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Abstrakt

Cilem teoretické casti prace je popsat diagnostiku, formy a ptiznaky, prubéh a
prognozu, lécbu a faze léCby schizofrenie, zdravotni a socialni sluzby pro lidi
S dusevnim onemocnénim schizofrenie. Popsdny budou problémy socidlni, osobni,
Klinické atd.), se kterymi se osoby se schizofrenii potykaji.

Prvnim cilem praktické ¢asti prace je zjistit, jaké dopady (rodinné, socialni,
pracovni, zdravotni a ekonomické) ma schizofrenie na zivot klientt. Druhym cilem
praktické casti prace je zjistit, jak se klienti se schizofrenii vyrovnavaji s problémy,
které toto onemocnéni piindsi.

Ke zpracovani praktické casti bakalafské prace jsem zvolila kvalitativni
vyzkum. Ke sbéru dat jsem pouzila metodu dotazovani a techniku polotfizeného
rozhovoru. Rozhovor byl proveden se Sesti respondenty. Z toho byli ¢tyfi respondenti
z Fokusu Vysocina Pelhiimov a dva respondenti z Denniho stacionaie Lada Pacov o.s..
Vlastni vyzkum byl proveden na pfelomu biezna a dubna roku 2011.

Vyzkum ukézal, ze pét respondentli neni schopno navazat trvaly vztah. VSem
respondentim v dobé ataky nemoci vzdy pomohla rodina. Vylou€eni ze spolec¢nosti
pocituji tfi respondenti a osamostatnit se doposud povedlo dvéma respondentim.
Pomoc s komunikaci na Gfadech potiebuji tii respondenti. VSichni respondenti maji
zménénou pracovni schopnost. Ctyfi nemocni zazili finanéni problémy a dva
respondenti viibec nerozhoduji o svych financich.

Vysledky této prace budou nabidnuty laické i odborné vetejnosti, Fokusu
Vyso€ina Pelhfimov a Dennimu stacionafi Lada Padov o.s.. Mohou poslouzit

K rozsiteni povédomi o této nemoci.



Abstract

The aim of the theoretical part of this thesis is to describe diagnosing, forms and
symptoms, progress and prognosis, therapy and its parts of schizophrenia; health and
social services for people suffering from schizophrenia mental disturbance. In the thesis
I will describe social, clinical, personal and other problems that people with
schizophrenia have to face.

The first goal of the practical part of this thesis is to find out what impact
schizophrenia has on clients family, their social and working life as well as health and
economical situation. The second goal is to find out how the clients with schizophrenia
actually deal with problems brought by the illness.

I have used the qualitative research method for practical part of my bachelors
thesis. Research data were collected by survey and semi-structured interviews.
Interviews were carried out with six respondents. Four of them were from Fokus
Vysoc¢ina Pelhiimov and two respondents were from Day Care Centre Lada Pacov o.s..
The research itself was carried out in March/April 2011.

The research showed that five respondents are not able to have a long-term
relationship. All respondents were supported by their families during the illness attacks.
Three respondents felt exluded from the society and only two respondents managed to
become self - dependent so far. Three respondents need help when communicating with
office authorities. All respondents have a reduced capacity to work. Four of them have
had financial problems in the past and two of them do not handle their finances at all.

The outcome of this thesis will be offered to both specialists and general public,
Fokus Vysocina Pelhifimov and Day Care Centre Lada Pacov o.s.. It can help to raise

public awareness of this mental illness.
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Uvod

Téma Zdravotné socialni problematika klientt se schizofrenii v Kraji Vyso¢ina
jsem si vybrala, protoZze v mém blizkém okoli zije ¢lovék s dusevnim onemocnénim
schizofrenie. SnaZim se pochopit jeho problémy a byt doty¢nému oporou. Proto jsem
snazila dozveédét o této nemoci co nejvice.

Schizofrenie je zavazné psychotické onemocnéni sprevalenci 1 — 15 %
v populaci. Tato nemoc se vyskytuje ve vSech Kkulturdch a na v3ech kontinentech.
Clovek s timto dusevnim onemocnénim byva stigmatizovan a vyrazné se zhorsuje jeho
kvalita Zivota. Schizofrenie ma dopady na vSechny oblasti Zivota. Tato nemoc se
nevyhyba ani slavnym osobnostem jako je John Forbes Nash Jr., ktery obdrZel nobelovu
cenu. Jeho Zivotni piibéh mizeme vidét i ve filmu Cistd duse. Ve filmu jsou dobie
vidét pozitivni ptiznaky nemoci a jejich obrovsky zasah do zivota Clovéka.

Cilem teoretické casti prace je popsat diagnostiku, formy a ptiznaky, prubéh a
prognozu, 1é¢bu a faze 1éEby schizofrenie, zdravotni a socialni sluzby pro klienty s
dusevnim onemocnénim. Popsany budou problémy (socidlni, osobni, klinické atd.), se
kterymi se osoby se schizofrenii potykaji.

Prvnim cilem praktické casti prace je zjistit, jaké dopady (socidlni, rodinné,
pracovni, zdravotni a ekonomické) ma schizofrenie na zivot klientd.

Druhym cilem praktické ¢asti prace je zjistit, jak se klienti se schizofrenii
vyrovnavaji s problémy, které toto onemocnéni piinasi.

Vlastni vyzkum byl proveden s klienty Fokusu Vyso¢ina Pelhifimov a Denniho
centra Lada Pacov, o.s. na pfelomu bfezna a dubna v roce 2011. Bakalarskou praci jsem
nedokoncila v roce 2011 z diivodu preruseni studia.

Pro ucel svého vyzkumu pouzivam slovo klient, které oznacuje cClovéka

s duSevnim onemocnénim schizofrenie, ktery vyuziva zdravotni nebo socialni sluzby.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Schizofrenie

Schizofrenie je zavazné psychotické onemocnéni, které vyznamné naruSuje
schopnost nemocného srozumiteln¢ se chovat a jednat v souladu s okolnostmi (42).
Jednim z charakteristickych jevi je pocit, Ze jsou v mySleni, jednani a citéni ovlivnény
vné&jsimi kontrolovanymi silami (8). Vztah nemocného ke skute¢nosti se méni (42).

Je ovlivnéno vnimani, mysleni. City dosahuji takové intenzity, ze cloveék
s duSevnim onemocnénim schizofrenie S$patné nebo vubec nedokaze odlisit, co je
skute¢né a co ne (26). Takovy ¢loveék se odcizuje ostatnim lidem. Schizofrenie vede ke
zm&nam osobnosti, postihuje pracovni schopnost a snizuje kvalitu zivota (28). Je to
vleklé onemocnéni se sklonem k chronicité (42).

Nazev schizofrenie vroce 1911 pouzil prvné v odborné literatufe Svycarsky
psychiatr Eugen Bleuer. Pfed nim uz ji popsal némecky psychiatr Emil Kraeplin pod
ndzvem ,, dementia praccox*, coz znamena predéasné zhloupnuti. Pokladal tuto nemoc
za endogenni, z neznamych pti¢in vznikajici. Kraeplin povazoval selhani rozumovych
schopnosti a s nim spojeného chatrani osobnosti jiz v mladém véku az do celkového
Upadku, za charakteristicky spole¢ny rys nékolika v té dob& popisovanych onemocnéni
(42).

Schizofrenii je oznacovéana skupina onemocnéni, které jsou soucasti lidstva od
nepaméti. Toto onemocnéni bylo rozsifeno ve vSech historicky epochach. Postupné se
ménili vnéj$i projevy onemocnéni, hlavné obsah bludi, halucinaci a zptisobu, jakym na
né nemocny reaguje. Pfiznaky méli i lidé slavnych jmen jako Isaac Newton, Svédsky
ptirodovédec Emanuel Swedeborg nebo anglicky malif a basnik Villiam Blake (28).

Tato nemoc se stejné Casto vyskytuje v riznych kulturdch a kontinentech.
Prevalence nemoci je asi 1 % aZz 1,5 % v populaci, to znamena, Ze onemocni jeden
¢lovek ze sta. Vice postihuje mladsi vék a to mezi 16 — 25 lety Castéji muZe a Zeny mezi

25 — 30 rokem zivota, mize ovsem propuknout i mnohem pozdéji (26).
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1.1.1 Psychopatologické zmény

U této nemoci se na mozku mohou nachazet morfologické zmény. Mezi
nespecifickymi patologickymi zménami se objevuji tyto nalezy: rozsifeni postrannich
mozkovych komor, rozsifeni korovych ryh a korova atrofie. Také se vyskytuje rozsifeni
treti komory mozkové, snizeni objemu temporalniho laloku, gyrus temporali superior,
hippocampu, amygdaly a gyrus parahippocampalis. (25)

U schizofrenie dochéazi k porucham mysleni. Muze se tykat formalni stranky
jako jsou zérazy, magicke nebo nesouvislé mysleni, vyskytuji se také bludy. Mezi dalSi
psychopatologické zmény patii poruchy emotivity, vnimani, poruchy osobnosti,

volného konani (hypobulie, abulie) (22).

1.1.2 Vlivy vyvolavajici schizofrenii

I pfes intenzivni vyzkum, neni zndmd jasnd konecna pficina, kterd by jasné
vysvétlila vznik této nemoci (42). Dodnes je zvazovana fada teorii o vniku schizofrenie
— teorie zatéze a dispozice, virova, geneticka, rodinna, dopaminova a dalsi (27). Nyni
vime, Ze neexistuje jedina hlavni pfic¢ina tohoto onemocnéni. Jde o spole¢né pisobeni
faktord biologickych a psychosocialnich (42). Hlavnimi pfiznakem biologickych
faktorti je dédicnost. Vime, ze se dédi fada vlastnosti a povahovych ryst, ale i rizné
choroby (27). V populaci je prevalence ptes 1%, ale u rodi¢l, kde je jeden z nich
nemocny schizofrenii, se pravdépodobnost, ze dit¢ onemocni také, zvySuje na 12 %.
Jsou-li nemocni oba rodice tak u ditéte je pravdépodobnost 40 %, u jednovajecnych
dvojcat az 47 % (25). Vyzkum dvojvajeénych dvojéat dokazal, ze se dédi dispozice
k nemoci, ale ne nemoc jako takova (27). Intenzivni vyzkumy prokazaly, Ze neexistuje
specificky gen, ktery by zpusoboval schizofrenii. Na rozvoji onemocnéni se podili
mnoho riznych, ale nevyznamnych genti (29).

Mezi biologické faktory patii ~dopaminova teorie. Zabyva se zvySenim
dopaminu na synapsich (25). Zjistilo se, Ze u lidi nemocnych schizofrenii je

nerovnovaha V souhife dopaminového a serotoninového systému. Pt nadbytku
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dopaminu se aktivizuji nervové buiikky a v mozku je pfenaseno velmi mnoho informaci.
Mozek ma problém tyto informace zpracovat a to vede k halucinacim. Dochazi ke
zménénému vniméni sebe a okolniho svéta. Mezi dalSi prenaseCe patii serotonin,
ovlivituje cyklus spanku a bdéni, ptijem potravy, agresivitu, emoce (27). Pii velkém
mnozstvi dopaminu a nerovnovahy dopaminu a serotoninu vznikaji nejriznéjsi
psychické piiznaky. V posledni dobé se pozornost soustfedila misto dopaminu na
synapsich, na denzitu postsynaptickych receptort D, a na dopaminovy deficit
v prefrontalni kufe (25).

K vzniku virové teorie vedlo zjisténi, ze onemocni-li matka infekci béhem
téhotenstvi nebo dojde k poporodnim komplikacim, tak u téchto déti Castéji projevi
schizofrenie (26). Ale ani tyto informace nedokazaly uspokojivé vysvétlit vznik
schizofrenie (27).

Mezi psychosocidlni faktor patii rodina. Zakladni je vztah mezi matkou a
ditétem, ktery mlze byt dvojznac¢ny. Vztah mlze byt vzajemné zavisly s nadmérné
ochranujici matkou, nebo vzajemné odcizeny s piili§ kritizujici matkou. Matku vétSinou
charakterizuje agresivni, dominantni, pfitom vSak nejisté chovani (27). Rodiny
schizofreniki jsou popsany tak, Ze nemaji jasné definované sexudlni a generacni
hranice, poskytuji malo ochrany a emoc¢ni vielosti. Ke v§emu cizimu maji nedavéru.
V rodinach se také vyskytuji emoc¢ni boje. Rodice byvaji mnohem vice svazani se svou
ptvodni rodinou neZ s rodinou, kterou zalozili. Casto se v rodinach nalézaji patologické
vazby rodi¢ — dité (17).

Teorie zatéze a dispozice fiké, Ze se na vzniku schizofrenie podili kombinace a
vzajemného pusobeni socidlnich a biologickych faktorti. Ty pak vytvareji dispozici
k onemocnéni. Ta je vytvorena nadmérnou citlivosti (hypersenzitivita) (27) a dédi¢nou
nebo ziskanou vlohou, vedouci k selhani adaptivnich funkci duSevniho Zivota pod

vlivem zatéze (25).
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1.1.3 Priznaky
1.1.3.1 Piiznaky obecné

Malokdy dochdzi k onemocnéni nahle a neéekané. Tomu miZe piedchazet
obdobi 1 n¢kolika let, kdy se tito lidé postupné uzaviraji a preruSuji socialni kontakty
(27). Tato nemoc se VvyznaCuje se poruchami mySleni, vnimani a nepfiméfenou,
oplostélou efektivitou (16). Nemocni jsou nedivéiivi a tzkostni. Muze vznikat
nespavost, poruchy pfijmu potravy (14). Lidé s dusevnim onemocnénim schizofrenie
byva naruSen filtr tfidéni informaci. BéZné udalosti z okoli mohou vnimat tak, Ze vse
ma pro né zvlastni vyznam a dualezitost. Maji pocit, ze se vSe vztahuje k nim osobné
(16). Postupné se mohou vyvinout bludna presvédceni a Casté pocity pronasledovani
(27). Clovéku s dusevnim onemocnénim schizofrenie se miize zdat, ze mu n&jaké sila
odnima myslenky. Byvaji pfitomny bludy nejriiznéjSiho obsahu (perzekuéni,
vztahovacné, erotomanické, religiozni, extrapotencni, hypochondrické,...). Vnimani
byva Casto naruseno halucinacemi sluchovymi (hlasy), zrakovymi. Méné se vyskytuji
chutové, ¢ichové a télesné halucinace. Lidé s duSevnim onemocnénim schizofrenie se
casto domnivaji, Ze jejich nejniternéjsi pocity, myslenky, ¢iny jsou znadmy nebo sdileny
s ostatnimi lidmi ze svého okoli (16). Nékdy se objevuji naboZenské i mimozemské
zazitky, které nékdy probihaji jako extaze s mimosmyslovym vnimanim. Jiné prozivani
méni realitu, ¢asto se nemocni dokdzou slusné orientovat v pfitomnosti, navenek se
dokazi piizpusobit a psychotické proZivani se objevuje jen obcas, zlomkovité. Chovani
a jednani u clovéka s duSevnim onemocnénim schizofrenie je hluboce ovlivnéno
psychotickymi prozitky a jeho vnitinim svétem. Jeho vnitini prozitky jsou silnéj$i nez
realné. Lidé s dusevnim onemocnénim schizofrenie jim zcela uvéii a naopak prestanou

verit svému okoli (27).

1.1.3.2 Pozitivni a negativni piiznaky

Mezi pozitivni piiznaky schizofrenie patii halucinace, poruchy mysleni - bludy,

dezorganizace feci, dezorganizované chovani nebo katatonni projevy (18).
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Halucinace jsou faleSné smyslové vjemy. Vznikaji diky zkreslenému vnimani
reality bez zjevné pfiiny. Mlzou se projevit u vSech péti smysld, ale nejcastejsi jsou
sluchové (22). Ty byvaji nahradou vztaht. Podle Pepla jsou halucinace rozdéleny na
sedm vyvojovych fazi. Na po¢atku nemoci se hlasy projevuji mirng. Clovék s dusevnim
onemocnéni schizofrenie si piivolavd nékoho, s kym by mohl hovofit. To mu pfinasi
ulevu a jeho komunikace sokolim upada. S ¢astymi realnymi hlasy, piestava byt
moznost s nimi hovotit. Okoli si v§ima nastalych zmén a kritizuje je. Tato situace
vyvolava uzkost a dochazi k navraceni se k hlasim. Ty vSak nejsou jiz pfijemné a
uspokojujici, ale stavaji se vycitavé, jsou vice konkrétni a poté zcela kontroluji daného
¢loveéka. Ten se snazi hlasy utisit a uzavird s nimi kompromis. Diky tomu piestava byt
¢loveék s dusevnim onemocnénim schizofrenie odpovédny za své chovani. Hlasy mohou
byt vtiravé, terorizujici, vyhrozujici, vycitavé, piikazové (34). Nejcastéji se setkavame
z halucinacemi intrapsychickymi. Pfi téchto halucinacich ma nemocny pocit, Ze mu
mySlenky nékdo odnima, ozvuéuje, zvetejnuje, komentuje nebo vnucuje (27).

Pii optickych halucinacich mtizeme vidét rizné tvary, barvy, osoby a celé
barvité scény (27). Nejcastéji se objevuji osoby, které vnikaji k ¢lovéku s duSevni
nemoci schizofrenie do bytu, piehrabuji se ve vécech, pozoruji ho. Tato halucinace
vétsinou nahani pacientim hrtizu (42). Halucinace Cichové a chutové se vétSinou
projevuji spolu (27). Clovék citi rizné pachy jako spalend guma, uméla hmota, pekelna
sira, otraveny plyn. Jidlo ma podivnou chut’ a tak obsahuje jed, ktery mu tam dali jeho
nepiatelé (42). Pii halucinacich t€lesnych ma nemocny zvlastni pocity po téle. Objevuje
se paleni, elektrizovani, zmény télesnych organd, riznych dotykt (27). Pii pohybu
koncetin, polohy téla, mluvidel nemocny véii, ze tyto pohyby zpisobuje nékdo cizi.
Naptiklad mu vklada slova do ust (42).

U formalnich poruch mysleni ztraci pacient schopnost rozliSovat podstatné od
nepodstatného. Mysleni déla nesouvisly, nelogicky dojem. MuzZe se objevit zaraz
(myslenka zmizi), rozpad mysSlenek, mySlenkovy pteskok nebo pouzivani slov muiize
byt dvojsmyslné (v jednom slové obsazeny dvé myslenky). Objevuji se i novotvary.
Mezi poruchy myslenkového obsahu patii bludné ideje, vytvory a piedstavy. Mezi

nejcastéjsi formy bludnych ptredstav patii pronasledovéni, ovliviiovani a vztahovacnost.
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Pii porozuméni bludu, by jsme si méli polozit otazku, jak moc se zhroutila kontrola
prozivani. Proto by jsme méli zjistit jak moc tento blud tuto ztratu kompenzuje (7).
Bludy mtzeme rozdélit do nékolika skupin podle obsahu a pievazujici patické nalady.
Bludy megalomanické se projevuji manickou, hypomanickou a veselou naladou.
V téchto bludech povazuje své schopnosti za bezmezné. Tykd se to télesnych,
dusevnich schopnosti a vlastnosti. Naptiklad je ptfesvédCen, Ze je vzneSené¢ho plivodu
(originarni blud). Dalsi typ bludu se nazyva ukorny nebo mikromanicky. Vyznacuji se
uzkostnou depresivni naladou. Je zde zna¢né pesimistické hodnoceni svych télesnych,
dusSevnich projevu a postoju. Napiiklad ma ¢lovek s dusevnim onemocnim schizofrenie
pocit, Ze zavinil ne$tésti své rodiny, nebo Ze je nemocen. Obvinuje se z véci, které
neudélal, a z vlastnosti, které nemd. Mlize mit i pocit, ze zniCil celé lidstvo. Treti
skupinou jsou bludy perzekucni nebo o pronasledovani. Tyto bludy se podmifiuji
vztahovacnosti a podeziivavosti. Napiiklad se vyznacuji vztahovac¢nosti poznamek
druhych nebo né&jaké udalosti, které se daného ¢loveéka netykaji (41).

Mezi pozitivni priznaky patii také dezorganizace tec¢i (18). Vyznacuje se
nedostateénym vyuzitim feéi. Objevuji se neologismy, zvlastni intonace, dikce,
nesouvislosti a zarazy. Toto muze vést az k rozpadu feci (42).

Dezorganizované chovéni nebo katatonni projevy patii do pozitivnich ptiznakii
(18). D¢li se na produktivni nebo stupordézni formu. Produktivni forma se vyznacuje
zvySenym poctem mimickych a pantomimickych pohybi, Casto stereotypnich, dale je
vyraznd mimika a gestikulace. Stupordzni forma se vyznacCuje Utlumem. MuiZze se
projevit pouze zmensenou pohyblivosti nebo az uplnou strnulosti trvajici i tydny. Muze
také nastat takzvand voskova ohebnost, vyznacuje se nadmérnou pasivitou vnucenym
nastaveni téla, které je Casto velmi nepohodIné. Takovy ¢lovek v nich setrvavé velmi
dlouho (42). DalSimi projevy jsou negativismus, mutismus (18).

Mezi negativni ptiznaky patii oslabeni az ztrata vile. Véci, které ¢lovéka diive
bavili a vénoval se jim, tak nyni o né¢ nema zajem. Uzavira se a stahuje do sebe. Nékdy
ptestava mluvit, pit a jist. Dalsim pfiznakem je postupné snizeni a ochuzeni citového
prozivani (27) tzv. otupeni a oplosténi emoci (18). Clovék s dusevnim onemocnénim

schizofrenie se chova jakoby se ho nic nedotykalo a vSe mu bylo jedno. Také se
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objevuji poruchy nalady. Pocity pronasledovani a stavy vnitini nejistoty doprovazi
uzkost. Ta vyvola pocity ménécennosti, beznadéje a strach, ze nemocny se uz nikdy
neuzdravi. To mlze vést az k sebevrazde. Nekdy se tyto pocity mohou objevit i opacné,
takze je pritomna veselda nalada svelkym sebevédomim (27). Postupné ¢lovek

s duSevnim onemocnénim ztraci vztahy s okolim a vznika vyrazna socialni izolace (18).

1.2 Formy schizofrenie

1.2.1 Simplexni schizofrenie

Pomérné malo objevujici se forma charakterizovana oplosténim emotivity,
prohlubujicim se autismem, snizenou vili, chudosti mysleni (23), vztahovac¢nosti,
napadnou lenosti a socialni nepfizptsobivosti (35). Takto nemocni jedinci ztraceji
zajem o své okoli. koni¢ky, povinnosti (23). Izoluji se (35). Cas travi polehdvanim,
potulovanim se, maji zajem pouze o jidlo a koufeni (23). Pfestavaji o sebe dbat,
nezvladaji béZzné pozadavky Zzivota. Jejich mysSleni se mulZze zhorSit az na uroven

demence (35).

1.2.2 Paranoidni schizofrenie

V klinickém obrazu se objevuje blud s paranoidnim obsahem a halucinace,
nejéast&ji sluchové, které davaji pacientovi piikazy a hrozi (35). Casté jsou také
intrapsychické a t&lové halucinace (6). Clovék je vztahovacny, patologicky podeziravi,
ma pocit ohroZeni, pronasledovani a Ze ho chce nékdo zni¢it. Obcéas se objevi
patologickd Zarlivost. Projevuje hypobulie, emo¢ni otupélost, nenapadnost. V chovani

se objevuje agresivita zamétena proti domnélym neptatelim (35).

