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ANOTACE

Tématem bakalatské prace je ,,Schizofrenie a znalosti studentit Fakulty zdravotnickych studii

o tomto onemocnéni®. Prace je rozd€lena na dvé Casti, teoretickou a praktickou.

V teoretické Casti je popsana schizofrenie jako celek a vymezuje zakladni pojmy dané
problematiky. Prace obecné popisuje historii onemocnéni, vyskyt, pti¢iny vzniku, projevy a
prub&h nemoci. Dale se zabyva jednotlivymi typy schizofrenie, diagnostikou a 1é¢bou nemoci
a zdravotni a socialni pé¢i o osoby se schizofrennim onemocnénim. Piedposledni cast je
zaméfena na postoje spolecnosti k osobam se schizofrenii a stigmatizaci téchto osob. Posledni

kapitola se vénuje studenttim a jejich studijnimu planu.

Cilem praktické Casti je zjistit, jaké maji studenti Fakulty zdravotnickych studii znalosti o

schizofrennim onemocnéni a jak tuto nemoc vnimayji.

KLICOVA SLOVA
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TITLE

The Schizophrenia and knowledge of students of the Faculty of Medical Studies about this

disease
ANNOTATION

The theoretical part describes schizophrenia as a whole and defines the basic concepts of the
issue. The work generally describes the history of the disease, occurrence, causes,
manifestations and course of the disease, individual types of schizophrenia, diagnosis and
treatment of the disease and health and social care for people with schizophrenia. The
penultimate part focuses on society's attitudes towards people with schizophrenia and the
stigmatization of these people. The last chapter deals with students and their study plan.

The aim of the practical part is to find out what their knowledge is and how they perceive this

disease.
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UvVoD

Bakalatska prace se zabyva znalostmi studentii Fakulty zdravotnickych studii o schizofrennim
onemocnéni. V dnes$ni dobé jsou o0soby s dusevnim onemocnénim, konkrétné osoby se
schizofrenii, stidle vice aktualnim tématem. Dtvodem je piedevSim spojovani dusevniho
onemocnéni se stigmatem a myty ze stran Siroké vefejnosti. Stigma této poruchy je vysoké a
prispiva k diskriminaci, coz mize omezit piistup k vSeobecné zdravotni péci, vzdélani, bydleni
a zameéstnani. Populace se mnohdy takto nemocnych osob boji, jelikoz jsou nespravné
nalepkovani jako nebezpeéni pachatelé trestnych ¢ini. Tato psychoticka porucha ovliviiuje jak
zivot nemocného, tak Zivoty jeho blizkych. Spolecnost neméd dostate¢né informace o
schizofrennim onemocnéni a ma sklony nemocné jedince vy¢lenovat. Vzdélavani vefejnosti 0

duSevnim onemocnéni by mohlo vést ke snizovani stigmatu a diskriminace.

Schizofrenie je chronické a tézké dusevni onemocnéni postihujici 20 miliont lidi na celém
svété. Schizofrenie je charakterizovdna naruSenim mysSleni, vnimani a emoci. Mezi hlavni
priznaky patii halucinace a bludy. Celosvétove je schizofrenie spojena se znaénym zdravotnim
postizenim a muze ovlivnit vzdélavaci a pracovni vykon. Stigma, diskriminace a porusovani

lidskych prav lidi se schizofrenii je bézné (World Health Organization, 2019).

V4

Hlavnim cilem teoretické Casti bakalaiské prace je popsat schizofrenni onemocnéni jako celek
a vymezit zakladni pojmy dané problematiky. Teoreticka ¢ast je rozdélena do ¢tyi kapitol a
nékolika podkapitol. Prvni kapitola se zamé&fuje na schizofrenii jako na celek. V podkapitolach
jsou vymezeny zékladni pojmy, je popsana historie nemoci, epidemiologie, pfi¢iny vzniku
schizofrenie, projevy a prib&éh nemoci. Dale podkapitoly popisuji klinické formy schizofrenie,
diagnostiku a lécbu nemoci. Druha kapitola se zabyva zdravotni a socialni pé¢i o osoby se
schizofrenii. Tteti kapitola se zaobird postojem spolecnosti k osobam s duSevnim
onemocnénim. Posledni kapitola teoretické ¢asti popisuje Fakultu zdravotnickych studii a jeji

studijni programy.

Na teoretickou ¢ast navazuje Cast praktickd. Cilem praktické Casti bakalaiské prace je zjistit,
jaké maji studenti Fakulty zdravotnickych studii znalosti 0 schizofrennim onemocnéni, jaké
jsou jejich postoje vuci lidem trpicich schizofrenii a jaky maji studenti nazor ke spolec¢enskym

pfedsudkiim viici schizofrenii.

Tématika schizofrenie je dosti obsahla oblast, disponuje mnoha terminy a skute¢nostmi, které
je nutné pro celistvost pojmu schizofrenie uvést. Z téchto diivodu je bakalaiska prace velmi

rozsahla.
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CIL PRACE
Hlavni cil teoretické ¢asti prace:

e (ilem teoretické Casti je popsat schizofrenni onemocnéni jako celek a vymezit

zakladni pojmy dané problematiky.

Hlavni cil praktické ¢asti:

e Hlavnim cilem praktické ¢asti je zjistit, jaké maji studenti Fakulty zdravotnickych

studii znalosti o schizofrennim onemocnéni.

Diléi cile:

e Zjistit, zda jsou znalosti studentl jednotlivych obort o schizofrennim onemocnéni
odlisné.

e Zjistit, jaky maji studenti Fakulty zdravotnickych studii nazor ke spole¢enskym
predsudkiim vii¢i schizofrenii a jaké jsou jejich postoje viici lidem trpicich

schizofrenti.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast se zabyva obecné schizofrennim onemocnénim a vymezuje zakladni pojmy
dané problematiky. Prace popisuje historii onemocnéni, vyskyt, pti¢iny vzniku, projevy a
prubéh nemoci. Déle se zaméfuje na rozd€leni a popis jednotlivych typt schizofrenie,
diagnostiku a 1é¢bu nemoci, zdravotni a socialni péci o osoby se schizofrennim onemocnénim

a stigmatizaci osob se schizofrenii. Posledni ¢ast se vénuje studentiim a jejich vzdélavani.

1. SCHIZOFRENIE

Prvni kapitola této prace se zabyva vymezenim a objasnénim zakladnich pojmi tykajicich se
schizofrenie, popisuje typické ptiznaky, priabéh onemocnéni, prognézu, klinické formy

schizofrenie a také moderni moznosti 1éCby.

1.1. Vymezeni ziakladnich pojmi
1.1.1. Schizofrenie

Pojem ,,schizofrenie” je feckého puvodu (zaklad slova ,,schizo®, znamena Stépit a ,,phren*
znamena rozum a mysleni). Nazev vyzdvihuje pfitomnost rozstépeni (schizma) mezi myslenim,
emocemi a chovanim. Laicka vefejnost si tento pojem vyklada jako ,,rozstépeni osobnosti®, kdy
samostatné existuji dvé nebo vice odliSnych osobnosti. Toto tvrzeni je ale zcela nespravné

(Raboch a kol., 2012, s. 245).

Schizofrenie je zavazné dusevni onemocnéni, které patii mezi tzv. psychotické poruchy, coz
jsou poruchy provazené podstatnou deformaci mysleni a vnimani. Toto onemocnéni postihuje
asi 1% svétové populace. Schizofrenie zasahuje do vSech oblasti zivota a znemoziuje normalni
fungovani ¢loveka. Narusuje jeho schopnost uplatnit se v praci, ve spolecnosti i v jeho osobnim
zivoté. Ovliviwyje jeho prozivani, chovani, naladu, udrzeni vztahu s ostatnimi lidmi, ale i

schopnost nemocného postarat se sam o sebe (Skopova, 2016, s. 8).

Pro schizofrenii je charakteristickd pfitomnost bludl, halucinaci a neobvyklého ¢i
nevysvétlitelného chovani. Pacienti se schizofrenii maji zdsadnim zplisobem zménény vztah ke
skutec¢nosti a tim se méni i zptsob, kterym hodnoti informace. Piiklad4 udalostem naprosto jiny

4

a zavazn&j$i vyznam nez ostatni lidé (Hosak a kol., 2015, s. 182). Lidé s timto onemocnénim
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trpi poruchou vnimani reality, obvykle slysi nebo vidi véci, které nejsou skutecné, a pod vlivem

svych predstav pak jednaji (Razickova, 2013, s. 46).
1.1.2. Stigma

Slovo ,,stigma“ je pivodem fecké slovo a byva piekladano jako znak nebo stopa. Poukazuje na
télesné¢ znaky, které svéd¢i o nécem neobvyklém, nedostatecném nebo o nécem, co je
z moralniho hlediska $patné. Plivod slova se vztahuje k tetovani ¢i 1épe vypalenému znameni.
Toto oznafeni znamenalo pro nositele, Ze byli rozpoznavani a vylucovani ze spolecnosti
(Ociskova a kol., 2015, s. 5). Podle Hosaka a kol. (2015, s. 611) muiZze byt stigma spojovano
S nabozenstvim, barvou pleti, narodnosti, prodélanim trestu a samoziejm¢ nemoci. Pacienti
s pohlavnimi nemocemi, tuberkul6zou, rakovinou, malomocenstvim a dusevnimi poruchami

byli v historii stigmatizovani a vylu¢ovani ze spole¢nosti.
1.1.3. Psychoéza

V obecném slova smyslu je to vazna psychicka porucha, pfi ¢emz je aktualné narusena integrita
osobnosti. Osobnost a jeji jednotlivé slozky nefunguji tak, jak by mély a nejsou ve vzajemné
harmonii. NaruSeni jedné slozky se ihned odrazi ve fungovani druhé slozky a dochazi tak
K vnitfnimu chaosu. Ten postrada logicky smysl, ktery zdravi lidé povazuji za logicky a kterému
rozumgji. Poté nastdva situace, kdy nemocny ve svém mysleni a jednani vidi logiku, ale pro
okoli je zcela nepochopitelné a nerozumi mu. Clovék s psychézou se chova jinak, nez by se
choval bez ni. Pokud takovy ¢lovék ve stavu psychozy spacha néjaky trestny €in, byva trestné
neodpovédny nebo je mu odpovédnost snizena. Psychoticka porucha je velmi vazna a pokud je
to mozné, vyzaduje zasah psychiatra. Stavy psychozy se vyskytuji ptfedev§im v rdmci
schizofrenie, u nekteré z typli demenci, nékdy jako stavy zmatenosti u demenci, dale jako
delirium u zévislosti na alkoholu, ale i v horecce nebo po operacich. K vyznamnym projeviim
psychézy patii halucinace, bludy, nedostatecné souvislé mysleni a poruchy védomi ve smyslu

deliria a zmatenosti (Kucerova, 2013, s. 13).

1.2. Historie schizofrenie

Pojmenovani schizofrenie zavedl Svycarsky psychiatr Eugen Bleuler v roce 1911. Do té doby
byl pouzivan pojem ,,dementia praecox “, neboli pfedCasna demence, ktery vystihoval hlavni
charakteristiku nemoci, a to upadek osobnosti v mladém veéku. Tento pojem pouzil koncem 19.

stoleti Némecky psychiatr Emil Kraepelin jako sjednocujici diagnézu pro nemoci, které byly
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do t¢ doby diagnostikovany jako nezavisld onemocnéni: paranoiu, hebefrenii, katatonii a
juvenilni demenci. Diagndéza zahrnovala velké mnozstvi piiznakt, které se u pacientl

kombinovaly (Hosak a kol., 2015, s. 182).

Nejstarsi dolozitelné zpravy o schizofrenii pochazeji z obdobi asi dva tisice let pt. n. L. ze
starovékého Egypta, konkrétn¢ z Ebersova papyru. Dalsi zminky o schizofrenii miizeme nalézt
i V hebrejské bibli, odkud také vzeSel zlidov€ly vyraz pro tuto nemoc ,, mesuge “. Do obdobi
1400 let pt. n. 1. jsou datovany hinduistické texty, které definuji vznik Silenstvi jako disledek
nevyrovnaného toku krve mezi péti pevnymi elementy (buthas) a tfemi tekutymi elementy
(dosas). Staro&insky spis Zluty cisair Z obdobi kolem roku 1000 pf. n. I. je klasikou vychodni
mediciny vénovanou vnitinimu lékatstvi a popisuje pfiznaky dusevnich onemocnéni, demence
a kie¢i vzniklé na zakladé posedlosti nadpiirozenymi démony. Ze starého Recka projevoval
zajem o lidskou psychiku Platon (427 az 347 pt. n. L), ktery rozeznaval dva druhy Silenstvi:
bozské a fyzické (télesné). Bozské Silenstvi podle néj vedlo ke zrozeni prorokt, inspirovalo
basniky a vyvolavalo touhu po krase a Cistoté. Tuto myslenku pozoroval i ve svych spisech
Aristoteles (384 — 322 pt. n. L), ale na rozdil od Platona nevétil v bozsky puvod Silenstvi.
Hippokrates (460 — 377 pf. n. 1.) uplatioval svou teorii ¢tyf télesnych tekutin a jejich vliv na
psychiku ¢loveka. V antickém obdobi zac¢inaji prvni pomérné racionalni postupy pro zklidnéni
agresivniho pacienta. Asclepiades (129 — 40 pt. n. 1.) pouzival pro uklidnéni pacienta hudbu a
vynalezl houpaci kieslo uréené k odpocinku. Soranus (pfelom 1. a 2. stoleti n. 1.) navrhoval,
aby byli pacienti umist'ovani ve vzduSnych a prosvétlenych prostorech. Zarovei se padné stavél
proti praktikovani télesnych tresti. V obdobi starovékého Rima se &asto uplatiioval humanni
pfistup k nemocnému a byl jim doporucovan klid, masaze, dostatek jidla a teplé koupele. Galén
ve 2. stoleti n. 1. pfinesl pfelomovy nézor, Ze pfi¢ina duSevnich poruch prameni v poruse mozku.
V antice Celsus (25 pf. n. 1. — 50 n. 1.) obhajoval pouziti bi¢ovani, pout a hladovéni. To
povazoval za moznosti, kterymi by mohlo byt docileno ,, rozvireni neklidného ducha“. Ve
sttedovéku pirevzali pééi o dusevné nemocné do svych rukou knézi a za zakladni
., diagnostickou jednotkou* se stala posedlost d’ablem. K ,,vyléCeni se pouzivala mucidla,
nemocni byli zavirdni a poutani ve sklepenich, byli polévani proudem studené vody, paleni
Zzhavym zZelezem a bodéni jehlami. To vSe bylo za Gcelem ocisténi od démont. AZ na pocatku
18. stoleti se zaméfili na hlubsi poznani duSevnich poruch. Za jednoho ze zakladateld moderni
psychiatrie se povazuje francouzsky 1ékar Philippe Pinel (1745 — 1826), ktery kladl diiraz na
aktivni medicinsko-filozoficky ndhled dusevnich chorob a zacal od sebe oddé¢lovat demenci,

idiocii, melancholii a manii. Jean Etiene Esquirol (1772 — 1840) byl Pineluv Zak, ktery odborné
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definoval symptomy halucinaci a velmi se pfiblizil k modernimu pojeti paranoidni schizofrenie.
Benedict Augustin Morel (1809 — 1873) poprvé pouzil termin ,,pfed¢asna demence” a
predstavil prvni srozumitelnou charakteristiku psychického postizeni, které¢ vede

k pfed¢asnému starnuti mozkovych funkci (Orel, 2012, s. 117 — 119).

1.3. Epidemiologie

Jak uvadi Hosék a kol. (2015, s. 183) onemocnéni postihuje zhruba 0,7 — 1,4 % celosvétové
populace a za¢ina nejéastéji v adolescenci mezi 17 a 30 lety. Zacatek v détstvi je velmi vzacny.
Je mozny i pozdé&jsi zacatek nemoci, ale prubéh i jeho projevy byvaji ponekud zménéné, jelikoz
nemoc zasahne jiz zformovanou mysl a osobnost. Ro¢ni vyskyt schizofrenie se pohybuje mezi
7 — 13 novymi pfipady na 100 000 obyvatel. Celozivotni riziko onemocnéni je stejné pro muze

1 pro Zeny, av§ak muzi Casté¢ji onemocni v mladsim véku nez zeny.

Svoboda a kol. (2012, s. 182) popisuji, ze u muzi je nejéastéjsi zacatek v pozdni adolescenci
(mezi 15. a 25. rokem) a u Zen zac¢ind onemocnéni v priméru o n¢kolik rokll pozdéji (nejcastéji
mezi 25. a 35. rokem). Zeny mivaji oproti muzim mirngjsi formu onemocnéni. Lépe reaguji na
1é¢bu, jsou méné Casto hospitalizovany a 1épe socialné funguji, coz je ziejme vlivem estrogenti
a dopaminergnimu systému. Schizofrenie je diagnostikovana ptiblizné€ u 25 % psychiatrickych
hospitalizaci a 50 % pfijeti do psychiatrickych zafizeni za rok. Onemocnéni ¢asto vede k trvalé

invalidité a celosvétove patii mezi deset nejvyznamnéjSich zdroja tiplné invalidity.

1.4. Pric¢iny vzniku schizofrenie

Presné pficiny vzniku schizofrenie nejsou doposud zndmy, ale predpoklada se, Ze to miize byt
kombinace vice faktord a ty spoleéné vytvoii dispozici k onemocnéni (Skopova, 2016, s. 9).
Pticiny nemoci jsou obecné¢ chapany jako disledek ptisobeni mezi chorobnou vlohou a vnéjSim
stresem. Vloha patii ke genetickym dispozicim, ale na vzniku schizofrenie se podileji i vlivy
prenatalni a perinatalni (Hoséak a kol., 2015, s. 184). Aby se u ¢lovéka s genetickou dispozici
projevila schizofrenie, je pravdépodobné nezbytné plisobeni spoustéfe. SpoustéCem jsou
mySleny rtizné vlivy prostiedi, jako naptiklad: uzivani toxickych latek, zména prostiedi,

nadmérny stres, imrti blizké osoby apod. (Petr a kol., 2014, s. 210).
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Podle Orla (2012, s. 121 — 122) se pric¢iny hledaji v ramci celého bio-psycho-socialniho spektra.
Nejpravdépodobnéji mé mozek cloveéka se schizofrenii odliSnosti ve stavbé, funkci i propojeni.
Pii vzniku schizofrenie mohou hrat hlavni roli odlisné spoje v mozku, a to napiiklad mezi
pravou a levou hemisférou, mezi prefrontalni kirou a limbickym systémem. Déale mlze hrat

vyznamnou roli narusend asymetrie a funkcni specializace mozkovych polokouli.

Moderni védecké poznatky popisuji, ze schizofrenie vznika néasledkem naruseni nékterych
chemickych pochodu v urcitych ¢astech mozku. Hlavnim problémem je naruseni rovnovahy
mezi chemickymi latkami, neboli neurotransmitery, které¢ se podileji na pienosu nervového
vzruchu mezi nervovymi buiikami. Neurotransmitery maji vliv na specificky typ receptoru na
nervové buiice. Ustfedni roli v rozvoji schizofrenie maji neurotransmitery, dopamin a
serotonin. KdyzZ je v n€kterych ¢astech mozku (limbicky systém) nadbytek dopaminu, je
prendseno velké mnozstvi informaci. Mozkova kiira je nedokaze spravné rozlisit na podstatné
a nepodstatné informace, také nedokéze odlisit, zda informace ptichdzeji z jinych ¢asti mozku
nebo zvenci a neni schopna je spravné zpracovat. Nemocny tudiz nezvladne odlisit naptiklad
vlastni mySlenky od toho, co slySi. Serotonin ma vliv na emoce, agresivitu, cyklus spanku a
bdéni a také na piijem potravy. Pfi vzajemné nerovnovaze piisobeni dopaminu a serotoninu a

pii nadbytku dopaminu vznikaji riizné pfiznaky psychozy (Raboch a kol., 2012, s. 246).
1.4.1. Biologicky faktor

Jednim ze zékladnich biologickych faktori je dédicnost. Podle studii dédicnosti se prokézalo,
Ze pii onemocnéni jednoho rodice schizofrenii je asi 10 % pravdépodobnost, ze onemocni i jeho
dité. U onemocnéni obou rodi¢ti se zvysuje riziko pro dité az na 30 — 40 % (Skopova, 2016, s.
9). Pro uréeni miry dédi¢nosti je dulezita také studie jednovajecnych a dvojvaje¢nych dvojcat.
Jednovajecna dvojcata maji naprosto stejnou genetickou vybavu a ob¢ jednovaje¢na dvojcata
onemocni schizofrenii Castéji (v 30 — 40 %) nez dvouvajecna dvojcata (asi v 10 %) i ptesto, ze
dvojcata vyrastala oddé€leng, v jiném rodinném a socialnim prostiedi (Raboch a kol., 2012, s.
245). Hosak a kol. (2015, s. 184) uvadi, ze zvySené nalezy schizofrenie se vyskytuji mezi
ptibuznymi pacientd. Udava se, ze celozivotni riziko onemocnéni v populaci je zhruba okolo
1%, u ptibuznych prvniho stupné (déti, rodice, sourozenci nemocnych) je riziko onemocnéni 6
—13% au ptibuznych druhého stupné (synovci, netete, vnuci) 4 — 6%. Adopcni studie potvrzuji
riziko vyplyvajici z ptibuzenstvi. Déti adoptované hned po narozeni, jejichz biologicti rodice

byli nemocni, maji stejné riziko onemocnéni, jako u ptibuznych prvniho stupné.
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1.4.2. Prenatilni a perinatalni faktor

Funk¢ni nebo morfologickd odchylka ziskand v pribéhu tehotenstvi (napi. infekce matky
béhem téhotenstvi) nebo perinatalné (napi. trauma CNS pii komplikovaném porodu) (Raboch
akol., 2012, s. 245). Ociskova a kol. (2015, s. 46 — 47) uvadi, ze béhem vyvoje mozku dochazi
k jeho primarnimu poranéni nebo patologickému procesu jesté dlouho pred klinickym projevem
onemocnéni. Tato neurovyvojova hypotéza naznacuje, ze pacienti se schizofrenii prodé¢lali
naruseny vyvoj mozku jiz v prenatalnim obdobi, a to konkrétné béhem druhého trimestru.
V dobé pozdni puberty a adolescence, kdy se protfezavaji mozkové spoje, se nékteré neuronové
systémy stanou neschopnymi vyrovnat se s ur€itymi typy psychosocialniho stresu a zivotnimi
zménami, a to kvili nespravnému prenatalnimu zalozeni. Stejné tak komplikace v t€hotenstvi
a béhem porodu zvysuji riziko rozvoje schizofrenie, nejspise z ditvodu poskozeni rozvijejiciho
se mozku. Jednim z dulezitych faktorii je porodni hypoxie (plod nema dostate¢ny piivod
kysliku), jenz se objevuje ptiblizné u 20 — 30 % lidi trpicich schizofrennim onemocnénim pfti
srovnani se zakladni mirou vyskytu 5 — 10 % v obecné populaci. Virova ndkaza v t¢hotenstvi
se na riziku vzniku schizofrenie podili pouze malym zlomkem. Bylo prokdzano, Ze ke konci
zimy nebo na jafe se rodi vice osob se schizofrenii nez v jinych ro¢nich obdobich. V tomto
obdobi se zvysuje procento lidi se schizofrenii narozenych po epidemiich virovych onemocnéni

(spalnicky, chiipka, plané neStovice apod.).
1.4.3. Psychosocidlni faktor

Orel (2012, s. 122) uvadi, ze pficiny schizofrenie jsou v poruse socidlnich vztahll a
komunika¢nim stylu v rdmci primarni rodiny. Znamy jsou 1 ndzory, Ze se na piic¢inach uplatiiuje
vliv nechténého teéhotenstvi. Neékteti povazuji schizofrenii jako specifickou formu reaktivniho
prokdzaly, Ze rodina a ptibuzni mohou ptiznivé ovlivnit pribé¢h onemocnéni svym chovanim
(Raboch a kol., 2012, s. 246). Za zakladni funkce rodiny povazujeme reprodukci, vytvoreni
materialné-ekonomického zazemi pro déti, poskytovani citové vazby a zakladt vztahovosti. Od
ur¢itého véku ma vyznamny vliv na dal§i rozvoj osobnosti, socializace a rozvoj urcitych
schopnosti a dovednosti vrstevnicka skupina. Na zdravém vyvoji psychiky se také podili Sirsi
vliv spolecnosti a sociokulturniho prostfedi. Dalsi pfi¢inou vzniku schizofrenie mohou byt
aktualni socialni ztraty (partnera, rodic¢i, potomka, Zivotnich jistot, svobody atd.), akutni i

dlouhodobé¢ socialni konflikty (nasili, zneuzivani, dlouhodobé disharmonické vztahy apod.),
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intrapsychické konflikty, frustrace, deprivace (dlouhodobé neuspokojivé napliovani potieby),

krize a trauma (Orel, 2012, s. 38 — 39).

1.5. Priznaky schizofrenie

Ptiznaky schizofrenie Ize rozdélit do tif hlavnich skupin, a to na pozitivni, negativni a kognitivni
priznaky. Dalo by se fici, Ze pozitivni pfiznaky se projevuji nadmémym nebo zkreslenym
vyjadfenim normalnich funkci. Negativni pifiznaky se projevuji oslabenim nebo ztratou
normalnich funkci a kognitivni pfiznaky znamenaji oslabeni schopnosti pamatovat si, soustfedit

se, planovat a fesit problémy (Raboch a kol., 2012, s. 248).

