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Anotace

Cilem prace je porozumét dopadu schizofrenie na kvalitu zivota nemocného.
Je vymezen pojem schizofrenie, pfedstaveny jeji nejbéznéjsi formy a ptiznaky. Popisuji
vznik, pribéh a prognozu této nemoci. Vénuji se pojmu relaps a riziku suicidia u pacientd
se schizofrenii. Pojednani o 1€¢b¢ je rozdéleno na psychosocialni a biologické metody.

Zabyvam se pojmem kvalita Zivota V jeho obecné roving a ve spojeni se schizofrenii.
Je diskutovan problém stigmatizace dusevné nemocnych.

Na ptikladu tii vybranych organizaci (Baobab, ESET-HELP, DPS ,,Ondiejov*) ilustruji
pestrou Skalu nabizenych programt psychosocialni rehabilitace duSevné nemocnych.

.....

jsem tii hloubkové rozhovory s osobami s diagn6zou schizofrenie.

Klicova slova: DuSevné nemocni, Hloubkovy rozhovor, Kvalita Zivota, Psychosocialni

rehabilitace, Relaps, Schizofrenie, Stigmatizace, Suicidium

Annotation

The goal of the thesis is to understand the impact of schizophrenia on quality of life
of the patient. Schizophrenia is defined and its most common forms and symptoms are
presented. | describe the origin, course and prognosis of the disease. | focus on the concept
of relapse and suicide risk in patients with schizophrenia. Treatise on the treatment is

divided into psychosocial and biological methods.

| deal with the concept of Quality of life in general and in connection with

schizophrenia. I discuss the problem of stigmatization of the mentally ill patients.

The example of three selected organizations (Baobab, ESET-HELP, DPS "Ondiejov")

illustrates the wide range of psychosocial rehabilitation programs offered for mentally ill.

To capture authentically all aspects of life with schizophrenia, | conducted three

in-depth interviews with persons diagnosed with schizophrenia.

Key words: In-Depth interview, Mentally ill, Psychosocial rehabilitation, Quality of life,

Relapse, Schizophrenia, Stigmatization, Suicide
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1 Uvod

Pro svou bakalafskou praci jsem si zvolila téma VIiv schizofrenie na kvalitu Zivota.
Toto téma je mi osobné blizké vzhledem k tomu, Ze se schizofrenie vyskytuje v okruhu
mych piatel a diky tomu jsem byla ¢asto osobn¢ konfrontovana s projevy a dopady této
nemoci. B&éhem bakalafského studia jsem pak puasobila jako dobrovolnik Vv jedné

zZ organizaci nabizejici psychosocialni rehabilitaci lidem s duSevnim onemocnénim.

Schizofrenie je onemocnéni, které svymi projevy zdsadnim zplsobem negativné
ovliviiuje Zivot &lovéka. Casto se u nemocnych vyskytuji halucinace a bludy, dochazi
ke ztraté motivace a sebenahledu, oslabeni empatie, paméti a schopnosti zvladat stres,
jsou naruseny kognitivni a afektivni funkce. Nemoc ptitom zasahuje vSechny podstatné

oblasti zivota ¢lovéka: vzdélani, zaméstnani, finanéni situaci, rodinu, partnerské vztahy.

Schizofrenie je pomé&rné ¢asté onemocnéni, onemocni ji 1 az 1.5 % populace, vétsinou
kolem 20 az 30 roku zivota. Jakozto dusevni onemocnéni neni vSak schizofrenie na rozdil
napt. od fyzického handicapu naprvni pohled viditelnd - odehrava se uvnitt duse
nemocného. Sirokd vefejnost nema o lidech s dusevnim onemocnénim vétSinou piilis
seridznich informaci, coz plati v nemensi mife i specialné o schizofrenii. Spolec¢nost tak

dusevné nemocné muze do jisté miry stigmatizovat.

V posledni dob¢ roste v mediciné zajem o komplexné pojatou kvalitu zivota
nemocnych. Psychiatrie neni v tomto sméru vyjimkou a ¢im dal tim vice je akcentovana a
vyhodnocovana kvalita Zivota duSevné nemocnych. Prosazuji se pfitom interni a
subjektivni metody hodnoceni kvality Zivota, kdy sdm pacient hodnoti svoji kvalitu Zivota

podle svych vlastnich kritérii.

S tim souvisi rostouci tloha psychosocialni rehabilitace jako nezastupitelné slozky
pée o dusevné nemocné pacienty (krom¢ klasické biologické 1écby) a logicky také
rostouci tuloha socialniho pracovnika v celém procesu. Nastdsti existuje v Ceské republice

celd fada organizaci, které se psychosocialni rehabilitaci dusevné nemocnych vénuji.

Cilem mé prace je pomoci lépe porozumét dopadu schizofrenie na kvalitu zivota
nemocného. To je samoziejmé mozné jediné pfi znalosti piiznakl nemoci, jejiho pribéhu a
zpusobu 1é¢by, cemuz se proto ve své praci nalezité vénuji. Uzitecné je podle m¢e také
blizeji vysvétlit samotny pojem kvalita Zivota. Dale chci na piikladu tfi vybranych

organizaci ilustrovat pestrou Skalu nabizenych programl psychosocidlni rehabilitace

7



.....

se schizofrenii, provedla jsem vramci své bakalaiské praci tii hloubkové rozhovory
(trvajicich 60 az 90 minut) s osobami s diagndézou schizofrenie. Zde ziskané informace

dopliuji a ilustruji ptedchozi teoretické kapitoly.
Cela prace je organizovana nasledujicim zptisobem:

Kapitola 2 je cela vénovana schizofrenii. Zabyvam se zde pojmem schizofrenie, jejimi
formami a piiznaky, vznikem, pribéhem, prognézou a lécbou. Uvadim dulezity pojem

relaps a pojednavam o riziku suicidia u pacientt se schizofrenii.

Kapitola 3 se zabyva pojmem kvalita Zivota. Nejprve je pojem diskutovan v obecné
roving, nasledné¢ pak ve spojeni Se schizofrenii. Posledni oddil je vénovan problému

stigmatizace dusevné nemocnych.

V kapitole 4 jsem na piikladu tii organizaci (Baobab, ESET-HELP a DPS ,,Ondiejov*)
ilustrovala Siroké spektrum programii psychosocidlni rehabilitace dusevné nemocnych
(chranéné bydleni, chranéna prace, vzdelavaci aktivity, volno¢asové programy, skupinové

terapie apod.).

Kapitola 5 pfinasi vysledky hloubkovych rozhovori se tfemi osobami s diagndzou
schizofrenie. Nejprve je zde popsana metodika a zpisob provedeni rozhovort. Nasledné
jsou velice podrobn¢ uvedeny informace ziskané od jednotlivych respondentd. Posledni

oddil pfinasi shrnuti a interpretuje zjist€né skutecnosti.



2 Schizofrenie

Schizofrenie je zavazné duSevni onemocnéni, které zasadnim zplsobem ovliviiuje
kvalitu zivota nemocného. Pacienti s touto nemoci maji narusené mysleni a vnimani, napf.
mohou mit halucinace, tj. slySet nebo vidét véci, které nejsou skutecné. Dale u nich
dochazi k porucham koncentrace, ztraceji nadhled, Spatn¢ zvladaji stresové situace.
Schizofrenie provazi vétSinou nemocného po cely zivot a vede k Castecné ¢i plné
invalidité.

Schizofrenie je pomérné Casté onemocnéni. Dle Praska (2005) se objevuje piiblizné
ulaz 1,5% populace a jeji vyskyt je pfitom srovnatelny Vv ruznych kulturach. Toto
onemocnéni se nejcastéji objevuje jiz V nizkém veku: U muzl nejéastéji mezi 15 az 25 lety,

u Zen mezi 25 az 35 lety. U obou pohlavi je pfitom vyskyt schizofrenie stejné Casty.

2.1 Schizofrenie — definice pojmu

Pojem schizofrenie prvné pouzil vroce 1908 $vycarsky psychiatr Eugen Bleuler
(1857-1939). Jde o slozeninu vzniklou z feckého slova schizo (Stépit se) a phern (mysl,
rozum). Tedy cely pojem znamend ,rozStépeni mysli“ a je jim minéna fragmentace
duSevnich funkci nemocného: mysleni, viile a emoce jsou na sob¢ nezavislé, netvoii jeden

fungujici celek (Vacek, 1996).

Novy termin schizofrenie nahradil pivodni oznaceni dementiae praecox (latinsky
predcasnd demence), které v roce 1896 pouzil Emil Kraepelin (1856-1926) pro oznaceni

dusevnich poruch s progresivnim prubéhem vedoucim k osobnostnimu tipadku.

V laické vefejnosti je vyraz schizofrenie nepiesné chapan jako ,,rozdvojeni osobnosti,
tedy panuje predstava, Ze nemocny trpi jistym téméf pravidelnym stiidanim dvou sobé
rovnocennych osobnosti. Této piedstavé se v pfipadé¢ skuteCné schizofrenie milize
pfiblizovat maximaln¢ vyskyt halucinaci napt. v té podobé€, kdy nemocny slysi k nému
promlouvat cizi hlasy. Od tohoto laického vnimani pochazi velice béZné€ uzivané piidavné
jméno ,,schizofrenni“. V tomto duchu se také nese povédomi drtivé vétSiny laicke

vefejnosti o této dusevni nemoci.

Vystizné lze schizofrenii charakterizovat napf. takto: ,, Schizofrenie je zavazna dusevni

choroba, kterd se projevuje chronickym narusenim mysleni a vnimani, poruchou emotivity



a osobnostni integrity. Jde o multisystémové poskozeni mozkovych funkci, z nichz vyplyvaji
uvedené psychické projevy. “ (Vagnerova, 2008, str. 333).

Schizofrenie je fazena do skupiny psychotickych dusevnich poruch (¢ili psychoz) a je
Vv této skupiné nejcastéj$i a nejzavaznéjsi: ,,(Schizofrenie) je diagnostikovand zhruba
u25% pacientit  psychiatricky  hospitalizovanych a 50 % pacientii  prijatych
do psychiatrickych zarizeni za rok. Onemocnéni ma sklon k chronickému priitbéhu a casto
vede Kitrvalé invalidité, celosvétove patri mezi deset nejvyznamnéjsich pricin plné

invalidity.« (Ceskova, 2005, str. 15).

Psychdéza obecné je zavazné dusevni onemocnéni, které s riiznou intenzitou meéni
prozivani Cloveka: ,, Béhem psychotického onemocnéni dochazi v riizné mire ke zménée
vSech zdkladnich kvalit dusevniho Zivota postizeného. Zmeény v mysleni, vnimani, citech,

dosahuji takové intenzity, Ze clovéek nedokadze odlisit, co je a co neni skutecné. (Prasko a

kol., 2005, str. 8).

V ramci 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10, WHO, 2008) patii
schizofrenie do kapitoly V. Poruchy dusevni a poruchy chovdni, Vv ramci ni do oddilu
F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypdlni a poruchy s bludy, v némz se konecné
nachazi skupina F20 Schizofrenie. Dale jsou zde popsany jednotlivé formy schizofrenie
pod kody F20.1 az F20.9 (podrobné viz oddil 2.2).

2.2 Formy schizofrenie

RozliSujeme nékolik zékladnich forem schizofrenie, pficemz jejich oddéleni neni zcela
striktni. Mohou se rizné¢ vzajemné piekryvat a prechazet zjedné formy do druhé.

U pacientl tedy mtizeme obcCas pozorovat kombinované varianty schizofrenie (Vagnerova,

2008).

Piesna diagnosticka kritéria pro jednotlivé typy schizofrenie lze nalézt napf.
v publikaci The ICD-10 Classification of Mental and Behavioural Disorders: diagnostic
criteria for research (WHO, 1993), ¢i v Diagnostickém a statistickém manudlu dusevnich
poruch (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-IV) (APA, 2000).

Paranoidni schizofrenie. Jedné se o nejCastéjsi formu schizofrenie, kterd se pomérné
dobte diagnostikuje. Nemocni trpi pocity pronasledovéani a kontroly z vnéjsi. Mivaji bludy,
Casto doprovazené i halucinacemi (Zvolsky, 1996). Ty jsou nejcastéji sluchové: nemocny

sly$i hlasy, které mu néco naseptavaji, vyhrozuji mu, piikazuji mu. Na venek se nemoc
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projevuje predev§im piehnanou podeziravosti k okoli. Vagnerova (2008) dale uvadi, ze
nemocni touto formou schizofrenie mivaji poruchu vile, nemohou se pfinutit k néjaké

aktivité a Ze toto onemocnéni se miiZze objevit 1 v pozd€jSim veéku.

Hebefrenii schizofrenie. Tato forma se typicky objevuje jiz v adolescenci. Jak pise
Zvolsky (1996), tato se forma nemoci projevuje dezorganizovanym myslenim, poruchou
emocniho prozivani a ztratou zabran v socidlnim chovéni. U pacienta pozorujeme bizardni
chovani, Casto necitlivé vici okoli. Jeho slovni projevy mohou postradat logi¢nost, pronasi
jakési ,,pseudofilozofické uvahy, které si namatkou vymysli. Vytvaii a pouziva své vlastni
neologismy, miize byt i vulgarni. Navenek se nemoc muize jevit jako prodlouzend puberta,
avsak jeji dopady mohou byt nebezpecné. Podle Vagnerové (2008) je totiz u nemocného
Vv obdobi adolescence vazné narusen zdravy rozvoj jeho osobnosti a osobni identity.
Plvodni détskd osobnost se tak nerozvine a nemuze slouzit jako stabilni zdklad pro

budouci zivot.

Katatonii schizofrenie. Vagnerova (2008) uvadi, ze tato pomérné vzacna forma
nemoci je typickd ndpadnostmi v oblasti pohybové aktivity. RozliSujeme pfitom dvé

protikladné varianty:

e Produktivni forma: proviazena nadmérnou pohybovou aktivitou ¢i opakovanim
slov €1 vét.

e Stupordozni forma: charakterizovana vyraznym upadkem pohybové aktivity.
Nemocny se nehybe, nemluvi (mtize mit halucinace v podob¢ hlast zakazujicich
mu mluvit). Nemocny ¢asto dlouhé hodiny setrvava ve strnulé poloze bez hnuti a

neni témé&f mozné ho piimét k pohybu.

Simplexni schizofrenie. Tato forma schizofrenie je charakterizovana plizivym
vznikem. Podle Vagnerové (2008) se tito lidé uzaviraji sami do sebe, dostavaji se
do socialni izolace. Jsou bez zajmu, v ni¢em nevidi smysl, nicemu se nevénuji, nedbaji
0 sebe a svij Zivot. Jejich intelektudlni schopnosti se mohou postupem ¢€asu zhorSit az

na uroven demence.

Nediferencovana schizofrenie. “Nediferencovana schizofrenie neodpovida Zadnému
Z vySe uvedenych typii, coz vystihuje jiz ndzev. Zahrnuje symptomatologii vice forem a

nelze rozhodnout, kterd je v popredi.” (Ceskova, 2005, str. 22).
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Rezidualni schizofrenie. , Rezidualni schizofrenie prezentuje chronicky stav
pretrvavajici po odeznéni a dezaktualizaci akutnich priznakii schizofrenni ataky. Projevuje

se podivinstvim, zanedbavanim sebe i okoli. (Ceékové, 2005, str. 22).

2.3 Priznaky

Schizofrenie velmi zfidka pfichdzi necekané. Okamziku, kdy je <cloveéku
diagnostikovand schizofrenie, pfedchazi delsi obdobi, kdy je mozné u doty¢ného pozorovat
postupné zmény v chovani. Clovék se za¢ina uzavirat sam do sebe a prerusuje socialni
kontakty, prestava komunikovat s vrstevniky. Casto se nemocny mizou citit sami, bez
porozuméni. Jak jiZ bylo feceno, toto onemocnéni vzniké nejcastéji v adolescenci. Rodice
si pak Casto mysli, Ze jde o projevy puberty, a proto vétSinou vyhledavaji odbornou pomoc
az kdyz je stav velmi vazny.

