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ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace pojednava o schizofrennim onemocnéni a jeho dopadu na kvalitu
zivota jedincii s timto onemocnénim, ktefi Casto byvaji izolovani a diskriminovani na trhu
prace a socialné vylouCeni zrodinnych ¢i partnerskych vztahd, coz jim ztézuje integraci do
bézného kazdodenniho zivota. Pomoci kvalitativniho vyzkumu ve formé polostrukturova-
ného rozhovoru je podrobné analyzovana kvalita zivota péti klientd se schizofrennim one-
mocnénim 16¢enych v psychiatrické nemocnici Brno-Cernovice a zskané vysledky jsou

porovnany s pohledem odbornikti pracujicich s Klienty s timto onemocnénim.

Kli¢ova slova:

Kvalita zivota, schizofrenie, duSevni onemocnéni, stigma, polostrukturovany rozhovor.

ABSTRACT

This thesis is devoted to a schizophrenic disorder and its impact on the quality of human
life. The humans suffering from schizophrenia are often isolated, discriminated against in
the labour market, and socially excluded from family and partner relationships, which
complicate their integration into a normal life. Using qualitative research based on semi-
structured interviews, the quality of life of five clients with the schizophrenia diagnosis,
who are being treated at the psychiatric hospital in Brno-Cernovice, is analyzed in detail
and compared with the perspective of professionals routinely working with the clients with

this diagnosis.

Keywords:

The quality of life, schizofrenia, mental disorder, stigma, semi-structured interview.



., Zdravi urcitého clovéka je co nejuzeji propojeno s kvalitou jeho Zivota.

David Seedhouse

Podékovani

Dekuji vedouci své prace Mgr. Monice Tannenbergerové, DiS. za vedeni mé bakalaiské
prace a za cenné rady pii zpracovani textu této prace. Dale dékuji zamestnanctim psychiat-
rické nemocnice Brno-Cermovice za umoznéni realizace vyzkumu v zafizeni Hlavni podé-
kovani patii péti klientim psychiatrické nemocnice za jejich ochotu a cas, ktery mi véno-

vali pfi vlastnim vedeni rozhovort.



L VA0 J ) PP PPPPPR 8
I TEORETICKA CAST ... eses e 10
1 SCHIZOFRENIE A JEJI ROZDELENIT .........coovviiiveiieeeeeeeeeeee e 11
1.1  VYSKYT A PRUBEH SCHIZOFRENIE ......0eciiiieiitrieiiteeeiiteeeeetreeessreesssneessssesssseeessnneeens 12
1.2 PROJEVY SCHIZOFRENIE ....ecivuieiteeiteeiteeiteeiteeestesssteaesessseesssesssssssesssesssessssessseesnns 13
1.3 ROZDELENI SCHIZOFRENII .....ccciuviiiiiiieiitieeeiteeessbeeesteesetreessrreessssessesbeessnseessnseesnns 16
2  PORUCHY SOUVISEJICi SE SCHIZOFRENII ...........coccoovvvviririeneeeenne, 18
3 KVALITA ZIVOTA ..o sensn st 21
3.1 KVALITA ZIVOTA Z POHLEDU ODBORNE LITERATURY ....cccovuiieiiieeitieeeitreesevee e 21
3.2 KVALITA ZIVOTA Z POHLEDU ODBORNIKU PRACUJICICH S KLIENTY SE
SCHIZOFRENNIM ONEMOCNENIM . .....cctiiiiitiieiitieectee st e stte e sare e e staeesneeesneeeeenneeens 25
3.3 STIGMA JAKO NASLEDEK ONEMOCNENI .....cciiiiiiitiic ittt 29
HPRAKTICKA CAST ..ot vee ettt 33
4 METODIKA VYZKUMU A TECHNIKA SBERUDAT ..o, 34
4.1 KVALITATIVNE ORIENTOVANY VYZKUM ...ociiiiiiiiieeeiitiieeeiiiireeeeesiieeeessrneeeessnneeens 34
4.2 ROZHOVOR JAKO VYZKUMNA METODA .....ccovviiittieiitieeiireeesisreeesreesssseessssesssseessnns 34
4.3  VLASTNIPRIPRAVA A PRUBEH ROZHOVORU .....ceeceiriieiiriieiireeesireeeesreeesnreesenneeenns 35
4.4  VYZKUMNEOTAZKY A VYZKUMNY VZOREK ......c0eeiiiieiitieeiitieesiteeeesreeesiveeeenvee s 36
45  ANALYZA ODPOVEDI A INTERPRETACE VYSLEDKU ......cccvvieiiieeinieeeirreesinreeesneeeenns 38
B ZAVER ..ot 42
SEZNAM POUZITE LITERATURY ...ooiviveiieieeeeeeeeee e tes s ssassassessens s 44

SEZNAM PRILOH. ... e e ee et e ee oot e s et eer e e s e ees e 46



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 8

UvVoD

V sou€asné dobé je v literatufe uvadéno 1-1,5% populace nemocnych schizofrenii, schizo-
typni poruchy jsou az u 3% populace (Bastecka, 2003; Prasko, 2005). Schizofrenie je za-
vaznou psychickou poruchou, kterd se projevuyje ztratou integrace psychiky, objevuji se
zmény ve vSech oblastech (emocich, chovani, vnimani, mySleni a feci). Kwvili bludiim
a halucmacim mize byt ohroZen Zzivot daného jedince (nebezpeci sebevrazdy) i n€koho

Z jeho okoli.

Schizofrenni onemocnéni propukaji nejcastéji v adolescenci nebo rané dospélosti, a to je
jesté predtim, nez se dostatecné rozvinou socialni dovednosti, které¢ jsou do bézmého kaz-
dodenntho Zivota potfeba. Tato onemocnéni probihaji vétSinou celoZivotné a pfinaSi nema-
I¢ postizeni v oblasti socialni, pracovni ¢i v oblasti rodinného Zzivota, coz do znatné miry
ovhiviuje kvalitu Zivota jedinct trpicich schizofrennim onemocnénim. Diky stigmatizaci

piinaSejici plno spolecenskych predsudki také ¢asto dochaz k jejich socialni izolaci.

Témto jedincim je dullezité pomahat, podporovat je a zprostiedkovat jim kontakty podle
jejich potieby, at’ uz S rodinou, ohledné chranéného bydleni nebo ohledné zafazeni do pra-
covniho procesu, a tim zvysit jejich samostatnost. Hodné mize napomoci rodina, aby je-
jich zivot byl kvalitni, ale stigmatu duSevné nemocného ¢loveéka se tito jedinci tpn¢ ne-
zbavi a pln¢ kvalitni zivot nezji. Jejich zvot je plny omezeni, Casté hospitalizace
Vv psychiatrickych zafizenich, celoZivotni brani 1€kdi a dochdzeni na mjekce, po kterych
mohou mit neZadouci vedlejsi U¢inky. Napiiklad je mohou utlumovat, a tim padem naru-
Sovat jejich pracovni ¢i rodinny zivot a oni ztraceji ticba i diive dobie fungujici rodinné
Je potfeba si uvédomit, Ze kvalitu Zivota vnimd jinak pacient pravé hospitalizovany
Vv psychiatrickém =zafizeni a jinak jedinec se schizofrennim onemocnénim mimo psychiat-
rické zafizeni. Jejich ndzor na kvalitu Zivota se také mize ménit podle aktudlntho pribéhu

onemocnéni.

Cilem této prace je popsat mozny dopad schizofrennich onemocnéni na kvalitu zivota takto
nemocnych jedinct. Teoreticka Cast se nejprve vénuje typickym projevim schizofrennich
onemocnéni, jejich piiznakim a 1é¢bé. Nasledné je uvedena podrobna kategorizace Schi-

zofrenii a poruch s nimi souvisejicich. V neposledni fadé je predstavena kvalita Zivota ze
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dvou riznych pohledd — zpohledu odborné literatury a zpohledu odbornik pracujicich
sklienty se schizofrennim onemocnénim — a problém stigmatizace v dusledku dusevniho
onemocnéni. Prakticka ¢ast je zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumu formou polo-
strukturovaného rozhovoru s péti klienty se schizofrennim onemocnénim 1éCenych
v psychiatrické nemocnici Brno-Cernovice. Ziskané vysledky ohledné kvality jejich Zivota

jsou porovnany a diskutovany s pohledem odbornikii pracyjicich s témito klienty.
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. TEORETICKA CAST
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1 SCHIZOFRENIE AJEJI ROZDELENI

Schizofrenie je zavazné psychotické onemocnéni, které se v odborné literatufe objevilo jiz
vroce 1911 (Hoschl a kol., 2002, s. 343). NaruSuje schopnost nemocného srozumitelné
jednat a chovat se vsouladu s okolnostmi. Méni se vztah nemocného ke skute¢nosti. Odci-
zuje se ostatnfm lidem. Psychoza vede ke zménam osobnosti, které zplisobi, zZe nemocny
mnohdy nedokaze pokraovat v zivot¢ vsouladu s ocekavanim zalozeném na dosavadni
zivotni dréze.

Schizofrenie ovliviiuje lidské mysleni, citéni a jednani. Snizuje kvalitu lidského Zivota.
ZvySuje mortalitu. Plsobi vieklou neschopnost uspokojivé naphit zivot a dostat Zivotnim
rolim. Spolecnost vynaklada na zdravotni péci a vydaje spojené s péci o nemocné schi-

zofrenii velké mnozstvi penéz.

Pro schizofrenii je charakteristickd mnohotvarnost psychopatologie, pribéhu i odpovédi na
lécbu. Ze subjektivntho hlediska plsobi schizofrenie hluboké odcizeni, napéti a nejistotu.
Ty vedou ke zkresleni nebo pifetvoreni skutenosti. Dochazi k dezorganizaci a upadku du-
Sevnich funkci, které vyzaduji duSevni silu a energii.

Schizofrenni onemocnéni ma silny sklon k chronicité. M4 vlekly pribéh a vyrazné¢ méni
kvalitu Zivota. Postihuje pracovni schopnosti ¢lovéka a snizuje jeho spoleCenské uplatnéni.
Mira bezmoci, neschopnosti a nepohody, kterou nemoc piinasi, je riznd, ale v rozvinuté
spole¢nosti je ochromujici. Jak velkou zitéz predstavuyje onemocnéni schizofrenii pro clo-
véka a spolecnost, Ize jen obtizné méit. Mlzeme méiit piimé zdravotni naklady, mortalitu,

ztratu produktivity, dopad na rodinny zivot a pokazdé ziskame trochu jiny obrazek.

Schizofrenie je mez pii¢inami neschopnosti byt produktivné ¢innym v primyslové vyspé-
IEm svét¢ na patém a celosvétové na devatém misté. Schizofrenie ohrozuje zkracenim
idélku pacientova zvota. Nemocni se schizofrenii umiraji brzy zruznych pii¢in, piimo
nebo nepifmo spojenych s onemocnénim. Riziko sebevrazdy se v prvnich 10 letech one-
mocnéni  odhaduje mezi 20-40%, celozivotné se pohybuje okolo 2-4%. Alespon
Vrozvinutych zemich se mortalita u schizofrenikli zvySuje oproti zdravé populaci 1 z jinych

piicin, v¢etn¢ kardiovaskularnich onemocnéni (Hoschl a kol., 2002, s. 342).
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Schizofrenie postihuje fadu psychickych funkci, okrada postizeného jedince o mnoho za-
kladnich véci, které jsou podstatné v kazdodennim zivoté. Je spojena s vysokym rizikem
sebevrazedného jedndni, hlavné v pocatku, a vyznamné naruSuje fungovani jedince (méné
neZz 10% nemocnych pracuje na cely Uvazek a zje samostatng). Navzdory snaze o navrat
do pracovniho a vzd€lavaciho procesu byva Castym jevem mvalidizace. Ta umoziuje eko-
nomické zajisténi, avSak pii nedostupnosti psychosocidlni intervence vede velmi casto
k socidlni izolaci s negativnim vlivem na terapeuticky proces (Ceskova, 2007, s.23). Ze
socialntho hlediska je schizofrenie vyrazné stigmatizujicim onemocnénim (Vagnerova,

2012, s. 354).

1.1 Vyskyt a pribéh schizofrenie

Lidé trpici schizofrenii si nejsou védomi své psychické poruchy (tj. nemaji nahled chorob-
nosti). Své mysleni a chovani povazuji za zcela normalni, proto sami nevyhleddvaji odbor-
nou pomoc. Nektefi schizofrenici mohou byt nebezpecni sami sobé i jinym lidem. Pfi schi-
zofrenii je nebezpeCi sebeposkozeni, sebevrazdy a zdanlivé bezdivodnych nasinych ¢l
vici jinym osobam (v duasledku poruch vnimani a poruchy mysleni). Schizofrenie nejCasté-
ji zacind v pozdni adolescenci nebo vrané dospélosti. Pribéh schizofrenie mize byt rizny

(Nyvltova, 2010, s. 153-154):

Chronicky. U daného jedince nedochazi ke zlepSeni psychického stavu, kon¢i zpravidla

v invalidnim dtchodu, Casto v psychiatrické lécebné.

V epizodach s remisemi. Po plném projeveni vSech piiznaki poruchy nastava zlepSeni
psychického stavu. Ve stadiich zlepSeni se dany jedinec mize opét zapojit do zivota, zacit
chodit do skoly ¢i zaméstnani do doby, nez se objevi nova epizoda.