1.2.3 Hebefrenni schizofrenie

Tato forma vznika v adolescen¢nim nebo raném véku.V pocatcich byva obtizné

ji odlisit od bouflivé puberty (31). Zasahuje do rozvoje osobnosti v dob¢, kdy se vytvari
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a stabilizuje identita jedince, proto miva Spatnou prognézu. Hebefrenni schizofrenie se
jevi jako prohloubena, protahovana puberta s podivnym zptisobem uvazovani. Projevuje
se $aSkovanim, klackovitym chovanim (35), dezorganizovanym myslenim, bizarni
zdobivosti, pseudofilozovanim, grimasovanim a nepfiléhavym chovanim (31). Zrakové

halucinace jsou nejcastéjsi (6).

1.2.4 Katatonni schizofrenie

Katatonni schizofrenie se projevuje poruchami chovani (31) a motoriky (35).
D¢lime ji na produktivni a stupordézni formu (35). Produktivni forma se vyznacuje
neobvyklimi pohyby, impulzivnimi ¢iny, vzru$enosti, povelovym automatismem (31).
Nemocny muze stale opakovat urc¢ité véty, slova i pohyby. Neproduktivni (stupor6zni)
forma se projevuje celkovym zpomalenim nebo Gtlumem celé motoriky a ztratou viile.
Pacient se prestane mluvit, hybat se a dlouho vydrZi v jedné i nepohodiné poloze.
Nemocny se chova jako loutka a byva negativisticky. Halucinace mu zakazuji jist,
mluvit, jednat. Pacient se mize stat velmi nevyzpytatelny, protoze nevime k ¢emu jej

halucinace vyzvou. Katatonni schizofrenie se dne$ni dobé¢ stala vzacnou (35).
1.2.5 Rezidualni schizofrenie

Rezidualni schizofrenie se oznacuje za chronicky stav schizofrenie. Po vymizeni
pozitivnich piiznakd zustavaji prevazné ty negativni (31). Mezi projevy patii oplostéla
emotivita, podivinstvi spojené ¢asto s lenoSnosti, nemotivovanou toulavosti,
zanedbavanim sebe i okoli. Vznikaji ¢asto nové deformované vztahy. V fe¢i a mysleni
se objevuji podivnosti (28).

1.2.6 Nediferiencovana schizofrenie

Nediferenciovana schizofrenie spliuje vSechny kriteria schizofrenie, zahrnuje

vSak velké mnozstvi ptiznaka vice forem a tak nelze urcit typ schizofrenie (28).
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1.2.7 Postschizofrenni deprese

Jako postschizofrenni depresi oznacujeme piipad, kdy pacient mé¢l v poslednim
roce jasné ptiznaky schizofrenie a soucasné V poslednich dvou tydnech mél ptiznaky

deprese (23).

1.2.8 Jina schizofrenie

Napiiklad sem zahrnujeme cenestopatickou Hubertovou schizofrenii. Tato
schizofrenie se vyznacuje hypochondrickym stesky. Pacient byva dlouhodobé
vySetfovan avSak neni objeven Zadny somaticky ani laboratorni nélez (31). Az
bizarnost a vyklad vznika steskli, napiiklad bolest v utrobach mi zpisobil soused

nebezpeénymi paprsky, vede ke spravné diagnoze (23).

1.3 Diagnostika schizofrenie

V diagnostice provadime klinické vySetfeni duSevniho stavu a zjiStujeme
anamnestické Udaje. Diagnostika Ize pouze stanovit jen analyzou chovani a proZivani.
Dodnes neexistuje testovd nebo laboratorni metoda, ktera by Iépe stanovila diagndzu.
Pouzivaji se psychologické testovaci metody zahrnujici i metody zobrazovaci a
neuropsychologické testy. Metody biochemické a neurofyziologické maji spis
doplinkovou tlohu (11).

1.3.1 Klinickéa diagnostika
U klinické diagnostiky lékai sbira udaje o prozivani a chovani ¢loveéka. Tyto
tdaje se snazi doplnit svym vlastnim pozorovanim. Udaje potom vyhodnocuje, zvaZuje

jejich psychopatologicky vyznam a zavaznost dle kontextu. Je k tomu potieba mit ur¢ité

zkuSenosti a cvik. Symptomy schizofrenie maji riznou vahu a ta se méni podle
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kontextu. Kontext znamena, Zze se zvazi zivotni situace cloveéka s duSevnim
onemocnénim schizofrenie, jeho postoje a ptitomnost pfiznakt. Diagnostickd voditka
podle MKN jsou tfidény do né€kolika skupin. Za prvé to je slySeni vlastnich myslenek,
vkladani, odnimani a vysilani myslenek. Za druhé sem patii kontrolovaci, ovliviiovaci
bludy, specifické myslenky, citéni, jednani, prozitky pasivity, které se tykaji pohybu
téla a udt. Do tieti skupiny zahrnujeme halucinované hlasy. Ve &tvrté se vyskytuji
bludy, které jsou vnasi kultufe nepatiiéné nebo nepfijatelné. Z téchto skupin by
minimalné¢ mél byt pfitomen jeden jasny pifiznak nebo dva mén¢ zietelné. Pak se miize
urcit diagn0za schizofrenie F20. Ostatni piiznaky jako jsou zarazy, negativni pfiznaky,
katatonni jednani, zmény chovani a jiné, slouzi jako diagnostické voditko Kk urceni

druhu schizofrenie. Pfiznaky by méli trvat alespon jeden mésic (28).

1.3.2 Operencionalizovana diagnostika

Je standardizované vysetfeni dusevniho stavu dané jasnymi pojmy a pravidly.
Diagnostika se tim stava spolehlivéjsi. Pouzivaji se kritéria diagnostického a
statistického manualu (DSM4), ktera jsou mezinarodnim standardem. Tyto kritéria se
déli na Ctyfi skupiny. Mezi charakteristické skupiny patii bludy, halucinace, negativni
symptomy, dezorganizovana fe¢ a jednani, katatonni symptomy. Béhem jednoho mésice
by se mély objevit dva z téchto ptiznakd. Dalsi kritériem je socidlni a pracovni chovani.
Za tieti by mély souvislé znamky nemoci pfetrvavat Sest mésicti. V tomto obdobi mély
pfitomny po jeden mésic ptiznaky z prvniho kritéria. Ve ctvrtém kritériu se 1ékar snazi

vylou¢it ostatni nemoci jako je manicka, depresivni a smiSend epizoda (28).
1.3.3 Diferencialni diagn6za

Pied koneénym uréeni diagnézy schizofrenie se musi vyloucit ostatni
psychotické stavy jako toxické psychdzy, rizné poruchy a organické etiologie (25).

PouZivaji se k tomu detailni anamnézy, laboratornich testi, somatické vySetfeni i za

pouZiti zobrazovacich metod (11). Pokud se objevi mozkové onemocnéni, jiné
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somatické onemocnéni nebo uzivani psychoaktivnich latek byva diagnoza schizofrenie
vylouc¢ena (25). OdliSit schizofrenii od ostatnich psychdz, jako je depresivni,
manicko/bipoléarni, schizoafektivni, schizotypni porucha, nam pomaha Kklinicka

vySetfeni a anamnéza (11).

1.4 Pribéh a prognéza

Onemocnéni schizofrenic ma nejcastéji pocatek béhem dospivani a rane
dospélosti. Toto onemocnéni se zacind rozvijet postupné s prodromalnimi ptiznaky.
Pfiznaky prodromalni se objevuji pfed vlastnim onemocnénim (27). Toto obdobi se
vyznacuje riznymi napadnostmi, jako jsou povahové zmény, zmény zajmi, uzkostnost,
hloubavost, nespavost, vztahova¢nost. Tyto naznaky se mohou projevit uz v détském
obdobi. Zacatek onemocnéni se projevi bud’ nahle nebo plizivé (25). U plizivého
pribéhu muize dojit pfed vypuknutim choroby k zhorSeni vykonu napftiklad
V zaméstnani, ve studiu, vpéli o sebe sama. Clovék s duSevnim onemocnéni
schizofrenie se izoluje od spolecnosti, jevi se jako citové otup€ly, nebo naopak se chova
drazdiveé a napadné (35). Toto obdobi trva tii az pét let (27). Po tomto obdobi nasleduje
krystalizacni faze (progredientni stadium) (42). Tato faze se vyznacuje celkovym
neklidem, Uzkosti a nejistotou. Je zde vyznamny pocit, Ze je néco v neporadku. Dé&je se
néco divného a ohrozujiciho. Toto si ¢lovek s dusevnim onemocnénim schizofrenie
nedokaze vysvétlit. Nevyzna se a nerozumi svétu. Miva pocity zmény jeho osobnosti.
Tyto pocity vedou k tomu, aby se nadmérné pozoroval. VSechny zmény vzbuzuji u
nemocného strach a izkost. Zacinaji se objevovat halucinace, které pacient vnimé jako
redlné informace. Nasleduje vysvétleni situace a vznik bludu. Pocit, ze konecné
pochopil situaci, vede kulevé. Toto vSechno vede kbludnému uvazovani, napf.
nemocny sice vidi chodce, ale mysli si, Ze ho pronasleduje. VSe ma skryty smysl,
nepotiebuje zadné dukazy on prosté vi, ze to tak je (35). Po zaléCeni nasleduje stadium

stabilizace. Rika se, Ze tfetina nemocnych se po prvni atace zcela uzdravi, u druhé
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tietiny probiha onemocnéni v atakach a relapsech, a posledni tfetina se dostava do
chronického stadia (27).

Vznik atak neni nahodny. Vétsinou je ovlivnén stresem Vvyvolaného
bezvychodnou situaci, ztratou blizniho, virézou, nadmérnou kritikou aj. U ataky se
znovu rozviji ptiznaky psychozy, to vede k medikament6zni 1€¢bé nebo hospitalizaci.
Kazda ataka je velkou zatézi jak pro nemocného a i pro jeho okoli. Lepsi je se relapsiim
(znovunavraceni nemoci) vyhybat. Po relapsu dochazi ke zméné v psychice a fungovani
Vv riznych oblastech Zivota pacienta (27). Chronicky pribéh vyvolava nepiiznivé zmény
jako je ubytek adaptacnich schopnosti, které muzou vést aZz Kk postupnému upadku
osobnosti (35).

S bilancovanim nemoci, kdy ¢loveék ztratil pratele, zaméstnani, Skolu, nemocny
ma komplexy ménécennosti a strach z nalepky duSevné nemocného, se objevuji
sebevrazedné pokusy. Az 10 % lidi s dusevné onemocnénim schizofrenie spacha
sebevrazdu v prvnim roce po stanoveni diagnozy (27). Lidé s duSevnim onemocnéni
schizofrenie maji celkove vyssi umrtnost v disledku somatickych komplikaci a riznych
nehod. Az 50 % zneuziva alkohol a tfi Ctvrtiny intenzivné koufi. Toto vSe zvysSuje
morbiditu, ale i ma vliv na metabolismus antipsychotik (25).

Onemocnéni s nahlym zacatkem s pfitomnosti pozitivnich ptiznakdi ma
ptiznivéj§i prognézu. Na nemocného také 1épe pusobi pokud studuji, maji praci,
partnera a rodinu. Také je dulezité zachovat si své zaliby, ptivodni zivotni styl a dobra
spoluprace nemocného, rodiny a l€katrii. Méné pfizniva progndza se vyznacuje plizivym

zaCatkem a pritomnosti negativnich ptiznaku (27).

1.5 Lécba

Lécba schizofrenie vyzaduje komplexni ptistup (11). Pti zacatku 1éEby by mél
I¢kat navédzat dobry terapeuticky vztah a stanovit individualni pldn. Dilezitd je
spolupréce pacienta, jeho rodiny a terapeutického tymu (25). Lécba se zaméfuje na
farmakoterapii s antipsychotiky (11), psychosocialni intervenci a pomoc v oblastech

jako jsou vztahy, bydleni a finance. Konecnym cilem 1écby je snizeni mortality,
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morbidity, sniZzeni zavaznosti a frekvence opakovani epizod. Komplexni a kontinualni

péce je potieba po cely Zivot (6).

1.5.1 Faze lé¢by

Cilem akutni faze 1é¢by je odstranit pozitivni pfiznaky (6) a stabilizovat stav
(25). Béhem prvnich dvou tydni se nasazuji antipsychotika. Zac¢ina se nizkou a dobie
tolerovanou davkou, kterd se postupné zvySuje. Postupné by se mél ¢loveék s duSevnim
onemocnénim schizofrenie dostat na dobie tolerovanou davku, to je takova, kterd
pacienta nevystavuje dlouhodobé nezadoucim ucinkum (25). Efekt terapie Ize posoudit
po 4 — 8 tydnech. Pokud nejsou antipsychotika uc¢inna méla by se zaménit za jina.
V psychosociélni intervenci se snazime o minilizaci stresu, jasnou komunikaci,
toleranci, podporu a strukturované prostfedi. Pacient by mél byt informovan o 1écbé.
Navazuji se vztahy s rodinou a terapeutickym tymem (6).

Po 4 — 8 tydnech zacina faze stabilizace. Cilem této faze je snaha udrZet ziskané
zlepSeni. Pacient se vétsinou vraci domu z hospitalizace (31) a pokousi se adaptovat na
své rodinné a socialni prostiedi (6). Stale pietrvavaji negativni pfiznaky a kognitivni
deficit. Tyto pfiznaky ustupuji jen pomalu, doba trvani je asi 6 — 12 mésica.
U nékterych pacienti mohou mirné pretrvat. V tomto obdobi je velka nachylnost
k relapsu (25). Dulezité pro nemocného je stanovit si dosazitelné cile. M¢lo by se
piihlizet k vétSi zranitelnosti a kiehkosti stavu. Pokud se pacient pifi dané¢ medikaci
zlepsil, méli by jsme ve stejné davce pokracovat a monitorovat jeho stav (6).

V udrZovaci (25) neboli stabilni fazi se snazime o prevenci relapsu, dosazeni
remise a jeji udrzeni . Dlouhodoba remise je zaméfena na dalsi zlepSeni s moznosti
uzdraveni. V psychosocialni intervenci je duleZita rodina, ktera se snazi nemocného
pracovné zapojit. Lze vyuZit i chranéné zaméstnani (6). Lécba antipsychotiky se
povazuje za dlouhodobou, ale po prvni atace by méla trvat minimalné dva roky. P
rozhodovani o vysazeni antipsychotik je dtlezité zvazit rizika s tim spojena. Je dulezité
probrat s nemocnym jeho Zivotni plany a zatéz spojenou s nimi. Také by jsme méli

piihlizet k vyvoji nemoci a opakovanym relapstiim. Pocet relapsii se zvySuje poctem
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prodélanych epizod (25). Clovéku s dusevnim onemocnénim schizofrenie, ktery nema

zadné piiznaky, mizeme zkusit pozvolné snizovat davku antipsychotik (11).

1.5.2 Rodina a lécba

Na pocatku onemocnéni si rodina neuvédomuje, ze je jeden jeji ¢len nemocny.

Clovék s duSevnim onemocnénim se uzavird, odmita kontakt se svétem a chova se
jinak, divné. Rodina nechape, pro¢ se tak chova, co se zménilo. Toto chovani vzbuzuje
u rodiny pocit ohroZeni a nejistoty. Z toho vyplyva chovani rodiny k nemocnému a jeho
odmitani. Vétsinou je nenapadne, ze by se mohlo jednat o duSevni nemoc, nebo si to
myslet nechtéji.
Rodina neni schopna porozumét nemocnému a ani ho pochopit. Je bezradna a nékdy
jsou u ni vyvolany pocity odporu, ohroZeni i obav. Snazi se nemocného izolovat.
Velkou roli zde hraje neznalost a informovanost o této nemoci. A to posiluje bezradnost
a bezvychodnost situace (35).

Postoje a chovéani rodiny se zméni, potom co se dozvi, Ze dany ¢len rodiny je
nemocny a co ma za diagn6zu. Potvrzeni diagn6zy plsobi na rodinu jako zatéz, s niz se
musi vyrovnat. Reakce rodiny ma svou dynamiku a lze ji rozdélit na n¢kolik fazi podle
zpracovani této zatéze (35).

a) Faze popieni skuteCnosti je bezprostiedni reakce rodiny na dusevni chorobu

jednoho jejiho ¢lena. Vyznacuje se kratkym prozitkem hrizy, spojeny
s pocity bezmoci a uzkosti. Jako prvotni obranou reakci je popteni poptipadé
bagatelizace. Rodinni pfislusnici se chovaji, jako by se nic nedélo.
O problémech nemocného se nemluvi, protoze pro né nemoc vlastné
neexistuje. Odmita se a zakryva skutecnost. Pro rodinu je to méné zatézujici,
nez aby se byli schopni s nemoci rychle smifit. Rodina se snazi nemoc pied

okolim zatajit a z toho divodu, Ze je socialni stigmatem (35).
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b)

d)

Faze hledani pfiCiny, respektivé viny za vznik nemoci. Tato faze se
vyznacuje postupnym piijetim skuteCnosti a jejim zpracovanim. Faze
popirani nevydrzi dlouho, protoZe nemocny svym chovanim pfinuti ostatni
Cleny rodiny ptiznat, Ze trpi duSevnim onemocnénim. Jako jeden z mnoha
projevil piijeti skute¢nosti je hledani pric¢iny, kdo za to miize. Rodina hleda
jak u sebe tak v okoli rizné viniky, fesi otazku, pro¢ k této situaci doslo.
Rodice se Casto obvinuji, ze za to mohou oni. V tomto obdobi je béznou
reakci hnév, zlost a zklamani (35). Hledani viny je nepraktické a nesmysiné.

Skodi roding i pacientovi (27).

Faze hledani pomoci a 1é¢by. V této fazi dojde ke zpracovavani problému.
Rodina za¢ne hledat pomoc a rizné druhy lé¢eni, které by vedli ke zlep3eni
situace. Laik byva piesvédCen, ze existuje moznost uplného vyléceni.
Piedsudky rodiny mohou ovlivnit vztah k terapii. Mohou Ié¢bu odmitat,
hlavn¢ jednd-li se o hospitalizaci. Toto je vnimano jako hanba rodiny. Pokud
neni 1é¢eni rychlé a efektivni, jak oCekavaji. Za¢nou hledat i jinou pomoc.
Pokud jejich snaha nema dostate¢ny vysledek dochazi k rezignaci, Ze se neda
nic d¢lat. Tato bezmocnost ptedstavuje pro piibuzného velkou psychickou
zatéz. To vSechno vede ke zvySené inavé a nasledné rezignaci rodinnych

prislusnikti ke spolupraci pii 1é¢bé (35).

Posledni faze se vyznacuje ndhledem na situaci a jejim piijetim. Pokud se
rodin¢ podafi piekonat vSechny zatéze, pak je zde moznost dosahnout
realistického postoje. Tento postoj je dobry zaklad dalSi spoluprace a vede ke
spravné podpoie dusevné nemocného. Rodina ma nahled na situaci. Nyni je
schopna pfijmout dosazitelné¢ vychodisko. KdyZ rodina tuto fazi zvladne,
vede to K pozitivnimu vysledku. Nasleduje nové uspofadani vztahi mezi
¢leny rodiny. Rodina se pfizptsobi takovému zpiisobu zivota, jenz je pro
vSechny véetné nemocného piijatelny. Bohuzel vSak v nékterych ptipadech

rodina tuto zatéz nezvlada, rozpada se a pak je na fad¢ tstavni péce (35).
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Rodiny pecujici o ¢lovéka s dusevnim onemocnim schizofrenie to zvladaji, aniz by
mély n&jaké potize. Clenové rodiny hiife snasi je-li nemocny pasivni napiiklad diva-li se
na televizi, posloucha hudbu a spi. U rodi¢l, takto nemocnych déti, se rozvine
chronicky zarmutek. Tito rodi¢e se i méné rozvadéji, na rozdil od rodicl, ktefi ztratili
dité. Rodice schizofrenikli prozivaji smutek mén¢ intenzivnéji, za to se vzdy vSe rozjitii
pii relapsu nemocného (5). Rodina by méla ziskat podporu i pro sebe nejen pro
nemocného. Clenové rodiny maji sviij Zivot a potieby, a nemohou se stile vénovat
nemocnému. Existuji rizné psychoterapie a svépomocné skupiny a bylo by dobré,
kdyby rodina néco z toho navstévovala (35).

Vztahy v rodiné maji vliv na priabéh schizofrenie. Dobré fungovani rodiny a jeji
zapojeni do 1éCby snizuje vyskyt relapsi az o 20 %. Proto jsou rodiny zapojeni do
psychoedukace. Probihaji i ve skupinach. Rodiny se sejdou u odbornika a dozvidaji se
informace o nemoci, prognéze, 16¢bé. Clenové rodiny sami zjistuji své komunikaéni
zlozvyky a trénuji vhodnéjsi komunikaci. Jsou informovani, jak fesit svizelné situace a
jak maji poskytnout emoc¢ni podporu (25).

Béhem 1é¢by farmaky a psychoterapie je potieba, aby do 1écby byli zapojeni i
ostatni piislusnici rodiny. Proto by méla byt bézna rodinna psychoterapie. Je snaha, aby
se vroding vytvofilo ,,pfiznivé klima®“ bez prudkych emoci a vycitek, hadek a

mentorovani az se nemocny vrati (27).

1.5.3 NeZadouci ucinky antipsychotik

Antipsychotika jsou Iéky, kterymi se hlavné 1é¢i psychotické ptiznaky (3), jako
jsou halucinace, bludy, zklidfiuji nebo ozivuji motoriku, pomahaji proti uzkosti,
depresivnim nebo manickym naladam (24).

Antipsychotika délime do dvou skupin. Jsou to antipsychotika prvni a druhé
generace. Mezi prvni generaci (neuroleptika) patii napiiklad haloperidol, thiridazin,
perfenazin. Do druhé generace nazyvané jako atypicka psychotika patii napf. risperidon,

alanzapin, ziprasidon a jiné (3). V ramci klinického zkouSeni, které je dnes striktné
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stanoveno, se za zlaty standart povazuje prokazatelna G¢innost ve srovnani s placebem
v randamizovanych studiich (38).

Klasickéd antipsychotika prvni generace byla hlavné ucinna u 1é€by halucinaci,
bludt a formalnich poruch mysleni. Arntipsychotika druhé generace maji Sirs$i ucinek.
Jsou ucinna pii 1é¢b¢é nebo korekci vSech tii skupin priznaku schizofrenie. Negativni
ptiznaky se vyznacuji tim, ze standardni psychické funkce jsou snizené ¢i vymizelé. U
pozitivnich ptiznaki se schizofrenie vyjadiuje nadmérnou psychickou funkeci,
zménénym vnimanim, chovanim a jinym jedndnim, diive jiz zminéném. U kognitivnich
priznaki dochézi naptiklad disorganizaci mysleni, omezeni nebo stazeni intelektovych i
jinych kognitivnich schopnosti (3).

Mezi vedlejsi motorické uc€inky antipsychotik prvni generace patii akatizie,
dystonie, parkinsonizmus, tardivni dyskinezie. Mezi dalSimi vedlej$imi ucinky jsou
amenorea, galaktose, gynekomastie, hyperprolaktinemie, posturalni hypotenze, sedace,
ptirustek hmotnosti, reflexni tachykardie, sexudlni poruchy, poruchy akomodace,
zhorSeni glaukomu, tachykardie, sucho v ustech, zacpa, zbytnéni prostaty, retence
moce, retrogradni ejakulace, poruchy pozornosti, soustiedéni, kognitivni poruchy,
bradypsychismus (3).

