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UVOD

V této bakalarské préaci se budu zabyvat tématem ,Informovanost vefejnosti o schi-
zofrenii”. Toto téma jsem si vybrala, protoze v dnesni dobé pribyva vice pacientii
s timto onemocnénim, ale vefejnost je stadle vnimé jako zvlastni a nebezpecéné osoby;,
které je tfeba neprodlené izolovat. Psychiatrie je na pocatku 3. tisicileti jiz vni-
ména jako ¢len medicinskych véd s nutnosti interdisciplinarniho pristupu. Sdili fadu
spolec¢enskych problému nejen s neurologii, ale i internimi oblastmi. Stale vice se
naznacuje, ze vSechna psychickd onemocnéni maji svoji somatickou komponentu
a naopak. Toto v8e vede, mimo jiné, i k destigmatizaci schizofrenie. |1, str.10]

V teoretické Casti se budu zabyvat historii schizofrenie, charakteristikou a pre-
venci této nemoci. Hlavnim bodem prevence je okamzité vyhledani pomoci pfi prv-
nich pfiznacich. Pokud se jedna o nemoc, kterd se vyskytuje v roding, je dilezité,
aby doty¢na osoba méla dostatek informaci a podporu rodiny nebo pratel. Pfestoze
ve srovnani s minulosti se dostava v médiich vice pozornosti psychiatrické osvété,
stale se jesté setkdvame s neinformovanosti a riznymi predsudky. V jejich dusledku
trpici a vahajici nemocny neni svym nejbliz§im okolim ani povzbuzen k navstéve
lékate, ¢i spiSe je od ni odrazovan. Je tfeba, aby blizci a Siroka vefejnost pochopili,
ze psychickou poruchu, kterou mize onemocnét kdokoliv z nas, nelze fesit doma. |2,
str.22]

Cilem praktické ¢asti je zjistit, jaké jsou obecné znalosti vefejnosti o onemocnéni
schizofrenie a zda u vefejnosti stale prevlada stigmatizace schizofrenie. Vyzkum
budu provadét pomoci dotaznikového Setfeni, kde budu zkoumat, co pro né znamena
pojem schizofrenie, jak by reagovala na ¢lovéka majici toto onemocnéni a jak podle
nich v dnesni dobé je ac¢inné psychiatricka lécba.

Zdroje k bakalarské praci jsem vyhledala ve Studijni a védecké knihovné Plzen-
ského kraje. Nékolik zdroju jsem ziskala pomoci patrani z klicovych slov vztahuji-
cich se k tématu na internetovych strankach. Jelikoz jsem si potfebné zdroje hledala

sama, nenechala jsem si vytvofit reserse.



TEORETICKA CAST

Schizofrenie

Schizofrenie se fadi mezi diagnozy, které se vétsinou navenek neventiluji. Vétsi ¢ast
laické vefejnosti méa o schizofrenii zkreslené predstavy. Vysvétluji si nemoc jako ,, roz-
dvojenou osobnost”. Spravné prelozeni pojmu je rozdélené mysleni, ale jinak jde
o poruchu mnoha dusevnich funkei: mysleni, emotivity, vnimani; narusena miize byt

i osobnost, motorika, schopnost jednani s lidmi, pamét nebo pozornost. 3]

1 Historie

Pred tisici lety se zacaly odborné texty zabyvat priznaky typickymi pro schizofrenii.
Prvni zminky pochézi z dob 2000 let pfed nasim letopoc¢tem. Prvni srozumitelnéd
charakteristika byla vytvorena v roce 1853 lékafem B.A. Morelem, ktery ji popi-
suje jako psychozu zacinajici v dospélosti a postupujici az k pred¢asnému starnuti
mozkovych funkci. V u¢ebnicich psychiatrie se poprvé oficialné objevuje v roce 1896
diky némeckému psychiatrovi Emilu Kraepelinovi pod nazvem ,Dementia praecox".
Mél za to, ze onemocnéni znamena predcasny psychicky tpadek osobnosti. O par let
pozdéji v roce 1911 tento pojem vyvratil psychiatr Eugen Bleuler, ktery zavedl nédzev
schizofrenie. Timto chtél ukazat, Ze se jedné o rozstépeni mysleni, emoci a chovani.
Roku 1957 Kurt Schneider popsal priznaky typické pro schizofrenii, podle kterych
vychézi soucasné pojeti onemocnéni. Z divodu neustalého hledani pri¢in vzniklo

béhem dnesni doby mnoho riznych hypotéz, pohledi a teorif.|]

2 Formy schizofrenie

Paranoidni schizofrenie

Forma schizofrenie, ktera patii mezi nejcastéjsi a je charakterizovana piredevsim
bludy a halucinacemi, jez se lisi mirou naléhavosti a usporadanosti podle prubéhu
a stadia onemocnéni. |5, str.250] Clovek trpf presvédéenim, ze ma telepatické schop-
nosti, ze do hlavy jsou mu vkladdany myslenky nékoho ciziho, nebo naopak, ze mu
jsou myslenky kradeny. Casto se objevi i agresivita, protoze ¢lovék mé stale pocit

pronasledovani a ohrozeni. U tohoto typu schizofrenie je 1é¢ba celkem tspésna. [0]

Heberfenni schizofrenie

Tento typ je v diagnostickém a statickém manualu mentéalnich poruch nazyvan dez-

organizované schizofrenie — nemocni jsou charakteristicky nepredvidatelni ve svém



chovéni, jsou vrtkavi, emo¢né labilni az inadekvatni. Aktivita nemé cil nebo je po-
divna az bizarni, objevuje se také nepfimérena nezbednost.|5, str. 251] Nemocny
¢loveék pouziva vulgarni slova, posklebuje se, usmiva se v situacich, kdy to neni
vhodné. Casto hovoii o tématech tykajicich se filozofie, které okoli nechape.[6] Dal-
Sim znakem je oblékani, které je ndpadné a nepfiléhaveé. [, str.251] Lécba byva casto

doprovéazena komplikacemi.

Katatonni schizofrenie

Katatonni schizofrenie je v dne$ni dobé& uz témér vzacnosti.[6] Tato forma schi-
zofrenie se vyznacuje nejvyznamnéjSimi priznaky poruch psychomotoriky. Jsou to
projevy nadmérného vzruseni provazené bezcilnym neklidem, nebo projevy psycho-
motorického utlumu az katatonniho stuporu. Nasledné projevy mohou byt povelovy

automatismus, manyrovani a negativismus.|5, str.251]

Nediferencovana schizofrenie

Do této diagnostické kategorie jsou zarazovany pripady, které spliuji vSeobecné dia-
gnosticka kritéria pro schizofrenii, ale neshoduji se s Zzadnou z vyse uvedenych forem
nebo maji rysy vice nez jedné z nich, aniz by néktera specifickd diagnosticka cha-
rakteristika prevladala. |5, str.251]

Postschizofrenni deprese

Kategorie zahrnuje epizodu depresivni nalady, ktera zac¢ind po odeznéni epizody
schizofrenie az s odstupem jednoho roku. Podle soucasné klasifikace musi byt pfi-
tomny jesté nékteré priznaky schizofrenniho onemocnéni, které v klinickém obraze
nepievladaji. Pfiznaky jsou obvykle negativni. Obecné se piijimé fakt, ze tstupem
psychotickych priznakt se odkryji priznaky afektivni, které jsou spiSe soucasti one-
mocnénf schizofrenif nez reakef na toto onemocnéni. Casto je nemozné nebo obtizné
rozhodnout, které priznaky pridélit depresivnimu ladéni, které vlastnimu psychotic-
kému onemocnéni a které vedlejsim uc¢inktim vznikajicim pii uziti antipsychotické
lécby. Depresivni porucha je spojena se zvySenym rizikem sebevrazedného jednani.
[5, str.251]

Rezidualni schizofrenie

Odpovidé chronickému pribéhu onemocnéni schizofrenii, kde se muze dobie rozli-
Sit postup onemocnéni od pocate¢niho stadia jasné definovaného typu schizofrenie
v jedné ¢i vice atakach az k pozdéjsimu stavu, ktery je charakterizovan dlouhodobou
prevahou negativnich pfiznak, které hife a mélo reaguji na lé¢bu antipsychotik. |5,
str.251]



Simplexni schizofrenie

Tento typ neni prilis ¢asty, miize se objevovat kolem 15. roku zivota. Dilezité projevy
jsou negativni symptomy, které se projevuji bez predchozich pfiznaki. Nemocny
¢lovek se strani okolniho svéta a uzavira se do svého, nartista citova plochost, velky

nezajem o déni kolem jeho osoby. [0]

3 Poruchy souvisejici se schizofrenii

Schizotypni porucha

Tato porucha se vyskytuje asi u 3% lidi. V n&kterych fazich se muzou objevit projevy
falesnych predstav nebo klamnych vjemi, ale porucha mé blizko spiSe k poruse
osobnosti. Schizotypni ¢lovék se projevuje zvlastnim chovanim, kterému jeho okoli
nerozumi a od spolec¢nosti se spiSe izoluje. Nekdy je sam presvédceny, Ze je jinou

osobou a 7Ze véci, které ho obklopuji, neexistuji. |0]

Trvala porucha s bludy

Hlavni charakteristikou jsou bludy, tedy falesné predstavy o skutec¢nosti. V pripadé,
ze se ¢lovek nachazi mimo tyto pfedstavy, muze zcela normalné vést sviij bézny

zivot. Bludy zahrnuji pocit podvadéni, pocit pronéasledovani a obtézovani. |6]

Akutni a prechodné psychotické poruchy

7 hlediska etiologie predstavuji tyto poruchy skupinu syndromi, které vzniknou
v dusledku stresujici udalosti (nahlé tumrti blizké osoby, dopravni nestésti, prirodni
katastrofa, prepadeni, znésilnéni), asi v poloviné piipadi vSak pfi¢inu nezjistime.
Trvani nepresdhne zpravidla jeden mésic - pokud jsou pfitomny charakteristické
schizofreni pfiznaky a porucha pretrvava, musime diagnézu zménit ve prospéch schi-
zofrenie. |5, str. 258]

Schizoafektivni porucha

Etiologie neni stéle vyjasnéna podobné jako u schizofrenie nebo afektivnich poruch.
Dédi¢nost je zde vSak vyznamnéa. V klinickém obrazu je soucasné piritomnost typic-
kych schizofrennich a afektivnich symptomii z oblasti bipolarni afektivni poruchy.
Podle vlastnosti piitomné patické nalady rozlisujeme depresivni. manicky nebo smi-

Seny typ.[", str. 259]



4 Symptomy

U schizofrenie se projevuje cela fada vice ¢i méné specifickych symptomii. Spravné
rozpoznani a popis jsou z hlediska diagnostiky klicové. Pro stanoveni diagnézy schi-
zofrenie je totiz rozhodujici pozorovani pacienta a dukladné naslouchani tomu, co
nam sdéluje. Dilezité jsou rovnéz informace od bliznich. Zde vSak psychiatrické di-
agnostické Setfeni konc¢i. Nasleduje pomoc s diferencialné diagnostickymi tvahami,
které psycholog stanovi peclivym vySetfenim. Zobrazovaci vySetfeni mozku ¢i EEG
podstoupi zpravidla vSichni pacienti pri prvni etapé nemoci. Jedné se vSak o metody
pomocné, uréené k vylouceni jiné patologie. Prozatim neexistuje zaddna laboratorni
metoda prokazujici schizofrenni onemocnéni. Symptomy pro schizofrenii lze rozdélit
do 4 skupin: psychotické symptomy (pozitivni symptomy), poruchy iniciativy a mo-
tivace doprovazené socialnim stazenim (negativni symptomy), poruchy poznavacich
funkei, predevdim pozornosti, paméti a exekutivnich funkei (kognitivni symptomy)
a symptomy depresivni nebo manické (afektivni symptomy). Klinicky obraz dopro-
vazeji priznaky nespecifické, jako jsou poruchy spanku, zmeény chuti k jidlu, pocity

napéti a uzkost. |7, str.15]

Pozitivni symptomy

Diagnoéza schizofrenie je dnes zaloZena na projevu typickych piiznaki. Radf se mezi
né v prvni fadé ozvucovani myslenek, vkladani nebo odniméani myslenek a vysilani
myslenek. Nasleduji bludy kontrolovani, ovliviiovani nebo ovladéani, zfetelné se pro-
jevujici pohyby téla ¢i koncetin, zvlastni myslenky ¢innosti nebo pocity a bludné
vniméani. Seznam diagnostickych kritérii doplhuji halucinace hlasi, které komentuji
pacientovo chovani nebo mezi sebou komunikuji, nebo jiné typy hlast, které pricha-
zeji z nékterych céasti téla. Mohou se vyskytovat neustalé bludy jinych typt, které
nemohou byt podminéné piislusnou kulturou a jsou zcela nepatfiéné, jako nabo-
zenska nebo politickd identita, nadlidskd moc nebo schopnost (napiiklad schopnost
kontrolovat pocasi nebo byt ve spojeni s cizinci z celého svéta). Psychotické priznaky
jsou doprovéazeny nespecifickymi projevy, jako je nespavost, tzkost, strach a zmény
chuti k jidlu. Pacient postupné ztraci kontakt se skute¢nosti. Dava prednost vlast-
nim psychotickym prozitktim, podle nichz se také i chova. Soucasné si je jist, ze je

zcela v poradku, ztraci nahled nad onemocnénim. |7, str. 16]

Ozvucovani, odnimani a vkladani myslenek

Pokazdé kdyz premyslime, jako bychom svoje mySlenky v hlavé slySeli, ale beze
zvuku. U schizofreniki se nékdy myslenky ozvucuji. Doty¢ny miva pocit, ze mu
nékdo ovladéd mysleni tim, Zze mu myslenky do hlavy vklada. Nepiijemné je také

odniméani myslenek, pacient se obava, Zze jeho hlava je jako oteviena kniha, v niz



si kazdy muze precist, co si doty¢ny mysli, ¢ jej o myslenky okrast. Presvédceni
o vkladéani ¢i odnimani myslenek néjakou zevni silou se také oznacuje pojmem in-

trapsychické halucinace.|7, str.16]

Bludy

Bludy jsou chybna presvédceni. Pii jejich vzniku hraji vyznamnou roli mylna podani
vjemu ¢i prozitkt. Jsou Casté, béhem vyvoje schizofrenie se vyskytuji u vice nez 90 %
nemocnych. Bludné presvédéeni je natolik pevné, Ze i kdyz existuji dikazy o tom,
ze to neni pravda, nelze je doty¢nému vymluvit. Okoli toto presvédceni s nemoc-
nym nesdili. Blud se rozviji postupné. Nemocny mé pocit, Ze se na néj svét kolem
zaméfil: je si jist, ze telefon je odposlouchavéan, lidé v dopravnich prostiedcich se na
ného divaji, povidaji si o ném; dopravni znacky maji specidlni vyznam pravé pro
néj, zjistuje, ze kolem jezdi vice aut s poznavaci znackou, v niz jsou trojky, a ¢ervené
barva obleceni ostatnich chodci je varovné znameni. Covek si pak pro sebe v této
situaci logicky, ale bludné vysvétli, Ze pohledy lidi na néj upfené nejsou nahoda, je to
asi proto, ze je vyvoleny, ma nadpfirozené schopnosti, umi napiiklad 1é¢it na délku,
spasi svét, umi sestavit perpetuum mobile. Mtize to byt i pifijemny pocit, ktery si
dotycny vysvétluje tim, Zze je vyjimeény. Na druhou stranu si muze bludné vysvétlit
vztahova¢nost tim, Ze po ném jdou tajné sluzby ¢i mimozemstané, a citi se ohrozen
na zivoté. Jeho pohyby nékdo ovlada a jsou fizeny na déalku. Jeho vile se ztrati
a stava se z né¢j loutka. Nékdy nemocny mluvi o tom, ze mu nékdo na dalku pohy-
buje koncetinami, jako by nad nim stal néjaky loutkar a tahal za nitky. Pro bludy je
typické chorobnost a nevyvratitelnost. Odlisit blud od pevného pfesvédceni o urcité
skutecnosti je nékdy opravdu obtizné. Bude- li vam nékdo tvrdit, Ze jej pronasleduje
uplné neznamy clovék, napadne vas ihned, Ze to neni mozné? Asi ne, protoze se to
muze stat. OvSem pokud existuji dikazy o tom, Ze to neni pravda, a ani presto to
dotyc¢né osobé nelze vyvratit, mize se jednat o blud, avSak nebizarni. U schizofrenie
jsou vsak charakteristické predevsim bizarni bludy. Bizarni blud je zfetelné neprav-
dépodobny, neodvoditelny z bézné Zivotni zkuSenosti a nepochopitelny (napiiklad
pacient je presvédceny, ze mu nékdo na dalku premistil organy z dutiny brisni do
hrudniku a obréacené, aniz by to zanechalo jizvy). Za bizarni se povazuji hlavné ty
bludy, které se tykaji ztraty vlastni kontroly nad mysli nebo télem, ale i fada dalsich.