S uplnou (nebo alesponn ¢astecnou) remisi. V n€kterych piipadech mize dojit k Upné
a dany jedinec se mize opét zapojit do normaliho Zivota. Ke zhorSeni stavu jiz nedochaz.
Nelze predem jednozna¢né urcit jaky dalsi pribéh porucha bude mit a jaky bude osud clo-
veka, ktery touto poruchou trpi. Empirie vSak ukazuje, ze v téch piipadech, kdy se porucha
objevi vrelativné pozdé&jsim veéku (tj. az v dospélosti), zacina relativné nahle (okoli se jevi

jako nahld zména osobnosti a psychiky) a od samého pocatku ma bourlivy pribéh, pak je
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progndza relativné leps$i. Prudkému nastupu schizofrenie Casto predchazi télesné vyCerpa-
ni, dlouhodoby nebo intenzivni stres ¢i zména Zvotnich podminek. Tyto udalosti mivaji
spoustéci charakter. Pokud porucha za¢ina jiz v détstvi ¢i v dospivani, ma pozvolny, nena-
padny zacatek (okoli si dlouho nemusi uvédomovat, Ze jde o pocinajici psychickou poru-
chu), pak prognéza byva horsi. Nadéje na uzdraveni a navrat do bézného Zivota je relativng
mensi. VCasné rozpoznani pocinajici schizofrenie ze strany rodicti a pedagogl a vCasné

zahjeni 1écby mize mit pro dané¢ho jedince osudovy vyznam.

1.2 Projevy schizofrenie

Pojem schizofrenie je znacné Siroky. Schizofrenie se miize projevovat celou fadou piizna-
ki, které nemusi byt u konkrétnho jedince vSechny pitomny. Mez jednotlivymi schi-
zofreniky jsou proto velké individudlni rozdily.

Termin schizofrenic znamena ,,rozstépeni mysli, psychiky, osobnosti”, protoze u schi-
zofrenikii dochazi k naruSeni integrace psychiky, ktera piestava pracovat jako celek. Jedi-
nec zraci nad svoji psychikou védomou kontroln. Neékteré psychické funkce jsou vyrazné
oslabeny (napt. emo¢ni procesy, vile), jin¢ psychické funkce jsou roztfiStény (napi. logic-
ké mysSleni), jin¢é mohou byt naopak zesileny (napt. pamét, intuice, mimosmyslové vnima-

ni).

Projevy schizofrenie lze rozdélit do nekolika zikladnich skupin. Nésledujici projevy byvaji
pro schizofrenii charakteristické, 1 kdyZz se nemusi vzdy vyskytovat (Nyvitova, 2010,
s. 155-156):

NaruSené emocni proZivani. Schizofrenici mivaji jiné emocni projevy nez psychicky
zdravi lidé. V oblasti emocntho prozivani se podobaji autistim. V situacich, vnichz psy-
chicky zdravy clovék reaguje pocitem radosti nebo smutku, u schizofrenikii Casto tato
emoCni reakce nenastdva. Jejich emocni prozivani byva chudé, mén¢ intenzivni. Plsobi
apatickym dojmem. Neéktefi schizofrenici sice emocné reaguji, ale Casto zcela nepfiméiené
dané situaci (napf. sm&ji se v situaci, kdy je to spolecensky nevhodné). Jiz v premorbidnim
stadiu (tj. vdobé pied zacatkem psychické poruchy) byvaji napadni svym emocnim chla-
dem. Pfed propuknutim poruchy je také pro n¢ charakteristicky vétsi zajjem o svét nezivych

predméti nez svét lidi. Ve vrstevnické skupiné byvaji Casto spie izolovani, udrzuji si od



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 14

lidi odstup. Oslabené emocni prozivani se projevuje v chudé neverbalni komunikaci (napf.
v nedodrzovani o¢niho kontaktu, ve vyrazu tvafe, intonaci). Emocni vztahy k druhym li-
dem byvaji povrchni, zarovenn se v citech druhych lidi obtiznéji orientuji. Zpravidla nepro-
jevyji empatii, souciténi. Byvaji rovnéz lhostejni k tomu, co sio nich jini lidé mysli.

Napadnosti v chovani. Schizofrenie Casto zaCind tim, Ze jedinec prestava dbat o svij
vzhled a osobni hygienu, nékdy i o své zdravi. Piestava plnit své povinnosti (Skolni, pra-
covni, rodinné), 1 kdyz je tfeba diive plil vzorné. Nema pii tom pocit viny ani vycitky
svédomi. Ve Skolnim prostiedi je napadné Casto duchem nepiitomny, pfestdva se ucit, né-
kdy piestava i chodit do Skoly (bez snahy se omlouvat), prestava se kamaradit s vrstevniky,
izoluyje se od ostatnich lidi. Dochazi ke zméné zajmi. Jedinec vétSinou prestdva mit zajem
o oblasti, kter¢ ho v dobé psychického zdravi zajimaly. Ztraci zijem o uceni i o praci. Mo-
hou se u n¢j objevit bizarni, neobvyklé ziliby. Adolescentni schizofrenici se Casto uchyhyi
K riznym sektam, filosofickym spolkim nebo extremistickym hnutim. Objewvuje-li se poru-
cha pomalu a postupné, pak ucitelé ani rodi¢e si dlouho nemusi uvédomovat, ze jde o psy-
chickou poruchu. Vyse uvedené problémy mohou byt zpocatku povazovany za lenost, béz-
nou ztratu motivace ke studiu, za disledek Spatné vychovy, za disledek vlivu Spatné party,

za disledek experimentovani s drogami.

NaruSené vnimani. U nckterych schizofreniki se objevuje urcita precitlivélost nékterych
smyslovych organti. Napiiklad barvy a zvuky vnimaji jako intenzivngj$i, nez ve skutecnos-
ti jsou. V pozd¢jsich stadiich schizofreniec (pokud nastupuje spiSe pomalu) se u daného
jedince zacinaji objevovat halucinace (tj. smyslové vjemy, které se objevuji bez jakékoliv
wvnéjsi stimulace). Jde pravdépodobné o predstavy, které jsou schizofrenikem interpretova-
ny jako vjem. U schizofrenie jsou nejrozsitenéjsi sluchové halucinace, Casto v podobé¢ hla-
s, které komentuji chovani a mySleni schizofrenika nebo mu nafizuji, co ma délat (impe-
rativni halucinace). Pod vlivem imperativnich (rozkazujicich) halucinaci se schizofrenik
muze dopustit 1 velmi zdvaznych trestnych ¢ind, dokonce 1 vrazdy. Hlasy mohou byt i po-
zitivni, mohou danému jedinci fikat pifjemné véci. Hlasy mohou mezi sebou diskutovat,
mohou pfichazet jakoby zjinych casti t€la nez hlavy. Jedinec mize trpét i zrakovymi, Ci-

chovymi, chutovymi, hmatovymi a motorickymi halucinacemi.
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NaruSené logické mySleni. V pocateCnim stadiu poruchy nemusi k naruseni logického
mysleni dochazet. U nékterych jedincii jsou kognitivni schopnosti zachovany po celou do-
bu trvani poruchy. V n€kterych piipadech dany jedinec pfestavd byt schopen logického
mysleni, coz se projevuje vieci i chovani. Tento stav piipomind demenci, proto na pocatku
dvacéatého stoleti byla schizofrenie oznacovana jako piedCasna demence. Nejde vSak o de-
menci (fj. ubytek rozumovych schopnosti), ale o roztii§ténost psychiky a kognitivnich pro-
cest. U demence je ztrata schopnosti logického mysleni nevratny proces, zatimco u schi-
zofrenie se schopnost logického mysleni mize obnovit. V rozvinutém stadiu poruchy je
zpusob miysleni schizofrenika pro psychicky zdravého clovéka nepochopitelny. Schizofre-
nik nedokaze své myslenky logicky uspofadat a sdélit je. Nedokaze zreprodukovat to, co
Cetl, zcela neadekvatné odpovida i na bézné otazky (napi. jak se jmenuje, kde se narodil).
| kdyz u nekterych schizofreniki nedochdzi k rozpadu mysleni, kognitivni schopnosti jsou
zachovany po celou dobu trvani poruchy, pifesto se objevuji nékteré napadnosti. Schizofre-
nici Casto mivaji pocit, Ze jejich nejskrytéjsi myslenky nékdo jiny zna, Ze jejich mysleni
nékdo ovlada, vkladd jim do hlavy mySlenky nebo je naopak odebird. Neéktefi jsou pre-
svédCeni, Ze oni sami svymi mySlenkami na dalku ovliviiyi rizné déje. V mysleni se vy-
skytuji zarazy mysleni (tj. zapomene mySlenku, ztrati logickou nit svych myslenek). Néco
podobného se stava i psychicky zdravému cClovéku ve stavu extrémni tnavy a vycerpani.
Schizofrenik v8ak tento jev interpretuje tak, Zze mu nékdo odebira myslenky. Nékteti schi-
zofrenici si st€zuji 1 na opacny stav, kdy maji pocit, Ze jim naopak n€kdo vklada myslenky
do hlavy a ovliviiuyje jejich chovani. Zavaznou poruchou mysleni jsou bludy, pii nichz je
schizofrenik presvédéen o nécem, co je neredlné, nepravdivé. Ze svych bludl déld zavéry
pro svij kazdodenni zivot (napf. odmita jist domnéle otravené jidlo, skryva se pred domné-
Imi pronasledovateli). Nelze ho piesvédCit o mylnosti jeho tvrzeni a piesvédCeni. Bludy
jsou objektivnimi dikkazy a logickymi argumenty nevyvratitelné. Relativn€ nejcastéji jsou
u schizofrenikii perzekucni a velikaSské (megalomanické) bludy. Pii perzekuénich bludech
je schizofrenik presvédcen, ze je nékym ¢i né¢im prondsledovan a ohrozen. Ohrozovat ho
mohou z jeho hlediska jak mimozemstané a nadpfirozené bytosti, tak i realni lidé. Proti
domnélému ohrozeni se pak realné preventivné brani. Pii velikasskych bludech je piesveéd-
cen o svém mimofadném Zivotnim poslani, mimofadnych schopnostech (napf. schopnosti

ovliviovat pocasi, svétové udalosti).
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NaruSena fFe€. Narusené mysleni a ztrata schopnosti logického mySleni se samoziejmé
promitaji do zpisobu vyjadfovani. Jestlize schizofrenik zmaten¢ mysl, pak i zmatené¢ mlu-

vi. Zarazy v mysleni se jevi jako zirazy v feci (Nyvltova, 2010, s. 157).

1.3 Rozdéleni schizofrenii

Mezi jednotlivymi schizofreniky jsou velké individudlni rozdily. RozliSovani schizofrenie
na jednotlivé druhy je proto jen piblizné. Schizofrenie se rozliSuje podle dominantnich
projevi na (Nyvltova, 2010, s. 157-160): schizofrenii hebefrenni, paranoidni, katatonni
a rezidudlni a postschizofrenni depresi, piiCemz jedna forma schizofrenie mize teoreticky

ptrechazet ve formu jinou.

Hebefrenni schizofrenie. Hebefrenni schizofrenie je typickd pro mladistvé. Nejcastéji
zac¢ina ve veéku 15-25 let. Jedinci, ktefi touto formou schizofienie trpi, byvaji Casto jiz ptred
propuknutim poruchy ostychavi a introvertni Dommantnim projevem je zména emoc¢niho
prozivani a wvile. Dochazi k zeslabeni az otupéni emocnich reakci a ztrat¢ wvile. Emoc¢ni
projevy byvaji nepiiméiené situaci. Celkové se meéni chovani Jedinec je zaujaty sdm se-
bou, pfestdva se v€novat difvéjSim aktivitdim a zajmim, jeho chovani se stdva bezcilné
a bezicelné, chova se nezodpovédné a nepiedvidatelné. Mlze se sam pro sebe usmivat,
miize se objevit grimasovani a mechanické opakovani frazi. Postupné se objevuji i zmény
vmysleni, které se stavd chaotické, neusporadané, nelogické. Zmény v mySleni se samo-
zZiejmé promitaji i do fe¢i Bludy a halucinace nemusi byt pitomny nebo jsou jen lehce

naznaceny.

Paranoidni schizofrenie. Paranoidni schizofrenie je relativné nejCastéjsi. Zpravidla zacina
V pozd&jSim veku neZz hebefrenni schizofrenie. Jsou pro ni typické bludy (poruchy mysleni)
a halucinace (poruchy vnimani). Emoc¢ni proZivani, fe¢ a vile nebyvaji pfili§ naruSeny,
ikdyz drobné napadnosti se vyskytuji. Z bludii se u paranoidni schizofrenic nejCastéji vy-
skytuji paranoidni bludy (. jedinec neutralni jevy a udélosti davda do souvislosti se svou
osobou, je extrémn¢ vztahovacny). Dale jsou cCasté perzekucni bludy (pocity pronasledova-
ni vSeho druhu) a megalomanické (mesiasské) bludy. Z halucinaci jsou nejcastéjsi slucho-
v¢ halucinace (hlasy, smich, piskani), dale pak cichové a chutové halucinace, nékdy 1 ha-

lucinace tykajici se téla.
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Katatonni schizofrenie. Katatonni schizofrenie je relativné vzicnd, vyskytuje se
vmnohem men$im poctu piipadd nez hebefrenni a paranoidni schizofrenie. U katatonni
schizofrenie je dominantnim projevem vyrazné utlumeni (az Uplné vymizeni) reakci na
vnéjSi podnéty a setrvani v neobvyklych t€lesnych polohach. Nastava tzv. katatonni stupor,
ktery muze byt vystiidan zcela opa¢nou reakci — nadmérnou, netcelnou motorickou aktivi-

tou, kterd neni ovlivnéna wnéjSimi podnéty.