Osobnost postizeného se vyznacuje ur€itymi charakteristickymi rysy jako naptiklad plachosti,
redukci socialnich kontaktii a uzavienosti. Uvodnim projevem byva plané filozofovani a zajem
0 bizardni otazky nebo problémy. S postupnym trvanim nemoci se objevuje nete¢nost, nezajem
o okoli, kdy se postizeny soustfed’uje na vnitini svét, ktery pii ptitomnosti bludii a halucinaci
muze byt pestry a nemocnému zcela nahrazuje realitu. S nastupujici dezintegraci osobnosti se
rozpada vnitini svét schizofrenika. Porucha mysleni je jednim z hlavnich ptiznakt schizofrenie,
kdy je mysleni postizeno po formalni i obsahové strance. K formalnim projeviim se tadi tvorba
vlastni symboliky, které nikdo jiny krom¢ nemocného nerozumi, neologismy — zdravym
nesrozumitelnd slova, inkoherentni, nesouvislé a zmatené mysleni. K obsahové strance projevi
patii charakteristicky pfitomnost bludi, které¢ mohou byt perzekuc¢ni, ukorné, megalomanické,
origindlni a fantastické. V nekterych ptipadech jde jen o difuzni paranoidni pfedstavy, jindy o
pevné skloubené bludy. Bohata bludnd produkce se casto projevuje u nemocnych
s prohlubujicim se autismem. Bludy mohou odeznivat nebo se rozpadat pti dlouhodobém trvani
nemoci. U n¢€kterych z forem schizofrenie je vnimani vyrazné naruseno, vyskytuji se u nich
iluze a halucinace. Na poruchy mysleni a vnimani, na poruchy emotivity a poruchy osobnosti
vétSinou navazuji poruchy jednani. Jednani schizofreniki je odlisné od jednani zdravych lidi,
byva Casto nevypocitatelné a zdravé lidi prekvapi. Aktivitu nemocnych mohou podle své
naléhavosti ovliviiovat chorobné piedstavy a vjemy. Pod vlivem bludt a halucinaci se nemocny
muZe dopoustét 1 trestné Cinnosti. Neziidka dochéazi k sebevrazdam, pti€emz naptiklad
nemocny vyskoc¢i z okna, kdyZ prcha pfed domnélym nepfitelem. U nemocnych se vyskytuji
impulsivni reakce, které se projevuji nahlym a neocekdvanym cinem z nepochopitelné
motivace. Mezi zakladni pfiznaky schizofrenie patfi ambivalence a ambitendence, neboli

zazitek protikladnych citovych vztaht a protikladného snazeni a tsili. S trvanim onemocnéni
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se méni emotivita. Ze zacatku nemusi byt vyrazné zmény, nékdy se ale naopak vyskytuje
Vv podob¢ jakéhosi vystupniovani projevt vici nejbliz§im, kdy si nemocny vy¢ita, ze je nema
dost rad. U schizofrenikii se mohou vyskytovat i patologické vykyvy néalad (manicky nebo
depresivni syndrom). Postupujicim onemocnénim dochdzi k emo¢nimu vyhasinani a emoc¢ni
oplostélosti, ktera se nakonec projevi v apaticko-abulickém syndromu, charakteristickym pro
téz$1 formy onemocnéni. Pozvolny zacatek a brzky rozvoj negativnich ptiznakl predpoklada
téz81 a nepriznivy prubéh. Nemocny je lThostejny vii¢i lidem, pfi¢emz se rozpadaji citové vazby.
To postupné vede k socialni izolaci a uzavirani se do svého vnitiniho svéta. Dal§imi emoc¢nimi
projevy mohou byt napiiklad nevhodny nahly smich, nahlé upadnuti do deprese nebo stav, kdy
ma nemocny smutnou naladu a zaroven se sméje. Schizofrenie nepostihuje intelekt, avSak
chovani nemocného plsobi dojmem, ze byly zasaZzeny pamétové a intelektudlni funkce. Na
zacatku onemocnéni se mize vyskytovat porucha védomi kvalitativniho charakteru (amence,
deliria). U forem schizofrenie, které zacinaji nahle, se objevuje porucha védomi. V pribéhu
onemocnéni se vyskytuje pouze vzacné. Formy, které maji rychly a prudky zacatek, maji

v

vétsinou ptizniveéjsi prognozu (Dusek a kol., 2015, s. 227 — 229).

K somatickym ptiznakiim na zacatku rozvoje onemocnéni patii Casté poruchy spanku, které
mohou upozornit na novou ataku nemoci a je tieba zahajit terapii. Dal§imi projevy jsou bolesti
hlavy, u Zen dochazi k porucham menstruace, které se vyznacuji poruchami menstrua¢niho
cyklu ¢i vynechanim menstruace. Nasledkem omezeného pohybu miiZe byt pozorovan ptirtistek
hmotnosti, coz patii Kk sekundarnim znaktim, které nemaji pro schizofrenii diagnosticky vyznam

(Dusek a kol., 2015, s. 229).
1.5.1. Pozitivni pFiznaky

Pozitivni pfiznaky zahrnuji pfedevSim rizné typy poruch vnimani a faleSnych smyslovych
vjemd, které oznacujeme jako halucinace (Skopova, 2016, s. 13). Tyto pfiznaky jsou nejcastéjsi
pfi¢inou hospitalizace a jsou spojovany s lokalni zvySenou dopaminergni aktivitou. Krom
poruch vniméani fadime do této kategorie také bludy, poruchy mySleni (dezorganizaci)

s disledky uréitého jednani nemocného (Ceskova, 2012, s. 17).

Mezi typické pozitivni pfiznaky u schizofrenie patii halucinace a bludy. Halucinace jsou
falesné smyslové vjemy vznikajici bez jasného zevniho podnétu a projevuji se zkreslenym
vnimanim reality. Nemocni sly$i, vidi a citi véci, které ale ostatni lidé nevnimaji. Halucinace

mohou postihovat v§echny smysly. Nej¢astéjsi byvaji sluchové halucinace, kdy nemocny muize

vvvvvv
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vjemy, jako jsou hlasy. Hlasy k nemocnému bud’ hovoti pfimo, nebo hovoii o ném, ale také
mohou komentovat jeho jednéni. Za velmi nebezpecnou variantu se povazuji hlasy, které davaji
nemocnému piikazy. Tyto hlasy se nazyvaji imperativni sluchové halucinace a pod jejich
vlivem muzZe dojit Kk ohrozeni nemocného nebo jeho okoli. Nemocni s témito halucinacemi
casto komunikuji, jelikoz jsou hlasy stejné intenzivni nebo intenzivnéj§i nez vnimana

skute¢nost. Jednim ze zvlaStnich druhii halucinaci jsou halucinace intrapsychické, kdy ma

nemocny dojem, Ze mu nékdo myslenky odnimé nebo mu je vklada do hlavy. Nemocny mize
byt piesvédcen, ze jsou jeho myslenky ozvucovani nebo zveiejiiovany (Raboch a kol., 2012, s.

248). Dalsi castou formou jsou halucinace zrakové, kdy pacient vidi véci, které neexistuji, a je

o nich naprosto ptresvédcen. Piikladem téchto halucinaci jsou rtizné postavy ve svém byte,
obrazce na zdi, zvifata atd. Casto se zrakové halucinace spojuji se sluchovymi halucinacemi,
ptficemz pacient vidi néjaké postavy, které k nému hovoii. Setkavame se i s halucinacemi

cichovymi. Napiiklad nemocny citi v byté n¢jaky plyn, a mysli si, Ze je jedovaty. Dale existuji

halucinace chutové, kdy pacient vnima chut’ jidla jako $patnou, hotkou nebo slanou. Pro Télové
halucinace jsou typické neptijemné pocity, jako napiiklad bolest, paleni, pichani, mravenceni

apod., které ovSem pacient pocituje jako realné (Kucerova, 2013, s. 14 — 15).

Bludy patii mezi poruchy mysleni. Je to presvédéeni pacienta o nééem, co je nepravdivé a co
ve skuteCnosti neexistuje. Nelze pacientovi rozmluvit a vyvratit, Ze to co si mysli, neni ve
skutecnosti mozné. Bludy zcela ovladaji pacientovu psychiku, maji vliv na jeho jednani, pfi
kterém pacient svoje jedndni a chovani méni. Bludy jsou spojeny s halucinacemi a na zakladé

nich mohou bludy vznikat. Paranoidni blud je spojen se zrakovymi halucinacemi, kdy

napiiklad pacient vidi cizi lidi ve svém byté, a jejich pfitomnost si vysvétluje tak, Ze mu do bytu

vnikli, aby mu ubliZili nebo ukradli néjaké penize. Paranoidné perzekucni blud vznika

Vv souvislosti se sluchovymi halucinacemi. Bludy mohou spustit také halucinace ¢ichové nebo

chutové. Jedna se o paranoidni bludy otravovanosti. Naptiklad, kdyz pacient citi v byté zapach

a je si naprosto jisty, ze jde o jedovaty plyn, kterym ho chce n¢kdo otravit. Nebo kdyz pacient
odmitd jidlo kvili divné chuti, a je pfesvédcen o tom, ze je v jidle n&jaky jed, kterym ho chtéji
otravit jeho znami. Na zaklad¢ somatickych nebo visceralnich halucinaci, kdy pacient citi bolest

a jiné nepiijemné pocity v ruznych Castech téla, vznikaji bludy hypochondrické. Pacient je

mnohdy pfesvédcen, Ze ma nckde v téle nador, nejcastéji rakovinu, nebo néjakou véznou

infekci a jinou nemoc. Blud zarlivecky neboli emulacni je pomérné Castym typem bludu, ktery

se vyskytuje pfevazné u muzi zavislych na alkoholu, ktefi mivaji manzelské problémy kvuli

svému opilstvi nebo kvuli klesajici sexualni potenci. V soucasné dobé méné obvyklé jsou bludy
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nabozenské (religidozni), pricemz pacient mtize byt presvédcen o svém specialnim nabozenském

poslani, spaseni svéta apod. (Kucerova, 2013, s. 16).
1.5.2. Negativni priznaky

Tyto ptiznaky Casto piipominaji depresivni pfiznaky. Negativni ptiznaky se projevuji napf.
oslabenim viile, ztratou z4jmu, poklesem nalady, celkovym snizenim a ochuzenim emoci a
snizenim pohybové aktivity. Dochézi k celkovému socidlnimu stazeni, nemocny se uzavira do
sebe. Je velmi dilezité odlisit od sebe deprese a negativni ptiznaky, jelikoz deprese provazi
schizofrenii a je vyznamny rizikovy faktor sebevrazedného jednani (Skopova, 2016, s. 14).
Podle Petra a kol. (2014, s. 213) laicka vetejnost ob¢as milné hodnoti tyto pfiznaky jako lenost
a neschopnost. Nemocny ale tyto projevy neovliviiuje svou vuli a mize tak dochazet k tiplné

socialni izolaci, zanedbavani sebepéce a hygieny.

Negativni pfiznaky jsou spojovany s regiondlné snizenou dopaminergni aktivitou. Tyto
ptiznaky jsou povazovany za primarni a jsou piitomny V prvni epizod¢ schizofrenniho
onemocnéni. Za sekundarni negativni symptomy jsou povazovany pozitivni piiznaky (napr.
nemocny, ktery ma halucinace, neni schopen pfiméfené komunikace s okolim), déle jsou to
deprese, snizend motorika a nedostatek socidlnich stimull. Negativni pfiznaky, které

pietrvavaji, souvisi s funkéni prognozou (Ceskova, 2012, s. 17).
1.5.3. Kognitivni priznaky

Kognitivni ptiznaky jsou mnohdy spojeny s negativnimi piiznaky. Spocivaji v naruSeni
poznavacich schopnosti, vV naruSeni pozornosti, paméti, slovni plynulosti a zhor$enou
schopnosti planovat. Vyskytuji se vruznych kombinacich. Onemocnéni je mozné
diagnostikovat podle kritérii, ktera jsou dana pro jednotlivé typy onemocnéni. Diagnostika stale
spoc¢iva v peclivém vysetteni, pozorovani a popisu jednotlivych psychopatologickych ptiznaki.
Laboratorni a dal$i vySetfeni véetné testli predstavuji pouze pomocnd a dopliikova feSeni,

jejichz vyznam je v bézné klinické praxi oproti vyzkumu az druhotny (Skopova, 2016, s. 14).

1.6. Priabéh a prognoza schizofrenie

., Schizofrenie mnohdy probiha po meésice i léta, nez se pacient nebo jeho okoli rozhodnou

vyhledat lékarskou pomoc. Po tu dobu se mohou vyskytovat nespecifické prodromalni priznaky,
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Jjako jsou podrazdenost, rozlada, uzavieni do sebe, pseudofilozofovani, motivacni bezradnost a

Jjiné symptomy z okruhit neurotickych a osobnostnich poruch. “ (Hosak a kol., 2015, s. 192)

Schizofrenie ¢asto za¢ina v prubéhu dospivani nebo rané dospélosti. V premorbidnim stadiu se
onemocnéni klinicky neprojevuje, ovS§em mohou se objevovat latentni poruchy kognitivnich
funkci nebo povahové zvlastnosti. K typickému rozvoji onemocnéni patii ptiznaky, které
nemoci predchazeji. Prvni projevy schizofrenie jsou rodinou a piateli Casto chapany jako
normalni chovéani dospivajicich a po dlouhou dobu toto chovéni toleruji, nez vyhledaji
odbornou pomoc. Obvykle nemocného omlouvaji a mysli si, Ze nemocny prochazi pouze
tézkym obdobim, které casem odezni. Zména chovani je mnohdy pfisuzovéana charakterovym
negativnim rysiim, a proto je t€zké urcit pocatek prodromalnich ptiznaki piekryvajicich se
S charakterovymi rysy. K t€émto rysiim patii uzavienost, pasivita a snizeni kontakt se svymi
vrstevniky nebo rodinou. Zprvu si nemocni sté€Zuji na stale ¢astéj$i poruchy pozornosti, poruchy
spanku, celkovou slabost, zazivaci potize, neurcité bolesti hlavy, zad a svald. Proto nemocni
Casto navstévuji lékafe kviali podezieni na Spatné vylécené télesné onemocnéni nebo na
chronicky tinavovy syndrom. Pfi dal§im rozvoji onemocnéni se projevuji nové ptiznaky, jako
napiiklad uvazovani nad nepodstatnymi vécmi, zvlaStnosti v oblékani, v jidle a chovani,
objevuje se 1 nové zaujeti virou nebo okultismem, zména rezimu spanku a bdéni, tizkost, neklid
apod. V pozdéjsich fazich dochazi k utvareni a rozvoji bludl a halucinaci a nakonec se objevuji
akutni ptiznaky psychického onemocnéni. Schizofrenie je epizodické onemocnéni, u kterého
se v progredientnim stadiu stfidaji ataky nemoci s Gstupem piiznakd. Relaps nebo-li
znovuvzplanuti choroby je opakujici se ataka nemoci po prvni epizodé. V dalSich fazich
dochazi ke zklidnéni ve stadiu stabilizace psychopatologie. Dlouhodoba prognoza — necela
tretina nemocnych se schizofrenii se po prvni atace nemoci zcela uzdravi a dalsi ataka se jiz
neopakuje, u tfetiny nemocnych se onemocnéni projevuje v atakach s rezidudlni
psychopatologii mezi atakami a vice nez tfetina nemocnych mé dlouhodoby progredujici
prib&h nemoci s kolisavou intenzitou téméi trvale pfitomnych pfiznakli onemocnéni. U
kazdého nemocného je vyrazné individudlni pribéh onemocnéni. Progndza je piizniveéjsi,
pokud se onemocnéni projevi s nahlym zacatkem a za pfitomnosti pozitivnich piiznakd.
Naopak onemocnéni s plizivym zac¢atkem a za ptitomnosti spiSe negativnich pfiznaki ma méné
ptiznivou prognozu. Piiznivejsi pribéh onemocnéni maji také ti, kteti maji stalé zaméstnani,
studuji, nebo maji partnera a rodinu. Téz je dulezité zachovat si konicky a ptivodni zivotni styl

(Raboch a kol., 2012, s. 246 — 247).
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Dle Ceskové (2012, s. 22) prodéla jednu epizodu bez nasledného postiZeni 22 % nemocnych,
35 % nemocnych prodéld nékolik epizod zcela bez postizeni nebo pouze s minimalnim
postizenim, 8 % nemocnym se po prvni epizod€ zhorsi stav bez navratu k normé a 35 %
nemocnych prodéla nékolik epizod s naslednym zvySujicim se postizenim bez navratu k norme.
Proto je nutné zvazovat prognozu alespoil ve dvou dimenzich — ptetrvavajici symptomatologie
a uroven socidlniho fungovani. Nemocny mulze celkem dobfe socidln¢ fungovat i pfi
pretrvavajici symptomatologii. Kviili rozdilné metodologii studii, kterd se zabyva timto

onemocnénim, vznikaji v pribéhu nemoci a dlouhodobé prognoze rozpory.

K pfiznivym prognostickym faktorim rfadime — zenské pohlavi, manzelsky Zivot nebo stabilni
partnersky vztah pfed vypuknutim nemoci, dobré premorbidni socidlni fungovani, akutni
zacatek onemocnéni, zacatek onemocnéni v pozdéjSim véku nez v détstvi, afektivni odpoved’
v akutnim stadiu, lepSi socioekonomické zazemi, kratSi doba eventudlni hospitalizace,
paranoidni typ schizofrenie, pfevaha pozitivnich pfiznaki nad negativnimi. K negativnim
prognostickym faktorim patii — muzské pohlavi, nizky ve&k v zac¢itku onemocnéni,
nepfitomnost spoustécich faktorti a nendpadny plizivy zacatek, Zivot bez partnera a Spatné
socidlni fungovani pfed vypuknutim nemoci, schizofrenie v rodinné anamnéze, pievaha
negativnich ptiznakl, ablizus drog, autistické chovani, oplostéla emotivita, dezorganizovany
nebo nediferencovany typ schizofrenie a zivot v dysfunkéni rodin€ s vysokym stupném emocni
atmosféry. Nemocni trpici psychickymi chorobami umiraji na somatickd onemocnéni Castéji
nez psychicky zdravi lidé. Je také zndmo, Ze nemocni se schizofrennim onemocnénim maji o
20 % kratsi délku Zivota a o 50 % vysSi riziko smrti na télesnd onemocnéni. Pozornost se
zamé&fuje také na umrtnost na kardiovaskularni onemocnéni, ktera se shoduje s problematikou

obecné populace (Ceskova, 2012, s. 22 — 23).

1.7. Diagnostika schizofrenie a vySetirovaci metody

V soucasné dobé€ neni Zadny laboratorni test typicky pro posouzeni schizofrenniho onemocnéni.
Diagnostika schizofrenniho onemocnéni se opira o zjiStovani pfitomnosti ptiznacnych skupin
pfiznakli nemoci a funkéniho naruSeni pacienta. Aby mohl psychiatr stanovit nebo vyvratit
diagnozu, musi nemocného vysetfit a poté n€jakou dobu pozorovat ptitomnost jednotlivych

pfiznakt a jejich dynamiky (Raboch a kol., 2012, s. 248).
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1.7.1. Diagndza a Kklasifikace

Podle Hosdka a kol. (2015, s. 185) schizofrenie zasahuje strukturaln¢ a vyvojové mozek.
Mozkova klira ma mensi objem a neuront je ve stejném objemu vice nez u zdravych lidi. Jejich
propojeni je ale odlisna a jinak se vyviji. U pacientii se schizofrenii je ubytek synaptickych

spojit béhem zrani jedince vys$si nez u jejich vrstevnikd.

Pro diagndézu schizofrenie jsou v soucasné dobé platné dvé velké klasifikace dusevnich poruch
vypracované Svétovou zdravotnickou organizaci (SZ0O) a Americkou psychiatrickou asociaci
(APA) — 10. vydani Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN 10) a Diagnosticky a statisticky
manudl ve IV. vydani (DSM 1IV). Ob¢ klasifikace stavi na ptfesn¢ popsanych kritériich a jsou
uziteCnd pro kliniky ke stanoveni diagnozy, vylouceni ostatnich diagnéz a odhaleni
komorbidity pro ovlivnéni pribéhu onemocnéni, reakci na 1écbu a prognézu. Pro stanoveni
diagnézy schizofrenni poruchy, podle kritéria MKN 10, musi byt minimalné po dobu jednoho
mésice pfitomnost alesponi jednoho z charakteristickych piiznak — manipulace s myslenkami
(slySeni vlastnich mySlenek apod.), bludy ovladani, sluchové halucinace, jiné bludy a jiné
halucinace, formalni poruchy mysleni, katatonni pfiznaky (vzruSenost, negativismus,
mutismus, stupor, apod.), negativni pfiznaky (apatie, emocni ochuzeni a ochuzeni feci) a
napadné kvalitativni zmény v chovani (socidlni staZeni, ztrata zajmu, bezcilnost). DSM IV
definuje schizofrenni onemocnéni podobné jako MKN 10, hlavni rozdil je ale v dob¢ trvani
ptiznakii. MKN 10 pozaduje dobu trvani ptiznaki jeden mésic, DSM IV pozaduje 6 mésicii a

deterioraci funkce (Ceskova, 2012, s. 18 — 19).

Pti diferencialni diagndze je tteba zvazovat fadu poruch, které se mohou podobné projevovat
psychotickymi pfiznaky a podivhym chovanim. K témto porucham fadime intoxikaci
navykovymi nebo halucinogennimi latkami, proto je dilezité provést toxikologické vySetfeni
moci ke zjisténi psychoaktivnich latek a tim v€asné odliSeni od organickych toxickych psychéz.
Dale jsou to organickd onemocnéni mozku nebo 1 systémova autoimunitni a endokrinni
onemocnéni, které mohou napodobovat schizofrenii. Snadno 1ze rozliSit znamky deliria a
akutniho psychotického onemocnéni. Schizofrenie nebyva spojena s kvalitativni poruchou
védomi na rozdil od deliria, které byva provazeno poruchami védomi charakterizovanymi
zrakovymi halucinacemi, nikoli vSak sluchovymi halucinacemi, které jsou jednim z ptiznaki
schizofrenie. Rozdilné je také nesouvislé mysleni, které u deliria plyne z chaotického zmatku a
provazeji ji zminky o halucinovanych scénach ¢i déjich. Nesouvislé mysleni je u schizofrenie

disledkem rozvolnéni gramatickych i obsahovych vazeb, kdy se ztraci logicka struktura feci.
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U deliria se obcas projevuji tzv. bludy zaméstnanosti, pficemz nemocny slozité jedna a jeho
chovani odpovida néjaké Cinnosti (rozmotavani niti, zahdnéni zvitat apod.) Akutni toxicka
psychoza muze byt provazena poruchou védomi, stejné jako psychoticka ataka schizoafektivni
poruchy nebo akutni pifechodné psychotické poruchy. Je to kvalitativni porucha védomi
projevujici se dezorientovanym neklidem a naslednou amnézii. Bipolarni afektivni poruchu
neni vzdy lehké odlisit od schizofrenie, zejména pii manické nebo smisené fazi s psychotickymi
piiznaky. U bipolarni afektivni poruchy je diilezité zamétit se na podrobnou anamnézu, ktera
je zaméfena na periodickou manifestaci poruch nalady. Pfiznaky schizofrenie, jako jsou pocity
psychotické depersonalizace a hluboka nejistota o povaze skutecnosti, se pii manickych a
smiSenych fazich bipolarni afektivni poruchy objevuji ziidka. U schizofrenie nebyva naopak
pfitomna expanzivni ndlada. Manickd faze bipoldrni afektivni poruchy se milze projevit
nesouvislym myslenim a dochazi k pseudoinkoherenci namisto rozpadu myslenkového toku.
Pfi manii je tok myslenek zrychlen natolik, Ze je nemocny nestaci vyslovovat a z toho, co chce
sdélit, zastavaji pouze Utrzky, pii¢emz si nevSimne ztraty souvislosti. Deprese s psychotickymi
rysy se od schizofrenniho onemocnéni lisi absenci expanzivnich bludii a bludua telepatického
ovlivilovani, ale nemocného budou provazet bludy depresivni a vztahovaéné (lidé o ném mluvi
a védi o ném néco zahanbujiciho). U nemocnych s depresemi dochazi spiSe k bezradné
beznadéji nez k nedostatku potéSeni, oplostélé emotivit¢ a apatické lhostejnosti. Emocné
nestabilni porucha osobnosti hranicniho typu se projevuje emocni nestélosti (prudké a Gplné
zmény nalad a zmény emocnich vazeb) k lidem i1 v€cem, na rozdil od schizofrenie, kterd se
projevuje emoc¢ni ambivalenci a oploStélosti. Poruchy osobnosti a zmény ndlad nemaji
psychoticky kontext a 1ze je detekovat psychologickym vySettenim. Jiné psychotické poruchy
— pokud se nevyskytuji charakteristické poruchy vztahu ke skute¢nosti, méla by byt zvazena
moznost jiné schizotypni poruchy, ktera probihd klidn€ji a neni ovlivnéno chovéni
halucinacemi ¢i bludy, ale byva pfitomna napadnost v projevu i mluve, pseudofilozofovani se
sklonem K iluzim, stereotypnimu mysleni a socialnimu stazeni (Hoséaka a kol., 2015, s. 190 —

192).
1.7.2. VySetifovaci metody

U nového psychotického pacienta jsou vedle psychiatrického vysSetfeni zacileného na
psychopatologické ptiznaky zapotfebi dalsi vySetfeni — Kk bézné anamnéze odebrat také
objektivni anamnézu (od blizkych pacienta nebo od jeho doprovodu) pro doplnéni tdaju
ziskanych pii vysetieni dusevniho a télesného stavu; fyzikalni a neurologické vySetteni pacienta

pro odhaleni pfipadného télesného onemocnéni (diabetes, nahla mozkova piihoda,
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thyreotoxikéza apod.); vhodné je zvazit oftalmologické vySetfeni pro odhaleni znadmek
nitrolebecni hypertenze; toxikologické vySetfeni moci, kvuli podezieni na zneuzivani
psychoaktivnich latek a intoxikaci farmaky; krevni obraz a diferencialni krevni obraz; zakladni
biochemické laboratorni vysetfeni krve (glykemie, jaterni testy, testy na funkci ledvin a
mineraly, stanoveni hormont S§titné zlazy — alespoit TSH); EKG (ischemie a uzkost,
bezprostiedni terapeuticky plan); EEG (epilepticky parcialni komplexni zachvat, mozkova
piihoda); CT mozku, strukturadlni magneticka rezonance; Ssérologické vySetfeni pifi anamnéze
(pohlavni choroby) nebo pfiznacich (teploty, meningedlni piiznaky) kvili moznosti

neuroinfekce (Hosaka a kol., 2015, s. 189).

1.8. Klinické formy schizofrenie

Schizofrenie ma mnoho alternativ jak v psychologické podobé, v pritbéhu onemocnéni, tak i
v mife funkéniho postizeni nemocného. Od zacatku pouzivani tohoto diagnostického pojmu byl
pojem schizofrenie uvadén jako mnozné Cislo a hovoftilo se o tzv. ,skupiné schizofrenii®.
Piedpoklada se, Ze pojem schizofrenie skryva fadu onemocnéni, ktera maji nékteré spolecné
psychopatologické rysy, ale mohou se lisit v patofyziologickych d&jich, a to priibéhem,
okolnostmi vzniku a vyvojem onemocnéni. V soucasné dobé MKN — 10 rozliSuje nékolik forem

schizofrenie (Raboch a kol., 2012, s. 250).

Dle Ceskové (2012, s. 19 —20) se schizofrenni poruchy na zakladé pievazujici psychopatologie
déli na nekolik klinickych forem - paranoidni schizofrenie (je Vyznacovana pievazné bludy),
hebefrenni schizofrenie (svymi projevy karikuje pubertalni obdobi), katatonni schizofrenie
(hlavnimi projevy jsou poruchy hybnosti), nediferencovana schizofrenie (nemivéa vyhranénou
podobu), rezidudlni schizofrenie (chronicky stav po ustupu akutnich piiznakt) a simplexni

schizofrenie (postupné stazeni se do sebe a z toho vyplyvajici zmény chovani).
1.8.1. Paranoidni schizofrenie

Paranoidni forma schizofrenie patii k nejbéznéjsim typim. U této formy se vyskytuje
paranoidni nebo paranoidné halucinatorni syndrom, ktery muze zaCinat bludnym ladénim,
pocity uktivdénosti, nediivétivosti a podrazdénosti. Bludy se postupné formuji a systemizuji. U
forem schizofrenie srychlym nastupem a pribéhem nejsou bludy dostateéné pevné a
systematizované. V nékterych ptipadech je jiz od pocatku plizivy rozvoj bludi a postupné se

v

ptidavaji halucinace. Nékdy se porucha projevi pravé halucinacemi. Nejcastéjsi jsou halucinace
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sluchové, méné Casté potom halucinace ostatnich smysli jako zrakové, télové, organové apod.
(Dusek a kol., 2015, s. 230). Paranoidni schizofrenie je relativné snadno diagnostikovatelna.
V klinickém obraze dominuji nejen bludy provazené halucinacemi, ale také poruchy nalady,

ville a fedi. Katatonni p¥iznaky chybéji, nebo nejsou v popiedi (Ceskova, 2012, s. 20).