[7, str.15-16]

Halucinace

Halucinace mtuzeme vnimat vSemi smysly. U schizofrenie se vyskytuji nejc¢astéji slu-
chové halucinace, a to asi u 50 % pacientii, zrakové halucinace ma 15 % nemocnych

a taktilni 5 %. Pacienti slysi hlasy, které komentuji jejich chovani nebo o ném mezi



sebou hovori. Predstavte si, ze vam nékdo v hlavé neodbytné mluvi, i kdyz jste o sa-
moté. Mohou se pridat komentéfe casto kritizujici chovani nemocného, a co je horsi,
obcas se ozve vice hlasii, které se hadaji, pripadné jeden kritizuje, druhy chvali. Hlasy
mohou i prikazovat, co méa dotycna osoba délat. Casto hlasy zakazuji nemocnému
mluvit. Lékari rozpoznavaji piitomnost takovych hlasti podle halucinatorntho cho-
vani: nemocny si zakryva usi, neodpovida na zadné dotazy a je zahledén, pricemz
soustiedéné poslouchd déni v hlaveé. Halucinace sluchového typu popisuji pacienti
jako ,hlasy*. Obsah byva vétsinou nepiijemny. Pro schizofrenii jsou charakteristické
hlasy neustale komentujici pacientovy myslenky ¢i chovani. Hlasy se neustéle hadaji,
pacientovi radi (teologické halucinace) nebo ptikazuji (imperativni halucinace). Ne
pokazdé je halucinace projevem schizofrenie, nékdy nés sali smysly, napriklad pii usi-
nani (hypnagogické halucinace) nebo probuzeni (hypnopompni halucinace). V tomto

ptipadé se nejedna o psychoticky prozitek. |7, str.18-19]

Dezorganizace

Néslednym projevem akutni psychoézy je dezorganizace feci i chovani. Nesouvislé
mysleni a mluveni z cesty je disledkem poruchy mysleni. Ret pacientti se schi-
zofrenii muze byt dezorganizovand v mnoha smérech. Dezorganizace chovani se také
projevuje zanedbanim péce o zevnéjsek véetné napadnosti v oble¢eni (napiiklad po-
nozky na hlavé ¢i teply svetr v parném lété). Pacient nema piijem potravy, protoze
si ji neobstara, toula se, neudrzi kolem sebe poradek ani jakykoli denni rezim. Kli-
nicky obraz dopliuje neadekvétni afekt (naptiklad nevhodné chichoténi), dovadivost

a nezbednost, nékdy nepredvidatelna agitovanost. |7, str.19-20|
e Neologismy - pojmy vymyslené pacientem, jimz nikdo nerozumi: ,,Kombilidi

a kombilodoni Ziji ve vesmiru.”

e 7trata asociaci a tangencialita - neschopnost udrzet zadné téma konverzace za
soucasného zaobirani se idiosynkratickymi aspekty slov nebo frazi: ,Kdo je vas
psychoterapeut? , Mij psychoterapeut se jmenuje doktor Sipek. Sl’pek je ker

sipkovy ruzovy.“

e Inkoherence - projev nema ,hlavu ani patu®, véta postrada gramatické vazby:

,kopec kopec slon kam, kdo chce kam, tam, ... brambory.. vSak vy vite..”
e Echolalie - pacient opakuje, co fika terapeut: na otazku ,Mate domaci zvire?
odpovéd: ,Domaci zvire.“
Poruchy motoriky

Motorickéa aktivita se miuze navySovat (pacient je bezcilné neklidny az agitovany),

nebo se viitbec nepohybuje (stupor). Stupor je stav, pii kterém je potencialné Zivot
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v ohrozeni. Pacient, ktery nekomunikuje, nehybe se a nepfijma potravu, je ohrozen
dehydrataci, dekubity, pfipadné embolii. Mimovolné pohyby, tikony a postoje, z nichz
nékteré mohou byt zavislé na vnéjsich podnétech (napiiklad povelovy automatismus,
negativismus, echopraxie), tvori katatonni syndrom. Nejcastéjsi katatonni priznaky

u schizofrenie: |7, str.20-21]

e Manyrovani - bézné jednani je doplnéno o nepiiméfené projevy, vysledkem
je nepfirozenost nebo situaci neadekvatni obfadnost, napiiklad pfi oblékant,

stolovani nebo psani

e Stereotyp - opakujici se pohyby urcitych ¢asti téla bez souvislosti s celkovou

pohybovou aktivitou

e Povelovy automatismus - okamzité a automatické rekace na povel, jakkoli ne-

smyslny, pficemz jinak pacient nespolupracuje

e Echomatismy - doty¢ény automaticky opakuje projevy druhého ¢lovéka (,opi-

Ceni se”)

Negativni symptomy

Mezi nejcastéjsi projevy patii snizena emocni reaktivita, plochy afekt, chudost feci,
ochuzeni zajmu véetné snizeného zadjmu o socidlni aktivity a ztrata iniciativy. Pred-
poklada se, ze negativni priznaky jsou pritomny paralelné s pozitivnimi piiznaky.
Ze subjektivniho pacientova pohledu - i pohledu jeho blizkého okoli - se priznaky
naplno manifestuji az po odeznéni akutnich psychotickych priznakii, zpravidla hned
po navratu z nemocnice. Pacient si pripada zpomaleny, neschopny, nevymysli si pro-
gram, neméa napady, motivaci ani chut néco délat, nedovede plakat ani se radovat,
vyhybéa se ostatnim, je apaticky a bez zajmu o cokoli. Nemocny i jeho blizci se do-
mnivaji, Ze jde o lenost a ze pfi trose dobré vile by se prece doty¢ny mél vzchopit.
Jenze viile nemocnému chybi. Je to projev nemoci, nazyvané abulie. Tato faze one-
mocnéni je také ve znameni ziskavani nadhledu. Objevuji se obavy, Zze zivot nebude
jako driv, nemocny klade otazky ,pro¢ pravé ja?‘. Postupné si uvédomuje, co se
stalo, Ze se mu ,,pletl mozek", obtiznéji hleda pocit smysluplnosti a bilancuje. Pokud
se objevi depresivni nalada, anhedonie a beznadéj, pacient se ocitéa v bezvychodné
situaci a nelze vyloucit ani suicidalni jednani. Proto predevsim u mladsich pacienti
po prvni atace nemoci je naprosto zasadni aktivné patrat po suicidalnich tivahach,
jelikoz riziko dokonceni sebevrazdy je béhem roku nasledujictho po stanoveni di-
agnozy vysoké. Negativni priznaky jsou lécitelné, ale jejich zmirnéni a odstranéni

nastava az po nékolika mésicich. Negativni ptiznaky u schizofrenie: |7, str.21-22]



Afektivni oplosténi nebo otupéni - neménny vyraz v obli¢eji, nedostatek ex-
presivnich gest, chudost pohybii, absence o¢niho kontaktu, nedostatecna mo-

dulace hlasu, afektivni nete¢nost

Alogie - chudost teci, zarazy, chudost obsahu reci, latence p¥i odpovédi

Apatie - nedostatek energie, nedostatecna péce o zevnéjsek

Anhedonie a socialni stazeni - nezajem o socialni aktivity, neschopnost prozivat

radost

5 Diagné6za

Zakladnim nastrojem psychiatrického vySetfeni je vySetfeni klinické, tedy pohovor
s pacientem, béhem kterého 1ékar hodnoti jeho vzhled, projevy slovni, mimiku, dy-
namiku, naladu: zjistuje tim piitomnost (nebo nepiitomnost) chorobnych psycho-
patologickych priznakt. Diulezitou soucéasti pohovoru je ziskavani anamnestickych
udaju. [3, str.19]

V rodinné anamnéze se patra po psychiatrické zatézi, ktera se projevi formou
dusevnich poruch, sebevrazd, navykovych stavi nebo kriminality v pokrevnim pii-
buzenstvu. Spada sem také informace o rodinné atmosfére, v niz vySetfovany vy-
rustal. V osobni anamnéze maji svou diilezitost (hlavné u détskych pacientii) udaje
o porodu a prvnim vyvoji, o prodélanych zévaznych nemocech, trazech a opera-
cich. Nésleduji informace o gkolnim vzdélani, pfipadnych konfliktech se zakonem,
povinném vykonu vojenské zakladni sluzby, o partnerskych vztazich, rodiné a dé-
tech véetné informaci o sexudlnim zivoté, téhotenstvi, porodech, menstrua¢nim cyklu
a prechodu. Zjistuji se téz socialni poméry, pocet a kvalita socialnich vztahi a pru-
béh predchoziho zaméstnani. Je také dulezité zapsat pacientovo charakterizovani
vlastni povahy a pritomnost nédvykovych stavi a léki, které pacient uzival a uziva
(specialné psychofarmaka), reakce na né, pripadné alergicka reakce. U ambulantnich
pacientt osobni a rodinné anamnézy zjistuje a zapisuje sestra. |3, str.19|

Odstavec tykajici se nynéjsi onemocnéni zachycuje pacientovy subjektivni stesky
a udaje, které jsou k dispozici od ¢lent rodiny, uciteli, spolupracovnikii nebo dopro-
vazejicich osob (tzv. objektivni anamnéza). V oddile objektivni psychatricky nalez
jsou shrnuty piitomné chorobné jevy. |8, str.20]

K psychiatrickému vySetieni patii také vySetieni neurologické a orientacni vyset-
feni télesného stavu. U nemocnych, ktefi jsou hospitalizovani, provadime i zakladni
laboratorni vysetfeni krve a modci. Dle potieby lze vyzadat konzilidrni vySetfeni

neurologické, interni apod. [, str.20|



Dilezitym spolupracovnikem psychiatra je klinicky psycholog, ktery mé své do-
taznikové a testové metody, jimiz dovede detailné charakterizovat osobnost pacienta,
diagnostikovat napf. poruchy mysleni a intelektu (pomoci inteligen¢nich testu zjis-
tuje tzv. inteligencni kvocient, IQ) nebo posuzovat vérohodnost vySetFované osoby.
Cenné informace o pacientovi ziskava socialni pracovnice na zékladé socialniho Set-
feni v misté pracovisté, piipadné v misté bydlisteé. |2, str.20]

Z pomocnych vySetieni se vyuziva elektroencefalografického vysetfeni (EEG).
V poslednich letech se staly dostupnymi zobrazovaci metody jako magneticka rezo-
nance (MRI), vypocetni tomografie mozku (CT), metody pracujici s radioizotopy
jako jednofotonova emisni tomografie (SPECT) a pozitronova emisni tomografie
(PET), které zachycuji jak anatomické poméry mozku, tak jeho funkeci. VSechny
informace a vysledky vySetfovani vedou lékare k diagnostickym zavérim: prvnim
krokem je sjednoceni zjisténych chorobnych symptomi do syndromt - ty jsou né-
sledné podkladem diagnézy, urceni nemoci. Na zakladé tohoto postupu lékar usuzuje
na pribéh a prognézu onemocnéni a rozhoduje o 1éché. [, str.20]

V soucasné dobé jsou platné dvé klasifikace dusevnich poruch - 10. revize Me-
zinarodni klasifikace nemoci (MKN 10) a Diagnosticky a statisticky manual ve IV.
vydani (DSM IV). Tyto nozologické klasifikace vypracované Svétovou zdravotnic-
kou organizaci (SZO) a Americkou psychiatrickou asociaci (APA) jsou zalozeny na
detailné popsanych kritériich. Podminky MKN 10 pro diagnostiku schizofrenni po-
ruchy pozaduji pfitomnost minimalné jednoho z pfiznaki od 1) az 4), nebo dvou

z piiznaku od 5) az 9) trvajicich minimalné po dobu jednoho mésice|!, str.18-19]:

1. manipulace s myslenkami (slySeni vlastnich myslenek, odniméni, vkladani, vy-

silani myslenek)
2. ovladani pomoci bludi (kontrolovatelnosti)
3. halucinace sluchové (komentujici chovani nemocného)
4. bludy jiné
5. ostatni halucinace
6. poruchy formalniho mysleni (zarazy, inkoherence)

7. katatonni pfiznaky (vzrusenost, voskova ohebnost, setrvavani v nastavenych

pozicich, negativismus, mutismus, stupor)
8. negativni priznaky (apatie, ochuzeni emoé¢nich reakci, ochuzeni feci)
9. napadné kvalitativni zmény v chovéani (bezcilnost, ztrata zajmi, necinnost,

socialni stazeni)
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Oba diagnostické systémy definuji schizofrenii podobné. Hlavni rozdil je v dobé
trvani symptomt. DSM IV pozaduje Sest mésicti, MKN 10 jeden mésic, navic DSM
IV pozaduje upadek funkce, tedy DSM IV je ponékud uzsi. Spolehlivost diagnostiky
je vysoka, stabilita diagnézy je nejvice variabilni na zacatku onemocnéni. Na zakladé
prevazujici psychopatologie se schizofrenni poruchy rozdéluji na nékolik klinickych
forem. [, str.19] Dle oficidlniho seznamu Mezinarodni klasifikace nemoci, 10 revize
neboli MKN 10 je prehled néasledujici|9]:

e ['20.0 Paranoidni schizofrenie

e ['20.1 Hebefrenni schizofrenie

e [20.2 Katatonni schizofrenie

e F'20.3 Nediferencované schizofrenie

e F20.4 Postschizofrenni deprese

e ['20.5 Rezidualni schizofrenie

e [20.6 Simplexni schizofrenie

e NS F21 Schizotypni porucha

e ['22 Trvala porucha s bludy

e 23 Akutni a pfechodné psychotické poruchy

e ['25.1 Schizoafektivni porucha

5.1 Vyznam vcasné diagndzy u schizofrenie

Vcasna diagnoza schizofrenie a brzky zacatek 1é¢by jsou velmi dilezité hned z né-

kolika davodi. Divody jsou nésledujici|10]:

1. Kazda psychoza, zejména v prodromélnim stadiu (pfed prvnim propuknutim
schizofrenie), je toxicka pro mozek. Nyni jiz mame dikazy, Ze propuknuti psy-
chozy ma skodlivy dopad na nékteré neurony. Vcéasnym zasahem ochranime

¢ast neuront pred znicenim. [10]

