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Life Style of Schizophrenie Patients

The schizophrenia is a serious mental disordes. dccompanied with a change
of thinking, self perception and reality perceptioAn anxiety, delusions and
hallucinations appear. The lifestyle of the pasastchanging significantly.

The object of this diploma thesis is to find outtlilere is any difference in
lifestyle of schizophrenic people and healthy peopl

The research is done in a group of clients withzeghrenic disorders, mainly
from insane hospital. The control group consistsaofilomly selected people of similar
age and gender proportion. There was used a qaegfionethod and a technique of
guestion form in this research.

| determined three hypotheses. The first one digrolved true, the other two
did.

An application of this work can be seen in its #sag an information source for

lay public or in education.



ProhlaSeni

Prohla3uji, Ze jsem bakatkou praci na téma Zivotni styl u paciersie schizofrenii
vypracovala samostatrpouze s pouzitim praméra literatury uvedenych v seznamu

citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s 8 47b zakénd11/1998 Sb. v platném am souhlasim se
zvaejrénim své bakakské prace, a to v nezkracené paflebupra¥ vzniklé

vypusgnim vyzn&enychéasti archivovanych Zdravatrsocialni fakultou elektronickou
cestou ve uviejreé pristupné databdze STAG provozované J#s&ou univerzitou

v Ceskych Budjovicich na jejich internetovych strankach.

V Ceskych Budjovicich 12. 5. 2008



Podékovani
Na tomto mist bych chéla podtkovat Mgr. Vaclavu Snorkovi za vedeni mé baksité
prace, za jehodnovanyc¢as a poskytnuti uziteych rad Bhem zpracovani mé prace.



Obsah

1Yo o F T 7
S Y010 o T ) K] - P 8
1.1C0 je to SChizofrenie.......c..ouvieie e e e e e el 8
1.2Historie pojmu SChIZOfreNIE.......c.ui i e e 9
1.3Etiologie SChizofrenie. ... ..o 10
LAKINICKY ODIaZ... . e e e e e e 11
1.4.1 Pozitivni fAznaky.......ccooviii i e LD
L1401 BlUAY ..o e 11
1.4.1.2  HaIUCINACE. .. ...ttt e e e e e e e e e e 12
1.4.1.3 Dezorganizované mySIenier.........co.veeiiiiiie i i e 12
1.4.1.4 Dezorganizovane€ ChOVANI..........cuveiieiiiiie e, 13
1.4.2 Negativni Biznaky.........oooviieie i e e 13
1.4.2.1  Kognitivni dysSfUNKCE.......ovviiii e e e 13
1.4.2.2  Afektivni iznaky.........cooviiiii e 14
1.4.2.3 Katatonni fiznaky..........cooeiiiiiiiii 14
1.4.2.4  SUICIHIUM . ...t e e e e e e e e et e ens 14
1.5Druhy schizofrenie... S Ko
1.5.1 Paranoidni schlzofrenle ................................................................ 15
1.5.2 Hebefrenni SChizofrenie..........cooi i 16
1.5.3 Katatotnni SChizofrenie.........coo v e 16
1.5.4 Nediferencovana sChizofrenie...........ccoiviiii i iiii e 16
1.5.5 Postschizofrenni deprese..........coooviiiiiiiii i i i ieaeen .. 16
1.5.6 Rezidualni SChizofrenie....... ..o 17
1.5.7 Simplexni schizofrenie...........ccoe i e LT
1.6Pribéh a prognoza... : N i 4
1.7Rizikové faktory a vI|vy napomahajlm uzdravenl D2 |
IR ]I =T o - 23
1.9Schizofrenie a SPOBNOSE..........ovieii 2D
1.9.1 Stigmatizace NeMOCNENO.........c.i it e e e e ae s 25
1.9.2 NASIINE ChOVANI.......coui e e e e 25
1.9.3 KVAIITA ZIVOTA. .. ... et e e e e e e e 26
1.10 Pracovni SCNOPNOSTE......ci it e e 26
2 Cile @ NYPOLEZY.....ovee et e e e e e e ee 200 28
P2 I O 1T - o= 28
2 2HY PO ZY .. ettt e 28
2.2.1 HYPOIEZA L. ettt e e e e e e e e e 28
2.2.2 HYPOIEZA 2. .o e e e e e e e e 28
2.2.3 HYPOIEZA 3. .ottt e e e e e e e e 28
3 MEEOTIKA. .. .. ettt e e e e 29
I o TU 4 c= W1 1= (o T 11 29
3.1.1 Charakteristika vyzkumného souboru................ccceev e 2900000
0t I 11T o1 29

3.1.3 Zdrava populace...........ccoiiiiiiiiiie e e 0. 29



O oo~NO O b

VYSIEAKY .. vt e e e e e 30
1S U £ =N o X

Seznam pouZité literatury.............coviivie i i eeenn ... 08
Kli ¢ova slova
PEIONY .. et e e e e, 71



Uvod

Schizofrenie je duSevni onemea které postihujeiblizné jednohoc¢loveéka
ze sta po celém &t&. Onemocit maze kazdy z nas. Projevuje se jak u mladych lidi, u
lidi ve stednim ku, tak i u seniar. Je uéitym fenoménem dnesni doby. Schizofrenie
je typicky devastujici choroba secatkem v pubettnebo rané dosjosti.

Symptomy schizofreni€asto vedou kéZkému postiZzeni. Jefipomna vyrazna
socialni maladaptace s dysfunkci pracovni schopnd3becr je schizofrenie
charakterizovana poruchou mysleni, ambivalenciraghmu emoci. Takzvany ,roz§t
osobnosti* je projevem nedostatku jednoty mezi erybvym obsahem a emocemi.
Schizofrenie je diky kombinaci vyrazné neschopnasisného néstupuiignaki a
chronického pib&hu ¢asto pro pacienty vaznou tragédii

Schizofrenii definuje fitomnost ®kolika charakteristickych symptam
doprovazena vyraznym zhorSenim vykonnosti pditaw dobu. Charakteristické
piiznaky jsou ¥tSinou Fitomné déle, ¢které mohou pacienta affbvat po cely zbytek
Zivota. Mezi piznaky této nemoci pétbludy, halucinace, dezorganizované mysleni a
ie¢, dezorganizované chovani, kognitivni dysfunkcegk@ni piznaky, katatonni
piiznaky. Je zde velice vysoke riziko suicidia.

Nemocny ztraci schopnost citit smutek i radostojehysl zaphuje pocit
prazdnoty a temnotylovék si udomuje, Ze je ohroZena podstata jeho individuality.

Pro zpracovani mé bak#&é prace jsem si vybrala téma — Zivotni styl u
pacienti se schizofrenii. Zajima ¢npohled takto nemocnych lidi na hodnoty a smysl

Zivota. Jak se kili nemoci lisi jejich hodnotovy systém od zdravépplace.



1 Sowasny stav

1.1 Cojeto schizofrenie

Schizofrenie je duSevni onemaan charakterizované zdsadni poruchou mysleni
a vnimani, oplogtou nebo neadekvatni emotivitou a naruSenou sclsdpno
srozumitelného chovani a jednani (3).

Pojmem schizoidni ozdajeme jedince, jehoz celkova zkuSenost je uesta
dvéma hlavnimi zfisoby: jednak je natrzeno jeho spojeni sg#esm a jednak je roztrzen
jeho vztah se sebou samym (10).

Schizofrenie pdt k nejzavazgsSim duSevnim onemoénim. Resto, Zze do
mediciny byl jeji popis uveden Emilem Kraepelinefedovice nez 100 lety, a zaigv
nazev vdc¢i Eugenu Bleulerovi také jiz t&h100 let, sistdva dosud jednou z né&fgich
odbornych zahad v psychiatrii, ktera stale odognv@ham o rozlushi a gedstavuje jak
zdroj osobniho utrpeni milidgnpacientt a jejich rodin po celém stg, tak vyznamnou
celospoléenskou zaz (17).

Diive byla fazena mezi endogenni psychézy, kde charakteristioyd®
rozSepeni mysli. Tj. roz&p psychickych funkci mezi mySlenkovymi obsahy a
emocemi a motorickymi projevy (12).

Schizofrenie je fedstavitelem psychotického onemeécin(3).

Vede ke ztrat reality, k naruSeni vztahu k sbbamému a WjSimu s\tu.

Jde o poruchu s chaotickymuapghem, majici vliv na kognitivni funkce a socializaci
chovani (12).

Schizofrenie je typicky devastujici choroba seéatkem v pubett nebo rané
dosglosti. Symptomy schizofrenigasto vedou kéZkému postizeni (12).

Je gitomna vyrazna socialni maladaptace s dysfunkciopra schopnosti (12).

Obecré je schizofrenie charakterizovana poruchou mysSlembivalenci a
poruchou emoci. Takzvany ,roZpt osobnosti“ je projevem nedostatku jednoty mezi

mySlenkovym obsahem a emocemi (12).



Schizofrenie je diky kombinaci vyrazné neschopnéasného nastupuignaki
a chronického pibéhu ¢asto pro pacienty vaznou tragédii. Navic se jedri@sbou
poruchu, postihujici 0,5 — 1 % populace. Schizofiee diky vysokeé prevalenci, tizi a

pervazivnim dinkim ozndit jako ,rakovinu psychiatrie (3).

1.2  Historie pojmu schizofrenie

Tvarcem nozologické jednotky ozfavané mvodre terminem ,dementia
praecox” je gmecky psychiatr Emil Kraepelin. Na samém sklonkust8leti Kraepelin
shrnul do jedné iidy tii do té doby disparaén vnimané formy psychotického
onemocgni, totiz hebefrenii, katatonii a paranoidni demgiac @iradil k nim jes¢
formu c¢tvrtou, pro niz uzival ozrkani ,dementia praecox simplex‘. Chapal tuto
chorobu jako pedtasny psychicky uUpadek (demenci) a u vSech jejictenio
piedpokladal spolamou organickou fi¢inu. Kraepelinovo pojeti zpochybnil jiz v roce
1911 Svycarsky psychiatr Eugen Bleuler ve své pfaementia praecox oder Gruppe
der Schizophrenien®, jez se stala zaklademcasmych nazdr na schizofrenni
onemocgni. Bleuler zaved| termin schizofrenie, kterglmystihnout charakteristické
rozSepeni ¢i fragmentaci psychickych funkci, zvl&Stnysleni a emoci. Ukazal, Ze
psychotické projevy népdstavuji skutnou organickou demenci a upozornil na
n¢které psychologické aspekty této nemoci. Hdvpritom o ,skupiré schizofrenii,
nebot' (Zejm¢ sprave) predpokladal vedle heterogenity klinickych prajevaké
heterogenitu etiologickych a patogenetickgatitela (1).

Hledani picin psychotickych poruch vedlo v giéhu 20. stoleti k vytvi&ni
nejrizngjSich hypotéz a teorii. Byly zkoumany faktory gecie®, morfologicke,
biochemické a neuroendokrinologické. Vedle inaipfekeni teorie existuji modely
psychosocialni a psychodynamické (1).

