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ABSTRAKT

Tématem této bakalske prace je kvalita Zivota osob s diagnézou sélEnce.
Prace se zabyva oneméoim schizofrenie, jeji diagn6zou, formami, apthem,
prognézou onemoeéni a I&bou. Zamdiuji se na pojem kvalita Zivota, definice zdravi

a dale pak vymezuji kvalitu Zivota osob, kterymabgthizofrenie diagnostikovana.

Cilem praktickéasti této prace je porovnat, zhodnotit a podatameinformace o kvaét

Zivota osob s diagnézou schizofrenie Zzijicich v doim prostedi a &ch, ktdéi jsou

dlouhodols hospitalizovani nebo Ziji v Ustavnichizaenich.

Klicova slova schizofrenie, stigma, duSevni poruchy, kvaliteo¥k, degradace osobnosti,

zdravi, syndrom vyheni, stereotypy, Ustavni ¢g

ABSTRACT

The subject of this bachelor’s thesis is the qualit life of people with the diagnosis
of schizophrenia. The thesis deals with the disefsehizophrenia, its diagnosis, forms,
process, prognosis and therapy. | focus on the fquality of life®, the definition of health
and then | define the life quality of people witlaghosed schizophrenia.

The aim of the practical part of the thesis is tonpare, evaluate and to give whole
information about the quality of life of people tvithe diagnosis of schizophrenia living

at home and those hospitalized or living at comstihal apparatus.

Key words schizophrenia, stigma, mental disorder, qualitife, personality degradation,

health, burn-out syndrome, stereotypes, constitatioare.
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UvoD

Jednim z dvoda pro vylEr témata moji bakataké prace je fakt, Ze jsem se s touto nemoci
setkala tvéi v tva prostednictvim blizkéhailena rodiny, diky amuz jsem i gkolikrat
navstivila psychiatrickou &&bnu a poznala, jak Ziji tito lidé, coZz na mne celemotive
zapisobilo. Jedna se o moji matku, které byla ve 4Bcletdiagnostikovana paranoidni
schizofrenie a od té doby se &mi Zivot razantnim zfisobem nejen ji, ale celé rodin
Myslim si, Ze pojem ,duSe¥nnemocnycloveék” je dnes pead jeSt tak trochu tabu,

i presto, Ze pr&vdusSevni choroby se v dnesdni moderni hektické dtdvajicim déal vice
rozStené. Jen maloith, kdo se s nemocitimo nesetkali, si dovedeqastavit, co toto

onemocgni obnasi a malokdo si &omi, Ze by se to samé mohlo stat i jemu.

Podle Uudaj Swtové zdravotnické organizace World Health Orgaimsa{WHO) pati
duSevni poruchy mezi rgsgjSi priciny pracovni neschopnosti (z prvnich deseti
vyjmenovanych fi¢in pét predstavuji psychiatrické diagndzy). Vyskytuji se casgji

v produktivnim ¥ku, vedou k dlouhodobym hospitalizacim, pracovniesamopnostem
a socialnimu selhdvani a také ke zvySovanityanvalidnich dichodi. Psychiatricka
porucha jedince ma negativni psychologicky i ekolgndopad na pacienta, jeho rodinu,

déti, pribuzné i celou spotmost.

Lidé s diagn6zou schizofrenie jsou vel#aisto odsuzovani, je jimiétsinou opovrhovano
nebo dokonce vzbuzuiji i strach a dostavaji se dasiknaj spolénosti, do stadia socialniho
vylouceni. Jaka tedy je atime byt jejich kvalita Zivota? Jak Ziji lidé s toutiteagn6zou
v domacim progsedi a jak osoby Zzijici v uastavni @@ Jsou schopni kvalitniho
a plnohodnotného Zivota? Jak se maji chovat jgjidbuzni a rodina? V souvislosti s touto

problematikou je mnoho otazek, kterymiielia se zabyvat a upozornit na tento problém.

Diagndza schizofrenie je jednou z nejzavg&ich duSevnich poruch. &iiintelektovy,
osobnostni, emimi i socialni zZivot jedince. Vede ke ztt&tontaktu s realitou, k naruSeni
vztahu k sob samému a k wjSimu s¥tu. Termin schizofrenie Izerglozit jako ,rozS¢p
mysli“. Piiblizné 1% populace je stanovena tato diagnoza. Asi 20étepfi ma velmi

dobrou prognozu, préth za Zivot pouze jednu epizodu onemsinbez jakychkoli
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nasledk. Fiblizné tietina pacierit je postiZzena ¢kolika epizodami. Poslednietina ma
opakujici se epizody, vedouci k devastaci jak piskgiah tak socialnich funkci a stava se

tak trvale plg invalidni se zavislosti na jiné osofBankovska-Motlova, 2011, str. 29, 32)

Cilem této bakalgké prace je charakterizovat a specifikovat diatiwsonemocgini

schizofrenii, poukdzat na problém stigmatu a soitial vyloweni osob s diagndézou
schizofrenie. Dale pak porovnat a zhodnotit kvatiwota €chto osob Zijicich v doméacim
prostedi se svymi rodinami a édh, ktégi jsou dlouhodod hospitalizovani
v psychiatrickych |&ebnéach, jsou zavisli na Ustavni¢péNa zaklad vyhodnoceni
zjisSttnych poznatk pak podat ucelené informace o této problematicenaaorech
a pocitech nemocnych a rasin pak poukazat na moznosti augpby zlepSeni kvality

Zivota €chto osob a jejich apovné zalenéni se do spolmosti.
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.  TEORETICKA CAST
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1 SCHIZOFRENIE

Schizofrenie pdt do skupiny tzv. funénich psych6z a z této skupiny je jednaawa
nejzavazgjSim onemocénim s vyraznou poruchou chovani, mysleni, vnimardité
Popis tohoto onemoéni se objevoval jiz v medicinskych textech z obdainitiky.
Autorem pojmenovani tohoto psychotického onemsntnbyl vyznamny #smecky
psychiatr Eugen Bleuler (1857 — 1939). Slovo sdinezoe jefreckého fivodu kdy schizo
znamena §pit a phren, které znamena rozum. Jedna se tedigammost roz&peni mezi
mySlenim, chovanim a emocemi. Laick&ejrost termin schizofrenie mywyklada jako
rozS€peni osobnosti, kdy jakoby stasré existovaly d¢ nebo i vicero odliSnych
osobnosti, tento vyklad je vSak zcela nespraviyidé, kterym je diagnostikovana
schizofrenie ztraceji kontakt s realitou, slySi mefdi \eci, které nejsou skuteé, a pod
vlivem echto svych fedstav pakiasto jednaji neobvykle a némerere” (Doubek a kol.,
2008, str. 10).

Schizofrenii, stejtr tak jako ostatnimi druhy psychaz jinymi duSevnimi poruchami,
muze onemockt Uplné kazdy. Schizofrenii onemocni asi 1 az 1,5% pomylamz
znamena, Ze onemocnfilgizné jedenclovék ze sta. Vyskytuje séasto u mult i zen

v riznych kulturach, utznych etnik i na jednotlivych kontinentech. RozeilvSak mezi
pohlavimi ve ¥ku patatku onemoceni. U muzi je toto onemoatni diagnostikovano
neiastji mezi 16 az 25 lety, u Zen restji mezi 25 az 35 lety. Nize byt
diagnostikovana i véském ku, ale to je relativéi vzacny nalez (Doubek a kol., 2008,
str. 11)

Schizofrenie ovliviuje lidské mysSleni, jednani a @if. SniZuje kvalitu lidského Zivota
a zvySuje mortalitu. #sobi vleklou neschopnost dostét Zivotnim rolim oksjivé naplinit
swvij zivot. Ze subjektivniho hlediska upobi schizofrenie hluboké n&#p odcizeni
a nejistotu. Ty samaejme vedou ke zkresleni anebéepvareni skuténosti. Schizofrenni
onemocgni ma silny sklon k chroniait Vyrazre méni kvalitu Zivota jedince, fib¢h
onemocgni je vlekly. Snizuje spotenské uplaténi a pracovni schopnostovéka. Mira
nepohody, bezmoci a neschopnosti, kterou nenioési je tizna a Ize ji obtizameiit, ale

Vv rozvinuté spolénosti je ochromujici (Libiger In Hoschl a kol., 20Gtr. 352)
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v s

Z |ékarského hlediska se jedna o onem@dmejslozigjSiho organu lidského organizmu —
mozku. Poznéni struktury &jd, které v 8m probihaji je v péétcich. Kazdy okamzik
subjektivniho prozivani a kazdyin jednotlivce je spojen s jeditieym funkénim

a prav@podobrg i strukturalnim stavem mozku, ktery je sloZzen #ard elemeni
propojenych biliony spdj U jedince s onemoénim schizofrenie dochazi ke kaskad
jemnych odchylek ve strukturach a funkcich cenfralervové soustavy. Procesy, které
jsou nemocnym spaie€, gedstavuji skrytou dimenzi psychopatologie, kteraikdy
obecrt popisujeme jako poruchu zpracovani informaci. Edike procesy mnohdy aie
jen nejist pojmenovat a jen velmi tdpawovlivnit (Libiger In Hoschl a kol., 2004,
str. 352).

Schizofrenie se projevuje celdgadou viceci mére specifickych symptorin Jejich popis
a spravné rozpoznani jsou z hlediska diagnostikyoké. Pro stanoveni diagnézy je
dulezité pozorovani pacienta a naslouchani tomu, é&m rsdluje. Symptomy pro

schizofrenii nizeme rozdlit do 4 skupin:

- psychotické symptomy (pozitivni symptomy)

- negativni symptomy (poruchy iniciativy a motivacepdovazené socialnim
stazenim)

- kognitivni symptomy (poruchy poznavacich funkci,feqgevSim pasti
a pozornosti)

- afektivni symptomy (depresivni nebo manicke).

Klinicky obraz je doprovazen také symptomy nespecjimi, coz jsou poruchy spanku,
zmeény chuti k jidlu, Uzkostné pocity a pocity réip(Bankovska-Motlova, 2011, str. 13)

Schizofrenie tedy p#t k nejzavazgsSim duSevnim chorobam, pro kterou je
charakteristickd porucha mysleni, vnimani, &nmfloo prozivani a celk@vzmenéného
chovani. Dispozice k schizofrenii jedi¢cna. Pfibch nemoci niZze byt Gzny, steji tak
jako jeho prognodza,Z hlediska socialniho je schizofrenie silistigmatizujici chorobou.
Pro rodinu nemocného je to zfr& zatz, proto musi byt psychosocialni pomoc &@ma
také na rodinné fsludniky. Btskd forma této nemocir/@dstavuje jedt vetSi zaez

a obecw@ ma horsi prognézufVagnerova, 1999, str. 190).
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1.1 Diagndza schizofrenie

Diagnosticka voditka pro schizofrenii (F20) jsouMMKN-10 (mezinarodni Klasifikaci
nemoci) tidéna do &chto skupin (Libiger In Hoschl a kol., 2004, st683- 359):

a) slySeni vlastnich myslenek, vkladani nebo odnimérslenek, vysilani myslenek;

b) bludy kontrolovatelnosti, ovlisovani nebo prozZitky pasivity, které se jasn
vztahuji k pohybim &€la nebo ud, nebo ke specifickym myslenkam, jednani nebo
citéni, bludné vnimani;

c) halucinované hlasy, které neustale komentuji chiopacienta nebo mezi sebou
o ném rozmlouvaiji, nebo hlasyighazejici z ufité ¢asti tla;

d) trvalé bludy jiného druhu, které jsou v dané kidtnepatcné a nefijatelné;

e) pretrvavajici halucinace v kterékoliv fo&ykteré jsou doprovazeny tiyprchavymi
nebo neudpléd formulovanymi bludy bez jasného afektivniho obsamebo
pietrvavajicimi ovladavymiigdstavami, nebo kdyz se vyskytuji dempo rekolik
tydni nebo nésia;

f) zarazy nebo vkladani jiného obsahu do toku mysSleaek toho vyplyvajici
inkoherence;

g) katatonni jednani (negativismus, mutizmus, stupor);

h) vyrazna apatie, opladti nebo neppméienost eménich reakci, ochuzemnéci;

i) vyrazné a napadné kvalitativni gny v chovani, jako je ztrata zaimne&innost,

bezcilnost, ztrata vztatk okoli a socialni stazeni.

