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Anotace

Tato bakalaiska prace bude zaméfena na vybrané ptiznaky schizofrenie u osob
s dualni diagnézou a u osob s paranoidni schizofrenii. Utelem prace bude zjistit specifika
schizofrennich ptiznaki u zminénych osob. Prace bude rozdélena do péti kapitol. Prvni tii
budou vénovany teoretickym poznatkiim tykajicich se schizofrenie, syndromu zévislosti a
dualnich diagnoz, v kapitole s ndzvem Empiricka ¢ast budou analyzovana a interpretovana

data ziskana na zakladé provedeni polostrukturovanych rozhovora s respondenty.
Klic¢ova slova
Schizofrenie, dualni diagndza, syndrom zavislosti, 1é¢ba, piiznak

Abstract

This bachelor thesis will be focused on the chosen schizophrenic symptoms of people
with dual diagnosis and people with paranoid schizophrenia. The aim of the thesis is to
determine some specifics in schizophrenic symptoms in these individuals. Thesis will be
divided into five chapters. The first three are devoted to theoretical knowledge related to
schizophrenia, dependence syndrome and dual diagnosis, the chapter entitled The empirical
part the data obtained on the basis of performance semistructured interviews with respondents

will be analysed and interpreted.
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Uvod

Paranoidni schizofrenie je nemoc, pro kterou je typické odlouceni se od vétSinou
vnimané reality a vytvofeni si reality vlastni. Clovek, ktery trpi paranoidni schizofrenii pak
napftiklad vida véci nebo osoby, které realné neexistuji, slycha Septajici ¢i nadavajici hlasy ¢i

je nevyvratné piesvédcen o tom, Ze ho n¢kdo prondsleduje, €i Ze se proti nému kdosi spiknul.

Dudlni diagnéza je soubchem psychiatrické diagnoézy, naptiklad praveé paranoidni
schizofrenie, se syndromem zavislosti na psychoaktivnich latkach. Symptomy jedné
psychiatrické nemoci jsou tedy vtomto pfipadé komplikovany zavislosti na droze nebo
alkoholu. V posledni dobé se zda, ze dudlnich diagnéz piibyva. Divodem muze byt

podcenovani ucinkii drog a stale se rozsifujici uzivani marihuany.

Odbornici ztad pomadhajicich profesi si jsou védomi toho, ze je nutné vytvaret
inovativni metody v 1é¢bé dudlnich diagnéz, kde by bylo mozné zkombinovat opatrnou 1écbu
schizofrenie s ohledem na zranitelnost pacientti a diislednou, mnohdy nekompromisni, 1é¢bou

syndromu zavislosti na psychoaktivnich latkach.

Na schizofrenii, dudlni diagnézy a 1é¢bu je zaméfena tato bakalaiska prace. Uelem
bakalaiské prace je zjistit specifika schizofrennich ptiznakt u osob s paranoidni schizofrenii a
u osob s dualni diagnézou. Zvolila jsem toho téma na zaklad¢ praktickych i teoretickych

poznatkt tykajicich se obou cilovych skupin.

Prace bude rozdélena do péti kapitol. Prvni tfi kapitoly budou teoretické, ctvrta
empirickd a v paté kapitole budou diskutovany vysledky vyzkumu a témata souvisejici

S bakalafskou praci.

Vyzkumny projekt, kterym se budu zabyvat v empirické kapitole, nese nazev
Specifika vybranych ptiznakl schizofrenie u osob s paranoidni schizofrenii a u osob s dualni
diagndézou a cilem vyzkumu bude zjistit specifika vybranych ptiznakl schizofrenie u osob
S paranoidni schizofrenii a u osob s dudlni diagnézou. K tomu byla zvolena kvalitativni
metoda polostrukturovaného rozhovoru doplnénd studiem dokumentace. Vystupy vyzkumu
mohou byt uzitecné praveé pii vytvaieni novych metod pro praci s obéma cilovymi skupinami

a pro blizsi pochopeni potieb jednotlivych osob v 1écbé.



1 SCHIZOFRENIE

1.1Psychické zdravi a nemoc

V prvni podkapitole s nazvem Psychické zdravi a nemoc se budu vénovat nejdiive
pojmiim bézné¢ uzivanych V populaci, jako je zdravi, nemoc, porucha a jejich odbornému

pojeti. Dale pak na zaklad¢ ptectené literatury specifikuji tyto pojmy v oblasti psychiky.

Svétova zdravotnicka organizace v roce 1946 zavedla definici zdravi v origindle ,,a state
of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or
infirmity” (WHO, 1946, s.1), coz mize byt pieloZzeno jako stav kompletni fyzické, psychické
a socialni pohody a nejen absence poruchy nebo slabosti (WHO, 1946)[pteklad dle autora této

prace].

Hartl a Hartlovd ovSem zdravi pokladaji pravé za ,neptitomnost télesné ¢i dusevni
poruchy &i nemoci“ (HARTL a HARTLOVA, 2000, s. 701) a Kiivohlavy mluvi o zdravi jako
o stavu umoziujici optimalni kvalitu zivota, kdy je tento stav komplexni, tedy télesny,
psychicky, socidlni a duSevni, a jedinec nepiekéazi snazeni druhych lidi v dosahovani podobné

kvality Zivota (KRIVOHLAVY, 2009).

Naopak za poruchu povazuji Hartl a Hartlova ,,rysy a vlastnosti vyrazné¢ odlisné od
normy... termin p. je uZivdn pro oznaceni existence klinicky rozpoznatelného souboru
ptiznakl n. chovani, kt. je vétSinou spojeny s pocitem tisn€¢ a naruSenim funkci“ (HARTL a
HARTLOVA, 2000, s. 422). Nemoc je pak dle tohoto autora ,,souhrn reakci organismu na
poruchu rovnovahy mezi organismem a prostiedim, resp. naruSeni rovnovahy biologickych a
psychickych faktorii a jejich vzdjemného plsobeni ve fyzikadlnim a socidlnim prostiedi
(HARTL a HARTLOVA, 2000, s. 345). Za poruchu tedy autor povazuje soubor piiznaki

Vv organismu a u nemoci klade diiraz na harmonii mezi organismem a prostfedim.

Basteckd oznacuje nemoc za absenci zdravi, a je proto pro ni lépe uchopitelny pojem
nez zdravi. Autorka cituje Callahana, kdyZ od sebe odliSuje né€kolik pojmi, jako jsou neduh,
choroba, nemoc a onemocnéni. Neduh (malady) podle Callahana muze ptisobit clovéku
n¢jakou Skodu, naptiklad bolest. Chorobu (dinase) ptirovnava Callahan k poruSe, odchylce od

normy, jejimz diisledkem je pak nemoc (cit. dle BASTECKA, 2015).

Nemoc (illness) Bastecka v navaznosti na Callahana definovala jako ,,subjektivni pocit

osoby, ze je nepfitomen ¢i naruSen jeji pocit té€lesného nebo dusevniho zdravi, coz se promita
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do béznych Zivotnich ukoni“ (BASTECKA, 2015) a onemocnéni (sickness) je dle Callahana
nahled spole&nosti na zdravotni stav ¢lovéka (cit. dle BASTECKA, 2015).

Poruchy a nemoci se tykaji i psychické oblasti a podle Svétové zdravotnické
organizace psychickd porucha piesahuje ostatni poruchy a nemoci svym velkym socialnim
omezeny pristup ke vzdelani a spolecenské stigma (WHO, 2013). Hartl a Hartlova hovoti o
duSevni poruse, coz je dle zminéného autora ,,zména nékt. psych. procesit projevujicich se
v mysleni, pocitech a chovani ¢lovéka, znesnadnujici jeho adaptaci, interakci se socidlnim

okolim* (HARTL a HARTLOVA, 2000, s. 424 ).

Hartl a Hartlovda krom& poruch hovoifi i o dusevnich nemocich zalozenych na
poruchach nékterych psychickych funkci (HARTL a HARTLOVA, 2000, s. 346 ). Podle
Bastecké jsou tyto nemoci sefazeny do seznamu pod jasné vyty¢enym nazvem na zaklade

symptomil s vymezenym za&atkem, priibéhem a koncem (BASTECKA, 2015).

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky ve své publikaci z roku 2013, tykajici se
reformy psychiatrické péce, uvadi mimo jiné i tzv. zadvazné duSevni onemocnéni, které se
vyznacuje predevSim tim, Ze nemocny vyuziva sluzeb psychiatrické péce nejméné dva roky.
Obvykle jde o okruh schizofrenie, afektivnich poruch nebo t&Zkych poruch osobnosti (MZCR,
2013).

Utelem této kapitoly bylo zafadit schizofrenii, syndrom zavislosti i dualni diagnozy do
kontextu zdravi a nemoci. Na zaklad¢ uvedenych zdrojl a citaci jsem vymezila pojmy zdravi,
porucha a nemoc, a to i v oblasti psychiky. V této praci tedy budu mluvit o nemocech
skladajicich se z n€kolika dil¢ich poruch, naptiklad poruch mysleni, vnimani ¢i emoci.

V nésledujicich podkapitolach se budu zabyvat prvni z nemoci, a to schizofrenii.

1.2 Schizofrenie v kontextu psychotickych onemocnéni

V této podkapitole budu rozvadét teoretické poznatky v oblasti schizofrenie a dalSich
psychotickych onemocnéni. Pfedev§im budu cerpat z Mezinarodni klasifikace nemoci a
z publikace Psychiatrie z roku 2012 od Jitiho Rabocha, kde o schizofrenii hovoii Pavel

Pavlovsky.
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»Zde se setkavame jen s fragmenty, nikdy to neni celek. Proto mate-li piitele nebo
ptibuzného, kterého jste dobie znali a ktery onemocni touto dusevni chorobou, dostanete
hrozny Sok, kdyz jste konfrontovani s fragmentarni osobnosti, kterd je Uplné roztfisténa.
Miizete pojednou jednat jen sjednim fragmentem; je to jako stfepina skla. Necitite jiz
kontinuitu osobnosti. Zatimco u hysterického ptipadu si myslite: kdybych jen mohl odstranit
ten druh podivinstvi nebo ur€ity somnabulismus, potom bychom tu méli celost osobnosti. Ale
u schizofrenie je to hluboka disociace osobnosti; fragmenty se nemohou dat dohromady*
(JUNG, 1993, 5.110, 111).

V této citaci lze nalézt, jak schizofrenii vysvétlovat Carl Gustav Jung na Tavistocké
klinice v roce 1935. Upozoriiuje zde na osobnost nemocného, ktera je ,,roztéisténa“ a podle
autora z ni zGstavaji jen fragmenty (JUNG, 1993). Zamérn¢ jsem zvolila tuto citaci na zacatek
podkapitoly nazvané Schizofrenie v kontextu psychotickych onemocnéni z toho divodu, ze
chei zdiiraznit zadvaZznost této nemoci, jejimz pfiznakem je odpoutani se od vétSinou vnimané

reality, coZ je spole¢ny symptom pro vSechna psychotickd onemocnéni.

Nejdiive bych se rada vénovala pojeti psychdz, neboli psychotickych onemocnéni.
Nazev psychoza je odvozen od slova feckého pivodu psyché (duse), ,,-6za“ je koncovka
Vv medicin€ pouzivand pro oznaceni nemoci. Jednd se o zdvazné duSevni onemocnéni, o
kterém jsem se zminila v ptfedchozi podkapitole, zasahuje do vztahti s okolim, do prozivani
sebe sama a okoli i do prozivani celé reality a hluboko do osobnosti ¢lovéka (DOUBEK aj.,
2008). Podle Probstové je pro psychozy typicka desintegrace jaskych funkci, neovérovani
reality a ztrata hranic mezi sebou a okolim (PROBSTOVA, 2009).

Doubek popisuje tfi druhy psychéz. Popisuje psychézy organické, které jsou
zpusobeny klinicky zjistitelnym poskozenim mozku, psychdzy toxické zapti¢inéné plisobenim
urcitych latek, drog, na mozkovou tkan a funkéni psychézy, mezi které patii vSechny tzv.
poruchy schizofrenniho okruhu v Mezinarodni klasifikaci nemoci z desaté revize (MKN —

10). U téchto psych6z nebyva zjisténo zadné poskozeni mozkové tkané¢ (DOUBEK aj., 2008).

Tuto bakalafskou praci jsem kromé dudlnich diagnéz zaméfila i na schizofrenii a
priznaky schizofrenie, proto se nyni budu zabyvat pravé touto nemoci. ,,SCHIZOFRENIE
(F20) je mnohotvarné dusevni onemocnéni. Méni vyznamné prozivani, chovani i postoj ke
skutec¢nosti. Predstavuje celou skupinu forem s pestrymi pfiznaky, které zahrnuji rtiznou

meérou narusené vnimani, mysleni, emoce, motivaci i chovani. Miizeme fici, Ze schizofrenie je

11



vree

,hemoci sta tvari“ — sto nemocnych se schizofrenii ukazuje sto odliSnych obraza téze nemoci‘

(OREL, 2012, s. 114, 115).

Schizofrenie myva prubéh bud’ chronicky, kdy jeji ptiznaky neustupuji, nebo v dil¢ich
atakach, kdy se pfiznaky schizofrenie mohou objevit jen jednou a naposledy. Tyto dvé formy
priabéhu mivaji rizné podoby. Miize dochézet k tzv. remisim, kdy se jednotlivé ataky v Zivoté
nemocného opakuji, u chronického prubéhu je defekt stabilni nebo postupné narista

(PAVLOVSKY, 2012).

V desaté revizi Mezindrodni klasifikace nemoci je schizofrenie uvedena pod kategorii
F20. Nyni si lze vSimnout, ze co se tyc¢e schizofrenie, Svétova zdravotnicka organizace ve
svych definicich nerozliSuje mezi poruchami a nemocemi. ,,Schizofrenické poruchy jsou
obecné charakterizovany podstatnou a typickou deformaci mysleni a vnimani. Afekty jsou
nepiimétené nebo otupélé. Jasné védomi a intelektudlni kapacita jsou obvykle zachovany,
psychopatologické fenomeny zahrnuji ozvucovani myslenek; vkladani nebo odnimani
mysSlenek; vysilani myslenek; bludné vnimani a bludy ovladani; pasivita nebo ovliviiovéni;
sluchové halucinace, které komentuji nebo diskutuji o pacientovi ve tieti osobé&; poruchy

mysleni a negativni ptiznaky“ (WHO, 2014, s. 202).

Svétova zdravotnickd organizace rozdéluje schizofrenii na nékolik druhd. V této praci
uvedu paranoidni, hebefrenni, katatonni, nediferencovanou schizofrenii, dale postschizofrenni

depresi, rezidualni schizofrenii, schizophrenia simplex a tzv. jinou schizofrenii (WHO, 2014).

Pro paranoidni schizofrenii (F20.0) jsou typické ndpadné halucinace a bludy, naptiklad
pocit pronasledovani ¢i slySeni hlast. ,,Nejcastéjsi forma, v popiedi jsou perzekucni bludy a
sluchové halucinace. Afektivita byva pod vlivem psychotickych prozitkli podrazdéna,
v chovani se miZe objevit agresivita zaméfena proti domnélym nepiatelim. Casté jsou
intrapsychické halucinace v podobé presvédceni o vlastnich telepatickych schopnostech, popf.
o tom, Ze jsou subjektu jeho mySlenky odnimény a zvefejiovany, nebo naopak jsou mu cizi

myslenky vkladany* (PAVLOVSKY, 2012, s. 80).

U hebefrenni schizofrenie (F20.1) se objevuji napadné negativni pfiznaky, zmény
v afektech, nepfedvidatelné chovani nebo socidlni izolace. Hebefrenni schizofrenie je
piipodobiiovéana bouilivému obdobi puberty a mize byt oznacena také jako desorganizovana

schizofrenie (PAVLOVSKY, 2012).
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Nyni jiz velmi vzacnou podobou schizofrenie je schizofrenie katatymni (F20.2). U
tohoto druhu schizofrenie se vyskytuji psychomotorické poruchy, stupor, strnuly postoj.
Nemocny provadi stereotypické pohyby, automatismy a byva impulzivni (PAVLOVSKY,
2012).

Nediferencovanou schizofrenii (F20.3) nelze zaradit do zadné jiné kategorie. U
postschizofrenni deprese (F20.4) stale pretrvavaji pozitivni ¢i negativni pfiznaky i po jejich
utlumeni v rdmci 1éCby. Tyto piiznaky nejsou jiz tak vyrazné a ptevazuje deprese. Tomuto
typu nemoci je podobna rezidudlni schizofrenie, coz je chronické stadium schizofrenie a
prevladaji zde negativni symptomy, o kterych budu psat v dalsi podkapitole (PAVLOVSKY,
2012).

U schizophrenia simplex (F20.6) pfevladaji negativni pfiznaky nad méné vyraznymi
pozitivnimi pfiznaky, u nemocného je vyraznd postupnd upadlost, socidlni izolace, zhorSuje se
prizptisobeni spoleCenskym normdm a objevuje se hypobulie. Schizophrenia simplex
nastupuje pozvolné a postupné se jeji priibéh prohlubuje (PAVLOVSKY, 2012). Poslednim
mnou uvedenym typem je schizofrenie jina (F20.8), kam patfi tzv. Hubertova schizofrenie, pfi
které se nemocny chovd pro okoli bizardné¢ a probihaji u ného hypochondrické stesky

(PAVLOVSKY, 2012).

V kategorii F20 Svétova zdravotnickd organizace zaradila i dalsi nemoci, které jsou
ovSem oznaceny za poruchy. Jsou jimi schizotypalni porucha, poruchy s trvalymi bludy,
akutni a pfechodné psychotické poruchy, indukovand porucha s bludy, schizoafektivni

poruchy, a jiné neorganické psychotické poruchy (WHO, 2014).

U schizotypalni poruchy (F21) je prib¢h podobny jako u tzv. poruch osobnosti, kde je
naruSena struktura osobnosti jedince. Typické je vystfedni chovani, afektivni poruchy,
poruchy mysleni a symptomy podobné schizofrenii, které ovSem neptechazeni v pravé

schizofrenni symptomy (WHO, 2014).

Poruchy s trvalymi bludy (F22) byly dfive oznacovany jako paranoia. Pfitomné jsou
zpravidla jen poruchy mysleni ve formé bludi (PAVLOVSKY, 2012). Akutni a pfechodné
psychotické poruchy (F23) nastupuji velmi rychle, jsou podobné schizofrenii, ale jejich
symptomy se rozvinou nejdéle do dvou tydnii a remise se do tfi mésici nesmi objevit.
V opacném piipad¢ se jedna o schizofrenii. Akutni a ptechodné psychotické poruchy mazou

nastat napiiklad po traumatizujici udalosti (PAVLOVSKY, 2012).
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Indukovana porucha s bludy (F24) je pomérné vzacna a projevuje se tim, Ze osoba,
jejiz blizky clovek trpi schizofrenii, od néj v ur¢ité mife piebird schizofrenni ptiznaky.
Podminkou pro diagnostiku této nemoci je to, ze po odde¢leni téchto blizkych osob

indukovana porucha s bludy vymizi (PAVLOVSKY, 2012).