Antipsychotika druhé generace jsou nejen 1épe sndSena, ale 1 maji vétsi spektrum
u¢innosti. Antipsychotika druhé generace maji mnohem mensi extrapyramidové
ptiznaky (25) a psychomotoricky utlum (3). Atypicka antipsychotika mizeme rozdélit
do tii skupin podle mechanismu tu¢inku (25).

a) V prvni skupiné se nalézaji selektivni antagonisté dopaminovych receptori (25).
Do této skupiny patii amisulprid a sulpirid. Amisulprid se indikuje u
schizofrenie s pozitivnimi, negativnimi a depresivnimi pfiznaky. Mezi
nezadoucimi U¢inky se muze vyskytnout zvySend hladina prolaktinu nebo
extrapyramidové priznaky. Extrapyramidové reakce ovlivituje vySe davky (3).
Sulpirid patii mezi nejpouzivanéjsi antipsychotikum v interni mediciné. Pouziva
se pii lécbé schizofrenie, akutni depresivni poruchy, ale i pii 1écbe
dyspeptickych problému a viedové gastroduodenalni chorobé. Nezadouci Géinky

jsou obdobné jako u amisulpridu (3).

-26 -



b) U druhé skupiny se pouZiva zkratka SDA, to znamena, Ze to jsou antagonisté

serotoninovych a dopaminovych receptori (25). Mezi n¢ patii risperidon,
ziprasidon, a také sertindol, ktery v8ak u nas a i ve vétSiné jinych zemi neni
k dispozici. Risperidon se pouziva pii 1é¢bé schizofrenie, u poruch chovani pfi
demenci a schizoafektivnich poruch. Mezi nezadoucimi 1ucinky se mohou
vyskytnout kardiovaskuldrni komplikace jako jsou hypotenze, zavraté, synkopy,
tachykardie. Mezi dalSimi vedlejSimi pfiznaky se Vvyskytuje dyspepsie,
obstipace, nauzea, zvySeni hmotnosti a prolaktinu. U psychickych vedlejSich
uc¢inkl jsou nejcastéjsi insomnie, agitovanost, zvySeni uzkosti (3).

Druhym Iékem této skupiny, ktery se vyskytuje u nas je ziprasidon. Pouziva se
k 1é¢bé schizofrenich psychoz, a to kognitivnich, afektivnich, pozitivnich i
negativnich pfiznakd. Tento pfipravek je velmi dobie snaSen. Z vedlejSich

ptiznakd se vyskytuje agitovanost, insomnie, nékdy nauzea, hypotenze, zavraté

(3).

Ttieti skupiné se ifika MARTA, to znamena, Ze to jsou antagonisté
multireceptoru. Patii sem klozapin, olanzapin, quetiapin a zopein.

Klozapin byl uveden do praxe jiz v roce 1972 a stal se prototypem 2. generace
antipsychotik (25). M¢l by se podavat tehdy, pokud jsme jiz vyzkouseli 2 - 3
Jind antipsychotika. Mezi vedlejSimi pfiznaky se mulze vyskytnout sedace,
hypotenze, zvySeni télesné hmotnosti, obstipace, retence moci, poruchy ocni
akodomace. Nékdy se objevuji zavraté, tachykardie a sexudlni poruchy, poruchy
srde¢niho rytmu a hypersalivace (3).

Mezi dalsimi léky této skupiny patfi olanzapin. Tento 1ék je urcen pro
schizofrenni psychdzy a schizoafektivni nebo bipolarni poruchy. Mezi
nezadouci u¢inky miZeme hlavné zatadit sedaci, zvySeni hmotnosti. Obcas se
také vyskytuje hypotenze, zavraté, sucho v ustech, porucha o¢ni akodomace a

obstipace (3).
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DalSim lekem v této fadé je quetiapin. Pti 1é€bé schizofrennich pacientt koriguje
afektivni, pozitivni, negativni a i kognitivni pfiznaky. Mezi vedlejSimi u¢inky
nalezneme zvySeni télesné hmotnosti, sedaci, hypotenzi, tachykardii a zavraté
(3).

Poslednim antipsychotikem této fady je zotepin (3), ktery byl objeven u nas ve
Vyzkumném Ustavu farmacie a biochemie v Praze. Mezi nezadouci ptiznaky
tohoto 1éku patii suchost sliznic, tachykardie, zvySeni hmotnosti, sedace,

hypotenze a vyjimecné pii vyssich davkach epileptické zachvaty (25).

Nekteré z téchto uvedenych 1éka jako je olanzapin, ziprasidon a risperidon se mohou
pouZit v podobé injekéniho preparatu k akutni aplikaci. Risperidon se mize podavat i

v tekuté form¢. Olanzapin je zase zpracovan na rychle rozpustné tablety (11).

1.6 Dopady schizofrenie

Tato nemoc méni prozivani ¢lovéka k sobé samému a i ve vztahu k okoli. Méni
se zakladni kvality duSevniho Zivota jako je vnimani, mysleni, city, chovani (26). Toto
onemocnéni se vyznacuje vysokou mirou pracovni neschopnosti a trvalou invaliditou,

ma také dopad na rodiny nemocnych (25).

1.6.1 Osobni dopady schizofrenie

Z kognitivnich dovednosti se zhorSuje kapacita paméti, pozornost a snizuje se 1
schopnost feseni problému (25). Stava se, ze Ccloveék s dusevnim onemocnénim
schizofrenie ma pocit, Ze neciti nic. Neumi se radovat, kdyZ se mu néco povede. Ztratil
pocit Stésti. Lidé s duSevnim onemocnénim schizofrenie nékdy pocit'uji prazdnotu.
Rychleji se unavi a tim se snizuje jejich vykonnost (26). Mazou pocitovat smutek,
nete¢nost, podeziravost. Obc¢as mohou slySet hlasy (13). Tato nemoc méa vliv na

sexualitu a intimni Zivot (37), toto se odrdZi v navazovani sexualnich vztaht. Tyto

-28 -



problémy by nemél nemocny odsouvat. Sexualni problémy sama o sobé tato nemoc

neprodukuje (30).

1.6.2 Rodinné dopady schizofrenie

Propukne-li psychdéza u jednoho ¢lena rodiny, tak ¢asto dochazi k obvinovani
sebe i okoli. Také rodina obvinuje pacienta, ze zpusobil krizi v rodiné. Rodina by si
m¢éla uvédomit, ze nemoc se tyka pouze pacienta, a jeji 1é¢eni patii do rukou odbornikii.
Rodina mtize pouze napomahat k 1é¢eni. Vznikla krize se ale tyka vSech ¢lent v roding.
Odbornici mohou krizi osvétlit, ale nemohou ji 1é¢it. Krizi si musi feSit rodina sama

(13).

1.6.3 Socialni dopady schizofrenie

V partnerském vztahu byvaji tito lidé socialné stazenéjsi. Také jsou méné aktivni
a maji méné spoletenskych kontaktd nez jejich vrstevnici. Clovék s duSevnim
onemocnénim schizofrenie si ¢asto vztah pieje, ale neni schopny ho navazat. Casteéné
také proto, Ze nemoc propukne v obdobi, kdy by se mé¢ly partnerské vztahy utvaiet (37).
Nyni existuje program, kde se nacvicuji zakladni dovednosti, jako je vnimani socialni
situace, neverbalni komunikace, aktivni naslouchéni, empatie. Clovék s dusevnim
onemocnénim schizofrenie si také vyzkousi jak projevit pfiméfené negativni emoce,
zahajeni, udrzeni a ukonceni rozhovort (25). Schizofrenie ma vyssi prevalenci u nizsich
spoleCenskych vrstev, ¢aste¢né to je dano tim, ze se snizily moznosti k ziskani a
uplatnéni vyssi kvalifikace. Takovy cloveék se neumi spravné zatadit do spolecenské
vrstvy, kterd by odpovidala jeho premorbidnimu stavu (31). Clovék s duSevnim
onemocnénim schizofrenie nese i b¥timé socialniho hodnoceni své choroby. Stava se, Ze
tuto nemoc povazuje za trest. Tato nemoc se stava uritym stigmatem, predsudkem,
pohodlnou zkratkou urcenou k hodnoceni konkrétniho clovéka. Otdzka duSevniho

zdravi je jiz dlouho oteviend. Proto roku 1992 byla pfijata Organizaci spojenych narodt
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rezoluce ¢. 119. Tato rezoluce je urCena ke zlepSeni péce o lidi dusevné nemocné (1)

(Pfiloha ¢.1).

1.6.4 Pracovni dopady schizofrenie

Prace patii mezi zakladni lidské potieby (37). Praci dochazi k socializaci
¢lovéka. Rozviji se socialni iterakce a schopnost ur¢ité ¢innosti (20). V akutni fazi
nemoci je ¢lovék s duSevnim onemocnénim schizofrenie praceneschopny. Psychdza
muze vést k trvalé invalidizaci, ale neznamena to, Ze by nemohli vubec pracovat. Pokud
se ni¢emu nevénuje hrozi pocit nudy, neuziteCnosti, nenaplnénosti a dochézi
k zhorSovani psychického stavu (37). Existuji programy, kde snaZi nacviit pracovni
dovednosti. Obvykle se ktomu pouZzivaji chranéné dilny (11). Aby se zlepSovala
psychika ¢loveka s dusevnim onemocnénim schizofrenie, tak je dobré se vénovat praci,
u které jsou vysledky hned vidét. Jednd o manudlni prace, pii kterych vznikd néco
uzitecného a hezkého. Nejvhodnéjsi povolani jsou zahradnik, krej¢i, zednik, tesaf,

kadetnik a jim podobné (37).

1.6.5 Ekonomické dopady

Schizofrenie je tieti nejdrazsi onemocnéni. Nejedna se pouze o drahé Iéky, ale i
to, Ze onemocnéni zasdhne c¢lovéka v produktivnim véku. Clovék s dusevnim
onemocnéni schizofrenie, viibec nenastoupi do prace a netvoii ekonomické hodnoty. Je
Casto zavisly na rodicich a pobird invalidni diichod. Pokud nema rodice ocita se na ulici

jako bezdomovec (12).
1.7 Zdravotnické sluzby
Zdravotnické sluzby lze poskytovat Gistavné i ambulantné (39). V kazdém okrese

nalezneme, jako ambulantni sluzbu, minimaln¢ jednoho psychiatra. VétSinou se jedna o

soukroma zdravotnicka zatizeni (13).
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Do lizkovych sluzeb patii psychiatrické 1écebny a psychiatrické oddé€leni
nemocnic. Tyto instituce jsou fizené statem (13). Kroku 2010 byla psychiatricka
luzkové péce zajisténa na 31 odd€leni nemocnic, ve 20 psychiatrickych 1écebnach a ve
3 jinych luzkovych zafizenich (Ptiloha €. 2). Primérmné pro onemocnéni schizofrenie se
vyZadovala délka hospitalizace vice jak 100 dnt (21).

Zdravotni pé¢i mizeme rozdélit podle naléhavosti jejiho poskytnuti. Patii sem
neodkladna péce, jejimz tkolem je zamezit staviim, které bezprostiedné ohrozuji zivot.
Dalsi péce je akutni. Tato péce se snazi odvratit zhorSeni akutniho stavu, a voli postup,
pii kterém by ¢loveék s dusevnim onemocnénim nemél ohroZovat sebe nebo své okoli.
Také sem patii nezbytna a planovana péce (40) .

Zdravotni péci lze jesté rozdélit podle Ucelu poskytnuti a to na: preventivni,
diagnostickou, dispenzarni, 1écebnou, posudkovou, 1é¢ebné rehabilitacni a

oSetfovatelskou péci (40).

1.8 Sociélni sluzby

Mezi socidlni sluzby patii socialni poradenstvi, sluzby socidlni prevence a
sluzby socialni péce (33). Cilem sociélnich sluZeb je podporovat vlastni rozvoj uzivatele
a jeho sobéstacnost. Snahou je, aby si udrzel svij Zivotni styl a vratil se do doméaciho
prostiedi. Mezi zakladni ¢innosti socialnich sluZzeb patii pomoc s pé¢i 0 vlastni osobu,
pomoc z domacnosti, s ubytovanim, poskytnutim informaci, zprostiedkovani kontaktu
se spolecenskym prostiedim aj. (32).

Socialni poradenstvi se déli na zakladni a odborné. Soucasti vsech druht socialni
sluZeb je z&kladni poradenstvi (32).

V CR se vyskytuji sluzby socialni péce, které mohou vyuzit i lidé s dusevnim
onemocnénim schizofrenie. Mezi né patii podpora samostatneho bydleni, denni
stacionafe, tydenni stacionate, domovy se zvlastnim reZimem, chranéné bydleni (33) .

Podpora samostatného bydleni je terénni sluzba, ktera zajistuje pomoc pii chodu

domacnosti, zprosttedkovava kontakty se spoleCenskym prostiedim, pomahd pfi
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uplatnéni prav a opravnénych zajma jedince. Zabyva se socialn¢ terapeutickou,
vychovnou, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti (33).

Denni a tydenni stacionafe pomahaji pfi zvladani b&éznych ukoni péce o vlastni
osobu, pomahaji pii osobni hygieng, poskytuji stravu a bydleni nebo jej zajistuji. Mezi
jejich aktivity patii vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti. Zprostiedkovavaji
kontakt s okolnim prostiedim, pomahaji pii prosazovani prav a zajmd. Vénuji se
terapeutické ¢innosti. Tyto ¢innosti jsou za Uplatu (32).

Domovy se zvlaStnim rezimem jsou ureny pro osoby, které maji sniZzenou
sobéstacnost. Rezim v téchto zafizenich je pfizplisoben specifickym potiebam téchto
osob (33).

Chranéné bydleni patii mezi dlouhodobé pobytové sluzby a je za uplatu.
Chranéné bydleni muze byt individudlni nebo skupinové. Osoba, kterd vyuZiva tuto
formu bydleni, ma k dispozici podle potieby osobniho asistenta. Sluzba zajistuje
ubytovani, poskytnuti stravy. Dale nabizi pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti. Tato
sluzba zprosttedkovava kontakt se spolecenskym prostfedim a pomoc pfi prosazovani
prav a zajmu. Mezi sluzby chranéného bydleni také patii terapeutické, vzdélavaci,
vychovné a aktivizaéni ¢innosti (32).

Sluzby socialni prevence se snazi zabranit socidlnimu vylouceni osob. Mezi
sluzby, které mohou dusevné nemocni vyuzivat, patii: sluzby nasledné péce, socidlné
terapeutické dilny, terapeutické komunity, socialni rehabilitace aj. (33).

Sluzby nasledné péce mohou byt pobytové nebo ambulantni. Vyznacuji se
socialn¢ terapeutickou c¢innosti, zprostfedkovanim kontaktt s okolim. Nabizi také
pomoc pii uplatiiovani prav a obstaravani osobnich zalezitosti (33).

Socialné terapeutické dilny jsou urCeny pro osoby se snizenou sobéstacnosti,
ktefi nejsou konkurence schopni na otevieném, ale i chranéném trhu préce.
Prostfednictvim socialné pracovni terapie se snaZi o zdokonalovani pracovni terapie
(33).

Terapeutické komunity nabizeji pobytové sluzby i na piechodnou dobu, pro

osoby dusevné nemocné, ktefi se chtéji zaclenit do bézného zivota (33).
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Socialni rehabilitace miize byt poskytnuta pomoci ambulantni, terénnich, pobytovych
sluzeb. Socialni rehabilitace se vyznacuje specifickymi c¢innostmi, které vedou

Kk nezavislosti, samostatnosti a sobésta¢nosti osob (33).

-33-



2. CILE AHYPOTEZY
2.1 Cil préace

Cilem teoretické casti prace je popsat diagnostiku, formy a ptiznaky, prubéh a
prognozu, 1écbu a faze 1éCby schizofrenie, zdravotni a socialni sluzby pro
klienty/pacienty s dusevnim onemocnénim. Popsdny budou problémy (socialni, osobni,
Klinické atd.), se kterymi se osoby se schizofrenii potykaji.

Prvnim cilem praktické ¢asti prace je zjistit, jaké dopady (socilni, rodinné,
pracovni, zdravotni a ekonomické) ma schizofrenie na zivot klientd.

Druhym cilem praktické casti prace je zjistit, jak se klienti se schizofrenii

vyrovnavaji s problémy, které toto onemocnéni pfinasi.

2.2 Hypotézy

Hypotéza nebyla stanovena, protoZze byl zvolen kvalitativni vyzkum. Pro tento

ucel byly stanoveny tyto vyzkumné otazky (VO).

HVOL1: Jaké dopady ma schizofrenie na zivot klientd?

DVOL1: Jaké dopady ma schizofrenie na zivot klientd v osobni oblasti?
DVO?2: Jaké dopady ma schizofrenie na zivot klientd v rodinné oblasti?
DVO3: Jaké dopady ma schizofrenie na zivot klientt v socidlni oblasti.
DVO4: Jaké dopady ma schizofrenie na Zivot klientd v zdravotni oblasti?
DVO5: Jaké dopady ma schizofrenie na Zivot klient v pracovni oblasti?
DVO6: Jaké dopady ma schizofrenie na Zivot klientd v ekonomické oblasti?

HVO2: Jak se Kklienti vyrovnavaji snemoci schizofrenie a problémy, které toto

onemocnéni piinasi?

-34 -



2.3 Operancializace pojmii

Schizofrenie — zavazné dusevni onemocnéni, pii némz dochazi k poruchdm vnimani,

mysleni, jednani a citéni (36)

Klient — subjekt, ktery vyuZziva socialni sluzby (19)

Dopad - je urcita Cinnost, vztah nebo stav, ve kterém je ¢lovék s duSevnim

onemocnénim schizofrenie znevyhodnén

Dopady na osobni oblast — do této oblasti zahrnuji péci o sebe, vztah k sobé a nemoci,

navazani trvalého vztahu

Dopady na rodinnou oblast — zahrnuje vztahy mezi rodinou a ¢lovékem s dusevnim

onemocnénim schizofrenie a opacné

Dopady na socialni oblast — vedeni plnohodnotného samostatného Zivota, udrzovani a
ziskavani pratel, komunikace se svym okolim, vyrazné omezeni alkoholu a z&kaz drog,
komunikace s urady

Dopady na pracovni oblast — vzdélani, ziskani a udrzeni prace, pracovni schopnost

Dopady na zdravotni oblast — vedlejsi u¢inky 1éki a pravidelna medikamentace, jiné

vyrazné pfiznaky nemoci, jiné diagnozy spojené se schizofrenii, ménéni 1éka

Dopady na ekonomickou oblast — platebni schopnost, finanéni zavislost na roding,

pUij¢ovani pencz
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3. METODIKA

3.1 Metody a techniky sbéru dat

Ke sbéru dat jsem pouzila kvalitativni vyzkum. Kvalitativnim vyzkumem se
nedosahuje vysledki statistickymi metodami, ale vypravénim, naslouchanim a kladenim
otézek (10).

Pouzila jsem metodu dotazovani — techniku polofizeného rozhovoru. Rozhovor
je rozdélen na sedm ¢asti., mezi které patfi: identifikaéni otazky, vzdélani, zdravotni
stav, klient a onemocnéni, rodinné zdzemi a socialni kontakty, zaméstnani a zaliby,
socioekonomicka stranka.

Zacinala jsem vzdy identifikaénimi otazkami, které zahrnuji pohlavi, vk,
rodinny stav a pocet déti. Za druhé nasledovaly otazky na vzd€lani. Soucasny zdravotni
stav je tfeti okruh otazek. Ve ¢tvrtém okruhu otazek jsem se ptala na klienta a
onemocnéni, které zahrnuji otdzky od vyvoje nemoci, negativnich ptiznakid aZz po
vyrovnavani se snemoci. Paty okruh se tyka vztaht vrodiné a vztahti s okolnim
svétem. Udrzeni zaméstnani a koni¢kd zahrnuje Sesty okruh otazek. Na
socioekonomickou stranku jsem se ptala naposledy. Ne vzdy jsem dodrzela potadi
otdzek, protoze respondent se Casto sam rozpovidal a tim odpovidal na otazky
Vv pfehazeném potadi.

Odpovédi respondentt byly zapsany na zaznamovy arch (Piiloha ¢.3). Ziskana
data jsem zpracovala formou pfipadové studie. Zaznamové archy mam uloZeny

v soukromém archivu.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zéakladni soubor tvofilo 25 klientd z chranénych dilnach Fokusu Vysoc¢ina
Pelhiimov. Vybérovy soubor tvofilo 7 lidi s dusevnim onemocnénim schizofrenie.

Ztoho 2 Klienti odmitli rozhovor. Jeden klient byl vyfazen, protoZe nespliioval

kritérium véku. Cilovy soubor byl vybran, abych méla stejny pocet zen i muzi, a
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spliiovali kritérium véku mladé, stiedni a starSi dospé€losti. Bohuzel mnoho uzivatela
nebylo ochotno tcastnit se vyzkumu, tak jsem cilovy soubor doplnila o dva uzivatele
s Obcanského sdruzeni Lada, kteti byli ochotni vést se mnou rozhovor a spliiovali
kritérium véku a diagnozy.

Z Fokusu Vysocina Pelhfimov cilovy soubor tvofi 2 Zeny ve véku 25 a 36 let, a
2 muzi ve véku 23, 35 let. Do tohoto cilového souboru byli zafazeni muz a Zena ve véku
44 a 45 let z Obc¢anského sdruzeni Lada.

Kritérium pro vybér cilového souboru byl souhlas respondenti se zapojenim do
vyzkumu, diagnoza schizofrenie, ochota spolupracovat a splnéni vékové kvoty. Vékova
kvota byla zvolena z davodu ukazani vyvoje nemoci v a schopnosti ¢lovéka s duSevnim
onemocnénim schizofrenie vyrovnat se v prabéhu casu.

Vsichni respondenti byli na zacatku informovani, jak bude vyzkum probihat.
Byli ujisténi, nikde nebudou uvedeny jejich jména nebo inicialy z divodu zachovani

anonymity.

3.3 Realizace vyzkumu

V akademickém roce 2010/2011 jsem zacala sbirat podklady pro svoji
bakalarskou praci studiem literatury. V listopadu a zacatkem prosince 2010 jsem
sestavovala okruhy k polofizenému rozhovoru.

Pro ucely mého vyzkumu jsem obratila na Fokus VysoCina, na organizaci
Vv Pelhiimové, kde jsem travila odbornou praxi. Po sezndmeni s pracovniky, jsem je
poprosila o pomoc s realizaci vyzkumu.

Druhou praxi jsem travila v Obcanském sdruzeni Lada v Pacové 0.s., kde jsem
seznamila s klienty, kteti mé¢li diagnozu schizofrenie.

Vlastni vyzkum jsem provadéla na prelomu biezna a dubna roku 2011. Vlastni
vyzkum probihal u respondentii z Fokusu Vysocina Pelhiimov u mé doma, tykalo se to
4 respondenti. Tuto variantu jsem zvolila jako posledni moZnost z divodu zajisténi
soukromi a klidu vzhledem povaze otazek. Nabizela jsem i jiné varianty, kde bychom se

mohli sejit a provést rozhovory, ale respondenti se nikde necitili dostate¢né bezpeéné.
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V chranénych dilndch jsme nenaSli zadné klidné misto a na vefejnych mistech méli
obavy, aby nas n¢kdo neslysel. Vlastni rozhovor trval mezi 40 az 60 minut.

