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ABSTRAKT

Tato bakaléiska prace pojednava o zivoté osob s duSevnim onemocnénim, o vlivu dusevni
nemoci nejen na samotného nemocného, ale také na jeho rodinu a okoli, o kvalité jejich
zivota. V teoretické ¢asti se zaméfujeme na pichled dosavadnich poznatkii o dusevnim
onemocnéni a s tim souvisejici kvalitou zivota z obecného hlediska. V praktické Casti se

zabyvame nazory a pohledy osob s duSevnim onemocnénim na kvalitu jejich Zivota.

Kli¢ova slova: duSevni nemoc, ¢lovék s duSevnim onemocnénim, schizofrenie, 1é¢ba, reha-

bilitace, rodina, kvalita Zivota.

ABSTRACT

This bachelor paper deals with the quality of life of the people with a mental illness,
the impact of the mental illness on the people affected but also on their families and the
people round them. With regard to the theoretic part of the paper, we have focused on the
overview of the existing knowledge of mental disorders and the quality of life involved
from the general point of view. With regard to the practical part of the paper, we have in-

vestigated how the mentally ill people view the quality of their lives themselves.

Keywords: Mental illness, People with a mental illness, Schizophrenia, Treatment, Physio-

therapy, Family, Quality of life.



MOTTO

,, Vetsinu chorob Ize oddélit od lidského ega a videét je jako cizi, rusivy prvek. Schizofrenie
je v tomto ohledu ponékud nestastnou vyjimkou. Nastuzeni, viredy, chiipku nebo rakovinu,
to vSechno miizete dostat. Ale schizofrenikem se c¢lovek stane. Schizofrenie nahloda zdklad-

ni stavebni kameny vaseho ja.

Jako by to nestacilo, schizofrenie prijde jednou pomalu, jednou rychle, miize trvat minutu,
dny nebo roky, chvili se citite jako v nebi a jindy je to peklo, umocni vase schopnosti a vza-
peéti je znici a tak pordad nahoru a doli, treba nekolikrat za den, a pritom ziistava hluboko
zavrtand do spletité struktury vaseho ja.

Tahle nemoc miize zménit vas zivot jen okrajove nebo ho cely obratit vzhiru nohama a vy

¢

budete marné patrat po tom, kdy prisla a kdy odesla a co jste jesté vy a co uz je ona. *

Mark Vonnegut

Dékuji pani Mgr. Evé Salenové za odborné a podnétné vedeni pii zpracovani této bakalai-

ské prace.

Dé&kuji také vSem lidem s duSevnim onemocnénim, ktefi byli ochotni podilet se na vy-

zkumné ¢asti prace vyplnénim dotazniku.

ProhlaSuji, Ze odevzdana verze bakalarské/diplomové prace a verze elektronickd nahrana

do IS/STAG jsou totozné.
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UvVOD

Smyslem zivota pravdépodobné kazdého ¢loveéka je prozit svij zivot plnohodnotné, dosah-
nout svych zivotnich cili. Tyto cile mohou byt u kazdého ¢lovéka jiné a cesta k jejich do-
sazeni zavisi na velikosti a naro¢nosti danych cilt. Pro zdravého ¢loveka mize byt splnéni
nékterych jeho cili v zivoté jisté nesnadné a slozité, ale pokud bude chtit, s velkou pravdé-
podobnosti svych cili dosahne. Pro ¢loveéka, do jehoz Zivota zasdhne dusevni onemocnéni,

byva dosazeni zivotnich cila a tim 1 proziti kvalitniho zivota ¢asto nemozné.

Kvalita zivota je slozity a velmi Siroky pojem. Dotykd se pochopeni lidské existence,
smyslu Zivota a samotného byti. Obsahuje hledani kli¢ovych faktort byti a sebepochopeni.
Zkouma materialni, psychologické, socialni, duchovni a dal$i podminky pro zdravy a
Stastny Zivot kazdého Cloveka.

V této praci se chceme zabyvat zivotem lidi s dusSevnim onemocCnénim, konkrétné lidi, kteti

onemocnéli psychotickou poruchou, a jesté konkrétnéji schizofrenii.

V teoretické oblasti pfiblizujeme pichled dosavadnich poznatkli o duSevnim onemocnéni
z obecného hlediska. Zabyvame se také vlivem nemoci nejen na samotného nemocného,

ale také na jeho rodinu, okoli, na jeho socialni situaci.

V praktické Casti se, formou dotaznikového Setfeni, pokusime zjistit jaky pohled na svoji

nemoc a na svij Zivot maji sami nemocni.
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1 DUSEVNI PORUCHY

Dusevni poruchy jsou charakteristické souborem klinicky rozpoznatelnych ptiznaki (sym-
ptomi) nebo poruchou chovani, které narusuji funkci a ¢asto byvaji spojeny s pocity tisn¢.
Pojmem ,,dusevni porucha® byl v mezinarodnim klasifika¢nim systému nemoci MKN-10
nahrazen ptivodné pouzivany termin ,,dusevni nemoc*. DusSevni poruchy jsou velkou spe-
cifickou skupinou nemoci. Neni moZno je posuzovat jako ,.kazdé jiné onemocnéni®. Clo-
veék s dusevnim onemocnénim je v jiném postaveni nez ¢lovék s onemocnénim télesnym.
Ostatnim lidem se mize jevit jako Clovek slaby, neschopny a nékdy i jako hloupy. Jeho
chovani byva neptedvidatelné, nekontrolovatelné a nékdy také nebezpecné, a proto se ho
ostatni lidé mohou bat. Dusevné nemocny je stigmatizovan, trpi a nese tthu hodnoceni své
nemoci ostatnimi lidmi. Na utvafeni negativnich postoji k duSevnim poruchdm se vy-
znamnym zpusobem podileji média, ale také informace z literatury, z doslechu, znehodno-
cujici poznamky v bézné komunikaci a ustalené obraty v feéi. Pro 1é¢bu pacientd s dusev-

nim onemocnénim ma stigmatizace negativni dusledky.

DusSevni poruchy se fadi mezi nejcastéjSi pticiny pracovni neschopnosti. Z udaji WHO
vyplyva, Ze z prvnich deseti vyjmenovanych pii¢in celkem pét predstavuji psychiatrické
diagno6zy. DuSevni porucha ptedstavuje negativni psychologicky i ekonomicky dopad nejen
na pacienta, jeho rodinu, déti a piibuzné, ale i na celou spole¢nost. Casto se vyskytuji
Vv produktivnim véku, vedou k pracovnim neschopnostem a k dlouhodobym hospitalizacim,

c 17 rooror v oy N vy ’ . . ’ o o 1
k socialnimu selhavani a ke zvySovani po¢tu vymeéfenych invalidnich dichodu.

1.1 Psychoticka porucha

Mezi dusevni onemocnéni, které zplsobuje znacné utrpeni v zivoté nemocnych i jejich
rodin, patii také psychotické porucha (psychoza).
Jako psychozy byvaji oznacovany stavy, pii kterych dochazi u nemocného k poruse kontak-

tu s realitou. Znamena to tedy, Ze nemocny v psychdze jinak vnima, mysli a proziva. Neni

YMALA, E., PAVLOVSKY, P. Psychiatrie: ucebnice pro zdravotni sestry a dalsi pomdhajici profese. Praha:
Portal, 2010. ISBN 978-80-7367-723-7.
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to jen jedna nemoc, jeden stav, ale jedna se o celou fadu prozitki, které jsou u kazdého
nemocného tak rozdilné, jak rozdilné jsou rtizné zivotni prozitky kazdého z nés. Pohled
takto nemocného ¢lovéka na svét je dost odlisSny od bézného pohledu ¢loveéka zdravého.
Zmény v mysleni, vnimani a citech jsou tak intenzivni, Ze nemocny nedokaze odlisit, co je
skutecné a co neni. Proto Ize psychdzu pouze piiblizit, ale neni mozné ji beze zbytku po-

chopit.?

Pojem psychoza pouzil poprvé v roce 1845 E. von Feuchtersleben. V minulosti prosel
mnoha zménami a v soucasnosti byva dokonce nékdy opoustén a odbornici nejsou zajedno

pfi jeho pouZzivani ani v détské psychiatrii ani v psychiatrii dospé€lych. 3

1.2 Druhy psychotickych poruch

Psychické poruchy jsou velmi riznorodé a maji i rozdilnou miru zavaznosti. Velmi zjed-
nodusené si to miZzeme piedstavit na urcité ptimce, kdy na jedné strané mame zdravého
¢loveéka, nékde uprostied lidi s neurotickymi problémy a na opacném konci jsou lidé, ne-
mocni psychézou. Toto rozlozeni neni dané a neménné cely zivot. Zdravy ¢lovek se mize,
pfi urcité zatézi, posunout do oblasti neurdzy i psychdzy. A naopak je mozny pohyb i
opaénym smeérem. Pfiznaky schizofrenie mohou Casem slabnout a pfeménit se v potize

neurotické, poptipad€ mohou i zcela odeznit.
Psychotické poruchy se déli do nékolika skupin:

Schizofrenie, schizotypalni poruchy, dusevni poruchy s bludy, akutni a ptechodné psycho-
tické poruchy, schizoafektivni poruchy a jiné poruchy.

wewvr

2 PRASKO, J., BARES, M., HORACEK, J., SEIFERTOVA, D., SIPEK, J. Psychotickd porucha a jeji lécba.
Praha: Maxdorf, nakladatelstvi odborné literatury, 2001. ISBN 80-85912-65-1.

¥ MALA, E. Schizofrenie v détstvi a adolescenci. Praha: Grada Publishing, a.s., 2005. ISBN 80-247-0737-3.

* PRASKO, J., BARES, M., HORACEK, J., SEIFERTOVA, D., SIPEK, J. Psychotickd porucha a jeji lécba.
Praha: Maxdorf, nakladatelstvi odborné literatury, 2001. ISBN 80-85912-65-1.
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1.3 Co je to schizofrenie?

Slovo schizofrenie je feckého piivodu a znamena rozstépeni duse (,,schizo* znamena $tépit

se a ,,phren“ znamena rozum a mysleni).

Schizofrenie, jako takova, byla popséna jiz v antice v nejstarSich medicinskych textech.
Pojem schizofrenie pro toto onemocnéni zavedl az némecky psychiatr Eugen Bleuler. Chtél
tim zdlraznit pfitomnost rozstépeni mezi myslenim, emocemi a chovanim. Predevsim laic-
kou vetejnosti ale byva tento pojem mylné vykladan, jakoby existovaly zaroven dvé nebo
vice osobnosti. Podstata schizofrenniho prozivani je ale daleko slozitéjsi a termin rozstépe-

ni osobnosti neni vilbec spravny.

Schizofrenie je pomémné Casté onemocnéni. Uvadi se, ze onemocni 1 - 1,5% populace, to
znamena piiblizné jeden ¢lovek ze sta. Onemocnéni je stejné Casté v riznych kulturach i na
riznych kontinentech. Vyskytuje se stejné¢ ¢asto u muzll i u zen, rozdil je pouze v pocatku
onemocnéni. Zacatek onemocnéni je v mladém veéku, u muzi nejcastéji mezi 15 az 25 lety,
u Zen nejcastéji mezi 25 az 35 lety. Touto nemoci, stejn€ jako ostatnimi psych6ézami, miize

onemocnét uplné kazdy.

Onemocnéni propuké obvykle ve velmi mladém véku a miZe proto podstatné ovlivnit cely
dalsi Zivot nemocného 1 jeho rodiny. Je proto velmi dileZité ptistupovat k tomuto onemoc-
néni spravné jiz od jeho pocatku. Na prib¢h onemocnéni ma vliv fada faktort, predevsim
dobré a spravné fungujici rodinné zdzemi, v€asna a spravné vedena 1écba farmakologicka i
psychologické a také socidlni rehabilitace nemocnych. Je zndmo, Ze zhruba u tietiny ne-
mocnych dojde k tplnému uzdraveni, u dalsi téetiny se nemoc ¢as od ¢asu vraci a u posled-
ni tfetiny ma chronicky prub¢h, ktery v rizné mife naruSuje zivot nemocného. Je vSak také
znamo, ze mnoho dobie 1é¢enych pacientll s dobrym rodinnym a socidlnim zazemim je

schopno vést plnohodnotny Zivot.”

> PRASKO, J., BARES, M., HORACEK, J., SEIFERTOVA, D., SIPEK, J. Psychotickd porucha a jeji lécba,
Praha: Maxdorf, nakladatelstvi odborné literatury, 2001. ISBN 80-85912-65-1.
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Z historie zname fadu vyznamnych osobnosti, které byly (nebo stale jesté jsou) nemocné
schizofrenni psychdzou. Je tomu tak proto, Ze schizofrenni lidé jsou Casto vnitiné velmi
citlivymi jedinci a zaroven jim tato nemoc piinasi schopnost originalniho mysleni a tvori-
vosti. Schizofrenii nebo podobnym duSevnim onemocnénim trpéli naptiklad: Johanka
z Arku, Francisco de Goya, Georg Friedrich Hangel, Isaac Newton, Vincent van Gogh,

Gustave Flaubert, Ivan Blatny nebo John Nash.®

1.3.1 Pro¢ schizofrenie vznika?

I pro zdravého ¢lovéka mize byt okolni svét neutéSenou realitou, pied kterou unikd do
snéni a k fantazii. Odmitani redlné¢ho svéta je v rizné mife pritomno u kazdého dusevniho
onemocnéni. Zdravy ¢lovek, nebo méné postizeny nemocny, je vétSinou schopen rozliSovat
mezi obéma svéty — Mezi realitou a snénim. Clovék s psychotickym onemocnénim ale pre-
rusuje vazby na reédlny svét v takové mife, ktera znemoziuje jeho fungovani v pfirozeném
socialnim prostfedi. Psych6za méni zplisob, jakym c¢loveék proziva svét, druhé lidi a sdm
sebe. Realny svét tak ustupuje do pozadi a na jeho misto se dostava svét fantazii a preludu,

ve kterych je nemocny uzavien.’

Coby psychiatrické onemocnéni byla schizofrenie poprvé popsdna v poloving 19. stoleti.
Od té doby se zvazovala fada faktort, které se podileji na vzniku tohoto onemocnéni (od
psychologickych az po ryze biologicke, resp. geneticke). U Zadného z nich vSak nebyl pro-
kazan jednoznacny a zéasadni vliv na vznik tohoto onemocnéni. V soucasnosti pfevlada
nazor, ze se jedna o tzv. multifaktorialni onemocnéni, to znamena, Ze se na jeho vzniku

podili jak psychosocialni vlivy na strané jedné, tak vlivy biologické na stran¢ druhé.

Mezi faktory psychosocidlni patii v prvni fadé emoc¢ni klima v zakladni roding, a to prede-
v§im do zhruba dvou let véku ditéte. Dale zde patii vztahy a postaveni jedince v riznych

kolektivech v détstvi a dospivani jako jsou napfi. Skolni tfida, parta, sportovni oddily, aj.

® JAROLIMEK, M. Brozura pro pacienty a jejich blizké. Vzd&lavaci projekt Coopera, 2009. 09-RSP-17-
0310-CZ.

" STYX, P. O psychiatrii. Jak Zit a jednat s dusevné nemocnymi lidmi. Brno: Computer Press, 2003. ISBN
80-7226-828-7.
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Mezi faktory biologické patii predevsim dédi¢nost. Jestlize jeden z rodicu trpi timto one-
mocnénim, je asi 10% pravdépodobnost vzniku nemoci i u ditéte. Pokud trpi schizofrenii
oba biologicti rodice, zvySuje se toto riziko na 40%. Dédi se urcitd vloha k onemocnéni
psychézou, neboli naklonnost k nemoci, nikoliv nemoc sama. K dalsim biologickym fakto-
ram fadime rtzné virové choroby matky v pribéhu t€hotenstvi a piipadné porodni kompli-

y it 8
kace, pfedevsim piiduseni pti porodu.

Podle soucasnych zkuSenosti jsou vlastni pfiznaky psychdzy zplisobeny narusenim nekte-
rych chemickych pochodt v urcitych ¢astech mozku. Jedna se o poruchu rovnovaihy mezi
prenaseci nervovych vzruchii, tzv. neurotransmitery, coz jsou chemické latky, pomoci kte-
rych mezi sebou komunikuji jednotlivé nervové buiiky. Pfi rozvoji schizofrenie hraji dile-
zitou roli neurotransmitery — dopamin a serotonin. Zjistilo se, ze 1idé, ktefi trpi schizofre-
nii, maji zvysenou ¢innost dopaminového systému a ze se u nich vyskytuje urcitd nerovno-
vaha v souhfe dopaminového a serotoninového systému. Pfi nadbytku dopaminu se zvysi
aktivita nervovych bun¢k, v mozku je pienaseno ptili§ mnoho informaci, které mozek ne-
dokaze dost dobte zpracovat. Nemocny potom neni schopen odlisit napt. vlastni mySlenky
od toho, co slySi. Nedokaze se vyznat v okolnim svété, ale ani v sobé. Vznikd tak u néj
zkreslené mysleni s bludnym prozivanim a zkreslené vnimani s halucinacemi. Dalsi ptena-

SeC — serotonin — ovlivituje emoce, agresivitu, cyklus spanku a bdéni, piijem potravy.

Dal$imi biologickymi faktory, které spolupisobi pfi rozvoji schizofrenie, jsou ur¢ité zmény
ve struktufe mozku. Modernimi zobrazovacimi metodami bylo prokazano, Ze nckteti ne-

mocni schizofrenii mohou mit nepomér ve velikosti a fungovani ur€itych ¢asti mozku.

Kombinace a vzijemné pilisobeni biologickych a socidlnich faktort vytvareji dispozici
K vlastnimu onemocnéni. Tuto dispozici tvoii nadmérna citlivost (hypersenzivita) a zvyse-

na zranitelnost (vulnerabilita). Na vzajemném pisobeni nejriznéjSich pticin pak zalezi,

zda Clovék s touto dispozici onemocnéni.

8 JAROLIMEK, M. Brozura pro pacienty a jejich blizké. Vzd&lavaci projekt Coopera, 2009. 09-RSP-17-
0310-CZ.
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V soucasnosti nejrozsifenéjSim nazorem je, ze k propuknuti psych6zy dochézi tehdy, kdyz
je ¢lovek, ktery mé vrozenou vlohu k psychotickému onemocnéni, vystaven nadmérné za-

tézi z okolniho prostfedi.9

Zajimavym rizikovym vlivem okolniho prostiedi se jevi napt. ro¢ni doba, ve které dité
pfijde na svét. Lidé, ktefi onemocni schizofrenii se, asi 0 5% — 8 % castéji, rodi v zimnich
mésicich, tj. v lednu az bieznu. Pfedpoklada se zde moznost ovlivnéni mozku vyvijejiciho
se plodu viry, které se castéji vyskytuji v zim¢ a jsou pfiCinou tzv. chiipek. Dalsi
z moznosti je nedostatek svétla, vitaminl a také snad ucinek acylpyrinu, aspirinu, ktery

matky uzivaji pii chiipce, na mozek vyvijejiciho se plodu.

