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ABSTRAKT

Abstrakt cesky

Tato bakalarska prace se zabyva duSevnim onemocnénim jménem schizofrenie, konkrétné
pak prozivanim krizi U jedinci S touto nemoci. Cilem mé prace je prinést nové poznatky,
které lépe popisi danou situaci v zivoté schizofrenniho ¢lovéka. Ma prace se déli na dvé cas-
ti, teoretickou a praktickou. V teoretické Casti se pokusim vymezit pojem krize, dale se bu-
du vénovat jedinci v krizi a samotnému onemocnéni schizofrenii, aspektim zivota se schi-
zofrenii, a to jak zivota s nebliz8i rodinou, tak Zivota se svym okolim. Prakticka ¢ast je za-
méfena na metodologicky vyzkum, jehoz cilem je zjistit, jak proziva ¢lovék se schizofrenii

krize, zda-li je s touto situaci obeznamen a také, jak umi s timto stavem pracovat.

Klicova slova: schizofrenie, krize, proZivani krizi, zvladani krizi, duSevni onemocnéni,

MKN-10.

ABSTRACT

Abstrakt ve svétovém jazyce

This thesis deal with mental illness on behalf of schizophrenia, in particular, experience with
management in individuals with this disease. | Intend to bring new knowledge to better
describe the situation in the life of schizophrenic man. My work is divided into two parts:
theoretical and practical parts. In the theoretical part | will try to explain the concept of cri-
sis, then I will give individuals in crisis and the underlying illness, schizophrenia, aspects
of life with schizophrenia, both living with my closest family and lives with hissurroundings.
The practical part focuses on methodological research, aimed to found out how people with

schizophrenia experiencing a crisis, whether it is familiar with the situation work.

Keywords: schizophrenia, crisis, experiencing crisis, coping crisis, mental illness, MKN-10.
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UvVOD

V soucasné dob¢ jsou na kazdého jednotlivého Cloveka kladeny stale vétsi ndroky. Mizeme
si toho v§imnout jiz na nejnizSich stupnich lidského vyvoje. Nechapejme tuto narocnost
pouze jako zalezitost pracovni ¢i studijni, ale jako naro¢nost komplexni, zahrnujici v§echny
slozky lidského zivota. Pod ,,tlakem™ nemusime byt jenom v praci popt. pfi studiu. Tim, jak
se doba zrychluje, je nutné byt i lepSimi lidmi, méli bychom byt rychlejsi, zodpovédné&jsi,
pracovitéjsi, schopnéjsi atd., mohl bych jisté pokra¢ovat dlouho. Ne vSichni jsme psychicky
vybaveni na tyto vysoké naroky a feseni riizné slozitych a tézkych situaci, které potkavaji
Clovéka kazdy den a jsou spojeny s dobou a spole¢nosti, ve které zije. Ne vSichni z téch,
ktefi jsou vybaveni jinak nez ta vétsi a pozdé€ji zdrava ¢ast populace, jsou pak schopni roz-
poznat a fesit své problémy véas. Kazdy jedinec ma své hranice nastaveny jinak. Pro né¢koho
muze byt zatézové fici si o pozornost v obchod¢€, pro jiného tieba no¢ni smeény v praci.
Kazdy mé mozna sviij urcity krizovy moment, ve kterém se vSe zlomi a zacne dochazet
Kk rozvoji dusevni nemoci - piesnéji schizofrenie. Nebot’ o tu v mé bakalaiské praci jde. Po-
kud by kazdy z nas mél sviij moment — bod zlomu, dalo by se fict, Ze jsme méli Stésti a zi-
stali jsme zdravi. Jde samoziejmé o pouhou smyslenku. Vime, Ze na rozvoj schizofrenie ma
vliv také genetickd stopa daného jedince. Chtél jsem tak pouze nastinit situace, kdy hranice
mezi nemoci a zdravim je velmi tenka. Béznou soucasti kazdodenniho Zivota je stres. T¢zsi
situaci je pak krize. Dochazi k ni v mnohem mensi mifte, jeji nasledky ovsem mohou byt fa-
taln¢jsi. Jak vypada tato narocna zivotni situace v zivoté diagnostikovaného schizofrenika?
Zminky v literatufe jsou spiSe skromné a neexistuje jedina publikace vénujici se pouze to-
muto problému. Odpovédi na tuto a dalsi otazky jsem se pokusil najit. Zmapovat tento jev a
pomoci tak Kk lepsimu zivotu dusevné nemocnych a jejich okoli se mize zdat jako cil ne-
skromny. Vé&iim ale, Ze nékde se zacit musi a zavére¢na prace je nejlepsi cestou k dosazeni

tohoto cile.

V teoretické ¢asti jsou mimo jiné zafazeny kapitoly: Krize, schizofrenie a tématika uzce sou-
visejici s témito pojmy. Posledni kapitola s nazvem socidlni vyznam schizofrenie se zabyva
ptredevsim rodinou a okolim schizofrenniho jedince. V ¢asti explora¢ni se zabyvam mapova-
nim prozivani krizi u schizofrennich jedinci. Cilem mého vyzkumu je tedy snaha o zmapo-
vani naro¢nych Zivotnich situaci v Zivoté ¢lovéka nemocného schizofrenii, schizotypni poru-

chou a poruchou schizoafektivni.
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. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 12

1 KRIZE

Slovo krize vychazi z feckého slova krisis od Krinein — rozhodnout a z latinského slova cri-
Sis — rozhodny obrat. Hned v uvodu narazime u samotného slova krize na problém. Kazdy si
totiz tento pojem muize vysvétlit jinak. Podle Eise (1994) ptesel vyraz krize do psychologie

z mediciny.

Muzeme ho vSak zatradit do oblasti ekonomické, pravni, politické, socidlni ¢i psychologické.
My se zabyvame cClovékem, a tudiz budeme naSi pozornost soustiedit timto smérem.
Nicméné je nutné zminit, Ze krize zasahuje nejen jednotlivce, ale 1 skupiny ¢i instituce. Krizi
vnima vétsina lidi jako pojem negativni. Nemusi tomu tak nutné byt. Zvladnuté krize ¢lové-
ka mize posunout dale ve vyvoji. Chapejme tuto situaci jako obdobi, kdy jedinec ziskava
nové zkuSenosti, coz miize vést k lepSimu zvladani podobnych situaci v budoucnosti. Dalsi
pozitivni soucast krize mize byt objeveni, ovéfeni €1 posileni jeho obrannych mechanismi,
které chapeme jako zcela nezbytné pro zivot. Pokud hovotime o krizi nezvladnuté, pozitivni
piinos nachazime tézko. Nezvladnuti krize mtize vést ke zhrouceni lidské psychiky a rozvoji
nejriznéjSich duSevnich onemocnéni. Jak uvadi Vykopalova (2007) ma krize sviij vyvoj
Vv Case. Krize ma také svoji vnitini dynamiku, kterd mize pravé v prabéhu neurceného ¢aso-
vého useku, vést ke katastrofé s nevratnymi nasledky nebo alesponi ke zméndm regulativni-

ho chovani.

Je dulezité si uvédomit, ze krize, ktera v ¢lovéku probiha, neni na prvni pohled patrna. Vi-
dime az pravé naslednou katastrofu, ktera s probihajici krizi vznika. Pokud mluvime o 0So-
bach se schizofrenii a krizi, je krize jakymsi psychickym spoustéem této dusSevni nemoci. V
dasledku naro¢né situace, ve které dochazi k nahl¢é, zasadni a extrémni psychické zatézi
(Beck, 2002) , a tedy ji s ptihlédnutim k nize zminénym definicim mtizeme oznacit za Krizi,

doslo k rozvinuti symptoma schizofrenie.

1.1 Vymezeni pojmu Krize

Tento pojem definovala jiz fada autorti. V pribéhu vyvoje v€dnich disciplin spojenych se
zkoumanim ¢lovéka, se tyto definice ménily a rovnéz vyvijely. Pro tuto bakalarskou praci
jsem zvolil jako vychozi definici podle Vagnerové (2008), ktera krizi hodnoti jako naruseni

psychické rovnovahy zptisobené vyhrocenymi udalostmi, dlouhodobou kumulaci nebo situ-
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acnim naristem problémil a dochazi k selhdvani adaptacnich mechanismti dosud uzivanych,

jedinec je tak nucen hledat adaptac¢ni mechanismy nové.
Uvadim zde dalsi tfi definice pojmu krize:

1. ,,tézka, svizelna situace: svizel, potiz, nesnaz, zmatek: med. a) nahla zména v prubé-
hu nékterych chorob, b) ztidka nahlé klesnuti teploty pii horedce.“ Klimes (In Spa-
tenkova, 2004, s.15).

2. ,,V psychiatrii, psychologii, psychoterapii vyraz pro extrémni psychickou zatéz, ne-
bezpecny stav, Zivotni udalost, rozhodny obrat v lécbe.* (Hartlova, Hartl, 2009, s.
279).

3. ,,pfechodny stav, moment zictelné nerovnovahy, nedostatek, upadek. Je to prechod-
né médium mezi dvémi rozli§itelnymi fazemi. Striezenec (In Spatenkova, 2004, s.

15).

Dulezitou véci je oddélit krizi od stresu. Stres je situace, ve které adaptacni mechanismy
jedince ne zcela dostate¢né stihaji zvladat vnéjsi pisobeni stresori. Stres se miize projevo-
vat nejriuznéj$imi zjevnymi ptiznaky (viz Tab. 1). Nicmén¢ jde o situace velmi kratkodobou,
s o¢ekavanym koncem. Ceskym Synonymem pro stres miize byt slovo zatéz. Se zatézi je
ovSem ¢loveék schopen vyrovnani za pomoci jeho béznych zvladacich strategii. U krize to-
hoto piistupu neni mozné vyuzit, jak jsem jiz zminil, jedinci znamé copingové strategie, je
nutné krizi zvladat novymi zpisoby. Podle Vykopalové (2007) se pojem krize zaménuje ta-

ké za konflikt, deprese, deprivace ¢i trauma. Nejde ovSem o tOtéz.

Tab. 1 Stres ve fyziologické oblasti (Vykopalova, 2007)

Kratkodobé projevy Dlouhodobéjsi projevy
Buseni srdce Bolesti hlavy
Vyprahlost v hrdle Oblicejovy exantém
Poceni dlani Bolesti zad

Stievni potize Zvyseny krevni tlak
Svalové napéti v §iji Unava, vy&erpanost
Hrbeni ramen Nechutenstvi

1.2 Typologie krizi

Nelze najit dveé zcela stejné krizové situace, nicmén¢ podle urcitych znakt a jemné podob-

nosti je mozné krize rozdélit do urcitych kategorii. MiiZeme narazit na dvoji déleni krize.
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Nekteti autofi upiednostiuji déleni na krize vyvojové, situacni, kumulované. Druhy zptsob
déleni krize vytvotil Baldwin. Sklada se ze Sesti typl: situacni krize, pfechodné krize, trau-
matické krize, vyvojové krize, psychopatologické krize, krize vyZzadujici okamzitou psychi-

atrickou pomoc.
1.2.1 Krize vyvojova, situa¢ni, kumulovana

1.2.1.1 Vyvojové krize

O vyvojovych krizich je mozné fici, ze jsou neoddéliten€ spjaty s zivotem cloveéka. Prode-
lani téchto krizi je nutné pro zdravy vyvoj jedince. Tyto ,,nutné* krize totiz umoZznuji vyvoj
zvladacich strategii, kter¢ mohou byt potfebné v budoucnu. I v piipad¢€, Ze by se tak nesta-
lo, zGstava dllezitost tohoto typu krize stejna. Neni totizZ mozné projit nékterymi Zivotnimi
situacemi bez toho, Ze by se Clovek ocitl v tomto t€Zkém stavu. Zvladnuti tohoto tézkého
obdobi ¢i situace vede, podle mé, ke zvySovani sebediivéry a postupnym zménam sebepoje-
ti. Tyto jevy jsou stézejni zvlasté v mladé dospélosti, kdy ¢lovek piijima nové role a je nu-

cen se prizptisobovat novym vécem. Tyto zmény osobnosti popsala Vagnerova (2007).

Urcité to tak ma byt proto, aby se zivot mohl rozvinout do rozmanitych barev a vini. Aby Si
Cloveék oveétil své schopnosti a posilil viru sam v sebe a mohl véfit, ze zvladne i dalsi nastra-
hy zivota. Adapta¢ni mechanismy lidského ducha jsou bohudiky neuvétitelné (Esprit, 2010).
Vyvojova krize nezaéina nahle, je mozné ji uréitym zpisobem odhadnout. Je to dano tim, ze
vétSinu z noveé prichozich situaci mizeme ocekavat, mluvime zde o svatbé, dokonceni stu-
dia atd. Jak uvadi Spatenkova (2004) vyvojové krize nezadinaji z ni¢eho nic, ale rozvijeji se

delsi dobu, miize to byt rozmezi nékolika dnu ¢i tydna.

K vyvojovym krizim miizeme zatfadit napf. zménu trvalého bydlisté, ptijeti své sexuality,
svatbu, odchod do penze nebo dokonceni studia a nastup do prace. Zminil jsem zde situace,
které jsou vnimany jak pozitivné tak negativné. V obou ptipadech se jedna o krizi. S prozi-

vanim krize souvisi i reakce na tuto situaci. Tu popisuje Caplan (in Spatenkova, 2004):
1. Féze prvni

Zkusenosti jedince jsou nedostacujici vzhledem k naro¢nosti prozivané situace. Ve-

de to k napéti a neklidu.

2. Faze druha
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Postizeny jedinec zacina pocitovat, ze krizi nezvlada. Tento vyvoj si také pfiznava.
Vede to ke snizovani jeho sebedtvery. Toto ovlivituje jeho dalsi jednani.

3. Faze tfeti

Napéti, které se zvySuje, nuti jedince k mobilizovani stale vétsiho mnozstvi psychic-
kych rezerv. Poté dochazi bud’ k ptekonani krize a ziskani ztracené emo¢ni rovno-
vahy, nebo k odmitnuti stavajicich problémd. V tomto bodu vznika riziko, Ze se kri-
ze stane chronickou. Pokud jedincovo snazeni krizi nepiekond, ani nevede k jejimu

odmitnuti, dochazi ke ¢tvrté fazi.
4. Faze Ctvrta

Napéti se dostalo do takové tenze, ze ji jiz jedinec nezvlada. Je pro néj nesnesitelné.
Tento ¢lovék mize z vnéjsiho pohledu plsobit, Ze situaci zvlada, ale zména vnimani
reality vede pouze ke stazeni se ze socialniho Zivota a dezorganizaci. Soucasti je ta-
ké vnitini chaos. Emoce miize tento jedinec obracet ven, ale také dovnitf. Miize to

byt podrazdénost, abuzus alkoholu ¢i suicidaIni jednani.

Tab. 2 Model krize (Caplan, 1964)

Hrozba Emo¢ni rovnovaha ReSeni
1. stadium | Kratkodobé zvysSeni napéti Automatické feSeni problému
2. stadium | PIné uvédomované napéti Védomé fesSeni pokus — omyl

3. stadium | Dalsi zvySeni napéti, izkost a nepohoda | Hledani novych feSeni

4. stadium | Dalsi zvySeni napéti, dezorganizace, krize | Intervence zvenci

1.2.1.2 Situacnfi krize

Situacni krize, presnéji jeji propuknuti, je dost téZce odhadnutelné. Vyskytuje se nahle, kde-
koliv a kdykoliv (Spatenkova, 2004).

Diky témto vlastnostem zpUsobuje postizenému jedinci veliké piekvapeni a Sok. Dany jedi-
nec je naprosto nepiipraveny. Opét zde mizeme mluvit o situaci s pozitivnim pfinosem a
naopak. Jako situacni krizi v negativnim slova smyslu bereme napt. nepfiznivou zdravotni
diagndzu, zjisténi partnerovi nevery, umrti blizké osoby, ztratu zaméstnani, znasilnéni, steé-
hovani, valka, zaddost o ruku. Vzdy je dllezité nejen nacasovani dané situace, ale také stav

vnéjsiho a vnitinitho prostfedi jedince. I posledni uvedeny ptiklad, Zadost o ruku, mize
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Vv ptipad¢ nevhodné zvoleného obdobi piinést zkazu. Chtél bych dodat, ze ke znamé tabulce

stresorti ptipojil De Meus (In Spatenkova, 2004) dalsi faktory:

Uginky drobnych stresort se s&itaji.

Vliv maji také zdanlivé nevyrazné prahové a podprahové stresory (nevhodné pod-

minky pro spanek, ¢innost v nevhodnych podminkach).

Préce s lidmi je naro¢néjsi nez prace s vécmi. Nese v sob¢ veétsi miru stresu (ucitel,

socialni pracovnik, zdravotnici).

Jednotlivé stresory maji riiznou skélu vlivu na jedince. Kazdy ¢lovek je autonomni

osobnost. Tim se mira kombinace stresort a intenzity samoziejme opét zvysuje.
Clovek miize byt autostresorem (prilis starostlivi jedinci, svédomi).

Moralni selhéni je stresorem.

U situaénich krizi dochazi ke ¢tyfem fazim reakci postizeného individua. Tyto etapy popisu-
je Badura-Madej (In Spatenkova, 2004):

1.

2.

3.

Faze Sokova:

Podstatou tohoto typu je mechanismus popirani. Pro okoli se miize zdat, Zze ma jedi-
nec vse pod kontrolou. Ale uvnitt ho ovlada chaos a napéti. Nekteti lidé vytvareji
bezcilnou aktivitu, jini se stahuji v oblasti socialniho Zivota, bud’ omezuji kontakty,

nebo vykazuji urcitou hostilitu.
Faze emocCni reakce:

V této fazi dochazi ke konfrontaci s realitou. Postizeny jedinec se snazi s touto situ-
aci vypofadat za pomoci klasickych obrannych mechanismii. Emoce jsou zde inten-
zivni. V piipad€ nedostatecné socidlni podpory hrozi, ze jedinec v tomto stavu setr-
va a krize se stane chronickym stavem. V piipad€ dostacujici socidlni podpory se

tlak alespoii mirn€ snizuje. Riziko chronického stavu se snizuje rovnéz.
Faze zpracovavani krize:

Jedinec se pomalu vyrovnava s traumatickym zaZitkem. Zacina projevovat zajem o
budoucnost. Faze se prolinaji, ale silné emoc¢ni reakce jsou v této fazi mirné frekven-

tované. Také jejich intenzita klesa.
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4. Faze nové orientace:

Sebevédomi jedince se dostava do stavu pied vypuknutim krize. V této fazi jedinec
navazuje nové socialni kontakty a traumaticka udalost by méla obohatit jeho Zivotni

zkuSenosti.

Je patrné, ze zde velmi zalezi na socialnim okoli jedince v krizi. Dalsi véci je, ze bez pomoci
socialniho okoli by hrozilo velké poskozeni osobnosti tohoto jedince. Toto poskozeni neni

nutné u vSech teoretickych postizenych bez pomoci, nicméné tato skutecnost riziko zvysuje

vvvvvv

1.2.1.3 Kumulované krize

Kumulované krize a jejich aktualni prozivani je komplikovano, popf. zintenziviiovano
vzpominkami na piedchozi ztraty. Tyto vzpominky nebyly doposud dostate¢né zpracovany
a ,,Sramy na dusi oSetfeny* byly vytlaceny mimo védomi. Aktualni prozivana tézka situace
je vSak znovu vyvolala. Takto kumulované krize popisuje Spatenkova (2004).

Lze fict, ze se tiha situace zdvojnasobuje. Méni se zde i1 délka prozivani, tu je mozné stano-
vit na nékolik mésicti a podle Badura-Matej (In Spatenkova, 2004) mtiZe trvat i ndkolik let.

Je zde opét pfitomna jakasi socialni autoizolace, ktera prameni z nevyieSen¢ho stavu krize.

U jedince ptetrvava pocit ménécennosti, hostility ¢i apatie.

1.2.2 Krize podle Baldwina

Tento systém je hojné rozsifen a pouzivan v CR. U tohoto &lenéni je stupeti krize piimo
umérny stupni psychopatologie (Vodackova, 2002):

Situacni (dispozi¢ni) krize

Je vyvolana pievazné vnéjsimi stresory. Jde o zatézové situace, které jedinci zpuisobuji pocit
tisn€. Napf.: jedinec nemiize dlouho do noci usnout, protoZe je rusen sousedy.

Piechodové (tranzistorni) krize

Krizi vyvolavaji situace, které je mozné anticipovat. To je tfeba pfi zméné v ramci rodinné-
ho cyklu. V prvnim uvedeném modelu je ji velmi podobna krize vyvojova. Jedinec ma moz-
nost se na krizi pfipravit. Vi, Ze zmény nastanou, vi, kdy asi zmény nastanou a jaké teore-

tické podoby budou. Je to napiiklad odchod do diichodu, stéhovani nebo narozeni ditcte.
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Traumatické Krize

Krize je zptuisobena tézkymi vnéjSimi vlivy. Jde o razantni zasah do Zivota jedince, ktery ma
tvrdy dopad na jeho psychiku. Tyto situace ¢lovék neocekava a neni na né nijak ptipraven.
Muze se také béhem kratké chvile premistit ze stavu spokojenosti a Stésti do stavu trauma-
tické krize. Znamena to jeSté vétsi skok vnitiniho stavu ¢lovéka. Jedinec je situaci znicen,
obranné strategie jsou zlomeny a vyrovnavaci strategie ochromeny. Mluvime tu napt. o znéa-
silnéni, ptirodnich katastrofach, vale¢nych konfliktech, rukojmich, nahlé smrti blizkého pii-
buzného.