Nemocny si zafind vytvaret svij fantazijni svét. NejCastéj$i pfiznaky jsou jakési
ptedtuchy, pocity pronasledovani, nemocny si vytvaii zvlaStni souvislosti. Nemoc se

projevuje také ospalosti, podrazdénosti a uzavienosti.

Jednotlivé ptiznaky schizofrenie mizeme principialné délit do nékolika skupin (Prasko
a kol., 2005):
e Pozitivni: to, co u nemocného mizeme pozorovat nad rdmec dusevné zdravého
¢lovéka (tj. napt. halucinace, bludy atd.).

e Negativni: jsou naopak zalozeny na absenci ¢i oslabeni né&kterych slozek

pacientova chovani, mysleni ¢i emoci.

e Kognitivni: (pozndvaci) pfiznaky v podobé zhorSené schopnosti vstiebavani

informaci, orientace v realit¢ apod.

e Afektivni: jde o poruchy nalad, deprese apod.

Pozitivni piiznaky vedou nejcastéji k hospitalizaci nemocného. Do této skupiny patii

halucinace a bludy.

Halucinace

,,Halucinace vznikaji na podkladeé zkresleného vnimani reality a jsou falesné smyslove
viemy, které vznikaji bez jasného zevniho podnétu. Clovék vidi nebo citi véci, které
nevnimaji ostatni.“ (Prasko a kol., 2005, str. 13). Halucinace jsou u schizofrenie velice

Zasté. Ceskova (2005, str. 23) uvadi s odkazem na Cutting (1990), Ze ,, U schizofrenie se
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nejcasteji vyskytuji sluchové halucinace a to asi u 50 % pacientii, zrakové halucinace ma
15% nemocnych a taktilni 5%. " Halucinace se tykaji vS§ech smysli. Motlova a Koukolik

(2004) uvadéji, ze u psychoticky nemocnych lidi se setkavame s témito halucinacemi:

e Sluchové halucinace: nemocny slySi hlasy. Velmi nebezpecné jsou hlasy, které
nemocnému davaji riizné piikazy. Hlasti mize byt vic, mohou mezi sebou mluvit,

informovat, hadat se.

e Zrakové halucinace: nemocny vidi véci, které nejsou skutecné (postavy, bytosti,
zvitata Ci véci).

e Chutové halucinace: projevuji se chutovymi pocity, které nemocny ma, ovSem
nejsou zalozeny na redlnych chut'ovych vjemech.

e Taktilni halucinace: tykaji se hmatovych pocitl: Stipani, hlazeni, placnuti.

e Teleologické: jde o specifickou formu sluchovych halucinaci. Hlasy, které
nemocny slysi, a jejich sdéleni, maji nabozensky obsah. Napt. mize jit o halucinaci
boziho zjeveni, sd€leni o tom, Ze je clovék vyvoleny.

e Imperativni: verbalni halucinace obsahujici ptikazy.

e lluze: deformované ¢i neskuteCné vjemy vyvolané vSak redlné existujicim

objektem.

e Pseudohalucinace — jde o halucinaci, kdy si je pacient védom svych nepravych

vjemu, nevéti jim, nechova se podle nich.

Bludy

Bludy jsou poruchou obsahu mysleni (nikoli smyslového vnimani jako v piipadé
halucinaci). ,,Bludy jsou mylnd presvédceni, pri jejichz vzniku hraje vyznamnou roli
chybna interpretace vjemu Ci prozZitku. Jsou casté, behem vyvoje schizofrenie se vyskytuji
nékdy u vice nez 90 % nemocnych.” (Motlova a Koukolik, 2004, str. 21). Nemocni vSak
svym vlastnim bludiim véfi. Rozdé€leni bludu, jak je uvadi Motlova a Koukolik (2004):

e Bludy vztahova¢nosti: nemocny si vztahuje rizné informace ke své osobé
(ma pocit, Ze se 0 ném lidé bavi).
e Paranoidné-perzekucni bludy: nemocny pfipisuje zvlastni souvislosti vécem,

které se d¢ji okolo ného. Mysli si, Ze je prondsledovan.

e Bludy ovliviiovani a kontrolovani: nemocny muze mit pocit, Ze na n& nékdo

pusobi na dalku, napt. né¢jakym zptisobem ovliviiuje jeho mysleni.
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e Religiozni bludy: mohou se projevovat tim, ze si nemocny mysli, ze je vybran
za spasitele.

e Intrapsychické halucinace: nemocnému piipada, ze mu jsou do hlavy vkladany ¢i
Z ni naopak odvadény myslenky. Tyto myslenky mohou byt velmi nebezpecné

(napf. myslenky na sebevrazdu).

e Bizardni bludy: naprosto nepochopitelné a nesmyslné predstavy.

Negativni priznaky

Do skupin negativnich pfiznakli patii predevsim nizka motivace, nebo jeji postupné
snizovani. Patfi sem i nedostatek motivace k 1é¢bé, jelikoz nemocny nema nad sebou
dostate¢ny nadhled. Nemocnému je vétSinou vSechno jedno a za€ina byt apaticky. Napf.
pro n¢j mize byt problém rano vstat z postele, vykonat hygienu ¢i se donutit k néjaké
aktivite.

Clovék se $patné vyjadfuje a mluvi. Velmi stresujici je pro n&j jakékoliv rozhodovani
¢i planovani. Unemocného nastdvad otupeni citl. Spatné navazuje kontakty, hiife
komunikuje. I jeho pozornost je velmi kolisava a ¢asto se vibec nedokaze soustiedit, déla

mu to velké potize.

Kognitivni

Podle Jarolimka (2006) se u schizofreniki zhorSuje pamét, Spatné se ukladaji nové
informace, je narusena schopnost ucit se. Nemocny si t€Zzko planuje sviij volny Cas,
nedokaze si sestavit plan a d€ld mu problémy rozhodovani. M4 zpomalené uvaZovani a
narusenou orientaci v realité. Kolisa schopnost koncentrace, nemocny se nemize dlouho

soustredit.

Afektivni

Do skupiny afektivnich ptiznaka patii pfedevS§im poruchy nélady, deprese, uzkosti,

sebevrazedné myslenky, otupéni emotivity.
2.4 Vznik, priubéh a prognéza

2.4.1 Vznik schizofrenie

Na toto téma bylo vypracovano mnoho studii, ale zddna nam zieteln¢ nepoukazuje

na jedinou jasnou pficinu schizofrenie. Je zndmo, Ze na vzniku tohoto onemocnéni
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se podili vice faktort jak biologickych, tak psychosocialnich. Z biologickych faktori je to
predevsim dédi¢nost. Prasko a kol. (2005) uvadéji, ze jestlize jeden z rodi¢d je nemocny
schizofrenii, tak je 10% pravdépodobnost, ze jeho potomek bude mit také toto onemocnéni
(tj. tato pravdépodobnost je 10 x vyssi nez v celé populaci). Jestlize schizofrenii maji oba

rodice, tak je tato pravdépodobnost dokonce 30 az 60%.

Jarolimek (2006) uvadi, ze lidé s vrozenou nachylnosti k onemocnéni schizofrenii maji
snizeny tzv. prah stresu. Staci tedy, aby takto nachylného c¢lovéka potkala néjaka
nepiijemna stresova situace ¢i zivotni krize (rozvod rodici, rozchod, smrt blizkého apod.),
a tato nadmérnd zaté¢z un¢j muze zpisobit propuknuti psychézy. Dulezitou roli hraje
emocni klima v rodin€ pfiblizné do dvou let véku ditéte, stejn¢ jako vztahy v rodiné i

mimo ni prozité v pozd¢jSim véku.

2.4.2 Prubéh a prognoza

Psychotické onemocnéni vétSinou nepiichazi necekané. Podle Praska (2005), se
onemocnéni rozviji postupné za doprovodu tzv. prodromdalnich ptiznakl, tj. ptiznaki
predchazejicich vlastnimu onemocnéni jako takovému. Toto prodromalni obdobi trva
obvykle 3 az 5 let. Jiz v tomto obdobi si mizeme v8imnout zmén u nemocného, které se
postupné¢ mohou stupiiovat. Nemocny se mize uzavirat sam do sebe, je depresivni,
prerusuje socidlni kontakty s okolim, mtize se u n¢ho objevit i inava. Okoli si vétSinou tyto
projevy miiZze vysvétlovat jako specifické osobnostni rysy. Nékteti rodice se domnivaji, ze
jde o projevy puberty. Proto lidé 1€katskou pomoc vyhledéavaji, az kdyz je stav jedince
skute¢né velmi vazny. Se stanovenim diagndézy mohou mit problém i prakticti 1ékati — bud’
u pacienti zadné piiznaky neobjevi, nebo tyto piiznaky mohou pfisuzovat napf.

chronickému tnavovému syndromu.

Samotna diagndza je velmi dilezita. Cim diive se diagndza stanovi a zaéne se
s prislusnou 1é¢bou, tim 1épe pro nemocného. Seifertova a kol. (2008) napf. upozoriuji, Ze
¢im diive se unemocného zacne s farmakoterapii, tim miZe mit lepSi prognodzu.
K samotnému  diagnostikovani  schizofrenie je  vé&tSinou nutnd  hospitalizace
na psychiatrickém odd¢leni. Psychiatricka zafizeni se snazi, aby nemocni, pokud to jde,
byli co nejdiive zpatky doma a nasledné¢ dochazeli k psychiatrovi ambulantné. Velmi

zélezi na rodin€ nemocného a jejim socialnim zazemi.

Dle Vagnerové (2008) zavisi progndza konkrétniho pacienta predevsim na zavaznosti,

dosavadnim pribchu a rychlosti nastupu jeho onemocnéni. Déle zalezi na véku, protoze
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jestlize onemocni touto nemoci patnactileté dite, miize to negativné zasdhnout rozvoj jeho
osobnosti. Dale zaleZzi na pohlavi: Zeny jsou obvykle odoln&jsi nez muzi. Prasko a kol.
(2005) uvadéji, ze jedna tietina nemocnych se uzdravi plné, druhé tietiné se nemoc obcas

vraci a u zbylé tfetiny se nemoc vyskytuje chronicky.
Viégnerova (2008) rozlisuje n¢kolik zékladnich zplsobd prubéhu onemocnéni:

e Epizodicky: projevuje se jednou tzv. atakou (neboli epizodou). Ataka oznacuje
relativné kratké obdobi akutnich pfiznakl. Po ném dochazi ke zlepSovani

zdravotniho stavu pacienta.

e Opakovany pribéh: dochézi k opakujicim se atakam.

e Maligni: jiz kratce po ndhlém zacatku onemocnéni dochazi u pacienta
k osobnostnimu defektu.

e Chronicky: dochazi k opakovani atak nemoci. V pfiblizné¢ 30 % piipadid se

nasledné dostavuje tzv. rezidudlni porucha (postupny padek osobnosti).

e Reziduilni: jde o obdobi doznivani nemoci spojené obvykle s pietrvavanim
nekterych negativnich pfiznakli (oslabeni nebo ztrita normalnich duSevnich ¢i

spolecenskych funkci).

2.4.3 Relaps

Velmi dilezitym pojmem v popisu priubéhu schizofrenie je tzv. relaps. Timto slovem
oznacujeme opétovny navrat pozitivnich pfiznakd nemoci (halucinace, bludy apod., viz
oddil 2.3), které uz byly nemocnému diive vyléceny (Prasko a kol., 2005).

rwr

Obecné je znamo, ze Cloveék nemocny schizofrenii Spatné snasi stres. Jakakoli vétsi
stresova situace u néj muze zapusobit jako spousté¢ relapsu. Jak pisi Prasko a kol. (2005),
je riziko relapsu vysoké v ptipad¢, ze 1ékat nemocnému ordinuje nevhodnou 1é¢bu, nebo
Vv ptipad¢, kdyz nemocny neuziva Iéky podle predpisu 1ékaie. Spravné uzivané 1éky snizuji
riziko relapsu o 10 az 15 %.

Kromé stresu jsou rizikovymi faktory relapsu alkohol ¢i drogy, absence pravidelného

denniho rezim, nedostatené naplnéni volného casu, ztrdta zaméstnani, ukonceni studia

ve skole ¢i problémy v mezilidskych vztazich.

Mezi varovné piiznaky relapsu patii pfedevSim deprese, Uizkost, nespavost, nechut
K jidlu. Je dobré, kdyz nemocny nebo jeho rodina umi tyto varovné piiznaky rozpoznat.

Lékat pak mize nemocnému docasné zvysit davky jeho ¢kt a pokusit se tak relapsu
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predejit. Pokud jiz dojde k samotnému relapsu, je nejlepsi vyhledat 1ékafe a snazit se

zmirnit jakékoli stresové situace nebo se jim nejlépe upln€ vyhnout.

Pro prevenci relapsu je zadouci, aby nemocny a jeho rodina méli dostatecné informace
bud’ od svého lékaie, nebo z ucasti v programech psychoedukace, viz oddil 2.5.1. Prasko a
kol. (2005) doporucuji nemocnym a jejich rodinam, aby nemocny mél denni tad, vénoval
se pokud mozno koni¢kiim ¢i praci, stykal se s prateli, dodrzoval zdravou zivotospravu.
Doporucuje se psychoterapie a socidlni rehabilitace. Zakladem je samoziejmé spravna

farmakologicka 1é¢ba.

Psychiatrické centrum Praha (PCP) provozuje projekt ITAREPS (Information
Technology Aided Relaps Prevention in Schizophrenia)®. Dle Seifertové a kol. (2008)
vyuziva mobilniho telefonu: nemocny kazdy tyden zasila formou SMS zpravy vyplnény
10 bodovy dotaznik. To samé 1 vybrany rodinny piisluSnik nemocného. SMS je zaslana
naurcené cCislo, kde se jeji obsah automaticky vyhodnoti. Jestlize je obsah zpravy
vyhodnocen jako znacici riziko pro vznik relapsu, je automaticky zaslan varovny e-mail

jeho oSetfujicimu Iékafi psychiatrovi.

2.4.4 Riziko suicidia

Schizofrenie je nemoc velice vysilujici, vétSinou provazi jedince cely jeho Zivot.
Zasadnim zpisobem pfitom zasahuje do Zivota nemocného. K sebevrazdé nemocného
vétSinou vedou riizné skutecnosti a udalosti ¢i jejich kombinace. MoZnym divodem je jiz
samotné vyrovnani se s diagnézou, jejiz vyhlidky nejsou pfiliS povzbudivé. Dale
schizofrenie vyvolava ¢i umocnuje vétSinu socialné patologickych jevi, které u zdravé
populace nejcastéji vedou k sebevrazdé. Mame na mysli obecnou nespokojenost s kvalitou
Zivota, vyhrocenou rodinnou situaci, nezdafené partnerské vztahy, nezaméstnanost ¢i

ekonomické divody obecné.

Jarolimek (2006) uvadi, ze 50 % nemocnych psychotického onemocnéni miva deprese.
Ty jsou dal§im castym divodem sebevrazd u nemocnych. U schizofrenie se také casto
objevuji bludy a halucinace, které mohou nemocného dovést k suicidiu. Takovému

zpuisobu se fika sebezabiti - nemocnému chybél védomi timysl zemfit.

Prasko a kol. (2005) i Seifertova a kol. (2008) uvadéji, ze az 10 % lidi s onemocnénim

schizofrenie skonci sviij zivot dokonanou sebevrazdou.

! www.itareps.com/cs [28. 6. 2011]
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., Podle riznych praci se odhaduje, ze asi 2-13% schizofrenikii dokonané suiciduje.
Riziko suicidia je u schizofrenikii 10-20 krat vys$si nez u ostatni populace.” (Koutek,
Kocourkova, 2003, str. 62). Z téchto statistik jasné vyplyva, Ze riziko sebevrazdy neni
mozné u takto nemocnych lidi podcenovat. Pokud c¢lovék trpici schizofrenii hovoii
0 sebevrazdg, je tfeba to nebrat na lehkou vahu, byt velice obezietny a vyhledat odbornou

pomoc.