Navzdory Siroce rozvinutému vyzkumu ale etiologibisofrenie nebyla dosud
uspokojiv vyswitlena. Na jedné strérpreviada nazor, jezipdpoklada multifaktorialni
etiologii ¢ili mnohostrannou fi¢cinnou podmignost, souhrn psychickych i somatickych
vlivia, na stras druhé Ize pedpokladat, Ze schizofreniganlstavuje syndromologicky

vymezenou skupinu moznadkolika riznych nemocitizné etiologie (1).



1.3  Etiologie schizofrenie

Presto, Ze etiologie schizofrenie neni beze zbytkasstna, je zndma celéada
faktoni, které k jejimu rozvoji pispivaji (1).

Mezi biologické faktory pat predevSim ddicnost Obecr je znamo, Ze seidi
fada vlastnosti a povahovych ityszhled, talent, ale iizné choroby. Pokud v rodin
nékdo onemocni schizofrenii, jeétgi prava@podobnost, Ze stejnonemocni take
piibuzni (15).

Bylo prokazéno, Ze pokud jeden z raditrpi schizofrenii, je asi 10%
pravdEpodobnost, Ze jeho dibnemocni také. Pokud jsou hemocni obadedivysuje
se riziko schizofrenie u jejich dte na 30 az 40 %. Celk®wse zda, Ze schizofrenie je
onemocgni, jehoZz vyskyt je asi ze 70 % pod genetickou kalati. Didi¢nost je ale
slozita. Redre: zde je ve ke vice gef, které se museji tlovéka sejit, aby nemoc
propukla. Nekteré tyto geny u svych nositebamy nic Spatného n&dji. Mohou byt
v rodinach pedavany z generace na generaci, aniz by kdokoizaténii onemocd.
Pripadré se mohou u svého nositele projevit jenom zvlaStmhohdy vystedni
osobnosti (15).

Muzeme tedyici, Ze se do u«ité miry dtdi dispozice onemogn schizofrenii,
ale nikoliv schizofrenie jako nemoc. Svoji roli majfaktory souvisejici s vlivem
prostedi (15).

Dédi se ukitad vloha k onemoai psychozou, tedy nachylnost k nemoci, nikoli
nemoc sama (15).

Ukazuje se vSak, Ze v rozvoji onemeghhraji dilezitou roli také negenetické
zevni vlivy. Za poslednich 30 let se takovych kdadl poddilo poznat gkolik: virova
infekce plodu je$t pred narozenim, naruSena vyZiva v &ahotenstvi, pipadré
i porodni komplikace. ¥tSina €chto rizikovych faktol (jak genetickych, tak
i negenetickych) hraje svoji roli ve vyvoji mozlkesg pied narozenim dite.

Clovek se tedy s dispozici k psychotickému onengaciobvykle jiz narodi (15).
Schizofrenii tedy zfisobuje obvykle sis nekolika pricin (15).
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1.4  Kilinicky obraz

Schizofrenii definuje ftomnost ®kolika charakteristickych symptam
doprovazena vyraznym zhorSenim vykonnosti pditaw dobu. Charakteristické
piiznaky jsou ¥tSinou gitomné déle, ¢které mohou pacienta @libvat po cely zbytek
Zivota (11).

Schizofrenie se fize projevit smisi mizre vyjadrenych pozitivnich i negativnich
piiznaki, poruchami nalady, zénami kognitivnich funkci, poruchami chovani nebo
katatonnimi projevy. Lze sem vSakifdit i zmeny sledovacich @&nich pohyla,
poruchycichu nebo spontanni extrapyramidové pohyby (11).

Jednotlivé syndromy nebo symptomy nejséesp vymezeny a jejich koncepce

secaste&ng prekryvaji (18).

1.4.1 Pozitivni piznaky
V sowasnosti se mezi pozitivni fignaky fadi bludy, halucinace,
dezorganizovan#&X a dezorganizované a bizarni chovani. Tyto symptjsoy viasts

pokiivené a zvetiené normalni funkce (11).

1.4.1.1Bludy

Pro blud je typickd chorobnost (vznikd fstedku nemoci) a nevyvratnost
(ostatni lidé s pacientem jehdepwdceni nesdileji, ale vyvraceli by mu je m&rn
Obsah blud je rizny (14).

U schizofrenie jsou né&astjSi bludy vztahovénosti (pacient sitizné situace
vztahuje ke své osépbnagiklad lidé v metru o &m vSechno ¥di a povidaji si o &m,
televizni hlasatelka hovopraw k ému), paranoidé&perzekéni bludy (dotgny se citi
pronasledovan rozdkou, sousedem, mimozetiafly) a bludy ovliviovani a
kontrolovani (pi nichz méa pacient pocit, Ze ngho rekdo pisobi na dalku, ndjklad

laserem nebo kosmickymi paprsky, a tim mu rusi enfdl Religiézni bludy jsou
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klinicky vyznamné, protoZe jsou spjaty se sebeppdkénim a horSim terapeutickym
vysledkem (14).

1.4.1.2 Halucinace

U schizofrenie se vyskytuji halucinace, pseudohahge, iluze a tuzné
neobvyklé prozitky. Halucinace jsou vijemy bez zegristujiciho objektu (14).

NejcastjSi halucinaci je slySeni hlkasNekteré lidi, zejména na #zatku, tyto
hlasy uspokojuji a jsouéttim, co neni strasné. Jini mohou slySet hlasy, kidt&i o
hroznych nebo negativnickaech nebo ¢co pikazuji (19).

lluze — poruchy vniméni redn existujiciho objektu (nd&fklad pacient
upozonuje na vyskyt hada v pracoynpiicemz se jedna o elektrickouigu) a
pseudohalucinace — vjemy bez existujiciho objelgak pi zachovalém nahledu
nejsou u schizofrenigasté (dotyny vidi slona na silnici, fdxécemz vi, Zze tam Zadny
neni.) (14).

1.4.1.3 Dezorganizované mysSlenie’

Na stav mysleni sefippsychiatrickém vySéeni usuzuje podle dezorganizace
feti. Pro tento fiznak se v klinické praxi zaZil pojem formalni pona mysleniReg
pacienti se schizofrenii iive byt dezorganizovana v mnoha ohledech. tugs se
ztrata asociaci a tangencialita, které se progd neschopnost udrzet téma konverzace
za sogasného zaobirani se idiosynkratickymi aspekty sk frazi, a paralogie (14).

Slovni projev pacienta s inkoherentnim myslenim aghfavu ani patu®, jelikoz
sclené postrada gramatické vazby. Extremni podob@lojpni salat. Neologismy jsou
pojmy vymyslené pacientem, jimz nikdo jiny nerozyjpécient se domniva, Ze je kral,
ktery vladne vesmiru, vémz Ziji kombilidi a kombilidoni) (14).

Nedostaténé nabidce mySlenek odpovida chudisst. Scklované je ,slovni
vatou“, bez obsahu, mohou se vyskytovat zarazgleny se nahle ,zastavi“, jelikoz se
nemocnému nedostava myslenky. Zamaze roviz fika bloky a je iteba je odliSovat

od mutismu (14).
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1.4.1.4 Dezorganizované chovani

Dusledkem ztraty ,soudrznosti“ afekttgeci, mySleni a pohyi je viceéi mérg
napadné chovani. Manifestuje se réali od Wku neadekvatni dovadivosti a
nezbednosti az po niegulvidatelny neklid. Neschopnost koordinovat chovéaei
samozejm¢ projevuje v kazdodennim Zivot- pacient neni schopen udrzovat osobni
hygienu apod. Celkovy obraz doprovazeji ndpadnostleteni (napiklad vrstvené
spodni pradlo a kulich na hkavv parném 1ét), neadekvatni sexualni chovani
(masturbace na vejnosti), gipadré nemotivované ndgpdvidatelné ,pokkovani“ (14).

Podle nejnowjSich definic poruchy by gy byt pozitivni giznaky vzdy sotasti
klinického obrazu schizofrenie. Jejich zastoupeni&k nize lisit (11).

Pozitivni @iznaky jsoucasto barvité, fitahuji na sebe pozornost, negativni
piiznaky brani zvladat kazdodenni aktivity. Diky nigdm priznakim nebyvaji
pacienti se schizofrenii schopni navazat normatdinné vztahy, chodit do Skoly,

udrZet si zarstnani, ziskavatrgtele a budovat intimni vztahy (11).

1.4.2 Negativni fiznaky

Negativni giznaky oznauji ztratu nebo oslabeni normalptitomnych funkci.
Mezi negativni piznaky pati alogie (ochuzen# nebore¢ postradajici obsah), errd
zploSglost (snizeni schopnosti vyjgmvat emoce), anhedonie (neschopnost prozZivat
radost, ztrata zajmu o socialni interakce), abgtieschopnost zahajit nebo setrvat

v cilewdomém chovani) (11).

1.4.2.1 Kognitivni dysfunkce
Lide, ktai onemocsli schizofrenii, mivaji potize s pozornosti ézko se
soustedi, jejich mozek jakoby ztraci schopnost filtrowrdbrmace, pichazejici zvedi.

Nemocny je tak fehlcen viemy, nedokaze rozliSiildzité od nedlezitého (9).
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Nemocny je pro svou nemodceagitlivély vaci vnejSim vlivim a je svou nemoci
velmi zangstnan (9).

Krom¢ halucinaci, blufl a potizi s koncentraci se nemocny potyk&to s
Uzkosti, depresi, ztratou motivace nebo propadéii.api&eni se tak jeho chovani i
vztahy s blizkymi lidmi (9).

Jeho okoli si vdimne, Ze "tatiovék se rjak zmenil". Clovék postizeny touto
nemoci jetasto velmi citlivy a vnimavy, ma také schopnosgioidiniho mysleni (9).

Deficit kognitivnich funkci je v satasné dob pokladan za jeden ze zakladnich
a hlavnich piznaki schizofrenie. Vyskytuje se u 40-60% pacientpicich timto
onemocgnim, vyznams koreluje s nefiznivou prognézou nemoci a zneshaj
z&tlereni se pacieritzpit do normalniho Zivota (13).

Krom¢ ,klasickych* symptond zahrnujici psychotické, dezorganizované a
negativni dimenze, se mohou v klinickém obraze zsdrenie vyskytovat jestdalsSi
piiznaky (9).

1.4.2.2 Afektivni fiznaky

Z afektivnich piznali byva casto gitomna deprese, hlagnv inicialni fazi
onemocgni. Deprese je s@asti akutni psychotické ataky (3).

Depresivni komponenta se po od&zxnpsychotické symptomatologie dostava
vice do popedi (postpsychoticka deprese). A 10% nemocnyclktsesrenni poruchou

spaché suicidium (3).

1.4.2.3 Katatonni fiznaky

Katatonni piznaky nejatéji se vyskytujici u schizofrenie {foha 1).