Razickova (2013, s. 47 — 48) uvadi, jaké mlze mit pacient se schizofrenii potize. Nemocnému
svét pripada nebezpecny, ma pocit, ze mu chce nékdo ublizit a Ze je pozorovan, sledovan a
ovlivitovan. Ma také pocit, Ze o ném ostatni lidé mluvi, pomlouvaji ho, nebo mu n¢kdo vklada
do hlavy myslenky. Muze slyset hlasy, které¢ jeho jednani kontroluji, hadaji se ¢i Septaji, radi

nebo rozkazuji. Obcas je nemocny presvédcen o né¢em nepravdépodobném nebo nemozném.
1.8.2. Hebefrenni schizofrenie

Hebefrenni forma schizofrenie se obvykle rozviji pozvolna. Jeji projevy jsou jakoby
zvyraznéné pubertilni chovéni s typickou hypomanickou néladou a planym vtipkovanim.
Projevuje se vyraznou naladou nepfiméfenou situaci, bezcilnosti ¢i rozporuplnosti a
roztékanosti, nemocny ptisobi dojmem nevychovanosti, je hlu¢ny, napadny a jeho fe¢ je
nesouvisld a inkoherentni (Rzickova, 2013, s. 48). Tato forma zaciné nejcastéji v dospivani a
rané dospélosti. Charakteristické je pro ni nepfiléhavé chovani (neodpovédné a
nepiedvidatelné) a emoce. Hebefrenni forma je nazyvana americkou Kklasifikaci za
dezorganizovanou, pfi niZ jsou bludy a halucinace proménlivé a fragmentarni (Ceskova, 2012,

s. 20).
1.8.3. Katatonni schizofrenie

Dle Ruzickové (2013, s. 48) je tato forma schizofrenie povazovana za prognosticky
nejpiizniveéjsi a obvykle s akutnim zacatkem. U pacienta se projevuje stiidanim velkého
vzruSeni a pohybovych aktivit s nehybnosti, nékdy automatickym plnénim vSeho, co né€kdo
74da a nékdy naopak schvalné nedéla to, o co je zadan. Casto pacient zaujima neobvyklych
télesnych pozic a postojl, piisobi dojmem ztuhlosti. Kdyz k nému né€kdo promlouva , jako by
doty&ného viibec neslysel. Ceskova (2012, s. 20) uvadi poruchy motoriky, kterymi se vyznaduje
katatonni schizofrenie. Poruchy motoriky mohou byt ve smyslu zvySené az bezcilné motorické

aktivity, manyrovani, grimasovani, nebo ve smyslu stuporu. Ve verbalnim projevu a chovani

byvaji Casté stereotypie, ptitomna muize byt také voskova ohebnost.
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1.8.4. Nediferencovana schizofrenie

Tato forma schizofrenie se projevuje psychotickymi stavy, které splituji vSeobecna diagnosticka
kritéria pro schizofrenii, ale neodpovidaji zadnému z vySe uvedenych podtypi, nebo maji rysy
vice nez jedné formy, bez vyrazné prevahy né&jakého zvlastniho souboru diagnostickych
charakteristik. Do tohoto typu patii atypicka schizofrenie (Kucerova, 2010, s. 21).
Nediferencovana schizofrenie je malo castd forma. Projevuje se nendpadné, prevladaji
negativni pfiznaky bez zjevnych psychotickych priznakt — zmény chovani s upadkem viile,

Ihostejnost, povrchnost, ztrata zajmu a oplosténi emoci (Wikisofia, 2013).
1.8.5. Rezidualni schizofrenie

O rezidudlni schizofrenii hovotime v ptipadé, Ze po jasné probehlé schizofrenii pretrvava urcita
zbytkova schizofrenni symptomatologie. Mezi projevy patii napf. bezcilnost, podivinstvi,
omezenim socialnich kontaktti, oploStélou emotivitou a pasivitou. Tento stav se v minulosti
oznacoval jako ,,postpsychoticky defekt“ (Orel, 2012, s. 117). Rezidualni schizofrenie
prezentuje chronicky stav ve vyvoji schizofrenni nemoci, pfic¢emz je jasna progrese z ¢asného
do pozdniho stadia. Jeji charakteristikou jsou dlouhodobé negativni symptomy a poruchy.
Projevuji se psychomotorickym zpomalenim a snizenou aktivitou, chudou fe¢i v obsahu nebo
mnozstvi, pasivitou a nedostatkem iniciativy, otupélosti afektu, Spatnou nonverbalni
komunikaci - vyrazem oblic¢eje, o¢ima, modulaci hlasu a postoji, defektivnimi socialnimi

projevy a snizenou péc¢i o sebe sama (Kuéerova, 2010, s. 21 — 22).
1.8.6. Simplexni schizofrenie

Raboch a kol. (2012, s. 251) uvadi simplexni schizofrenii jako méné ¢astou formu schizofrenie,
ale prognosticky velmi zavaZznou. Projevuje se postupnym a n¢kdy az plizivym rozvojem zmén
chovani s upadkem vtile, pacient ztraci zajmy, nartsta lhostejnost a povrchnost, emoce jsou
oplostelé a Casto nepiimérené situaci. Jedna se o pozvolny proces, ktery neprobiha v epizodach
a ¢asto konc¢i trvalou zménou osobnosti pacienta. Podle Riizickové (2013, s. 49) jsou v popiedi
negativni pfiznaky, jako je hypobulie s hypoaktivitou, ztrata temperamentu, sebestfednost,
bezcilnost, fidnuti slovni zasoby, pasivita, neucelnost (mysleni mize pusobit jako jalové),

pacient ma potize pfi studiu nebo pii praci, ztraci vykonnost.
1.8.7. Postschizofrenni deprese

Tato kategorie vznikd po odeznéni epizody schizofrenie a zahrnuje epizodu depresivni nalady.

Na zakladé soucasné klasifikace musi byt pfitomny i nékteré dalsi ptiznaky schizofrenie, které
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ale neptevladaji v klinickém obraze. Vétiinou se jedna o piiznaky negativni. Ustupem
psychotickych ptiznakii se odkryvaji ptiznaky afektivni. Tyto piiznaky jsou spiSe soucasti
onemocnéni schizofrenii nez reakci na schizofrenni onemocnéni. Depresivni nalada byva jen
malokdy klasifikovana jako tézka. Je té¢zké a obCas 1 nemozné rozhodnout, které piiznaky se
mohou pficitat depresivnimu ladéni, které vlastnimu psychotickému onemocnéni a které lze
pricist vedlejsim ucinkiim antipsychotické 1€cby. Pii této forme depresivni poruchy je zvysené

riziko sebevrazedného jednani (Raboch a kol., 2012, s. 251).

1.9. Lécba schizofrenie

Dle Skopové (2016, s. 16) Iécba schizofrenie vychazi ze zjisténi, ze jednotlivé ptiznaky vychazi
z narusené rovnovahy mezi neurotransmitery (mediatory) v mozku. Neurotransmitery jsou
latky chemické povahy, které zajistuji pfenos informaci mezi nervovymi bunkami (neboli
neurony). Na spojich mezi neurony jde o velmi komplexni a slozité procesy, kdy je narusena
rovnovaha mediatorii a to zejména dopaminu a serotoninu. Ztracenou rovnovahu pomahaji

vyrovnat antipsychotika a tim obnovuji normalni fungovani mozku.

vvvvv

jakychkoli pochybnostech je vzdy vhodné vyhledat 1ékare. Lécbu je optimalni zahajit ve stadiu
prodromalnich ptiznakl, dokud jesté nejsou plné€ rozvinuty typické schizofrenni symptomy.
V praxi je velmi Casté, Ze 1€kar zahdji lécbu az v dobé, kdyz jiZ mé nemocny za sebou nékolik
atak a né€kolik let prubéhu onemocnéni. V¢asné zahajeni 1é¢by je dilezité nejen pro dosazeni
brzké remise (vymizeni pfiznakli onemocnéni) a zabranéni dalSim relapsim, ale také kvuli
pfedchazeni zménam, k nimz dochéazi po kazdém relapsu. Zprvu se jedna o tzv. akutni 1écbu,
na kterou navazuje lécba dlouhodoba, jejiz cilem je udrZeni remise a predchazeni dalSim
relapstim, které zhorSuji prognézu nemocného. O celkové délce 1écby rozhoduje 1€kat, ktery
znd dobfe jak svého pacienta a pribéh jeho onemocnéni, ale také jeho celkové zazemi.
Vzhledem krozsahlym zkuSenostem a sledovani se doporucuje dlouhodoba 1écba
s pravidelnymi kontrolami. Onemocnéni ¢asto byva celoZivotni a ¢im déle toto onemocnéni

trva, tim je pravdépodobngéjsi relaps po vysazeni 1é¢by (Skopova, 2016, s. 16 — 17).

Vyhlidky na pribéh onemocnéni jsou podstatné lepsi po zavedeni modernich 1ékid. Vysledek
1éEby nezavisi pouze na typu psychotického onemocnéni, ale také na tom, jak nemocny
spolupracuje s lIékafem a zda spravné uziva léky. DileZitou roli hraje téz faktor rodinného

prostiedi a zivotnich udalosti, se kterymi se nemocny setkava. Lécba schizofrenie se odviji od
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toho, ve které fazi nemoci se doty¢ny nachdzi. Hlavni metodou pfi akutnich stavech je podavani
1€k, neboli antipsychotik. Dilezité je pravidelné uzivani psychofarmak k zabrdnéni ndvratu
nemoci. Mezi akutnimi epizodami nemoci se vyuzivaji psychoterapeutické metody, pievazné
psychoedukace (podrobné seznameni s nemoci, vyuziti socioterapeutickych metod 1€cby —
chranéné dilny, chranéné bydleni, denni stacionatre apod.) (Ruzi¢kova, 2013, s. 49). Vice nez
69% lidi se schizofrenii nedostdvd odpovidajici péci. Nedostatecny piistup ke sluzbam
dusevniho zdravi je diillezitou otazkou. Navic je u lidi se schizofrenii méné pravdépodobné, ze

vyhledaji péci, nez u bézné populace (World Health Organization, 2019).
1.9.1. Farmakologicka lé¢ba

Lécba schizofrenie se zaklada predevsim na farmakoterapii antipsychotiky. Kazdy 1écebny plan
by mél byt individualni u kazdého pacienta a 1ékatf by mél vyuzivat vice nez jednu metodu
lécby. Spoluprace s rodinou a blizkymi nemocného je velmi vyznamna ve vSech fazich 1é€by.
RozliSujeme celkem tfi faze 1é€by, kterymi jsou: 1écba akutnich ptiznaki, pokracujici 1é€ba ke
stabilizaci stavu a dosazeni uspokojivé remise (vymizeni pfiznakil), udrzovaci lécba
k zachovani remise a prevence relapsu. Antipsychotika 1é¢i psychotické pfiznaky, zmirnuji
uzkost, navozuji spanek a vedou ke zklidnéni nemocného. Pii pravidelném uzivani 1€kt se
pozvolna usporadava mysleni, halucinace a bludy pomalu odeznivaji az nakonec zcela zmizi.
U schizofrenie se vyskytuje zvySena aktivita dopaminergniho systému. Antipsychotika blokuji
dopaminové receptory, piiCemZz zabraiuji dopaminovému pienosu a snizuji aktivitu
dopaminergniho systému v mozku nemocného. Pliisobeni na aktivitu dopaminergniho systému
pusobi na pozitivni piiznaky schizofrenie, jako jsou halucinace, bludy a zvySena télesna
aktivita. Tyto 1éky se nazyvaji klasicka antipsychotika neboli antipsychotika 1. generace.
Antipsychotika vyvoldvaji také nezaddouci ucinky, které jsou zpusobeny ovlivnénim
dopaminergniho systému i v oblastech mozku, kde se reguluje mimovolni pohyblivost a
svalové napéti. Piisobeni antipsychotik se mliZze projevovat svalovym tfesem, pocitem ztuhlosti
svalil, averze k pohybu a sniZenim gestikulace a mimiky. Pfi del§im uZivani antipsychotik se
mohou objevit také zvlastni mimovolni pohyby v okoli Gst a oci, které nejsou nebezpecné a
upravou medikace je lze odstranit. Atypicka antipsychotika neboli antipsychotika 2. generace
ovliviiuji nerovnovdhu mezi dopaminergnim a serotoninergnim systémem, ale také vyvoj
novych antipsychotik. Ovlivnénim dopaminovych a serotoninovych receptori ptisobi atypicka
antipsychotika na pozitivni, negativni i kognitivni pfiznaky a mohou téz do jisté miry ovlivnit
1 naladu nemocného. Oproti klasickym antipsychotikim zptsobuji méné nezadoucich

vedlejSich pfiznakli a tim zlepSuji kvalitu Zivota pacientl. N€kdy jsou nezadouci vedlejsi
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ptiznaky pro pacienta tak nepiijemné, ze prestanou 1€k nebo 1éky uzivat. Abychom zabranili
relapsu nemoci, je dalezité podavat antipsychotikum po dostate¢n¢ dlouhou dobu. Po prvni
epizodé se doporucuje alespon jeden rok podavat tzv. udrzovaci 1éCbu, ¢imz snizime riziko
relapsu az o 50 %. Néktefi 1ékati doporucuji uzivat antipsychotika jesté dva roky po vymizeni
vSech pfiznakll akutni faze nemoci. Mnoho pacienti po propusténi nerado uziva léky,
zapominaji na jejich pravidelné davkovani a mnohdy 1éky Gplné vysazuji. Potom je vhodné
podavat Iéky v depotni injekcni formé, ktera je s dlouhodobym ucinkem a uziva se jednou za
14 dni az za mésic. Tato forma je ucinna, jelikoz latka je rozpusténa v oleji a pozvolna se z mista
aplikace uvolnuje do téla. V pribéhu onemocnéni se mize objevit smutna nalada, proto se
Vv takovém pripad¢ pridavaji k 1é¢be antidepresiva. Pokud se v pribéhu nemoci objevi poruchy
spanku, ptidavaji se léky nazyvané hypnotika. Kdyz se objevi nezaddouci vedlejsi acinky 1écby
vV podob& mimovolnich pohybi, tiesu nebo ztuhlosti, podéavaji se antiparkinsonika. Mezi dalsi
nezadouci u¢inky antipsychotik se fadi také pocity zavraté ze snizeni krevniho tlaku, zrychlena
¢innost srdce, pocit Utlumu, neSikovnosti pohybd, vytok z prsi a pocit vnitiniho neklidu.
Utinnost uréitého poddvaného antipsychotika je vhodné hodnotit az po 4 — 6 tydnech
nepfietrzitého podavani a pfi neucinnosti 1éku pfevést na jiny druh antipsychotika. Nelze pfedem
urcit, zda bude antipsychotikum zcela Uc¢inné, jelikoZ Uc¢innost antipsychotik je u kazdého
pacienta individualni. Proto je mnohdy tieba vysttidat nékolik antipsychotik, abychom nalezli
spravné a u¢inné. Pro spravnou a efektivni 1écbu je potieba spoluprace nemocného, rodiny
nemocného a Iékate. Vyrazné se nedoporucuje kombinovat antipsychotika s alkoholem, jelikoz
alkohol zvySuje ucinek antipsychotik a naopak alkohol mulzZe zesilovat utlum po

antipsychotikach (Raboch a kol., 2012, s. 253 — 254).

Tabulka 1 - Pfehled generickych nazvu antipsychotik (Raboch a kol., 2012, s. 254)

Klinicka antipsychotika Atypicka antipsychotika Depotni antipsychotika
chlorpromazin risperidon haloperidol decanoat
levomepromazin ziprasidon zuclopentixol
haloperidol olanzapin flupentixol
chlorprothixen quetiapin risperidon
flupentixol clozapin
zuclopentixol aripiprazol
amisulprid
zotepin
sertindol
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1.9.2. Nefarmakologicka l1écba

Nezbytnou soucasti zahajeni 1€¢by je vzdy dikladné pouceni nemocného a jeho blizkych. Jde
0 psychoedukaci, jejiz cilem je poskytnout vSechny potfebné informace a ukazat nemocnému,
ze jde o dobry partnersky vztah, ktery je vyznamny pro ziskani vzajemné divéry a pro uspesnost
dlouhodobé 1écby. Vhodna forma je skupinova psychoedukace, pfi niz je nemocny seznamovan
sosudy dalSich pacientii, sjejich zkuSenostmi a zkuSenostmi jejich rodin. Komunikace
S ostatnimi pacienty je jednou z moznosti, jak Vv piipadé pracovni neschopnosti nebo invalidity
udrzovat socialni kontakty a zbavit se pocitu osamélosti. Pii skupinové psychoedukaci pacient
procvicuje své komunikacni dovednosti, ziskavd od ostatnich c¢lenti uzite¢né rady o
Zivotospraveé a uci se v€as rozpoznavat varovné piiznaky relapsu. Pacient tak neni odkézan
pouze na psychiatra, ktery vede 1écbu. Pro nemocné s delSim pribéhem onemocnéni je velmi
vyznamna kognitivni a socialni rehabilitace. Ve vétSich méstech jsou zfizovany denni sanatoria
a specializované denni stacionafe. Pro pacienty, ktefi se prozatim nemohou vratit do svého

pivodniho zaméstnani, je vhodna pracovni rehabilitace (Skopova, 2016, s. 20 — 21).

Psychoterapie je 1é€ba pomoci psychologickych prostiedkd a jejim tézistém je obdobi po
odeznéni akutnich piiznakli psychdézy. Cilem vsech psychoterapeutickych postupti je
podporovani zdravych casti osobnosti nemocného. RozliSujeme psychoterapii individudlni,
skupinovou a rodinnou. Pro pacienty se schizofrenii jsou velmi u¢inné kognitivné-behavioralni
psychoterapeutické techniky. Psychoterapeutickymi metodami jsou: rozhovor, umélecka prace,
hrani roli, psychogymnastika, dramatizace a nacvik dovednosti. Tato terapie poméaha navratit
pfirozeny pocit kontroly nad svym vnimanim, emocemi, chovanim, myslenkami a pfedstavami.
Individualni psychoterapie pomaha k vytvoreni pevné vztahové osoby, které muize pacient
Vv krizovych situacich ditvéfovat a ptispiva tak k obnoveni divéry ve svét. Divérna atmostéra
skupinové psychoterapie pomaha pacientovi ujasnit si svou situaci ve svéteé a uvédomit si formy
chovani vedouci ke stresu. Mnohdy se uci od ostatnich, jak se vyrovnat s psych6zou a jak fesit
kazdodenni problémy. Pacient si tak uvédomi, ze druzi prozivaji podobné véci. Kognitivné-
behavioralni terapie se orientuje na celkové zklidnéni pomoci pfijeti nemoci, odstranéni
uzkostného zplsobu mysleni a Upravy neadaptivniho chovani a relaxace. Terapie trénuje
dovednosti pacienta potfebné pro samostatny Zivot a uci ho se zbavovat rezidudlnich pfiznak.
Rodinna terapie zahrnuje do 1écby také rodinné prislusniky. Pro pacienta je dilezité ,,pfiznivé

klima“ v rodin¢, bez prudkych emoci, vycitek nebo hadek (Raboch a kol., 2012, s. 255 — 256).
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2. ZDRAVOTNI A SOCIALNI PECE O OSOBY SE SCHIZOFRENII

Problémy osob s duSevnim onemocnénim nestaci feSit pouze na Urovni péce zdravotnické
(nemocnic¢ni), ale je potfeba zajistit i dalsi dopliikové socidlni sluzby. O klienty s duSevnim
onemocnénim pecuji dva systémy — socidlni a zdravotni. Pro poskytovani kvalitni péce je nutné

oba tyto systémy zkoordinovat (Valentova, 2008, s. 127).

2.1.  Socialni prace s lidmi se schizofrenii a komunitni péce

Prace s osobami s dusevnim onemocnénim je komplikovana a klade velké naroky na
komunikaci, kvalitu vztahu a pfistupu. Je tfeba brat v tivahu zékladni psychopatologii dusevni
nemoci pii jednani s klientem s dusevni poruchou. Pfi praci s témito klienty je vhodné chovat
se prirozen¢, s respektem a zajmem. Malokdy muzeme udélat chybu, kdyz naslouchdme
nazorum klienta, vhimame jeho prozivani a klient tak citi, Ze o néj méme zajem. M¢li bychom
pocitat s tim, ze klient mlize byt piehnané vztahovacny, a proto je vhodné 1épe vazit slova.
V bézné komunikaci by néktera slova probé&hla bez pov§imnuti, u klienta s dusevni poruchou
mohou byt zdrojem tenze a nedorozuméni. Je tfeba pocitat také s tim, Ze komunikaci s Klientem
mohou komplikovat sluchové halucinace, které jsou jako ,tfeti osoba“ v probihajicim

rozhovoru a nemusi byt nutné na nasi strané (Valentova, 2008, s. 126).

2.1.1. Oblasti poti‘ebné péce

Valentova (2008, s. 129 — 133) v knize popisuje oblasti potiebné péce.
e Prekonani spolecenské izolace a stigmatizace

Osoby se schizofrennim onemocnénim se snadnéji dostavaji do socialni izolace. Nemoc
pacientlim obvykle znemozZni pfirozené a voln€ budovat mezilidské vztahy a znehodnocuje jiz
diive vybudované vazby. Mohou mit limitované moznosti traveni Casu ve vefejnych prostorach
v souvislosti s omezenymi fyzickymi ¢i financnimi prostfedky. Vlivem negativniho vnimani
dusevniho onemocnéni dochazi Casto ke stigmatizaci, jenz mize byt pfekazkou pro budovani
socialnich vazeb. Stigmatizace souvisi predevSim s piedsudky a stereotypy, pomoci nimZ
byvaji urCité skupiny povazovany za zjednodusené a iracionalni. DuSevni onemocnéni je
stigma, které ptisobi pfedevs§im v situacich interpersonalniho kontaktu, mtze zpiisobit také
rizné zmény v prozivani a chovani stigmatizovaného. Mnohdy dochazi k sebestigmatizaci,

pricemz se nemocny citi ménécenny, podcenuje se a pocituje, Ze se do okolniho svéta nehodi.

36



VéEtsi Cast spoleCnosti vniméa duSevné nemocné jako homogenni skupinu, nebezpecnou a

ménécennou.
e Ziskani a rozvijeni uzitecnych socialnich dovednosti a schopnosti

Lze se vénovat primarnimu postizeni (onemocnéni dusevni nemoci) nebo sekundarnimu
postizeni, které vznika jako nezddouci nasledek 1éCby, neptiznivym postojem vefejnosti apod.
Vznik sekundarniho postizeni je ptiklddan predevsim dlouhodobému pobytu pacienta
V nemocni¢nim zafizeni. V podminkach nemocni¢niho zafizeni miizeme pacienty pfipravit na
prechod do ptivodniho socialniho prostiedi cilenou rehabilitaci. Rezim oddé€leni by mél byt co
nejvice smysluplny. Pacientim ma umoziovat podilet se na chodu oddéleni naptiklad formou
terapeutické komunity, zahrnovat aktivizujici prvky jako jsou kluby, kulturni akce nebo besedy,
¢innostni terapie jako je ergoterapie nebo pracovni terapie, jez by méla byt uzite¢nd, zajimava
a pestra. V nemocnicnich zatizenich se vyuziva arteterapie, muzikoterapie, pohybové aktivity,
biblioterapie, atd. Dulezité jsou rtizné programy nacviku socialnich dovednosti (napf. cviéna
kuchyiika), ale také propustky ze zafizeni, které pacienta pfipravuji na pfechod do domaciho
prostiedi. Po propusténi pacienta z lizkové péce piebiraji péci navazné sluzby komunitni péce,
které jsou postaveny na prvcich psychosocialni rehabilitace. Jedna se o socialni centra, centra

dennich sluZeb, denni stacionate, rizné kluby a poradny.
e Chranéné a podporované bydleni pro dusevné nemocné

Klienti dlouhodobé hospitalizovani v psychiatrickych zafizenich mohou uspésné fungovat
Vv chranénych podminkach mimo psychiatricka zafizeni. Kazdy z klienti ma tak moZnost
vyuzivat co nejvice formu samostatného bydleni dle svého zdravotniho stavu. Nekteti pacienti
jsou schopny zit pouze v psychiatrickém ltizkovém zatizeni. Pro nékteré jsou to domovy pro
seniory s psychiatrickou péci nebo Ustavy socialni péce. Dalsi klienti zvladnou bydlet ve
spolecné komunité (napt. domovy na pul cesty - komunitni bydleni). Samostatnéjs$i klienti
mohou zit v chranénych bytech s podporou asistentli, ty jsou ovSem casto tréninkové, tudiz
Casoveé omezené. Podporované bydleni — nejidealnéjsi moznosti je bydleni ve vlastnim byté,
ptfi¢emz klient mlize vyuZivat podpory asisten¢nich sluzeb, které za klientem dochazeji. Je tfeba
poskytovat rizné formy podpory bydleni vzhledem k riznorodé klientele. Pfedevs§im pro mladé
Klienty, kteti se chtéji osamostatnit a odpoutat od své primarni rodiny, je tu forma bydleni v

podob¢ socialnich byti.

e Chranena prace
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Nejvyssi miru chranéného pracovniho prostiedi predstavuji chranéné dilny. Nejznaméj$imi
jsou tzv. tréninkové resocializacni kavarny, které spliuji velmi dilezitou podminku, a to
smysluplnost prace. V chranénych dilnach neni bud’ zddné nebo jen malé finan¢ni ohodnoceni.
Déle se osvédcily dilny s nédplni prace nejrtiznéjSich starych femesel, kde mohou klienti
v naptiklad vyrabét svicky, tkat, dratovat, pracovat se difevem, vyrabét ru¢ni papir, atd.
Keramika, neboli prace s hlinou ma stale své nezastupitelné misto. Pfechodné a podporované
zaméstnavani je jiz poskytovano i v béznych firmach a podporuje tak ptirozeny kazdodenni
kontakt zdravych a 1é¢enych lidi. Terapeut zde podporuje klienta je v nezbytn¢ nutné mife, tim
se klient pfipravuje na prestup do nechranéného zaméstnani. Doba podpory v ramci
prechodného zamestnavani je obvykle ¢asové omezena na Sest mesicti, béhem nichz si klient
osvoji pracovni navyky, které mize poté vyuzit na volném trhu prace. Podporované
zaméstnavani umoznuje klientovi nastoupit do nechrdnéného zaméstnani, pfiCemz v ptipade
potieby se klient miize obratit na svého terapeuta, ktery klientovi pomutze fesit dané problémy
(kontakt se zaméstnavatelem, feSeni absenci, nezvladani pracovniho tymu apod.). Tyto sluzby
jsou jiz ve fungujicich systémech, neboli rehabilitatnich programech, které zahrnuji dalsi

navazné sluzby (vzdelavaci kurz, socidlni a pravni poradenstvi, podpiirné skupiny apod.).
o Smysluplné traveni volného casu

Uzce souvisi se socialnimi dovednostmi. Ambulantni formou mohou byt denni stacionafe, které
poskytuji klientim nejriznéjsi aktivity — prace s pocitacem, spolecenské hry, akce, vylety,

vyuka cizich jazyku, sportovni nebo vytvarné aktivity, atd.).
2.1.2. Komunitni pFistup v péci

Nabidka sluzeb v ramci komunitniho pfistupu je velmi pestra, navzajem provazana a zajist'uje
optimalni péci o klienty s dusevnim onemocnénim. Propojuje socialni a zdravotni oblast a
zaroven socialni sluzby mezi sebou. Komunitni péce zajistuje komplexni péci o klienta, je

alternativou k hospitalizaci a pisobi jako prevence (Valentova, 2008, s. 133).