Nasledujici vycet, pfevzaty z knihy Seifertova a kol. (2008, str. 535), obsahuje

jednotlivé rizikové faktory suicidality u schizofreniku, jak je uvadi Wasserman (2008):

Mlady muz

Vysoka inteligence
Dobré¢ kognitivni funkce
Dobry nahled

Casto dobré nemorbidni fungovani

Kratce po propusténi z nemocnice
Kratce po zmén¢ zplisobu péce
Postpsychotické deprese
Depresivni vztahy v anamnéze

Nedostatek socialni podpory

e Relabujici pribéh onemocnéni e Komorbidita s alkoholem a zavislosti

e Aktualni depresivni ptiznaky na drogach

2.5 Lécba schizofrenie

Za poslednich 20 let zaznamenala medicina v oblasti 1é€by duSevnich nemoci velky
pokrok a dale se zlepSuje. Pii 1€€bé schizofrenie velmi zéaleZi na individualnich faktorech
nemoci a na fazi, ve které se konkrétni nemocny nachézi. Dillezité je, ze schizofrenie je
lé¢itelné onemocnéni. Proto zalezi na v€asné diagnostice a spravné 1€cbé, kterd pomulze
u nemocného zmirnit pfiznaky nemoci a zvysi tak znateln€ jeho kvalitu Zivota. Klicové pro
uspesnou 1écbu schizofrenie jsou osobni motivace, odhodlani a zodpovédny piistup osoby
trpici touto chorobou. Velmi dilezitou roli hraje také rodina nemocného, kterd miize
pozitivné ovlivnit pribéh onemocnéni (viz oddil 2.4.2). Lécba schizofrenie se obecné
sklada z psychosocialnich postupli a biologické 1écby. Témto dvéma oblastem se nyni

budu oddélené vénovat v nasledujicich oddilech.

2.5.1 Psychosocialni pristupy

V tomto oddile se budu vénovat psychosocialnim terapiim a programim, které se
pouzivaji piilécbé duSevné nemocnych. Tyto pfistupy jsou stejné dilezité jako napi.

farmakoterapie, vzajemné se dopliiuji. Psychosocidlni pfistupy pomahaji nemocnému
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vyrovnat se se svou nemoci, Iépe odolavat stresu a dale napomahaji k jeho resocializaci,

t]. uspéSnému  navratu do bézného zivota. Predstavme si nyni nejdilezité;si

Z psychosocialnich pfistupti.

Psychoedukace

Jedna se v zésad¢ o Skoleni nemocnych o jejich onemocnéni. Skupinu vede odbornik,
napf. 1ékaf, terapeut ¢i zdravotni sestra. Hlavnimi tématy psychoedukace jsou rozpoznéni
pfiznakl relapsu, problematika 1¢kti a jejich uzivani ¢i rady jak se chovat v urcitych
situacich. Cilem programu je jisty zptisob adaptace na nemoc. Seifertova a kol. (2008)
uvadéji, ze psychoedukacni programy mivaji 8 az 25 setkani a jiz dopfedu urcenou
strukturu. Napt. tzv. rodinnd psychoedukace se zapojenim rodiny nemocného do jeho
1é¢by pokousi snizit vyskyt relapsit u nemocného az o 20 % (Prasko a kol., 2005). Jak pisi

Pé&¢ a Probstova (2009), dileZité je snizeni napéti v rodiné nemocného.

Svétova zdravotnicka organizace (Word Health Organization, WHO) napf. doporucuje
tzv. program Prelapse. Jedna se o program pro osoby s diagnézou schizofrenie a pro jejich
rodiny. V tomto programu se stfidaji vyklady o nemoci a diskuze mezi nemocnymi a

odborniky (Pidrman a Masopust, 2002).

Psychiatrické centrum Praha (PCP), které patii mezi $pickova psychiatricka pracovisté
v Ceské republice, provozuje program Preduka neboli Preventivané edukacni program
proti relapsu psychézy*. Tento program je jednodenni a trva est hodin. Pomahd dugevné
nemocnym lidem piedchazet relapsiim, je téZ uréen pro rodiny nemocnych. Nemocny zde

muze ziskat informace o své nemoci a o tom, jak rozpoznédvat varovné ptiznaky relapsu.

Svépomocné skupiny

Jde o iniciativu samotnych nemocnych a jejich blizkych, ktefi tyto skupiny tvofi.
Schazeji se a predavaji si vzajemné informace o nemoci a uzite¢né rady. Dilezité je, Ze
dochazi k vyméné nézord a informaci mezi lidmi, ktefi maji stejné potize. Je to velmi
uzite¢né jak pro nemocné, tak pro jejich blizké. V Ceské republice svépomocné skupiny

zatim moc rozSifeny nejsou. Svépomocnym skupinam se vénuji nékteré organizace,

L www.pep.If3.cuni.cz/pcpout/PREDUKA . htm [28. 6. 2011]
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napiiklad sdruZeni rodi¢t Sympathea®, poradenské centrum Vida® a ob&anské sdruzeni

Kolumbus®.

Nacvik socialnich dovednosti

Lidé nemocni schizofrenii jsou velmi citlivi na stres a v mezilidskych vztazich maji
vetSinou problémy. Jsou uzavieni, hiife navazuji vztahy a v dtisledku toho pak trpi socidlni
izolaci. Prasko a kol. (2005) uvadéji nékteré dovednosti, které se vtomto programu
provadé¢ji. Jedna se naptiklad o spravné vnimani a porozuméni, sdé€lovani predevsim

pozitivnich emoci druhé osob¢, nacvik feseni konkrétnich problému, sebeprosazovani se.

Podpiirna psychoterapie
Nemocny se pomoci této terapie vyporddava s nemoci. Cilem je pfijmout nemoc
takovou, jaka je, a snazit se vyrovnat s jejimi ndsledky. Tuto terapii vétSinou vede

psychiatr nebo psychoterapeut. Mize byt provadéna i ve skupiné vice nemocnych (Prasko
a kol., 2005).

Kognitivni a behavioralni psychoterapie

P& a Probstova (2009) zminuji, ze tato terapie se v 70. letech minulého stoleti
zamé&fovala predev§im na nacvik pracovnich dovednosti. V pribéhu asu se pak vice
zamétovala na prevenci relapst. V této terapii jde o to, aby pacient pochopil spoustéci
mechanismy relapsid, nauéil se rozpoznavat jejich ptiznaky a umél v téchto situacich
spravné jednat. Prasko a kol. (2005) uvadi, Ze terapie je velmi vhodna u chronickych bluda

a halucinaci, které ptetrvavaji, a¢ nemocny bere 1éky.

Rodinna psychoterapie

Dle Kratochvila (2006) se tato terapie zabyva problémy v rodin€ a snazi se, aby situace
a atmosféra uvnitt rodiny byla co mozna nejlepsi. To ma pochopitelné pozitivni vliv
na psychicky a tim 1 zdravotni stav nemocného. Rodinna terapie tedy v problémech
nemocného hleda souvislosti s problémy v rodiné a tyto se snazi fesit. Terapie probiha

ve spolecenstvi nemocného a jeho rodiny.

! www.sympathea.cz [28. 6. 2011]
2 www.vidacentrum.cz [28. 6. 2011]
¥ www.os-kolumbus.org [28. 6. 2011]
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Skupinova psychoterapie psycho6z

Kratochvil (2006) upozoriiuje, ze pacienti trpici psychézou vyzaduji v ramci
psychoterapie odlisny piistup. Terapeut by mél byt velmi aktivni a neustale ¢eleny skupiny
podnécovat. Kratochvil (2006) s odkazem na Strossovou (1984) vysvétluje, ze tato terapie

je uréena pacientiim po absolvovani biologické 1é¢by akutni faze jejich psychozy.

2.5.2 Biologické lécebné postupy

Pod timto souhrnnym ndzvem rozumime [éCebné metody vyuZzivajici plsobeni
chemickych ¢i fyzikdlnich vlivi na organismus nemocného. Jde pfedev§im o podavani
1é¢iv (farmakoterapie) ¢i stimulaci elektrickym proudem nebo magnetickym polem. Podle
Praska (2005) dnesni 1é¢ba psych6z vede k odeznéni bludi a halucinaci. Ke stabilizaci

dochazi u 85 % nemocnych do 6 mésice a u 60 % nemocnych do 4 az 6 tydnd.

Farmakoterapie

Léky, které jsou pacientim podavany za ucelem potladeni piiznakll jejich
psychotickych onemocnéni, se nazyvaji antipsychotika. Tyto 1éky snizuji akutni a pozitivni
ptiznaky nemoci, napt. zbavuji nemocného halucinaci. Prasko a kol. (2005) dopliuji, ze
tyto léky téZ vedou ke zklidnéni pacienta a zmirnéni jeho uzkosti a podporuji spanek.
Antipsychotika se pouzivaji v akutni fazi nemoci a pfirelapsu, viz oddil 2.4.3.
U problematickych pacientd se pouZzivaji injekce depotnich antipsychotik. Ty uinkuji
od 2. az 3. dne po aplikaci po dobu naslednych 1 az 4 tydnt. Antipsychotika maji také
nezadouci ucinky. Vétsinou si nemocni stéZuji na ospalost, unavu, kiece, ties v rukou nebo

nohou, nadbytek ¢i tbytek hmotnosti.

Elektrokovulzivni terapie (EKT)

Pii této 1éCebné metod¢ prochdzi mozkem pacienta kratky puls elektrického proudu
(proto je vefejnosti nazyvana jako elektrosoky). Tato metoda vyvolava u vefejnosti jisté
kontroverze a obavy, jeji zastanci vSak poukazuji na jeji vysokou ucinnost. Metoda je
vhodna pro lidi, kterym hrozi sebevrazda, ¢i obecné v ptipadech, kdy je nezbytné rychlé
zlepSeni stavu. Podle Zvolského (2001) se tato metoda pouziva pii nékterych formach
schizofrenie. Terapie probiha v celkové anestézii, vétSinou dvakrat az tiikrat tydné.

Nezadoucimi ucinky byvaji bolesti hlavy a do¢asné poruchy paméti.
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Repetitivni transkranialni magneticka stimulace (rTMS)

Pfi této terapii jsou Casti mozku pacienta vystaveny pusobeni magnetického pole.
Ustohal (2010) upozoriuje, ze jde 0 pomérné novou metodu, & mechanismus jejiho
ucinkovani je stale jest¢ predmétem zkoumani. Kazdopadné jde o metodu zcela bezpecnou,
bez nezadoucich vedlejSich u¢inka. Pouzivana je napt. k 1éCbeé deprese. Limitujici jsou
vysoké potfizovaci naklady na piislusné pristrojové vybaveni a naro¢nost jeho obsluhy.
Piistroj pro rTMS je tak v souasnosti pouze na tiech psychiatrickych pracovistich v Ceské

republice (dvou v Praze a jednom v Brng).
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3 Kyvalita Zivota a schizofrenie

Schizofrenie je onemocnéni, které vétSinou zasadnim zptisobem negativné ovliviuje
zivot jedince Vcelé jeho Sifi - muzeme fFict, ze snizuje kvalitu Zivota nemocného.
Hodnoceni kvality zivota pacienta, specialné negativniho vlivu nemoci a pozitivniho vlivu
lécebnych postupti na tuto kvalitu, je kazdopadné chvalyhodnym posunem od prostého
feSeni zdravotniho stavu pacienta a souvisi se vSeobecnym pokrokem v 1écbé dusevné

nemocnych (viz oddil 2.5).

V oddile 3.1 se nejprve budu obecné vénovat pojmu kvalita Zivota V jeho vyznamové
riznorodosti. Cilem nebude podat jasnou a stru¢nou védeckou definici tohoto pojmu, ale
naopak pomoci diskuse riiznych aspektii tohoto pojmu vytvofit jeho komplexni obraz.
Zabyvat se budu jeho vymezenim co do $ife a moznych rovin nazirani, pfistupy k méfeni

kvality Zivota apod.

0Oddil 3.2 bude vénovan kvalit¢ Zivota v kontextu nemoci. Nasledné se zamétime
na kvalitu zivota osob s duSevnim onemocnénim a specifika jejiho vyhodnocovani.
V zavéru uvedeme, jakymi vSemi zpusoby konkrétné schizofrenie negativné ovliviiuje

kvalitu Zivota ¢lovéka.

3.1 Pojem ,kvalita Zivota*

V soucasné dob& je pojem kvalita Zivota velmi Casto pouzivan, a to jak v laickeé,
vefejné a politické diskusi, tak v riznych védnich disciplinach — sociologii, psychologii,
ekonomii, antropologii, ekologii ¢i medicing. Je proto zcela logické, Ze tento pojem je
rizné chapan riznymi lidmi v zédvislosti na konkrétnim smyslu jeho wuzivani,
na metodologickych ¢i politickych vychodiscich a v neposledni fadé na Zivotnich
zkuSenostech kazdého znas. Tak je to nakonec se vSemi pojmy majici svij piavod
Vv bézném jazyce, které zacaly byt az nasledné pouzivany né€kterymi védnimi disciplinami.
Nema tak snad ani vyznam nafikat nad absenci jedné univerzalné uznavané védecké
definice takového pojmu. Smysluplnost konkrétni definice kvality zivota lze beztak

hodnotit jen ve svétle Gicelu, ke kterému nam tento pojem bude slouzit.

V této praci mi pujde vyhradné o kvalitu Zivota konkrétniho jednotlivce. Nékdo by
mohl namitnout, Ze tim opomijime diilezité hierarchicky nadfazené roviny kvality Zivota:

spoleCnost (stat), socidlni skupina, rodina a jejich kvalita zivota. OvSem podle mého
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nazoru je tento pristup v poradku. Nikdo jiny nez jednotlivec neproziva autenticky svij
vlastni zivot, nema své vlastni preference a cile a nepocituje sdm na sobé miru jejich
uspokojovani. Samoziejme urovein rodiny, socialni skupiny a spolecnosti (statu) se promita

do kvality zivota kazdého z nas.

Hnilicova in Payne (2005) uvadi, ze termin kvalita Zivota se ve vetfejném prostoru
prvné systematicky objevuje ve 20. letech minulého stoleti v USA pii uvahach o tloze
statu v hmotném zabezpeceni nejchudsich obyvatel, dopadu této statni podpory na kvalitu
zivota téchto vrstev a obecné efektivnosti statnich vydaju. V 60. a 70. letech je tento pojem

pouzivan jako politicky cil socialnédemokratickych politikti v USA i v Evropé.

Hnilicova in Payne (2005) dale uvadi, ze v 70. letech si pojem kvalita Zivota pfisvojila
jako prvni z védnich disciplin sociologie. Smyslem bylo odlisit a na védecké urovni
pojmout faktory wurcujici spokojenost lidi se svym zivotem nad ramec snadno
kvantifikovatelnych ekonomickych (v uzkém pojeti tohoto slova) skutec¢nosti: vySe pfijmu
a mnozstvi statkd a sluzeb, které si ¢lovek za néj muize potidit. Tyto ,,hmatatelné* faktory
dnes oznacujeme nejéastéji souhrnnym pojmem Zzivotni uroveri. Dlouhodoby a ve svém
vysledku dramaticky rust zivotni urovné pro nékoho piekvapivé nevedl k obecnému ristu
spokojenosti lidi s jejich zivotem, ale pouze k obdobn¢ velkému nartstu jejich materialnich
narokl. Je to ale pfirozenou vlastnosti ¢lovéka nespokojit se S dosazenym a usilovat

0 neustaly pokrok.

Pojem kvality Zivota by v sobé mél zahrnovat veskeré relevantni faktory, jako jsou
mira a kvalita socidlnich kontaktl, rodina, zdravi, troven bydleni, finan¢ni situace, osobni
nezavislost, pracovni uplatnéni, naplfiovani osobnich hodnot, pocit soundleZitosti se

spoleCenstvim, subjektivni pocit $tésti ¢i ndbozenska vira.

Diky vyvoji lékafské védy a rostouci dostupnosti lékaiské péce paradoxné
ve vyspélych zemich piibyva chronicky nemocnych, handicapovanych, nemohoucich a
starych lidi. Diky tomu se otazka kvality zivota Clovéka dostava do popiedi predevsim

v ramci mediciny, psychosocialnich véd a socidlni politiky statu.