Vyvojové krize

Tento typ krize vychazi z vyvoje kazdého jedince. Prameni z pokusu o zménu v nékteré ¢as-
ti osobnosti daného subjektu. Mlze to byt snaha o véts§i miru moci ve vztahu, zavislost na
n¢kom, sexualita, vliv subjektu. Tyto pokusy o zménu se opakuji v dalSich socialnich kon-
taktech, které u jedince vyvolavaji potiebu zmény. Zmény opét prosazuje stejné a chyby se
tak opakuji stale dokola. Jde o opakované partnerské vztahy s nevhodnymi partnery nebo
tfeba zneuZzivani déti.

Psychopatologické krize

Nejcastéjsi vyskyt tohoto typu krize je u neurotickych jedincti, hrani¢nich osobnosti, charak-

terovych poruch a neorganickych psychoz.
Krize vyzadujici okamzZitou psychiatrickou pomoc (neodkladné krizové stavy)

Je totalné zhorseno celkové fungovani subjektu. Ten prestava byt odpoveédny za své Ciny.

Napt.: akutni psychdzy, abtuzus alkoholu, drogova intoxikace, sebevrazedné jednani.

1.3 Jedinec v Krizi

Kapitola jedinec v krizi v kratkosti pojednava o dospivajicich a dospé&lych subjektech v krizi.
Pro tato obdobi lidského Zivota jsou nékteré tézkosti typické. Jak jsem se zmifioval vyse, je
problematika vzniku, proZivani a préace s krizi izce provdzana. U jedince dochdzi ke ztraté
psychické rovnovahy, mize dojit k plactivosti a ito¢nosti, jedinec mize byt netecny a bez-

radny (Eis, 1994).
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1.3.1 Dospivajici a krize

U dospivajiciho ¢loveéka dochazi k mnoha zménam. Musi se také vypotfadat s mnoha novymi
problémy, naucit se chovat v nezndmych situacich, plnit urcitd o¢ekavani. Toto vSechno je
spojeno s tlakem na daného jedince. Vagnerova (2007) zminuje konflikty spojené s odpou-
tavanim se od rodi¢d a hledanim sebe sama. Dospivajici uz neni dité, ale také neni dospély.
Vymezuje se tak vici détem a stejné tak i vici dospelym.

4

Vsechny tyto aspekty jsou diivodem toho, ze vék dospivani je mozna nejtézsi ¢asti vyvoje

osobnosti. Spatenkova (2004) uvadi nékolik okruhii potizi:
Sexualni problémy:

V tomto obdobi jsou sexualni problémy zcela normalni. Adolescent hleda svoji sexualni

identitu a experimentuje ¢i se stahuje zpatky.

= Obavy z homosexuality: mohou se objevit obavy, zda neni dospivajici homosexualné

orientovany. Zduraziuji, ze jde o obavy velmi ¢asto naprosto neopodstatnéné.

= Onanie: pfirozena soucast sexualniho zivota. U nékterych adolescentii pry pretrvava
pocit viny pramenici z praktikovani této ¢innosti. Mohou panovat obavy z pfistizeni

pii onanii a nasledkii tohoto skutku.

= Antikoncepce: mnoho adolescenti se domniva, ze je zbytecné fesit tyto oblasti se-
xualniho Zivota. Problémy mohou vzniknout i pii byt’ teoretické moznosti otéhotné-
ni.

= Sexualni nasili: v tomto pfipadé se miize jednat o sexualni obtéZzovani nebo sexualni
zneuzivani. U divek mezi 15 a 24 lety je Casté znasilnéni na schiizce. MiiZe jednat i 0
formu sexualni zneuzivani. Divka jde s chlapcem ven, mize se i zapojit do sexual-
nich aktivit, v ur¢itém moment¢ se ji uz ale situace nelibi a probihajici sexualni ¢in-

nost se stane nedobrovolnou.

= Sexualni promiskuita: mohou se dostavit pocity viny ¢i sankcionovani ze strany so-

cialniho okoli. Panuje zvySené riziko pfenosu sexudlnich infek¢nich chorob.
Problémy s nasilim:

Adolescent se miiZze nachazet v roli agresora nebo obéti. Jde pfedevsim o Sikanu, nasili ze

strany rodict ¢i jinych dospélych, existuje také moZnost pifepadeni adolescenta.
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Problémy s vlastni identitou:
V dospivani se tvofi zaklady identity. Pfichazeji otazky ,,Kdo jsem? a ,,Jaky jsem?
Problémy s vlastnim télem:

V obdobi adolescence dochazi k velkym télesnym zméndm. VSechny tyto zmény piindseji
problémy souvisejici s jejich vnimanim, piijetim a také postoji socialniho okoli daného jedin-

ce.
Potize v prizpisobovani se pozadavkim okoli:

Dospivajici pfili§ dobie nesnaseji zakazy a piikazy. Z toho prameni problémy, jako jsou
konflikty s autoritami, zaskolactvi, Gték z domova. Hrozi zde nebezpeci socialné deviantni-

ho chovéni. Pfedevs§im kradeZze, niCeni majetku, ublizeni na téle, uzivani drog.
Krize pramenici z pychopatologie:

MuZe dojit k rozvinuti psychickych onemocnéni. Ve spojeni se subkulturami hrozi sebepo-

Skozovani.

Nekteré z téchto potizi je schopen adolescent fesit za pomoci svych zvladacich strategii. To
znamena, Ze je schopen krizi zvladat sam. Cast zminénych potiZi a vyrovnani se s nimi vede
K ristu osobnosti jedince. U nékterych z vySe popsanych okruht je tieba pomoci dospélého
Clovéka, samoziejmé, ze v nékterych piipadech ani tato pomoc nesta¢i a musi zasahnout

odbornik.

1.3.2 Dospély a krize

U dospélého jedince dochazi ke krizi z mnoha davodii. Polim plisobnosti se bohuzel meze
nekladou. Podle podobnosti jednotlivych pficin je mozné sestavit Sest obsahlych okruhd.

Spatenkova (2004) je rozdélila nasledovng:
Piirodni katastrofy:

Nasledky téchto udalosti mohou byt dlouhodobou zalezitosti. Jedna se napiiklad o povod-
né, které zname 1 u nas, mohou to byt 1 dalsi katastrofy jako tornddo, vlna tsunami, velka
sucha. U pfirodnich pohrom jde o ztraty majetkové, v horSim piipadé o jmu na zdravi a
smrt. S tim spoluptisobi dalsi faktory, které clov€k pocituje. Mlize to byt strach, ztrata jistot

a bezpeci, zmatek a chaos.
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Nehody a ne$t’astné nahody:

Opét se jedna o zivoty ohrozujici situace. Jmenovité a ptikladem uvadim tteba pozary, au-

tonehody, pracovni tirazy.
Zdravotni krize:

Dalsi naro¢na situace, ktera ma vliv nejen na jedince ptimo zasazeného, ale i na jeho okoli.

Patfi sem napf. infarkt myokardu, mozkova piihoda.
Emocionalni krize:

Hnév, vztek, smutek ¢i zoufalstvi mohou vyustit do krize.
Vztahova Kkrize:

Tato krize je velmi obsahla. Je ¢astym diivodem vyhledavani krizové intervence. Jednd se o

vztahy Spatné fungujici, zni€ené nebo ztracené anebo absenci vztahu.
Vyvojové krize:

Jde o krize, které jsou nevyhnutelné¢ nutné. Projit jimi musi, s drobnymi vyjimkami, asi
vSichni lidé. Mluvime zde o vécech predvidatelnych. Napft.: nastup do prace, narozeni dit¢-

te, krize stiedniho véku.

1.4 Zvladani krize

Zvladani krize mtizeme délit na dveé sekce. Do prvni sekce spadaji autoadaptacni techniky,
které vychazeji z principu egoobrannych mechanismi. Egoobranné mechanismy jsou psy-
chologickou analogii biologické imunity, odolnosti organismu proti nakaze zajistované
imunologickymi mechanismy* (Nakonecny, 2009) a pomoc socidlniho okoli jedince zasaze-
né¢ho. Spadaji sem jak techniky uzivané v€domé, tak automaticky nevédomé spousténé co-
ping strategie. Do druhé sekce miizeme zafadit pomoc odbornou. Za autoadaptacni techni-
ky povazuji klasické egoobranné mechanismy. Vagnerova (2008) mluvi o obrannych reak-
cich vychazejicich ze dvou zakladnich mechanismil, Gtoku a tniku. Jejich cilem je udrzeni
stavajici psychické rovnovahy.

Pti toku mize byt agrese zaméfena proti jedinci samotnému nebo mize byt otocend sme-
rem ven. Agrese muze byt myslenkova (slovni) nebo fyzicka (rvacka, automutilace, suici-

dalni jednani). Pfi pouziti obrany uté¢kem je snaha se problému vyhnout. Nemusi to zname-
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nat pouze unik fyzicky, nybrz i hledani nejriiznéjSich klicek a ospravedInéni. Nicméné tato
strategie neni vyuzitelna v kazdé krizové situaci (First, 1997). Dalsimi obrannymi reakcemi
jsou:

= Popfteni — jedinec si problém nepiipousti, nechce o ném slySet, mluvit, pfemyslet o

2

ném.
= Rezignace — jedinec problém nefesi, pouze se pasivné odevzdava.

= Projekce — tendence promitat vlastni obavy a nazory do jednani druhych lidi (Vagne-
rova, 2008).

= Racionalizace - snaha si problém néjakym zptisobem vysvétlit a dodat svému jednani

smysl ,,normalnosti‘.

= Regrese — jedinec se ve svych projevech a adaptacni strategii vraci o jeden vyvojovy

stupeni zpét. Casto ke zptisobu, kterym zvladl krizi minulou.

= Inverze — jedinec se chova zcela jingm zptisobem nez bychom od né&j ¢ekali (Spaten-
kova, 2004)

= Suprese — jedinec se védom¢ vyhyba tomu, davat problém najevo a pracovat s nim.

Vede to vSak jenom k tomu, Ze problém fes$i mnohem vice v duchu.

= Represe — presun n&jaké udalosti mimo védomi. Jedinec v podstaté zapomene, jak

n¢jaka traumatizujici udalost probihala, poptipadé jak k ni doslo.

= Reaktivni jednani — vV tomto piipad¢ se potlacované potieby a tuzby obraceji ve sviij
opak. Dochazi k tomu nevédomé. Jestlize nékomu nemiizeme projevovat lasku, mui-

zeme vuci tomuto Cloveéku zacit pocitovat nenavist (Flrst, 1997).

= Somatizace — u jedince, ktery pted problémem nemuize uniknout, dochazi k neza-

doucim projeviim télesného zdravi.

Nekteré zpusoby zvladani krize nejsou zcela vhodné. Vykopalova (2007) mezi tyto formy
feseni obtizné Zivotni situace fadi pozivani alkoholu, aplikaci drog a inhalaci nikotinu. Velmi
nebezpecnd situace nastava pii zuzeni apercepce (Vodackova, 2002). Tato autorka uvadi,
Ze v tomto piipadé mize nastat t€zko ovlivnitelna reakce patologického az destruktivniho
razu, mize jit napt. o agresivni reakci, utékové chovani, regresivni chovani, panickou reak-

ci, derealizaci. Pomoc bychom nejspis ocekavali také od rodinnych piislusnikt, popf. pratel.
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Pro zvladnuti krize maji blizci lidé zcela nezpochybnitelnou roli. Druhym typem zvladani
Krize je pomoc odborna. V ¢eské republice je mozné specifikovat pét forem krizové pomo-
ci. Ta spoc¢iva bud’ v osobnim kontaktu pracovnika s klientem (typy 1-4), nebo ve formé

telefonické. Vodackova (2002) je uvadi takto:

1. Ambulantni forma — v tomto ptipadé klient pfichazi do zatizeni specializujiciho se na
tuto pomoc anebo vyhled4 odbornika ¢i pracovisté, v jehoz odborné naplni je pomoc
lidem v krizi. U této formy se predpoklada, Ze je klient schopny dochazet do zatize-
ni. Tato forma zahrnuje i pomoc prostfednictvim stacionate. Tuto formu neni vhod-
né volit, pokud klientovi hrozi nebezpec¢i v jeho domacim prostiedi. Vyhodou je
pomérné intenzivni péce skladajici se z Siroké palety metodiky. Stava se, Ze stacio-
naf navazuje na hospitalizaci, napt. v situacich, kdy existuje obava z ohroZeni klienta
(samota, konflikty, agrese apod.), ale klient diky pfedchozi hospitalizaci mtize téchto
problémiim do jisté miry celit.

2. Forma hospitalizace — Hospitalizaci je mozné nabizet v zafizeni tomu uréeném, tedy
Vv krizovém centru. V piipadé, Ze zatizeni tohoto druhu v regionu chybi, je obvyklé
ziizeni krizovych Iizek v rdmci nemocnice, domova pro seniory, diagnostického
ustava atd. Hospitalizace je vétSinou kratkodoba, muze jit o dobu péti az sedmi dna.
Je nabizena klientim, jejichz stav je natolik vazny, Zze pobyt v domacim prostiedi by

mohl byt pro klienta vysoce ohrozujici (krize se miize prohlubovat).

3. Forma terénni sluzby — tu je mozné rozdélit na vyjezd ke klientovi (v ptipadé, Ze si-
tuace je pro vSechny zucastnéné piili§ zavazna, popfi., ze nejsou schopni krizové
centrum navstivit sami osobn¢), doprovod klienta (mize to byt navstéva klienta a
krizového pracovnika na ufadech, doprovod na policii, k soudu ¢i Iékafi), navstéva
klienta (napf. v nemocnici, Vv jiném typu zafizeni, kde klient pobyva) a forma terénni

sluzby pti mimofadnych udalostech, jako jsou katastrofy.

4. Forma krizové pomoci a sluzby v klientové pfirozeném prostiedi — jde o jednorazo-
vé 1 opakované navstévy krizového pracovnika v domécim prostiedi klienta. Voli
se Vv ptipadé, Ze klient neni schopny krizové centrum navstivit osobné. Tato navstéva
miuiZe byt urcena i celé roding.

5. Forma telefonické krizové pomoci — tato pomoc je souborem metod a technik prace

s klientem, které jsou zaloZeny na jednorazovém nebo opakovaném telefonickém
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kontaktu s pracovistém, které se deklaruje jako pracovisté krizové telefonické inter-
vence. Telefonicka krizovd pomoc mé v nasi zemi tii typy: kontaktni (linky urcené
pro navazani prvni komunikace napf. U stacionait), specializované linky (problema-
tika AIDS, protidrogové linky, gay linky, linky pomoci pii domacim nasili) a linky

davery (uréeny celé populaci, détem, dospivajicim, dospélym).
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2 SCHIZOFRENIE

V této kapitole se budeme zabyvat dusevni poruchou, kterou zndme jako schizofrenii. Ne-
mocni by ji byli jisté schopni pfitknout i jina ptizviska. Kapitola schizofrenie je dalsi dulezi-
tou ¢asti této prace. Vénuji se zde etiologii této dusevni poruchy. V dalsi ¢asti jsou zafazeny
symptomy tohoto onemocnéni. Schizofrenie ma jako kazda porucha v lidském téle svoji dy-
namiku a vyvoj v Case, tomuto se vénuji v Casti ,,Prubéh onemocnéni®. Schizofrenie se
podle MKN-10 déli na n€kolik typa. Patii do skupiny ,,Schizofrenie, poruchy schizotypalni,
poruchy s bludy*. Mimo jiné je zde i z tohoto diivodu popisovana také porucha schizotypni

a porucha schizoafektivni.

Pojem schizofrenie pouzil poprvé v roce 1908 Svycarsky psychiatr Eugen Bleuler. Pozdéji
jej publikoval v knize ,,Dementia praecox oder Gruppe der Schizophrenien. Pied nim schi-
zofrenii popsal némecky psychiatr Emil Kraepelin jako ,,dementia preacox“, coz znamena

ptedcasné zhloupnuti.

Schizofrenie je naprosto jedine¢né onemocnéni duse ¢lovéka. Ve vSech svych projevech do-
kaze byt neuvétiteln¢ rozmanitd. Pohlcuje mysl a city, vzbuzuje udiv a strach, nevybira si.
Odraz rozmanitosti pak vidime i v ¢lovéku. BohuZzel, je to obraz tryznéni, chaosu a de-
strukce. Schizofrenie znamena Vv prvni fadé rozstép mysli. Jde o pozménéné vnimani reality
a tim padem také reakci a chovani ¢lovéka. To vede k naruSeni spole¢enského a citového
zivota daného jedince. Patii sem také ochuzeni prozivani emoci, poruchy pozornosti a po-
ruchy viile. Pfitomna muze byt katatonie. VSechny tyto zminéné jevy kombinované zpuso-
buji a vyvolavaji odliSnosti v chovani schizofrenniho jedince. Podle psychologického slovni-
ku jde o ztratu smyslu pro realny svét, ponofeni se do vlastnich fantazii, halucinaci, ptip.
bludi, které jsou pro zdravé lidi nesrozumitelné (Prasko, Praskova, 2009). Dle MKN-10
jsou schizofrenni poruchy obecné charakterizované podstatnou a typickou deformaci mysle-
ni a vnimani. Jasné védomi a intelektudlni kapacita jsou obvykle zachovany, ackoli urcité
kognitivni defekty se mohou v pribéhu doby rozvinout. NejdilezitéjSimi psychopatologic-
kymi jevy jsou ozvucené myslenky, vkladani nebo odnimani myslenek, bludné vnimani a
bludy ovladani, pasivita ¢i ovliviilovani, sluchové halucinace. Tyto komentuji ¢innost nebo
diskutuji o0 nemocném ve tfeti osob¢. Dale sem patii poruchy mysleni a negativni ptiznaky.
Pribéh schizofrenie miiZze byt trvaly nebo epizodicky. Defekt mize byt trvaly nebo nartsta-

jici, anebo mize byt jedna i vice epizod s uplnou nebo netplnou remisi (MKN-10, 2009).
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Schizofrenie se vyskytuje na celém svété, mira vyskytu je mezi 1,4 — 4,6 na 1000 osob. Vét-
Sina autorti uvadi Cetnost vyskytu mezi 0,5 % — 1,0 % populace. K projeviim schizofrenie
dochazi nejcastéji v obdobi adolescence, presnéji 16 — 18 let véku a poté v mladé dospélosti
(25 — 30 let). Zacatek muze byt akutni s vazné narusenym chovanim, v opa¢ném piipadé
mluvime o nastupu pozvolném, plizivém, né¢kdy az zpétné dohleddvame pocatek piekroceni
norem Vv projevech klinickych (Mahrova, Venglafova, 2008). Otazka, zda je schizofrenie
Cast&jsi u muzd nebo u zen, zistava nezodpoveézena. Analyza literatury zabyvajici se schi-
zofrenii naznacuje Castéjsi vyskyt u muzii. Nelze vSak vyloucit, Ze schizofrenie miize u zen
probihat nerozpoznana. Muzské pohlavi se zda byt nachylngjsi k téz8im formam schizofre-
nie, a tudiz jsou tyto pfipady vice viditelné (Motlova, Koukolik, 2004). Podle informaci
UZIS z roku 2006 dochézi k obratu situace. V tomto roce byla diagnostikovana schizofre-

nie vét§imu poctu Zen nezZ muZzi.

2.1 Etiologie schizofrenie

Végnerova (2008) udava, ze presnd pti¢ina vzniku schizofrenie neni urcena, jde totiz spise o
skupinu poruch, které se v nekterych symptomech shoduji. Mizeme tak ptredpokladat, ze
jeji vznik ovlivituje souhrn mnoha faktora a jejich vzéjemna interakce. Jde o soubor dédic-
nych dispozic, vyvojové podminénych zmén, zkuSenosti daného jedince a vyvolavajicich
faktort. Genetické a epidemiologické studie odhalily fadu rizikovych skute¢nosti. Na indi-
vidualni Grovni je nejvyznamnéjSim rizikovym faktorem piibuzensky pomér k jedinci se
schizofrenii. Cetnost schizofrenie v populaci se odhaduje mezi 0,5% - 1,0%, opakované vy-
zkumy rodin, adop¢ni studie a vysledky studii dvojCat naznacuji piiblizné desetkrat vyssi
celozivotni riziko vzniku schizofrenie pro ptibuzné. Jen velmi malo lidi ma mezi pfibuznymi
prvniho stupné nemocného se schizofrenii, mizeme davat genetickému vlivu maly podil,
tudiz jsou za vétSinu piipadi zodpovédné jiné vyvolavajici faktory (Motlova, Koukolik,

2004). Mezi faktory zplsobujici vznik onemocnéni schizofrenii uvadim dosud zndmé:
Genetické vlivy:

Dispozici ke vzniku schizofrenie mohou vytvaiet rizné geny, mize to byt i vice genti najed-
nou. Mira vlivu genetické informace nejspiSe musi byt urcité sily, onemocni totiz jen nékteti
z téch, kteti tyto pfedpoklady maji. Do této chvile bylo identifikovano nékolik geni, jejichZ

naruseni mize zvysit riziko vzniku schizofrenie, ale mira jejich vlivu ndm dosud neni pfilis



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

znama. Také mlze dochéazet k tomu, Ze se jednotlivé geny navzajem ovliviwji. Existuji di-

kazy, ze se tyto geny mohou nachazet na chromozomech 2, 4, 5, 9, 10, 13, 22. Existuje hy-

potéza o vyznamu nestabilni DNA, ta ale dosud nebyla potvrzena (Vagnerova, 2008).