Tradi¢nim pojmem je resocializace, coz znamena znovuzaclenéni jedince do spolecnosti (napf.
u 0sob s dusevni poruchou po déletrvajici ustavni 1é¢b¢). Rovnéz se ujal i pojem psychiatricka
rehabilitace, jejiz cilem je zlepSovani socialnich funkci u osob s duSevnim onemocnénim,
dosazeni jejich uspésnosti a spokojenosti v prostiedi, které si k zivotu vybrali sami, pficemz
mira profesionalni podpory by méla byt postacujici, avSak co mozna nejnizsi. Rehabilitace se
soustied’uje na zlepSeni schopnosti a kompetenci lidi s duSevnim onemocnénim, na zlepsSeni

jejich chovani a dovednosti (bydleni, vzd€lavani, volny Cas, prace, apod.), na rozdil od 1écby,
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ktera se snazi zmirnit symptomy duSevni poruchy. Rehabilitace se rovnéz zamétfuje na rozvoj
zdroj podpory nemocného — rodina, pratelé. Podobné cile s psychiatrickou rehabilitacich sdili
i komunitni péce. Rehabilitace ptedpoklada aktivni zapojeni pacienta, zatimco komunitni péce
predstavuje Sirokou paletu podpor a sluzeb s cilem pomoci lidem s duSevnim onemocnénim Zzit
co nejvice v podminkach bézného zivota. Mezi principy komunitni pée patii: vyuziti
pfirozenych zdrojii pomoci a podpory v komunité, maximalni mira socidlniho zaclenéni,
individualizace péce, posileni zdravych stranek osobnosti pacienta, princip partnerstvi ve
spolupraci pacientli a profesionalt, redukce symptomil i posileni funk¢ni kapacity pacientl a
posileni obCanskych prav a distojnosti pacientd. Komunitni péce a psychiatricka rehabilitace
prekonavaji vnitini a vnéjsi prekazky, které zabranuji duSevné nemocnym plné zaclenéni do
bézné spoleCnosti. Mezi vnitini prekazky patii zavazné piiznaky duSevniho onemocnéni
(deprese, schizofrenie a jeji negativni symptomy apod.), negativni sebeobraz, nedostate¢na
schopnost komunikace a oslabeni socidlni funkce, finanéni nouze a nedostatecna pracovni
kvalifikace kvili nedokonc¢enému vzdélani nebo kvili problematické pracovni anamnéze. Mezi
vnéj$i bariéry patii stigmatizace duSevné nemocnych ve spolecnosti, diskriminace, predsudky
a nevhodné stereotypy vii€i dusevné nemocnym. Problémem je také nedostatek vhodnych
pracovnich mist pro znovuzaclenéni a nedostatek socialnich byti, aby bylo dusevné nemocnym
umoznéno samostatné bydleni. (Hosak a kol., 2015, s. 514 — 515). Valentova (2008, s. 134)

popisuje prvky komunitni péce:

e  Krizové sluzby a domdci léceni - telefonni linka (mize byt neprofesionalni i
profesionalni), krizové kontaktni centrum, sluzba s moznosti piespani — krizova lazka,

mobilni sluzby — terénni mobilni krizovy tym, domaci 1é€ba.

e Denni staciondre a denni centra — Poskytuji sluzby terapeutické, rehabilitacni, v oblasti
zaméstnavani a v oblasti socidlni. Zajist'uji také aktivizacni ¢innosti jako jsou vylety,
sportovni akce, vytvarné dilny, divadlo, zpév apod. Dulezitou roli maji nejriznéjsi

poradenské sluzby (socialni, pravni atd.)
e Podpora v oblasti bydleni
e Podpora v praci
2.1.3. DalSi poti‘ebné sluzby
e Terénni mobilni tymy zasahuji v krizi, ptficemz poskytuji domaci péci a podporuji zivot

¢lovéka v domacim prostiedi. Clovek tak nevypadava ze svého domaciho prostiedi a
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v dobé krize pfedchdzi hospitalizaci. Poskytuji pomoc také rodinnym pfisluSnikiim.
Cilem prace je stabilizace psychického stavu pacienta a predchdzet hospitalizacim,

piipadné snizit pocCet hospitalizaci nebo zkratit pobyt v lizkovych zatizenich.

e Domaci péci mohou provadét psychiatrické zdravotni sestry v pfirozeném prostiedi
pacienta. Obsahem prace je vyhodnoceni, nacvik a udrzeni dovednosti potiebnych pro

kazdodenni zivot.

e (Case management je metoda komunitni prace. Spociva v koordinaci péce pro klienta
jednim klicovym pracovnikem case managerem. Pracovnik odpovidd za vytvofeni,
aktualizaci a provadéni planu péée. Ukolem pracovnika je, aby klient vyuzival dostupné
komunitni péce, které jsou pro n€j vhodné. Pé€e nema byt chaotickd, bez fadu a smyslu
a ma zajistit, aby klient systém socialni péce nezneuzival (Valentova, 2008, s. 134 —

135).

2.2. Psychiatricka péce o osoby se schizofrenii

V Ceské republice je psychiatricka péée realizovana prostiednictvim ambulantnich, lazkovych
a komplementarnich psychiatrickych zafizeni. Pro zajisténi efektivity péce je dilezita
spoluprace, propojenost a navaznost mezi jednotlivymi slozkami — psychologickymi,
psychoterapeutickymi a socialnimi. Pro nékteré psychiatrické nemoci je zcela nepostradatelna
psychiatricka hospitalizace. Hospitalizaci lze uskute¢nit v rdmci psychiatrickych oddéleni
nemocnic, psychiatrickych klinik ve fakultnich nemocnicich a v psychiatrickych 1é¢ebnach.
Psychiatrické 1é¢ebny jsou urceny pro urcitou oblast, jsou rozdéleny na specializované oddéleni
(napf. pifijmové, gerontopsychiatrické, psychotické a neurotické) a zajistuji dobrovolnou i

nedobrovolnou 1é¢bu.

Uzavrena psychiatricka oddéleni mohou omezit volny odchod pacientd. Je nezbytné takto
omezit pacienty, ktefi jsou naptiklad dezorientovani, zmateni, nejsou v kontaktu s realitou nebo
jsou nebezpecni sob¢ a svému okoli. I na uzavienych oddélenich, pokud to pacientovi dovoli
stav, je samoziejm¢ mozné piijimat navs§tévy nebo s doprovodem ¢i samostatné absolvovat
vychazky. Hospitalizovani pacienti na otevienych psychiatrickych oddélenich se mohou

pohybovat bez omezeni, jelikoz jejich stav nevyzaduje tak bedlivou kontrolu.

Psychiatricka oddéleni mohou byt také rozdéleny na ¢isté muzské, Zenské nebo smiSené a kazdé

Z nich ma své vyhody i nevyhody. Mezi psychiatrickym oddélenim, psychiatrickou klinikou a
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psychiatrickou 1é¢ebnou jsou rozdily nejen u mnozstvi pacientd, ale také v délce mozného
pobytu. V psychiatrickych 1é¢ebnach mize hospitalizace trvat mésice az roky, zatimco na

psychiatrickych oddé€leni a psychiatrickych klinikach to jsou fadové dny az tydny.

Je nezbytné propojeni, ndvaznost a spoluprace mezi jednotlivymi zafizenimi. Pti akutnim
pfijmu pacienta na psychiatrickou kliniku je pacient nejprve diagnostikovan a zaléen. Pokud
je nezbytna delsi doba hospitalizace, je pacient piedan do psychiatrické 1écebny. Pii propusténi
pacienta navazuje ambulantni psychiatricka pée nebo pacient navstévuje nékteré zaiizeni

komplementarni péce.

Psychiatrické ambulance poskytuji sluzby ambulantni psychiatrické péce. Pravidelné
kontroluji stav pacienta, sleduji ptipadné komplikace, podle potieby upravuji medikaci apod.
Ne vSechny psychiatrické poruchy a stavy vyzaduji hospitalizaci, v nékterych ptipadech postaci
diagnostika a 1écba v ambulanci. Psychiatricka pée v ambulancich mlze navazovat na
hospitalizaci nebo ji mize predchazet. Sirokad sit psychiatrickych ambulanci umoziuje
pacientiim navstévovat ambulanci v misté bydlisté pacienta. Tim umoziluje pacientovi Castéjsi
kontroly v ptipad¢ potieby (pfi zhorSeni stavu apod.), umoznuje také tipravu medikace, aniz by
byla nutna hospitalizace. Psychiatrick¢ ambulance mohou byt samostatné, ale také jsou vzdy

soucasti psychiatrickych klinik, psychiatrickych oddéleni nemocnic a psychiatrickych léceben.

Na hospitalizaci nebo ambulantni pé¢i navazuje péce komplementdarni — intermediarni. Mnohdy
je bréna jako ,meziclanek mezi ambulanci a hospitalizaci. Cilem je zachovani vétsi
sob&stacnosti, navazani a udrZeni socidlnich kontaktli, zaméstnani a umoziiuje program ve
volném case. Komplementarni péce je realizovana v podobé& dennich stacionait, které zajist'uji
pro klienty denni program, poté jsou tu terapeutické kluby, pfi¢emz se pacienti mohou setkavat
S podobnymi lidmi a tim se sniZuje socidlni izolace a osamélost fady klientl nebo
psychiatrickych pacient. Chranéné dilny, chranéna pracovisté a pracovné — tréninkova centra
dovoluji zapojeni klientli do pracovni ¢innosti, ¢imZ se zvySuje pocit sebedivéry a sebeucty.
Daéle je tu chranéné bydleni a domy na pul cesty, které jsou urceny klienttim, ktefi nejsou
schopni samostatného bydleni, ale neni tfeba dlouhodobé hospitalizace. Dalsi formou
komplementarni péce jsou svépomocné skupiny nemocnych nebo jejich rodinnych ptislusnik.
Poskytuji nejen oporu a podporu, ale také pomahaji pti feSeni konkrétnich problému (Orel,

2012, s. 18 — 20).
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3. POSTOJ SPOLECNOSTI K OSOBAM SE SCHIZOFRENII

Schizofrenni onemocnéni je laickou vefejnosti obtizné vnimano, jelikoz je opifedeno mnoha
myty a obavami. Média bohuzel vénuji schizofrenii pouze negativni pozornost. Se schizofrenii
se setkavame vétSinou v souvislosti s tragickymi udalostmi a dramatizaci problematiky. Tim

vetejnost dostava pouze zkreslené a zavadéjici informace (Skopova, 2016, s. 7).

3.1. Stigmatizace osob se schizofrenii

Negativni konotace, stereotyp duSevnich poruch a bezprostfedni reakce druhych lidi vytvari
stigma, které postihuje nemocného. Ve spole¢nosti panuje velkd nevédomost o dusevnim
onemocnéni a zvlasté pak o schizofrenii. Osoby trpici schizofrenii, jejich pfibuzné a blizké
zasahuji myty o tomto onemocnéni (napf. pacienti jsou nevypocitatelni, neschopni a
potencionalné agresivni apod.). Stigma sniZuje Sance na vyléceni pacienta a jeho navrat
k samostatnému a béZznému fungovani v Zivoté, jelikoz se stigma stava hlavni pfi¢inou socialni
izolace, neschopnosti najit si praci, bezdomovectvi, uzivani alkoholu a drog a v ramci oddéleni
psychiatrickych klinik a 1é¢eben nadmérné snahy o feSeni situace (Raboch a kol., 2012, s. 252
— 253). Stigma neboli znameni hanby a ménécennosti je umocnéno postojem spolecnosti,
pfiCemz pietrvava stereotyp dusevné nemocného pacienta (napt. 1éCit se je hanba a osobni
selhani, navS§tévovani psychiatra znamena, Zze jsi blazen). Negativni vnimani duSevné
nemocnych podporuji také rGzné vtipy o blaznech a sdé€lovaci prostredky, které duSevné

nemocné¢ predkladaji jako osoby, jenz pachaji trestnou ¢innost (RGzickova, 2013, s. 23).

Kwvli predsudkiim a diskriminacim, které prozivaji lidé s dusevnim onemocnénim, védci zacali
rozliSovat vefejné stigma od sebestigmatizace. Veiejné stigma je to, co lidem bézn¢ ptichazi na
mysl pfi diskuzi o tomto fenoménu, pedstavuje pfedsudky a diskriminace zamétené na skupiny
obyvatelstva. Tyka se negativnich postoji vefejnosti k lidem s odliSnymi charakteristikami.
Sebestigmatizace nastava, kdyz si lidé osvoji a vnitin€ se ztotozni s t€mito postoji vetejnosti a
trpi fadou negativnich dusledki. Stereotypy jsou zptisoby, kterym lidé kategorizuji informace
o skupinach lidi. Negativni stereotypy Casto spojené s dusevnim onemocnénim, jako jsou
napiiklad pojmy nebezpecnosti nebo neschopnosti, mohou byt pro osoby s dusevnim
onemocnénim Skodlivé. VétSina lidi ma znalosti o konkrétnich stereotypech, jelikoz jsou
definovany spolecenskymi charakteristikami lidi. Lidé nemusi nutn¢ souhlasit se stereotypy,

které Sirsi spolecnost definovala. Ti, ktefi s negativnimi stereotypy souhlasi, vyvijeji negativni
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pocity a emocni reakce, neboli predsudky (napt. osoba, kterd véti, ze 1idé se schizofrenii jsou
nebezpecni, mize popsat pocit strachu z téch, ktefi trpi vaznou dusevni poruchou). Z této
emocni reakce prichazi diskriminace nebo behavioralni reakce na negativni myslenky a pocity
0 osobg¢, kterd patii do stigmatizované skupiny. Lidé z Siroké veiejnosti mohou zlistat vzdaleni
od osoby s dusevni poruchou z divodu strachu (pfedsudkil) a piesvédceni (stereotypu), ze

osoba s dusevni poruchou je nebezpecna (Corrigan and Rao, 2012).

3.2. Dopad stigmatizace na lé¢bu schizofrenniho onemocnéni

Vci psychiatrické 16€b¢ a psychiatrickym zafizenim existuji jisté predsudky, které zhorsuji
pribéh mnohych psychickych poruch tim, ze pro né chybi nezbytna terapie. Pro nemocné
znamena pocit ztraty cti, kdyZ se stanou pacienty psychiatrického zatizeni. V médiich jsou
psychicky nemocni popisovana jako nebezpe¢na monstra schopna jakékoliv krutosti. Za téchto
okolnosti to maji obzvlast’ t€Zké zejména nemocni, u kterych jsou projevy nemoci znatelné.
setkava se stigmatizaci u zdravotniho personalu nebo ofekava odmitnuti spolupracovniky ¢i
prateli. Predsudky panuji také o samotné psychiatrické 1é€bé€, coz je dalsim dlivodem vyhybani
se psychiatrii 1 ptes to, Zze doty¢ny lécbu potitebuje. Lidé povazuji psychofarmaka za malo
ucinné, které pouze tlumi a ,,oblbuji“, vyvolavaji zavislost a negativné ovliviiuji mozek 1 télo.
Takovy je pohled pfedevsim na antipsychotika. Stigmatizace proto zhorSuje také spolupraci pii
brani 1ékl a je zdrojem psychické zatéze, kterd nepfiznivé ovliviiuje prib&h onemocnéni.
Problém stigmatu schizofrenie je povazovan Svétovou psychiatrickou asociaci za tak vazny a
rozsiteny jev, kvuli némuz vyhlésila program na jeho odstranéni. Program ma zbavit

nemocného diskriminace, snaZzit se uchovat jeho autonomii a pravo rozhodovat o sobé samém

(Ociskova a kol., 2015, s. 64).

3.3. Prevence stigmatizace
Predchazet stigmatizaci dusevnich poruch lze vice moznostmi, jako jsou napiiklad:

e pecliva diagnostika — nem¢li bychom stanovit jednozna¢nou psychiatrickou diagnozu

pted tim, nez jsme zcela piesvédéeni o jeji odborné spravnosti;
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e vyvarovat se nevhodnych oznaceni — dillezité je vyvarovat se jednoduchych nebo
hanlivych oznaceni psychiatrickych pacientl, nepouzivat terminy jako ,,psychopat®,

,blazen‘ nebo ,,hysterka“;

e odstraiiovani sebestigmatizace — nacvik socialnich dovednosti psychiatrickych

pacientt;
¢ rodinnd terapie — spravna edukace rodiny pacienta s dusevnim onemocnénim;

e respekt — v psychiatrii i v medicin€ obecné plati — pristupovat k pacientovi vzdy

s respektem;
e dusledna ml¢enlivost o vS§em, co se ty¢e duSevni poruchy pacienta;

e podpora svépomocnych skupin a ptibuznych nemocného (Hanusova, 2015, s. 613 —

614).

3.4. Myty o schizofrenii

wrwvr

e Schizofrenie je nevylécitelné nebo Spatné lécitelné onemocnéni

Schizofrenie je dobfe léCitelné onemocnéni, pokud se zahdji v€asnd 1é€ba, pacient uziva léky
dle doporuceni l1ékate (nevynechava davky) a je zapojen do komplexni lé¢by. V soucasné dobé
je prognéza onemocnéni velmi dobra diky novému vyvoji a dostupnosti modernich 1éka, které
se dokazi vyvarovat vyraznych vedlejSich u€inkt. Lécbé napomahaji i psychoterapeutické a

rehabilitacni programy (Skopova, 2016, s. 10 — 11).
e Nemocni se schizofrenii maji vétsinou sklon k nasili a jsou nebezpecni

VétSina pacientl se schizofrennim onemocnénim nikdy nespacha nasilny ani jiny trestny Cin. |
piesto, ze u nemocnych se schizofrenii je lehce zvySeny pocet nésilnych trestnych ¢ini, tyka se
to pfedevsim nemocnych, ktefi nejsou spravné léceny nebo nejsou 1éceny vibec (Valentova,
2008, s. 126). Skopova (2016, s. 10) uvadi, Ze tento mytus vyrazn¢ posiluji prakticky vSechna
média. Nebezpecni svému okoli mohou byt pouze ti pacienti, u kterych se v akutni atace nemoci
objevuje naruseni kontaktu s realitou. Tito pacienti maji poruchy vnimani a mysleni, citi se byt
v ohrozeni nebo sly$i hlasy, které ho nabadaji k agresivnimu jednani. Takové chovéani neni

typické pro vSechny pacienty. Podle statistik a vysledcich vyzkumu je agresivita pacientl se
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schizofrenii nizsi nez s tzv. zdravou populaci. Nemocni jsou ¢asté&ji obét'mi nasilnych trestnych

¢ind ze strany lidi bez diagn6zy duSevni poruchy.
o Lidé se schizofrennim onemocnenim jsou nespolehlivi a nemohou pracovat

Tento mytus je dan poklesem energetického potencidlu a emotivity nemocnych, coz patii mezi
priznaky daného onemocnéni v piipadech, kdy nebyla 1écba zahajena v€as nebo jako dasledek
nedodrzovani predepsané medikace, pficemz doslo k rozvoji opakovanych atak a k chronicité.
Nekteti pacienti nechtéji uzivat predepsanou medikaci, protoze se neciti byt nemocni. To vede
ke zhorseni nemoci (Skopova, 2016, s. 11). Zaméestnavani osob s dusevnim onemocnénim ma
sva specifika, kterd jsou déna predevSim nestdlym a kolisavym klinickym obrazem, coz
omezuje ochotu zaméstnavatelll zaméstnavat tyto pacienty. Piesto velkd Cast pacientl je
schopna néjaké formy pracovniho zatrazeni a fada z nich i velmi kvalitné (Valentova, 2008, s.

127).
e Schizofrenii mohou onemocnét pouze lidé s nizsim intelektem

Schizofrenie mize postihnout kohokoliv. Onemocnét mohou lidé jak se zakladnim vzdélanim,
tak i s vysokoskolskym vzdélanim. Znamo je mnoho talentovanych a slavnych osobnosti,
které postihlo schizofrenni onemocnéni napt. John Nash — drZitel Nobelovy ceny za
matematiku, Bobby Fischer — americky Sachista nebo ¢esky basnik Ivan Blatny (Skopova,
2016, s. 11).

e Nemocni se schizofrenii nejsou schopni normalniho Zivota

Pacienti se po uplynuti akutni epizody nemoci se pomalu vraceji do svého plivodniho bézného
Zivota. Mohou pokracovat ve studiu nebo v zaméstnani, ale pouze za predpokladu, Ze pacienti
dodrzuji doporucenou 1écbu a rezim. Pracovni schopnost ztrdci nemocni, ktetfi 1éCbu nezahé;i
vcas, mnohdy je to az po nékolika letech od zacatku onemocnéni, nebo pacienti, ktefi
nedodrzuji 1écebny rezim a 1écbu ukonci predcasné, coz vétSinou vede k dalsim relapsim a

progresi onemocnéni (Skopova, 2016, s. 11 — 12).
o Léky mohou nemocného zménit

Tato domnénka je také mytus. Osobnostni zmény piinasi samo onemocnéni pii chronickém
prabéhu s opakovanymi a nedostate¢né 1éCenymi atakami. Oproti star§im 1€kiim jsou moderni
antipsychotika dobfe sndsena. Negativni vedlejsi G¢inky Iékti jsou bud’ velmi mirné a

nemocného samy o sobé neméni, nebo se neobjevuji viibec (Skopova, 2016, s. 12).
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4. FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Tato kapitola byla do teoretické ¢asti bakalarské prace zahrnuta za i¢elem predstaveni Fakulty
zdravotnickych studii, jeji historie a vyvoje jednotlivych studijnich programi, které jsou
soucasti praktické ¢asti bakalaiské prace v ramci provadéni prizkumu. Studenti jednotlivych
bakalarskych studijnich obori V prezenéni form¢ studia predstavuji prizkumny vzorek

Vv praktické ¢asti bakalarské prace.

Historie Fakulty zdravotnickych studii zagina dnem 1. ledna 2002, kdy vznikl tehdejsi Ustav
zdravotnickych studii se dvéma bakalafskymi studijnimi obory Vv prezen¢ni formé studia
VSeobecnd sestra a Porodni asistentka. Tyto studijni programy byly urCeny pro vSechny
zajemce, ktefi uspéSné absolvovali Uplné stiedni vSeobecné nebo uplné stiedni odborné
vzdélani zakonCené maturitni zkouskou, a nasledné také splnili podminky pftijimaciho fizeni. V
dalsich letech byly postupné akreditovany dva dvouleté navazujici magisterské studijni obory
v prezen¢ni formé - navazujici magistersky program Osetfovatelstvi (2005/2006) a navazujici
magistersky program OsSetiovatelstvi ve vybranych klinickych oborech (2006/2007). Ve
stejném roce ve spolupraci se Zdravotné-socialni fakultou - Jihodeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich (ZSF JU) byl nové reakreditovdn spolecny studijni doktorsky program
Specializace ve zdravotnictvi, obor Prevence, néaprava a terapie zdravotni a socialni
problematiky déti, dospélych a seniorti. Postupné byly akreditovany dal$i studijni programy a
obory — bakalaisky studijni program Specializace ve zdravotnictvi, obor Zdravotnickych
zachranai (2008) a spolecny doktorsky studijni program OSetfovatelstvi s ZSF JU,
kombinovana forma studijniho bakaldfského programu OSetfovatelstvi, studijni obor
VSeobecna sestra (2009), studijni program Specializace ve zdravotnictvi, studijni obor
Radiologicky asistent (2010) a kone¢n¢ bakalatsky studijni program Zdravotné socialni péce,
studijni obor Zdravotné-socialni pracovnik. Nasledn¢ v dal§im akademickém roce 2011/2012
byl poprvé otevien navazujici magistersky studijni program Specializace ve zdravotnictvi,

studijni obor Periopera¢ni péce v gynekologii a porodnictvi (Univerzita Pardubice, 2021).

4.1. Studijni programy

V rdmci bakalatského programu je mozné studovat 5 kvalifikacnich bakaléafskych studijnich
programi - VSeobecné oSetfovatelstvi, Porodni asistence, Zdravotné socidlni péce,

Radiologicka asistence a Zdravotnické zachranaftstvi (Univerzita Pardubice, 2021).
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VSeobecné oSetfovatelstvi je studijni program zaméfeny na vykon regulovaného povolani
vSeobecna sestra. Cilem studijniho programu je ziskani profesni kvalifikace vSeobecna sestra
(vSeobecny osetfovatel) pro poskytovani piimé péce o individudlni potieby jednotlivci, rodin
a komunit. Absolvent ziskdva zpusobilost k vykonu profese vSeobecna sestra (vSeobecny
osetfovatel) s uplatnénim v fad¢ oblasti oSetfovatelské péce a sluzeb v nemocni¢ni, doméci i
komunitni péci u pacienti/klienti v rizném vyvojovém obdobi, s Sirokym spektrem

onemocnéni a vad (Univerzita Pardubice, 2021).

Porodni asistence je studijni program zaméteny na vykon povolani porodni asistentka. Cilem
studijniho programu je ziskdni profesni kvalifikace porodni asistentka pro poskytovani pfimé
péce o individudlni potieby jednotlivcil, rodin a komunit. Absolventka ziskéva zptsobilost k
vykonu profese porodni asistentka a je opravnéna k vykonu samostatné i tymové odborné
zdravotni péce v porodni asistenci a v oSetfovatelské pé¢i na tiseku gynekologie (Univerzita

Pardubice, 2021).

Zdravotnické zachranarstvi je studijni program zaméfeny na vykon povolani zdravotnicky
zachranaf. Cilem studijniho programu je ziskani profesni kvalifikace zdravotnicky zachranar
pro poskytovani samostatné, specifické oSetrovatelské péfe na tseku neodkladné péce a
akutniho pfijmu. Absolvent ziskava zpiisobilost k vykonu profese zdravotnicky zachranaf v siti
zafizeni a pracoviSt’ zdravotnické zachranné sluzby integrovaného zachranného systému a v

dalsich slozkach ¢innych v zachrané zivota a zdravi (Univerzita Pardubice, 2021).

Radiologicka asistence je studijni program zaméfeny na vykon povolani radiologicky asistent.
Cilem studia studijniho oboru Radiologicky asistent je ziskat potfebné znalosti k provadéni
radiologickych zobrazovacich a ozafovacich postupti a aplikaci ionizujicitho zéafeni pfii
postupech pouzivanych pti 1ékaiském ozareni. Absolvent studijniho oboru Radiologicky
asistent je pfipraven v praxi uplatnit odborné cinnosti jako je péce o pacienta béhem
radiologickych postupti, ddle je schopen podle ordinace Iékafe samostatné¢ vykonavat
zobrazovaci postupy v oblasti radiodiagnostiky, nuklearni mediciny a provadeét aplikaci davek

ionizujiciho zafeni v radioterapii (Univerzita Pardubice, 2021).

Zdravotné socialni péce je studijni program zaméfeny na vykon regulovaného povolani
zdravotné socialni pracovnik. Cilem studijniho programu je ziskdni profesni kvalifikace
zdravotné-socidlni pracovnik k samostatnému vykonu piimé zdravotné socialni péce a sluzeb
0 jedince, rodinu, komunitu a to jak v oblasti preventivni, tak i v oblasti zdravotn¢ socialni,

napfi¢ vSemi vékovymi kategoriemi. Absolvent ziska odbornou zptsobilost k vykonu povolani
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zdravotné-socidlnitho pracovnika bez odborného dohledu. Realizuje c¢innosti v ramci
preventivni, diagnostické¢ a rehabilitatni péfe v oblasti zdravotné socidlni. Podili se na
oSetfovatelské péci v oblasti uspokojovani zdravotné socidlnich potfeb pacienta/klienta

(Univerzita Pardubice, 2021).