2. Léky rychle snizuji zavaznost piiznaki schizofrenie, zejména téch pozitivnich,
které zapricini jeji zhorSovani. V ranych stadiich onemocnéni, v pribéhu jed-
noho mésice nebo jednoho mésice a pul, zavaznost priznakt poklesne na tro-
ven, ktera pacientovi umozni navrat ke kazdodenni ¢innosti. Z tohoto hlediska

vCasna lé¢ba snizuje dobu hospitalizace. [10]
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3. Vcasné zahajeni lécby snizuje riziko recidivy a umoznuje pacientim zit nor-
malni zivot. Cim pozdéji se zacne s 1é¢bou schizofrenie, tim vyssi je pravdépo-
dobnost jejtho navratu. To plati prevazné v pripadé prvni epizody schizofrenie.
Cim vice Gasu uplyne od prvnich projevii, byt neadresnych priznakii schizofre-

nie, tim horsi jsou vyhlidky na uzdraveni. [10]

4. Spravna diagndza spojena s témi spravnymi 1éky zajisti, aby pacient neuzival
nevhodné léky. Takova medikamentozni 16¢ba by nepfinesla zlepSeni (napii-
klad léky ze skupiny benzodiazepinii) a mohla by podpofit nasledujici rozvo]

schizofrenie. [10]

5. Je velmi dulezité rozpoznat zavislost, ktera je u nékterych pacienti dopro-
vodnym jevem schizofrenie, konkrétné zavislost na drogéch nebo na alkoholu.
P1iblizné jedna tfetina pacientu trpicich schizofrenii (v nékterych zemich az po-
lovina pacientii) ma problémy s uzivanim alkoholu a omamnych latek. Véasna
diagnoza zavislosti, ktera je doprovodnym symptomem schizofrenie, umozni
zahéajeni brzké doplhujici 1é¢by. Soubéh zavislosti mize byt, a témér vzdy je,

okolnosti pfispivajici k recidivé schizofrenie. |10)]

6. Vcasné a nésledna pravidelna lécba minimalizuje u pacienta riziko sebevrazdy.
Pfi vymezeni symptomu v pribéhu lécby schizofrenie se snizi riziko sebevrazdy,
které hrozi az u jednoho z deseti pacientii. Riziko je nejvyssi v obdobi exacer-

bace a béhem prvni nebo jedné z prvnich epizod schizofrenie. [10]

6 Vyskyt

Vyskyt schizofrenie je po celém svété rozvrstven rovnomérné. Celozivotni preva-
lence schizofrenie se pohybuje ptiblizné kolem 1 %. |1 1]Incidence je u obou pohlavi
stejnd, tj. 2-4 piipady na 10 000 ro¢né. |1, str.11| Postihuje ¢asto osoby v mladém
a stfednim véku, vyFazuje je z aktivniho Zivota a brani jim vykonavat povolani (75 -
80 % postizenych zaziva prvni epizodu onemocnéni pred dosazenim 45 let).[12] U Zen
je pozorovan benignéjsi pribéh onemocnéni, onemocnéni zacina pozdéji (nejcastéji
mezi 25. a 35. rokem, u muzi mezi 15. a 25. rokem), Zeny jsou méné Casto hospita-
lizovany a dokazou lépe socidlné fungovat. Za to zfejmé vdéci hormonélnimu vlivu
estrogenii na dopaminergni systém. |1, str.11-12] Onemocnéni je v jistém smyslu dé-
di¢né, ale pouze ,y jistém smyslu“. Pokud v rodiné nikdy nikdo netrpél schizofrenii,
je pravdépodobnost, Ze ji ¢lovek onemocni, 1:100. Pokud symptomy schizofrenie trpi
sourozenec nebo jeden z rodici, riziko onemocnéni sice roste, ale ani tak nenf nijak
vyznamné - pravdépodobnost propuknuti nemoci je totiz jen 1:10. Pokud c¢lovek trpi

sam nemoci, nikdo by ho nemél pokouset presvédcovat, ze nesmi mit déti, protoze

12



riziko, ze dité onemocni schizofrenii je 1:10. Je dulezité podotknout, Ze genetické

faktory se netykaji jen jednoho genu nebo nékolika geni. [13] Lze s jistotou konsta-

tovat, Ze schizofrenii nevyvolava nespravna vychova v rodiné, ani zranéni/trauma

(ani duSevni, ani fyzické), ani ,slaby charakter. Schizofrenie rozhodné neni trestem

za poklesky nebo h¥ichy, naSe vlastni nebo nasi rodiny. [13]

7 Pribeéh

Vyvoj onemocnéni je individualni a u jednotlivych pacienti se lisi. Zalezi na nékolika

faktorech. Nej¢ast&ji nemocny prochézi témito stadii: [14]

1.

Premorbidni dispozice: Obdobi pfiblizné do patnacti let zivota ditéte (u nékoho
i déle) nemusi byt ni¢im zvlastni. Jestlize jsou n&jaké priznaky pritomny, byva

to jen malo napadné samotafstvi ¢ poruchy pozornosti. [14]

. Prodromy: Priznaky jsou jiz nédpadnéjsi, byva to nemluvnost, samotafrstvi,

trochu smutné ladéni nebo sklon ke vztahovac¢nosti. Pfesto nejsou vétsinou
priznaky tak zévazné, abychom mohli s jistotou fici, Ze se u tohoto ¢lovéka
objevi projevy schizofrenie. Lidé v tomto obdobi prochézeji krizi, tzv.pubertou.
Odchylka v chovani nemusi automaticky znamenat postizeni psychiky. Pred
prvni epizodou dochézi zpravidla ke zhorSeni emotivity a vykonnosti. Tento

pokles je velice pozvolny. [14]

. Prvni epizoda: V prvni epizodé dochézi k ndhlé zméné v chovani nemocného.

Objevuji se halucinace a bludy, emoce neptfimétené situaci, rozbihavé az uplné
nesouvislé mysleni apod. Okoli byva zdéseno a ve vét§iné pripadu pfiveze pa-
cienta k hospitalizaci. Po prvni atace je prognéza dobra: tii ¢tvrtiny pacienti

se po nékolika tydnech opét vraceji domu v poradku. [14]

. Relapsy: U vétsi ¢asti pacientl se po ¢ase onemocnéni opét vrati - mluvime

o relapsu. Toto obdobi trva az desitky let. Mnozstvi a délka relapst zavisi na
mnoha faktorech. Obdobi relapsii se u podstatné ¢asti osob stridaji s obdobimi

bez piiznakt nebo jen s nasledky onemocnéni - takzvanym reziduem. [14]

. Reziduum: Reziduélni schizofrenie je stav po odeznéni akutnich symptomt

ataky. Priznaky jiz nejsou tak vyrazné. Zistava jakési podivinstvi, zanedbéavani
sebe a vztaht s okolim, mensi ochota k aktivité a mensi intenzita prozivani.
Slovni projev je chudy mnozstvim i obsahem, ¢lovék se pri feci diva malo

druhému do od¢i. [11]

Podle nejnovéjsich adaji prodéla jednu epizodu bez néasledného postizeni 22 % ne-

mocnych, nékolik epizod bez postiZzeni nebo s minimalnim postizenim 35 %, postizeni
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po prvni epizodé s naslednymi exacerbacemi a bez navratu k normé 8 %, nékolik

epizod se zvySujicim se postizenim bez navratu k normé 35 % nemocnych. |1, str.22]

8 Prognodza

Prognoézu nutno zvazovat minimalné ve dvou dimenzich - na trovni socialniho fun-
govani a pretrvavajici symptomatologii. Ukazuje se, ze jedinec muze relativné dobte
socialné pracovat i pti pretrvavajicich symptomech. Zdéanlivé rozpory v priubéhu one-
mocnéni a dlouhodobé prognéze vychéazeji z nejednotné metodologie studii zabyva-
jicich se touto problematikou. S dobrou prognézou a nadéji na remisi jsou propojeny
tyto faktory: [, str.22]

e pohlavi Zenské
e stabilni partnersky vztah nebo premorbidni manzelsky zZivot
e nahly zacatek onemocnéni
e vhodné premorbidni socialni fungovani
e zacCatek nemoci v pozdéjsim véku nez v détstvi
e typ paranoidni schizofrenie |1, str.22]
Mezi nepiiznivé prognostické faktory patii: |1, str.22]
e pohlavi muzské
e zacatek onemocnéni v mladsim véku
e zacCitek nenapadny, nepiitomnost spoustécich faktori
e Spatné socianli fungovani, premorbidni Zivot bez partnera
e prevaha priznaki negativnich

e uzivani drog [!, str.22-23]

8.1 Pracovni zpisobilost

Schizofrenie postihuje fadu psychickych funkei, okrada postizeného jedince o mnoho
zakladnich véci, které jsou dulezité v kazdodennim zivoté. Je spojena s vysokym
rizikem sebevrazd, hlavné v poc¢atku, a vyznamné narusuje fungovani jedince (méné
nez 10 % nemocnych pracuje na cely uvazek a Zije samostatné). |1, str.23] Pacienti

se schizofrenii se ocitaji v nelehké situaci, protoze jejich uplatnéni na trhu prace
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komplikuje kromé symptomt nemoci i fada bariér v dusledku stigmatizace, predpo-
jatosti a diskriminace. Pro pacienty predstavuje zaméstnani nejen zdroj piijmu, ale
zajistuje jim také smysluplny usporadany rezim, socialni kontakt a umoznuje osobni
spolecenskou angazovanost. Zaméstnani umoziuje prevzit kontrolu nad vlastnim zi-
votem do svych rukou, tedy nadéji a krok vpred na cesté k uzdraveni. BohuZzel na-
bidka zaméstnani pro pacienty se schizofrenii je nizka. Vyssi nazaméstnanosti trpéli
pacienti s kognitivnim postizenim a vice vyjadienymi negativnimi ptiznaky. Existuji
zameéstnani, pii nichz mize ¢lovék, ktery onemocnél zavaznou dusevni poruchou, po-
uzit své osobni zkusenosti ku prospéchu druhych. Lidé se zkuSenosti se zapojuji jako
vyzkumni pracovnici. V ramci koncipovaného vyzkumu hledaji odpovédi na otazky,
které je bezprostiedné zajimaji, a jejichz zodpovézeni prispéje k pochopeni podstaty
dusevniho onemocnéni a ke zlepSeni péce. Nejnovéjsi pracovni piilezitosti je pozice
peera. V oblasti dusevniho zdravi se slovem peer oznacuji lidé predavajici zkusenost
s dusevnim onemocnénim. V moderni komplexni péci o nemocné jsou peer konzul-
tanti plné zapojeni v terapeutickych tymech. Na rozdil od lékaiti se nazaméruji na
odstranovani symptomii nemoci, ale poméahaji nemocnym odhalit, v ¢em jsou dobfi,
nadani ¢i zdatni, a podporovat je v tom, co je i pri existenci nemoci bavi, po ¢em
touzi, o co chtéji usilovat. Nasledujici moznosti je studium jazyki a nésledné vyuziti
této nové nabyté dovednosti. Obecné plati, ze lidé vladnouci vice jazyky maji vétsi
sebévédomi, lepsi self-image, vice komunikac¢nich dovednosti, vyssi vzdélani a lepsi

uplatnéni na trhu préce.|7, str.127-129|

9 Zavislost na navykovych latkadch u pacienti se

schizofrenii

Zavislost nebo abtzus na navykovych latkach je nejcastéjsi komorbiditou schizofre-
nie. Pievaha latek se uvadi od 15 do 65 % podle toho, o jakou navykovou latku
se jedna. Je dilezité odliSovat abtuzus legalnich latek, ktery je velmi casty, nebo
abuzus, respektive zavislost na nelegalnich latkach. Jak v bézné populaci, tak v po-
pulaci pacienti se schizofrenii je nejcastéjsi abtuzus alkoholu a tabéku. Na tfeti misto
se dostava ilegalni latka, kannabis. Této latce se v posledni dobé vénuje velkd po-
zornost, jelikoz se zda, Ze jeji uziti je rizikovym faktorem pro rozvoj schizofrenie.
U pacientt s psychiatrickym onemocnénim je totiz latkova zavislost rozsitenéjsi nez
v bézné populaci. U nemocnych se schizofrenii je nejcastéjsi zavislost zejména na
alkoholu, nikotinu, amfetaminovych psychostimulanciich, opidtech a rovnéz na ma-
rihuané. Podle evropské zpravy zkoumajici prevalenci uzivani drog vyzkousel kazdy
¢tvrty Evropan ilegalni drogu, pricemz k nejcastéjsim patii stimulancia a kanabi-

noidy, méné pak opioidy, jejichz uzivani je vice rizikové, a to dokonce vic nez bylo
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v minulosti. Casto se poji s mortalitou. K soucasnym trendim patii zvySovani Cis-
toty drog, koncentrace a objevuji se nové neznamé latky, které je obtizné stanovovat.
Navysuje se i problém se syntetickymi drogami a ¢astéji nez v minulosti se uzivaji
kombinace drog. Vyroba drog se ptiblizuje ke spotiebiteli - cesta je jednodussi, kratsi

a stale castgjsi je internetovy obchod.|15]

9.1 Klinické souvislosti mezi drogami a schizofrenii

,Skutecnost, ze drogy mohou vést k indukei psychotickych symptomt i u psychicky
zdravych osob nebo mohou nepfiznivé ovlivnit manifestaci a pribéh schizofrenického
onemocnéni, je vieobecné znama. Opakovany vyskyt toxickych psychéz u pacienta
¢asto vede k poklesu diagnostické ostrazitosti a manifestaci schizofrenickych pti-
znaki se nevénuje dostateéna pozornost.“ [16]

K psychotickym symptomtm uzivani kanabinoidu patii:

e pozitivni-like” priznak: depersonalizace, derealizace, paranoidit, poruchy vni-

mani casu, halucinace

e negativni-like* pfiznak: apatie, socialni a pracovni selhani, demotivace, soci-

alni izolace, redukce zajmu
e kognitivni pfiznak: poruchy exekutivnich funkci, poruchy paméti a pozornosti

Tyto symptomy se pritom nevyskytuji soucasné, ale objevuji se v riznych obdobich.