Chceme-li kvalitu zivota hodnotit ¢i méfit, musime tento pojem pfeci jen presnéji
vymezit a ujasnit si zvolenou metodiku prace s nim. Obecné rozliSujeme externi a interni
ptistup ke zhodnoceni kvality zivota (K¥ivohlavy, 2002):

e Externi pristup: hodnoti jina osoba, nez jejiz kvalita zivota je hodnocena.

e Interni piistup: hodnoti ptimo 0soba, jejiz kvalita Zivota je hodnocena.
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Dalsi mozné dé€leni je na objektivni a subjektivni pojeti kvality zivota (Kfivohlavy,

2002):

e Objektivni pristup: snazime se definovat kvalitu zivota jako tthrn objektivné
zjistitelnych ¢i méfitelnych fakti o zivoté jedince (hmotné zabezpeceni, existence
partnerského vztahu, zdravotni stav atd.).

e Subjektivni pFistup: davame hodnotiteli (coz muze byt i sdm hodnoceny) prostor
posoudit kvalitu zivota na zakladé jim zvolenych hledisek, ktera nemusi mit

podobu exaktnich fakti, ale méla by vice vyjadfovat subjektivni ndzor hodnotitele.

Miuzeme tedy uvazovat externi i interni subjektivni hodnoceni kvality Zivota
(objektivni hodnoceni je z definice véci nezavislé na osobé hodnotitele). V praxi je tieba
¢init kompromis mezi exaktnosti, uchopitelnosti a porovnatelnosti na strané¢ jedné
(to hovoti pro objektivni zpisob méfeni) a respektem k autentickému osobnimu vnimani a
snaze dostat se ke skute¢nému jadru véci na strané druhé (hovoii pro interni subjektivni

zpusob ,,méieni®).

V posledni dobé je vétsi diraz kladen pravé na subjektivni povahu kvality Zivota.
Vyvinuto bylo mnoho standardizovanych metod pomahajici zjiStovat subjektivné
vnimanou kvalitu zivota, napf. SEIQoL (Schedule for Evaluation of Individual Quality
of Life, Program hodnoceni individualni kvality Zivota) (Ktivohlavy, 2002).

Ktivohlavy (2002, str. 169) uvadi, Ze , kvalitné Zije ten, kdo je se svym Zivotem
spokojen* a dodava, Ze , spokojen je ten, komu se dari dosahovat cilii, které si
predsevzal.” Lze tedy nakvalitu Zivota nahlizet jako na velikost mezery mezi naSimi

ocekavanimi a realitou.
Svétova zdravotnicka organizace chape pod pojmem kvalita Zivota to,

. jak jednotlivec vnima své postaveni v zivoté v kontextu kultury a hodnotového
systéemu, ve kterych Zije, ve vztahu ke svym osobnim cilum, ocekdvanim, zvyklostem a
zajmum. Jde o velice Siroky koncept, zahrnujici komplexnim zpiisobem télesné zdravi
¢loveka, jeho psychicky stav, miru nezavislosti, socidalni vztahy a vztah K podstatnym rysiim

Jjeho zZivotniho prostredi.” (WHO, 1995, str. 1405, pieklad VK).

Tato definice také zduraziuje subjektivni podstatu kvality zivota, soucasné vsak,
pro ucely vétsi konkrétnosti, shrnuje nejcastéji uvazované a pocitované faktory ovliviiujici

kvalitu Zivota.
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Otazkou je, zda kvalitu Zivota pojimat jako absolutni v rdmci celého Zivota jednotlivce
(a tedy napf. ma& smysl porovndvat kvalitu zivota studentd a seniorti) ¢i zda jde o pojem
relativni vzhledem k véku €i zivotni fazi. I samotny fakt, ze lidé v dichodovém véku maji
vétsinu svého Zivota jiz za sebou a mohou tak své vnimani kvality Zivota obohatit
0 neopakovatelnou zkusenost svého zivota, odliSuje zasadné jejich nahled od pohledu lidi
ve veéku kolem 25 let, ktefi teprve hledi do budoucnosti snadéji na naplnéni svych

Zivotnich cilu.

Za zamySleni stoji ¢asovy rozmér problému. Uvazujeme okamZitou kvalitu Zivota
ve vsi jeji proménlivosti a kolisavém subjektivnim vniméni, véetné¢ emociondlniho stavu
Cloveka? Je uzite€né pripustit, ze se kvalita Zivota mize dramaticky zménit ze dne na den?
Pokud ne, bavime se o né&jakém stiednédobém ¢i dlouhodobém stavu? Toto je tieba
vyjasnit v kazdém konkrétnim piipad¢. Srovnejme napi. kratkodoby pokles kvality Zivota

po operaci kyc¢elniho kloubu s dlouhodobym pozitivnim dopadem tohoto zékroku.

Ne vzdy je zména subjektivné vnimané kvality zivota zpisobend samotnou zménou
vnéjsich faktorli, jako je napt. zhorSeni zdravotniho stavu ¢i ztrata zaméstnani. Pfi¢inou
muze byt i zména vnitinich standardd ¢loveka (tzv. referencni bod) ¢i zména jeho hodnot.
Subjektivni vnimani kvality Zivota v sob& totiz obsahuje prvek zvyku ¢i adaptace
doty¢ného na vn&jsi podminky. Poméfujeme-li na§ soucasny zivot podvédomé s jeho
minulosti, pak naSe vnimani soucasné kvality Zivota odrazi predevS§im dynamiku zmén

V ném.

S

Subjektivni pojeti kvality Zivota narazi na rizné obtize. Aristoteles napi. poznamenava:
"Kdyz ¢lovek onemocni, vidi Stésti ve zdravi. Kdyz je v poradku, jsou mu Stéstim penize."
(Ktivohlavy, 2002, str. 162). Obecné lze fici, ze clovek ma tendenci jako faktory kvality
zivota nejvice akcentovat to, co mu momentalné schézi. Malokdo v dnesni Ceské republice
by napft. uvedl bezpecnost na prvnim misté v seznamu véci, na kterych zavisi kvalita jeho
zZivota, jelikoz v dne$ni dob€ neni nastésti v nasi zemi kazdodenni strach o vlastni Zivot

z divodu napt. vale¢ného konfliktu na miste.

Subjektivni vnimani kvality Zivota je také do zna¢né miry véci osobni povahy, vrozené
miry optimismu ¢i pesimismu a zpusobu ndhledu na svilij Zivot a narokl, které na néj
klademe my ¢i naSe okoli. Dale je mozné se ptat, kterou slozku naseho ja uspokojuje
uvazovana kvalita Zivota. Je to nage védomé, racionalni a planujici ego? Ci je to snad nase

superego touzici po dokonalém, mravnim a harmonickém zivoté takovém, ktery bude
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vysoce hodnocen i okolni spole¢nosti? Nebo je hodnotitelem kvality zivota naSe id touzici

po pohodli, volném ¢ase, adrenalinu, sexualnim prozitku, hmotnych statcich ¢i moci?

V ekonomii a psychologii také narazime na problém, Ze jedinec vétSinou neni schopen
uvédomit si své Vlastni preference jinak, neZ ze je vystaven nutnosti projevit je konkrétni
volbou. Tento problém nastane i pii snaze zadat po klientovi sdéleni jeho osobnich
preferenci ohledné kvality zivota. Zplsob, jakym se tuto informaci od klienta snazime
ziskat, vzdy potencialn¢ ovliviluje ziskanou informaci samotnou (uved'me napf. problém

spontanniho vybéru faktorli oproti vybéru z nabizenych moznosti).

Kftivohlavy (2002) popisuje metodu Torrance (1987). Jeho cilem bylo vyhodnotit
u chronickych pacientt zavaznost jednotlivych negativnich zmén zdravotniho stavu. Pouzil
konstrukci preferenéni funkce pacienta pomoci simulované volby mezi riznymi
nabidnutymi alternativami skytajicimi garanci rizné délky zivota v rizné kvalité (s ¢i bez
daného zdravotniho handicapu). Tak se Torrancovi podafilo ziskat jednotnou miru

zavaznosti handicapu na zaklad¢ pacientova autentického osobniho hodnoceni.

3.2 Kovalita Zivota se schizofrenii

V predchozim oddile 3.1 jsme diskutovali pojem kvalita Zivota v jeho obecnosti. Nyni
se zaméfime na souvislost kvality Zivota se zdravotnim stavem c¢lov€ka. Konkrétnéji
zminime nékterd specifika hodnoceni kvality zivota u duSevné nemocnych osob. V zavéru
pak uvedeme, jakymi zpusoby (piimo ¢i zprostfedkovang€) konkrétné schizofrenie

negativné ovliviiuje kvalitu Zivota jedince.

Jak jiz bylo feCeno V pfedchozim oddile 3.1, medicina je jednou z oblasti, v niz se
postupit vyhodnocovana pouze s ohledem na zlepSeni zdravotniho stavu pacienta, nové je
posuzovana v SirSim kontextu snahy o zlepSeni jeho kvality Zivota. Hovofime v tom
ptipadé o kvalité Zivota ovlivnéné zdravim (Health Related Quality of Life, HRQoL)
(Hnilicova in Payne, 2005).

Byla vyvinuta celd Skéla ukazateli zaméfenych na kvalitu Zivota nemocnych, napf.
Schwartzova skdla hodnoceni terapie (Schwartz Outcome Scale, SOS-10), Globadlni
klinicky dojem (Clinical Global Impression, CGI) (Goppoldova a kol., 2004), ¢i Index
kvality Zivota pacienta ILF (Kiivohlavy, 2002). Jde nejcastéji o dotazniky vypliiované

pacientem ¢i jeho oSetfujicim lékafem. Napi. SOS-10 je dotaznik obsahujici 10 vyrokl
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vztahujici se k fyzické kondici, optimismu, pldni a ocekavani do budoucna. Pacient
hodnoti platnost kazdého vyroku naskale od 0 (viibec neplati) do 6 (plati zcela)
(Goppoldova a kol., 2005).

Pro uplnost uved'me, ze existuji i ukazatele zcela odlisné, které vyjadiuji prosty
zdravotni stav akutn¢ nemocného pacienta s cilem odhadovat pravdépodobnost jeho umrti.
Prikladem je ukazatel APACHE Il (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation)
pouzivany na jednotkach intenzivni péce (JIP) ve Velké Britanii (Ktivohlavy, 2002). Poses
a kol. (1996) statisticky porovnavaji pfedpovédni schopnost nékterych ukazatelti tohoto

typu na realnych datech ptezivsich a zemtelych pacientt JIP.

Viégnerova (2008) uvadi ctyii zdkladni oblasti, skrze néZ nemoc limituje Zzivot

nemocného:

e Mira sobéstacnosti a nezavislosti nemocného. Zda zvlada denni hygienu, dojit si

sam na ufad apod. Obecné zda se musi ¢i nemusi na nékoho spoléhat druhého.

e Mira omezeni moZnosti, zvySeni unavitelnost a vycerpani. Limituje schopnost

wewvr

e Mira schopnosti socialniho kontaktu. Zda je nemocny schopen komunikovat a

udrzovat socidlni kontakt s lidmi.

e Uroveii zachovaného celkového pocitu pohody. Je disledkem vieho vyse

uvedeného.

Je jasné, ze sniZeni nezavislosti 1 schopnosti socidlniho kontaktu jsou z velké Casti
dasledkem druhého bodu (omezené fyzické moznosti). Podobné celkovy pocit pohody
klesa v diisledku vSech tfi ostatnich bodl. Presto si myslim, Ze sobé&stacnost a nezavislost

jsou natolik zasadnimi faktory kvality Zivota, Ze je spravné je takto zdlraznit.

Bergsma a Engel (1998) uvazuji kvalitu zivota pacienta jako vsudypfitomné hledisko
pii rozhodovani ve zdravotnictvi, at’ uz uvazované explicitné ¢i podvédomé zvazované.

Pokusili se problém strukturovat do Ctyf urovni:

1. Makro uroven: uroven celé spolecnosti (statu). Zahrnuje politickou diskusi

0 socialnich, ekonomickych ¢i etickych otazkach zdravotnictvi.

2. Mezo uroven: uroven zdravotnického zafizeni s jeho vnitinimi procesy, investi¢ni

a personalni politikou, zplisobem zachazeni s pacienty atd.
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3. Osobni uroven: uroven subjektivniho vnimani zdravi, nemoci, bolesti a nad¢ji

do budoucna, jak z pohledu pacienta, tak jeho oSetfujiciho 1ékare.

4. Fyzicka uroven: méii kvalitu zivota pacienta kvalitou jeho fyziologickych funkci

(napt. pohyblivost).

Dulezité je myslet na to, Ze u chronicky nemocnych pacienti dochazi ke zménam
Vv subjektivnim hodnoceni kvality Zivota ne jen v disledku zmény samotného zdravotniho
stavu, ale také diky zméné referencniho bodu, zméné zivotnich hodnot, adaptace c¢i

odpoutani pozornosti od nemoci.

U dusevné nemocnych pacientli ma hodnoceni subjektivné pocitované kvality zivota
zvlast velky vyznam. Jak vysvétluji Goppoldova a kol. (2005), je to dano samotnou
povahou duSevniho onemocnéni. To nezatézuje a neomezuje pacienta ani tak po fyzické
strance, jako spiSe po strance psychické (duSevni prozivani) a socidlni (problémy pfi

navazovani a udrzovani komunikace a standardnich mezilidskych vztaht).

Goppoldova a kol. (2004) také upozornuji na cCasty nesoulad mezi objektivnim
hodnocenim zdravotniho stavu provedeného lékafem a subjektivnim posouzenim kvality
Zivota samotnym pacientem. Opomijeni tohoto subjektivniho pohledu pacienta pak muze
vést k zanedbani podstatnych aspektii dopadu dusevniho onemocnéni na jeho psychicky a
socialni komfort. Tyto argumenty zdaraziiuji vyznam osoby socialniho pracovnika

V procesu 1é¢by a rehabilitace duSevné nemocnych.

Na druhou stranu vyhodnocovani kvality zivota u duSevné nemocnych pacientii miize
byt oproti somaticky nemocnym problematické. Goppoldova a kol. (2004) upozoriiuji, ze
dusevni onemocnéni ma vliv na kognitivni funkce i afektivitu pacienta a v dusledku toho
muze tedy byt ovlivhéno samotné subjektivni vnimani kvality zivota. U duSevné
nemocnych se navic Casto vyskytuje nedostateCny nahled a obecné niz$i ocekdvani
od Zzivota. V nékterych ptipadech muze byt piekazkou spravného vyhodnoceni kvality
zZivota i tzv. disimulace, tj. zamérné zamlCovani nékterych negativnich aspektl zdravotniho
stavu a jeho subjektivniho vniméni. V tvahu ptipada i podvédomé popieni nemoci jakoZto
psychickd obrana pied ni. Navic hospitalizace v psychiatrickém zatizeni, béhem niz se
hodnoceni kvality Zivota vétSinou provadi, vyrazné ovliviiuje vnimani kvality Zivota
U pacientl. Vysledek vSech téchto efekti byvd nadhodnoceni kvality zivota dusSevné
nemocnych. Goppoldova a kol. (2004) toto ilustruji na vzorku 150 pacienti PCP, z nichz

konkrétné 44 trp€lo onemocnénim schizofrenniho druhu.
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V ptipad¢ duSevnich onemocnéni jako je schizofrenie je tfeba vnimat vliv nemoci
na kvalitu zivota v celé jeho $ifi. PFimy vliv nemoci na kvalitu zivota spo¢iva v samotnych
projevech nemoci, jako jsou halucinace, bludy, naruseni kognitivnich a emocionalnich

funkci apod., viz oddil 2.3.

K tomu je vSak tfeba pficist vliv neprimy. Tim méame na mysli napf. nemoznost
pracovat ¢i studovat a odtud pramenici problémy s vyplnénim bézného dne, financni
situaci ¢i moznosti seberealizace. DalSim nepiimym vlivem jsou obtize v navazovani a

udrzeni partnerskych vztaht.

Schizofrenni onemocnénimi je podle Jarolimka (2006) v 50 % ptipadt doprovazeno
depresi. Ta sama ma fatalni negativni vliv na kvalitu zivota. Mezi nepiimy negativni vliv

na kvalitu zivota Ize pocitat i fenomén tzv. stigmatizace dusevné nemocnych, viz oddil 3.3.