Zevni prostiedi:

K nejprobadanéj$im a v soucasnosti nejlépe dolozenym rizikovym faktorim patii datum a

misto narozeni a komplikace souvisejici s t€hotenstvim a porodem. Motlova (2004) popsala

tyto 1 dalsi faktory:

Datum narozeni — mira vyskytu na severni a jizni polokouli dosahuje o 5-8% vyssiho
skore pii narozeni v zimnich a jarnich mésicich. Na severni polokouli se schizofrenni
jedinci rodi nejéastéji v lednu az bieznu. Vyskyt na jizni polokouli je podobny. V ob-

lastech, kde se ro€ni obdobi nestfidaji, se zadny sezonni vliv nezjistil.

Misto narozeni — lidé narozeni ve mésté jsou vystaveni zhruba dvojnasobnému riziku
onemocnéni schizofrenii. Cim vyssi je hustota obyvatelstva a osidleni, tim vyssi je

také riziko onemocnéni.

Perinatalni komplikace — do této skupiny se fadi nekolik jevii, a sice komplikace bé-
hem téhotenstvi (krvaceni, preeklampsie, diabetes, inkompatibilita Rh — faktoru),
abnormalni fetalni riist a vyvoj (nizkd porodni hmotnost, vrozené rozstépy a maly
obvod hlavy), komplikace béhem porodu (asfyxie, nebo-li duseni, urgentni cisatsky

fez a ochablost délohy).

Infekce — prenatalni infekce matky chiipkou. Infekci, ktera vede ke zménam CNS

jsou zardénky. Rizikovy mize byt také nakaza Borna virem.

Nutri¢ni faktory — nutrice miize zna¢né ovlivilovat vyvoj mozku. Nedostate¢na vyzi-

va béhem prvni tfetiny t€hotenstvi zvysuje riziko onemocnéni schizofrenii.

Vek otce — vysoky vek otce v dobé poceti ditéte mize byt rizikovym faktorem pro
vznik onemocnéni. Relativni riziko u otct, ktefi jsou star$i nez 48 let je asi 2,8krat

vys$$i nez riziko potomku otct ve véku 20-24 let.

Casny psychosocialni stres — prenatélni stres (valeéné konflikty, piirodni katastrofy,
ovdovéni matky, nechténé t&hotenstvi), psychosocidlni stres v détstvi (vychova
Vv rodinach naruSenych a nefunk¢nich, rodinné prostfedi mize hrat klicovou roli pti

oslabovani vlivu genetického rizika).
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= Migrace — zvySené riziko schizofrenie se prokazalo u surinamskych imigrant do Ni-
zozemi, africkymi uprchliky do Svédska, feckymi imigranty do Belgie a skandinav-
skymi imigranty do Danska atd. Problémem se zda byt adaptace migrujicich jedinct.

Otéazkou zastava vliv migrace na rtiznd migrujici etnika.

= Socialni ptivod — Schizofrenie je vétSinou spjata s nizkym socidlnim postavenim a
niz$im vzdélanim. V mensi mite ji trpi lidé vzdé€lani a ¢lenové vyssich spolecenskych

vrstev. Riziko se zvySuje s rostouci chudobou v dobé porodu.

2.2 Symptomy schizofrenie

Symptomy schizofrenie nejsou specifické. Raboch, Zvolsky (2001) uvadi, Ze je mozné tyto
symptomy najit i u jinych duSevnich poruch a dokonce i u zdravé populace. Byly totiz obje-
veny u lidi, ktefi se jako nemocni neciti, nikdy nebyli u psychiatra, ale hlavn¢ nejsou za ne-

mocné povazovani.

Ptiznaky schizofrenie rozd€luje na pozitivni, tzn., ze daného projevu oproti normé piebyva
(bludy, halucinace, dezorganizace feci, katatonni symptomy, naruSena kontrola chovani). U
piiznakii negativnich je tomu naopak, zde je to oproti normé ubytek daného projevu (emog-
ni oplostélost, neschopnost radovat se, ubytek vile, vyrazna apatie, ochuzeni feci, zpomale-
nost mysleni, abulie, Gtlum emoci, socialni izolace). Pozitivni ptiznaky se projevuji spiSe pii
akutni epizodé. Negativni ptiznaky jsou méné zjevné (Vagnerova, 2008). Nize stru¢ny pie-
hled z pilotni studie WHO (Tab. 3). Raboch a Zvolsky (2001) uvadéji, ze podle toho, které
piiznaky ptevazuji, mizeme schizofrenii rozdélit na typ I a typ II. Dalsi moznost je déleni na

pozitivni, negativni a smiseny typ.

Tab. 3 Mezinarodni pilotni studie (WHO, 1973)

Symptom Frekvence (%) | Symptom Frekvence (%0)
Ztrata nadhledu 97 Halucinace druhé osoby 65
Sluchové halucinace 74 Bludné ladéni 64
Vztahovacnost 70 Persekucni bludy 64
Podeziivavost 66 Cizi (vkladané) myslenky 52
Ploché emotivita 66 Ozvucené myslenky 50
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Piiznaky schizofrenie:

2.2.1 Poruchy vnimani

U schizofrenie jde o pomérné Casty jev. Vyskytuji se zde halucinace, pseudohalucinace, ilu-

ze a nejruznéjsi neobvyklé prozitky. Vzdy jde o vjemy bez zevné existujiciho zdroje. Jedinec

je ovSem nezvratné piesvédceny o jejich pravosti a redlnosti.

Halucinace:

U schizofrenie se nejcastéji vyskytuji halucinace sluchové. Jedinec tak muize slySet
lidské hlasy, které mezi sebou mohou mluvit. Také mohou mluvit s nemocnym. Mo-
hou a nemuseji jej oslovovat jménem. Komentuji jeho jednani, mohou mu také pti-
kazovat, vyhrozovat ¢i ho zastraSovat (imperativni halucinace). Hlasy mohou byt
muzské, zenské Ci smiSené. Nékdy postizeny jedinec neni schopny urcit, kdo to
vlastn¢ mluvi. Hlas miZze patfit clovéku zndmému 1 naopak. Nemocny také muze
slySet pouze jednoduché zvuky, St€kot psa, hudbu. Tyto zvukové viemy muze jedi-
nec slySet nejen usSima, ale také ,,pfimo mozkem®. Je to jakoby mu n¢kdo mluvil
piimo v hlavé (Kucerova, 2010). Jeden z mych klientt trpici sluchovou halucinaci
slycha hlas, ktery mu piikazuje: ,,B&Z ven!“. Toto se opakuje i nékolik hodin

Vv neuréené frekvenci. Jednou doslo ke zméné a hlas opakoval: ,,B¢Z ven a chcipni!“

Dalsi moznosti jsou halucinace zrakové. Jedna se o zivé, ménici se obrazy, vidiny li-
di, zvirat, véci. Nemocny vidi tfeba Sklebici se oblieje, fantasy krajiny, mnozstvi

drobnych zvirat (Mala, Pavlovsky, 2010).

Druhem smyslovych halucinaci je halucinace ¢ichova a chutova. Tyto dva smysly a
jejich zmateni jsou uvadény ve vétSing piipadu spolu. Jedinec trpici touto formou
halucinace mize citit nejriznéjsi zapachy napf.: zapach spaleniny, jedd, koute, mrt-
volného rozkladu. Stejné tak miZe mit halucinace o chuti jidla, napf.: jidlo chutna,

jako by v ném byl jed, stejné tak voda, atd.

Viagnerova (2008) se zminuje o halucinacich hmatovych a télovych, které jsou také
popisovany: nemocny je piesvédcen, Ze se jej nékdo dotykd, mize citit bolest, pi-
chani, paleni. Mozny je také pocit, ze jedinci leze po téle hmyz, citi doteky na geni-
taliich nebo prsou. Zvlastni variantou jsou halucinace ttrobni, pfi téch miiZe nemoc-

ny pocitovat, ze mu klokota v bfise krev nebo ma srdce z kamene.
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* Rozeznavame jeste halucinace motorické a pohybové, jedinec ma pocit, ze pada do
hloubky, vznasi se, ovlada jej neznama sila, piSe jeho rukou, mluvi jeho usty. Po-
sledni jsou halucinace inadekvatni. V tomto piipadé nemocny mluvi o tom, Ze urcity
organ vyuziva na néco jiného.

Mala a Pavlovsky (2010) uvadéji jesté dalsi mozné dé€leni, halucinace mizeme rozdélit na
smyslové a intrapsychické (jedinec je presvédcen, ze n¢kdo vklada, presouva ¢i odebird
mySlenky do jeho mozku). A déle rozezndvame halucinace elementéarni (skvrny, zablesky,
stiny, praskani, klepani, st€kot psa) nebo komplexni (obraz cel¢ hlavy, postavy, davy lidi,
hudba, zpé&v, scény).

Pseudohalucinace, iluze, neobvyklé zazitky popisuje Motlova a Koukolik (2004):

S 24

Pseudohalucinace jsou viemy bez pfitomnosti vnéjsiho existujiciho zdroje, nemocny v tomto
piipad¢ dokdze rozeznat realitu (nemocny vidi rizového slona ve vytahu, pfitom vi, Ze to
neni skutecnost). U schizofrenie se nejedna o pfili§ Casty jev. Iluze je prekroucené vnimani
realného objektu. Nemocny upozoriuje na hada v pracovné, jedna se ale o elektrickou $fit-
ru. Neobvyklé zazitky funguji na ptekrouceni skute¢ného zazitku do podoby jiné. Velikost

muze byt mensi (mikropsie), vétsi (makropsie), d¢j se mize zdat znamy (deja-vu).

2.2.2 Poruchy emoci

Motlova a Koukolik (2004) povazuji za uzite¢né popisovat emoce jako skupinu jevu. Patii

sem pocit, afekt, nalada, motivace, viz Tab. 4.

Nemocni nejsou schopni prozivat ani vnimat citové podnéty. Situace se také muze obratit a
dochazi k nartstu intenzity pociti. Dochazi k ochuzeni a zplosténi vykyva radosti a Zalu.
Patii sem i neschopnost mit n&koho rad. Clovék se jevi laxni a bez zajmu, chladny, Ihostej-
ny. Vyskytuje se zde také nedostatek viile. V nekterych piipadech nemocny neni schopen
ani vstat z lizka, vykonat zakladni hygienu. Nema dostatek vile vykonavat ¢innost, dodrzet
umluvu, dokoncit rozdélanou ¢innost. Emoc¢ni neptiléhavost se projevuje napt. veselym ho-
vorem o vecech, které nejsou veselé, mize to byt sebevrazda, umrti nékoho. Nemocny se u
toho miZe i smat. Apatie se miiZe projevovat tim, Ze je nemocnému vse jedno, pouze sedi,
stoji, lezi. Emo¢ni ambivalence je stav, kdy ma nemocny jedinec soucasné n€koho rad i ne-

rad. S tim souvisi ambitendence, coz je stav, kdy nemocny néco chce i nechce v jednom
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okamziku (Kucerova, 2010). Posledni poruchou emoci je depresivni prozivani, tento projev

je na nemocném htife viditelny, zvlasté pokud se pfipoji emocni oplostélost.

Tab. 4 Vyznamné poruchy emoci u schizofrenie (Motlova, Koukolik, 2004)

Emoce Psychopatologie

Pocit Anhedonie (neschopnost vnimat city), zintenzivnéni pocitti
Afektivita Nepriléhava afektivita, plochd, otupend afektivita

Nalada Deprese, elace (nadmérna veselost), uzkost (anxieta)
Motivace Apatie, abulie (nedostatek viile)

2.2.3 Poruchy mysleni

Naruseni mysleni byvad komplexni. Miizeme mluvit o tfech rovinach. Podle Vagnerové
(2008) jsou to poruchy dynamiky mysSleni, poruchy formalniho mysleni a poruchy obsahu

mysleni:
Poruchy dynamiky mysleni:

V literatufe nachazime také pojmenovani kvantitativni poruchy mysleni, popt. formalni po-
ruchy mysleni. Uvazovani schizofrennich jedincti je zpomalené. Toto se nazyva bradypsy-
chismus. Patii sem i ulpivani na jedné myslence, poptipadé zabihavé mysleni. Dochazi také
k opa¢nému jevu — zrychleni mySlenek, tzv. mySlenkovému trysku. Ten se na verbalni Grov-
ni projevuje zcela nesrozumitelnou feci a spojovanim slov, které se déje naprosto nahodile,

tzv. slovni salat.
Poruchy formalniho mysleni:

V literatufe Casto oznaCované jako kvalitativni poruchy mysleni. Vyznacuje se inkoherent-
nim myslenim. To je typickd porucha patfici k pfiznaktim schizofrenie. Existuje ndzorovy
nesoulad, zda je naruSena plynulost a souvislost fe¢i zptisobena poruchami mysleni nebo jde
pouze o poruchu fe¢i samotné. Jednim z ptiznakl je porucha plynulosti mySleni, kdy se
ztraci logickd souvislost 1 vztah ke kontextu, mize dojit 1 k mySlenkovému chaosu, roztfis-
téni mysleni. Dochédzi k myslenkovym zaraziim. Fiirst (1997) uvadi, Ze pojmy ztraceji sviyj
exaktni vyznam (rozpad pojmil) nebo jsou pouZity v pfeneseném vyznamu. Dvé mySlenky
mohou byt shrnuty do jednoho pojmu (kontaminace), tim vznikaji novotvary napf.

,.elektricka jatka® (manipulacni postel pro elektrosoky).
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Poruchy obsahu mysleni:

V oblasti obsahu mysleni nachazime u schizofrenie paranoiditu a bludy.

Paranoidita — v pfipad¢, ze nemocny zacne pocitovat zménu jeho okolniho prostiedi
a vnimat, ze se lidé kolem n&j méni, chovaji se k nému jinak, ma tendenci si tyto
udalosti ur¢itym zpisobem vysvétlovat. Zacne si toto déni kolem vztahovat na sebe.
Tady vlastné za¢ina byt paranoidni. Kucereova (2010) fika, Ze si zménéné vnimani a
pfipadné zmény ve svém mysSleni interpretuje paranoidné. Toto muize mit riiznou
hloubku. Mize jit o tzv. difuzni paranoiditu. V ptipad¢, ze se paranoidita rozvine do
prilis velké hloubky, mluvime o bludech. V souvislosti s paranoidnimi stavy je zmi-
novan piedevSim obranny mechanismus projekce. Pfi ni vlastni hostilni pozice vici
okolnimu svétu zptsobuje, Ze tento svét je nemocnym vniman jako nenavidé&jici a
nepratelsky. To se déje v duchu zakona projekce — podle sebe hodnotim tebe (Styx,
2003).

Bludy — Podle Vagnerové (2008) mizeme blud chapat jako privatni, mylné a ve vét-

Sin¢ ptipada nevyvratitelné presvédceni, které ma na daného jedince zasadni vliv.

Jde tedy o patologickou poruchu mysleni. Nemocny jedinec je bludy ovladan a je o
jejich pravdivosti opét nevyvratitelné presvédceny. Rozeznavame nékolik druhti blu-
di:

Bludy velikasské, expanzivni — u nemocného panuje presvédceni, ze je nadmiru di-
lezity, jeho osoba je velmi vyznamna. Je piesvédCen napi. o svych schopnostech,
poslani, sile, pivodu. MlzZe si myslet, ze je neviditelny, nejsilnéjsi na svété, nastolit
poradek a mir, je potomkem mimozemstani, novym prorokem (Mala, Pavlovsky,

2010).

Bludy vztahovacnosti — nemocny mé tendenci vztahovat riizné udélosti na sebe.
Mysli si, ze lidé v metru se bavi o ném, vSechno o ném védi, televizni hlasatelka
mluvi ptfimo k nému. Bludy vztahova¢nosti mohou mit podobu perzekuéni, tzn. ne-
mocny ma dojem, Ze je sledovany tajnou sluzbou, sousedem, mimozemstany. Dalsi
podobou jsou bludy emulacni (zarlivecké), tady je nemocny presvédceny o nevéte

svého partnera, shromazd’uje proti nému dikazy apod. (Kucerova, 2010).
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Bludy religi6zni popsala Motlovéa a Koukolik (2004) — jsou klinicky vyznamné, pro-
toze jsou Cast&ji spojeny s automutilaci. Také terapeuticky vysledek je zde horsi. Si-
ddle et al. Zjistili, Ze ze 193 studovanych pacientd mélo 24% religiézni bludy. Coz je
pomérné vysoké Cislo. Tito nemocni méli horsi vysledky v hodnoceni negativnich a
pozitivnich symptomt, horsi vysledky ve funkénich skorech a bylo nutné uzivani

vétsiho mnozstvi psychofarmak nez u nemocnych s jinym typem bludi.

Bludy hypochondrické — nemocny je piesvédceny, ze ma n¢jakou zavaznou choro-

bu, mize to byt Siroka paleta nemoci: AIDS, rakovina, nador mozku.

Bludy technické — nemocny si mysli, ze je sledovan za pomoci techniky, sleduji jej
vSechny kamery, je odposlouchavan mikrofony, sleduji ho satelity, atd.

V nékterych piipadech je skutecné obtizné urcit diagnozu, tyto situace popisuje Ku-
Cerova (2010). Muze se totiz stat, Ze v situaci kdy nemocny trpi bludem hypochond-
rickym a mysli si, Ze ma rakovinu, ji skute¢né mize mit. Pfikladem mizZe byt 1 ne-

mocny, ktery trpi bludem emula¢nim a jeho partner je mu skute¢né nevérny.

2.2.4 Katatonie

Hartl a Hartlova (2009) ji popisuji jako poruchu spojenou se schizofrenii, ktera se projevuje

svalovou ztuhlosti a strnulosti. Jedna se o poruchu oblasti psychomotoriky.

Tab. 5 Katatonni ptiznaky nejcastéji se vyskytujici u schizofrenic (Motlova, Koukolik,
2004)

Manyrovani Bézné jednani je doplnéno o nepfimeéfené bizarni projevy. Vysledkem je nepfime-

fenost nebo situaci neadekvatni obfadnost, napf. pii stolovani, oblékani, ceremoni-

ich, psani.
Stereotypie Opakujici se pohyby urcitych &asti téla, bez souvislosti s celkovou pohybovou akti-
vitou.
Povelovy Automatické a okamzité reakce na povel, jakkoliv nesmyslny, pti¢emz jinak ne-
automatismus mocny nespolupracuje.
Kataplexie Stav, kdy jedinec setrvava v jedné pozici do které je uveden. Casto jde o pozice

velmi neptirozené.

Flexibilitas cerea Voskova ztuhlost, pti manipulaci s ¢asti t€la kladou koncetiny plasticky odpor.
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Grimasovani Nezvyklé, nevhodné a vice ¢i mén¢ napadné vyrazy obliceje.

Negativismus Aktivni: chovani pfesné opacné, nez je pozadovano.

Pasivni: na vyzvu nereaguje.

Echomatismy Automatické opakovani projevii druhého ¢lovéka.
Stupor Vymizeni pohybové aktivity a feci pfi plné zachovaném védomi.
Raptus Vyrazny psychomotoricky neklid s bezcilnym jednanim. Napi.: nemocny

S nezucastnénym vyrazem vytrhava radiatory ze zdi.

2.3 Prubéh onemocnéni

Basteckd a Goldmann (2001) uvadéji na pravou miru terminologii a jeji zmény: diive pouzi-
vany vyraz ataka, coZ je akutni stav ¢i utok nemoci, byl nahrazen pojmem epizoda. Ta je
definovana jako doc¢asn¢ ohrani¢eny syndrom. Pokud se vyskytovala v pravidelnych interva-
lech, jednalo se o periodicky vyskyt (z feckého periodus — obdobi). V soucasné také mluvi-
me 0 poruSe rekurentni (z latiny recurrens - navratny), tento stav mtze piejit v chronicitu.
Vymizeni projevi mezi epizodami se nazyva remise (latinsky remissio — ochabnuti). Dojde-li
K novému vzplanuti symptomt nemoci, jedna se o relaps. Nez dojde k plnému propuknuti
piiznakl, miva pacient symptomy prodromalni (z feckého prodromos — ptfedzvéstny) nebo
incidentni (z latiny incipiens - zaéinajici). PIné rozvinuté piiznaky oznacujeme jako floridni
(z latiny, kvetouci). Pacient neni schopny od zac¢atku onemocnéni vykonavat své zaméstna-
ni, studium, atd. Interpersonalni vztahy jsou naruseny nebo se vyrazné zhorsila schopnost
starat se sam o sebe. V piipad¢ ¢asného zacatku onemocnéni (détstvi a adolescence), paci-
ent nedosdhne predpokladané urovné interpersondlnich vztahti, zdkladniho nebo vysSiho
vzdelani ¢i adekvatniho zaméstnani (Mald, Pavlovsky, 2010). Asi 20% pacientli ma velmi
dobrou progndzu, prod€la za Zivot pouze jednu epizodu onemocCnéni, a to bez jakychkoliv
nasledkli. Zhruba jedna tfetina nemocnych je v pribéhu Zivota postizena nékolika epizoda-
mi. Posledni zhruba tietina ma opakujici se epizody. Ty vedou k devastaci socialnich a cito-
vych funkei.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

Vagnerova (2008) déli prubeh nemoci na nékolik variant:

epizodicky pribéh — Nemoc se v tomto piipadé objevi jen jednou za cely zivot je-
dince. Po této epizodé dojde k postupnému a piijatelnému upraveni zdravotniho sta-

vu.

opakovany prubéh — V pravidelnych a nepravidelnych intervalech se mohou stfidat
obdobi chorobnych atak a remisi (doasné vymizeni symptomu). K recidivam do-

chazi asi u 60% nemocnych schizofrenii.

maligni pribéh — zde je pfitomen nahly za¢atek onemocnéni a pomérné rychly vznik
osobnostniho defektu - emoc¢ni zmény, kognitivni zmény, zmény chovani (Nakonec-

ny, 2009).

chronicky prtbéh — je spojen s opakovanim epizod. S nimi pfichazeji nepiiznivé
zmény (Gbytek adaptacnich schopnosti). V tomto ptipadé miize vzniknout reziduani
porucha, zde se vyskytuje blud zbyvajici z celé soustavy bludid. Muze dojit 1

k celkovému upadku osobnosti. K tomuto pribéhu dochazi asi u 30% nemocnych.
rezidualni, respektive chronicky pribéh onemocnéni — je typicky pfetrvavanim né-
kterych, obvykle negativnich ptiznakti. U chronicky nemocnych mize dojit

k postupnému ubytku nékterych kompetenci.