1.4.2.4 Suicidium
Zdanliw prozaicky fakt o nevyhnutelnosti smrti je ve sKuaisti jednim
Z nejmocejSich zdrofi lidské uzkosti a pocitoveé reakce na tento aspgakisnosti pati

k nejintenzivigjSim a nejslozifjSim, jaké jen mize prozivat (22).
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Riziko suicidia je vysokéfedevSim u mladych paciéntehem prvniho roku po
stanoveni diagnozy (22).

Mezi rizikové faktory pai predchozi sebevrazedny pokus, deprese, bégnad
ablzus drog a muzské pohlavi (14).

Sklon k mySlenkam na sebevrazdu, ke snizenému gébebeni az nendvisti k
sokE apod. ¥tSinou neni primarnimigledkem onemocmi, ale je vyvolan teprve az
uvédomovanim si imych i sekundarnichigledlka (zhorSeni intelektu, nedsgh v
praci a soukromém Zivgt ztrata dvéry ve své smysly atd.), zhorSenim Zivotniho
pocitu a celkové kvality Zivota (14).

Nemocny ztraci schopnost citit smutek i radostojehysl zaphuje pocit
prazdnoty a temnotyClovék si uwdomuje, Ze je ohroZena podstata jeho individuality.
"Nechtl jsem Zit takovy Zivot. Nebyl uz ani rozdil meint co jsem cl a co jsem
nechél," fekl jeden nemocny (7).

Vnéjsi swt mize byt i pro zdravéhdlovéka neugéSenou realitou, fied niz unika
do srEni a fantazie. Odmitani realnéhoétsv je v nestejné @ v povaze kazdého
duSevniho onemoéni. A vSak zdravyclovék, nebo mé& postizeny nemocny, je
zpravidla schopen rozliSovat meziéota s¥ty — mezi realitou a smim (20).

Realny s¥t ustupuje do pozadi a na jeho misto se dostavh @eludi a

fantazii, ve kterych jélovék uzaven (20).

15 Druhy schizofrenie (F 20)

1.5.1 Paranoidni schizofrenie (F 20.0)

NejcastjSi typ schizofrenni psychozy, charakterizovanyapardnimi bludy a
sluchovymi, zrakovymigichovymi, chwovymi a €lesnymi halucinacemi. Efektivita
byvd pod vlivem psychotickych prozitkpodrazéna, v chovani se e objevit
agresivita zarrena proti domélym negéatelim (6).

Casté jsou intrapsychické halucinace v padopreswsdéeni o vlastnich

telepatickych schopnostechiip o tom, Ze jsou subjektu jeho myslenky odmitany
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zvaejiovany, nebo naopak mu jsou cizi mySlenky vkladavypiipac hojnych

télovych halucinaci Ize diagnostikovat parafrennifarparanoidni schizofrenie (6).

1.5.2 Hebefrenni schizofrenie (F 20.1)

Je pordrné vzacna, typické jsou pro ni poruchy chovani, kjeraezodposdné,
negredvidatelné, vystupvare klackovité. Nalada je né&pnérend situaci (chichotani,
piihlouplé Usndvy, grimasovani, manyrovani, nezbednost, opakofrazé). Mysleni je
dezorganizovanéi&: nesouvisla (6).

Zatina ve ¥ku 15 — 25 let, miva Spatnou prognézu. Nemocnyckédibojnost
a rozhodnost, opousti své cile, chova se & povrchg a manyrova# se zabyva
nabozenskymi, filosofickymi a jinymi abstraktnindntaty, coZini potize i sledovani
jeho mysSlenkového toku (6).

Premorbidni osobnost hebefremiyva spiSe placha a samsta (6).

1.5.3 Katatonni schizofrenie (F 20.2)

Je pordrné vzacna, v pofedi je roz3tp psycho-motoricky: poruchy motoriky se
projevuji od hyperkinéze az ke stuporu, od autorkétposlusnosti k negativismu (6).

Nemocny niZze setrvavat dlouhou dobu v fgpzenych polohach, do kterych
byl uveden. B tom miZe dojit k epizodam prudkého vzruseni (6).

Diagnostikuje se tam, kde jsou sgiia vSeobecna kritéria pro schizofrenii a kde
se navic vyskytuje stupor nebo mutismus, excitaagjimani a udrZzovani nevhodnych
¢i nezvyklych poloh, negativismus, rigidita. Fleditsa cerea nebo povelovy
automatismus a perseverace (6).

Diferencial® diagnosticky je ieba odliSit organické onemasri mozku,

metabolické poruchy, alkohol a drogy (6).
1.5.4 Nediferencovana schizofrenie (F 20.3)

Sphuje vSeobecna kritéria pro schizofrenii, ale neatdg® Zadnému

predchozimu podtypu. Rasem atypicka schizofrenie (6).

16



1.5.5 Postschizofrenni deprese (F 20.4)

Depresivni syndrom, kterytighazi po odezimi schizofrenni psychdézy. dkdy
lze ®©zko odliSit od vlivu neuroleptik a od ermho oplostni zpisobeného
schizofrennim procesemiiRéto poruse je vySSi riziko sebevrazdy! Postsafhénni
deprese se diagnostikuje, jestlize @atynel schizofrenni psychézuéhem poslednich
12 mesiai, rekteré schizofrenni ifiznaky je& pretrvavaji, depresivniifznaky jsou

vyrazné a doprovazené pocitem &sntrvaji alespo 2 tydny (6).

1.5.6 Rezidualni schizofrenie (F 20.5)

Jde o chronické stadium schizofrenie, u kteréhgagny pgedchozi vyvoj
zahrnujici gkolik atak s psychotickymiifiznaky a pedchazejici pozgi v ireverzibilni
negativni piznaky (zpomalené psychomotorické tempo, &g, pasivita, ztrata
iniciativy, chudostie¢i co do obsahu i frekvence, chudd nonverbélni kokace —
vyraz oblteje, kontakt 6i, modulace hlasu a postoje, zanedbani &8kn a chudé
socialni vztahy), jasna psychoticka ataka v mirtylpgevaha negativnich rysalespa
po dobu jednoho roku, nd#fpmnost demencei jiné organické mozkové poruchy,

negitomnost deprese (6).

1.5.7 Simplexni schizofrenie (F 20.6)

Je to psychdza probihajici pligjvpti niz se postughrozviji bizarni chovani,
neschopnost adaptace na socialni ped$ta celkovy pokles vykonnosti (6).

Bludy a halucinace nejsouifmmny a stav neni tak jasmpsychoticky jako u
jinych forem schizofrenie. Typické negativni rysjgk je vidime u rezidualni
schizofrenie, se sice rozvinou, ale nejsobedphazeny zjevnou psychotickou
symptomatikou (6).

Nemocny se stava poiemy do sebe, bez zajmu, bez cile, lenoSivy, toul@yy

1.6  Punibéh a prognoza
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Onemocgini za&ina nefastji béhem dospivani acasné dosgosti (16).
Schizofrenie je tzv. epizodické oneménn To znamena, Ze asi u 60% s&/m vracet

v novych epizodach nemoci, které se také nazyekgpsy (14).

Mrivrw s

Vv s

vétSinou nevznikaji nahodn zpravidla byvaji vyprovokovany dalSim nathmym
stresem (16).

Je prokazano, z&m castji dochazi kgmto navraim, tim horSi je prognéza
schizofrenie. Proto je velmi smysluplee nadit tyto relapsy rozpoznavat, @nje \was
zastavit a tim jim fedchazet (16).

Mnohem casgji se onemocEni rozviji postupé s prodromalnimi fiznaky.
Prodromalni fiznaky jsou tedy fiznaky gedchazejici vlastnimu onemaoi. Podle
nékolika epidemiologickych studii trva prodromalnidaibi ¥ az pst let. Prvni projevy
psychotického onemoéni u mladych lidi si jejich rodiny aiatelé mohou vysitlovat
jako normalni chovani dospivajicich¢asto ho pak toleruji po dlouhou dobu, nez se
za’ne hledat pomoc. Rodina a&dpelé rkdy veéii, Ze nemocny prochézi fazi, ktera
pomine, nebo fipisuji jeho chovani charakterové slabosti nebawiitresu (16).

Rozlideni poatku prodromalnich ifiznaki maze byt velmi obtiznéCasto se
prodromy Kryji s osobnostnimi rysy. V osobnostnigéech byva fitomna uzaienost,
pasivita, introvertnost a ztoho vychézejici nedteit kontaki s vrstevniky (16).

V prodromalnim obdobi si &tuji nacasté poruchy pozornosti, néité bolesti
hlavy, zad a svél travici obtize a pocity celkové slabosti. Nemooiu protocasto
posilani k praktickym lék@m s podetenim na Spathvylécené Elesné onemocmi
nebo chronicky unavovy syndrom (16).

Télesné onemoami je pro nemocného irodinu témvzdy pijatelnéSim
vyswtlenim nez duSevni onemagn. Rodina i patelé si az za zdaou dobu ugdomi,
Ze se jejich blizky z#mil, Ze hife funguje v zastnani, ve Skole i ve spaleosti (16).

S postupujici chorobou se objevuji dalfizpaky: hloubani nad makostmi a

vécmi nepodstatnymi, nové zaujeti virou nebo okuléism zvlastnosti v oblékani a
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chovani iv jidle, rozlady a podraiust, vztahowénost, Uzkost, neklid, nespavost,
bludy a halucinace. Tyto obtiZze se postugtupiuji, az dojde k plnému propuknuti
psychotické ataky (obdobi akutnickizmaki) (5).

Schizofrenie je tzv. epizodické onem®oh To znamend, Ze asi u 60% s&Zm
vracet v novych epizodach nemaoci, které se takguvagizrelapsy (5).

Ataky (epizody) ¥tSinou nevznikaji nahodnale byvaji vyprovokovany stresem
(bezvychodna situace, ztrata blizniho, nadra kritika, viréza atd.). V akutni atace
dochazi k rozvoji fiznaka psychozy a je péébna medikamentdznidga. Pokud jsou
piiznaky intenzivni nebo se nemocny chova tak, Zezhe sebe i okoli, je nezbytna
hospitalizace (16).

Zacatek onemoaini je ¢astji plizivy s prodromalnimi fiznaky. Mér casto
dojde krozvoji akutni faze onemaen z plného duSevniho zdravifiltizné jedna
tiretina nemocnych se vyiépo prvni atacejétina ma opakované navraty onemada
tietina nemocnych maidoch chronicky (16).

Kazda ataka nemoci znamena velkolwza znénu nejen pro nemocneého, ale
i pro jeho okoli. Dochazi ke zmam v psychice i fungovani ve vSech oblastech divot
nemocného, a proto je Iépe relaps(znovuvzplanutim choroby)edchazet. V akutni
atace mini psychotické fiznaky vztah nemocného k sokamému a k okoli (16).

Po nemoci dochazi k oslabenfagk oblasti — je zvySena citlivost organismu na
jakékoli zmeny, je mensSi odolnostivi zakzi fyzickeé i psychické. Bhem choroby se
zmenil kontakt nemocného s okolim; ztratildu atel, zanistnani, Skolu. Leckdy nevi,
jak znovu zsit, s obavami se divA do své budoucnosti a objesajikomplexy
meértcennosti a strach z nalepky duseéwemocnéeho (16).