Diagnostickym voditkem pro schizofrenii jéifpmnost piznaki alespa ze dvou skupin
pod pismeny (e) — (h) adhy by trvat alespt jeden ndsic nebo déle.

1.2 Formy schizofrenie

Dle 10 revize MKN (Mezinarodni statisticka klasdide nemoci a fmruzenych
zdravotnich  probléd) rozliSujeme tyto formy schizofrenie: (dostupné na

www.uzis.cz/cz/mkn/index.html, dne 21. 3. 2013)

- F20 Paranoidni schizofrenie
- F20.1 Hebefrenni schizofrenie
- F20.2 Katatonni schizofrenie

- F20.3 Nediferencované schizofrenie
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- F20.4 Postschizofrenni deprese
- F20.5 Rezidudlni schizofrenie

- F20.6 Schizophrenia simplex

- F20.8 Jina schizofrenie

- F20.9 Schizofrenie nervové soustavy

Blize se zminim octyifech formach, které jsou u tohoto onem#dn nefastji

diagnostikovany.

Paranoidni schizofrenie

Tato forma schizofrenie vznikd v pagsim wku, zpravidla do 40 az 45 let.
Je charakterizovana patologickou podeziravosti svému okoli a byva jeStposilovana
paranoidnimi bludy, f@vazré kontrolovanim, ovliviovanim a pronéasledovaniasto se
u pacieni objevuji halucinace, hla¥¢nsluchové ve forra Septani hlag které jim rco
piikazuji, nebo jim hrozi. Nemocny pak ude snaze iestat dveérovat rodinnym
piislusnikim, nebd hlasy mnohdy naSeptavaji p&avo, Ze rodinni fslusnici jsou
negatelé nebo nadpozené bytosti, které jim cit ublizit. Zde pak vznika dité riziko,
Ze by nemocny mohl nic netuSici osoby napadnoytsab- v ramci své patologickeé logiky
— brénil proti ohroZzeni. &dy se u této formy schizofrenie objevuje také oboa
Zarlivost (Vagnerova, 1999, str. 184).

Hebefrenni schizofrenie

Je typickym onemoemim v obdobi adolescence a rané dtsgii, vznika tSinou
v obdobi mezi 15 — 25 rokem. Je zde Spatnd progmtay zasdhne rozvoj osobnosti
v obdobi, kdy by se #ha stabilizovat identita jedince. Nemocni byvajulbir, vulgarni
aneomaleni. Tato forma onemeénh vypada jako nekaici puberta s napadnym
Saskovanim a chovanim neodpovidajiciekww Nemocni grimasuji, s¥ji se avsSak
negimeérerg situaci nebo podivh a nesmyslé gestikuluji. U tohoto onemoéni jsou
halucinace spiSe zrakové nez sluchové. Nemoctaste toulaji, utikaji, maji neobvyklou
Gpravu zeviySku, v pozdjSich fazich choroby je projev celkového Upadkubossti.
Mnohdy se projevuje i z@aa suverenita jediti¢ de facto naprosta necitlivost ke
korektivnim reakcim okoli. Chovaji se jako by v¥alz a wdéli nejlip a davaji to svému
okoli zn&né najevo (Vagnerova, 1999, str. 185).
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Katatonni schizofrenie
U katatonni schizofrenie je typicka napadnost \astoimotoriky. RozliSuji se dwarianty:

a) Produktivni forma - vyzn&uje se nefimérenou a nadirnou pohybovou
aktivitou. MaZze se jednat o celkovou zvySenou aktivitu nebdZemijit jen
0 opakovani uiitych slov¢éi vét nebo gjakych pohyla.

b) Stuporézni forma — je naopak celkové zpomaleni nebo Gtlum veSkeastomcké
aktivity. Pacient se nehyba, vydrzi dlouho v jedp@oze. Je negativisticky,
nemluvi, pokud je k&emu vyzvan tak &a pravy opak. Reaguje jako loutka,
kdyby jej nap. nekdo posadil nebo mu zvedl ruku, tak v této polokstane. Tento
piiznak se nazyva voskova ohebnost (flexibilitas @er®lemocni mivaji rowz
halucinace, fevazr sluchové, které jim zakazuji mluvit, jednat apod.
(Vagnerova, 1999, str. 186).

Simplexni schizofrenie

U simplexni schizofrenie se mySleni nemocnych postzhorSuje aZz na Uroxalemence.
Typicky je ¢asny a plizivy vznik nemoci. Patrna je apatist, pasivita, Zzadny zajem
o cokoliv, izolace od spateosti. Je zda rowk neschopnost zvladat Einé pozadavky,
jakoz i celkova nevykonnost a utlum jedince (Vagwér 1999, str. 187).

1.3 Prabéh a progn6za onemocéni

Schizofrenie se zpravidla projevuje atakou akutrpslgchotickych fiznaki negastji
mezi 20. — 30 rokem. Prvni ataceg@chazeji prodromy ve fokmespecifickych fiznald,
jako je nedostatek energie a selskomi, podrazéhost a naladovost a to jiz kolem 15. roku
véku. Z popisu &chto giznaki je patrné, Ze se jerZko odliSuji od komplikovaného
dospivani. Relapsu (tzn. navratu nemocijedghézeji casné varovné ifznaky.
(Bankovska - Motlova, 2011, str. 29ednotlivé faze nemoci jsou shrnuty v nasledujici

tabulce:
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Tab. 1. — Faze nemoci (dle Bankovska-Motlova, 26tt130)

Faze nemoci Klinicky obraz Poznamky

podraz@nost, neklid a

naladovost, nedostatek | nespecifické fiznaky az 5

energie a seb&domi, let pred prvni atakou
zmeéna zajni

Prodromy

pozitivni priznaky; ztrata
Prvni ataka nahledu; negativni a trva iblizne 6 meésioa
kognitivni griznaky

Remise obdobi bez fiznaki
Casné varovné nespecifické zrny, o }
piriznaky negastji poruchy spanku tydny&i dny pred relapsem

pozitivni priznaky; ztrata
Relaps nahledu; negativni a trva piblizné 6 mésial
kognitivni griznaky

Kdyz je ¢lovek, ktery onemoc# psychdzou, vyzvan, aby si vzposhnco se dlo pied
relapsem, mnohdy se vraci i do dobskalika mesial pred hospitalizaci. Néastji si
vybavuje problémy ve Skole, v zéstnani, konflikty s okolim, horSi sowsténi. Okoli

si vS§ima uzakenosti, vztahowmosti, dotgny nekomunikuje, je zkratka jiny, nez byl.
Casné varovné ifznaky trvaji tydny, dkdy i mésice. Riznaky signalizuji problém

v dopaminergnim systému v limbickém traktu. Pokadovné piznaky gedchazeji prvni
atace nemaoci, jen vyjindaé je Ize spravé rozeznat jako jeji f@dzwst. Pokud jiz ma
¢lovek tuto nemilou zkuSenost, je dobré sizmaky napsat, mohou totiz ohlaSovat budouci
relaps nemoci.Cim diive se zahdji Iba, tim rychleji se stav nemocného zlepsi.
Pomocnikem — hlidgm ¢asnych varovnychifznaki je tzv. ITAREPS. Jde o paioku,
ktera zajisti, Ze s&éasné varovnéifznaky pod#& zachytit was a nedojde k relapsu nemoci,
CcOoZ je v podst&t hlavnim cilem I&by. Schizofrenie je onemoémi s vysokou mirou
relapsi a s tim spojenych rehospitalizaci. ¥epledu studii, které sledovaly dlouhodoby
pribéh schizofrenie, se zjistilo, Ze jednénd frekvence relagsse pohybuje mezi 15 —
35%, @icemz po pti letech sledovani od prvni psychotické epizodywamamnéze relaps
80% nemocnych,ipstoze pravidethuzivaji antipsychotickou medika€iim vice relaps,

tim hife pacient obstoji vdzném Zivot a I&ba méw zabira, dosazeni plné remise je
s kazdym dalSim relapsem ngépravdEpodobné. Prevence relapsu je proto zakladnim

cilem l&by schizofrenie (Bankovska-Motlova, 2011, str. 35).
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Co se progndzy onemaogm tyce, pokud opustime traghi klinicky a spoléensky pohled
na schizofrenii jako na devastujici chorobu sitmywvym vysledkem, rizeme na
schizofrenii pohlizet jako na skupinu rozmanitygimdromi. Je evidentni, Ze n&pnivy
vysledek onemocimi postihne na8sti jen ¢ast pacient. Schizofrenni syndromy maji
kiehky neurokognitivni terén, o ktery je nutné dlodbiat petovat. Ideald zamezit stresu
pacienta, zajistit mu bez@®é, Fedvidatelné a fimérend stimulujici prostedi.
.P redpokladame, Ze pro zlepSeni prognozy schizofrefieme v 21. stoleti it dwe
VeCi: véas a sprava ,zalécit* prvni ataku onemoceni a nedopustit relaps{Bankovska-
Motlova, 2011, str. 33).

1.4 Léc¢ba schizofrenie

Schizofrenie je zavazné duSevni onendnénkteré vsak Ize &t! Po zavedeni modernich
léki do I&by schizofrenie jsou fibéh i vyhlidky nemocnych podstatriepsi. Vysledek
lécby vSak zalezi nejen na typu psychotického onewricrale také na tom, jak nemocny
spolupracuje slékam a uziva fedepsané léky. Nemé&ndulezity je vliv rodiny,
pracovniho progedi a v neposlednfadt i Zivotnich udalosti, se kterymi se setkava
(Doubek, 2008, str. 23)

Lécba schizofrenie se liSi dle faze onem#inve kterém se nemocny nachazi a dle miry
dalSiho postiZzeni: (Doubek, 2008, str. 24))

- pri akutnich stavech je hlavni metodou podavani psfiacmak;

-k zabragni relapsu nemoci je také néjdzit¢jSi pravidelné uzivani lék

- mezi akutnimi epizodami nemoci v dolyymizeni nebo zmikmi priznaki se
dostavaji do pafdi psychoterapeutické metodyb;

- pokud onemoai postihlo vyraznym zjsobem socialni dovednosti nemocného

a pispelo tak k jeho invalidizaci, jsou pakitbzité socioterapeutické metodyhsy.

K lé¢bé schizofrenie se pouZivaji psychofarmaka, kterd nsgyvaji antipsychotika
(Iéky proti psychdze). Jejich objeveni a zavedeniéby pred vice nez 50 lety znamenalo
zasadni zrmu a pokrok a zlepSilo n&g nemocnych naipznivy pribéh nemoci. Bez nich

byli nemocni ¥tSinou odsouzeni k trvalému pobytu v psychiatricky&ebnach.
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Antipsychotika 1€i psychotické piznaky a vedou ke zmigni Uzkosti, zklidéni
nemocného a navozuji spanekii Rejich pravidelném uzivani se mySleni posttipn
uspdadava, halucinace a bludy ztraceji svoji naléhavagt mohou odeznit zcela.
a serotonin. K nim iislusné receptory jsou dopaminové a serotoninovéehliocnych
schizofrenii se vyskytuje zvySena aktivita dopamétm systému. Ovlivmni
dopaminového systémurgrevsim psobi na pozitivni iznaky schizofrenie — coz jsou
bludy, halucinace a zvySendlesna aktivita. V satasné dob je zname, Ze v rozvoji
schizofrenie ma svoji vyznamnou roli nerovnovahainserotoninovym a dopaminovym
systémem, proto byl i vyvoj novych antipsychotikrgéen timto smrem. Léky maijici vliv
na oba tyto systémy se nazyvaji atypicka antipsykdaamebo antipsychotika 2. generace.
Tyto pasobi jak na pozitivni, tak na negativniiznaky onemocini a do ukité miry
ovliviwwji naladu nemocnych,Zpisobuji més nezadoucich jfiznaki, coz je velkou
vyhodou. Diky svym lepSim ¢cébnym vlastnostem a podstatrmenSimu  vyskytu
nezadoucich dinki zna’nym zgsobem  zlepSuji  kvalitu Zivota pacight
(Doubek, 2008, str. 25).