U schizoafektivni poruchy (F25) se objevuji schizofrenni symptomy spolu
s afektivnimi poruchami. Dle WHO existuji tii typy v zavislosti na druhu afektivni poruchy, a
to manicky typ (F25.0) projevujici se napfiklad megalomanskymi ¢i perseku¢nimi bludy,
depresivni typ (F25.1), u kterého muze dochazet k sebeobviiiovani, odsuzujicim a
vyhrozujicim hlastim, a smigeny typ (F25.2), (PAVLOVSKY, 2012). Dale do této kategorie
patii jesté jiné neorganické psychotické poruchy (F28), které nejsou zaraditelné pod ostatni

uvedené typy nemoci (WHO, 2014).

Aby mohla byt schizofrenie diagnostikovana, musi byt cténo pravidlo, ze schizofrenni
ptiznaky trvaji minimalné po dobu jednoho mésice, jinak se jednd o jednu z dal§ich nemoci

uvedenych vyse (OREL, 2015).

Etiologie zGstava u schizofrenie zatim nejasna a na rozvoj této nemoci piisobi rizné
faktory. Mohou to byt genetické vlivy, socialni 1 psychologické. Pfi vyzkumu genetickych
vlivil se provadéla studie jednovaje¢nych dvojcat a mira jejich genetickych vloh pro projeveni
schizofrenie. Vysledky naznacuji, Ze pokud jedno z jednovajeénych dvojcat onemocni
schizofrenii, u druhého je Sance 50% na vypuknuti stejného onemocnéni. Pravdépodobnost
zhruba 12% na onemocnéni schizofrenii je u ditéte nemocného a sourozenci maji tuto

pravdépodobnost na asi 8% (PAVLOVSKY, 2012).

Za genetické vlivy Pavlovsky povazuje napiiklad poruchy v neurotransmiterech, kdy
se objevuje zvySena citlivost v dopaminergnim systému, mohou byt naruSeny i systémy
serotoninergni a GABA-ergni. Schizofrenie mize byt také zapfi¢inénd anatomickymi
anomaliemi Vv centralni nervové soustaveé, konkrétné vramci limbického systému

(PAVLOVSKY, 2012).

Za socialni vliv Pavlovsky povaZzuje zatazeni v nizSich spolecenskych vrstvach, nebot’
schizofrenie se &asto objevuje pravé v takovémto prostredi (PAVLOVSKY, 2012). Mohu
ovSem uvést vlastni zkuSenost, kdy pravidelné potkdvam pacienty se schizofrenii z riznych
spolecenskych vrstev i1 s riznym vzdélanim. Jako vlivy psychologické autor uvadi trauma ¢i

jakykoli dalii spoustéci moment (PAVLOVSKY, 2012).
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»Schizofrenie je komplexni onemocnéni, kter¢ vznikd neStastnou souhrou
psychologickych, socidlnich a biologickych faktort (dtlezitou roli zde hraji genetika, porodni
komplikace, infekéni onemocnéni matky v pribéhu té€hotenstvi). Hodné zéalezi na tom,
Sjakymi okolnostmi se Cclovek setkd vraném détstvi a v dospivani, do jakého
psychologického prostfedi se narodi, jak funguje zékladni rodina, jaké tam panuji vztahy*

(JAROLIMEK, 2012, s. 13).

Schizofrenie typicky zacind v adolescenci, pficemz nezalezi na pohlavi. U Zen i u
muzu se vyskytuje stejné, i kdyz u Zen nastupuje schizofrenie i néco malo pozd¢ji. V populaci

je schizofrenie rozvrstvena zhruba v jednom procentu (OREL, 2012; PAVLOVSKY, 2012).

,»Dispozice k onemocnéni schizofrenii se skladaji v jakousi mozaiku a pak staci jeden
kaminek, aby mozaika scvakla a vznikla schizofrenie. Tim poslednim kaminkem

(spoustééem) miize byt pravé marihuana“ (JAROLIMEK, 2012, s. 15).

V této kapitole jsem popsala projevy schizofrenie i dalSich psychdz, jejich etiologii 1
rozlozeni v populaci. V citaci vyse odkazuje Jarolimek na problematiku dudlnich diagnéz, o
které budu hovofit v dalSich kapitolach. Uvedeni autofi, jejichz texty slouzili jako podklad pro
tuto podkapitolu, uvadi rtizné pficiny schizofrenie, ovS§em nezminily drogy jakozto spousté¢

onemocnéni. Proto zde na zavér pridavam jeste jednu citaci od Koukolika.

»Spoustéem onemocnéni miize byt marthuana a psychedelické drogy. A nikdo
pfedem nevi, zda je nebo neni nositelem genetick¢é vlohy. Takze viele doporucuji:

neexperimentujte s drogami, miize to velmi $patné dopadnout* (KOUKOLIK, 2015, s. 14)

1.3 Symptomatika schizofrenie

,Na stiedni Skole zacalo podivné chovani, které jsem pficitala koufeni travy. Uzaviral
se do sebe, nereagoval na otazky nebo po dlouhé dobé odpovedél z cesty, bylo vidét, ze jeho
mysleni nedrzi linku, Ze mé potize soustfedit se na to, co mu ¢lovék chcee fici, na to, co ma
délat ve Skole... Objevovaly se i1 dalsi znamky zacinajiciho onemocnéni. Vitek vidél na ulici
pfilis mnoho Cervenych aut. Nebo sedél doma u televize a hlasatelka najednou pronesla slovo,
které on pted vtefinou cetl. Byl pfesvédcen, ze nejde o ndhodu, nybrz Ze je v tom pro néj
skryty n¢jaky dilezity vzkaz, ktery musi deSifrovat. Taky ho n¢kdo tajné nafilmoval, ukradl a
vyuzil genidlni napad*“ (GABRIEL, 2012, s. 31).
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V uvodu podkapitoly Symptomatika schizofrenie jsem zdmérné wuvedla citaci
Z publikace od Josefa Gabriela, kde matka nemocného Vitka popisuje jeho nastupujici
schizofrenni pfiznaky. Jsou zde naznaceny poruchy mySleni, vnimani, emoci i chovéni, o
kterych bude fe¢ pravé v této podkapitole. V textu piedeslych kapitol jsem uvadéla néktera
oznacCeni piiznaki, jako jsou napiiklad bludy, halucinace, pozitivni a negativni piiznaky.

Ugelem této podkapitoly bude tyto nazvy popsat a zafadit do kontextu schizofrenie.

Ruizni autofi se shoduji v rozd€leni ptiznakd na pozitivni a negativni (DOUBEK aj.,
2008; OREL, 2012; PAVLOVSKY, 2012; WHO, 2014). Pozitivni jsou povazovany za
zkreslené zvyraznéni nékterych psychickych funkci (typické jsou bludy a halucinace) a za
negativni naopak oslabeni psychickych funkci, které se pro okoli stdvaji nevyraznymi (apatie,

abulie, emocni oplostélost), (OREL, 2012).

Podle Orla mizou byt ptiznaky rozdéleny do nékolika zékladnich poruch psychickych
funkei, a to na poruchy vniméani, poruchy mysleni, poruchy emoci a poruchy chovani. Dale se
poruchy obecné rozde€luji na kvalitativni a kvantitativni (OREL, 2012). Jako prvnim se budu

vénovat vnimani a jeho porucham.

,Vnimani neboli percepci Ize definovat jako organizaci a interpretaci senzorickych
informaci. Je to proces, jehoz vysledkem jsou vjemy, které se mnohdy znacné 1i$i od
neuplnych udaji zaznamenanych naSimi smysly. Tok senzorickych informaci putuje do
mozku, ktery je déle tfidi a zpracovava. Jejich konecnd interpretace a pochopeni vyznamu
probiha v lidském védomi. Lidé coby tvorové hledajici smysl maji tendenci dopliiovat
chybéjici informace, seskupovat rtizné objekty, vidét celky a slySet smysluplné zvuky*

(PLHAKOVA, 2003, s. 129).

Z citace vySe lze vycist, Ze souCasti procesu vnimani je i interpretace informaci.
Diilezité je tedy 1 to, jak si ¢lovek ptichdzejici podnéty vysvétluje. pro schizofrenii jsou
typické kvalitativni poruchy vnimani, coz jsou, kromé iluzi, halucinace (OREL, 2012;

DOUBEK 4gj., 2008).

Pti iluzi je prichazejici vjem zkresleny (ptfikladem miize byt, pokud nékdo ,,vidi
potenciondlniho uto¢nika tfeba i ve stinu stromu, kdyz jde sam v noci ulici). Pfi pfitomném
nahledu na zkresleny vjem Orel hovoii o tzv. pseudoiluzi. Zatimco u iluze jsou ptichdzejici
vjemy zkreslené, ale stale skutecné, u halucinace se vjemy 1isi od toho, co vnima vétSina lidi

(OREL, 2012).
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,Halucinace jsou projevem zkresleného vnimani reality a jsou to faleSné smyslové
vjemy, které vznikaji bez jasného zevniho podnétu“ (DOUBEK aj., 2008). V piipadé
halucinaci mize také dochazet k ndhledu, a tedy k pseudohalucinacim. Iluze i halucinace se

mohou tykat vSech lidskych smyslia (OREL, 2012).

Existuje nékolik typl halucinaci vyskytujici se u schizofrenie. Mezi ty nejcastéjsi patii
halucinace sluchové (auditivni), kdy nemocny slysi neexistujici zvuky. Auditivni halucinace
mohou byt imperativni (pfikazujici), teleologické (radici) ¢i antagonistické (nadavajici). U
zrakového vnimani se vyskytuji halucinace zrakové, Cili vidéni neexistujicich podnét, a to
mensi nez ve skutecnosti (mikropsie), vyrazné€ vétsi (makropsie), v redlné velikosti (naptiklad
neexistujici lidi). Zrakové halucinace mohou byt i1 autoskopické, a to pozitivni autoskopické
(vidéni sebe sama) nebo negativni autoskopické (nemocny nevidi sebe sama naptiklad

v zrcadle), (OREL, 2012).

Cichovych smysli se tykaji halucinace &ichové (olfaktorické), vniméani neexistujicich
pacht, povétSinou nepiijemnych. V ptipadé, ze nemocny vnimd neexistujici chuté, jedna se o
halucinace chutové (gustatorické), ptfi hmatovych halucinacich (taktilnich) citi naptiklad

paleni nebo hlazeni.

DalSimi typy halucinaci jsou halucinace pohybové (kinestetické), kdy nemocny citi
neexistujici pohyb vlastniho téla (napiiklad jeho usty mluvi nékdo jiny), ¢i halucinace
organove (visceralni), kdy je pfitomen pocit, ze nemocnému odumiely nékteré organy nebo
byl tteba znasilnén. K orgdnovym halucinacim Orel pfipojuje jesté halucinace posedlosti,

neboli vnimani neexistujici jiné bytosti v téle (OREL, 2012).

Zvlastnimi typy halucinaci jsou halucinace extrakampinni, které sahaji az za realny
rozsah smysli a ¢lovek naptiklad vidi nékoho za svymi zady nebo slysi n€koho nedostupného
redlnému sluchu. Existuji také halucinace intrapsychické, kde nejsou jasné hranice mezi
poruchami vnimani a mysleni, vyskytuje se zde pocit vkladani, odebirani ¢i ozvucovani

myslenek (OREL, 2012).

»Halucinace se mohou kombinovat a tak mlZe halucinujici napt. vidét hmyz na své
kazi, vnimat jeho pohyb a slySet, jak pfi tom Susti, citit bolestivd kousnuti a zaroven paleni

jeho jedu... Také halucinace a jejich ,,zdivodnéni®“ odpovidd kontextu doby — diive lidé
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vnimali ,,paleni pekelnych ohfii“, dnes vnimaji ,,paprsky laseru“ nebo ,,gama-zafeni

(OREL, 2015, s. 43).

Pro schizofrenii, zvlasté paranoidni, jsou typické i poruchy mysleni. Hartl a Hartlova
definuji mysleni jako ,,poznavaci proces probihajici mezi Clovékem a okolim... proces
analyzy, syntézy a odvozenych myslenkovych operaci“ (HARTL a HARTLOVA, 2000, s.
332). Mysleni je piimo propojené s fe¢i a je podminéno socialné (HARTL a HARTLOVA,
2000, s. 332).

Poruchy mysleni Doubek rozd€luje na poruchy struktury mysleni (ulpivavé mysleni,
inkoherentni mysleni, obsedantni mysleni) a poruchy obsahu mysleni neboli bludy

(nevyvratné piesvédceni o vétSinou sdilené realité), (DOUBEK aj., 2008).

»Bludy jsou mylnd nevyvratna ptfesvédceni, kterd nemocnému piipadaji zcela pravdivd a
realna“ (DOUBEK aj., 2008, s. 19). Bludy jsou rozdéleny na depresivni, expanzivni a
paranoidni (HARTL a HARTLOVA, 2000; s. 78, OREL, 2012).

Bludy depresivni déle rozliSuje Orel na mikromanické, pro které je typickeé
sebepodcenovani, insuficienni, vyznaCujici se pocitem neschopnosti a bezmoci,
autoakuzacni, kdy dochézi k sebeobviniovani, ruinacni, kdy ¢lovek citi, ze je bez prostredkli
na obZzivu, obavné, kdy mé strach a obavy z nestésti €1 katastrofy, hypochondrické vyznacujici
se strachem z nemoci, dysmorfofobické neboli piesvédéeni o znetvoreni Casti téla a depresivni
blud eternity, kdy je nemocny presvédCen o vécném nekonecném utrpeni (OREL, 2012).
Dusek dodava, ze ,tato skupina bludi je provdzena depresivni naladou. Vyznaluji se
podcefiovanim vlastni osoby, vlastnich schopnosti, moznosti a vyznamu“ (DUSEK, 2010, s.

78).

Bludy expanzivni jsou opakem bludli depresivnich. Orel rozliSuje megalomanské
(ptesvédCeni o vlastnim vyznamu), extrapotencni (pfesvédCeni o vlastnich mimotadnych
schopnostech), originarni (nemocny ma nevyvratnou piedstavu o svém urozeném ptivodu),
vynalezecké (pfedstava o vlastnich pfevratnych vynalezech a objevech), religiozni (s
nabozenskym podtextem, nemocny si mize myslet, Ze je naptiklad spasitel), erotomanické

(vlastni nadmérné zddanost u sexuélniho protéjsku), kosmické (komunikace s mimozemskymi
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bytostmi) a manicky blud eternity (pifesvédéeni o vééném a Stastném Zivote€, popirani smrti),
2

(OREL, 2012).

Bludy paranoidni se vyznacuji pocitem pronasledovani, ohrozeni (bludy persekuéni),
piesvédcenim o bezpravi a nespravedlnosti (bludy kverulatorni), zéarlivosti a pfesvédcenim o
nevéie (bludy emulaéni) ¢i domnélou predstavou o proméné v nékoho jiného, ve zvite ¢i véc

(bludy metamorfozni), (OREL, 2012).

Déle se u schizofrenie projevuji poruchy emoci. ,,Emoce jsou vyjadienim vnitiniho
postoje. Maji hodnotici vyznam (urcuji napt. dimenze piijjemné — nepiijemné). Jsou vysoce
subjektivni (individualné variabilni) a dynamické (méni se kvantitativné€ 1 kvalitativn¢)...

Emoce doprovazeji vsechny dusevni pochody*“ (OREL, 2012, s. 68).

Emoce jsou rozdéleny na afekty, nalady a vyssi city. Afekty vznikaji nahle, jsou
kratkodobé, ale maji vysokou intenzitu a jsou doprovazeny fyziologickymi zménami. Poruchy
nastavaji pifi nezvladnutém, nedostatecné ovladatelném, afektu. Mezi poruchy afektu je
zafazen paticky afekt doprovazeny kratkodobou poruchou védomi, afektivni stupor
nastavajici v extrémni situaci, kdy ¢lovek ustrne v pohybu, mimice i feci, a afektivni raptus,

ktery je dlouhodobé¢jsi (OREL, 2012).

Nalady jsou déletrvajici s niz$i intenzitou nez afekty a jsou promeénlivé. Za poruchy
nalady Orel povazuje expanzivni naladu déale rozdélenou na euforii (blazeny pocit
spokojenosti) a manickou ndladu (nadmé&rna veselost, ustupujici zdbrany). Dal§im typem
poruch nélad je ndlada depresivni, kde Orel rozliSuje bezradnou naladu (doprovazeno
poruchami Vv rozhodovani), morozni naladu (mrzutost, zlostné naladéni) a anhedonickou
naladu (neschopnost proZivat radost). Poslednim typem je nalada tzkostna, kdy je nutno
odlisit chorobnou zkost (nariistajici napéti bez konkrétniho obsahu) od patologického strachu

(fobie s konkrétnim obsahem), (OREL, 2012).

Vyssi city jsou vztaZzeny k okoli a hodnotam jedince. Poruchy vysSich citii Orel
rozdéluje na dva podtypy, nadmérny rozvoj vysSich citl, projevujici se napiiklad nadmérnou
protektivitou, nadmérnym altruismem, a defekt vyssich citli, kde je narusena empatie, vztah
k moralce a pravidlim ve spolecnosti. Defekt vysSsich citd muze byt dale rozdélem na socialni
tupost, aneti¢nost (neschopnost empatie), poruchu etickych citl (pfevazuje pudoveé podminéné
jednani, chybi moralni zasady) a poruchu citi estetickych (chybéjici vztah k estetice), (OREL,
2012).
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U schizofrenie se dale mohou vyskytovat poruchy struktury emoci, jako je emocni
oplostélost, alexitymie, paratyfie ¢i emoc¢ni nepfiléhavost (OREL, 2012). Jako posledni zde
kratce uvedu poruchy chovani, kdy se v ramci negativnich ptiznakli mize projevit apatie,
bezcilnost, stupor. Poruchy chovani obecné vznikaji na zakladé opakujiciho se vzorce chovani

jako je porusovani spolecenskych norem ¢i agrese (OREL, 2012).

»Poruchy chovani zahrnuji opakované a trvalé poruSovani dilezitych, véku
pfiméfenych spolecenskych norem a pravidel. Dulezitou komponentou je porusovani
zékladnich prav jinych lidi“ (LATALOVA, 2013 s. 189). Co se oviem tyce schizofrenie, dle
mého nazoru, nejsou poruchy chovani nau¢enym vzorcem chovani, ale jsou jednim z ptiznaka

nemoci, které mohou vymizet.

V této podkapitole jsem se podrobné zabyvala otdzkou symptomatiky schizofrenie a
vysvétlila jsem pojmy, které jsem uzivala v pfedchozich podkapitolach a které jsou dilezité
pro pochopeni schizofrenie. Schizofrenik si vytvaii svou vlastni realitu, a to na zéklad¢ téchto
poruch a podle mého nazoru je dileZité poznat tuto nemoc a jeji dil¢i poruchy teoreticky, aby
mohl odbornik proniknout do zminéné vnitini reality a pfipadné zvolit vhodnou lécbu, o které

bude fec v dalsi podkapitole.

1.4 Lé¢ba schizofrenie

,Petr sedél na posteli a S nepfitomnym pohledem se stile monotonné pohupoval.

V koutku ust se mu objevila slina.