4.2. Studijni plany a praxe

Prizkumnym vzorkem jsou studenti bakalaiského studia nelékatskych zdravotnickych obort:
Vseobecnd sestra, Porodni asistentka, Zdravotné socialni pracovnik, Radiologicky asistent a
Zdravotnicky zachranaf v prezencni formeé. Studenti téchto obort se mohou setkat s osobami

se schizofrennim onemocnénim béhem své praxe i v rdmci svého budouciho povolani.

Studijni obor Zdravotnicky zachranatr ma ve tietim rocniku 1 tyden praxe na psychiatrii a obor
Vseobecna sestra musi splnit béhem svého studia 2 tydny praxe na psychiatrickém odd¢leni.
Obor Zdravotné socidlni pracovnik mé také moZznost vykonavat praxi na psychiatrickém
oddéleni v ramci praxe ve zdravotnickych zafizenich. Obory Radiologicky asistent a Porodni
asistentka nevykondvaji praxi na psychiatrickém oddé¢leni, ale 1ze predpokladat, ze se béhem

své profese mohou S lidmi se schizofrenii setkat.

Obory Porodni asistentka a vSeobecna sestra maji v 5. semestru predmét OSetiovatelstvi
Vv psychiatrii. Studenti oboru Zdravotnicky zachranai se v 5. semestru setkdvaji s pfedmétem
Akutni stavy v neurologii a psychiatrii. Obor Zdravotn¢ socialni pracovnik ma ve 3. semestru
pfedmét Psychiatrie a ve 4. semestru predmét Zdravotné socidlni prace s osobami s dusevnim

onemocnénim.
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PRAKTICKA CAST

Bakalafska prace je teoreticko-praktickd. Na teoretickou ¢ast bakalatské prace navazuje ¢ast
praktickd. Cilem praktické casti je zjistit, jaké maji studenti Fakulty zdravotnickych studii
znalosti 0 schizofrennim onemocnéni, jaké jsou jejich postoje vuci lidem trpicich schizofrenii
a jaky maji studenti ndzor ke spole¢enskym predsudkiim viici schizofrenii. Ke zjisténi tohoto
cile byla vyuzita metoda kvantitativni. Podle Skutila (2011, s. 59) je zdrojem kvantitativniho
vyzkumu pouze objektivni a co moznéd nejpiesnéjsi zkouméni edukacni reality. Hlavnim
znakem kvantitativniho vyzkumu je numerické méteni specifickych aspektii sledovaného jevu.

Predevsim se opira o vymezeni méfitelnych proménnych.

1. METODIKA PRUZKUMU

V ramci pruzkumu bylo provedeno kvantitativni Setfeni pomoci anonymniho dotazniku vlastni
konstrukce. Podstatou dotaznikového Setfeni je zjisténi dat a informaci o respondentovi, ale
také zjisténi jeho nazori a postojli k problémlm, které dotazujicitho zajimaji. Vyhodou
dotaznikového Setfeni je snadnd administrace, formou dotazniku lze oslovit vétsi pocet
respondenttl a tim ziskat znacné mnozstvi dat, moznost ziskani informaci, které nejsme schopni

ziskat jinou technikou a udaje lze vétSinou plné kvantifikovat (Manénova a kol., 2021).

V uvodu dotazniku je zminéna identita autorky, téma a ucel bakalafské prace a ujisténi o
anonymité¢ respondenta. Déle byl v uvodu uveden struny navod na vyplnéni dotazniku.
V dotazniku jsou pouzity otazky uzaviené s moznosti jedné odpovédi, jedna polooteviena
otazka a jedna oteviena otazka. Dotaznik obsahuje celkem 32 otazek, pfi¢emz prvni 4 otazky
Jsou zaméfeny na osobni udaje respondenta — pohlavi, vék, dosavadni vzdélani a studijni obor.
Dotaznik se odviji od stanovenych cilii bakalaiské prace. Prvni ¢ast dotazniku je tvofena 14-ti
otazkami (otazky 5 — 18) vychazejicimi z teoretické ¢asti, které zjistuji miru znalosti o
schizofrennim onemocnéni. Tyto otazky jSou uzaviené a na vybér byla vzdy jedna spravna
odpovéd’. Druha ¢ast dotazniku je zamétena na individualni postoje a nazory a je tvotrena 14-ti
otazkami (otazky 19 — 32). V této Casti je jedna otazka oteviend, u niz musi respondenti vypsat
odpovéd’ vlastnimi slovy, a jedna otazka polooteviena. Pokud respondent zvoli otevienou

odpovéd’, musi danou odpovéd vypsat vlastnimi slovy. Dotaznikové Setfeni probihalo

dobrovoln¢ a anonymné. (viz Ptiloha 1 - Vzor dotazniku).
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1.1. Charakteristika priizkumného vzorku

Vybér vzorku respondentti byl proveden formou zamérného vybéru. Cilovy soubor respondenti
pro praktickou ¢ast prace tvorili studenti Fakulty zdravotnickych studii, konkrétné 3. ro¢niky
bakalaiskych studijnich oborii: VSeobecnd sestra, Porodni asistentka, Zdravotné socidlni
pracovnik, Radiologicky asistent a Zdravotnicky zachranai v prezen¢ni formé studia. Celkem
bylo osloveno 154 (100 %) respondenti, z toho dotaznik vyplnilo 83 (54 %) respondentti. Na
vyplnéni dotazniku se podilelo 17 (20 %) respondentd z oboru Radiologicky asistent, 18 (22
%) respondentii z oboru VSeobecna sestra, 15 (18 %) respondentii z oboru Porodni asistentka,
14 (17 %) respondentti z oboru Zdravotn¢ socialni pracovnik a 19 (23 %) respondentti z oboru

Zdravotnicky zachranat.

1.2. Realizace pruzkumu

Pied samotnym prizkumem byla pro ovéfeni srozumitelnosti dotazniku provedena pilotni
studie. Tohoto Setfeni se zucastnilo 10 respondentii. Nikdo z dotdzanych osob neshledal
nejasnost ve formulaci otdzek ani v jejich srozumitelnosti, dotaznik proto ziistal ve stejné
podobé. Dotazniky pouzity v pilotnim prizkumu nebyly do hodnoceni zatazeny. Pilotni

prizkum probihal v lednu 2021.

K provedeni dotaznikového Setfeni byly podany Zadosti o provedeni vyzkumu vedoucim
kateder Osetiovatelstvi, Klinickych oborl a Porodni asistence a zdravotné socialni prace. Tyto
zadosti byly postupné vedoucimi kateder schvaleny a po obdrZeni pisemného souhlasu byly
dotazniky zaslany studentim. Sbér dat probihal v obdobi od tinora 2021 do bfezna 2021.
Priizkumné Setfeni prob&hlo formou dotazniku, ktery byl vypracovan prostrednictvim webu

Survio a distribuovan formou pfimého URL odkazu studentiim Fakulty zdravotnickych studii.

V ptvodnim planu realizace priizkumu mély byt dotazniky rozdany studentiim na Fakulté
zdravotnickych studii v ramci vyucovacich hodin. V souvislosti s pandemii covidu — 19 byl dle
nafizeni vlady zakaz osobni pfitomnosti studentl na vzdélavani a studiu na ¢eskych zékladnich,
stiednich, vysSich odbornych i vysokych Skolach a Skolskych zatizenich. Z tohoto diivodu jsem
se rozhodla pro variantu realizace dotaznikového Setfeni prostfednictvim webu Survio a
poslanim dotazniku skrze e-mailové adresy studentim. Vzhledem k dobrovolnosti vyplnéni
dotaznikd a nemoznosti osobni ucasti pfi vypliiovani se na prizkumu podilelo pouze 54 %

respondentt.
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1.3. Cil praktické casti
V praktické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Hlavnim cilem je zjistit, jaké maji studenti Fakulty zdravotnickych studii znalosti o
schizofrennim onemocnéni. Prvnim dil¢im cilem je zjistit, zda jsou znalosti studenti
jednotlivych obort o schizofrennim onemocnéni odlisné. Druhym dil¢im cilem je analyzovat
postoje studentl Fakulty zdravotnickych studii vici lidem trpicich schizofrenii a zjistit, jaky

maji studenti nazor ke spole¢enskym predsudkiim vuci schizofrenii.

1.4. Priuzkumné otazky
Ze stanovenych cilt bakalarské prace byly stanoveny nasledujici prizkumné otazky:

e Prizkumna otdzka 1: Jaké je mira znalosti studentil Fakulty zdravotnickych studii o

schizofrennim onemocnéni?

e Prizkumna otdzka 2: Jsou znalosti studentl jednotlivych oborid o schizofrennim

onemocnéni odli§né?

e Prizkumna otazka 3: Jaky maji studenti Fakulty zdravotnickych studii postoj vici lidem

trpicich schizofrenii a jaky maji nazor ke spolecenskym piedsudkiim vici schizofrenii?

1.5. Metodika statistického zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci pocitacovych programu Microsoft Office Word 2016 a
Microsoft Office Excel 2016. K popisu byly pouzity metody popisné statistiky. Hodnoty
V jednotlivych polozkach jsou vyjadieny Vv absolutni cCetnosti (nj), ktera uvadi pocet
respondentll, kteti odpovédé€li na danou otdzku. Déle je v jednotlivych poloZkéach procenty
znazornéna relativni Cetnost (p;), ktera znaci podil mezi absolutni ¢etnosti a rozsahem souboru.
Ciselné hodnoty u relativni Eetnosti jsou zaokrouhleny na jedno desetinné misto. Celkovy podet
respondentll znazornuje celkova cetnost (n). Jednotlivé vysledky jsou zpracovany do tabulek,
které jsou okomentované. Pouze k jedné tabulce je pfipojen graf pro vétsi prehlednost vysledku.
Pro ptehlednost tabulek jsou u polozek 1 az 18 jednotlivé moznosti vybéru odpovédi vynaty a

jsou popsany zvlast’ nad kazdou tabulkou. U znalostnich otdzek je spravnd odpovéd vzdy
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zvyraznéna modrou barvou. U otdzek zamétfenych na nazory a postoje studentl je nejcastejsi

odpovéd’ zvyraznéna vzdy zelenou barvou.

Na zéklad¢ stanovenych prizkumnych otazek, které zjistuji miru znalosti respondentii o
schizofrennim onemocnéni (otazky v dotazniku €. 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 a
18), byla stanovena kritéria hodnoceni, ktera vyhodnocuji vysledna data. Celkem mohl kazdy
respondent ziskat 14 bodi. Na zaklad¢ vySe zminéné prvni prizkumné otazky bylo zvoleno
nasledujici kritérium vyhodnoceni. Ke vSem otazkam (5 — 18) byl za spravnou odpovéd’

piid€len jeden bod, jelikoz otazky meély pouze jednu spravnou odpoveéd..

Za velmi dobrou miru znalosti byla stanovena relativni ¢etnost pii dosaZeni 85 % az 100 %
spravnych odpovédi. Dobrou miru znalosti ziskaji respondenti, ktefi pii relativni Cetnosti
spravnych odpovédi dosahovali 70 % az 84 %. Za uspokojivou miru znalosti budou povazovany
spravné odpovédi pfi relativni Cetnosti 55 % az 69 %. Za méné uspokojivou miru znalosti budou
povazovany spravné odpovéedi pfi relativni Cetnosti 30 % az 54 %. Nedostate¢nou miru znalosti

bude vykazovat relativni ¢etnost pii dosazeni 0 % az 29 % spravnych odpovédi (viz Tabulka

2).

Tabulka 2 - Hodnoceni miry znalosti respondenti

Hodnoceni miry znalosti Relativni ¢etnost spravnych odpovédi
Velmi dobré 85—100 %
Dobré 70-84%
Uspokojivé 55 -69 %
Mén¢ uspokojivé 30-54 %
Nedostate¢né 0-29%

Ptiloha 1 zahrnuje vzor dotazniku, ktery byl rozdan respondentim V rdmci prizkumného

Setfeni.
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2. VYSLEDKY PRUZKUMU

Tato Cast prace je vénovana prezentaci vysledkii dotaznikového Setfeni. Vysledky jsou zde
zndzornény pomoci tabulek. Demografické otdzky, které byly v prvni ¢asti dotazniku, jsou
pomoci tabulek vyobrazeny v nasledujici podkapitole Charakteristika souboru. Otazky

zamé&fené na znalosti, postoje a nazory studenti jsou vyobrazeny v podkapitole Zpracovani dat.

2.1. Charakteristika souboru

Otazka &. 1: Jakého jste pohlavi?

a) zena

b) muz

Tabulka 3 — Rozdéleni respondentii dle pohlavi

Pohlavi | RA | VS | PA | ZSP | Z2Z Absolutni ¢etnost Relativni cetnost v %
Zena 12 | 18 | 15 | 14 8 67 80,7 %
muz 5 0 0 0 11 16 19,3 %
Celkem | 17 | 18 | 15 | 14 | 19 83 100 %

V polozce dotazniku €. 1 bylo zjistovano pohlavi respondenti. Z celkového poétu 83 (100 %)

respondentt se dotaznikového Setfeni zucastnilo 16 (19,3 %) muzi a 67 (80,7 %) Zen.

Otazka &. 2: Jaky je Vas vék?

a) 2022
b) 23-25

C) 26 avice

Tabulka 4 — Vék respondentt

Vek RA VS PA | ZSP | Zz Absolutni cetnost Relativni ¢etnost v %
20-22 13 14 12 10 17 66 79,5 %
23-25 4 4 3 4 2 17 20,5 %

26 a vice 0 0 0 0 0 0 0,0 %
Celkem 17 18 15 14 19 83 100 %
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V polozce dotazniku €. 2 byl zjistovan vék respondentti. Z celkového poctu 83 (100 %)

respondentl tvofi nejpocetnéjsi skupinu respondenti ve vékové kategorii od 20 — 22 let, tj. 66

(79,5 %). Méné pocetnou skupinu zastupuji respondenti ve vékové kategorii 23 — 25 let, tj. 17

(20,5 %). Do vekové kategorie 26 a vice let nespadal zadny z dotazovanych respondentt.

Otazka &. 3: Jaké je Vase dosavadni vzdélani?

a) Gymnazium

b) Stiedni zdravotnicka Skola

c) Stiedni $kola nezdravotni

d) Vyssi odborna skola zdravotni

e) Vyssi odborna skola nezdravotni

f) Vysoka skola bakalafského programu zdravotni

g) Vysoka skola bakalarského programu nezdravotni

Tabulka 5 — Pfedchozi vzdélani respondentt

Dosavadni vzdélani | RA | vs | PA | zsp | zz AERIT | IRl (e
éetnost Vv %
Gymnazium 4 3 5 6 8 26 31,3%
Stedni ,
zdravotnicka Skola 8 12 5 2 ! 34 41,0 %
Stredni Skola 4 | 3| 3| 6 | 3 19 22.9 %
nezdravotni
VySSi odbornd 1 0 0 0 1 2 2.4%
Skola zdravotni
_Vyssiodbornd 0 0 0 0 0 0.0 %
Skola nezdravotni
Vysoka skola
bakalaiského 0 0 2 0 0 2 2,4%
programu zdravotni
Vysoka skola
bakalatfského 0 0 0 0 0 0 0.0 %
programu
nezdravotni
Celkem 17 18 15 14 19 83 100 %

V polozce dotazniku €. 3 bylo zjiStovano piedchozi vzdélani respondentti. Ze ziskanych dat je

patrné, Ze 34 (41,0 %) respondentli absolvovalo stfedni zdravotnickou Skolu, 26 (31,3 %)
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respondentl studovalo na gymndaziu, 19 (22,9 %) respondentii vystudovalo stiedni Skolu
nezdravotni, pouze 2 (2,4 %) respondenti absolvovali vyssi odbornou skolu zdravotni a 2 (2,4

%) respondenti absolvovali vysokou Skolu bakalatského programu zdravotni.

Otazka ¢. 4: Jaky je VaS obor?

a) Radiologicky asistent

b) Vseobecna sestra

¢) Porodni asistentka

d) Zdravotné socialni pracovnik

e) Zdravotnicky zachranat

Tabulka 6 — Studijni obory

Obor Absolutni cetnost Relativni ¢etnost v %
Radiologicky asistent 17 20,5 %
VSeobecna sestra 18 21,7 %
Porodni asistentka 15 18,0 %
Zdravotné — socialni pracovnik 14 16,8 %
Zdravotnicky zachranaf 19 22,9 %
Celkem 83 100 %

V polozce dotazniku €. 4 byl zjistovan studijni obor respondentii. Prizkumu se zac¢astnilo 17
(20,5 %) studentii oboru Radiologicky asistent, 18 (21,7 %) studentd oboru VSeobecna sestra,
15 (18,0 %) porodnich asistentek, dale 14 (16,9 %) studentii oboru Zdravotné — socialni

pracovnik a 19 (22,9 %) zdravotnickych zachranait.
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2.2. Zpracovani dat

V prvni Casti této kapitoly jsou zpracovana data z prvni poloviny dotaznikového Setfeni
zaméfeného na znalosti studenti Fakulty zdravotnickych studii o schizofrennim onemocnéni.
Vysledky jsou zde znazornény pomoci tabulek. K tabulce 20, ve které je zaznamenana celkova
uspesnost jednotlivych obort, je pfipojen graf pro vétsi prehlednost vysledku. Druha cast
kapitoly je zaméfena na prezentaci vysledka z druhé poloviny dotaznikového Setieni, ktera se
zabyva postoji studentl vici lidem trpicich schizofrenii a jejich ndzorem ke spolecenskym

predsudkim vici schizofrenii. Zde jsou také vysledky znazornény pomoci tabulek.

Otdzka €. 5: Co je to schizofrenie?

a) dusevni onemocnéni, které se projevuje prudkymi zménami nalad, stiida se stav manie
a deprese
b) rozdvojena osobnost, mysl ¢lovéka je rozdélena do nékolika osob

c) psychotické onemocnéni, provazené podstatnou deformaci mysleni a vnimani

Tabulka 7 — Pojem schizofrenie

a) b) C)
Pojem schizofrenie
n % n % n %
Radiologicky asistent 4 23,5% 7 41,2 % 6 35,3 %
Vseobecna sestra 5 27,8 % 3 16,6 % 10 55,6 %
Porodni asistentka 3 20,0 % 5 33,3% 7 46,7 %
Zdravotné — s’001aln1 0 0.0 % 5 14.3% 12 85.7 %
pracovnik

Zdravotnicky zachranar 2 10,5 % 9 47,4 % 8 42,1 %
Celkem 14 16,9 % 26 31,3% 43 51,8 %

Tabulka 7 sledovala znalost pojmu schizofrenie. Za spravnou odpovéd’ byla povazovana
moznost ¢) psychotické onemocnéni, provizené podstatnou deformaci mysleni a vnimani.
Z celkového pocétu 83 (100 %) respondentii uvedlo spravnou odpovéd 6 (35,3 %)
radiologickych asistentli, 10 (55,6 %) vSeobecnych sester, 7 (46,7 %) porodnich asistentek, 12
(85,7 %) zdravotné — socialnich pracovniki a 8 (42,1 %) studentli z oboru Zdravotnicky

zachranat. Celkem uvedlo spravnou odpoveéd 43 (51,8 %) respondentii.
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Otéazka &. 6: Jak se schizofrenie projevuje?

a) labilita, depresivni ¢i tzkostné depresivni nalady, sklesla nalada, sniZeni aktivity,
myslenky na sebevrazdu, poruchy emotivity (naléhavost az vtiravost)

b) zrychlené myslenkové pochody, piechnané emocni projevy, manipulativni chovani,
nepiimérené vysoké sebevédomi, podrazdénost, vybusnost, sebeposkozovani

¢) halucinace, bludy, poruchy komunikace, fe¢i a chovani, emo¢ni oplostélost, utlum

mysleni a feci, ztrata cilevédomosti

Tabulka 8 — Projevy schizofrenie

a) b) c)
Projevy schizofrenie
n % n % n %
Radiologicky asistent 5 29,4 % 2 11,8 % 10 58,8 %
Vseobecna sestra 2 111 % 2 11,1 % 14 77,8 %
Porodni asistentka 3 20,0 % 2 13,3 % 10 66,7 %
Zdravotné — s’001a1n1 0 0.0 % 1 7.1 % 13 92.9 %
pracovnik

Zdravotnicky zachranat 6 31,6 % 1 53 % 12 63,1 %
Celkem 16 19,3 % 8 9,6 % 59 71,1 %

Tabulka 8 znazorniuje odpovédi respondentt na otazku, jak se schizofrenie projevuje. Za
spravnou odpoveéd’ byla povazovana moznost C) halucinace, bludy, poruchy komunikace, reci
a chovani, emocni oplostélost, utlum mysleni a reci, ztrata cilevédomosti. Z celkového poctu
83 (100 %) respondentt uvedlo spravnou odpoveéd 10 (58,8 %) radiologickych asistentli, 14
(77,8 %) vSeobecnych sester, 10 (66,7 %) porodnich asistentek, 13 (92,9 %) zdravotné —
socidlnich pracovnik a 12 (63,1 %) zdravotnickych zachranaii. Celkem uvedlo spravnou

odpoveéd’ 59 (71,1 %) respondentt.
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Otazka &. 7: Jaké jsou zakladni pfi¢iny vzniku schizofrenie?

a) dédi¢nost, zmény ve struktuie a funkcich mozku, vliv prostfedi a Zivotnich udalosti
(uzivani toxickych latek, nadmérny stres, umrti blizké osoby apod.)

b) mechanické poskozeni mozku, urazy, snizena inteligence

c) silny otfes, silny dlouhodoby stres (umrti blizké osoby, Sikana), frustrace, deprivace,

dlouhodobé¢ plisobeni traumatickych vlivii

Tabulka 9 — Zakladni pti¢iny vzniku schizofrenie

Zakladni piiciny vzniku 3) b) c)
schizofrenie H % n % 0 %
Radiologicky asistent 11 64,7 % 1 59 % 5 29,4 %
VSeobecna sestra 15 83,3 % 0 0,0 % 3 16,7 %
Porodni asistentka 14 93,3 % 1 6,7 % 0 0,0 %
Zdravotné — srociélni 14 100 % 0 0.0 % 0 0.0 %
pracovnik

Zdravotnicky zachranaf 15 78,9 % 1 5,3% 3 15,8 %
Celkem 69 83,1 % 3 3,6 % 11 13,3 %

Tabulka 9 sleduje znalost zakladnich pfic¢in vzniku schizofrenie. Za spravnou odpovéd’ byla
povazovana moznost a) dédicnost, zmény ve strukture a funkcich mozku, viiv prostredi a
Zivotnich uddlosti (uzivani toxickych latek, nadmérny stres, umrti blizké osoby apod.).
Z celkového poctu 83 (100 %) respondenti uvedlo spravnou odpoved 11 (64,7 %)
radiologickych asistentd, 15 (83,3 %) vSeobecnych sester, 14 (93,3 %) porodnich asistentek, 14
(100 %) zdravotné — socialnich pracovnikti a 15 (78,9 %) zdravotnickych zachranait. Celkem

uvedlo spravnou odpovéd’ 69 (83,1 %) respondentd.
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Otazka &. 8: Schizofrenie postihuje Castéii:

a) zeny
b) muze

C) na pohlavi nezalezi

Tabulka 10 — Jaké pohlavi schizofrenie postihuje ¢astéji

Jaké pohlavi schizofrenie a) b) c)
postihuje Castéji n % n % n %
Radiologicky asistent 2 11,8 % 7 41,2 % 8 47,1 %
VSeobecna sestra 6 33,3% 4 222 % 8 44,4 %
Porodni asistentka 4 26,7 % 5 33,3% 6 40,0 %
Zdravotné — srociélni 5 143 % 1 71% 11 78.6 %
pracovnik
Zdravotnicky zachranar 7 36,8 % 4 21,1 % 8 42,1 %
Celkem 21 25,3 % 21 25,3 % 41 49,4 %

Tabulka 10 znazornuje odpovédi respondentli na otazku, jaké pohlavi Castéji postihuje
schizofrenie. Za spravnou odpovéd byla povazovana moznost C) na pohlavi nezdlezi.
Z celkového poctu 83 (100 %) respondentd uvedlo spravnou odpovéd 8 (47,1 %)
radiologickych asistentl, 8 (44,4 %) vseobecnych sester, 6 (40,0 %) porodnich asistentek, 11
(78,6 %) zdravotné — socialnich pracovniki a 8 (42,1 %) zdravotnickych zachranaii. Celkem

uvedlo spravnou odpovéd’ 41 (49,4 %) respondentd.
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Otazka &. 9: V jakém véku schizofrenie nejcastéji propuka?

a) 5-16 let
b) 17— 30 let
c) 31-50 let

d) 50 letavice

Tabulka 11 — V&k nej¢astéjsiho propuknuti schizofrenie

Vék nejcastéjsiho a) b) C) d)
propuknuti
schizofrenie n % n % n % n %

Radiologicky asistent 1 52,9 % 12 70,6 % 4 235% 0 0,0 %

Vseobecna sestra 0 0,0 % 14 77,8 % 4 222 % 0 0,0 %
Porodni asistentka 0 0,0 % 11 73,4 % 2 13,3 % 2 13,3 %
Zdravotn€ — socialni 0 0,0 % 14 | 100% | 0 0.0 % 0 | 00%
pracovnik
Zdravotnicky 1 5.3 % 12 |631%| 5 | 263% | 1 |53%
zachranaf
Celkem 2 24 % 63 |759% | 15 | 181% | 3 | 36%

Tabulka 11 znazornuje odpovédi na otazku, v jakém véku nejcastéji propuka schizofrenie. Za
spravnou odpovéd’ byla povazovana moznost b) 17 — 30 let. Z celkového poétu 83 (100 %)
respondentl uvedlo spravnou odpovéd’ 12 (70,6 %) studentli oboru Radiologicky asistent, 14
(77,8 %) vSeobecnych sester, 11 (73,4 %) porodnich asistentek, 14 (100 %) zdravotné —
socialnich pracovnikd a 12 (63,1 %) studenti oboru Zdravotnicky zachranat. Celkem uvedlo

spravnou odpoveéd 63 (75,9 %) respondentil.
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Otazka &. 10: Jak se muze schizofrenie 1€¢it?

a) neda se 1é¢it, prostiednictvim 1€kt se pouze tlumi piiznaky
b) farmakoterapie, psychoterapie

¢) homeopatika, hypnoza, fytoterapie

Tabulka 12 — Lé¢ba schizofrenie

a) b) c)
Lécba schizofrenie
n % n % n %
Radiologicky asistent 8 47,1 % 9 52,9 % 0 0,0%
VSeobecna sestra 11 61,1 % 4 38,9 % 0 0,0%
Porodni asistentka 8 53,3 % 7 46,7 % 0 0,0%
Zdravotné — s’001aln1 7 50,0 % 7 50,0 % 0 0.0 %
pracovnik

Zdravotnicky zachranat 8 421 % 10 52,6 % 1 53%
Celkem 42 50,6 % 40 48,2 % 1 1,2 %

Tabulka 12 sleduje znalost moZnosti 1é¢by schizofrenie. Za spravnou odpovéd’ byla povazovana
moznost b) farmakoterapie, psychoterapie. Z celkového poctu 83 (100 %) respondenti uvedlo
spravnou odpoveéd’ 9 (52,9 %) studentl oboru Radiologicky asistent, 7 (38,9 %) studentl oboru
Vseobecna sestra, 7 (46,7 %) porodnich asistentek, 7 (50,0 %) zdravotné¢ — socidlnich
pracovnikl a 10 (52,6 %) studentll oboru Zdravotnicky zachranar. Celkem uvedlo spravnou

odpoveéd’ 40 (48,2 %) respondenttl.
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Otazka &. 11: Kolik procent celosvétové populace postihuje schizofrenie?

a) 0,7-1,4%
b) 1,4-2,1%
c) 21-38%

Tabulka 13 — Schizofrenie v celosvétové populaci

Schizofrenie a) b) ©)

V celosvétoveé populaci n % n % n %
Radiologicky asistent 7 41,2 % 10 58,8 % 0 0,0 %
Vseobecna sestra 11 61,1 % 7 38,9 % 0 0,0 %
Porodni asistentka 6 40,0 % 8 53,3 % 1 6,7 %
Zdravotné — s’ociélni 7 50,0 % 6 42.9 % 1 7.1%

pracovnik

Zdravotnicky zachranar 7 36,8 % 9 47,4 % 3 15,8 %
Celkem 38 45,8 % 40 48,2 % 5 6,0 %

Tabulka 13 znazornuje odpovédi respondentti na otazku, kolik procent celosvétové populace
postihuje schizofrenie. Za spravnou odpovéd’ byla povazovana moznost a) 0,7 — 1,4 %.
Z celkového poctu 83 (100 %) respondenti uvedlo spravnou odpoveéd 7 (41,2 %)
radiologickych asistentd, 11 (61,1 %) vSeobecnych sester, 6 (40,0 %) porodnich asistentek, 7
(50,0 %) zdravotné — socialnich pracovniki a 7 (36,8 %) zdravotnickych zachranait. Celkem

uvedlo spravnou odpovéd’ 38 (45,8 %) respondentd.
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Otéazka ¢. 12: Kterd z forem schizofrenie neexistuje?

a) simplexni schizofrenie

b) depresivni schizofrenie

€) hebefrenni schizofrenie

d) nediferencovana schizofrenie

e) paranoidni schizofrenie

f) katatonni schizofrenie

g) rezidualni schizofrenie

Tabulka 14 — Formy schizofrenie

Formy a) b) c) d) e) f) 9)
schizofrenie % n % n % n % % % N %
Radiologicky 17,5 5 11,8 9 11,8 5 11,8 5,9 11,8 5 29,4
asistent % % % % % % %
Vseobecna 0,0 3 16,7 7 38,9 5 11,1 5,6 5,6 4 22,2
sestra % % % % % % %
Porodni 6,7 4 26,7 3 20,0 3 20,0 0,0 6,7 3 20,0
asistentka % % % % % % %
Zirj;(;ﬁf - 286 | o |574] | 00|, |143 0,0 00 | , | 00
, % % % % % % %
pracovnik
Zdravotnicky 53 4 21,1 5 26,3 5 10,5 53 53 5 26,3
zachranaf % % % % % % %
10,8 25,3 20,5 13,3 3,6 6,0 | 17 | 20,5
Celkem % 21 % 17 % 11 % % % %

Tabulka 14 znazoriiuje odpovédi respondentt na otazku tykajici se forem schizofrenie,

konkrétn¢, ktera z forem schizofrenie neexistuje. Za spravnou odpovéd byla povazovana

moznost b) depresivni schizofrenie. Z celkového poctu 83 (100 %) respondenti uvedli spravnou

odpoveéd 2 (11,8 %) radiologicky asistenti, 3 (16,7 %) vSeobecné sestry, 4 (26,7 %) porodni

asistentky, 8 (57,1 %) zdravotné — socialnich pracovnikti a 4 (21,1 %) zdravotnicky zachranafi.