Rizikem vyssiho vyskytu schizofrenie jsou zatizeni obyvatelé mést. K ponékud vyssi moz-
nosti rizika onemocnéni staci, kdyz se dit€¢ ve mésté jen narodi. Je to pravdépodobné déano
vétsim rizikem virovych infekci v hustéjsi populaci.

Néekterymi vyzkumy byl také prokazan vliv vyzivy matky a tedy i plodu na vznik schi-

zofrenie. Vyznam kojeni na snizeni rizika pozd¢jsiho vyskytu schizofrenie neni zcela jed-

noznacny. U né€kterych populaci byl prok4zan, u jinych vSak tento vliv dolozen nebyl.

Pokud je biologicky otec ditéte starSim muzZem, riziko rozvoje schizofrenie u ditéte roste.
Pokud bylo otclim v dobé poceti 48 a vice let, bylo riziko rozvoje nemoci u ditéte témet
tiikrat vyssi nez u déti otcti, kterym bylo v dobé poceti 20-24 let. Je to pravdépodobné zpti-

sobeno vy$§im rizikem mutaci, které postihuji DNA spermii star§ich muzi.

Te&zky psychologicky stres (napt. vale¢né stradani), ktery postihl téhotné Zeny, je rizikovym
vlivem pro vznik fady poruch u jejich déti. U takto stresovanych potomkut byl také zjistén
vyssi vyskyt schizofrenie, pficemz zraniteln€jSimi jsou chlapci nez dévcata.

Riziko moznosti vzniku schizofrenie také roste u déti nechténych a ,,nevhodné nacasova-
nych®. Naopak nebylo prokazano, ze by se riziko rozvoje onemocnéni zvySovalo pfi pied-

casném odlouceni matky od ditcte, napft. pii matcin€ onemocnéni.

9 PRASKO, J., BARES, M., HORACEK, J., SEIFERTOVA, D., SIPEK, J. Psychotickd porucha a jeji lécba,
Praha: Maxdorf, nakladatelstvi odborné literatury, 2001. ISBN 80-85912-65-1.
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Radou studii byl také potvrzen rizikovy vliv migrace do jiné zemé&. Diivodem je pravdépo-
dobn¢ psychosocialni stres, ktery vyplyva ze Zivota ve zcela odlisném kulturnim prostiedi,
ktery muze byt jesté zesilen piislusnosti k etnické mensing.

Schizofrenie také castéji postihuje lidi chudé¢, na niz§im stupni spolecenského zebticku, nez
lidi bohaté. Byva to vysvétlovano jak piivodem — kdy byt chudy znamena vyssi miru stresu,
tak také ,,socialnim skluzem®. Lidé nemocni schizofrenii snadnéji ,,sklouznou® po social-
nim zebficku dold, a to se miize zacit odehravat Casto jiz n¢jakou dobu pied propuknutim

jasnych klinickych ptiznak nemoci.

Az v 80 % ptipadi byl, podle nékterych studii, u pacientd se schizofrenii ve v€ku 16 — 18
let zjistén néjaky druh zavislosti na psychoaktivni latce. Pii studii tohoto vztahu, neni zcela
jasné, co bylo diiv. Zda rané pfiznaky nemoci nuti budouci pacienty, aby hledali ulevu
Vv psychoaktivnich latkach, anebo jsou to drogy, které ,,spusti* schizofrenii. Lidé nemocni
schizofrenii jsou podstatné ¢astéji kutaci (70 — 90%), Casto velmi tézci, nez neschizofrenni
populace (26%). Také nadmérné uzivani alkoholu se u nemocnych vyskytuje tfikrat casteji
neZ u neschizofrennich jedincii. U citlivych jedincti mliZze propuknuti schizofrenie vypro-
vokovat marithuana, u nemocnych lidi pfiznaky nemoci zhorSuje. Pfed propuknutim pfi-
znaki schizofrenie a zahdjenim 1écby uZivalo marihuanu témét 70 % zkoumanych jedinct.
Jak ukazuji vysledky tady studii, neni uzivani marihuany druhem ,,sebeléceni®, ale naopak

u zranitelnych jedinct schizofrenii VYVOIé..lo

1.3.2 Jaké jsou druhy schizofrenie a jeji pfiznaky?

V mezinarodni klasifikaci nemoci, kterou vydala Svétova zdravotnickéd organizace (MKN,

10. vydani) jsou uvedeny tyto kategorie schizofrenie:

Paranoidni schizofrenie, hebefrenni schizofrenie, katatonni schizofrenie, nediferencovana
schizofrenie, postchizofrenni deprese, rezidualni schizofrenie, simplexni schizofrenie, jiné

schizofrenie a bliZze nespecifikované schizofrenie.

19 KOUKOLIK, F. Mozek a jeho duse. Treti, rozsifené a prepracované vydani. Praha: Galén, 2008. ISBN
978-80-7262-314-3.
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V praxi byva velmi slozité ptitadit schizofrenni poruchu u pacienta k urcité konkrétni kate-
gorii. Kazdy nemocny ma svou vlastni schizofrenii. Smyslem pojmenovani konkrétni kate-
gorie schizofrenie u pacienta je predevSim dorozumivani mezi profesionaly (1ékafi, psycho-
logy, apod.) Ptiznaky u jednotlivych kategorii schizofrenie jsou riizné, mohou se ale u kaz-

dého pacienta v pribéhu nemoci ménit, prechdzet jakoby z jedné kategorie do druhé.

Pacienti s diagn6zou schizofrenie se v psychiatrickych 1écebnach podileji 20 — 25 % na
poctu prvnich hospitalizaci. Zaroven také vice nez polovinu chronickych pacientii piedsta-
vuji pacienti pavodné pfijati s diagndézou schizofrenie. V poslednich letech ale dochazi ke
zméné v tom, Ze hospitalizace pacientl s diagndzou schizofrenie je kratsi, ale pacienti jsou
pfijimani vicekrat.

Ze srovnani tohoto onemocnéni napii¢ ¢asem a kulturami je ziejmé, ze ma stale stejny ob-
raz. Bludné obsahy jsou kulturné a ¢asové ovlivnény a podléhaji mytologii i politickym
podminkam. Frekvence vyskytu onemocnéni a vék se pii srovnavani nelisi, pokud je moz-
no duvérovat metodam transkulturdlni psychiatrie. Schizofrennim nazyvame vyhradné to,

Vs s 11
co zacina v dOSprCll’ll.

Protoze schizofrenie se projevuje nejcastéji v obdobi dospivani, miizeme fici, ze se jedna o
onemocnéni mladych lidi. VétSinou vSak nedochédzi k onemocnéni nahle a ne¢ekang. Pred
propuknutim onemocnéni se muze vyskytovat rizné dlouhé obdobi nékolika mésicti, pti-
padné i let, kdy se tito lidé za¢nou postupné menit, uzaviraji se do sebe a prerusuji socialni
kontakty. Protoze se onemocnéni Casto objevuje v obdobi puberty, ptiklada okoli nemoc-
ného tyto prvotni pfiznaky pravé projeviim puberty. V zacatcich onemocnéni se tito lidé
Casto citi podivné bez radosti, trpi nepochopitelnym napétim a obavami, télesnou tinavou a
nejsou schopni se soustfedit. Néktefi jsou tzv. bezciln€ aktivni, zahajuji fadu ¢innosti, ale
Zadnou nejsou schopni dokoncit. Ztraci schopnost komunikovat s vrstevniky, postupné
mohou ztracet socialni kontakty zcela a uzaviraji se tak do svého vlastniho fantazijniho
sveéta. Maji zvlastni pocity jakési predtuchy — ,, néco se urcité stane, néco je ve vzduchu *.
Ve vSem kolem sebe vidi zvlastni souvislosti, jsou nediivéfivi, izkostni a miiZze se proto u

nich projevovat neklid a nespavost. Bézné véci v jejich okoli ¢asto vnimaji jako ohrozujici

I DORNER, K., PLOG, U. Bldznit je lidské. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 1999. ISBN 80-7469-628-5.
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a majici zvlastni vyznam. Okolni svét, ale 1 jejich vnitini prozivani, jim pfipada jako cizi.
Maji pocit, ze jakdkoliv nahodilé udélost a kazdy pfedmét se vztahuje k nim osobné, Ze se
Vv jejich okoli mnoho zménilo. Véci a udalosti vnimaji jako schvalné zinscenované. V po-
catcich onemocnéni se fada mladych lidi stava ¢leny riznych hnuti a ndbozenskych sekt, u
nichz hledaji vysvétleni toho, ¢emu nerozumi. Z pocitu vztahovacnosti vSeho ke své vlastni
osob¢ se mohou postupné vyvinout bludné piesvédceni a Casté pocity pronasledovani. To,
co se diive zdalo neurcité, dostane najednou jasny vyznam, ktery se jevi ¢asto pro nemoc-
ného velmi nebezpecny. Prestoze chorobné prozivani méni realitu, nemizi zcela vzpominka
na normalni skute¢nost. Nemocni se ¢asto dokazi navenek pfizptlisobit, orientovat se v rea-
lit¢ a psychotické prozivani se miize objevovat jen zlomkovité a ob¢as. Rikd se tomu
podvojné ucetnictvi. Postupné se chovani a jedndni nemocného stava stale vice ovlivnéno
psychotickymi prozitky a vlastni logikou nemocného. Protoze jsou tyto prozitky silnéjsi
neZ realné, nemocny jim zcela uvéii a naopak nevéti svému okoli. Vznikaji tak neshody

s okolim a je velmi tézké presvédcit nemocného o nepravdivosti téchto symptomtl.

Ptiznaky schizofrenie se d€li na pozitivni a negativni. Zjednodusené je mozno fici, Ze pfi-
znaky pozitivni znamenaji nadmérné nebo zkreslené vyjadieni normalnich funkei a pfizna-

ky negativni znamenaji oslabeni nebo ztratu normalnich funkeci.
Mezi typické pozitivni pfiznaky schizofrenie patii halucinace a bludy.

Halucinace vznikaji na zaklad¢ zkresleného vnimani reality a jsou to faleSné smyslové
vjemy, vznikajici bez jasného zevniho podnétu. Nemocny vidi, sly$i nebo citi véci, které
ostatni nevnimaji. Halucinace se mohou tykat vSech smysli. Nejcastéji se vyskytuji haluci-
nace sluchové — tzn., ze nemocny muze slySet bud’ jednoduché zvuky (zvonéni, tikani,
Skrabani) nebo slozit&jsi vjemy, kterymi jsou tzv. hlasy. Tyto hlasy potom bud’ hovoti k
nemocnému piimo anebo hovofi o ném, ptipadné¢ komentuji jeho jednani. Velmi nebez-
pec¢né mohou byt hlasy, které nemocnému davaji ptikazy. Pod jejich vlivem mize dojit ke
zkratkovitému jednani. Nemocny muze napt. nékomu ublizit, ptipadné mize ublizit sam
sob&. Tyto hlasy mize nemocny slySet usima, nebo je miize vnimat jako ozvucené myslen-
Ky v hlav€. Protoze jsou tyto vjemy cCasto intenzivnéj$i nez skute¢nost, nemocni ¢asto se
svymi halucinacemi komunikuji. Casté byvaji také halucinace intrapsychické. Nemocni
maji pocit jako by jim nékdo jejich mysSlenky odnimal anebo naopak myslenky vnucoval.
Casto maji pocit, Ze jsou jejich myslenky ozvucovany, zvefejiiovany nebo, Ze je nékdo jiny

komentuje. Nékdy maji nemocni pocit, jakoby vlastni mySlenky slySeli nahlas opakovat.
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Pokud se u nemocného objevuji zrakové halucinace, mize vidét rizné osoby, rizné tvary,
barvy nebo celé barvité scény. Tento druh halucinace byva ¢asty v souvislosti s riznymi

nabozenskymi predstavami.

Cichové halucinace byvaji nejcastéji spojeny s halucinacemi chutovymi a byvaji soucasti
bludii. Nemocny citi nejriznéjsi pachy, které jsou veétSinou nepiijemné, napt. pekelnou siru,

apod.

Halucinace télesné se tykaji predevsim zvlastnich télesnych pocitt, kdy se u nemocného
objevuji pocity elektrizovani, zmén té€lesnych organti, paleni, piipadné nejriznéjsich doty-
k.

Bludy patii mezi poruchy mysleni a jsou poruchou obsahu mysleni. Je to nepravdiva, fales-
na predstava, kterou nelze nemocnému vymluvit, protoze mu ptipadd naprosto pravdiva.
Jde o tzv. nevyvratné piesvédceni. Blud ma vétSinou urdity ¢asovy vyvoj. Nemocného nej-
prve napada jen myslenka a poté postupné dojde k vyvoji bludného piesvédceni. Nemocny
si miiZze vytvorit velmi propracovany systém bludl. Piestava lidem rozumét, stejné jako
nerozumi sam sob¢ a za¢ne byt nejisty v kontaktu s nimi. Nejéastéj$im obsahem bludu jsou
pocity prondsledovani. Nemocni mohou mit také bludna pfesvédceni o nadani vyjimecnymi
schopnostmi nebo nadprirozenou moci nebo také bludy o vyznamném piivodu. Obsah bludi
byva velmi pestry. Nékdy maji nemocni pocit, ze jsou kontrolovani né€jakou silou, Ze jim
nékdo vklada do hlavy cizi mySlenky nebo, Ze jsou jejich mySlenky zvefejiovany pomoci
radia nebo televize. Piesvédceni nemocného o tom, Ze bludy jsou pravdivé, je silnéjsi nez

skutecnost a nemocny tak mize jednat pod jejich vlivem.

Poruchy formy mysleni jsou dal$i poruchou mysleni. Nemocny nedokéaze udrzet linii roz-
hovoru, mluvi nelogicky a obs$irn€, zabihavé, jeho mysleni je nesouvislé. Nékdy mu vibec

nerozumime, protoze mysleni je tak nesouvislé, ze potom mluvime o slovnim saldtu.

K pozitivnim ptiznakGm patii také riizné poruchy chovani. Nemocni se Casto chovaji
Vv souladu se svymi halucinacemi. Chovaji se velmi zvlastné, mohou byt neklidni, urychleni

a n¢kdy 1 agresivni.

Typickymi negativnimi ptiznaky jsou postupné sniZeni a ochuzeni citového prozivani. VY-
pada to, jakoby nemocnému bylo vSechno jedno, jakoby se ho nic netykalo. Je omezend
komunikace a je také sniZend mimika obliceje. Nemocny ma také velké obtiZze rozhodovat

se a planovat, objevuji se poruchy koncentrace pozornosti. Nemocny ztraci zajem o véci,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

které diive d¢lal a které ho bavily, uzavira se a stahuje se do sebe. Z téchto stavi byva vel-
mi obtizné jej vytrhnout. Nékdy nemocni upadaji do télesné strnulosti, prestavaji mluvit,
pit 1 jist. Toto oslabeni az ztrata vule je dalSim z negativnich ptiznakl schizofrenniho

onemocnéni.*

Pro psychozy je charakteristické, ze u nich dochézi k dezintegraci jednotlivych funkci psy-
chiky, samotné jadro osobnosti cloveéka byva zasazeno a vyskytuji se u nich ptiznaky, které
jsou tak vzdalené dusevnim prozitkiim zdravych lidi, Ze je velmi tézké se do nich vcitit 1
pti dobré empatii. Casto byva pfitomen paranoidni i halucinatorni syndrom, kdy se ¢lovéku
S psychotickym onemocnénim svét a lidé kolem néj jevi podeziele, nebezpecné a viici né-
mu nepratelsky naladéni. Paradoxné domnélou hostilitu druhych vici sobé ¢loveék s psy-
chdzou promita nejcastéji pravé do téch osob, které jsou mu citoveé nejblizsi. Je dobré tuto
neduvétivost a podeziravost, ktera je nékdy jen mirna, jindy bludné extrémni — respekto-

vat.*®

1.3.3 Prubéh, prognoza a 1écba schizofrenie.

Onemocnéni se nejcastéji rozviji postupné s prodromalnimi ptiznaky, coz jsou vlastné pfti-
znaky, ptredchazejici vlastnimu onemocnéni. Podle provedenych epidemiologickych studii
trva toto prodromalni obdobi 3-5 let. RozliSeni pocatku téchto prodromadlnich piiznaki
muze byt velmi slozité. Protoze prvotni projevy psychotického onemocnéni vznikaji ¢asto
u mladych dospivajicich lidi, vysvétluji si je jejich rodiny a ptatelé jako normalni chovani
dospivajicich a casto trva velmi dlouho, nez se vyhleda odbornd pomoc. Chovani nemoc-

ného byva také obcas prisuzovano charakterové slabosti nebo stresu a rodina 1 pratelé veéti

2 pPRASKO, J., BARES, M., HORACEK, J., SEIFERTOVA, D., SIPEK, J. Psychotickd porucha a jeji lécba.
Praha: Maxdorf, nakladatelstvi odborné literatury, 2001. ISBN 80-85912-65-1.

¥ CHODURA, V. Komunikace a dusevni poruchy. 1. vyd. Ceské Bud&jovice: JihoGeskd univerzita, Zdravot-
né socialni fakulta, 2000. ISBN 80-7040-409-4.
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tomu, Ze nemocny prochazi fazi, ktera pomine. V tomto prodromalnim obdobi si nemocni
Casto stézuji na neurcité bolesti hlavy, zad, svald, zazivaci obtize, pocity celkové slabosti a
na Casté poruchy osobnosti. Jsou proto Casto posilani k praktickym Iékaiim s podezienim
na télesné onemocnéni, které je pro nemocného i pro jeho rodinu pfijatelnéjSim vysvétle-
nim nez podezieni na duSevni onemocnéni. VEtSinou az po dlouhé dobé¢ si ptibuzni uve-
domi, jak se jejich blizky zménil, ze mé problémy ve fungovani v rodin€, v zaméstnani, ve
Skole 1 ve spolecnosti. Postupné se zacinaji objevovat dalsi pfiznaky jako je napt. hloubani
nad mali¢kostmi a nepodstatnymi vécmi, zaujeti virou nebo okultismem, zvlastnosti v cho-
vani, oblékani, v jidle, rozladéni, podrazdénost, vztahovacnost, neklid, uzkost, nespavost,
bludy a halucinace. Tyto potize se postupné stupnuji, az dojde k iplnému propuknuti psy-
chotické ataky (tj. obdobi akutnich piiznakill). Schizofrenie se Casto objevuje v epizodach
(psychotickych krizich — atakdch) nebo posléze v opakovanich — v relapsech (znovupro-
puknuti choroby). Tyto epizody vétSinou nevznikaji nahodné, ale byvaji vyprovokovany
stresem (napf. ztrata nékoho blizkého, nadmérna kritika okoli, vir6za, bezvychodna situace,
apod.). V akutni atace dochazi k rozvoji pfiznakti psychdzy a je potfebna medikamentdzni
1é¢ba. Pokud jsou ptiznaky pfili§ intenzivni, nebo nemocny svym chovanim ohrozuje sebe

nebo okoli, je nutna hospitalizace.