2.4 Déleni schizofrenie

Schizofrenii a poruchy v okruhu schizofrenie uvadim dle MKN-10 (2009). Mezinarodni sta-

tisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému (znéni 10. decenalni revize)

zatadila nemoci schizofrenniho okruhu do V. kapitoly (poruchy duSevni a poruchy chovani)

skupiny F20 — F29. V praxi se muzeme v nékterych piipadech setkat s ¢islovanim F200 —

F290. Je nutné upozornit také na americky diagnosticky manual DSM-IV, ktery je alternati-

vou MKN. Dale se vsak budeme fidit autory, ktefi vyuzivaji modelu MKN (2009):

Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy (F20-F29)
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2.4.1 Schizofrenie (F20)
F20.0 Paranoidni schizofrenie

Charakterizovana relativné trvalymi, ¢asto perzekucnimi bludy. VétSinou jsou doplnény ha-
lucinacemi a poruchami vnimani. Poruchy afektivni, poruchy vtle, poruchy feci a symptomy

katatonni zde mohou byt piitomné. Mohou byt pomérné nenapadné (Kucerova, 2010).
F20.1 Hebefrenni schizofrenie

MuZe ptipominat klackovité chovani v adolescenci. Pfitomné nesmysiné Sklebeni, grimaso-
vani a chichotani. Nalada je zde povrchni. Je nepfiméfena situaci, Casto ji doprovazi podivné
usmévy. Typické je naruseni afektivity a vile. Poruchy mysleni (,,plané filozofovani bez
cilené¢ho z4jmu). Ve vétsSing piipadit dochazi k rychlému rozvoji negativnich ptiznakt (Mala,

Pavlovsky, 2010).
F20.2 Katatonni schizofrenie

Zde patrné psychomotorické naruseni. Muze se projevovat nadmérnym vzruSenim, bezcil-
nym neklidem. T¢lo a koncetiny setrvavaji v nastavenych polohach. Zavaznym projevem je
katatonni stupor, ten mize byt spojen se zaujimanim nepiirozenych pozic (Raboch, Zvol-

sky, 2001). VySe zminéné a dalsi projevy viz Tab. 5.
F20.3 Nediferencovana schizofrenie

Kucerova (2010) uvadi, Ze jde o piipady psychotickych stavii, které nespliuji vSeobecna
diagnosticka kritéria pro schizofrenii a jez neni mozné zaradit do zadného z podtypt
(F20.0-F20.2).

F20.4 Postschizofrenni deprese

Jedna se o depresivni stav, ktery pfetrvava. Objevuje se jako dozvuky schizofrenni nemoci.
Nékteré symptomy schizofrenie mohou byt piitomny. MiZe jit o symptomy pozitivni i nega-
tivni.

F20.5 Rezidualni schizofrenie

Je charakterizovana dlouhodobymi, i kdyZ ne vzdy nevratnymi negativnimi ptiznaky. Jako

poruchy se zde objevuji otupé€lost afektu, pasivita a lhostejnost, chuda fe¢ v obsahu nebo
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mnozstvi, ochabld mimika a dals$i prostfedky komunikace (hlas, postoje), snizend péce o

vlastni osobu.
F20.6 Schizophrenia simplex

Zavazna forma schizofrenie. U tohoto typu je charakteristicky ¢asny a plizivy vznik. Na je-
jim poc¢atku miize vypadat jako porucha osobnosti s napadnou lenosti a socialni nepiizpiso-
bivosti. Nemocni nerespektuji socialni normy spole¢nosti, ve které ziji. Jsou bez zajmu. Celé
dny pouze zahdleji. Dochazi k uzavirani se do sebe a izolaci od spolecnosti. Jsou napadni
neschopnosti zvladat bézné pozadavky. Mysleni se ¢asem zhorSuje a pozdé€ji upadd az na
uroven demence (Vagnerova, 2008). Podle Kucerové (2010) se negativni pfiznaky simplex-
ni schizofrenie projevuji bez ziejmych psychotickych symptomt. Jedna se 0 malo Castou

formu schizofrenie.
F20.8 Jina schizofrenie

F20.9 Schizofrenie NS

2.4.2 Schizotypni porucha (F21)

Porucha s priznaky, které se mohou objevovat u schizofrenie. Jejich intenzita a negativni
vliv na psychiku ¢lovéka jsou vSak mensi. Odbornici ji shledavaji za pomérné dobie oddéli-
telnou od schizofrenie. Pravé v projevech symptomii se nejedna o typické schizofrenni one-
mocnéni. Mezi pfiznaky patii vagni a stereotypni mySleni, nemocni maji sklon k obfadnému

chovani a zbytecnému formalismu.

Raboch a Zvolsky (2001) uvadéji malou schopnost soustiedit se a fidit vlastni mysleni. Ne-
dochazi zde k formovani bludi ¢i rozbihani mySlenek. Jedinci s touto poruchou jsou social-
n¢ stazeni do sebe, tim plsobi chladné a povznesené. Déle byvaji nejisti, podeziravi a neu-
stale ve stfehu. U schizotypni poruchy dochézi k epizoddm néavalu intenzivnich bludi a slu-

chovych halucinaci.

2.4.3 Schizoafektivni porucha (F25)

Velmi ¢asto se vyskytujici onemocnéni. Vyskytuji se zde poruchy nalad a symptomy schi-

zofrenie dohromady.
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Bludy se ve svém obsahu neshoduji s ndladou. Bludy mohou byt paranoidni, ale tak mit po-
divny a bizarni obsah. Je zde pfitomna chorobné sklesla nebo zvySend nalada. Stav mize byt
doplnén o expanzivni chovani a zvySené sebevédomi. To se projevuje spolecné s podrazdé-
nosti (Raboch, Zvolsky, 2001). Charakteristiku jednotlivych typi udavam podle Malé a
Pavlovského (2010):

F25.0 Schizoafektivni porucha manicky typ

Jedna se o psychozy s akutnim zacatkem — chovani byva hrubé naruseno, kratky a boutlivy
prabéh trva vétsinou nekolik tydnti. Poté ptichdzi uzdraveni, to byva uplné. Vzacné se mize
rozvinout defektni stav.

F25.1 Schizoafektivni porucha depresivni typ

Tento typ se projevuje méné floridnim priabéhem. Trvani stavu a progndza jsou vSak delsi a

horsi. Existuje zde vysoké riziko suicidalniho jednani ve stavu patické depresivni nalady.
F25.2 Schizoafektivni porucha smiseny typ

U smiSeného typu se schizofrenni symptomy vyskytuji spolecné se smiSenou bipolarni poru-

chou.
F25.8 Jiné schizoafektivni poruchy

F25.9 Schizoafektivni porucha nespecifikovana

2.5 Terapie schizofrenie

Schizofrenie je nemoci, kterou je mozno urcitym zpuisobem 1éCit. Ve vetsi Casti piipadt ne-
dochazi k Giplnému uzdraveni. Terapie byva obvykle kombinovana, jde o psychofarmakolo-
gickou lécbu, psychoterapii a socioterapii (Vagnerova, 2008). Pokud budeme mluvit o 1é¢bé
schizotypni a schizoafektivni poruchy, vyuZzivaji se rovnéz psychofarmaka (neuroleptika),
psychoterapie a socioterapie. U manické formy je u¢inné a vyuzivané lithium, u depresivni

antidepresiva, eventualné elektrokonvulzivni terapie (Kucerova, 2010).

Dilezitou soucasti terapie jsou pribézné dialogy s nemocnym a rodinou nemocného. Ko-
munikace by méla byt funk¢éni na vSech rovinach péce, tzn. zaCatek epizody a pobyt
Vv psychiatrické lé¢ebné€, odchod z psychiatrické lécebny, rehabilitace nemocného. Povazuji
za nutné, aby s nemocnym clovékem mluvili v§ichni odbornici. Na tirovni psychiatrické 1¢-

cebny by mél lékar schizofrennimu jedinci vénovat dostatek asu pro vysvétleni a ovéieni si,
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zda jedinec vSe pochopil. Nutna je spoluprace s psychologem, ktery poté miize pruzné rea-
govat na stav, ve kterém se jedinec ocita po vyslechnuti a pochopeni diagnézy. Jako uzitec-
ny krok vidim spolupréci psychiatrickych 1éeben s centry socialni rehabilitace. Jista spolu-
prace se déje jiz v soucasné dobé, nicméné jsou zde znacné rezervy. Motlova a Koukolik
(2004) popisuji individualni psychoedukaci jako nedilnou soucést lécby. Nemocni jedinci
maji pravo na informace o povaze jejich onemocnéni, moznostech 1é¢by a prognodze one-
mocnéni. Nemocni jsou odkazani na odborniky, kteti by méli byt schopni informace vhod-
nym zplisobem sd€lovat. Materialy jako letdky, pfirucky, internet, slouzi jako zdroj obec-
nych informaci. Psychoedukace slouzi konkrétnimu nemocnému, je tedy velmi presnd a vy-
povidajici o stavu a vyvoji pouze tohoto jedince. DalSim zminovanym bodem je informovani
rodiny. Rodinna psychoedukace je zamétfena na rodinu a osoby blizké nemocnému. Cilem
této metody je zprostfedkovat informace o nemoci, naucit je dovednostem dulezitym pro

jeji uspesné a dlouhodobé zvladani. Podstatna je zde 1 pomoc a podpora vS§em zacastnénym.

Tab. 6 Faze nemoci, cile, prostiedky a typ poskytované péce (Motlova, Koukolik, 2004)

Faze nemoci Cil intervence Farmakoterapie Psychosocialni Typ péce
intervence
Prodromy véas zachytit pii- | pouze experimen- | navazat kontakt, | ambulantni sluzby,
padny rozvoj prvni | talné sledovat centra krizové in-
epizody tervence
Akutni faze (prv- | odstranit floridni | farmakoterapie navazani terapeu- | hospitalizace
ni epizoda, re- | psychotické sym- | antipsychotiky tického kontaktu,
laps) ptomy, pozornost | (eventualné dopl- | koherentni a pfte-
vénovat imperativ- | néno anxiliotiky) hledna komunika-
nim halucinacim a ce, strukturovany
suicidalnim  uva- nestresujici  pro-
ham gram
Stabiliza¢ni faze | dosahnout remise, | farmakoterapie podpirnd psycho- | denni  stacionaf,
(ktehka remise) ziskat  spolupraci | S minimalnimi terapie, zahajeni | ambulance
rodiny nemocného | nezadoucimi u&in- | psychoedukace
ky nemocného a rodi-
ny
Stabilni faze, | predejit  relapsu, | farmakoterapie nacvik socialnich | komunitni  péce,
remise ptipadné v¢as od- | udrzovaci dovednosti, rehabi- | denni  stacionaf,
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halit hrozici re-
laps, zajistit opti-

malni vykon roli

litace kognitivnich

funkci

ambulance,  své-

pomocné programy

2.5.1 Farmakoterapie

Farmakoterapie schizofrenie je velice slozita, individualng rozdilna a zadny algoritmus neni

zavazny na cely zivot. Farmakoterapie schizofrenie vychazi z ptedpokladu, ze urcitym etio-

logickym faktorem pii vzniku schizofrenie je dopamin. Jednd se spiSe o hyperaktivitu dopa-

minergniho systému v mozku. Zakladnim kamenem farmakoterapie jsou proto neuroleptika.

Miuzeme se setkat také s pojmem antipsychotika Il. generace. V posledni dob¢ jsou schi-

zofrennimi jedinci nejlépe sndseny vysoce Setrnd a €inné atypickéd neuroleptika (Kucerova,

2010). Elektrokonvulzivni terapie neni primarné volenou metodou, vyjimku tvoii katatonni

schizofrenie a manicka forma schizoafektivni poruchy. K dal§im vyuzivanym patii antide-

presiva.

Schizofrenie

= Neuroleptika — snizuji hladinu dopaminu. Tim dochazi k vymizeni negativnich pfi-

znaktli. Mizi halucinace, bludy, psychicka tenze, paranoidita, agrese, zlepSuje se inte-

grace jedince. Rozeznavame neuroleptika sedativni - ovliviiuji psychomotoricky ne-

klid, agresi a incizivni - odstranéni pozitivnich symptomt, méné negativni (Raboch,

Zvolsky, 2001).

= Antidepresiva — maji vliv na patickou naladu a dynamogenii, anxietu a tenzi. Po na-

sazeni antidepresiv je zcela nezbytna zvySena kontrola nemocného, protoze se mno-

honasobné zvysuje riziko spachani sebevrazdy. Nemocnému se totiz v dobé podani

jesté nezlepsi nalada a zvySend vitalita dovoli provést suicidum (Mal4, Pavilovsky,

2010).
Schizotypni porucha
= [écCba témet shodnd s lécbou schizofrenie.

Schizoafektivni porucha

» Pouzivaji se antipsychotika ve vét§iné piipadi v kombinaci s antidepresivy.
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= Terapeuticky uzitecna jsou také tymoprofilaktika (lithium), mize zabranit vyvoji no-

vé epizody.

=  Vyuziva se také elektrokonvulzivni terapie — aplikace elektrického proudu trance-
rebralné. Provadi se v narkdze. Aplikuje se asi 2-3krat tydné. Po aplikaci elektro-
konvulzivni terapie byvaji ptitomny poruchy paméti. Tyto postupem casu spontanné
vymizi. Mechanismus této terapie je nejasny, nicméné vykazuje velmi dobré vysled-
ky (Motlova, Koukolik, 2004).

2.5.2 Psychoterapie a socioterapie

Psychoterapii miizeme podle psychologického slovniku (Hartl, Hrtlova, 2009) nazyvat léce-
ni duSevnich onemocnéni za pomoci prosttedkli slovnich, mimickych, ale také mlcenim, pti-
padné upravou prostfedi. Socioterapie je popsana (tamtéz) jako léceni nemocnych se sna-

hou zaclenit je zpét do spolecnosti.

V obou piipadech se tak déje za pomoci kompetentnich odbornikii. Oba programy, tedy jak
psychoterapie, tak socioterapie se navzajem prolinaji. Pro usnadnéni navratu ¢lovéka do
spoleCnosti se vyuzivaji techniky psychoterapeutické. Zaroven pii prvotni psychoterapii je

vzdalenym cilem zaclenit jedince zpét do spole¢nosti.
Psychoterapie

Mala, Pavlovsky (2010) popisuji psychoterapii jako 1é¢ebnou metodu, pii které probiha
snaha psychologickymi prostifedky ovlivnit chorobny proces. K psychologickym prostied-
kam patii slovo, mimika, ml¢eni, emo¢ni vztahy, u¢eni, zmény prostiedi aj. Existuje mnoho
metod a psychoterapeutickych smért, vSechny vSak maji spole¢ny zaklad, a sice ze pacient
neni sdm, neni bez pomoci, je mozné mu rozumét, ovliviiovat jeho problémy, je mozné vy-
rovnat se s nimi a zvladat je. CoZ vede ke kvalitngj$i a snadnéjsi adaptaci. Podle cili mtze-
me psychoterapii rozdélit na nékolik typili. Podpirnd terapie — pomdaha pacientim snaset
obdobi stresu a pokracovat v praci, dale zastavat vSechny své socidlni funkce a role (rodic,
zaméstnanec, sportovec), terapie zamérena na symptomy — primarnim cilem je, aby vymize-
ly symptomy psychické nemoci a terapie rekonstrukéni a integracni — je nutné jeji dlouho-

dobé pusobeni, které vede ke zméné celé osobnosti. Typy psychoterapie:

= Racionalni psychoterapie — zaloZena na logické argumentaci a presvédcovani. Piso-

bi na rozum, kriti¢nost a soudnost ¢loveka. Vede k pozitivnimu Zivotnimu zaméfenti,
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odpoutani pozornosti od piiznakt. Déle k objasnéni podstaty onemocnéni a psycho-
hygienickym navykiim. Odbornici by méli pouzivat prvky racionalni terapie na vSech

urovnich kontaktti s nemocnym.

= Sugestivni psychoterapie — jde o proces, ktery se vyhyba kritickému mysleni. Uginka
v oblasti psychické nebo somatické se dosahuje pomoci zivych piedstav a vlivem au-
tority. Patii sem znamy placebo efekt. Pii hospitalizaci v psychiatrické lécebné se

vétSina nemocCnych stava zvySené sugestibilni vii¢i zdravotniktim.

= Kognitivné-behavioralni terapie (KBT) — vychodiskem terapie je umoznit pacientovi
pochopit mozné vyvolavajici faktory jeho akutniho stavu, naucit ho tyto faktory
rozpoznavat a usnadnit mu tak moznost adekvatné zasdhnout. V poslednich letech
se KBT zaméfuje vice na subjektivni vnimdni onemocnéni postizenym jedincem
(P&¢, Probstova, 2009). Podle Motlové a Koukolika (2004) zjistila analyza 20 kli-
nickych studii, které vyuzily KBT, ze tento psychoterapeuticky model mize reduko-

vat symptomy, pfedevSim zdvaznost bludt.

= Individudlni psychoterapie — metoda pomérné ndrocna na ¢as a zkusenosti terapeuta.
Vyuziva vztahu terapeut — pacient (Mala, Pavlovsky, 2010). Je zde dulezité partner-
stvi mezi obéma stranami, respektu, schopnost reagovat a také kvalitné komuniko-

vat.

= Skupinova psychoterapie — ve skupinové psychoterapii mizeme skupinu povazovat
za vlastni lécebny prvek. Jedinec ma moznost zjistovat potize ostatnich lidi, ziskava
zpétné vazby nejen od terapeuta, ale 1 od celé skupiny. Skupina je také nosnym pro-
stiedim pro expresivni formy terapie. Dramaterapie vyuziva skupinu jako korektivni
emocni zkuSenost pfi hrani roli. U muzikoterapie umoznuje skupina citit bezpecny
prostor pro identifikaci vlastnich vnittnich pociti za pomoci zvukovych projevii. Je-
dinec si miize 1épe uvédomit ohranic¢eni pocitti vici okolnimu svétu, ziskava odstup
a nahled na n€. U komplexnich skupinovych typl kognitivni rehabilitace je skupina
vypovidajicim mistem zdravych kognitivnich procest. Ty jsou ve skupiné obsazeny a
jedinec je tak miZe identifikovat a pfijmout. Tane¢ni pohybova terapie vychazi
z myslenky integrace téla a mysli. NaSe psychika se odrazZi v objektivnich télesnych
projevech — pohyby, postoje, vzorce chovani). Umoziuje zpracovani témat nemoc-

ného riznymi zplsoby. Vyuziva se zde metafory, konkretizace i abstrakce (Pé&c,
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Probstova, 2009). Posledni formou sebeprojeveni je arteterapie, je mozné ji vyuzit
individuaIng i ve skuping. Arteterapie znamend lécbu vytvarnym umenim. Jako arte-

terapii lze ozna¢it také viechny vyse zminéné terapie (Sickova-Fabrici, 2002).

Terapeuticka komunita — Mala a Pavlovsky (2010) ji popisuji napft. jako 1é¢ebné pi-
sobeni v nemocni¢nim prostiedi, které umoznuje pacientim zapojit se do své lécby a
spoluorganizovat denni chod organizace. Diiraz je kladen na socialni interakce. Sou-
Casti jsou pravidelné schiizky terapeutii a nemocnych. ZmensSuje se tak socialni od-
stup a zlepsuje se spoluprace mezi viemi ¢leny skupiny. Uspéch takovéto komunity

je zavisly predevSim na jejim vedeni.

Socioterapie

Jedna se o 1éCebné postupy vedouci k zatazeni jedince do spole¢nosti. Tomuto zatazeni

pfedchéazi zmirnéni vlivu spolecenskych faktori na chorobné schizofrenni ptiznaky a ome-

zeni dopadu téchto symptomu na socialni postaveni nemocného. Cilem rehabilitace je na-

A 24

vraceni nemocnému jeho diivéjsi pracovni a spoleCenské vykonnosti (Mala, Pavlovsky,

2010). Socioterapie sestava z n¢kolika slozek, které popisuje Vagnerova (2008):

Uprava souziti vrodiné — cilem je zlepSeni atmosféry a redukce zdrojui napéti
v roding. Je nutné myslet na fakt, ze souziti musi byt snesitelné pro ostatni ¢leny ro-

diny a zaroven i nemocného.