Nepiimym vlivem na kvalitu Zivota pacientd jsou i piipadné nezadouci ucinky
podavanych 1éka (antipsychotik). Nastésti v piipadé vyskytu nezadoucich G¢inkti muze

ve veétsing piipada 1ékar zameénit konkrétni preparat ¢i zménit jeho davkovani.

V kombinaci vSech téchto pfimych a neptimych vlivii se schizofrenie typicky dotyka
prakticky vSech myslitelnych faktorti uréujicich kvalitu zivota ¢lovéka (viz konkrétni
ptiklady v kapitole 5). Kazdopadn¢ t¢inna biologicka 1écba pomaha k tlumeni samotnych
priznakli nemoci a socidlni rehabilitace pak pomaha zlepSovat psychosocidlni fungovani
nemocného. Obé slozky péce tak maji svoji nezastupitelnou ulohu a ve spole¢ném

pusobeni dokaZou nezanedbatelnou mérou zvySovat kvalitu zivota duSevné nemocného.

3.3 Stigmatizace duSevné nemocnych

Dusevné nemocni lidé, schizofrenii nevyjimaje, jsou Casto stigmatizovani, tj. panuji
0 nich mezi lidmi rizné pfedsudky a mylné piedstavy, které pak negativné ovliviiuji jejich
postoj k nim. VétSina vetejnosti o této nemoci nema dostate¢né informace, coz je hlavnim
zdrojem této stigmatizace. Nemocny se pak Casto potykd s problémy ohledné ztraty
zameéstnani, partnerskych ¢i obecné mezilidskych vztahl. Prohlubuje se tim izolace mezi
dusevné nemocnymi a zdravymi lidmi. Mnoho lidi ma koboru psychiatrie a
k psychiatrickym zafizenim pfedsudky, mnoho lidi se pak naopak stydi za to, Ze psychiatra
navstévuji. Kazdopadné se tato stigmatizace v rizné mife negativné podepisuje na kvalité

zivota dusevné nemocnych a neprospiva ani jejich zdravotnimu stavu samotnému.
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Lai, Hong a Chee (2000) diskutuji problém stigmatizace duSevné nemocnych
Z hlediska jeho pfi¢in a dopadu na zivot duSevné nemocnych. Ve svém cClanku vSak
predevsim prezentuji vysledky dotaznikového Setfeni na vzorku 300 duSevné nemocnych
pacientl (nejcastéjsi diagnoza deprese a schizofrenie), 100 pracovniki z oblasti zdravotni
péce o dusevné nemocné a 50 pacientl kardiakli pouzitych jako kontrolni skupina. VétSina
dusevné nemocnych pacienti (na rozdil od kardiak) pocitovala negativni efekt
stigmatizace na jejich sebeuctu, mezilidské vztahy a pracovni pfileZitosti. VétSina z nich
také pocitovala potiebu vétsi informovanosti vetfejnosti 0 problematice duSevnich nemoci.
Autofi v zavéru ¢lanku navrhuji detekovat u dusevné nemocnych pacientd ptipadnou

zvySenou nachylnost ke stigmatizaci a diskutuji néktera opatieni k jejimu zmirnéni.

Lidé si o dusevné nemocnych vétSinou mysli, Ze jsou nebezpecni a ndsilni a Ze jejich
chovani je neptedvidatelné az psychopatické a tedy ze tito 1idé patii do ,,ustavu®. Toto
tvrzeni vSak neni v drtivé vétSiné piipadi pravdivé. Pokud je duSevné nemocny ¢lovek
1é¢en, je mala pravdépodobnost, ze by byl pro své okoli nebezpecny. Medialniho ohlasu se
vSak pochopiteln¢ dostava predev§im tém ojedinélym piipadiim, kdy dusevné nemocny

¢lovék napt. spaché nésilny trestny ¢in.

Dalsi nepravdivou domnénkou je, Ze takto nemocni lidé v Zddném piipadé nemohou
pracovat. AvSak napf. pacienti se schizofrenii, pokud se pravé nenachéazeji v akutni fazi
nemoci, maji v pruméru stejné intelektové schopnosti jako zdrava populace. Mnoho
duSevné nemocnych tak pracovat miZe a také pracuji. I kdyZz maji pochopitelné vétSinou
zavaznéjsi potiZze se shanénim zaméstnani nez zdravi lid€. Jsou tu naStésti organizace, které

nabizeji tzv. chranénou praci, viz kapitola 4.

Predstava, Ze schizofrenie je nevylécitelnd nemoc, je také mylnid. Moderni 1écba je
mnohem uc¢innéjsi nez v predchozich desetiletich a stale se zdokonaluje. Existuje cela fada
1€kt, 1écebnych metod a psychoterapii, které zmiriuji pribéh nemoci a pomahaji tak

nemocnému zit viceméné plnohodnotny Zivot. Nékdy dojde k téméf uplnému vyléceni.

Objektem stigmatizace se mohou kromé& duSevné nemocnych samotnych stat 1 jejich
rodinni pfislusnici, tak i pomahajici profesiondlové. Naopak tyto skupiny, piichazejici
nejvice do styku s dusevné nemocnymi, mohou sami byt pivodci stigmatizace. Pro lepsi
integraci duSevné nemocnych a tim jejich vyssi kvalitu Zivota je vice nez zddouci prevence

této stigmatizace jak u vyjmenovanych skupin, tak u Siroké vefejnosti.

Existuje tada projektti, které se takové prevenci vénuji a tim se snazi odbouravat

bariéry mezi duSevné nemocnymi a vefejnosti. Napf. hudebné-divadelni festival
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Mezi ploty®, ktery je realizovan kazdy rok na jafe v arealu psychiatrické 1é&ebny v Praze
v Bohnicich, Brn& a Dobfanech. Dale napiiklad sdruzeni Prdh? realizuje projekt Mésic

blaznovstvi v Brné, vV ramci n€jz probihaji odborné prednasky na téma duSevni zdravi a

také vystavy praci duSevné nemocnych.

! www.meziploty.cz [28. 6. 2011]
2 www.prah-brno.cz [28. 6. 2011]
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4 Organizace zamérené na socialni rehabilitaci duSevné
nemocnych

Kvalita zivota dusevné nemocnych je v disledku jejich nemoci velmi snizena, Viz
kapitola 3. Vé&tsina z nich nema piili§ socialniho kontaktu. Casto nejsou schopni pracovat a
zajistit si tim vlastni zdroj piijmu a z néj vyplyvajici ekonomickou nezavislost. Jsou poté
odkézani na socialni davky ve formé invalidniho dichodu, at' uz ¢aste¢ného ¢i plného.
Potiebuji viak dalii konkrétni pomoc v mnoha ohledech. Dusevné nemocnych je v Ceské
republice vice, nez si lidé b&zn& predstavuji: napf. dle Zdravotnické rocenky Ceské
republiky bylo za rok 2009 v CR psychiatricky vysetieno témét 482 970 osob
(UZIS, 2010). Jejich hendikep v3ak neni na prvni pohled vidét, jako je tomu napf. u télesné

postizenych.

Nastésti existuji po celé Ceské republice organizace, které pomahaji pravé této cilové
skupin€. Zamétuji se na socidlni rehabilitaci tykajici se bydleni, zaméstnani, vzdélani ¢i
volnocasovych aktivit. Profesionalové a dobrovolnici pracujici v téchto organizacich se
snazi duSevné nemocnym pomoci Vv téchto oblastech a vSestranné¢ je podporovat.
V nasledujicich tfech oddilech popisi vybrané tii organizace tohoto zaméfeni. Cerpala jsem

z oficialnich webovych stranek jednotlivych organizaci.

4.1 Obcanské sdruzeni Baobab

Obéanské sdruzeni Baobab® je nestatni neziskova organizace, kterd vznikla v roce
1997. Organizace je zaméfena na pracovni a socialni rehabilitaci urcenou lidem
S duSevnim onemocnénim, pusobi prfevazné¢ v Praze a castetné v Kladné. Obcanské

sdruzeni Baobab nabizi nékolik druhu sluzeb:

Podpora nezavislého bydleni

Hlavnim cilem této sluzby je, aby jedinci ziskali zakladni socialni kompetence a
dokazali se sami o sebe postarat v béznych situacich. Tato sluzba vede klienta
k samostatnym dovednostem, které mu pomuzou ke spravnému chodu jeho domacnosti.
Dale sluzba posiluje socialni kompetence jako je jednani s druhymi lidmi, ¢i feSeni véci

na ufadech. Tuto sluzbu doprovazi terapeut svou navstévou a jednanim, poptipadé¢ feSenim

! www.oshaobab.cz [28. 6. 2011]
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konkrétnich potizi klientd. Sluzba je uréena lidem od 18 do 55 let s dusevnim
onemocnénim psychotického okruhu ¢i s onemocnénim afektivni poruchou. Podminkou
pro uzivani této sluzby je stabilizovany stav klienta a jeho motivace. Kapacita této socialni
sluzby je celkem 16 mist, sluzba je poskytovana celorocné. Klienti bydli ve vybranych
bytech na Praze 4 ¢i 8. Byty jsou vétSinou 2+1 ¢i 3+1, v jednom byté bydli maximalné
3 klienti. Byty jsou standardné¢ vybaveny. Klient si sam hradi naklady za provoz

domacnosti, m&si¢ni najem je uréen podle velikosti bytu.

Nabizené ubytovani v ramci programu Nezdavislé bydleni 0.s. Baobab:

Kapacita | Klient sam Misto ve dvoulizkovém
Byt . ..

bytu v pokoji pokoji
Viktorinova 1, byt ¢. 24, 2+1 3 lizka 3900,- K¢ 3400,- K¢
Viktorinova 1, byt ¢. 34, 2+1 2 lazka 3500,- K¢ -

Viktorinova 3, byt ¢. 6, garsoniéra 1 Iuzko 3300,- K¢ -

Viktorinova 3, byt ¢. 49, garsoniéra 1 Iazko 3300,- K¢ -

Viktorinova 3, byt ¢. 12, 2+1 3 lizka 3800,- K¢ 3200,- K¢
Bélohorska 48, byt €. 10, 2+1 3 luzka 3900,- K¢ 3400,- K¢
Mozambicka 2, byt €. 2, 3+1 3 luzka 3 700,- K¢ -

Zdroj: www.osbaobab.cz/sluzby/pnb1/204 [28. 6. 2011].

Student

Tento program poskytuje lidem s dusevnim onemocnénim vzdélavani. Cilem sluzby je
ziskani novych védomosti a dovednosti, které¢ klient pozdeji mize uplatnit v pracovnim
poméru. Tato sluzba je poskytovand zdarma. Sluzba je urcena lidem ve véku od 15 let,
kteti maji ukonc¢ené zakladni vzdélani a chtéji se v rdmci svého osobniho Casu vzdélavat.
Tato sluzba se neposkytuje lidem, ktefi jsou postiZeni intelektoveé. Mezi programy Student
patii:

e Patronstvi: klient spolupracuje s terapeutem formou individualnich schiizek.

e Kurzy: trénink a nacvik specifickych dovednosti.

e Besedy: vétsinou na téma duSevni nemoci.

e Poradna studijni referentky: poradna ohledné studijnich zalezitosti.

e Setkani ucastniki Student: spole¢né setkani klientl sluzby Student.
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Ateliér

Vede klienta k riznorodé vytvarné praci a kreativit¢ a tim také k ziskani a posileni
socialnich kompetenci. Tato sluzba je poskytovana zdarma a odehrava se v mistnosti zvané
mateliér v sidle obc¢anského sdruzeni na Praze 4. Sluzba je urena lidem od 18 let
S dusevnim onemocnénim ve stabilizovaném stavu, kapacita je 15 lidi. Sluzba probiha
ttikrat v tydnu v odpolednich hodinach, kazdy den ma terapeut pfipraveny jiny program.
V pondéli se maluje, v utery se klienti vénuji riiznym vytvarnym technikdm a ve stiedu si
klienti mohou sami vybrat. Klient si mize vybrat, ktery den mu vyhovuje nejvice jak
Casové, tak zhlediska naplné. Neni zde vyzadovand dochazka. Klienti Ateliéru také

navstévuji riizné vystavy ¢i kulturni akce k nacerpani inspirace pro svou vytvarnou tvorbu.

Case Management

Tato sluzba se snazi zabranit socialnimu vylouceni dusevné nemocnych. Cilem sluzby
je predev§im pomoci klientim hledat si praci, bydleni a zvladat jednani s ufady. Tato
sluzba je téz poskytovand zdarma. SluZzbu mohou vyuZivat dospélé osoby, které maji

v dusledku duSevniho onemocnéni sniZzenou kvalitu Zivota.

Volnocasové pohybové aktivity

Zde mohou lidé travit aktivné svlij volny ¢as. Sluzbu mohou vyuzivat 1idé od 15 let.

Volnoc¢asové aktivity jsou poskytovany od zaii do Cervna. Nabizi se napft. tai-¢i, joga,

cviceni s hudbou, florbal, turisticky klub Traveller.

4.2 Obcdéanské sdruzeni ESET-HELP

Obéanské sdruzeni ESET-HELP' vzniklo vroce 1995 v Praze. Podporuje svymi
sluzbami duSevné nemocné. Nabizi tréninkovou resocializacni kavéarnu, podporované
zamestnani, prechodné zameéstndni, chranéné bydleni, centrum dennich aktivit,
resocializacni  pobyty, poradenstvi v oblasti socidlni a prdvni a anonymni
psychoterapeutickou poradnu. Provozuje i tréninkovy obchod, ktery je urcen lidem

S duSevnim onemocnénim.

Tato organizace nabizi i1 terénni programy, které jsou urceny drogové zavislym lidem.
Déle sluzbu Socidalni a pracovni zaclenovani s dudlni diagnozou (napt. kombinace

duSevniho onemocnéni a zavislost na navykovych latkéach).

! www.esethelp.cz [28. 6. 2011]
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Tréninkova resocializa¢ni kavarna

Kavéarna nabizi pracovni mista lidem s duSevnim onemocnénim. PredevSim jde

0 obsluhu kavérny ¢i uklid. Kapacita mist je 12 klientl ro¢né.

Podporované zaméstnani

Tato sluzba nabizi pomoc se sehndnim a udrzenim si prace a zélezitostmi s tim
spojenymi. Klientim nabizi napf. pomoc se sepsanim Zzivotopisu ¢i poradenstvi ohledné
vybéru vhodného zaméstnadni. Podminkou wvyuziti sluzby je vysokd motivace a

stabilizovany zdravotni stav.

Piechodné zaméstnani

Cilem této sluzby je, aby si klient osvojil bézné pracovni navyky. Jedné se o nabidku
kratkodobych pracovnich mist pro lidi s duSevnim onemocnénim. Podminkami této sluzby

je v€k nad 18 let, vysok4 motivace a kontakt s ambulantnim psychiatrickym Iékafem.

Chranéné bydleni

Nabizi ubytovani v chranénych bytech, které jsou situovany v Praze na jiZnim mésté.
V jednom byté bydli tfi klienti po dobu 12 mésict. Klient plati mésicné 3 600,- K¢
za bydleni a 1 500,- K¢ za péci terapeuta. Podminkou této sluzby je minimalni vék 18 let a

diagn6za duSevni nemoci.

Centrum dennich aktivit - klub Hekrovka

Jde o volno€asovou aktivitu, kde se setkavaji lidé s duSevnim onemocnénim. Klienti
spolecné vafi, hraji hry, chodi za kulturou ¢i kresli. V ramci této volnocasové aktivity je
vydavan vlastni asopis Ocko. Klub je otevien ve vSedni dny od 10 do 16 hodin. Nabizeny

jsou zde 1 jazykové kurzy a ¢i kurzy prace s pocitacem.