Ve vétsin€ pripadl byva zacatek onemocnéni plizivy s prodromalnimi pfiznaky. Podstatné
mén¢ Casto dochazi k rozvoji akutni faze z naprostého dusevniho zdravi. Kazda nova ataka
nemoci je velkou zatézi a zménou nejen pro nemocného, ale i pro jeho okoli. Dochézi ke
zménam nejen v psychice, ale 1 ve fungovani ve vSech oblastech Zivota nemocného. Proto
je dulezité relapsim choroby ptedchéazet. V prubéhu akutni ataky nemoci méni psychotické
pfiznaky vztah nemocného k sobé samému 1 k okoli. Po odeznéni akutnich ptiznaki do-
chéazi k oslabeni v fad¢ oblasti — je zvySena citlivost organismu na jakékoliv zmény, je
mensi odolnost viuci zatézi, jak fyzické tak psychické. Béhem nemoci se zménil kontakt
nemocného s okolim. Ztratil fadu pratel, zaméstnani, Skolu. VétSinou nevi jak znovu zacit,
do své budoucnosti se diva s obavami, ¢asto se objevuji pocity ménécennosti a nemocny
ma strach z ndlepky duSevn€ nemocného. S timto bilancovanim se objevuji 1 sebevrazedné
pokusy. Uvadi se, ze az 10 % nemocnych schizofrenii spacha sebevrazdu. Pokud je po
zvladnuti akutni ataky nemoci stav nemocného stejny jako pifed onemocnénim, je dalsi

progndza choroby piizniva. Nadéje na zlepSeni je ale i u chronicky probihajicich onemoc-
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néni, a to predevsim diky stale nové vyvijenym I€kiim, ale 1 novym rehabilitacnim postu-

pum.
Je velmi dualezité si uvédomit, ze schizofrenni onemocnéni je 1éCitelné.

Velké Gsili je v soucasné dob¢ vénovano hlavné prvnim atakdm nemoci, protoze je ziejmé,
ze je velmi dulezité 1é¢it nemocného co nejdiive a zabranit tak disledktim, které vyplyvaji
Z nerozpoznaného nebo $patné léceného onemocnéni. Proto je velmi diilezita co nejvetsi a
nejlepsi spoluprace s rodinou nemocného. Pro kazdou rodinu je takovéto onemocnéni ob-
rovskym stresem a ohrozenim. Mohou se zdrahat vyhledat odbornou pomoc a to z riznych
diavodt. Muze se u nich projevit napt. popreni problému — pocit, ze to mohou vyfesit sami,
Ze se to Casem spravi nebo, ze vibec nic takového neexistuje. V rodinach propukad panika a
zacne se (naprosto zbyte¢n®) hledat vinik - zklamani v lasce, Spatna vychova, pfisna uci-
telka, apod. Malokdo je schopen si, v této dobé¢, uvédomit, ze v prubéhu zivota kazdy ¢lo-
vék prochazi nejriznéjsimi stresy, ale zdaleka ne kazdy onemocni dusevni chorobou. Vel-
mi Castd je obava z ndlepky dusevniho onemocnéni. Objevuje se také nediivéra ke zdravot-
nikim. Prakticky Iékaf mize mit problém s rozpoznanim duSevni nemoci a problém je také
Vv dostupnosti vhodnych psychiatrickych zatizeni, a to predev§im na venkove. Po nasazeni
1éku mohou, béhem akutni faze, psychotické pfiznaky pomérné rychle odeznit. U né&kterych
nemocnych vSak ptetrvavaji tzv. zbytkové priznaky, jako je vEtsi unavitelnost a nizsi vy-
konnost, pocity vnitini prazdnoty a neprozivani, sniZzena schopnost se soustfedit, poklesla
nalada a apatie. V tomto obdobi je, v ramci rehabilitace, velmi diilezita spoluprace s rodi-
nou, pro pochopeni toho, co se stalo. Rychly ndvrat do normalniho prostiedi a ptevzeti pu-
vodni odpovédnosti mize na nékteré nemocné pusobit pfiznivé. U jinych muze zpusobit
relaps nemoci a u té€ch je potom vhodnéjsi postupovat pomalu a postupné. Je tézké tyto dvé
skupiny rozlisit. Obdobi prvnich 2 — 5 let po prvni akutni psychotické epizodé se povazuje
za kritické. V tomto obdobi je nemocny velmi zranitelny a je nezbytné jej velmi peclive
pravidelné¢ sledovat. Protoze se onemocnéni miize v jednotlivych epizodach vracet a proto-
ze se ukazuje, ze Cast€jSi navraty nemoci byvaji spojeny s celkové horsimi disledky a pri-
beéhem nemoci, je velmi dilezité védét, jaké jsou varovné priznaky navracejici se nemoci.
Pti dobré spolupréci s Iékafem je mozné se naucit tyto relapsy rozpoznavat a umét jim pre-
dejit. Varovné piiznaky mohou byt u jednotlivych nemocnych riizné. Miize se objevit ne-

spavost, podrazdénost, nesoustfedénost, nervozita a vnitini pocit, Ze se zase néco déje. No-
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vé epizody nemoci byvaji Casto vyvolany nadmérnym stresem, proto je potfeba se naucit

zatézové situace nepodcenovat.

RozliSujeme 3 faze 1é¢by: 1é¢bu akutnich pfiznakd nemoci, stabilizaci a dosazeni remise,
udrzeni remise a prevence relapsu. Pod pojmem remise rozumime Uplné vymizeni sym-

ptomi nemoci.

Ptiznivéjsi prognoza je u onemocnéni s ndhlym, prudkym zacatkem nemoci a s pfitomnosti
pozitivnich piiznakt (bludi a halucinaci a vétsi télesnou aktivitou). Onemocnéni s plizi-
vym zacatkem a s pfitomnosti spiSe negativnich pfiznakt (snizeni emoc¢ni a pohybové akti-
vity) maji naopak prognézu méné ptiznivou. Pfiznivéji onemocnéni probihd také u téch
nemocnych, ktefi maji partnera nebo zalozenou vlastni rodinu, u téch, kteti maji stalé za-
méstnani nebo studuji. Velmi dilezity pro pfiznivy vyvoj nemoci je také zachovani si ko-
nicki a ptivodniho Zivotniho stylu. Nemén¢ dulezita pro pfiznivou prognoézu onemocnéni
je spoluprace nemocného a jeho blizkych s odborniky, ale také osvicend podpora vefejnos-
ti.

U laické vefejnosti stale pietrvava nazor, Ze schizofrenie je nejhtie 1é€itelnym dusSevnim
onemocnénim s nevratnymi zménami a chronickym prubéhem. Rovnéz si mysli, ze schi-
zofrenii onemocni lidé s niz§im intelektem anebo, Ze pii onemocnéni dochéazi ke zhloupnu-
ti. To ale neni pravda. Pfitomnost symptomi nemoci pouze neumoziuje nékterym nemoc-
nym vyuZzivat svych schopnosti v takovém rozsahu, jako tomu bylo pfed propuknutim ne-
moci. U n€kterych nemocnych se pouze méni komunika¢ni dovednosti, stavaji se uzavie-
néjsi, jsou méné citové vieli a jsou celkové pomalejsi. Pii vhodné terapii je vSak mozné
tyto obtiZze zvladnout. Je pravda, Ze se jednd o zavaznou nemoc s tendenci k chronickému
prib&hu. Velmi vSak zaleZi na v€as zahdjeném komplexnim léceni. Pii soucasném vyvoji
veédy, kdy se objevuji stale nové 1€ky s minimem vedlejSich u€inka a kdy jsou rozpracova-
ny rozsahlé psychoterapeutické a rehabilitacni programy, se 1éc¢itelnost této nemoci stale

zlepsuje.

Diky modernim formam 1é¢by jsou prubé¢h i vyhlidky psychotické poruchy v soucasnosti
podstatné lepsi, neZ tomu bylo diive. U kazdého nemocného zavisi nejen na typu jeho ne-
moci, ale i na ném samotném a piedevs§im na jeho spolupraci s lékafem a uzivani doporu-
¢enych 1€kt. Velmi dulezity je vliv rodinného a pracovniho prostiedi a také zivotnich uda-

losti, které nemocného potkaji.
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Lécba se 1isi podle faze onemocnéni, ve které se postizeny praveé nachazi a podle miry dal-
Sitho postizeni:

1. Farmakologicka 1écba — je nejdilezitéjsi pii akutnich stavech a také k zabranéni

vzplanuti novych atak emoci.

2. Psychoterapeuticka 1éc¢ba — dostava se do poptedi v obdobi mezi akutnimi atakami

nemoci v dob& zmirnéni nebo vymizeni akutnich ptiznakd.

3. Socioterapeuticka 1é¢ba — prichazi na fadu, pokud je pacient postizen spise social-

né, profesné, piipadné je invalidizovan.

U kazdého z uvedenych druhi 1é¢by je velmi dileZita pruznost terapeuta a jeho 1écebna
strategie. Kazdy by mél vyuzivat vice nez jednu metodu 1écby. Ve vSech fazich nemoci ma
velky vyznam spoluprace s nejbliz§imi pfibuznymi nemocného. V soucasnosti byva upted-
nostilovana ambulantni 1éc¢ba nemocnych. Pokud je tato forma 1écby pfilis zatézujici
(zejména pii prudkych nebo déletrvajicich krizich), je mozné psychiatrickd hospitalizace.
Tu voli Iékat zpravidla také v ptipadech kdy, diky psychotickym prozitkim, dochazi
Kk ohrozeni samotného pacienta nebo druhych.

vvvvvv

ruch. Objeveni a zavedeni antipsychotik do terapie dusevné nemocnych pied zhruba 60
lety, znamenalo obrovsky pokrok a zlepsilo nadé€ji nemocnych na piiznivy priabéh nemoci.
Do té doby byli nemocni s psychdzou vétsinou odsouzeni k trvalému pobytu v psychiatric-
kych zatizenich. Antipsychotika jsou 1éky, které vedou ke zklidnéni nemocného, zmirfiuji
uzkost a navodi spanek. Mysleni se postupné uspofada, bludy a halucinace ztraceji svou
naléhavost a posléze mohou odeznit docela. U pacientd, trpicich schizofrenii, Se vyskytuje
zvysena aktivita dopaminového systému. Radu let byli tito pacienti 1é¢eni léky, které blo-
kovaly dopaminové receptory, zabranovaly dopaminovému pienosu a snizovaly aktivitu
dopaminu v mozku. Tyto Iéky ptsobily pfedev§im na pozitivni pfiznaky schizofrenie (blu-
dy, halucinace, zvysenou télesnou aktivitu). Tyto 1éky nazyvame jako klasicka nebo také
typicka antipsychotika. Tyto 1€ky mohou vyvolavat vedle svych hlavnich 1écebnych uc¢inka
také Gginky vedlejsi, nezadouci. Uginek antipsychotik se miize projevit pocitem ztuhlosti
svalii, nechuti k pohybu, snizenim gestikulace a mimiky, mimovolnymi pohyby Ust a o¢i.
Tyto pfiznaky sice nejsou nebezpecné a vétSinou zmizi pii upravé medikace, jsou ale pro

nemocného velmi nepiijemné a Casto byvaji také diivodem toho, ze nemocny léky, bez
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souhlasu lékate, piestane uzivat a zvysi tim riziko relapsu nemoci. Vyvoj antipsychotik
Vv soucasné dob¢ je zaméten na tzv. atypicka antipsychotika, ktera blokuji dopaminové i
serotoninové receptory v mozku a maji tak vliv nejen na pozitivni, ale i na negativni pfi-
znaky onemocnéni. Jejich velkou vyhodou je, Ze zptisobuji minimum vedlejSich nezadou-
cich ac¢inkl. Do urcité miry ovliviiuji i naladu nemocného a diky svym vlastnostem zlepsuji
kvalitu zivota pacientli. Velmi dilezité je také jaky zptisob farmakologické 1é¢by zvolime.
Nékdy, obzvlasté v po¢atku nemoci, je nutné nemocného uklidnit vyssi injekéni davkou
1€éku. Pti optimalni 1é¢ebné strategii ale zvySujeme davku léku postupné a pomalu a sledu-
jeme piipadny vyskyt nezadoucich ucinkl. Lék je také nutno podavat dostate¢n¢ dlouhou
dobu, abychom zabranili relapsu psychozy. Po prvni atace nemoci je doporuc¢ovano poda-
vat 1€k nejméné 1 (spiSe az 2) roky, ¢imZ je mozno snizit riziko relapsu az o 50 %. Po dru-
hé, pfipadné tfeti atace nemoci se doporucuje uzivat Iéky minimalné 5 let. V piipadé dal-
Sich relapsti nemoci je Casto nutné uzivat léky jiz po cely Zivot. Léky jsou vétSinou poda-
vany oralné¢, ve formée tablet. Néktefi nemocni vSak l1éky uzivaji neradi, pfipadné na to za-
pominaji. V téchto ptipadech je mozné podavat depotni injekce (s prodlouzenym ucinkem)
1éku jednou za 14 dni az mé&sic. V prubéhu psychotického onemocnéni se nékdy mize ob-
jevit smutna nalada a v tomto pfipad¢ je namisté podavani antidepresiv. Obcas byva také
nutna tprava spanku podavanim hypnotik a na tpravu vedlejSich u¢inkd se pouzivaji anti-
parkinsonika. V zadném piipad¢€ se pfi farmakoterapii nedoporucuje kombinace s alkoho-

lem, protoze antipsychotika uc¢inek alkoholu zvysuji.

Psychoterapeutickd 1é¢ba poskytuje nemocnému urcity ochranujici prostor, ve kterém se

muze projevit a vyjadrit, co ho trapi. Piiznaky psychotického onemocnéni ¢asto zneklidnu-
ji, znejistuji, vedou k silné uzkosti a strachu. Nemocny v sob& nenachazi oporu, nemiiZe se
opfit o své vlastni zkuSenosti z minulosti, ztraci kontakt s druhymi lidmi, ma potize s nimi
mluvit a mize tak na svého terapeuta odlozit to, co se té¢zko vyjadiuje mimo tento ochran-
ny prostor. Psychoterapeut je tak lidskym priivodcem nemocného, ktery mu umozni uklid-
nit se a postupné rozumét souvislostem. Cilem spravné€ vedené psychoterapie je, aby se
pacient mohl opét citit sam sebou, rozumét si a také aby naSel spravny vztah k ostatnim
lidem a K jednani s nimi. Dulezité je i ziskani zkuSenosti, jak se chranit pfed novymi psy-
chotickymi krizemi. Jadrem vSech psychoterapeutickych postupti je podpora zdravych casti
osobnosti, které jsou i u téchto nemocnych vzdy pfitomné. Psychoterapie poméha nemoc-

nému obnovit pfirozeny pocit kontroly nad svym vnimanim, mysSlenkami, piedstavami,
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emocemi a chovanim. Lécba psychotickych poruch vyzaduje specifické psychoterapeutické
ptistupy, které vyzaduji od terapeuta zvlastni dovednosti. Psychoterapeuticka 1é¢ba u lidi,
ktefi prodé€lali psychotickou epizodu, mize trvat i nékolik let. Mtize probihat i ve skuping¢,

v v v o T " , 14
ale vzdy by se méla ptizptisobovat individualnim potfebam nemocného.

Nadseni, zdjem a angazovani se v psychoterapii schizofrenniho onemocnéni, podléha
Vv pribéhu poslednich zhruba padesati let znacnym vykyvim. Optimisticka obdobi, ktera
byvaji plnd odvaznych, mnohdy az heroickych terapeutickych pokusi, jsou stfidana obdo-
bimi Gnavy a rezignace z divodu vaznoucich pozitivnich vysledki. Piesto se fada psychoa-
nalytikl 1é¢bou psychotickych pacienti zabyva. Terapie probihd casto podle velmi odlis-
nych koncepti, jejichz spektrum sahd od jednoduchého podpirného vedeni pacienta az

k velmi intenzivnim vykladovym technikim s p&ti sezenimi tydne.*

V dob¢ rehabilitace jsou na poli psychoterapie pouzivany rizné ptistupy. Nejcastéji pouzi-

vanymi jsou:

Individualni psychoterapie, ktera poskytuje pratelskou atmosféru, ptijeti a pochopeni a do
nic¢eho nenuti. Pomah4 nemocnému obnovit divéru ve svét a vytvofit si pevny vztah s 0s0-

bou, které¢ mtze divérovat v krizovych situacich.
Skupinova psychoterapie, kterd poméha nemocnému mj. také tim, Ze si uvédomuje, Ze dru-
zi prozivaji mnohdy podobné véci, mize se od nich ucit jak se s nemoci vyrovnat i to, jak

tesit kazdodenni problémy.

Kognitivneé-behaviordlni terapie, ktera se soustfedi zejména na nemocné s dlouhodobym

postizenim. U¢i je zbavit se zbylych pfiznakli nemoci a trénuje dovednosti potiebné k se-

“PRASKO, J., BARES, M., HORACEK, J., SEIFERTOVA, D., SIPEK, J. Psychotickd porucha a jeji lécba.
Praha: Maxdorf, nakladatelstvi odborné literatury, 2001. ISBN 80-85912-65-1.

> MENTZOS, S. Dynamika dusevni nemoci. 1. vyd. Praha: Portal, 2005. ISBN 80-7178-992-5.
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beobstarani. Je zaméfena na celkové zklidnéni pomoci pfijeti nemoci a odstranéni uzkost-
ného zptsobu mysleni. Vede ke zlepSeni socidlni adaptace v sebehodnoceni i v hodnoceni

objektivnim.

Rodinna psychoterapie, kterd je velmi dilezitd ve vSech fazich 1é¢by psychotickych po-
ruch. Je velmi dilezité, aby v rodiné bylo vytvofeno ptiznivé klima, bez prudkych emoci,
mentorovani, hddek nebo vycitek. To byva obcas slozité, protoze zainteresovani Casto hle-
daji vinika, zodpovédného za nemoc, mezi sebou. Rodina nevi, jak nejlépe reagovat na
onemocnéni a néktefi nemocni tak mohou ztratit kontakt se svou rodinou. Clenové rodiny
ale znaji pacienta nejlépe a jejich pomahajici piistup miize byt pro rehabilitaci nemocného
nejdalezitéjsi.