S respondenty z Obc¢anského sdruzeni Lada jsem provadéla vyzkum v uzaviené
odpocinkové mistnosti dne 5. dubna 2011, kde byl klid a nikdo nas nerusil. Vyzkum

jednoho respondenta probihal cca 40 - 60 minut.

3.2.1 Fokus Vysocina Pelh¥imov

Fokus v Pelhfimové byl zalozen roku 1995. Poslanim Fokusu Vysocina
Pelhfimov je podporovat lidi s duSevnim onemocnénim nebo s jinym handicapem.
Snazi se prosazovat myslenku, ze ¢loveék s dusevnim onemocnénim potiebuje nejen
1ékatskou péci, ale i mnohostrannou podporu pfi zvladani Zivota. Snazi se o posileni
jejich samostatnosti a sebedtvéry. Fokus Vysocina nabizi individualni pomoc klientim
V jejich pfirozeném prostiedi. Fokus Vysoc¢ina Pelhfimov se déli oddéleni: komunitni
tym, chranéné bydleni, tym podpory zaméstnavani, Socialn¢ terapeuticka dilna a

chranéné dilny (9).

3.2.2 Centrum dennich sluZzeb Lada o.s.

Stacionai Lada je uréen pro dospélé osoby s mentalnim a kombinovanym
postiZzenim. Centrum vzniklo s iniciativy rodi¢u, aby tito lidé méli ur¢ité zazemi a mohli
rozvijet své schopnosti. Centrum zahdjilo provoz v roce 2002. Denni stacionaf nabizi
individualni pomoc a podporu pii zvladani bézného Zivota. Denni centru podporuje
osoby s mentalnim a kombinovanym postizenim v seberealizaci, v samostatnosti,
sobéstacnosti, uspokojovani svych potieb a v posilovani sebevédomi. Také rozvijeji

jejich znalosti, dovednosti, socidlni a pracovni navyky (4).
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4. VYSLEDKY

4.1 Vysledky rozhovoru respondenta z Fokusu Vysocina Pelhfimov

Pripadova studie 1

Identifikacni otazky

Pohlavi: Zena

Vek: 25

Rodinny stav: svobodng, bezdétna, bez pritele

Vzdélani

Respondentka vystudovala stiedni $kolu zakonéenou maturitou. V t¢ dobé neméla
diagnozu schizofrenie a tak neméla zadné vétsi problémy se studovanim. Bavily ji
jazyky, které bez problému uspésné studovala.

Poté nastoupila na vys8i odbornou Skolu se zaméfenim na cestovni ruch, kde se jiZ
objevily prvni problémy se soustiedénim. Na praxi v ciziné zazila prvni ataku, byla vsak
schopna pricestovat do Prahy k babicce, ktera ji odvezla k 1ékafi.

Respondentka uvadi: ,,Mam tyto problémy studiem: nemohu udrzet tolik potiebnou
pozornost, soustredenost, jsem casto unavend a vycerpand. Hur si zapamatovavam
studium. Tyto problémy neresim, prosté jsem opustila Skolu.*

Po zaléCeni zacala navstévovat Fokus Vysocina Pelhfimov, kde pracuje v chranénych
dilnach. Cca po 4 letech nemoci se pokusila navstévovat kurz esperanta, ale asi po pul
roce kurzu zanechala.

Respondenta uvedla: , Nedari se mi zapamatovat slovicka, tak rychle jako drive.

Musela jsem tomu vice vénovat, coz pro mé bylo hodné narocné.**

Zdravotni stav
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Na otazku jaky je VaS soucasny zdravotni stav, odpovédéla respondentka: ,, Muj
zdravotni stav je stabilizovany**.

Bézna virova onemocnéni se u respondentky objevuji sezoné, tak jednou, dvakrat do
roka. Respondentka nema Zadné problémy s poruchami pfijmu potravy. Snazi se jist
pravidelné a udrzovat si hmotnost.

Svij zdravotni stav fe$i pouze se svym lékatem. Léky uziva pravidelné. BéZna

onemocnéni konzultuje se svym praktickym Iékafem.

Respondent a onemocnéni

Respondentka prvni ataku méla v 21 letech. V té dobé byla v Recku na praxi. Objevily
se u ni sluchové halucinace, které ji ptikazovaly, co ma d¢lat. Pod jejich vlivem zrusila
letenku domti.

Respondentka uvadi: ,,Nastésti jsem méla silny pocit, Ze kdyz se vratim domu, Ze mé
hlasy prestanou prondsledovat. Svérila jsem kolegynim, které mi zajistily mistenku
v autobuse do Prahy. Celou cestu jsem hlasy neslysela. V Praze jsem navstivila babicku,
kde jsem prestala mluvit. Hlas mi to naridil. Babicka nevédéla, co se mi stalo a odvezla
mé K lékari.**

Respondentka byla prvné hospitalizovana v Bohnicich a poté ptevezena do Ustavu v
Jihlavé. Hospitalizovan byla jednou, 6 tydni. Respondentce se v Ustavé nelibilo, ale

dodrZovala denni reZzim. Velmi ji chybéla rodina.
Respondentka uvedla: ,,Kdyz jsem dozvédéla, ze mam tuto nemoc, tak jsem si pod tim
neuméla nic predstavit. Nevédela jsem, co tato nemoc obnasi a jak mi zméni Zivot.

Postupem casu jsem prisla na to, jak moc mé tato nemoc zmenila.*

Respondentka se citi hodn¢ unavend, Casto je vyCerpand, pfipadd si ustraSenéj$i, ma

strach se seznamovanim s lidmi.
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Mezi dopady nemoci uvedla: ,, Musela jsem ukoncit studium na VOS. Nyni nemohu mit
zaméstnani na plny Gvazek, ani jiné zaméstnani na min hodin. Necitim se na to.
Postrada pribojnost a otevienost pii jednani s lidmi. Neni schopna navazat vztah. Chybi
Jji samostatnost pti zabezpeceni svych potieb. O vse se ji staraji rodice.

Po propusténi z hospitalizace dochézela na psychoterapeutické sezeni. Nyni navstévuje

1 mésicné svého psychiatra a uziva pravidelné 1éky.

Mezi ptiznaky nemoci respondentka uvedla: ,,Zazila jsem halucinace, bludy, neklid,
Uzkost, strach, vztahovacnost, prestala jsem vérit lidem. Hlas mi prikazal, abych

nemluvila, tak jsem nemluvila.*

Respondentka zazila tyto nezadouci Gcinky 1é¢by: alergii (vyrazka), ospalost, neklid,
vEétsi inavu, napéti, tres, Gzkosti, zvétSovani télesné hmotnosti, pocity rozruseni, tiky do

nohy, nesoustfedénost. Také ma pocit pomalejSiho metabolismu.

S témito priznaky se svéfila svému 1ékari. Nejvice ji vadi ospalost a tinava. Lékar tyto
problémy nefesi, protoze jsou dobfe pokryty pozitivni pfiznaky.
Na otazku jestli zaZila znovuoZiveni svych zdravotnich problémut, odpovédéla

respondentka, Ze ne. Pouze nékdy ma pocity sledovani a vztahovaénosti.

Rodinné zazemi a sociélni kontakty

Respondentka bydli u rodict. Diive byla zafazena v chranéném bydleni Fokusu
Vysoc¢ina Pelhifimov. Respondentka uvedla, Ze bydlela v jedné mistnosti, kterou
neuklizela, nevatila a pradlo j. O nic se nezajimala, pouze spala a chodila pracovat na

pét hodin do chranénych dilen.

Respondentka mi tekla: ,,Rodina, potom co se dozvédeli, Ze jsem nemocna, se ke mné

chové beze zmény. Jen v domacich povinnostech mé Setri.*
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Respondentka pocituje vylouceni ze spole¢nosti. Pfipada si jina, divna, ma pocit, Ze se
lidé kolem ni pietvatuji. Na otazku jestli vylouceni ze spoleénosti kvuli této nemoci
pocituje i jeji rodina, odpovédéla: ,,Nevim, nikdy jsme se o tom nebavily.*

Kontakt s prateli si udrzela, ale ztstalo jich méné. S ostatnimi lidmi se snazi vychazet,

ale pocit'uje jiz uvedené vylouceni ze spolecnosti.

Zameéstnani a konicky

Respondentka pied nemoci neméla trvalé zaméstnani, vydélavala si pouze ptilezitostné
na brigadach. Po zaléCeni zacala pracovat v chranénych dilnach na 5 hodin. Citi se
hodné unavena. Ani lékaf ji nepomohl tento problém vyftesit. V dilnach je spokojena a

prace ji bavi.

Respondentka ptiznava: ,,Svym konicku se moc nevénuji, jsem prilis unavena, ale
chodim do kina, cestuji nebo se vénuji nasemu pejskovi. Kdyz jsem byla zdrava, tak jsem
rada navstévovala diskotéky, stykala se s kamarady, cetla jsem. Nyni mi déla problémy
najit si nové kamarady. Stydim se a tak nemam s kym navstévovat spolecensky kulturni

akce.

Socioekonomicka stranka
Respondentka uvadi: ,,Pri vyfizovani riznych zdleZitosti na uradech mi musi nékdo

pomahat. Pocituji trému a strach, Ze nezvladnu vse potrebné vysveétlit a zaridit.**

Nyni pobiré invalidni dichod 2. stupné a mzdu ze zaméstnani v chranénych dilnach. Co
se tyka financi, tak respondentku podporuji rodice. Penize si pijcuje od rodict, pokud si
preje koupit drazsi véc. S finanénimi problémy se setkala po obdrzeni dichodu, ktery ji
byl Spatné vypocitan. Pozdéji se na tento omyl pfislo a zbyvajici ¢ast dichodu ji byla

doplacena. Od té doby je vice finanéné€ samostatn&jsi.
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Shrnuti

Respondentka zena ve véku 25 let, 1 hospitalizovana, od 21 let nemocna, nyni ve
psychickém stavu stabilizovaném. Pracuje ve chranénich dilnach Fokusu Vysocina
Pelhiimov. Pobira 2. stupen invalidni dichodu. Vztahy s okolim navazuje opatrné, stydi

se a ma pomalejsi tempo feci.

Schizofrenie méla tyto dopady na Zivot respondentky:

Osobni oblast: navazani trvalého vztahu s opaénym pohlavim

Socialni oblast: dopad na osamostatnéni respondenta, pomoc s komunikaci na ufadech,
pocit'uje vylouceni ze spole¢nosti, nemoci pit alkohol

Pracovni oblast: neuplatnéni v oboru, odkladani a urcita lenost se dal vzdé¢lavat,
zménéna pracovni schopnost

Zdravotni oblast: nezadouci ucinky 1é¢by, pravidelné brani 1éku, vliv na soustfedéni,
unava, pomalej$i tempo feci a problém uchopit a vyjadfit myslenky

Ekonomické oblast: finan¢ni problémy, finan¢ni nesamostatnost

Tato respondentka se vyrovnala s nemoci tak, Ze ji akceptovala, snazi se dodrzovat
vSechny pokyny lékate. VEfi, Ze bude dochazet pouze ke zlepSeni nemoci. Problémy,
které tato nemoc pfinesla, feSila postupné S pomoci rodict, svého lékate a organizace

Fokus Vysocina Pelhfimov.

Pripadova studie 2

Identifikacni udaje

Pohlavi: muz

Vek: 23

Rodinny stav: svobodny, bezdétny, bez ptitelkyné
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Vzdélani

Respondent vystudoval dfevaiskou primyslovou kolu. Skolu dokon¢il bez vétsich
potizi, i ptesto, ze v 17 onemocnél. Studium se mu prodlouzilo o rok. V 17 letech byl
hospitalizovan dvakrat v Havlickové Brodé a mezi hospitalizacemi brigadné pracoval.
Poté pokracoval ve studiu na drfevarské primyslové Skole, kterou uspésn¢ zakoncil
maturitou. Do budoucna by se rad ptihlasil na Vyssi odbornou Skolu ve Volyni obor

drevostavby.

Zdravotni stav
Respondent uvedl: ,,Momentdlné se citim dobre,” tekl bych, ,,miij zdravotni stav je
stabilizovany.
Jind onemocnéni, jako poruchy pfijmu potravy, nebo bé€zna virova onemocnéni nema a

ani se u néj nevyskytuji. Citi se az na psychické onemocnéni zdrav.

Respondent a onemocnéni

Respondent onemocnél v 17 letech. Od svych cca 15 let skoro kazdy den pil alkohol a
koufil m&kkou drogu konopi. Respondent uvedl: ,Zjistil jsem, Ze nejsem V poradku
teprve tehdy, kdyz moje pritelkyné behem tiech dni otéhotnéla, potratila a rozeSla se
mnou. Absolutné jsem se ztratil. Nechdpal jsem, co se déje. Prisel jsem domii a mél jsem

hrozny vztek.*

V té dob¢ si respondent psal deniky. RodiCe si je ptecetly a odvezly ho do 1é¢ebny

Vv Havli¢kové Brodé.

Respondent uvadi: ,, Teprve v lécebné jsem si uvédomil, Ze nejsem V porddku. Do té

doby jsem si vitbec neuvédomoval, Ze skutecna realita je jind, nez realita ve které Ziji.**
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Respondent uvedl tuto reakci na diagnézu schizofrenie: ,,Nevedel jsem, co to je a
neuvedomoval jsem si, co je to za nemoc. *“ Poté nasledovalo velké zlehCovani, které trva

dodnes.

Respondent uvadi: ,, Diky nemoci, mam nizsi sebevédomi a prondsleduje mé strach
z ustani nemoci.*

Ptesto pravidelné konzumuje alkohol a pfilezitostné kouti konopi.

Dopady nemoci na zivot respondenta bylo hlavné prodlouzeni doby studia, touha, ale
neuskute¢néni studia na VOS, projeveni agrese doma, rodi¢e maji ze syna strach, chtgji,
aby se odst¢hoval. Diagndza respondenta je paranoidni schizofrenie. To znamena, Ze
respondent byl agresivni na zékladé bludi a halucinaci. Kazdodenni aplikace 1¢kt, a
jejich vedlejsi ucinky, povazuje respondent za velmi nepfijemné. Jako dulezity dopad

nemoci jsou ¢tyfi pokusy o suicidium.

V nékterych ptipadech byl respondent hospitalizovan agresivni, po zklidnéni injekéné

aplikovanymi Iéky, byl zbytek hospitalizaci jiz klidny.

Respondent poznamenal: ,, P#i prvni hospitalizaci, jsem se seznamil se starSim panem,
ktery mu vSe ukazal, zasvetil mé do denniho provozu. Denni reZzim mi nevadi a nemam
S nim zZadné vétsi problémy. “

Respondent uvadi: ,,Celkem jsem byl hospitalizovan pétkrat v lécebné Jihlavé a trikrat
V Havlickove Brodé. Z toho ctyrikrat jsem se pokusil si vzit Zivot. D&l o tom nechci

mluvit.*

Mezi pfiznaky nemoci respondent fadi: halucinace, bludy, dzkost, agresi, hyperaktivitu,

vztahovaénost, strach z lidi a nedtvéru.

U respondenta se vyskytla jako vedlejsi pfiznak 1ékd opuchlost a bolest kloubt. Tyto

problémy respondent fesil navstivenim lékafe a zménou IéKu.
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Respondent uvedl, Ze osmkrat zazil zhorSeni zdravotniho stavu, z toho &tyfikrat se
pokusil o sebevrazdu, protoze nevidél jiné feSeni nemoci. Respondent mél
postschizofrenni deprese a vzdy byl hospitalizovan. Respondent si nyni pieje zit

samostatny, plnohodnotny Zivot, s co nejmensimi omezenimi.

Rodinné zazemi a socialni kontakty
,Bydlim u rodici, ale mam domluveno, Ze od pristiho tydne bude bydlet u kamaradky,**

tika respondent, ,,sdm do prondjmu jit nemiizu, nemam na to penize.*

KdyzZ se rodina dozvédéla o respondentové nemoci, velice tézko to nesla a neposkytla
mu Zadneé ulevy. ,,Mam pocit, zZe se ke mé chovaji hiire nez predtim,” tika respondent,

3

,,asi za to miize moje agrese. *

Pocit vylouceni ze spolecnosti kvuli této nemoci nikdy nezazil a kontakt s prateli si
udrzel. Rekl jim vSe o své nemoci a hospitalizaci. Kazdy jeho kamarad se s tim
vyrovnal po svém a nyni toto téma zleh¢uji a zertuji spolu. Vztahy s ostatnimi lidmi

nema problém udrzet. Kontakty navazuje pfirozené, beze strachu.

Zaméstnani a konicky

Pied nemoci studoval a pracoval brigadné pouze o prézdninach. Mezi prvni a druhou
hospitalizaci v 17 letech pracoval jako truhlaf, nebo pomocny pracovnik na stavbach.
Po druhé hospitalizaci dostudoval Skolu. Nyni pracuje v chranénych dilnach pét hodin

denn¢ a chodi vypomahat na stavby.

Respondent uvadi: ,,Bez prace se nudim. Musim si neustale hledat brigady na vikendy.

Jinak se z toho zblaznim. Se zvladanim préace zadné problémy neméam.*
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Mezi jeho zajmy patii poslouchani hudby metal, rybafeni a posezeni s piateli.
Respondent uvadi: ,,Moje zdjmy se vithec nezmenily a z jejich realizaci nemam vibec

Z&dné problémy.*

Socioekonomicka stranka

Respondent uvadi: ,,ZaleZitosti na uradech si vyrizuji sam. Obcas mé nékdo
doprovodi.*

Pobira 3. stupen invalidniho dichodu. Respondent mi tekl: ,,S diichodem a se mzdou
Z chranénych dilen, nemam problém vyjit. Ale az se pristi tyden odstéhuji, tak se bojim,

Ze mi budou chybét penize.**

Po diagnostice nemoci, diive neZ dostal diichod, mé¢l finanéni problémy. Z této situace

mu pomohli rodice, ktefi ho zcela zaopattily. Penize si zdsadné neptijcuje.

Shrnuti

Muz 23 let, 8 hospitalizovany, od 17 let nemocny, nyni ve psychickém stavu
stabilizovaném. Pracuje ve chranénich dilnach Fokusu Vysoé¢ina Pelhiimov a pobira
plny invalidni dichod. Vztahy s okolim navazuje bez problémut. U respondenta je

vyznacny Velky tfes rukou.

Schizofrenie méla tyto dopady na Zivot respondenta:

Osobni oblast: snizeni sebevédomi, neustaly strach z nemoci, 4 pokusy o suiciidum
Rodinné oblast: zhorSeni vztaht v roding, $patné vyrovnavani se synovou nemoci,
strach ze synovi agresivity

Socialni oblast: dopad na osamostatnéni respondenta

Pracovni oblast: neuplatnéni v oboru, odkladani a uréita lenost se dal vzdélavat
Zdravotni oblast: nezadouci ucinky 1é¢by, zakaz alkoholu, pravidelné brani 1éka, ties
rukou

Ekonomické oblast: finanéni problémy, finan¢ni nesamostatnost
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U tohoto respondenta dochazi k urcité stabilit¢ a vyrovnani se Snemoci az po péti
letech. Nyni se citi v potadku, i ptes ¢tyfi pokusy o suiciidum. Tvrdi, Ze je vyrovnan se
situaci a snazi se zit produktivni, ni¢im neomezovany zivot, nijak se neomezuje, co se
tykd konzumace alkoholu a koufeni konopi. Problémy bral, tak jak pfichdzely a

postupné s rodinou se je snazil fesit.

Pripadova studie 3

ldentifikacéni otdazky
Pohlavi: Zena
Vék: 36

Rodinny stav: ovdov¢la s dcerou a s pritelem

Vidélani

Respodentka vystudovala stfedni zemédélskou Skolu, kterou zakoncila maturitni
zkouSkou. Respondentka uvedla: ,,Po tom co mi bylo, lépe jsem zacala navstévovat kurz
esperanta a kurz pleteni z pedigu. Problémy se vzdélanim jsem Zdadné neméla."* Kurz

esperanta ji bavi a Zadné vétsi problémy se studiem nema.

Zdravotni stav

Soucasny zdravotni stav respondentky je stabilizovany, bez vétSich vykyvi. Bézna
virovd onemocnéni se u respondentky objevuji pouze sezoné, jednou nebo dvakrat do
roka. Poruchy piijmu potravy nema. Respondentka uvedla: ,,Pokazdé, kdyZ se zhorsi
muij psychicky stav, zacnou mé bolet zada. Tento problém resim vidy se svym obvodnim

lékarrem, nebo léky na bolest.**
Respondent a onemocnéni

Respondentka uvedla: ,,Prvni ataku jsem dostala ve 29 letech. Pocity, Ze nejsem

Vv poradku, jsem zazivala néjaky cas predtim. Rok predtim jsem méla pocit, Ze mé chtéji
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vyhodit z prdce, Ze si 0 mé ostatni zaméstnanci povidaji. Byla jsem hodné unavend a

nemohla jsem spét. V prdci si zacinali vsimat mé vycerpanosti.*

Pii prvni atace nemoci méla sluchové halucinace a bludy o tom, Ze ji propusti z prace.
Respondentka k tomu uvedla: ,, Moje bludy mély redlny zdklad, protoze po zaléceni mé
propustili. Jsem presvédcend, Ze jsem pracovala dobie a chyby jsem nedélala. Mam
neustdle obavy, zZe se néco stane.**

V 29 letech byla jednou hospitalizovana na 8 tydnt v lééebné Jihlaveé, kde se
dozvédéla, ze ma tuto nemoc. Respondentka m¢ upozornila: ,,Byla jsem z toho velmi
nestastnd. Po vrdceni domii jsem nebyla schopnd cokoli délat. Zila jsem v posteli,

dokonce jsem tam i jedla. Taky jsem porad spala.

Jejimu manzelovi v té dob¢ nasli rakovinu, na kterou zemiel. O dceru se vté dobé

postarali rodice. Nakonec zacala navstévovat Fokus Vyso€ina Pelhiimov.

vz

Respondentka uvadi: ,,Tuto nemoc beru jako zkuSenost. Diky ni si mnohem vic vazim

Zivota. M&m radost z kazdého dne, kdy se citim dobre. *

Dopady nemoci na jeji Zivot uvadi: ,, V dobé nemoci jsem nebyla dostatecnou oporou
svému manZelovi a také jsem se nedokazala postarat sama o sebe. Jednu véc se jsem

naucila, a to odpocivat.*
Hospitalizace probihala v klidu, ale v Gstavu se ji nelibilo. Respondentka uvadi:
,,Nechépala jsem, proc¢ nemiizu mit u sebe své véci. Nakonec jsem si zvykla. Hodné mé

bavila prdace v keramické dilné.**

Respondentka méla tyto pfiznaky: halucinace — nutkavé hlasy, bludy, uzkosti, neustaly

strach, ze se néco stane, Unava, nesoustfedénost.
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Jako vedlejsi UcCinky lécby zmifiuje malédtnost. Se svym psychiatrem tento problém

neresila.

Znovuoziveni nemoci nezazila. Respondentka mé upozornila: ,,Nekdy se citim velmi

vyCerpand a unavend, Proto se stane, Ze prospim teba dva dny v celku.*

Rodinné zazemi a socialni kontakty
Respondentka bydli v domku sama s dcerou (16 let), o kterou se jiZz dokaze sama

postarat. Pfitele ma, ale pouze se navstévuji.