Ve dvetich se doktor Portstein jesté otoCil. Tak neptiznivy pribéh nikdo necekal.
Petrovy piiznaky dosud nereagovaly na zadné 1éky, ani na velmi vysoké davky jinak velmi
ucinnych medikamentd. Dokonce ani na zaddné kombinace lékid. Schizofrenie je opravdu

pekna mrcha, napadlo ho. Nikdo nikdy nevi, s ¢im piijde” (OREL, 2015, s. 46)

Uvodni citace odkazuje na komplikovanost 1éeby schizofrenie. V ptedchozich
podkapitolach jsem psala o hlubokém zakofenéni této nemoci, o jejich symptomech,
projevech a jakym zptisobem zasahuje do celé osobnosti nemocného. V této podkapitole

popiSu aktualni zpiisob 1é¢by schizofrenie.
V klinické 1é¢bé schizofrenie odbornici kombinuji piedev§im farmakoterapii a
psychoterapii. Tyto dvé oblasti 1écby se slucuji v tzv. komplexni péci, kdy je nutno vyuzivat
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obé (ZAVISEK, 2012). Probstova oviem nabizi rizné modely kombinace farmakoterapie a
psychoterapie V zavislosti na tom, v jaké oblasti potfebuje nemocny nejvice podpofit

(PROBSTOVA, 2009).

Biomedicinsky model je zaméfen na potlaceni pivodu schizofrenie na neurondlni
urovni a psychofarmakologickou 1é¢bu. Individualné psychologicky model vyuziva
psychoterapii, a to predevSim individualn€, u interakéniho modelu se nemocny zaméfi na
svou vztahovou sit' a na jeji pfipadné naruseni, proto do tohoto modelu patii rodinnd a
skupinova psychoterapie nebo terapeutické komunity. V socidlnim a ekologickém modelu se
odbornici soustiedi na socialni rehabilitaci v ramci spolecnosti a na podporu ze strany
komunity. V piipadé integrovaného modelu Ize hovofit o jiz zminéné komplexni péci, nebot’

ptiklada stejny vyznam viem piedchozim modelim (PROBSTOVA, 2009).

Nyni se budu detailnéji vénovat dvéma slozkam komplexni péce u 1écby schizofrenie,

tedy farmakoterapii a psychoterapii. Nejdiive se zamétim na farmakoterapii.

Hartl a Hartlova ve svém Psychologickém slovniku definuji farmakoterapii jako
,»léeni pomoci farmak, resp. 1€kl ziskanych z pfirodnich latek n. vyrobenych synteticky*
(HARTL a HARTLOVA, 2000, s. 161). V piipadé schizofrenie pouziva farmakoterapie léky
z kategorie psychofarmak a antipsychotik zmirfiujici psychotické ptiznaky. Kromé toho také
zabratiuji relapsu, maji zklidiiujici G&inek a zmirtiuji uzkost (PAVLOVSKY, 2012; DOUBEK
aj., 2008).

Léky je mozné nemocnému podavat nitrozilné nebo peroralné. Nitrozilné je nutno
podavat tyto léky v psychotickych atakidch ¢i v akutni fazi schizofrenie. V pfipadée, zZe
nemocny je jiZz schopen spolupracovat se zdravotnickym persondlem a samostatné Iéky uzivat,
mohou se psychofarmaka a antipsychotika podavat i peroralné (PAVLOVSKY, 2012;
DOUBEK 3j., 2008, ZAVISEK, 2012).

,Psychoterapie je terapie uskute¢niovana psychologickymi prostiedky. Z hlediska
klinického lékafstvi zaujimé tedy své postaveni vedle ostatnich druht 1écby, vyuZzivajicich

prostredkil fyzikalnich, farmakologickych a chirurgickych* (BALCAR, 2010, s. 29, 30).

Pokud text z uvedené citace vztadhnu na komplexni péci v 1é¢bé schizofrenie, lze
psychoterapii oznacit za lécbu pomoci psychologickych prostfedki, kterda je postavena na

stejné trovni v této komplexni péci jako farmakoterapie (BALCAR, 2010).
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V psychoterapii nejsou pouzivany univerzalni postupy v 1é€bé schizofrenie. Ptistup
k pacientim se 1isi v zavislosti na psychoterapeutickych smérech. V této podkapitole zminim
dva takové pfistupy a to psychoanalyticky pfistup a pfistup v kognitivné behavioralni terapii

(PROBSTOVA, 2009).

Psychoterapeuti s psychoanalytickym pfistupem ptredpokladaji, Ze zakladem
psychotického onemocnéni je konflikt vlastniho J4 a okoli, diky kterému si nemocni vytvareni

vlastni vnitini realitu (PROBSTOVA, 2009).

Pacienti pfichdzejici k takovym terapeutim casto hledaji vysvétleni a citi potiebu
pochopit svoji nemoc. Psychoanalytik musi ovSem dbat velké opatrnosti pii jednani
s psychotickymi pacienty z divodu jejich zranitelnosti a musi umét dobfe nacasovat

interpretaci jejich potizi (PROBSTOVA, 2009).

Psychoterapeuté s vycvikem v kognitivné behaviordlni terapii (KBT) pouzivaji
Sirokou Skalu metod, od praktického tréninku socidlnich ¢i vztahovych dovednosti az
k zaméfeni na subjektivni prozivani nemoci samotnym pacientem. Mezi takové metody patii
napiiklad vytvareni individualniho terapeutického planu nebo pouziti modelu ABC, ktery
terapeut spole¢né s pacientem pouzivaji ke sledovani reakci pacienta na situace spoustéjici
ptiznaky nemoci, kdy ,,A* zastupuje spoustec, ,,B* interpretaci situace a ,,C* disledky situace

a projevy v nemoci (JAROLIMEK, 2009).

Kognitivné behavioralni terapie je uzite¢na predevsim v prevenci relapsu a terapeut se
mimo jiné snazi naucit pacienta techniky na zvladani situace, pokud onen relaps nastane,

pacient se dostane do psychické zatéZe nebo se zhorsi jeho stav (JAROLIMEK, 2009).

Touto podkapitolou jsem uzaviela celou kapitolu prvni. Jeji zatazeni do prace spociva
v dilezitosti tématu 1écby schizofrenie, ke kterému se budu vracet i v dalSim textu této
bakalaiské prace. V soucasné dobé probiha reforma psychiatrické péée v Ceské republice
zaméiujici se mimo jiné na komplexni péci, o které jsem pojednavala v této podkapitole.
Reformé psychiatrické péce vénuji celou jednu podkapitolu kapitoly tfeti a text vyse slouzi

jako zéklad, ze kterého budu vychazet.
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2 SYNDROM ZAVISLOSTI NA PSYCHOAKTIVNICH
LATKACH
2.1 Uzivani drog a navykovych latek

Tato podkapitola s nazvem Uzivani drog a navykovych latek slouzi jako uvodni k celé
kapitole a budu se zde vénovat specifikim uzivani drog, odliSeni drog v systému
psychoaktivnich a navykovych latek a rozdéleni drog a navykovych latek podle miry jejich

rizikovosti pro jedince i pro spole¢nost.

V nazvu podkapitoly jsem pouzila pojmy drogy a navykové latky. Nadfazenym
pojmem je zde latka psychoaktivni, u které se rlizni autofi shoduji a povazuji ji za jakoukoli
latku ovliviwujici psychiku (FISHER a SKODA, 2009, KRIVOHLAVY, 2009, KALINA,
2015, PAVLOVSKY, 2012).

Kitivohlavy navic odliSuje psychoaktivni latky od psychedelickych. Za psychoaktivni
oznacuje latky vstiebavajici se do krve a do mozku, a tim plsobici zmény v psychické
¢innosti. Psychedelické latky jsou podle tohoto autora drogy, zostfujici vnimani, poptipadé

zpusobujici halucinace (KRIVOHLAVY, 2009).

Néavykové latky jsou latky psychoaktivni vyvoldvajici zavislost.,,Navykova latka je
kazda chemicka latka, kterda méni psychicky stav a na kterou se muze vytvorit navyk a

zavislost (FISHER a SKODA, 2009, s. 88).

Tolerance k uzivani psychoaktivnich latek se 1isi v zavislosti na prostfedi a kultufe.
Fisher a Skoda popisuji tfi druhy vyuZivani psychoaktivnich latek ve spole¢nosti. Jedna se o
pouziti psychoaktivni latky jako medikamentu, kdy je takova latka casto obsaZena

v anestetikach, anxiolytikach, antidepresivech ¢i v hypnotikach (FISHER a SKODA, 2009).

Dale autor hovoii o nelegdlnim zneuzivani psychoaktivnich latek. Ne&které
z psychoaktivnich latek mohou byt v urcité mife pouzity k 1ékarskym uceliim, ale ve vétsing
zemi je jejich jiné nez lékaiské pouziti postaveno mimo zakon. VétSinou byvaji nelegalni
latky oznacované jako opiaty, kanabioidy, halucinogeny, derivaty kokainu ¢i stimulancia

(FISHER a SKODA, 2009).
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Nekteré z psychoaktivnich navykovych latek jsou vyuzivany zcela legalné€, jako
naptiklad alkohol, kofein nebo tabak. Jejich legdlni pouzivani ovSem nijak nesnizuji G€inky

téchto latek na psychiku ani riziko vzniku zavislosti (FISHER a SKODA, 2009).

Droga je ta psychoaktivni latka, jenZ je nezakonné zneuzivand (PAVLOVSKY, 2012).
Je to latka s psychotropnim efektem, o kterém hovofil i Ktivohlavy, tedy méni prozivani, ma

potencial k zavislosti a pii jejim dlouhodobém zneuzivani miize uzivatel ztratit kontrolu nad

drogou (KALINA, 2015, KRIVOHLAVY, 2009).

Nyni uvedu nékolik skupin drog a navykovych latek, které Kalina sefadil podle miry
jejich rizika pro zavislé i pro spolecnost (KALINA, 2015).

Na prvnim misté uvedl autor alkohol, jakoZto nejrizikovéjsi navykovou latku. Alkohol
je ve veétsing zemi svéta legalni navykovou latkou, ale jeji Skodlivost je vysoka pro uzivatele i
pro jejich okoli, zvlasté pak pfi naduzivani této latky. Alkohol je uzivan po celé planeté a
Ceska republika je na prvnim misté v konzumaci piva. Alkohol se pouziva peroralné a rychle
se vstiebava (KALINA, 2015).

Utinky alkoholu zavisi na mife a dob& uzivani a pohybuji se od lehké intoxikace po
tézkou intoxikaci se ztratou védomi a hrozici smrti. Mezi kratkodobé ucinky patii naptiklad
poruchy rovnovahy ¢i nevolnost, mezi dlouhodobé pak poruchy traveni, poSkozeni ob&hové
soustavy. Pii vysazeni alkoholu po jeho intenzivni dlouhodobé konzumaci miize u zavislého
nastat zvlastni forma odvykaciho stavu typickd pro zéavislost na alkoholu, a to delirium

tremens, kdy se objevuji poruchy védomi, dezorientace, halucinace a bludy (KALINA, 2015).

o 24

opiaty, tedy tlumivé latky vyvolavajici euforicky efekt. Mezi Casto se vyskytujici opioidy
patii heroin, typicky ¢eska droga nazvana braun, opium a metadon, coZ je latka vyuzivana pii
substituéni 16¢bé. Nejrozifendj§im z téchto zastupcl je heroin, jenz se v Ceské republice

nejvice zneuzivan v Praze a v severnich Cechach (KALINA, 2015).

Opiaty a opioidy si uzivatelé nejvice aplikuji intravendézn€. Po kratkodobém uZzivani
nastava utlum nervového systému, dechového centra, zizeni zornic, zvraceni nebo intenzivni
svédeéni, kdy se uZivatel nepfestava skrabat po téle i v ptipadé ztraty védomi. Dlouhodobé tyto
latky zptsobuji silnou psychickou i somatickou zavislost, toleranci k mife dennich davek a

vibec celkové poskozeni organismu. Odvykaci stav nastdva jiz prvni den po vysazeni a
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projevuje se tfesem, zvySenou teplotou, pocenim, slzenim nebo zazivacimi potizemi
(KALINA, 2015).

Dalsi skupinou rizikovych navykovych latek jsou farmaka s psychotropnim tc¢inkem.
Zavislost na téchto jinak legélnich latkach Casto vznikd jejich uzivanim nedoporucenym
zpusobem, patii sem léky ze skupiny sedativ, anxiolytik ¢i hypnotik. V pocatku byva uzivani
farmak s psychotropnim G¢inkem z diivodu 1é¢ebného (KALINA, 2015; FISHER a SKODA,
2009).

Charakteristicka je peroralni aplikace, ovSem zalezi na diive doporuceném pouziti
I€ku, Casto zavisly kombinuji farmaka s psychotropnim tcinkem s alkoholem. Mezi Gcinky
patii naptiklad silna unava, poruchy paméti, poruchy koordinace pohybl, agresivita ¢i utlum
dechového centra. V odvykacim stavu trpi zavisly Uzkosti, panikou a vyraznym neklidem

(KALINA, 2015).

U kanabioidii (konopnych drog) je psychotropni latkou tetrahydrocannabinol (THC) a
mezi nejéastéjsi zastupce této nebezpecné a zatim nedostaéné probadané skupiny drog patii
marihuana a hasis. Kanabiody jsou nejrozsifenéj$i skupinou nelegalni drog a jsou uzivany

nejcasteji mezi patnacti az dvaceti ¢tyimi lety (KALINA, 2015).

Uzivatelé tyto latky obvykle koufi a ucinky se objevuji bezprostfedné po pouziti,
pificemZz odezni zhruba do tfi hodin. Kanabioidy maji euforicky ucinek, zplsobuji
nekontrolovatelny smich, uvolnéni, zostieni smyslii a po odeznéni u¢inkd u uzivatelii nastava
unava a otup€lost. MlZe také zpiisobovat uzkosti, paniku, psychotické prozitky a vyvolat
latentni psychickou poruchu. Odvykaci stav neni pfili§ zévazny, projevuje se
psychomotorickym neklidem, poruchami spanku ¢i poruchami pozornosti (KALINA, 2015,
FISHER a SKODA, 2009).

Halucinogeny vyvoléavaji poruchy vnimani, a to od zostfeni smyslii az po halucinace.
Mezi nejcastéjsi zastupne patii LSD nebo ketamin. Halucinogeny jsou celosvétove rozsifeny a
zacatek jejich uzivani byva spojen s experimentovanim mladych lidi na nejrizné;jSich akcich

Ve spojitosti s tzv. tane¢nimi drogami, o kterych budu hovofit dale (KALINA, 2015).

25



Halucinogeny si uzivatelé aplikuji pfevazné peroralné, nékdy koufenim a vyjimecné
intravenozné. V kratkodobém horizontu ucinkuji v oblasti vniméni, zpisobuji zmény ve
vnimani, derealizaci, depersonalizaci, také tachykardii, bolesti hlavy a nevolnost. Pii
dlouhodobém uzivani se mohou vyskytovat psychotické stavy, afektivni poruchy nebo
osobnostni zmény. Abstinenci od halucinogenti obvykle nedoprovazi odvykaci stav

(KALINA, 2015).

»Psychostimulancia zptsobuji celkové povzbuzeni organismu, zvySuji dusSevni i
télesny vykon. Vzestup vykonnosti je pii opakovaném uziti v kratkém odstupu spojen obvykle
se zhorSenim kvality. Vyss$i davky wuzit¢ jednorazové nebo kumulativné mohou mit

halucinogenni efekt* (KALINA, 2015, s. 70).

V citaci vySe Kalina popsal UCinky nebezpetné skupiny drog nazyvané
psychostimulancia, neboli psychomotorickd stimulancia, mezi které typicky patii
metamfetamin (pervitin) a kokain. V' Ceské republice je nejrozsitendjsim psychostimulanciem
pervitin (KALINA, 2015).

Aplikace probihd nejCastéji intravendzni nebo intranazalni cestou. Kazda aplikace
téchto drog zpisobuje aktivaci sympatiku, povzbuzeni, ustoupeni pocitu Unavy, zrychleni
krevniho ob¢hu, také pohybové stereotypy, uzkost, paranoidni pocity. Pfi dlouhodobém
uzivani zavisly napadné hubne, nastava silnd psychicka zavislost a mtize se projevit i toxicka
psychdza. Abstinenci od psychostimulancii doprovazi odvykaci stav v podobé cravingu,

unavy, neklidu, depresi a tendenci k relapsim (KALINA, 2015).

Jako doplitkové drogy nékteti uzivatelé zneuzivaji napiiklad toluen, chloroform, éter,
lepidla, fedidla, neboli skupinu t€kavych latek, které Kalina popisuje nasledovné. ,,Chemickeé
latky, alifatické, cyklické, aromatické uhlovodiky. Spolecnou vlastnosti je, Ze rozpoustéji tuky
a lipoidni latky, maji narkoticky ucinek... Efekt je zprosttedkovan naruSenim fluidity bunééné

membrany* (KALINA, 2015, s. 74).

K tékavym latkdm patii specificky typ aplikace, kdy uzivatelé navykovou latku
inhaluji a zddany efekt prichdzi téméf ihned po aplikaci. Stav po takové inhalaci je popisovan
jako podobny stavu po akutni intoxikaci alkoholem. Nastavaji poruchy vnimani, halucinace a
spanek. Dlouhodobé se u zavislého objevuje poSkozeni mozku, agresivita, snizeni intelektu,
poskozeni dychacich cest. Pfi odvykacim stavu zavisly za¢ne vnimat télesné potize vzniklé

plsobenim drog a ma silny craving (KALINA, 2015).
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Posledni zde zminéna skupina drog se nazyva také jako drogy tane¢ni z toho divodu,
Ze jsou zneuzivany prevazné na vecircich, pii akcich s tanec¢ni nebo elektronickou hudbou
nebo na hudebnich festivalech. Mezi nejcastéjsi zastupce patii takzvand extize (MDMA).

Jedna se o nejcastéjsi skupinu drog mezi mladymi lidmi (KALINA, 2015).

Aplikace je typicky peroralni a drogy se vstiebavaji sliznici zazivaciho traktu. U
uzivatele nastava pocit klidu, ustupuje stres, zvySuje se empatie a zostfuje se vnimani, i kdyz
mén¢ vyrazn€, nez napiiklad u vySe zminénych halucinogeni. Mezi mozné nezadané tcinky
patii také nevolnost, nechutenstvi ¢i poruchy spanku. Ptfi dlouhodobém uzivani dochazi
k poskozeni imunitniho systému a serotonergnich nervovych zakonceni. Odvykaci stav se u

zavislého projevuje Casto neklidem a cravingem (KALINA, 2015).

V této podkapitole jsem zminila mimo jiné jednu informaci tykajici se kanabioidd,
kterou povazuji za velmi dilezitou pro kapitolu vénované dudlnim diagnézdm. Konkrétné se
jednd o potencial kanabioidi vyvolat latentni duSevni poruchu, kterou c¢asto miize byt

schizofrenie, ¢imz vznika duélni diagndza.

2.2 Syndrom zavislosti na navykovych latkach

Rozhodla jsem se vénovat samostatnou kapitolu syndromu zavislosti z divodu
zaméieni celé této bakalarské prace na schizofrenii a dudlni diagnozy. Soucésti dualnich
diagnoz je vzdy syndrom zavislosti, proto povazuji za vhodné podrobné;ji jej popsat, coz bude

cilem podkapitoly s ndzvem Syndrom zavislosti na navykovych latkach.