Pokud jde o amfetaminy a metamfetaminy, jedna se o latky pribuzné, kde je
velmi tézké urcit, kterou z nich ¢lovék pravé konzumuje, vétsinou jde o jejich smés
v rizném zastoupeni téchto latek. Jejich mechanismem uc¢inku je zvysSeni koncentrace

dopaminu ¢ serotoninu, pfi¢emz tyto latky maji neurotoxicky efekt.|15]

9.2 Lécba abtizu navykovych latek

v

Lécba abtizu mé své specifika, z nichz nejmarkantnéjsi je non-adherence, ktera je
vyS$i nez u psychotiki bez zavislosti. Abtuzus je celkové povazovan za indikator
non-adherence - pacienti s dudlni diagnézou totiz vysazuji podle nékterych studii
medikace rychleji a mnohem ¢astéji. U zavislych nemocnych schizofrenii se popisuje
i vyssi vyskyt nezéddoucich motorickych tcinkt 1ékt. Duélni diagnozy jsou speci-
fické vysokou somatickou komorbiditou. U téch, kteri piji c¢asto alkohol, dochazi
castéji k poskozeni kardiovaskularniho systému, gastrointestinalniho traktu, cent-
ralniho a periferniho nervstva. Chronické koufeni marihuany mize podle nékterych
studii vést napiiklad k inzulinové rezistenci. Ohledné lé¢by, tam je podle fady au-
tort - i kdyZ se nejedna o randomizované studie - nejvice dikazii u nemocnych se

schizofrenii a abuzem alkoholu ¢i kannabisu pro uc¢innost klozapinu. |15]
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9.3 Schizofrenie a nikotinismus

Mnohem castéjsi nez v bézné populaci je u pacienti trpicich schizofrenii kouteni.
Vyskyt koureni se v této subpopulaci odhaduje na 60 az 90 %, zatimco napi. v celé
Ceské populaci starsich 15 let je to okolo 30 %. Dlouhodobéa studie u pacientii se
schizofrenii, ktefi kouii, ukazala, ze fatalni poruchy spojené s uzivanim tabaku byly
u pacienti se schizofrenii mnohem ¢astéjsi nez v bé&zné populaci. Oc¢ekavana doba
doziti je o 20 % nizsi nez v b&zné populaci, coz predstavuje dobu okolo 15 let. Kou-
feni proto bylo identifikovano jako jeden z nejrizikovéjsich faktort. U pacientii se
schizofrenii je dvakrat az tiikrat castéjsi abtzus tabaku nez u bézné populace, ale
i jednim z faktoru podilejicich se na zvySené mortalité a morbidité, konkrétné na kar-
diovaskularnich a respira¢nich onemocnénich. Obcas se udava pozitivni efekt kouteni
na kognitivni funkce, ktery je ale ve svétle poslednich studii pfinejmensim sporny.
Koufeni ma vliv na koncentraci antipsychotik v séru, takze nemocni se schizoforenii,
kteri kouti, potiebuji az dvojnésobné davky léki. Pred ¢asem probéhla velka diskuze,
zda kouteni jako takové mize mit sviij vliv na samotny vznik schizofrenie. Vychézelo
se ze studie ukazujici, ze koufeni je spjato s vyssim vyskytem psychotické poruchy;,
studie ukazujici asociaci nizstho véku zacatku kouteni s vyssim rizikem schizofrenie,
pricemz toto riziko je zavislé na davce, tedy poc¢tu vykoufenych cigaret. Nasledu-
jici studie se zabyvala kourenim a suicidialitou u pacientii s psychézou, a dokonce
tvrdila, ze redukce koufeni vede u téchto pacienti ke snizeni suicidiality. Celkové
vyzkumy ukazuji, zZe koureni u téchto pacienti predstavuje vedle rizika suicididlniho
jednéni i rizikovy faktor pro samotny vznik schizofrenie. Lécbu zavislosti na nikotinu
lze rozdélit na farmakologickou a nefarmakologickou. Z farmakologickych se u nas
vedle nikotinové substituce nejcastéji pouziva vareniklin a bupropin. Z nefarmako-
logickych metod lze uzivat napf. repetitivni transkranialni magnetickou stimulaci,
ktera se ukazuje jako t¢inna zejména v poctu snizeni cigaret, navic je Géinna i u ji-
nych zavislosti. Jeji i¢innost doklada MUDr. Ustohal studii, do niz bylo vybrano 35
pacientii se schizofrenif na stabilni medikaci, z nichz 18 podstoupilo aktivni stimulaci
a 17 ,shamovou” stimulaci. U prvni skupiny doslo ke snizeni vykoufenych cigaret
0 13 %, kdezto u druhé k naristu o jedno procento. Rozdil mezi aktivni a placebovou
stimulaci byl podle MUDr. Ustohala statisticky vyznamny a pietrvaval i po tfech
tydnech, kdy stimulace byla ukoncena. [15]

10 Lécba schizofrenie

Lécba psychickych poruch je ¢asto komplikované z toho divodu, Ze nevime, jakym
zpusobem tyto poruchy vznikaji. Clovek s psychickou poruchou se odlisuje oproti

¢loveéku zdravému: [17, str.131]

17



e Anatomickymi a neurofyziologickymi zménami - napiiklad u ¢lovéka depresiv-
niho zjistujeme oproti ¢lovéku zdravému rozdil v poc¢tu a citlivosti receptort na
bunkéich a v mnozstvi neurotransmiteri. Dale mtuzeme napiiklad vidét atrofii

kiry mozkové vyvolanou stresovym hormonem.

e Psychickymi procesy - lisi se obsahem mysleni, odlisnymi emocemi, ze kterych

potom vyplyva odlisné chovani.

e Chovanim - projevuji se napiiklad depresivni nebo psychotické priznaky. |17,
str.131]

Do tohoto systému samoziejmé zasahuji dalsi vlivy, jako naptiklad vrozena nebo
zdédénd zranitelnost a citlivost vii¢i Skodlivym vliviim. Nékdy je obtizné tici, zda
porucha zacala na psychické trovni, tedy v reakci na nékteré zivotni udéalosti, a pro-
jevila se nasledné i na struktufe mozku, nebo jestli nejdiive zacala zménou mozku
a nasledné se projevila na psychické urovni. Zalézi rovnéz na tom, jakd porucha
je minéna. Napriklad u tzkosti, depresi a neurdz se jedna nejcastéji o reakci na
vnéjsi udalosti, zatimco u mentalni retardace je to vrozena zélezitost - tfeba Dow-
niuv syndrom je podminén jednozna¢né geneticky. U dalsich poruch, jako naptiklad
u schizofrenie, je celd fada teorii vzniku. Ma zde vliv dédi¢nost, pravdépodobné
i vrozené dispozice. Na druhé strané bylo prokazéno, Ze schizofrenie miize vzniknout
u jedincd velmi rané traumatizovanych, nékdy sexualné zneuzivanych. O mozném
vlivu vnéjsich udalosti béhem prenatalniho vyvoje se toho prilis nevi. Je tedy otéz-
kou, do jaké miry se odrazi napiiklad vyrazny stres matky v prubéhu téhotenstvi
na vzniku deprese u jejtho potomka v jeho dospélosti. Lécba psychickych poruch se
da zredukovat na tii oblasti: farmakoterapii, psychoterapii a ostatni metody 1écby.
[17, str.131]

10.1 Farmakoterapie

Léc¢ba pomoci 1€k se oznacuje jako farmakoterapie. Léky jsou latky ovliviujici psy-
chické funkce prostrednictvim ovlivnéni ¢innosti mozku. Psychofarmaka miizeme

rozdélit podle u¢inku do néasledujicich skupin: [17, str.131-132]

Antidepresiva - zlepSuji naladu a dalsi priznaky depresivniho syndromu, redu-

kuji stres a tzkosti.

e Antipsychotika - pouzivaji se k lé¢bé psychotickych priznakt, napf. u schi-
zofrenie.
e Anxiolytika - ptsobici proti tzkosti.

Stabilizatory nalady - brani proti kolisani nalady.
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e Hypnotika - zlepsuji kvalitu spanku.
e Psychostimulancia - dodavaji vice energie, 1é¢i poruchy pozornosti.

e Kognitiva a neuroprotektiva - zlepsuji funkci mozku, coz se projevi zlepsenim

paméti a mysleni.

Nezadouci tcinky psychofarmak

Na pribalovych letacich 1éki je vétsinou uvedena dlouha rada rtznych nezéddoucich
ucinkt, které na citlivého pacienta ptisobi nékdy az désivé a po precteni tohoto
seznamu obvykle odmita 1€k uzivat. Urcité se vSak objevit mohou, a to prakticky
u vSech 1éki s vétsi ¢i mensi pravdépodobnosti. Na ty je tfeba pacienta upozornit
a poucit ho, aby jejich pripadny vyskyt lékari nahlésil. Velka obezfetnost je namisté
u vSech pacientt s glaukom. U vétsiny 1ékt se mize vyskytnout alergicka reakce, coz
je zalezitost individualni, a nelze ji pfedvidat. Lék je v tomto pripadé okamzité nutno
vysadit. U nékterych 1ékt se miize vyskytnout ospalost, ktera ¢asto rychle prejde,
télo si na lék zvykne. Néktera antidepresiva, zejména ta starsi, mohou zpiisobovat ta-
chykardii, zvyseni krevniho tlaku, poruchy jaternich funkci, poruchy moceni a zacpu.
Urcité léky, zejména ty budivé, mohou zvySovat tzkost a zpusobovat akatizii. U an-
tipsychotik se pri vyssich davkiach miize vyskytnout extrapyramidovy parkinsonsky
syndrom, jako je svalova rigidita, tfes, zejména rukou, mastny oblicej, slinéni nebo
zachvaty staceni o¢nich bulbu vzhiiru - okulogyrni krize. AvSak dnesni 1éky opét tyto
ucinky minimalizuji. Néktera antipsychotika také mohou ptisobit zmény krevniho ob-
razu, zmény na EKG a zvySeni transaminaz. VSechna psychofarmaka, néktera vice,
jind méné, mohou zpisobovat zvySeni télesné hmotnosti. Opatrni v tomto sméru
musime byt u pacienta s diabetem. Jinak vSak také zélezi na sestaveni jidelnicku
u pacienta. U Zen nékdy antipsychotika mohou zpisobovat poruchy menstruac¢niho
cyklu a galaktoreu. Poruchy menstruac¢niho cyklu vsak miize zptsobovat také sama
schizofrenie, na kterou pacientka léky dostava, takze nékdy lze jen tézko rozlisit,
co je z ¢eho. Ve vyjimecnych pfipadech se po psychofarmakach mohou vyskytnout
tfi zadvazné nezadouci ucinky, a to je neurolepticky maligni syndrom, serotoninovy

syndrom a tardivni dyskinéza. |18, str.74-75|

10.2 Elektrokonvulzivni terapie

Laicky oznacovana jako ,elektrosoky* mé své nenahraditelné misto v dnesni psychi-
atrii. I pfes Ffadu povér, které se k této metodé vazou, je casto jedinym zptisobem,

jak zachranit zivot dotyc¢ného. Elektrokonvulzivni terapie se nabizi pacientim po

v otrv

nékolikatéd kombinace antidepresiv a jinych 1éki a u pacienta i pres tii- az ¢tyrmési¢ni
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léchu stéle trvaji depresivni priznaky véetné redlnych myslenek na sebevrazdu. Poté
se nabizi EKT jako jedna z moznosti, a to dobrovolné. Samotnému zakroku predchézi
diikladné télesné vysetifeni a dikladné informovani pacienta. Doty¢ny pied zahaje-
nim lécby podepisuje souhlasy, které miize kdykoliv odvolat. EK'T tedy neni terapif,
ktera by se provadéla nedobrovolné na protestujicich pacientech - i kdyz filmova
realita takovy obraz rada vykresluje. Naopak se stava, Zze nemocny sam o provedeni
lé¢by zada, nebot vi, Ze mu pomohla jiz v minulosti a Ze se diky této metodé délka
hospitalizace zkrati ze tii mésici tfeba jen na polovinu. Dalsi moznosti je udrzovaci
lécba, kdy se elektrokonvulze aplikuje napiiklad v mési¢nich intervalech ve formé
jednodenni hospitalizace a poméaha tak udrzovat dobrou naladu u pacienta. Elek-
trokonvulzivni terapii pouzivame, pokud jsme vycerpali vSechny jiné moznosti 1é¢by
a stav pacienta se stale nelepsi. Typickymi diagnézami jsou tézké farmakorezistentni

deprese, schizofrenie nebo ménie. [19]

10.3 Psychoterapie

Psychoterapii mtuzeme definovat jako lécbu, ale i rehabilitaci a profylaxi poruch
zdravi, uskuteciovanou vyhradné psychologickymi prostredky. V péci o osoby s psy-
chiatrickym onemocnénim mé vyznamné postaveni jako terapeutickd metoda prvni
volby, i jako metoda podpiirna. Psychoterapie je specifickym druhem intervence
v psychologii. Lze ji i¢inné vyuzit vSude tam, kde se na poruse zdravi podileji psycho-
socialni faktory, jako jsou osobnostni charakteristiky pacienta, jeho zptisob prozivani
a vnimani, jeho vztahy k druhym lidem. Tyto faktory mohou byt vlastni pfi¢inou
poruchy zdravi, mohou spoluvytvafet klinicky obraz, mohou pfispivat k udrzovani
nebo k prohlubovani poruchy zdravi. Pti uplatnéni celostniho pohledu na pacienty
a nemoc nachézime dulezité psychosocialni faktory témér vzdy, a nas pristup k pa-

cienttim by tedy mél vzdy prvky psychoterapie obsahovat. [20, str.116|

Uplatnéni psychoterapie

Pro zafazeni pacienta do psychoterapie je rozhodujici, do jaké miry a zda vibec
jsou jeho problémy ovlivnitelné psychologickymi prostiredky. V této souvislosti je
také podminkou, aby pacient chapal a akceptoval psychosocidlni podminénost svych
obtizi a byl ochoten s nami spolupracovat. Dalsim dulezitym kritériem je rovnéz
schopnost kvalitni komunikace. Toto hledisko se tyka predevsim déti a pacienti s
poruchou kognitivnich funkci. Psychoterapie jako metoda prvni volby se uplatni
zejména u neurotickych a somatoformnich poruch, zéavislosti, u nékterych typu po-

ruch osobnosti a poruch chovani zvlasté u déti. |20, str.117]
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Prostiredky psychoterapie

Zakladnimi prostredky psychoterapie jsou vztah a komunikace. Psychoterapie se déje
vzdy v rdmci vztahu a také prostfedvnictvim tohoto vztahu. Vytvoreni vhodného
vztahu mezi pacientem a terapeutem je podminkou pro to, aby terapie mohla probi-
hat. Terapeuticky vztah je charakterizovan predevsim divérou, blizkosti a pocitem
bezpeci. S divérou také souvisi nadéje na zménu k lepsimu, ktera je nezbytna pro
pokracovani v terapeutické praci. Predpokladem dobrého terapeutického vztahu na
strané terapeuta je akceptace pacienta, tedy jeho prijeti ,se v8im vSudy”, vysoka
mira empatie a autenticita, tedy schopnost terapeuta ,byt sém sebou®, sdélovat jen
to, co opravdu proziva a co si mysli. Vztah se vyviji a proménuje v zavislosti na fazi
terapie, na tom, jak se v terapii méni pacient a jeho potreby. Komunikace v psycho-
terapii probiha nejcastéji formou rozhovoru, tedy jako verbalni komunikace. Stejné
dilezitou roli vSak ma i neverbélni komunikace, at uz v podobé neverbalniho do-
provodu slovni komunikace nebo v podobé cilené zvolené neverbalni terapeutické
techniky. [20, str.117]

e Rozhovor: Je obecné zékladnim prostfedkem mezilidské komunikace a v psy-
choterapii zaujima prvni misto zédkladni metody. Cilem psychoterapeutického
rozhovoru je navozeni zmény u pacientii a vytvareni, resp. rozvijeni vztahu
diveéry. Pro rozhovor je zapotiebi zvolit vhodny ¢as i misto, zajistit, aby roz-
hovor nebyl pferusovan zvonénim telefonu nebo vstupovanim jinych osob, rov-
néz je zapotiebi vyhradit na rozhovor dostatek ¢asu. Pacientovi je tfeba dat
dostatecny prostor pro volné vyjadieni, zpravidla na zacatku casti rozhovoru.
Premira otazek muze pacienta odradit, zahltit, ale pfedevsim miiZe zptsobit,
ze se rozhovor ubira smérem, ktery je dulezity spiSe pro terapeuta nez pro paci-
enta. Tak miize dojit k prehlédnuti nebo ztraté cennych informaci, unahlenym

a nespravnym zavéram a zkresleni problému. |20, str.117-118|

V psychoterapii mohou byt pouzivany neverbalni techniky jako doplnék verbalni
terapie nebo jako hlavni technika. Jsou vhodné zejména tam, kde chceme podpofit
vyjadieni emoci, spontannost, uvolnéni napéti a kreativitu. V néasledujicim vyctu

jsou uvedeny techniky nejcastéji uzivané: |20, str.118-119]

o Arteterapie: vyuziva vytvarny projev jako prostiedek ovlivnéni i poznani psy-

chiky pacienta
e Muzikoterapie: pouziva jako terapeuticky prostiedek hudbu
e Psychogymnastika: metoda zaloZzena na pantomimé

e Techniky prace s télem: vyuzivaji propojeni fyzickych a psychickych déju v téle
[20, str.119]
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Formy psychoterapie

e Psychoterapie individualni - je zaméfena na obtize jedince. Terapeutického

sezeni se tcastni terapeut a pacient, trva zpravidla 50 minut.

e Psychoterapie skupinova - umozinuje kromé lécby individualnich potizi také
nové, pozitivnéjsi a bohatsi zkusenosti v interpersonélnich vztazich. Psycho-
terapeutickou skupinu tvoii 8 - 12 pacientii a jeden nebo dva terapeuti, sezeni
trva 90 minut. [20, str.119]

10.4 Komunitni péce

Komunitni péce je Siroky soubor sluzeb, zafizeni a sluzeb, jehoz cilem je pomoci li-
dem s duSevni poruchou zit co nejvice v podminkéch bézného Zivota, subjektivné co
votni, psychologické a socialni potieby. Mezi postupy komunitni péce patii kromé
lé¢by i podpora socialnich roli, zejména v oblasti préce, socialnich kontaktu a byd-
leni, a podpora vztahii s rodinou, prateli a dalsimi lidmi. Cilovou skupinou komunitni
péce jsou jak pacienti s dusevni poruchou, tak i dalsi ¢lenové komunity, ktefi jsou
podporovéani, aby mohli poskytnout pomoc. Komunitni péce v oblasti zdravotnich
sluzeb zahrnuje vSechny ¢lanky péce, véetné péce luzkové.