Rezidualni schizofrenie. O rezidualni schizofrenii se hovoii v pfipad¢ jedincil, ktefi pro-
délali schizofrenni ataku se vSemi dominantnimi projevy (bludy, halucinace). Tyto projevy
sice vymizely, ale u danych jedinci stale pietrvavaji nékteré zmény v psychice a osobnosti
(napt. motorické zpomaleni, snizena aktivita, socidlni izolace, zanedbavani zevnéjSku, otu-

pelé emocni reakce, chuda verbalni i neverbalni komunikace).
Postschizofrenni deprese. U nékterych jedincti dochdzi k tomu, Ze se sice UspéSné vylécili

ze schizofrenie (tj. vSechny symptomy typické pro schizofrenii jiz vymizely), ale pretrvava

u nich deprese. Pti této postschizofrenni depresi je vysoké riziko sebevrazedného jednani.
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2 PORUCHY SOUVISEJICIi SE SCHIZOFRENII

V realném Zzivoté je mozné se setkat s lidmi, ktefi se v nékterych aspektech podobaji schi-
zofrenikim (napf. bludy, omezenymi emocnimi reakcemi, nezijmem o svét lidi, neobvyk-
lymi zptisoby mysleni, podivnostmi v chovani), ale nedochdzi u nich k roztfiSténosti psy-
chiky, ke ztrat¢ schopnosti logického mysleni, nevyskytuji se u nich halucinace a relativné
uspokojivé jsou i zapojeni do bémého Zvota (pracuji, studuji). Takovou diagnézu nazy-
vame poruchou souvisejici se schizofrenii. Poruchy souvisejici se schizofrenii délime na
(Nyvitova, 2010, s. 160-164): schizotypni poruchu, trvalé dusevni poruchy s bludy, akutni

a prechodné psychotické poruchy, indukovand porucha s bludy a schizoafektivni porucha.

Schizotypni porucha. Schizotypni poruchu je vredlném Zvote¢ velmi obtizné odlSit od
schizoidni poruchy osobnosti. Jde o poruchu, ktera se vplné mife zpravidla projevuje az
vranné dospélosti, kdy osobnost daného jedince je jiz v hrubych rysech utvotena. Schizo-
typni porucha se projevuje ndpadnostmi v emocnim prozivani, mysleni a chovani, které se
podobaji schizofrenii, ale u dané¢ho jedince se nevyskytuji zivazné schizofrenni projevy
(bludy, halucinace, rozpad logického mysleni, neschopnost zapojit se do bézného zvota).
RovnéZz zacatek poruchy nelze presné stanovit. Néapadnosti se objevuji postupné v prabéhu
vyvoje osobnosti dané¢ho jedince. Napadnostmi se mini otup€lé nebo nepifimérené emocni
reakce (emoCni chlad), podivnosti v chovani a ve vzhledu, socidlni izolace, ndznaky para-

noidnich bludu.

Trvalé duSevni poruchy s bludy. Trvalé poruchy s bludy jsou typické spiSe pro dospélé
jedince, naznaky nékterych bludii se vSak mohou projevovat jiz v adolescentnim véku.
Tato skupina psychickych poruch se vyznacuje jednim nebo nékolika bludy (tj. chorobnym
pfesvédcenim o néfem, co se nezaklddd na pravdé nebo je zcela nerealné). Na zikladeé
svych bludii pak tito jedinci jednaji vbézném Zivoté. Porucha je vétSinou trvalého razu,
bludy nevymizi. V ostatnich oblastech se u dan¢ho jedince nemusi vyskytovat Zadné jiné
psychopatologické¢ projevy. Obsah bludii cCasto souvisi s Zivotnimi podminkami daného
Clovéka, proto mohou byt okolim povazovany po urCitou dobu za realné a ptimétené. Ob-

sah bludi mize byt velice rozmanity. Nejcastéjsi bludy jsou:
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Perzekucni blud. Jedinec stimto bludem je napiklad presvédéen, ze mu nékdo umysné
Skodi a tmysin¢ poSkozuje jeho povest (ucitel, nadfizeny, kolegové, soused). Mize se citit

byti pronasledovan.

Hypochondricky blud. Pti hypochondrickém bludu je jedinec presvédCen o tom, ze trpi
néjakou vaznou nemoci nebo dokonce umird. Mize byt i presvédcen, Ze je napaden parazi-

ty nebo hmyzem.

Velikassky (megalomanicky) blud. Lid¢ s velikaSskym, megalomanickym bludem jsou pie-
svédCeni o své vyjimecnosti (napf. talentu, schopnostech, spoleCenském postaveni), o svém
mimofadném poslani.

Zarlivecky blud. Lidé s timto bludem jsou v partnerskych vztazich chorobné Zarlivi, i kdyz

k tomu nemaji zadny dtvod.

AKkutni a prechodné psychotické poruchy. Jde o psychické poruchy, pii kterych dochazi
rychle (béhem nckolika hodin, maximaln¢ béhem nckolka dnl) k zavaznym zménam
v psychice a chovani daného jedince. Objevuje se zmatenost, halucinace, bludy. V tomto
stavu jedinec neni schopen vykondvat kazdodenni aktivity. Porucha trva relativné kratce,
béhem nckolka dnl (eventudln tydnl, ale maximidlné béhem dvou mesicli) dochaz
K iplnému uzdraveni. U nékterych jedincti je spouStécim mechanismem poruchy zavazna,

stresujici udalost (napt. tmrti blizké osoby, ztrata materidlniho zabezpeceni).

Indukovana porucha s bludy. Indikovana porucha s bludy je porucha, kdy dany jedinec
ve skute¢nosti zadnou psychickou poruchou netrpi, ale Zje s osobou, kterd trpi n€kterou ze
schizofrennich poruch s bludy. Tato osoba pak svoje bludy pfendsi, vsugerovava jedinci,
snimz zje. Napiiklad matka, ktera trpi schizofreni, mize svému ditéti vsugerovat, ze ho
nékdo chce otravit a dava mu do jidla jed. Ditd tomu véii a podle toho se pak i chova. Cili
osoba s psychickou poruchou prenasi své psychopatologické projevy na nekoho dalsiho,
aten se pak chova jako by i on trpél psychickou poruchou. Tento pienos se vétSinou ode-
hrava vramci rodiny (z matky na dit¢, zmanzelky na manzela, mezi sourozenci). Pokud
dojde k oddé€leni daného jedince od osoby, ktera skute¢né trpi psychickou poruchou, nasta-

va zpravidla rychly navrat k normalnimu chovani a mysleni.

Schizoafektivni porucha. Schizoafektivni poruchy jsou psychické poruchy, pii nichz se
soucasn¢ vyskytuji projevy typické pro schizofrenii a projevy typické pro afektivni poru-
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chy (poruchy nalady — manické nebo depresivni projevy). Poruchu nelze jednoznacné za-

fadit ani do schizofrennich poruch ani do poruch nalady.
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3 KVALITA ZIVOTA

Obecné lze fici, Ze kvalita zivota zahrnuje celkovou pohodu jedinch v SirSim pojeti, v ram-
ci n¢hoz jsou zdlraziiovany stejné Zzivotni prilezitosti, zajiSténi uspokojivé zvotni urovné
pro kazdého, pfistup k zamestndni a socialni ochrané. Kvalita Zivota nesouvisi pouze
S pijjmem, vzd€lanim a piistupem k materidlnim zdrojlim, ale je vazidna také na zdravotni
péci, mezilidské a spoleCenské vztahy. Obsahly koncept kvality Zivota zahrnuje Zivotni
podminky a jejich vyhodnoceni z perspektivy jedince. Kvalita Zivota neni tedy chapéana
pouze zhlediska kvantitativniho, tedy materialni Zivotni trovn¢ a ridstu, ale piedevSim je
zdlraziiovana stranka subjektivné vnimaného celistvého obrazu Zivota jedinci. Smyslem
tohoto konceptu je umoznit lidem dosdhnout jejich cili a zvolit si nejvhodnéjsi zplsob

zivota (Pysny, 2008, s. 15).

3.1 Kvalita Zivota z pohledu odborné literatury

Je béné hovofit o kvantit¢ Zivota — délce zivota. Ta se uvadi velice jednoduse, Ciselng,
napiiklad poctem let. Tak je mozmé vyjadiit, jak dlouho zli ti, ktefi jiz odeslh, 1 jak dlouho
existuji ti, kteti dosud Zji. Jak tomu vSak je s kvalitou zivota? Co se rozumi pojmem kvali-
ta? Pohled do etymologického slovniku napovida, ze slovo kvalita je odvozeno od latin-
ského zakladu qualitas — kvalita — ¢i qualis — jaky (Kiivohlavy, 2002, s. 162).

Neexistuyje jedna jedind vSeobecné¢ uznavana definice kvality Zivota, coz je dano, mimo
jné, také mterdisciplinarni povahou zkoumaného jevu. Nicméné mezi riznymi badatel

panuje shoda v nasledujicich tezich (Raboch a kol., 2010, s. 221):

e Kvalita zivota miize byt pochopena pouze z perspektivy osoby, o jejiz kvalitu zivo-
ta se jednd. Z toho plyne, Ze kvalita Zivota je subjektivni jev.

e Ackoli mize byt kvalita Zivota definovana v terminech celkového Stésti ¢i spoko-
jenosti, tato globdlni percepce je ovlivnéna mnozstvim domén ¢i dimenzi Zivota.

o Stésti nebo spokojenost se Zivotem jsou determinovany rozdilem mez tim, co dany
jedinec vnima jako potfeby ¢i ocekavani v urCité doméné ve srovnani s tim, co ak-

tualn€ vlastni nebo ziskava v této doméné.

Termin kvalita zivota byl poprvé v historii zminén jiz na zac¢atku minulého stoleti (Payne,

2005, s. 205-207), a to vsouvislosti suvahami o ekonomickém vyvoji a tloze statu
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v oblasti materidlni podpory nizSich spoleCenskych wrstev. Pojem kvalita zivota je velmi
frekventovany, hovoii se o ném v riiznych souvislostech a v riznych védnich disciplinach.
Jsou to predevSim sociologie, psychologie, kulturni antropologie, ekologie a medicina.
Sociologové sleduji kvalitu Zivota u riznych socidlnich skupin a srovnavaji ji, a to nejen
vrameci urCité populace, ale 1 mezkulturdlngé, a hledaji faktory, které ji nejvice determinuji.
Psychologové se zaméiuji predevS§im na subjektivni pohodu jednotliveti a pokousi se ji
pomoci riznych metod méfit. Ve zdravotnictvi se z hlediska kvality zivota hodnoti posky-

tovana péce Ci jednotlivé zdravotnické programy.

Na nejobecnéjsi trovni je kvalita zivota chapana jako disledek mterakce mmnoha riznych
faktort (Payne, 2005, s. 205-207). Jsou to socialni, zdravotni, ekonomické a environmen-
talni podminky, které¢ kumulativné a velmi Casto nezndmym (¢i neprobadanym) zplisobem
mteraguji, a tak ovliviiyji lidsky rozvoj na trovni jednotliveit 1 celych spole¢nosti. Payne
(2005, s. 205-207) nahlizi na kvalitu zivota ve dvou dimenzich, a to subjektivni a objektiv-
ni. Subjektivni kvalita zivota se tyka lidské emocionality a vSeobecné spokojenosti se Zivo-
tem. Objektivni kvalita Zivota znamena splnéni pozadavkll tykajicich se socidlnich a mate-

ridlnich podminek Zivota, socidlniho statusu a fyzického zdravi.

V praci Bergsmy a Engela zroku 1980, kterou pouzl ve své knize Kebza (2005, s. 57), se
uvadi, ze ncktefi autofi téz poukazovali na moznost rozliSeni hlavnich rovin ¢i urovni
zkoumani kvality zivota. Kfivohlavy (2002, s. 163) charakterizuje tuto problematiku ve

tfech hierarchicky odlisnych sférach: v makro-rovine, mezo-roviné a persondalni roviné.

V makro-roviné jde o otazky kvality Zivota velkych spoleCenskych celkii (napf. dané zemé
¢i kontinentu). Zde jde o nejhlubsi zamysleni nad problematikou kvality Zivota — 0 abso-
lutni smysl Zivota. Zivot je vtomto pojeti chapan jako absolutni moralni hodnota a kvalita
Zivota musi tento zadvér ve své definici plné¢ respektovat. Problematika kvality Zivota se tak
stava soucasti zakladnich politickych uvah (napf. problematika boje s epidemiemi, hlado-

morem, chudobou nebo terorismem).

V mezo-roviné jde o otazky kvality Zivota v malych socialnich skupinach (napt. Skole,
nemocnici, domové dichodci nebo pecCovatelském domoveé). Zde jde nejen o respekt
k moralni hodnoté Zivota ¢loveka, ale i o otidzky socialniho klimatu, vzajemnych vztaht

mezi lidmi (napt. vtymu Iékait ¢i peCovatelek), otdzky neuspokojovani a uspokojovani
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zakladnich potieb kazdého c¢lena dané spolecenské skupiny, existence socialni opory a hu-

manitnich hodnot v dané¢ skupin¢ a jejich hierarchii.

Personalni rovina je definovana nejjednoznacnéji. Je ji zivot jedince, at’ jim je pacient, 1é-
kar ¢i kdokoli jiny. Tykd se kazdého znas jednotlivé. Pfi stanoveni kvality zivota jde
0 0sobni (subjektivni) hodnoceni zdravotniho stavu, bolesti, spokojenosti a nadéji. Kazdy
znas vtéto dimenzi sam hodnoti kvalitu vlastniho Zivota. Do hry tak vstupuji osobni hod-

noty jednotlivce — jeho piedstavy, pojeti, nad€je, ocekavani a piesvédceni.

Hovotime-li o kvalit¢ Zivota, je tfeba si vzdy pfedem ujasnit, o kterou rovinu nam jde. Jako
piklad je Ize uvést vztah mezi definovanim cile I€karské péce a kvality Zivota. Bergsma
a Engel k tomu fikaji (Kfivohlavy, 2002, s. 164): , Jestlize cilem mediciny je zachovani
biologického Zivota, pak pacient musi byt udrzovan pri Zivoté tak dlouho, jak jen to je moz-
né. Je-li cilem mediciny zachovani autonomie Zivota, pak je treba délat vse, co jen je moz-
né, aby byla zachovana integrita cloveka i tvari v tvar smrti. *“ Otazky kvality Zivota vystu-
puji napiiklad pii hodnoceni efektivity urcitych Iékatrskych zasahti — naptiklad tam, kde se
pokousime hodnotit kvalitu pacientova Zzivota po uréitém druhu lEcCeni. Viz otazky typu

,, Co se zménilo v diisledku léchy? “ s podtitulem ,, Zlepsila se pacientova kvalita Zivota? .