KdyZ se respondentka a poté celd rodina dozvédé€la o jeji nemoci, tak se cela rodina
semkla a vzajemné se podporovala. Rodi¢e respondentky se postarali o dceru. Manzel,
ac byl sam vdzné nemocny rakovinou, respondentku velmi podporoval a staral se o ni.

Kdyz zemfel vypomohli ji rodice.

Pocit vylouceni ze spole¢nosti respondentka, ani jeji rodina nezazila. Respondentka ma
nazor: ,,Kdo chce, ten se bavi a kdo nechce, at’ si trhne.** Vztahy s ptateli Si po nemoci
udrzela, ale n¢kteti znami se s ni prestali stykat, coz ji nevadi. S ostatnimi lidmi vychazi

dobfe a kontakty navazuje bez problém.

Zaméstndani a konicky

Pted nemoci a pifi zacatku nemoci pracovala respondetka jako laborantka. Poté, co
onemocnéla s ni byl rozvdzan pracovni pomér. Po Case straveny doma nastoupila do
chranénych dilen Fokusu Vysoc¢ina Pelhfimov, kde pracuje 5 let. Praci ze zacatku
nezvladala, usinala pfi ni. Postupné si navykla na pracovni rezim a nyni jiz nema zadné

problémy, az na obéasnou tinavu. Pracuje rada v keramické dilné.

Pied nemoci méla respondentka tyto zajmy: zahradka, pleteni, ruc¢ni prace s dcerou,

¢teni. Nyni se vénuje pouze zahradce a obc¢as Cte Casopisy.
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Obtize pfi realizaci svych konic¢kt respondentka zaZila. Uvadi urcitou lenost, nechut,

zvysenou Unavu, Uzkost.

Socioekonomicka stranka

Respondentka tika: ,,Sama si zarizuji, co je potreba, takze i véci na urade.**

Pobira 3. stupenn invalidniho dichodu. Jeji finan¢ni situace je uspokojivd. K plnému
invalidnimu dtchodu si pfivydélava v chranénych dilnach. S finanénimi problémy se
setkala, kdyZ ji zemfel manzel. Nastésti pry méla naSetfeno, a tak se ji obdobi od smrti
manzela do pfiznadni dichodu podatilo pieklenout. Penize si nikdy neptjcuje, ani

nepujcovala.

Shrnuti
Respondentka ve véku 36 let, 1 hospitalizovanou, od 29 let nemocnou, nyni
v psychickém stavu stabilizovaném. Pracuje v chranény dilnach Fokus Vysoc¢ina

Pelhfimov. Pobira plny invalidni dichod. Vztahy s okolim navazuje bez problémd.

Schizofrenie méla tyto dopady na Zivot respondenta:

Rodinné oblast: neschopnost postarat se o dceru, nedostateéna podpora umirajiciho
manzela

Pracovni oblast: neuplatnéni v oboru, neschopnost prace na plny uvazek, zménéna
pracovni schopnost

Zdravotni oblast: nezadouci ucinky 1é¢by, bolesti zad nasleduji poté, co se citi
psychicky Spatné, Casta unava a vycerpanost

Ekonomické oblast: finanéni problémy

Respondentka se s nemoci jiz vyrovnala. Na zac¢atku nemoci byla velmi nest’astna, ale
naucila se s schizofrenii Zit. Zacala ji brat jako zkuSenost z které se ma poucit. Pfiznava,

ze uz nikdy nebude tak vykonna jako zdravy ¢lovek, ale piesto snazi zit naplno. Naucila

se odpocivat a tzv. ,,vychutnat si zivot®.
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Pripadova studie 4

Identifikacni otazky

Pohlavi: muz

Vék: 35

Rodinny stav: svobodny, bezdétny, bez pritelkyné

Vzdélani
Respondent vystudoval stiedni odbornou skolu, obor prodava¢. Studium zakoncil
maturitni zkouSkou. Kromé této Skoly se jinému vzdélavani nevénoval. Problémy se

studiem nemél.

Zdravotni stav

Soucasny zdravotni stav respondenta je stabilizovany. Bézna onemocnéni jako je kasel,
ryma se respondentovi vyhybaji. Respondent uvadi: ,,Nemam Z&dné poruchy prijmu
potravy. Jediné s ¢im jsem casto nemocny jsou zanéty ledvin.** Sve zdravotni problémy
se snazi fesit preventivné. Pravidelné navstévuje svého psychiatra, bere 1éky, snazi se

dodrZovat denni rezim a dava si pozor, aby neprochladl.

Respondent a onemocnéni

Respondent onemocnél ve 22 letech, odmitnul uvést, co se snim délo, nez byl
hospitalizovany. Pouze mi fekl, Ze ho policisté odvezli do 1é¢ebny Bohnice. V té dobé
bydlel a pracoval v Praze. Respondent uvedl:,, Toulal jsem se po Praze, viibec jsem Si
neuvédomoval, kde jsem a co délam. Skutecnad realita sla mimo mé. | kdyZ jsem byl jiZ
néjaky cas v lécebne, tak jsem si vitbec neuvédomoval kde jsem, a Ze jsem nemocny. Po
néjakém case zacaly zabirat léky a ja mél pocit vystrizliveni. V té dobé jsem si uvédomil

svoji nemoc.*
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Respondent po sdéleni diagnozy sestiickou uvadi: ,,Viibec jsem nechéapal, Ze jsem tak
vazné nemocny, jak uvadi sestricka. Nevéril jsem tomu. Citil jsem se dobre. Brzy jsem
byl hospitalizovan po druhé, kdy jsem naopak nemoc povaZoval za velmi vaznou a vse

vnimal mnohem hiire, nez byla realita.**

Nemoc respondenta zménila, uvédomil si, Ze nemlze zit jako diive. Zacal si vazit dni,
kdy je mu dobfe a mize chodit do prace nebo se vénovat svym zalibaAm. Naucil se

odpocivat a nesnazi se byt takovy detailista. Vazi si rodiny, hlavné otce, ktery se o n¢j

zpocatku staral a podporoval ho.

Za velky dopad nemoci povaZzuje to, Ze nema tzv. ,vahu slova“. Vadi mu, Ze ho
nejblizsi rodina ignoruje. Mysli tim urcitou nev§imavost, nevédi o ¢em se s him maji

bavit.

Respondent mi sdélil tyto pfiznaky nemoci: nespavost, religiozni bludy a halucinace,

neklid, uzkost, pocit, Ze ho nékdo pronasleduje, vztahovacnost.

Respondent uvadi: ,,Zazil jsem tyto nezdadouct ucinky lécby, jako je zvysena chut k jidlu,
alergie, ospalost, neklid, unavu, napéti, maldtnost, pocit rozruseni, svétloplachost,
slabost, tres, uzkosti a neustalé pribirani na vaze. Tyto problémy jsem resil se svym

lekarem.**

Respondent je nemocny 13 let a za tu dobu vystiidal vice medikament. Nyni je
spokojen s lékem, ktery ma pouze jeden vedlejsi Gcinek, a to je zvySena chut’ k jidlu.
Respondent zaZil asi 9 znovuoZiveni nemoci, z toho byl 7 hospitalizovany. Problém
fesil vzdy se svym psychiatrem. Kromé prvni hospitalizace, kde byl 3 tydny v 1é¢ebné
Bohnice a poté pievezen na 6 tydni do lécebny Jihlava, byl vzdy v 1é€ebné Jihlavé.
Respondent uvadi, Ze se mu v 1é¢ebné nelibi. Ma pocit, Ze se nesmi vyjadfit, nebot’ byva

Spatné pochopen. S dennim rezimem nema problémy, vZdy si postupné zvykne.
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Rodinné zazemi a sociélni kontakty

Respondent bydli sdm a je pIn¢ sobésta¢ny. Po prvni hospitalizaci bydlel u otce, ktery o
néj pecoval.

Chovani rodiny k respondentovi bylo riznorodé. Otec, ktery je rozvedeny, vSe pfijal a
snazil synovi pomoci. Bratr, ktery ma vlastni rodinu, nemoc akceptoval, ale jeho
manzelka se s touto situaci neuméla smifit a tak se Kk respondentovi chovala necitlivé.
Vzdalenéjsi piibuzenstvo, jako jsou tety, maji tendenci respondenta ignorovat, maji

Mrve

z n¢ho strach. Respondent uvadi, ze jim nedal pfic¢inu, aby se ho bali.

Vylouceni ze spolecnosti pocitoval hlavné na zacatku nemoci. Jeho rodina tento pocit
neméla. Respondent uvadi: ,, Kontakt s prdteli jsem si udrZel. S nékterymi jsem se
prestal vidat, ale to povaiuji za prirozeny vyvoj vztahii v 2ivoté. Nekteri se oZenili,
zalozili rodiny, prestéhovali a tak. Akorat mé mrz, Ze se s jednim kamaradem
nestykame. Nevim proc. *

S ostatnimi lidmi vychazi dobfe. Vztahy navazuje pfirozeng, umi se brénit a stat si za

svym ndzorem.

Zaméstnani a konicky
Respondent uvadi: ,,Pred nemoci jsem pracoval jako prodavacé. Po zaléceni nemoci
jsem zkousel pracovat na plny Uvazek, ale diouhodobé to bylo nevunosné. Byl jsem prilis

vycerpany a nemoc se znovuozivila.*

Po 3 hospitalizaci zazadal o invalidni diichod a zacal navstévovat Fokus Vysocina
Pelhiimov. Pozd¢ji zacal pracovat v chranénych dilnach 5 hodin denné a je zde velmi
spokojeny. Citi-li se dobie, chodi o vikendu vypomahat do vinarny. Pracovat ho bavi,

ale nema rad stereotyp.
Mezi jeho zajmy patii poslouchani hudby, ¢teni a sledovani filmt. Jeho zaliby jsou

stejné pred nemoci i po nemoci. Pti realizaci zalib méa nékdy problém se soustiedénosti,

citi se roztékané.
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Socioekonomicka stranka

Zalezitosti na utadech si vyfizuje sam. Pobira 2. stupenn invalidniho dichodu a ma
pravidelny pfijem z chranénych dilen, kde pracuje. S penézi vyjde, ale mnoho finanéni
prostiedkd navic mu nezbyva. Finan¢ni problémy mél v roce 2000 az 2001 nez mu
pfiznali invalidni dichod. V té dobé€ se o n¢j postaral otec. Penize si pljcuje pouze od

otce a to do ¢astky 500 K¢, kterou je schopen o piisti vyplaté vrétit.

Shrnuti

Respondent 35 let, 9 doslo k znovuoZiveni nemoci, z toho 7 hospitalizovany, od 22 let
nemocny, nyni ve psychickém stavu stabilizovaném. Pracuje v chranénych dilnach
Fokusu Vyso¢ina Pelhifimov. Pobira 2. stupenn invalidniho dichodu. Kontakt s okolim

navazuje bez probléma.

Schizofrenie méla tyto dopady na Zivot respondenta:

Osobni oblast: vice si vazi sam sebe, vice domysli dtsledky problémt, neschopnost
navazat trvaly vztah a zalozit rodinu

Rodinna oblast: urcité stigma v rodiné, rozmazlovani otcem, ignorovani ostatnimi
¢leny rodiny

Sociélni oblast: Z4dné problémy

Pracovni oblast: nemuze pracovat na plny Uvazek, budovani Kariéry, zménéna
pracovni schopnost

Zdravotni oblast: mnoho vedlejsich ucinka 1écby, stiidani 1éka, neustélé
znovuozivovani nemoci — hodné hospitalizaci, vliv na soustfedéni, pravidelné brani 1éku

Ekonomické oblast: finanéni problémy, pijcky
Respondent uvadi: ,,S nemoci jsem po 13 letech stale nevyrovnal. Je velice tezké s ni Zit.

Neustale musim hlidat zdtéz, kterou postupuji. Casto jsem hospitalizovan, ale v Ustavu

se mi nelibi. Mam pocit, zZe se to¢im v bludném kruhu. VSe se snaZzim brat jako
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zkuSenost, ale mam pocit trestu. Zménil jsem pristup k Zivotu a zacal si vazit sam sebe.

SnaZim se plnohodnotné prozit dny, kdy je mi lépe.*

4.2 Vysledky pripadovych studii respondentii s Obéanského sdruZzeni Lada

Pripadova studie 5

Identifikacni otazky
Pohlavi: Zena
Vék: 45

Rodinny stav: svobodna, bezdétna, bez ptitele

Vzdélani

Respondentka studovala na stfednim odborném uciliSti, obor zahradnice. Studium
nedokoncila a pfed nemoci ani po onemocnéni se jiz nezkouSela vzdélavat. Mcla
problémy se soustiedénosti, udrzenim pozornosti, zapamatovanim si uciva. Tyto

problémy nijak nefesila

Zdravotni stav
Respondentka uvadi: ,,Citim se dobre. Kasel a rymu mivam 6 nebo 7 do roka, vzdy kdyz
se zhorsi muij psychicky stav.* Jako problém se zaZivanim uvadi silné prijmy. Nijak je

nefesi a pii ostatnich onemocnénich navstévuje obvodniho 1¢kare.
Respondent a onemocnéni

Respondentka onemocnéla ve 22 letech. UVvadi: ,,Méla jsem vztek a tak jsem zautocila

na své rodice. VyhroZovala jsem jim, Ze néekoho podiiznu.** OhroZovala jak sebe, tak
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okoli. Rodi¢e =zavolali lékafe, ktery respondentku hospitalizoval. Byla ji
diagnostikovana paranoidni schizofrenie.

Teprve po sdéleni 1ékafti si uvédomila svoji nemoc. Respondentka uvedla: ,,Uz si
nepamatuji, jak jsem reagovala, kdyZz jsem se dozvédéla, Ze mam tuto diagnozu. Nijak si

neuvedomuji, Ze by mé tato nemoc néjak zmenila.*

Respondentka zije ve své realité, je vztahovacna, nékdy ma bludy nebo halucinace,
protoze zapomina brat pravidelné Iéky. Neuvédomuje si jaké dopady méla tato nemoc
na jeji Zivot, ale stézuje si: ,,Musim brat prasky. Lidi se na mé divné divaji a nekteri mi
chteji ublizit.** Pokud mé takovy stav, byva agresivni. Je schopna ohroZovat své okoli

nebo sebe, je neklidna a roztékana. Na nic se nesoustiedi a md mysSlenkoveé zarazy.

Pravideln¢ navstévuje svého psychiatra, tuto sluzbu ji zajistuje Obcanské sdruZzeni Lada
Pacov. Léceni respondentky probihalo ndrazoveé, vzdy kdyZz zacala byt agresivni, tak
byla ambulantné oSetfena. Poté co zacCala respondentka navstévovat Obcanské sdruzeni
Lada, tak se pravidelnd navstéva lékaife a spravné uzivani 1éka, stalo pravidlem.
Hospitalizovana byla asi 3 a to vlécebn¢ Jihlavé. Problémy s hospitalizaci si

nepamatuje.

Respondentka mi nepfimo pfiznala tyto pfiznaky nemoci: halucinace, bludy, tfes,

neklid, uzkost, vztahovacnost, agresi.

Mezi nezadouci ucinky 1é¢by zatazuje: zvysenou chut’ k jidlu, alergii, ospalost, neklid,
unavu, nespavost, napéti, malatnost, pocit rozruseni, tfes, bolest hlavy, uzkosti, zvySeni

hmotnosti. Tyto problémy nijak nefesi.

U této respondentky dochazi k znovuozivovani nemoci, na zakladé vysazovani
medikace. Klientka nechépe, jakym zptisobem je nemocna a vse bere jako pfirozenou

W

veEc.
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Rodinné zazemi a sociélni kontakty

Respondentka bydli s maminkou, protoZe sama by se nezaopatiila. Potom co se rodina
dozvédéla, jak je respondentka nemocna, tak se semkla a o dceru se stara dodnes. Nyni
uz ma pouze maminku. Respondentka ani jeji rodina nema pocit vylouceni ze

spolecnosti.

Déle uvadi: ,,Nikoho nepovazuji za svého kamardda, ale chtéla bych si najit pritele,
abych nebyla sama. S ostatnimi vychazim dobre. “ Kontakty navazuje bez problém a je

velmi upovidana.

Pravidelné dochazi do Denniho stacionafe Lada Padov o.s., kde ma vztahy s ostatnimi

uzivateli a personalem, pfesto je nepovazuje za pratele.

Zameéstnani a konicky
Respondentka fika: ,,Pred nemocCi a po prvni hospitalizaci jsem pracovala jako
uklizecka. Po hospitalizaci jsem pocitovala velkou unavu, vycerpani a nechut cokoli

delat.**

Tyto problémy fesila vypovédi a zazaddanim o invalidni dichod. Zaméstnani ji nebavilo.
Mezi své zajmy uvadi pocitani jednoduchych piiklada, vySivani a prace s dievem.

Jako koni¢ek pfed nemoci uvadi: ,,Rada jsem navstévovala mistni zabavy a tancovala.*

Socioekonomicka stranka

Zalezitosti na tfadech vyfizuje s maminkou, nebo snékym z Denniho centra Lada
Padov 0.s.. Pobira 3. stupen invalidniho dachodu a jiny pfijem nema. O jeji finance se
stara maminka, ktera ji da kazdy den uréitou hotovost, protoze by sama cely dichod
hned utratila. Respondentka nevi jestli jeji rodina zaZila né&jaké finan¢éni problémy.
Nema ptehled o hospodareni se svymi penézi. Nékdy si ptjcuje penize od maminky, ale

jak vysoké ¢astky, to respondentka neuvedla.
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Shrnuti

Respondentka 45 let, 3 hospitalizovana, od 22 let nemocnd, nyni se citi vyrovnané a
klidn¢. Navstévuje pravidelné Denni stacionai Lada Padov o.s.. Pobird plny invalidni
dichod. Kontakt s okolim navazuje bez problému. Je na ni patrna roztékanost a

nesoustfedenost.

Schizofrenie méla tyto dopady na Zivot respondenta:

Osobni oblast: neni schopna navazat trvaly vztah s opa¢nym pohlavim,

Rodinna oblast: cely zivot o ni pecuje rodina

Sociélni oblast: ma pocit, ze nema pratele a domniva se, ze se ji lidé vysmivaji,
dopad na osamostatnéni respondenta, pomoc s komunikaci na ufadech

Pracovni oblast: nemuze pracovat na plny Gvazek, zménéna pracovni schopnost
Zdravotni oblast: mnoho vedlejsich ucéinkt 1éCby, stiidani 1ékd, neustalé
znovuoZivovani nemoci, vliv na soustfedéni, nepravidelné brani 1éku, roztékanost,
agrese

Ekonomicka oblast: nesamostatnost v rozhodovani ve finan¢ni oblasti

Respondentka uvadi, Ze ji nemoc nezménila. Bere tuto nemoc jako soucast sebe samé.
Vibec se nenaucila rozeznavat rozdily, kdy ma ptiznaky nemoci, a kdy proZiva
skuteénou realitu. Pokud pravidelné uziva léky, tak se citi 1épe. Je méné roztékana, vice
soustiedéna a neni agresivni. Dobfe navazuje socidlni kontakty a nema pozitivni
ptiznaky nemoci.

K vyrovnani s nemoci u této klientky nedochazi, je spokojend, s tim co ma.
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Pripadova studie 6

Identifikacni otazky

Pohlavi: muz

Vek: 44

Rodinny stav: svobodny, bezdétny, bez pritelkyné

Vzdélani
Respondent studoval Stfedni odborné ucilisté v Kamenici na Lipou. Nejdiive studoval
obor zivocisna vyroba, a poté pieSel na obor opravai stroji. Ani jeden z oboru

nedokondil.

V 17 letech onemocnél a projevily se u né&j pozitivni i negativni pfiznaky schizofrenie.
M¢I problémy se soustifedénosti a paméti. Problémy se studiem fesil dou¢ovanim. Nyni

se respondent snazi ¢ist odbornou literaturu o pfirodé a historii.

Zdravotni stav

Soucasny zdravotni stav respondenta je stabilizovany. KdyZ jsem se zeptala
respondenta, jak Casto mad bézna virova onemocnéni, tak odpovedél: ,, Viibec nestunu,
jsem zdravy, ale co mé trapi je ta porucha prijmu potravy, casto totiz zvracim, tak 3, 4

do mésice.” Tento problém nijak nefesi.
Respondent a onemocnéni
Respondent si uvédomil, Zze neni v potadku 0 prazdninach u lékafe, kam ho poslali

rodice. Na prvni prubéh ataky schizofrenie si jiZ moc nepamatuje, bylo mu 17 let.”

Respondent byl tiikrat hospitalizovdn v 1é¢ebné Jihlava. Hospitalizace probihala

v klidu. ,,Denni reZzim mi nevadil,** uvadi respondent, ,,po case jsem si zvykl. Nevedel
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Jjsem, pro¢ jsem hospitalizovany. Po case jsem se zacal citit lépe. Kamarddka, ktera meé

navstivila mi sdélila mou diagnozu.*

Respondent uvadi: ,,0 této nemoci jsem nikdy neslysel a nevedel jsem, co obnasi. Ani
jsem si moc neuvédomoval, co se mnou déje. Po sdéleni diagnozy jsem pocitoval
urcitou ulevu, Ze vim, co mi je."“Po hospitalizaci respondent proZil postschizofrenni
depresi.

Respondent uvadi: ,, Tato nemoc mé nijak nezmenila, citim se pordd stejny.*

Mezi dopady na sviyj zivot uvadi: ,,Mrzi mé, Ze nemam Zdadnou Skolu. Taky jsem pordd
sam, bez pritelkyné. Taky bych si pral svoji rodinu, ale co je to platny, kdyZ ji neuzivim

a s zddnou nemohu ziistat. Taky jsem casto unaveny.

Mezi piiznaky nemoci zafazuje: halucinace, bludy, Uzkost, agresi, nesoustfedénost,

zhorSeni paméti.

Respondent zazil za 27 let nemoci tyto vedlejsi ucinky 1écby: zvySena chut k jidlu,
alergii, ospalost, Unavu, nespavost, neobvyklé pohyby, malatnost, svétloplachost,
slabost, ties, bolest hlavy, Uzkosti, zvySeni hmotnosti, brnéni v konéetinach. Tyto

problémy fesi se svym psychiatrem, zménou 1¢éka.

Znovuoziveni nemoci zazil 3, vzdy byl hospitalizovany a pokazdé ho odvezli rodice.
Respondent uvadi: ,,Zacal jsem byt agresivni a tak jsem potireboval zklidnit. Diky témto
hospitalizacim jsem se naucil cdstecné rozezndvat priznaky nemoci. Od té doby beru

pravidelné léky.**
Rodinné zazemi a socialni kontakty

Respondent bydli s rodiéi a tvrdi: ,,Sam bych bydlet nezviadl. Rodice maji statek, tak se

jim snazim pomahat s praci.*

-61-



Respondent nema pocit, Ze by se k nému rodina chovala jinak, poté co se dozvédéli, ze
je nemocny. Jeho rodina nikdy neméla pocit vylouéeni ze spolecnosti, ale s&m

vylouceni pocituje.

Kontakt s prateli si udrzel, ale mysli si: ,, Mam jich velmi mdlo. Za své pratele povazuji
lidi z Denntho staciondre Lada. VVztahy se svym okolim nepovaZuji za dobré. Mam pocit,

Ze se mi ostatni vysmivaji.*

Zaméstnani a konicky
Pied nemoci nepracoval, ale po zaléCeni zacal pracovat na pile. Po ur¢itém Case, nebyl

schopen praci vykonavat, a proto si zazadal o invalidni dichod.