Zavislost je vieobecné rozdélena na fyzickou a psychickou (FISHER a SKODA, 2009,
KALINA, 2015, WHO, 2014). Kfivohlavy navic zminuje zavislost substan¢ni, ¢ili na
navykovych latkach, a zavislost procesudlni, kdy je jedinec zavisly na urcitych ¢innostech,
jako je naptiklad prace nebo hrani poéitatovych her (KRIVOHLAVY, 2009). V této praci se

tedy zaméfuji na zavislost substancni.

Syndrom zavislosti popsala Svétova zdravotnicka organizace v Mezinarodni
klasifikaci nemoci v ramci desaté revize a zatadila jej pod oddil F10 az F19, Poruchy dusevni

a poruchy chovani zplsobené uzivanim psychoaktivnich latek. Svétova zdravotnicka
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organizace (WHO) zde rozdé€lila poruchy dusevni a poruchy chovani, které navykové latky

zpisobuji.

Jednd se o akutni intoxikaci (.0), tedy stav pfimo po uziti psychoaktivni latky
s prislusnymi ucinky, Skodlivé pouziti (.1) vyskytujici se po uziti latky, které vede ke
zdravotnim obtizim (napfiklad poSkozeni jater pii uzivani alkoholu), syndrom zavislosti (.2),
ktery popisu nize, odvykaci stav (.3), ktery obsahuje symptomy specifické po vysazeni dané
psychoaktivni latky, odvykaci stav s deliriem (.4), jehoz zastupcem je napiiklad delirium
tremens u zavislosti na alkoholu, psychoticka porucha (.5) obsahujici poruchy vnimani,
mysleni ¢i afektu, amnesticky syndrom (.6) charakteristicky poruchami paméti, psychoticka

porucha rezidualni a s pozdnim nastupem (.7), jiné (.8) a neurcené (.9), (WHO, 2014).

Pted tyto poruchy duSevni a poruchy chovéni patii v diagnostice polozky podle druhu
uzivanych psychoaktivnich latek. Jsou to poruchy duSevni a poruchy chovani zplsobené
uzivanim alkoholu (F10), uzivanim opioidid (F11), uzivanim kanabioidi (F12), uzivanim
sedativ nebo hypnotik (F13), uzivanim kokainu (F14), uzivanim jinych stimulacii vcetné
kofeinu (F15), uzivanim halucinogent (F16), uzivanim tabdku (F17), uzivanim prchavych

rozpustidel (F18), uzivanim vice drog a jinych psychoaktivnich latek (F19), (WHO, 2014).

Diive nez ptejdu k syndromu zévislosti, rdda bych se detailnéji vénoval psychotické
poruse rezidualni a s pozdnim nastupem (.7). ,,Porucha, u niz zmény v poznavani, afektu,
osobnosti nebo chovani, vyvolané alkoholem nebo psychoaktivni substanci, pretrvavaji za
obdobi, kdy pfimy ucinek ve vztahu k psychoaktivni latce mize byt predpokladan. Nastup
poruchy by mél mit pfimy vztah k uZiti psychoaktivni latky. Piipady, kdy se tivodni nastup
stavu objevuje pozdé€ji nez epizoda (epizody) uziti latky, by mél byt kodovan zde jen tehdy,
je-li dosazitelny jasny a piesvédéivy doklad, Zze tento Gi¢inek mizeme piisoudit rezidualnimu

uc¢inku psychoaktivni latky“ (WHO, 2014, s. 200).

Z uvedené citace vyplyva, ze se diagnosticky stale nejedné o dudlni diagndzu, i ptesto,
ze se psychoza objevi 1 po vysazeni. Porucha je totiz pfimo zplsobena U¢inky psychoaktivni

latky.

Nyni jiz ptechazim k syndromu zévislosti. ,,Soubor behavioralnich, kognitivnich a
fyziologickych stavii, ktery se vyviji po opakovaném uziti substance a ktery typicky zahrnuje
silné ptéani uzit drogu, porusené ovladani pii jejim uzivani, ptetrvavajici uzivani této drogy i

ptes Skodlivé nésledky, priorita v uZivani drogy pted ostatnimi aktivitami a zavazky, zvySena
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tolerance pro drogu a nékdy somaticky odvykaci stav. Syndrom zavislosti mize byt pro
specifickou psychoaktivni substanci (napf. tabak, alkohol nebo diazepam), pro skupinu latek
(napt. opioidy) nebo pro $irsi rozpéti farmakologicky rozlicnych psychoaktivnich substanci®

(WHO, 2014, s. 198).

Samotny pojem zavislost pochdzi od latinského slova ,,addictus®, coz ptivodné mélo
vyznam jako predavani zbozi v obchodni sféfe, pozdéji predavani jinych latek
(KRIVOHLAVY, 2009). Hartl a Hartlova zavislost povazuji za stav ,.chronické n. periodické
otravy opakovanym pouzitim pfirozené n. syntetické drogy, kt. poskozuje postizené¢ho i

spole¢nost“ (HARTL a HARTLOVA, 2000, s. 699).

»Zacatek zavislosti neni pfili§ dramaticky. Je jim napt. prvni sklenka, prvni cigareta,
prvy rizikovy sexudlni styk, prva dévka drogy. Je jim popteni toho, Ze néco neni spravné,
popfeni moralnich hodnot, =ztrita perspektivy a sprdvného vidéni reality apod.

(KRIVOHLAVY, 2009, s. 204).

Syndrom zavislosti je tedy diagnosticky pojem a Hartl a Hartlova jej definuji jinak nez
zavislost, a to s odkazem na mnohokrat zminénou Mezinarodni klasifikaci nemoci. Dle n¢j je
syndrom zévislosti ,,silna, pfemahajici, nékdy nutkava touha brat psychoaktivni latky, alkohol
n. tabak (HARTL a HARTLOVA, 2000, s. 587). Nespor povazuje za nejvyznamngjsi
charakteristiku syndromu zavislosti touhu, ¢imz se shoduje s WHO i s Hartlem. Dodava
ovSem, Ze pro diagnostiku syndromu zavislosti je podminkou, aby se béhem jednoho roku

objevil alespon jeden z nasledujicich znakti (NESPOR, 2011, OREL, 2012).

Silna touha nebo pocit puzeni, neboli craving ¢i baZeni je jednim ze zakladnich znakt
syndromu zévislosti. Je to touha po u¢incich drogy, respektive navykové latky, kterou Isbell
rozdélil na télesnou a psychickou (cit. dle NESPOR, 2011). Diikaz psychického cravingu
odbornici objevili v projevech mozkové Cinnosti, naptiklad pfi aktivaci mozecku, amygdaly ¢i
limbického systému. Také se Casto tento druh typicky projevuje zhorSenim kognitivnich
funkci, poruchami paméti, prodlouzenim reakéniho ¢asu a poruchami pozornosti (cit. dle
NESPOR, 2011). Dale silna touha po uéincich drogy zptisobuje uZivateli rychlejsi tep (cit. dle
NESPOR, 2011) &i zvys$ené slinéni zejména u alkoholové zavislosti (cit. dle NESPOR, 2011).

Zhorsené sebeovladani se vzajemné ovliviiuje s bazenim, kdy se typicky zavisly ocitne
ve spoustéci situaci, kterou ma spojenou s uzivanim navykové latky (koncert, festival,

spolecnost pratel), zane baZzit, a tim se zhorSuje jeho sebeovladani. Také se mize stat, Ze
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bazeni zavisly zvladne a zacne se podobnym spoustécim situacim vyhybat. ZhorSené
sebeovladdni muze také souviset s vyCerpanim, tnavou, ¢i s popiranim cravingu, coz muze

vyvolavat silnou uzkost, zvysit craving a sebeovladani jesté vice oslabit (NESPOR, 2011).

,»Obrazn¢ fe¢eno tomu, kdo spadl do jamy, nepomtize, kdyz v ni bude jesté¢ odhodlané
hrabat. Opustit neGi¢inné strategie byva prvnim krokem ke zlepseni stavu* (NESPOR, 2011, s.
15). Nespor v textu vySe vyjadiuje nazor, ze zavislému nepomuze, pokud bude craving

popirat a bojovat s nim tak, ze se bude vystavovat spoustécim situacim.

Dalsim z kritérii pro zavislost je odvykaci stav, coz je dle Mezinarodni klasifikace
nemoci samostatna diagnéza, podobn¢ jako syndrom zavislosti. Podminkami pro diagnostiku
odvykaciho stavu jsou vysazeni nebo omezeni uzivani psychoaktivni latky, ptiznaky
odpovidajici charakteristikdm odvykaciho stavu na jednotlivych latkdch a fakt, Ze
Kk pfiznakim nelze piitadit zadné jiné somatické onemocnéni nezavislé na ucincich

psychoaktivni latky (NESPOR, 2011).

Ctvrtym kritériem syndromu zéavislosti je rust tolerance k ddvkam navykové latky, kdy
zavisly potiebuje stale vyssi davky pro dosazeni zaddaného ucinku. Pfi¢inou nutnosti
zvySovani davek je pravdépodobné nizsi reaktivita centralni nervové soustavy, dalsi variantou

muize byt rychlej$i odbouravani, napiiklad jatry u zavislosti na alkoholu (NESPOR, 2011).

Piedposlednim zuvadénych kritérii je zanedbavani drivéjSich zajml a potéSeni a
postupné obé&tovani veskerého Casu droze a jejimu shanéni. Tato posedlost drogou je
ovlivnéna silnou touhou, €ili bazenim, ucinky drogy, stavy po odeznéni ucinkd, zminénym

principem zhor$eného sebeovladani a prozivanim odvykaciho stavu (NESPOR, 2011).

,»Nekteii mladi lidé dychtivi novych podnéth a milujici vzruseni chtéji vyzkouset tu ¢i
onu drogu. Pokud se u nich vytvoii zavislost, jejich zivotni styl se paradoxné stava velmi
monoténnim a jednotvarnym (intoxikace, zotaveni se z ni, shanéni prostiedkli na drogu nebo
drogy samotné, intoxikace atd.) Na uvedenou skutecnost je mozné poukazat pii zvySovani

motivace” (NESPOR, 2011, s. 21).

Poslednim kritériem je pokracovani v uzivani i ptfes Skodlivost nasledkt drogy.
Prikladem muze byt situace, kdy zdvisly pokracuje v konzumaci alkoholu, i ptes lékaiské

upozornéni na zasadné poskozena jatra (NESPOR, 2011).
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V této podkapitole jsem popsala zavislost, syndrom zavislosti a kritéria pro syndrom
zéavislosti v ndvaznosti na uvadéné zdroje. Na zavér pridavam citaci z dila Psychopatologie
z roku 2012, kde Orel nabizi vysvétleni, pro¢ lidé viibec podléhaji zavislosti. Tato citace dle

mého nazoru vhodné uzavira podkapitolu o syndromu zavislosti.

»wZavislost v urcitém slova smyslu provazi Clovéka od poceti. A je prirozenou
tendenci ¢lovéka a vyvojové danym aspektem lidské psychiky i samotné mozkové ¢innosti.
Vzdyt po dobu zhruba deviti mésicli zijeme nitrodélozné ve vztahu absolutni zavislosti
(totaln¢ existencniho typu) na matce... Od pocatecni ,,vysoké miry zavislosti“ se postupné
stavame ,,relativné nezavislymi®. Ur¢itda mira zavislosti (a tendence k ni) je pro nas ale do

znacné miry piirozend po cely dalsi zivot* (OREL, 2012, s. 110).

2.3 Lécba syndromu zavislosti na navykovych latkach

»Mohu vés ubezpecit, ze jsme pro navykové nemoci 1é¢ili vrcholové sportovce a dalsi
lidi, u kterych Ize ptedpokladat silnou vuli. Nékdy sebeovladani zhorSuje pravé prehnané
naroky, které na sebe tito 1lidé maji, a to pak vede k chronickému vycCerpani. Nékteti lidé si
také pletou vuli a uzkostné, kieCovité napéti, coz muze sebeovladani také spiS zhorSovat.
Pokusy a pouziti nespravné pochopené ,,vile* mohou tedy paradoxné sebeovladani jesté
zhors$it. Mnohem u¢innéjsi by v tomto piipadé€ byla napft. relaxace, nékomu se svéfit nebo 1 to,
co doporucuji svépomocné organizace typu Anonymnich alkoholikt, totiz ,,pfedat svoji vuli a

svijj zivot do péée Boha tak, jak ho chapeme® (NESPOR, 2011, s. 15).

Uvodni citaci navazuji na ptedchozi podkapitolu o syndromu zavislosti, kde jsem
mimo jiné hovotila o znacich syndromu zavislosti a jak zavisly ztraci sebeovladani v dasledku
silné touhy po ucincich drogy. Zavislym na navykové latce se miize stat i ¢lovek, u kterého
ostatni pfedpokladaji silnou vili, ovSem craving a zavislost jej tolik vy€erpava, ze svou vili

nedokaze uplatnit. Zivotni styl zavislého tedy potiebuje zasah odborné pomoci.

Tato podkapitola bude vénovana 1écbé syndromu zéavislosti na ndvykovych latkach a
budou zde vystihnuty nékteré podstatné rozdily mezi 1écbou psychotickych onemocnéni a

syndromem zavislosti, a zarovei i jejich podobny princip.

Rozdil v 1écb€ zavislosti na alkoholu a nelegalnich drog je v legélnosti danych

navykovych latek, tedy u 1é€by zavislosti na drogach je naléhavym cilem absolutni abstinence
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od t&chto nelegalnich latek (KRIVOHLAVY, 2009). Fisher a Skoda povazuji za podminky
1écby drogové zéavislych nutnost pomoci odbornikli, orientaci na socidlni integraci a
pfedev§im motivace pacienta a jeho rozhodnuti pro ukonceni uzivani latek (FISHER a

SKODA, 2009, NESPOR, 2011, KALINA, 2015).

Nespor rozdéluje 1éCbu syndromu zavislosti na farmakologickou, abstinencné
orientovanou a detoxikaéni (NESPOR, 1996). Pavlovsky ji z hlediska 1é&ebného prostiedi
rozdélil na ambulantni a ustavni. Ustavni 1é¢ba miize souviset i s kriminalitou a o 1é¢bé
zavislého rozhoduje i soud v ramci nafizeného ochranného 1éceni. Jako zvlastni typ 1écby dale

zminil terapeutické komunity (PAVLOVSKY, 2012).

Krajsky urad Stredoceského kraje ve spolupraci s magistratem hlavniho mésta Prahy a
terapeutickou komunitou Magdaléna, o.p.s. v roce 2007 vydal publikaci, kde popisuje tii
pfistupy ve vyvoji lécby drogové zavislych. Jako prvni zde autofi zminili preskripci
zneuzivané latky, kde byly davky dané navykové latky odborn¢ kontrolovany a mohly byt
postupn¢ snizované. Tento piistup byl pozdéji nahrazen podavanim substituéni latky,

napiiklad metadonu (NEVSIMAL, ed., 2007).

Pozdgji byla prosazovana 1écba vedouci k abstinenci s durazem na kombinaci
farmakoterapie a psychoterapie. S rozsifenim infekénich chorob ve spole¢nosti drogové
zavislych prichazi pfistup zvany harm reduction, jehoz cilem je sniZzeni zdravotnich a

spoletenskych dopadi (NEVSIMAL, ed., 2007, KALINA, 2015).

Pro efektivitu 1écby syndromu zavislosti na navykovych latkach je dle NeSpora

potieba dodrzovat tiinact kritérii, které uvadi ve své publikaci z roku 2011 (NESPOR, 2011).

,»1. Ne kazda 1écba se hodi pro kazdého... 2. Lécba by méla byt rychle dostupna. 3.
Lécba by méla reagovat na riizné potieby pacienta vcetné zdravotnich, psychologickych,
socidlnich a pravnich. 4. Lécba by méla byt dostate¢né pruzna a reagovat na ménici se potieby
pacienta. 5. Pro efektivitu 1é¢by je kriticky dulezité jeji trvani... 6. Lécba by méla zahrnovat
individualni nebo skupinové poradenstvi a kognitivné-behavioralni postupy. 7. U mnoha
pacientil je dulezitou soucasti 1écby podavani vhodnych 1€ki. 8. Pacienti, ktefi trpi kromé
zavislosti 1 jinou duSevni poruchou, by méli byt integrované 1éceni pro oboji. 9. Detoxikace,
ktera pomaha ptekonat odvykaci stav, je pouze prvnim stadiem lécby, ale sama o sobé ma
maly efekt. 10. Efektivni 1écba nemusi byt dobrovolna... 11. Béhem 1€¢by je tieba zjiStovat,

zda nedochazi k porusovéani abstinence. 12. Lécba by méla zahrnovat i vySetfeni na
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HIV/AIDS, Zloutenky, tuberkul6zu a dalsi infek¢ni nemoci... 13. Pfekonavani zavislosti mtize

byt dlouhodoby proces a mize vyzadovat opakované 1é¢by* (NESPOR, 2011, s. 101, 102).

Zcitace vyplyva, ze autor povazuje za vhodné kombinovat farmakoterapii,
psychoterapii 1 zaméfeni na socialni integraci pacienta, jinymi slovy by lécba méla byt

komplexni (NESPOR, 2011).

Farmakoterapie je tedy vyuzivéana i pii 1€cbé syndromu zavislosti, ale jeji pouziti je
znacn¢ individualni. Vyznam farmakoterapie se liSi v zavislosti na prostiedi, ve kterém lécba
probiha. Pokud se pacient pohybuje v chranéném prostiedi naptiklad terapeutické komunity,
muze slouzit farmakoterapie jako vhodna podpora 1é¢by. Nachézi-li se pacient ve svém
pfirozeném prostfedi a navstévuje ambulantni 1é¢ebné zatizeni, farmakoterapie zastupuje

Castou klicovou roli pii 1é¢bé (KALINA, 2015).

Farmakoterapie v ramci syndromu zavislosti zahrnuje farmaka uZzivana k averzivni
terapii, napiiklad apomorfin nebo antabus, a farmaka pro sniZzeni bazeni nebo pozitka z uziti
drogy a navykové latky, naptiklad akaprosat. V averzivni terapii jsou vyuzivana farmaka
k vyvolani zvraceni ¢i jinych nepfijemnych vegetativnich potizi (kuptikladu bolesti hlavy,
tachykardie) v ptipad¢ poziti navykové latky. Farmaka pro snizeni bazeni napomahaji
zavislému v jeho sebeovlddani a jistéjSimu pobytu napiiklad v prostiedi, kde se muze

s drogou setkat (KALINA, 2015).

Zvlastnim typem lécby syndromu zavislosti je substitu¢ni 1é¢ba fungujici na principu
Standardu substitu¢ni 1é¢by jsou pro tento typ léCby v soucasnosti vyuzivané jen dvé

substitu¢ni latky, a to methadon a buprenorfin (MZ CR, 2001).