Vyvoj kvality zivota mizeme mapovat ze tii zakladnich kontexti — vyvoj v kontextu soci-
aln¢ ekonomickych véd, ve zdravotnickém a psychologickém kontextu. Vyzkum kvality
zivota byl iniciovan koncem Sedesatych a zacatkem 70. let minulého stoleti socialnimi vé-
dami. Kvalita Zivota byla hodnocena piedevS§im ve vztahu ke stavu spole¢nosti. Pfedmétem
vyzkumu byly ekonomické a socidlni indikatory kvality zivota (indikatory blahobytu) —
pifjem a materidlni zajiSténi, politickd svoboda a nezivislost, socialni spravedost, pravni
jistoty a zdravotni péce. Kvalita zivota vyjadiovala miru shody objektivnich Zivotnich

podminek a jejich subjektivniho hodnoceni velkymi skupinami ldi (Gurkova, 2011, s. 28).

V souvislosti s vyvojem kvality Zivota se uvadi tii konceptualizacni a metodologické pii-
stupy K individualni kvalit¢ zivota (Gurkova, 2011, s. 29-30): psychologicky, sociologicky,
a medicinsky.

V sociologickém pojeti zahrnujicim socialné-ekonomické aspekty kvality Zivota jsou zdi-
raznované atributy socialni Usp&Snosti (napf. status ¢i materidlni podminky) a subjektivni

pocit jednotlivce ve vztahu k nim. Kvalita zivota je uzce chapana ve vztahu k pojmu Zvot-
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ni uroven. V sociologickych studich je tak kvalita zvota hodnocena ve vztahu
k socialnim, resp. socialné-zdravotnim programiim. V psychologickém pfistupu dominuji
pojmy jako pohoda, S$tésti, spokojenost, sebeaktualizace, smysl Zivota a mnohé¢ dalsi
V medicinském piistupu zase zdravi a funk¢ni stav. Pojem kvalita Zivota je také spojovan

s dalsimi pojmy, a to pohoda a psychologickd pohoda (Gurkova, 2011, s. 31).

V souCasné¢ dobé se kvalita Zivota stala nedinou soucasti vSech védnich oborl. Zejména
Vv Iékarstvi je jednim z nejdilezitéjSich ukazateli pti volbé a hodnoceni celkové uspésnosti
16¢by. V Ceské republice je pojem kvalita Zivota Gasto spojovan s Psychiatrickym centrem
v Praze s Dragomireckou, s 1. Lékafskou fakultou Univerzity Karlovy v Praze — centrem
lékaiské etky, s Kiivohlavym, ktery se touto problematikou zabyva zhruba od 80. let mi-
nulého stoleti, a dalsimi odborniky (Vad'urova a Miihlpachr, 2005, s. 9).

Stim, jak celosvétové neustdle pribyva lidi, ktefi diky novym léCebnym intervencim mo-
hou zt déle, vyvstava otazka, jak tento prodlouzeny zivot ucinit co nejkvalitnéj$i (Raboch
a kol, 2010, s. 220). Kvalita zivota se v I€kaistvi chape jako pacientiiv subjektivni nazor
na zdravi a télesné, psychické a socialni funkce. World Health Organization (WHO) defi-
nuje kvalitu Zivota jako jedincovo vnimani jeho pozice v Zvoté v kontextu kultury a hod-
notového systému, ve kterém Zzje ve vztahu k jeho cilim, ocekévanim, normam a problé-
mim. Je to welice Siroky pojem zahrnujici jedincovo fyzické zdravi, psychicky stav, vy-
7nédni, socidlni vazby a vztah ke klicovym oblastem jeho prostiedi (Vadurova a Miihl-
pachr, 2005, s. 67; Raboch a kol., 2010, s. 220). Jde tedy o to, jak sebe sama vnima osoba
spolecensky znevyhodnéna, jaka ma zvotni oCekavani, prani, zajmy, a samozejmé také
0 to, jak se ji vramci spoleCnosti daii to vSe napliovat. Jednim z hlavnich kritérii je pfiro-

zen¢ také mira postizeni daného jedince (Kutnohorskad a kol, 2011, s. 117).

V oSetfovatelstvi vychdzi hodnoceni kvality Zivota zuZeji chapaného pfistupu ke kvalité
zivota. Zamétuje se na Clovéka ve specifické zvotni situaci ve vztahu ke zdravotnimu sta-

vu (Gurkova, 2011, s. 24).

V psychiatrii se kvalita zivota chape jako rozhodujici pro hodnoceni uCmnosti terapeutic-
kych programi, které se nezaméfuji jen na redukci symptomil, ale pomahaji pacientovi
navratit se do jeho pfirozené¢ho prostredi. Metody hodnotici kvalitu Zivota u cilové skupiny

dlouhodobé duSevné nemocnych vétSinou obsahuji objektivni a subjektivni hodnoceni kva-
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lity Zivota a sriznou mirou uspeSnosti se potykaji s problémy spojenymi se subjektivnim
hodnocenim kvality zivota u duSevné nemocnych (Probstova a kol, 2006, s. 6). Dra-
gomirecka standardizovala pro Ceské podminky dotaznik kvality zivota SQUALA (Sub-
jective QUAIlity of Life Analysis). Tento sebeposuzovaci dotaznik zahrnuje 21 oblasti zi-
vota (zdravi, fyzickd sobé&stacnost, psychicka pohoda, prostfedi a domov, spanek, rodina,
mezilidské vztahy, déti, pée o sebe, sex, odpocinek, ziliby, bezpeci, spravedinost, svobo-
da, krasa a umeni, pravda, penize, jidlo). Dotaznk ziStuje spokojenost respondenta
suritou oblasti, s ohledem na dtleZitost, kterou pro néj tato oblast ma. Tento nastroj lze
sice pouzivat u zavazné¢ duSevné nemocnych s vyrazn¢ snizenou funk¢ni kapacitou, avSak
neni dostatecné citlivy. Nastrojem hodnoticim socidlni kvalitu zivota je dotaznik socidlni
integrace SIS (Social Integration Survey), ktery se zaméfuje na kvalitu mezlidskych vzta-
hii respondenta a miru jeho zapojeni do spolecenského Zivota. Tento dotaznik je nastrojem
subjektivniho hodnoceni kvality zivota, obsahuje 57 polozek a lze jej vyuzit i pro méfeni
socialntho fungovani, socidlnich roli u zivazné¢ duSevné nemocnych jedinci (Probstova

a kol., 2006, s. 6).

Z vySe uvedenych definic ¢i pojeti kvality Zivota lIze vyvodit, Ze dilezitou pozici v hodno-
ceni kvality Zivota hraje subjektivni pohled a pozitivni vnimani ¢i spokojenost s jednotli-
vymi oblastmi, které jsou vzvoté¢ dané¢ho jedince dulezté. V rlznych definicich kvality
zivota je kladen diraz na spokojenost. To znamena., Ze jedinec, ktery je se svym zivotem

spokojeny, ma kvalitni zivot (PySny, 2008, s. 15).

3.2 Kvalita Zivota z pohledu odbornikiu pracujicich s klienty se schi-

zofrennim onemocnénim

V literatufe se uvadi, ze schizofrenie zhorSuje zacletiovani do bézného a pracovniho zivota,
7ze znemoziuje vykondvat placené zaméstnani, a tim poSkozuje kvalitu zivota pfi nedostat-
ku finan¢nich prostiedkii a socialntho zaclenéni. U lidi se schizofrenii je nidpadnd zmena
v chovani (ztrata citovych vztahd, zajml, socidlni staZeni, neéinnost, bezcilnost), proto je
dulezit¢ je aktivizovat (napf. zafazenim do pracovni terapie, zaddvanim drobnych ukola
nebo provadénim nacviku socialnich dovednosti a komunika¢nich schopnosti). Je dilezta
psychosocidlni intervence se zaméfenim na rodinu a snaha o pracovni integraci formou

chranéného zaméstnani (Hosakova a kol., 2007, s. 42-47).
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Tento nazor sdileji také tfi odbornici pracuyjici s klienty se schizofrennim onemocnénim na
diagnosticko-terapeutickych oddglenich Vv psychiatrické nemocnici Brno-Cernovice, kde se
provadi diagnostika a komplexni lé€ba nemocnych s akutné a subakutné vzniklymi psy-
chickymi poruchami, piipadné s recidivou nebo exacerbaci vleklych psychickych poruch.
Lékat prim. MUDr. Pavel Mosték, zdravotni sestra Danuse Sevéikova a zdravotni bratr

Petr Klva¢ o kvalit¢ zivota klientti Se schizofrennim onemocnénim uvadéji nasledujici:

prim. MUDr. Pavel Mostak: ,Otdzka kvality Zivota nemocnych schizofrenni psychézou

Je sice predmétem zajmu psychiatrii i socialnich sluzeb, nadale vSak neni Fesena kompleX-

v

ne.

Zasadnim narusenim kvality Zivota u schizofreniku je jiz fakt chronického onemocnéni,
které je limitujeV radé aktivit bezného zZivota. Dalsim limitujicim faktorem je trvald nutnost
léecby psychofarmaky s moznosti neZzadoucich ucinkii, jakkoliv je prioritou odbornikii na-
staveni maximalné efektivni lécby bez vedlejsich ucinkii anebo prinejmensim jejich mini-
malizace. Z obecného hlediska narusuje kvalitu Zivota i ¢asta nutnost hospitalizaci pri no-
vych atakach onemocnéni (se statisticky primérnou dobou pobytu v ustavnim zarizeni prii-
blizné 2 mésice).

Z hlediska priznaku této skupiny dusevnich poruch je jisté velmi zavazné narusent kvality
Zivota pri pritomnosti pozitivnich priznakii onemocnéni ve smyslu bludi a halucinaci,
zejména v pripadé castého vyskytu paranoidné halucinatornich symptomi, které mohou
prakticky znemoziiovat bezné denni aktivity. O nic méné zavazné vsak neni narusent kvality
Zivota ani v pripade priznaku negativnich, zejména kognitivnich poruch a apaticko-
abulického syndromu, které jsou casto jiz nevratné a vedou k invalidizaci a zcela pasivni-
mu zivotnimu stylu, nezridka i k socialnimu selhavani. U obou skupin priznakii je zavazné
naruSen i rodinny Zivot nemocnych, jak v dobé akutnich atak, tak v diisledku progrese ne-
gativnich priznakii. Takto mohou byt s prostupem onemocnéni postizeni i spolupracujici
pacienti s ndhledem na onemocnéni, byt riziko rychlé progrese nemoci je pochopitelné
mnohondsobné vyssi u nespolupracujicich nemocnych bez nahledu se svévolnym vysazov da-

nim medikace a dalsi nespoluprdci v léche.

V pripade, zZe je navic nemocny v dusledku svého postizeni omezen ¢i zbaven zpusobilosti

K pravnim vkoniim, coz casto nevnima jako svou ochranu, ale naopak tikorne, je kvalita
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Zivota naruSena jesté nutnosti resit radu jinak zcela béznych ukonii pouze prostrednictvim

svého opatrovnika.

Ke zlepseni moznosti zlepsovani kvality Zivota schizofrenikii je z hlediska biologické psy-
chiatrie nutno dbat na pro nemocného co nejprinosnéjsi pomeér efektivity lecby a nezadou-
cich ucinku, ne vzdy je mozné dosazeni plné remise onemocnéni a v takovémto pripadé se
ocitda nemocny v situaci, kdy se musi s rezidualnimi priznaky naucit Zit a v mezich svych
moznosti fungovat. Z hlediska socialni psychiatrie je nutna snaha o edukaci nejen nemoc-
ného, ale i jeho okoli, zejména rodiny, resocializaci ve spoluprdci s nestdtnimi organiza-
cemi, vietné dosud znacné omezenych moznosti chranéného bydleni, socialniho a pravniho
poradentstvi, podporovaného zaméstnani ¢i chranénych dilen. To vSe miize zlepsit kvalitu
Zivota nemocnych, ale situace, kdy se podari dosahnout plné urovné kvality Zivota jako

pred propuknutim onemocnéni je vSak spise raritni.*

DanuSe Sevcikova: , Kvalita Zivota clovéka nemocného schizofrenii se odviji od velkého
mnozstvi faktori. Kazdy z téchto faktorii se da hodnotit samostatné, ale zarover je nutné na

né nahlizet 1 v celkovém kontextu onemocnéni.

Velice dulezitym faktorem je rodina nemocného. Pokud nemocny Zije v plné funkcni rodiné,
ktera poskytuje dostatek pochopeni a trpélivosti s nemoci, da se Zivot prozit celkem plno-
hodnotné. Velice dillezita je motivace k lécbé od nejblizsich pribuznych. Motivovany ne-
mocny s nahledem na onemocnéni ma mnohem vétsi Sanci na kvalitni Zivot, nez nemocny
bez plnohodnotného rodinného prostiedi. Zivot s takto nemocnym clovékem nemusi byt
Zadny med. Tato nemoc je charakteristickd opakovanymi atakaminemoci, pri kterych miize
nemocny vyzadovat i nemocnicni péci. V tomto okamZiku je podpora rodiny a blizkych asi
nejdiilezitéjsi. Bohuzel pro mnoho pribuznych miize byt navstéva psychiatrickeho oddeleni
velice stresujicim zadzitkem, ktery si jiz celkem pochopitelné nechtéji zopakovat. Priitbeh

prvni ataky nemoci miize byt pro pribuzné az Sokujici.