Mezi své zaliby uvadi cetbu, zahradu, hudbu — hraje na harmoniku a akordeon,

vyfezava ze dieva. Témto zalibam se vénuje cely Zivot.

Jako obtiZ s realizaci svych zajmt uvadi horsi soustfedéni, pamét’, inavu a vycerpanost.

Socioekonomicka stranka
Zalezitosti na ufadech vyfizuje s rodic¢i. Jak vyzvedavat dichod na posté mu vysvétlili

rodi¢e a od té doby tam chodi sam.

Respondent pobira 3. stupen invalidniho diichodu. O jeho finance se staraji rodice, ktefi
mu daji kazdy den urcitou hotovost. Cely Zivot se o respondenta pecuji rodice, nikdy se

neosamostatnil. Penize si ptjcuje do vyse 100 K¢&.

Shrnuti
Respondent 44 let, 3 hospitalizovany, od 17 let nemocny, nyni v psychickém stavu
stabilizovaném. Pravidelné navs$tévuje Denni stacionai Lada Padov 0.s.. Pobird plny

invalidni diichod. Kontakt s okolim navazuje pomaleji.
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Schizofrenie méla tyto dopady na Zivot respondenta:

Osobni oblast: neni schopen mit trvaly vztah sopa¢nym pohlavim, dopad na
osamostatnéni respondenta

Rodinné oblast: rodi¢e o respondenta cely zivot pecuji

Socialni oblast: malo ptatel, pocit vylou¢eni ze spole¢nosti, pomoc s komunikaci na
ufadech

Pracovni oblast: neschopnost dokon¢it studium, nezvladnuti pracovni ¢innosti,
nezaméstnanost

Zdravotni oblast: vedlejsi u¢inky lékd, stfidani a uzivani medikamentl, agrese,
nesoustiedénost, horsi pamét’, prijmy

Ekonomicka oblast: nesamostatnost

Respondent uvadi, Ze si na nemoc nezvykl a nevyrovnal se sni. Je pro ného tézké
vyrovnat se s tim, ze méa hor$i pamét’ a je nesamostatny. Také mu velmi vadi, Ze neni
schopen si najit partnerku. Je vSak zajimavé, Ze pokus o osamostatnéni od rodi¢u za
cely svij zivot nezkusil. StéZzuje si, Ze nemtze chodit do prace, pomahat rodi¢tim, a

malo pamatuje.
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Pripad.

studie

4.3 Shrnuti vysledki

Tab. C. 1. Dopady na %ivot respondentii

neschopnost navézat

trvaly vztah

Osamostatnéni
respondenta,

pomoc s komunikaci
na Gfadech,

pocituje vylouceni ze
spole¢nosti,

nemoci pit alkohol

neuplatnéni v oboru,
problémy se
vzdélanim, zménéna

pracovni schopnost

pravidelné brani 1éka,

nezadouci uéinky
1é¢by, vliv na
soustiedéni, veétsi

Ginava

finanéni problémy,
finan¢ni

nesamostatnost

Snizeni sebevédomi, zhorseni vztaht, osamostatnéni neuplatnéni v oboru, nezadouci uéinky finanéni problémy,
neustaly strach $patné vyrovnani respondenta, problém dal se 1é¢by, pravidelné finanéni

z nemoci, 4 pokusy o | se synovou sdm komunikuje vzdélavat brani 1éka, ties nesamostatnost
suiciidum, nemoci s ufady,

neschopnost navazat nemoci pit alkohol

trvaly vztah (denné pije)

vice si vazi Zivota, neschopnost sama komunikuje s zménéna pracovni nezadouci uéinky finanéni problémy
problémy s pé&i o klientky postarat urady schopnost, lécby,

sebe samu se 0 své blizké neuplatnéni v oboru bolesti zad

vice si vazi sam sebe,

domysli problémy do

stigma v roding,

rozmazlovani

sdm komunikuje s

urady

zménénd pracovni

schopnost,

nezédouci Gc¢inky

finan¢ni problémy

duasledku, otcem neuplatnéni v oboru Casté hospitalizace
neschopnost navézat
trvaly vztah a zalozit
rodinu
neschopnost navazat | cely Zivot o ni bez pratel, ma pocit, zménéna pracovni nezadouci uginky nesamostatnost
trvaly vztah, pecuje rodina Ze okolni lidé se ji schopnost 1é¢by, nepravidelna
vysmivaji, konzumace 1€k,
osamostatnéni roztekanost, agrese
respondenta,
pomoc s komunikaci
na uradech
neschopnost navézat cely zivot o ngj malo pratel, pocit nedokonceni studia, nezadouci uéinky nesamostatnost

trvaly vztah,

pecuje rodina

vylouceni ze
spolec¢nosti,
osamostatnéni
respondenta, pomoc
s komunikaci na

ufadech

zménénd pracovni

schopnost

horsi pamét, prijmy,

agrese
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Komentar:

Mym.cilem bylo zjistit jaké dopady ma schizofrenie na zivot ¢lovéka. Dopady

schizofrenie sem si rozdélila na situace v osobnim, rodinném, socidlnim, pracovnim,

zdravotnim a ekonomickém zivoté. Tabulka ukazuje, Ze Ctyfi respondenti nejsou

schopni navazat trvaly vztah. VSem respondentim v dob¢ ataky nemoci vzdy pomohla

rodina. Vylouceni ze spole¢nosti pocit'uji tfi respondenti z 6 a 0samostatnit se doposud

povedlo dvéma respondenttiim. Pomoc s komunikaci na ufadech potfebuji tfi nemocni.

Vsichni respondenti maji zménénou pracovni schopnost. Ctyfi nemocni zazili finan¢ni

problémy a dva respondenti viibec nerozhoduji o svych financich.

Tab. ¢. 2 AngaZovanost v ieSeni dopadi v osobni, rodinné, socialni, pracovni,

zdravotni a ekonomické oblasti

Ptipadova

studie

Rodina

Chranéné

Psychiatr

Rodina

Fokus dilny Dichod
Vysoéina Mzda
PelhFimov z chranénych dilen
hezabyva Pratelé Chranéné nezabyva Rodina
dilny Diichod
Sam Mzda
z chranénych dilen
Sama Sama Chranéné Obvodni lékar Sama
Rodina dilny Diichodu
Mzda
z chranénych dilen
- Sam Chranéné Psychiatr Rodina
dilny Obvodni lékai | Diichod
Sam Mzda
z chranénych dilen
Rodina Rodina nezabyva Denni stacionaf | Rodina
Denni Diichodu
stacionar
Rodina Rodina - Psychiatr Rodina
Dichod

Legenda:
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5. DISKUZE

V praktické casti mé bakalaiské prace jsem zkoumala dopady nemoci
schizofrenie na zivot respondentti. Snazila jsem se zjistit, jak se s témito problémy
vyrovnavaji, a jak zvladli akceptovat tuto nemoc. S respondenty jsem se seznamila
vramci své odborné praxe. Z pocatku si respondenti udrzovali odstup. Pro nékteré

Z nich bylo velmi tézké se mnou komunikovat o svych problémech.

a) ldentifikacni otdazky

Mezi identifikacni udaje jsem zatadila pohlavi, vk, rodinny stav a pocet déti. K
vyzkumu jsem si vybrala 3 muZe a 3 Zeny, aby pfiblizné spliovali ve€kové kritérium
odstupu 10 let. Chtéla jsem podchytit rizny dopady této nemoci. U rodinnych vztaht
jsem si v8imala, jestli je respondent schopen navazat trvaly vztah s opaénym pohlavim.
Jako jeden vysledek z vyzkumu mi vyslo, Ze z 6 respondentii, pouze 1 respondentka ma

1 dité a byla vdana.

b) Vzdeélani

Déle z vyzkumu vyplynulo, Ze 3 respondenti ¢. 1, 5, 6 na zakladé nemoci
nedostudovali. V 1 ptipadé jde o VOS a ve 2 ptipadech jde o uéilisté. Dva respondenti
¢. 3 a 4 dostudovali pted vypuknutim nemoci a respondent ¢. 2 po zaléCeni nemoci
dostudoval SOS. Z rozhovort vyplynulo, e viech Sest respondenttl by se chtélo dal

vzdélavat, ale citi se Casto vyCerpani, nesoustfedéni a pocit'uji zhorSeni paméti.

¢) Zdravotni stav

Sviij zdravotni stav momentalné povazuje vSech 6 respondent za stabilizovany.
Jako urcité omezeni respondenti vnimaji pozivani 1€kt. Jedna respondentka bere 1€ky
nepravidelng, ostatni respondenti dodrzuji medikaci. Z vyzkumu vyplynulo, Ze vSichni
respondenti zaZily vedlejsi Gi¢inky 1éeby. Ctyii respondenti fesili tento problém se svym

lékafem.
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d) Klient a onemocnéni

Benson uvadi: ,,1/3 pacientii se nakonec zcela vyléci, 1/3 nemocnych se sice
uzdravi, ale dochazi u nich k opakovanym relapsiim a 1/3 nemocnych se nevyléci
vithec** (2). Neznam nazor 1ékate, tak nemohu posoudit, jestli jsou respondenti vyléceni,
ale z vyzkumu vyplynulo, Ze dvé respondentky ¢.1 a 3 byly hospitalizovany jednou, 2
respondenti ¢. 4 a 5 tiikrat a zbyvajici dva respondenti ¢. 4 a 2 osmkrat a sedmkrat. Az
na jednoho respondenta ¢. 2 vsichni pfiznavaji, ze se citi Cast€ji unaveni a vycerpani.
Také bych chtéla upozornit, Ze respondenti povazuji za problém, Ze nemohou
konzumovat alkohol. P&t respondenti se omezuje a piji pouze ve vyjimeénych
ptipadech a to malé mnozstvi. Jeden respondent ¢.2 vSak konzumuje alkohol kazdy den
a obCas koufi 1 marihuanu. Vzhledem kvzniku jeho nemoci toto povazuji za

nezodpoveédné.

e) Rodinné zazemi a sociélni kontakty

O vSechny respondenty v dob¢ propuknuti nemoci pecovala rodina. Pouze dva
respondenti ¢. 3, 4 se po zaléCeni dokazali osamostatnit a bez cizi pomoci o sebe
pecovat. Velmi mé zaujala kauzuistika z knihy Schizofrenie v kauzuistikach, kde ¢lovék
s dusevnim onemocnénim schizofrenie se o sebe dokazal postarat, i kdyZz pravidelné
nebral 1éky. N¢&jaky ¢as bydlel v jeskyni, kterou si docela pohodIné zafidil. Na rozdil od
Ctyf respondentt €. 1, 2, 5, 6 z mého vyzkumu, ktefi se o osamostatnéni ani nepokusili, i
kdyZ by si to prali.

Respondenti ¢. 2 a 6 uvadéji, ze by nezvladli financovani samostatneho bydleni.
Nakonec z rozhovoru vyplynulo, Ze se jim maminka o vSechno postara, tak pro¢ by se
st¢hovali. Myslim, Ze to je celkovy problém mladych lidi v dneSni dobé&, nejen
nemocnych. Ctyfi respondenti ¢. 1, 2, 3, 4 si také udrZeli kontakt se svymi piateli.

Ctyfi respondenti ¢. 1, 4, 5, 6 pocituji uréité stigma z toho, Ze jsou nemocni.
Kazdy to vSak vnima tpln¢ z jiného Uhlu. NejstarSi respondentka ¢. 5 pocit'uje urcity
vysméch od okoli. Nejstarsi respondent ¢. 6 si mysli, Ze diky nemoci neni schopen najit
pratele. Podle n¢j je to diivod, pro¢ se s nim nikdo nebavi a ma pocit ,,usklebkt‘.

Nejmladsi respondentka ¢. 1 zase vnim4, Ze je jind. Nerozumi si s ostatnimi. Ja bych
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k tomu pfidala i uréitou plachost. Citi se oznacend a divna. Respondent ¢. 4 mé
upozornil, Ze jako stigma vnimd, Ze vrodiné¢ nema tzv. ,,vahu slova“. PovaZuje za
chybu i to, ze ho otec v dobé po nemoci rozmazloval, délal vSe za n¢j. Jeho vzdalenéjsi
rodina méa problém akceptovat jeho nemoc. Respondenta to velmi mrzi. Domnivam se,
7e nejlepsi pristup byl ostatnich respondentt byl, kdy se svému okoli sv¢éfili a nechali na
okoli, jak se s tim vyrovna. Oni akceptovali pouze odpovéd’. Také se mi libi, Ze vniting

se nepovazuji za podiviny, ale jsou vyrovnani sami se sebou.

f) Zaméstnani a konicky

Z vyzkumu vyplynulo, Ze po atace nemoci zkouseli tfi respondenti ¢. 4, 5, 6
pracovat na plny Uvazek. BohuZel uvadi, Ze prace na plny Gvazek byla neunosna.
Zbyvajici tii respondenti €. 1, 2, 3 po zaléceni nastoupili rovnou do chranénych dilen. I
tak uvadi, ze bylo pro né obtizné znovu ziskat pracovni navyky. Toto se shoduje
s knihou Léc¢ime se s psychdzou, kde uvadi, Ze v chranénych dilnach dochazi k nacviku
pracovnich navykd. Je zde mnohem méné stresovych faktort, které lidem s duSevnim
onemocnénim schizofrenie nedélaji dobte (26). VSechny respondenty bavi, kdyZz mohou
pracovat. Pouze respondent ¢. 4 uvedl, Ze nema rad stereotyp.

Respondenti ¢. 2, 4, 6 uvadi, Ze jejich zaliby jsou stejné jako v dobé& pied
nemoci. Respondentky ¢. 1, 5 se piestaly vénovat nékterym svym zajmim. VSimla jsem
si, Ze tyto zaliby jsou spojeny se spoleCenskym zivotem. Tti respondenti 2, 4, 6,
zajimave, Ze to jsou muzi, s provozovanim svych zalib neméli zadny problém. Vénuji se
jim potad stejné. Posledni respodentka ¢. 3 ztratila zajem o rucni prace, kterym se pted

nemoci hodné vénovala.

g) Socioekonomické stranka

Ctyfi respondenti &. 2, 3, 5, 6 pobiraji 3. stupen invalidniho diichodu a dvéma
respondentiim €. 1, 4 je pfiznan 2. stupeni invalidniho diichodu. Dva respondenti €. 5 a 6
pobirajici plny invalidni diichod a o svych penézich nerozhoduji. Jejich rodice jim vzdy
daji urcitou ¢ast penéz na nezbytné¢ vylohy. Ostatni respondenti nakladaji se svymi

penézi podle svého uvazeni. VSichni respondenti zazili v dobé nemoci financni
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problémy. Pouze jedna respondentka ¢. 3 picklenula své finan¢ni problémy sama. Méla
naSetfené penize. Ostatni respondenty podporovala finanéné rodina. Je zajimavé, Ze

pokud si respondenti ptij¢uji, tak je to v ramci nékolika stovek.

Vyrovnani se s nemoci

Vyzkumna otdzka jak se respondent vyrovnava snemoci nebyla snadna.
Souhlasim, Ze nemoc zasahla respondenty v mladém véku. V dobé kdy se navazuji
trvalé vztahy s opa¢nym pohlavim a poptipadé dochazi k osamostatnéni respondenta. Je
zajimave, Ze Zeny se stimto problémem lépe vyrovnaly. Nemoc se snazi brat, jako
Zivotni udalost, s kterou se musi poprat a uvédomuji si, Ze tuto udalost nelze zménit.
Divaji se vpied. Kazda se s touto nemoci vyrovnala jinak.

Dva respondenti ¢. 4. a 6 uvedli, Ze se snemoci doposud nevyrovnali.
Respondent ¢. 2 tvrdi, Ze tuto situaci zvladl, ale vzhledem k jeho étyfem pokusiim o
sebevrazdu a neakceptaci omezeni alkoholu, zdkazu drog, bych fekla, Ze je vyrovnan
s nemoci pouze na povrchu. Sdm uvadi, Ze z ni ma neustély strach, ale omezovat se
Vv Zivoté ni¢im nechce.

35 muz, ktery Zije stouto nemoci jiz 13 let, fika, Ze se s touto nemoci stale
nevyrovnal. Pisobil vzdy pfirozen¢ a vyrovnané. Mél vzdy vse promysleno a snazil si
brat z Zivota jen to nejlep$i. Nékdy mu bylo Iépe, nékdy hufe, ale pusobil vzdy
piipravené. Velmi mé zaskocilo, kdyz mi tekl: ,,Mdam pocit trestu, neustdle se tocim
v bludném kruhu.” Toto shoduje s tim, co uvadi Baudis: ,,Deprese, obsedantné vizkostna
porucha a schizofrenie jsou stale jeste mnohymi v hloubi duse povazované za trest ¢i
Vy$Si moci naprazeny prst ukazujici na cloveka, ktery si chorobu zavinil svou Spatnou
péci o dar duse.”*(1)

Do t¢ doby nepusobil, tak odevzdané. Piisel mi jako bojovnik, ktery se lehce
nevzdava. Presto jeho Casté zhorSovéani stavu a mnoho hospitalizaci pravdépodobné
nevede Kk pozitivnimu mysleni. Je pak velmi tézké vétit tomu, Ze by se mohl uzdravit.

Posledni z muza respondent ¢. 6 tvrdi, Ze si na nemoc nezvykl a nevyrovnal se

s ni. Dava ji za vinu, Ze si nemtiZze najit partnerku, nezalozil rodinu, neosamostatnil se,
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ze ma malo pratel. Rad by pracoval, ale vzdy se na néco vymluvil. Hlavné mu vadi, ze
nedostudoval, protoze ma horSi pamét. Pfijde mi, Ze tento muZ se neustale na néco
vymlouvd, ale v Zivoté nepodniknul nic, aby se trochu osamostatnil. Tento muZ pisobi
ptijemné, je zachovaly a dobfe se s nim komunikuje. Je nepravdépodobné, ze by se
néjaké zené nelibil. Piesto trvaly vztah neni schopen navazat. Mam z ného pocit, Ze je
se v§im takto spokojen. Rodice mu zafidily docela pohodlny Zivot a on ho nechce
meénit.

Domnivam se, Ze Zeny se vyrovnavaji s touto nemoci Iépe. Respondentkam ¢. 1
je nejmladsi, a byla hospitalizovana jenom jednou. Nemoc akceptovala a smifila se s ni.
Mysli, Ze uz se nikdy nebude opakovat. Doufa, Ze nyni bude jenom dochazet ke
zlepSeni zdravotniho stavu. Plsobi vyrovnané, né€kdy trochu odevzdané. Peclivé
dodrzuje pokyny lékatfe. Za Ctyfi roku nedoslo k zhorSeni nemoci, tak se na vse diva
pozitivné.

Druhd respondentka byla velmi nestastnd, kdyz se dozvédéla, ze je takto
nemocna. K jeji nemoci se piidruzily i zavazné rodinné problémy, piesto vSechno
zvlédla. Libi se mi, Ze tuto nemoc bere jako zkuSenost, s které se ma poucit. Také
piijala i tu situaci, ze uz nikdy nebude tak vykonna jako zdravy Clovék. Presto bojuje a
snazi se Zit naplno.

Posledni nejstarsi respondentka ¢. 5 uvadi, Ze se s nemoci nemusela vyrovnavat.
Ona ji bere jako soucast samu sebe a nedokaze rozeznat ptiznaky nemoci. Jak uvadi
Kucerova 1éCeni takového pacienta je velmi slozité (15), kasuistika ¢islo 1 z Kucerové
je podobna kazuistice respondentky. Tyto kasuistiky se shoduji vtom, Ze ve svych
proZitcich nemocni nespatfuji nic podivného. Neberou-li pravidelné 1éky byvaji
agresivni ke svému okoli. Respondentka méa vsak Stésti, ze navstévuje denni stacionaf
Lada, kde jeho pracovnici dohlédnou, aby si 1éky aspoii rano vzala.

Vsichni respondenti fe$ili problémy, které ptinesla tato nemoc se svoji rodinou.
Také jim pomohly organizace jako je Fokus Vysoc¢ina a Denni centrum Lada o.s..

Z provedeného vyzkumu lze vyvodit nasledujici hypotézu, kterou je nutno ovéfit
na vétSim poctu respondent.

H1: Lidé nemocni schizofrenii zaZili alespon jeden nezadouci Géinek 1é¢by.
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6. ZAVER

Téma Zdravotné socialni problematika klienti se schizofrenii v Kraji Vyso¢ina
jsem si vybrala, protoZze v mém blizkém okoli Zije ¢lovék s duSevnim onemocnénim
schizofrenie. SnaZzim se pochopit jeho problémy a byt dotyénému oporou. Proto jsem
snazila dozveédét o této nemoci €O nejvice.

Cilem teoretické Casti prace bylo popsat diagnostiku, formy a ptiznaky, prib¢h a
prognozu, 1éCbu a faze 1€Cby schizofrenie, zdravotni a socidlni sluzby pro klienty s
duSevnim onemocnénim. Byly popsany problémy (socialni, osobni, klinické atd.), se
kterymi se osoby se schizofrenii potykaiji.

Prvnim cilem praktické ¢asti prace bylo zjistit, jaké dopady (socialni, rodinné,
pracovni, zdravotni a ekonomické) ma schizofrenie na zivot klienta.

Druhym cilem praktické casti prace bylo zjistit, jak se klienti se schizofrenii
vyrovnavaji s problémy, které toto onemocnéni prinasi.

Z vyzkumu vyplyva, Ze lidé s dusevnim onemocnéni schizofrenie se dokazi
dobie vyrovnat s dil¢imi dopady, ktera tato nemoc piinasi. Nemocni m¢li vZdy podporu
rodiny, pfesto vyrovnat se s diagnozou schizofrenie, je pro né velmi tézké. Trva to
nekolik let.

Z provedeného vyzkumu vyplyva, ze ¢tyfi respondenti nejsou schopni
navazat trvaly vztah. VSem respondentim v dob¢ ataky nemoci vzdy pomohla rodina.
Vylouceni ze spole¢nosti pocit'uji tfi respondenti z 6 a 0samostatnit se doposud povedlo
dvéma respondentim. Pomoc s komunikaci na tfadech potiebuji tfi nemocni. VSichni
respondenti maji zmé&n&nou pracovni schopnost. Cty¥i nemocni zazili finanéni problémy
a dva respondenti vitbec nerozhoduji o svych financich.

Vysledky této prace budou nabidnuty odborné vetejnosti, Fokusu Vysocina
Pelhfimov a Dennimu stacionati Lada o.s.. Mohou poslouzit k rozsitfeni povédomi o této

nemoci u laické vefejnosti.
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9. PRILOHY

Piiloha ¢.1

Rezoluce ¢.119

Zasady ochrany duSevné nemocnych

(Principles for the Protection of Persons with Mental 1Iness)

Piijato rezoluci Generdlniho shromézdéni OSN cislo 46/119 dne 17. prosince
1991 Generalni shromazdéni, si uvédomuje ustanoveni Obecné deklarace lidskych prav,
Mezinarodni dohody o obcanskych a politickych pravech, mezinarodni dohody o
ekonomickych, socidlnich a kulturnich pravech a dalSich relevantnich dokumentt, jako
je Deklarace prav postizenych a Zasady ochrany vSech osob pfed omezovanim osobni
svobody a véznénim.