S bilancovanim se objevuji isebevrazedné pokusy. 10 % nemocnych
schizofrenii spacha sebevrazdu. Pokud je poghrulté atace onemogmi stav klienta
stejny jako ped onemocEnim, je dalSi prognézai@dpoklad dalSiho pbéhu choroby)
piizniva. Ale i u chronicky probihajicich onemeon je vzdy nadjie na zlepSeni, a to
nejen diky stale n@wyvijenym lékim, ale i novym rehabilitanim progranim (16).

NejduleZitejSi je si udomit, Ze schizofrenni onemagn je I&€itelné (16).
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V souwasnosti je mnoho Usiliéemovano prvnim atakdm onemean, protozZe si
vSichni uv¥domuji, jak dilezité je I€it nemocného co nejive, a tak zabranit
dusledkim, které s sebou nese nerozpoznané nebo&pené onemoami. Z toho
plyne poteba co nej#tsi spoluprace s celou rodinou (16).

Pro kazdou rodinu je onemagrn blizkého nesmirnym stresem a ohroZzenim.

Pacienti a jejich rodiny se mohou zdrahat vyhlgaathoc z nejizrejSich divoda:

« muze to byt popeni problému — nic takového neexistuje, todssem spravi,
mohu to vyesit bez pomoci

« Vv iad rodin propuka panika a zbyi® se hleda vinik- Spatna vychova,igna
pani Witelka, zklamani v lasce. V této dolsi neuedomuji, Ze kazdylovek
béhem svého Zivota prochazi ngnéjSimi stresy, ale ne kazdy onemocni
schizofrenii

« velmicasto je to obava nalepky duSevni choroby

« svoji roli hraje také nedséra ke zdravotnikm (16)

Obtize srozpoznanim onemeénn mize mit i prakticky lékf a rekdy je
problém v dostupnosti vhodnych psychiatrickyckizeni (fedevsSim na venkay (16).

Béhem akutni faze mohou psychotickdéizpaky ustat powré rychle po
nasazeni léku. Ale po prélé psychotické atace wkterych nemocnych iptrvavaji
tzv. zbytkové piznaky — ¥tSi unavitelnost a nizSi vykonnost, sniZzena schsipse
soustedit, poklesla nalada a apatie, pocity kmitprazdnoty a neprozivani. Je to
zotavovaci obdobi nabirani sil a nové adaptace (16)

V tomto obdobi je v rdmci rehabilitacéldzitd co nej¢tSi spoluprace s rodinou
pro pochopeni toho, co se stalo. &kterych pacient piasobi rychly navrat do
normalniho prosedi a pevzeti gmvodni odpo¥dnosti giznivé. U jinych miZze toto
zpasobit navrat nemoci, a v takovychrigadech je vhodfjSi pristup v podob
piiznivému vyvoji, je obtizné. Po prvni psychotick@ized se povaZzuje za kritické

obdobi prvnich dvou azp let. Je to obdobi velké zranitelnosti a je nezbytné owmé
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v tomto obdobi pravidetnsledovat. Onemoeni se nfiZze vracet v epizodach; havme
o relapsech nemoci (16).

Ukazuje se, ZetastjSi navraty (relapsy) nemoci byvaji spojeny s cetko
horSimi disledky a pibéhem nemoci. Je proto nesndrailezité wdét, jaké jsou
varovné piznaky navracejici se nemoci. Bkoho je to nespavost, podré&host,
nesoustednost a vnitni pocit ,néco se zasedk”. Pii dobré spolupraci s Iékam se
lze nauit tyto relapsy poznavat a wjim piedejit (16).

Nové epizody nemoci byvajasto vyprovokovany naddmym stresem, a proto

je dulezité nepodagovat zatZzove situace (16).

1.7  Rizikové faktory a vlivy napomahajici uzdraven

Mezi nejrizikowjsi faktory, které mohou bytfginou eventualniho relapsu, piat

« sniZeni nebo vysazeni medikace

+ stres

« uzivani alkoholu a drog

+ silné vyjadrované emoce v rodin

« samota, nedostatek podpory ze strany rodirgtep
« Spatna spoluprace s lékm

+ nejasné mezilidské vztahy

« chaoticky Zivotni styl

« ztrata zamstnani nebo opu3iti Skoly

+ konfliktni mezilidské vztahy

« prazdny a nenaptny volnycas (16).

Propu&ni z hospitalizace, ips veSkerou radost ze zlepSeni stavuizem
znamenat velkou z&t pro vSechny zatastrené (16).

Mira vyjadovani emoci (anglicky termin: expressed emgtigm obecg
povazovana zangiitko zapojeni a postoje rodiny. Mirou vyfagtani emoci se rozumi
intenzita, s jakou iffbuzni (¥tSinou rodée nebo parti® davaji najevo to, co citi a co

se v nich odehrava. Si#nvyjadrované emoce uifibbuznych popisujcasto nasi klienti
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jako ,prehravani“, ,velkou p&", ,hysterii“, ,velkou tendenci ochngovat a chranit fed
nebezpé&imi okolniho s¥ta“. Vime, Ze silné vyjadvani emoci ma negativnigieh na
lé¢eni psychozy #ada studii spolehlivukazala takéizny vyskyt relapsu (16).

K relapsu dochézi u 55 % u pacientrodindch s vysokou drovni vyjaalani
emoci a u 20 % paciant rodinach s nizkou arovni vyjgm/ani emoci (16).

Mira vyjadovani emoci neni stabilnim a n&mym ukazatelemNa jedné
strart miZze samo pacientovo onemeon zvySovat negativhmiru vyjadovani emoci,
na druhé stranje mozné, aby sefipuzni sami po vysileni tohoto nezadouciho
zpisobu chovéani zbavili. Pozitivnim ovlignim chovani rodin (sniZzeni Urayn

vyjadirovani emoci) tak dochazi k vyraznému snizZeni rizkapsu (16).

Vysoka mira vyjatbvani emoci se v rodinagtasto kombinuje s dalSimi rysy

komunikace, které mohou zhorSovailth a zvySovat riziko relapsu. Jedné se o:

« trvalé kritizovani (tzv. hyperkrignost)

« nevhodnou aighnanou p& o pribuzného (tzv. hyperprotektivitu) (16).

Pokud rodina trpi zlozvykem nadmé vyjadrovat emoce, stoji za to pokusit se
ji tento zlozvyk odnatit. N¢kdy to mize byt komplikované, protoZze byva obtizné najit
optimalni Urové starostlivosti vhodnou pro danou fazi nemoci (16).

Navic v rgkterych fazich nemoci a Uzdravy dava nemocny s&wbja divod
pro zvy3enou starostlivost, kritiku a nespokojermesstrany rodinyRada faktoi viak

udrZzeni Uzdravy podporujekteré z nich uvadim v nasledujici tabulce (16).

Faktory, které fisobi pozitivie a podporuji zotaveni:
 stabilni Zivotni situace
» pratelstvi a pevné socialniho zakotvenigjaké skupig lidi (vim, kam patim)
* bezpeéné a strukturované praesti
» blizkost rtkoho, s kym je mozné hotibo zazitcich a pocitech
* veédomi &elnosti nebo skru viastniho zivota

» konicky
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» prilezitosti k zanstnani

* moznost zabavy a rozptyleni

e porozungni ostatnich tomu, co se stalo

» dobra fyzicka kondice

* medikamentdzni tba bez vyraznych nezadouciatinkna
» realistické dekavani a sizlivé nadje do budoucna

» pravidelnost, denrid, Zivotosprava (15).

Jak vidime, wkteré faktory fisobi i zotaveni se z psychdzy pozitivra
n¢které negativéL PredevSim je dlezita jasnost, fehlednost a strukturovanost Zivota.
Clovék po psychéze by si ¢hbyt védom toho, kam pé#t, kde bydli a pré tam bydli,
mélo by mu byt jasné, kte lidé ho maji radi a které ma rad onglmby mit néjaké
zamestnani nebo alespokonicka ¢i program dne, aby & pocit, Ze jeho Zivot ma
n¢jaky smysl. Naopak nejasnost, nestrukturovanosédadmota Zivota mohou psychicky
stav vyrazg zhorSovat (15).

V obdobi jednoho aziit let od posledni psychotické epizody jsou r&n
rizikové vSechny vyrazfj§i zmeny ve zmisobu Zivota. Mize se jednat o&tovani,
propuséni ze zamstnani nebo jeho znu, rozvod, ale ¢kdy také o nahlé citové
vzplanuti nebo i zamilovani. Tyto faktory je nutmét na Zeteli. Pochopitelé vSem
negativnim vliim se v BZném Zivo¥ vyhnout nelze, nicmé&nosoba s psychozou i jeji
blizci se museji snazit, aby negativnich faktdoylo co nejmé& a pozitivnich

(profylaktickych) co nejvice (16).

1.8 Lé&ba

Psychdzy, zejména pak schizofrenie, byly v minulpekladany za nemoci
s velmi nepiznivymi vyhlidkami. Vzhledem k malym moZnostenchg byl ¢asto
konenym vysledkem stav chronicky duSé€évmemocného, ktery nebyl schopen se
0 sebe postarat. BohuZzel tytiegdstavy o malych moznostecktb§ psychoz petrvavaji

u ¢asti verejnosti doposudiébaze pibéh onemocani a vyhlidky nemocnych trpicich
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psychdzou se v poslednich desetiletich diky novesebnym moZnostem vyraZn
zmenily (16).

Moderni formy Il€by piinesly novou nagi. Prab¢h ivyhlidky psychotické
poruchy jsou v satasnosti diky modernim formamc¢lly podstata lepsi, nez tomu
bylo diéive. Zaviseji u kazdého nemocného nejen na typa jemoci, ale i na&m
samotném, zejména na jeho spolupraci stékea uzivani dopoéenych Iéki. Dalezity
je také vliv rodinného a pracovniho piesti a Zivotnich udalosti, které ho potkaji (16).

Lécba se liSi podle faze onemdaan, v niz se postizeny nachazi, a podle miry
dalSiho postiZzeni (16):

Pri akutnich stavech je metodou volby podavani I@5).

« K zabrarni vzplanuti novych atak nemoci je épnejdilezitéjSi pravidelné

uzivani psychofarmak (15).

e Mezi akutnimi atakami nemoci, v dblzmirreni nebo vymizeni fiznaka, se

dostavaji do pafedi psychoterapeutickgstupy (16).

* Pokud je pacient postizen spiSe so@ajrofesg, nebo je invalidizovan, pak

dostéavaji pednost socioterapeutickéetody (pomoc f znovuzaazeni) (15).

Obzvla¥ dulezita je pruznost terapeuta a jehoelénych strategii. Kazdy terapeut
by mél pouzivat vice nez pouze jednu metodu (15).

Ve vSech fazich ma obrovsky vyznam spolupracej@dib&@mi pribuznymi.
Pokud je léba postizeného ambulantni formodilip zatZujici, jak tomu byva i
prudkych nebo déle trvajicich krizich, je mozna gbégtrickd hospitalizacelL ékar
zpravidla odesila nemocného do nemocnice take tedalyy v disledku psychotickych

prozitki ohroZzuje sdm sebe nebo lidi ve svém okoli (16).