Aktivizace nemocného — je dilezité zorganizovat denni rezim a program. Nemocni
sami tohoto Castou nejsou schopni. Upadaji k nicnedélani a izolaci. Pro svou ochra-
nu potifebuji mensi zatizenost a plisobeni stresorti, zaroven je vSak nutné udrzovat
jejich kompetence a schopnosti a kontakt s ostatnimi lidmi. Vhodny program ma pro
nemocného smysl predevsim v jeho celkové orientaci. Zaroven stimuluje jeho potie-
by a odleh¢uje jeho rodinnym piislusnikiim. K tomuto miize dopomoci napft. navste-

vovani denniho stacionaie, ticast v terapeutické komunit¢.

Chréanéné bydleni — ndvrat z psychiatrické 1é¢ebny do rodinného prostiedi je nejlepsi
variantou. Pokud ovSem toto feSeni neni mozné (rodina to odmita, souziti je obtiz-
né), mize byt vychodiskem chranéné bydleni. MlZe jit o pfechodnou formu mezi in-

stituci 1é¢ebny a tiplnym osamostatnénim se.
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= Pracovni zafazeni — navrat do zaméstnani byva obtiznou zélezitosti. Schizofrenni je-
dinci byvaji méné¢ vykonni, onemocnéni vedlo ke ztraté jejich pracovnich navykt a
byvaji mén¢ adaptabilni. Po néavratu do zaméstnadni se tito lidé setkavaji
S neporozumenim, odstupem ¢i nedivérou. S tim se obvykle hiife vyrovnavaji, pro-
toze v té¢ dobé jsou vice zranitelni a vyskytuje se zde také nizka frustracni tolerance.
Variantou feSeni téchto situaci je vykon cinnosti na chranéném pracovisti. Pres
vSechny uvedené potiZe plati, ze zatazeni do pracovni ¢innosti vede ke zvySovani
sebedlivéry nemocného, dosahuje vEétsi samostatnosti a je schopny si Iépe udrzet po-

ttebné socidlni dovednosti.
Je nutné, aby jakédkoliv forma psychické ¢i socialni terapie byla pfiméfend moznostem a
omezenim zpusobenymi onemocnénim. Pretizeni i pfili§ nizka stimulace mohou zvysit riziko

selhéni schizofrenniho jedince.
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3 SOCIALNI VYZNAM SCHIZOFRENIE

Téma socialniho vyznamu jiz bylo v minulosti zminovano nékolikrat. V této kapitole se tedy
zamétuji na zevrubny popis dané problematiky. V kratkosti se zde zabyvam pravnim aspek-

tem schizofrenniho onemocnéni a kvalitou zivota schizofrenniho jedince.

Kvalitu zivota schizofrenniho jedince ovliviiuje velké mnozstvi faktort. V ptipadé nespoko-
jenosti se Zivotem je zminovana predevsim omezenost finan¢nich prostfedkid, ochuzené me-
zilidské vztahy zpuisobené socialnimi problémy, kterymi byvaji nemocni ¢asto zasazeni, jed-
na se hlavné o stigmatizaci. Spokojenost prevlada s prozivanim volného ¢asu a pracovnimi
aktivitami, naméfené hodnoty jsou zde srovnatelné se zdravou ¢asti populace. Kvalita zivota

je ovlivnéna také pritomnosti schizofrenni symptomatiky.

Ze socialniho hlediska je schizofrenie vyrazné stigmatizujicim onemocnénim. Ne zcela jasna
etiologie, nedostatek znalosti o pfi¢inach vzniku této nemoci mize prohlubovat zkresleny
pohled na postizeného jedince (Vagnerova, 2008). Pro stigma je charakteristicky soucasny
vyskyt nalepky, stereotypu, separace, ztraty postaveni. Pro vétSinu lidi je nalepka
,.psychiatricky pacient* spojena s ptedstavou o nebezpecnosti, coz vede k potfebé odvracet
se od schizofrennich jedinct. Stigmatizujici ndzory na schizofrenniho jedince jsou pomérné
rozsitené. Motlova a Koukolik (2004) zminuji pruzkum, ktery probéhl v roce 1998 mezi
1737 dospélymi Brity. Ve skupiné sedmi dusevnich poruch respondenti fadili schizofrenii,
alkoholismus a drogovou zévislost k pojmim neptedvidatelnosti a nebezpecnosti. Toto
hodnoceni sdileli mladi (16-24 let) a starSi (25-65 let) respondenti. Mén¢ Casto respondenti
ve véku 65 let a vice. Stigmatizujici nazory zde nevychazely z obecného nedostatku infor-
maci, nebot’ v dalSich otazkach vykazovali dotazovani pomérné¢ dobré znalosti dané proble-
matiky. Z tohoto vyzkumu je patrné, Zze problém nespociva v informovanosti spole¢nosti.
stigmata je osobni setkavani se schizofrennim jedincem. To dokazuje i vySe zminény vy-
zkum, protoze respondenti, ktefi znali osobu se schizofrennim onemocnénim méné ¢asto
povazovali tyto jedince za nebezpecné a neptfedvidatelné. Dalsi pfedstavou, ktera je ve ve-
fejnosti hluboce zakotfenéna je domnénka, Ze ke schizofrenii b&zné patii nasilné chovani.

Uvédomme si, Ze psychiatrickd zatizeni byla ¢asto situovana do izolovanych oblasti.
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Nekteré ze spolecnosti zazitych mytt popisuje také Mahrova, et al. (2008):
Schizofrenie je nevylécitelné onemocnéni

V praxi se ukazuje, ze zhruba 30% nemocnych prodéla pouze jedinou epizodu schizofrenie
a pii priznivych podminkach nedochazi k relapsu. Druha tfetina nemocnych prodélava opa-
kované epizody, které se stfidaji s fazi remise. I tito nemocni jsou vSak pravé v dobé remise
pomérn¢é dobfe adaptovani. Posledni zhruba tfetina ma prubéh neptiznivy. Onemocnéni se

vice a vice zhorsuje.
Pacienti se schizofrenii maji vétSinou sklon k nasili

Vétsina pacientl se schizofrenii nikdy nespacha nasilny trestny ¢in. Zvyseni relevance nasil-
nych trestnych ¢int je lokalizovano u jedincii, ktefi nejsou léeni, popt. nejsou léceni sprav-
né. Tito lidé byvaji také Casto obét'mi trestnych Cintl.

Lidé se schizofrenii nejsou spolehlivi a nemohou soustavné pracovat

Pracovni vykon nesouvisi ptimo s intenzitou psychopatologie. Pravdou je, ze zaméstnavani
osob se schizofrenii ma sva specifika. Nicméné velka ¢ast nemocnych je urcité formy pra-
covniho zafazeni schopnd. Mensi ¢ast nemocnych je schopna pracovat bez omezeni a velmi

kvalitné.

3.1 Rodina schizofrenniho jedince

V piipad¢, Ze u jednoho z ¢lent rodiny projevi psychiatricka porucha typu schizofrenie, po-
cituji ostatni ptibuzni velmi citelné jeji disledky. Velmi zéalezi na rodinném vztahu (nemoc-
nym je dité, rodi¢, bratr, partner), dalSim diilezitym aspektem je povaha onemocnéni (pro-
gnbza, typ schizofrenie), posledni véci je typ rodiny (jak jednotlivy Clenové reaguji na za-
téz). Rodina je hlavnim zdrojem podpory nemocnych, Casto je to zdroj jediny. Existuje
mnoho programil, které maji za tkol podporovat ¢leny rodiny nemocnych jedinci. VSechny

programy maji podobna témata. PE¢ a Probstova (2009) popisuji tato témata:

= Informace o chorobé, pfistup k ni a jeji dosud znadmé pficiny — je nutné, aby byli ¢le-
nové rodiny schopni vhodné ptistupovat k nemocnému. K tomuto je nutné¢ mit do-
statek informaci. Informace by se méli tykat predevsim diagndzy, disledcich diagno-

zy, o jejich pfi€inach, vyhlidkach. Nutné jsou informace o 1écbé.
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= Zaméfeni se na silné stranky — rodiny se jiz citi podlomené. Je velice dulezité, aby se
rodinné poradenstvi sousttedilo na silné stranky rodiny a aby jeji struktura byla po-
vazovana za funk¢ni do té doby, dokud se neukaze opak. VSichni ¢lenové rodiny

totiz funguji nejlépe, jak jsou v dané situaci schopni.

= Sdileni emoci — je nutné vénovat se emocionalni zatézi jednotlivych ¢lenii rodiny.
Vlastni emoce nékterych ¢lent rodiny totiz prochéazeji truchlici reakci na skutecnost,
7e se nemocny zménil v tolika vécech a Ze se jiz mozna nikdy neuzdravi. Clenové

rodiny také pottebuji ¢as na srovnani svych ocekavani.

=  Komunikace v ramci rodiny — jasna a kvalitni komunikace mezi ¢leny rodiny je dule-
zitym faktorem pii zvladani diagnozy schizofrenniho onemocnéni u jednoho z nich.
Je dulezité sd€lovat své pocity, akceptovat rozdily, smat se a predchazet nedorozu-

ménim. Je nutné se vyhybat kritickym a negativnim poznamkam.

= Hranice v rodinném kruhu — pro ¢leny rodiny je duleZité si chranit své vlastni hrani-
ce. Déti by mély byt zodpovédné piimétené svému véku. Zodpoveédnost by tak rodi-
¢e neméli pfesunovat na né. U pari je dilezité, aby si ten z manzeld, ktery pecuje o
druhého, nastavil 1 své vlastni hranice. Pro rodiCe je dulezité, vénovat se i svym

vlastnim zivotum.

= Reseni problémt — Souziti s ¢lenem rodiny, ktery trpi psychiatrickou zranitelnosti,
klade vysoké pozadavky na schopnost rodiny fesit problémy. Efektivni feSeni pro-
blému sestava z nékolika fazi. Identifikace problému, prodiskutovani problému, na-
lezeni feSeni, kontrola feSeni, zhodnoceni. Pro nékteré rodiny ptedstavuji tyto faze
problém. Je velice dulezité, aby byly problémy feseny krok za krokem. Reseni men-
Sich, jasné definovanych problémil je jednodussi nez feSeni velkych komplikovanych

problémti.

= Obnoveni spole¢enskych vazeb — je dileZité, aby se prolomilo mozné utajovani a
mlceni o nemoci a aby doslo k obnoveni kontaktd v rdmci rodiny, mezi ptateli a
zndmymi. Dilezitymi pilifi jsou divérni pratelé.

= Jednani se zdravotniky — Casto se stavd, Ze rodiny maji neredlné piedstavy o moz-
nostech zdravotnikli. Poté vznikaji negativni zkuSenosti. Je nutné vytvofit vzajemné

dobré vztahy.
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3.2 Pravni postaveni schizofrenniho jedince

Prava dusevné nemocnych jsou zakotvena v Listiné zakladnich prav a svobod. Jsou stejna
jako prava vSech ostatnich lidi. Blizsi specifikaci je mozno nalézt v Deklaraci lidskych prav
dusevné nemocnych. U schizofrennich jedinct je dilezitd ochrana prav piedevsim v oblasti
rovnopravnosti a svobody, svobody projevu, nemoci a 1é€by nemoci, svobody pohybu, pra-
va na informace o zdravotnim stavu, soukromi. Dulezité je pravo na dustojnost. V soucas-
nosti je rozsifeno pravo na ochranu osobnich dat, které, mimo jiné, vyzaduje mic¢enlivost 0

faktu, Ze je nékdo pacientem psychiatrické¢ho zatizeni (Mala, Pavlovsky, 2010). Tito autofi

popisuji 1 dalsi podstatné skutecnosti:

= VSichni odborni pracovnici jsou povinni zachovavat micenlivost o skutecnostech,

které jim byly zprosttedkovany v dobé vykonu jejich povolani.

=V piipadé hospitalizace v psychiatrické 1écebné nemusi dat pacient star$i 18-ti let
souhlas pro informovani rodiny. Vyjimkou povinné micenlivosti je zjiSténi skutec-

nosti, Ze byl spachan trestny ¢in vrazdy, tyrani svéfené osoby ¢i sexudlniho zneuziti.

= K psychiatrickému 1é¢eni dochdzi ve vétSiné piipadii se souhlasem nemocného. Po-
kud je schizofrenni jedinec nebezpecny sobé (napft. suicidalni sklony, odmitani po-
travy) nebo okoli (fyzicka agrese vi¢i druhym osobam) a hospitalizaci odmita, je
mozné ji realizovat bez jeho souhlasu. Poté je nutné informovat pfislusny soud (nej-
pozdéji do 24 hodin od piijeti nemocného). Soud do jednoho tydne musi rozhod-
nout o opravnénosti zadrzeni. Podle rozhodnuti soudu, je nemocny v 1é¢ebné pone-
chan nebo musi byt propustén. Vsechny dalsi zmény v rozhodnutich nemocného mu-

si zafizeni postupovat soudu.

= Zéavazné duSevni poruchy trvalého stavu maji za nasledek, Ze je nemocny neschopny
starat se o zakladni zaleZitosti souvisejici s jeho osobou. V tomto piipadé podava
vétsinou rodina navrh na zménu zptsobilosti k pravnim tkontim. Na zaklad¢ znalec-
kého posudku rozhoduje soud o tom, v jaké mife budou pravni tkony nemocného
omezeny, popi. bude nemocny zpisobilosti kK pravnim tikontiim zbaven. V obou pii-
padech rozhodne soud o osobg, ktera bude nemocnému ¢init opatrovnika. Ten se

bude starat o zalezitosti daného jedince. PriibéZzné informuje soud o svém konani.
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= Je nutné dodat, ze kazdy takto omezeny jedinec méa pravo na odvolani. Také ma
pravo sam pozadat o navraceni zpusobilosti k pravnim tkonim. Muze si také stézo-

vat.

= V oblasti trestniho prava se mizeme setkat s nemocnymi, ktefi pod vlivem dusevni
poruchy spachaji trestny ¢in. Zde forenzni znalci vyhodnoti, zda byl tento jedinec
v dob¢ spachani trestného ¢inu schopny rozpoznat spole¢enskou nebezpecnost své-
ho jednani a toto jednani mohl ovlivnit. Zavéry znaleckého posudku mohou soudu
vypovedét, jestli byl nemocny jedinec ve stavu piicetnosti, zmenSené pticetnosti ¢i
nepficetnosti.

= Existuji také zvlastni predpisy pro posouzeni zpuisobilosti fidit motorové vozidlo,
moznosti drzeni stielné zbrang, preruseni t¢hotenstvi nebo pro posuzovani vykonu

rodi¢ovskych prav.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 UVOD K VYZKUMU

Obsahem praktické ¢asti mé bakalarské prace je vyzkum prozivani krizi u jedinct s diagno-
zou Vv okruhu schizofrenie. Tuto praci jsem si zvolil z divodu mého osobniho zaujeti v ob-
lasti psychologie, konkrétn¢ dusevnich poruch. Moje téma se postupem ¢asu zkonkretizova-
lo na problematiku poruch s ptitomnosti halucinaci a bludt. Proto byla jasnou volbou schi-
zofrenie, schizotypni porucha a schizoafektivni porucha. DalSim diivodem byla snaha do-
zvédet se vice o prozivani krizi z pohledu osob se schizofrenii. Osobné povazuji tyto tézké
etapy zivota schizofrennich jedincti za pomérn€ malo prozkoumané. Nejhtife vnimam pouze
povrchni znalost tohoto pojmu a jeho prozivani u nemocnych. Dotazovani respondenti navic
na prvnim misté zminuji krizi finanéni. Myslim, Ze pokud €lovek trpi nemoci, pfedevsim ta-
kovou, ktera hluboce zasahuje jeho zivot, mél by byt co nejlépe seznameny se vSemi ob-

lastmi, jenz na n€j mohou mit vliv, a kterych se jeho onemocnéni dotyka.

Tato ¢ast volné navazuje na piedchozi Cast teoretickou, kde se sousttedim na krizi, schi-
zofrenii a jeji typy, ale také na oblast socialniho Zivota ¢loveéka s timto dusevnim onemocné-
nim. Mou snahou je vnést nové poznatky do této problematiky. Vyzkumnym problémem je:
,»Jak prozivaji krize jedinci s diagnozou v okruhu schizofrenie? “ Piedev§im mé zajimalo,
jak schizofrenici krizi vnimaji, co pro n¢ znamena prozivat Kkrizi, jestli krizi zvladaji a zda se

Krize nevyhnutelné¢ méni v ataku.

4.1 Vyzkumny problém

Spravné stanoveni a vymezeni vyzkumného problému je stézejni Casti explorace. Tento po-
stup umozni Iépe se orientovat v celé problematice a neztratit se v ni. Jako vyzkumny pro-
blém jsem si stanovil: ,,Jak prozivaji krize jedinci s diagnozou v okruhu schizofrenie? *
Mou snahou bylo odpovédét na otdzky, zda mohou krizi zvladnout, jestli vyuzivaji vzdy
stejnych strategii, jestli se krize musi nutné preménit v ataku dusevni nemoci, co krizi vyvo-

lalo a zda maji povédomi o ptichazejici krizi.

4.2 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem mého vyzkumu je objasnit, jak schizofrenni jedinci proZivaji krizové situace.
Dil¢i cile tento hlavni cil vhodnym zptsobem doplituji a umoZiluji obsdhnout vSechny dile-

zité oblasti. Bez dilcich cilti by vyzkum nemohl byt povazovan za kompletni.
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Dale uvadim vyzkumné otazky:
e Jaké jsou vyvolavajici faktory krize u schizofrennich jedincii?
e Jak Casto schizofrenni jedinci prozivaji krize?
e Jak dlouho pocit krize trva?
e K jakym zménam kognitivnich funkci u schizofrennich jedincti v krizi dochazi?

e Jaké Casti osobnosti tyto zmény zasahuji?

4.3 Druh vyzkumu

Pro zkoumani tématiky krize a jejiho prozivani u schizofreniki jsem zvolil metodu kvalita-
tivniho vyzkumu. Tento druh vyzkumu se mi v tomto piipad¢ jevi jako nejvhodnéjsi. Je nut-
né vystihnout nuance v chovani, rétorice a dostat se nejlépe az k jadru vyzkumného problé-
mu. Také se pokusit, co nejvice piiblizit zkoumanému objektu, poznat ho, sledovat ho a
uvazovat o ném. Kvalitativni vyzkum umozZiuje, za cenu obéti, kterou vidim
Vv ovlivnitelnosti vyzkumnika, vSechny vySe zminéné body splnit. Kvalitativni vyzkum dovo-
luje pruzné reagovat na rozlicné zmény prostiedi a naladéni respondenta. Metodolog Cre-
swell (In Hendl, 2008) jej popisuje jako proces hledani porozuméni v nejrtiznéjSich podmin-
kach. Vyzkumnik tvofi komplexni holisticky obraz, provadi analyzu rtznorodych textu a

informuje o smysleni respondentd. Provadi vyzkum v piirozenych podminkach.

Lidské duse je neuchopitelnd, jak ve své dynamice rozvoje a zmén, tak ve své zranitelnosti a
kiehkosti. Obraz, ktery zachytime v momenté jednom, se v druhém momenté méni. Nejlepsi

a nejdukladnéjsi cestou je tedy skutecné kvalitativni vyzkum.

4.4 Metody vyzkumu

V této Casti se vénuji pouzitym metoddm mého kvalitativniho vyzkumu. Jsou to metody zis-

kavani dat a posléze jejich zpracovani a analyzy.

4.4.1 Metody ziskavani dat

Pro ziskavani dat jsem si vybral metodu polostrukturovaného rozhovoru. Tento piistup
K vyzkumu zabezpecuje dostatecnou moznost ziskat potfebna data. Vyhodou je zde dosta-

tek feCového pohybu pfi dotazovani. Toto je dilezité predev§sim u vyzkumt, kdy jsou re-
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spondenti pon¢kud hife komunikativné vybaveni. Respondent ma u tohoto typu rozhovoru
dostatec¢ny prostor k vyjadieni svych myslenek, naproti tomu je také usmérnovan piedem
danymi dotazy. Vyhodou je tedy moznost ponechat nékteré pasaze vyhradn¢ na tazateli, jiné
mohou byt naopak plné strukturované (Miovsky, 2006), ¢ehoz jsem také nejednou vyuzil.
Otéazky k rozhovoru jsem sestavoval na zakladé vyzkumného problému a také vyzkumnych
otazek. Prvni otazka slouzi pouze jako ovéfeni znalosti respondenta pojmu krize. Dale jsem
povazoval za dulezité ujasnit si, co tento pojem znamena pro respondenta osobné. Bylo
nutné urcit i ¢asové ohraniéeni, pfedev§im z divodu jasného vymezeni zacatku a konce kri-
ze a zabranéni tak prolinani krize, stresu a ataky. DalSi otazky smétuji ke vzniku krize a jeji-
ho vlivu na daného jedince. Do tohoto obrazu jsem se snazil zahrnout dovednosti a schop-
nosti ¢lovéka v jeho fyzické i dusevni podob¢. Dotazovani sob&stacnosti vychazi z jakéhosi
,,socialné-pedagogického* pohledu. Myslim, Ze neni mozné ji opomenout. V piiloze P I je

uvedena sada piedbéznych otazek, které jsem si k rozhovoru piipravil.