Komunitni péce je od poloviny 20. stoleti dominantnim trendem v fadé vyspélych
zemi a je spojena s tvz. deinstitucionalizaci, zkoumajici redukci velkych psychiatric-
kych léceben a jejich alespon ¢astecnou preménu ve sluzby komunitni. Prostiedkem
téchto zmeén je vytvareni komunitnich tymu dusevniho zdravi s uréenou geografickou
oblasti, ve které se vyskytuje. V novéjsim konceptu tzv. vyvazené péce jde o inte-

grativni pojeti, ve kterém jsou do systému péce zapojeni: |21]
e prakticti lékari
e psychiatricki oddéleni veobecnych nemocnic
e specializované ambulantni psychiatrické sluzby a tymy
e krizové sluzby a denni stacionére
e sluzby psychiatrické rehabilitace [21]

Intramedialni sluzby pracuji na pomezi mezi lizkovou a ambulantni péc¢i (denni
stacionére, krizové mobilni tymy, krizova centra, komunitni psychiatrické sestry)
a spadaji do resortu zdravotnictvi. Sluzby meziresortni jsou ¢astéji poskytovany
nestatnimi neziskovymi organizacemi a formélné spadaji do socialnich sluzeb. Cha-

rakter jejich ¢innosti je vSak zdravotné socidlni, poskytuji pfevazné psychiatrickou
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rehabilitaci. Sluzby se i kombinuji do funkénich koordinovanych celki s tzkou vza-
jemnou spolupraci nebo vytvarenim spole¢nych tymi, jde o kombinace luzkovych,
intermediarnich, ambulantnich a meziresortnich zafzeni. Mezi intramedirni péci se

zahrnuji: [21]

e Krizova psychiatrickd centra - neodkladnéa psychiatrickd péce formou krizové
intervence, emergentni psychoterapie, neodkladné psychiatrické vysetieni, krat-
kodobé systematické individuani, rodinné a skupinové psychoterapie, farmako-
terapie, a také kratkodobé pobyty na lizku - centra pracuji neptetrzité 24 ho-
din denné 7 dni v tydnu; na tuzemi CR se nachazi 3 krizové psychiatrické centra:
RIAPS Praha, Centrum krizové intervence Psychiatrické lé¢ebny v Bohnicich

a krizové centrum Psychiatrické kliniky pii fakultni nemocnici Brno Bohunice.

[21]

e Mobilni krizové tymy - odborny tym (psychiatr, psychiatricka sestra, klinicky
psycholog) poskytuje krizovou intervenci, neodkladné psychiatrické a psycho-
logické vySetfeni, farmakoterapii a emergentni psychoterapii pifimo v misté
rozvoje krizové situace - v soucasné dobé pracuji pouze dva mobilni krizové
tymy (Denni sanatorium Nad Ondfejovem, Fokus Praha), avsak po omezenou
dobu béhem tydne.|21]

e Denni stacionare - slouzi pro denni lé¢bu psychiatrickym pacientim, jejich
zékladnim prvkem péce je psychoterapeuticky program, ktery je obvykle kom-
binovan s dalsimi odbornymi vySetfenimi, lé¢bou a rehabilitaci dle povahy
dusevni poruchy - v CR v soucasnosti existuje 22 dennich stacionaiti, zhruba
polovina z nich je kombinovana s lizkovymi zafizenimi a polovina kombino-

vanéa s ambulantnimi a meziresortnimi sluzbami.|21]

e Komunitni psychiatrické sestry - ptsobi v pfirozeném prostiedi pacientii, mezi
jejich ¢innosti patii: pripadové vedeni, krizova intervence, individualni reha-
bilitace, posouzeni stavu pacienta v jeho prirozeném prostiedi, zpracovani re-
habilita¢niho a krizového planu, tymové konzultace pripadu, postupy na zvla-
déani stresu nebo krize a indikace péce psychiatrem a tizké spoluprace s nim -
v CR existuji 3 pracovisté komunitnich psychiatrickych sester: Dim dusevniho

zdravi Ostrava, Klinika ESET Praha, Denni sanatorium Nad Ondfejovem. [21]

11 Prevence schizofrenie

Vzniku schizofrenie miizeme zamezit zdravym zivotnim stylem, fyzickymi aktivitami,
psychickou podporou, pestrou stravou, absenci uzivani tabakovych vyrobku a kon-

zumace alkoholu.|22] V ramci prevence opétovného propuknuti priznaku schizofrenie
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je zasadni, aby byl mezi pacientem se schizofrenii a lékafem navézan spolupracujici
a davérny vztah. Velmi dilezité je po dobu, kdy se symptomy jiz neprojevuji, uzi-
vat nadale léky predepsané lékarem. Doba uzivani 1é¢iv je u kazdého clovéka jin.
Mnohdy je nutné uzivat léky po cely zivot, nebo v lepsim pfipadé 1 - 2 roky. Béhem
obdobi bez piiznakt se musi kontrolovat, zda se nevyskytuji problémy, které mtzou
predchézet nastupu priznaki schizofrenie (podrazdéné chovani, azkostné stavy, ne-
klidny spéanek). Tyto problémy se mohou vyskytovat i u zdravého ¢lovéka a nemusi
¢ebnu a pohybuje se ve spole¢nosti, existuje nebezpec¢i vnéjsich negativnich vlivi.
Clovek se dostava do situact (zavazné rozhodnuti, zména mista bydlisté, amrti v ro-
ding), pti kterych se dostava do stresu. Je dulezité naucit se tyto situace zvladat
v procesu zaclenovani do bézného zivota hraje rodina. Je dulezité, aby se rodinni
prislusnici podileli na lé¢ebném procesu a spoleéné se svym blizkym dochazeli na
pravidelné navstévy psychiatra a byli pro néj oporou. Pro Zivot clovéka se schi-
zofrenii a jeho rodinu je situace velmi obtiZzné. Clovek se musi vyrovnat se svym

onemocnénim a rodina s tim, Ze se jejich zivot tplné zméni. [23]

11.1 Rybi tuk

Pozitivni piisobeni omega-3 mastnych kyselin na lidské zdravi je dnes jiz znamé.
Australsti védci se rozhodli otestovat, zda pravidelné konzumace tobolek s vysokym
obsahem téchto latek muze pomahat také v prevenci rozvoje schizofrenie a jinych du-
Sevnich poruch. Do vyzkumu vybrali jedince s vysokym rizikem propuknuti psychozy
v nasledujicim roce. Uastnici méli bud vyznamnou rodinnou zatéz (schizofrenie
se vyskytla mezi jejich pfibuznymi), jiz pfitomné pocinajici psychotické piiznaky,
nebo si uz prosli pfechodnou psychotickou poruchou. Poloviné dobrovolnika byly
dlouhodobé podévany omega-3 mastné kyseliny, zatimco druhé poloviné vzhledové
stejné kapsle, avSak bez uc¢inné latky - tzv. placebo. Zjistilo se, ze v dobé pozoro-
vani propuklo ve skupiné s omega-3 mastnymi kyselinami psychotické onemocnéni
u mensiho poc¢tu osob. Jestlize nemocny uzival rybi tuk, doslo i ke zmirnéni priznaki
onemocnéni a ke zlepseni celkového funkéniho stavu. Dobrou zpravou bylo i poznéni,
ze uzivani omega-3 mastnych kyselin nevykéizala zadné zavazné nezéddouci ucinky.
Konzumace kvalitniho rybiho tuku se tedy ukazala jako vhodna prevence proti roz-
voji schizofrenie u vysoce rizikovych osob. V zaddném pripadé ale nemiize nahradit

samotnou 1é¢bu, pokud jiz byla lékafem doporucena. [24]
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12

Myty o schizofrenii

. Vsichni jedinci trpici schizofrenii maji stejné symptomy - Existuji rizné formy

schizofrenie. Dokonce i jednotlivci se stejnym typem schizofrenie ¢asto vypa-

daji aplné jinak. Schizofrenie rovna se velika varieta lidi a problémd. [25]

Lidé se schizofrenii jsou nebezpeéni a agresivni - Pokud jsou lidé se schizofrenii
nebezpecni, potom pfedevsim sami sobé, pod pusobenim psychotickych pro-
zitki si mohou ublizit. Agrese je chovani, které ma rfadu pri¢in, v naprosté
vétsiné nemoc, tudiz ani schizofrenie na viné neni. U onemocnéni se ale muze
nékdy objevit agitovanost, tedy vystupnovany neklid, pfi némz nemocny pro-
ziva obrovskou vnitini tisen a strach. Jedné se o velmi napadné, pro okoli tézko
pochopitelné chovani, které miize u lidi, jez jsou takovému projevu ptitomni,

vzbuzovat obavy. |20]

Genetika je pri¢inou schizofrenie - Jedna z teorii vzniku schizofrenie obvinovala
rodice v poloviné dvacatého stoleti, Zze schizofrenii svych potomki zptsobili ne-
vhodnou komunikaci. S nastupem modernich neurovéd s moznostmi diagnos-
tickymi, vyzkumnymi a terapeutickymi byla komunikacni teorie prekonana
a pri¢iny schizofrenie se nyni hledaji na poli neurobiologie. Avsak komunikace

s nemocnym mize vyznamnym zpusobem zlepsit prognozu.|20]

. Vsichni pacienti se schizofrenii musi byt hospitalizovani a nemohou zit mimo

ustav - Naprosta vétsina lidi zije doma s rodinami a blizkymi, stejné jako paci-
enti s vysokym krevnim tlakem nebo cukrovkou, ¢i jakoukoli jinou chronickou
nemoci. Hospitalizace slouzi hlavné k lécbé akutnich stavi, tedy k 1écbé v ob-
dobi, kdy dojde k pfechodnému zhorSeni nemoci, stejné jako se to miize stat

u hypertenzni krize a dekompenzace cukrovky. [20]

Lidé s onemocnénim nemohou pracovat a studovat - Schizofrenie je zavazné
onemocnéni, které mize do znacné miry ovlivnit pracovni plany a nékteri
pacienti musi ze svych ocekavani slevit. To vSak neznamena, ze nechtéji nebo
nemohou studovat ¢i pracovat, naopak vétsina hleda uplatnéni, ale ¢asto bojuji

s prekazkou, ktera je ve formé predsudku ze stran zaméstnavateli. [20]

Schizofrenie se neda vylécit - Schizofrenie neni vylécitelné, ale je dobre 1é¢itelné
a zvladnutelné chronické onemocnéni. Dilezitym bodem je individualni pristup

k 16¢bé a tymova spoluprace odborniki. [25]

Pacienti nemocni schizofrenii jsou mentalné retardovani - Mentalni retardace je
vrozené snizeni intelektu, ale se schizofrenii nema nic spole¢ného. Onemocnéni
vSak muze predevsim v obdobich akutnich projevi snizit celkovou mentélni

vykonnost. [20]
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8. Léky méni lidi na chodici zombie - Pti vysloveni pojmu antipsychotické léky,
se mnoha lidem vybavi pfidavna jména jako apaticky, neteény, prazdny. Mnozi
veri, ze tyto priznaky zptisobuji léky. Nicméné nejcastéji jsou tyto symptomy

zpusobeny bud schizofrenii samnou nebo predavkovanim léky. |25, str. 11]
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PRAKTICKA CAST

13 Formulace problémii

Schizofrenie je velice zavazné onemocnéni, jehoz presné pric¢iny navzdory stale pfi-
byvajicim novym medicinskym poznatkim nejsou zatim znamy. Pokrok v mediciné
vSak dnes vyrazné zlepsil jeho prognézu, tedy vyhled do budoucna. Toto onemocnéni
je opfedeno mnoha obavami a myty a laickou verejnosti je jen obtizné prijimano.
Média vénuji schizofrenii bohuzel jen negativni pozornost. Setkdme se v nich spise
s nékterymi tragickymi udalostmi a zhorSenim problematiky nez s Sifenim osvéty.
Verejnost se tak vétsinou dostavéa k zavadéjicim a zkreslenym informacim. |27, str.
7]

Vyraz schizofrenie se dostava v dnesni dobé do popredi zajmu. Divodem je casté
setkavani s lidmi, ktefi znaji nékoho s timto onemcnénim nebo jim sami trpi. Ale
i pTesto se setkdme s pripady, kdy dochéazi k rozvinuti této nemoci z diivodu pozdniho
zachyceni ptiznaki nebo s neochotou pribuznych poslat ¢lena rodiny k 1ékari.

A tak se ptam, ¢im je tato neochota zpusobena? Dokézou lidé spravné popsat
tuto nemoc? Zmeénilo by se néco, kdyby byla vefejnost vice informovana o této
nemoci? Nastaly by néjaké zmény u hospitalizovanych ptipadi, kdyby verejnost
méla vice informaci? Dokézou se do budoucna lidé zbavit stigmatizace schizofrenii?
Méla by vefejnost zédjem dozvédét se vice informaci o této Casto stigmatizované

nemoci a postupné stigma eliminovat?

14 Cil vyzkumu a vyzkumné problémy

Hlavni cil vyzkumu

Zjistit od giroké vefejnosti, jaké informace ma o schizofrenii.