RozliSujeme tedy celkenti faze I&by:
e zvladnuti akutnichifiznaki nemoci
+ stabilizaci a dosazeni remise

e udrZeni remise a prevenci relapsu (16).
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VSechny tyto faze jsou pro celkovyipgh nemoci stejé dilezité (remise znamena
aplné vymizeni symptothnemaoci) (16).
pozitivnich giznalki — bludi, halucinaci a &si €lesnou aktivitou. Nemeéndilezité je
zachovani si kokka a pivodniho Zivotniho stylu (16).

Mérg priznivou prognézu naopak maji onemé&eh s plizivym z&atkem a
piitomnosti spiSe negativnichtignaki — snizenim emmi a pohybové aktivity.
PriznivejSi priitbéh onemocini maji lidé, kt& maji partnera nebo jiz zaloZenou vlastni
rodinu, a dale ti, kié maji stélé zastnani nebo studuji (16).

Pro @iznivou prognézu onemoéni je dilezita spoluprace nemocného a jeho

blizkych s odborniky, ale i osvicena podporgey®osti (16).

1.9  Schizofrenie a spalaost

1.9.1 Stigmatizace nemocného

Jednou z neptSich gekazek usgsné I€by a zvladani schizofrenie je stigma,
které je s touto nemocasto spojeno (16).

Toto stigma mZe vést k vazné diskriminaci, ktera zhyt® zhorSuje potize
jednotlivai nemocnych schizofrenii. Tato diskriminace se pnge omezenym
mnoZstvim prosedki na I&bu schizofrenie, mensi dostupnosti bydleni, praimbvn
prilezitosti, snizenou socialni interakci a dalSimabpémy, které postugndéle zvysuji
stigma spojené s touto nemoci. Stigma spojené s&zodenii vede kcéastym
nespravnym vyklaiim v médiich, coZz napomaha ugievani negativnich stereotyp
Stigma v dsledku schizofrenie neoviivje pouze jedince, kiteschizofrenii trpi, ale
také jejich rodiny, oS&bvatele a poskytovatele zdravotnické&e&Seobean(16).

Diskriminace kvli schizofrenii zvySuje utrpeni pacienta spojenéhesmoci.
Osoby blizké pacientovi trpi tim, Ze jsou také @orenani stigmatem této choroby (2).

Stigmatizujici nazory &i jedincim s duSevnimi poruchami jsou veiggmosti

vSeobec# rozsfené (14).
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1.9.2 Nasilné chovani

Schizofrenie je diagn6za, kterd se v myslich vetiédti obyvatelstva poji
s predstavou ,nebezpaosti‘. Fispiva k tomu mohutna medializace nasilnygha
pachanych jedinci s duSevnimi poruchami i Sirok&édomi véejnosti o existenci

konceptu ,nebez@mosti Vici sobe nebo okoli v dsledku duSevni choroby” (16).

1.9.3 Kvalita zZivota

Kvalita Zivota se posuzuje objektivnimi a subjektmi kritérii. Objektivni kritéria se
blizi tomu, co zahrnujeme pod pojem Zivotni Utoveebo sociélni postaveni, a fpat
sem napiklad pijem, pa@et let vza&lani nebo zawstnani, tedy snadji méritelné a

kvantifikovatelné polozky. Subjektivnimi kritérispu vlastni vypoddi o spokojenosti
s objektivnimi faktory, najklad subjektivni spokojenost s praci (14).

Kvalita Zivota je vSak igdevSim subjektivni charakteristika. Vypovida o/wli
zdravotniho stavu a podminek jedince: ,kvalita #vge to, jak jedinec vnima své
postaveni ve ¢ v kontextu kultury a hodnotovych systénve kterych zZije, a ve
vztahu kjeho cilm, oekdvanim, Zivotnimu stylu a z&mm“. Kvalita Zivota u
schizofrenie @i interpretaci hodnot kvality zivota jéetba si ugdomit nejen schopnost
lidské psychiky fizpiasobit se vijSim i vnittnim podminkam, ale také relativni povahu
spokojenosti: jedinec je spokojen nebo nespokogetieptoho, jak vnima své postaveni
vaci referer®ni skupirg tvorené osobami sdilejicimi podobné Zivotni podminky
(socialré, generané, geograficky). Stejhjako odstradni symptoni je pro pacienta
dulezity i jeho ,Zivot": sociélni role, jez zastavggjich naplréni, pocit spokojenosti,
materialni situace a Zzivotni perspektiva. Vyhodoprot ,objektivnimu® mnefeni
symptonii je subjektivni povaha hodnoceni. Pacient si sazhaone, zda je se svym
Zivotem spokojeny a zda mu jeho Zivotni situaceowyle ¢i nikoliv. DalSi vyhodu
predstavuje moznost porovnavat kvalitu Zivota méznymi diagnostickymi skupinami

I mezi pacienty a jejich zdravymi pegiky (14).

1.10 Pracovni schopnost
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Schizofrenie postihujéadu psychickych funkci, okrdda postizeného jedimce
mnoho zakladnich &ci, které jsou podstatné v kazdodennim Zvale spojena
s vysokym rizikem sebevrazedného jednani, Wavpaiatku, a vyznamé naruSuje
fungovani jedince (mén nez 10% nemocnych pracuje na cely Uvazek a Zije
samostaté). Navzdory snaze o navrat do pracovniho aéhmeciho procesu byva
castym jevem invalidizace . Ta umage ekonomické zaji8hi, avSak fi nedostupnosti
psychosocialni intervence vede veldaisto k socialni izolaci s negativnim vlivem na
terapeuticky proces (3).

Lidé trpici schizofrenii mohou pracovat - dokoric&dyZ maji symptomy.
N¢kolik studii prokazalo, Ze lidé s v&jai duSevni chorobou prospivaji Iépe, jestlize
pracuji. Schopnost udrzet si zé&tmani nemusi byt nuinspojena se stupm
zavaznosti onemo¢ni jednotlivce (2).

Britské a americké studie prokazaly, ze lidé frpahizofrenii nepdebuji¢astou
hospitalizaci, pokud maji stalé za&stnani. Zatimco mnoho nemocnychiza byt
aspsnych v BZném zamsstnani na plny Uvazek, praikieré jednotlivce mize byt
vhodrgjSi prace n&aste&ny Uvazek nebo dobrovolnictvi (2).

Prace je zasadsouwasti procesu rehabilitace. ZvySuje sebdomi, napomaha
novému za&lereni jednotlivce do spolmosti a pedstavuje smysluplné vyuzitiasu
nemocnych (2).

V sowasné dob se ve Skolach, na pracovistictizeme setkat se spoustou lidi,
u nichz byla diagnostikovana schizofrenie. Titcélitiji také v partnerském svazku a
maji dsti (2).
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cilem této bakaigké prace je zmapovat problematiku Zivotniho stiyhacieni
se schizofrenii. Tento cil byl dale rateh na ti dil¢i cile. Prvni z nich je zjighi, zda
se u pacietits poruchami schizofrenniho okruhu v porovnanidsawou populaci gni
stupnice hodnot. Druhym dim cilem je zji&ni moZnych zrmn v oblasti pijmu
potravy ogt v porovnani s &nou populaci. Poslednim &ih cilem je zjiS&ni rozdil

v oblasti rekre&nich aktivit.

2.2 Hypotézy
Pro naplani cila bakaldské préace, byly stanoveny nésledujici hypotézy.

2.2.1 Hypotéza 1

U pacient s poruchami schizofrenniho okruhu nenalézame wenani se
zdravou populaci vyznamné rozdily z hlediska poefanych zékladnich Zivotnich
hodnot.

2.2.2 Hypotéza 2
U pacieni s poruchami schizofrenniho okruhu nastavajiérynv oblasti

piijmu potravy.

2.2.3 Hypotéza 3
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U pacient s poruchami schizofrenniho okruhu nastavaji¢rymv oblasti

realizace rekremich aktivit.

3 Metodika

3.1 Pouzita metoda

V bakal&ské praci byla pro &l vyzkumu jako technika shu dat zvolen
anonymni dotaznik.

Byl vytvoren jeden dotaznik pro ®bsrovnavaci skupiny. Naslednd analyza
ziskanych dat byla zpracovana v programu EXCELR$Zo

Dotaznik je originalni, sestaveny pro i@ty mého vyzkumu. Je konstruovan
jak do otazek uzaenych, na které respondenti odpovidali ano — re,dta otazek
otewenych, kde dotazovani odpovidali viastnimi slovy.

Celkem bylo pouzito 48 otazek, které byly uzmé a volné. (#oha 1)
V Gvodu dotazniku je uvedeno, k jakémteln dotaznik slouzi a ujidje respondenty,

Ze dotaznik je zcela anonymni a bude pouzit potz@@ieby mé bakak&ké prace.

3.1.1 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkum této bakal&ké prace se uskutdl na dvou souborech.

3.1.2 Klienti

Prvni vyzkumny soubor t¥dy klienti Domova pro osoby se zdravotnim
postizenim Libni, kde se specializuji na nemocizuinenniho okruhu. Dotazniky byly
klientam zprostedkovany pes zanistnance. Do tohoto #iaeni bylo rozdano 50
dotazniki. Navratnost v této skupirbyla 100%.
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3.1.3 Zdrava populace
Druhy vyzkumny soubor twdy nahodré vybrani lide, kté& vypliovali dotaznik

za mé pitomnosti. Navratnost byla také 100%.
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4 Vysledky
Prvni ti otazky, byly identifik&ni, zkoumaly pohlavi,&k a dosazené vtani.

Graf 1: Pohlavi (k otazce 1)

O muzi
m Zeny

klienti bézna populace

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového p&tu 50 klienfi odpowdélo 46% (23) Zen a 54% maA27). Stej tak

odpowvdélo z celkového p&tu 50 lidi z Bzné populace 46% (23) zen a 54% (27)

muz.
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Graf 2:

Vék (k otazce 2)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka 1: Vék (k otazce 2)

vékova klienti zdravéa populace
kategorie | muzi Zeny muzi Zeny
20-30 2 3
31-40 3 4 3
41 - 50 4 3
51-60 13 5 10 3
61-70 3 7 3 9
71 - vice 2 2 2 2
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Tabulka 2: Vék (k otdzce 2)

Klienti v zdravé populace v
vékova % %

katerogie | muZi Zeny muzi Zeny

20 - 30 2 4 2 6
31-40 8 6 8 6
41-50 8 8 14 6
51 - 60 26 10 20 6
61-70 6 14 6 18
71 - vice 4 4 4 4

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z obou vyzkumnych soubdrodpovidalo nejvice respondénie wWku mezi 51 az 60

let, cozcini 62%.