Celkem uvedlo spravnou odpovéd’ 21 (25,3 %) respondentd.
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Otazka &. 13: Bludy a halucinace jsou pfiznaky:

a) pozitivni
b) negativni

c) kognitivni

Tabulka 15 — Bludy a halucinace

a) b) c)
Bludy a halucinace
n % n % n %
Radiologicky asistent 6 35,3 % 6 35,3% 5 29,4 %
VSeobecna sestra 9 50,0 % 4 22,2 % 5 27,8 %
Porodni asistentka 5 33,3 % 6 40,0 % 4 26,7 %
Zdravotné — s’001aln1 3 21.4% 4 28.6 % 7 50,0 %
pracovnik

Zdravotnicky zachranar 3 21,1 % 6 31,6 % 10 52,6 %
Celkem 26 31,3% 26 31,3% 31 37,4 %

Tabulka 15 znazornuje odpovédi respondentti na otazku, K jakym piiznaktim patii halucinace a

bludy. Za spravnou odpovéd’ byla povazovana moznost ) pozitivni. Z celkového poctu 83 (100

%) respondentti uvedlo spravnou odpoveéd 6 (35,3 %) radiologickych asistentd, 9 (50,0 %)

vSeobecnych sester, 5 (33,3 %) porodnich asistentek, 3 (21,4 %) zdravotné — socialni pracovnici

a 3 (15,8 %) zdravotnicky zachranati. Celkem uvedlo spravnou odpoveéd 26 (31,3 %)

respondentt.
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Otéazka ¢. 14: VSichni jedinci trpici schizofrenii maji stejné pfiznaky.

a) ano
b) ne

C) nevim

Tabulka 16 — Piiznaky schizofrenie

a) b) C)
Ptiznaky schizofrenie
n % n % n %
Radiologicky asistent 0 0,0% 17 100 % 0 0,0%
VSeobecna sestra 0 0,0% 18 100 % 0 0,0%
Porodni asistentka 0 0,0% 15 100 % 0 0,0%
Zdravotné — s’001a1n1 0 0.0 % 14 100 % 0 0.0 %
pracovnik

Zdravotnicky zachranar 0 0,0 % 16 84,2 % 3 15,8 %
Celkem 0 0,0% 80 96,4 % 3 3,6 %

Tabulka 16 znazoriuje odpovédi respondentti na otazku, zda vsichni jedinci trpici schizofrenii
maji stejné piiznaky. Za spravnou odpovéd’ byla povazovana moznost b) ne. Z celkového poctu
83 (100 %) respondentli uvedlo spravnou odpovéd 17 (100 %) radiologickych asistenti, 18
(100 %) vSeobecnych sester, 15 (100 %) porodnich asistentek, 14 (100 %) zdravotné —
socialnich pracovnikli a 16 (84,2 %) zdravotnickych zachranafi. Celkem uvedlo spravnou

odpoved’ 80 (96,4 %) respondenttl.
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Otazka &. 15: Schizofrenie a schizoafektivni porucha jsou synonyma?

a) ano
b) ne

C) nevim

Tabulka 17 — Schizofrenie a schizoafektivni porucha

Schizofrenie a a) b) ©)

schizoafektivni porucha n % n % n %
Radiologicky asistent 1 59 % 10 58,8 % 6 35,3 %
VSeobecna sestra 0 0,0% 17 94,4 % 1 5,6 %
Porodni asistentka 1 6,7 % 11 73,3 % 3 20,0 %
Zdravotné — srociélni 0 0.0 % 12 85.7 % 5 14.3 %

pracovnik

Zdravotnicky zachranar 0 0,0 % 14 73,7 % 5 26,3 %
Celkem 2 2,4 % 64 77,1 % 17 20,5 %

Tabulka 17 znazorfiuje odpovédi respondentii na otazku, zda schizofrenie a schizoafektivni
porucha jsou synonyma. Za spravnou odpovéd’ byla povazovana moznost b) ne. Z celkového
poctu 83 (100 %) respondentt uvedlo spravnou odpoved’ 10 (58,8 %) radiologickych asistentt,
17 (94,4 %) vSeobecnych sester, 11 (73,3 %) porodnich asistentek, 12 (85,7 %) zdravotné —
socialnich pracovnikl a 14 (73,7 %) zdravotnickych zéchranaii. Celkem uvedlo spravnou

odpoveéd’ 64 (77,1 %) respondenttl.
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Otazka ¢. 16: Pojem schizofrenie je to samé jako rozdvojena osobnost?

a) ano
b) ne

C) nevim

Tabulka 18 — Schizofrenie jako rozdvojena osobnost

Schizofrenie jako a) b) c)

rozdvojena osobnost n % N % n %
Radiologicky asistent 4 235% 12 70,6 % 1 59 %
VSeobecna sestra 3 16,7 % 15 83,3 % 0 0,0 %
Porodni asistentka 2 13,3 % 12 80,0 % 1 6,7 %
Zdravotné — srociélni 0 0.0 % 14 100 % 0 0.0 %

pracovnik

Zdravotnicky zachranaft 7 36,8 % 12 63,2 % 0 0,0 %
Celkem 16 19,3 % 65 78,3 % 2 2,4 %

Tabulka 18 znazornuje odpovédi respondentil na otazku, zda pojem schizofrenie je to samé jako
rozdvojena osobnost. Za spravnou odpovéd byla povazovana moznost b) ne. Z celkového poctu
83 (100 %) respondentti uvedlo spravnou odpoveéd 12 (70,6 %) radiologickych asistentd, 15
(83,3 %) vseobecnych sester, 12 (80,0 %) porodnich asistentek, 14 (100 %) zdravotné —
socialnich pracovnikti a 12 (63,2 %) zdravotnickych zachranafi. Celkem uvedlo spravnou

odpoveéd’ 65 (78,3 %) respondentu.
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Otazka &. 17: Mohou bvt psychofarmaka U¢innou terapii u lidi se schizofrenii?

a) ano
b) ne

C) nevim

Tabulka 19 — Psychofarmaka jako t¢inna terapie

Psychofarmaka jako a) b) c)
ucinng terapie n % n % n %
Radiologicky asistent 10 58,8 % 1 5,9 % 6 35,3 %
VSeobecna sestra 15 83,3 % 0 0,0% 3 16,7 %
Porodni asistentka 11 73,3 % 1 6,7 % 3 20,0 %
Zdravotné — srociélni 11 78.6 % 5 143 % 1 71%
pracovnik

Zdravotnicky zachranaft 18 94,7 % 0 0,0 % 1 53%
Celkem 65 78,3 % 4 4,8 % 14 16,9 %

Tabulka 19 znazoriiuje odpovédi respondentil na otazku, zda mohou byt psychofarmaka
ucinnou terapii u lidi se schizofrenii. Za spravnou odpovéd’ byla povazovana moznost a) ano.
Z celkového poctu 83 (100 %) respondenti uvedlo spravnou odpoveéd 10 (58,8 %)
radiologickych asistentti, 15 (83,3 %) vSeobecnych sester, 11 (73,3 %) porodnich asistentek, 11
(73,3 %) zdravotné — socidlnich pracovnikii a 18 (94,7 %) zdravotnickych zachranaiti. Celkem

uvedlo spravnou odpovéd’ 65 (78,3 %) respondent.
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Otazka ¢. 18: Co jsou halucinace?

a) patii mezi poruchy mysleni, je to pfesvéd¢eni pacienta o nééem, co je nepravdivé a co
ve skute¢nosti neexistuje

b) patii mezi poruchy vnimani, jsou to klamné smyslové vjemy, které vznikaji bez
vngjsiho redlné¢ho podkladu

C) patii mezi poruchy vnimani, vychazeji z redlného objektu ktery pacient vnima, ale

jeho mozek ho nepifesné zpracuje

Tabulka 20 - Halucinace

a) b) c)
Halucinace
n % n % n %
Radiologicky asistent 3 17,6 % 9 52,9 % 5 29,4 %
VSeobecna sestra 2 111 % 11 61,1 % 5 278 %
Porodni asistentka 2 13,3 % 9 60,0 % 4 26,7 %
Zdravotné — s’001aln1 1 71% 13 92.9 % 0 0.0 %
pracovnik
Zdravotnicky zachranaft 3 15,8 % 11 57,9 % 5 26,3 %
Celkem 11 13,2 % 53 63,9 % 19 22,9 %

Tabulka 20 znazortiuje odpovédi respondentll na otazku, co jsou halucinace. Za spravnou
odpovéd’ byla povazovana moznost b) patri mezi poruchy vhimani, jsou to klamné smyslové
viemy, které vznikaji bez vnéjsiho redalného podkladu. Z celkového poctu 83 (100 %)
respondentll uvedlo spravnou odpoveéd 9 (52,9 %) radiologickych asistentt, 11 (61,1 %)
vSeobecnych sester, 9 (60,0 %) porodnich asistentek, 13 (92,9 %) zdravotné¢ — socidlnich
pracovnikt a 11 (57,9 %) zdravotnickych zachranaiti. Celkem uvedlo spravnou odpoveéd’ 53

(63,9 %) respondenti.
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UspéSnost jednotlivych obort v dotaznikovém $etifeni zaméfeném na znalosti

Tabulka 21 — Uspé&snost oborti
Uspé&snost obort Primérna tispésnost % Hodnoceni miry znalosti
Radiologicky asistent 54,2 % Méné uspokojivé
Vseobecna sestra 66,3 % Uspokojivé
Porodni asistentka 61,0 % Uspokojivé
Zdravotn¢ — socialni pracovnik 78,1 % Dobré
Zdravotnicky zachranaft 56,8 % Uspokojivé
Celkem 63,3% Uspokojivé
Uspésnost
90,00%
80,00% 78,10%
70,00% 66,30% 61.00%
60,00% 56.80% 54,20%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
Zdravotné — Vseobecna Porodni Zdravotnicky  Radiologicky
socialni sestra asistentka zachranar asistent
pracovnik
Graf 1 — Usp&snost obort

Tabulka 21 znazoriiuje prumérné dosazené vysledky jednotlivych obord s piifazenou mirou
znalosti dle kritérii, kterd byla popsdna vyse (viz Tabulka 2). Z tabulky vyplyva, Ze obor
Zdravotné — socialni pracovnik dosahl 78,1 % spravnych odpovédi, obor Vseobecna sestra
dosahl 66,3 % spravnych odpovédi, tieti pozici obsadili studenti oboru Porodni asistentka s
61,0 % uspésnosti, dale obor Zdravotnicky zachranar s 56,8 % uspésnosti a posledni pozici

zaujimd obor Radiologicky asistent, ktery dosdhl 54,2 % spravnych odpovédi. Celkova

uspésnost je vyhodnocena jako uspokojiva.
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Otazka &. 19: Jakv je VA4S nazor na lidi trpici schizofrenii?

V polozce dotazniku ¢. 19 byl zjistovan nazor respondentii na lidi trpici schizofrenii. Na otazku
odpovédélo vSech 83 (100 %) respondentl. U jednotlivych odpovédi je v zdvorkach uveden

pocet respondentq, kteti na otdzku odpovédeli totozné. Zde jsou jednotlivé odpovédi:

— Nemam ndzor, nesetkal jsem se s nimi nikdy. (17X)

—  Myslim si, Ze tyto lidi za to vitbec nemiizou a je mi jich lito. (13X)

—  Mam pro né pochopeni. (13X)

—  Maji to slozité v Zivoté. (5X)

—  Vzbuzuji ve mné strach. (4x)

— Nemocni lidé, kteri potiebuji pomoc. (3x)

—  Mam k témto lidem respekt. Snazim se k nim pristupovat jako k ¢lovéku a ne
k diagnoze. (3x)

— Chapu, zZe jde o onemocnéni, se kterym neni jednoducha zit. Proto se budu snazit jim
Jakkoliv pomoci a byt jim oporou. (2x)

— Pokud nejsou jejich priznaky utlumovany léky, tak je chovani schizofrenikii
nepredvidatelné a mam z nich strach. (2x)

—  Musi pro né byt tezke existovat ve spolecnosti, ve které jsou psychické poruchy dosti
stigmatizovany. (2X)

— Nemohou za svoji nemoc. Mohou byt nebezpecni, ale neznamenad to, zZe by se jim lidé
méli vyhybat. (1X)

— Jako nemocny c¢lovek, musi se s tim okoli smirit a vnimat to tak. (1X)

— Je dilezité byt k nim shovivavy. (1X)

— Beru je jako obycejné lidi, které postihla néjakd nemoc. (1x)

— Nijak neni citove zabarveny, ni¢im nepoznamenany je to jen zdravotni kondice. (1X)

— Je to normalni nemoc jako kazda jina, je mi jich lito. (1X)

— Snazim se je pochopit. Sama nékolik schizofrenikit v rodiné mam. (1X)

— Chapu je, onemocnéni si nevybird, proto tyto lidi naprosto toleruji. (1X)

—  Snazim se jim porozumet. (1X)

—  Mpyslim, zZe pro lidi se schizofrenii je tézké ziskat nahled na své onemocneni,
nepripousti si, Ze néjakym dusevnim onemocnenim trpi. Takovym lidem je pak tézké
pomoci. Stale mam vici témto lidem predsudky a za pratele bych si je nejspis

nevybrala. (1x)
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Jsou to nemocni lidé, kteri vyzaduji urcitou miru pochopeni a spoluprdace s nimi musi
probihat bez predsudkii a odsuzujiciho chovan. (1x)

Na jednu stranu se jich trochu bojim, ale je to spise tim, Ze to je pro me néco
neznamého, ale kdybych méla vice informaci o tomto onemocnéni, tak bych se snazila
tomu ¢loveku alespon trochu pomoci. (1X)

Mrzi me, ze si necim takovym nekdo miize prochdzet. Moje nejlepsi kamaradka je
bohuzel schizofrenicka, a tak vim, jak moc ji to nici Zivo. (1X)

Nemdm s nimi problém a tim pdadem ani oni se mnou. (1x)

To je jako kdybych méla Fict nazor na clovéka se zlomenou nohou. Je to velmi vazné
onemocneni, ale prosté to tak bohuzel je. Tito lidé potiebuji odbornou pomoc, nemdam
ditvod je odsoudit, ale ani se jich nebojim nebo mi jich neni lito i presto, Ze si
uveédomuji jak neprijemné to musi byt. (1x)

Jesté jsem se nesetkala s clovékem se schizofrenii, ale jakékoli psychiatrické
onemocneéni ve mné vyvolava dojem strachu, désu, "nikdy nevim, jak se ten clovek
zachova”. (1x)

Jsou to lidé jako kdokoli jiny a je nutno jim Zivot neztézovat nasimi stereotypnimi
predstavami (schizofrenik = vyvrazdeni rodiny). (1X)

Je potieba se o problematiku psychickych nemoci zajimat vice. (1X)

Ve svém okoli mam 3 lidi se schizofrenii a z toho si myslim Ze ji opravdu maji jen 2 a

nebojim se nikoho z nich, jsem k nim tolerantni. (1x)

Otazka &. 20: Jak by podle Vas méli zit lidé se schizofrenii?

Tabulka 22 — Zivot 1idi se schizofrenii

Zivot lidi se schizofrenii Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost v %

MEeli by byt umisténi do 0

2) psychiatrického zatizeni > 6,0%

b) ME¢li by byt s rodinou 50 60,3 %

C) MEéli by Zzit sami 1 1.2 %
Jinak (svou odpoveéd 0

d) odtvodnéte) 27 32.5%

Celkem 83 100%
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Tabulka 22 znazornuje odpovédi respondentii na otazku, jak by méli zit lidé se schizofrenii.
Z tabulky je patrné, ze 50 (60,3 %) respondentii zvolilo odpoveéd’ b) méli by byt s rodinou. 27
(32,5 %) respondentti zvolilo odpoveéd’ d) jinak. 5 (6,0 %) respondentti zvolilo variantu a) méli
by byt umisteni do psychiatrického zarizeni. Moznost ¢) méli by Zit sami, zvolil pouze 1 (1,2 %)
respondent. Respondenti, kteti v otdzce ¢. 20 zvolili variantu d) jinak, svou odpoveéd

zduvodnili. Zde jsou jednotlivé odpoveédi:

— ZaleZi na formé a priznacich, nékteri to zvladnou s rodinou na lécich, u agresivnich a
nebezpecnych, prip. neprizpiisobivym je lepsi je umistit do zarizeni.

—  Zalezi v jakém stavu jsou a zda je jejich chovani zvladatelné - v tomto pripadé bych
volila rodinu, protoze na né miize mit positivni viiv.

— Nékomu miize byt lépe v prostiedi rodiny, pokud jsou pro to vhodné podminky, nékdo
musi byt hospitalizovan. V Zadném pripadé by neméli ziistavat sami.

— Tak aby napliovali své zakladni potieby a predstavy o Zivoté a zaroven neohrozili
sebe ani své okoli.

— Meéli by byt s lidmi, kteri je maji radi a rozumi i té nemoci samotné, aby na to nebyli
sami a méli oporu v nejblizsich.

— Meéli by byt s rodinou, se svymi blizkymi, kteri se budou spolecné s dalsimi sluzbami a
formami péce, starat a pomahat.

— Tak jak si sami preji, pokud svym rozhodnutim neohrozZuji sebe a své okoli.

— Tak jak jim je to nejpohodInéjsi.

— Srodinou, popripadeé s clovéek blizkym, ke kterému ma duveru.

— Uzivat léky. Poté miizou Zit sami.

— Zalezi na zavaznosti.

— Jak jim to bude vyhovovat.

- Meéli by Zit tak, jak sami chtéji.

— Nemadm tuseni.

— Tam, kde se samy citi dobre.

— Zalezi dle jejich stavu a ucinnosti lécby. Podle toho ustav/rodina/sam.

— ZaleZi na kompenzaci onemocneéni.

— Pokud to bude rodina zvladat, tak urcité v kruhu rodiny.

—  Meéli by zZit normalné jako ostatni s néjakou kontrolou (rodina, lékari).

—  Nemohu prilis posoudit, ale nediskriminovala bych je.

— Podle stavu, podpora rodiny je diilezita existuji i stacionare, kam mohou dochazet.
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Zalezi na zavaznosti asi? Jestli jsou nebezpecni sobe a okoli, tak by méli byt néekde
umisténi. Pokud ne, domacit prostiedi miize pomoci terapii.

Meéli by zZit tam, kde je to pro né nejlepsi, pokud ublizuji sobé nebo svému okoli, tak v
nemocnici, pokud ne, tak tam, kde se citi doma.

Nevim. Idealné asi s rodinou. Na druhou stranu je to pro tu rodinu strasné tézke.

Do psychiatrického zarizeni by meéli byt umistény, pokud predstavuji nebezpeci pro
sebe i ostatni.

Pokud je lécba kterou podstupuji ucinna, neni ditvod aby méli v Zivote néjaka zasadni
omezeni. Myslim, Ze by méli Zit a vést normalni Zivot.

Asi podle zavaznosti? Problematice nerozumim, ale pokud existuje zvladatelna

faze/stav, tak asi s rodinou. Pokud ne, tak psychiatrické zarizeni.

Otazka &. 21: Pacienti se schizofrenii maji vétSinou sklon k nasili, jsou nebezpecéni a pachaji

trestnou ¢innost.

Tabulka 23 — Predsudky o schizofrenii

Predsudky o schizofrenii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
a) PIné souhlasim 1 1,2 %
b) Spise souhlasim 15 18,1 %
C) Nevim 21 25,3 %
d) Spise nesouhlasim 44 53,0 %
e) PIné nesouhlasim 2 2,4 %
Celkem 83 100 %

Tabulka 23 znazoriuje odpovédi respondenttl, zda souhlasi ¢i nesouhlasi s vyrokem, ze pacienti

se schizofrenii maji vétSinou sklon k nasili, jsou nebezpecni a pachaji trestnou ¢innost. 44 (53

%) respondentii zvolilo variantu d) spiSe nesouhlasim. 21 (25,3 %) respondentli nemélo

k vyroku stanoveny postoj, proto zvolili moznost ¢) nevim. Dal$ich 15 (18,1 %) respondent se

rozhodlo pro moznost b) spise souhlasim. 2 (2,4 %) respondenti s vyrokem pln€ nesouhlasi a 1

(1,2 %) respondent naopak s vyrokem pln¢ souhlasi.
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Otazka &. 22: Myslite si, ze by tito lidé méli byt zavirdni v ustavech?

Tabulka 24 — Ustavni péce

Ustavni péce Absolutni ¢etnost Relativni cetnost v %
a) PIng souhlasim 0 0,0%
b) Spise souhlasim 3 3,6 %
c) Nevim 10 12,1 %
d) SpiSe nesouhlasim 61 73,5 %
e) PIn¢ nesouhlasim 9 10,8 %
Celkem 83 100 %

Tabulka 24 znazoriiuje odpovédi respondentl na otazku, zda by lidé se schizofrenii méli byt
zavirani v ustavech. 61 (73,5 %) respondentii zvolilo variantu d) spiSe nesouhlasim. 10 (12,1
%) respondentll nemélo k vyroku stanoveny postoj, proto zvolili moznost ¢) nevim. DalSich 9
(10,8 %) respondentt se rozhodlo pro moznost €) plné nesouhlasim. 3 (3,6 %) respondenti

s vyrokem pln¢ souhlasi a variantu a) piné souhlasim, nezvolil nikdo z dotazanych respondent.

Otazka &. 23: Charakterizovat ¢lovéka s duSevnim onemocnénim slovy ..psychopat®, ..blazen‘

nebo .. Silenec’ povazuji za stigmatizujici.

Tabulka 25 — Stigmatizace

Stigmatizace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
a) PIné souhlasim 37 44,6 %
b) Spise souhlasim 21 25,3 %
C) Nevim 12 145 %
d) Spise nesouhlasim 6 7.2%
e) PIng nesouhlasim 7 8,4 %
Celkem 83 100 %

Tabulka 25 znazoriiuje odpovédi respondenti, zda souhlasi ¢i nesouhlasi s vyrokem:
Charakterizovat ¢loveéka s duSevnim onemocnénim slovy ,,psychopat®, ,,blazen* nebo ,,Silenec*
povazuji za stigmatizujici. 37 (44,6 %) respondentt zvolilo variantu a) p/né souhlasim. 21 (25,3

%) respondentii zvolilo moznost b) spise souhlasim. Dalsich 12 (14,5 %) respondenti nemélo
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k vyroku stanoveny postoj, proto zvolili moznost ¢) nevim. 7 (8,4 %) respondentii s vyrokem

plné nesouhlasi a 6 (7,2 %) respondenti zvolilo variantu d) spise nesouhlasim.

Otazka &. 24: Lidé se schizofrennim onemocnénim potiebuji dohled.

Tabulka 26 - Dohled

Dohled Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
a) PIn¢ souhlasim 14 16,9 %
b) SpiSe souhlasim 58 69,9 %
c) Nevim 8 9,6 %
d) SpiSe nesouhlasim 3 3,6 %
e) PIn¢ nesouhlasim 0 0,0 %
Celkem 83 100 %

Tabulka 26 znazorfuje odpovédi respondentd, zda souhlasi ¢i nesouhlasi s vyrokem, ze lidé se
schizofrenii potiebuji dohled. 58 (69,9 %) respondenti zvolilo variantu b) spise souhlasim. 14
(16,9 %) respondentii zvolilo mozZnost &) plné souhlasim. Dalsich 8 (9,6 %) respondenti nemélo
K vyroku stanoveny postoj, proto zvolili moznost ¢) nevim. 3 (3,6 %) respondenti s vyrokem

spiSe nesouhlasi a variantu e) plné nesouhlasim, nezvolil nikdo z dotazanych respondent.

Otazka ¢. 25: Lidé se schizofrennim onemocnénim jsou méné nebezpedni, nez jak jsou

spolecnosti vhimani.

