zapojit do spoleénaosti. Lidi trpici schizofrenil
mulZeme ¢asto potkavat v béiném Zivoté kolem nds a nemusime o jejich nemoci vibec
védeat.

- Riziko nasilného €inu se zvy3uje se schizofrenil pfi soufasné se vyskytujici zavislosti na
navykowych latkach.

Schizofrenie je onemocnéni, pFi kterém dochazi k rozStépeni/ rozdvojeni osobnosti
- Kdy?Z si slovo schizofrenie pfeloZime z feckého ,schizein” (rozstépit) a ,fren” (mysl)
dostaneme roz3itépena mysl, co? je zavadéjici pojem, jelikoZ tento pojem byl dan jednomu
z pfiznakl schizofrenie, a to halucinaci, pfi které lidi se schizofrenil mohou zaZivat
Loditépeni” od reality. Nicméné vétiina z nds ma dojem, Ze to ve skuteénosti znamena
L0zitépend” osobnost, tedy byt nékolika osobami, co je vlastni disociativni poruge
identity a ne schizofrenii.
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INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA VYZKUMU

Vézeny pane, vazena pani,

v souladu s etickymi zésadami realizace vyzkumu a ochranou osobnich tdaji Vas Zzaddm
o souhlas s Vasi ucasti ve vyzkumném projektu v ramci bakaléiské prace.

Nizev bakala¥ské price:
Regitel projektu:

Nizev pracovisté:
Vedouci price:

Cil vyzkumu:

Popis vyzkumu:

datum a podpis fesitele projektu datum a podpis vedouciho prace

ProhliSeni a souhlas tiéastniki s jejich zapojenim do vyzkumu:

Prohladuji a svym niZe uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji. Ze dobrovolng
souhlasim s uasti ve vy$e uvedeném projektu a Ze jsem mél/a moZnost si fadné a
v dostatedném &ase zvaZzit viechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vse
podstatné tykajici se ui¢asti ve vyzkumu a Ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné odpovédi na
své dotazy. Byl/a jsem poucen/a o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném projektu nebo svij
souhlas kdykoli odvolat bez represi.

Davam kvalifikovany souhlas k tomu, aby UTB shromazdovala, zpracovavala
a uchovavala mnou uvedené Udaje za ucelem vyzkumu realizovaného v ramci bakalarské
prace. UTB ve Zlin& bude postupovat podle zédvaznych ustanoveni zakona ¢. 110/2019 Sb., o
zpracovani osobnich udaju a zakona &. 133/2000 Sb. v platném znéni. UTB zajisti maximalni
moZnou ochranu téchto Gdajt viéi tietim osobam a vii¢i jejich zneuZiti.

Podpis GEAstnIKA: . .....xvouve somrsswisinanasonn svaos sbs