V néasledujici tabulce jeiphledr¥ specifikovana l&a onemoceni v jednotlivych fazich
nemoci: (Bankovska-Motlova, 2011, str. 84)

Tab. 2. — Komplexnid®a schizofrenie

Faze Psychosocialni

: Cil intervence Farmakoterapie . Typ péce
nemoci intervence
navazani
. odstranit floridni . terapeutickeho
Akutni s farmakoterapie kontaktu,
. psychotické symptomy a_ .. . .
faze agitovanost: 070104 tamt|psychot|ky koherentni a
(prvni 9 »PozOmnos (eventuals piehledna hospitalizace
vénovat imperativnim " .
ataka, halucinaci inadny doplrgna komunikace,
relaps) aucihacim  a i,:'pa nym anxiolytiky) strukturovany
suicidalnim ivaham nestresuijici
program
Stabiliza farmakoterapie pgdgl]g]tgra ie
éni  faze | dosdhnout remise, ziskats minimalnimi ga%é'eni PIe, denni  staciona
(kfehka | spolupréci rodiny pacienta| nezadoucimi psyc#oedukace ambulance
TS ucinky pacienta i rodiny
_— Y » nacvik socialnich komunitni ée
Stabilni | predejit relapsu, fpadré . dovednosti denni stacigrfé
faze véas rozpoznat ifznaky | farmakoterapie rehabilitacé ambulance
(kfehka | hroziciho relapsu, zajist|tudrzovaci koanitivnich Ve omocn’é
remise) | optimalni vykon roli fur?kci programy
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Mrivrw s

medikace. Na kazdého jedincéspbi léky jinak a jefeba najit pro danéhdoveéka ty,
které mu nejvice vyhovuji. Pokud pacient neni wigl@ném uzivani lék spolehlivy
arodina nema moznost kontroly a dohledu, mohou IBigty podavany i injesné

v intervalu cca jedenkrat za 14 dni.

Krome leku je také dlezitd pomoc a podpora rodinyigbel a znamych. Zde velice zalezi
na tom, jak se k dané situaci rodinrfisfusnici postavi, jak onemosm pijmou znami
a hlavrg jak se s celou situaci vyrovna sam pacient. Rodp formou |éby jsou také
pravidelné ambulantni na¥Sty u psychiatra, terapeutické komunity, rehabiktgaracovni

terapie apod.
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2 KVALITAZIVOTA CLOVEKA

Termin kvalita Zivota“ poprvé zminil v roce 1920 anglicky ekonom ArthDecil Pigou
(1877 — 1959) v praci, ktera se zabyvala socialpaimezpé&enim a ekonomii. i@dmétem
tohoto vyzkumu byl dopad statni podpory pro vrstegialré slabsi na jejich Zivot a také
na statni rozpiet. S velkym ohlasem se vSak nesetkal a pojem ligW¥wz objeven aZz po
druhé s¥tové valce. Stova zdravotnickd organizace WHO definuje kvalitwoia jako
jedincovu percepci jeho pozice v ziwot kontextu své kultury a hodnotového systému
ave vztahu kjeho cekavanim, cilm, normam a obavam. Jde o Siroky koncept,
multifaktoridlne  ovlivnény jedincovym fyzickym zdravim, osobnim vyznanim,
psychickym stavem, socialnimi vztahy a vztahem k&okym oblastem jeho Zivotniho
prostedi (Val'urova, Mahlpachr, 2005, str. 7).

Centrum pro podporu zdravfipJniverzitt v Torontu vymezuje pojem kvality Zivota jako
stupdi, ve kteréem jedinec vyuzZivaukkzité moznosti svého Zivota. Tyto Wraji

z piilezitosti a také omezeni, které ma kazdgvek ve svém Zivat, a jsou odrazem
interakce mezi nim a prdastlim. Jako tdlezité Zivotni domeény jsou uvéaly: byti neboli
souhrn podstatnych charakteristilovéka, ktery ma dalefit subdomény: fyzické byti,
psychologické byti a byti spiritualni; dgbilnuti — napojeni se na vlastni prsti, jez
ma také i subdomeény: fyzickeé fdnuti, socialni pilnuti a @ilnuti k SirSimu prosedi —
komuni€; realizace — tzn. dosahovani osobnichigilaspiraci a nagi, ktera sestava
z praktického uskut#iovani, relaxani aktivity a uskut&ovani Gstu (Valurova,
Muhlpachr, 2005, str. 32).

Ke konceptu kvality Zivota se dafigtupovat ze dvou hledisek — subjektivniho
a objektivnino. V sotasné dob se odbornici viznych oborech iklangji

k subjektivnimu hodnoceni kvality Zivota jako zasiaou pro Zivotcéloveka. Objektivni
kvalitu Zivota Ize charakterizovat jako souhrn satich, ekonomickych, zdravotnich
a environmentélnich podminek, které oiliyi Zivot jedince. Sleduje se sociélni status,
socialni podminky, fyzické zdravi a materialni zgiméeni. Objektivni kvalitu lze také
vnimat jako miru, v niz jedinec dokaze vyuzit matnevého Zivota. Subjektivni kvalita

Zivota je zamstena na jedince a jeho vnimani svého postaveni ekecspsti v kontextu
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jeho hodnotového systému. Zde je pak spokojenagslaana jeho zajmechekavanich
a cilech (vVd'urova, Mihlpachr, 2005, str. 20).

2.1 Kuvalita zivota u pacienti se schizofrenii

Osoby s duSevnim onemaerm potebuji, aby jim gkdo naslouchal, ptal se na jejich
nazor, aby sedkdo zajimal o to, co clii ¢i nikoliv. Veiejnost je vSak kidi nedostaténé

informovanosti mnohdy odmitava a nekompromisni f\Magva, 2004, str. 355, 356).

Kvalita Zivota je spiSe subjektivni charakteristikiera vypovida o vlivu zdravotniho stavu
a podminek daného jedince. Je to tedy to, jak glimima své postaveni vecgyve

v kontextu kultury a hodnotovych systéme kterych Zije, a ve vztahu k jeho z&m,
cilam, Zzivotnimu stylu a &kavanim. Hodnoceni kvality Zivota osob s diagndézou
schizofrenie je #Sinou ovlivréno periodickymi vykyvy nalad, kognitivnimi problémy
zvolenou formou medikamaht Zivotnimi udalostmi a okolnostmi a vysledek jek pe
facto spiSe odrazem psychopatologie, nezZli skidte Zivotni situace. Pacienti
se schizofrenii maji veétSing pripadh tendenci svoji kvalitu Zivota spiSe nadhodnocovat,
dle fady studii jejich Zivotni spokojenost neodpovidabgektivrne posuzované skutaosti.
Toto mize byt zapi¢cinéno chabym nahledem, edrdm stazeninti afektivni plochosti,
ale nuize se také jednat i o vysledekspbeni kompenzaich mechanisin(schopnost své
adaptace na négnivé Zivotni okolnosti atd.) Pokud budeme tedripretovat vysledné
hodnoty kvality Zivota, je nutné si &domit jak schopnosti lidské psychikyippisobit se
vngjSim i vnittnim podminkam, tak relativni povahu Zivotni spokogi a kvality Zivota
jedince. Jedinec je spokojeti nespokojen dle toho, jak vnima své postaveidi v
refereni skupirg tvoiené osobami s podobnymi Zivotnimi podminkami. Pokud
je vyrazny rozpor mezi objektivnim a subjektivninodhocenim jedince, lze ziskat

hodnowrné informace i od jehoffbuznych (Motlova, Dragomirecka, 2003, str. 84,.87)

Osoby s diagn6zou schizofrenie musiit vyz\w, jak se vypeddat s reakcemi druhych
a okoli. Typicky je stereotyp duSevymemocného, ktery se promita hamlo vtipi
o blaznech, nadavek a uradzek — hovorovych @pegtrav v médiich i do uéheckych dl.

Pro jedince to rive mit disledky negativni i pozitivni. Negativnhim je jednezné stigma
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— znehodnocujici fivlastek, ktery byva mnohdyiiginou diskriminace. Mezi pozitivni
dusledky stereotypu fize patit urcita litost, ochrana a soucit, mensi naroky na role
a vykon v Zivot jedince (Doubek a kol., 2008, str. 37).

Kvalita Zivota jediné s diagn6zou schizofrenie kr@nzdravi také zavisi na socialnim
prostedi — tzn. na arovni bydleni a vztak rodinnymi pislusniky a také na Grovni a fai
socialnich kontakt — socialnim postaveni. ProtoZze se jednad o subjgktiodnoceni
jedince, jina bude mira kvality jeho Zivotadznych fazich nemoci - obdobi ataky, remise
¢i relapsu. Nemocny ma rovh jiny ,hodnotovy systém“ nez zdravy jedinec, mnphe
spokojen a ma radost i z midosti a patebuje ke své Zivotni spokojenosti podstatn
meére. Kazda nemoc je néjpemna a praloveka stresujici. Pokud se vSak jedna o dusSevni
nemoci, domnivam se, Ze se jedna o nejhorsi onemidderé nize clovéka postihnout,
protoze zasdhne mozek — ke kterému se Zadny #ilé@kaostane. Proto se musime snazit
dbat sami o své duSevni zdravi, nepodléhat gidie shonu, kariérismu a workoholismu
a musime se nait relaxovat, odpéivat a radovat se z méliosti, které jsou kolem nas.
V dnesni usgchané dob maclovek spoustu starosti a minimum radosti. Bfaa se tedy
vhimat i tyto malé radosti, pevat o své duSevni zdravi aepejit tak moznym

psychickym problériim, které mohou potkat kazdéhtiwe ¢i pozckji kazdého z nas.

2.2 Definice zdravi

S kvalitou Zivota jedince jednozér& souvisi duSevni a fyzické zdravi. Zdravi je jedain
zakladnich prav kazdéhtiovéka, jak zdiraziuje Swtova deklarace zdravi v roce 1978.
Je podminkou dobré fyzické a psychické pohody aogame dobré kvality Zivota.
Pojem zdravi je zakladni kategorii mediciny a i@8ettelstvi. Ma aspekty psychologicke,
biologické a socialni, které vyjagi segti ¢clovéka s progedim. Zdravytloveék je schopen
seberealizace, umi se sam o sebe postdapapobit se progedi, fadre vykonavat svoji
praci, plnit socialni role, bezjpomnosti choroby. Definice WHO z roku 1948 formelu
zdravi jako stav plné¢lesné, duSevni a socialni pohody, nikoliv pouzefit@mnost

choroby¢i poruchy nebodesné vady.
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Tato definice m& 3 zakladni charakteristiky poztikoncepce zdravi (Markova a kol.,
2006, str. 15):

- klade zdravi do vzajemného vztahu s pexim,
- klade rovnitko mezi zdravi a produktivni, fixy Zivot,

- ma zajem o jednotlivce jako o celistvou osobu,emeqg jednotliv&asti.

Jde o holistické pojeti zdravi, které vedle faktdviologickych zahrnuje i faktory
spole&enské. Dle stavajici dynamické interpretace dedini§wtové zdravotnické
organizace rizeme zdravi chapat nikoliv jako n&mnmou polozku (stav dosazeni), ale jako
neustalé hledani vlastni cesty vilpfhu Zivota kazdého jedince ohledpodpory osobniho
zdravi a adaptace organismu na podminky pedstTato definice tak otéela prostor pro
noveé chapani pojmu zdravi, je pozittviadina a obohacena o psychosocialni rézm
Dalsi, realistitéjSi definice zdravi se objevuje v roce 1977 v sskogti s celositovou
kampani ,Zdravi pro vSechny“. Tato definice zpZdravi je schopnost vést socidn
a ekonomicky produktivni Zivot. Zdravi je hodnatdividualni a socialni, ktera ovliwuje
kvalitu Zivotacloveka.” Vystizre to vyjadil dr. Halfdan Mahler, byvaly generaliéditel
WHO: ,Zdravi neni vSechno, ale vSechno ostatni bez zdrestoji za nic”
(In Markova a kol., 2006, str. 16).