Tabulka 27 — Vnimani schizofrenie spole¢nosti

Vnimani schizofrenie spolecnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

a) PIné souhlasim 15 18,1 %

b) SpiSe souhlasim 40 48,2 %

C) Nevim 22 26,5 %

d) Spise nesouhlasim 6 7.2%

e) PIng nesouhlasim 0 0,0%
Celkem 83 100 %
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Tabulka 27 znazornuje odpovédi respondentt, zda souhlasi ¢i nesouhlasi s vyrokem, ze lidé se
schizofrenii jsou méné nebezpecni, nez jak jsou spolecnosti vnimani. 40 (48,2 %) respondenti
zvolilo variantu b) spise souhlasim. 22 (26,5 %) respondenti nemélo k vyroku stanoveny
postoj, proto zvolili moznost ¢) nevim. DalSich 15 (18,1 %) respondentti zvolilo moznost a)
plné souhlasim. 6 (7,2 %) respondenti s vyrokem spiSe nesouhlasi a variantu €) plné

nesouhlasim, nezvolil nikdo z dotazanych respondentd.

Otazka &. 26: Lidé se schizofrennim onemocnénim se nikdy nemohou uzdravit natolik, aby

mohli vést kvalitni Zivot.

Tabulka 28 — Kvalitni zivot osob se schizofrenii

Kwvalitni zivot osob se schizofrenii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

a) PIn¢ souhlasim 3 3,6 %

b) Spise souhlasim 10 12,0 %

c) Nevim 18 21,7 %

d) Spise nesouhlasim 39 47,0 %

e) PIné nesouhlasim 13 15,7 %
Celkem 83 100 %

Tabulka 28 znazornuje odpovédi respondentd, zda souhlasi ¢i nesouhlasi s vyrokem, ze lidé se
schizofrennim onemocnénim se nikdy nemohou uzdravit natolik, aby mohli vést kvalitni Zivot.
39 (47,0 %) respondentt zvolilo variantu d) spise nesouhlasim. 18 (21,7 %) respondent nemélo
k vyroku stanoveny postoj, proto zvolili moznost ¢) nevim. DalSich 13 (15,7 %) respondenti
zvolilo moznost €) pilné nesouhlasim. 10 (12,0 %) respondenti zvolilo variantu b) spise

souhlasim, a 3 (3,6 %) respondenti s vyrokem plné€ souhlasi.
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Otazka &. 27: Vhodnou terapii pro vét§inu lidi se schizofrennim onemocnénim je byt soudéasti

normalni spolecnosti.

Tabulka 29 - Terapie

Terapie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
a) PIn¢ souhlasim 15 18,1 %
b) SpiSe souhlasim 50 60,2 %
c) Nevim 15 18,1 %
d) Spise nesouhlasim 3 3,6 %
e) PIn¢ nesouhlasim 0 0,0 %
Celkem 83 100 %

Tabulka 29 znazornuje odpovédi respondentt, zda souhlasi ¢i nesouhlasi s vyrokem, ze
vhodnou terapii pro vétSinu lidi se schizofrenii je byt soucasti normalni spole¢nosti. 50 (60,2
%) respondentt zvolilo variantu b) spise souhlasim. 15 (18,1 %) respondentii nemélo k vyroku
stanoveny postoj, proto zvolili moznost ¢) nevim. DalSich 15 (18,1 %) respondentti zvolilo
moznost a) plné souhlasim. 3 (3,6 %) respondenti s vyrokem spiSe nesouhlasi a variantu e) plné

nesouhlasim, nezvolil nikdo z dotazanych respondenti.

Otazka ¢. 28: VétSina lidi s timto psychickym onemocnénim vyhleda odbornou pomoc.

Tabulka 30 — Odborna pomoc

Odborna pomoc Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
a) PIné souhlasim 1 1.2%
b) Spise souhlasim 16 19,3 %
C) Nevim 23 27,7 %
d) Spise nesouhlasim 39 47,0 %
e) PIng nesouhlasim 4 4,8%
Celkem 83 100 %

Tabulka 30 znazoriuje odpovédi respondenttl, zda souhlasi ¢i nesouhlasi s vyrokem, ze vétSina
lidi se schizofrenii vyhleda odbornou pomoc. 39 (47,0 %) respondentti zvolilo variantu d) spise
nesouhlasim. 23 (27,7 %) respondentti nemélo k vyroku stanoveny postoj, proto zvolili moznost

¢) nevim. Dalsich 16 (19,3 %) respondentd zvolilo moznost b) spise souhlasim. 4 (4,8 %)
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respondenti zvolili variantu e) p/né nesouhlasim, a pouze 1 (1,2 %) respondent s vyrokem plné

souhlasi.

Otazka ¢. 29: Jakmile se u ¢lovéka objevi symptomy duSevni poruchy, mél by byt

hospitalizovan.

Tabulka 31 - Hospitalizace

Hospitalizace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
a) PIné souhlasim 6 7,2%
b) SpiSe souhlasim 28 33,7 %
c) Nevim 15 18,1 %
d) Spise nesouhlasim 28 33,7 %
e) PIné nesouhlasim 6 7,2%
Celkem 83 100 %

Tabulka 31 znazoriuje odpovédi respondentti, zda souhlasi ¢i nesouhlasi s vyrokem, ze jakmile
se u Clovéka objevi symptomy dusevni poruchy, mél by byt hospitalizovan. 28 (33,7 %)
respondentt zvolilo variantu d) spiSe nesouhlasim, a stejné tak 28 (33,7 %) respondentii zvolilo
moznost b) spise souhlasim. 15 (18,1 %) respondentli nemélo k vyroku stanoveny postoj, proto
zvolili mozZnost ¢) nevim. DalSich 6 (7,2 %) respondentt zvolilo moznost €) plné nesouhlasim,

a stejné tak 6 (7,2 %) respondentti zvolilo variantu a) p/né souhlasim.

Otazka ¢. 30: Kolik lidi se schizofrennim onemocnénim se podle Vaseho nazoru vraci do

bézného Zivota?

Tabulka 32 — Navrat do bézného Zivota

Névrat do bézného zivota Absolutni cetnost Relativni ¢etnost v %
a) 1/2 18 21,7 %
b) 1/3 33 39,8 %
c) 1/4 30 36,1 %
d) Zadny 1 1,2 %
e) Vsichni 1 1,2%
Celkem 83 100 %
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Tabulka 32 znazoriuje odpovédi respondentd na otazku, kolik lidi se schizofrennim
onemocnénim se vraci do bézného zivota. 33 (39,8 %) respondentii zvolilo variantu b) 1/3. 30
(36,1 %) respondentti zvolilo moznost €) 1/4. Variantu a) 1/2, zvolilo 18 (21,7%) respondentd.
1 (1,2 %) respondent se rozhodl pro moznost d) Zddny, a taktéz 1 (1,2 %) respondent zvolil

moznost e) vsichni.

Otazka ¢. 31: Méli by byt. podle Vaseho nazoru, lidé se schizofrennim onemocnénim

omezovani na svépravnosti?

Tabulka 33 - Svépravnost

Svépravnost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
a) Ano, vzdy 1 1,2 %
) | i sdravorn s % TS
C) Ne 3 3,6 %
d) Neumim posoudit 16 19,3 %
Celkem 83 100 %

Tabulka 33 znazoriiuje odpovédi respondenti na otazku, zda by 1lidé se schizofrenii méli byt
omezovani na svépravnosti. 63 (75,9 %) respondentt zvolilo variantu b) ano, pokud to vyzaduje
Jjejich zdravotni stav. 16 (19,3 %) respondentti zvolilo moznost d) neumim posoudit. 3 (3,6 %)
respondenti jsou toho nazoru, Ze by lidé se schizofrenii nem¢li byt omezovani na svépravnosti

a1 (1,2 %) respondent zvolil variantu, Ze by lidé se schizofrenii mé&li byt vZdy omezovani na

svépravnosti.

Otazka ¢. 32: Vnimate osoby se schizofrennim onemocnénim jako zatéZ pro spolecnost?

Tabulka 34 — Vnimani osob se schizofrenii

Vnimani osob se schizofrenii Absolutni cetnost Relativni ¢etnost v %
a) Ano 4 4.8 %
b) Ne 63 75,9 %
C) Nevim 16 19,3 %
Celkem 83 100 %
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Tabulka 34 znazornuje odpovédi respondentii na otazku, zda jsou osoby se schizofrennim
onemocnénim zatézi pro spole¢nost. 63 (75,9 %) respondentti zvolilo variantu b) ne. 16 (19,3
%) respondenti zvolilo mozZnost C) nevim. Dalsi 4 (4,8 %) respondenti vnimaji osoby se

schizofrenii jako zatéz pro spole¢nost, proto zvolili variantu a) ano.
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DISKUZE

Tato Cast bakalatrské prace se zabyva diskuzi nad vysledky prizkumného Setfeni. Bakalarska
prace je zaméfena na ovéteni teoretickych znalosti studentt tietich rocnikt nelékaiskych obora
bakalarského studia Fakulty zdravotnickych studii. Zajimala mé nejen uroven jejich
teoretickych znalosti, ale také jejich nazory a postoje vici lidem trpicich schizofrenii. Je
predpokladano, ze studenti jednotlivych oborit se mohou v praxi setkat sosobami se
schizofrenii. Teoreticka ¢ast prace popisuje schizofrenni onemocnéni jako celek. Zabyva se
také zdravotni a socidlni péci o osoby se schizofrenii a postojem spolecnosti k osobam se
schizofrenii. Posledni kapitola teoretické Casti popisuje Fakultu zdravotnickych studii a jeji

studijni programy, ¢imz propojuje teoretickou ¢ast s ¢asti praktickou.

Samotnému prizkumu predchézela pilotni studie, ktera byla rozdana deseti respondentiim.
Pilotaz m¢la za tkol zjistit pfipadné nedostatky ve formulaci polozek v dotazniku. Do
samotného prizkumu byli zapojeni studenti Fakulty zdravotnickych studii, konkrétn¢ ttetich
ro¢nikd bakalafskych studijnich obor: VSeobecna sestra, Porodni asistentka, Zdravotné
socialni pracovnik, Radiologicky asistent a Zdravotnicky zachranaf v prezencni formé studia.
Sbér dat probihal po schvaleni zadosti o provedeni vyzkumu vedoucimi jednotlivych kateder
fakulty. Celkem bylo rozeslano 154 dotaznikd, vyplnéno jich bylo 83. Pfi¢ina nizké navratnosti
obsahoval celkem 32 poloZzek (viz Ptiloha 1). Ziskan4 data z dotaznik byla vypracovana
pomoci programi Microsoft Office Excel a Microsoft Office Word, kde byly vysledky
zpracovany do tabulek, jez jsou okomentovany pomoci popist. K jedné z tabulek bylo pfidano

grafické znazornéni.

Uvodni ¢ast dotazniku zjistovala identifikaéni udaje o respondentech, tedy pohlavi, vék,
dosaZené vzdélani a studijni obor. Dotaznikového Setteni se zucastnilo 16 (19,3 %) muzi a 67
(80,7 %) Zen. Dalsim ze sledovanych demografickych faktorti prizkumu byl veék respondentt.
Jelikoz se jednalo o studenty denniho studia, byla vétsi ¢ast respondentt (79,5 %, tj. 66) ve
vékové kategorii od 20 — 22 let. Zbyli respondenti (20,5 %, tj. 17) spadali do v€kové kategorie
23 — 25 let. Jednotlivé studijni obory zastupovalo 17 (20,5 %) studenti oboru Radiologicky
asistent, 18 (21,7 %) studentii oboru Vseobecna sestra, 15 (18,0 %) studentti oboru Porodni
asistentka, dale 14 (16,9 %) studentii oboru Zdravotn¢ — socialni pracovnik a 19 (22,9 %)

wrwve

rozdilnymi pocty studujicich v jednotlivych oborech a soucasnou situaci covid — 19, kvili
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¢emuz bylo dotaznikové Setteni realizovano elektronickou formou. Ze Setfeni je dale zjisténo,
ze 34 (41,0 %) respondentl absolvovalo stfedni zdravotnickou skolu, 26 (31,3 %) respondentii
studovalo na gymnaziu, 19 (22,9 %) respondentii vystudovalo stiedni Skolu nezdravotni, 2 (2,4
%) respondenti absolvovali vy$s§i odbornou skolu zdravotni a 2 (2,4 %) respondenti absolvovali

vysokou Skolu bakalarského programu zdravotni.

Pruzkumna otazka 1: Jaka je mira znalosti studenti Fakulty zdravotnickych studii o

schizofrennim onemocnéni?

K této prizkumné otazce se vztahovaly polozky dotazniku ¢. 5 (Co je to schizofrenie?), ¢. 6
(Jak se schizofrenie projevuje?), ¢. 7 (Jaké jsou zdkladni priciny vzniku schizofrenie?), ¢. 8
(Schizofrenie postihuje castéji:), ¢. 9 (V jakém véku schizofrenie nejcastéji propuka?) ¢. 10 (Jak
se miize schizofrenie lécit?), €. 11 (Kolik procent celosvetové populace postihuje schizofrenie?),
¢. 12 (Kterd z forem schizofrenie neexistuje?), ¢. 13 (Bludy a halucinace jsou priznaky:), ¢. 14
(Vsichni jedinci trpici schizofrenii maji stejné priznaky.), ¢. 15 (Schizofrenie a schizoafektivni
porucha jsou synonyma?), ¢. 16 (Pojem schizofrenie je to samé jako rozdvojena osobnost?), ¢.
17 (Mohou byt psychofarmaka ucinnou terapii u lidi se schizofrenii?), a ¢. 18 (Co jsou

halucinace?).

Ptifazeni bodi u jednotlivych otazek bylo popsano vyse. Maximum bodd, které mohl jednotlivy
respondent ziskat, bylo &trnact. Ctrnact bodi ziskali celkem 4 respondenti (4,8 %) a stejné tomu
bylo i u ziskanych tfinacti bodu. 6 respondenti (7,3 %) ziskalo bodi dvanact. 8 respondentti
(9,6 %) ziskalo jedenact bodu a stejné tomu bylo i u ziskanych deseti bodt. Devét bodu ziskalo
16 respondentt (19,3 %). Osm bod ziskalo 11 respondentt (13,3 %). 10 respondentt (12,1 %)
ziskalo sedm bodu a 7 respondentt (8,4 %) ziskalo Sest bodu. Pét bodu ziskali 2 respondenti
(2,4 %). Ctyti body ziskali 4 respondenti (4,8 %) a tii body ziskali 3 respondenti (3,6 %).
Vysledky dosazenych bodu jsou zobrazeny néasledovné (viz Tabulka 35).
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Tabulka 35 - Pocet dosazenych bodi jednotlivych respondentii u otazky ¢. 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17 a18

Pocet dosazenych bodt Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
14 bodu 4 4,8 %
13 bodt 4 4,8 %
12 bodt 6 7,3%
11 bodii 8 9,6 %
10 bodii 8 9,6 %
9 bodi 16 19,3 %
8 bodi 11 13,3%
7 bodt 10 12,1%
6 bodu 7 8,4 %
5 bodt 2 24%
4 body 4 4,8 %
3 body 3 3,6 %
Celkem 83 100 %

Nasledujici Tabulka 36 uvadi vyhodnoceni bodi vSech respondentti s pfifazenou mirou znalosti
dle kritérii, ktera byla popsana vyse (viz Tabulka 2). Respondenti prokazali rozsah mezi

nedostate¢nou, méné uspokojivou, uspokojivou, dobrou a velmi dobrou mirou znalosti.

Tabulka 36 — Vyhodnoceni bodtl a miry znalosti vech respondentii u otazky ¢. 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14,
15, 16,17 a 18

Otazka | Maximum bodt | Ziskané body Vyhodnoceni bodi Vyhodnoceni znalosti
C.5 83 43 51,8 % Méné uspokojivé
C.6 83 59 71,1 % Dobré
C.7 83 69 83,1 % Dobré
C.8 83 41 49,4 % Mén¢ uspokojivé
C.9 83 63 75,9 % Dobré

C.10 83 40 48,2 % Méné uspokojivé
C.11 83 38 45,8 % Méné uspokojivé
C.12 83 21 25,3 % Nedostatecné
C.13 83 26 31,3% Méné uspokojivé
C. 14 83 80 96,4 % Velmi dobré
C.15 83 64 77,1 % Dobré
C.16 83 65 78,3 % Dobré
C. 17 83 65 78,3 % Dobré
C.18 83 53 63,9 % Uspokojivé
Celkem 1162 727 62,6 % Uspokojivé
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Dle mého nézoru maji studenti 3. ro¢nikii bakalafského studia 0 schizofrennim onemocnéni
malé znalosti. Je na zvaZeni, zda je to prave tim, ze tato psychoticka porucha neni pfili$ viditelna

a existuje velmi malo pfilezitosti, jak se S touto nemoci setkat.

Pata otazka v dotazniku zjistovala, zda respondenti védi, co je to schizofrenni onemocnéni.
Spravné odpovédélo 51,8 % respondentl. Schizofrenie je zdvazné dusevni onemocnéni, které
patii mezi tzv. psychotické poruchy, coz jsou poruchy provazené podstatnou deformaci mysleni
a vnimani (Skopova, 2016, s. 8). 31,3 % respondenti zvolilo odpovéd’, ze schizofrenie je
rozdvojena osobnost, kdy mysl ¢lovéka je rozdélena do né€kolika osob. 16,9 % respondentt
zvolilo odpovéd, ktera uvadi, ze schizofrenie je duSevni onemocnéni, které se projevuje
prudkymi zménami nalad a stfida se stav manie a deprese. Znalost studentt, ktera se zamétuje

na obecny pojem schizofrenie hodnotim méné uspokojive (viz Tabulka 36).

Sestd otazka v dotazniku zjistovala, zda respondenti znaji projevy schizofrenie. Spravnou
odpovédi byly halucinace, bludy, poruchy komunikace, feci a chovani, emocni oplostélost,
utlum mysleni a feci a ztrata cilevédomosti. VSechny tyto pfiznaky schizofrenie popsal ve své
knize Hosak a kol. (2015, s. 188). Tato odpovéd’ byla nejvice zastoupenou odpovédi a zvolilo
Ji 71,1 % respondentii. Znalost student o projevech schizofrenie hodnotim dle kritérii jako

dobré znalosti (viz Tabulka 36).

Sedma otazka v dotazniku zjisSt'ovala, zda respondenti védi, jaké jsou zakladni ptic¢iny vzniku
schizofrenie. Spravnou odpovédi byla dédi¢nost, zmény ve struktufe a funkcich mozku, vliv
prostiedi a Zivotnich udalosti (uZivani toxickych latek, nadmérny stres, umrti blizké osoby
apod.) (Petr a kol., 2014, s. 210). Tato odpovéd’ byla nejvice zastoupenou odpovédi a zvolilo ji

Mrwe

kritérii jako dobré znalosti (viz Tabulka 36).

Osma otazka v dotazniku zjiStovala, zda respondenti védi, které pohlavi schizofrenie postihuje
nejcasteji. Spravné odpovédelo 49,4 % respondenttii. Celozivotni riziko onemocnéni je stejné
pro muze i pro Zeny (Hosék a kol., 2015, s. 183). 25,3 % respondentii zvolilo odpovéd’, Ze
schizofrenie postihuje Cast&ji Zeny a stejné tomu bylo i u odpovédi, ze schizofrenie postihuje
Cast€ji muze. Znalost studentil, kterd se zamétuje na schizofrenii Castéji zasazené pohlavi

hodnotim dle kritérii mén¢ uspokojivé (viz Tabulka 36).

Devatd otdzka v dotazniku zjiStovala, zda respondenti védi, v jakém véku schizofrenie
nejéastéji propuka. Spravnou odpovédi bylo, ze schizofrenie zacina nejcastéji v adolescenci

mezi 17 a 30 lety (Hosak akol., 2015, s. 183). Tato odpovéd’ byla nejvice zastoupenou odpoveédi
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a zvolilo ji 75,9 % respondenti. Znalost studentdl, kterd se zaméfuje na nejcastéjsi vek

propuknuti schizofrenie hodnotim dle kritérii jako dobré znalosti (viz Tabulka 36).

Desata otazka v dotazniku zjiStovala, zda respondenti znaji moznost 1écby schizofrenie.
Spravnou odpovédi byla farmakoterapie a psychoterapie. Petr a kol. (2014, s. 214) uvadi, ze
zakladem 1écby psychotickych onemocnéni je farmakoterapie, kterou vétSinou dopliluje
psychosocialni 1é¢ba zahrnujici psychoterapii a psycho — socialni edukaci. Nejvice zastoupenou
odpovédi byla v 50,6 % odpoveéd’, Ze schizofrenie se neda se 1éCit a prostiednictvim ¢kl se
pouze tlumi pfiznaky. Poté az ve 48,2 % byla zvolena odpoveéd’ farmakoterapie a psychoterapie.

Znalost studenti o 1é¢bé schizofrenie hodnotim méné uspokojive (viz Tabulka 36).

Jedenactd otdzka v dotazniku zjistovala, zda respondenti védi, kolik procent celosvétové
populace postihuje schizofrenie. Spravnou odpovédi bylo, ze onemocnéni postihuje zhruba 0,7
— 1,4 % celosvétové populace (Hosdk a kol., 2015, s. 183). Nejvice zastoupenou odpovéedi byla
ve 48,2 % odpoveéd, ze schizofrenie postihuje 1,4 — 2,1 % celosvétové populace. Poté az ve
45,8 % byla zvolena spravna odpovéd’ 0,7 — 1,4 %. Znalost studentl o 1é¢bé schizofrenie

hodnotim méné uspokojive (viz Tabulka 36).

Dvanacta otazka v dotazniku zjistovala, zda respondenti umi rozpoznat, ktera z forem
schizofrenie neexistuje. Spravnou odpoveédi byla depresivni schizofrenie. Tato odpovéd’ byla
sice nejvice zastoupenou odpovédi, ale zvolilo ji pouze 25,3 % respondentt. Pfi¢inou mohl byt
vetsi pocet moznych odpovédi, ze kterych respondenti volili pouze jednu spravnou odpoveéd'.
Znalost studentli, kterd se zaméfuje na formy schizofrenie hodnotim dle kritérii jako
nedostatecné znalosti (viz Tabulka 36). Mezinarodni klasifikace nemoci (2021) déli
schizofrenni poruchy na nékolik klinickych forem (F20 — F20.9) — paranoidni schizofrenie
(F20.0), hebefrenni schizofrenie (F20.1), katatonni schizofrenie (F20.2), nediferencovana
schizofrenie (F20.3), postschizofrenni deprese (F20.4), rezidualni schizofrenie (F20.5),
schizophrenia simplex neboli simplexni schizofrenie (F20.6), jina schizofrenie (F20.8) a
schizofrenie NS (F20.9).

Ttinactd otazka v dotazniku zjiStovala, zda respondenti umi rozpoznat, do jaké kategorie
ptiznaku patii bludy a halucinace. Spravnou odpovéd’ uvadi Raboch a kol. (2012, s. 248), Ze
halucinace a bludy patfi mezi typické pozitivni pfiznaky u schizofrenie. Spravné odpovédélo
31,3 % respondentil. Stejny pocet respondentt (31,3 %) zvolilo odpovéd’, Ze bludy a halucinace
patii do kategorie negativnich pfiznakl. Nejvice zastoupenou odpovédi byla ve 37,4 %

nespravna odpovéd’, ze bludy a halucinace spadaji do kategorie kognitivnich ptiznakl. Znalost
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studenttl, ktera se zamétuje na bludy a halucinace hodnotim dle kritérii méné uspokojiveé (viz

Tabulka 36).

Ctrnacta otazka v dotazniku zjistovala, zda respondenti védi, jestli vichni jedinci trpici
schizofrenii maji stejné ptiznaky. Spravnou odpovédi byla moznost ne. Raboch a kol. (2012, s.
248) uvadi, ze ne vSichni nemocni maji stejné ptiznaky a rozdéluje je do tii hlavnich skupin, a
to na pozitivni, negativni a kognitivni piiznaky. Nejvice zastoupenou odpovédi byla v 96,4 %
spravna odpoveéd’. Znalost studenti, kterd se zaméiuje na piiznaky schizofrenie hodnotim dle

kritérii velmi dobte (viz Tabulka 36).

Patnacta otazka v dotazniku zjist'ovala, zda respondenti umi rozpoznat rozdil mezi schizofrenii
a schizoafektivni poruchou. Spravnou odpovédi byla moznost, kterd vyvracela tvrzeni, ze
schizofrenie a schizoafektivni porucha jsou synonyma. Schizoafektivni porucha je onemocnéni,
u kterého se na rozdil od schizofrenie vyskytuji souc¢asné s ptiznaky typickymi pro schizofrenni
psychozu 1 poruchy nalady. (Hosédk a kol., 2015, s. 207). Spravné odpovédélo 77,1 %
respondentl. Znalost studentil o schizofrenii a schizoafektivni poruSe hodnotim dle kritérii jako

dobré znalosti (viz Tabulka 36).

Sestnacta otdzka v dotazniku zjist ovala, zda respondenti umi rozpoznat rozdil mezi schizofrenii
a rozdvojenou osobnosti. Spravnou odpovédi byla moznost, ktera vyvracela tvrzeni, ze pojem
schizofrenie je to samé jako rozdvojena osobnost. Pojem ,,schizofrenie” je feckého ptivodu
(zaklad slova ,,schizo®, znamena §té€pit a ,,phren znamena rozum a mysleni). Nazev vyzdvihuje
pfitomnost rozstépeni (schizma) mezi mySlenim, emocemi a chovanim. Laicka vefejnost si
tento pojem vyklada jako ,,rozdvojeni osobnosti®, kdy samostatn¢ existuji dvé nebo vice
odlisnych osobnosti. Toto tvrzeni je ale zcela nespravné (Raboch a kol., 2012, s. 245). Spravné
odpovédélo 78,3 % respondentll. Znalost studenti o schizofrenii a schizoafektivni poruse

hodnotim dle kritérii jako dobré znalosti (viz Tabulka 36).

Sedmnacta otazka v dotazniku zjistovala, zda respondenti védi, jestli psychofarmaka mohou
byt ucinnou terapii u lidi se schizofrenii. Spravnou odpovédi byla moznost, kterd potvrzovala
tvrzeni, ze psychofarmaka mohou byt ucinnou terapii u lidi se schizofrenii. Pti pravidelném
uzivani psychofarmak se pozvolna uspotadava mysleni, halucinace a bludy pomalu odeznivaji
az nakonec zcela zmizi (Raboch a kol., 2012, s. 253 — 254). Spravné odpovédélo 78,3 %
respondentl. Znalost studentl o schizofrenii a schizoafektivni poruse hodnotim dle kritérii jako

dobré znalosti (viz Tabulka 36).
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Osmnacta otazka v dotazniku zjistovala, zda respondenti védi, co jsou halucinace. Spravnou
odpovéd’ uvadi Raboch a kol. (2012, s. 248) — halucinace jsou falesné smyslové vjemy
vznikajici bez jasného zevniho podnétu a projevuji se zkreslenym vniméanim reality. Nejvice
zastoupenou odpovédi byla v 63,9 % spravna odpovéd’. Znalost studentt, ktera se zamétuje na

ptiznaky schizofrenie hodnotim dle kritérii uspokojivé (viz Tabulka 36).

K priazkumné otazce 1 ,Jaka je mira znalosti studentd Fakulty zdravotnickych studii o
schizofrennim onemocnéni?* je mira informovanosti o schizofrenii dle vysledki a autorkou
prace stanovenych kritérii (viz Tabulka 2 a 36) uspokojiva (62,6 %). Uspokojivé znalosti se
nachazeji v prostiedni linii relativni etnosti mezi 55 az 69 %. Primérna relativni Cetnost otazek
¢. 5 6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 a 18 ¢inni 62,6 % a nachazi se ve stfednim

bodovacim kritériu.