Pfipomina svou rezoluci 33/53 ze 14. prosince 1978, v niz pozaduje od Komise
pro lidské prava, aby ptikazala Subkomisi pro prevenci diskriminace a ochranu mensin
provést prioritni Setfeni tykajici se otazek ochrany téch, kdo jsou omezovani kvuli
duSevni poruse a navrhnout pravidla.

Ptipomina dale svou rezoluci 45/92 ze 14. prosince 1990, v niz pfivitalo pokrok,
ktery dosahla pracovni skupina Komise pro lidsk& prava pii zpracovani navrhu zésad
ochrany prav dusSevné nemocnych, a zlepsSeni péce o duSevni zdravi na zékladé navrhu
poskytnutého Komisi pro lidské prava Subkomisi pro prevenci diskriminace a ochranu
mensin.

Odvolava se na rezoluci Komise pro lidska prava 1991/46 z 5. biezna 1991,
kterou komise piijala navrh zasad doporuceny pracovni skupinou a rozhodla se jej
spolecné¢ se zprdvou pracovni skupiny predlozit Generalnimu shromézdéni

prostfednictvim Ekonomické a sociélni rady.
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Odvoléava se dale na rezoluci Ekonomické a socialni rady 1991/29 ze 31. bfezna 1991, v
niz se Rada rozhodla ptedat navrh zasad a zpravu pracovni skupiny Generdlnimu
shromazdéni.

Odvolava se dale na doporuceni, které Komise pro lidska prava ve své rezoluci
1991/46 a Ekonomicka a socidlni rada v rezoluci 1991/29 daly Generalnimu
shroméazdéni k pfijeti ndvrhu zasad, a sice, aby jejich uplny text byl co nejvice
roz§ifovan, aby se zasady staly doprovodnym textem obou mezindrodnich dohod o
lidskych préavech a byly $ifeny spole¢né s nimi.

Odvolava se na poznamku Generalniho sekretate, doplnék obsahujici text zasad a Gvod
k tomuto textu.

1. Pfijiméa Zéasady ochrany osob trpicich duSevni poruchou a zlepSovani péce o dusevné
nemocné ve znéni, které je doplnénim této rezoluce.

2. Pozaduje, aby Generalni sekretat zatadil text Zasad spolecné s uvodem do piistiho
vydani publikace nazvané "Lidska prava: Soubor mezinarodnich dokumentd".

aby jejich text véetné uvodu byl publikovan jako doprovodny dokument mezinarodnich

dohod o lidskych pravech.

DOPLNEK
Zasady ochrany osob trpicich duSevni poruchou a zlepSovani péce o dusevni zdravi
Uplatneni
Tyto Zasady musi byt uplatiovany bez ohledu na postiZeni, rasu, barvu, pohlavi, jazyk,
nabozenstvi, politické ¢i jiné nadzory, narodnostni, etnicky ¢i socialni ptivod, prvni nebo
socialni status, v€k nebo majetkové poméry.
Definice
V téchto Zasadach:
(a) "Zéastupce" znamena pravni nebo jiny kvalifikovany reprezentant.
(b) Nezavisla autorita" znamena opravnéna a nezavisla autorita definovand mistnimi

zakony.



(c) "Péce o dusevni zdravi" obsahuje analyzu a diagnézu dusevniho stavu osoby, 1éCeni,

oSetfovani a rehabilitaci duSevné nemocného nebo osoby, u niz je duSevni nemoc

ptedpokladéana.

(d) "Zatizeni péce o duSevni zdravi" znamena kazdé zafizeni nebo oddé€leni kazdého

zafizeni, jehoz primarnim ucelem je poskytovat péc¢i o dusevni zdravi.

(e) "Pracovnik péce o duSevni zdravi" znamend l€kaf, klinicky psycholog, sestra,

socialni pracovnik nebo jina ndlezit¢ vycviCend a vzdéland osoba se specifickymi

dovednostmi vztahujicimi se k pé¢i o dusevni zdravi.

(f) "Pacientem" je minéna kazda osoba konzumujici péci o dusevni zdravi, do této

skupiny jsou zahrnuty vSechny osoby pfijaté do zatizeni péce o dusevni zdravi.

(g) "Osobni zastupce" je osoba zakonem povéiend hdjit urcité zdjmy pacienta nebo ho

zastupovat pii vykonu nékterych jeho prav, patii sem rodi¢ nebo opatrovnik nezletilého,

pokud jej mistni zakon nedefinuje jinak.

(h) "Dohledem" je minéna instituce zalozena v souladu se zdsadou 17 za ucelem

dohledu na nedobrovolné piijeti a drzeni pacienta v zatfizeni péce o dusevni zdravi.
Obecné ustanoveni

Vykon prav stanovenych déle nasledujicimi Zasadami mulZze byt omezen pouze

zpisobem uréenym zédkonem a to v pfipadé, Ze je nutné chranit zdravi ¢i bezpecnost

prislusné osoby nebo jinych osob ¢i chranit vefejnou bezpecnost, potradek, zdravi,

mravy nebo zakladni prava a svobody ostatnich.

Zasada 1

Zakladni svobody a prava

1. Kazdy ma pravo ne nejlepsi dostupnou péci o duSevni zdravi. Tato péce je soucasti
systému zdravotni a socialni péce. Osoby trpici duSevni poruchou ¢i osoby za trpici
duSevni poruchou povazované musi byt 1é¢eny s lidskosti a ohledem na lidskou

distojnost.



2. Osoby trpici duSevni poruchou ¢i osoby za trpici duSevni poruchou povazované
maji prdvo na ochranu pied ekonomickym, sexualnim ¢i jinym vykofistovanim,
fyzickym €i jinym zneuzivanim a ponizujici lécbou.

3. Nikdo nesmi byt diskriminovan na zakladé¢ duSevni poruchy. "Diskriminaci” se
rozumi kazdé rozliSovani, vylucovani nebo upfednostiiovani, které ma za nasledek
anulovéani nebo naruSeni rovného vyuzivani prav. Zvlastni opatfeni slouzici vyhradné k
zajisténi prav osob s dusSevni poruchou nemohou byt povazovana za diskriminac¢ni.
Diskriminace nezahrnuje rozliSovani, vylucovani ¢i upfednostiiovani, které je uplatnéno
v souladu s témito Zasadami a je nutné k ochrané prav iidi trpicich duSevni poruchou
nebo jinych osob.

4. Kazdy ¢lovek trpici dusevni poruchou ma pravo vyuzivat vSechna obcanska,
politicka, ekonomicka, socialni a kulturni prava uznana VSeobecnou deklaraci lidskych
prav. Mezinarodni umluvou o ekonomickych, socidlnich a kulturnich pravech.
Mezinarodni tmluvou o obcanskych a politickych pravech a dalSimi relevantnimi
dokumenty jako jsou Deklarace prav zdravotné postizenych a Zasady ochrany
uvéznénych.

5. Kazdé¢ rozhodnuti, které omezuje néci pravni zpusobilost z divodu dusevni poruchy
nebo které v souvislosti s takovym omezenim zpisobilosti uréuje osobniho zastupce
muze byt ucinéno pouze na zaklad¢ spravedlivého li¢eni nezéavislého a nestranného
tribunalu vymezeného mistnim pravem. Osoba, jejiz zpisobilost je pfedmétem sporu,
musi mit prdvo nechat se zastupovat pravnim zastupcem. Pokud si osoba, jejiz
zpusobilost je predmétem sporu, sama takové zastupovani nezajisti, musi ji byt
poskytnuto bezplatné v potfebném rozsahu. Pravni zdstupce nemize v témze fizeni
zastupovat zatizeni péce o dusevni zdravi ¢i zaméstnance takového zatizeni, nemiize téz
zastupovat rodinného ptislusnika osoby, jejiz zptsobilost je pfedmétem sporu, aniz by
se soud neptesveédcCil, Ze nedochazi ke konfliktu zajmi. Rozhodnuti tykajici se omezeni
pravni zpisobilosti a ureni osobniho zastupce musi byt pravidelné revidovana v
pfiméfenych intervalech stanovenych mistnim pravem. Osoba, jejiz pravni zpisobilost
je predmétem sporu, jeji osobni zastupce (pokud existuje) a dalsi zainteresované osoby

maji pravo odvolat se k vy$simu soudu proti kazdému takovému rozhodnuti.



6. Pokud soud ¢i jiny opravnény tribunal shleda, Ze osoba trpici duSevni poruchou neni
schopna zvladat své zalezitosti, musi byt u¢inéna takova opatieni, ktera s ohledem na

stav piislusné osoby zajisti ochranu jejich z4jma.

Z&sada 2

Ochrana mensin

Zvl1astni pozornost je tfeba vénovat souvislostem téchto Zasad a mistnich zédkonii na
ochranu mensin a jejich prav. Citlivé jsou zejména situace, kdy je nutné jmenovat

osobnim zastupcem nékoho jiného nez rodinného piislusnika.

Zasada 3

Zivot v komunitg

Kazdy ¢lovek s dusevni poruchou ma pravo zit a pracovat v komunité, nakolik je to

mozne.
Zasada 4
Stanoveni dusevni poruchy
1.  Rozhodnuti, Ze osoba trpi dusevni poruchou musi byt v souladu s mezinarodné

uznavanymi lékatfskymi standardy.

2. DuSevni porucha nesmi byt stanovena na zakladé politického, ekonomického ¢i
socialniho statusu nebo pfislusnosti ke kulturni, rasové ¢i nabozenské skupin€ nebo z
jakéhokoliv jiného diivodu, ktery nesouvisi pfimo se zdravotnim stavem.

3. Konflikt v rodiné &i zamé&stnani ¢i nekonformita k moralnim, socialnim, kulturnim
politickym ¢i ndbozenskym hodnotdm ptevazujicim v okolni spolecnosti nemohou byt

rozhodujicim faktorem pfi stanoveni diagnosy dusevni poruchy.



4. 'V minulosti prodé€lana psychiatricka 1écba €i hospitalizace nepotvrzuje sama o sobé,
Ze se jednéa o dudevni poruchu.

5. Zadna osoba ¢&i instituce nepiitkne nikomu psychiatrickou diagnézu &i ho jinak
neoznaci za osobu s dusevni poruchou z jinych diivodid nez piisné souvisejicich s

duSevnim zdravim.

Zasada 5

Lékarské vySetieni

Nikdo nesmi byt nucen podrobit se lékaiskému vySetfeni, jehoz Gcelem je ur€it, zda
osoba trpi duSevni poruchou ¢i nikoliv, jinym zplisobem, nez jaky je uren mistnim

pravem.

Zasada 6

Duvérnost

VSechny osoby, jichz se tyto Zasady dotykaji, maji pravo na to, aby se s informacemi,

které se jich tykaji, zachazelo jako s davérnymi.

Zasada 7
Role komunity kultury

1. Kazdy pacient ma pravo na 1écbu a péci v komunité, v niz zije, pokud je to mozné.
2. Pokud se 1écba odehrava v zatizeni péce o dusevni zdravi, ma pacient pravo lécit se
blizko svého domova, rodiny a ptatel, pokud je to mozné. Ma také prdvo na co
nejcasnéjsi navrat do komunity.

3. Kazdy pacient ma pravo na 1é¢bu, kterd je v souladu s jeho kulturnim zazemim.



Zéasada 8
Standardy péce

1. Kazdy pacient ma pravo na takovou zdravotni a socialni pé¢i, ktera odpovida jeho
zdravotnim potiebam. Je opravnén dostavat takovou standardni 1éCbu a péci jako ostatni
nemocné osoby.

2. Kazdy pacient musi byt chranén pfed poskozenim, véetné neodtivodnéné medikace,
zneuziti jinymi pacienty, personalem nebo jinymi osobami, ¢i jinych udalosti, které by

mély za nasledek dusevni ¢i télesné obtize.

Zasada 9
Lécba

1. Kazdy pacient ma pravo na 1écbu v co nejméné omezujicim prostiedi a
zpisobem, ktery je co nejmén€ omezujici a obtézujici a ktery je v souladu s
pacientovymi zdravotnimi potfebami a s potfebou chranit fyzickou bezpecnost ostatnich
osob.

2. Lécba a péce je kazdému pacientovi poskytovana na zéklad€é individualné
stanoveného planu, ktery je s pacientem diskutovan, pravideln¢ kontrolovan a v ptipadé
potfeby upravovan. Lécba a péce je poskytovana kvalifikovanym profesiondlnim
personalem.

3. Péce o dusSevni zdravi musi byt vzdy poskytovdna v souladu s vhodnymi
etickymi standardy pro pracovniky v oblasti péce o dusevni zdravi véetné mezinarodné
platnych standardi jako jsou Zasady lékatské etiky, které jsou platné pro zdravotnicky
persondl, zejména lékatre. Je nutno dodrZzovat Zasady ochrany véznd a zadrzovanych
osob pied mucenim a jinym krutym, nelidskym ¢i ponizujicim 1é¢enim i trestanim
pfijaté Generalnim shromazdénim OSN. Znalosti a dovednosti v oblasti duSevniho
zdravi nesmi byt nikdy zneuzivano.

4. Lécba kazdého pacienta musi sméfovat k ochrané a posileni jeho osobni

nezavislosti.



Zasada 10
Medikace

1. Medikace musi sledovat vyhradné zdravotni potfeby pacienta. Miize byt pacientovi
podavéana pouze z lécebnych nebo diagnostickych diivodii, nesmi byt pouzivana jako
trest nebo k usnadnéni prace ostatnim osobam. S ohledem k ustanoveni paragrafu 15
déle uvedeného ¢lanku 11 muze lékaf piedepisovat pouze léky se znamymi a
vyzkouSenymi ucinky.

2. Léky mize ptedepisovat pouze odbornik v oblasti péce o dusevni zdravi (I¢kar),

ktery je k tomu opravnén a kazdé¢ podani 1€kti musi byt zaznamenano v pacientové

dokumentaci.
Zésada 11
Souhlas s 1é¢bou
1. Nikomu nelze podavat 1é€bu bez jeho informovaného souhlasu, vyjimky jsou

uvedeny v ¢lancich 6, 7, 8, 13 a 15 této zasady.

2. Informovany souhlas je dobrovolny souhlas, ziskany bez vyhrazek ¢i nevhodného
l&kani. Pacient jej dava poté, co obdrzi pifiméfené a pochopitelné informace takovou
formou a v takovém jazyce, které jsou pro n¢j srozumitelné:

a) Diagnostické zhodnoceni.

b) Ugel, zpiisob, pravdépodobné trvani a predpokladany efekt navrhované 1é¢by.

¢) Alternativni moznosti 1é¢by véetné téch mén¢ zatézujicich.

d) Mozné bolesti nebo nepiijemné pocity, rizika a mozné vedlej$i nezadouci ucinky
navrhované 1éCby.

3. Pacient mizZe k poskytnuti informovaného souhlasu vyZadovat pfitomnost osoby ¢i

osob dle svého vybeéru.



4.  Pacient ma pravo odmitnout nebo pozastavit 1€cbu mimo vyjimek stanovenych
Clanky 6, 7, 8, 13 a 15 této zasady. Pacientovi musi byt vysvétleny disledky odmitnuti
nebo zastaveni 1écby.

5. Pacient nikdy nesmi byt Zadan nebo pfemlouvan, aby se vzdal prdva na
informovany souhlas. Pokud se zd4, Ze to pacient chce ucinit, musi mu byt vysvétleno,
ze bez jeho informovaného souhlasu neni mozno 1é€bu poskytnout.

6. Mimo vyjimky popsané v ¢lancich 7, 8, 12, 13, 14 a 15 této zasady je mozné
poskytnout pacientovi 1é¢bu podle stanoveného 1écebného planu bez jeho
informovaného souhlasu, pokud jsou splnény nasledujici podminky.

a) Pacient je v té dobé nedobrovolné hospitalizovan.

b) Nezavisla autorita seznimena se v§emi potiebnymi informacemi v¢etné informaci
specifikovanych v ¢lanku 2 této zasady je presvédcena, ze v prisluSném case neni
pacient schopen dat, ¢i odmitnout informovany souhlas k navrhovanému lé¢ebnému
planu, nebo, pokud tak stanovi mistni pravo, Ze pacient bezdiivodné odmita 1écbu, ktera
je tieba pro jeho vlastni bezpecnost ¢i bezpecnost jinych osob.

c) Nezavisla autorita je pfesvédcena, ze navrhovany lécebny ptan 1écby je v nejlepSim
souladu s pacientovymi zdravotnimi potfebami.

7.  Vyse uvedeny ¢lanek 6 se netyka pacientll s osobnim zastupcem, kterého zakon
opraviiuje vydavat informovany souhlas za pacienta. Mimo vyjimky popsané v ¢lancich
12, 13, 14 a 15 této zasady nemuze byt témto pacienti podavana lécba bez
informovaného souhlasu osobniho zastupce, ktery souhlas vydal po seznameni se s
informacemi stanovenymi v ¢lanku 2 této zasady.

8. Kromé vyjimek stanovenych ¢lanky 12, 13, 14 a 15 této zasady muize byt 1écen
pacient bez svého informovaného souhlasu, pokud kvalifikovany a oprdvnény psychiatr
rozhodne, Ze je to nezbytné k zabranéni okamzitého nebo bezprostiedné hroziciho
poskozeni pacienta nebo jinych osob. Takova 1écba musi byt piisné omezena na dobu
nezbytné nutnou k splnéni tohoto ucelu.

9. 1 kdyz je nafizena lécba bez pacienta informovaného souhlasu, stejné¢ musi byt
vynalozeno veskeré usili, aby byl pacient informovan o podstaté 1é¢by a moznych

alternativach a aby se co nejvice podilel na vytvareni 1é¢ebného planu.



10. Jakakoliv Iécba musi byt neprodlené¢ zaznamenana v pacientovych zaznamech, at’ jiz
jde 0 nedobrovolnou nebo dobrovolnou 1é¢bu.

11. Fyzické omezeni nebo nedobrovolna izolace pacienta mohou byt pouZity pouze jako
soucast oficiadln¢ schvaleného postupu v zatizeni péce o dusevni zdravi a to vyhradné v
piipadech, kdy je to jediny dostupny prostiedek k zabranéni okamzitého nebo
bezprostfedné hroziciho poSkozeni pacienta nebo jinych osob. Musi byt pfisné omezeno
na dobu nezbytné nutnou k splnéni tohoto tcelu. VSechny piipady fyzického omezeni
nebo nedobrovolné izolace, jejich divody, forma a trvani musi byt zaznamenany v
pacientovych zdravotnich zaznamech. Pacient, ktery je fyzicky omezen nebo izolovan,
musi byt umistén v lidskych podminkach a musi o néj pecovat a diikladné a pravidelné
na n¢j dohlizet kvalifikovany persondl. Osobni zéastupce, pokud pacient néjakého ma,
musi byt bezprostfedné uvédomen, Ze pacient byl fyzicky omezen ¢i nedobrovolné
izolovan.

12. Sterilizace nesmi byt provadéna jako 1écba duSevni poruchy.

13. Vétsi chirurgické zakroky mohou byt dusevné nemocnym osobdm provedeny pouze
v pripadech, které vymezuje mistni pravo, a to tehdy, kdyz jde o nejlepsi feSeni
pacientovych zdravotnich potteb a kdyz pacient poskytl informovany souhlas a nebo,
kdyZ pacient neni schopen poskytnout informovany souhlas, kdyZz je procedura
schvalena po nezavislém posouzeni.

14. Psychochirurgicky a dal§imi radikalnimi a nevratnymi metodami nesméji byt 1é¢eni
pacienti nedobrovolné¢ hospitalizovani v zatizeni péce o dusevni zdravi. Pokud to mistni
pravo vibec povoluje, mohou byt tyto metody pouzity pouze v piipadé, Ze pacient
poskytl informovany souhlas nezavisly organ se ujistil, ze jde o skute¢ny informovany
souhlas a ze 1é¢ebny postup nejlépe odpovida pacientovym zdravotnim potifebam.

15. Klinické pokusy a experimentalni 1é¢ba nesmi byt nikdy provadény bez pacientova
informovaného souhlasu. Vyjimecné muze byt zafazen do klinického pokusu nebo
muze dostavat experimentilni 1écbu pacient, ktery neni schopen informovaného
souhlasu, pokud s tim souhlasi kompetentni nezavisly organ ziizeny specificky k ucelu

dohliZet na klinicky pokus ¢i experimentalni 1é¢bu.



16. V ptipadech uvedenych v ¢lancich 6, 7, 8, 13, 14 a 15 této zdsady ma pacient, jeho
osobni zéstupce ¢i jina zainteresovand osoba pravo odvolat se k soudni nebo jiné

nezavisla autorité, kterd opravnénost 1éCby prezkouma.

Zasada 12

Seznédmeni s pravy

1. 'V zafizeni péce o duSevni zdravi musi byt pacient co nejdiive po piijeti informovéan
zpusobem a jazykem, kterému rozumi o vSech svych pravech stanovenych témito
zdsadami a mistnim pravem. Informace musi obsahovat vysvétleni téchto prav a
zpisobd, jak jich vyuzit.

2. Pokud nastane takova situace, Ze pacient neni schopen témto informacim rozumét,
musi byt informace o jeho pravech sdélena jeho osobnimu zéastupci, pokud je urcen a
pokud je dosazitelny, a také osobé nebo osobam, které jsou schopné a chtéji héjit zajmy
pacienta.

3. Pokud je toho pacient schopen, ma pravo urcit osobu, kterd bude informovana

misto n¢&j a ktera také bude hajit jeho zajmy proti vedeni zatizeni.

Zasada 13

Prava a podminky v zarizenich péce o dusevni zdravi

1. Kazdy pacient hospitalizovany v zatizeni péce o duSevni zdravi ma pravo, aby bylo
respektovany zejména:

a) Jeho obecna obcanska prava.

b) Soukromi.

c) Svoboda komunikace, ¢imz se rozumi moznost volné komunikovat s dal§imi
osobami v zafizeni; svoboda odesilat a pfijimat necenzurované soukromé zpravy;
svoboda pfijimat v soukromi navstévy svého poradce ¢i osobniho zastupce a vSechny
ostatni navstévy v piiméfeném cCase; svobodny pfistup k poStovnim a telefonnim

sluzbam, k novindm rozhlasu a televizi.



d) Svoboda vyznani a viry

2. Prostfedi a podminky v zafizeni péce o duSevni zdravi maji co mozna podobné tém,
v nichz ziji zdravi lidé téhoz véku, a maji zahrnovat zejména:

a) Vybaveni pro rekreaci a zabavu.

b) Vybaveni pro vzdélavani.

c) Moznost zakoupit ¢i ziskat predméty denni potieby, prostiedky k rekreaci a
komunikaci.

d) Zafizeni a moznost ho vyuzivat, které umozni pacientovi pracovni zafazeni
pfiméfené jeho socidlnimu a kulturnimu zdzemi, zafizeni pro vhodnou pracovni
rehabilitaci, které by podporovalo reintegraci do spole¢nosti. Tyto prostfedky by mély
zahrnovat pracovni poradenstvi, pracovni trénink a umistovaci sluzbu schopnou

ochrénit pacientovo pracovni misto v komunité nebo mu sehnat jiné.

3. Za Zadnych okolnosti nesmi byt pacient ptinucen pracovat. V rdmci moznosti
danych potfebami pacienta a podminkami zafizeni by méli mit moznost vybrat si préci,
kterou chce vykonavat.