Zdravi je kategorii Siroce humanni, nejen medicunskZdravi determinuji genetické
faktory, Zivotni prosedi, socialni podminky, ekonomické podminky, Zivatyl i systém
zdravotni pée. Zdravi je to nejcerysi co v Zivot mame, proto je nutné csrpeovat

a vazit si jej, dokud jej mame (Markova a kol., @0étr. 17).
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3 SOCIALNI ZA CLENENIi OSOB S DIAGNOZOU SCHIZOFRENIE

Z hlediska socialniho jde o velice stigmatizujiciemocgni. Chovani nemocného je
obtizre ovlivnitelné a podivné, je velice¢zké porozunit jeho projewm. Reakce
nemocnych nelzetpdvidat, v Bkterych gipadech a akutnich stavech s nimi nelze ani
béZnym zmisobem komunikovat. Mnohé jejich projevy vyvolavhgzradnost, ktera je
spojena s ambivalentnim, nebo také negativhim ¢aimo hodnocenim. V postoji

k nemocnym schizofrenii jef@vaha kombinace &itého odporu, obav, respektive strachu

coz k snadnému socialnimwieneni rozhod® negispiva (Vagnerova, 1999, str. 187).

Dulezitou Ulohu pi zatlenovani do spoknosti ma samdejmeé rodina (pokud nemocny
rodinu ma), kdy jde o vzajemnou podporu jednotlivgdent rodiny, kt&i spol&nymi
silami bojuji za to, aby se jedinec v co nejvySSfenrapojil zgt do kEZného Zivota.
Rodina neni pouze statickym jevem, aleftwazajemr zavisly systém. Co se tyka jednoho
¢lena rodiny, to se pochopitélpromitne v rodia jako celku. Dale pak zalezi na mnoha
faktorech, hlava vili se s onemoaimim smfit a vypdadat. \étSina osob se préwiky
tomuto onemoai ,uzawe ped s¥tem", ztrati socialni vazby a kontakty aspbi jako
individuum (Styx, 2003, str. 107, 92).

3.1 Stigma jako nasledek onemoaini

Je znamenim donglé mérécennosti. Okoli odmita jeho nositele. Zdrojeriza byt jaka
viditelna vlastnost (ndp deformita &la) nebo vlastnost neviditelna (naklonnost é&ter
skupire lidi). (Libiger In Hoschl a kol., 2004, str. 408yadi, Ze Stigma je slovadeckéeho
pivodu a givodre ozna'ovalo cejch vypalovany otrék v thessalskych dolethledinci,
kterych se stigma tyka, jsou #zné mfe odmitani v kazdodennick&4mych kontaktech

a situacich. U jedinc s duSevnim onemoénim miZe vést stigma k posilenitipnaki
duSevni poruchy. SniZuje selddemi a sebad/¢ru, vede ke strachu, ktery jde ruku v ruce
se stresem.\jysledkem je pak omezerfiwdjSich socialnich kontakt opatrna a omezena
komunikace a vyhledavani osob se stejnou ,nalepkMarkova a kol., 2006, str. 19).
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Stigma se vSak netykd jen pacienta samotného, pkoi rodiny. Dopad na rodinu je
piicinou dlouhého vahani, nezibvec vezme nad&domi a pijme fakt, Ze jejich¢len
je duSeva nemocny — ma schizofrenjjDusSevni porucha vrha bohuzel Spatn@tky i na
ostatni @islusniky rodiny a vtom se rodina nemy(tibiger In Hoschl a kol., 2004,
str. 408).

Stigma je do jisté miry také ovligno demografickymi charakteristikami jedince a okoli
Dulezitou roli ve stigmatizaci osob hraji raén média. Ta okas IEi lidi s duSevni
poruchou jako komické podiviny a nasilniky, cozvjsouladu s indikaci nedobrovolné
hospitalizace vilZzkovém psychiatrickém #aeni pro nebezgaost sob ¢ okoli
(Markova a kol., 2006, str. 19).

Jistd mira diskriminace a omezeni moZznosti sotidlnplatini je do ukité miry spojena
s kazdym onemoenim. Nemoc vSak neni nevyhnut&lspojena s poklesem nige na
aspech v zZivok. Stephen Hawking, kterému byla diagnostikovanaaroficka lateralni
skler6za, ziskal postaveni profesora fyziky na ©rdi¢ v Oxfordu a stal se stovou
kosmologickou autoritou. Jeho je&lavrejSi predchidce, Isaac Newton tép paranoidni
psych6zou, Kk nerozeznani podobnou pozdni schizuifrepsychdze. V kontrastu
s prevladajicim misnim si miZze schizofrenni pacient udrZzet schopnostirgimié pro
navrat do intelektuathnara@ného povolani, fize v rtm byt velice usgsny, ba dokonce
muze byt i nositelem Nobelovy ceny. Na zaklatbstupnych poznatkvyhlasila s¢tova
psychiatrick& asociace program na potirani stigrsahizofrenie. Cilem tohoto programu
je v prvétiadd zbavit nemocné diskriminace a posilit autonominoeného. Program je
zantien na potiraniigdsudk o schizofrenii, klade si za Ukol vy&lit nejen nemocnym
a veejnosti, ale také politikn a véejnym ¢initelam, Ze schizofrenie je ¢édelnd, Ze se ve
vétSine piipadi nejedna o néasilné nebo nepochopitelné chovanina teely divodem
k celozZivotni rezignaci a odsun osob s timto onewmicn. ,Pacienti se schizofrenii si
I pres zné@né osobnostni zny zachovavaji dostatek osobnostnich charakteristiky
pojem ,schizofrenik® nebyl povazovan zaceypavajici charakteristiku jejich osobnosti.
Proto se také spiSe pouziva vyraz ,nemocny sclemidfr nez ,schizofrenik".
(Libiger In Hoschl a kol., 2004, str. 409).
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Odstragni ,nélepky”, tzn. destigmatizace sfied pedevSim ve z¥né postofi

a legislativnich op@nich. P& o duSevéi nemocné se za posledni desetilgdspuva
spiSe do komunit mimaizkova zdizeni, do intervetnich stedisek a dennich staciafa
Tento posun v & napomaha pacieiin do jisté miry udrZet si své socialni kompetence
(Markova a kol., 2006, str. 20).

Nemocni se schizofrenii maji pravo natblé co nejmé& omezujicim zpsobem.
Je zapaebi pgeswdcit je, Zze I€ba je spojena s menSimi riziky nez popirani nemaoci.
Ukolem veejnosti a spoknosti je pomahat nemocnym v boji, ktery s nemodaiove

0 zachovani své osobnosti a kvality Zivota (LibigeHOschl a kol., 2004, str. 409).

3.2 Pracovni posuzovani a problematika spojena se schizenii

Pokud je jedinci diagnostikovana schizofrenie, daihirozere ke snizeni jeho
zpasobilosti k plreni roli a funkci v praci i ve spaleosti. Od oSétjiciho psychiatra se
vétSinou @ekava, Zze dokaze specifikovat a popsat rozsah a fai¢niho postizeni
u daného jedince. Toto seimi v zavislosti na gibéhu a terapii konkrétniho onemaen.
P posuzovani pracovni gpobilosti u onemoaimi schizofrenii je |€ékavystaven obtizim
vyplyvajicim z poiteby jednak posoudit stupealissimulace, nekriénosti a anozognozie,
které se promitaji do potizi a fuimkho omezeni nemocného a dale pakiibvmiru
funkéniho poSkozeni nezavislou anamnézou, eventuatiménim pracovniho pokusu
nag. v tzv. chragnych dilnach. Pokud je pacient v pracdyroduktivnim ¥ku, obvykle
je nezbytné navrzenjast&éného nebo plnéhoddhodu.,Plna invalidizace je porrné
bezpeénéreSeni, které vSak podporuje negativni symptomaia@ogede k celkové pasivit
a postupné ztrétaktivnich vztaf k okolnimu s&tu. P caste’né invalidizaci, pokud se
podai jedinci nalézt uplaténi na zkraceny Uvazek nejlépe v clrdrch dilnach, jsou jeho
kontakty s okolim zachovany, r@éi¥nse nevytraci rezim dne a pracovni navyky"
(Libiger In Hoschl a kol., 2004, str, 407, 408).

U nemocnych schizofreniéi pti jiné duSevni poruse whterych gipadech dochazi také
k velice zasadnimu ogani a tim je Uplné neb&ast&né zbaveni zpsobilosti k pravnim

tkonmim. ,Zpusobilost k pravnim Ukaemn, nebo také svépravnost je stav, kdy je fyzicka
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osoba zpsobila vlastnimi pravnimi Ukony nabyvat prava atbr@a sebe povinnosti.
Fyzické osod miZze byt zpsobilost k pravnim Ukeim soudem omezena neboiai

v pIném rozsahu, avSak jen&dd: stanovenych zakonem (duSevni porucha, @atinm
uzivani alkoholu nebo omamnych presi: ¢i jediz). Pokud dojde k jejimu omezeni, soud
ve vyroku rozsudku/psre vymezi, v jakém rozsahu je osobaspbilosti zbavena. Stejn
tak miZze byt poz¢i zpisobilost navracena a takovy navrhibe soudu podat i ten, kdo
ji byl zbaven, nebo v ni byl omezen* (dostupné na
http://cs.wikipedia.org/wiki/Sv%C3%A9pr%eC3%Alvnosi)e 1. 4. 2013).

Navrh na toto op&tni davaji u soudu mistipiislusného bydlisti nemocnéhétsinou jeho
rodinni @islusnici. Zbavit skoho zpisobilosti k pravnim Ukaim je zalezitost fiblizné
jednoho roku, kdy je podrobrzkoumano onemoeni jedince, jeho gibéh a progndza,
jsou vyhotovovany znalecké posudky apod. Rodinfiglysniky k tomuto kroku vedou
vétSinou obavy o majetek nemocného i celé rodiny,gdechranu jedince a rodiny. Jsou
vSak mezi nami i taci, ktech®ji nemoci druhého vyuzit a chit se obohatit. Pokud je
jedinec rozsudkem soudu zbaven nebo omezen Wsbposti k pravnim tkaim, je mu
stanoven opatrovnik, ktery pak na zakladibu opatrovnika jedna v jeho zajmu a dba
o blaho jedince. Opatrovnikem jeit§inou rkdo z rodinnych fislusniki, pokud tito
odmitnou, je opatrovnik ten ze zastugcinstituci. Opatrovnik doklada soudu jednou za
rok ,Zpravu opatrovnika“, kde popisuje jeho zdraniostav, majetkové po¥ry a dalSi
dulezité skuténosti, které sedhem sledovaného obdobi vyskytly (Vacek J., 1996138

- 183).

Probléem nidze vznikat také ifp posuzovani zfsobilosti kiizeni motorového vozidla.
Otazka vlivu farmakoterapie nai@obilost kiizeni motorovych vozidel neni jednozna
feSena a sifthodem novych lék a bez sedativnich¢iinka a l&by nizkymi davkami
vyZzaduje nové zkoumdéni a interpretaci. @&mwu vahu ma posouzeni kazdého
individualniho pipadu oSetjicim Iékaem. Schizofrenni onemoémi také vede ke
zdravote podmirgné nezfsobilosti drzet zbra a stelivo. Funkni omezeni

u schizofrenie je z povahy onemeai které vaznym zjsobem mini vztah ke skutanosti

a je tudiz s drzenim zbrameslitelné. MiZe také dojit k probléfim v oblasti trestniho

prava a trestnycliinu. Moznost pipustit pro které trestn&iny bez zjevné souvislosti
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s psych6zou schopnost pacienta porofurmebezpénosti svého jednani a své jednani
ovlddat je vsouladu se snahou o celkovou rehabiliautonomie nemocného se
schizofrenii. Velice individuakhje nutno posuzovat také gobilost @astnit se soudniho
projednavani okanskopravniho sporti trestniho stihani. Znalecké posouzengohto
piipadech ¥nuje pozornost okolnostemtipadu a zdravotniho stavu pacienta vdob
jednani (Libiger In Hoschl a kol., 2004, str. 4@08).