Prizkumna otazka 2: Jsou znalosti studentii jednotlivych obori o schizofrennim

onemocnéni odlisné?

Celkova tspésnost jednotlivych oborti je zaznamenana v tabulce 21. Z tabulky vyplyva, ze
studenti oboru Radiologicky asistent zvladli dotaznikovou ¢ast zamétenou na znalosti na 54,2
%, studenti oboru VSeobecna sestra na 66,3 %, obor Porodni asistentka dosahl 61,0 %
spravnych odpovédi, obor Zdravotnicky zachranai 56,8 % a studenti oboru Zdravotné — socialni
pracovnik dosahli 78,1 % spravnych odpovédi. Dohromady doséhli studenti 3. ro¢nik

bakalarského studia 63,3 % tspeSnosti.

Odpovéd’ na prizkumnou otazku 2 je ano, znalosti jednotlivych obord o schizofrenii jsou
odlisné. Jednim z divodii odlisnosti celkové UspéSnosti napii¢ obory je pravdépodobné
zptisobeno nerovnomérnym poctem respondentii z jednotlivych obord. DalSim moznym
faktorem je rozdilny studijni plan jednotlivych oborli. Obor radiologicky asistent dosahl
nejmensi celkové uspéSnosti v dotaznikovém Setfeni (54,2 %), coz je pravdépodobné
disledkem studijniho plénu, ve kterém tito studenti nemaji v zddném semestru predmét
zaméteny na psychiatrické pacienty. I pfes to, ze studenti oboru Zdravotnicky zachranai maji
ve tfetim ro¢niku 1 tyden praxe na psychiatrii a v 5. semestru se setkavaji s predmétem Akutni
stavy v neurologii a psychiatrii, umistili se na druhém misté s nejmensi celkovou GspéSnosti
(56,8 %). Studenti oboru Porodni asistentka zaujimaji tieti misto v GspéSnosti dotaznikového
Setfeni s 61,0 % a studenti oboru VSeobecna sestra se dostavaji na druhé misto s 66,3 %.

Nejveétsi uspesnosti (78,1 % ) dosahl obor Zdravotné — socialni pracovnik.
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Prizkumna otizka 3: Jaky maji studenti Fakulty zdravotnickych studii postoj vii¢i lidem

trpicich schizofrenii a jaky maji nazor ke spoleenskym predsudkim vuci schizofrenii?

K této prizkumné otazce se vztahovaly polozky dotazniku ¢. 19 (Jaky je Vas ndzor na lidi
trpici schizofrenii?), ¢. 20 (Jak by podle Vas méli Zit lidé se schizofrenii?), ¢. 21 (Pacienti
se schizofrenii maji vétsinou sklon k ndasili, jsou nebezpecni a pachaji trestnou cinnost.), ¢. 22
(Myslite si, ze by tito lidé méli byt zavirani v ustavech?), ¢. 23 (Charakterizovat clovéka s
dusevnim onemocnenim slovy ,,psychopat®, ,,blazen“ nebo ,,silenec *“ povazuji za
stigmatizujici.), €. 24 (Lidé se schizofrenii potiebuji dohled.), ¢. 25 (Lidé se schizofrenii jsou
méné nebezpecni, nez jak jsou spolecnosti vnimani.), €. 26 (Lidé se schizofrenii se nikdy
nemohou uzdravit natolik, aby mohli vést kvalitni zivot.), €. 27 (Vhodnou terapii pro vétSinu
lidi se schizofrenii je byt soucasti normalni spolecnosti.), €. 28 (Vetsina lidi se schizofrenii
vyhleda odbornou pomoc.), €. 29 (Jakmile se u cloveka objevi symptomy dusevni poruchy, meél
by byt hospitalizovan.), €. 30 (Kolik lidi se schizofrenii se podle Vaseho ndazoru vraci do
bézného zivota?), €. 31 (Meli by byt, podle Vaseho nazoru, lidé se schizofrenii omezovani na

svépravnosti?) a €. 32 (Vnimdte osoby se schizofrenii jako zatez pro spolecnost?).

Bakalatska prace Schornikové (2019) na téma ,,Stigmatizace u osob se schizofrennim
onemocnénim* se zabyvala problematikou stigmatizaci duSevnich poruch z pohledu studenti
zdravotnickych véd a analyzovala jejich postoje vii¢i vybranym aspektim onemocnéni
schizofrenie. Vzhledem k podobnosti nékterych otazek v dotaznikovém Setfeni jsem
porovnala vysledky s bakalafskou praci Schornikové (2019). Jednotlivé vysledky obou
bakalarskych praci jsou zaznamenany v nasledujicich vysledcich dotaznikového Setfeni

(otazka €. 23, 25, 26, 27, 28 a 29).

Devatenacta otdzka v dotazniku zjiStovala nazor respondentt na osoby trpici schizofrenii.
Jednotlivé odpovédi jsou zaznamenany v podkapitole Zpracovani dat. Castou odpovédi bylo,
Ze se s osobami se schizofrenii nikdy nesetkali a proto k této otazce nemohou vyjadtit zadny
nazor. Dalsi respondenti jsou nazoru, ze tito lidé za svou nemoc nemohou a je jim jich lito.
Velky pocet respondentti vyjadiilo nazor, Ze maji pro nemocné pochopeni, protoZe to maji

v zivoté tézké a okoli by k nim mélo byt vice shovivavi.

Dvacata otazka v dotazniku zjist'ovala nazor respondenttii na otazku, jak by méli zit 1idé se
schizofrenii. 50 respondentt (60,3 %) jsou toho nazoru, ze by méli byt s rodinou. 27
respondentu (32,5 %) chtélo na tuto otazku odpovédét jinak, proto svou odpoved vypsali.

Jednotlivé odpovédi jsou zaznamenany v podkapitole Zpracovani dat.
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Dvacata prvni otazka v dotazniku zjist'ovala nazor respondentti na tvrzeni, ze pacienti se
schizofrenii maji vétSinou sklon k nasili, jsou nebezpecni a pachaji trestnou ¢innost. V
odpovédich na tuto otazku mizeme zjistit, ze nadpoloviéni vétSina respondentt (55 %)

S tvrzenim nesouhlasi. Zhruba 19 % respondentil jsou opaéného ndzoru a ¢tvrtina respondentt
neznala odpovéd’. Valentova (2008, s. 126) uvadi, ze vétsina pacientt se schizofrenii nikdy
nespachd nésilny ani jiny trestny ¢in. Pokud nemocni se schizofrenii spachaji nasilny trestny

¢in, je to predevsim z divodu, Ze nejsou spravné 1éCeni nebo nejsou 1éCeni vibec.

Dvacata druha otazka v dotazniku zjistovala nazor respondentti na otazku, zda si mysli, Ze by
lidé se schizofrenii méli byt zavirani v ustavech. Z prizkumu vyplyva, ze velka cast
respondentt (84 %) nesouhlasi s tim, aby byli tito lidé zavirani v ustavech. Zhruba 4 %

respondentl si mysli opak a 12 % respondentl neznala odpovéd'.

Dvacata treti otazka v dotazniku zjistovala nazor respondentli na tvrzeni, ze charakterizovat
¢lovéka s dusevnim onemocnénim slovy ,,psychopat®, ,,blazen nebo ,,$ilenec* je
stigmatizujici. Nadpolovi¢ni vétsina respondentii (70 %) povazuje tyto charakteristiky pro
osoby s dusevnim onemocnénim za stigmatizujici. Zhruba 16 % respondentti v§ak s danym
tvrzenim nesouhlasi a zhruba 15 % respondentii se nedokazalo rozhodnout. Témét totozné
tvrzeni pouzila ve svém dotaznikovém Setieni Schornikova (2019). Vysledek byl velmi
podobny, kdy nadpolovi¢ni vétSina respondentt (61 %) také povazuje tvrzeni za

stigmatizujici.

Dvacata ¢tvrta otazka v dotazniku zjiStovala nazor respondentli na tvrzeni, ze 1idé se
schizofrenii potfebuji dohled. VétSina student (87 %) s tvrzenim souhlasi. Pouze necelé 4 %

respondentli jsou opacného ndzoru a zhruba 10 % respondentti se nedokazalo rozhodnout.

Dvacata pata otazka v dotazniku zjiSt'ovala ndzor respondentil na tvrzeni, Ze lidé se
schizofrenii jsou méné nebezpecni, nez jak jsou spole¢nosti vnimani. Nadpolovicni vétSina
respondentt (66 %) s tvrzenim souhlasi. Pouze 7 % respondentti je opacné¢ho nazoru a
necelych 27 % respondentli se nedokazalo rozhodnout. Schornikové (2019) ve své bakalaiské
praci dosahla témét stejného vysledku, pticemz nadpolovi¢ni vétsina studentt (64 %) je
presvédCena, Ze osoby se schizofrennim onemocnénim nejsou tak nebezpecné, jako je vnima
Sirokd spolecnost. Neshody jsou viditelné v odpovédi, kdy respondenti nesouhlasi s tvrzenim.
V bakalaiské praci Schornikové (2019) uvedlo 22 % studentd, Ze s tvrzenim nesouhlasi a

zbylych 14 % studentli neznala odpovéd'.
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Dvacata Sesta otazka v dotazniku zjistovala ndzor respondenti na tvrzeni, ze lidé se
schizofrenii se nikdy nemohou uzdravit natolik, aby mohli vést kvalitni zivot. Nadpoloviéni
vétSina studenti (63 %) je presvédcena, Ze lidé se schizofrennim onemocnénim se mohou
uzdravit i natolik, aby mohli vést kvalitni Zivot. Zhruba 16 % respondentl tvrdi opak a zbyla
¢ast nedokdzala odpovédét. Schornikova (2019) ve své bakalarské praci na totéz tvrzeni
dosahla téméf stejného vysledku. Nadpolovi¢ni vétSina studentl (62 %) s tvrzenim
nesouhlasi, témér Ctvrtina je presvédcena o nemoznosti vést kvalitni Zivot a zbylé procento
respondentl nedokazalo odpovédét. Skopova (2016, s. 11) uvadi, Ze po prekonani akutni

epizody nemoci se pacienti vraci do svého ptivodniho zivota, pokracuji ve svém zaméstnani

nebo studiu.

Dvacata sedma otazka v dotazniku zjistovala nazor respondentti na tvrzeni, ze vhodnou
terapii pro vétsinu lidi se schizofrenii je byt soucasti normalni spole¢nosti. Z prizkumu
vyplyva, ze velka ¢ast respondentt (78 %) poklada za vhodnou terapii pro vétSinu osob se
schizofrenii, byt soucasti normalni spolecnosti. Zbyla ¢ast respondentti S tvrzenim
nesouhlasila nebo se nedokazala rozhodnout. Schornikova (2019) ve své bakalatské praci
doséahla podobného vysledku, pricemz 70 % studentl s tvrzenim souhlasi a zbyli studenti jsou

opacného nazoru nebo se nedokazali rozhodnout.

Dvacata osma otazka v dotazniku zjiStovala nazor respondentli na tvrzeni, Ze vétSina lidi se
schizofrenii vyhled4d odbornou pomoc. Z prizkumu je patrné, Ze vetsi ¢ast respondentt (52
%) s tvrzenim nesouhlasi. Zhruba pétina respondentl souhlasila s pfesvéd¢enim, ze vétSina
osob se schizofrenii vyhled4d odbornou pomoc a zbylé procento nedokazalo odpoveédét. Opét
se vysledky shoduji s bakalarskou praci Schornikové (2019), kde je pouze mala odchylka.
V jeji bakalatske praci uvedlo 60 % studentti, Ze s tvrzenim nesouhlasi. Pétina studentil jsou

opacného nazoru a zbylé procento studentli neznala odpovéd'.

Dvacata devata otazka v dotazniku zjistovala nazor respondentl na tvrzeni, ze jakmile se u
¢lovéka objevi symptomy dusevni poruchy, mél by byt hospitalizovan. Z prizkumu bylo
zjisténo, ze 41 % respondenttl je piesvédceno o nutnosti hospitalizace pii projevech duSevni
poruchy, ale stejné tak 41 % respondentti si naopak nemysli, Ze je hospitalizace nutna. Zbyla
¢ast respondentl se nedokézala rozhodnout. Schornikova (2019) ve své bakalaiské praci
dosahla rozdilného vysledku. 60 % studentti odpovédé€lo na tvrzeni nesouhlasné, zbyla ¢ast

studentud s tvrzenim souhlasila nebo se nedokazala rozhodnout.
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Tticata otazka v dotazniku zjistovala ndzor respondenti na otdzku, kolik lidi se schizofrenii
se vraci do bézného zivota. 40 % respondenttl je presvédceno, ze do bézného zivota se vraci
1/3 pacientl. 36 % respondentil si mysli, Ze 1/4 pacientl a 22 % respondentt je presvédceno
0 poloving pacientd navracejicich se do bézného zivota. Pouze jeden respondent je nazoru, ze
se do bézného zivota nenavraci zadny pacient a stejné tak jeden respondent si mysli, ze se
vraceji vSichni pacienti. Raboch a kol. (2012, s. 247) uvadi, Ze neceld tfetina nemocnych se
schizofrenii se po prvni atace nemoci zcela uzdravi a dalsi ataka se jiz neopakuje. Peterkova
(2021) oznacuje schizofrenii jako ,,tfetinovou nemoc®, protoze asi 1/3 0sob se schizofrenii se
vyléci a vrati do bézného zivota, u 1/3 nastane jisté zlepseni, ale urcité projevy nemoci
¢lovéka i nadéle obtézuji, popiipade se vraci, a dalsi 1/3 zlstanou schizofrenni symptomy

jako chronické a nereagujici na 1écbu.

Tticata prvni otdzka v dotazniku zjist'ovala nazor respondentli na otazku, zda by méli byt lidé
se schizofrenii omezovani na svépravnosti. Z prizkumu vyplyva, ze velka ¢ast respondentii
(76 %) poklada za spravné omezit svépravnost pouze pokud to vyzaduje pacientliv zdravotni
stav. Tti respondenti nesouhlasi s omezovanim svépravnosti a naopak jeden respondent je

nazoru, zZe by lidé se schizofrenii méli byt vzdy omezovani na svépravnosti. Zbyla ¢ast

respondentli nedokézala tuto otazku posoudit.

Tticata druha otazka v dotazniku zjist'ovala nazor respondentl na otazku, zda vnimaji osoby
se schizofrenii jako zatéz pro spole¢nost. Velka cast respondenti (76 %) nevnima osoby se
schizofrenii jako z4téZ pro spolecnost. 5 % respondenti je opacného nazoru a 19 % se

nedokéazalo rozhodnout.
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ZAVER

Bakalatska prace byla zaméfena na znalosti schizofrenniho onemocnéni u studenti tietich
roc¢nikti nelékaiskych oborti Fakulty zdravotnickych studii. Prace je velmi obsahla z divodu
velkého poctu informaci, které je nutné pro celistvost dané¢ho tématu uvést. Prakticka ¢ast je téz
rozsahla, jelikoz se prizkumné Setfeni nezaméiuje pouze na znalosti studentd, ale také na jejich

vnimani schizofrenniho onemocnéni. Pro prizkum bylo osloveno 154 studenti z péti

nelékarskych obori.

Prace byla rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast prace byla
vénovana schizofrennimu onemocnéni, jeho historii, vyskytem, pfi¢inami vzniku, projevy a
prubéhem nemaoci. Popisuje jednotlivé typy schizofrenie, diagnostiku a 1é¢bu nemoci, zdravotni
a socialni péci o osoby se schizofrennim onemocnénim a stigmatizaci téchto 0sob. Posledni
kapitola teoretické ¢asti byla vénovana studentim a jejich vzdélavani, zejména propojeni
teoretické a praktické vyuky. Prakticka ¢ast prezentuje vysledky prizkumu zaméfeného na
znalosti schizofrenniho onemocnéni u vySe zminéného vzorku. Data byla ziskdna
prostiednictvim anonymniho dotaznikového Setfeni. Nasledné byla ziskana data doplnéna
komentafem autorky a porovnavana s dostupnou odbornou literaturou a dal§im vyzkumem na

podobné téma.

Hlavnim cilem praktick¢ casti bakalatské prace bylo zmapovat znalosti studentd 0
schizofrennim onemocnéni. Predpokladala jsem, Ze studenti zdravotnické fakulty dosahnou
uspésnosti alesponi 75 %. Téchto hodnot vSak dosahl pouze obor Zdravotn€ — socialni pracovnik
(78,1 %). Obor Vseobecna sestra dosahl 66,3 %, studenti oboru Porodni asistentka dosahli 61,0
%, dale obor Zdravotnicky zachranar dosahl 56,8 % a studenti oboru Radiologicky asistent

dosahli Gspésnosti 54,2 %. Predpoklad se tedy nepotvrdil.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, zda se vyskytuji rozdily ve znalostech o schizofrennim
onemocnéni mezi jednotlivymi studijnimi obory. Vychazela jsem z ptedpokladu, Ze vSichni
studenti téchto obori se mohou béhem své praxe v ramci svého budouciho povolani setkat s
osobami se schizofrenii, a proto by méli mit dostatecné znalosti o tomto onemocnéni. Jednim
z predpokladi byl fakt, ze studenti oboru Radiologicky asistent dosahnou nejmensi dosazené
uspésnosti v dotaznikovém Setteni, jelikoZ v Zddném semestru nemaji predmét zaméfeny na
psychiatrické pacienty a jejichZ praxe neni realizovana na psychiatrickych oddélenich. Tento
predpoklad se potvrdil. Déle jsem piedpoklédala, ze vysledky oborti V§eobecna sestra, Porodni

asistentka, Zdravotné socialni pracovnik a Zdravotnicky zachranaf, by mély byt vzhledem
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k jejich studijnim plantim podobné a ptesahnout vyse zminénou hranici uspésnosti 75 %. Tento

predpoklad se nepotvrdil.

Druhym dil¢im cilem prace bylo analyzovat postoje studentli Fakulty zdravotnickych studii
vuci lidem trpicich schizofrenii a zjistit, jaky maji studenti nazor ke spole¢enskym predsudkim
vaci schizofrenii. Vysledky této pruzkumné ¢asti prace nasveédCuji tomu, ze se mezi

dotazovanymi studenty stigmatizujici tendence ve vétsi mite nevyskytuji.

Z vysledku praktické casti bakalarské prace vyplyva, ze mira znalosti studentti o schizofrennim
onemocnéni je dle vysledkl a autorkou stanovenych kritérii uspokojiva (62,6 %) a nachazi se
ve sttednim bodovacim kritériu. Nelze oznacit miru znalosti o schizofrenii u jednotlivych obort

za velmi dobrou ani za nedostacujici.

Vysledky dotaznikového Setieni mé nemile piekvapily. Predpokladala jsem, Ze mira znalosti
studentl o schizofrennim onemocnéni bude vys$si, vzhledem k tomu, Ze béhem svého
budouciho povolani mohou s témito pacienty pracovat. Celkovd turoven znalosti o
schizofrennim onemocnéni se mi jevi jako nedostate¢na, proto si dovoluji do této zavérecné
casti bakalarské prace zahrnout doporuceni pro univerzitu. Jednim z doporuceni je zavedeni
predméti tykajicich se psychiatrickych nemoci do vice semestrii. Dalsim doporucenim je
navstivit v ramci exkurze psychiatrické zatizeni nebo socialni sluzbu pro danou cilovou

skupinu, aby studenti méli moznost vidét praci s klienty v praxi.

Doufam, Ze tato bakalafska prace pfispéje ke zvySeni pov€domi a k posileni znalosti o

schizofrennim onemocnéni u budoucich a sou¢asnych zdravotnickych pracovnikd.
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Priloha 1 — Vzor dotazniku

Viézeni respondenti,

jmenuji se Markéta Blazkova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku bakalarského oboru

Zdravotné-socialni pracovnik Fakulty zdravotnickych studii v Pardubicich.

Obracim se na Vas s prosbou ohledné vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad

pro bakalafskou praci na téma ,,Schizofrenie a znalosti studentu Fakulty zdravotnickych

studii o tomto onemocneni ‘. Cilem této prace je zjistit, jaké znalosti, postoje a ndzory maji

studenti Fakulty zdravotnickych studii o schizofrennim onemocnéni. Timto Vas prosim o

vyplnéni dotazniku, ktery je zcela anonymni a bude pouzit pro mé studijni ucely.

Kazda otdzka ma pouze jednu spravnou odpovéd’, poptipadé odpoveéd dopiste.

Velice Vam dékuji za vyplnéni dotazniku.

1. Jakého jste pohlavi?

o

o

zena

muz

2. Jaky je Vas vék?

o

o

o

20-22
23-25
26 a vice

3. Jaké je VaSe dosavadni vzdélani?

o

o

o

Gymnazium

Stfedni zdravotnicka skola

Stfedni skola nezdravotni

Vyssi odborna Skola zdravotni

Vyssi odborna skola nezdravotni

Vysoka skola bakalatského programu zdravotni

Vysoka skola bakalatského programu nezdravotni
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4. Jaky je Vas obor?
o Radiologicky asistent
o VSeobecna sestra
o Porodni asistentka
o Zdravotn¢ socialni pracovnik

o Zdravotnicky zachranaf

5. Co je to schizofrenie?
o dusevni onemocnéni, které se projevuje prudkymi zménami nalad, stfida se stav manie
a deprese
o rozdvojena osobnost, mysl ¢lovéka je rozdélena do nékolika osob

o psychotické onemocnéni, provazené podstatnou deformaci mysleni a vnimani

6. Jak se schizofrenie projevuje?
o labilita, depresivni ¢i uzkostné depresivni nalady, sklesla nalada, snizeni aktivity,
myslenky na sebevrazdu, poruchy emotivity (naléhavost az vtiravost)
o zrychlené myslenkové pochody, pfehnané emoc¢ni projevy, manipulativni chovani,
nepiimétene vysokeé sebevédomi, podrazdénost, vybusnost, sebeposkozovani
o halucinace, bludy, poruchy komunikace, feci a chovani, emo¢ni oplostélost, utlum
mysleni a feci, ztrata cilevédomosti
7. Jaké jsou zakladni pFrif¢iny vzniku schizofrenie?
o dédi¢nost, zmény ve struktuie a funkcich mozku, vliv prostfedi a Zivotnich udalosti
(uzivani toxickych latek, nadmérny stres, imrti blizké osoby apod.)
o mechanické poSkozeni mozku, Urazy, snizend inteligence
o silny ottes, silny dlouhodoby stres (umrti blizké osoby, Sikana), frustrace, deprivace,

dlouhodobé¢ plisobeni traumatickych vlivii

8. Schizofrenie postihuje ¢astéji:
o zeny
o muze

o nhapohlavi nezalezi

9.V jakém véku schizofrenie nejéastéji propuka?
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5-16 let
17 — 30 let
31 -50 let

50 let a vice

10. Jak se miuzZe schizofrenie 1é¢it?

©)

©)

o

neda se 1€cit, prostfednictvim ¢kl se pouze tlumi piiznaky
farmakoterapie, psychoterapie

homeopatika, hypnoza, fytoterapie

11. Kolik procent celosvétové populace postihuje schizofrenie?

o

o

o

0,7-14%
1,4-21%
2,1-38%

12. Ktera z forem schizofrenie neexistuje?

o

o

o

simplexni schizofrenie
depresivni schizofrenie
hebefrenni schizofrenie
nediferencovana schizofrenie
paranoidni schizofrenie
katatonni schizofrenie

rezidualni schizofrenie

13. Bludy a halucinace jsou priznaky:

o

o

o

pozitivni
negativni

kognitivni

14. VSichni jedinci trpici schizofrenii maji stejné priznaky.

o

o

o

ano
ne

nevim
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15. Schizofrenie a schizoafektivni porucha jsou synonyma?

o ano
o he
o nevim

16. Pojem schizofrenie je to samé jako rozdvojena osobnost?

o ano
o he
o nevim

17. Mohou byt psychofarmaka ti¢innou terapii u lidi se schizofrenii?

o ano
o nhe
o nevim

18. Co jsou halucinace?
o patii mezi poruchy mysleni, je to pfesvédceni pacienta o néem, co je nepravdivé a co
ve skute¢nosti neexistuje
o patii mezi poruchy vnimani, jsou to klamné smyslové vjemy, které vznikaji bez
vngjsiho redlného podkladu
o patii mezi poruchy vnimani, vychazeji z redlného objektu ktery pacient vnima, ale

jeho mozek ho neptesné zpracuje

19. Jaky je Vas nazor na lidi trpici schizofrenii? (Pfiklad: mam z nich strach, chapu je,

apod.)

20. Jak by podle Vas méli zit lidé se schizofrenii?
o méli by byt umisténi do psychiatrického zatizeni
o méli by byt s rodinou
o m¢éli by Zit sami

o JinaK (svou odpoveéd odivodnete) ...............cccouuiiiiiii
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21. Pacienti se schizofrenii maji vétSinou sklon k nasili, jsou nebezpecni a pachaji
trestnou ¢innost.

o plné souhlasim

o spiSe souhlasim

O nevim

o spise nesouhlasim

o plné nesouhlasim

22. Myslite si, Ze by tito lidé méli byt zavirani v ustavech?
o plné souhlasim
o spiSe souhlasim
o nevim
o spiSe nesouhlasim

o plné nesouhlasim

23. Charakterizovat ¢lovéka s duSevnim onemocnénim slovy ,,psychopat®, ,,blazen*
nebo ,,Silenec” povazuji za stigmatizujici.

o plné€ souhlasim

o spiSe souhlasim

o nevim

o spiSe nesouhlasim

o plné€ nesouhlasim

24. Lidé se schizofrenii potiebuji dohled.
o plné€ souhlasim
o spiSe souhlasim
o nevim
o spiSe nesouhlasim

o plné nesouhlasim

25. Lidé se schizofrenii jsou méné nebezpecni, nez jak jsou spole¢nosti vnimani.
o plné souhlasim
o spiSe souhlasim

o nevim
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o spise nesouhlasim

o plné nesouhlasim

26. Lidé se schizofrenii se nikdy nemohou uzdravit natolik, aby mohli vést kvalitni Zivot.
o plné souhlasim
o spiSe souhlasim
o nevim
o spiSe nesouhlasim

o plné nesouhlasim

27. Vhodnou terapii pro vétSinu lidi se schizofrenii je byt souéasti normalni spolecnosti.
o plné€ souhlasim
o spiSe souhlasim
o nevim
o spiSe nesouhlasim

o plné nesouhlasim

28. Vétsina lidi se schizofrenii vyhleda odbornou pomoc.
o plné souhlasim
o spiSe souhlasim
o nevim
o spiSe nesouhlasim

o plné nesouhlasim

29. Jakmile se u ¢lovéka objevi symptomy dusSevni poruchy, mél by byt hospitalizovan.
o pln¢ souhlasim
o spiSe souhlasim
o nevim
o spiSe nesouhlasim

o plné€ nesouhlasim

30. Kolik lidi se schizofrenii se podle Vaseho nazoru vraci do béZného Zivota?
o 1/2
o 113
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o 1/4
o Zadny

o vSichni

31. Méli by byt, podle Vaseho nazoru, lidé se schizofrenii omezovani na svépravnosti?
o ano, vzdy
o ano, pokud to vyzaduje jejich zdravotni stav
o he

o neumim posoudit

32. Vnimate osoby se schizofrenii jako zatéZ pro spole¢nost?

o ano
o nhe
o nevim
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