Diléi cile vyzkumu

Cil 1: Zjistit informovanost verejnosti o schizofrenii
e Vyzkumné otézka: M& verejnost zdjem o obor tykajici se dusevniho zdravi?
e Otazka: 4

e Vyzkumné otazka: Do jaké hloubky zasahuji informace o schizofrenii a jak se

vefejnost stavi k pomoci potfebnému?

e Otézka: 5,6,7,9,15
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Cil 2: Zjistit, zda u verejnosti prevlada stereotyp stigmatu schizofrenie

e Vyzkumné otézka: Prevlada stale v dnesni dobé automatické odsuzovani pa-

cientd s timto dusevnim onemocnénim?

e Otézka: 8,10,11

Cil 3: Zjistit, jaké znalosti ma verejnost o 1é¢bé schizofrenie

e Vyzkumna otazka: Jakou piedstavu mé vefejnost o 1é¢bé dusevnich onemoc-

néni v modernich psychiatrickych nemocnicich?
e Otézka: 12,14

e Vyzkumna otazka: Jaky maji lidé postoj k navratu c¢lovéka s onemocnénim

schizofrenie do bézného Zivota?

o Otazka: 13

15 Charakteristika sledovaného souboru

Respondenti byli osloveni ndhodnym vybérem. Zaméreni se tyka Siroké verejnosti
bez jakéhokoliv splnéni kritéria. Tento vybér respondentii jsem si vybrala, protoze
je diilezité, aby nejen zdravotnici, ale i vefejnost méla dostatek informaci o schizofre-
nii. Nemoc byva vétsinou spojovana s negativnimi udélostmi uvadénymi v médiich.
Proto vefejnost miva o této nemoci Spatné minéni. V nékterych pripadech muze
byt dostatek informaci hodné dilezity z pohledu véasného zachyceni piiznakt a do-
poruceni navstévy lékare. Zajima mé, zda verejnost rozumi pojmu schizofrenie, jak

vnimé takového pacienta a jak vidi dnesni 1é¢bu v psychiatrii.

16 Metodika prace

K vyzkumu jsem si vybrala kvantitativni sbér dat. Informace jsem ziskédvala pomoci
polostrukturovaného dotazniku, ktery byl anonymni. Dotaznik obsahoval 12 uzavie-
nych otazek, u kterych byla pouze 1 spravna odpovéd, a ze 2 otézek otevienych, kde
respondenti mohli odpovédét dle vlastniho uvazeni. 1 otazka byla napsana formou
polouzaviené otazky, ktera tvori kombinaci oteviené nebo uzaviené odpovédi. Zaca-
tek dotazniku tvofi otazky, které se zaméruji na vék respondenta, v jak velké obci
zije, a zda-li pracuje ve zdravotnictvi. Nasledujici otézky jsou zaméfeny na charak-
teristiku onemocnéni schizofrenie. Prostfednictvim téchto otazek bych chtéla zjistit,
jaké informace mé vefejnost o tomto onemocnéni, jak by se chovali k takovému ¢lo-
véku a jak vnimaji lécbu v psychiatrickém oboru. Na konci dotazniku zjistuji, zda

by méla vefejnost zajem o ziskani vice informaci k této nemoci.
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17 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal od fijna 2018 do ledna roku 2019. Tisténé dotazniky jsem rozdavala
lidem ve svém okoli, v elektronické formé jsem dotazniky pomoci e-mailu, sdilela na
socialni siti Facebook. K dotazniku byly prilozeny pokyny k vyplnéni a podékovani za
spolupraci. Veskeré tidaje o respondentech budou vyuziti pouze k uc¢eltim bakalaiské
prace a nebudou déale sifeny. Vyzkum jsem provadéla v Plzenském kraji. Urcila jsem
si, ze minimalni pocet vyplnénych dotaznikt bude 80. Dotaznik mi vyplnilo pfesné

80 respondentii.

18 Analyza tdajt

Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let? V prvni otazce jsem zjistovala vék muzi i Zen,
ktefi mi dotaznik vypliiovali. Respondenti méli na vybér ze 3 moznosti. V celkovém
poctu 80 zodpovézenych dotazniki nejvice odpovidali muzi i Zeny ve véku 15-30 let,
kterych bylo 59 (73,8 %). Ve véku 30-50 let odpovédélo 16 (20,0 %) respondentu.
Nejméné zastoupenou skupinu tvorili respondenti ve véku 50 let a vice s celkovym
poctem 5 (6,3 %) odpovédi.

50 a vice let: 5-6.3%

30-50 let: 16 - 20.0%\

15-30 let: 59 - 73.8%

I 15-30 let M 30-50 let 50 a vice let

Graf 1: Vék respondentu- graf k otazce ¢.1
Zdroj: Vlastni
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Otazka ¢&. 2: Zijete v obci Ve druhé otézce jsem se tézala respondenti, v jak
velké obci s ohledem na pocet obyvatel bydli. V kategorii do 5 000 obyvatel mi
odpovédélo nejvice dotazovanych v poc¢tu 42 (53,8 %). V nasledujicim rozmezi od 5
000 do 50 000 obyvatel se zucastnilo 17 (21,8 %). Ve velkych obcich od 50 000 a vice
vyplnilo 19 (24,4 %) muzi i Zen.

50000 a vice obyvatel: 19 - 24.4%

" Do 5000 obyvatel: 42 - 53.8%

5000 aZ 50000 obyvatel: 17 - 21.8%/

I Do 5000 obyvatel [l 5000 aZ 50000 obyvatel 50000 a vice obyvatel

Graf 2: Velikost obce na pocet obyvatel- graf k otazce ¢.2
Zdroj: Vlastni
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Otazka ¢. 3: Pracujete ve zdravotnictvi? V otézce ¢. 3 jsem se respondentu
ptala, zda pracuji ve zdravotnictvi. Z grafu je zfejmé, Ze z 80 dotazovanych respon-
dentt 44 (55,0 %) odpovédélo ne a zbylych 36 (45,0 %) odpovédélo ano.

— Ano:36-45.0%

Ne:44 -55.0% —

M Ano M Ne

Graf 3: Pracovni zaméfeni-graf k otazce ¢.3
Zdroj: Vlastni
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Cil 1: Zjistit informovanost verejnosti o schizofrenii.

Vyzkumna otazka: Ma verejnost zajem o obor tykajici se dusevniho zdravi?
Otéazka ¢.4

Otazka ¢. 4: Zajimal Vas né€kdy obor psychologie nebo psychiatrie? Ve
4.otazce jsem se zabyvala tématem, zda vefejnost nékdy zajimal obor psychologie
nebo psychiatrie. Z grafu mizeme vycist, ze 44 (55,0 %) respondentt se nékdy
zajimalo o tyto obory a 20 (25,0 %) odpovédélo, ze ne. Minimalni zastoupeni méla

odpovéd, Ze nad tim nikdy nepremysleli 16 (20,0 %).

Nikdy jsem o tom nepfemyslel/a: 16 - 20.0%

Ano: 44 -55.0%

-

Ne: 20 - 25.0%

I Ano [ Ne Nikdy jsem o tom nepfemyslel/a

Graf 4: Zajem o obory-graf k otazce ¢.4
Zdroj: Vlastni
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Vyzkumna otézka: Jaké ma verejnost informace o schizofrenii?
Otézka ¢. 5,6,7,9,15

Otazka ¢. 5: Co podle Vas znamena pojem schizofrenie? Schizofrenie je
definovana jako lidské onemocnéni neznamé etiologie projevujici se poruchami vni-
méani, mysleni, jednani, emoci a viile. Spravnou odpovéd zné 50 (62,5 %) lidi. Druhy
nejvyssi pocet méla moznost, Ze je jedna o rozdvojenou osobnost 23 (28,7 %) odpo-

vedi. A jen 7 (8,8 %) lidi z dotazovanych nevi, jak tento pojem charakterizovat.

Nevim: 7 - 8.8%

Rozdvojena osobnost: 23 - 28.7% ———

Dus$evni porucha (nemoc): 50 - 62.5%

I Dusevni porucha (nemoc) [ Rozdvojena osobnost Nevim

Graf 5: Pojem schizofrenie-graf k otézce ¢.5
Zdroj: Vlastni

33



Otazka €. 6: Setkal/a jste se nékdy s ¢lovékem trpicim timto onemocné-
nim? V otézce ¢. 6 jsem zjistovala, zda se nékdo z verejnosti nékdy setkal s ¢lo-
vékem, ktery mél diagnostikovanou schizofrenii. Nejvice byla zastoupena odpové,
ze ano 36 (45,0 %). 27 (33,8 %) respondenti napsalo, Ze se s onemocnénim nikdy

nesetkalo a 17 (21,3 %) dotazovanych si neni jisto.

Nejsem si jist/a: 17 - 21.3%

— Ano:36-45.0%

Ne: 27 - 33.8%

I Ano M Ne Nejsem si jist/a

Graf 6: Setkani se schizofrenii-graf k otazce ¢.6
Zdroj: Vlastni
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Otazka ¢. 7: Myslite si, ze timto onemocnénim trpi vice muzi nez Zeny?
U otézky ¢.7 byla nejvice zastoupena odpovéd typu nevim, kdy takto odpovédélo
33 (41,3 %) respondentu. Nasledujici nejcastéjsi odpovédi bylo, Ze nemoc postihuje
vice zeny, takto odpovédélo 28 (35,0%) respondentii. Posledni skupina 19 (23,8 %)

dotazovanych si mysli, Zze muzi.

_ Zeny: 28 - 35.0%

Nevim: 33 - 41.3%

Muzi: 19 - 23.8%

M Zeny I Muzi Nevim

Graf 7: Vyskyt nemoci-graf k otézce ¢.7
Zdroj: Vlastni
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Otazka ¢. 9: V jakém véku se podle Vas onemocnéni nejvice vyskytuje?
V otézce ¢.9 jsem zkoumala, v jakém veéku se dle respondetnii nejcastéji nemoc
vyskytuje. 47 (58,8 %) respondentii zodpovédélo, Ze nemoc se vyskytuje mezi 20-
40 rokem veéku a 12 (15,0 %) odpovédélo, ze v rozmezi 3 - 20 let. Nasledujicich
9 (11,3 %) dotazovanych zvolilo odpovéd, Ze se nemoc projevuje ve vyssim véku
a7 (8,8 %) vypsalo, Ze si nejsou jisti, v jakém véku se nemoc projevuje. Zbylich 5

(6,3 %) respondenti uvedlo, Ze nemoc neméa stanoveny limit vyskytu.

nevim:7 - 8.8% \

mohou se vyskytnout kdykoliv: 5 - 6.3%\

3-20 let: 12 - 15.0%

ve vy§sim véku: 9 - 11.3%

\

Ml 3-20let M 20-40 let ve vy3sim véku I mohou se vyskytnout kdykoliv
[ nevim

20-40 let: 47 - 58.8%

Graf 8: Vék pacienti s nemoci- graf k otazce ¢.9
Zdroj: Vlastni
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Otazka ¢. 15: Kdyby se naskytla prilezitost k ziskani vice informaci o této
nemoci, vyuzil/a byste ji? V otézce ¢. 15 jsem se zajimala o to, zda by vefejnost
vyuzila prilezitost dozvédét se vice informaci o této nemoci, pokud by se takova
moznost vyskytla. 58 (72,5 %) respondentt by pfilezitost k ziskani informaci vyuzila
a 22 (27,5 %) by ji nevyuzila.

Ne:22 - 27.5%

Ano: 58 - 72.5%

M Ano M Ne

Graf 9: Ziskani informaci-graf k otazce ¢.15
Zdroj: Vlastni
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Cil 2: Zjistit, zda u verejnosti prevlada stereotyp stigmatu schizofrenie.

Vyzkumna otézka: Prevlada stale v dnesni dobé automatické odsuzovani pacienti
s timto duSsevnim onemocnénim?
Otazka ¢. 8,10,11

Otazka €. 8: Jak byste se zachoval/a, kdybyste na ulici potkal/a ¢lovéka
zmateného a kri¢ictho nesmyslna slova? V otézce ¢. 8 jsem se zajimala, jak
by verejnost reagovala na zmateného ¢lovéka, ktery na ulici kifiéi nesmyslné slova.
Pokud respondenti chtéli vypsat svoji vlastni odpovéd, méli moznost zaSkrtnout
fadek jind a vyplnit volnou kolonku. 34 (42,5 %) dotazovanych zaskrtlo moznost,
ze by k nému prisli a zkusili ho uklidnit a nasledné by zavolali pomoc. Mensi pocet
respondentii 30 (37,5 %) byl u vybéru, Ze by doty¢ného nechali byt a §li by po svych.
Nejméné zastoupenych odpovédi 16 (20,0 %) bylo u t¥eti moznosti, kde mohli sdélit

svij konkrétni nazor.

Jina: 16 - 20.0%

__—— Prisel/a bych k nému a zkusil/a ho uklidnit
a zavolal/a bych pomoc: 34 - 42.5%

Nechall/a bych to byt a $el/$la byc
po svych: 30 - 37.5%

M Frizel/a bych k nému a zkusil/a ho uklidnit I Nechal/a bych to byt a 3el/sla bych
a zavolal/a bych pomoc po svych

Jina

Graf 10: Zptisob chovéani okoli-graf k otazce ¢. 8
Zdroj: Vlastni

‘ Nejcastéjsi odpoved H Zhodnoceni situace, pozorovani zdalky ‘ Nevim ‘
‘ Pocet odpoveédi H 13 ‘ 3 ‘

Tabulka 1: Zptisob chovani okoli

V tabulce 1 jsou uvedeny odpovédi, tykajici se moznosti vlastnitho vyjadieni

respondentti na danou situaci. 13 dotazovanych by zhodnotilo celkovou situaci, po-
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zorovali doty¢éného z dalky a az nasledné by zavolali pomoc. Pouze 3 by nevédéli,

jak reagovat.

Otazka €. 10: Trestal/a byste pacienta trpici schizofrenii stejné jako zdra-
vého ¢lovéka za spachani trestného ¢inu? V otazce ¢. 10 jsem zjistovala, zda
by vefejnost odsoudila ¢lovéka s diagnostikovanou schizofrenii stejné jako zdravého
¢lovéka za spachani trestného ¢inu napiiklad, vrazdy, nebo by trest zmirnila. 48
(60,8 %) dotazovanych by trest zmirnilo a 31 (39,2 %) by trest nechalo stejny pro

vSechny. 1 respondent na tuto otdzku neodpovédél.

Trest si zaslouzi
v§ichni stejny: 31 - 39.2%

Trest bych zmirnil/a: 48 - su.a%/

I Trest si zaslouzi M Trest bych zmirnil/a
vsichni stejny

Graf 11: Nézor na tresty-graf k otazce ¢. 10
Zdroj: Vlastni
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Otazka ¢. 11: Mate dojem, Ze bulvarni tisk hodné ovliviiuje verejné minéni
o pacientech s duSevnim onemocnénim? V otézce ¢. 11 jsem se zajimala

~

o to, zda bulvarni tisk hodné ovliviiuje vefejné minéni o pacientech s dusevnim
onemocnénim. 49 (61,3 %) respondenti odpovédélo, ze ano. Nasledujici vyssi ¢islo
26 (32,5 %) odpovédi bylo u moznosti, Ze takové véci nectou. Pouze 5 (6,3 %)
dotazovanych odpovédeélo, ze bulvarni tisk neovliviiuje minéni verejnosti o pacientech

s duSevnim onemocnénim.

Takové véci nectu: 26 - 32.5%

T Ano:49-61.3%

Ne:5 - 6.3% /

M Ano M Ne Takové véci nectu

Graf 12: Ovlivnéni nazoru bulvarem-graf k otézce ¢.11
Zdroj: Vlastni
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Cil 3: Zjistit, jaké znalosti ma verejnost o 1é¢bé schizofrenie.

Vyzkumna otézka: Jakou predstavu ma verejnost o 1é¢bé duSevnich nemoci v mo-
dernich psychiatrickych nemocnicich?
Otézka ¢. 12,14

Otazka ¢. 12: Maji se podle Vs léc¢it vSichni pacienti s duSevnim onemoc-
nénim v psychiatrickych lé€ebnach? V této otézce jsem se ptala vefejnosti,
zda si mysli, ze by se méli 1é¢it vSichni pacienti s duSevnim onemocnénim v psychiat-
rickych lé¢ebnéach. Z celkovych 80 vyplnénych dotazniki je 32 (40,0 %) respondentt
presvédceno, ze by se méli 1é¢it vSichni pacienti s duSevnim onemocnénim v psychi-
atrickych lé¢ebnéach. Zbylych 48 (60,0 %) je toho nézoru, ze by se v téchto zafizenich

mély lécit jen vazné pripady.