Dalsim faktorem, ktery ovliviiuje kvalitu Zivota nemocného, je kvalita a dostupnost lékar-
ské péce. Dostupnost modernich lékii a kvalitné proskoleného a zkuseného personalu hraje
klicovou roli. V tomto okamZziku je duleZita stejné tak trpélivost zdravotnich sester jako
zkuSenost a erudovanost lekari. Dale velice zdlezi na kvalité ambulantni péce. Ambulantni

psychiatr je po rodiné prvni, ktery by mél zpozorovat priznaky bliziciho se relapsu one-
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mocneni. Kvalitni a moderni léky usnadnuji spoluprdci pacienta s odbornymi pracovniky,
protoze maji mnohem méné nezadoucich ucinkii. Bohuzel v tomhle ohledu je kvalita Zivota
jesté stale ovlivnéna financni ndrocnosti lécby modernimi pripravky. Velkym pokrokem
V tomhle sméru bylo zavedeni depotnich pripravkii, které velice usnadnuji Zivot a léecbu

tohoto onemocnéni.

V neposledni radé zalezi i na socidalnim okoli nemocného. Pokud pratelé, kamaradi, souse-
dé a ostatni lidé z okoli nemocného alespon castecné chapou podstatu a priibéh tohoto
onemocnéni, miize to nemocnému velice usnadnit znovuzaclenéni do svého socialniho pro-
stredi. Tento problém se zatim bohuzel moc neresi a nemocni schizofrenii jsou velice casto
stigmatizovani jako bldzni, podivini ¢i lidé, kterym je lépe se vyhnout. Velice casto se také

diky svéemu ne vzdy obvykléemu chovani stavaji tercem vseobecného posmeéchu.

Dle mého nazoru, pokud dojde k dobrému skloubeni téchto tri faktoru, ma nemocny Sanci
prozit veelku kvalitni a plnohodnotny Zivot. VSe samoziejmé zavisi i na hloubce postizeni

nemocnéeho a celkovém pritbehu nemoci. *

Petr Klvaé: ,Zivot klientii se schizofrennim onemocnénim neni plnohodnotny a je timto
onemocnénim znacné ovlivnén. Pacienti musi kazdy den uzivat predepsanou medikaci, na-
vstévovat pravidelné svého psychiatra a dodrzovat spoustu opatreni (napr. prisnd absti-
nence vsech navykovych latek vcetné alkoholu, pravidelny spanek), aby se zabranilo relap-
sim onemocnéni. Bohuzel pacienti casto rezim nedodrzuji. Nejcastéji prestanou
Z nejruznéjsich ditvodii uzivat léky a dochazi u nich k opétovnému zhorseni psychického
zdravi, které casto vede k ustavni hospitalizaci. Vétsina téchto pacientii tak sviij Zivot deli
na pobyt doma a pobyt v nemocnici. Tento koloto¢ miize byt i celozZivotni. Dale diky témto
castym hospitalizacim, mnohdy 1 na nékolik mésicii, a casto neschopnosti fungovat
V normalnim svéte, pobiraji tito lidé invalidni diichod. Ten jim stezi vystaci na placeni na-
Jjmu a zdakladni potraviny. Proto je vetsina nemocnych odkazana na trvalou podporu ze
strany rodiny. Nemalou komplikaci je i celkovy pohled spolecnosti na takto postizené paci-
enty. Bere je jako pritéz a snazi se je odsunout na vedlejsi kolej.

Z vyse uvedenych informaci vyplyva, Ze pacienti se schizofrennim onemocnénim maji kom-
plikovany Zivot plny omezeni a do jejich problémii je zainteresovana rodina i jejich nejbliz-

St okoli. “
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Dotazani odbornici se domnivaji, Ze schizofrenni onemocnéni naruSuje kvalitu zivota, a to
kazdodenné. Omezujici je predevsim trvald 1écba Iky a také nutnost hospitalizaci
Vv psychiatrickych zafizenich. Bohuzel se také Casto stavd, Ze jejich onemocnéni vede az
k invalidizaci. Velmi duilezitd je také snaha o edukaci nejen nemocného, ale zejména jeho
rodiny a okoli, aby tyto osoby pochopily, co se s nemocnym se schizofrennim onemocné-
nim d&je, jak jeho onemocnéni probihd. Pochopeni mize nemocnému pomoci usnadnit
movuzaClenéni do zivota, nicméné ani v dneSni dob& se nevyhne Casté stigmatizaci. Ne-
mocnym také pomahd, pokud je ta moznost, podporované zaméstnani ¢i prace
v chranénych dilnach. Rodina je pro nemocné se schizofrennim onemocnénim velice dile-
zita, nejen zhlediska financniho zabezpeeni, ale také kwili nutné davce pochopeni, trpéli-

vosti a motivace Kk lécbé.

Nemocni se schizofrennim onemocnénim podle dotazanych odborniki pin¢ kvalitni Zivot
nemaji, ale s podporou rodiny, okoli a s uZivanim ptfedepsané medikace mohou prozit
veelku kvalitni a plnohodnotny Zivot, ovsem dosdhnout takové trovn¢ kvality Zivota jako

pted propuknutim onemocnéni se jim spiSe nepodafi.

3.3 Stigma jako nasledek onemocnéni

Stigma je znameni domnélé ménécennosti. Vede k odmitani jeho nositele okolim. Zdrojem
stigmatizace mize byt viditelnd vlastnost (deformita téla) nebo vlastnost neviditelnd (pti-
sluSnost k urcit¢ skuping lidi). Stigma je slovo feckého plivodu a plivodné oznacovalo
cejch vypalovany otroktim v thesalskych dolech (Markova a kol., 2006, s. 19).

Stigmatizovani jedinci jsou vystaveni rizné mife odmitani v béznych kazdodennich situa-
cich (partnerské vztahy, bydleni, pracovisté, zdjmova Cinnost). Stigma mize vést k posileni
piiznakli duSevni poruchy. Nemocnym lidem snizuje sebedivéru. Vede ke strachu, ktery je
zivnou pudou stresu. Pacienti se snaz vyrovnat se stigmatizaci zménou svého socialniho
chovani. Omezuyji diivéjsi socialni kontakty, opatrné komunikuji a vyhledavaji podobné
stigmatizované. Tito lidé trpi dvojnasob, piiznaky choroby i odmitanim okoli. Maji zkuse-
nost, ze dostanou-li nalepku — diagndézu, okoli se od nich vice ¢i méné odvraci a zaméstna-
vatel o né prestdva mit zijjem. Jejich divera k okoli je narusena, coz mize vést ke vztaho-
vacnosti az perzekuénim bludim. Stigma mize narusit i vztah zdravotnikti a pacienti. Pa-

cient se boji hovoiit o svych problémech a pocitech. Brani se lékafem doporucované medi-
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kaci. Zdrojem stigmatizace mize byt také 1éCebné neovlivniteiné chovani na vefejnosti. Ke
zmirnéni stigmatu mize vést UspéSna lécba, pokud nevyvola zietelné vedlejsi efekty (obli-
cejové dyskineze). Stigmatizace se méné projevyje vrodinnych (intimnich) vztazich
a v prostredi, kde se jedinec dobie uplatiioval (napf. na pracovisti). Stigmatizace je ovliv-
néna nekterymi demografickymi charakteristikami jedince a jeho okoli Muz s duSevni
poruchou jsou stigmatizovani vice nez zeny. Star$i lidé vnimaji pacienty hire. Z vysledka
vyzkumu v oblasti stigmatu Vv psychiatrii vyplyvaji nekteré moznosti, jak stigma zmirnit.
Mezi dllezit¢ patii adekvatni 1écba, zachovani miCenlivosti ve véci pacientovy prisluSnosti
ke skupiné duSevné nemocnych a nacvik socidlnich dovednosti pacienta v béznych dennich

situacich, zamétenych na pojeti sebe sama (Markova a kol., 2006, s. 19).

Stigma se netykd jen pacienta samotného, ale i jeho rodiny. Dopad na rodinu je hlavni pii-
¢nou dlouhého vahani, nez vezme na védomi, Ze jejich Clen je duSevn¢ nemocny. DuSevni
porucha vrha Spatné svétlo i na ostatni pfisluSniky rodiny, a vtom se rodina nemyli. Hospi-
talizace v psychiatrickém zafizeni mize byt pro klienta a jeho rodinu vyraznym stigmatem
(Markova a kol., 2006, s. 19).

Stigmatizace je zvlastni piipad socialnich pfedsudkd vici urCitym osobam, jimz jsou pfipi-
sovany rizné negativni vlastnosti, coz jim brani nebo znesnadiuje zaClenéni do spolecnosti
(Kutnohorskéa a kol., 2011, s. 129). Dlouhodobé kampané za redukci stigmatu by mély bo-
jovat i proti diskriminaci a rovnéz se zaméfovat na komunikaci s duSevné nemocnymi.
Divodem jsou Siroce sdilené nazory vefejnosti, ze s lidmi s duSevnimi poruchami je tézké
se domluvit, ze citi odlisné nez duSevné zdravi a Ze jsou nepiedvidatelni. Je pravdépodob-
né, 7ze tyto nazory sdili s laickou vefejnosti 1 Cast profesionall. Aby tito profesiondlové
svoje nazory zménili, musi mit moznost pacientim dlouhodobé naslouchat. Toho Ize doci-
lit pouze za ptredpokladu, Ze personalu, ktery o duSevné nemocné pecuje, bude dostatek.
Dal§i vyznamnou skupinou, kterd nepochybné s vefejnosti sdili stejné ndzory o duSevné
nemocnych, jsou piibuzni pacientt. Rodinné intervence, jejichz cilem je ovlivnit tyto zafi-
xované stereotypy, jsou G¢astnky vieobecnd velmi vitané (Bankovskd Motlova a Spaniel,
2011, s.75-76). Stigmatizujici postoje se vyskytyji i vmladSich vekovych skupinach,
zejména 16-24 let, sprogramy se tedy musi zacit uz u Skokhich déti Dalsi podminkou

uspéSnych antistigmatizacnich kampani je spoluprace s médi. Jejich zplsob mformovani
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0 nasilnych ¢inech pachanych dusevné nemocnymi ma na povédomi vefejnosti zavazné
dopady (Bankovska Motlova a Spaniel, 2011, s. 75-76).

Schizofrenie je stigmatizovand nemoc. Historicky byla lé¢ebnd zatfizeni v disledku stigma-
tu vykazana do izolovanych oblasti, piipadné do mist, jejichz obyvatelstvo nedisponovalo
moci vylouCit stigmatizovanou skupmnu ze svého stfedu. Dnes se stigma projevuje napii-
vénovat méné¢ zavaznym duSevnim poruchdm a ponechdvaji péci o lidi se schizofreni na
I€karich, jimz se tolik nedafi. Jedinec se schizofrenii Celi fadé neobvyklych situaci, protoze
stigma ovlivnilo strukturu kolem néj. Vysledkem mize byt nizké sebevédomi, omezena
socialni sit’ 1 ztrata pifjmu. Z toho plyne, Ze stigmatizace je pro pacienty zatézi. Stres spjaty
se stigmatem mize zhorSovat pribéh schizofrenie. Proto je dulezité stigma vymytit a paci-
entim jejich nelehky Zivot usnadnit (Bankovska Motlova a Spaniel, 2011, s. 75-76).

Zatimco dnes umime schizofrenii 1éCit, neumime odstranit stigma, které je s ni spjaté, a to
ma zavazné dopady pro pacienty a jejich blizké. Na nemocné s touto diagnézou spole¢nost
hledi skrz prsty, ¢imz je vystavuje stresu, potazmo riziku dlouhodobé neptiznivého pribe-
hu. VétSina pacientll nefekne svému zaméstnavateli, Ze se 1éCi se schizofreni, ale s depresi.

Deprese stigma nenese (Bankovskda Motlova a Spaniel, 2011, s. 10).

Stigma spjaté s diagndézou schizofrenie negativné ovliviluje dlouhodoby pribéh. Jednim
ZteSeni je zména ndzvu schizofrenie. Je otazkou, zda dalsi klasifikace duSevnich nemoci
pojem schizofrenie zachovaji. V Japonsku necekali a pojmu se zbavili jiz pied lety. Schi-
zofrenii vroce 2002 piejmenovali na podstatné méné stigmatizujici nazev — poruchu inte-
grace. 1 kdyZz najit relevantni ekvivalent v ¢eStiné neni lehké, 1 zucty chované ke statec-
nym pacientim, trpelivé zapasicim se zavaznou duSevni nemoci, je ukolem soucasné psy-
chiatrie schizofrenii pfejmenovat (Bankovskd Motlova a Spaniel, 2011, s. 11).

Jak se vyporadat se stigmatem nemoci? Nemocni, ktefi se uzdravuji zepizody schi-
zofrenie, museji také Celit vyzveé, jak se vypofadat s reakcemi druhych lidi Mezi bémou
populaci panuje velkd nevzdélanost, pokud jde o duSevni onemocnéni vSeobecné a zvlaste
pak o schizofreni. Myty, kterymi je toto onemocnéni opfedené, mohou vytvafet bludny
kruh odcizovani, ktery zasdhne ty, ktefi trpi schizofrenii a Casto i jejich pitbuzné. Stigma se

mize stat hlavni pfiCinou socidlni izolace, neschopnosti najit si praci, uzivani alkoholu
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nebo drog, bezdomovectvi a nadmémé snahy o feSeni situace v ramci uzavienych odd¢leni
psychiatrickych klinik a lé¢eben — to vSe snizuje Sance na vyléCeni (Doubek a kol., 2008,
s. 37). Destigmatizace spocéiva ve zméné postoji a v legislativnich opatienich. Péce o du-
Sevné nemocné se piesouva do komunity mimo lizkova zafizeni, do dennich stacionari
a stfedisek. Tento posun v péci napomahd pacientim udrzet si své socidlni kompetence

(Markova a kol., 2006, s. 20).
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1. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKAVYZKUMU A TECHNIKA SBERUDAT

Praktickd cast je zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumu formou polostrukturovaného
rozhovoru s péti klienty se schizofrennfim onemocnénim kcenych v psychiatrické nemoc-
nici Brno-Cernovice. Nagim cilem je piedeviim zjistit mozny dopad schizofienniho one-

mocnéni na kvalitu zivota téchto jedinct.