Substitucni 1écba je Casov€ neomezend a vyuZzivana predevsim u syndromu zavislosti
na opioidech z n¢kolika duvoda. Tim zasadnim je, Ze substitu¢ni latka je na rozdil od drogy
legalni, podavana zdarma a na pfedpis a je pfesné¢ znamo jeji chemické slozeni. Cilem
substitu¢ni 1écby je sniZeni kriminality, vytvofeni prostoru pro socidlni rehabilitaci ¢i

psychoterapii a snizeni rizika zdravotnich komplikaci (KALINA, 2015).

,Casti laiki i odbornikii je substituce z riiznych déivodii vnimana kontroverzné. Bud’
substitu¢ni 1é¢bu nepovazuji za plnohodnotnou 1é¢bu, nebo z jejich pohledu klient v substituci
neabstinuje, ale pokracuje v uzivani. Proto bychom v uvodu radi zminili, Ze substituce je

podle soucasné klasifikace plnohodnotnou formou abstinence* (KALINA, 2015, s. 378).
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Dalsi nedé¢litelnou soucasti 1éCby syndromu zavislosti je psychoterapie. V individualni
psychoterapii zavislych maji svou tradici behaviordlni pfistupy fungujici na principu
klasického a operantniho podmifiovani. Klasické podminovani zde ptsobi podobné jako u
farmakoterapie averzivni 1éCba, tedy cilem je pfipodobnit zavislému drogu k néjakému
negativnimu prozitku. Pfistup zahrnuje také néacvik sebekontroly, relaxace ¢i asertivniho

chovani (KALINA, 2015).

O teorii operantniho podmiifiovani se naptiklad opira tzv. pobidkova terapie, v ramci
niz je posilovano zadouci chovani, kterym je naptiklad abstinence, nebo piistup vyuzivajici

bodovani a sankce pro chovani nezddouci (KALINA, 2015).

Kromé psychoterapie individualni hraji kli¢ovou roli v 1écbé drogové zavislych i
psychoterapie skupinova a terapeutick¢é komunity. Pro drogové zéavislé jsou vytvaieny
motivacni skupiny ¢i skupiny s blizkymi. Psychoterapeutické skupiny i terapeutické komunity
jsou zaméfeny na vztahy s okolim, socialni integraci a na vzajemnou podporu zavislych

(KALINA, 2015).

V této podkapitole jsem shrnula dulezit¢ aspekty 1é¢by syndromu zavislosti.
Naésledujici kapitola bude vénovéana dudlnim diagn6zadm, a proto povazuji za vhodné srovnat
v zavéru podkapitoly rozdily v 1écebnych pfistupech u psychotickych onemocnéni a u
syndromu zavislosti. V obou piipadech je vyuzivana intenzivni komplexni 1é¢ba zahrnujici
farmakoterapii, psychoterapii i socialni integraci. Zatimco se u psychotickych pacientd pocita
S jejich zranitelnosti a odbornici jsou spiSe opatrnéjsi, u zavislych jsou odbornici pfisni a
diisledni. Zde je ten podstatny rozdil ve dvou riznych ptistupech. Problematikou kombinace

téchto pristupti se tedy budu zabyvat v dalsi kapitole.

3 DUALNI DIAGNOZY
3.1 Specifika 1é¢by dualnich diagnéz

Nyni se dostavam k dal$imu tématu této bakalaiské prace, a to k tématu dudlnich
diagnoz. V predchozich kapitolach jsem popsala schizofrenii a syndrom zavislosti, coz jsou
dveé nemoci, které se mohou vyskytovat soucasné€, a tim vznika dudlni diagnéza, naro¢na na
diagnostiku a 1écbu.V této podkapitole popisu specifické podrobnosti dudlnich diagnéz a
jejich 1écby.
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Ve zdrojich uvedenych v této praci je shoda v definici dudlni diagnozy. Jde o
specificky druh komorbidity, tedy soubéhu dvou psychiatrickych nemoci. Evans pise, Ze
dudlni diagnézou trpi jedinci se syndromem zavislosti na navykovych latkdch a zaroven
néjakym druhem psychotického onemocnéni, poruchami afektu nebo poruchou osobnosti

(EVANS, 2012)[preklad dle autora].

»Pojem ,,dudlni diagnéza“ je v adiktologické i1 psychiatrické literatufe pouzivan pro
soub¢h poruchy zuzivani navykovych latek a jiné psychické poruchy. V podstaté jde o
specificky typ psychiatrické komorbidity, jiz se obecné rozumi vyskyt dvou a vice

psychickych poruch u jednoho pacienta/klienta” (KALINA, 2015, s. 211).

Podobnou definici uvadi i Kremlacova. ,,Pojmem dudlni diagnéza (komorbidita)
oznacujeme stav, kdy ma klient diagnostikované psychiatrické onemocnéni a soubézné
zévislost na alkoholovych a nealkoholovych drogéach, pfipadné patologického
hragstvi“(KREMLACOVA, 2012, s. 2). Zde si lze vimnout, 7e autorka uvadi jako druhou
diagnoézu nejen syndrom zavislosti, ale i patologické hracstvi, ¢imz se 1isi od ostatnich

zminénych definici.

Kalina ovSem zduraznuje, Ze problematika dudlnich diagnéz se tykd jen syndromu
zévislosti na néavykovych latkach, nikdy ne akutni intoxikace ani Skodlivého pouziti
(KALINA, 2015). Ob¢ diagnézy svym charakterem ovliviiuji tu druhou, a tim vyznamné
ovliviwuji 1é¢bu, kdy je vyzadovan specificky piistup k pacientim s dualni diagnézou (PEC

aj., 2009).

Komplikace ze strany syndromu zéavislosti mohou byt specifické zhorSenim symptomt
duSevni nemoci vlivem G¢inkl ndvykové latky. Lécbu syndromu zavislosti naopak komplikuji
samotné symptomy duSevni nemoci, kdy pacientovi mize naptiklad chybét dostatek nahledu
a kontaktu s realitou. Soubéh dvou zavaznych onemocnéni mize pak zpisobovat naptiklad

bezdomovectvi, ztratu socialnich kontaktl ¢i zvy$enou kriminalitu (PEC aj., 2009).

Duélni diagnéza vznika ¢tyfmi rGznymi zpisoby. Pokud je primérni diagnozou
duSevni nemoc, mize byt naptiklad pfi¢inou vzniku syndromu zavislosti sklon k zavislosti na
alkoholu, co se tyce schizofrenik. U primarni diagn6zy syndromu zavislosti mize uZivani
navykové latky vyvolat latentni dusevni nemoc, o ¢emz jsem hovofiila v ptfedchozi kapitole

(KREMLACOVA, 2012).
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Existuje také moznost vzniku obou nemoci zaroven, napiiklad v adolescenci, kdy je
vulnerabilni jedinec nachylny k syndromu zavislosti i k dal$i dusevni nemoci. Specifickym
typem vzniku je pfipad, kdy obé nemoci propuknou ve stejny cas a ob& jsou vyvolany
traumatickym zazitkem. Casto je takto v kombinaci syndrom zavislosti na alkoholu a

afektivni poruchy (KREMLACOVA, 2012).

Uvadeéni autoii se také shoduji na modelech 1é¢by, kdy uvadéji celkem tfi zplisoby, jak
lé¢it pacienty sdudlni diagnézou vramci specializovanych pracovist. Podle modelu
sukcesivniho, neboli sekvencniho je l1écena doslova jedna diagnéza po té druhé s tim, Ze
zaleZi na naléhavosti 1é¢by diagndz. V paralelnim modelu jsou obé diagndzy 1é¢eny najednou,
ovSem kazda vjiném odborném zafizeni. Ob¢ diagndézy jsou soubézné léCeny i
V prosazovaném integrovaném modelu. Zde jsou ale léCeny v jednom zafizeni (KALINA,

2015, KREMLACOVA, 2012).

Kalina také hovoii o psychotickych symptomech typickych pro urcity druh navykové
latky. Podle tohoto autora se u uzivatell pervitinu objevuji tzv. pervitinové psychozy, kdy
jedinec trpi paranoidnimi bludy, pro uzivateli kanaboidl jsou typické kanabisové psychdzy
podobné simplexnimu typu schizofrenie, u alkoholovych psychdéz se objevuji paranoidni
bludy specifické zarlivosti. Nejde ovSem o schizofrenii, protoze tyto ptiznaky by méli odeznit

do Sesti mésicti (KALINA, 2015).

V této podkapitole jsem narazila na témata tykajici se empirické Casti prace. Z textu
vySe vyplyva, Ze integrovany pfistup je zaméfen na komplexni 1é¢bu dudlnich diagnéz,
respektive hled4d pfistup k t€émto pacientim odlisSny od pfistupii ke schizofrenikim i
k zavislym, ¢emuz mize napomoci i nalezeni specifickych projevii vybranych schizofrennich
symptom u dudlnich diagn6éz. To, Ze se u pacientl tyto specifické projevy objevuji,
naznacuji 1 typické toxické psychdzy pro uZzivatele ndvykovych latek. Ve svém vyzkumu se

budu zabyvat otazkou, zdali typické psychotické ptiznaky odpovidaji i schizofrenii.

3.1.1 Reforma psychiatrické péce

V predchozi podkapitole jsem zminila nutnost nalezeni specifického pfistupu v 1écbé
dualnich diagnéz. Odbornici si v ramci probihajici reformy psychiatrické péce v Ceské

republice kladou mimo jiné za cil zvySeni kvality poskytovani psychiatrické péce, coz vytvari
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podminky pravé pro hledani tohoto specifického ptistupu. Z toho divodu jsem se rozhodla

nasledujici odstavce vénovat zminéné reformé psychiatrické péce.

V roce 2013 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky vytvofilo Strategii reformy
psychiatrické péée, ¢imz reaguje na zastaraly systém poskytovani psychiatrické péée v Ceské
republice. Odbornici podilejici se na reform¢ se shoduji v nadzoru, ze se zejména lazkova
psychiatricka péce od devadesatych let pfiliS nevyviji, chybi provazanost poskytovanych
sluzeb a psychiatricka péce je financovana velmi nestabilngé (WHO, 2014, MZCR, 2013,
WINKLER, 2013).

,.Komunitni psychiatrickou pé¢i se v CR dosud nepodafilo systémové rozvinout,
psychiatricka péce ma tudiz z velké ¢asti institucionalni charakter. Perspektivnimi slozkami
komunitni péce je pomérné husta sit’ psychiatrickych a klinicko-psychologickych ambulanci.
Od devadesatych let minulého stoleti doslo k mirnému rozsifeni dennich stacionatii a
psychoterapeutické pése (MZCR, 2013, s. 19). Komunitni psychiatricka péée je jednim
z cilt, kterého chtéji odbornici dosdhnout. Uvadéji, ze tento druh péce jiz pomérn¢ dobie

funguje u 16¢by drogové zavislych (MZCR, 2013).

Reforma psychiatrické péce ma do roku 2023 pfinést zlepSeni kvality zivota uzivatell
psychiatrické péce a celkové zlepSeni dusevniho zdravi obyvatelstva. Proto byly stanoveny
Ctyfi zékladni pilite, které prolinaji vSechny cile reformy, tedy organizace, legislativa, finance

a edukace (MZCR, 2013).

Ministerstvo stanovilo sedm strategickych cili, kterych je tfeba dosahnout
konkrétnimi opatfenimi. Jednd se o zvySeni kvality poskytovani psychiatrické péce
systtmovou zmeénou. Toho Ize dle Ministerstva zdravotnictvi dosahnout zakladdnim
takzvanych Center duSevniho zdravi, které budou koncentrovat co nejvice potiebnych sluzeb

pro uzivatele psychiatrické pé&e, a stabilizaci financovani pé¢e (MZCR, 2013).

Druhym cilem je destigmatizace duSevné nemocnych. Ministerstvo chce snizit
stigmatizaci uzivatelti psychiatrické péce tim, ze budou podpofeny edukacni programy pro
odbornou i laickou vetejnost. Vzdélavanim chtéji odbornici také zvysit spokojenost uzivateld

a jejich rodin s poskytovanim psychiatrické péée (MZCR, 2013).

Uplatnénim konsilidrnich tymt na klinickych pracovistich se ma zefektivnit
psychiatrickd péce v€asnou diagnostikou. Jako paty cil je stanoveno plnohodnotné zaclenéni

pacientli do spolecnosti, k cemuz ma ptispét zavedeni Center dusevniho zdravi, rozsiteni sité
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poskytovatelli psychiatrické péce a zavedenim vysSSi provazanosti sluzeb zdravotnich,

socialnich, navaznych a dalsich (MZCR, 2013).

Samotna provazanost téchto sluzeb je i Sestym strategickym cilem, kdy maji jednotlivé
organizace efektivné spolupracovat. Poslednim, sedmym strategickym cilem je humanizace
psychiatrické péce, k Cemuz maji pfispét jiz zminovana Centra dusevniho zdravi, redukce

ltizkovych oddéleni a stabilizace financovani (MZCR, 2013).

Nyni jsem uvedla zakladni koncepty Strategie reformy psychiatrické péce v Ceské
republice. Jak jsem jiz zminila v Gvodu této podkapitoly, reforma muze vytvofit vhodné
podminky pro novy zptisob 1é¢by dudalnich diagnéz, coz vyplyva i ze strategickych cilt, které

jsem popsala vyse.

3.2 Aktualni vybrané vyzkumy v oblasti dualnich diagnoz

V posledni podkapitole teoretick¢ casti své bakalaiské prace vyberu nékolik
zahrani¢nich vyzkumi, které probéhly na poli dudlnich diagndz a schizofrenie. Vyzkumy se

tykaji 1éCby, vlivu drog ¢i vzniku obou onemocnéni, a tudiz navazuji na predesly text.

Jako prvni jsem zvolila vyzkum zroku 2014, ktery probéhl v Londyné v ramci
organizaci Department of Psychiatry a Institute of Psychiatry a jehoZ autofi jsou Khodayar
Shahriyarmolki a Tim Meynen. Vyzkumnici hledali chybéjici prvek 1écby dusevni nemoci u
pacientl s duélni diagnézou v komunitach pro drogové zavislé. Jejich predpokladem bylo, Ze
neni provadéna dostatecnd diagnostika a 1éba dudlnich diagnéz ve zminénych komunitach a
Vv [écebnych zatizenich pro 1é¢bu zavislosti na alkoholu (SHAHRIYARMOLKI a MEYNEN,
2014).

Vyzkumu se zucastnilo 227 uzivateli 1écby syndromu zavislosti, kterym vyzkumnici
nejprve diagnostikovali dudlni diagnézu a poté zkoumali jejich zdravotni anamnézu,
pfedevSim se zaméfili na osobni historii 1é€by duSevni nemoci. Ukézalo se, ze sedmdesét dva
procent dotazanych trpélo dualni diagnézou, pficemz polovina z nich v dob¢é provadéni
vyzkumu nebyla 1é¢ena pro duSevni nemoc a tficet sedm procent nikdy pro dusevni nemoc
léceno nebylo. Autofi tak potvrdili svou domnénku nedostatku v 1é¢bé dudlnich diagnoz
(SHAHRIYARMOLKI a MEYNEN, 2014).
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Dalsi vyzkum byl proveden v roce 2015 na Psychiatrické klinice v Ankate v Turecku a
byl orientovan na vyzkum vlivu premorbidni poruchy osobnosti u pacientt s dualni diagnézou
a se schizofrenii. Cilem vyzkumu bylo vysvétlit diivod, pro¢ vznika syndrom zavislosti a
nasledn¢ dudlni diagndza. Autofi predpokladali, Ze na vznik dualni diagnézy a schizofrenie
ma efekt premorbidni osobnost pacienta, konkrétn¢ premorbidni porucha osobnosti

(ALTUNSOY aj., 2015).

Vyzkumnym vzorkem bylo ¢tyficet muzii s dudlni diagn6ézou a v kontrolni skupiné
bylo také ¢tyficet muzl, ovSem se schizofrenii. Vyzkumnici provadéli se vSemi respondenty a
jejich rodinnymi pfislusniky strukturovany klinicky rozhovor vytvoieny podle Diagnosticko
statistického manualu v tieti revizi pro diagnostiku premorbidni osobnosti (ALTUNSOY a;.,

2015).

Ve vysledcich vySlo, ze premorbidni poruchu osobnosti mélo osmdesat procent
dotdzanych pacientd s dualni diagnézou a sedmdesat procent dotdzanych pacientii se
schizofrenii. U pacientl s dualni diagnézou se nejCastéji objevovala porucha osobnosti
disocialni (35% u dudlni diagnézy, 0% u schizofrenie) a hrani¢ni (37,5% u dudlni diagnozy,
5% u schizofrenie), zatimco u pacientli se schizofrenii pfevazovala porucha osobnosti
vyhybava ¢ili anxioézni (10% u dudlni diagndzy, 35% u schizofrenie) a anankastickd neboli

obsesivné-kompulzivni (0% u dualni diagnozy, 15% u schizofrenie), (ALTUNSQY aj., 2015).

»Schizophrenic patients with substance use comorbidity variously differ from those
without comorbidity and some of these differences may be associated with premorbid
personality disorders“ (ALTUNSOY aj., 2015). V zavéru autofi shrnuji vysledky tim, Ze
poukdazi na rozdil mezi pacienty se schizofrenii a s dualni diagn6zou, jehoz pti¢inou mize byt
pravé porucha osobnosti pfed projevenim nemoci (ALTUNSOY aj., 2015) [pieklad dle

autora].

Ptedpokladem posledniho vyzkumu byl vliv marihuany na vznik psychozy. Vyzkum
byl zvetejnén v Casopise Canadian Journal of Psychiatry a autofi Louisa Degenhardt, Wayne
Hall si kladli za cil zjisténi, zdali uzivani marihuany zpusobuje schizofrenii u vulnerabilnich

adolescentl a mladych dospélych (DEGENHARDT a HALL, 2006).

Byla provedena longitudialni studie v rdmci péti zemi pro zjiSténi potencialnich
souvislosti mezi uZivanim marihuany a vznikem schizofrenie. Vyzkum byl doplnén takeé

kontrolni studii pro zjisténi vlivu uzivani jinych drog ¢i osobnostnich piedpoklad na vznik
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schizofrenie. Vysledkem bylo potvrzeni ptfedpokladu, kdy uzivdni marihuany skutecné
spustilo schizofrenii u ucastniki vyzkumu, ktefi byli vulnerabilni, a to diky osobnostnim

vvvvvv

HALL, 2006).

Podkapitolu povazuji za vhodné ukonceni kapitoly i celé teoretické Casti bakalarské
prace, na kterou budu navazovat empirickou ¢asti. Dotkla jsem se zde tématu 1éCby a také
jisté odliSnosti dudlni diagnézy od schizofrenie, zapfi¢inéné pravdépodobné osobnosti

pacienta a uzivanim drog. K uvedenym vyzkumiim se vratim v diskuzi této prace.

4 EMPIRICKA CAST

4.1 Metodologie vyzkumu

Na zékladé teoretickych poznatkti uvedenych v ptedchozich kapitolach této bakalarské
prace byl zvolen vyzkumny projekt, ve kterém budu zkoumat specifika schizofrennich
symptomll u osob s paranoidni schizofrenii a u osob s dualni diagnézou. Vybranymi
schizofrennimi symptomy (pfiznaky) minim negativni a pozitivni piiznaky z oblasti
psychickych funkei vnimani, mysleni, emoci a chovani, které jsem popsala v podkapitole 1.3.
Cilovou skupinou respondentt se staly zminéné osoby v dospélém veéku vyuzivajici socialnich

sluZzeb organizace Bona, o.p.s.