Ano, vSichni by
se mélilécit: 32 - 40.0%

Ne, jen vaZné pfipady: 48 - 60.0%/

I Ano, viichni by [ Ne, jen vaZné pFipady
se méli lecit

Graf 13: Lécba pacientu-graf k otazce ¢.12
Zdroj: Vlastni

41



Otazka ¢. 14: Vnimate 1écbu v dnesni dobé v psychiatrickém oboru jako
ac¢innéjsi nez-li drive? V otézce ¢. 14 méli respondenti zaskrtnout, zda vnimaji
lé¢bu v dnesni dobé v psychiatrickém oboru u¢innéjsi nez-1i difve. Celkem 51 (63,7 %)
dotazovanych vnima léc¢bu jako G¢innéjsi nez diive. 24 (30,0 %) nevi odpovéd na

otazku a zbylych 5 (6,3 %) je nazoru, Ze neni o mnoho G¢innéjsi nez difve.

Nevim: 24 - 30.0%

T~

Ano: 51 -63.7%

Ne:5-6.3% /

M Ano I Ne Nevim

Graf 14: Nazor na lécbu-graf k otazce ¢.14
Zdroj: Vlastni
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Vyzkumna otazka: Jaky maji lidé postoj k navratu do bézného zivota u ¢lovéka
s onemocnénim schizofrenie?

Otazka ¢. 13

Otazka ¢. 13: Jaké maji podle Vas pacienti se schizofrenii Sance vratit
se do normalniho zZivota? V otazce ¢. 13 jsem zjistovala, jaké Sance déava ve-
fejnost pacienttim se schizofrenii na navrat do normalniho zZivota. Nejvice odpovédi
49 (61,3 %) méla odpovéd, ze pacienti maji vysoké nadéje, pokud se chtéji lécit.
Druhy nejvyssi pocet 27 (33,8 %) mél zastoupeni u odpovédi, Ze respondenti nevi.

Pouze 4 (5,0 %) dotazovanych uvedlo, Ze nemaji zadné Sance na navrat do normal-

niho Zivota.

Nemaji Zddné $ance: 4 - 5.0%

Nevim: 27 - 33.8% ——_

Vysoké, pokud se
chtéji lé¢it: 49 - 61.3%

I vysoké, pokud se [l Nevim Nemaji 2adné $ance
cht&ji 16¢it

Graf 15: Navrat do bézného zZivota- graf k otazce ¢.13
Zdroj: Vlastni
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19 Interpretace ziskanych udajt

Cil 1: Zjistit hloubku informovanosti o schizofrenii napri¢ verejnosti.

K tomuto cili je pfifazena vyzkumna otazka: Ma verejnost zajem o obor tykajici se
dusevniho zdravi? Tohoto cile se tyka otézka ¢. 4. Pomoci této otazky jsem zjistovala,
zda u vefejnosti je zdjem o obory tykajici se dusevniho zdravi.

V otézce ¢islo 4 jsem zkoumala, zda u Sirokové vefejnosti se nékdy objevil zajem
o obor psychologie nebo psychiatrie. Z celkového poc¢tu 80 vyplnénych dotazniki se
u 44 (55,0 %) respondent projevil zajem o tyto obory a 20 (25,0 %) zodpovédélo, ze
je nikdy tato oblast nezajimala. 16 (20,0 %) dotazovanych vybralo pfimo odpovéd,
ze na to nikdy ani nepomysleli.

7 vysledku vyzkumu vyplyvé, ze prevazna cést dotazovanych ma velky zajem
o tyto obory dusevniho zdravi. Odpovéd na otazku zni: ,, Ano, u vefejnosti je zajem
o obor psychologie a psychiatrie.”

Vyzkumna otézka: Do jaké hloubky zasahuji informace o schizofrenii u vefej-
nosti? K této otazce se v dotazniku vztahuji otazky ¢islo 5,6,7,9,15. Témito otazkami
provéiuji, zda verejnost dokaze spravné popsat charakteristiku onemocnéni.

V otézce ¢islo 5 zjistuji, co si vefejnost predstavuje pod pojmem schizofrenie.
Tato otazka byla napsén formou oteviené otézky, kdy respondent odpovédél dle
vlastniho nazoru. 50 (62,5 %) respondetii uvedlo, Ze se jednad o duSevni nemoc
nebo poruchu. Néasledujicich 23 (28,7 %) odpovédélo, Ze je to rozdvojena osobnost
a7 (8,8 %) dotazovanych napsalo, Ze nevi, co tento pojem znamena.

V 6. otézce jsem se zamérila na to, zda se najde nékdo z dotazovanych, kdo se jiz
setkal s ¢loveékem se schizofrenii. 36 (45 %) respondett uvedlo, Ze se jiz s takovym
¢lovekem setkalo a 27 (33,8 %) zaskrtlo odpovéd, Ze ne, a zbyvajicich 17 (21,3 %)
zvolilo odpovéd, Ze si nejsou jisti.

V 7. otazce se ptam, zda podle vefejnosti timto onemocnénim trpi vice muzi
nebo zeny. 28 (35,0 %) lidf si mysli, Ze schizofrenie vice postihuje Zeny, a 19 (23,8 %)
ze to postihuje vice muze. Odpovéd nevim si vybralo 33 (41,3 %) dotazovanych.

V 9. otézce byla moznost oteviené odpovédi, kdy respondenti méli napsat, v ja-
kém véku se podle jejich minéni schizofrenie vyskytuje. Nejvice odpovédi 47 (58,8 %)
zastupoval nazor, Zze nemoc se vyskytuje v obdobi mezi 20-40 rokem. Nasledujicich
12 (15,0 %) respondentu uvedlo, ze dochézi k projevu nemoci mezi 3 - 20 rokem
zivota. 9 (11,3 %) dotazovanych zvolilo odpovéd ve vyssim véku a 7 (8,8 %) dotazo-
vanych presné nevi, kdy se muze schizofrenie projevit. Moznost, Ze se nemoc objevi
v jakémkoliv véku, odpovédélo 5 (6,3 %) dotazovanych.

V 15. otazce jsem se vefejnosti tazala, zda by méla zajem o ziskani vice informaci
o této nemoci, kdyby se naskytla prilezitost. 58 (72,5 %) si vybralo odpovéd, Ze ano,
a 22 (27,5 %) respondentii si vybralo odpovéd ne.
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7 grafi vyplyva, Ze vefejnost je o schizofrenii pomérné dobfe informovana. Vi,
co pojem schizofrenie znamena, uz se nékdy s takovym ¢lovékem setkali, znaji pii-
blizny vék vyskytu onemocnéni a pii mozné piilezitosti by chtéli ziskat vice informaci
o schizofrenii. Pouze u otazky, zda se nemoc vyskytuje vice u muzii ¢ zen, vice re-

spondentt odpovédélo, Ze nevi.

Cil 2: Zjistit, zda u verejnosti prevlada stereotyp stigmatu schizofrenie.

K tomuto cili patii vyzkumna otazka: Jaké postaveni zaujiméa pacient s dusevnim
onemocnénim v dnesnim svété? K této vyzkumné otazce v dotazniku patii otazky
8,10 a 11. Za pomoci téchto otédzek jsem chtéla védét, jak verejnost pohlizi na lidi,
u kterych je diagnostikovdna dusevni porucha.

V 8. otazce provéruji, jak by se respondenti zachovali, pokud by potkali na ulici
¢lovéka, ktery by byl zmateny a nahlas vykitikoval slova, ktera nedavaji smysl. Moz-
nost, ze by k nému pfisel, zkusil ho uklidnit a poté zavolal pomoc, vybralo cel-
kem 34 (42,5 %) dotazovanych. 30(37,5 %) uvedlo, Ze by ho nechali byt a 8li by
si po svych. U posledni moZnosti byla oteviena odpovéd. Tu si zvolilo 16 (20,0 %)
dotazovanych. Nejcastéji zde padlo, ze by kolemjdouci nejdiive zhodnotili situaci
a pozorovani z dalky, a nékteri uvedli Ze nevi.

10 otazkou zjistuji, jak verejnost soudi clovéka se schizofrenii, kdyz spaché trestny
¢in napt. vrazdu. 48 (60,8 %) dotazovanych zaskrtlo, ze by se pro takového ¢loveka
mél trest zmirnit, a 31 (39,2 %) je toho nazoru, ze by mél byt trest stejny jako pro
nemocného, tak zdravého ¢lovéka. (1 respondent na tuto otazku neodpovédél)

V 11. otazce zkouméam, zda vefejnost méa dojem, ze bulvarni tisk ovliviiuje verejné
minéni o pacientech s duSevnim onemocnénim. 49 (61,3 %) respondenti je toho
nazoru, ze bulvarni tisk zvelicuje udélosti, u kterych se objevi pacient s dusevni
poruchou, a 5 (6,3 %) odpovédélo, Ze podle nich za to bulvarni tisk nemtize. Dalsi
26 (32,5 %) dotazovanych rovnou odpovédélo, ze takové véci pro jistotu nectou.

7 vyzkumu vyplyva, Ze i pfes nazor, ze bulvarni tisk ovliviiuje minéni vefejnosti
o pacientech s dusevnim onemocnénim, vnima prevazna ¢ast vefejnosti tyto pacienty
tak, Ze by jim v urc¢itych situacich pomohli a ze spachani trestného ¢inu by jim trest

zmirnili.

Cil 3: Zjistit, jaké minéni ma verejnost o 1é¢bé schizofrenie.

Vyzkumna otazka: Jaka je predstava vetrejnosti o 1é¢bé dusevnich onemocnéni v dnes-
nich psychiatrickych nemocnicich? K tomuto cili patii otazky 12,14. Touto vyzkum-
nou otazkou jsem se chtéla dozvédét, jak je vnimana lécba v psychiatrickém zarizeni

a zda je lepsi, kdyz budou hospitalizovani vSichni s psychickymi problémy.
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Ve 12. otazce se dotazuji, zda by méli v8ichni dusevné nemocni absolvovat hospi-
talizaci v psychiatrickych zafizeni. 32 (40,0 %) dotazovanych odpovédélo, Ze by se
méli v téchto zafizenich 16¢it vSichni s timto problémem a 48 (60,0 %) zaskrtlo, ze
by se mély lécit pouze vazné pripady.

Ve 14. otazce se ptdm na nazor vefejnosti ohledné toho, zda je lé¢ba v dnes$ni
lé¢ba je daleko u¢inngjsi. 24 (30,0 %) vybralo odpovéd, Ze nevi, zda se néco zménilo,
a b (6,3 %) odvétilo, ze lécba neni ucinnéjsi.

7 mého vyzkumu vyplyva, ze dle ndzoru respondenti v moderni dobé umoznuji
psychiatrické nemocnice lécbu vSem, ale pouze jen vazné piipady by se zde mély
lécit. Podle mého nazoru zkoumaného vzorku respondentiimje lécba schizofrenienv
soucasné dobé Gc¢innéjsi a nadto jsou rovnéz moznosti domaéci 1écby.

Vyzkumna otézka: Jaky je ndzor ob¢ant na navrat do bézného zivota pro ¢lovéka,
kterému diagnostikovali schizofrenii? K této vyzkumné otazce se vztahuje 13. otazka.
Tato vyzkumna otazka mi méla zodpovédét, jaké Sance na navrat do normalniho
zivota ma ¢lovék s touto diagnozou.

Ve 13. otazce zjistuji, zda davaji respondenti néjaké Sance pacientiim se schizofre-
nii, aby se dokézali vratit zpét do svého bézného zivota. 49 (61,3 %) respondentit
dava pacientim vysoké Sance, pokud se chté&ji vénovat 1écbé. 27 (38,8 %) nevi, zda
se s timto onemocnéni lze vratit do bézného zivota, a 4 (5,0 %) si mysli, Ze nemaji
vibec zadné Sance na névrat.

7 tohoto vyzkumu vyplyva, ze lidé toto onemocnéni berou tak, ze pokud pacient
bude chtit a umozni mu to diagnostika, mize se vratit k zivotu pred propuknutim

nemoci.

20 Diskuze

V bakalarské préaci se vénuji tomu, jak je vefejnost informovana o dusevnim one-
mocnéni schizofrenie. Bakalarska prace zjistuje, zda vefejnost méa spravné povédomi
o charakteristice tohoto onemocnéni. Proto jsem si vybrala jako cilovou skupinu
sirokou verejnost, abych dokazala zjistit, zda mé spravné udaje. V praktické c¢asti
jsem realizovala vyzkum pomoci dotazniku. Hlavnim cilem bylo zjistit kvalitu infor-
maci o schizofrenii, kterd byva casto prehlizena. Z tohoto divodu se u téchto lidi
nemoc vyvine smérem k horsi prognoze, ke ztraté prace a rodiny; propadnou drogam
nebo v nejhorsim piipadé spachaji i sebevrazdu. Ke stanoveni znalosti jsem zvolila
polostrukturovany dotaznik, ktery mi pomohl potifebné informace ziskat. Oslovila
jsem rozsahlou skupinu respondentii pomoci facebookovych stranek a rozdéanim vy-

tisténych dotaznikii zndmym. Vratily se mi odpovédi od respondentii, ktefi maji
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néjaké zkuSenosti ve zdravotnitvi, tak i od lidi, ktefi ve zdravotnictvi nepracuji.
V bakalarské praci jsem si vytycila 3 dil¢i cile a 5 vyzkumnych otazek.

Prvni vyzkumnou otézkou jsem chtéla zjistit, zda se u verejnosti zvysil nebo
snizil zdjem o obory spojené s dusevnim zdravim. Na tuto otdzku jsem se chtéla
zeptat, nebot duSevni onemocnéni neni uz nedilnou souc¢asti jen pfipadu, u kterych
se nemoc vyskytuje samostatné. Pavel Pavlovsky uvadi, ze dusevni poruchy existuji
bud samostatné, nebo jako jeden z projevii, symptomu télesnych nemoci. Nékdy
psychické procesy v disledku dlouhodobych stresovych situaci vedou k télesnému
onemocnéni, napt. k hypertenzi, viedové chorobé, zvysené funkci titné zlazy. |3, str.
13| Z toho muzeme usoudit, ze dusevni poruchy se mohou prolinat do jinych obori
v lékaistvi, a proto je dle mého nazoru dulezité, aby se o téchto oborech mluvilo vice
ve spojeni s jinym onemocnénim. Dle vysledki ziskanych z mého dotazniku méa zajem
o tyto obory celkem 55,0 % respondentt. Tyto vysledky mohly byt také ovlivnény
tim, Ze respondenti, ktefi mi dotaznik vyplhovali, jsou soucasti zdravotnictvi.