Tréninkovy obchod

Je v provozu od roku 2006. Prodavaji se zde drobné darky, svicky, mydla, drobna
keramika. Lidé¢ s dusevnim onemocnénim star$i 18 let se mohou v tomto obchodé uplatnit
jako prodavaci nebo tklidovy pracovnici. Prvni mésic je vzdy zkuSebni - klient se zaucuje
a prozatim nedostava za svou praci plat. Pokud se po tomto mésici osvédci, dostane

smlouvu DPP na 150 hodin, maximaln¢ na tfi mésice. Mzda je 35,- K¢ za hodinu.
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4.3 Denni psychoterapeutické sanatorium ,,Ondrejov*

Denni psychoterapeutické sanatorium ,,Ondfejov* (DPS ,,Ondiejov*) ! zalozil v roce
1986 a dodnes tidi psychiatr MUDr. Martin Jarolimek. Pracovisté se sidlem v Praze
Hodkovickach se vénuje prevenci a 1é€bé psychotickych onemocnéni (napt. schizofrenie),
1é¢be zavislosti (na alkoholu, hracich automatech a lécich) a 1é¢bé vaznych neurotickych
poruch. Tym centra ¢itd dnes jiz 37 pracovnikli a tvofi ho Ié€kafi, psychologové,
psychoterapeuti, socialni pracovnici a zdravotni sestry. Centrum nabizi opravdu velké
mnozstvi riznych terapeutickych programi: individudlni, skupinovou a rodinnou terapii,
pohybovou terapii, fyzioterapii, hodiny jogy, podporu ve studiu na SS a VS, rehabilitaéni
pobyt v pfirodé ¢i program zaméfeny na boj s obezitou, zdravou vyzivu a Zivotni styl.
Nabizena je 1 individudlni psychiatricka péce a krizové oddéleni pro pomoc se zvladanim

akutnich stavl pacienti.

Velky denni program

Nejvetsi a nejvice intenzivni program. Desetitydenni dochézka skupiny 10 klient
ve vSednich dnech od 9 do 14 hodin. Skupinu vedou zkuseny psychoterapeuti. Soucasti je i
dvoutydenni pobyt klientll v ptirod¢é. Centrum spolupracuje s ptibuznymi klientd a nabizi
jim vzdélavaci kurz (jednou tydné po dobu 10 tydnl), kde ziskévaji rizné informace
o nemoci svych blizkych. Po uplynuti téchto 10 tydnli se tatdZz skupina klientd schazi
jednou tydné po dobu dal§ich 10 mésicti. Cely tento program je realizovany dvakrat

do roka.

Maly denni program

Je realizovany dvakrat v tydnu odpoledne. Je zamétfen na nacvik socialnich dovednosti.

Psychoterapeutické skupiny Lorga, Dynamo a Maskal

Jedna se o oteviené terapeutické skupiny konajici se jedenkrat ¢i dvakrat tydné pod
vedenim vzdy dvou terapeut. Kazda skupina ma své zaméteni, napt. na krizové situace

klientdl, osobni rozvoj klientd, rtizné zivotni situace, vztahy, trdveni volného ¢asu atd.

! www.ondrejov.cz [28. 6. 2011]
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Trénink kognitivnich funkei

Tréninkovy program zameéfeny na feSeni problémul s pozornosti, paméti a celkovym
snizenim intelektové vykonnosti. Probiha jednou az dvakrat tydné po dobu 2 az 3 mésict.

Vhodny je napf. pro Klienty, ktefi chtéji zaCist studovat ¢i pracovat.

Program pro rodice a déti

Pro rodice déti ve véku od 3 do 14 let, kteti prodélali psychickou nemoc. Probiha
jednou meésicné. Program zvlast pro skupinu déti a skupinu rodi¢h. Soucasti tohoto

programu jsou dva tydenni pobyty v piirodé.

Tréninkovy byt
Pro dva klienty muzského pohlavi, ktefi se chtéji naucit vafit, uklizet, prat, zehlit ¢i

hospodarit s penézi.

Svépomocna skupina ,,Ondiej*

Jednou mési¢né se schazi rodinni pfislusnici klientll, aby si vyménovali zkusenosti
0 nemoci svych blizkych a o tom, jak na projevy této nemoci vhodné reagovat. DillezZité je,
Ze ucasti ve skupiné si tito lidé uvédomuji, Ze duSevni nemoc nepostihla jen jejich rodinu,

ale ze existuji 1 dalsi lidé s podobnym udé¢lem.

Terapeuticka komunita Myto

Komunita 10 osob sidli na byvalé fate 60 km od Prahy. Ur€eno klientim, ktefi maji

potize se zafazenim do béZného Zivota. Pobyt v komunité trva zpravidla rok.
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5 Hloubkové rozhovory s osobami se schizofrenii

V ramci své bakalarské prace jsem provedla tfi hloubkové osobni rozhovory s lidmi
se schizofrennim onemocnénim. Podstatné informace ziskané v ramci téchto rozhovorii
tykajici se nemoci jako takové a jejiho dopadu na kvalitu Zivota zpovidanych osob jsou
obsazeny v oddilech 5.2 az 5.4. Na piikladech téchto konkrétnich lidi jsem se snazila
ilustrovat rizné podoby Zivota se schizofrenii S riiznou mérou jejiho negativniho dopadu
na kvalitu zivota. Diky osobnimu kontaktu s témito lidmi jsem také méla moznost pokusit
se problematiku feSenou v této bakalaiské prace nahlédnout z pozice téch, o které zde jde

predevsim. V oddile 5.5 je pak obsazeno shrnuti a interpretace ziskanych informaci.

5.1 Metodika a provedeni rozhovori

Nejprve Vv jednotlivych bodech uved'me podrobnosti tykajici se metodiky a realizace
mého Setfenti.

Cilova skupina: Osoby se schizofrenii. Jednalo se ve vSech ptfipadech o osoby ve véku
20 az 25 let.

Pocet respondentii: Celkem tfi, z toho dva muzi ve v€ku 22 a 25 let a jedna Zena ve veéku
20 let.

Metoda: Polostrukturovany hloubkovy osobni rozhovor.
Tematické okruhy:
e Zakladni udaje: Pohlavi, vek, vzdélani, diagndza, bydleni.
e Bydleni: Kde a s kym bydli, kde bydlel v minulosti.
e Rodina: Rodice, sourozenci, dusevni nemoc v roding, kdo mu je oporou.
e Vzdélani: Jakou Skolu studoval, zda ji dokon¢il.
e Onemocnéni: Kdy se objevilo, projevy, prub¢h, 1écba.
o Pratelé: Jaké ma pratele a co pro néj znamenaji.
e Partnerské vztahy: Pripadné soucasné i minulé partnerské vztahy.
e Zajmy: Zajmy, traveni volného Casu.

e Prace: Zda a kde je ¢i byl zaméstnany, jina vydélecna ¢innost.
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¢ Finan¢ni situace: Prijmy (vyd¢€lky, invalidni dichod, socidlni davky, podpora

rodiny) a vydaje.
e Vlastni zhodnoceni kvality Zivota: Jak hodnoti kvalitu svého zivota.

e Budoucnost: Jaké maji plany a piani do budoucna.

Anonymita respondenti: Vzhledem Kkrozsahu a velice osobni povaze piedmétu
rozhovorti jsou respondenti v této praci uvadéni pod smysSlenymi jmény a zamérné se

vyhybame informacim, které by mohly vést k odhaleni jejich totoznosti.

Ziskavani respondentii: Hledani respondentti bylo pomérné slozité, a¢ jsem puisobila jako
dobrovolnik v organizaci, kterd se zabyva duSevné nemocnymi. Zpocatku to vypadalo, ze
respondentii bude mnohem vice, ale ¢asto z rozhovoru z riznych divodt nakonec seslo.
Nékteti lidé, kterych jsem se dotazala, neméli ptimo diagnozu schizofrenie. Dva lidé se
schizofrenii mi rozhovor odmitli. Jeden ¢loveék se mi sdm nabidl a pusobil velmi nadSené,

vicekrat jsem ho uz ale nevidéla.

Prubéh rozhovori: Nejprve jsem respondentiim vysvétlila, jaky je smyl rozhovoru a jak
piiblizn€ bude probihat. Vysvétlila jsem, jak bude se ziskanymi informacemi nalozeno,
byla probrana i otazka autorizace a anonymity. Teprve kdyz se v§im souhlasili, zacala jsem
pokladat otazky. Rozhovor mél spiSe volngjsi pribeh, snazila jsem se o udrZeni uvolnéné a
pratelské atmosféry (ve dvou ze tfech ptipadd jsem si s respondentem tykala). Klicové bylo
projevit autenticky zdjem o problémy respondenti, ktery zvySoval jejich otevienost.
Nikoho jsem nenutila do odpovédi na ty otazky, které jim byly nepiijemné.

Délka rozhovoru: Rozhovory trvaly pfiblizn€ 60 az 90 minut.

Pofizovani zaznamu: Z rozhovort nebyl pofizovan zadny audiovizualni zaznam. Zvladala
jsem si psat poznamky na papir a vzdy jesté ten samy den jsem pak ve vétSim detailu
ziskané informace sepsala do podoby elektronického zapisu.

Misto a ¢as: Rozhovory jsem provadéla na riznych mistech: u sebe doma, v chranéném

bydleni jednoho z respondenttl a v parku na lavi¢ce. VSechny rozhovory probéhly v dubnu
a kvétnu 2011.

Vysledky: Zakladni sociodemograficky popis respondenti (pohlavi, v€k, vzdelani atd.),
informace o respondentech po jednotlivych tematickych okruzich, vlastni interpretace

ziskanych informaci.
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5.2 Respondent ¢. 1: Matéj
Zakladni udaje

Muz, 25 let, vzdélani stfedni odborné, dg. paranoidni schizofrenie. Bydli se svou

matkou a jejim pfitelem.

Pribéh rozhovoru

Rozhovor probihal u mé doma, kam za mnou respondent pfijel ve smluveny cas.

Rozhovor probihal cca 90 minut.

Bydleni

Matéj do svych 8 let bydlel v Praze se svymi rodici a starsi sestrou. Pak se jeho rodice
rozvedli. Od 8 do 13 let bydlel na osamélém statku spole¢né s matkou (jeho sestra ziistala
po rozvodu v Praze). Ve 14 letech se s matkou nastéhovali do nedaleké vesnice, kde bydli

dodnes. Kdyz Matéjovi bylo 16 let, pfist€éhoval se k nim matky novy pfitel.

V roce 2006 bydlel rok v chranéném bydleni v Praze spole¢né s jednim spolubydlicim.
S odstupem ¢asu vidi jako plus tohoto bydleni, ze zil oddélené od rodiny, mé¢l tam své
soukromi a mohl si délat, co chtél. Navic bydleni zde bylo pomérn¢ levné. Jinak se ovSem
nijak zvlast' neosamostatnil: nevafil si, neuklizel si po sob&. Na dalsi programy, které
doty¢na organizace nabizela, nikdy nechodil. Coz nyni uznava, Ze byla skoda. Co se tykalo
terapeuta, ktery k nim chodil jednou tydné, tak s nim byl vcelku spokojeny. Jednou pry se
vSak spolubydlicimu ud¢lalo Spatné, tak zavolal na krizové Cislo organizace a terapeutka

mu fekla, Ze tam zitra zajde. CoZ nemélo Zadny vyznam.

Od té doby opét zije se svou matkou a jejim pritelem na malé vesnici.

Rodina

Matéjovi rodiCe se rozvedli, kdyz mu bylo 8 let. Od té doby bydli se svou matkou a
jejim novym pfitelem. Matéje otec zije od té doby sam v Praze. StarSi sestra bydli také
sama Vv Praze. Otce i sestru pravidelné navstévuje. Hodné si oblibil své prarodice z mat¢iny

strany. Jeho teta z otcovy strany ma také schizofrenii.

Vzdélani
Matéj zapocal svou povinnou $kolni dochazku v Praze, kde bydlel od narozeni. V této

Skole se mu docela libilo. Mezi jeho rodici v této dob¢ zacaly hadky, které¢ Mat¢j Casto

slysel, a kvili tomu ziejm¢ zacal koktat. Ve druhé tiidé¢ se pak jeho rodice rozvedli.
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Nasledovalo st¢hovani z Prahy na 70 km vzdaleny statek. Do tfeti tfidy nastoupil
do nedaleké skoly, kde byl az do konce devaté tridy. Spoluzaci ho mezi sebe moc nebrali,
byl to pro né ,,Prazak*. Ucitelé taky nebyli moc piijemni. Ve Skole tak nemél skoro zadnou

motivaci.

Po ZS nastoupil do nedalekého okresniho mésta na obor kuchai-&isnik. V uéeni ho to
ale nebavilo, ¢asto chodil za Skolu. V této dob¢ zacal hodné Cist a psat povidky. O rok
pozdéji nastoupil do jiného mésta na stiedni Skolu, obor knihkupectvi. Tato $kola ho
skute¢né bavila, m¢l zde i kamarady. Od druhého ro¢niku vSak mél zdravotni potize. Diky
chapavosti a vstiicnosti pedagogti zde nakonec odmaturoval. Po stfedni Skole chtél

studovat VOS, obor scénaristika. Bohuzel mu to nemoc jiz nedovolila.

Onemocnéni

V 18 let se u n€ho objevily deprese, uzaviral se sam do sebe, m¢l tizkosti. Objevily se
unéj religiozni bludy: mél pocit, ze si ho bih vyvolil pro speciilni poslani na Zemi.
Jelikoz t€émto bludiim plné vétil, nenapadlo ho, Ze muze jit o pfiznaky duSevni nemoci.
Pozdé&ji se zacal tezat ziletkou do zapésti a do tvare, protoze citil duSevni bolest, kterou
chtél prehlusit. Téhoz roku se pokusil 0 sebevrazdu. Udajné se nechtdl zabit, jen chtél utisit

onu dusSevni bolest.

Byl hospitalizovany na psychiatrickém oddéleni, kde mu diagnostikovali paranoidni
schizofrenii. Po propusténi se na svou zadost nechal umistit do Psychiatrické 1é¢ebny
Dobiany. Jeho rodina byla v Soku, postupem ¢asu se s tim vSak smifili. Po propusténi
z Dobfan zacal dochazet kambulantnimu 1ékatfi. O pul roku pozdéji byl opét
hospitalizovan na psychiatrickém oddé€leni. Zde mél i samostatné vychazky po mésté a

pestry program (riizné psychoterapie).

Ve 20 letech se mu znovu udélalo Spatné, zatim pry nejhife jak mu kdy bylo. Byl
hospitalizovany v PCP v Praze. Pobyt tam prozival silné negativné, i kdyz toto zafizeni
hodnoti jako velmi kvalitni. Z podavanych 1€k mél nekdy tfas, pocit neklidu ¢i kiece.
Po propusténi navstévoval denni stacionaf a rok bydlel v chranéném bydleni. Do PCP se

poté vratil jesté dvakrat, protoze jeho I¢karka si s nim nevédéla rady.

Projevy nemoci

Miva sluchové halucinace, kdy se mu zda, Ze k nému lidé z okoli promlouvaji a néco

po ném chtéji. Déle se u n¢j obcCas vyskytuji zrakové halucinace napt. v podobé barevného
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Kruhu na sténé mistnosti. Zaziva také intrapsychické halucinace: ma pocit, Ze mu n¢kdo

cizi do hlavy vkladad myslenky.

Kromé vyse vyjmenovanych pozitivnich pfiznak se u Matéje objevuji 1 negativni
pfiznaky nemoci. Ztratil schopnost empatie, nadhled nad sebou samotnym, schopnost

koncentrace a odolnost vudi stresu.

Pratelé
Jiz od détstvi nemél moc pratel, z ¢asti kvuli st€¢hovani v 8 letech a s tim souvisejici

zménou Skolniho kolektivu. V pozdéjsi dobé ho vtomto sméru zacala limitovat jeho

nemoc. V dnes$ni dob¢é mé dva dobré kamarady, ktefi jsou mu oporou.

Partnerské vztahy

Me¢l nékolik vztaht, jeden rok a pil dlouhy a ostatni kratkodobé&jsi. Divodem ukoncéeni
vétSiny vztahl bylo zhorSeni jeho psychického stavu v disledku nemoci. Nékdy vztah
ukoncily naopak potize jeho partnerky (vétsinou byly také dusevné nemocné). V budoucnu

by si ptal navéazat néjaky kvalitni dlouhodoby partnersky vztah.

Zajmy
Cteni knih, psani ¢lanki a prace na jeho nové knize. Pfiznava vsak, Ze v disledku své

nemoci nemuze tak dobie psat ani €ist. Jezdi casto na kole.