Cely nazev vyzkumného projektu zni Specifika vybranych piiznakl schizofrenie u

0sob s paranoidni schizofrenii a u osob s dualni diagnézou.

Cilem vyzkumu bylo zjistit specifika vybranych piiznakt schizofrenie u osob
S paranoidni schizofrenii a u osob s duédlni diagnézou. K tomu byla zvolena kvalitativni
metoda polostrukturovaného rozhovoru. DalSim krokem byla interpretativni tématicka

analyza (BRAUN a CLARKE, 2012).

,»TA is a method for systematically identifying, organizing, and offering insight into
patterns of meaning (themes) across a data set® (BRAUN a CLARKE, 2012, s. 57).
Tématicka analyza je kvalitativni metoda, kterd nabizi vhled do témat v ziskanych datech

pomoci jejich systematické organizace a interpretace (BRAUN a CLARKE, 2012, s. 57)
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[preklad dle autora této prace]. Tento vhled vyzkumnik ziskdva v prabéhu Sesti fazi (BRAUN
a CLARKE, 2012).

Prvni fazi je bliz§i sezndmeni se ziskanymi daty, v pfipadé tohoto vyzkumného
projektu se jednalo o detailni poslech audio nahravky, nasledné piepsani a Cteni piepist
rozhovort. Druhou fézi je pfifazovani pocatecnich kodi nesouci vyznam vybranych casti
rozhovoru. DalSim krokem je jiz hledani témat, konkrétné¢ hledani koda nesouci spolecny
vyznam. Daéle jsou potencidlni témata prezkoumana, zdali nesou vyznam uzitecny pro
vyzkum, zdali existuje dostate¢né mnozstvi dat na podporu konkrétniho tématu, ¢i jestli se
nejedna pouze o jeden kod. Patou fazi je pojmenovani vybranych témat a poslednim krokem
je vypracovani zpravy o ziskanych datech, kterou Ize v tomto ptipad¢ nalézt v podkapitolach
nazvanych Analyza ziskanych dat a Interpretace ziskanych dat (BRAUN a CLARKE, 2012).

Metoda polostrukturovaného rozhovoru byla doplnéna studiem dokumentace
organizace Bona, o.p.s. tykajici se oslovenych respondentt. Jako alternativni metoda misto
rozhovoru byl nabidnut kvalitativni dotaznik, tuto moznost ovSem nakonec zadny

zZ respondentti nevyuzil.

Planovanymi vystupy vyzkumného projektu budou zaznamy rozhovort s respondenty,
kvalitativné zpracovana ziskana data, interpretace dat a odpovédi na hlavni a dil¢i vyzkumné

otazky.
4.1.1 Pozadavky na uskuteénéni vyzkumného projektu

PoZadavky na uskute¢néni tohoto vyzkumného projektu mohu rozdé€lit na personélni a
vécné. Témi persondlnimi je spoluprace s odborniky z organizace Bona, o.p.s., UCast na
studentské stdzi v této organizaci a naslednd pomoc s vybérem respondentd. Vécnymi

pozadavky minim vyti§tény informac¢ni souhlas a nahravaci zatizeni pro ucely rozhovoru.
4.1.2 Hlavni a dil¢i vyzkumné otazky
Hlavni vyzkumna otazka, ktera bude zodpovézena v ramci interpretace, zni

Jaka jsou specifika vybranych ptiznakl schizofrenie u osob s paranoidni schizofrenii a

u 0sob s dualni diagnozou?

Déle budou zodpovézeny nasledujici dil¢i vyzkumné otazky:

41



Dil¢i vyzkumna otazka €. 1: Jaké jsou specifické projevy pozitivnich schizofrennich

ptiznakili u osob s dualni diagn6ézou?

Dil¢i vyzkumna otazka €. 2: Jaké jsou specifické projevy negativnich schizofrennich

ptiznaktli u osob s dualni diagn6ézou?

Dil¢i vyzkumna otdzka ¢. 3: Jaké prostredky byly pouzity pro 1é¢bu schizofrennich

piiznakii u obou skupin respondenti?

Diléi vyzkumna otazka €. 4: Jakymi individualnimi prostfedky respondenti zvladali

SvOu hemoc?

Diléi vyzkumnd otdzka €. 5: Jaké negativni ¢i pozitivni pfiznaky u respondentii

pretrvavaji do soucasné doby?
4.2 Porozuméni tématu vyzkumu

Pfi volbé tohoto vyzkumného projektu vychazim z praxe i teorie. V praxi jsem si
vSimla drobnych odlisnosti a specificnosti pacienti trpicich dualni diagnézou. Pti nastudovani
teoretickych poznatktl, zahrani¢nich i tuzemskych, jsem poznala, Ze drobna specifika u této
skupiny pacientll pozoruji i odbornici. Zminéna specifika jsou projevena napiiklad v narocich
na léc¢bu, v ovlivnéni psychoaktivnimi latkami ¢i v premorbidni osobnosti, jak jsem zminila

v kapitole 3.2.

V soudasnosti probiha reforma psychiatrické péée v Ceské republice, tedy zkvalitnéni
poskytovani psychiatrické péce, zaroven s tim probihd 1 vzdélavani odbornikli mimo jiné 1
v oblasti dualnich diagnéz. Naplni vzdélavani je i hledani ptistupu k pacientim s dualni

diagnoézou.

Nalezeni konkrétnich specifik v projevech piiznakii u dudlni diagnézy miZze napomoci
k porozuméni nemoci, a tim zefektivnéni odborné pomoci. Mym piedpokladem je, Ze pfi
interpretaci dat vyjdou najevo urcitd specifika projevujicich se ve schizofrennich ptiznacich u
pacientl s dudlni diagnézou, a to v jejich pozitivnich 1 negativnich ptiznacich. Pfredpokladam,
ze ptiznaky a jejich zvladani odborné i individualni budou komplikovany syndromem

zavislosti.
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V diskuzi se pak budu zabyvat odliSnosti mezi schizofrennimi piiznaky u dualni

diagnézy a u paranoidni schizofrenie. Z toho divodu byla zvolena i druhd skupina

respondent(, a to osoby s paranoidni schizofrenii.

4.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Kone¢ny pocet respondenti je tedy 7, ztoho 6 respondenti souhlasilo s metodou

polostrukturované¢ho rozhovoru i studiem dokumentace a 1 respondent souhlasil pouze se

studiem dokumentace. VSichni respondenti byli oslovovani v rdmci organizace Bona, o0.p.s.,

kde vSichni vyuzivaji socialnich sluzeb chranéného bydleni.

Mezi respondenty se nachazeji tii osoby s diagndzou paranoidni schizofrenie, tfi osoby

S duélni diagn6zou a jedna osoba se schizotypalni poruchou, kterd nezapadd mezi planovany

vyzkumny vzorek, i pfesto jsem tohoto respondenta zatadila.

V této charakteristice vyzkumného vzorku zdmérné uvadim oznaceni ,,pfedpokladana

diagndza“, jelikoz respondentim se jejich diagndézy béhem 1é€by méni. Vychazim

z aktualniho vyjadfeni oSetfujicich psychiatri obsazeném v dokumentaci.

Oznaceni Pohlavi Ptedpokladana Zavislost na Pozitivni Negativni
respondenta diagnoza navykové latce schizofrenni schizofrenni
symptomy symptomy
Respondent ¢. 1 muz Paranoidni / zvySena smyslova | apatie, ztrata
schizofrenie citlivost, tizkost, zajmd, socialni
strach, neklid izolace
Respondent ¢. 2 zena Paranoidni / vizualni, sluchové | sniZzeni mimiky
schizofrenie halucinace, obliceje, deprese,
paranoidni a pocit
persekuéni bludy | ménécennosti
Respondent ¢. 3 muz Dualni diagnoza Pervitin sluchové a emocni
vizualni oplostélost,
halucinace, porucha
extrapotenéni koncentrace
bludy pozornosti, abulie
Respondent ¢. 4 Zena Paranoidni / paranoidni bludy, | deprese,
schizofrenie uzkost, strach, sebevrazedné
neklid myslenky
Respondent €. 5 muz Schizotypalni / neklid, uzkost deprese,
porucha sebevrazedné

myslenky, pocit
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ménécennosti
Respondent ¢. 6 muz Dualni diagnéza marihuana, LSD, sluchové emoc¢ni
alkohol halucinace, oplostélost,
persekuéni a abulie, porucha
paranoidni bludy, | koncentrace
nespavost pozornosti,
ospalost
Respondent ¢. 7 muz Dualni diagnéza marihuana bludy a emocni
halucinace oplostélost,
S neznAimym apatie, abulie
obsahem

4.4 Analyza ziskanych dat

Data byla ziskdvdna pomoci kvalitativni metody polostrukturovaného rozhovoru.
Respondenti byli na zacatku rozhovoru vyzvani, aby vypravéli, jak vypadala jejich situace od
doby, co se u nich projevila jejich nemoc, nasledné¢ pak byli doptavani. Nejcastéji byly

pokladany nasledujici otazky:

1. Jak a kdy jste si v§iml, Ze jste nemocny? Popiipadé, kdo z vaseho okoli si toho v§iml?
2. Jaké ptiznaky méla vase nemoc?

3. Jak probihala 1é¢ba a co vam ftikali 1ékati?

4. Pokud se na to citite, poveézte mi, prosim, jak se u vas ptiznaky dale vyvijeli.

5. Co myslite, ze vam v nemoci pomohlo a co naopak ne?

6. Pokud byste chtél odpovidat, rada bych se vas nyni zeptala, jestli néjaké ptiznaky stale

pfetrvavaji. Pokud nechcete, nemusite odpovidat.

7. Réada bych vas znovu upozornila na dobrovolnost a naprostou anonymitu rozhovoru. Jak

byste popsal chvile ¢i situace, kdy citite, ze se pfiznaky mirné vraceji? Kdy se tak stava?

8. Pokud byste chtél a mohl, jak byste popsal podle vas nejtézsi zazitek, co se tyCe vasi

nemoci?
9. Co vam nyni pomaha? Co véas bavi?

10. Co myslite, Ze se vam podafilo a stale dafi?
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11. Co byste doporucil tém, kteti se dostanou do podobné situace?

Kazdy zrespondenti byl upozornén na anonymitu a dobrovolnost celého procesu
rozhovoru, tedy méli i prdvo neodpovidat na otazky, prerusit ¢i ukoncit rozhovor. Délka
rozhovoru byla v priméru 15 minut, nejkrat$i rozhovor trval 8 minut, nejdelsi 31 minut.
D¢élka rozhovoru se odvijela od rychle nastupujici inavy nékterych respondentli a souvisejici
ochotou dale se zamyslet a doplnovat svou vypovéd. Dale byl kazdy respondent pozadan o
nahlédnuti a nésledné zpracovani dokumentace organizace Bona, o.p.s. tykajici se jeho osoby.

K tomuto tcelu byl vytvoren dalsi informovany souhlas.
Respondent ¢. 1
Predpokladana diagnoza: paranoidni schizofrenie (F20.0)

Nastup do chranéného bydleni a ditvod nastupu: kvéten 2014, uplynuti doby hospitalizace
Vv psychiatrické nemocnic v Bohnicich, na doporuceni osetfujiciho psychiatra, nutnost ziskani

bydleni

Zdravotni anamnéza: Respondent se v dobé nastupu na chranéné bydleni 1é¢il jiz

zhruba deset let, celkovy pocet hospitalizaci byl dvé. Pti zhorSeni stavu pocituje slabost,
neuziva alkohol ani drogy. Nikdy se nechoval suicidalné. Jednou tydné dochazi na aplikaci

depotnich injekci a uziva medikaci.

Rodinna a socidlni anamnéza: Respondent pied hospitalizaci bydlel s rodici, ale po

absolvovani socialni sluzby chranéného bydleni by si chtél idealn€ najit byt v podnajmu.
Diive pobiral hmotnou nouzi, v dobé provedeni vyzkumu pobiral invalidni dichod a
piispévek na péci. V anamnéze respondent uvadi, Ze je sim, nema tu (v Praze) ani rodi¢e ani

pratele. O dalsi kontakty nema zajem.

Pracovni anamnéza: V dokumentaci uvadi, Ze je respondent nevyuceny, ovsem podle

nov¢jsich informaci studoval na vysoké Skole a kvili své nemoci studium nedokoncil.

V soucasné dob¢ pracuje.

Zakéazky v chranéném bydleni: podpora pfi hledani prace, podpora pii hledani bydleni,

podpora pii jednani s urady.

Situace v dobé provadéni vyzkumu: Respondent vytvari pratelské vztahy se svymi

spolubydlicimu na chrdnéném bydleni, aktivné se zapojuje do chodu sluzby, bez problémut
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zvlada plnit ukoly a pravidla chranéného bydleni. Je spokojen v praci, ve volném Case Cte

knihy, hraje poc¢itacové hry, fotbat a chce se vénovat sportu.
Analyza rozhovoru:

Tento respondent byl pii rozhovoru soustiedén, zajimaly ho otdzky a reagoval ihned,
bez ¢asovych prodlev. Na nékterd témata ovSem nerad odpovidal, konkrétné co se tyce tématu

schizofrennich ptiznakt. M¢l klidny hlas, neubihal od tématu a mluvil stru¢né a vécné.
Témata rozhovoru s respondentem ¢. I

1. Pfi¢iny vzniku nemoci: Respondent uvadi, ze pfed vznikem nemoci byl dle jeho

slov ,,normdlni“a studoval na vysoké Skole. Zdlrazituje ovSem, Ze protoze vznikali konflikty
s rodi€i, které on nezvladal, projevila se u néj nemoc. Respondent se drzi teze, ze pfiCiny

vzniku nemoci jsou pravé v konfliktech s rodici, a uvadi, Ze mu rodi¢e nadavali a ,,strasili*.

uryvky z rozhovoru: ,,Ale protoze mé rodice tak strasili hrozné a naddavali mi, tak se mi stala
porucha®, ,,To se stalo ze dne na den. Kdyz jsem zacal poslouchat rddio nebo televizi, tak
Jjsem meél nervové podrazdeni a zmenil se mi oblicej*, ,,S témi rodici to nejteézsi bylo. Ja jsem

pak uz nezvladal, co oni mi nadavali a strasili. Tak jsem se s nima hadal*.

2. Schizofrenni pfiznaky: Schizofrenie se dle respondentovych slov projevila ze dne na

den stim, Ze nejvyrazngjsi byl silny neklid a strach z uréitych potadu v televizi, z hudby
v radiu a pfi Cteni knih. Respondenta podnéty z médii drazdily, mél z nich strach, naptiklad
Z hororii, a vyvolavaly v ném uzkost a tenzi. Respondent také uvadi, Ze s médii nem¢l
trp€livost a pii sledovani televize ¢i pii poslechu radia se zhorSoval jeho psychicky stav. Takeé

se u n¢j objevil strach s vysek, ktery pfedtim nemél.

uryvky z rozhovoru: ,,7o bylo moc naroc¢né na nervy, to co jsem poslouchal, ,,Dokonce i
pokud jsem Cetl knizky, tak jsem nemohl cist, co se psalo v téch knizkach*, ,,Ale treba jsem se

nemohl divat na horory treba. A pak jsem mél i strach z vysek*.

3. Vile po zlepSeni stavu: Respondent se snazil sviij stav zlepsit svépomoci, doufal, ze

se stav zlepsi, pofad v to véfil. Po deseti letech se piiznaky nelepSily a respondent se nechal
dobrovolné hospitalizovat. Pfiznaky béhem deseti let neustupovali 1 pies respondentovo
snazeni a nemohl dale studovat. Za nejhorsi zazitky povazuje respondent hadky a konflikty

S rodici.
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uryvky z rozhovoru: ,,Jd jsem cekal, Ze to zmizi. A nezmizelo to do deseti let, tak jsem se
zapsal do nemocnice®, ,,Trosku jsem se snazil trénovat ty nervy a podivat se na néjaky porad.
Ale nechteél jsem se divat ani poslouchat nic*, ,Ja jsem se to snazil zvladnout sam. Byl jsem

zoufalej a pak uz jsem to nezvladal*.

4. Situace zlepSujici stav: Respondent se s pfiznaky vypotadava tak, ze si vybira

potady a hudbu, u kterych nema tenzi, uzkost ani strach. Zaroven se vyhyba podnétim, které
by pro n¢j byly naro¢né, tedy napiiklad nesleduje horory, neposloucha hudbu, kterou nemé
rad. Snazi se ovSem hranici snesitelnosti pofadt zvySovat tim, ze postupné piechazi na filmy
blize k hororiim. Uvedl, ze se v soucasné dob¢ pokousi divat na ak¢ni filmy. Jeho stav také
zlepsSuje provozovani sportovnich aktivit a fakt, ze jiz nebydli s rodi¢i. Lidem v podobné

situaci by doporucil neztracet nad¢ji.

uryvky z rozhovoru: ,,Koukdam na porady jenom ty, které mé bavi a posloucham hudbu, ktera
mé bavi“, ,Ja jsem se trochu zacal zajimat o horory. Nékteré akcni filmy“, ,,Prece se néco

najde. Musi to zkouset".

5. Nynéjsi stav: Respondent nyni vyuziva socidlni sluzby chranéného bydleni, je

zapojen do pracovniho procesu a nejvice mu vyhovuje, ze nebydli srodi¢i, se kterymi
komunikuje prostfednictvim socidlni sit¢ Facebook. Rodice mu pry jiz nenadavaji, jejich
vztah se zlepsil, a k tomu je zapotiebi, aby se nevidali. Respondent zduraznuje, ze v ramci
svého stavu velmi pokrocil a do budoucna by si pral znovu studovat, sportovat a vice

pracovat.

uryvky zrozhovoru: ,,Mé pomdha ted, Ze nebydlim s rodici. Protoze vidycky jsme méli
konflikty a neslo to. Ten stav se hodné zlepsil, ,,No a, diiv mé bavilo studovani, tak bych chtél
studovat. Slysel jsem, ze néktery lidi chodi do prace a jesteé studuji. Ja bych taky chtél takhle®,
»~INenadavaji mi. Jenom nemiizem byt tak spolu, nablizko. Tak pres facebook to docela dobré

vztahy mame*.

Shrnuti: Ve schizofrennich ptiznacich respondenta jsou hlavnimi tématy strach, napéti
a nesnesitelnost. Respondent nesnese nékteré potrady, hudbu ¢i text knih, z rozhovoru je
patrné, Ze je u n&j vyvolavan strach. Casto opakuje konflikty s rodi¢i, stra$eni a nadavani
z jejich strany. Pokud si v souc¢asné dobé vybira medialni podnéty, jeho stav se zlepSuje, snazi

se posouvat hranici snesitelnosti poradi a hledd zpisoby, jak svou nemoc co nejvice
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zvladnout sam. S rodi¢i nyni komunikuje prostfednictvim socialni sit¢ Facebook a samostatné

bydleni si pochvaluje.