Druhou vyzkumnou otazkou jsem zjistovala, do jaké hloubky zasahuji informace
o schizofrenii u verejnosti. V této pasazi jsem provérovala, jak vefejnost zvladne od-
povidat na otézky, tykajici se charakteristiky schizofrenie, a zda by méli zajem o zis-
kani vice informaci. Respondenti méli moznost oteviené odpovédi a odpovédi jedné
moznosti. Dotazovanych jsem se ptala, co podle nich znamena pojem schizofrenie.
62,5 % dotazovanych odpovélo, Ze se jedna o dusevni nemoc nebo chorobu. Druhou
nejcastéjsi odpovédi bylo, Ze na nemoc pohlizeji jako na rozdvojenou osobnost, ¢imz
takto chybné poruchu oznacuje 28,7 % dotazovanych. Lékarka Kamila Marholdova
[28] vysvétluje, Ze dochazi k rozstépu mysli - rozstépu ve smyslu rozporu mezi vni-
manou realitou a realitou samotnou. BohuZel tento termin zavedeny roku 1908 dal
vzniknout vSeobecnému omylu, Ze schizofrenii 1ze definovat jako rozdvojeni osob-
nosti. Nasledovala otazka, zda se jiz nékdo setkal s clovékem suzovanym schizofrenii.
45,0 % lidi si jiz setkalo a 33,8 % se doposud nesetkalo. Pouze 21,3 % ukazuje, Ze
si nebyli jisti, Ze se shledali s touto nemoci. Mile jsem byla prekvapena u odpoveédi
tykajicich se v&ku, kdy se schizofrenie nejcastéji vyskytuje. 58,8 % dotazovanych
napsalo, ze se projevuje v rozmezi 20 - 40 let. Schizofrenie se vyskytuje mezi 15 -
35 rokem zivota. V dalsi otazce jsem zjistovala, kdo podle vefejnosti vice podléhé
této diagnostice. Toto Setfeni mé prilis nepotésilo z duvodu, Ze 41,3 % dotazniki
zahrnovalo odpovéd, Ze respondenti nevédi. Poté vice odpovédi bylo u moznosti zeny
35,0 % a nejméné méli zastoupeni muzi 23,8 %. Z tohoto diivodu jsem se zamyslela,
zda jsem neméla otazku polozit jinym zptisobem anebo nevytvaret moznost nevim.
Nasledné jsem se zamérila na to, zda by verejnost méla zajem o ziskani vice infor-
maci. Z celkovych 80 dotaznik by mélo o tuto moznost zajem 72,5% respondentt
a 27,5% bohuzel ne. Podle mého nazoru je vefejnost v obecnych informacich ohledné

schizofrenie na dobré trovni i pres Spatné formulovanou otazku z mé strany.
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Treti vyzkumnou otézkou jsem se snazila zjistit, zda jsou stéle nalepkovéni a stig-
matizovani pacienti s timto onemocnénim, nebo i jinym duSevnim onemocnénim.
Respondenttiim jsem polozila otazku, jak by se zachovali k ¢lovéku, ktery by pobihal
na ulici zmateny a kiicel nelogicka slova. Dotazovani si mohli vybrat ze dvou uza-
vienych odpovédi nebo moznost oteviené odpovédi. Pokud zvolili otevienou, méli
napsat, jak by se oni konkrétné zachovali. Nejvice odpovédi bylo u uzaviené odpo-
védi, kdy 42,5 % respondentt by prislo k danému ¢loveéku, snazili se ho uklidnit
a zavolali by pomoc. Dalsich 37,5 % se vyjadfilo, Ze by doty¢éného nechali byt a §li si
po svych. Zbyvajich 20 % vypsalo otevienou odpovéd. 13 respondentii by nejdiive
clovéka pozorovalo z déalky a zhodnotilo by situaci. Zbyvajici 3 respondenti by ne-
védéli, jak na tuto situaci reagovat. Déle jsem se zabyvala otazkou, jak by verejnost
trestala pacienty se schizofreniii, pokud by byli souzeni za spachani trestného ¢inu
napi. vrazdy. Byla jsem velice piijemné prekvapena, ze 60,8 % dotazovanych odpo-
védélo, Ze by trest zmirnilo, a 39,2% upiesnilo, Ze trest si zaslouZi v8ichni stejny bez
ohledu na to, zda maji dusevni nemoc nebo ne. Podle mého nézoru je spravné tvr-
zeni, aby se témto lidem tresty zmirnily.V mnoha ohledech je k témto ¢inim vedou
drogy, do kterych upadli. Mnoho pacinett takto skonéi, protoze je okoli prehlizelo,
a nemoc se postupem ¢asem rozvinula. V mnoha ohledech jsou také odsuzovani
spolecnosti jen z toho diivodu, Ze bulvarni tisk je obratem oznaci slovem ,blézen”
nebo ,Silenec”. Touto problematikou se zabyvam v nésledujici otazce, kde se ptam
vefejnosti, zda si mysli, ze bulvarni tisk hodné ovliviiuje vefejné minéni o pacientech
s duSevnim onemocnénim. 61,3 % respondentii oznacilo odpovéd, Ze ano, a pouze
6,3 %, ze ne. Zbylych 32,5 % uvedlo, Ze tyto véci viibec nec¢tou. Vysledky tohoto
Setfeni jsou velice pfiznivé, ale podle mého nézoru by vefejnost neméla ve vSech
ohledech ihned nékoho odsuzovat jen proto, Ze tisk ho oznaé¢i za ,blazna”; ¢ist in-
formace z ovéreného zdroje a nebat se jakymkoliv zpusobem pomoci ¢lovéku, ktery
neohrozuje jen okoli, ale i sdim sebe.

Ctvrtou vyzkumnou otézkou jsem zjistovala, jakou mé vefejnost predstavu o 1écbé
dusevné nemocnych pacientt v psychiatrickeyh zarizeni. Dotazovanych jsem se ptala,
zda se maji lé¢it vSichni pacienti s dusevnim onemocnénim v psychiatrickych nemoc-
nicich. 60,0 % uvedlo, Ze by se mély 1é¢it pouze vazné pripady. Nasledujicich 40,0 %
zastava nazor, ze by se v téchto zarizenich méli 1éc¢it vsichni. Pfijeti na lé¢bu zavisi
na tom, zda pacient chce nastoupit dobrovolné nebo nedobrovolné. Pokud nastoupi
na lécbu dobrovolné, je vysoka Sance, ze u pacienta bude pribéh 1é¢by zdarny. Druha
moznost nastane, pokud je sam pacient v ohrozeni Zivota nebo jeho okoli. V dalsi
otazce jsem zjistovala, zda je vniména lécba v dnesni dobé t¢innéjsi nez drive. Nej-
vice zastoupeni 63,7 % bylo u odpovédi, Ze ano. Druhé nejcastéjsi odpovéd, nevim,
méla zasoupeni 30,0 % a 6 ,3% bylo u odpovédi ne. Vysledky Setieni prokézaly, Ze dle

nézoru vetsi ¢asti verejnosti, respektive zkoumaného vzorku, by mély byt hospitali-
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zovany pouze vazné piipady. Lécba v psychiatrii také udélala velky pokrok z mnoha
divodu jako je rozvoj psychofarmak a vylepSeni 1é¢ebnych metod.

V posledni vyzkumné otazce fesim, jaky je postoj vefejnosti k navratu pacienta
se schizofrenii do bézného zivota. Respondentu jsem se ptala, jak velké Sance dévaji
takovému ¢loveku. 61,3 % odpovédélo, ze dava vysoké Sance, pokud se chtéji lécit.
33,8 % uvedlo, ze nevi, zda m4 takovy pacient Sance, a pouze 5,0 % dotazovanych
zaznamenalo, ze nema zadné Sance k navratu do bézného zivota. Z téchto vysledki
jsem meéla velkou radost, protoze velka ¢ast respondenti se shodla na tom, ze by
se lidé s touto diagnostikou méli vratit zpét ke svému béznému zivotu. Tento nazor
povrdil i prizkum spolku Revenium [29], kde se téméF vSichni respondenti shodli na
tom, Ze pacientim s touto diagnézou by se mélo jednak dostat kvalitni péce a méli

by mit moznost vratit se ke svému ptivodnimu zivotu, a to véetné zaméstnani.
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ZAVER
V této bakalarské praci jsem se zabyvala tématem - Informovanost verejnosti o schi-
zofrenii. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Uvod teoretické ¢asti je zaméfen na historii a formy schizofrenie. Déle se v teore-
tické ¢éasti zabyvam charakteristikou schizofrenie, zévislosti u pacientu se schizofrenii,
lé¢bou a prevenci schizofrenie. Schizofrenie je jedna z nejzavaznéjsich dusevnich po-
ruch. Vazné ohrozuje intelektovy, emoc¢ni, osobnostni i socialni Zivot jedince. Vede
také ke ztraté kontaktu s realitou, k naruseni vztahu k sobé samému a k vnejsimu
svétu. 8, str. 58|

V praktické ¢asti bylo mym hlavnim cilem zjistit, jakd je informovanost vefej-
nosti o schizofrenii. K ziskani potfebnych tidaji jsem si vybrala kvantitativni vy-
zkum. Podle urcenych dil¢ich cilii jsem si vytvorila dotaznik, ktery jsem rozeslala
siroké vefejnosti v mém okoli. Bylo to z duvodu, abych dokazala urcit informovanost
jak laické verejnosti, tak i zdravotniki. V praktické ¢asti jsou vyhotoveny vysledky
ziskanych informaci pomoci grafi, tabulek a kratkych popiskii.

7 vyzkumu vyplynulo, Ze Sirokd vefejnost je dostatecné informovéna o dusev-
nim onemocnéni schizofrenie, a tésfi mé, Ze se objevuje zajem o obor psychiatrie.
Bohuzel mne zklamalo, Ze se najdou jedinci, ktefi na dusevné nemocné hledi stale
pokftivenou optikou. Na druhou stranu jsem byla velice potéSena zjisténim, zZe re-
spondenti dokdzou onemocnéni spravné popsat a navic se shodnou, ze bulvarni tisk
ovliviiuje vefejné minéni o dusevnich poruchéch. Dale jsem byla prekvapena zjisté-
nim, ze velky pocet respondentti by chtél pomoci neznamému cloveku, ktery by se
projevoval zmatené a vykfikoval nesmyslna slova, a Ze vefejnost dava veliké Sance
pacientovi se vratit ke svému starému zivotu diky ac¢innéjsi lécbé. Myslim si, Ze tyto
ziskané informace dokazuji, ze stigma z dusevnich poruch opada a ze pro nemocné
to jsou nadéjné vyhlidky do budoucna.

Doufam, ze prilezitosti k ziskédni informaci o schizofrenii u verejnosti stale poros-
tou a ze pocty pacienti s tézkym pribéhem nemoci se budou snizovat. Dale bych
byla velice rdda, kdyby se do budoucna uskutec¢nilo alespon nékteré doporuceni pro
praxi, které jsem navrhla, protoze, ¢im vice stoupne povédomi o schizofrenii, tim
méné budou v psychiatrickych zarizenich hospitalizovani pacienti s rozvinutym one-
mocnénim a budou moci lé¢bu realizovat v domécim prostiedi za podpory rodiny

a pratel.
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Priloha ¢.1 - Dotaznik

Informovanost verejnosti o schizofrenii

Dobry den, obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery je souc¢asti mé
bakalarské prace na téma ,Informovanost verejnosti o schizofrenii". Otézky v dotaz-
niku se zaméruji na to, jak lidé v dnesni dobé pohlizeji na pacienti trpici dusevnim
onemocnénim - konkrétné na pacienty se schizofrenii.

Zadam Vs o vyplnéni vSech 15-ti otdzek. Dotaznik je anonymni a slouzi pouze pro
vyzkum mé bakalarské prace. Obsahuje otazky zaskrtavaci i dopliovaci. Pokud si ne-
budete jisti, jakou odpovéd zaskrtnout, zvolte takovou, ktera Vam nejvice vyhovuje.

Dékuji mockrat za V&S ¢as a ochotu.

Diana Gornerova,
studentka Fakulty zdravotnickych studii na Zapadoceské univerzité v Plzni,

obor vSeobecné sestra
1. Kolik je Vam let?
(a) 15-30 let

(b) 30-50 let
(c) 50 let a vice

2. Zijete v obci

(a) Do 5000 obyvatel
(b) Od 5000 do 50 000 obyvatel
(¢) od 50 000 a vice

3. Pracujete ve zdravotnictvi?
(a) Ano
(b) Ne
4. Zajimal Vas nékdy obor psychologie nebo psychiatrie?
(a) Ano
(b) Ne
(c¢) Nikdy jsem nad tim nepomyslela

5. Co podle Vés znamena pojem schizofrenie



10.

11.

12.

Setkal/a jste se nékdy s clovékem trpici timto onemocnénim?
(a) Ano
(b) Ne

(c) Nejsem si jista

. Myslite si, Ze timto onemocnénim trpi vice muzi nez zeny?

(a) Zeny

(b) Muzi

(¢) Nevim
Jak byste se zachoval /a, kdyby jste na ulici potkal/a ¢lovéka zmateného a kii-
¢ictho nesmyslna slova?

(a) Pfigel/a bych k nému a zkusil/a ho uklidnit a zavolal /a bych pomoc

(b) Nechal/a bych to byt a el/sla si po svych

(c) Jina ...

.V jakém véku se podle Vas onemocnéni nejvice vyskytuje?

Trestal/a byste pacienta trpici schizofrenii stejné jako ¢lovéka za spachani

trestného ¢inu?
(a) Trest si zaslouzi v8ichni stejny
(b) Trest bych zmirnila

Mate dojem, Ze bulvarni tisk hodné ovliviiuje vefejné minéni o pacientech

s duSevnim onemocnénim?
(a) Ano
(b) Ne
(c) Takové véci ne¢tu

Maji se podle Vas 1écit vSichni pacienti s dusevnim onemocnénim v psychiat-

rickych léc¢ebnéach?

(a) Ano, vsichni by se méli lé¢it

(b) Ne, jen vazné piipady



13.

14.

15.

Jaké maji podle Vés pacienti se schizofrenii Sance se vratit do normalniho
zivota?

(a) Vysoké, pokud se chté&ji 1écit

(b) Nevim

(c) Nemaji zadné sance

Vnimate lécbu v dnesni dobé v psychiatrickém oboru vice 0¢innéjsi, nez-li
diive?

(a) Ano

(b) Nevim

(c) Ne

Kdyby se naskytla prilezitost k ziskani vice informaci o této nemoci, vyuzil/a
byste je?

(a) Ano

(b) Ne



Priloha ¢.2 - Vystup pro praxi

Doporuceni pro praxi je vytvorené na zékladé poznatkt z praktické ¢asti.

Schizofrenie se fadi mezi zavazna dusevni onemocnéni. Jeho priciny stale nejsou
zcela znamy i pres to, prestoze medicinsky pokrok jde stale kuptedu. Diky moderni
mediciné dokazeme pacientovi zlepsit jeho prognézu, tudiz zajistit lepsi vyhlidky do
budoucna. Pfi soucasnych poznatcich neni tato nemoc zcela vylécitelné, ale véasné
prijeti 1é¢by miize pro pacienta znamenat schopnost hodnotné fungovat a zit svij
spokojeny zivot. A proto je dilezité, aby si vefejnost vice v§imala chovani svych
blizkych a nesnazila se onemocnéni ¢i jeho piiznaky ignorovat a co nejdiive, navrhla
navstévu lékare.

Jako doporuceni pro praxi navrhuji, aby lidé kladli zvySenou pozornost u ¢lovéka,
u kterého je zvysena pravdépodobnost vyskytu nemoci. Pokud budou mit podezieni
na vyskyt projevi schizofrenie, aby nevahali a kontaktovali odbornou pomoc. Véasny
zachyt nemoci a vhodna lé¢ba miize snizit riziko vzniku dalsi ataky.

Dale navrhuji podporu informovanosti o schizofrenii a dusevnich poruchach prak-
tickych lékait, aby mohli poskytnout co nejnovéjsi a nejkvalitnéjsi informace a na-
sledné doporuceni k specialistovi.

Ptinosem pro praxi by také bylo, aby se u praktickych lékart vyskytovaly bro-
zury, zaméiené na onemocnéni schizofrenie. Mohlo by to byt uziteéné pro vSechny
pacienty, kteri ordinaci navstivi, aby ziskali vice informaci a soucasné pro verejnost,
které se naskytne moznost se s timto onemocnénim detailnéji obeznamit a zménit

nazor na pacienty.
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