4.1 Kvalitativné orientovany vyzkum

Kvalitativni vyzkum uvadi zjisténi ve slovni, neCiselné podobé. Jde o popis, ktery je vy-
stizny, plasticky a podrobny. Je Casto intenzivni nebo dlouhodoby a vyzkumnik znéj zho-
tovyje podrobny zipis. Zastinci kvalitativniho vyzkumu hodnoti tidaje sesbirané pii kvan-
titativnim vyzkumu jako hrubé a argumentuji tim, ze za Cisly se ztraci Clovék. Podle nich
pedagogické jevy neni mozno mechanicky shrnout a secitat a zdvéry znich Siroce zevseo-
bectiovat. Vyzkumnik v kvalitativnim vyzkumu se snazi o sblizeni se se zkoumanymi
osobami a o proniknuti do situaci, ve kterych vystupuji, protoze jen tak jim mize porozu-
mét a mize je popsat. Kvalitativni vyzkum pouziva hlavné takové metody, které umoziuji

byt se Zkoumanymi osobami tvaii v tvar, zejména rozhovor (Gavora, 2010, s. 35-36, 181).

Hlavnim cilem kvalitativntho vyzkumu je porozumét cloveku, tedy predevsim chapat jeho
vlastni hlediska — jak on vidi véci a posuzuje jednani. Cilem je zjistit, jak osoby mterpretuji
svét kolem sebe, jaké vyznamy pfipisuji dalezitym udalostem ve svém zivoté. Proto u roz-
hovoru je tim, kdo hlavné hovofi, zkoumana osoba. Naopak vyzkumnik posloucha vice,
nez hovofi, a projevuje o zkoumanou osobu Zivy zijem. Aby vybrané osoby byly vhodné,
nikdy se tu nepouziva nahodny vybér, nybrz vybér je zamérny. Vyzkumnik se soustfedi na
mén¢ piipadl, avSak jde o intenzivni, hluboké zkoumani, kde se Casto odhali mnoho no-
vych, prekvapujicich skute¢nosti (Gavora, 2010, s. 36, 183-184).

4.2 Rozhovor jako vyzkumna metoda

Rozhovor je vyzkumnou metodou, ktera umoziiuje zachytit nejenom fakta, ale i hloub&ji
proniknout do motivili a postoji respondenti. Lze u n¢j také sledovat nékteré vnéjsi reakce
respondenta a podle nich potom pohotové usmériovat dalsi pribéh kladeni otazek. Protoze
rozhovor je postaven na interpersonalnim kontaktu, jeho UspéSnost zavisi na navozeni ra-

portu — navazani pratelského vztahu a vytvofeni oteviené atmosféry — vyzkumnikem. Ob-
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sahem rozhovoru jsou otazky a odpovédi Pouzivaji se otazky uzaviené, polouzaviené
aoteviené. Rozhovor umoziuje volnost a pruznost, dava se vném piednost otevienym
otdzkam pfed uzavienymi V pribéhu rozhovoru miize vyzkumnik otdzku preformulovat.

Kdyz se mu zd4, ze respondent nedostatecn¢ odpovedél, miize pozadat o vysvétleni odpo-

védi nebo klast dodatecné otazky (Gavora, 2010, s. 136).

Druhy rozhovoru. Rozhovor mize byt strukturovany, polostrukturovany nebo nestruktu-
rovany (Gavora, 2010, s. 137). Strukturovany rozhovor znamend, ze otazky jsou pevné
dany. Takovy rozhovor je vlastné uUstnim dotaznikem. Z Casového hlediska i z hlediska
narocnosti je jeho vedeni méné naro¢né. Nestrukturovany rozhovor umoziuje Uplnou vol-
nost odpovédi. Je stanovené jen téma a otazky se odvijeji podle priubéhu rozhovoru. Tako-
vy rozhovor pfinasi nové, Casto nepfedpokladané informace. Z hlediska namahy je ale jeho
vedeni nejtézSi a vyzaduje nejvice zkuSenosti vyzkumnika. Kompromisem mezi témito
dvéma moznostmi je polostrukturovany rozhovor, u kterého je stanovené zakladni obsaho-

vé schéma a nékolik zdkladnich otazek. Dalsi otdzky vznikaji v jeho pribéhu.

Priubéh rozhovoru. Vstupni ¢ast rozhovoru je zaméfena na motivovani a zaujeti respon-
denta a navozeni osobntho vztahu, kdy je mu potieba vysvétlit zamér rozhovoru a odstranit
jeho obavy, posinit jeho sebedivéru. Pii rozhovoru je dulezité, aby se tazajici choval
k respondentovi pratelsky, ale pfitom profesionalné. Produktem rozhovoru jsou odpovédi
respondenta, které mize vyzkumnik zachytit na diktafon nebo digitalni zaznamnik, pokud
respondent K nahravani vyslovi swvij souhlas, nebo pisemné (Gavora, 2010, s. 138-139).

Vyhodnocovani odpovédi. Po skonceni rozhovoru zskal vyzkumnik velky pocet odpové-
di. Jeho prvnim tkolem je uskuteCnit prvotni kategorizaci dat. Snaz se sefadit odpovédi do
Sirokych kategorii. ObyCejné pii tom postupuje tak, Ze pro¢itd odpoveédi a piitazuje k nim
rizné kody (napt. Cisla nebo pismena). Kazdy kéd znamend jeden typ odpovédi. V nasle-
dyjici faz, pifpadné i ve vice fazich, jsou prvotni kategorie rozdélovany do mensSich celkd,

¢imz se ziska jemnéjSi obraz o zjistované problematice (Gavora, 2010, s. 140).

4.3 Vlastni priprava a priibéh rozhovoru

Dtlezitym tukolem bylo zskani diveéry a ochoty ke spolupraci s vybranymi pacienty se

schizofrennim onemocnénim V psychiatrické nemocnici Brno-Cernovice. Po dohodé¢ se
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stanicni sestrou jsme vybraly jako dobu vhodnou k rozhovorim stiedecni dopoledne. To
byva primafska vizita a na oddéleni byl volny kkaisky pokoj, ve kterém jsme mel
S pacientem potfebny klid a cas k vlastnimu rozhovoru. Dotazani pacienti vétSinou vyuzili
moznosti, ze si mohou popovidat 1 s nékym jinym a celkem se rozpovidali. Pfed kazdym
zapocetim rozhovoru si personal zaznamenal do dekurzu, Ze studentka vysoké Skoly bude

S pacientem vést rozhovor a ze s tim dany pacient souhlasi.

Rozhovor se vSemi dotdzanymi pacienty jsem zacala predstavenim se a na zacatek rozho-
voru jsem si piipravila mnformace o tom, Ze od nich poskytnut¢é odpovédi budou vyuzty
pro vyzkumné tcely v mé bakalaiské praci. S pacienty jsem se domluvila, ze mohu pouzit
micialy jejich kiestniho jména a piijmeni a jejich vék. Taktéz jsme se domluvili, ze si budu
jejich odpovédi zaznamenavat pouze pisemné v pribéhu rozhovoru a ze si je nebudu na-
hravat, coZ pacienti uvitali. Na zavér rozhovoru jsem pacientim podékovala za jejich ocho-
tu ke spolupraci a za to, Ze si ud¢lali na mé ¢as. Popiala jsem jim pékny den a hlavné zdra-

vi a psychickou pohodu, kterd je pro n¢ tak dulezita.

4.4 Vyzkumné otazky a vyzkumny vzorek

Pro vlastni vyzkum zaméteny na ziSténi mozného dopadu schizofrenntho onemocnéni na
kvalitu zivota pacientli Stimto onemocnénim byly stanoveny nasledyjici vyzkumné otazky:
V1: Existuji n&jaké viastnosti typické pro pacienty se schizofrennim onemocnénim?

V2: Jak se pacientim se schizofrennim onemocnénim dafi zapojovat do spolecnosti?

V3: Jak vnimaji pacienti se schizofrennim onemocnénim kvalitu svého Zivota?

V4: Jak se pacientim se schizofrennim onemocnénim dafi zvladat jejich finan¢ni situaci?

Za tUCelem ziskani odpovédi na stanovené vyzkumné otdzky byl proveden polostrukturova-

ny rozhovor S péti pacienty 1é¢enymi v psychiatrické nemocnici Brno-Cernovice:

AK.: 44 let, sdiagndozou paranoidni schizofrenie, svobodny, bezdétny, zijjici s mladSim
bratrem a otcem ve spolecné domdicnosti ve dvoupatrovém rodinném dome, kde bydl
Vpiizemi a otec s bratrem v patfe. Je vplném invalidnim dichodu téetho stupné. Svij Cas

travi jizdou na kole, béhanim, pomaha mu joga. Rad vyuziva moznosti internetu a tak ne-
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musi chodit mez lidi. Citi totiz urCité stigma, vi, ze se na n¢j ncktefi divaji jako na toho,
kdo zase pojede do blazince, proto je nejrad€ji doma, ve svém prostiedi.

M.L.: 44 let, sdiagnézou paranoidni schizofrenie, svobodny, bezdétny, bydli sam v byté,
nezaméstnany, bez naroku na invalidni dichod, zatim si vSe plati z toho, co si nasetiil praci
v zahrani¢i, kde d¢lal jakoukoliv praci. Vystudoval vysokou skolu a ve svém oboru praco-
val tfi roky. Kwili nespokojenosti s dosavadnim zaméstnanim odjel pracovat do zahranici
za bratrem, ktery zde Zje s rodinou. Po navratu zpét do Ceské republiky, coz je nyni tfetim

rokem, je bez prace, bez optimistické nalady a situaci fesi uzivanim navykovych latek.

J.S.: 44 let, sdiagnézou paranoidni schizofrenie, rozvedeny, dcera 22 let. Bydli na uby-
tovné, obcas u rodicl, ale nechce mit u nich nahlaSené trvalé bydliste z divodu exekuci.
Byl trestn¢ stihan, podnikal s piitelem jeho exmanzelky, doSlo ke ztrat¢ n€kolika miliond,
byl odsouzen na pét let, ale zdivodu psychického onemocnéni mu byl trest snizen na ne-
celé dva roky a byla mu nafizena ochranna ambulantni lé¢ba. Nyni se jeho psychicky stav
vyrazné zhorsil a rovnou ze zaméstnani ho odvezli na psychiatrii. Od roku 1995 pracuje
jako obsluha cerpaci stanice, ale nyni se zde propousti a tak nevi, jestli se po propusténi

Z psychiatrie bude mit kam vratit.

R.S.: 47 let, s diagnézou schizoafektivni porucha — smiSeny typ, Zenaty, dcera 20 let, syn
16 let, ma otce a bratra, ale od smrti matky se s nimi nestykd, o bratrovi mi fekl, Zze je to
morous. Matka méla paranoidni schizofrenii, jeji matka se ICila na psychiatrii a jeji otec
spachal sebevrazdu. Vyucen, diive pracoval na stejném pracovisti jako jeho manzelka.
Prvné dostal vypoveéd’ on, pak i manzelka. Mysli si, ze se ji kvili nému mstili. Po vypovédi
se pokusil, zejména kwviili své Spatné financni situaci, o sebevrazdu léky. Od 29 let ma phy
mvalidni dichod zpsychiatrické indikace. Pracuje rdd, ma malou dilnu, kde opravuje riz-

né véci. Rad pracuje na zahrad€. Pracoval i v chranéné diln¢ jako udrzbar.

R.A.: 35 let, sdiagndzou schizoafektivni porucha — manicky typ, rozvedeny, syn 13 let,
stykaji se. Zije u rodi¢t vrodinném domé, ma mladsi sestru a mél bratra, ktery zemiel v 16
letech pii autonehodé. Je vyuceny, toho ¢asu hlaSen na ufadu prace, protoze par dni pred
pijetim na psychiatrii dostal vypovéd’ kwviili nedostatku prace. Na ufadu prace je bez naro-
ku na podporu, posledni zaméstnani trvalo pouze necelych Sest mésicti. UCi se hrat na kla-

vesy, coz ho bavi a pomaha mu to pe zvladat jeho psychické onemocnéni.
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45 Analyza odpovédi a interpretace vysledki
Na zaklad¢ rozhovoru s dotdzanymi pacienty jsem dospéla k nasledujicim ziSténim:
V1: Existuji néjaké vlastnosti typické pro pacienty se schizofrennim onemocnénim?

A.K.: Pacient je svobodny, bezdétny a nic na tom nehodld ménit. To, Ze trpi schizofrennim
onemocnénim, na ném neni nijak znat. Byl mily, vstficny, usmival se a ochotné odpovidal
na vSechny mé otazky, i na ty, které se tykaly citlivych oblasti, at’ uZ ntimntho charakteru

nebo finanéni situace.

M.L.: Pacient je svobodny, bezdétny, samotai a melancholik. Bydli sim a nedovede si
predstavit, ze by mél zenu a dit€. ,, Mdam co deélat sam se sebou.* Je nekonfliktni typ, nevy-
hledava problémy. Byl mily, snazl se odpoveédét na vSechny mé polozené otazky, ale sam
od sebe se nerozpovidal.

J.S.: Pacient je rozvedeny, ma jednu dceru. Ob¢as ma piitelkyni. Potom, co si v Zvoté
se, postézoval si na bezpravi v Ceské republice a pak se zase vratil k mym piedem piipra-
venym otazkam.