Prace

Po dokongeni studia na SS (obor Knihkupectvi) nastoupil jako knihovnik do knihovny
u nich na vesnici. Prace tam se mu libila, ale bohuzel to vydrzel jen mésic. Dle jeho slov
ho rozciloval pfevazujici zajem zakaznikli o ¢ervenou knihovnu. Navic citil, Ze na tu préci
nestaCi, ze by ji dostatecné nezvladal. Nedokazal se na ni soustedit. Zacal mivat
halucinace, kdy mu z knihy vylézala pismenka, ¢i slySel rtizné hlasy. Nékdy mél pocit, ze
na néj zékaznici mluvi, i kdyz to nebyla pravda. V soucasné dobé obcCas napiSe né&jaky

vvvvvv

chtél. Ale ted’ si mysli, ze by na praci nestacil, neciti se na ni.

Finan¢ni situace

Nyni pobira plny invalidni diichod (tfeti stupeii invalidity). Rika, Ze s tim v pohods
vysta¢i. Je drzitelem prikazu ZTP-P (Zvlast téZzce postizeny s privodcem) a ma tedy

vyrazné slevy napft. v dopravé. Pobira pfispévky na benzin pro ptibuzné.
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Stigma dusevni nemoci

V soucasné dobé to uz nefesi, je Vtomhle ohledu nad véci. Stejné stim pry nic

nenadéla.

Budoucnost

Chtél by mit v budoucnu praci a zivit se psanim knih. Také si pieje zalozit rodinu,
i kdyz vi, Ze by jeho déti mohly mit stejné onemocnéni, jako ma on sam. V brzké dobé by
chtél navstivit néjaky program v ramci socidlni rehabilitace duSevné nemocnych.

V neposledni fadé by chtél brzy navazat n¢jaky vazny partnersky vztah.

5.3 Respondent ¢. 2: Jana
Zakladni udaje

Zena, 20 let, zakladni vzdélani, dg. paranoidni schizofrenie a obsedantné kompulzivni

porucha (plus dalsi mé nesdélené diagno6zy). Bydli sama v chranéném bydleni.

Priabéh rozhovoru

Schiizka byla domluvena pfedem na urcenou hodinu. PfiSla jsem za respondentkou

do jejiho bytu v ramci chranéného bydleni. Rozhovor probihal cca 90 minut.

Bydleni

Jana od narozeni zila se svou matkou a otcem. Za ¢as se jeji rodice rozvedli a jeji otec
se odstéhoval. Jana s matkou tedy zustaly samy. Matka si po né&jaké dobé nasla nového
partnera, ktery se k nim pfistéhoval a s nimz méla dal§i dv€ déti. Nyni Zije Jana prvni
mésic sama Vv garsonce Vramci chranéného bydleni. Za ubytovani plati 3 000,- K¢
mésicn€, smlouvu ma na jeden rok. Je rada, Ze tu muze bydlet. PfedevS§im proto, ze neni
usvé matky, ktera ji udajné¢ velmi deptd. Nechtéla by ani zadného spolubydliciho.

Nesnesla by pry, aby s ni nékdo sdilel socialni zafizeni.

Rodina

KdyzZ byla malé, Zila s obéma rodici. Nyni svého otce jiz 15 let nevidéla. S matkou ma
komplikovany vztah. Se svymi dvéma nevlastnimi sourozenci vychazi dobfe, trochu jim
pry zéavidi otce, ktery jim kupuje darky k Vanoctim. Obcas za sourozenci chodi

na navstévu. I svoji matku obc¢as navstévuje, 1 kdyZ z ni nemé dobry pocit. Chodi si tam
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pro jidlo, ale mysli si, Ze ji ho matka dava nerada. Také zde vyuziva pfistupu na internet.

Chodi tam, kdyz je hodn¢ sama a je ji smutno, ale vétSinou ji tam je jesté har.

O svém détstvi mluvi jako o katastrofé. Mezi ni a jeji matkou jsou problémy. S otcem
neni v kontaktu, tidajné ji nechce vidét. Skoro si na néj nepamatuje. Matka ji udajné fikala,
ze spolu nejsou kvuli ni a dava ji to pry za vinu. Vice se s ni o jejim otci nechce bavit.

Udajné ji matka nikdy za nic nepochvalila, pry podle ni nema zadné dobré vlastnosti.

Vzdélani

Jana ma ukoncenou zéakladni $kolu, kde se podle jejich slov udila dobie. Pak byla
néjaky Cas na ucilisti, které nedokoncila. Nasledné zkousela studovat na stfedni Skole,
oviem piesné v den naseho rozhovoru toto studium po 8 mésicich ukonéila. Skola ji pry
nebavila, neméla tam kamarady, ucitelé nebyli vstficni a necitila se tam dobfe. Chtéla by

V budoucnu zkusit obor veterinaistvi.

Onemocnéni

Mysli si, ze nikdy zddné problémy neméla. Ve zacalo na zdkladni Skole. Diiv, nez se
to stalo, byla vesela a spokojena a nic ji netrapilo. Najednou ji pry vsak strcili

do psychiatrické 1é¢ebny a od té doby je smutna a depresivni.

Absolvovala rizné terapie se svou matkou, které pry byly Silené, a nechce 0 nich

mluvit. Byla n¢kolikrat hospitalizovana na psychiatrickém odd¢leni.

Drtive brala 1éky, ale ted’ uz je brat nechce a taky je nebere, jen chodi na injekce. Léky
nebere, protoze po nich pry tloustne a ma strach, ze se ji pak ostatni budou smat. Uz pry
mnohokrat musela po 1écich zpét hubnout, coz uz nechce opakovat. Podle jejich slov chce

byt radéji hubena a smutnd, nez tlusta a vesela.

O tom, Ze nebere predepsané Iéky, se 1¢kaice jesté nesvétila a ani se ji S tim svéfovat
nechce. Nerada k ni chodi. Pry ji nemuze fict skoro nic, protoze by zase néco zjistili a to
ona nechce, ma piece svij vlastni svét. K Iékafce chodi jen proto, ze pry musi. Nema
zadnou divéru k psychiatrim.

Citi se Casto smutna a osamocend, nevidi pro sebe zadnou budoucnost, mysli si, Ze to
vSe Spatné skonci. Boji se, ze kdyby tohle nékdo vedél, tak ji hned poSlou zpatky
do 1é¢ebny. Lékatka uz ji vyhrozovala, Ze ji zbavi svépravnosti, ale to ona pry nedopusti.

Mysli si, ze je mnoho lidi, kteti jsou na tom jesté hlife neZ ona.
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Projevy nemoci

Mivéa Gasto halucinace. Casto miva myslenku, kterd se ji v hlavé opakuje neustale
dokola. Ob¢as ma sebevrazedné myslenky. Nékdy dokonce miva i halucinace, které ji
k sebevrazdé navadéji. Uvédomuje si ale, Ze to by nebylo spravné feSeni a Ze by kvili své

dusevni nemoci nikdy sviij zivot neukoncila.

Pak dodava, ze na tom zase tak $patn¢ neni. Uznava, Zze ma psychické problémy. Pry se
ji to vsak dafi potlacit. Nekdy miva predtuchy, ze zemie jeji matka, a pfi tom si
uvédomuje, Ze se to nestane. Dosahuje to rizné intenzity. Je nervozni mezi lidmi.

Ma pocit, Ze lidé na ulici po ni zvlastné koukaji a mysli si o ni, Ze je divna.

Pratelé

M4 jednu kamaradku, se kterou se stykd jednou za tfi mésice. Je pry velmi chytra,
studuje a ma spoustu aktivit. Ma také néjaky dusSevni problém. Z lidi je vSak obecné
ve stresu. Dokonce tika, Ze je nenavidi. Vice nez lidi ma rada zvitata. Podle jejich slov ma
svij vlastni svét a malokoho do n&j pusti. V détstvi pry neméla kamarady, protoze byla

tlusta. Mysli si o sobé, ze nema piipadnym kamaradiim osobné co nabidnout.

Partnerské vztahy
Na ucilisti o ni projevil zdjem jeden jeji spoluzak. Docela si rozuméli a byli si blizci,
ale pak ji pry odmitl s tim, Ze je ,,nechutnd*. Pfedevsim §lo o jeji tloust’ku, za kterou mohly

1éky.

Zajmy
Pravé zacala chodit do jednoho programu v ramci socialni rehabilitace. Je rada, Ze je

mezi lidmi. Rada se prochézi, ¢te ¢lanky v novinach, ale $patné se na né soustedi.

Prace

Jesté nikdy nepracovala. Rika vSak, Ze musi zacit pracovat kvili pené¢ziim, jelikoz jeji

finanéni situace je pry ,,Sokujici®.

Finan¢ni situace
Jeji finanéni situace je pry velice Spatna. M¢si¢né pobira invalidni dichod 3 010,- K¢,
coz jsou pry veskeré penize, které ma K dispozici. Jeji matka ji pry neda ani korunu

(ptiznava ale, ze si obcas domu chodi pro jidlo). Vzhledem k mési¢ni ¢astce 3 000,- K¢

46



vydavané za bydleni je vSak ziejmé, ze Jana né&jaké dalsi pfijmy mit musi (napf. financni

podpora rodiny).

Stigma duSevni nemoci

KdyZ jde ambulantné na psychiatrii, boji se, aby ji nikdo nevidé€l. Jeji matka tdajné

jednou fekla jejim sourozenctiim, ze ona je blazen.

Denni rezim

Zadny pravidelny denni rezim nema. Zalezi na tom, jak ji zrovna je. Cim je vic sama,
tim je to horsi. Chodi do programu socialni rehabilitace, ale kdyz skon¢i, tak se ma porad
hrozné. Kdyz ji je Spatné¢ a nema zadnou aktivitu, cely den lezi doma s depresemi. Cely

den se zabyva svymi mySlenkami, coz je vyCerpavajici.

Zhodnoceni kvality Zivota

Mysli si, ze jeji kvalita Zivota je snizena. Jeji financni situace je d&sivd, nemuze
rozumné uspokojovat své Zivotni potieby. PO ukonceni studia na stiedni Skole hodnoti
svoji situaci jako jesté horsi, psychicky se citi hiife nez diiv. Svoji rodinu vnimé negativng.
Nema chut’ svijj stav zménit. Jeji matka ji pry fika, Ze je to jeji lenosti.
Budoucnost

Ohledn¢ své budoucnosti je znaéné pesimistickd. Na druhou stranu vSak
nepiedpoklada, ze by mohla spachat sebevrazdu. Jejim snem je vystudovat vysokou skolu,

obor veterinarni lékatstvi. Rika ale, Ze to je skutedné jen tézko realizovatelny sen.

5.4 Respondent &. 3: Stépan
Zakladni udaje

Muz, 22 let, vzdélani stfedni odborné, dg. paranoidni schizofrenie. Bydli se svou

matkou a jejim pfitelem.

Pribéh rozhovoru

Sraz byl domluven na vefejném misté v Praze. Po 15 minutach cekani jsem mu
zatelefonovala. On se mi omluvil, ze na schizku zapomn¢l, ale ze za dalSich 10 minut
dorazi. A skutecné¢ dorazil. Pry na schiizku se mnou zapomnél a to i1 pres pripominajici

SMS, kterou jsem mu zaslala vecer predtim.
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Bydleni

Stépan Zije se svou matkou a jejim piitelem. Je vcelku spokojeny, ale chtél by se brzy
osamostatnit. Pfemyslel napfiklad o chranéném bydleni. Dokonce uvazuje 0 koupi

garsonky, do které by se chtél nastéhovat se svou pfitelkyni.

Rodina

Stépanovi rodi¢e jsou rozvedeni. Se svym otcem se vsak pravidelné navitévuje.
Ma jesté bratra, ktery jiz ma svoji rodinu. S nim ma velice dobry vztah. Od dob svého
onemocnéni mél spory s pritelem matky. Dokonce pry jednou doslo jisté k potycce, nechce

to vSak moc rozvadét, protoze si vazi své rodiny. Ma v rodin€ oporu a je si toho védom.

Vzdélani
Vystudoval stiedni §kolu zaméfenou na pocitace, grafickou a propagacni tvorbu. Nyni

se mu jiz déle studovat nechce. Boji se, Ze by to nezvladl, Ze mu pry bohat¢ stacila ptiprava

na maturitu.

Onemocnéni

Onemocnéni se u né¢ho objevilo v 17 letech. V té dob¢ hledal odpovédi na rizné zivotni
otazky, chtél pochopit svét kolem sebe. Zacal se uzavirat do sebe. Experimentoval
s drogami, koufil napf. marihuanu. Véfil vSem vécem, které se odehravaly v jeho hlavé pod

vlivem drog. Zacal se citit $patn¢, bloumal bezcilné Prahou.

Poprvé se do psychiatrické 1é¢ebny dostal uz v 17 letech. Stravil tam 8 mésicl
po riiznych odd€lenich. Postupné ho tam déavali dohromady. Posledni oddéleni, které¢ tam
navstivil, bylo Psychiatrické centrum Praha (PCP). Toto zafizeni hodnoti jako velice

kvalitni.

Po 1écich se citi unaveny. Tvrdi, Ze mu zpusobily pokles bilych krvinek v krvi, takze
musi byt ¢asto pozorovan a chodit na krevni testy. Bere dalsi 1éky kvili zlepSeni krve.
Jednou mési¢né dochdzi ke svému psychiatrovi, se kterym je spokojeny. Neddvno mu lékart
snizil davku 1ékd, coz je na jednu stranu dobré, ale na druhou stranu se citi slabsi a

paranoidnéjsi. Vic na sobé pozoruje neklid nez dfive.

Nikdy nemél zadny sebevrazedny pokus ani zadné myslenky timto smérem. Rika, Ze
bludy ani halucinace nema. Béhem prvni ataky byl pry velmi agresivni. Po propusténi

z PCP navstévoval denni stacionat. Hodnotil ho pozitivné diky tomu, Ze ho to nutilo K vétsi
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aktivité. Navstévoval dva rizné socialné rehabilitacni programy nabizené dvéma rtiznymi

organizacemi.

Nyni uz s drogami nema nic spoleéného. Obgcas si da pouze pivo.

Piatelé
Ma nékolik kamarada, se kterymi obcas zajde do hospody. Rozhodné ale nema néjakou

0sobu, se kterou by se schazel Castéji a svétoval se ji.

Partnerské vztahy

Stépan ma jiz 6 mésict vazny vztah. Je diky tomu velice spokojeny. Nabiji ho to pry
pozitivni energii, ma pro co zit. Rik4, ze diky tomu nema myslenky na nesmysly. Se svou

partnerkou planuje spole¢né bydleni a postupem ¢asu pak i zalozit rodinu.

Zajmy
Moc volného ¢asu pry nema. Pfedné kazdy den dlouho spi. Ob¢as ma narazové brigady

a pfedevsim se vénuje své pritelkyni. Dfive chodil na tai-¢i, coz ho bavilo.

Prace

Momentalné hleda praci. Vzal by pry skoro jakoukoli. Nejlépe vsak ve svém oboru a
na pul uvazku, protoze se boji, Ze z plného tvazku by se citil pfili§ unaveny. Obcas miva
brigady, které mu sezene jeho bratr. Dale vytvaii lidem na zakazku webové stranky.
Nakonec jesté obcas vozi po Praze v invalidnim voziku mladého pana, za coz ma také

privydélek.
Finan¢ni situace

Pobird ¢aste¢ny invalidni dichod (2. stupeil), takze pravidelny meési¢ni piijem ma.

Penéz pry vSak zase tolik nema, takze vzdycky uz netrpélivé ¢ekd na sviyj diichod.

Zhodnoceni kvality Zivota

Kvalitu svého zivota hodnoti diky dusevni nemoci jako snizenou. OvSem vzhledem
K tomu, ze ma pritelkyni a dobré rodinné zazemi, neméa moc dusevnich problémt a mize

normalné fungovat, vidi svoji budoucnost vcelku optimisticky.
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5.5 Shrnuti a interpretace

Vsechny tfi hloubkové osobni rozhovory probéhly bez potizi, dalo by se fici v pratelské
atmosféte s velkou ochotou na strané respondentli. Pf{jemnym piekvapenim pro mé byla
velka otevienost vSech tii dotazovanych osob prakticky ve vSech tematickych oblastech
rozhovoru. M¢la jsem tak moznost ziskat od nich velice zajimavé informace, uzitecné

vzhledem k pfedmétu mé bakalaiské prace.