Graf 3: Nejvyssi dosazené vadani (k otdzce 3)
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@ Klienti muzi
81 m klienti Zeny
6 | _ 0O béZna populace muzZi
] O bé&Zna populace Zeny
4 41 I I
2 | [ —’>
0 o l T |_|

Zdroj: Vlastni vyzkum

66% oslovenych respondénina pouze zakladni vini.
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Tabulka 3: Vyberte pét slov z ndsledujici nabidky a s&d’te je podle dilezitosti,

TRV

hodnota ¢islo 5): vzhled, laska, zdravi, penize, v&t@ni, rodina, bydleni, pratelé,
byt za néco pochvélen, ®&co dokazat, jidlo, piti, spanek, zarmstnani, zaliba,
spolanost, samota, knihy, televize, sport. (k otazce 4)

Bézna populace

poradi

hodnota 1 2 |3 4 |5
vzhled 1 1 (1| 0 |2
laska 12| 9 |5 3 |0
zdravi 26 | 10 |2| 2 |0
penize 0 5/ 4 |4
vzdélani 0 5/ 3 |2
rodina 4 |10 (7| 2 |5
bydleni 0 3|10 |3
pratelé 0 5/ 6 |3
byt za néco
pochvélen 0| 0 |0|] 0|1
néco dokazat 2 |10 |2 2|2
jidlo 0| o0 (4] 2 |4
piti oo [2] 22
spanek 0| 0 |3| 5 |4
zameéstnani 0 2 |0 0 |O
zaliba 0| 0 |1] 2 |7
spole€nost 0 2 (0] 1|3
samota 2 0 |0 1 |1
knihy 1|10 (0| 2 |3
televize 1 2 |3] 2 |2
sport 1 0 |2] 1 |2

Zdroj: Vlastni vyzkum

Mt s
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Tabulka 4: Vyberte pét slov z nasledujici nabidky a sead’te je podle dilezitosti,
kterou jim p Fikladate (nejdilezitéjSi hodnota bude mitéislo 1, nejmérk dilezita
hodnota ¢islo 5): vzhled, laska, zdravi, penize, v&téni, rodina, bydleni, pratelé,
byt za néco pochvélen, ®&co dokazat, jidlo, piti, spanek, zamstnani, zaliba,

spol&nost, samota, knihy, televize, sport. (k otazce 4)

Klienti
poradi

hodnota 1112|3415
vzhled 0| 0|0|O0]3
laska 3121
zdravi 21|14 6 | 1 |0
penize 7| 7|7 ]11|5
vzdélani 2120|213
rodina 101312 | 3 |2
bydleni 0| 4|8 |11(2
pratelé 7| 316
byt za néco
pochvalen 0O0|0|0]O0|O
néco dokazat OO0 |1 1|1
jidlo o|joj1|1|0
piti olofo]|o0]o
spanek 100|213
zameéstnani 212 |2 |6 |4
zaliba 0|0 |0)| 0|5
spole€nost 0| 0|1 4|5
samota 0|01 ]1|0
knihy 0| 0|1]0|5
televize 0] 0|0} 2]2
sport 0O, 0|0]| 03

Zdroj: Vlastni vyzkum

Mrivriw s
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Graf 4: Citite se byt ntkym nebo né¢im ohrozen/a? (k otazce 5)

30
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@ klienti
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) ~m [l
wibec ne  trochu obCas pomérné stale
dost
¢asto

Zdroj: Vlastni vyzkum
56 % z vyzkumného souboru kliégnse neciti byt &kym nebo &¢im ohrozeno. 50 %

z vyzkumného souborwebné populace se neciti bytlkym nebo &¢im ohroZeno.
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Tabulka 5: Kdo nebo co Vas ohrozuje? (k otazce 6)

bézna
ohroZujici faktory klienti populace

soused, spolubydlici 5 3
nemoc 5 2
stres 2 2
hlasy 3 0
prezident 1 0
okoli 4 4
Sampon 1 0
Certik L&d'a (smySlena

postava v mysli klientky) 1 0
zdraZovani 0 1
Cas 0 2
strach 0 2
zeny 0 3
nezameéstnanost 0 2
byvaly pfitel 0 1
samota 0 2
politika 0 1

Zdroj: Vlastni vyzkum
Jako nejastjsi divody ohroZeni jsou uvedeny u kli@ndoused, spolubydlici (23%) a
nemoc (23%). U &né populace je n&gstjSim divodem ohroZeni okoli (12%).
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Tabulka 6: Jaké ci byste se nikdy nevzdal/a? (k otdzce 7)

bézna
nepostradatelna véc klienti populace
laska 15 0

0

cigarety

N
~

rodina

penize

spanek

osobni véci

svoboda

duSe

pritel

prace

zdravi
kniha

auto

mobil

Stésti

vzpominky

sport

O| O O] O O] O] O O] O Of | N| N| O] N| o o
R W N O | | O k| Wl k| O O] O] O] O

televize

Zdroj: Vlastni vyzkum

Své rodiny by se nevzdalo 54%viné populace a 16% Klignt
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Graf 5: Stava se, Ze jste dezorientovany/a pro Vasbéznych situacich? (k otazce 8)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
24% Kklienti jsou rekdy dezorientovani. 14% ¢ébné populace jsou ¢kdy

dezorientovani.

Graf 6: Hadate se¢asto? (k otazce 9)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
38% klienti sec¢asto s tkym hada. 22%d¥né populace se €kym hada.
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Graf 7: S kym se hadate nebo dohadujete négstji? (k otazce 10)

@ klienti

m béZna populace

Zdroj: Vlastni vyzkum
Klienti se nefasgji hadaji se svymi sousedyj spolubydlicimi a to v 53%, kdeZzto
béZna populace se dohaduje dastji se svou rodinou (manzel, manzelka, dcera, syn,

matka, otec) a to v 64%.
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Graf 8: Jste ¢asto ve stresu? (k otdzce 11)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

76% kEZné populaceifznava, Ze j€asto ve stresu, kdezto klienti pouze v 16%.

Graf 9: Co nebo kdo Vam stres zjisobuje nefastji? (k otazce 12)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
37% klienti uvadi, Ze stres jim n&gstji zpusobuje jejich spolubydlici/soused. 26%

béZné populace uvadi, Ze jim ta$tji zpasobuje stres jejich rodina (manzel, manzelka,

dcera, syn, matka, otec).
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Graf 10: Jak se stresu najastéji zbavujete? (k otdzce 13)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Klienti se nefastji zbavuji stresu prochazkou a to v 38%Z2Ba populace se rigjst;i

zbavuje stresu se svymigteli a to v 24%.
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Tabulka 7: Co povaZujete v Zivok za nejdilezitéjSi véc? (k otdzce 14)

Mt s

populace v 42%.

klienti

bézna

populace

zdravi

31

21

rodina

laska

vira

pratelstvi

cigarety

televize

dostatek zen

elektrické vlacky

osud

Zit bez stresu

penize

vzdélani

nenudit se

Stésti

zameéstnani

néco délat

O O] O] O] O] O O Of | | | N N & & &

| R B PP O] W P O O O O k| O] N ©
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Graf 11: Koutite? (k otdzce 15)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

58% klienti piiznalo, Ze koti. 34% &Zné populaceifznalo, Ze koti.

Graf 12: Pokud ano, tak kolik denré vykourite cigaret? (k otazce 16)

@ Klienti
m béZna populace
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Nejvice klienti (28%) vykouti denrt 6 az 10 cigaret. Nejvice&¢né populace (35%)
vykouii 16 az 20 cigaret.
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Graf 13: Uzivate néjaké drogy? (k otdzce 17)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Klienti (2%) i béZna populace (2%) uvadi, Ze uzivaji drogy.

Tabulka 8: Pokud ano, tak jaké? (k otazce 18)

bézna
druh drogy Klienti v populace v
% %
marihuana 2 2

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 14: Berete pravidelré néjaké leky? (k otdzce 19)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
94% klienti uziva pravideld |éky. 46% BZné populace uziva pravidélngjaké Iéky.

Graf 15: Pozivate alkohol? (k otazce 20)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
BéZna populace v 52% uziva alkohol. Klienti uZivdiohol v 12%.
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Graf 16: Pokud ano, tak jak ¢éasto? (k otdzce 21)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
V bézné populaci je pozivan alkohol ta$tji vice jak 3x tydr a to v 35%.

Graf 17: Pijete kavu? (k otadzce 22)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
84% klienti pije kdvu. 76% &zné populace pije kavu.
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Graf 18: Pokud ano, tak kolikrat denné? (k otazce 23)

20
18
16
14
12
10

@ klienti
m bézna populace

ON MO ®

Zdroj: Vlastni vyzkum
Klienti nejcastji uvedli (43%), Ze piji kavu 2x degnB¢Zzna populace n&pstji uvedla,
Ze pije kavu 1x dertna to v 33%.

Graf 19: Byvate ¢asto unavenaly? (k otazce 24)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Castou Gnavu uvadi 70% kliéna 44% BZné populace.
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Graf 20: Kolik hodin denné spite? (k otazce 25)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
NejcastjSi odpowdi na tuto otazku byly u kliefit8 az 11 hodin dern(52%) a u Bzné
populace 6 az 10 hodin (72%).

Graf 21: Jakou formou nejéastéji odpocivate? (k otdzce 26)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
64% klienti odpovdeélo, Ze nejastji odpativa formou spanku, kdezt@&ina populace

odpaiiva negastji u televize (44%).

49



Graf 22: Déla Vam problémy delSi chize? (k otazce 27)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

béZzné populace byla, Ze jim problémy delSizh nedla (54%).

Graf 23: Jste WFici? (k otazce 28)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tuto otazku odp@délo 78% klienti a 22% BZné populace kladn
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Graf 24: Pokud ano, v koho nebo v cod¥ite? (k otdzce 29)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
NejcastjSi odpowdi na tuto otazku byl & a to v 95% u klierit a 100% u ¥fticich
béZzné populace.
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Tabulka 9: Kdyby to bylo mozné, co byste cté/a zménit na tomto swté?
(k otazce 30)

bézna

zmeéna klienti populace

aby lidé netrpéli hlady 5 2

lepsSi vztahy mezi lidmi 21 19

aby nebyly valky 8 8

chtéla bych vidét

[

sobectvi lidi 1

vymitit vSechny zlé
duchy

v~

vladu

ubohost svéta

jsem rad/a jak to je

zdravotnictvi - placeni

vSechno

RN NN N NN
O N O] o] O] | ©| ©

limonady

Zdroj: Vlastni vyzkum
NejcastjSi odpowdi u dotazovanych respondénbyla zrména v to, aby byly lepSi

vztahy mezi lidmi. Klienti na tuto otazku odpmkli v 42% a EZn& populace v 38%.
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Graf 25: Mate radi spoletnost? (k otdzce 31)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Oba soubory odpovidaly kla&nKlienti odpowdéli kladné v 92% a Bzna populace v
90%.