Socioterapeuticka 1é€ba slouZi zejména ke znovuzarazeni do Zivota mezi zdravé lidi. Doty-

ka se oblasti bydleni, prace a rodiny. Po prodélané psychotické epizodé je ¢lovek zpravidla
velmi vycerpany a potiebuje urcity ¢as na obnovu sil. Toto obdobi, které muze trvat 1 az 3
meésice, ale také podstatné déle, vyzaduje prechodné obfemenéni od kazdodennich povin-
nosti. Protoze n€kdy pretrvavaji zbytkové psychotické ptiznaky, byvéa obzvlast tézké vybu-
dovat novy uspokojujici kazdodenni zivot. V této dobé by nemélo dochazet k nadmérnému
pretéZovani nemocného a naroky by mély byt pfimétené moznostem. Na Skodu mohou byt
jak naroky pfili§ vysoké, tak naroky nedostate¢né. Pili§ nizké naroky mohou vést k pasivi-
té a ztraté z4yma. Nejlepsi prevenci nového vzplanuti nemoci je rozumna rehabilitace a
navazani béhu Zivota tam, kde byl pfed propuknutim nemoci. Nemocni se mohou jiz bé-
hem hospitalizace, pokud jim to jejich stav dovoli, zapojit do pracovni terapie. Zpocatku
pouze na kratky cas denné a zatéz je dobré postupné zvySovat, podle moznosti nemocného.
Pracovni terapie ukazuje nemocnému, Ze neni Uplné neschopny, ze dokaze néco udélat a
také pomaha k ziskani denniho fadu. Velkym piinosem v rehabilitaci po psychotické epi-
zod€é mohou byt rizna denni sanatoria, chranéné dilny a chranéna bydleni. Cilem rehabili-
tace Casto nemusi byt plna pracovni schopnost, ale takova pracovni situace, ktera je pro

nemocného pfiméfené.16

1 pRASKO, J., BARES, M., HORACEK, J., SEIFERTOVA, D., SIPEK, J. Psychotickd porucha a jeji lécba.
Praha: Maxdorf, nakladatelstvi odborné literatury, 2001. ISBN 80-85912-65-1.
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1.4 Socialni rehabilitace a komunitni péce u osob s psychotickym one-

mocnénim

Prace s osobami s psychotickym onemocnénim je velmi sloZita a klade vysoké naroky na
komunikaci, kvalitu vztahu a pfistupu. Pfi praci s t€émito lidmi je tfeba se orientovat v za-
kladni psychopatologii nemoci a brat ji pii jednani s klientem s timto onemocnénim v uva-
hu. V praxi se velmi dobie osvédcuje, kdyz se k témto lidem chovame pfirozené, s respek-
tem a z4jmem. Pokud klient citi, Ze je o né&j z4jem, ze naslouchdme jeho nazortim a vni-
mame jeho prozivani, je malo pravdépodobné, Ze se pecujici osoba dopusti v kontaktu
s timto nemocnym né&jaké velké chyby. Vzdy je vhodné 1épe vazit slova a je nutné pocitat
s tim, ze klient muze byt zvySené vztahovacny, a Ze to, co by v bézné komunikaci prob&hlo
pravdépodobné bez povSimnuti, mize byt zdrojem napéti a nedorozuméni. Vzajemnou
komunikaci mohou komplikovat sluchové halucinace, které jako by byly ,,tfeti osobou*
Vv probihajicim rozhovoru, ktera nemusi byt zrovna naklonéna pecujici osobé. A s tim je

potieba pocitat.

V komunikaci s klientem s psychotickym onemocnénim je dulezité ptizpusobit se jeho
mozZnostem a projevim. Jinak jedname s klientem, ktery je ve stabilizovaném stavu, adap-

e oee

pfitomny postpsychoticky defekt osobnosti.

V socialni praci s lidmi s psychotickym onemocnénim je potieba brat v uvahu také ¢asto-
krat snizenou vili fesit rizné zivotni situace. Obcas se jevi jako lini, pomali, nedtsledni,
zapominajici, ..... Mnohdy jsou u nich omezeny i1 bézné ¢innosti, jako je péce o sebe, stra-
va, hygiena, apod. Nesmime zapominat, ze velka ¢ast téchto projevl jde na vrub dusevni
nemoci, piipadné je disledkem dlouhodobé hospitalizace. To, ze o téchto projevech vime
a bereme je v avahu, ale neznamend, Ze v praci s nimi, se pravé toto nesnazime pomalu

ménit.

Oblasti potfebné péce

Prekonani spolecenské izolace a stigmatizace

Lidé, kteii jsou dusevné nemocni, se snadno dostanou do spolecenské izolace. Jejich one-

mocnéni jim ¢asto neumoznuje piirozené a voln¢ budovat mezilidské vztahy a také mtze
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znehodnotit jiz diive vybudované vazby. Mohou je také omezovat fyzické nebo financni
prostiedky a v souvislosti s tim pak maji limitované moznosti travit ¢as ve vetejnych pro-
storach. Diky negativnimu vnimani dusevni nemoci ¢asto dochazi také ke stigmatizaci ne-
mocnych a ta mize byt piekazkou pro vytvareni socidlnich sluzeb (,,nema to cenu). Stig-
matizace duSevné nemocnych znamena, ze jsou veétsi ¢asti spoleCnosti vnimani jako vice-
méné homogenni skupina, ménécenna a nebezpeéna. Casto také dochazi k tzv. selfstigma-
tizaci, kdy se nemocny ¢lovek citi jako ménécenny, ma tendenci se podcenovat a ma pocit,

ze se nehodi do okolniho svéta.
Ziskani a rozvijeni uzitecnych socidlnich dovednosti a schopnosti

Jiz v podminkach nemocni¢ni péce Ize cilenou rehabilitaci pacienty pfipravit na piechod do
puvodniho socialniho prostfedi. Dillezity je rozumny rezim oddéleni, ktery by mél byt co
nejvice smysluplny, mél by umoznit pacientim se podilet na chodu oddéleni (terapeuticka
komunita), mél by zahrnovat aktivizujici prvky (kluby, besedy, kulturni akce). StéZejnim
prvkem by méla byt ¢innostni terapie (pracovni terapie, ergoterapie), ktera musi byt pestra,
zajimava a uZzite¢na. Vyuziva se muzikoterapie, arteterapie, biblioterapie, pohybové aktivi-
ty. Dulezité misto maji také rizné programy nacviku socialnich dovednosti, cvi¢na ku-
chyiika, ale také propustky, které maji pfipravit pacienta na pfechod domi.

Psychiatrickou rehabilitaci je mozno vyuzit témét v kazdé fazi 1é€ebného procesu. Nejdu-

které jim n¢kdy neni pravé naklonéno a pod vlivem stigmatizace je vnima nepiiznive.

Péci o tyto klienty potom piebiraji ndvazné sluzby komunitni péce, které jsou do znaéné
miry postaveny na prvcich psychosocialni rehabilitace. Jedna se o denni stacionate, socialni

centra, centra dennich aktivit se zajmovou ¢innosti, rizné kluby a poradny.
Chranéné a podporované bydleni pro osoby s dusevnim onemoCnénim

Rada nemocnych, ktefi byli dlouhodobé hospitalizovani v psychiatrickych zatizenich nebo
se do nich opakované po kratkodobych remisich vraceji, mize celkem uspéSné fungovat ve
vice nebo méné chranénych podminkéch mimo psychiatricka zatizeni. Je dulezité, aby kaz-
dy klient mél moznost vyuzivat, podle svého zdravotniho stavu, co nejvice samostatnou

formu bydleni.
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Vzhledem k rozmanité klientele je nutné mit k dispozici rizné formy podporovaného byd-

leni:

+ Domy na piil cesty (komunitni bydleni). V jednom domé& nebo jeho &asti bydli spo-
le¢né vice klientl. Podili se na tklidu, vafeni a musi se podrobit urcitému rezimu.
K dispozici je jim terapeut, vétSinou 24 hodin denné€. Pobyt zde byvé ¢asové ome-

zen a je piedstupném k pfechodu k samostatnéjsi forme bydleni.

+ Chranéné byty. Zde maji klienti moznost, po ¢asové omezenou dobu (vétSinou
zhruba 1 — 1,5 roku), bydlet v samostatnych nebo spole¢nych bytech. Je jim umoz-
nén kontakt s asistentskymi sluzbami, které jim pomahaji s ptipadnymi problémy.
Klienti zde maji mozZnost si vyzkouSet samostatné bydleni a nacvicit si nékteré
spravné navyky. Potom se v idedlnim ptipadé vrati do vlastnich bytl, ve kterych

V minulosti selhavali.

+ Podporované bydleni. \ tomto piipadé ziji klienti ve svém vlastnim byté a v riiz-
nych ¢asovych intervalech k nim dochéazeji pracovnici asistenéni sluzby anebo mo-
hou v pfipad¢ potieby sami vyhledat pomoc. U¢i se tak 1épe fungovat v domacim

prostiedi s dopomoci a radou socialnich pracovniki, zdravotnikli nebo terapeutt.

* Socidlni byty. Jedna se o formu bydleni, ktera je potiebna piedevsim pro mladé kli-
enty, ktefi by se chtéli a mé&li odpoutat od své primarni rodiny. Ta miZe v né¢kterych
ptipadech plisobit na jejich psychicky stav kontraproduktivng. A také je fada klien-

t, kteti jsou schopni samostatné Zit ve svém byt¢.
Chranéna prace

Chranéné dilny poskytuji nejvyssi moznou miru chranénosti pracovniho prostiedi. Nej-
znamé&j$imi jsou tzv. tréninkové resocializacni kavarny. Jak se zda tak praveé ony spliuji
velmi dilezitou podminku, a to smysluplnost prace. Finan¢ni ohodnoceni v téchto dilnach
neni bud’ zddné (jsou formou psychiatrické rehabilitace) anebo je jen symbolické. O to je
ale vice dulezita zajimavost prace, jeji smysl. Kromé téchto kavaren se také osvéd¢ily dilny
S naplni prace nejriznéjSich starych femesel (koSikafstvi, tkani, vyroba svicek, prace se
dievem, smaltem, vyroba ru¢niho papiru, dratovani, aj.). Nezastupitelné misto ma stale
keramika, prace s hlinou, 1 kdyz chranéné dilny, které jsou provozovany riznymi nezisko-

vymi organizacemi, se musi snazit i o prodejnost svych vyrobki a to byva v ptipadé kera-
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miky problém. Tzv. ptechodné a podporované zaméstnani je uz poskytovano na otevieném
trhu prace v béznych firmach a tim umoznuje pfirozenou kazdodenni integraci zdravych a
1éCenych lidi.

Smysluplné traveni volného casu

Se socialnimi dovednostmi tzce souvisi smysluplné traveni volného Casu ... stimuluje,
strukturuje, socializuje,..... V ramci ambulantni péce se mu vétSinou vénuji denni staciona-
fe. Svym klientim nabizeji nejriznéjsi aktivity, jako je napf. vyuka cizich jazyki, prace

S pocitacem, vylety, spoleCenské akce, kluby, sportovni, vytvarné aktivity, aj.

Komunitni pfistup Vv péc¢i

V ramci komunitniho pfistupu, ktery nabizi pestrou a vzajemné provazanou nabidku slu-
Zeb, probiha optimalni zajisténi péce o klienty s psychotickym onemocnénim. Propojuje
mezi sebou nejen socidlni sluzby, ale také oblast socialni a zdravotni. Klienti, ktefi vyuzi-
vaji systém komunitni péce, nebyvaji homogenni skupinou, ale n€které potieby maji stejné.
Ptredevsim potiebuji dlouhodobou, stilou péci a podporu. Klienti se schizofrennim one-
mocnénim mnohdy pomoc nevyhledavaji anebo ji nejsou schopni nalezité vyuzivat. Casto
se stava, Ze mnoho let pfezivaji uzavieni ve svych bytech, ven vychazeji jen sporadicky,
jsou socidlné€ zcela izolovani, bez finan¢nich prostiedkil, nez se jim dostane 1ékarské péce,

je diagnostikovano psychotické onemocnéni a je zahajena lécba a socialni pomoc.

Komunitni péée zajistuje klientovi komplexni pééi, muze byt alternativou k hospitalizaci a

pusobi preventivng.

Komunitni pfistup se, na rozdil od medicinského pojeti péce o nemocné, zamétuje vice na
prostiedi klienta, na podminky, ve kterych Zije, nez na vlastni psychopatologii. Zamé&iuje se
také spise na potencial klienta, na jeho moznosti, vice nez na handicap, ktery jej ¢asto limi-
tuje. Klient si za pomoci profesionalniho pracovnika stanovuje své potieby z komunitni
péce a je také vice odbornikem na svou nemoc. Rovnéz se podili na planovani jednotlivych
sluZzeb komunitni péce. Spoluprace profesionalll v oblasti komunitni péce ma jednoznaéné

2%

4lni rehabilitace.
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Dalsi potiebné sluzby

Terénni mobilni tymy

Se zanikem navstévni sluzby ambulantnich psychiatrii vyvstala potfeba terénnich mobil-
nich tymt. Zasahuji v krizi, podporuji zivot nemocného v domacim prostiedi a poskytuji
domaéci péci. V piipad¢ krize mohou pfedchazet nutnosti hospitalizace, nemocny tak nevy-
padava ze svého prirozeného prostiedi. Poskytuji pomoc také rodinnym ptislusnikim. Vy-
sledkem jejich prace ma byt stabilizace psychického stavu pacienta, snizeni poctu hospita-
lizaci, pfipadné zkraceni pobytu v lizkovém zafizeni.

Domaci péce

Tato velmi potiebna sluzba zatim v praxi v podstaté neprobiha. Tuto pé¢i mohou provadét
psychiatrické zdravotni sestry. Jejich prace by méla probihat v pfirozeném prostiedi paci-
enta a jejim obsahem je vyhodnoceni, nacvik a udrzeni dovednosti potiebnych pro bézny
Zivot.

Case management

Je to specificka metoda komunitni prace a spoc¢iva v koordinaci péce pro klienta jednim
klicovym pracovnikem. Case manager je klicovou osobou nejen pro klienta, ale pro cely
systém poskytovani péce, koordinuje praci tymu a odpovidd za vytvofeni, aktualizace a
provadéni planu péce. Zajistuje, aby klient vyuzival ze systému dostupné péce pro néj
vhodné prvky a aby jednotlivé organizace a pracovnici, ktefi tuto péci zajisStuji, navzajem
spolupracovali a informovali se. M4 zajistit, aby péce nebyla bez fadu, chaoticka, aby méla

. I L P v 17
smysl a aby klient systém socidlni péce nezneuzival.

" MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. a kol. Socidlni prdce s lidmi s dusevnim onemocnénim. Praha: Gra-
da Publishing, 2008. ISBN 978-80-247-2138-5.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

2 KVALITA ZIVOTA

Vyjadiit jednoznaéné definici ,,kvality zivota™ neni viibec jednoduché. V soucasnosti exis-

tuje definic cela fada, ale zda se, Ze Zadna z nich neni zcela bez vyhrad akceptovana.

Zaklad definice kvality zivota vychazi z Maslowovy teorie potieb, tj. naplnéni zékladnich
fyziologickych potieb (nasyceni, spanek, atd.) a je pfedpokladem aktualizace a uspokojeni

potteb subtilnéjsich (potieba bezpeci, blizkosti jinych, sebeucty, atd.).

Je mnoho riiznych definic kvality Zivota, ale vSechny vyjadiuji jedno spole¢né, a to, ze po-
jem ,kvalita zivota® mé zahrnovat udaje o fyzickém, psychickém a socidlnim stavu jedin-
ce. Je obvykle definovéna jako ,,subjektivni posouzeni vlastni zivotni situace* a pohlizime
na ni jako na vicerozmérnou veli¢inu. Kvalita Zivota je tedy nejen pocit fyzického zdravi a
nepfitomnost symptomd onemocnéni nebo 1é€by, ale v celkovém pohledu, také psychicka
kondice, spolecenské uplatnéni, nabozenské a ekonomické aspekty, apod. Kvalitu zivota
ovliviiuji 1 dal$i ukazatele jako napft. vek, pohlavi, rodinné situace, preference hodnot, eko-
nomicka situace, vzdélani, kulturni zdzemi, apod. Za celkovou kvalitu zivota pak miizeme

v v Y r 18
povazovat souhrn v§eho vyse uvedeného.

K posouzeni toho, jaké je postaveni jedince na Skdle zdravi — nemoc a také pro vystizeni
individudlnich charakteristik jeho zdravi, se pouziva specidlni metodicky postup, ktery
vychazi z pojeti tzv. ,,kvality zivota® (,,quality of life* v jiz pouzivané zkratce QOL, n€kdy
byva také specifikovana v podobé ,health-related quality of life* ze zkratkou HRQOL).
Ukazalo se totiz, Ze pro vyjadieni komplexni charakteristiky zdravotniho stavu jsou dfive
pouzivané postupy jiz nedostacujici. Dfive uzivané postupy vychazely ze stanovené dia-
gnozy ptipadné nemoci, doby doziti, resp. tzv. sttedni délky zivota. Ukazalo se vSak, Ze je

treba identifikovat a hodnotit 1 psychické, socidlni a behavioralni determinanty lidského

18 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY. Kvalita Zivota nemocnych — jeden z diilezitych parametrii kom-
plexniho hodnoceni léchy. Roénik LXXIII, 2004, ¢. 1. [25. 03. 2011].
URL:<http://www.vojenskaskola.cz/skola/uo/fvz/fakulta/Documents/\VVZL/2004/VZL1_04.pdf>.
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Zivota, které se vztahuji ke zdravi. Poznatkii o kvalité Zivota v poslednich zhruba 20 letech

vyrazné piibylo. *°

2.1 Kvalita zivota osob s duSevnim onemocnénim

Pokud chceme hovorit o kvalité zivota nemocnych, tak vétSinou sledujeme, jaky dopad ma
onemocnéni na jeho fyzicky nebo psychicky stav, na jeho zpiisob zivota a na pocit Zivotni

spokojenosti.