3.3 Zivot pacienta a rodiny v domacim prostedi

Lidé s diagn6zou schizofrenie mohou zit sami verswdomacim prosgeédi, v domacim
prostedi s rodinami, nebo v Ustavnich jinych zaizeni. Vzdy zélezi na rodinnych
vztazich a porrech, osobnosti nemocného a povaze rodinnydéslusnilki a také na
formé a mie onemoce#ni. Velice dilezité je to, o jakou socialni roli se jedna, kdo j
nemocny, zda matka, djtbabtka atd. Jsou rodiny, které se s onentoém svéhatlena
vyrovnaji velice dofe a snazi se dal Zit co nejlépekteré rodiny vSak tuto skuteost
nezvladnou pjmout a vypdadat se s ni. Domov, ktery byehbyt mistem klidu a zazemi
najednou tuto svoji funkci ztraci, protoZze zde duSenemocny psobi rusi¥¢, v jeho
projevech se objevuje ¢oo, co okoli vnima jako o&tujici. Chovaniclovéka se
schizofrenii mnohdy terorizuje Zivot ostatni¢leni rodiny (nelze naip poustt televizi,
protoZe ho z ni mohou sledovatlsije se z jednoho pokoje do druhého, protoze jajies
odposlouchavaji. Vztahy v rodinse pod vlivem souziti s takovyrdlovékem jistym
zpasobem mani. VétSina lidi si vytvdéi od nemocného odstup, nedokdze ho akceptovat
a s jeho chorobnymi projevy se vyrovnat. Bez membkge souZziti nemocného s rodinou
nemozné. Je hezké, Ze se rodinii$lpSnici snazi o svéhtbena postarat a maji ho doma,
nicméré v dnesni usfrhané dob pak na & nemajicas, nemajas na jeho aktivizaci,
kontrolu uzivani Iék a mnohdy fibiraji do rodiny dalSi osobu — gmvatelku, kterd rodih

s nemocnym pomaha. Pokud Zije jedinec v domacinstiedi, jeho léba probiha
ambulantni formou, kdy dochazi pravidelke svému psychiatrovi do psychiatrické
ambulance. Nelze &it co je pro nemocné lepsi, je mnoho faktokteré musi byt v této
problematice zohledmy (Vagnerova, 1999, str. 187, 188).
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Tato problematika je mi velice blizk4, nebaname v rodia jedince s paranoidni

schizofrenii, dovolim si tedy zde uvésticn ze svych osobnich zkuSenosti.

3.3.1 KdyzZ je matce diagnostikovana schizofrenie

Den ,D* - 26. kwten 2008 byl zlomovym dnem v naSem Z&dtla tento den nikdo z nés
nezapomene. Maminka se najednodala chovat podiw objevila se u ni vyrazna
ztuhlost, mluvila z cesty, nepoznavala nikoho z nésvSech vidla negatele, teroristy
apod. M bylo 22 roki, otec s nami nezZije, takZze jserastala jen ja a moji dva mladsi
brati. Ja jsem se nikdy sdim takovym nesetkala, n&kla jsem co se e, jak se mam
chovat, jak mamince pomoci. Byla jsem naprosto ddhzé a jediné, co jsem v té chuvili
mohla udlat, bylo zavolat zachrannou sluzbu. Pak uz SlosuseS® rychle a ug¢domuiji si
pouze majaky sanitky, maminku veéeaci kazajce a ptéci bratry, ktéi stali opodal.
Musela jsem se siiiti s tim, Ze se &co &je, Ze uz nikdy nebude nic takové, jako byitvd
Ze mame v rodih duSevd nemocného. Cesta poznavani byla trpkd a sloZ#esStvy
psychiatti, zjistovani informaci o moznosteché¢hy, stres a Werpani z opakujicich se
mactinych Ugkua z l&cebny, navavy Psychiatrické l&ebny v Krongtizi, vSe bylo opravdu
narané. Nicmés po rekolika navsévach psychiatrické t&ebny, kde jsem vitda a zazila
rizné i hfzné situace, setkala se s lidmi naprostéeyyanymi, bezradnymi, apatickymi
nebo naopak agresivnimi a zlymi, jsem sidomila, Ze existuje i jiny . Swt za
branami psychiatrickych é&ben, kde jsou muzi a Zenyznych \&kovych kategorii, kit

se od ,nas ostatnich'€jak odliSuji a Ziji si své Zivoty.

Pokud je na tom nemocny tak, Ze neni mozné, abyjcodina p€ovala v domacim
prostedi, je vhodné umistit jej dodébny, nebo do &akého obdobného Haeni, které
p&i zajisti. Mé zkuSenosti s Psychiatrickou¢dbnou v Krondiizi jsou vynikajici.
Nemocni zde maji pracovni terapie, komunity, kufuprogram, fijemné prosedi, je

o e bezpochyb# dolre postardno. Navic jsou mezi ,svymi“. Matka se sieemirg teSi
na propu&ni domi, my to vSak tak nevidime. Ne proto, Ze bychonejngli radi, nebo ji
odsoudili, ale vime, Ze vdébre je ji poskytnuta p& a rezim, ktery my ji poskytnout
nejsme schopni. Stala seékgm Uplre jinym, tlesnd schrankatstala stejna, ale duse, ta
aplr¢ vyhasla. Je jen prazdnou slupkou, ktergirpad potravu a tekutiny, dycha, ale

v podstat jen peeziva...
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poporodni psychéza v roce 1989. K hospitalizacisieti® dochazelo opakovandosud
celkem v osmi fipadech a k posledni z nich byl&jata dne 21. 12. 2012. Diagnozy se
postupd meénily od poporodni psychozy tgs paranoidni psychézu, schizoafektivni
psychdzu az k paranoidni schizofrenii. Objektiae u ni prodluzuje i délka jednotlivych
pobyti v I&ebre. V roce 2009 byl u ni diagnostikovan i postpsyaiagt defekt osobnosti.
V sowasném klinickém obraze, pokud nejde o akutni vaglachoroby s halucinacemi
a bludy, kdy je naprosto neschopna rozpoznat nebeapt svého jednani a toto ovladat,
dominuje bezradnost, nejistota, Uzkostnost, zvySemfgestibilita a neschopnost
samostatného rozhodovani spolu s neschopnosti tetrtoa smysluplg fesSit sloZigjsi
Zivotni situace. Sama také nema o nic zajem, jéazpasivni a apatickd a veSkerée
zalezitosti vyizuji rodinni gisluSnici. Vzhledem kvySe uvedenému také dochazelo
k tomu, Ze podepisovala cokoli bez rozmyslu a unfzeoz se nam také prakticky
nékolikrat stalo a mlo to negiznivy dopad na finami hospodgeni celé rodiny. Kdyz
jsem se matky zeptala, groircity dokument podepsala, odpaiéla mi, Ze ,ta pani byla
smutna“, zehoz jask vyplyva, Ze je naprosto ovlivnitelna a schopnaqpsét opravdu
cokoliv. Vzhledem kdmto skuténostem a dopotienim jejiho psychiatra MUDr. TomaSe
Gabriela, jsem byla nucena podat u Okresniho saedyySko¥ navrh na zbaveni
zpasobilosti k pravnim Gkaim. Dne 13. 8. 2010 byla matka soudem zbavefaatplosti

k pravnim Okodm a to v plném rozsahu. Neni nikterakijgmné popisovat prozitky

a zazitky ped soudem, kterého se ng$t matka netastnila, nicméé& byl to nutny krok

k ochrar jeji i celé rodiny.

Nyni tomu bude & let, co se s nemoci v rodipotykame. Matka Zije §tlaw v domacim
prostedi a psychiatrické t&bre, toto zalezi na jejim zdravotnim stavu. Neni to
samozejm¢ lehké a nikterak ifljemné. Bhem té doby jsme si opravdu prosli letas
Nicmére je to prost tak. Je to realita, které se nezbavime, kteraitie lpgad. Dalo by se

fici, Ze jsme se s touto realitou viceri@miili a snazime se Zit dal a bojovat. Matka je
jako naSe d& které nas neustale pebuje a je naprosto odkazana pouze na nas. Neni to
lehky Ukol, mr bylo re¢eno, Zze mam 10 % riziko onem@tnaky, obzvlas po porodu.

| tato informace vam optimismu moc rEa, ja to vSak nevzdavam.
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Toto duSevni onemoéni je I&itelné, u rkkterych pacienit priznaky Upl@ vymizi a ti poté
Ziji naprosto plnohodnotnym Zivotem. Jini vSak,0aj¢ pipad mé matky, se s nemoci
nikdy nevyrovnaji a moznost jejich zapojeni se dmného Zivota je nulova. Mym lidskym
ukolem je sice matce pomoci, ale nikoli se ji zadhktovat — toto musime mit vSichni na
pantti. Proto zZijeme, jak se d4, nic neplanujeme, @etkazdym dnem fize byt vSechno
jinak.

3.4 Zivot pacienta v Gstavniméi jiném zaizeni

Systém pé& o duSevni zdravi ieme rozdit na pé&i intramuralni, tzn. na @é
institucionalni poskytovanou na psychiatrickych niach nebo v psychiatrickych
lé¢ebnach, a na peextramuralni poskytovanou mimo zdi instituci. Mohto byt denni
centraci chraréené bydleni. Na rozhrani intramurdlni a extramurghe lezi semimurdélni
p&e psychiatrické ambulance a krizova centra. Psyitka zd&izeni jsou #izovana jako
samostatna pracov&Sinebo jako satast vysSiho zdravotnického izzeni. Existuji také
kombinace iiznych intermediarnich, nemoénich a ambulantnich #iaeni dle mistnich
potreb, mozZnosti. Cilem je, aby v kazdém regioriieské republice byla piabnéa nabidka
psychiatrickych a psychologickych sluzeb (Coherhd&bM., 2000, str. 158, 164, 168).

Luzkovou péi v oboru psychiatrie  &ime nasledujicim Zisobem:
(In Markova a kol., 2006, str. 41)

- psychiatricka odéleni nemocnic,

- psychiatrické kliniky fakultnich nemocnic,

- psychiatrické léebny,

- gerontopsychiatricka odteni nemocnic a odteni poruch parti,
- socialni Ustavy se specializovanou psychiatrickéti, p

- oddleni pro poruchy pati,

- lazaiska psychiatricka z&eni.
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Psychiatricka oddéleni

Jsou obvykle saiasti nemocnic, ale mohou existovat i samostafisou utena pro
kratkodobou a &sSinou i dobrovolnou hospitalizaci paciéng akutni dusevni poruchou
¢i s akutni  dekompenzaci duSevni poruchy chronick&ijimaji také pacienty
i k nedobrovolné hospitalizaci. Je zde prasrda diagnostika, terapie, rehabilitace
a posuzovani duSevnich poruch. Ostatnimélesdm nemocnice poskytuji konziliarni
sluzbu. Musi mit zajish provoz 24 hodin dern Mohou Zzidit jednotku intenzivni
psychiatrické p&. Nektera oddleni se specializuji nastl a dorost, na dosfou populaci,

seniory nebo osoby s poruchami géniMarkova a kol., 2006, str. 41).

Psychiatrické Kkliniky

Specialnim typem psychiatrickych adiehi jsou oddleni ve fakultnich nemocnicich. Maji
statut kliniky a poskytuji vysoce odbornou psychiékibu pe&i, konziliarni sluzby,
zdravotnické sluzby, pregradualni i postgraduainiku studentm vysokych Skol a také
se zabyvaji vyzkumnodinnosti. Psychiatrické kliniky byvaji také spojeadekaskymi
fakultami, jsou propojenim klinické praxe oboru gsiatrie s klinickym vyzkumem,&dou

a vzdlavanim (Markova a kol., 2006, str. 42).