442 Metody zpracovani dat a analyzy dat

Na pocatku jsem provedl fixaci dat pomoci zaznamového zatizeni. Tato zvukova data jsem
poté vyslechl a provedl tak vstupni kontrolu audio zdznamu. Dale jsem pomoci transkripce
pievedl data do textové podoby (viz Ptiloha P II). Po kazdé transkripci rozhovoru jsem
piepsana data opét zkontroloval. Textova data jsem zredukoval. Jak upozoriiuje Hendl
(2008), neni mozné data pti redukci zbavovat kontextu, timto by doslo k naruseni celého
vyzkumu. Vyskrtl jsem tedy opakujici se slova (takze, tak, no a..., jako). Celkovy kontext
dat tak zustal zachovan. Poté jsem pfistoupil k metodé otevieného kddovani. Jde o metodu,
pii které se text rozlozi na mensi ¢i vétsi celky. Témto mensim jednotkam jsou posléze pii-
déleny kody. Kody jsou jakasi nova pojmenovani pro tyto ¢astecky textu. Jak jsem zminil,
milZze byt text rozdélen na celky vétsi napt. celé ptipady ¢i odstavee, nebo mensi, napt. kaz-
dé slovo zvlast' (Hendl, 2008). Jednotlivé jednotky je moZné oznacit vice kody. Tyto kody
jsou poté tazeny do kategorii, a to podle jejich vnitini podobnosti a souvislosti. Tyto kate-
gorie jsou na rovin¢ obecnéjsi. Podle kategorii vytvarime teorii. Jde o nové poskladané tex-
ty z plivodnich textovych informaci. Na zaklad¢ téchto textl tvoiime zavéry, jenz vyplyvaji

Z mezi sebou vzajemné piisobicich kategorii.
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4.5 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek mé prace tvoti 7 uzivatelii denniho stacionaie Horizont Zlin. Toto zafi-
zeni se dlouhodobé zabyva socialni rehabilitaci lidi s dusevnim onemocnénim, koncentrace
0sob se schizofrenii je zde teoreticky nejvyssi. Primarnim kritériem pro vybér respondentti
byla diagnéza schizofrenie, schizotypni porucha nebo schizoafektivni porucha. Diagndzy
jednotlivych klienti jsem mél moznost zjistit ve vnitini databazi tohoto zatizeni. Databaze
mi byla formalné pfistupnd. Sekundarnim kritériem byla alesponi minimalni schopnost ko-
munikace. Co se tyCe skladby muzi a Zen, figuruji v mém vyzkumu Ctyfi muzi a tfi Zeny.
Vek respondentt je v rozmezi 22 — 55 let. V nékterych piipadech bylo nutné respondenty
nékolikrat ujistovat o anonymité jejich vypovedi. V ptipadé jednoho realizovaného rozho-
voru vyuzil respondent moznosti neodpovidat na jemu citlivou otazku. V jednom ptipadé
doslo ke zruseni rozhovoru z diivodu hospitalizace respondenta v psychiatrické lé¢ebné. Pii
dotazovani o poskytnuti rozhovoru jsem byl ve dvou piipadech odmitnut. Na zavér doda-
vam, ze vybér mého vyzkumu je cileny, ovlivnény zvolenymi metodami vyzkumu, moz-

nostmi uzivateli, ovlivnény mou praci s lidmi s duSevnim onemocnénim.
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5 REALIZACE VYZKUMU

Realizace vyzkumu zacala probihat poc¢atkem biezna 2011. Na zakladé mého cileného vybé-
ru jsem se s jednotlivci domluvil na datu a ¢asu, kdy rozhovor probéhne. Jednotlivi respon-
denti byli seznameni se situaci. Dozvéd¢li se, pro¢ tyto rozhovory provadim, fakt, ze rozho-
vory budou zaznamenany na diktafon a teoretickou délku rozhovoru. Respondenti byli také
informovani o tématu rozhovoru. Jednotlivé otazky jsem pfedem nezminoval. Chtél jsem
dosahnout co nejveétsi bezprostiednosti a zamezit respondentiim moznosti pfipravit se pie-
dem. Pro vyzkum s touto skupinou respondentl to povazuji za vhodné. Pfedpokladal jsem,
7e by dotazovani méli sklon si odpovédi pfipravovat. Piipravé zabrénila také skutecnost, Ze
vSechny rozhovory probéhly v jednom tydnu. Rozhovory se realizovaly v nerusivém pro-
sttedi a soukromi. K tomuto jsem vyuzil tzv. ,.klidovy pokoj*“ Horizontu Zlin. VSichni re-
spondenti byli opét pted zahajenim rozhovoru seznameni s tim, ze se rozhovor zaznamenava
a bude prezentovan na patficnych mistech. Po ziskani zvukovych stop rozhovorli jsem mohl

piistoupit ke zpracovani dat (viz vyse) a jejich analyze.

5.1 Vysledky vyzkumu

5.1.1 Seznam kodu

Po fadném zvéazeni a nastudovani zvukovych a textovych dat jsem si urcil typy kodi, které
se V textu vyskytuji, a vytvofil jsem konkrétni skupiny — kategorie. Pii sestavovani katego-
rii jsem zjistil, Ze mize dojit K situaci, kdy se kody v jedné kategorii opakuji, v tomto piipa-
dé byl dany kod pouzit jen jednou. Dalsi moznosti je, Ze se jeden konkrétni kod vyskytuje
ve vice kategoriich. V tomto moment¢ je jiz na zvazeni vyzkumnika, jaky je v daném kodu,

V navaznosti na kontext kategorie, rozdil.

Zde uvadim seznam deseti kategorii, pod timto seznamem naleznete jednotlivé kategorie

véetné mnou vybranych kodi:

Vyvolavajici faktory, Cetnost prozZivani, casovy rozsah, kognitivni funkce, télesné zdravi,

sobéstacnost, zvladani krize, nezvladani krize, Zivotni hodnoty, proZivani.
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VYVOLAVAIJICI FAKTORY

Unava, vy&erpani, pocit hladu, nemoZnost vyprazdnit se, fyzické vypéti, nedostatek tekutin,
zmény letniho a zimniho ¢asu, nepfiznivé pocasi, inava z ptredchoziho dne, stres, ¢asova
tisenl, sportovani, neptiznivy vyvoj situace, nespecifikovany typ lidi, naléhani a vyuzivani,
rodina, kupeni problémd, bludy, nedostatek slune¢niho zafeni, podzim, depresivni pocasi,
umrti blizké osoby, pracovni potize, nemoznost delsi dobu sportovat, vyfizovani véci na
ufadech, ztrata zaméstnani, epilepticky zachvat, finan¢ni potize, onemocnéni, odvykani kou-
feni, naruSeni stereotypd, $kolni zatéz, obavy z budoucnosti, obava ze ztraty zaméstnani,

katastrofické predstavy.

CETNOST PROZIVANI

Konkrétni pocet, pii kazdém bézném onemocnéni, kazdéd absence v praci, Casto pii sporto-

vani, jednou do roka, ndrazové prozivani, kratce za sebou, opakuyjici se.

CASOVY ROZSAH

Pfelom cervna a Cervence, obdobi Vanoc, doba feSeni naro¢né situace, stiedni Skola, poca-
tek pobytu v psychiatrické 1é¢ebné, rekonstrukce domu, maturita, 1é¢eni nemoci (napf.

chiipka), obdobi stradani po umrti osoby blizké, nékolik tydnti.

KOGNITIVNI FUNKCE

Ztrata logického mysleni, zhorSena pozornost, zaméfenost pouze na jednu véc, vétsi pred-
stavivost, zhorSend kratkodoba pamét, mensi piedstavivost, zhorSena kratkodoba pamét,
ubytek komunikace, uplna ztrata predstavivosti, snizend kvalita komunikace, pomalejsi re-
akce, depresivni mysleni, nesoustiedénost, velké Usili pro vykonani ¢innosti, zaméfeni se na

sebe.
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TELESNE ZDRAVI

Potteba castéji kratce odpocivat, sucho v ustech, slabost v nohou, unava, svalové napéti,
nutkani vice koufit, zhorSena kondice, bolesti hlavy, snizeny piijem potravy, poruchy span-

ku.

SOBESTACNOST

Oblec¢eni neptiméiené k pocasi, schopnost uvafit si, schopnost uklidit po sob&, domaci sebe
obsluzné prace, prace na zahrad¢, potieba cizi pomoci, zajisténi hygieny, nutnost zruseni

nékterych zaleZitosti, nutné ufedni ukony.

ZVLADANI KRIZE

Zklidnéni se, stanoveni fadu, novy systém, Cinnost, relaxace, Horizont, potfeba s né¢kym
mluvit, pocit blizkosti ochrany, psani deniku, uziti 1é€iv, rucni prace, rodina, ujiSténi sebe
sama o fesitelnosti situace, konzultovani problému, rady matky, prace na zahrad¢, ovétent si
svych schopnosti, prace na pocita¢i, navyknuti na vyvolavajici faktor, vyhybani se rizikovym
situacim, tanec, sportovani, spole¢nost lidi, prochazky ptirodou, odpocinek, psychiatr, na-

kupovani, pomoc ¢lena/¢lent rodiny.

NEZVLADANI KRIZE

Odchod ze $koly, nezvladani ukold, nedostatek Casu, vysoké ocekavani, zmatek, lé¢eni sebe
sama, strach o problémech hovofit, agresivni bratr, rekonstrukce pokoje, spani v nevhod-
nych podminkéach, vyhybani se realité, obavy z vyvoje situace, neschopnost u¢init rozhodnu-
ti, prodluzovani nemocenské, naruSeni stereotypt, zlost na matku, pfitomnost ptiznakt du-
Sevni nemoci, lidé naléhajici a vyuZzivajici, zaméfeni se na sebe, pokusy zvlddat v§e samo-

statné€.

ZIVOTNIi HODNOTY

Plany do budoucna, zajem ziskat zaméstnani, rehabilitace, pfehodnocovani, zdravi, pratelé,

rodina, partner, zmatenost, sport, matka, ovlivnéni schopnosti komunikovat.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 58

PROZIVANI
Pocit unavenosti, progrese k atace, vyvoj situace, neukojena potieba komunikace, vyskyt
schizofrenie v rodin¢, vyskyt paranoidniho chovani, vyskyt bludi, akutni stav a krize, vyskyt

halucinaci, emo¢ni oplostélost, pocit strachu, plactivost, promitani psychiatrické zkusenosti

do stavu krize, provazanost.

5.1.2 Vztahy mezi kategoriemi

Zde vysvétluji vztahy mezi jednotlivymi kategoriemi a uvadim vysledky Setieni jednotlivych
kategorii. Po seskupeni kodl vzniklo celkem 10 kategorii. VSech deset kategorii povazuji
za dulezité, nebot’ vypovidaji velmi detailné o tématu krizi a jejich prozivani danou skupinou

nemocnych.

5.1.2.1 Vyvolavajici faktory

Vyvolavajici faktory tvoii velmi obsdhlou kategorii. Kazdy z respondenti uvedl n€kolik
moznosti, jak se u nich krize nastartuje. Vyvolavajici faktory jsem rozdé¢lil na ty, jenz pii-
chazeji z vnéjSiho prostredi a ty, které vznikaji uvniti clovéka. Jednotlivé polozky mohou
byt velmi tzce navazany na sebe a je patrné, Ze se vzajemné ovliviuji. Déleni uvadim pouze
pro lepsi orientaci v kategorii. Velmi ¢asto zmiflovanym cCinitelem vyvolani krize je unava,
S tou souvisi vyCerpani a fyzické vypéti. Jeden z respondentti uvadi také nemoznost vy-
prazdnit se, to je faktor naprosto odliSny od ostatnich. DalSimi vyvolavajicimi faktory jsou
myslenky a pocity daného jedince. Sebepojeti a sebediivéra velmi ovliviluji jeho fungovani
ve spolecnosti a jeho schopnost odolavat tézkym jevim v kazdodenni realité. Velmi nepii-
jemné je pro dotazované napi. rozhodovat o dilezitych vécech, dale maji obavy ze své bu-
doucnosti a zmifuji nejistotu o spravnosti svych rozhodnuti. Jako doklad téchto jevii uva-
dim citaci respondenta: ,,Jd jsem v lednu marodila se zadama, v unoru jsem zacala s psy-
chikou, to bylo v dobé, kdy se rozhodovalo o pobytovce v Itdlii. To bylo zIé. Tak jsem byla
V takovém stavu, Ze jsem chtéla jet, pritom jsem nevédéla, jestli mam jet nebo nemam jet. *
Svou roli zde hraje také obava ze ztraty zaméstnani. Povazuji to za strach z budoucnosti a
dokladam jej touto citaci: ,, ...taky se o ni ted vic bojim, kdyz vidim, Ze kolem ni, ti lidi umi-
raji, co si pocnu, az budu sama a nebudu si védeét rady ... Z tohohle ja mam strach. “ Pokud
pfistoupime k interpretaci vlivli vngjSich, je nutné upozornit predevsim na faktor pocasi a

podnebnych vlivii, nutnych ¢innosti spojenych s nepiijemnou aktivitou jedince. Dalsim vy-
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volavajicim jevem miize byt také naruseni stereotypu. ,,Jd jsem zvykla na sviij stereotyp a
kdyz uz néjak vybocim, tak se mi zda, Ze uz se néco déje. Mozna se dostavam do té krize...”.
Pro tuto Zenu je jeji systém cCinnosti jisté velmi dilezity a jeho naruSeni nese velmi tézce.
Faktorem vyvolavani krize byla casto uvadéna Casova tisen, ta mize byt navic spojena
s vysokymi studijnimi ¢i pracovnimi naroky, jak uvadi jedna z dotazovanych: ,,Jd jsem cho-
dila na zdravotnickou skolu. To se clovek musel naucit jedno, pak mu utikalo dalsi. Ke
zkouskam se to uz pekné hrnulo. A pak ,,buch®. Takze tady urcite byla krize. Ja to nesti-
ham, ja to neumim, pak jsem zacala zmatkovat, protoze jsem nevédéla co s tim vsim. Bylo
toho hodné. Bylo to hodné drsné. Specifickym spoustéem krize je u dvou dotazovanych
sklon trpét katastrofickymi pfedstavami budoucnosti, krizi jedna z respondentek prozivala
pii rekonstrukei jejiho pokoje, zde cituji jeji slova: ,,Ta predstava, jak to dopadne, bude to
obyvatelné, nebude to obyvatelné? Ani tomu ndkresu jsem nerozuméla. Tam to bylo hodné
zly. ““ Dalsim poznatkem je, ze dotazovani jedinci uvadeli také vliv pro né malo znamych lidi
napt. kolegové v préci, pratelé¢ pratel. Jelikoz se neuméli dostatecné dobie chranit a také
zde chybi jakysi odhad typu ¢loveéka, naléhani a vyuzivani ze strany téchto lidi je uvedlo do
krize. Posledni dilezitou a nedilnou soucasti vyvolavajicich faktord, je smrt osoby blizkeé.
Pro dokresleni kategorie a tohoto faktoru uvadim citaci respondenta: ,, 7o bylo tésné po ba-
bicce, jak umiela. Tam pak jeste umrel i strejda. Tak to mé dost sebralo. Ja jsem zpocatku
jenom brecel, ale slo to do takovych stavii, Ze jsem ani nemél chut' k jidlu, nepil jsem,
s nikym jsem se nebavil. Zralo mé to vevniti. Utdpél jsem se v tom. V tom obdobi jsem pii-

Sel i o praci. I to na mé meélo dopad. “

5.1.2.2 Cetnost profivini

V této kategorii jsem se zaméfil na zkoumani Cetnosti prozivani krizi. Nekteti z respondentil
byli schopni uvést konkrétni pocet krizi. Z tohoto bodu pfedpokladdm, Ze o svych tézkych
Zivotnich situacich alespoil ¢aste€né premitali. Mensi ¢ast dotazovanych nebyla schopna ur-
Cit presny pocet, u téchto jedincti dochazi k opakovani velmi podobné vzniklych krizi. Zde
povazuji za zvlastni, Ze se je tito jedinci nepokouseji mapovat a zachazet s nimi. DalSi moz-
nosti jsou pak krize ,,narazové, jedna se o situace neoc¢ekavané. Mezi jednotlivymi krizemi
muiZe byt rozdil nékolik tydni i let. Zde je vyjadieni jednoho z respondentti: ,,Moc casto ne.
Je to vétsinou, kdyz marodim a zjistim, Ze ke konci roku budu muset vybirat penize jesté na

§kolu. Nebo treba na darky...“ U jednoho z dotazovanych se krize vyskytuje pii sportovani.
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Krizi ma spojenou se stavem po epileptickém zachvatu. Dochdzi k ni narazove, nicméné
rizikem je kazdé sportovni aktivita. Dalsi moznosti je, Ze nékolik krizi ptijde kratce za se-

bou. Pro kazdého jedince je tento sled udalosti velice naro¢ny.

5.1.2.3 Casovy rozsah

Tato ¢ast slouZi jako orienta¢ni pomicka pro uréeni ¢asového rozsahu krize. To je dulezité
pro oddéleni pocatku a konce krize od stresu a akutniho stavu popisovaného dusevniho
onemocnéni. Asi nejvetsi potize Cinilo respondentim urcit pravé délku krize. Jak jsem zjistil,
krize dosahuje velké Sife svého trvani. Je to dano tim, jak ji respondenti vnimaji.
V nékterych piipadech se jednad pouze o par hodin. Na druhé strané muize pretrvavat i néko-
lik let. Ve vSech ptipadech spliiuje vymezeni pojmu krize. Respondenti ¢asto zminuji po¢a-
tek pobytu v psychiatrické lécebné nebo cely pobyt v ni. Je to dano i dalSimi neptiznivymi
jevy, které je mimo totalni zménu zivota ovliviiuji, pro lepsi osvétleni cituji jednoho z re-
spondentt: ,,Ten pocit trvd, dokud se to néjak nevyresi nebo to neodezni. Kdyz jsem byla
Vv Kromerizi, bylo to do té doby, nez jsem si tam zvykla. Vitbec jsem nevedéla, co se déje.
A o té nemoci mi nerekli vitbec nic. “ Pro respondenty je diilezité feSeni situace. Poté pro né

dana krize postupné konci.

5.1.2.4 Kognitivni funkce

Tato kategorie ma za tikol objasnit a vysvétlit jakékoliv zmény v oblasti kognitivnich funkci
(vnimani, pozornost, predstavivost, pamét’, mysleni, fec) pfi prozivani krize. VSech sedm
dotazovanych uvedlo zménu vnimani. Pfedevsim to, ze se ve stavu krize soustiedili vyhrad-
n¢ na sebe a tim padem utrpélo vnimani podnétii prichazejicich z vnéjsku. Tento jev tedy
hodnotim jako zhorSeni této kognitivni funkce. Velké zhorSeni popisuji respondenti také u
pozornosti. Zde ptiznalo poruchu pét jedinct. Podle nich vniméni izce souvisi s pozornosti.
Zajimavé vysledky ptineslo dotazovani predstavivosti. Nartst pfedstavivosti popsali dva ze
¢tyt dotazovanych. Podle nich jde piedev§im o piedstavy toho, jak mtize cela véc dopad-
nout a také predstavy o feSeni nastalého problému. Velky kontrast k tomuto jevu tvoii dva
jedinci, ktefi zaznamenavaji zhorSeni ptedstavivosti, Iépe feceno, v krizi nemaji piedstavi-
vost viibec zadnou. V krizi se také do jisté miry projevuje zhorSeni kratkodobé paméti. Jako
nazornou ukazku uvadim dvé citace respondentii: ,,Stavad se mi teba v praci, ze kdyz jsem

V krizi, Ze treba nékde néco polozim a pak zjistim, Ze jsem to poloZila nékam jinam a musim



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 61

to hledat nebo se vracet na to samé misto néekolikrat. Nebo jsem si néco naplanovala, zZe

treba vytiu a pak zapomenu, co jsem chtéla délat. *

wejen se mi zdd, Ze mam horsi kratkodobou pameét, Ze si moc nepamatuju. Ja napriklad
premyslim do budoucna, ale zase si nepamatuju, co bylo pred mésicem. S mamkou jsme
nekde byli a pak si o tom vykladame, ale ja to skoro nepamatuju. No, jestli je to tim, Ze
Jjsem chodila na Soky, nevim. Myslim, ze zhorSeni kratkodobé paméti v Krizi je opét ovliv-
néno poruchou vnimani. Nékteré informace jedinec ani nezaregistruje, jak si je potom maze
pamatovat? Ve druhé citaci je zminéna také psychiatrickd zkuSenost dotazované.
V naprosté vétSiné pripadi dochazi ke sniZzeni feCové kvantity. Pouze jeden dotazovany
uvedl zhorSeni kvality feci. Tento poznatek povazuji za veelku piekvapivy. Nejmensi ujmou
trpi ve stavu prozivani krize mysleni. ZhorSeni této oblasti registruji pouze dva jedinci. Mezi
dalsi pojmy zde patii pomalejsi reakce a potteba vykonat velké usili pro vykonani néjaké
¢innosti. Na z&vér uvadim jesté jednu citaci, myslim, Ze vhodnym zptisobem ilustruje prova-
zanost poruch kognitivnich funkci: ,, Ted’ si miizu vzpomenout na pripad, Ze jsem odchdzel
Z obchodu a ekl jsem: na nashledanou na. To na jsem rekl dvakrat. To jsem nepil nic,
zadnou tekutinu, dlouhy cas, Zadnou vodu a dvakrat jsem zopakoval jedno slovo. To se mi

3

stalo. To je prave ta krize, zZe kdyz jsem unaveny, tak s vyrecnosti mam probléem.