4.  Préace pacientl zafizeni péfe o duSevni zdravi nesmi byt vykofistovana. Kazda
pacient ma pravo na takovou odménu za svou praci, jakou by za stejnou préaci podle
mistniho prava a zvykd dostal kdokoliv jiny. Kazdy pacient md za vSech okolnosti
pravo na spravedlivy podil na zisku, ktery zafizeni péce o dusevni zdravi za jeho praci

ziskalo.

Zasada 14

Prostiedky pro zartizeni péce o duSevni zdravi

1. Zafizeni péce o duSevni zdravi ma pravo na stejnou uroven prostiedkd jako jina

zdravotnicka zafizeni, zejména pak na:



a)  Kvalifikovany zdravotnicky a dal$i potfebny personal v dostatecném poctu a s
prostorem umoziujicim poskytnout vSem pacientim soukromi a programy vhodné
aktivni 1écby.

b) Diagnostické a 1écebné vybaveni. s

¢) Vhodnou profesionalni pééi.

d) Odpovidajici, pravidelnou a vSestrannou 1écbu, véetné dodavek 1€ki.

2. Kazdé zatizeni péce o duSevni zdravi musi podléhat s dostateCnou castosti dohledu
odpovédné autority, ktery zajisti, Ze podminky, 1écba a péce o pacienty vyhovuji témto

zasadam.

Zéasada 15
Zasady prijeti k hospitalizaci

1  Potfebuje-li osoba 1écbu v zatfizeni péce pro dusevni zdravi, musi byt u¢inéno vse,
aby se piedeSlo nedobrovolné hospitalizaci.

2. Ptistup do zatizeni péce o dusevni zdravi musi byt zajistén stejnym zplisobem jako
do jakéhokoliv jiného 1écebného zatizeni.

3. KaZdy pacient, ktery neni hospitalizovan nedobrovolné, ma pravo kdykoliv opustit
zafizeni péce o dusevni zdravi, ledaze jsou naplnény podminky stanovené v nasledujici
zasadé 16 pro jeho zadrzeni jako nedobrovolného pacienta. O tomto svém pravu musi

byt informovan.

Zasada 16

Nedobrovolné p¥ijeti

1. Osoba (a) miZe byt pfijata nedobrovolné k hospitalizaci do zatizeni péce o duSevni
zdravi nebo (b) mize byt nedobrovolné zadrzena v zatizeni péce o dusevni zdravi, kam

byla piedtim piijata jako dobrovolny pacient, tehdy a pouze tehdy, kdyz o tom rozhodne



zakonem opravnény lékar - psychiatr v souladu s vySe uvedenou zasadou 4 a tento 1¢kar
usoudi:

a) Ze v disledku dusevni poruchy s vaznou pravdépodobnosti hrozi okamzité &i
bezprostiedni nebezpedi poskozeni pacienta nebo jinych osob nebo

b) Ze u vazné dusevné nemocné osoby, jejiz usudek je narusen, by neuskutenéni
hospitalizace vedlo k zavaznému poSkozeni jejiho zdravotniho stavu nebo by
znemoznilo potfebnou 1écbu, kterou je mozno provadét pouze u hospitalizovanych
pacientil- Je tfeba dodrzet zasadu nejméné omezujici moznosti.

V ptipadech zminénych v pododstavci (b) musi byt co nejdiive konzultovan druhy
nezavisly 1ékat - psychiatr. Pokud tento odbornik neda souhlas, nesmi se nedobrovolné

ptijeti ¢i zadrZeni pacient v zafizeni péCe o duSevni zdravi uskutecnit.

2. Mistni pravo musi stanovit délku kratkého prvniho obdobi, na néz mize byt osoba

nedobrovolnég pfijata ¢i zadrzena k pozorovani ¢i predbézné 1écbe, pricemz rozhodnuti o
nedobrovolném piijeti ¢i zadrZeni je ponechano dozor¢imu organu. Diivody pfijeti musi
byt neprodlené¢ sdéleny pacientovi. SkuteCnost, Ze osoba byla nedobrovolné
hospitalizovana a diivody tohoto rozhodnuti musi byt také okamzité a podrobné¢ sdéleny
dozoréimu organu, pacientovu osobnimu zastupci, pokud existuje, a také, pokud proti

tomu pacient nema namitky, jeho rodiné.

3. Zatizeni péce o dusevni zdravi muze ptijimat nedobrovolné hospitalizované pacienty

pouze v piipadé, zeje k tomu ureno odpovédnym orgdnem stanovenym mistnim

pravem.
Zasada 17
Dozor¢i organ
1. Dozor¢i organ musi byt soudni ¢i jiny nezavisly a nestranny organ ustanoveny

mistnim pravem a pracujici podle pravidel stanovenych mistnim pravem. Tento organ



musi pfi svém rozhodovani vyuzivat pohled jednoho ¢i nékolika kvalifikovanych a
nezavislych 1ékait -psychiatrii a brat v tivahu jejich doporuceni.

2. Prvotni posouzeni dozoréim orgdnem, jak pozaduje odstavec 2 vySe uvedené
zasady 16, tykajici se rozhodnuti, Ze pacient ma byt nedobrovolné pfijat ¢i zadrzen, se
musi uskutecnit v co nejkrats$i dobé od tohoto rozhodnuti a musi probéhnout podle
jednoduchych a rychlych pravidel stanovenych mistnim pravem.

3. Dozor¢i organ musi pravidelné kontrolovat ptfipady nedobrovolné
hospitalizovanych pacientll v rozumnych intervalech definovanych mistnim pravem.

4. Nedobrovolny pacient se mtize obracet na dozor¢i organ se zadosti o propusténi ¢i
status dobrovolného pacienta v rozumnych intervalech stanovenych mistnim pravem.

5. Pfi kazdém posouzeni musi dozor¢i organ zvazit, zda jsou naplnéna kritéria pro
nedobrovolnou hospitalizaci stanovend v odstavci jedna vySe uvedené zésady 16. Pokud
nejsou, musi byt status nedobrovolného pacienta zruSen.

6. Kdykoliv 1ékat - psychiatr zodpovédny za pacienta shledd, Ze diivody k jeho
dalSimu zadrzeni jako nedobrovolného pacienta jiZz nejsou opravnéné, musi nafidit jeho
propusteni.

7. Pacient, jeho osobni zastupce nebo jina zainteresovana osoba maji pravo odvolat se
K vyssimu soudu proti rozhodnuti, Ze pacient je nedobrovolné pfijat ¢i zadrzen v

zatizeni péce o dusevni zdravi.

Z4sada 18
Proceduralni pojistky

Pacient je opravnén vybrat si a urit poradce, ktery ho bude zastupovat vcetné
zastupovani pti podavani stiznosti a odvolani. Pokud si pacient takovou sluzbu nemutize
dovolit, musi mu byt poskytnuta bezplatné, piipadné uhradi jen takovou ¢ast nakladu,
kterou si mize dovolit.

Pacient je také opravnén, pokud je to tfeba, mit tltumoc¢nika. Pokud si pacient takovou
sluzbu nemuize dovolit, musi mu byt poskytnuta bezplatné, pfipadné uhradi jen takovou

¢ast nakladu, kterou si mize dovolit.



Pacient a jeho pravni zastupce maji pravo pii kterémkoliv fizeni pozadovat c¢i
predkladat nezavislou zpravu o pacientové dusevnim zdravi ¢i dal$i zpravy ustni i
pisemné ¢i dalsi relevantni a pfipustné diikazy.

Kopie pacientova zdravotniho zdznamu, zprdv a dokumentt, které jsou v fizeni
piedkladany, musi byt poskytnuty pacientovi a jeho pravnimu zastupci, s vyjimkou
zvlastnich ptipadl, kdy je rozhodnuto, Ze by urcitd informace mohla vazné poskodit
pacientovo zdravi nebo ohrozit bezpe¢i jinych osob. Mistni pravo mize stanovit, ze
dokumenty nemusi byt piedavany pacientovi, ale jeho osobnimu z&stupci nebo
pravnimu zastupci. Kdyz je ¢ast dokumentu pied pacientem zatajena, musi byt pacient
¢i jeho pravni zastupce, pokud existuje, informovan o tomto zatajeni a jeho divodech a
musi s tim byt sezndmen orgéan soudniho dohledu.

Pacient, jeho osobni zastupce a jeho pravni zdstupce maji pravo osobné se ucastnit
kazdého jednani.

Pokud pacient, jeho osobni zistupce ¢i pravni zdstupce pozaduji, aby se jedndni
ucastnila ur€ita osoba, musi byt tato osoba k jednani pfipusténa, pokud neni rozhodnuto,
Ze by pritomnost této osoby mohla zavazné poskodit pacientovo zdravi nebo ohrozit
bezpecnost dalSich osob. Kazdé rozhodnuti o tom, zda jednani ¢i jeho ¢ast bude vefejné
¢1 nevetejné a zda muize byt vefejné komentovano, musi byt zaloZzeno pln€ na piéani
pacienta, a tak, aby bylo chranéno soukromi pacienta a dalSich osob, aby se ptedeslo
zavaznému poSkozeni pacientova zdravi a aby nebylo ohroZeno bezpeéi dalSich osob.
Rozhodnuti vzeslé z jednani a jeho zdivodnéni musi byt pisemné. Kopie musi byt
pfeddna pacientovi, jeho osobnimu zastupci a pravnimu zastupci. Pii rozhodovani, zda
toto rozhodnuti ¢i jeho ¢ast maji byt vefejné publikovany je tieba se fidit pranim
pacienta, tak, aby bylo chranéno soukromi pacienta a dal$ich osob, aby se ptedeslo

zavaznému poskozeni pacientova zdravi a aby nebylo ohroZeno bezpeéi dalSich osob.

Zasada 19

Piistup k informacim



Pacient (coZ v této zasadé znamena i byvaly pacient) musi byt opravnén k pfistupu k
informacim, jez jsou obsazeny v jeho osobnich a zdravotnich zaznamech pofizenych v
zatizeni péfe o duSevni zdravi. Toto pravo miize podléhat omezenim, kterd maji
zabranit vaznému poskozeni pacientova zdravi nebo ohrozeni bezpecnosti jinych osob.
Mistni pravo mize stanovit, Ze tyto informace nemusi byt pacientovi poskytnuty, musi
vSak byt poskytnuty jeho osobnimu zéstupci nebo pravnimu zéastupci. Kdyz jsou néjaké
informace pred pacientem zatajeny, musi byt pacient ¢i jeho pravni zéstupce, pokud
existuje, informovan o tomto zatajeni a jeho divodech a musi s tim byt seznamen organ
soudniho dohledu. VSechny pisemné poznamky pacienta, jeho osobniho zastupce nebo

pravniho zastupce musi byt, pokud o to poZadaji, zaprotokolovany.

Zasada 20

Pachatelé trestnych ¢int

1. Tato zésada se vztahuje na osoby odsouzené za trestny ¢in a vykonavajici trest
ve vézeni a na osoby ve vysetfovaci vazbé€, u nichz byla zjisténa dusevni porucha nebo
je na takovou poruchu podezieni.

2. Vsechny tyto osoby musi dostavat nejlepsi moznou pééi o dusevni zdravi, jak
stanovi diive uvedend zasada 1. VSechny z uvedenych zasad se na tyto osoby vztahuji v
co neveét§im rozsahu a pouze s takovymi obménami ¢i vyjimkami, které jsou vzhledem
k okolnostem nezbytné. Zadna z obmén ¢&i vyjimek nesmi omezovat priva osoby
vymezena zakony uvedenymi v ¢lanku 5 zasady 1.

3. Mistni pravo miize dat opravnéni soudu nebo jinému kompetentnimu organu
jednajicimu na zdklad¢ kompetentniho a nezavislého 1ékarského doporuceni natidit
pfijeti takové osoby do zafizeni péée o duSevné nemocné.

4. Lécba téchto osob, u nichz byla shledana duSevni porucha, musi za vSech okolnosti

odpovidat vySe uvedené zasade 11.

Zasada 21

Stiznosti



Kazdy pacient a byvaly pacient ma pravo stéZovat si zpisobem upravenym mistnim

pravem.

Zasada 22

wv__ 7

Sledovani a prostiedky provadéni

Staty maji povinnost zajistit, aby byly uvadény v ¢innost mechanismy, které zajisti
soulad s témito zasadami, mechanismy pro kontroly zafizeni péce o dusevni zdravi, pro
podavani vysetfovani a feSeni stiznosti, pro instituce provadéjici disciplinarni ¢i soudni

fizeni u pfipadl profesiondlniho pochybeni nebo poruseni prav pacientt.

Zasada 23

Provadéni

1. Staty maji uvadét tyto Zasady do praxe prostfednictvim vhodné legislativy, soudni
administrativy, vzdélavani a dalSich prostifedkii a tento proces v pravidelnych
intervalech kontrolovat.

2. Staty zajisti vhodnymi a aktivnimi prosttedky, aby tyto Zasady byly Siroce znamé.

Zasada 24

Vztah zasad k zarizenim péce o duSevni zdravi

Tyto zésady se vztahuji na vSechny osoby pfijaté do zatizeni péce o duSevné nemocné.

Zasada 25

Ochrana existujicich prav



Nelze rusit ¢i omezit zadna existujici pradva pacienti vcetné prav uznanych
mezindrodnim ¢i mistnim pravem na zdklad¢ toho, Ze tyto Zékony takové pravo

nevymezuji nebo jej vymezuji v mensim rozsahu.



Priloha ¢. 2

Seznam psychiatrickych oddéleni a za¥izeni v roce 2010 v CR

Nazev zdravotnického zarizeni

Nemocnice Milosrdnych sester

sv. Karla Boromejského

HI. m. Praha Praha 1 détska a dorostova psychiatrie - AT - ndvykové nemoci
VFEN Psychiatricka klinika HI. m. Praha Praha 2 psychiatrie

VEN Oddéleni pro 1é¢bu zavislosti HI. m. Praha Praha 2 AT - ndvykové nemoci
Fakultni Thomayerova nemocnice spol. Hl. m. Praha Praha 4 détska a dorostova
psychiatrie

Fakultni nemocnice v Motole Hl. m. Praha Praha 5 détska a dorostova psychiatrie
Ustiedni vojenska nemocnice Praha Hl. m. Praha Praha 6 psychiatrie
Psychiatricke centrum Praha HI. m. Praha Praha 8 psychiatrie

Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. Jihoéesky Ceské Budgjovice psychiatrie
Nemocnice Tabor, a.s. JihoCesky Tabor psychiatrie

FN Plzeii - Lochotin Plzeiisky Plzen - mésto psychiatrie

Klatovskéa nemocnice, a.s. Plzenisky Klatovy psychiatrie

NEMOS PLUS s.r.0. Karlovarsky Karlovy Vary psychiatrie

Méstska nemocnice v Litoméficich Ustecky Litoméfice psychiatrie

KZ, a.s. - Nemocnice Most, 0.z. Ustecky Most psychiatrie

Fakultni nemocnice Hradec Kralové Kralovéhradecky Hradec Kréalové psychiatrie
Oblastni nemocnice Nachod a.s. Kralovehradecky Nachod psychiatrie

Oblastni nemocnice Ji¢in a.s. Kralovéhradecky Ji¢in psychiatrie

Pardubicka krajska nemocnice, a.s. Pardubicky Pardubice psychiatrie

Svitavska nemocnice, a.s. Pardubicky Svitavy psychiatrie

Nemocnice Znojmo, p.o. Jihomoravsky Znojmo psychiatrie

VS CR Vazeb. véz. Brno - Nemocnice Jihomoravsky Brno - mésto psychiatrie

Vojenska nemocnice Brno Jihomoravsky Brno - mésto psychiatrie



Fakultni nemocnice Brno Jihomoravsky Brno - mésto psychiatrie, psychiatrie - JIP
Fakultni nemocnice Olomouc Olomoucky Olomouc psychiatrie

Vojenska nemocnice Olomoucky Olomouc

Fakultni nemocnice Ostrava Moravskoslezsky Ostrava - mésto psychiatrie
Nemocnice s poliklinikou Havitov, p.o. Moravskoslezsky Karvina psychiatrie
CNS-Centrum Ttinec s.r.0. Moravskoslezsky Frydenk-Mistek psychiatrie
Psychiatrie AT - navykové nemoci

Seznam psychiatrickych lé¢eben v CR 2010

Psychiatricka 1é¢ebna Bohnice Kraj Okres

181 02 Praha 8, Ustavni 91 PHA Praha 8

Tel.: 284016111, 284016120 Fax: 284016595

Email: podatelna@plbohnice.cz

Psychiatrickd 1écebna
293 06 Kosmonosy, Lipy 15 STC Mlada Boleslav
Tel.: 326715711 Fax: 326724119

Email: dana.kolarova@plkosmonosy.cz

Sanatorium TOPAS s.r.0., Skvorec
250 83 Skvorec, Masarykovo nam. 13 STC Praha-vychod
Tel.: 281980068-70 Fax: 281981095

Email: kancelar@sanatorium-topas.cz

Psychiatricka 1é¢ebna Cerveny Dvir
381 01 Cesky Krumlov 1 JHC Cesky Krumlov
Tel.: 380739131 Fax: 380739131

Email: reditel@cervenydvur.cz

Psychiatricka 1é¢ebna

387 42 Lnafe 211 JHC Strakonice



Tel.: 383495101 Fax: 383495089

Email: info@Inare.com

Pisecka zdravotni, a.s., PL "U Honzi¢ka"
397 01 Pisek, U Honzicka JHC Pisek
Tel.: 382212925, 382212389 Fax: 382212389

Email: u.honzicka@volny.cz

Psychiatricka 1é¢ebna

334 41 Dobtany, Ustavni 2 PLZ Plzeii-jih
Tel.: 377813111 Fax: 377972520

Email: pldobrany@pld.cz

Psychiatricka 1é¢ebna
411 85 Horni Betkovice 1 UST Litoméfice
Tel.: 416808111 Fax: 416873525

Email: plhberkovice@plhberkovice.cz

Psychiatrickd 1écebna Petrohrad, p.o. Kraj Okres
439 85 Petrohrad 1 UST Louny
Tel.: 415236111 Fax: 415236199

Email: pl.petrohrad@telecom.cz

Lécebna nadvykovych nemoci

503 15 Nechanice, Vanhalova 224 HRA Hradec Kralové
Tel.: 495800951, 495800952 Fax: 495441105

Email: fnhk@fnhk.cz

Psychiatricka 1é¢ebna

580 23 Havlicklv Brod, RozkoSska 2322 VY'S Havlic¢kiv Brod



Tel.: 569478111 Fax: 569421842

Email: jmariskova@plhb.cz

Psychiatricka 1é¢ebna

586 24 Jihlava, Brnénska 54 VYS Jihlava
Tel.: 567552111 Fax: 567310008

Email: plj@plj.cz

Psychiatricka 1é¢ebna
618 32 Brno, Huskova 2 JHM Brno-mésto
Tel.: 548123111 Fax: 548216444

Email: sekretariat@plbrno.cz

Psychiatrickd 1é¢ebna
790 69 Bila Voda 301 OLO Jesenik
Tel.: 584413208 Fax: 584414160

Email: kontakt@olu.cz; jerabek@olu.cz

Psychiatricka 1écebna

785 01 Sternberk, Olomoucka 173/1848 OLO Olomouc
Tel.: 585085111 Fax: 585012879

Email: plstok@plstbk.cz

vvvvv

767 40 Kroméiiz, Havlickova 1265/46 ZLI Krom¢étiz
Tel.: 573314111 Fax: 573330630
Email: plkm@plkm.cz

Psychiatricka 1écebna Kraj Okres
746 01 Opava, Olomoucka 88 MSK Opava



Tel.: 553695111 Fax: 553713443

Email: plopa.hlb@coms.cz

Détska psychiatricka 1écebna

391 61 Opatany 121 JHC Tébor

Tel.: 381287011, 381204211 Fax: 381204210
Email: dploparany@dploparany.cz

Détska psychiatricka 1écebna

440 01 Louny, Cefika Zemana 431 UST Louny
Tel.: 415655636 Fax: 415655626

Email: dpl.louny@tiscali.cz

Détska psychiatrickd 1écebna

595 01 Velka Bite, U Stadionu 285 VYS Zd’4r nad Sazavou
Tel.: 566531431 Fax: 566531434

Email: dplvb@iol.cz



Priloha ¢.3

Zaznamovy arch pro polorizeny rozhovor

Identifika¢ni otazky

- Pohlavi.

- Vek.

- Rodinny stav.

- Vzdélani

Jaké mate vzdelani?
Zkouse/la jste se po zaléceni jesté dale vzdélavat?
Me¢l/a jste néjaké problémy v oblasti vzdélani?

Jak jste tyto problémy feSil/a?

Zdravotni stav

Jaky je vas souCasny zdravotni stav?
Jak Casto mate béZzna virova onemocnéni (kasel, ryma, chiipka, aj.)?
Mate problém s poruchami pfijmu potravy?

Jak fesite problémy se svym zdravotnim stavem?

Respondent a onemocnéni

V kolika letech jste onemocnél/a?

Jak jste prisel/a na to, ze néco s VAmi neni v poradku?

Jakd byla Vase reakce na to, kdyZz jste se dozvéd¢l, Ze mate
schizofrenii?

Zmeénila Vas néjak tato nemoc?

Jak Vas zménila?

Jaké dopady méla nemoc na Vas zivot?

Jak probihalo ¢i probiha Vase 1éCeni?

diagnézu



- Jaké jste mél/a ptiznaky (halucinace, bludy, ties, neklid, tizkost, jiné...)?

- Zazil/a jste nezadouci U€inky 1é¢by?

a) zvySena chut k jidlu....... b) hubnuti.......

c) alergie....... d) v¢tsi tnava.......

e) ospalost....... f) nespavost.......

g) neklid....... h) svalova ztuhlost.......
ch) napéti....... 1) slabost.....

j) neobvyklé pohyby....... k) ties.......

I) malatnost ....... m) bolest hlavy.......

n) pocit rozruseni....... 0) Uzkosti.......

p) svétloplachost....... g) jiné.......

r) pfibirdni na vaze.......

- Pokud ano, jak jste tuto situaci fesil/a?

- Zazil/a jste n€kdy znovuoziveni VaSich zdravotnich problémii?
- Byl/a jste hospitalizovana?

- Kolikrat?

- MiZete mi popsat jak vasSe hospitalizace probihala?

Rodinné zézemi a sociélni kontakty
- Bydlite sam/a?
- Mate néjaké obtize s bydlenim?
- Jak se k Vam chovala rodina, kdyZ se dozvédéli, Ze jste nemocni?
- Mg¢l/a jste n€kdy pocit vylouceni ze spole¢nosti kvuli této nemoci?
- M¢él/a Vase rodina n¢kdy pocit vylouceni ze spolecnosti?
- UdrZel/a jste si kontakt s prateli?

- Jaké mate vztahy s ostatnimi lidmi?

Zaméstnani a konicky

- Pracoval/a jste pfed nemoci?



Zkousel/a jste po zaléCeni pracovat?

Jak jste tyto problémy fesil/a?

Bavi Vas pracovat?

Jaké mate konicky/zajmy?

Jaké konicCky jste mél/a nez jste onemocnél/a?

Objevili se néjaké obtiZe se realizaci Vasich konick?

Socioekonomicka stranka

Jak se Vam dafi vyfizovat zalezitosti na ufadech?

Jaky pobirate dichod?

Muzete mi popsat Vasi finan¢ni situaci?

Setkal(a) jste se s finan¢nimi problémy po dg. nemoci?

Pijcujete si od nékoho penize?
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