Graf 26: Mate néjaké zaliby (konicky)? (k otazce 32)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
84% dotazovanych klietita 94% kZné populace m&jaké zaliby (koniky).
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Tabulka 10: Pokud ano, jaké? (k otdzce 33)

zdrava

zaliby klienti populace
Zadné 8 3
malovani 7 0
rucni prace 7 10
cteni 5 2
kfizovky 1 3
hudba 7 0
TV 7 4
sport 6 10
elektrické viacky 1 0
vztahy se Zenami 1 0
keramika 0 1
hospoda 0 1
kutilstvi 0 2
rybyfeni 0 1
rodina 0 3
fotografovani 0 1
kultura 0 2
zahradniceni 0 4
vypocetni

technika 0 3

Zdroj: Vlastni vyzkum
Na tuto otazku, byly néastjSimi odpow¥d’'mi malovani (17%), rni prace — pleteni,
h&kovani, vySivani (17%), hudba (17%), televize (17%) béZné populace byla
negastjSi odpowdi rueni prace a sport (21%).
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Graf 27: Jak dlouho se jim &nujete? (k otazce 34)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Nejvice dotazovanych respondémtobou soubdrse svym kortkiam vénuji od miladi
(klienti 77%, &Zna populace 28%).

Graf 28: Jak ¢asto se jim ¥nujete? (k otazce 35)

30
25 A
20 A
@ klienti
15 4
B béZna populace
10 4+
5 ,
0 | ~m [W

denné tydné mésicné obcas malokdy

Zdroj: Vlastni vyzkum
Oba vyzkumné soubory na otazku jaisto se svym kotkim wenujete nejasti

odpovidaly Ze kazdy den (klienti 57%&2mna populace 51%).
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Graf 29: Cinnost, ktera Vas nebavi? (k otazce 36)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Oba vyzkumné soubory uvadi, Ze jejich nejméhlibenowinnosti jsou domaci prace
(klienti 30%, &Zna populace 70%).
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Graf 30: Chodite rad/a na prochazky? (k otazce 37)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Klienti uvadi, Ze v 88% radi chodi na prochazk§zna populace v 68%.

Graf 31: Mate rad/a zvirata? (k otdzce 38)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

94% klienti a 92% Zné populace uvadi, Ze maji radiiata.

57




Graf 32: Pokud ano, jaké zvie mate nejradiji? (k otdzce 39)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
NejoblibergjSim zvietem j u klieni (47%) i u EZné populace (72%) pes.

Graf 33: Co délate ve volném¢ase? (k otdzce 40)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Ve svém volnu se 34% Kliehtvénuje spanku, a 24%¢bné populace seéruje

sledovani televize.
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Graf 34: Vénujete se ®jakému sportu? (k otdzce 41)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
32% klienti se ¥nuje rEjakému sportu. Vd&né populaci dotazovanych se sportu

vénuje 26%.

Graf 35: Pokud ano, tak jakému sportu? (k otazce 4
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Zdroj: Vlastni vyzkum
44% Klienti hraje ping pong. V&£né populaci fevlada fotbal (15%) a posilovani
(15%).
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Graf 36: Mate ¢asto nechw’ k jidlu? (k otazce 43)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Na tuto otdzku odpa@délo 76% klienti a 90% BZné populace zapain

Graf 37: Které z jidel Vam viibec nechutna? (k otazce 44)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Nejmére¢ oblibenym jidlem u klierit jsou luséniny (hrach,cocka, fazole) v 24% a u
béZné populace je nejmé&roblibena zelenina (brokolice, &ak, mrkev) a to v 34%

dotazovanych.
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Graf 38: Jaké je VaSe nejoblibejsi jidlo? (k otazce 45)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Nejcastji uvadné jidlo u klienti je maso (kie, kachna, kralik) a to ve 40%¢Bha

populace, jako své nejoblibgsi jidlo uvedla oméky (svickova, rajska) a to v 36%.

Graf 39: Byva Vam Spatre po jidle? (k otazce 46)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
26% klienfi a 16% BZné populace uvedlo, Ze jim byva Sgabo jidle.
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Graf 40: Zvracite po jidle? (k otazce 47)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Bézna populace uvedla, Zze nezvraci po jidle (0%)er€iiuvedli zvraceni po jidle ve
14%.
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Tabulka 11: NapiSte prvni slovo, které Vas napadndk otazce 48)

bézna
slovo klienti populace
laska 15 3

4

[N
o

dotaznik

=
(=Y
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zdravi

rostliny

houba

ja
pepf
¢islo

naradi

| Wl | O O O] Of

drevo

Stésti

svétlo

poezie

domov

micé
DVD

pocasi

¢aj

O| O O] O] O O] O] O O] O O O | N[ N| Ol oo ©
-
-

R R N R R N R w

pritel

Zdroj: Vlastni vyzkum
Klienti uvadili, jako nefasgjSi slovo, které je napadlo slovo laska (30%§z1ia
populace uvedla, jako rigjstjSi slovo, které je napadlo slovo rodina (22%) @&stst
(22%).
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5. Diskuse

Vramci této bakai&ké prace byl zkouman Zivotni styl u paciense
schizofrennim onemoé&nim v porovnani sdZnou populaci.

Zivotni styl byl zansien gredevsim na hodnotovy systém, aktivity ve volném
¢ase a poruchyipmu potravy.

U vybranych cilovych soubdy které tvdily klienti Domova pro osoby se
zdravotnim postizenim v Lib&iia zdravi obané stejného rozlozeni dle pohlavigkw,
jsem pouZzila pro zjighi potebnych informaci pro sy vyzkum jeden dotaznik.

Dotaznikového S&tni se ztastnilo 54 mui a 46 Zen. ¥k responderit se
pohyboval od 20 let a vySe. Nap&jSi veék téchto respondeiitse pohyboval v rozmezi
51 az 60 let. Nejvice z nich ma pouze dosazen@édaklzalani a to v 66%.

V otdzce ¢. 4 séazovali respondenti nabidnuté hodnoty. Efr® populace

.....

s

pacienti s poruchami schizofrenniho okruhu, @é#naa nejdilezitéjSi hodnotu také
.zdravi“, ale v 52%. RedevSim tato otazka vyvracuje mou hypotézu, Zemenani se
zdravou populaci nenalézdme vyznamné rozdily zZgKadpreferovanych Zivotnich
ktera ovliviuje naSe zdravi. @p byl casgjSi diraz kladen na ,zdravi“ u pacient
s poruchami schizofrenniho okruhu.

V otazcet. 14 taktéZ uvadidiné populace v 42%, Ze néjdzit¢jSi veéci v Zivog
je ,zdravi“, kdezto pacienti s poruchami schizofréro okruhu uvadi ,zdravi“ v 62%.
Zajimaveé je, Ze ani jeden z dotazovanych kiiemtuved! penize, na rozdil odZmé
populace. Na otazkd. 30 ,kdyby to bylo mozné, co byste &éld zmenit na tomto
swté", byla nefasgjsSi odpoed ,zlepsit vztahy mezi lidmi“. Ot takto odpowdélo
vySSi procento kliefit(42%), nez Bzné populace (38%).

Kvalita Zivota je vSak j@devSim subjektivni charakteristika. Vypovida o/wli
zdravotniho stavu a podminek jedince: ,kvalita #vge to, jak jedinec vnima své
postaveni ve s¥¢ v kontextu kultury a hodnotovych systémve kterych Zije, a ve

vztahu kjeho cilm, oekdvanim, Zivotnimu stylu a z&mm“. Kvalita Zivota u
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schizofrenie @i interpretaci hodnot kvality zivota jéetba si ugdomit nejen schopnost
lidské psychiky pizpiasobit se vijSim i vnittnim podminkam, ale také relativni povahu
spokojenosti: jedinec je spokojen nebo nespokogetieptoho, jak vnima své postaveni
vici refereréni skupirg tvorené osobami sdilejicimi podobné Zivotni podminky
(socialré, generané, geograficky). Stejhjako odstradni symptoni je pro pacienta
dulezity i jeho ,zivot": socialni role, jez zastavggjich naplréni, pocit spokojenosti,
materialni situace a Zivotni perspektiva (14).

Bézna ,zdrava“ populace si pimeuwdomuje, Ze zdravi je prioritou Zivota. Ne
nadarmo se&ika, Ze siclovek uvedomi, co ngl, az kdyz to ztrati. V tomtoffpact mam
na mysli ,zdravi“.

Vysledky z tétatasti slouzily jako podklad pro potvrzetiivyvraceni hypotézy.
Na jejich podklad konstatuji, Zze Hypotéza 1. U pacieni s poruchami
schizofrenniho okruhu nenalézame ve srovnani se zrou populaci vyznamné
rozdily z hlediska preferovanych zakladnich Zivotréh hodnot, nebyla potvrzena.

Déale vyzkum zjiSoval, zda u paciefit s poruchami schizofrenniho okruhu
nastavaji zrény v oblasti pijmu potravy. Na otazkd. 43 odpo¥délo 76% klienti a
90% kEZné populace zapofn
Z ¢ehoz vyplyva, Ze 24% Kkliedts poruchami schizofrenniho okruhu odgdito, Ze
maji ¢asto nechtik jidlu, v béZné populaci stefnodpowdélo 10%. Na otazkw. 46
uvedlo 26% klient a 16% kzné populace, Ze jim byva Spatoo jidle. Na otazkd. 47
odpowdélo 14% klienfi, Ze casto zvraci po jidle. Vdiné populaci nikdo
s dotazovanych neodp&kl na tuto otazku kladnou odp&di (0%).

U schizofrenie se vyskytuji halucinace, pseudohaage, iluze a tuzné
neobvyklé prozitky. Halucinace jsou viemy bez zegristujiciho objektu (14).

NejcastjSi halucinaci je slySeni hlkasNekteré lidi, zejména na #Zatku, tyto
hlasy uspokojuji a jsouéttim, co neni strasné. Jini mohou slySet hlasy, kidt&i o
hroznych nebo negativnickkaech nebo &co pikazuji (19).

lluze — poruchy vnimani realn existujiciho objektu (nd&jklad pacient
upozonuje na vyskyt hada v pracoynpricemz se jednda o elektrickouiigu) a
pseudohalucinace — vjemy bez existujiciho objelfak pi zachovalém nahledu
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nejsou u schizofrenigasté (dotyny vidi slona na silnici, fdxécemz vi, Zze tam Zadny
neni.) (14).

Stejre tak se objevuji halucinace spjatérgmem potravy. Klient si mysli, Ze
jidlo je otrdvené, Ze je toc¢oo, co se mu snazikdo jiny podstéit a tim mu ublizit.
Mohou se objevit i hlasy, které&ikazuji klientovi s poruchou schizofrenniho okrufia,
po poziti gislusného pokrmu seéco zlého stane jemu neb@&komu v jeho okoli.
Poruchy pijmu potravy mohou zjsobit také stres a deprese.

Vysledky z tétatasti slouzily jako podklad pro potvrzetiivyvraceni hypotézy.
Na jejich podklad konstatuji, Ze Hypotéza 2: U pacieni s poruchami
schizofrenniho okruhu nastévaji znény v oblasti pFijmu potravy, byla potvrzena.

DalSim cilem vyzkumu bylo zjievani, zda u paciet s poruchami
schizofrenniho okruhu nastavaji &my v oblasti realizace rekré&aich aktivit.