Dusevni onemocnéni navic postihuje nejen samotného nemocného, ale velmi citelné za-
sahne jeho rodinu a nejblizsi okoli. Pokud ziistaneme konkrétné u onemocnéni schizofrenii,
tak to je nemocnéni, které asi z 60 % postihne nemocného jedince a ze 40 % dopada na
jeho rodinu. Navic se nemocny i jeho nejbliz§i musi ¢asto potykat s nepochopenim a od-
souzenim okoli. Pokud v rodiné nékdo onemocni tfeba rakovinou, nebo ma rodina télesné
postizené dité, vétSinou s nimi okoli souciti, lituje je a snazi se jim pomahat. Pokud one-
mocni nékdo v rodin¢ duSevni nemoci, okoli, v&étSinou z neznalosti a nepochopeni, nebo
také diky tomu, ze nevi, jak se mé zachovat, se témto rodindm a nemocnym vyhyba anebo
je pfimo odsuzuje, pfipadné se nemocnym posmiva, apod. Tato stigmatizace duSevné ne-
mocnych a jejich rodin mé koteny pravdépodobné v ani ne tak ddvné minulosti, kdy byli
dusevné nemocni, ¢asto i nedobrovolné, zavirani do Gstavi, zbavovani svépravnosti, apod.
Je pravdou, ze v minulosti nebyl dostatek vhodnych 1ékii, psychoterapeutickych a jinych
lécebnych postupti, které v soucasnosti umoziuji velké vétSiné dusevné nemocnych zit
mimo psychiatrické 1é¢ebny a tstavy, 1é¢it se ambulantné a vést celkové uspokojivéjsi zi-
vot, nez tomu bylo v minulosti. Pfesto u ¢asti vetejnosti pietrvavaji nékteré myty a pred-
sudky vici dusevné nemocnym, jako napft.: ,,duSevni onemocnéni je slabost, moralni po-
klesek nebo jeho dusledky; nemocni se schizofrenii maji vétsi sklon K nasili a jsou nebez-
peéni; lidé se schizofrenii jsou nespolehlivi a nejsou schopni soustavné pracovat; schi-
zofrenie je druh trvalé duSevni zaostalosti a fada dalSich®“. Stigmatizace dusevn¢é nemoc-

nych tak velmi negativné ptisobi nejen na n¢ samotné, ale i na jejich rodiny.

Y KEBZA, V. Psychosocidlni determinanty zdravi. Praha: Academia, 2005. ISBN 80-200-1307-5.
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Psychotické onemocnéni dopada na kvalitu Zivota nemocného jak v oblasti psychické, fy-
zické, tak v oblasti socialni. Na rozdil od nékterych jinych nemoci negativné zasahuje do
vSech oblasti zivota nemocného. Protoze prvni pfiznaky onemocnéni se objevuji ve velké
vétsiné u mladych dospivajicich, kteti casto nemaji ukoncené vzdelani, nemaji zalozené
vlastni rodiny a ve vétSiné ani partnera, o to mize byt dopad této nemoci na ¢loveéka de-
struktivnéjs$i. Vedlejsi negativni U¢inky 1€k, které musi né€ktefi nemocni celozivotné uzi-
vat, zpusobuji po dlouhodobé&j$im uzivani problémy i v oblasti fyzické (napi. zvySené rizi-
ko onemocnéni cukrovkou, srdecni onemocnéni, hypertenze, obezita, poruchy sexualnich

funkei, aj.).

Jak vyplyva z vySe uvedeného — kvalita Zivota je definovana jako ,,subjektivni posouzeni
kvality zivota®. Zalezi tedy na kazdém jedinci, jak on sdm nahlizi na kvalitu svého Zivota,
jak on sam ji subjektivné hodnoti. Clovék nemusi byt §tastny, ani kdyz je zdravy a naopak
¢loveék nemocny, ktery se dokazal se svou nemoci vyrovnat, ktery ma podporu ve své rodi-
né¢ a ve svém okoli, muze, i ptes problémy, které mu jeho nemoc pfinasi, prozit Stastny

zivot.
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II. PRAKTICKA CAST
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3 ZAKLADNI INFORMACE O VYZKUMU

V praktické ¢asti semindrni prace se pokusime ovéfit teoretické poznatky, které byly ziska-
ny dlouhodobym zajmem o téma dusevniho onemocnéni a zivot osob s duSevnim onemoc-

nénim.

3.1 Moznosti hodnoceni kvality Zivota nemocnych

Kvalitu zivota miizeme hodnotit na zéklad¢ objektivnich a subjektivnich ptistupt, kdy nej-
situaci, schopnost svého uplatnéni v pracovnim, rodinném a socialnim prosttedi. Mezi fak-

tory, které ovliviiyji kvalitu Zivota nemocného, patii:

a. fyzicka kondice — byva ur¢ovana vyskytem riznych symptomii onemocnéni,
ptfipadné i nezddoucimi ucinky 1écby,
b. funk¢ni zdatnost — je to predevsim stav télesné aktivity, schopnost komuni-

kace s rodinou, se spolupracovniky, schopnost uplatnéni v zaméstnani, v ro-

dinném zivoté, apod.,

c. psychicky stav — hodnoti se pfedevsim podle ptevladajici nalady, postoje
Kk Zivotu a nemoci, zpusoby vyrovnani se s nemoci a 1é¢bou, pomoci osob-

nostnich charakteristik, prozivani bolesti, apod.,

d. spokojenost slécbou — celkové posouzeni 1é¢ebného prostiedi, zruénost
oSetfujiciho persondlu pii provadeéni riznych lécebnych vykont, sdilnost
personalu, zptisob komunikace s nemocnym, podavani objektivnich infor-

maci o zdravotnim stavu, apod.,

e. socialni stav — tidaje o vztazich nemocného k blizkym lidem, o jeho roli ve

spolecenskych skupinach, zpisobech komunikace s lidmi, apod. 20

% VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY. Kvalita Zivota nemocnych — jeden z diileitych parametrii kom-
plexniho hodnoceni léchy. Roénik LXXIII, 2004, ¢. 1. [25. 03. 2011].
URL:<http://www.vojenskaskola.cz/skola/uo/fvz/fakulta/Documents/\VVZL/2004/VVZL1_04.pdf>.
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3.2 Vyzkumy v oblasti kvality Zivota

K méfeni kvality zivota u nemocnych jsou pouzivany dotazniky, které hodnoti dopad ne-
moci na bézny zivot nemocného. Je vytvorena celd fada dotazniki ke zjisStovani kvality
zivota a jejich psychometricka vypoveédni hodnota a spolehlivost byla testovana podle sou-

casnych standardli ,,méteni zdravi®.

K zékladnim oblastem, které ovliviiuji nebo vytvareji kvalitu zivota, patii:
1. fyzikalni funkce — mobilita, sobéstac¢nost, zrak, sluch, kontinence,
2. emocionalita — deprese, litostivost, pocit strachu, apod.,

3. socialni funkce — vztahy v roding, podpora rodiny, vztahy k okoli, napli volného

casu,
4. préace, domaci prace, volny Cas,
5. bolest,
6. spanek a jeho kvalita,
7. symptomy, specifické pro dané onemocnéni.

Dotazniky, které se pouZivaji ke zjistovani kvality Zivota, mizeme rozdélit na dva zékladni
typy:

a) dotazniky generické (obecné),

b) dotazniky specifické.
Nékdy se uvadi jeste tfeti typ dotazniki, a to tzv. standardizované behaviour testy, které
zjistyji funkce fyzické a kognitivni (specialni neuropsychologické testy).

Generické dotazniky hodnoti celkovy stav nemocného vSeobecné, bez ohledu na konkrétni
onemocnéni, jsou pouzitelné u jakychkoliv skupin populace, bez ohledu na pohlavi, vék,

apod.

Specifické dotazniky, které jsou vytvareny jiz pro jednotlivé typy onemocnéni, jsou jedno-
znaéné senzitivngjsi. Casto byva jejich soudasti pravé genericky dotaznik.

Nejcastéji pouzivanym generickym dotaznikem je Short Form Health Subjekt Question-

naire (SF 36). Pro jeho dobrou vypovédni hodnotu se pouziva k hodnoceni kvality zivota

Vv riznych odvétvich mediciny.
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Hodnoti 8 zakladnich kvalit zdravi, a to:

1.

2.

7.

8.

limitace ve spolecenskych aktivitach,

limitace ve fyzické aktivité z divodu zdravotnich problémn,
limitace v béznych aktivitach z divodu fyzického zdravi,
télesna bolest,

dusevni zdravi,

limitace z duvodu citovych,

vitalita,

obecny pocit zdravi.

Vlastni vyhodnoceni dotazniku je provadéno tzv. TS skore (Transformed Scales Score)

hodnocené v intervalech 0 — 100.

Dalsim typem dotazniku je European Organization for Research and Treatment of Cancer

Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30), ktery hodnoti 6 zakladnich kvalit zdra-

vi, a to:

1.

2.

6.

fyzické zdravi,
funkéni schopnosti,
emaoce,

kognitivni funkce,
socialni zazemi,

obecny pocit zdravi.

Je pouzivan zejména v americkych studiich.

Dale je pouzivan genericky dotaznik Word Health Organization Quality of Life Question-
naire (WHOQOL-100), ktery také hodnoti 6 zakladnich kvalit, a to:

1.

2.

3.

fyzické zdravi,
psychicka uroven,

uroven nezavislosti (sobé&stacnosti),
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4. socialni zazemi,
5. okolni prostiedsi,
6. duSevni zdravi.

Zejména v zahrani¢i jsou témito druhy dotaznikti provadény rozsahlé studie na hodnoceni
kvality zivota u nemocnych, a to hlavné z divodu zhodnoceni efektu 1éCby. Je ziejmé, Ze je
zde snaha ohodnotit efekt 1écby komplexnéji, nejen pomoci somatickych a laboratornich
rozbort, ale 1 s pomoci hodnoceni kvality zivota. U nas zatim probih4a hodnoceni kvality

v W 7 4 o o 14 bl v r 14 194 r 21
zivota hlavné z vyzkumnych diivodi a neni béZnou soucasti 1écebného programu.

DalSim zpsobem hodnoceni kvality Zivota je metoda Schedule for Evaluation of Individu-
al Quality of Life (SEIQoL) — Program hodnoceni individualni kvality Zivota. V piipadé
hodnoceni touto metodou, neni kvalita Zivota né¢im vSeobecné platnym pro vsechny lidi,
ale je individudlni. K pojeti kvality Zivota se zde pfistupuje tak, jak ji subjektivné chape
ten, kdo je dotazovan. Vypovédi dotazované osoby jsou zdkladnimi daty této metody.
Vlastni pojeti kvality zivota zde zavisi na vlastnim systému hodnot dotazované osoby a
tento je pii méteni kvality Zivota zjiSt'ovan a je také plné respektovan. Aspekty Zivota, kte-
ré dotazovana osoba v dané chvili a situaci povazuje za podstatné, jsou voleny naprosto
svobodné. V pribchu Zivota se aspekty, které dana osoba povazuje za dileZité a podstatné,

mohou samoziejme& menit.

Formou rozhovoru (interview) s uréitou osobou se tato metoda snazi zjistit, které zivotni
aspekty jsou pro tuto osobu kriticky zavazné. Jde o rozhovor do urcité miry strukturovany,
I kdyz idealni by byl zcela volny rozhovor. Tematicky je omezen pouze na nejdulezitéjsi
aspekty kvality Zivota. Neobsahuje ale vSechny aspekty, které¢ by mohly ptichazet v uvahu.

Dotazovana osoba je pozddana, aby uvedla pét Zivotnich cilli (tzv. cues — podnéti

vvvvv

I VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY. Kvalita Zivota nemocnych — jeden z diilezitych parametrii kom-
plexniho hodnoceni lécby. Roénik LXXIII, 2004, €. 1. [25. 03. 2011].
URL:<http://mmww.vojenskaskola.cz/skola/uo/fvz/fakulta/Documents/\VZL/2004/\VVZL1_04.pdf>.
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cili.

Jednim z klicovych pojmti metodiky SEIQoL je termin ,,cue — zivotni cil. Mysli se tim, cil
snazeni, tj. cilové zaméfeny podnét k aktivité. Dotazované osob¢ je mozno jej predkladat
vétou typu: ,,0 €0 ti v Zivoté jde a oc ti jde predevsim (nejvic) “? Jedna se o zivotni ukoly a

cile, tj. na co ma v zivoté zameéteno v rdmci celkového obrazu Zivota.
Aby bylo zamezeno sugestivnimu ovliviiovani dotazovanych osob, neuvadéji se v rozhovo-
ru priklady riznych moznych zaméteni. K ujasnéni toho, o co jde v dotazu po vyjmenovani
péti zdkladnich zivotnich hodnot, existuji konkrétni piiklady cilovych podnétii snaZeni.
Patti mezi n¢:

1. rodina, manzelstvi (déti, vnuci, Sirsi rodina, laska, porozuméni, soudrznost, apod.)

2. telesné zdravi (jeho udrzovani, zlepSovani, apod.)

3. dusSevni pohoda (dus. zdravi, pamét, dobra nalada, empatie, chut’ do Zivota, apod.)

4. duchovni Zivot (smysl zivota, dtlezité hodnoty, svédomi, apod.)

5. vztahy mezi lidmi (ohled na druhé lidi, pfat. vztahy, tolerance, altruismus, apod.)

6. prace na sobé (sebevzdélavani, nové dovednosti, apod.)

7. kultura (navstévy divadel, koncertil, Cetba beletrie, basni, apod.)

8. sport (télesna cviceni, pohyb, turistika, apod.)

9. rucni prace (Siti vafeni, Uprava domova, tklid, apod.)

10. konicky (zahradka, malovani, zpév, cestovani, apod.)

Mira uspokojeni dotazované osoby s podnétem se uvadi u kazdého z péti uvedenych zivot-
nich cili. Miru uspokojeni uvede dotazovana osoba v procentech, kdy dolni hranice (neni
vibec spokojena s danym cilem) je rovna 0% a horni hranice (je zcela spokojena s dosaho-

vanim daného cile) je rovna 100%.%

2 KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-774-4.
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4 VLASTNI VYZKUM

4.1 Cile vyzkumu

V praktické c¢asti bakalaiské prace jsme zjistovali, jaky nazor a pohled na sviij zivot, na
jeho kvalitu, maji sami duSevné¢ nemocni. Cilem bylo zjistit, zda hodnoti sviij zivot jako

kvalitni, co povazuji pfi 1écbé a zvladani své nemoci za nejdiilezité;si.

4.1.1 PouZita vyzkumna metoda

Metoda sbéru dat: dotaznikové Setteni
Metoda analyzy dat: kvantitativni analyza
Metoda zpracovani dat: deskriptivni statistika

Pro zpracovani praktické Casti bakalarské prace byl pouzit aplikovany kvantitativni vy-
zkum, dotaznikové Setfeni. Tato metoda byla vybrana pro moznost zjisténi potiebnych uda-
jb od co nejvétsiho poctu respondentd. Dalsim divodem vybéru této metody je také ano-
nymita, kterou tato metoda respondentim zajist'uje, a to je, zvlasté¢ u osob s dusevnim
onemocnénim, podle naSeho nézoru, velmi dulezity aspekt pii jejich rozhodovani, zda se

takového Setieni vubec zu¢astni.

4.1.2 Organizace vyzkumu

V ramci predvyzkumu pro vypracovani praktické ¢asti bakalarské prace bylo v bfeznu —
dubnu 2010 provedeno dotaznikové Setteni s cilem zjistit, zda budou lidé s duSevnim one-
mocnénim viibec ochotni a schopni na otazky, uvedené v dotazniku, odpovidat a zda jsou
otazky formulovany dostate¢né srozumitelné. Dotaznik mél celkem 25 otazek. Byly zvole-
ny otazky uzaviené, polooteviené, oteviené i1 otazky Skéalové. Dotazniky byly predany for-
mou administratorti a byly rozdany v tisténé formé. Byly osloveny 2 instituce pro dusevné

nemocné, rozdano bylo celkem 50 dotaznikl a vyplnénych se vratilo celkem 30 dotaznik.

Na zakladé zkuSenosti z provedeného predvyzkumu, doslo k pfehodnoceni ptivodniho do-
tazniku, nékteré otazky byly nahrazeny jinymi, nékteré byly jinak formulovany. Byl vytvo-

fen novy dotaznik, ktery mé celkem 34 otazek. V uvodu dotazniku byli respondenti sezna-
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meni s osobou vyzkumnika a s cilem vyzkumu. Byli ubezpeceni o anonymité dotaznikové-
ho Setieni, které slouzi pouze pro ucely uvedené bakalaiské prace. Respondenti byli poza-

dani, aby zakrouzkovali odpovidajici polozku, ptipadné aby svou odpovéd’ vypsali.

Typy otazek:

Oteviené: 2,8,18,20,25,29,34

Polooteviené: 5,31,22,32

Uzavftené: 1,3,4,6,7,9,10,11,12,13,14,15,16,17,19,21,23,24,26,28,30,33

Skalové: 27

Vlastni vyzkum byl proveden v mésicich unor — biezen 2011. Bylo vybrano celkem 20
instituci z celé Ceské republiky, které pracuji nebo se zabyvaji osobami s dusevnim one-
mMmocnénim. Jednalo se o centra sluzeb pro duSevné nemocné, riznd sdruzeni osob
s dusevnim onemocnénim, komunitni sluzby, psychiatrické 1é¢ebny, apod. Vybrané institu-
ce byly osloveny e-mailem s zadosti o pomoc pii zpracovani bakalaiské prace. Dotaznik
byl uveden v piiloze e-mailu. Odpovéd’ pftisla celkem od 16 oslovenych instituci s tim, ze
13 bylo ochotno dotazniky svym klientim ptedat k vyplnéni a 3 instituce se z riiznych di-
vodl nemohly, nebo nechtély, vyzkumu zucastnit. A zbyvajici 4 neodpoveédély vitbec. Na-
sledné byl s kazdou instituci dohodnut zptsob doruéeni dotaznikd. Deseti z nich byly do-
tazniky zaslany v tis§téné formé postou, dvé si dotazniky vytiskly samy a v jednom ptipadée
byly dotazniky piedany osobné. Dotazniky byly tedy respondentim ptedany formou admi-
nistratori a konecny vybér jednotlivych respondentt byl ponechdn na téchto administrato-
rech. Rozeslano bylo celkem 160 dotaznikid a vyplnénych se vratilo 140 dotaznikd.
Z tohoto poctu bylo vyfazeno celkem 8 neuplné, necitelné nebo chybné vyplnénych dotaz-

nikil. Celkova navratnost tak Cinila 132 dotaznikd, tj. 82,5%.
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4.1.3 Stanoveni vyzkumnych piedpokladi
Stanovili jsme si tyto zékladni vyzkumné piedpoklady:

Piedpoklad 1 (P1): Predpoklddame, Ze vice nez 50% osob s duSevnim onemocnénim je

svobodnych a ze vice nez 40 % z nich bydli u rodict.

Piedpoklad 2 (P2): Predpokladame, ze vice nez 50% osob s dusevnim onemocnénim ne-

pracuje a vice nez 50% téch, ktefi nepracuji, je pozivateli invalidniho dichodu.

Piedpoklad 3 (P3): Predpokladame, ze vice nez 50% osob s duSevnim onemocnénim na-

vstévuje pravidelné svého psychiatra a vice nez 50% z nich také dodrzuje pokyny svého

1ékare.

Predpoklad 4 (P4): Predpokladame, ze vice nez 50 % duSevné nemocnych ma ve svém

okoli né¢koho komu divétfuje a s kym se mize poradit.