5.1.2.5 Télesné zdravi

Do této kapitoly jsem zahrnul vSechny projevy krize, které se promitly do télesného zdravi.
Jako takové jsem vyhodnotil napi. potfebu Castéji kratce odpocivat, této potiebé predchazi i
minimalni ¢innost daného jedince. Mize to byt pouhopouhé umyvani nadobi ¢i prochazka.
Na jedince s diagnzou schizofrenie vSak mize mit takto tézky dopad. K tomuto stavu né-
ktefi dodavaji také pocit sucha v Ustech. Je vSak nutné zminit, ze se timto zpiisobem proje-
vuje 1 uziti medikamentl 1é¢icich schizofrenii a dal§i. Zajimavéa je zde chvilkova slabost
v nohou. Zda se, ze dochazi i ke svalovému napéti v n€kterych fazich krize. Zde je citace
respondenta dokumentujici tento jev: ,,Méla jsem takové svalové kiece a byla tam i takova
ztuhlost po unaveé. Prosté takové napéti. Takze jsem toho méné vydrzela. © Respondenti ta-
ké zminovali vétsi potiebu koufit, coz je sice druhotny aspekt prozivani krize, ale také ma
Skodlivy dopad na télesné zdravi. Je proto nutné jej zminit. Zde v kratkosti cituji dva re-

spondenty:  Reknu ti, Ze se v krizi ukourim k smrti. Ja kourim hodné i tak.
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., Kdyz jsem v krizi, tak si koupim cigarety, tFeba ctyri balicky, a pak si zas rikam: jezis-
marjd, proc¢ jsem si je kupovala, proc¢ jsem to nevydrzela?“ S tim souvisi také zhorSeni
kondice, kterou dotazovani zminovali. K dal§im nechténym prozitklim patii bolest hlavy. U
nékterych dochazi k nechutenstvi ¢i porucham spanku. Cituji: ,,KdyZ jsem v hodné velkém
problému tak ani nejim. Méla jsem i zhorsSeny spanek. Byl takovy rozbity. ** Za zminku stoji

také unava. Tu povazuji za zdroj i disledek nekterych vyse zminénych potizi.

5.1.2.6 Sobéstaénost

U zkoumani této problematiky jsem chtél zminit také sobéstacnost. Patii k zakladni vybave
dospélého Cloveka a jeji ovlivnéni zasahuje postizeného 1 jeho okoli. Naprosta vétSina dota-
zovanych je ve stavu krize sobéstacna. Dochazi pouze k omezeni jejich ¢innosti souvisejici
S pohybem mimo domov. Tim myslim chozeni po Gfadech, vyfizovani nutnych zalezitosti a
jiné. V takovychto ptipadech dochazi k presunuti danych povinnosti na pozdéji, pokud je to
mozné, pokud ne, snazi se vypomoci rodina. Ta je zmifiovana vSemi respondenty. Pro do-
kresleni uvadim piiklad feSeni vySe zminénych problémi a teSeni: ,, TFeba pokud mi néco
bylo, pomahali mi nasi. Kdyz jsem mél néco vyrizovat, tak se to muselo prelozit. Samostat-
né by to neslo.* Snizenou schopnost zakladni sebeobsluhy jsem zaznamenal u jediného re-
spondenta. Tato Zena se V krizovém obdobi nedokazala dostatecné obléknout. Pro piedsta-
vu uvadim citaci jeji vypovedi: ,,Dokdzu se o sebe normalné postarat. | v krizi. Jen na té
Skole to bylo brutdlni, tam jsem byla ve svetiicku i v zimé. To uz mi rikala i mamka, at’ si
oblecu bundu. “ Jde pouze o jedinou zminku oslabeni sebeobsluhy. Lze fici, ze dovednosti

spojené se sebeobsluhou téméf nejsou zasazeny.

5.1.2.7 Zvladani Krize

Tato kategorie je jednou z dilezitych ¢asti vyzkumu. Mym cilem zde bylo prozkoumat
zvladaci techniky schizofrennich jedincii v obdobi krize. Zvladaci techniky lze rozd¢lit na tii
skupinky. Jedinclim v krizi pomahaji lidé, véci a ¢innosti, mysleni. Nyni se zamétim na zvla-
dani krize za pomoci lidského faktoru. Pro vSechny respondenty je velmi podstatny vliv ro-
o rodinu vzdalengj$i. Dotazovani dale zmifuji pracovniky Horizontu a svého psychiatra.
Dtilezitosti se fadi az za rodinu, ale spolu s ni tvoii jediné dv¢ ,,lidské* zvladaci instituce.

Jako nazorny piiklad uvadim ¢ast rozhovoru s jednim respondentem: ,,Tak tech lidi je vic, v
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kazdem pripadeé je to rodina, jako rodice, psychiatr, lidi v Horizontu, at jsou to terapeuti
nebo terapeutky, tak i klienti a klientky a ta atmosféra na me piisobi velmi blahodarné.
Dalsi dilezitou zvladaci technikou jsou véci a ¢innosti. Do této skupinky patii prace na PC,
sledovani televize a tieba prace na zahrad¢€. Pti Cinnosti, kterd je respondentiim piijemna a
bavi je, totiz tolik nemysli na tizivost krize. Jeden z respondentt uvedl jako zvladaci techni-
ku nakupovani: ,,Pak mi jesté pomdha hodné nakupovani, Ze se odreaguju. *“ Dalsi ¢innosti
je napt. hudba, tanec a potieba lidské spolecnosti. Myslim tim pouze védomi, Ze dany clo-
vék neni sam. Nikoliv komunikaci & piimy kontakt. Cinnosti, kterd pomaha, je také psani
deniku. Posledni skupinku jsem oznalil jako mysSleni. Tyto techniky zvladani praktikuji,
S drobnymi vyjimkami v kombinaci, vSichni respondenti. Jako zvlastni techniku hodnotim to,
ze si klienti na dany vyvolavajici faktor navyknou: ,,No tak zvladnutém pro mé béhani po
ufadech. To mé dost nicilo. ,,Uz jsem si na to zvykl, protoze tam chodim jednou za dlouhou
dobu. A uz to zvladam. “ Hned dalsi zvladani krizové situace je zvolenou cestou podobné.
Respondenti si totiz jev pouze obhaji ¢i pragmatizuji, ale nefesi jej: ,,O téch penézich,o téch
problémech, jak jsme se bavili, tam jsem méla jeste néjaké nasetrené, tak si reknu, Ze jesté
néjaké mam. TakzZe se néjak uklidnim. JakozZe to néjak obejdu. “ Oba tyto zpusoby by bylo
mozné zatadit 1 do kategorie nezvladani krize, protoze respondenti situace nezvladli, pouze
jim ustoupili. Nenauéili se s nimi pracovat a zachazet. Casto nékteré vyvolavajici jevy ani
nefesi. Zajimavé je, Ze se to netyka vSech respondentii a zrovna tak kazdé krizi. Nékteré
problémové situace jsou schopni fesit a krizi samostatné velmi dobie zvladnout. Abych Iépe
dokreslil tento jev uvadim citaci respondenta: ,, Driv nahore v praci byl stres, pak se dosta-
vila unava. Méla jsem hrozny strach, Ze mé vyhodi, ja jsem tam délala uplné zmatky. Bylo
to hodné narocné. Situaci jsem vyresila, zklidnila se. A jsem spokojend. On se v tom udélal
jakysi 7ad, Ze jsem vsechno lip stihala, casové i systémové se to zlepsilo. Néco jsem si pro
to zaridila i sama.* U tohoto ptipadu doslo k vytvofeni fungujiciho systému a stanoveni
fadu. Respondent také zjistil, Ze praci mize zvladat. Ovéfil si tak své schopnosti a to mu
dodalo sebediivéru. Pomaha také to, kdyz si s respondenty nékdo popovida a téZkou situaci
S nim fes$i. Mluvi o tom. Chcei zminit jesté jednu citaci, ta dokazuje, ze vSechny vyse popsané
zpiisoby zvladani spoluptlisobi: ,,Da se z toho vyjit, kdyz mas kolem sebe dobré lidi a viast-
né pri sportu tieba, i kdyZ ja to spis vytancim pri hudbé. A hlavné kdyz je to s kym probrat.
Kdyz to s nekym proberes, tak je to lepsi.“ Zajimavé je, Ze pouze jeden respondent uvedl

jako pomoc v krizi 1éCiva, uréena schizofreniktim.
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5.1.2.8 Nezvladani krize

V této Casti se zabyvam nezvladanim krize dusevné nemocnym jedincem. Volné navazuje na
predchozi kategorii, kde popisuji zvladani krize. Hranice mezi témito kategorie je velmi ten-
ka. V nékterych pripadech se mize zdat, Ze se mezi sebou misi. Ja v nich ovSem rozdil vi-
dim. Jako nezvladani krize hodnotim situaci, kdy dochézi k tomu, ze respondenti Krizi ne-
zvladaji viibec sami a skute¢né pottebuji pomoc okoli. Mnohdy se i pies tuto pomoc propa-
daji stale hloubg&ji do krize. V nékterych piipadech jiz ani nejsou schopni pomoc vyhledat a
fici si 0 ni. Tento jev se pokusim podlozit vypovédi jednoho z respondentti. Patii sem také
reakce, kterou vedou k nezvladani krize. A reakce, které pro nezvladani krize vedou ke
zménam. Mezi posledni zminéné patii tteba odchod ze Skoly ¢i zaméstnani. Za smutnou
stranku véci povazuji to, Ze se respondenti jiz pokusili situaci feSit sami. A to i v pripadé
kdy veédeli, ze situaci zvladnout nelze. K takovému jednani je vede tfeba vysoké ocekavani
ze strany rodi¢l. Variantou pficin tohoto jednéni je také pocit, ze by se bez nich rodina ne-
obesla. Dalsi moznosti je na situaci rezignovat. Krize trva delsi dobu a situace se nelepsi, na
takovém zakladé dochazi k reakci: ,,To bylo na podzim. To mi zacalo strasit v hlavé a ja
Jjsem nemohl shirat jabka. Spatné se mi to shiralo. A ekl jsem manzelce, Ze piijdu do psy-
chiatrické lécebny, tak manzelka nechtéla, dcera se mé zastala, Ze kdyZ tam chci, tak mé
md pustit, potom se mi trochu ulevilo. ManzZelka mé nenechala ta jabka sbirat.A pak se mi
udelalo lepsi a lepsi. Nechtel jsem nechat manzelku samotnou, tak jsem nesel. Ja jsem byl
s psychiatrem i domluveny, Ze kdyz budu chtit, tak uz prijdu s taskama a miizu tam odjet. **
V tomto piipadé se respondent zcela podvolil situaci. Bylo nutné vyhledat odbornou po-
moc. Velkym problémem je neschopnost ucinit rozhodnuti, to krizi vyznamné prodluzuje.
K tomuto jevu dochdzi v podstaté u viech respondentii. Casto totiz nechaji situaci zajit p¥i-
li§ daleko. K tomuto problému patii také vyhybani se realité. To je pomérné ¢asté. Dochazi
K tomu u vétsiny respondenti. K nezvladani krize vede i piitomnost piiznakt schizofrenie.
Krize zaina jejich projevem, u chronicky nemocnych je to ¢asté. Druhou moznosti je, ze
respondent prod¢lava krizi a reakci na situaci je rozvoj dusevniho onemocnéni. Problémem
muiZe byt 1 zaméfeni se pouze na sebe: ,,7Ta pozornost se vice ubirda samoziejmé smerem
dovniti nez k okoli. A to je samoziejmé Spatne. Kdyz clovek resi ten Spatny stav, tak se to

nikdy nezastavi. “ Takto situaci vidi sami respondenti.
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5.1.2.9 Zivotni hodnoty

V této Casti se zabyvam zivotnimi hodnotami a jejich zménami v krizové situaci. Jako zaji-
mavé zjisténi vnimam to, ze se hodnotovy zebticek pii prozivani krize v nékterych piipa-
dech méni a po odeznéni krize nabyva opét ptivodni podoby. Dalsi zajimavosti je velky roz-
dil mezi kategorii mladSich respondentii a respondentt starSich. Hodnoty se mohou ménit
jesté kolem tficeti péti let véku. Stejny zebii¢ek hodnot zlstava spisSe u muzd. Dve ze tii
dotazovanych ptiznavaji konkrétni zmény v potadi hodnot, jako doklad probéhnutych zmén
uvadim vyjadieni dvou respondentli: ,,Mdm tam hlavné rodinu, kamose, sport, kdyz mam
krizi, tak to jde vic do pozadi a dulezitéjsi je zdravi.“ Zde dochazi k velké zméné pozic.
Zdravi respondent v prvni vété vitlbec nezminil. V krizi se pro n¢j stava nejdilezitéjsi hodno-
tou. U druhého respondenta probehla také zajimava zména: ,,V pritbehu krize jsem to pre-
hodnocovala, ale potom, kdyz to bylo lepsi, tak se mi to vratilo. Prvni jsem méla pratele a
partnera, druhé misto méla rodina, to jsem teda potom prehodnotila a prvni bylo zdravi,
pak pratelé a treti rodina. “Nizky pocet respondentli samoziejmé nedovoluje aplikovat
piedpoklad genderovych rozdil na $irsi populaci. I v druhém piipad€ respondent viibec ne-
uvadi zdravi, zmiiuje jej az pti prozivani krize. K dal$im vysoce cenénym hodnotam dota-

zovani fadi moznost pracovat. U vSech se vyskytuji pojmy jako ptatelé, rodina, zdravi.

5.1.2.10 ProZivani

V této kategorii se vénuji predevsim analyze odpoveédi tykajicich se projevu symptomia du-
Sevniho onemocnéni v krizi. Zminuji zde také projev emoci ve stavu krize. U ¢asti respon-
dentii jsem zjistil, Ze se u nich skute¢né bludy a halucinace v krizi projevuji. Krize poté na
zaklad¢ projevu téchto priznaki vznika. Respondenti jsou vlastné v Krizi z toho, ze se jim
objevily nevitané potize. V druhém piipadé dojde nejdiive ke krizi a poté se zacinaji obje-
Vovat ptiznaky jejich dusevniho onemocnéni. V ptipad¢€, ze by nastalo néco takového, mo-
hou byt tito jedinci pfipraveni jednat. Mohou mit promysleny zpiisob feSeni. Radikalnim fe-
Senim je sebevrazda. I tato moznost byla pfi zkoumani zminéna: ,,Ja kdybych se chtel zabit
znova, doma, tak bych se zapichl nozem. Nebo bych skocil z toho mostu, jak vede na Jizni
Svahy u Cepkova.“ Tento dotazovany nechce opakovat chyby z piedchoziho pokusu o se-
bevrazdu. Respondenti zminuji ve vSech ptipadech strach, smutek, pocit unavenosti. Polo-
vina respondentil proZivad ve stavu krize pfiznaky schizofrenie, jmenovité pak predevSim

bludy a emoc¢ni oplostélost, mensi je vyskyt halucinaci. Zminénym stavem je i plactivost.
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Jedna z respondentek popisuje také strach z toho, Ze se bude Casem vice a vice podobat
svému otci. Taktéz schizofrenikovi. Toto probiha opakované v krizovém obdobi. Cituji jeji
vyjadieni: ,, Tatka je ponorenej do sebe ani spolu moc nemluvime. A ja prave vidim, jak to
probiha u tatky, tak se toho chci vyvarovat, ze bych byla takova muchy sezerte si me. Kdyz
to mas v rodiné, asi to mds v genech, tak c¢lovék vidi ty nasledky. “ Vyskyt symptomu schi-
zofrenie ve stavu prozivani krize chci ukazat na téchto dvou citacich: ,,Jd jsem si to jenom

I3

myslela, ja jsem to neslysela ani nevidéla. Jenom jsem si to myslela.

. Kdyz mam to straseni v hlaveé, tak mné néco vleze do hlavy a nemiize mi to z té hlavy zase
vylézt. Neco mi ty myslenky furt vyvolava. Téezko se mi to slovné vyjadruje. Je to slozité.
Dotazovani maji ve stavu krize také vétsi potiebu komunikovat. Odlehcuje to jejich stavu.
Na zacatku této kategorie jsem mluvil o pirechodu krize do ataky. Na dalsi citaci bych cht¢l
ukézat prozivani tohoto stavu. Tento respondent se dostal do t&zké situace, béhem ni doslo
k rozvoji schizofrenie: ,,...den pred tim pokusem o sebevrazdu jsem byl u doktorky. A dok-
torka zjistila, Ze potiebuji psychiatra, tak mé poslala k psychiatrovi se zdravotni kartou a
psychiatr uz tam nebyl, zdravotni kartu jsem mél doma a cekal jsem na druhy den...“ \Vy-
voj situace pokracoval dal, u respondenta ziejmé doslo do k tomu, Ze jeho stav progredoval
az k atace: ,,a pak jsem dostal takovou myslenku, Ze to uz nebude lepsi. To jsem se probu-
dil nad ranem. Bylo mi tak Spatné, Ze jsem Sel na vychdazku v obleceni, ve kterém jsem spal.
Meél jsem sibirky a pyzamo a Sel jsem ven. A Sel jsem ven bez bryli. To uz byla takova koli-
ze psychickd. Néjaky zkrat. Ani klice jsem si nevzal. Sel jsem na vychdzku v presvédcent, Ze
se mi ulevi, jenze sem Sel do kopce na Lazy, tak jsem se vycerpal a bylo to jesté horsi. Tak
Jjsem si roziezal ruky. Deset slach roziezanych. Pak jsem si lehl na zem, protoze mé to una-
vilo. Ale nastésti mé zachranili. Nékdo zavolal pomoc. “ Na tomto textu je patrny vyvoj si-
tuace. Ve zacalo u n€kolika mensich nefeSenych problému, stav se nakonec promenil tak,

ze se respondent pokusil o sebevrazdu.

5.2 Zavér vyzkumu

Cilem mého vyzkumu bylo objasnit, jak jedinci s diagnézou v okruhu schizofrenie proZzivaji
krize. Mou snahou bylo odpovédét na nékolik vyzkumnych otazek, které se zabyvaji timto
problémem. Jaké jsou vyvolavajici faktory krize u schizofrennich jedinci? Jak ¢asto schi-
zofrenni jedinci prozivaji krize? Jak dlouho pocit krize trva? K jakym zménam kognitivnich

funkci u schizofrennich jedinct v krizi dochazi? Jaké ¢ésti osobnosti tyto zmény zasahuji?
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Na tyto otdzky jsem se snazil najit odpovéd’ ve vypovédich, jez mi poskytli lidé kompetentni
mluvit o tomto jevu. Jelikoz se jedna o kvalitativni metodu ziskavani dat, neni mozné zavéry
zobecnovat. Na druhou stranu, pravé proto, ze jsem vyuzil této metody, se odvazuji tvrdit,
ze zavery jsou sestaveny z informaci, kterych jsem mél moznost se témét dotknout. Jedna se
o vypovédi hluboké a nékteré jejich ¢asti jsou pro samotného nemocného velmi bolestivé.
Po analyze ziskanych informaci lze fict, ze schizofrenni jedinci jsou pomérné nachylni k
upadani do krize. Je to dano vétsi zranitelnosti vSech jejich sloZzek osobnosti. U vétSiny re-
spondentt vyvolaly krize podobné faktory. Vyjimku tvofi pouze jeden dotazovany, kterému
miiZze Cinit potize jeho fyzicky stav. Negativné ptisobi podnéty, jenz ptichdzeji z vnéjsku a
podnéty, které vznikaji uvnitt Clovéka. Krizi velmi Casto zpiisobuji jini lidé spole¢né
s dal$imi pfitomnymi vnéjsimi vlivy. Jde o komplexni vyvolavajici faktor, ktery zahrnuje cel-
kovy stav okoli ¢loveéka. Dale sem patii vnitini vyvolavajici faktory. Tyto jsou pro respon-
denty ponékud slozit&jsi. Zda se, ze je zde snaha vytlacovat vnitini vyvolavajici faktory mi-
mo védomi a zam&rné usili nevénovat jim pozornost. Mohou se zde promitat negativni zku-
Senosti z minulosti, jevy opakujici se, nicméné 1 presto nevyhnutelné nebo nemocnym nedo-
stateCné prozkoumané. Vyse jsem zminoval krizi, jenz nastala po propuknuti symptomt
schizofrenie a opak, kdy nastala u jedince krize a télesnou reakci na ni byl nastup symptomii
schizofrenie. Z tohoto je patrné, Zze schizofrenni nemoc ovliviiuje vyvoj krizi a krize podpo-

ruji vyvoj schizofrennich onemocnéni.

Co se tyCe Cetnosti prozivani, schizofrenni jedinci prozivaji krize podle toho, jak za sebou
jdou obtizné situace. V piipad¢€, ze je jich vice, prozivaji i vice krizi v kratkém casovém
useku. Je zajimavé, ze u nekterych je prozivani krizi velmi Casté. Tito jedinci, zda se, museji
Casto zvladat pomérn¢ velkou zatéz. Toto opét plisobi velmi negativné na jejich psychicky
zdravotni stav. Mizeme mluvit o ,,zacarovaném kruhu®. Schizofrenni jedinci jsou nemocni,
nemoc vyvolava krize, popf. nemocni jedinci jsou nachylnéjsi k upadani do krizi, nastava

stav krize, ten opét zhorSuje schizofrenni onemocnéni jedince.