Psychiatrické |&ebny

V sowasné dob je diskutovano o igjmenovani psychiatrickychdében na psychiatrické
nemocnice. Mlo by se tak stat u 10 ze 13ében WCeské republice, od ¥ervence 2013

by se to nilo tykat napiklad znamé l&bny v prazskych Bohnicich. Tento krok bglm
byt winén jednak kwli ur¢itému odstraéni stigmatizace — kdy pojmenovantééna nize
evokovat uéité stigma, ale také by &o byt rozSfeno spektrum sluzeb, hlayn
poskytovani akutni psychiatrické q@ Nangstek ministra zdravotnictvi Marek Zenisek
hovai o této zalezitosti jako o formalit Uvedl nasledujici;My to vnimame daleko vice

z formalniho hlediska, Ze nazevdbna pisobi mnohdy velmi negati&ma /adu pacient

i na Sirokou veejnost a Ze je to jakysikiek k tomu, Ze zkratka dochazi k destigmatizaci
psychiatrie.” (dostupné na http://www.ceskatelevize.cz/ct24/dof2a8868-

psychiatricke-lecebny-se-do-konce-roku-zmeni-v-nemme/ dne 15. 4. 2013).



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovyc studii Brno 33

Psychiatrické [&bny poskytuji zejména dlouhodobowghlé a rehabilitaci osob s duSevni
poruchou vSech &ovych kategorii, jsou zagreny na dtskou i dosplou populaci.
Prijimaji pacienty k dobrovolné i nedobrovolné hosafitaci. Pokud je pacient schopen
vnimat realitu, je mu dan k podpisu tzv. souhldspitalizaci a kbou, takze se poté
jedna o lébu dobrovolnou. V psychiatrickych débnach se také uskditeije Ustavni
ochranné l&ni ajsou zde hospitalizovany osoby k vkt v ramci soudh znalecké
¢innosti. Pro akutni stavy jsou &lgnéna zvlastni izka a oddleni, pro ktera plati
normativy jako pro psychiatricka o&dléni nemocnic. Lé&ebny gijimaji nemocné ze svého
stanoveného spadového Uzemi.ciLése zde pacienti siznymi psychiatrickymi
diagnézami, népsgjSi diagn6zou je schizofrenie (F20 — F29).&hBm pobytu vdchto
psychiatrickych |éebnach je pro hospitalizované pacienty Zajsna take pé&e odbornik

z jingch medicinskych obér (gynekologie, neurologie apod.). ¢idina I&€eben je
projektovana na konci 19. a natatku 20. stoleti a je umésta v blizkosti mist. L&ebny
tvofi seskupeni &kolika budov tzv. paviloh ve velké zahrafl ,Hlavnim poslanim
psychiatrickych léeben je vytvé&t podminky pro diferencovanou cpérostednictvim
specializovanych odteni — piijmova oddleni, dol&ovaci oddleni, rehabilita’ni, dtska,
odc¢leni pro l&tbu zavislosti, sexuologicka, psychoterapeutick&c@vese, oddtleni pro
ochranné léeni aj.“ (Markova a kol., 2006, str. 42, 43).

Délka pobytu v psychiatrické débrg je cca 3 misice, vzdy zalezi na zdravotnim stavu
pacienta. Bhem pobytu v [&ebnach jsou umabvany tzv. ,dovolenky“ kdy pacient
odjizdi na vikend dom Stimto musi vSak rodinni figlusnici souhlasit. Pobyt
v psychiatrické l&ebrg je hrazen, tak jako za pobyt v nemocnici fgouano 100 K/den.

V lé¢ebnach maji hospitalizovanitguezim dne, ktery musi dodrzovat, coz jim dle mého

nazoru rozhodhprospiva.

Specializované Ustavy socialni gé

V téchto Ustavech jsou umési gerontopsychiatéti pacienti, osoby zavislé na
navykovych latkach a nemocni s chronickou duSewmiughou. Je v nich rozvinuta
oSetovatelska p& (Markova a kol., 2006, str. 49).
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V ramci své odborné praxe jsemélm moznost poznat zZivot v Doméwse zvlastnim
rezimem ve VySko¥, kde cilovou skupinou jsou osoby od 65 let, ktepé chronickym
duSevnim onemoe¢nim. Jde o osoby, které maji snizenou schopnosibsaimosti

a sokistainosti a vzhledem ke své zdravotni a socialni sitnejsou schopny své Zivotni
potreby zajifovat ve vlastnim prostdi ani za pomoci ostatnich dostupnych sluzeb.
Poslanim Domova se zvlastnim rezimem pro osobyanatkym duSevnim onemo&mim

je poskytnout komplex pobytovych socialnich slubsbbam ve &u od 65 let, které trpi
chronickym duSevnim onemoarim a maji snizenou schopnost samostatnosti
a sok¥stainosti. Snahou je poskytnout uzivdtel pomoc a podporu v oblastech, které jiz
nezvladaji a toip zachovani jejich viastniigdtojnosti a zakladnich lidskych prav. Formou
nabidek @iznych aktivit se snazi motivovat uzivateletiknostem, tak, aby nedochazelo
k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovanitinapyé socialni situace. Zasstnanci
tohoto domova usiluji o fbézné zlepSovani kvality poskytovanych sluzeb
prostednictvim kvalifikovanych pracovnik ktefi respektuji prava uzivatela gistupuji

k nim individualre a partnersky (http://www.socialnisluzbyvyskov.ifdomov-dusevni-

onemocneni/zakladni-informace/poslani/ dostupnéldre 2013).
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. PRAKTICKA CAST
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4 VLASTNI EMPIRICKY VYZKUM

4.1 Cile vyzkumu a formulace hypotéz

Cilem praktickécéasti této bakai&ké prace je proveést jmkum ve fornd porovnani
spokojenosti a kvality Zivota osob s diagn6zou zuinenie, které Ziji v domacim prosdi
a tch, ktgi jsou dlouhodob hospitalizovani v psychiatrickych débnach, ¢i  Ziji

v Ustavnich zédzenich.

Na za&atku vyzkumu jsem si stanovila tyto hypotézy:

Hypotézaé. 1.

s

Osoby s diagnézou schizofrenie Zijici v doméacinspedi se citi v Zivat spokojewjSi nez

s

Hypotézaé. 2:

s

Osoby s diagnézou schizofrenie Zijici v Ustavi@ininém zd&izeni jsou mé# spokojeny
s prostedim bydleni nez osoby s touto diagn6zou Zijiciospedi domacim.

Hypotézaé. 3:

s

Osoby s diagndézou schizofrenie zZijici v domacimsipedi se citi bezgegji nez osoby

s

s touto diagndzou Zzijici v Ustavnithobdobném zdzeni.

Hypotézaé. 4:

Osoby s diagn6zou schizofrenie zZijici v Ustaviininém zd&izeni jsou méh spokojeny

s travenim volnéhdasu (se svymi kotky), nez osoby s touto diagn6zou Zijici v domacim

prostedi.
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4.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Z cile mé bakai&ké prace vyplyva, Ze budu zkoumat a porovnaved dtdjné cilové
skupiny (coz jsou osoby s diagnézou schizofrenikderé vsSak ziji v odliSnych
podminkach. Prvni skupinou jsou osoby s diagnéamizefrenie, které Ziji v domacim
prostedi a I€i se pouze ambularin- pravideld dochazeji ke svému psychiatrovi na
konzultace a pro medikaci. Se ¢sbm dat od dchto osob mi znaé pomohl
MUDr. Tomas Gabriel, IéKapsychiatrické ambulance ve VySkokdy vytipoval vhodné
pacienty, kt& k ému dochazeji a pokud souhlasili, dal jim dotaznikygInéni. Bylo
rozdano 65 dotaznik vyplrénych se jich vratilo 31. (velké mnozstvi oslovenych

dotazniky odmitlo vyplnit).

Druhou skupinu mého vyzkumného vzorku ifivosoby s diagnézou schizofrenie, které
jsou dlouhodob hospitalizovany v psychiatrickychdébnach, nebo Ziji v jiném astavnim
zarizeni. Zde jsem oslovila dvzaizeni a to Domov se zvlaStnim rezimem ve Vyskov
(DSZR) a Psychiatrickou ¢ébnu v Krondtizi (PLKM). V DSZR bylo osloveno
25 uzivateh, dotaznik mi jich vyplnilo 8 a v PLKM bylo oslovena vytipovano
40 hospitalizovanych, dotaznik vyplnilo 25. ¢Rteri Kklienti téchto zaizeni dotaznik
rovnéz odmitli vyplnit, nebo toho zibodu Spatného duSevnih® zdravotniho stavu

nebyli schopni.

-y

Data jsou tedy zpracovana z celkem 64 dotazii8d respondeit Zijicich v domacim
prostedi a 33 respondantijicich v Ustavnim zdézeni). V rdmci dotaznikoveho seni se
mi poddilo ziskat data od po#énné¢ stejného p&tu respondetit z obou skupin, coz je dle

mého nazoru optimalni ki dalSimu porovnavani ziskanych dat.
Otazka¢. 1 — Pohlavi respondent
Skupina A

Z celkového p&tu 31 respondefitbylo 14 Zen, coz je 45 %. Muzi byli v mirnéepaze.
Jednalo se 0 55 % zastoupeni, to je celkem 1tmuz
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Skupina B
Z celkového pétu 33 respondeftbylo 21 mu#, coZ je 64 %. Zeny byly v tomtaipacds

v menSim zastoupeni, jednalo se o0 36 % zastoup@hje 12 Zen.

Tabulkac. 3 — Pohlavi respondent

Pohlavi Skupina A Skupina B
Muz 17 21
Zena 14 12

Z vySe uvedenych dat lze &igt, Ze porr zastoupeni respondént hlediska pohlavi je
pongrné vyvazeny, ¥tsi pgevahu hlava ve skupig B maji muzi. Pokud se podivame na
vék dotazovanych, neffSi patet respondeiitje kolem 40 roku &ku.

Otazka ¢. 2 — Bk respondenti

Tento dotaznik pojal Siroky okruh dagjch rizného ¥ku. Dolni ani horni ¥kova hranice
nebyla nijak omezena. NejmladSim responiient obou skupinach bylo 18 let, nejvyssi
vék pakcinil 65 roki.

NejpctetrgjSimi kategoriemi u osob ve skupi@ byla kategorie 26 — 35 réka kategorie
47 — 60 rok, kdy kazda byla zastoupena 8 respondenty, tj. 26d%6 zastoupeni.

Ve skupirg B byly nejvice zastoupenykové kategorie 36 — 46 (11 respondgrd 47 —
60 (11 respondet), tj. 33 % zastoupeni u obou kategorii.

Tabulkac. 4 — \ek dosplych responderit
skupina A
Vek (roky)

Cetnost

18 -25 2

26 -35

36 - 46

8
7
47 - 60 8
6

60 a vice
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Tabulkac. 5 — \&k dosglych responderit

skupina B
Vek (roky) Cetnost
18- 25 2
26 - 35 2
36 - 46 11
47 - 60 11
60 a vice 7

Otazka ¢. 3 — Otazka bydleni

Tato otazka je kéova v souvislosti s cilem bak&ské prace — porovnani spokojenosti

a kvality Zivota osob se stejnou diagnozou, ktejievatuzném prosedi. Tato otazka mi

rozcklila respondenty do dvou skupin, tak abych mohlakahd data mezi sebou

porovnavat. Celkem bylo v ramci dotaznikovéhoie3dt rozdano 130 dotazriik velké

mnoZstvi respondeitodmitlo dotaznik vyplnit, ¢které dotazniky se nedaly pouZzit,

protoze byly Spathvyplnéné. Celkem se mi tedy padda ziskat data od 31 osob Zijicich

v domécim prosedi a od 33 osob Zijicich v Ustavnédimjiném zdizeni.

Zastoupeni respondeni

Ustavnici domaci
Jine z&izent; prostedi; 31

Obrazeke. 1 — zastoupeni respondgmtbou porovnavanych

skupin osob s diagndzou schizofrenie.
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Otazka¢. 4 — Délka I€by

Tato otdzka nebyla omezena rozmezim, byla na dopkazdého respondenta. NejkratSi
doba I€by u obou skupin respondém i B byla 1 rok, nejdelSi dobadBy byla 40 let. Ve
skupire A byla nejvice zastoupena kategorie s délkabyéd — 5 let (13 respondéi)

ti. 42 %, ve skupi&d B byla nejvice zastoupena kategorie délkybye 6 — 15 let
(13 respondend), tj. 39 %.