Piedpoklad 5 (P5): Predpokladame, ze vice nez 50% osob s duSevnim onemocnénim se

setkalo, v souvislosti se svym onemocnénim, s diskriminaci ze strany ostatnich lidi.

Piedpoklad 6 (P6): Pfedpokladame, Ze vice nez 50% osob s duSevnim onemocnénim nepo-

vazuje péci o dusSevné nemocné v CR za dostate¢nou.

Ad predpoklad 1 (P1): tento pfedpoklad potvrdi nebo vyvrati otdzka ¢. 3 a €. 5 dotazniko-
vého Setreni.
Ad predpoklad 2 (P2): tento pfedpoklad potvrdi nebo vyvrati otdzka ¢. 7 a otdzka €. 9 do-

taznikového Setfeni.

Ad predpoklad 3 (P3): tento pfedpoklad potvrdi nebo vyvrati otdzka ¢. 15 a ¢. 17 dotazni-

kového Setfeni.

Ad predpoklad 4 (P4): tento pfedpoklad mizeme vyvratit nebo potvrdit po vyhodnoceni
otazky ¢. 21.

Ad ptedpoklad 5 (5): tento ptedpoklad potvrdi nebo vyvrati otazka ¢. 26 dotaznikového
Setfend.
Ad ptedpoklad 6 (P6): po vyhodnoceni otdzky €. 28 dotaznikového Setfeni mizeme potvr-

dit nebo vyvratit tento vyzkumny predpoklad.
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5 DOTAZNIKOVE SETRENI

Vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovany do tabulky, kterou uvadime v piiloze.
V tabulce jsou uvedeny veSkeré udaje, které byly dotaznikovym Setfenim zjistény, jak

Vv konkrétnich zjisténych hodnotach, tak v procentudlnim vyjadreni.

Otazka ¢. 1 — Pohlavi a Otazka ¢. 2 — Vék

Dotaznikového Setfeni se zic€astnilo celkem 132 respondentil, z tohoto poc¢tu bylo 71 muzi
a 61 Zen. Primérny v€k u muza byl 35,5 roku a u Zen 40 let. Nejmlad$imu ucastnikovi vy-

zkumu bylo 21 let a nejstarSimu 70 let.

Otazka ¢. 3 — Rodinny stav a Otazka ¢. 4 — S kvm Zijete a Otazka ¢. 5 — Jak bydlite

Témito otazkami se snazime zjistit, v jakych rodinnych pomérech lidé s dusevnim one-
mocnénim 7iji. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze z uvedené¢ho poctu respondentil je
66 % svobodnych, 17 % zije v manzelstvi, 1 % s druhem nebo druzkou, 14 % je rozvede-
nych a 2 % z nich je ovdovélych. Respondenti, kteti se zGcastnili vyzkumu, ve vétsing ziji
s rodici (40%), 21 % z nich Zije samo, 21 % s partnerem ¢i partnerkou, 4 % s détmi a 14 %
uvedlo, Ze zije s nékym jinym. Na otdzku ¢. 5 odpovédelo 41 %, ze bydli u rodicl, 2 % u
pribuznych, 14 % bydli v podnajmu, 11 % bydli ve vlastnim domé¢, 19 % bydli ve vlastnim
nebo druzstevnim byté, 1 %, uvedlo, Ze bydli, kde se da, 1% z nich je bez domova a 11 %

bydli jinak, nejcastéji uvadi chranéné bydleni.

Obrazek 1: Rodinny stav

Rodinny stav

2%

-svobodny /4
- zenaty/vdana
-s druhem/druzkou

- rozvedeny /4

-vdovec/vdova
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Otazka ¢. 6 — Ukoncéené vzdélani

Z vysledka vyzkumu vyplynulo, ze 40 % dotazanych ma ukoncené stredoskolské vzdélani
s maturitou a 10 % z nich ma dokonce vysokoskolské vzdélani. 31 % respondenti ma

ukoncené stfedoskolské vzdélani bez maturity a 19 % ma pouze zékladni vzdélani.

Otazka €. 7 — Zaméstnani a Otazka ¢. 8§ — Uved’te své hlavni zaméstnani, pripadné

puvodni profesi a Otazka ¢. 9 — Pokud nepracujete, uved’te jeden z duvodu

Ptesto, Ze z vysledkili vyzkumi vyplynulo, Ze vétSina respondenti ma stiedoSkolské a vyssi
vzdélani, z vysledkt odpovédi na otazku €. 8 a €. 9 je zfejmé, ze 78 % z nich nepracuje, 20
% je v zaméstnaneckém poméru a 2 % je soukromnik. Spektrum zaméstnani, piipadné
puvodni profese, je velmi Siroké od uklizecky, délnice, ptes zdravotni sestru, ucitelku az po
pravnika, ¢i lékarku. DuSevni onemocnéni miiZze postihnout opravdu kohokoliv, z jakékoliv
vrstvy spolecnosti, jakéhokoliv vzdélani a profese. VétSina (90%) z téch, ktefi jsou bez
zaméstnani, uvedla, ze divodem je pfiznani invalidniho dichodu, 8 % znich jsou

nezaméstnani, kteti si hledaji préci, 1 % studuje a 1% je pozivatelem starobniho diichodu.

Obrazek 2: Dutvod, pro¢ nepracuje

Proc¢ nepracuje?

0,
0% O 0%

1% 19

- student

- materska dovolena
- v domacnosti

- starobni dichod
-invalidnidtchod

- nezaméstnany/a

- jiny diivod
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Otazka €. 10 — Jak byste hodnotil/a svoji finanéni situaci 2a hmotné zabezpecéeni

Celkem 55 % dotazanych hodnoti svoji finan¢ni situaci negativné. 16 % uvadi, ze jejich
finan¢ni situace je vyrazné hors$i nez pfed onemocnénim, 23 % uvedlo, Ze jim penize staci
pouze na pokryti zakladnich potieb a 16 % by bez pomoci rodiny nebo pratel vibec
nevyzilo. Naopak 38 % uvadi, ze je se svou finan¢ni situaci spokojeno a 7 % ji vnima jako
stejnou, s tim jaka byla pfed propuknutim nemoci. Je ziejmé, Zze dopad této nemoci na
finan¢ni situaci a hmotné zabezpeceni nemocnych je, zejména u chronicky probihajicich

stavi, diky jejich ¢asté invalidizaci a problémy pii hledani prace, opravdu velky.

Obrazek 3: Jak hodnoti svoji finan¢ni situaci a hmotné zabezpeceni

Financni situace

- spokojen/a
- stejna
-vyrazné horsi

- pokryti zakl. potieb

g I @I B @

- bez pomoci nevyzije

Otazka €. 11 — Pratelské vztahy

Vysledky vyzkumu, které vyplynuly z této otazky, byly pfijemnym piekvapenim. VétSina
respondentl uvedla, Ze ma pratele. Dokonce 59 % uvedlo, ze mé vice pratel, 30 % uvadi,
Ze ma jednoho az dva ptatele a 11 % uvadi, Ze nema ptatele. Pro pfiznivy vyvoj u tohoto

onemocnéni jsou pratelské vztahy velmi dilezité.
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Obrazek 4: Piatelské vztahy — srovnani muzi a Zeny

Pratelské vztahy

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

-nemam pratele -mam1-—2 -mam vice

B MNMuzi B Zeny

Obrazek 5: Pratelské vztahy - celkem

Pratelské vztahy

M - nemam pratele
H-mam1l-2

- mam vice

Otazka ¢. 12 — Kdy se u Vas poprvé objevilo duSevni onemocnéni

Odpovéd’ na tuto otdzku ukazuje rozlozeni prvni ataky onemocnéni podle rtiznych
veékovych skupin. V tomto vzorku respondentli se onemocnéni poprvé projevilo u 28 % ve
véku do 18 let, u 36 % mezi 18 — 25 lety, 23 % z nich poprvé onemocnélo ve véku 25 — 35
let, 5 % ve véku 35 — 45 let a 8 % onemocnélo ve véku 45 a vice let. RozloZeni propuknuti

této nemoci podle véku nemocného je velmi riznorodé a je ziejmé, ze duSevni onemocnéni
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se mize projevit u ¢lovéka v jakémkoliv véku. Pro zajimavost uvddime srovnani prvni
ataky onemocnéni mezi muzi a zenami. Z naseho vyzkumu vyplyva, ze muzi nejcastéji
onemocni do 35 let zivota. U 16 % Zen se onemocnéni poprvé objevilo ve véku 45 a vice

let.

Obrazek 6: Prvni ataka nemoci — srovndni muzi a Zeny

Poprvé onemocnél/a

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

-do 18 let -18-25let -25-35let -35-45 let -45 a vice let

EMuzi mZeny

Otazka ¢. 13 — Byl/a jste hospitalizovana v psychiatrické 1é¢ebné a Otazka ¢. 14 — Byla

pro Vas tato hospitalizace prinosem

Vysledky odpovédi na tyto otazky ukazuji, Ze naprostd vétSina lidi, ktefi onemocnéli
dusevnim onemocnénim byla, kviili této nemoci, hospitalizovana v psychiatrické 1é¢ebné.
73 % bylo hospitalozovano opakovane, 20 % bylo hospitalizovdno 1 x a 7 % nemuselo byt
hospitalizovano vibec. 94 % z téch, kteti byli hospitalizovani uvedlo, Ze pro né byla tato
hospitalizace pfinosem a pomohla jim, i navzdory tomu 51 % uvadi, Ze i pfesto, Ze jim

hospitalizace pomohla, uz by se tam nikdy nechtéli vratit.
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Otazka ¢ 15 — Navitévujete pravidelné svého psychiatra a Otazka ¢ 16 — Jak

hodnotite Vas vzajemny vztah s psychiatrem

Vysledky odpovédi na tyto otazky ukazuji, ze naprostd vétSina lidi (98 %) navstévuje
pravideln€ svého psychiatra a 74 % z nich uvadi, ze ma se svym psychiatrem velmi dobry
vztah. 10 % osob s duSevnim onemocnénim uvadi, Ze na né jejich 1ékat vétsinou nema Cas
a pouze jim ptedepisuje léky. 3 % nemocnym nema ke svému psychiatrovi divéru a 14 %
odpovédélo, Ze nevi jaky je jejich vzijemny vztah. 2 % nemocnych psychiatra

nenavstévuje.

Otazka ¢. 17 — Dodrzujete pokyny lékare pri 1é¢bé Vasi nemoci a Otazka ¢. 18 —

Uved’te, pro¢ dodrzujete nebo nedodrzujete pokyny lékare

57 % dotdzanych uvadi, ze vzdy dodrzuje pokyny svého lékate a 39 % je vétSinou
dodrzuje. 3 % dodrzuji pokyny lékaie obcas a 2 % je nedodrzuji vibec. NejcCastéji
uvadénym diavodem pro¢ dodrzuji pokyny lékafe bylo, Ze jim lékat pomahd, boji se
zhorSeni nemoci, pokud by jeho pokyny nedodrzovali, ze svému lékaii véii, chtéji se
vylécit, spoléhaji na to, Ze 1€kat jejich nemoci rozumi, chtéji normalné fungovat a vrétit se
do bézného zivota, nebo ze spoléhaji na l¢kare, ze jejich nemoc vyléci. Ti, ktefi jeho
pokyny nedodrzuji uvadeéli, ze 1éky, které jim lékar predepisuje, maji nepiijemné vedlejsi

ucinky, a proto pokyny lékatre nedodrzuji, ptipadné, ze nemaji v 1ékate diveru.

Obrazek 7: Navstévuje pravidelné svého psychiatra?

Navstévuje psychiatra ?

2%

M - ne

H-ano
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Obrazek 8: Dodrzuje pokyny Iékaie?

Dodrzuje pokyny lékare?

3% 1%

-ano, vidy
-veétsinou ano

-obcas

-ne

Otazka €. 19 — Uzivate pravidelné predepsané léky a Otazka ¢. 20 — Uved’te, pro¢

pravidelné uzivate nebo neuzivate predepsané léky

Z vysledki odpovédi na tyto otazky vyplyva, ze 94 % dotazanych uziva pravidelné
predepsané léky a zbyvajicich 6 % uvadi, ze léky pravidelné neuziva. Podle odpovédi,
které dotdzani uvedli u otazky ¢. 20, nejCastéjSim divodem pro¢ uzivaji pravidelné
predepsané 1éky je, Ze se chtéji vylécit, Ze jim 1éky pomahaji, zlepSuji jejich zdravotni stav,
aby mohli normélné¢ fungovat, starat se o rodinu, chodit do prace, ptipadné, ze jim léky
pomahaji zbavit se halucinaci nebo, ze pokud léky uzivaji 1épe spi, Ze chtéji co nejdéle
zUstat v remisi a vice z nich uvedlo, Ze se obava opétovné hospitalizace v psychiatrické
lécebné. Ti, ktefi maji k I€kim negativni vztah se domnivaji, Ze 1éky jejich nemoc neléci
pouze potlacuji a obtézuji je neptijemné vedlejsi ucinky téchto 1éki.

Otazka ¢ 21 — Miate nékoho, s kym se miiZete poradit, nékoho komu diivérujete a

Otazka ¢&. 22 — Pokud ano, kdo to je

Smyslem téchto otidzek bylo zjistit, zda maji lidé s duSevnim onemocnénim ve svém okoli
n¢koho, komu davétuji, s kym se mohou poradit a také koho za takového cloveka
nejcasteji povazuji. Mit nékoho na koho se mohu spolehnout, s kym se moho poradit a
komu davéiuji, je v zivoté Clovéka velmi dulezité a u lidi s duSevnim onemocnénim mohou

tito lidé hrat kli¢ovou ulohu pfi zvladani jejich nemoci. Naprosta vétSina z dotazanych (92
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%) uvedla, Ze takového clovéka ve svém okoli ma. Pouze 8 % uvadi, Ze Zadny takovy
¢lovek v jejich okoli neni. VétSina dotazanych ma kolem sebe vice lidi, kterym davétuje.
58 z nich uvedlo, ze jsou to rodiCe, 47 za takového cloveéka povazuje psychologa, pro 39
z nich je touto osobou socialni pracovnik, 31 duvéfuje kamaradiim, 25 se miiZze obratit na
svého pfitele nebo pfitelkyni, 23 na sourozence. Pro 17 z dotdzanych je to nékdo jiny
z rodiny a pro 16 manzel nebo manzelka. 6 uvedlo, Ze se mohou spolehnout na déti a pro 6

je to n¢kdo jiny (napf. psychiatr, sousedka, spoluzacka, apod).

Obrazek 9: Ma nékoho, komu divétuje — srovnani muzi a Zeny

- o

Duavérfuje nékomu?
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Obrazek 10: Komu duvétuje?

Komu davéruje?

2%
® - manzel/ka

| - rodice

W - déti

M - sourozenec

W - nékdo jiny z rodiny
W - piitel/pritelkyné

W - pratelé/kamaradi
M - socialni pracovnik

- psycholog

m - nékdo jiny
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Otazka €. 23 — Vi lidé ve VaSem okoli 0 Vasem onemocnéni a Otazka €. 24 - Zménily

se kvili Vasemu onemocnéni vztahy s lidmi ve Vasem okoli a Otazka ¢. 25 — Pokud

ano, napiste jak

41 % dotazanych uvedlo, Ze o jejich onemocnéni vi 1 jejich pratelé, 35 % uvadi, Ze o
nemoci vi 1 $ir§i okoli (napt. sousedé a spolupracovnici), 17 % odpovédélo, ze o jejich
onemocnéni vi pouze nejblizsi rodina, 6 % dotdzanych nevi, zda 1lidé v jejich okoli vi o
jejich onemocnéni a 2 % z nich mé problémy o své nemoci s nékym mluvit a uvedlo, ze o
jejich nemoci nevi témét nikdo. Otazkou ¢. 24 jsem se pokusili zjistit, zda se lidé
s dusevnim onemocnénim domnivaji, Ze se néjak zménily vztahy s lidmi v okoli kvuli
jejich nemoci. 57 % uvedlo, Ze se vztahy s lidmi nezménily a 43 % si mysli, ze jejich

vztahy s okolim se kviili jejich nemoci zménily.

Jak se podle uvedenvch odpovédi zménily vztahy s lidmi v okoli:

vyhybam se jim — pfili§ se mnou souciti — chybi jim porozuméni mé nemoci — jsou ke mné
ohleduplnéjsi — jsem vice uzavieny — mam obavy z okoli — nechtéji se mnou mluvit o mé
nemoci — stydi se za mné — boji se dédi¢nosti nemoci — divaji se na mné s despektem —
oznacuji mné za blazna — podiadné mné hodnoti v praci — jsem vic sam — piestali se se
mnou kamaradit — méné se s nimi stykam — vice mi pomahaji — nejsem schopen navazovat
vztahy — boji se mné — v atace nemoci jsem si rozbil hodné vztahti — jsou na mné hodnéjsi
— jinak se na mné divaji — nemam k nim divéru — stranim se lidi — divaji se na mné& jako na
blazna — maji ze m¢ strach — nerozumi mi — odsoudili mné — jsou ze mé na nervy —
nechapou mné€ — nevs§imaji si mné — jsem zavisly na rodin€ — oni si mysli svoje a ja také —
jsem od okoli izolovan — jsem sam — nevedu plnohodnotny rodinny Zivot — jednaji se mnou
arogantné¢ — nemluvi se mnou — maji ke mn¢ jiny pfistup — jednaji se mnou piijemné —
mam z nich strach — sesadili mné do niz$i kasty — vztahy jsou lepsi nez diiv — vyhyvaji se

mi — nevi, jak se mnou maji mluvit — nechapou mné — prestali se mnou komunikovat.

Z uvedenych odpovédi na tuto otazku vyplyva, ze vzajemné vztahy s lidmi v okoli se

zmeénily vétSinou k hor§imu, pouze v péti ptipadech hodnotili zménu vztahu pozitivné.

V grafu je uvedeno srovnani odpovédi na tuto otdzku u muzi a Zen.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 55

Obrazek 11: Zménily se vztahy s okolim - srovnani muZi a Zeny

Zmeénily se vztahy?
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Otazka ¢. 26 — Pocitil/a jste nékdy diskriminaci se strany ostatnich lidi kvili své

nemoci

Diskriminace a stigmatizace dusevné nemocnych byva v odborné literatuie casto
zmifovana a uvadéna, a to zejména kvili jejimu negativnimu ptsobeni jak na nemocného,
tak na jeho rodinu a blizké. Z vysledkti naseho vyzkumua vyplyva, ze 59 % duSevné
nemocnych se jiZ setkalo s diskriminaci okoli kvilli svému onemocnéni, z nich 7 % se s ni
setkava pravidelné. 41 % dotazanych uvedlo, Ze se s diskriminaci ze strany svého okoli

nikdy nesetkalo.

Obrazek 12: Pocitil n€kdy diskriminaci ze strany okoli

Setkava se s diskriminaci?