Pocit krize pretrvava do doby nez se dana situace ¢i problém vytesi. V nékterych ptipadech
jde o velmi dlouhou dobu. Srovnani mnou zjisténych rozmezi prozivani krize s literaturou,
byl pro mé piekvapenim. Respondenti udavali mnohem delsi prozivani krize. U jednoho re-

spondenta pretrvavala krize dokonce vice nez Ctyfi roky.
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U schizofrennich jedincti dochazi v priibéhu krize i po jejim skonceni k mnoha zménam. Ty-
to zmény zasahuji celou osobnost schizofrenniho jedince. Jednotlivé ¢asti osobnosti jsou
samoziejmé zasazeny rozdilnou silou. Ke zménam dochazi v oblasti kognitivnich funkci.
Nejvice trpi pozornost a vnimani. Dalsi slozky jsou postizeny ¢astecné, zalezi také na dispo-
zicich jednotlivych respondentd v konkrétnich oblastech. Zajimavé je, ze u fantazie doslo
Kk rozdilnym zjisténim. U poloviny respondentti je fantazie mnohem vétsi, zavaznost tohoto
faktu podtrhuje skute¢nost, Ze jsou si ji sami respondenti velmi dobte védomi. Respondenti
zustavaji 1 v pribéhu krize sobéstacni, az na malé vyjimky. Nicméné nikdy nejsou ohroZeny
jejich zékladni Zivotni potfeby. Télesné zdravi je bez podstatnych zmén. Co se tyc¢e hodnot,
dochazi u respondentd v krizi ke zméndm. Jednd se vSak pouze o mladsi skupinu respon-
dentd (zhruba do 35 let). Tyto zmény zaznamenavaji respondenti az s odstupem casu,
nicméné jsou si jich védomi.

Dilezitym zjisténim je, Ze respondenti nejsou schopni s krizi konstruktivné pracovat. Prvot-
nim cilem kazdého respondenta je, se z krize co nejdiive dostat a to v co nejlep$im stavu.
Krize boli, fyzicky a pfedevsim dusevné. Je ale dilezité o téchto téZkych Zivotnich situacich
piemyslet. Je to zpusob sebereflexe. Mapovani svych schopnosti. Zkoumani toho, co mi ¢ini
potize, jak k témto situacim dochazi nebo pro¢ se tyto situace vyvijeji Spatnym smérem.
Vsechny tyto body respondenti opomijeji. Opakuji se tak jejich chyby. Dotazovani vyuZzivaji,
pokud jsou toho schopni, stejnych copingovych strategii. Nezvladani krize pak vede ke

zhorseni celkového stavu. Nékdy az k akutnimu psychotickému stavu.
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ZAVER
,»Nejtemnéjsi chvile nastava vzdy pred usvitem.*
(Paulo Coelho)

Ta chvile se nékdy mtze zdat vécna a clovek se usvitu uz nedocka. To je i ptipad jednoho z
respondenti, v pribéhu vypracovavani této prace jsem se dozveédél zpravu, ze sviij boj v
nejtemné;jsi chvili vzdal. Ve vétsin€ piipadi to tak dopadnout nemusi. Tato bakalatska prace
se zabyva prave nejtézsimi chvilemi v zivoté schizofrennich jedincti. Schizofrenie a dalsi du-
Sevni poruchy v jejim okruhu patfi mezi nejzavaznéjSi onemocnéni Cloveéka. Tuto vétu
V riznych obménach mizeme nalézt v nepocitatelnych fadach literatury. Nez jsem zacal
pracovat na této zavérené praci, povazoval jsem ji za klis€. Za tisickrat omilanou myslen-
ku, jiz opakuji lidé, kteti v daném oboru pracuji a tim padem nemohou byt objektivni. Kdyz
Jji pisi ted’, na konci préace, vim, Ze tato jedina véta naprosto perfektné schizofrenii vystihuje.
Lidé, kteti o schizofrenii takto mluvili pfede mnou, védéli moc dobte, co fikaji. Tvorba ba-
kalatrské prace mi dala moZnost se detailné seznamit s literaturou dané tématiky. Ziskal jsem
Sirsi a hlubsi piehled o krizi a pfedevs§im o onemocnéni schizofrenie a k ni pfidruzenych po-
ruch. Dala smysl mym otazkam a ospravedlnila jejich kladeni a hledani odpovédi. V praci
jsem mohl realizovat své napady a dostal jsem moZnost uvést na pravou miru nékteré mys-
lenky.

Vyuziti této bakalaiské prace v praxi je mozny predev§im u jedinct, ktefi se jakymkoliv
zpusobem se schizofrenii setkavaji. Prace je shrnutim Siroké problematiky, doplnéna o kvali-
tativni vyzkum. Vysledky vyzkumu nelze ptenaset na celou schizofrenni populaci, nicméné
vypovidaji o n¢kolika faktech, které je mozné vzit v ivahu. Chtél bych aby prace poslouzila
predevsim schizofrennim jedinctim, jako zpétna vazba o jejich nemoci a jejich slozitych zi-
votnich okamzicich. MiiZze jim zprostfedkovat nahled na sebe sama, ktery schizofrenikiim,
ve valné vétSin€ chybi. Dalsi vyuziti je mozné u lidi, ktefi se zabyvaji praci s jedinci s timto
dusevnim onemocnénim. Jsou to predevs§im pracovnici socialné-rehabilitacnich center, ale 1
dalsi. Vysledky vyzkumu mohou byt pfinosem také pro vzdélavaci program Preduka. Cilo-
vou skupinou tohoto edukacniho programu jsou nemocni a jejich rodiny, vyzkum tak miize

poslouzit 1 lidem, ktefi jsou v t€Zkych situacich nemocnému casto nejbliZe.
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PRILOHA P |: OTAZKY VYZKUMNEHO ROZHOVORU

1.Vis/vite, co je to krize? Jak si toto slovo vysvétlujes/vysvétlujete?

2.

9.

Co pro tebe/vas znamena prozivat krizi?

. Jak stav krize prozivas/prozivate? Jak se ve stavu krize citis/citite?

. Mizes/muizete fict, jak Casto prozivate krizi?

. Mé na tebe/vas vliv néktery z vnéjSich faktorti? (napt. pocasi, ro¢ni obdobi, svatky)?
. Mlize se u tebe/vas stres preklenout az do krize? Muzes/muzete vysvétlit?

. Jak dlouho u tebe/vas probiha pocit krize?

. Existuje n¢jaky urcity typ situace, ktery u tebe/vas krizi vyvolava?

MuZes/miZete uvést néjakou situaci, kterd u tebe/vas krizi vyvolala? Tteba posledni pro-

Zitou?

10. Pocitujes/pocitujete ve stavu prozivani krize zménu kognitivnich funkci (vnimani, po-

zornost, predstavivost, pamét’, mysleni, fec)?

11. Jak se tyto zmeny projevuji?

a)vnimani

b)pozornost

c)predstavivost

d)pamét’

e)mysleni

frec

12. Pocitujes/pocit'ujete ve stavu krize zménu tvého/vaseho télesného zdravi? Jak se tyto

zmény projevuji?

13. Pocitujes/pocitujete ve stavu krize zménu miry sobéstacnosti? Jak se projevuji tyto

zmény?

14. Pocit'ujes/pocitujete ve stavu krize zménu kvality ¢i kvantity komunikace? Jak se proje-

vuji tyto zmény?



15. Mizes/mizete popsat néjaké krizové situace, které jsi zvladl/a? A které jsi/jste nezvla-

dl/a? Jak probihala dal nezvladnuta krizova situace?

16. Opakuji se nékteré krizové situace a souvisi to s né¢im?

NI v

17. Prozivas/prozivate v krizové situaci pfiznaky tvé/vasi duSevni choroby? Jak se tyto pii-

znaky projevuji?

18. M¢éni se u tebe/vas pii prozivani krize hodnotovy zebticek? Mizes/mizete uvést néjaky
priklad?

19. Vis/vite, co/kdo ti/vam pomaha zvladat krizi? Méas/mate néjaky osvédceny zpisob zvla-
dani krizi?

20. Napada té/vas néco, co bys/byste jeste¢ chtél zminit? Popiipadé néco, na co jsem se

té/vas nezeptal?



PRILOHA P II: UKAZKA TRANSKRIPCE VYZKUMNEHO ROZHO-
VORU

1.Vi§/vite, co je to krize? Jak si toto slovo vysvétlujete?

Je to né&jaka té€zka situace. Pak taky hospodaiska. Néco nepiijemného. TéZko nachazi§ néja-

ké vychodisko z ni.

2. Co pro tebe/vas znamend prozivat krizi?

Tak to jsem zazivala vlastné pfi maturité a u kazdé zkousky. Ja jsem chodila na zdravotnic-
kou skolu. To se ¢lovék musel naucit jedno, pak mu utikalo dalsi. A ke zkouskam se to uz
p€kn& hrnulo. A pak buch. Takze tady urcité byla krize. J& to nestihdm, ja to neumim, pak
jsem zacala zmatkovat, protoZe jsem nevédé€la co s tim vS§im. Bylo toho hodné. Bylo to
hodné& drsné. Prosté naucit se, potom zkouSku neudélat a pak opét na opravny termin. Bylo

to hrozné.

3. Jak stav krize prozivate? Jak se ve stavu krize citite?

Citim se v ném hrozné. Je tam tuzkost, je tam strach, je tam urCit¢ smutek, Ze nestihas a
Zklames. Chodi§ pozd¢ spat, nestiha$ se najist. VSechno je provazané. Jedno je spojené

S druhym. A pak se to zborti.

4. Muzete fict, jak ¢asto prozivate krizi?

Jak casto... n¢kdy v kuchyni je to hriiza, ale ted’ uz vim, ze se to da zvladnout. N¢kdy tam
byva moc lidi najednou a ja pak: ,,Co ted’ diiv? Pak uz nevim, co sem komu kde dala. Na-
Stésti tady jsou ti lidi jesté schopni (stravnici). Ja jsem chodila na praxi v Radosti a tam to
ochranou. Mém tady blizko k vdm. A tenkrdt na Radosti, to jsem jeSté nechodila
k doktorovi, to jsem se 1é¢ila sama, doma jsem se o tom bala mluvit, tak nasi se o tom do-
zvedeli, ze jsem nemocna, az kdyz jsem jela do Krométize. To uz bylo pies rok. Tu celou
dobu jsem to tutlala. Objednavky léku jsem feSila tam, aby to rodice nevédéli, vSechno jsem
dé¢lala tak, aby nasi o ni¢em nevédéli. I po prvni atace jsem se snazila to tutlat. Myslela jsem,
ze to zvladnu, ale nepodafilo se. Ted’ uz je to desaty rok. Krizi jsem zaZila jen parkrat. Uz
jsem ji dlouho nezazila. Bylo smutné, kdyZz umiel dédec¢ek. To bylo smutné pro nas pro
vSechny. A jesté byla naro¢na rekonstrukce naseho domu. To byl pfelom ¢ervna a ¢ervence,

tam to bylo hodné zlé. Tam jo. Bracha po mné hned vyjizd¢l, kdyz jsem néco neudé€lala, ne-



bo ud¢lala Spatné. A ten muj pokoj byla taky hrozny. A nevim jak ta Italie, tam mozna budu

mit strach, Ze se nedomluvim. Kdyz tfeba zabloudim.

5. Ma na tebe vliv néktery z vnéjsich faktoru? (napf. pocasi, ro¢ni obdobi, svatky)?

Ur¢ité ma. Kdyz je Skared¢, tak ma kazdy horsi naladu. Nebo kdyz prsi, je zima, fouka stu-
deny vitr. Jen zima mi vadi, Ze je brzo tma. A svatky mi problém viibec ned¢laji. Da se to
zvladnout. Mozna vlastné prvni vanoce bez dédecka, a kdyz teta umiela na moje narozeni-
ny. To bylo blbé. A jesté¢ mi umiel stryc, zrovna kdyz se tady dé€lala podlaha, to jsem si ani
neméla s kym popovidat. Ale nakonec to dobi'e dopadlo. A jesté mél tady jeden narozeniny,
tak jsem to nechtéla kazit. Musela jsem odejit, uz toho bylo moc. To potom piijeli 1 bratran-
ci a bylo nam smutno, no. Vlastné nejvic to zasahlo mamku, to byl jeji bratr. Ona ted’ uz
nikoho nema. Ma nas, ale asi to neni tak rizové, jak by to chtéla. Ted’ka ji umiela kamarad-
ka. Taky se o ni vic ted’ bojim, kdyz vidim, ze kolem ni ti lidi umiraji, co si po¢nu, az budu

sama a nebudu si védét rady a vyfizovani...z tohohle ja& mam strach.

6. Muze se u tebe/vas stres preklenout az do krize?

Muze. Rozhodné muze.

7.Jak dlouho u tebe/vas probiha pocit krize?

Dokud se ta situace néjak nevyiesi nebo neodezni, to muze byt dlouho. To byla ta Skola, to
nevédeéla co se déje, o té nemoci mi netfekli vitbec nic. A pak jsem si to uvédomila zpétné,
jak to bylo hrozné pro me, tak to muselo byt pro naSe jesté horsi, protoze oni me vidéli.
Kdyz jsem byla pak na té preduce za zndmou a vid¢la ji, tak jsem si fikala: ,,No, jestli jsem
takhle vypadala taky...*, tak chuddk maminka. I kamaradky tam za mnou byly. Z kostela,
Z ndbozenstvi. Pak jsem se mamky ptala: ,,Mami, a vydésila jsem t&é? PfiSerné¢!* Tak zatim
tu maminku mam, ta vSechno vyfesi a poradi si. Dycky je lepsi, kdyz za tebou nékdo stoji.

Ze mas takovou jistotu. Poméha mi ten pocit, Ze tam nékdo je.

8. Existuje néjaky urcity typ situace, ktery u tebe/vas krizi vyvolava?

Situace, kdy se mam nad né¢im rozhodnout. Kdyz mam néco udélat. To je boj. Déla mi to
Spatné. Nejsem si nikdy jistd, jestli jsem to udélala dobfe. Mam doma 8§alu, kterou pletu,
nejsem si tieba jista, jestli tam sedi ta nebo ta barvicka, tak se radsi Hanky (psycholozka)

zeptam, jak to mam udélat. A zatézové situace jesté. Diiv nahote v praci byl stres, pak se



dostavila unava. M¢la jsem taky hrozny strach, ze m¢ vyhodi, ja4 jsem tam délala Gplné
zmatky. Bylo to hodné naro¢né, situaci jsem vyfteSila, zklidnila jsem se. A jsem spokojena.
On se v tom udg¢lal jakysi fad, Ze jsem vSechno lip stihala, Casove i systémovée se to zlepsilo.
Nebyl v tom takovy zmatek, ve vydani téch obédt. Taky si u vydanych obédi mizu délat
tecky, abych védéla a nikdo si nechodil dvakrat. A jesté tam mam taky ten vozicek, nemu-
sim varnice nosit, jen si je ddm na vozicek. To jsem si zafidila sama. KdyZ jsem byla neza-
méstnana, tak jsem nékam Sla a tam mi fekli, tak tady mame Sedesat obeédii, v menze Gplné

nezvladnutelné.

9. Muzete uvést néjakou situaci, kterd u tebe/vas krizi vyvolala? Tteba posledni prozitou?

To bylo, kdyz mamce umfela ta kamaradka, tak byt u ni. Byla jsem rada, Ze jsme se po po-
hibu $li i projit, tam vlastné narazila na souseda, ktery ji znal, a mohla si popovidat.
S nékym, kdo toho ¢lovéka znal. Tak to je jiné. U Saly jsem taky malem maturovala. To se
mi tam nepovedlo jedno ocko, a pak jsem parala. Asi nejspis krize byl ten pokoji¢ek v tom
¢ervenci, to byla opravdu krize, tam to bylo hodné zly. To jsem musela pofad néco délat,

abych se né¢jak zaméstnala.

10. Pocit’ujes ve stavu prozivani krize zménu kognitivnich funkci

stavivost, pamét’, mySleni, fe¢)?

Ano

11. Jak se tyto zmény projevuji?

a)vnimani

Kdyz je krize, tak se to vnimani vétSinou zhorSuje. To ja se orientuju na tu jednu véc a okoli
néjak unika.

b)pozornost

Musim se docela soustiedit, abych tu ¢innost délala normalné.

c)predstavivost

Ta ptedstava, jak to dopadne, bude to obyvatelné, nebude to obyvatelné. Ani tomu nakresu
jsme potadné nerozuméli. V krizi mam spise mensi piedstavivost. Kdybych méla vétsi pied-

stavivost, tak bych si vymyslela teba lepsi ¢innost.

d)pamet’



Asi taky zhorSend. To nevim.
e)mysleni

Myslenky se ubiraji jen jednim smérem. K tomu problému. Ja se snazim néjak odreagovat, ja

jsem prost¢ vysivala.
frec
V krizi bysme si toho asi moc nepovykladali. Ja fikam jen: ,,At uz je to za nami.*

12. Pocit’uje$/pocitujete ve stavu krize zménu tvého/vaseho télesného zdravi?

Kdyz jsem v hodné¢ velkém problému, tak ani nejim. V té Skole jsem méla i zhorSeny spanek,
jesté jednou a jesté jednou a pak se vyspat a jesté¢ a znovu. Ten spanek jsem méla takovy

rozbity.

13. Pocituje$/pocitujete ve stavu krize zménu miry sobéstacnosti?

Ze jsme s maminkou drzely vic pii sobé, mam pocit. Jinak se dokazu o sebe normalné po-

starat. | v krizi. Na té Skole to bylo brutalni, tam jsem byla ve svettficku i v zim¢. To uz mi

fikala mamka, at’ si oblecu bundu.

14. Pocit'uje$/pocit'ujete ve stavu krize zménu kvality ¢i kvantity komunikace?

Zména tam je urcité. Snazim se najit nékoho, s kym bych si mohla popovidat. Nebo to na-
piSu do deniku. S mamkou se o tom nechci bavit, protoze i tak je to pro ni tézké. Potka né-
jakou spoluzacku, ty se ptaji, co dé¢laji décka, mamka fekne bratii, jak si ziji. A 0 mn¢ nic

moc, spis se tomu snazi vyhnout. Ted’ uz je to lepsi, kdyZz chodim do té prace.

15. Muze$ popsat né&jaké krizové situace, které jsi zvladl? A které jsi nezvladl? Jak probihala

dal nezvladnuta krizova situace?

Ze Skoly jsem odesla, to se vyiesilo takto. Tam to bylo zlé, a pak se to zménilo v ataku. Ja
jsem byla hodné€ unavena. Nékdo mi fekl, Ze bych si méla né¢koho najit. To jsem §la za pani
doktorkou, ta m¢ poslala na neurologii, jestli nemadm néco s nervama. Odtud mé poslali na

psychiatrii, no a s tou jsem do dneska. Pokojic¢ek se vyfesil tak, ze spim u brachy v loznici.

16. Opakuiji se nékteré krizové situace a souvisi to s né¢im?

Asi nic se neopakuje. Skola. Pokoji¢ek. Asi nic se neopakuje. Lepsi je, se tomu vyhybat.

17.Prozivas/prozivate v krizové situaci pfiznaky tvé/vasi duSevni choroby?




To s tim hodné souvisi. Tteba kdyz jdu spat, nemiizu usnout a dojde mi, Ze jesté nespim, tak
jsem si §la pro prasek. Prasky ale nemizu brat moc Casto, protoze jsem potom utlumené;si.

To jsem hodné pfemyslela a nemohla jsem usnout.

18. Méni se u tebe/vas pii prozivani krize hodnotovy zebticek?

V krizi asi jo. Ur¢ité néco ustupuje do pozadi. A néco se stava dilezitéjSim. Ja nad témato

vécma v tu chvili ani neuvazuju, ale urcité tam je n¢jaka zmeéna.

19.Vis/vite co/kdo ti/vam pomaha zvladat krizi? Mas/mate néjaky osvédéeny zpusob zvla-

déni krizi?
Chci se né¢im zabavit. Diiv jsem Cetla knizky. Ale ted’ uz moc nectu. Jak jsem onemocnéla,
tak to Slo hodné dold. Rucni prace hlavng. Vysivani a Siti. To je fajn. Urcité pak rodina a

Horizont. Mamka tfeba a ti brasi, Ze ptijedou.

20. Napada t&/vas néco.co bys/byste jesté chtél zminit? Popiipadé néco, na co jsem se té&/vas

nezeptal?

Ja doufam, ze ti ty moje feci k né€emu budou.



PRILOHA P IllI: ARTETERAPEUTICKE VYJADRENI TEMATU:
MOJE DUSE V KRIZI (VYBRANYMI RESPONDENTY)

Obr. 1 Moje duse v krizi— R1

Nemocny zachytil abstraktni krajinu, zelena uprostied je ostrov, zluta barva je slunce, mod-
rou barvou je vyobrazeno mofe, ¢erna barva ,,néco* temného, ¢ervena na okraji je zacinajici

pozar. Ohen podle respondenta nakonec sezehne vse.



Obr. 2 Moje duse v krizi — R2

Krizovy stav spojeny se smrti a umiranim. Respondent to nedokazal dostatecné vysvétlit.
Kresba vyjadiuje ponurost stavu, svétlé body (zluta) jsou urceny pro ,,zlo*, které je zde ta-

ké pritomno. Toto ,,zlo* se pry pohybuje vSude kolem.



Obr. 3 Moje duse v krizi— R3

Stfedobodem tohoto vyjevu je nékdo, kdo umird. Respondent nedokazal vyjadrit pro¢. Z
dolniho okraje kresby vychazi bily a ¢erny kout, jedna se o dusi, vSechno ¢erné je zde Spat-

né a je stahovano zpét do zemé. Bila je dobro, to odchazi smérem vzhiru.