Tabulkac¢. 6 — Délka léby osob s diagnézou

schizofrenie skupina A

Délka l&by Cetnost
0-5let 13
6 — 15 let 11
16 — 25 let 5
26 a vice 2

Tabulkac¢. 7 — Délka léby osob s diagnézou

schizofrenie skupina B

Délka l&by Cetnost
0-5let 11
6 — 15 let 13
16 — 25 let 6
26 a vice 3

Pokud se podivame na délkubg dotazovanych, vidime, Ze Btagtji se vyskytovala
délka l&€by mezi 6 — 15 lety. V rdmci svého dotaznikovéhidede jsem oslovila skupinu
osob, které se s nemoci potykaji miningalnrok, kratSi délka by se mi jevi pro tyto
Gcely jako neadekvatni, mnohdy nemocnému trndtéiobdobi, nez se s nemoci vifit,

vnimat ji a také o ni dokaze mluvit. Sarfeje¢ nékteri to nedokazi fbec, nechyji si

nemoc pipustit, nebo jim to zdravotni stav ani nedovolufag. moji matce byla
schizofrenie diagnostikovandaqa 5 lety a stale nam tvrdi (pokud je v obdobi s&)hize je

po zdravotni strdnce naprosto waku.
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4.3 Metodologicka vychodiska

Pro svoji praci jsem si zvolila kvantitativni vyaku ,Vysledkem uplaténi vSech dchto
metod jsou konec ko#cisla, ktera, nahrazujice takto zkoumaniqnet, jev nebo stav,
slouzi k jejich deskripci. Data jsowitina, vyjadovana v procentech, je vyditAvan
jejich prumer® (Radvan E., Vaitk M., Brno 2009, str. 22). K ziskanym dat jsem se
propracovala dotaznikovym $enim, kdy kazdému z respondertyl rozdan dotaznik
stejny (viz. giloha ¢. 1). Dotaznik je z@sob pisemného kladeni otazek a ziskavani
pisemnych odpadi. Je to zfisob ziskani velkého mnoZstvi dat v relagivkratkém

gasovém obdobi.

Pt tvorb¢ dotazniku jsem se nechala inspirovat dotaznikeafitinZivota SQUALA, ktery

je vole dostupny nap na  http://is.muni.cz/th/152855/pedf m/Priloha_-
Dotaznik_kvality_zivota SQUALA.pdf dne 8. 4. 201Bento dotaznik vyt v roce
1992 M. Zannotti a kol.¢eskou verzi fipravila Eva Drahomireckd a kolektiv.iiP
konstrukci dotazniku jsem kladlaiz na jednoduchost a srozumitelnost otazek, vguzil
jsem hodnotici Skaly ve foRmsmajlika”, coz mi gislo s ohledem na skupinu respondent
vhodné (tyto Skaly se nappouzivaji i pi praci s dtmi atd.). Os¥dcilo se mi také
provedeni pedvyzkumu, kdy jsem dotaznik dala k vygih malému pétu responderit
abych se ujistila, Ze otazky v dotazniku jsou fdiowany jasg a srozumiteld. Na zaklad

jejich odpowdi jsem pak dotaznik migrupravila a doladila nedostatky.

4.4 Analyza vysledka Se¥eni

V tomto textu jsou dale jednotlvrozpracované otazky vyskytujici se v dotaznikwo Pr
lepSi orientaci a jednoduSSi popis jsem o#aajednotlivé skupiny respondent
nasledova:

v

Skupina A — osoby s diagn6zou schizofrenie zijidbmacim prosedi

Y ys

Obke skupiny pak dostaly dotaznik stejny, rozliSovatéizka byla pak otazk&a 3 — kde

respondent Zije, zda v domacim predi nebo Ustavnii jiném zd&izeni.
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Otazka ¢. 5 — Citite se v Zivat spokojeni?

U této otazky odpaxdélo ve skupig A 17 respondeidt coz je 55 % kladh a 14
responderit, coZ je 45 % zapo#n Ve skupii B odpowdéla rovnez wtSi ¢ast oslovenych
responderii kladné — 20 respondeiif tj. 61 % a zapokhreagovalo 13 respondénicozZ je
39 %

Tabulkac. 8 — odpowdi na otazkw. 5 skupina

respondent A
Pocit spokojenosﬂi Cetnost
ano 17
ne 14

Tabulkac¢. 9 — odpo¥di na otazkuw. 5 skupina

respondent B
Pocit spokojenosﬂi Cetnost
ano 20
ne 13

Otazka ¢. 6 — Volny¢as travite nejradéji: (sam, s rodinou, s kamarady, jinak....... )

Ve skupirg A byla u této otazky nejvice (48 % tj. 15 resparntde zastoupena kategorie
traveni volnéhaasu s rodinou, zatimco u skupiny B volilo nejviesponderit kategorii
sam (43 % tj. 14 respondéit Ve skupig B uvedli dva respondenti (6 %) mozZnost

Jinak" a uvedli, Ze nejradi travi volny ¢as se psy.

Tabulkac. 10 — preferovany Zgob traveni

volnéhocasu — skupina A

Kategorie Cetnost
Sam 8
S rodinou 15
S kamaréady 8
jinak 0
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Tabulkac. 11 — preferovany Zgob traveni

volnéhocasu — skupina B

Kategorie Cetnost
Sam 14
S rodinou 5
S kamaréady 12
jinak 2

Otazka ¢. 7 — Kdybyste si mohl/a vybrat Zil/a byste ra#i: v domacim prostiredi

nebo v dstavniméi jiném zarizeni?

Tato otazka by se mohla zdéat byti zléyté, mohly byt dofedu gedpokladany odpadi,
Ze vSichni nebo fgvazna ¥tSina z dotazovanych respondemity radji Zila v domacim
prostedi, vysledky ze ziskanych dat vSak uz tak jedno®na nejsou.
Ve skupirg A odpowdéla naprosta &sSina respondefit (26 tj. 84%), ze by preferovala
Zivot v domécim progedi, Ustavnici jiné zaizeni volilo 5 respondett coz je 16 %.
Ve skupirg B byly odpowdi dosti vyrovnané, domaci prostli volilo 17 respondeint
coz je 52 % zastoupeni a druhou variantu Ustavjiné zaizeni volilo 16 respondeint

coz je 48 %.

Tabulkac¢. 12 — odposdi na otazkw'. 7 -

skupina respondeitA
Kategorie Cetnost
Doméci prosedi 26
Ustavnigi jiné zaizeni 5

Tabulkac¢. 13 — odposdi na otazkw'. 7 -
skupina respondent3

Kategorie Cetnost

Doméci prosedi 17

Ustavnici jiné zaizeni 16
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Druha¢ast dotazniku byla t¥ena 18- ti iznymi kategoriemi, kdy respondenghvzdy
u kazdé kategorie (napzdravi, laska, fyzicka sebtatnost, psychicka pohoda, pocit
bezpei a jistoty) vybrat a ozr@t (zakrouzkovat) vzdy jednoho ze ,smaijlfk ktere

piedstavovali hodnotici Skalu:

Hodnotici Skéla — vysilivky (zleva)

SESO NSRS,

velmi nespokojen — spiSe nespokojen — nevim — spi§gokojen — zcela
spokojen

Jednalo se o subjektivni posouzeni toho, jak sgoretenti ze skupiny A i ze skupiny B
citi v uvedenych oblastech Zivota spokojg@mespokojeni.
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Tabulkac. 14 — hodnoceni spokojenostiiznych oblastech Zivota — skupina A

. | Velmi Spise ) Spise Zcela
Kategorie/hodnoceni _ ~ | Nevim _ _
nespokojen| nespokojen spokojen | spokojen

Zdravi 3 9 7 8 4
Fyzicka

1 6 7 11 6
sobésta¢nost
Psychicka pohoda 5 11 3 8 4
Prostiedi bydleni 2 4 3 11 11
Spanek 2 8 2 12 7
Rodinné vztahy 3 2 4 14 8
Vztahy s ostatnimi
o 2 6 2 16 5
lidmi
P&e o sebe sama 0 6 5 13 7
Laska 6 8 3 8 6
Sexualni zivot 7 10 5 6 3
Vira 5 5 3 10 8
Odpoginek 1 5 5 15 5
Koni¢ky 1 6 4 13 7
Pocit bezpéi a
B 3 11 3 10 4
jistoty
Prace 5 8 1 14 3
Kulturni vyziti 7 4 3 9 8
Penize 7 7 3 11 3
Jidlo 1 1 4 13 12
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Tabulkac. 15 — hodnoceni spokojenostiiznych oblastech Zivota — skupina B

. | Velmi Spise ) Spise Zcela
Kategorie/hodnoceni _ ~ | Nevim _ _
nespokojen| nespokojen spokojen | spokojen

Zdravi 2 12 6 7 6
Fyzicka

1 4 7 11 10
sobésta¢nost
Psychicka pohoda 2 8 4 13 6
Prostiedi bydleni 4 4 6 9 10
Spanek 1 5 3 14 10
Rodinné vztahy 5 8 5 7 8
Vztahy s ostatnimi
o 0 6 5 16 6
lidmi
P&e o sebe sama 0 4 5 14 10
Laska 9 7 3 3 11
Sexualni zivot 13 4 5 7 4
Vira 3 1 12 4 13
Odpoginek 1 3 4 10 15
Koni¢ky 0 6 6 13 8
Pocit bezpéi a
B 2 5 6 12 8
jistoty
Prace 7 7 7 7 5
Kulturni vyziti 3 7 4 12 7
Penize 5 10 9 1 8
Jidlo 0 1 3 8 21
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Obrazek¢. 2 — grafické vyjateni hodnoceni spokojenosti diznych oblastech

Zivota — skupina A
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Obrazeke. 3 — grafické vyjateni hodnoceni spokojenostidiznych oblastech Zivota

— skupina B
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konicky
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_— . .
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4.5 Komparace a interpretace ziskanych dat

Kdo se citi v Zival spokojen? Jaka jsou kritéria spokojenosti? Zdrpehize, laska?
Pro kazdého jedince je to asico jiného. Tuto otazku jsem do dotazniku zakompateov
také z dvodu toho, abych poukédzala na skutest, Ze icloveék, ktery se 1éi se
schizofrenii, Zije v Ustavu, nema své bydleni a&kterych gipadech i rodinu, tak i tento
¢lovek muze byt v Zivot spokojeny. Jefejmé, Ze pokud chceme porovnavat spokojenost
a kvalitu Zivota, musime vzit v Gvahu i dalSi faktgako je zavaZznost onemagn

a kvalita mezilidskych vztah Z vlastni zkuSenosti mohtici, Ze i moje matka se citi

v Zivoté spokojena. Za tim se nezene, nic ji netrapi, pokud ma zapgizakladni paeby

a rgjakou tu spolénost k tomu, tak je v podstafStastnyclovek®.

Pokud se zagfime na otazku Zysobu traveni volnéhdasu, zde se ukazalo, ZétSina

ey

osob zijicich v domacim prdeti travi nejradii volny ¢as s rodinou, zatimcorgvazna
cast osob Zzijicich v Ustavnini jiném zdizeni tentocas nejradji travi sama nebo

s kamarady. Toto zji&hi se dalo fedpokladat a je logické, vzhledem k tomu, Ze osoby,
které Ziji v astavuci jiném obdobném zZé&eni rodiny teba wibec nemaji. V dalSich
piipadech duSewnnemocni rodiny maji, aletfipuzni se za &istydi a neckfi se s nimi
vibec stykat. Vzhledem ktomu, Ze jsemntlanbéhem poslednich g let nekolikrat
moznost navstivit psychiatrickouc¢kEbnu a poznala jsem tam osobyizymi Zivotnimi
osudy, mohu toto potvrdit. Jsou taci, kteemaji Zzadné naw&ty, zadné telefony, zadné

dovolenky, protoze by netth kam ani za kym jit.