M - ne, nikdy
M - ano, stalo

i - ano, pravidelné
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vvvvvv

V této otdzce bylo respondentiim nabidnuto celkem 10 moznosti pro hodnoceni dilezitosti
pii 1€Ebe s moznosti hodnoceni na stupnici od 1 do 5, kdy 1 predstavuje nejméné diilezité a
5 nejvice dulezité. U obou skupin dotdzanych (tj. u muzi i u Zen) se na prvnim misté
dulezitosti objevila — podpora rodiny a ptatel. Nemocni povazuji za nejvice dilezité to, co
za velmi dulezité povazuji také odbornici. Ti za velmi dulezité povazuji také pravidelné
byt zpiisobeno tim, ze Iéky mohou mit neptijemné vedlejsi ucinky a jejich uzivani je proto
pro nemocné nepiijemné, i kdyz vi, Ze je ve vétSing piipadii nezbytné. Za nejméné dilezité
v 1é¢bé svého onemocnéni povazuji dusevné nemocni hospitalizaci v psychiatrické 1é¢ebné
a to i presto, Ze v odpovédi na otazku ¢. 14 — zda byla hospitalizace v PL piinosem,

odpovédélo 87 % dotazanych kladné.

Tabulka 1: Co je pfi 1é¢bé dus. onemocnéni nejdilezitéjsi, jak to vidi sami nemocni

Co povazuje pfi 16¢bé Muzi Zeny Celkem
duSevniho onemocné-

ni za nejdilezit&ji Hodnoceni | Potfadi | Hodnoceni | Potfadi | Hodnoceni | Potadi
Podp. rodiny a pratel 4,35 1 4,42 1 4,34 1
Socialni zac¢lenéni 3,90 3 410 3 4.00 2
Zajmy, zaliby, ... 3,69 6 4,29 2 3,99 3
Laska, partn. vztahy 3,96 2 3,93 6 3,95 4
Farmakoterapie 3,87 4 3,96 5 3,92 5
Zdravy zivotni styl 3,82 5 3,98 4 3,90 6
Psychoterapie 3,31 7 3,67 7 3,49 7
Prace 3,19 8 3,37 8 3,28 8
Hospitalizace v PL 3,01 9 2,59 9 2,80 9

U moznosti — néco jiného — uvedli dotazovani napf. sebevédomi, cil a smysl Zivota, fi-
nancni zaji$téni, abstinence, pochopeni, lidskost, pozitivni mysleni, nadéje, motlitba, v¢as-
né podchyceni nemoci, cestovani, domaci mazli¢ek, vira, spokojeny sexualni zivot, hudba,

spanek.
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Otazka €. 28 — PovazZujete pécéi o duSevné nemocné v CR za dostateCnou a Otazka ¢.

29 — Pokud ne, pro¢

Touto otazkou jsme chtéli zjistit, zda osoby s dusevnim onemocnénim povazuji péci o du-
$evné nemocné v CR za dostate¢nou. Oni jsou ti, ktef tuto pé&i vyuzivaji a pro néz by mé-
la byt vyhovujici. Celkem 52 % dotazanych odpovédélo, Ze pééi o dusevné nemocné v CR
povazuji za dostatecnou, 47 % z nich ji za dostatecnou nepovazuje a 1 % z celkového po-

¢tu respondentti odpovédelo, ze nevi.

Obrazek 13: Povazuje péci o dusevné nemocné za dostatecnou?

-

Dostatecna péce o dusevné nemocné?

1%

M- ano
H - ne

- nevim

Pti srovnani vysledki odpovédi na tuto otdzku u muzi a Zen bylo zjisténo, Ze je rozdil
v tom, hodnoti pééi o dusevné nemocné v CR muzi a jak Zeny. 62 % muzi povazuje pééi o
dusevné nemocné v CR za dostatenou a 35 % ji za dostate¢nou nepovazuje, 3 % muzii
odpovédelo, ze nevi. Vysledky zen byly naprosto opacné. 61 % z dotdzanych zen odpove-
délo, ze pé¢i o dusevné nemocné v CR za dostateénou nepovazuje a 39 % ji povazuje do-

statec¢nou.
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Obrazek 14: Péce o duSevné nemocné — srovnani odpovédi muzi a zen
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Nejéast&ji uvadénymi divody, pro¢ nepovazuji pééi o dusevné nemocné v CR za dostated-
nou byly: nedostatek osvéty, pouzivani drastickych 1écebnych metod, 1ékaii nemocnym
nenaslouchaji, v zahranic¢i je péce o duSevné nemocné na lepsi Grovni, je malo psychologt,
mystifikace dusevniho onemocnéni, chybi lidsky piistup persondlu k nemocnym, chybi
jednotna koncepce péce o dusevné nemocné, nedostatecna péce v zatizenich pro dusevné
nemocné, nedostatek ambulantnich psychiatrl, nedostatek lizek v PL, nedostate¢né inves-
tice do psychiatrickych 1éceben, nedostatek jinych zatfizeni pro dusevné nemocné, problém
pfi hledani zaméstnani, prevazujici farmakologicka l1écba a nedostatek alternativnich tera-
pii, problematika diagnéz, vycleiiovani dusevné nemocnych na okraj spole¢nosti, mala
informovanost vefejnosti o problematice duSevné nemocnych, omezeni péce psychiatri

pouze na kontroly a piedpis medikace.

Otazka ¢. 30 — NavStévujete, nebo jste nékdy navstévoval/a centrum sluzeb pro du-

$evné nemocné a Otazka €. 31 — Pokud ne, uved’te divod a Otazka ¢&. 32 — Pokud ano,

W

proc

Tato série otazek byla zamétfena na oblast sluzeb pro dusevné nemocné. Jejim smyslem
bylo zjistit, zda 1idé s duSevnim onemocnénim navstévuji centra sluzeb pro duSevné ne-
mocné, diivody pro¢ ano a pro¢ ne. Domnivame se, Ze sluzby téchto center jsou pro dusev-

né nemocné v urcitych fazich nemoci velmi dulezité a mohou byt velkou pomoci v tom,
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aby se objevovalo co nejméné relapsti nemoci a aby se nemocni co nejlépe a nejsnaze zata-
dili zpét do bézného zivota. Problémem, podle naseho ndzoru, je nedostatek téchto zatizeni
a jejich nedostupnost pfedevsim pro nemocné z vesnic a malych mést. Tato zatizeni, ktera
jsou finanéné velmi naro¢na, funguji predevs§im ve velkych méstech a v jejich okoli, kde je
vEtsi pocet obyvatel, a tim 1 pravdépodobnost vyskytu vétsiho mnoZstvi duSevnich nemoci.

Vv

Castd a opakovana hospitalizace téchto nemocnych v psychiatrickych 1é€ebnéch.

Z celkového poctu dotazanych 86 % odpovédelo, ze takova centra navstévuje a 14 % z nich
tato centra nenavstévuje. Nebyl zjistén vyrazny rozdil v tom, jak odpovidali muzi a jak

zeny.

Obrazek 15: Navstévuje centra sluzeb pro dusevné nemocné?

Navstévuje CSpDN _

M- ne

M- ano

Obrazek 16: Srovnani odpoveédi muzi a Zen

Navstévuje CSpDN?
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Nejcastéji uvadénym divodem pro¢ nenavstévuji centrum pro dusevné nemocné bylo, Ze
Vv jejich okoli zadné neni (34 % ), 20 % uvedlo, Ze jim o této moznosti nikdo netekl, 20 %
odpovédélo, Ze na to nema penize. 13 % uvedlo jiny divod a 13 % o navstévovani téchto

center nema zajem.

Obrazek 17: Pro¢ nenavstévuje centrum sluzeb pro duSevné nemocné?

Proc nenavstévuje?

-v okoli neni

- nemam zajem

- Spatné zkusenosti
-nemam penize

- nikdo mi nefekl

- jiny dbvod

0%

Tabulka 2: Duavod, pro¢ navstévuje centrum sluzeb pro dusevné nemocné

Pro¢ navstévujete Muzi Zeny Celkem
centrum sluzeb pro

dutevne nemocne Hodnoceni | Potfadi | Hodnoceni | Potfadi | Hodnoceni | Potadi
U¢im se nové véci 34 3 38 1 72 1
Ptijemné prostiedi 36 1 35 2 71 2
Mam tam pratele 35 2 30 4 65 3
Zajem o problémy 31 4 32 3 63 4
Travim tam volny ¢as 34 3 26 6 60 5
Navrat do zivota 28 5 28 5 56 6
Jsou na mné hodni 20 6 30 4 50 7
Dobie tam vari 5 7 6 7 11 8
Jiny diivod 1 8 4 8 5 9
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Otazka ¢. 33 — Povazujete takova centra za dulezita a Otazka ¢ 34 — Pokud ano, pro¢

(struc¢né uved’te)

Poslednimi dvéma otazkami jsme se pokusili zjistit, zda lidé s dusevnim onemocnénim
povazuji centra sluzeb pro dusevné nemocné za dulezita a pokud ano, tak z jakého diivodu.
V naprosté vétSiné (98 %) dotdzani uvedli, ze tato centra za dilezitd povazuji. Pouze 2 %
z celkového poctu respondentil je za dulezita nepokladaji. VSech 61 dotazanych zen uved-

lo, Ze tato centra povazuji za dulezita.

Odpovédi na otazku €. 34 — Pro€ je povazuji za dulezita, byly velmi riznorodé. Kromé
vSech divodu, které byly zminény v otadzce €. 32 — Pro€ tato centra navstévujete, tzn., tra-
vim tam volny ¢as, u¢im se tam nové véci, mam tam piatele, je tam piijemné prostredi,
dobfe tam vafi, zajimaji se tam o mé problémy, vSichni jsou tam na mn¢ hodni a pomahaji

mMi S navratem do bézného Zivota, uvadéli 1 nékteré dalsi.

Napt. necitim se sdm, supluji 1écbu v PL, brani izolaci nemocnych, povzbuzuji mné v mém
zivoté, mam denni program, u¢im se tam Zit se svou nemoci, probihaji tam riizné terapie,
dodavaji mi silu, podporuji mné v osamostatnéni, je tam Siroka Skala aktivit, rusi bariéry,
zajistuji prechod mezi PL a béznym zivotem, setkavam se tam s lidmi s podobnymi pro-
blémy, nemusim se zde stydét za svou nemoc, u¢i mné zvladat problémy, jsem zde uzitec-
ny, nabizi pracovni rehabilitaci, u¢i mné zdravé Zivotospravé, mam zde moZnost sportov-
niho vyziti, dozviddm se uzite¢né informace, umoziuji mi kontakt s okolnim svétem, je

zde moznost seznameni, zvySuji mi sebevédomi.
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6 ZAVERY STANOVENYCH VYZKUMNYCH PREDPOKLADU

Pi‘edpoklad 1 (P1): Piedpokladame, Ze vice nezZ 50% 0s0b s duSevnim onemocnénim

je svobodnych a Ze vice nez 40 % z nich bydli u rodic¢a
Tento predpoklad méla potvrdit nebo vyvratit otazka €. 3 a otadzka ¢. 5 dotaznikového Set-
feni.

Vysledky Setfeni

Celkem 66 % dotazanych odpovédélo, ze jsou svobodni a celkem 41 % dotazanych bydli u
rodict.

Z vysledkii Setreni vyplyvd, Ze vyzkumny predpoklad P1 byl potvrzen.

Piedpoklad 2 (P2): Piedpokladame, Ze vice nez 50% 0s0b s dusevnim onemocnénim

nepracuje a vice nez 50% téch, ktei'i nepracuji, je pozivateli invalidniho dichodu.
Tento predpoklad méla potvrdit nebo vyvratit otazka ¢. 7 a otazka €. 9 dotaznikového Set-
feni.

Vysledky Setfeni

Celkem 78 % dotazanych odpovédélo, ze nepracuje a 90 % z téch, kteti nepracuji, odpove-

délo, ze divodem je pfiznani invalidniho dichodu.

Z vysledkii Setreni vyplyva, Ze vyzkumny predpoklad P2 byl potvrzen.

Pi‘edpoklad 3 (P3): Piredpokladame, Ze vice nez 50% 0sob s duSevnim onemocnénim

navstévuje pravidelné svého psychiatra a vice nez 50% z nich také dodrZuje pokyny

svého lékare.
Tento pfedpoklad méla potvrdit nebo vyvratit otdzka €. 15 a otazka ¢. 17 dotaznikového
Setfeni.

Vysledky Setfeni

Celkem 98 % dotazanych odpovéde€lo, ze pravidelné navstévuje svého psychiatra a 57 %

z nich dodrzuje vzdy pokyny I€kate pii 16€bé jejich nemoci.

Z vysledkii Setreni vyplyva, Ze vyzkumny predpoklad P3 byl potvrzen.
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Piedpoklad 4 (P4): Predpokladame, Ze vice neZ 50% duSevné nemocnych ma ve svém

okoli nékoho komu diivéfuje a s kym se miiZe poradit.
Tento predpoklad méla potvrdit nebo vyvratit otazka ¢. 21 dotaznikového Setieni.

Vysledky Setfeni

Celkem 92 % dotdzanych odpovédélo, Ze mé n€koho, s kym se mize poradit, nékoho, ko-
mu duvétuje.

Z vysledkii Setreni vyplyva, zZe vyzkumny predpoklad P4 byl potvrzen.

Piedpoklad 5 (P5): Piedpokladame, Ze vice nez 50% 0s0b s dusevnim onemocnénim

se setkalo, v souvislosti se svym onemocnénim, s diskriminaci ze strany ostatnich lidi.
Tento predpoklad méla potvrdit nebo vyvratit otazka ¢. 26 dotaznikového Setfeni.

Vysledky Setieni

Celkem 93 % dotazanych odpovédelo, ze se jiz, v souvislosti se svym onemocnénim, se-

tkali s diskriminaci ze strany ostatnich lidi.

Z vysledkii Setreni vyplyvd, Ze vyzkumny predpoklad P5 byl potvrzen.

Predpoklad 6 (P6): Predpokladame, Ze vice nez 50% 0s0b S duSevnim onemocnénim

nepovazuje pééi o duSevné nemocné v CR za dostatecnou.
Tento predpoklad méla potvrdit nebo vyvratit otazka ¢. 28 dotaznikového Setteni.

Vysledky Setfeni

Celkem 52 % dot4dzanych odpovédé€lo, Ze nepovazuje péci o dusevné nemocné v CR za

dostate¢nou.

Z vysledkii Setreni vyplyva, ze vyzkumny predpoklad P6 byl potvrzen
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7 SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMU

Cilem toho vyzkumu bylo zjistit, jaky pohled maji dusevné nemocni na kvalitu svého zivo-
ta, pokusit se zmapovat to, co je v jejich zivoté nejvice trapi, omezuje a co je pro n¢ naopak

pfinosem a pomoci pfi vyrovnavani se s jejich nelehkou situaci.

Z vysledka provedeného vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina nami oslovenych lidi s dusevnim
onemocnénim dosahla dobré trovné vzdélani. Presto vétSina duSevné nemocnych nepracu-
je, a to predevsim z diivodu ptiznani invalidniho diichodu. Problémem je také nedostatek
vhodnych pracovnich mist pro osoby s dusevnim onemocnénim a s tim spojené tézkosti pti
uplatnéni se na volném trhu prace. To je pravdépodobné i pfiinou toho, Ze vétSina nemoc-
nych hodnoti svoji finan¢ni situaci a hmotné zabezpeceni jako horsi pii srovnani se situaci
pted vznikem onemocnéni. Kladné hodnoti nami osloveni nemocni svoji situaci v oblasti
pratelskych vztaht a divéry k lidem. Velka vétSina dotazanych ma piatele a udrzuje piatel-
ské vztahy a ma také ve svém okoli n€koho komu divétuje a s kym se mize poradit. Vét-
Sinou jsou to rodiCe, ostatni rodina a ptatelé. Podporu rodiny a pratel uvedli respondenti
nych také pfinos hospitalizace v psychiatricke 1écebné v 1€¢bé jejich nemoci a také vztah se
svym psychiatrem. Negativni je naopak diskriminace ze strany ostatnich lidi, se kterou se

vétsina dotazanych, v souvislosti se svym onemocnénim, setkala.

Dalsi kapitolou je hodnoceni piinosu a diileZitosti center sluzeb pro duSevné nemocné.
VétSina nami dotazanych tato centra navstévuje a povazuje je za velmi diilezitd pro Zivot

lidi s duSevnim onemocnénim.

Z vysledkl provedeného Setfeni vyplyva, Ze hodnoceni vlastni kvality Zivota duSevné ne-
mocnymi se li§i v jednotlivych oblastech jejich Zivota. Oblasti, kterd je, u vétSiny nemoc-
nych hodnocena pozitivné je napi. hospitalizace a 1écba v psychiatrickych 1écebnach a
vztah nemocnych s jejich oSetfujicimi psychiatry. Pozitivni pohled maji nemocni také na
pratelské vztahy, které udrzuji a na podporu rodiny a pratel pti zvladani problémi, které je
V jejich nemoci potkavaji. Na druhé strané nemocni negativné vnimaji diskriminaci, se
kterou se setkavaji diky svému onemocnéni, ze strany ostatnich lidi a jako vyrazné horsi
pocituji také svoji finan¢ni situaci a hmotné zabezpeceni. Problémem je také, u prevazné
vetSiny z nich, nemoZnost nebo neschopnost pracovat a zapojit se tak do normalniho zivo-

fa.
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Domnivame se, ze pro zkvalitnéni zivota duSevné nemocnych je nutné zajistit co nejlepsi
spolupraci vSech, ktefi se podileji na jejich 16€bé, tzn. odbornikti z psychiatrickych 1é¢eben,
ambulantnich psychiatri, psychologli, socidlnich pracovniki, aj. s rodinami a blizkymi
dusevné nemocnych. Protoze Iékaiskou péci a podporu rodiny piatel pii zvladani své ne-
moci vnimaji nemocni, kteti se zapojili do tohoto vyzkumu ve velké vétsin¢ kladné, bude
zapotiebi zlepsit a zkvalitnit péci v oblasti, tzv. komunitni péce. Celosvétovym trendem je
presunuti péce o dusevné nemocné z uzavienych psychiatrickych 1é¢eben pravé do této
komunitni péce. Pod timto pojmem si miizeme piedstavit soubor sluzeb, zafizeni a pro-
gramd, které by mély pomoci lidem s dusevnim onemocnénim zit co nejvice vV podminkach
bézného Zivota, aby mohly byt co nejlépe uspokojovany jejich potieby zdravotni, psycho-
logické i socialni. Ceska republika ma v této oblasti péée o dusevné nemocné zatim velké
mezery. Na vét§ing mist CR nemaji lidé s dusevni poruchou moznost komunitni sluzby
vyuzivat, protoze tam prost¢ zadna nejsou a pokud existuji, je jejich kapacita naprosto ne-
dostate¢na. Nerovnomérné je také jejich geografické rozmisténi. Nejvice téchto sluzeb na-
bizeji velkd mésta a nékteré kraje. Budovani a provozovani takovych sluzeb je jisté financ-
né¢ pomérné narocné. Finanéni prostiedky, vlozené do podpory komunitni péce, by se ale
mohly do statni pokladny vratit, napt. diky snizeni poctu hospitalizovanych pacient
Vv psychiatrickych 1é¢ebndch nebo tfeba sniZzenim poctu dusevné nemocnych s invalidnim
dichodem. Ptedevsim se ale tato péce bezesporu projevi na zvyseni kvality zivota dusevné

nemocnych a jejich rodin.
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ZAVER

Schizofrenie je onemocnéni velmi zdvazné a velmi zdhadné. Neustdle se hledaji mozné
pric¢iny tohoto onemocnéni. Z tohoto divodu vzniklo béhem 20. stoleti mnoho riznych
hypotéz, teorii a pohledl. Ani pies veskeré vyzkumy, které byly az do dnesni doby prove-
deny, neni dosud jasna pifesna pficina a piivod tohoto onemocnéni nebyl dosud vysvétlen.
Predpoklada se, Ze vznik onemocnéni je dan vice faktory, které se vzajemné ovliviiuji. Ho-

vori se ale také o skuping€ schizofrenii, ktera mize predstavovat i nékolik nemoci.