R.S.: Pacient je Zenaty, ma dvé déti. S manzelkou se ¢asto hadaji, coz mu zhorSuje pribsh
jeho onemocnéni. S rozhovorem ochotn¢ souhlasil, byl rad, Zze si povyklada, cCasto zabihal
do davné minulosti. Povidani bylo velmi pifjemné, pacient byl velmi pozorny a vyptaval se
na mé studium a psani bakaldiské prace. Pacient neni konfliktni, je velmi pratelsky, a po-

kud se citi dobfe, jde rad mez lidi a popovida si.

R.A.: Pacient je rozvedeny, md jednoho syna. Kwili svému psychickému onemocnéni mi-
va obcas pocit strachu a nebezpeci z ostatnich lidi a je to na ném znat. Pii rozhovoru se
snazil byt ochotny, pomalu odpovidal na otdzky, hodn¢ o odpovédich premyslel. Navrhla
jsem mu, ze mizu pijjit jindy, jestli se na rozhovor neciti, odpoveéd€l mi, Ze je jen unaveny,

ale Ze mizeme v rozhovoru pokracovat. Nakonec mi na vSechny mé otazky odpovedél

Vysledky V1: Vlastnosti, které by byly typické pro pacienty se schizofrennim onemocné-
nim, jsem nezpozorovala. Béhem vedeni rozhovor jsem se citila piijemné, vSichni mnou
dotazovani pacienti byli vstficni, mili a ochotné¢ odpovidali na mé predem pfipravené otaz-

ky, 1kdyz se kvlili svému psychickému onemocnéni nemuseli citit zrovna nejlépe.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 39

V2: Jak se pacientim se schizofrennim onemocnénim dafi zapojovat do spolecnosti?

A.K.: Pacient je radd, ze je doma, z¢ ma invalidni dichod a klid a Ze nemusi do prace mez
lidi. ,,Jsem uz takhle zvykly zit. “ Radgji pracuje sam doma na zahrad¢ a ve skleniku. Pokud

se ale do kolektivu dostane, tak se mu nestrani a umi byt spolecensky.

M.L.: Pacient je spiSe samotaf, mez lidi moc nechodi, ale mysh si Ze se to zméni, kdyz
bude chodit do prace. ,,Obcas si chodim zacvicit nebo jezdim na kole, ale radeji sam.

Zvyknul jsem si na samotu, kdyz jsem pracoval a cestoval po svéte.

J.S.: Se zapojovanim do spolecnosti nema problém. Kdyz jej propustili z vézeni, tak uvital,
7ze mu zaméstnavatel obnovil pracovni pomér. ,, Nedival se na mé skrz prsty.“ Pacient na
me pusobil pijemné¢ sebevédome, potom co uz v zivot¢ prozl, vi, co od zivota chce a co

muze ocekavat.

R.S.: Pacient je rad sam nebo s rodinou. Jeho psychické onemocnéni a to, Ze okoli vi, Ze
byva léCeny v psychiatrickém zafizeni, to jej od spoleCnosti izolye. ,, Vychdzim dobre
S jednim svym sousedem, pomahame si navzdajem v ovocnych sadech. S druhym sousedem

I3

vychdzim Spatné, ten mi nadavad, Ze jsem bldazen.

R.A.: Pacient ma problém se zapojovanim do spolecnosti. Ma pocity strachu a citi nebez-
peci zostatnich lidi. V praci mu obcas déavali najevo, Ze je jmny, psychické onemocnéni mu

zapojovani do spole¢nosti znesnadiuyje.

Vysledky V2: Je ziejmé, ze schizofrenni onemocnéni ovliviiuje zapojovani takto nemoc-
nych jedinci do spolec¢nosti. Nékdo je spokojeny s tim, ze ma plny invalidni dichod, je
sam a nemusi chodit mez lidi. Nékomu toto onemocnéni znesnadiiuje dochdzeni do za-
méstnani, a tim se také zhorSuje jeho zapojovani do spole¢nosti. Zjistila jsem, Ze ,halepka‘
psychického onemocnéni celkové snizuje zapojovani do spole¢nosti. Ale samoziejmé jsou
I vyjimky a nékdo se zapojovanim do spolecnosti problém mit nemusi i pfes své psychické

onemocnéni.
V3: Jak vnimaji pacienti se schizofrennim onemocnénim kvalitu svého Zivota?

A.K.: Pacient nad kvalitou svého Zvota nepfemysh. Je spokojen se vSim, protoze jsou lid¢,
ktefi jsou na tom hife nez on. Télesné onemocnéni je podle néj horsi nez to jeho onemoc-

néni duSevni.
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M.L.: Pacientiiv zivot by byl kvalitnéjsi, kdyby zskal praci v oboru, je dlouno mimo obor

auz jej v ném nezaméstnaji a ani uz praci v oboru nehleda.

J.S.: Podle pacienta je kvalita jeho Zivota 1 o tom, zda bude mit praci, zda si vydéld penize
anebo zska invalidni dichod a bude mit zcCeho Zit. Snazi se byt optimisticky a doufd, ze

bude lip.

R.S.: Podle pacienta se musi Zivot proZit takovy, jaky je a nepovazuje sviij zivot za nekva-

litni. Pfeje sipro sebe a svou rodinu zdravi a spokojenost.

R.A.: Onemocnéni se podepsalo na kvalit¢ jeho Zivota tim, ze piiSel o praci. Poznamenalo
to také jeho rodi¢e. Kvili psychickému onemocnéni si nedokaze naplanovat budoucnost.

Vysledky V3: Zjistila jsem, Ze kazdy zdotdzanych pacienti vnima kvalitu svého zivota
zivot, kdyby mél praci v oboru nebo alespont aby m¢l néjakou praci, vydélané¢ penize, pro
n¢koho je dulezité zdravi a spokojenost nejen pro sebe, ale i pro svou rodinu a urCit¢ se
schizofrenni onemocnéni podepsala na kvalit¢ Zivotli nejen pacientll s timto onemocnénim,

ale také na zivotech jejich rodin.
V4: Jak se pacientim se schizofrennim onemocnénim dafi zvladat svou finanéni situaci?

A.K.: Pacient bydli sotcem a bratrem vrodinném domé, ma plny invalidni dichod od
svych 21 let. ,, Bez tatinka bych byl bezdomovcem. Z invalidniho diichodu bych si bydlent,
jidlo a dalsi potreby zaplatit nezviadnul. Ted mam pro sebe skoro cely sviij invalidni dii-
chod a nasetril jsem si z néj na specialni drahé kolo. Na svou financni situaci si diky rodi-

né nemohu stézovat. “

M.L.: Pacient je hlasen na tfadu prace, Zije sam ve svém byté a vSe si plati z naSetienych
penéz, které si vydélal praci v zahrani¢i. ,, Nasetiené penize pomalu mizi a tak se snazim
najit si praci. Mam ted’ jednu praci slibenou, jako skladnik, pockaji na me, nez mé propusti
Z léceni. Také jsem se ptal na moznost ziskani invalidniho diichodu, ale nemdam na néj nd-

I3

rok, ma Zadost byla zamitnuta.

J.S.: Pacient nyni bydli na ubytovné, obCas vbyt¢ u rodic, na vlastni bydleni nema fi-
nancni prostiedky. Sice ma zaméstndni, ale nyni je na dlouhodobé pracovni neschopnosti

amysli si, z2 mu nejspi§ pracovni pomér pozd€ji ukonéi, protoze se u n¢j v zamestnani
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propousti. Béhem hospitalizace v psychiatrické nemocnici si po pohovoru se socidlni se-
strou dava dohromady potiebné dokumenty, které¢ jsou zapotiebi k zidosti na ziskani inva-
lidntho dichodu. Doufd, Ze se tak zlepsi jeho financni situace. ,, Kdyz neziskam invalidni

duchod, tak moje financni situace bude neuspokojiva.

R.S.: Pacient bydli vrodinném domé s manzelkou a détmi a podle n&j jejich finandni situ-
ace neni rizova, ale co je potieba zaplatit, to se zaplati, dluhy nemaji. Pacient se mi svéfil,
ze jeho pokus o sebevrazdu v anamnéze byl kwili Spatné financni situaci. Tenkrat piisli on
1 jeho manzelka o praci a jen zjeho mvalidntho dichodu a jeji podpory v nezamestnanosti
se jim s penézi vychazelo Spatné. ,, Vim, Ze jsou rodiny, které jsou na tom financné mnohem

«

hur nez moje rodina.

R.A.: Pacient bydli u svych rodici vrodinném domé a ted’ je na nich finanéné zavisly.
Nedavno dostal vypoveéd’ v préci, snizovali stavy. ,, Ted’ jsem hldsen na uradu prdce a po-
dal jsem si Zadost o priznani invalidniho diichodu. Tady na oddéleni mi rekli, Ze na néj
mam narok, to me uklidnilo, Ze nebudu tak moc zavisly na rodicich. Mam ted’ néjaké penize

¢

nasetrené, ale ty posilam na alimenty pro syna.

Vysledky V4: At uz pacienti se schizofrennim onemocnénim bydli sami ¢i s rodinou, tak
jejich finan¢ni situace neni plné uspokojivd. Aby byl finanéné nezavisl potiebuji zskat
praci, coz je v dneSni dob¢ problémem i pro zcela zdravého Cloveéka, natoz pak pro jedince
se schizofrennim onemocnénim. Podpora, kterou ti, ktefi nemaji invalidni dichod, dostava-
ji zlfadu prace, st¢zi vystaci na to zakladni, ¢imz je pro n¢ bydleni, jidlo a léky. Ten, kdo
nema naSetfen dostatek financi z pln¢ aktivntho obdobi pied propuknutim jeho dusevni

nemoci, se mize stat i v dospélosti finanéné zavislym na svych rodicich.
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5 ZAVER

Schizofrenni onemocnéni jsou zavaznd psychicka onemocnéni, ktera maji ptimy vliv na
kvalitu zivota jedincii trpicich timto onemocnénim a také 1 na jejich okoli Zejména maji
negativni vliv na pracovni zafazeni a na rodinné vztahy, coz tyto jedince znacné izolyje od

bézného Zivota, na ktery byly ptfed propuknutim jejich psychického onemocnéni zvykli

Ciem této prace bylo zistit, zda pacienti se schizofrennfim onemocnénim maji ¢i nemaji
kvalitni zivot a zda se jim daii zapojovat do spolecnosti. Tyto informace byly zskény na
zakladé polostrukturovaného rozhovoru s péti pacienty s riznymi typy schizofrenniho

onemocnéni, kteti jsou léCeni v psychiatrické nemocnici Brno-Cernovice.

Rozbor odpovédi zskanych zrozhovori S pacienty se schizofrennim onemocnénim piinesl
zajimavé vysledky. Vypozorovala jsem rozdiné nazory na problematiku Kkvality zivota
pacientii se schizofrennim onemocnénim. Kazdy zdotazanych pacienti ma na kvalitu své-
ho zivota svilj osobity nazor. Jejich pohled na kvalitu zivota se odviji naptiklad také od
toho, zda a jak jsou finanéné zabezpeceni. I kdyZz maji plny invalidni dichod, tak stale po-

tiebyji finan¢ni dopomoc 1 od rodiny, coz je izoluyje od pln€é sobéstacného aktivniho Zzivota.

V souladu s nazory odborniki, ktefi s pacienty se schizofrennim onemocnénim ptichazeji
kazdodenné¢ do styku, se dotdzani pacienti domnivaji, Ze na n¢ jejich okoli Casto pohlizi
odlisné. Tato stigmatizace jim ve veétSiné piipadll zabratuje ziskat adekvatni zaméstnani,
navazovat partnerské vztahy a pln€ se vénovat aktivnimu Zivotu, tak jako pifed propuknu-
tim jejich psychického onemocnéni. Dale jsou si také védomi, Ze bez podpory rodiny
a fungujiciho rodinného zazemi, by byla kvalita jejich Zivota na vyrazné niz$i Grovni.

Na zdvér je potieba podotknout, ze kvalita zivota jedinci se schizofrennim onemocnénim
se do znacné miry odviji také od toho, zda striktné dodrzuji lékafem piedepsanou medikaci
a jeho dalsi doporuceni, zejména ohledné¢ abstinence navykovych latek, a pravideln¢ do-

chazeji ke svému ambulantnimu psychiatrovi.

Domnivam se, Ze vysledky této prace by mohly napomoci K lepsimu pochopeni jedinci se
schizofrennim onemocnénim. Laickd vefejnost Casto nahliZi na tyto jedince s opovrzenim,
zejména diky vybranym negativnim piipadim, které jsou prezentovany v médiich, kdy se

néktefi takto nemocni jedinci dopoustéji nasinych ¢mt. Nicméné, ja jsem se pii vlastnim
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vedeni rozhovort s pacienty se schizofrennim onemocnénim piesvédcila o tom, Ze se nelisi
od ostatnich ,zdravych® jedinci. Samoziejm¢ maji své specifické problémy, které nelze

uspokojivé vyfesit, aniz by blizké okoli patiéiéné neporozumélo jejich psychickému stavu.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha P1: Piepisy rozhovoril



PRILOHA P I: PREPISYROZHOVORU

AK.: 44 let, sdiagndézou paranoidni schizofrenie, svobodny, bezdétny, Zjici s mladSim
bratrem a otcem ve spolecné domdicnosti ve dvoupatrovém rodinném dom¢, kde bydl
Vpiizemi a otec s bratrem vpatfe. Je vphném invalidnim dichodu tfetiho stupné. Swij Cas
travi jizdou na kole, béhanim, pomaha mu jéga. Rad vyuziva moznosti internetu a tak ne-
musi chodit mez lidi. Citi totiz urCité stigma, vi, Ze se na n¢j nektefi divaji jako na toho,

kdo zase pojede do blazince, proto je nejradéji doma, ve svém prostiedi.

1. Jak dlouho se kcite s psychickym onemocnénim? Od kolika let? Kdy nemoc propukla?

Bylo to po n¢jaké zatéz?