Kdyz se nad zjighymi vysledky zamyslime, @iZemefici, Zze provedené dotaznikové
Sefteni vsodasné dob se€mito vybranymi respondenty ukazuje fakta, ktera
by nagiklad pred rékolika desetiletimi mohla vypadat ugljinak. Déje se tak pedevsim
vlivem celé spolénosti a jejim pozadawikn na ideal satasnéhcatlovéka. Domnivam se,
Ze i kdyz je v dnedni délduSevie nemocnyloveék stale jedt tak trochu tabu, jeho Sance
na kvalitni a plnohodnotny Zivot jsou relatévrelké. V dobach davno minulych nebyly
Zadné psychiatrické ¢ébny a lidé s duSevnim onemeénim byli zavirani do kleci, které

byly vétSinou umisiny do center @st. Kolemjdouci jimi opovrhovali, posmivali se jim.
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Nemocni pak bez jidla a bez vody¢eypanim umirali. V té d@bbychom vibec nemohli

polemizovat nad kvalitou Zivota a spokojenosti osaluSevnim onemognim.

4.6 Vyhodnoceni

Na za&atku vyzkumu jsem si stanovila 4 hypotézy, jejighdtnost bude nyni na zakkad

zjisténych dat zhodnocena.

ey

Hypotéza ¢. 1: - ,0Osoby s diagnézou schizofrenie Zijici v domacinosiedi se citi

v Zivots spokojerjSi nez osoby s touto diagndzou Zijici v Ustaviimbdobném zézeni."

Tato hypotéza saeepotvrdila, neba@ 61 % respondefitve skupig B uvedlo, Ze se citi
v Zivoté spokojeni a 39 % dotazovanych vyiigal pocit nespokojenosti se svym Zivotem.
Ve skupirg A uvedlo 55 % respondentze se citi v zivét spokojeni. Nespokojenost

vyjadrilo 45 % dotazovanych.

s

Hypotézaé¢. 2: - ,0soby s diagndzou schizofrenie Zijici v ustavrininém zdizeni jsou

s

méreé spokojeny s progtdim bydleni nez osoby s touto diagnézou Zijicirostedi

doméacim.*“

Hypotéza seotvrdila, protoZze ve skupiB vyjadilo nespokojenost s prasdim bydleni
24 %, ve skupidt A pak 19 % respondeint

ey

Hypotéza ¢. 3: - ,0soby s diagnézou schizofrenie Zijici v domacinosiedi se citi

ey

bezpé&ngji nez osoby s touto diagndézou zijici v Ustavigimbdobném zézeni."

Tato hypotéza saepotvrdila, neb@ 61 % respondefitze skupiny B ma pozitivni pocit

bezpei a jistoty. Ze skupiny A je tomu tak u 45 % doteaych.
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Mores

ménre spokojeny s trAvenim volnéRasu (se svymi kotiky), neZ osoby s touto diagndzou

Zijici v domacim prosedi.”

Hypotéza senepotvrdila, pouze 18 % respondénte skupiny B vyjatilo nespokojenost

v této oblasti, ve skup#A tomu tak bylo u 23 % dotazovanych.

Ze ¢tyt stanovenych hypotéz byla pouze 1 potvrzena, 8digly vyvraceny.

Pomoci provedeného dotaznikovéhaesdt jsem se snazila zjistit spokojenostiznych
oblastech Zivota u osob, kterym byla diagnostikavéchizofrenie. Jedna se o oblast velmi
obséahlou, proto jsem k provedenémuéeit @istupovala z obe@si stranky. Tomu sidci

i fakt, Ze jsem zvolila kvantitativni metodu vyzkumV radmci praktické&asti mé prace
jsem dle mého nazoru zjistila mnoho zajimavychtfakterych by mohlo byt vyuZitoip
uz8im a hlubsim zkoumani této bohuzel smutné,etaiwzajimavé problematiky.

Pri piipraw praktickeé casti této prace - planovani vyzkumu a twoudiotazniku, jsem
piedpokladala, ze se mi paflaiskat ¥tSi mnozstvi dat, alefipsamotné realizaci vyzkumu
jsem zjistila, Ze to s ohledem na cilovou skupiebude tak jednoduché. Nakonec se mi
poddilo ziskat alesp® menSi poet dat od vyzkumného vzorku, kterd jsem se snazila

co nejlépe zpracovat a vyhodnotit.

Diagn6za schizofrenie je titd ,nalepka“, ktera v sabzahrnuje velké spektruniiznych

s s

psychickych potizi, a dostanou se pod ni jedingirazre odliSnym psychickym stavem.
Pokud je¢loveék v akutnim stadiu této nemoci, kdy nemabec nahled na to, Ze je
nemocen a neni schopen logicky uvazovat a komuatkaxeni mozné, aby se do mého

T

(nebo jakéhokoli jiného) vyzkumuilec dostal. Na druném poélu spektra jsou lidéiikte

sice maji ®jaké getrvavajici psychotickéfznaky, ale natili se s nimi zit a v jejich

chovani ani projevu se nijak vyrazneprojevuji.
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Domnivam se, Ze v psychiatrickycléddnach jsou jednak pacienti, jejichZz zdravotni stav
je horSi nez uéth, ktei ziji vdoméacim prosedi a také ti, kié mimo I&ebnu zadné
pozitivni mezilidské vztahy nemaji a protéstavaji radji v tomto prostedi, kde jsou na

tom ostatni podolinjako oni.

Myslim si, Ze kdyZ je&lovek (i s diagndzou schizofrenie) v dobrém psychiclgtavu a ma
uspokojivé mezilidské vztahy, pak neni hospitaléaoa jeho kvalita Zivota je lepSi. Pokud
je ovSem ve Spatném psychickém stavu a nema Zabhw maruSené mezilidské vztahy,
pak je nucen istavat v Iéebre a jeho kvalita Zivota je horSi. Hospitalizace &elére je
ovSem dsledkem, a nikoli ficinou horSiho psychického stavu, niZsi kvality Zavatmensi

spokojenosti paciefits diagnozou schizofrenie.
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ZAVER

Zdravi je to nejcen$jSi co v Zzivot mame. Dokud nas nestihngaké onemockni, bereme
je jako samoizjmost. O to horsi pak je, pokud onemocnime duSpenichou. Jedna se
totiz o onemocé#ni nejslozitjSiho organu — mozku. O problematice duSevnich aoani

a zvlas¢ pak schizofrenie, je v poslednim desetileti stdt®e diskutovano. Usghany
Zivot, hektickd doba, vysoké naroky v pracovnim sobmim Zivo, jsme neustale
testovani, co vSechno vydrzime, zda dokazeme jestu tlaku spokénosti odolat, nebo
jsme jiz na hrati Nikdo z nas nenit¢i psychickému onemoeni imunni, liSime se pouze

arovni adapténich schopnosti, mirou odolnosti a tim jak jsmeitedni.

Ke vzniku duSevniho onemaosim prispivaji biologické zéklady, osobnostni rozvoj,
genetické podminky a v nemaléimtaké prosedi, ve kterém Zijeme. dZeme tedyici,
Ze se jedna oifginy v bio-psycho-socialnim modelu, coz ma Uzkoujispst se socialni

pedagogikou.

Prace je roz&lena doctyi kapitol. V prvni kapitole teoretickéasti jsem se zabyvala

a snazila se charakterizovat onemwinschizofrenie, jeji diagnézu, formy, Ggih,
prognézu tohoto onemoéni a moznosti lEy. Ve druhé kapitole se z&ji na pojem
kvalita Zivota, definice zdravi a dale pak vymezkyalitu Zivota osob, kterym byla
schizofrenie diagnostikovana. Posledni teoreticlkapithla je ¥novana socialnimu
zalleréni osob s diagndézou schizofrenie, stigmatem tohotwemocgni, pravni
problematikou, pracovnim posuzovanim a Zivotem gdai v domaciméi dstavnim
zadzeni. Ctvrta kapitola je empiricky vyzkum, ktery pojednéawéspokojenosti a kvadit

v astavnim ¢i jiném zd&izeni. Jelikoz mam osobni zkuSenost stouto nemoci
prostednictvim gibuzného v rodi&, zakomponovala jsem do této prace i své poznatky.
Ne proto, abych snad vyvolala moznou litost, atdqraby bylo vidt, Ze kdyz m&loveék

v sol® silu a snahu, zvladnout se da ledacos.
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Diky této praci se mi podito hloubgji proniknout do problematiky duSevniho onemémin
- schizofrenie. | kdyZz jsem é&a rejaké spiSe praktické zkuSenosti, déddla jsem
se spoustu informaci teoretickych, které se mi a€mi praktickymi prolinaly. Diky
studiu a psani této prace jsem absolvovala i odhopraxi v DSZR ve VySkay cozZ na
mne také dosti zdigobilo. Dana oblast je proévelice zajima a myslim si, Ze se ji budu

vénovat i nadale, nejen ki matce, ale snad mozna i v rdmci své profesnékar
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

WHO  World Health Organisation — &eva zdravotnicka organizace.
MKN  Mezinarodni statisticka klasifikace nemocii@pzenych zdravotnich problém
PLKM Psychiatricka l&ebna v KronsiiZzi.

DSZR Domov se zvlastnim rezimem.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dotaznik

Dotaznik je zarfen na plizkum Urovié kvality Zivota a spokojenosti osob s diagnézou
schizofrenie. Cilem je porovnani kvality Zivota bs&teré Ziji v domacim prasdi a &ch
osob které Ziji v ustavnich iEaenich. Odpotdi jsou anonymni a térné. Nasledné
zpracovani bude omezeno jen na vyhodnoceni ziskaidaji, v Zzadném fipact nebudou

ziskana data pouzita k jakymkoli koreeim (Eetam.

Tento dotaznik bude pouzit pouze proipbti mé bakatdké prace. Ekuji za ochotu &as
straveny pi jeho vyphovani.

Odpovéd’ oznate krouzkem, nebo dopiite slovrg.

Martina Markovéa

1. Pohlavi
e Zena
e muz

3. Ziji
e v domacim prosedi
e v Ustavnimii jiném zd&izeni

4. Jak dlouho se téte s VaSi nemoci? (dofe) ..........cceovevvenennnn.

5. Citite se v Zivat spokojeni?
e ano
* ne



6. Volny cas travite nejraiji:
e sam
e srodinou
e s kamarady
o jinak (dophite) .........cooooi i

7. Kdybyste si mohl/a vybrat zil/a byste egid
¢ v domacim prosedi
e v Ustavnimii jiném zd&izeni

8. V nasledujici tabulce prosim zakrouzkujte vzdy jedmoznosti, jedna se o
Vase posouzeni toho, jak se citite v uvedenychstdaih Zivota spokojenta
nespokojen/a.

Hodnotici Skala — vystlivky (zleva)

DO O

velmi nespokojen — spiSe nespokojen — nevim — spiSpokojen — zcela
spokojen

1. ZDRAVI @ @ @ @ @

2. FYZICKA SOBESTACNOST @ @ @ @ @

3. PSYCHICKA POHODA @ @ @ @ @

4. PROSTREDI BYDLENI @ @ @ @ @

e BOOO®

6. RODINNE VZTAHY AOOOEE




BOOOO

®OOOO

®OOOO

10. SEXUALNI ZIVOT

®OOOO

®OOOO

12. ODPQCINEK

®OOOO

13. KONICKY

®OOOO

®OOOO

BOOOO

16. KULTURNI VYZITI

®OOOO

®OOOO

®OOOO




PRILOHA P Il: FOTOGRAFIE DOMOVA SE ZVLASTNIM
REZIMEM VE VYSKOV E

Obr. 4. Domov se zvlastnim rezimeftyrtnickova 1/114, Vyskov.




PRILOHA P Ill: FOTOGRAFIE UZIVATEL U DOMOVA PRI
VOLNO CASOVYCH AKTIVITACH

Obr. 5. Uzivatelé Domova se zvlastnim reziméimginacasovych aktivitach,

keramicka dilna.

Uzivatelé, kté jsou na fotografii, souhlasili s jejim uegneénim v této bakai&ké praci.
Tato fotografie byla pidzena pi vykonu odborné praxe v DSZR VySkov.