Respondent ¢. 2

Predpokladana diagnoza: paranoidni schizofrenie (F20.0)
Nastup do chranéného bydleni: Cerven 2009

Prestup do podpory samostatného bydleni: duben 2016

Sepsan protikrizovy plan na samostatné bydleni: Personadl Bony, o.p.s. vnima rizika
respondentky v tématech rezimu dne, tklidu, zapominani véci a kontroly financi. Reseni
navrhuji v kontrole financi jedenkrat za tyden, podpoie v chozeni do prace v¢as a podpoie
nezavislosti na terapeutech Bona, o.p.s. Byly popsany i pfipadné situace zhorSujici stav
respondentky, kterymi jsou ptisnost, kiik, situace bez prostiedkd na jidlo a vykyvy pocasi.
Zhorseni stavu pozna respondentka tak, Ze sly$i hlasy hadajici se o véd¢, miva pocit jizdy na
kolejich, projevuji se obsese, halucinace a bludy (n¢kdo za ni jde, mihne se néco pfed o€ima,

halucinace kocky v prostoru) a pocituje klepani rukou a hlavy.

i pisemné vytky — Kouteni ve vnitinich prostorach chranéného bydleni (Cervenec 2015),
nedochdzeni na komunity (kvéten 2013), nedochdzeni na komunity a nedodrzovéani rozpisu

sluzeb (biezen 2012)

Zdravotni anamnéza: Respondentka si po celou dobu pobytu na chrdnéném bydleni

stéZuje na somatické problémy, jako je napfiklad nizky tlak a malatnost. Na personal plisobi

vzdy velmi precitlivélym a kiehkym dojmem.

Rodinnd a socidlni anamnéza: Respondentka ziistala sama po smrti svych rodi¢a. Od

doby hospitalizace se obklopuje fadou odborniki a pfatel, kteti ji pomahaji. V dokumentaci je
Casto zmifovana zavislost respondentky na pomoci ostatnich. Je zde zminéno ovSem i to, Ze
dokaze daleko vice, nez sama fika. Naptiklad dokéze chodit sama za pomoci hole, i1 kdyZ si je

jist&jsi s doprovodem.

Pracovni anamnéza: Ptfed hospitalizaci respondentka pracovala v kancelafském

prostiedi na pozicich sekretaiky, asistentky ¢i referentky. V soucCasné dobé pracuje na

chranéném misté ve sklatské diln€, kde ovSem fesi problém castych pozdnich ptichodi.
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Zakazky na chrdnéném bydleni: bydleni v ramci PSB, rezim dne, hospodaieni

s financemi, vyhrazeni ¢asu na cetbu.

Situace v dobé provadéni vyzkumu: ustalené psychické zdravi, pfed zimou ovSem

sebevrazedné a vrazedné myslenky, pfedepsan Mirtazapin, jednalo se o depresi.
Analyza rozhovoru:

Respondentka mluvila velmi tiSe, pomalym tempem a casto dlouho piemyslena, nez
odpovédéla na otazku. M¢la neustale vydéSeny vyraz, ktery ovSem pretrvava i mimo
rozhovor. Omlouvala se za své rozklepané ruce a jiné somatické projevy, napiiklad kasel, také
sedéla shrbena. Casto utikala od tématu a chtéla se i sama doptavat, pokladala tedy naptiklad

otazky typu ,,Vy jste svobodna?*, , Koufite?*.
Témata rozhovoru a respondentkou ¢. 2:

1. Osamoceni pfi zacatku nemoci: Respondentka mluvila o pocitu samoty pii zacatku

nemoci, ktery subjektivné vnimala jako velmi tézky. Zemfeli ji béhem ctyi let Ctyfi blizei
rodinni pfislusnici véetné obou rodi¢tu. Kromé toho zazila dva rozvody, kazdy z nich byl
doprovéazen somatickymi projevy v podobé tiki. Respondentka se ocitla naprosto sama v byté
po rodi¢ich. Vzhledem k tomu, Ze ji bylo tficet a okolni byty obyvali povétsinou postarsi lidé,
nechtéla hledat pomoc ani u sousedi. V tomto obdobi respondentka zhubla asi Ctyficet
kilogramii, za pfi¢inu povazuje jednoznacné hluboky smutek. Jeji vztah k manzelstvi je

negativisticky a pfi rozhovoru upozoriiuje, abych si davala pozor.

uryvky z rozhovoru: ,,Kazdej rok v podstate jeden clovék. A ja jsem jedindcek teda, tak jsem
se zhroutila. Tak jsem ziistala uplné sama*, ,Jenze ja nevim, jestli to byla anorexie, kdyz jsem
steskem vlastné zhubla. No, ale ona se z toho anorexie ale mohla vyvinout®, ,,To vzdycky u
rozvodu dostanu tik do oka, takhle do oka, mé skube oko. Ja uz se potieti vdavat nebudu, to by

vyslo nastejno®.

2. Lécba: Jako prvni diagnoézu respondentka uvadi anorexii, ovSem zpochybniuje
diagnézu tim, ze hubnuti bylo zptsobeno smutkem. Na psychiatrickém oddéleni v Bievnové
respondentce byla diagnostikovana paranoidni schizofrenie, poté byla hospitalizovana
v tehdejSi psychiatrické lécebné v Bohnicich, pozdé€ji ve StraSnické nemocnici. Pé¢i ve
Strasnické nemocnici vnima respondentka jako svobodnéjsi, zvlast€ pak ocefiuje moznost

vychazek. Respondentka po celou dobu své nemoci vyuzivd mnohych dostupnych sluzeb, a
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tedy ma ve svém okoli mnoho odbornika, ktefi ji pomahaji zvladat jeji psychicky i somaticky

stav. M4 pocit, Ze je na jejich pomoci zavisla.

uryvky z rozhovoru: ,,V tech Stresovicich to bylo jesté lepsi nez v Bohnicich. Protoze oni vas
treba zaviou a nepusti vas nekolik dni vitbec ven. Coz je hrozny™, ,,To Ze jsem tady byla asi
moc silnd a hodna, Ze za odménu piijdu bydlet na chranénej byt, misto tohohle komunitniho
bydleni, patnactyho se stehuju®, ,,Tak to vam reknu, Ze na to jsou nejlepsi ty peer konzultanti.
To jsou lidi vyléceny castecné z nemoci. Ja mam dva, jsem si zajistila hned dva, muzskyho a

zenskou*.

3. Schizofrenni ptiznaky: Respondentka popisuje jako ptiznaky obsese, halucinace a

bludy. Obsese se pry projevuji zaméfenim pozornosti na detaily ¢i opakovanim ritudlt.
V rozhovoru vyplynulo na povrch, Ze respondentka byla piesvédcena o zapadnuti jazyka pii
pietoceni na zada ve spanku. Popsala dvé konkrétni halucinace. Reakci na vizualni halucinaci,
pfi niz vidéla kocici hlavu vznasSet se nad auty, dokazala dle svych slov ovladat, jelikoz se
nerozbéhla pies silnici za vidénou kockou. Na sluchovou a vizudlni halucinaci, kdy vidéla a

slySela pokyny svého manzela, jiz reagovala, coz povazuje za vazny a nebezpecny stav.

uryvky z rozhovoru: ,,To jsem treba vidéla, kdyz jsem Sla po ceste, takovou kocku, kocici
hlavu, jako zavésenou v prostoru. Jako opravdu jsem myslela, Ze tam ta kocka je*, ,,Tak jsem
se koukla, mél néejaky cernofialovy obleceni a volda na me, abych sla otevrit. Proste bézela
Jjsem ke dverim, otevrit dvere od vchodu, a najednou koukdam, Ze tak neni, ze nikde neni*, ,,Ale
V noci jsem se néjak prekulila i vedle polstarii, takze jsem leZela na zdadech, tu hlavu takhle a
najednou mi zapadnul jazyk. Ja jsem se prudce vzbudila a jak je to mozZny, Ze jsem se

vzbudila?«.

4. Vnimani somatického zdravotniho stavu: Respondentka je kutacka, stéZuje si na

svij zdravotni stav. Pfi rozhovoru se neustdle vracela ke svym somatickym potizim, od
podezieni na rakovinu prsu, pies bronchitidu, chiipku, travici potize az ke kratkozrakosti ¢i

nepiijemnému padani vlast do obliceje. Vycita si, Ze si nemoci zplisobuje sama.

uryvky z rozhovoru: ,.Jsem kratkozraka... A porad mi ty viasy lezou do obliceje, to je o nervy,
nelezou vam vlasy do obliceje?*, ,,Ted posledni dobou jsem byla hodné nemocna, méla jsem
bronchitidu, pak jsem méla zanét plic, ne primo zdpal, a brala jsem asi ctvery patery
antibiotika za sebou®, ,Ja mdam svoji case manazZerku a jesté case managera, tak ti vsichni

kolem mé, zaplat panbuih, ze je mam, litali‘.
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5. Strach zvlastniho chovani, sebeovladani: Respondentka se obava svého

nepiedvidatelného chovéni, nékolikrat zdlraznuje nutnost sebeovladani. Boji se, aby si
nezpusobila dal§i nemoc nebo zranéni, zdroven nema rada sebeposkozovani a tvrdi, Ze
sebeposkozovani a sebevrazdy by nemély existovat. Lidem v podobné situaci by doporucila,
aby se vice ovladali. Silu na sebeovladani maji vSichni naleznout ve své osobnosti. Pokud

nemohou tuto silu nalézt, maji se obratit s pomoci na odborniky.

uryvky z rozhovoru: ,,Ono to prijde nekdy jako blesk z cistyho nebe. Ja nikdy nemiizu dopredu
ocekavat, co zase vyvedu®, ,,Jad jsem vérici, ale predevsim na prvnim misté verim v sebe a pak
jako v néco®, ,,.Zpusobujou si ty riizny Skrabance, sebeublizovani, Fezou si ty Zily mlady holky,

jestli tohle ma cenu... Aby se lidi vic ovladali®.

6. Situace zhorsujici psychicky stav: Psychicky stav respondentky se zhorSuje béhem

konfliktnich situaci, které nezvladd a ma znich strach. Ocenuje, Ze v chranéném bydleni
konflikty pfili§ neprobihaji, i kdyz ob¢as nema rada konfrontacni situace na pravidelnych
komunitach. Za to, ze je pry hodna a silnd, v soucasné dob¢ piechazi na socialni sluzby

Podpory samostatného bydleni.

uryvky z rozhovoru: ,.Ja se nerada hadam. A jakmile dojde k néjakymu stietu, tak proste to
jako nemam rada®, ,Jeden Kklient tam ukradl druhymu mobil. Jako to ja nemam rada uz

takovyhle situace®, ,,A nedela mi dobre stat fronty treba. To nevydrzim a zdrham pry¢ klidne*.

7. Navyk na 1€k Rivotril: Za svilj nejhorsi zaZitek respondentka oznacila jednodenni

vysazeni Rivotrilu v tehdejsi psychiatrické 1écebné v Bohnicich. Stav po vysazeni si
respondentka nepamatuje, pouze z popisu ostatnich pacientek vi, Ze méla bizardni a
podivinské chovani a nebyla si jista, jestli dokoncila pravé provozované cviceni. Rivotril je

zvyklé uzivat jiz osm let a dési ji predstava vysazeni.

jako, prosté hroznej stav. Jsem si nic neuvedomovalo a tohle*, ,,To bylo o vlasek, to by byl ze

mé blazek za chvili, se slinou u pusy, cvok*.

Shrnuti: Témata rozhovoru s respondentkou ¢. 2 prolina strach, nejcastéji ze svych
vlastnich reakci. V soucasné dobé se Casto se obklopuje lidmi, kteti ji pomdhaji, coz je
opakem zacatku nemoci, kdy se ocitla sama. Za schizofrenni ptiznaky povazuje obsese,
halucinace a bludy. Za zajimavy povazuji jeji vztah k sebeposkozovani a sebevrazdam,

jelikoz oba tyto pojmy mohou souviset se sebeovladanim, kterého je nutné dle respondentky
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dosahnout v 1éébé nemoci. Sebeovladani je dalS$im vyznamnym tématem v rozhovoru

s respondentkou.
Respondent ¢. 3

Predpokladana diagnoza: paranoidni schizofrenie (F20.0), Poruchy dusevni a poruchy

chovani zpiisobené uzivanim vice drog a psychoaktivnich latek (F19)

Nastup do chraneného bydleni a ditvod nastupu: prosinec 2015, ucit se zit samostatné, trénink

osamostatnéni se

Respondent byl zatazen do programu dudlnich diagnoz (IDDT), podepsal dohodu o
spolupraci na abstinenci s pfihlédnutim k relapsim (béZné soucést 1é€by, nutno oteviené a

neprodlené probral s terapeutem).

ustni napomenuti: poruseni pravidla ,,Cist¢ho bydleni a poruSeni dohody IDDT, pozitivni

testy na pfitomnost pervitinu v moci (leden 2016)

Zdravotni anamnéza: Respondent byl pfed zacatkem vyuzivani sluzeb Bona, o.p.s.

klientem chranéného bydleni Baobab. Drogy ptestal uzivat na zacatku roku 2014, relapsoval
na zaCatku roku 2015, pfed nastupem do chranéného bydleni Bona, o.p.s. ¢asto uzival alkohol.
Byva ve svych tématech otevieny pouze pred svym psychiatrem. Prvni hospitalizaci zazil
Vv 16 letech, celkem zaZil deset hospitalizaci. Nemé zadné suicidalni chovani, diive opakované

zazival toxickou psychézu.

Rodinnd a socidlni anamnéza: Do vyuceni bydlel respondent u své babicky, dale ve

vlastnim byté a kvuli nedostatku penéz s dostal na ubytovnu. Z ubytovny byl vyhnan kvili
ohroZovani ostatnich obyvatel (v toxické psychoze béhal po chodbé s kulickovou pistoli).
Nejblize mé ke své babicce, vida se se svymi dvéma sestrami, rodie jsou rozvedeni, otec je
alkoholik. Jednou tydné se respondent stykd s jednim dobrym pfiitelem, ostatni pratelské

vztahy jsou rizikové z ditvodu moZzného relapsu.

Pracovni anamnéza: Respondent je vyucen, v soucasné¢ dob& pracuje jako barman

Vv tréninkové kavarng, kde byl povySen do posledniho stupné. Do budoucna by si ptal pracovat

jako elektrikar. Ve volném case si nedokaZe nalézt moc véci, které by ho bavili.

Zakazky v chranéném bydleni: abstinence, program IDDT, samostatné vateni, aktivni

traveni volného Casu, hospodateni s penézi.
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Situace v dobé provadéni vyzkumu: respondent bojuje se svou lenosti cvi€it, ¢asto

posloucha radio, plni zadané ukoly a dodrzuje pravidla kromé jednoho poruseni pravidla

,,Cistého bydleni®.
Analyza rozhovoru:

Respondent byl v dob¢ pfedem naplanovaného rozhovoru unaveny, ale v dobré nalade.
Odpovidal vétsinou jednou vétou a obcas neveédél, jak odpovédét. Pii rozhovoru se neustale

pohyboval, jeho pohyby pfipominaly motoricky neklid a mél zvednutd ramena.
Témata rozhovoru s respondentem C. 3.

1. Vnimani soucasného stavu: V dob& vyzkumu mé respondent praci na chranéném

misté v tréninkové kavarné, jeho pozice je barman, uzivd socidlnich sluzeb chranéného
bydleni a ma tfi mésice trvajici vztah s ptitelkyni. Sam tika, Ze se v tomto stavu citi dobte. O
svij psychicky stav se stara tim, Ze pracuje, na druhou stranu uvadi, Ze je mu dobie, kdyz spi

a odpociva. Také rad posloucha radio a koufi cigarety.

uryvky z rozhovoru: ,,Cejtim se na to, co ted delam*, ,,Pracuju, bydlim v chranéném bydleni,

mam pritelkyni*, ,,No, pomdhalo mi radio a pomdhali mi cigarety™.

2. Schizofrenni pfiznaky: Respondent tvrdi, Ze jeho nemoc byla zpisobena zavislosti

na drogéch, které uzival deset let. Schizofrenie se projevila na konci roku 2013, sdm nevi, jak
a kdo pfiznaky zjistil. Vi jen, ze byl hospitalizovan v Bohnicich a oSetiujici 1ékarku
piresvéd¢oval o svém jasnovidectvi. Za ptiznaky schizofrenie tedy povazuje bludy

jasnovidectvi a halucinace, kdy slySel mluvit televizi.

uryvky z rozhovoru: ,,Byla vyvolina drogama*, ,,Skoncil jsem v Bohnicich, ja jsem jim rekl,

Ze jsem jasnovidec*, ,,Mluvila na mé televize a tak".

3. Hospitalizace a invalidni dichod: Hospitalizace u tohoto respondenta probihala
V psychiatrické nemocnici v Bohnicich a trvala pil roku. Respondent uvadi, Ze pfi 1écbé mu
byl davkovan lék Rivotril, ale jinak se nic dalSiho nedélo a ¢asto se nudil. Respondent pii
rozhovoru ¢asto hovotil o invalidnim dichodu a o jeho dulezitosti. Respondentovi byl ptiznan
plny invalidni diichod, ve kterém vidi jistotu vice neZ v hmotné nouzi. Ostatnim lidem

Vv podobné situaci by také doporucil, aby si zafidili invalidni dichod.
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uryvky z rozhovoru: ,,Pak jsem skoncil v Bohnicich, Ze jsem jasnovidec, dostal jsem plnej
invalidni diichod. Na pul roku v Bohnicich®, ,,Asi bych mu poradil, at’ si udéla diichod®, ,,No,

Ze je to takova jistota, Ze jisti cloveka. Je to vic nez hmotna nouze*.

A4

v Vv

povazuje situaci, kdy v Bohnicich zacal persondl zamykat dveie od pokoji. Respondent tehdy
planoval uték. Neutekl proto, ze mu m¢l byt brzy vyplacen invalidni diichod, diky némuz dale

mohl pfestoupit na socidlni sluzbu chranéného bydleni.

uryvky z rozhovoru: ,,Nejtézsi to bylo, kdyz nam zacali v Bohnicich zamykat pokoje, tak jsem

chtel utéct™, ,,Ja nevim, no. Kdyz se nudim®, ,,Kdyz jsem se nudil. Ja jsem se nudil furt.

Shrnuti: Respondent ¢. 3 ¢asto zacinal svou odpovéd’ na otdzku souslovim ,,ja nevim,
no“, nasledné¢ se pak rozhovoftil. Jeho odpovédi byly kratké a jednoznacné, pii rozhovoru
nesedél klidn¢, pohyboval trupem, ¢asto zival a byl unaveny. Respondent pracuje jako barman
v tréninkové kavarné, se svym nynéjSim stavem je spokojen. Uvedl dva piiklady

schizofrennich symptomd, a to blud jasnovidectvi a halucinaci komunikace s televizi. Hodné

24

vychazet z pokoje v psychiatrické nemocnici v Bohnicich.
Respondent ¢. 4
Predpokladana diagnoza: paranoidni schizofrenie (F20.0)

Nastup do chranéného bydleni a ditvod nastupu: tijen 2015, resocializace, samostatnost,

ziskani pracovnich navyki, zprostfedkovani kontaktu s rodinou
Podepsan antisuicidalni kontrakt (btezen 2016)

Zdravotni anamnéza: Prvni hospitalizaci zaZila respondentka v roce 2009, pry kvuli

jizdé bez fidicského prikazu. Pfili§ nesouhlasi se svou diagnoézou, neptipadd si jako
schizofrenicka, neslySi hlasy ani nema vizualni halucinace. Jsou ji predepisovany farmaka ze

souboru antidepresiv a antipsychotik.