V piedchozich tfech oddilech byly postupné uvedeny detailni informace ziskané
od jednotlivych respondenti. Zde tyto informace pro ptehlednost struéné shrnu v jedné
ptehledné tabulce a budu se je snazit interpretovat a davat do souvislosti s obsahem

kapitol 2, 3 a 4. Poukazu na spole¢né a naopak odlisné skute¢nosti v zivoté téchto tii lidi.

V nasledujici tabulce jsou ve sloupcich uvedeni jednotlivi respondenti. Radky
predstavuji  jednotlivé tematické okruhy rozhovoru a pomérné piesné odpovidaji
odstaveim v odchozich tfech oddilech. Smyslem této tabulky je na jednom misté
prehledné shrnout zakladni informace ziskané od vSech tii respondenti a umoznit tak
snazsi ramcové porovnani jednotlivych osob a kvality jejich zivota. Detailni informace

k jednotlivym osobam a tématim Ize vzdy nalézt v pfislusném oddile 5.2 az 5.4.

50



Shrnuti informaci ze ti'i hloubkovych rozhovori s osobami se schizofrenii:

Matéj Jana Stépan
Pohlavi a vék Muz, 25 let Zena, 20 let Muz, 22 let
Bydleni S matkou a jejim pfitelem [Sama v chranéném bydleni |S matkou a jejim pritelem

Rodice rozvedeni,

Rodice rozvedeni, Rodice rozvedeni,

Rodina ., . otce 15 let nevidéla, .

starsi sestra, prarodice , . starSi bratr

2 nevlastni sourozenci

Vzdélani Stfedni odborné Zakladni (netispésny pokus [Stfedni odborné

s maturitou o studium SOU a SS) s maturitou

e . Paranoidni schiz., L . .
Paranoidni schizofrenie . ., |Paranoidni schizofrenie
v . . o obscedantné-kompulsivni . o

Onemocnéni diagnostikovana orucha + dali d diagnostikovana

v 18 letech P & v 17 letech

Jiz od zakladni Skoly.

Projevy nemoci  |Halucinace, bludy, Gizkost ~[Halucinace, bludy, deprese |Unava, neklid

. ki adk Vice piatel, Zzadna vylozené

Pratelé Dva dobii kamaradi J e’dn,u amarad Vu’ :C? pr? el, zadna vylozené
(vida 1x za 3 mésice) diivérna osoba

Partnerské Nekolik kratSich vztaht o, . L

. . Zatim zadné Pul roku vazny vztah

vztahy v minulosti

Zajmy Cteni, psani, jizda na kole |Prochazky, zvifata Prace, piitelkyné, tai-¢i

Pra Nepracuje, pobira Nepracuje, pobira ID, Obcasné brigady, tvorba

ce invalidni diichod (ID) invalidni dtichod (ID) webovych stranek

Finanéni situace |Uspokojiva Spatné Uspokojiva

Zhodnoceni Snizena diky nemoci, Velice Spatna, Mirné snizena kvili

kvality Zivota Vet ve zlepSeni pesimisticky vyhled nemoci, optimisticky vyhled|

Jak jiZ bylo fec¢eno, vSechny osoby jsou ve véku od 20 do 25 let. To ¢ini vzorek do jisté
miry homogenni a umoZznuje pfimé srovnani Zivota téchto tfi osob. Znamena to mimo jiné,
ze u vSech z nich propukla nemoc jesté v mladi a ve vSech ptipadech hrala podstatnou roli

rodina, ze které pochazeji.

Za povSimnuti stoji fakt, Ze rodi¢e vSech tfi respondentli jsou rozvedeni. Ve vSech
ptipadech doslo k rozvodu rodi¢u jesté pied vyskytem nemoci. To by §lo interpretovat tak,
ze rozvod rodicl, piipadné jemu predchdzejici nefunkéni manzelstvi resp. spole¢né souziti
rodict se n&jakym negativnim zpisobem podepsalo na psychickém vyvoji jejich déti.
V nékterych piipadech mohly tyto okolnosti byt jednim ze spoustécich faktord duSevni

nemoci, viz oddil 2.4.1.

Ve vsech piipadech trpi respondenti paranoidni schizofrenii, coz je jeji nejbéznéjsi
forma, viz oddil 2.2. Ve dvou ze tfi ptipadi trpi respondenti halucinacemi a bludy. Tieti

respondent (St&pan) ma pravdépodobné pouze lehéi formu nemoci, protoze halucinace ani
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bludy se u ng témét nevyskytuji. Tomu odpovida i jeho ze vSech respondenti

vvvvvv

Dva ze tii respondentli maji stfedni vzdélani s maturitou, Jana ma dokoncenu pouze
zékladni Skolu. U vSech tfi osob je ziejmy piimy a vyrazny negativni dopad jejich dusevni
nemoci na jejich vzd&lani. Matéj i Stépan tim, Ze i pies propuknuti vazné dusevni nemoci
nakonec zvladli odmaturovat, prokazali jistou inteligenci a pili. Za normdlnich okolnosti
bychom ocekavali, ze by oba studovali vysokou Skolu. Oba navic projevuji jisty tvarci
potencial (psani a tvorba webovych stranek). Potvrzuje se zde tedy fakt, Zze neplati
stereotypni vnimani duSevné nemocnych jako celkové intelektové slabych osob,
viz oddil 3.3. Jana mozna kvuli své nemoci, ktera propukla jiz v dobé, kdy navstévovala
zakladni Skolu, nikdy nedosahne vyss§iho vzdélani nez zakladniho.

VSichni tfi respondenti pobiraji invalidni diichod. Matéj pobird invalidni diichod

A4

nejvyssiho, 3. stupné. Stépanovi je piiznan invalidni dichod 2. stupné vzhledem k jeho

v

niz§imu poklesu pracovni schopnosti diky pouze mirnéjsi form¢ nemoci. Jana doposud
meésicne.

Nikdo ze tfi respondenti nebydli ve vlastnim ¢i béZné pronajatém byté. Jana bydli
sama Vv garsonce Vv ramci chranéného bydleni za 3 000,- K¢ mési¢né, coz neni ani polovina
ptipadného trzniho najemného za srovnatelny byt. Mat&j i Stépan bydli u své matky a
jejiho ptitele (rodic¢e jsou rozvedeni). Na druhou stranu vzhledem k nizkému véku vSech tii

respondentli nejde o néco vyjimecného bez ohledu na dusevni nemoc.

Pouze Stépan ma v soucasné dobé staly vazny vztah. Nezda se, Ze by na jeho vztah
méla duSevni nemoc néjaky vyrazny negativni dopad. Matéj mél n€kolik kratSich vztaht,
které vSak vzdy ztroskotaly na zdravotnim stavu jeho ¢i jeho partnerky. Jana je celkové
hodné¢ uzavienad do sebe, nema pfiliS mnoho kontaktti slidmi a vzhledem Kk celkové
pesimistickému az depresivnimu postoji ke svému Zivotu je pro ni logicky obtiZzné navazat

partnersky vztah.

Vsichni tii respondenti maji zkuSenosti S organizacemi zaméfenymi na psychosocialni
rehabilitaci dusevné nemocnych, viz kapitola4. Vzhledem Kk zachovani anonymity
respondentti zde nechci uvadét konkrétni nazvy organizaci ani jimi provozovanych
programu, kterych se nasi respondenti zGcastnili. Obecné muzu shrnout, Ze jejich
hodnoceni téchto organizaci a programil je pozitivni — vnimaji je jako néco, co poméaha

zvySovat kvalitu jejich Zivota.

52



U Matéje a Stépana propuklo schizofrenni onemocnéni v 18 resp. 17 letech. To
znamend, ze jejich osobnosti byly jiz Vv hlavnich obrysech utvofeny pied propuknutim
nemoci. Ta tedy u nich neméla negativni vliv na formovani osobnosti, jako k tomu
pravdépodobné doslo v piipadé Jany, viz oddil 2.4.2. Ta byla prvné¢ hospitalizovana jiz

na zakladni Skole.

Od Jany jsem ziskala Casto velice dramatické vypovédi o jeji situaci, s pouZzitim
expresivnich vyrazu (,katastrofa®, ,alarmujici®, ,,Sileny* apod.). Na druhou stranu si
na n¢kolika mistech protifeci, kdyz jednou li¢i svlij zivot velice depresivné a Vv jinou chvili
ma tendenci tvrdit, Ze je v zasad¢ Stastna. Rik4, e nenavidi lidi, ale na druhou stranu
pocituje sklicujici samotu. Tento konkrétni pfipad ilustruje mozné problémy spojené

s internim hodnocenim kvality Zivot duSevné nemocnych, viz oddil 3.2.

Jana dochazi ke svému psychiatrovi pro injekéné podavana farmaka, viz oddil 2.5.2.
Kromé nich dostava predepsané i klasické 1éky. Ty vSak odmitd brat kvuli strachu
z tloustky. Svého psychiatra vSak v této véci klame. Vysledek je, ze 1éCba nemiize byt
zcela ucinnd, jak by byt mohla pfi uzivani vSech ptedepsanych 1ékl. Projevy nemoci jsou

tak nedostate¢né¢ tlumeny a dlouhodoby dusevni stav Jany je tim negativné poznamenan.

Mnou provedeny prizkum mezi lidmi se schizofrennim onemocnénim dle oc¢ekavani
potvrdil negativni dopad této duSevni nemoci na kvalitu jejich Zivota prakticky ve vSech
oblastech: vzdélani, prace, partnerské vztahy atd. Neméné podstatny je negativni dopad

na jejich psychicky stav a vlastni vnimani kvality Zivota a vyhled do budoucna.

Intenzita té€chto negativnich dopadl pochopitelné zavisi na zavaznosti formy nemoci,
zodpovédném pfiistupu k 1é€bé a v neposledni fadé na podpoie rodiny a dalSich blizkych
nemocnych. Pfinos rlznych organizaci pomahajici dusevné nemocnym nabidkou

ruznorodych psychosocidlnich programi je neoddiskutovatelny.
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6 Zavér
U laické vefejnosti je tak vyraz schizofrenie nepfesné chapan jako ,,rozdvojeni
osobnosti‘“. Tato pfedstava je ale nepfesna: zjednodusSuje a prehani pouze jeden z typickych

priznakti nemoci (halucinace a bludy) a soucasn¢ opomiji dalsi projevy nemoci, predevsim

negativni, kognitivni a afektivni ptiznaky.

Vliv schizofrenie na kvalitu zivota je jak piimy (halucinace, deprese apod.), tak
nepiimy (omezené moznosti studijniho a pracovniho uplatnéni a z toho plynouci
nepiiznivd financni situace, problémy v partnerskych vztazich apod.). Velice nebezpecné
jsou sklony k suicidalité, které jsou u nemocnych schizofrenii pomérné ¢asté (kolem 10 %

skon¢i sviij zivot sebevrazdou).

Utinnd biologickd 1é¢ba poméaha ktlumeni samotnych piiznakii nemoci,
psychosocialni rehabilitace pak pomahda zlepSovat psychosocidlni fungovani nemocného
(vyrovnat se s nemoci, odolavat stresu, napomahaji k jeho resocializaci). Ob¢ slozky péce

tak maji svoji nezastupitelnou tlohu.

V posledni dobé roste v mediciné zdjem o komplexné pojatou kvalitu zivota
nemocnych. Psychiatrie neni v tomto sméru vyjimkou a ¢im dal tim vice je akcentovéana a
vyhodnocovana kvalita Zzivota duSevné nemocnych. Prosazuji se pfitom interni a
subjektivni metody hodnoceni kvality zivota, kdy sam pacient hodnoti svoji kvalitu Zivota
podle svych vlastnich kritérii. Takto pojaté hodnoceni kvality Zivota dusevné nemocnych

ma sva specifika a problémy, pfesto je osobné pokladam za jednozna¢né pozitivni.

Jakozto duSevni onemocnéni neni vSak schizofrenie na rozdil napf. od fyzického
handicapu na prvni pohled viditelna - odehrava se uvnitf duse nemocného. Siroka vefejnost
nema o lidech s dusevnim onemocnénim vétSinou pfili§ seridoznich informaci, coz plati
vV nemen$i mife i specidlné o schizofrenii. Spolecnost tak dusevné nemocné muize do jisté

miry stigmatizovat.

V posledni dobé¢ roste tloha psychosocialni rehabilitace dusevné nemocnych. Nastésti
existuje v Ceské republice celd fada organizaci, které se psychosocialni rehabilitaci
duSevné nemocnych vénuji. V Casti své prace na piikladu tfi vybranych organizaci
(Baobab, ESET-HELP, DPS ,,Ondfejov®) ilustruji pestrou S$kalu nabizenych programi
psychosocialni rehabilitace: chranéné bydleni, zaméstnani, vzdélavaci kurzy, volnoCasové

aktivity, skupinové terapie apod.
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V ramci své bakalarské prace jsem provedla téi hloubkové osobni rozhovory s lidmi
s diagnozou schizofrenie. Rozhovory trvaly 60 az 90 minut, prob&hly bez potizi a
Vv pratelské atmosfére. Piijemné mé prekvapila velkd otevienost zpovidanych osob. Diky
osobnimu kontaktu s témito lidmi jsem meéla moznost problematiku fesenou v mé praci

nahlédnout z pozice téch, o které zde jde predevsim.

Na ptikladech konkrétnich lidi jsem se snazila co nejautentiCtéji ilustrovat rizné
podoby zivota se schizofrenii s riiznou mérou jejiho negativniho dopadu na kvalitu zivota.
Zjisténé informace jsem interpretovala a davala do souvislosti s obsahem ptedchozich
teoretickych kapitol, které jsou tak vhodné doplnény a ilustrovany. Vysledky dle ocekavani

potvrdily negativni dopad schizofrenie na kvalitu zivota prakticky ve v§ech oblastech.
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Vliv schizofrenie na kvalitu Zivota
Schizophrenia: Impact on quality of life

Veronika Konopaskova

Shrnuti

Ve své praci jsem se vénovala dopadu schizofrenie na kvalitu Zivota nemocného.
Byl pfedstaven pojem schizofrenie, jeji formy, ptiznaky, vznik, pribéh a progndza.
Vénovala jsem se pojmu relaps a riziku suicidia u pacientd se schizofrenii. Zminila jsem

psychosocidlni a biologické metody jako dvé nezastupitelné slozky 1écby.

Byl ptedstaven pojem kvalita Zivota V jeho obecné roving a ve spojeni se schizofrenii.

Byl diskutovan problému stigmatizace duSevné nemocnych okolni spolecnosti.

Na prikladu tfi organizaci (Baobab, ESET-HELP, DPS ,,Ondfejov*) jsem ilustrovala

Sirokou $kalu nabizenych programi psychosocialni rehabilitace duSevné nemocnych.

Teoretické kapitoly jsem doplnila informacemi ze tii hloubkovych rozhovort s 0sobami
se schizofrenii. M¢la jsem tak moZnost problematiku nahlédnout z pozice téch, o které zde

jde predevsim, a co nejautenti¢téji ilustrovat riizné podoby zivota se schizofrenii.

Summary

My thesis deals with the impact of schizophrenia on quality of life. The concept
of schizophrenia, its forms, symptoms, origin, course and prognosis were presented.
| focused on the concept of relapse and suicide risk in schizophrenia patients. | mentioned

psychosocial and biological methods as the two indispensable components of the treatment.

The concept of Quality of life was introduced in general and in connection with

schizophrenia. The problem of stigmatization of mentally ill patients was discussed.

The example of three selected organizations (Baobab, ESET-HELP, DPS "Ondiejov")

illustrated a wide range of psychosocial rehabilitation programs offered for mentally ill.

Theoretical chapters were supplemented by the results of three in-depth interviews with
schizophrenics. So | had the opportunity to view the issue from the perspective of those

who matter most here and to capture authentically all aspects of life with schizophrenia.
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