AK.: Léc¢i se od 21 let, pivodné s depresi a tizkosti. Po 15 letech mu byla diagnostikovana
paranoidni schizofrenie. ,, Zacalo to tak, Ze probéhnul experiment s drogou, pak jsem se
pokusil o sebevrazdu, nasledoval prvni pobyt na psychiatrii a nasledné ziskani invalidniho

duchodu. *“ Tento pobyt trval 14 dni a invalidni dichod ziskal ¢tvrt az ptl roku poté.

2. Jaky je dopad (vliv) duSevniho (psychického) onemocnéni na socidlni funkce (bydleni,

prace, nakupy, stravovani, kontakt s ptateli,...)? Lze Vam to néjak usnadnit?

AK.: , Ja nenakupuji, chodim jen pro pecivo. Kdyz chci sluchatka nebo kolo, tak si to
koupim ze svého invalidniho diichodu sam pres internet, naucil mé to bratr. Naklady na
bydleni za mé plati tatka, bez jeho pomoci bych se stal bezdomovcem.* Nejezdi MHD
ak tomu dodava: ,, Vsude mé vozi tatka.* V psychiatrické nemocnici Brno-Cernovice ne-
navazuje dlouhodoba pratelstvi. Od 16 let ma kamarada, se kterym se vida dvakrat tydng.

Vse si zvladne sdm nebo s dopomoci rodiny. Piipada si pin¢ sobéstacny.

3. Jak se Vam dafi zapojovat do spole¢nosti? Ptipadate si vylouceny?

A.K.: Na tuhle otdzku mi pacient odpovedél, Ze do prace mez lidi nechce kwviili své nemo-
ci. Je rad, Zze je doma a ma invalidni dichod a klid. Rad je sam, kolektiv nevyhledava, ale
kdyz se do kolektivu dostane, tak mu to nevadi. Neciti se vylouceny, ale citi, Ze se nekteti

na n¢j kvili jeho onemocnéni divaji skrz prsty.

4.V jakém stavu je Vase sebevédomi?

AK.: ,, Nemam snizené sebevédomi. V pristim Zivoté bych chtél mit ego rozpusténé a chci

I3

jen klid a mir v dusi.



5. Jste schopen planovat Vasi budoucnost?

AK.: ,,Mdam naplanovano, a pak to télo odmitne, nedovoli mi naplanovanou cinnost vyko-

«

nat. Mozku porucim, ale telu ne.

6. Domnivate se, ze je Vas zvot kvalitni? Jste v zivot¢ spokojeny?

AK.: Nepiemysli nad tim. Podle n& by kvalitni Zivot m&l, kdyby nezl v Ceské republice.
., Byl by, kdybych cestoval, jezdil si po sveté a uzival si Zivota. “ Spokojen je se vSim. ,, Jsou
lidé, kteri jsou na tom hiife nez ja. Ja mam ruce, nohy, vidim, slysim, miizu si zabéhat.

3

Mam jen dusevni onemocnéni, ale jinak se citim télesné zdrav. *

M.L.: 44 let, s diagndzou paranoidni schizofrenie, svobodny, bezdétny, bydli sam v byté,
nezam¢stnany, bez naroku na mvalidni diichod, zatim si vSe plati z toho, co si naSetiil praci
v zahrani¢i, kde d¢lal jakoukoliv praci. Vystudoval vysokou Skolu a ve svém oboru praco-
val tfi roky. Kwili nespokojenosti s dosavadnim zaméstnanim odjel pracovat do zahraniCi
za bratrem, ktery zde Zje s rodinou. Po navratu zpét do Ceské republiky, coZ je nyni tietim

rokem, je bez prace, bez optimistické nalady a situaci fesi uzivinim navykovych latek.
1. Jak dlouho se kcite s psychickym onemocnénim? Od kolika let? Kdy nemoc propukla?
Bylo to po néjaké zatez?

M.L.: Léc¢i se druhym rokem, takze od 42 let. Nepiflemné se zacal citit potom, co zacal
wivat drogy a ty zaCal uzivat z divodu, Ze nemohl sehnat praci, bral je jako Unikové vy-

chodisko. Ted uz vi, Zze to byla hloupost.
2. Jaky je dopad (vliv) duSevniho (psychického) onemocnéni na socidlni funkce (bydleni,
prace, nakupy, stravovani, kontakt s pfateli,...)? Lze Vam to néjak usnadnit?

M.L.:,,Jsou to hlasy, které mé omezuji. Vidim mix postav. Vim, Ze kdyz beru leky, tak jsem

‘

V poradku, ty postavy nevidim.

3. Jak se Vam dafi zapojovat do spolecnosti? Ptipadate si vylouceny?

M.L.: ,, Sebrali mi ridicsky prikaz kvuli paranoidni schizofrenii, citim se tim omezeny, Ze

to o mné védi, Ze jsem jiny. Ja se ale citim jako uplné normalni clovek.

4.V jakém stavu je Vase sebevédomi?



M.L.: Nema vysoké sebevédomi, ne z divodu psychického onemocnéni, ale spiSe proto,

7e je samotar.

5. Jste schopen planovat Vasi budoucnost?

M.L.: Budoucnost nikdy neplanoval, neni planovaci typ. Nechava tomu volny priibeh.

6. Domnivate se, ze je Vas zvot kvalitni? Jste v zivot¢ spokojeny?

M.L.: ,, Ted’ jsem ve svém Zivoté nespokojeny, ale doufam, Ze s praci bude lip. Mam slibe-
nou praci jako skladnik, cekam, az mé propusti a pak miizu nastoupit, pockaji na mé, tu
prdaci mi domluvil kamarad. “ Na prvni Cast otazky, zda se domniva, jestli je jeho zZivot kva-
litni, mi odpovéd€l, Ze: ,,Mél jsem byt v zahranici tak 5 let a ne 11 let, protoZe bych lip
shanél praci v oboru. Ted' uz praci v oboru nehledam, jsem dlouho mimo obor a nikdo mé

V ném uz nezamestnad.

J.S.: 44 let, sdiagnézou paranoidni schizofrenie, rozvedeny, dcera 22 let. Bydli na uby-
tovng, obcas u rodicl, ale nechce mit u nich nahlaSené trvalé bydlist¢ z divodu exekuci.
Byl trestné stihan, podnikal s pfitelem jeho exmanzelky, doSlo ke ztrat¢ nckolika miliond,
byl odsouzen na pét let, ale zdivodu psychického onemocnéni mu byl trest snizen na ne-
celé dva roky a byla mu nafizena ochrannd ambulantni lé¢ba. Nyni se jeho psychicky stav
vyrazn¢ zhorsil a rovnou ze zaméstnani ho odvezli na psychiatrii. Od roku 1995 pracuje
jako obsluha Cerpaci stanice, ale nyni se zde propousti a tak nevi, jestli se po propusténi

Z psychiatrie bude mit kam vratit.
1. Jak dlouho se Icite s psychickym onemocnénim? Od kolika let? Kdy nemoc propukla?
Bylo to po néjaké zatez?

J.S.: Léci se od roku 1999, kdy nastal konec s podnikanim, stres z vyslechti na policii, tato

situace trvala nékolik let a do toho vSeho se rozvadél
2. Jaky je dopad (vliv) dusevniho (psychického) onemocnéni na socidlni funkce (bydleni,
préace, nakupy, stravovani, kontakt s ptateli,...)? Lze Vam to néjak usnadnit?

J.S.: ,, Vsechno si zvladam sam, ted jsem jen potreboval poradit ohledné ziskani invalidni-

ho diichodu, pomohla mi s tim socidlni sestra zde na oddéleni, jsem ji za to vdecny.



3. Jak se Vam dafi zapojovat do spole¢nosti? Ptipadate si vylouceny?

J.S.: ,, Do spolecnosti jsem se zapojil v pohode, kdyz me propustili z vezeni, tak mé dokon-

ce zaméstnavatel vzal zpatky do prace, to mi pomohlo, Ze se na mé nedival skrz prsty.

4.V jakém stavu je Vase sebevédomi?

J.S.1,,Sebeveédomi mam v poradku, nemam pocit, ze by bylo treba snizené. *

5. Jste schopen planovat Vasi budoucnost?

J.S.: ,,Jsem schopen si naplanovat budoucnost, ale vsechno je to o tom, zda budu mit praci

nebo jestli mi priznaji invalidni diichod, je to prosté o penézich.

6. Domnivate se, ze je Vas zivot kvalitni? Jste v zivoté spokojeny?

J.S.: Snazi se byt optimisticky a doufd, ze snad bude lip.

R.S.: 47 let, s diagnézou schizoafektivni porucha — smiSeny typ, Zenaty, dcera 20 let, syn
16 let, ma otce a bratra, ale od smrti matky se s nimi nestykda, o bratrovi mi fekl, ze je to
morous. Matka méla paranoidni schizofrenii, jeji matka se 1éCila na psychiatrii a jeji otec
spachal sebevrazdu. Vyucen, difve pracoval na stejném pracovisti jako jeho manzelka.
Prvn¢ dostal vypovéd’ on, pak i manzelka. Mysli si, ze se ji kvili nému mstili. Po vypovedi
se pokusil, zejména kvili své Spatné financni situaci, o sebevrazdu léky. Od 29 let ma plny
mvalidni dichod z psychiatrick¢é indikace. Pracuyje rad, ma malou dilhu, kde opravue raz-

né véci. Rad pracyje na zahrad€. Pracoval iv chranéné din€ jako tdrzbat.

1. Jak dlouho se kcite s psychickym onemocnénim? Od kolika let? Kdy nemoc propukla?

Bylo to po né&jaké zatéz?

R.S.: Nemoc propukla po zvySené zitéz. Prvni psychické problmy se objevily v roce

1986. ,,Snazil jsem se vecerné dalkove dodélat maturitu a u toho jsem jesté pracoval,

3

opravoval jsem domek a bylo toho na mé moc.*
2. Jaky je dopad (vliv) duSevniho (psychického) onemocnéni na socidlni funkce (bydleni,
prace, nakupy, stravovani, kontakt s prateli,...)? Lze Vam to n¢jak usnadnit?

R.S.: Vie si zvlada sam a nepotiebuje nijak pomahat. R4d pomahd on sam ostatnim, tieba

I pacientim na oddgleni.



3. Jak se Vam dafi zapojovat do spole¢nosti? Ptipadate si vylouceny?

R.S.: Rad jsem sam nebo s rodinou, s lidmi, které znam a kteti mi nenadavaji. ,, Nekteri mi

I3

sprosté nadavaji, ze jsem cernovicka ....., to mé izoluje.

4.V jakém stavu je Vase sebevédomi?

R.S.: ,, Sebevédomi nemdm nic moc. Je to viechno kviili tém depresim, kvuli té psychiatric-

3

ké diagnoze.

5. Jste schopen planovat Vasi budoucnost?

R.S.: Budoucnost neplinuje, ma jen piani, ktera se tykaji budoucnosti Chtél by, aby Zena

sehnala praci, aby se s nfim nerozvedla a aby byla cel4 jeho rodina i on zdravi a spokojeni.

6. Domnivate se, ze je Vas zvot kvalitni? Jste v zivot¢ spokojeny?

R.S.: ,, Nepovazuji sviij Zivot za nekvalitni, i kdyz jsem nemocny. Zivot musim proZit takovy,

¢

jaky je.*

R.A.: 35 let, sdiagnozou schizoafektivni porucha — manicky typ, rozvedeny, syn 13 let,
stykaji se. Zije u rodi¢t v rodinném domé, méa mladsi sestru a mél bratra, ktery zemiel v 16
letech pii autonehodé. Je vyuCeny, toho ¢asu hlaSen na ufadu prace, protoze par dni pred
pijetim na psychiatrii dostal vypovéd’ kviili nedostatku prace. Na ufadu prace je bez naro-
ku na podporu, posledni zaméstnani trvalo pouze necelych Sest mésici. U¢i se hrat na kla-

vesy, coz ho bavi a pomahd mu to lépe zvladat jeho psychické onemocnéni.
1. Jak dlouho se kcite s psychickym onemocnénim? Od kolika let? Kdy nemoc propukla?
Bylo to po n¢jaké zatéz?

R.A.: Léci se od roku 2006, tehdy mél prvni kontakt s psychiatrii, pomoc vyhledal sam
a absolvoval tiimesicni 1é¢bu, pak jesté jeden mésic a nasledné kontroly v psychiatrické

ambulanci.
2. Jaky je dopad (vliv) dusevniho (psychického) onemocnéni na socidlni funkce (bydleni,
prace, nakupy, stravovani, kontakt s prateli,....)? Lze Vam to n¢jak usnadnit?

R.A.: Obcas pocituje strach a nebezpeéi z ostatnich lidi. ,, Sel jsem tieba 7 km pésky, pro-

toze v trolejbuse jsem mél pocit, ze me chce nékdo odstrelit, Ze je to vrah. " Tyto Stavy mél



pfed vypuknutim nemoci anebo kdyz vysadi léky. Doma je problém vtom, ze napiiklad
fekne rodi¢im, 7ze doma vybuchne plyn, at’ jdou ven. Kwili Gtlumu z I€ki miva problémy
s dochazkou do prace.

3. Jak se Vam dafi zapojovat do spolecnosti? Ptipadate si vylouceny?

R.A.:,, V praci mi obcas davali najevo, Ze jsem divny. Citil jsem to."

4.V jakém stavu je Vase sebeveédomi?

¢

R.A.: ,, Rekl bych, Ze je snizené, a to ndsledkem psychické nemoci. *

5. Jste schopen planovat Vasi budoucnost?

R.A.:,, Neplanuji, ale duleZité véci dodrzuji. *

6. Domnivate se, ze je Vas zivot kvalitni? Jste v zivoté spokojeny?

R.A.: Onemocnéni se v n€kterych ptipadech podepsalo na jeho kvalit¢ Zzivota, jelikoz pit-

Sel o préci, a také to poznamenalo jeho rodice.