Na otazku¢. 32 odpo¥délo 84% Klienfi, Ze maji ®jaké zaliby a 94% d&xné
populace klada U klienti s poruchami schizofrenniho okruhu byly dasgjSimi
odpowdmi malovani (17%), reni prace — pleteni, B&ovani, vysSivani (17%), hudba
(17%), televize (17%). Udiné populace byla n&gstjSi odpowdi rueni prace a sport
(21%).

Nejvice dotazovanych respondimt obou soubdrse svym kortkiam vénuji od miladi
(klienti 77%, &Zna populace 28%). Oba vyzkumné soubory na otaakkgsto se
svym konékam wenuji, nefastji odpovidaly, Zze kazdy den (klienti 57%¢4ma
populace 51%). Klienti uvadi, Ze v 88% radi choaipnochéazky, &na populace pouze
vV 68%.

Na otazkw. 41 odpo¥délo 32% klienfi a 26% kzné populace, ze seénuji
n¢jakému sportu. Klienti, ki€ odpowvdeli kladn¢é na tuto otazku, tudiz Ze senuji
né¢jakému sportu uvadly pouze ping-pong, Sachy, plavani, lyzovani, lemis
posilovani. Uvedli pouze 6 variant. KdeZto dotazovak:Zzné populace uvedli variant
11. To s¥dci o omezenych moznostech v oblasti realizace rékiela aktivit. Otazka
¢. 37 zji¥ovala, zda chodi dotazovani radi na prochazky.riilievadi, Ze v 88% radi

chodi na prochazky, whné populaci kladhodpowdélo pouze 68%.

66



Neékolik studii prokazalo, ze lidé s vajai duSevni chorobou prospivaji Iépe,
jestlize pracuji (2).

Dulezité pro kazdéheoloveka jecinnost, ktera ho bavi. dke to byt prace, ale i
zdaliba, ¢innost, kterou si krati volngas, aby se nenudil. Stéjriak se i oblibenou
ginnosti d& odvést pozornost od probiénebo od neffjiemné situaceRika se: , kdo si
hraje nezlobi“. Dlezité je zde zdraznit, Ze vyzkumné soubory fily bézna populace
a klienti prevazré z ustavniho zézeni. Omezené moznosti Ustavnihéizeni take jist
hraji velkou roli. Stejatak hraje velkou roli, jak dlouho jsou klienti eizzeni.

Vysledky z tétaiasti slouZily jako podklad pro potvrzetiivyvraceni hypotézy.
Na jejich podklad konstatuji, Ze Hypotéza 3: U pacieni s poruchami
schizofrenniho okruhu nastavaji znény v oblasti realizace rekre&nich aktivit,
byla potvrzena.

Cilem této prace bylo zmapovat problematiku Ziidnstylu u pacierit se
schizofrenii. Tento cil byl dale rodén na fi dil¢i cile, které byly na podkl&d
potvrzenic¢i nepotvrzeni stanovenych hypotéz napyn Na zaklad naplreéni dilcich

cila byl cil této prace rowz naplren.
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6 Zaver

Cilem této bakak&ké prace bylo zmapovat problematiku Zivotniho ustyl
pacienti se schizofrenii.

Uvedeného cile bylo dosazeno pomdeth stanovenych hypotéz. Prvni z nich
Hypotéza 1 zéla: U pacieni s poruchami schizofrenniho okruhu nenalézame ve
srovnani se zdravou populaci vyznamné rozdily diska preferovanych zakladnich
Zivotnich hodnot. Tato hypotéza nebyla potvrzena.

Druha Hypotéza 2, byla nasledujici: U padestporuchami schizofrenniho
okruhu nastavaji zémy v oblasti pijmu potravy. Tato hypotéza byla potvrzena.

Posledni Hypotéza 3 &a: U pacieni s poruchami schizofrenniho okruhu
nastavaji zrény v oblasti realizace rekré&aich aktivit. Tato hypotéza byla potvrzena.

Z uvedenych vysledkvyplyva, Ze pacienti s poruchami schizofrennihoubk
maji jiné hodnoty nez &na populace. Vice si vazi svého zdravi, rodinyceVsi
uvédomuji potebu lasky a fatelstvi na rozdil oddiné populace.

Daéle z vysledl vyplynulo, Ze v oblastiiijmu potravy majicastji poruchy nez
béZna populace.

Na zaklad treti hypotézy vyplynulo, Ze pacienti s poruchamiizainenniho

Tato bakaléskd prace mla za ukol zmapovat problematiku Zivotniho stylu u
pacienfi se schizofrenii. Vysledky jejiho vyzkumu pak mohdale slouzit jako
podkladovy materiél ip dalSim vyzkumu této problematiky. Tato prace [@edmohla
poslouzit i pro zvySeni informovanosti 0 Zivotnitgls pacient se schizofrenii laické

verejnosti nebo byt uzita ve vyuce.
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9 Prilohy

Piiloha 1: Katatonni piiznaky nejastji se vyskytujici u schizofrenie
Piiloha 2: Vzor dotazniku
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Priloha 1: Katatonni piiznaky nej¢astji se vyskytujici u schizofrenie

Manyrovani BZné jednani je dopémo o nepiméiené bizarni projevy.
Vysledkem je nejfirozenost nebo situaci neadekvatni
obradnost, naip pii stolovani, oblékani nebo psani.

Stereotypie opakujici se pohybyitych ¢asti &la, bez souvislosti

s celkovou pohybovou aktivitou.

Povelovy automatismus

Automatické a okamzité realecpovel, jakkoliv

nesmysliné, fitemz jinak pacient nespolupracuje.

Katalepsie

Stav, kdy jedinec setrvava v té podiainiz je uveden,
byt jde ¢asto o pozici nezvyklou (nastavy). Stojicimu
nemocnému je ndjklad ohnuta noha v koleni, tudiz
setrvava v postoji na jedné noze. LeZicimu nemoarjém
odebran podhlavnik. Misto toho, aby hlavu ¥gboloZil

na lizko, lezi s hlavou zvednutou #inak ,podusky".

Flexibilita cerea

Voskova ztuhlostii pnanipulaci sasti €la imponuji
koncetiny jako by byly z vosku, kladou plasticky odpor.
Napriklad pi pokusu postavit pacienta tguichoziho
piikladu na ob nohy.

Grimasovani Nezvyklé, nevhodné a vécenént napadné vyrazy
v obliceji.

Negativismus Aktivni: chovaniipsreé opa&né, nez je pozadovano (na
vyzvu ,pojd’te dogredu” jde dozadu). Pasivni: na vyzvu
nereaguije.

Echomatismy Vymizeni pohybové aktivityei pii plné zachovalém

védomi.

Excitace, raptus

Vyrazny psychomotoricky neklicegdilnym jednanim.
nap. Pacient s nezastrenym vyrazem vytrhava radiator
ustedniho topeni ze zdi.
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Pifloha 2: Vzor dotazniku

Dotaznik

Dobry den.

Prosim Vas o vyplréni tohoto dotazniku, ktery je so&asti mé bakal&ské préace.
Dotaznik je zcela anonymni a veSkeré uUdaje budou wygity pouze pro po¥eby
vyzkumu v ramci mé bakal&'ské prace.

Pokuste se pravdi¢ odpowdét na vSechny otadzky. Vami zvolené odp@di
zakrouZzkuijte, ve volnych otdzkach napiste sy vlastni nazor.

Predem dékuji za V&S ¢as a ochotu.

Eva KasSparkova, studentka bakal&ského studia oboru Rehabilitace na
Zdravotn é-socialni fakulté JCU v Ceskych Budjovicich.

1. Pohlavi: ................
2.V
3. Vzdlani: a) zS b) SOU c) SS d) VOS e) VS

4. Vyberte pét slov z nasledujici nabidky a sead’te je podle dilezitosti, kterou jim

prikladate (nejdilezitéjSi hodnota bude mitéislo 1, nejmért dilezita hodnota
¢islo 5):

vzhled, laska, zdravi, penize, ¥khi, rodina, bydleni,fiatelé, byt za &co pochvalen,
néco  dokazat, jidlo, piti, spanek, zstmani, zaliba, spalaost, samota, knihy,
televize, sport.

arwnE

5. Citite se byt kym nebo né¢im ohrozen/a?
a) vibec ne
b) trochu
c) obcas
d) pomérné dostéasto
e) stéle

6. Kdo nebo co Vas ohrozuje?
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7. Jaké \&ci byste se nikdy nevzdal/a?

8. Stava se, Ze jste dezorientovany/a pro Vas ¥Amych situacich?

Ano Ne
9. Hadéte sefasto? Ano Ne
10. S kym se hadate nebo dohadujete réejstéji?
11. Jstecasto ve stresu? Ano Ne
12. Co nebo kdo Vam stres apsobuje negastji?
13. Jak se stresu né€pstji zbavujete?
14. Co povazujete v Zivat za nejdilezitéjSi véc?
15. Kourite? Ano Ne

16. Pokud ano, tak kolik deni vykoufrite cigaret?

17. Uzivate ®jaké drogy? Ano Ne

18. Pokud ano, tak jaké?
19. Berete pravidelr&é néjakeé leky? Ano Ne
20. Pozivate alkohol? Ano Ne

21. Pokud ano, tak jakéasto?
a) Prilezitostné
b) Kazdy tyden
c) Vice jak 3x tydné
d) Kazdy den
e) Vicekrat denné
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22. Pijete kavu? Ano Ne
23. Pokud ano, tak kolikrat denr®?
24. Byvatec¢asto unaveny/a? Ano Ne
25. Kolik hodin denng spite?
a) 12 avice
b) 8-11
c) 6-10
d) Méné jak 6 hodin denrg
26. Jakou formou nefastji odpodivate? ...l
27. Déla Vam problémy delSi chize?
a) Vubec ne
b) Trochu
c) Obcas
d) Pomérné dost
e) Nechodim delSi trasy
28. Jste ¥Fici? Ano Ne

29. Pokud ano, v koho nebo v cogvite? ...l

30. Kdyby to bylo mozné, co byste ckiVa zménit na tomto swté?

31. Mate radi spol€nost? Ano Ne

32. Méte réjaké zaliby (konicky)? Ano Ne
33. Pokud ano, jaké?

34. Jak dlouho se jim ¥nujete? Ll
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35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Jak¢asto se jim ¥nujete?

a) denné

b) tydné

c) mésiéné

d) obcas

e) malokdy

Cinnost, ktera Vas nebavi?
Chodite rad/a na prochéazky?
Mate rad/a zviata?

Pokud ano, jaké z\ie mate nejradiji?
Co dlate ve volnémcase?
Venujete se réjakému sportu?
Pokud ano, tak jakému sportu?
Mate ¢asto nechw’ k jidlu?

Které z jidel Vam vibec nechutna?
Jakeé je VaSe nejoblibe#si jidlo?
Byva Vam Spati po jidle?

Zvracite po jidle?

Napiste prvni slovo, které Vas napadne

Dékuji za pravdivé odpovédi a za Vaséas.
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Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

Ne

Ne

Ne

Ne

KaSparkova Eva