Tak jako existuje vice pfic¢in vzniku nemoci, které jsou u kazdého nemocného trochu jiné,
m¢él by také existovat individudlni pfistup k nemocnym v ramci jejich 1écby, rehabilitace a
navratu do bézného zivota. DuSevni onemocnéni je obrovskou zatézi nejen pro nemocného,
ale pro celou jeho rodinu. Podobn¢ jako sim nemocny, musi se i rodina v kratké dobé vy-
rovnat s celou fadou problému tak, aby mohla svému nemocnému poskytnout pottebnou
pomoc a zazemi. Schizofreniklim se nejlépe dafi v rozvojovych zemich, ve kterych dobie
funguje systém zakladni rodiny, rodu nebo kmene. Nase spole¢nost ma tendenci podrzet
dusevné nemocného jen chvili. KdyzZ se ,,zblazni* potteti, pak uz s nim vétSinou jako se
svym plnohodnotnym clenem nepocitd. Pokud ale ¢lovéka se schizofrenii ,,odepisi“ i jeho
nejblizsi, tak to v naprosté vétSiné piipadii dopadne Spatn€. Rodina by se v zddném piipade
neméla smifit s nalepkou schizofrenika a se ztratou perspektivy normalniho osobniho Zivo-
ta, zvlasté v dobé&, kdy nemocnému neni tfeba jesté ani dvacet let. Smifeni rodiny s tim, Ze
jejich nemocny nebude Zit, ale jen ptezivat jako chronicky nemocny psychiatricky pacient
je Spatné. Rodice se nesmi ,,vyrovnat®“ s tim Ze jejich dit¢ nikdy nebude samostatné fungo-
vat, Ze nikdy nebude mit své vlastni z4jmy, ptatele a vztahy a ze nikdy nebude pracovat.
Pokud budou psychiatii pfistupovat velmi opatrné ke stanoveni diagnozy, nemusi se dalsi
psychoticka krize u nemocného projevit, ale je potieba aby na tom nemocny s pomoci pro-
fesionald a celé rodiny pofadné zapracoval. Dat nemocnému nadé€ji, kdyZ ne na uUplné
uzdraveni, tak alespoil na co nejveétsi mozné pozitivni ovlivnéni pribéhu nemoci, je vy-

znamnym faktorem, ktery predurcuje vyvoj onemocnéni do budoucna.
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...... »Zeptate se me: Je blazen, ktery vi, ze je blazen, opravdu blazen? Anebo jinak: Neni
Vv tomto Sileném svéte blazen, ktery si je védom svého Silenstvi, jediny dusevné zdravy ¢lo-
vek? Nepospichejme vsak. Mate-li popsat blazna, jak ho vyli¢ite? Jako ciziho ¢loveka
S netecnou tvaii? Usmiva se, ale neciti zddnou radost, jen vSechny nervy mu hraji, a kdyz
se dostane do transu, hraji i jeho tdy, mySlenky se tlaci jedna ptes druhou a nejen v mozku,
ale 1 v dusi dochazi casto k elektrickym zkratim. Libi se vam takovy portrét? Jak jinak
mluvit o Silenstvi nez jazykem téch, kdo si ho nesou v sobé? A kdybych vam ftekl, ze
v kazdém z nas, nemocném i zdravém, se nachdzi skryta ¢ast, jakasi tajnd zona, pfipravena
otevfit se Silenstvi? Jediny Spatny krok, jedina rana osudu staci, abychom sklouzli nebo
upadli bez nejmensi nad¢je, Ze se zase zvedneme. Nedostatek pozornosti, trhlina v paméti

nebo chybny tsudek, to vSechno muze vést k celé sérii pada“...... (Wiesel, 2007, s. 7)
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PRILOHA PI: DOTAZNIK

ZIVOT LIDIi s DUSEVNIM ONEMOCNENIM

Vazena pani, vazeny pane,

Vv ramci vyzkumu pro svou bakalafskou praci na Fakulté humanitnich studii Uni-
verzity Tomase Bati ve Zliné v oboru Socialni pedagogika se zabyvam Zivotem lidi

s duSevnim onemocnénim.

Dovoluji si Vas pozadat o par minut Vaseho €asu a zodpovézeni nize uvedenych

otazek.

Tento vyzkum je anonymni, vysledky budou slouzit pouze pro ucely mé bakalaf-

ské prace.

Blanka Kadleckova

Zakrouzkujte, prosim, odpovidajici polozky.
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Uved’te své hlavni zaméstnani, pfipadné puvodni profesi

Pokud nepracujete, uved'te jeden z duvodu

V AOMEACNOST ...
Starobni dichodce (NEePracCujiCi) ........cceuueiiiiiiiiiiiiiiiie e
INVAlIANT AUCROM ...
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B 11032 [ 1Yo o PSSP

Jak byste hodnotil/a svoji finanéni situaci a hmotné zabezpe-
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Jsem SPOKOJEN/SPOKOJENA .......ceee e
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12. Kdy se u Vas poprvé objevilo dusevni onemocnéni?
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13. Byl/a jste hospitalizovan v psychiatrické lécebné?
PRSPPI

ANO (JEAEGNKIAL) ...ttt

F N g Lo T (] oY= 1@ 1V Z= T o =) I

14. Pokud ano, byla tato hospitalizace pro Vas prinosem?
Ne, v nicem mi NePOMONIA...........coouiiiiiii s

Ano, pomohla mi, ale uz bych se tam nechtél/a vratit...............cccccoeeiiiiiin i,

Ano, pokud bude potfeba, vim, Ze mi tam vzdy pomohou ..........c.....ccevveiiinnnnnnn.

15. Navstévujete pravidelné svého psychiatra?
PRSPPI

16. Jak hodnotite Vas vzajemny vztah s psychiatrem?
Mame spolu velmi dobry vztah a dUVEFUji MU .........oooiiiiiiiiiiee e

VétSinou na mné nema Cas, pouze predepiSe IeKY..........cciiviiiiiiiiiiieiieeee,
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Uved’te, pro¢ dodrzujete nebo nedodrzujete pokyny lékare.
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VioNEM i PFALEIE ... e 2

Vi o ném i SirSi okoli (sousedé, spolupracovnicCi, apod.) ........ccccevvvviiiiiiieeerennnnnns 3



24.

25.

26.

27.

Zmeénily se kvili Vasemu onemochnéni vztahy s lidmi ve Vasem
okoli?

Y o PP 1
LN 3
Pokud ano, napiste jak

Pocitil/a jste nékdy diskriminaci ze strany ostatnich lidi kvuli

své nemoci?

Ne, Nikdy S€ Mi t0 NESLAIO ......uii i e 1
Ano, uz jsem se s tim setkal/a ... 2
Ano, setkavam se s tim celkem pravidelng...............cccoooe i, 3
Co povazujete pfi léébé dusevniho onemocnéni za nejdulezi-

téejsi?
(ohodnotte na stupnici od 1 - 5, kdy 1 je nejméné dulezité a 5 je nejvice

dulezité)

Hospitalizace v psychiatrické 16éCebné.............ccccccvviiiiiiiiiiinnnnnn. 1-2-3-4-5
Farmakoterapie (UZIVANI 1€KU)..........coooiiiiiiiiiieee 1-2-3-4-5
PSYChOterapie ... 1-2-3-4-5
Laska, partnerské vztahy ..., 1-2-3-4-5
Podpora rodiny a pratel..........ccovvveiiiiiii e 1-2-3-4-5
Prace ..o 1-2-3-4-5



28.

29.

30.

31.

32.

Zajmy, zaliby, KONICKY ..........uuuuiiiiiiiiiiiiiii s 1-2-3-4-5

Zdravy Zivotni styl (sport, vyziva, odpo€inek) ..........ccccvvvveieneennn. 1-2-3-4-5
NE&co JINENO (UVEdTE CO) ...covvvvveiiiiiiiiiiiiiiieeee 1-2-3-4-5
Povazujete pééi o dusevné nemocné v CR za dostateénou?
PP 1
AN . 2
Pokud ne, proc?

Navstévujete, nebo jste nékdy navstévoval/a centrum sluzeb
pro dusevné nemocné?
PP RPPRPPPPPP 1
2 o PP 2
Pokud ne, uved’'te duvod

V mém OKOli ZAANE NENI....ccoiiiiiiiiiiiiiii e 1
[N L=Y 0 0= T g 2= 1= o [ SPP 2
Mam SPatn€ ZKUSENOST ......ovieeiiieeiei e e 3
NeMAM NA 10 PENIZE ......n i e 4
Nikdo mi 0 této mozZnosti Nefekl ... 5
Jiny dUvod, UVedte JaKY .......coooviiiiii i 6
Pokud ano, proc?

(moznost i vice odpovédi)

Travim tam VOINY CaS ......uuuuiiiiiiiiiiiiiiii e 1
UCIM S€ tamM NOVE VECI.......ceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee ettt 2
MAM tam PFALEIE ... e 3
Je tam prijemné prostredi ... 4
DODbFe tam VAT .....oooiiiiiiiiiiiiiiiii 5

Zajimaji se tam 0 Meé ProbIEMY ... 6



VSichni jsou tam na mN& hodNi.........oooooeiiii i 7

Pomahaji mi tam s navratem do bézného Zivota ............ccccoeeeiiiiiiiiii, 8
JiNy dUVOd, UVEATE JAKY ......eeiiiiiiiiiiiee e 9
33. Povazujete takova centra za dulezita?
PP 1
AN . 2

Dékuji Vam za ucéast ve vyzkumu a ¢as, ktery jste vénovali vyplnéni dotazni-
ku.



PRILOHA P I1: TABULKA DOTAZNIKOVE SETRENI

Celkem dotaznik: 132 100,00% 2. Primérny vék Nejmladsi | Nejstarsi
- toho muzu 71 54% - muzi 35,50 21 56
- Z toho Zen 61 46% - Zeny 40,00 21 71
Muzi Zeny Celkem

Rodinny stav

Pocet % Pocet % Pocet %
- svobodny/a 60 85% 27 44% 87 66%
- zenaty/vdana 4 6% 19 31% 23 17%
- S druhem/druzkou 1 1% 0 0% 1 1%
- rozvedeny/a 5 7% 14 23% 19 14%
- vdovec/vdova 1 1% 1 2% 2 2%
S kym Zijete
- sam/a 17 24% 10 16% 27 20%
- srodici 34 48% 19 31% 53 40%
- s partnerem/kou 13% 19 31% 28 21%
- s détmi 0% 8% 5 4%
- s nékym jinym 11 15% 8 13% 19 14%
Jak bydlite
- u rodica 36 51% 18 30% 54 41%
- u pratel 0% 0 0% 0 0%
- ptibuznych 2 3% 2% 2%
- V podnajmu 11 15% 13% 19 14%
- ve vlastnim domé 5 7% 15% 14 11%
- Ve vl. nebo druz. byté 8 11% 17 28% 25 19%
- bydlim kde se da 1 1% 0% 1 1%
- jsem bez domova 1 1% 0% 1 1%
- jinak 7 10% 13% 15 11%
Ukoncené vzdélani
- neukoncené zakladni 0 0% 0 0% 0 0%
- zékladni 12 17% 13 21% 25 19%
- stfedni bez matur. 26 37% 15 25% 41 31%
- stfedni s maturitou 28 39% 25 41% 53 40%
- vysokoskolské 5 7% 8 13% 13 10%
Zaméstnani
- bez zamestnani 55 77% 48 79% 103 78%
- zaméstnanec 14 20% 12 20% 26 20%
- soukromnik 2 3% 1 2% 3 2%
Nepracuje, davod
- student 0 0% 1 2% 1 1%
- matef'ska dovolena 0 0% 0 0% 0 0%
- v domacnosti 0 0% 0 0% 0 0%
- starobni diichod 0 0% 1 2% 1 1%
- invalidni dichod 67 94% 44 86% 101 90%




- nezaméstnany/a 6% 10% 8%

- jiny davod 0% 0 0% 0%
10 | Financni situace

- spokojen/a 27 38% 23 38% 50 38%

- stejna 7% 4 7% 9 7%

- vyrazn¢€ horsi 11% 13 21% 21 16%

- pokryti zakl. potieb 15 21% 15 25% 30 23%

- bez pomoci nevyzije 16 23% 6 10% 22 17%
11 Pratelské vztahy

- nemam pratele 8 11% 6 10% 14 11%

-mam 1 -2 20 28% 20 33% 40 30%

- mam vice 43 61% 35 57% 78 59%
12 | Poprvé onemocnél

-do 18 let 20 28% 17 28% 37 28%

-18-25 let 28 39% 20 33% 48 36%

-25-35 let 20 28% 10 16% 30 23%

- 35-45 let 4% 4 7% 7 5%

- 45 a vice let 0% 10 16% 10 8%
13 Hospitalizace v PL

- ne 5 7% 5 8% 10 8%

- ano (1x) 10 14% 16 26% 26 20%

- ano (opakovang) 56 79% 40 66% 96 73%
14 | Byla pfinosem

- ne (nepomohla) 2 3% 5 8% 7 5%

- ano (nechci se vr) 32 45% 35 57% 67 51%

- ano (vzdy pomohou) 32 45% 16 26% 48 36%
15 | Navst. psychiatra

-ne 2 3% 1 2% 3 2%

-ano 69 97% 60 98% 129 98%
16 | Vztah s psychiatrem

- velmi dobry 58 82% 40 66% 98 74%

- nema cas 4 6% 8 13% 12 9%

- nemam k nému div. 1% 5% 4 3%

- nevim 8 11% 10 16% 18 14%
17 | DodrZeni pokynu

- ano, vzdy 43 61% 32 52% 75 57%

- vétSinou ano 25 35% 26 43% 51 39%

- obcas 2 3% 2 3% 3%

-ne 1% 2% 2%
19 | Uzivate léky

-ne 6 8% 2 3% 8 6%

- ano 65 92% 59 97% 124 94%
21 | Dlvéfujete nékomu

- ne 6 8% 5 8% 11 8%




- ano 65 92% 56 92% 121 92%
22 | Kdotoje

- manzel/ka 6 8% 10 16% 16 12%

- rodice 34 48% 23 38% 58 44%

- déti 1 1% 5 8% 6 5%

- sourozenec 13 18% 10 16% 23 17%

- nékdo jiny z rodiny 11 15% 6 10% 17 13%

- piitel/piitelkyné 8 11% 17 28% 25 19%

- pratelé/kamaradi 21 30% 10 16% 31 23%

- socialni pracovnik 14 20% 25 41% 39 30%

- psycholog 24 34% 23 38% 47 36%

- nékdo jiny 1 1% 5 8% 6 5%
23 | Vilidé o onemocnéni

;é)ouze nejbliz§i rodi- 14 20% 3 13% 29 17%

- pratelé 28 39% 26 43% 54 41%

- §irsi okoli (sousedé) 24 34% 22 36% 46 35%

- téméft nikdo 1% 2% 2%

- nevim 4 6% 4 7% 8 6%
24 | Zména vztahi

- ano 28 39% 28 46% 56 42%

-ne 43 61% 33 54% 76 58%
26 | Setkal s diskrimin.

- ne, nikdy 37 52% 17 28% 54 41%

- ano, stalo 32 45% 37 61% 69 52%

- ano, pravidelné 2 3% 7 11% 9 7%
27 | Co za dilezité Mutzi Poradi Zeny Poradi Celkem Poradi

- hospitalizace 3,01 9 2,59 9 2,80 9

- farmakoterapie 3,87 4 3,96 5 3,92 5

- psychoterapie 3,31 7 3,67 7 3,49 7

- laska,partn.vztahy 3,96 2 3,93 6 3,95 4

- podpora rodiny 4,35 1 4,32 1 4,34 1

- prace 3,19 8 3,37 8 3,28 8

- socialni zaclenéni 3,90 3 4,10 3 4,00 2

- zajmy,zaliby 3,69 6 4,29 2 3,99 3

- zdravy ziv. styl 3,82 5 3,98 4 3,90 6
28 | Dostateéna péce Muzi % Zeny % Celkem %

- ano 44 62% 24 39% 68 52%

-ne 25 35% 37 61% 62 47%

- nevim 2 3% 0 0% 2 2%
30 Navst. CSpDN

-ne 9 13% 9 15% 18 14%

- ano 62 87% 52 85% 114 86%
31 | Pokud ne, proc¢

- v okoli neni 1 1% 4 7% 5 4%




- nemam zajem 2 3% 0 0% 2 2%

- Spatné zkusenosti 0 0% 0 0% 0 0%

- nemam penize 0 0% 3 5% 3 2%

- nikdo mi netekl 0 0% 3 5% 3 2%

- jiny divod 0 0% 2 3% 2 2%
32 | Pokud ano, pro¢ Mutzi Poradi Zeny Poradi Celkem Poradi

- travim tam volny Cas 34 3 26 6 60 5

- uc¢im se nové véci 34 3 38 1 72 1

- mam tam pratele 35 2 30 4 65 3

- ptijemné prostiedi 36 1 35 2 71 2

- dobte vari 5 7 6 7 11 8

- zajimaji se o probl. 31 4 32 3 63 4

- jsou na mn¢ hodni 20 6 30 4 50 7

- navrat do Zivota 28 5 28 5 56 6

- jiny divod 1 8 4 8 5 9
33 | Jsou dulezita Mutzi % Zeny % Celkem %

- ne 2 3% 0 0% 2 2%

- ano 69 97% 61 100% 130 98%