Rodinna a socidlni anamnéza: Respondentka v ramci rodiny komunikuje pouze

s advokatem, ktery je rodinny pfitel a zaroven funguje jako prostiednik mezi respondentkou a

jejim otcem. Otec s ni nekomunikuje, ale je to pro ni nejdilezitéjsi clovék. Mezi prvni a
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druhou hospitalizaci se ocitla bez domova, protoze ji pry tehdejsi ptitel ptipravil o garsonku,
odcestovala do Némecka a vratila se opét bez zdzemi. Poté byla hospitalizovana

V psychiatrické nemocnici v Bohnicich.

Pracovni anamnéza: Plivodnim povoldnim je kosmeticka, provadéla liceni,

poradenstvi, celkovou péci o zdkaznika. V Némecku si vydé¢lavala praci ve fast foodu, ve
Skolni jidelné a jako uklizeCka. Nyni pracuje v tréninkové kavarné a v budoucnu se chce

stoprocentné vratit ke svému pivodnimu oboru.

Zakazky v chranéném bydleni: zaclenéni do spolecnosti, podpora v hledani prace,

podpora ve zvladani uzkosti, pravidelné cviceni.

Situace v dobé provadéni rozhovoru: prace na chranéném pracovisti, ¢asté bolesti zad,

plan na ziskani fyzické odolnosti. Respondentka popisuje uzkost jako sevieni hrudi a
paralyzu, je znat ovSem pokrok V Cetnosti uzkosti. Dfive pocitovala tzkost dvakrat denné,

nyni dvakrat az tfikrat tydné. Vytvoren byl také krizovy plan pro piipad tzkosti.
Analyza rozhovoru:

Tato respondentka piisla k rozhovoru s nadSenim a ochotou odpovidat na vSechny
otazky. Nepusobila ovSem klidn€ a ¢asto mluvila o uzkosti. Na konci rozhovoru jsem se ji

zeptala, s jakymi pocity odchazi. Odpovédéla, Ze je rada, Ze se vypovidala.
Témata rozhovoru s respondentkou ¢. 4.

1. Vyznam rodiny: Respondentka se v rozhovoru ¢asto vracela k vyznamu svého

vztahu s rodinou a nejbliz§im okolim. Hodné pfisuzovala pii¢iny svych potizi pravé rodiné a
nejbliz§imu okoli, do kterého spadal i byvaly partner. Pocatky své nemoci hleda v tehdejsi
rodinné situaci, jeji nemoc a prvni hospitalizace zacala depresema a nespavosti potom, co
zemrela jeji babicka a rozeSel se s ni pfitel. Také druhd hospitalizace byla podle jejich slov
zapticinénad rozchodem s ptitelem v dob& pobytu v Némecku. Prioritou je pro respondentku
vztah s jejim otcem, se kterym se nestyka. Otec ji udajné fekl, Ze je pro ného zklamanim.
Sama respondentka vnimd vzniklou situaci v tomto vztahu tak, Ze otec nedokaze jeji

onemocnéni pochopit a pfijmout.

uryvky zrozhovoru: ,,Tak zacalo to depresema, protoze to bylo vsechno vlastné spojeny
s rodinou, s umrtim babicky, s rozpadem vztahu, kdy jsem byla zasnoubend., se mi to v§echno

rozbilo jak domecek z karet”, ,,Pritel mi tam se v§im pomdhal, ucil mé némecky a viastné po
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trech a pul letech jsem se prosté vrdtila zpatky, protoZe jsme se rozesli s pritelem®, ,,0On tyhle
veci proste tata Spatné chape a taky ho to hodné zasahlo, protoze mi sam rekl, Ze jsem pro néj

prosté zklamanim*.

2. Nejasnd diagndza: Prvni stanovenou diagndzou byla pry maniodepresivni psychoza,

teda v dnesni terminologii bipolarni porucha. Tato diagnéza se ovSem nepotvrdila, ovSem
vinou nepiesné diagnozy byly pry respondentce podavany nepiislusné léky, diky nimz méla

psychické i somatické obtize a znepiijemnovaly jeji hospitalizaci.

uryvky zrozhovoru: ,,4 ta diagnoza se vlastné vitbec nepotvrdila, protoze mi dali dalsi
psychologicky testy a ta diagnoza se vitbec nepotvrdila®, ,,No, bylo to tam strasny. Jako kdyz
jste ve vezeni™, ,7e tieba kdyz jsem si §la lehnout, tak jsem na sobé nemohla citit to
nemocnicni prostéradlo a nemohla jsem spdt viitbec. Protoze mi strasné busilo srdce. Takze

meé predavkovala viastné*.

3. Pfiznaky nemoci: O symptomech paranoidni schizofrenie respondentka piimo

nemluvi, ovSem cCasto zminuje uzkosti a nespavost. Z rozhovoru je patrny strach, ktery
respondentka pfisuzuje nejisté budoucnosti. Ve chvilich osamoceni se navraci k myslenkam,
nejcasteji pry s obsahem prozité minulosti i budoucnosti. Pfi uzkosti respondentce poméha
meditace pii Cetbé knihy, jeji stav naopak zhorSuje zminéna samota, konflikty, vyhrocené

situace ¢i neodkladné povinnosti, jako je vyfizovani na titadech.

uryvky z rozhovoru: ,,Ta uzkost, kterou mam viastné dodneska“, ,,Medituju pri knizce, délam
rizny ritudly, takovy to uklidnujici holotropni dychani, jestli to rikam dobre*, ,Hrabu se
prosté ve starych zaleZitostech, vidycky premilam ten osud, co jsem udélala dobre, co jsem

udélala spatne*.

4. Néroky na resocializaci: Respondentka hovoii o casném névratu do spolecnosti po

prvni hospitalizaci, ke které ji pomohl jeji otec. Prace, kterou ovSem otec zatidil byla pro
respondentku naro¢na a hodné ji unavovala, po mésici a pul skoncila a odjela do Némecka.
Pti rozhovoru klade velky diraz na dulezitost prace a na naprostou nutnost V praci obstat.
V soucasné dob¢ také fesi pfibirani vahy a nizké sebehodnoceni vyplivajici ze strachu, zdali
ve spolecnosti uspéje. Behem rozhovoru se respondentka vraci k hodnoceni a odsuzovani jeji
osoby okolim, fika, ze ona sama neodsuzuje a hodné ji zalezi na tom, aby ostatni lidé

pochopili neovlivnitelnost jeji nemoci.
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uryvky z rozhovoru: ,,Jd jsem pracovala dva dny a dva dny jsem méla volno, a ty dva dny
Jjsem cely prospala, lezela jsem jenom v posteli, protoze mé strasné boleli nohy a viibec jsem
nemohla nic delat”, ,,Takze to neni prosté odstuda, zZe to neni néjaky hendicap, zZe to u kazdyho
miize propuknout v jakémkoli véku*, ,,Protoze to opravdu u nds v Cechdch, to radsi nikomu
ani nerikam tohle. Protoze to vytasi jako zbran, Ze jste blazen a buhvi, co je na vas jesté

Spatnyho.

5. Ptijiméani a nabizeni pomoci: Respondentka v rozhovoru k tématu pomoci nejdiive

vzdy popisuje svou pratelskou a tolerantni povahu, diky které miize nabidnout pomoc
potiebnym lidem, a zahy mluvi o vlastni nutnosti piijimat pomoc. Rik4, e nejvice pomaha
rozhovor o opakujicich se uzkostech a dalSich pfidruzenych problémech. Zajimavosti bylo, ze
se respondentka zabyvala otdzkou pomoci lidem se syndromem zavislosti, které¢ bere jako
vyjimku a tvrdi, ze takovym lidem se pomoci nedd a museji vyhledat odbornou pomoc.
Dlouze také hovoii o vdéku blizkym piatelim, Ze méla v dobé zac¢atku onemocnéni moznost

jim vSe vysvétlit a oni ji neodsoudili.

tryvky z rozhovoru: ,,Ze jsem ji uZitecnd a ona mi naopak dava rady, co a jak, protoZe to
prosté vi, je prosté vzdeland®, ,,A kdyz je mi tfeba opravdu hodné Spatné, Ze uz cejtim, Ze se
ten kalich napeni, Ze uz by to prosté vypenilo, tak jdu a musim se z toho prosté vyzpovidat®,

»Pro mé viastné, kdyz jsem se zacala lécit, tak pro me bylo dulezity to pratelstvi®.

Shrnuti: Diagnoza respondentky je stdle nejasna, prvni diagndézou byla v dne$ni
terminologii bipolarni porucha. Nyni byla stanovena diagnéza paranoidni schizofrenie.
Typické ptiznaky této diagnézy ovSem respondetka nepopisuje, hovoii spiSe o uzkosti a
depresi. Respondentka se také intenzivné zabyva otazkou hendicapu své nemoci a ovlivnéni

jejich vztaht, predevsim k otci.

Respondent €. 5

Predpokiddana diagnoza: Schizotypalni porucha (F21)

Nastup do chranéného bydleni a diivod k nastupu: duben 2016, nezajisténé bydleni

Zdravotni anamnéza: Existuji rozlicné nazory na diagnézu respondenta, Klinicka

psycholozka si mysli, Ze respondent trpi psychozou, psychiatricka ne. Dfiive byl
respondentovi také diagnostikovan Aspergeritv syndrom. Obcas zazival sluchové halucinace

(slychal néco, o ¢em nevédél, jestli je pravdivé). Vyrazné bylo suciddlni chovani. Prvni
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sebevrazedny pokus probéhl jiz v patnacti letech, chtél se obésit, ovSem pak pfemyslel o
diisledcich. Casto se chtél piedavkovat 1éky, hledal v lese strom k ob&Seni a chodil k fece za
Gi¢elem utopeni. Rika také, ze mé&l alkoholové obdobi, nyni oviem potiZe s uzivanim alkoholu

nema.

Rodinnd a socidlni anamnéza: Do Sestnacti let véku bydlel s otcem, rodice se rozvedli

pied jeho nastupem na zékladni Skolu. Pavod svého onemocnéni hleda piimo v rodinné
situaci, kdy od détstvi pry nevi, co je to rodina. Styka se s jednim blizkym pritele, ktery se

nachazi v podobné situaci jako on. Nyni fik4, ze je socialné izolovan, ale vyhovuje mu to.

Pracovni anamnéza: Ctrnact let se Zivil jako metaf, dale pracoval brigadng. Pii silnych

suicidalnich myslenkach nepracoval.

Zakazky na chranéném bydleni: podpora v duvéte, navazovani kontaktt, hodpodaieni

S penézi, vyfizeni ddvek hmotné nouze, pomoc pii oddluzeni, v péci o sebe a o domdacnost,

hledani zamé&stnani.
Analyza rozhovoru:

Respondent byl velice ochotny a provedeni rozhovoru shledal jako vyzvu. Kratce pied
provedenim rozhovoru jsem respondentovi poméhala s ptipravou obéda, coz dava za ptiklad

svého uspéchu pii prekonani strachu.
Témata rozhovoru s respondentem C. 5

1. Komorbidita diagnéz: Respondent byl poprvé hospitalizovan v roce 2014, vzpomina

ovSem, ze uzZ na prvnim stupni zdkladni Skoly dochazel k détskému psychiatrovi,
pravdépodobné pry na doporuceni ucitelky. Navstévu psychiatra v dospélosti respondentovi
doporucil opatrovnik jeho tehdejSiho spolubydliciho, nezna ale divod doporuceni.
Respondentovi poté byly diagnostikovany tfi psychiatrické diagnézy, a to schizotypalni
porucha, Aspergeriiv syndrom a obsedantné¢ kompulzivni porucha osobnosti. Aspergertuv

syndrom nebyl potvrzen.

uryvky z rozhovoru: ,,on mé tehdy asi pravdépodobné shledal v poradku, pac potom uz jsem
k nému nechodil a zacal k néemu dochdazet k psychiatrovi znovu az ve svych 39 letech®, ,,No, on
mé kratce videl, kratce jsme spolu hovorili a on mé doporucil doktora psychiatra®,
wSchizotypni porucha a Aspergeritv syndrom, to ja dodneska ani sam netusim, co to je. Ale to

mi jako napsala psycholozZka do papirii, respektive pan doktor to napsal do papiru.
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2. Symptomy schizotypalni poruchy a obsedantn€ kompulzivni poruchy osobnosti:

Respondent popisuje nékolik symptomd, které prifazuje ke schizotypalni poruse, a to vnitini
nejistota, obavy, neklid, zkost a pochybnosti o sobé samém. K obsedantn¢ kompulzivni
poruse osobnosti fadi neustalé opakovani mysSlenek, na které si nyni po jejich potlaceni
medikaci nevzpomene, a neustalé kontrolovani svych ¢inti. Zajimavosti byla respondentova
otazka po smyslu zivota, kterou se zabyva. Chce dat svému zivotu obsah a smysl, ktery
spociva ve vytvareni néceho hezkého a v neublizovani ostatnim lidem. Respondent zazil také
cetné sebevrazedné pokusy. Uvadi, Ze nejcastéji se chtél predavkovat 1éky. Sucidalni chovani

souviselo praveé s pochybnostmi o smyslu Zivota.

uryvky z rozhovoru: ,,Nevim jak bych to uplné presné popsal, ale je to takova jako nejistota
vnitini, takovy pochybnosti, neklid, uzkostny stavy*, ,Ja mam zkrdatka a dobre potiebu
nachazet néjaky konkrétni smysl Zivota, dat tomu Zivotu obsah. Ten obsah spociva v tom
nikomu neSkodit, nikomu neublizit a vytvorit néco hezkyho, z ceho bych ja i okoli mélo
potéchu, potésenim®, ,,Vytvoril jsem si Spatnou kombinaci lékii, pravdépodobné jsem si nevzal
ty, které jsem si chtél vzit a misto toho cile, misto ty sebevrazdy se dostavila takova extrémni

malatnost*.

3. Strategie zvladani psychického stavu: Obavy, o kterych respondent hovofil, mé pry

odvahu piekonavat. Pokud ma naptiklad strach se pustit do néjaké Cinnosti a piekona ho,
tento strach se nakonec ukdze jako zbyte¢ny. Nejvice mu ke zlepSeni psychického stavu
pomaha c¢inorodost a zabaveni se.Tvrdi, Ze nechce jen latentné piezivat, ale na né€em se
aktivné podilet. Rad maluje auta, Cte a hraje Sachy. Naopak zhorSujici situace popisuje jako
,byt pod lavinou®, kdy je po ném chténo vice véci najednou, citi se byt ve stresu a je na néj

vyvijen tlak.

uryvky zrozhovoru: ,,Prosté zabavit se néjakou aktivni cinnosti, abych jenom tak nebyl
latentni, abych jenom tak latentné neprezival, ale abych se prosté aktivne... néco
smysluplnyho*, ,,No, zhorsovalo to tehdy, kdyz jako jsem se citil byt pod lavinou. Kdyz se toho
chtélo nebo ocekavalo vic najednou’, ,,Ale kdyz se nakonec k tomu odhodlam se k tomu pustit,

tak se potom ty obavy ukazou jako zbytecny*.

4. Soucasnd situace: V dobé provedeni rozhovoru byl respondent velmi kratce na

chranéném bydleni po posledni hospitalizaci. Diky pfijemnému pocasi a dobrému vztahu
Slidmi je pry nyni ve vyrovnaném psychickém stavu. Ve vztazich s lidmi vyhledava

vzéajemnou mirnost a ohleduplnost, je ochotny se svéfovat jen tomu, kdo by mél zajem a koho
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by to zajimalo. Ostatnim by doporucil, aby v pfipadé propuknuti nemoci vyhledali odbornou
pomoc a nebali se vypovidat. Nyni pry zadné suicidalni chovani nezaziva, ovSem pochybnosti

o smyslu zivota ho provazeji stale.

uryvky z rozhovoru: ,,dobre vychazim s lidma, ze lidi se chovaji ohleduplné a mirné ke mné,
ja se chovam ohleduplne a mirné k nim, jak by to mélo byt“, ,Ja ted Zadny sebevraZedny
myslenky nemam. Ale ty pochybnosti o smyslu existence, o smyslu Zivota, ty mé provazeji
stale. Ale uz to jako nehodlam vesit ukoncenim®, ,,Tomu, kdo by mél zajem, abych se mu

sveril. Kdo by mé dokazal vyslechnout, koho by to zajimalo®.

Shrnuti: Respondentiiv Zivot provazi otdzka po smysluplnosti Zivota, zazil kvili tomu
cetné sebevrazedné pokusy. Stile pochybuje o smyslu zivota, ale jiz je nechce feSit
ukoncenim zivota. M4 pfedstavu o tom, ze obsahem Zivota by mélo byt nikomu neskodit a

neubliZzovat. Za své piiznaky povazuje vnitini nejistotu, neklid a uzkost.
Respondent ¢. 6

predpokladand diagnoza: paranoidni schizofrenie (F20.0), Poruchy duSevni a poruchy

chovani zpiisobené uzivanim vice drog a psychoaktivnich latek (F19)
nastup do chranéného bydleni: Cervenec 2015
ustni napomenuti — neuzivani predepsanych 1éki (leden 2016)

Zdravotni anamnéza: Celkov€ byl respondent hospitalizovan asi dva a pll roku. Za

ptiznaky schizofrenie povazuje pocit odposlouchdvéani, nespavost, neschopnost chodit na
brigady. Z psychiatrické nemocnice v Bohnicich utekl, predtim utekl i z ubytovny kvili
pocitu, ze ho spolubydlici cht&ji vyhodit z okna. Uzival drogy LSD, marihuanu, dalsi drogy
jen experimentalné. Za hlavni problém v uZivani latek povazuje alkohol, pfedevsim pivo. Pfed

hospitalizaci mival suicidalni mySlenky.

Rodinnd a socidlni anamnéza: Respondent se odcizil rodin€ i pfatelim, matka a

babicka se ho snazi v soucasné dob¢ navstévovat. Vinu za odcizeni dava sobé, pry jenom pil a

nepracoval.

Pracovni anamnéza: Respondent ma dokoncenou zékladni skolu, vétSinou pracoval na

brigddach. Nyni pracuje jako uklize¢ na stiedni Skole. Do budoucna by se chtél zivit manualni

praci.
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Zakazky na chranéném bydleni: vedeni domacnosti, samostatné vareni, dodrzovani

lécebného rezimu, dodrzovani abstinence (zafazeni do programu IDDT, sepsani

antisuicidalniho kontraktu, vyfizeni ddvek hmotné nouze.

Situace v dobé provedeni rozhovoru: nutno zapracovat na pravidelném uklidu,

respondent si chce dokon¢it vyuc¢ni list, ma obavy z budoucnosti, o kterych nechce mluvit,

trpi zvySenou tnavou.
Analyza rozhovoru:

Tomuto respondentovi z po¢atku vyhovovala spiSe alternativni metoda kvalitativniho
dotazniku. Na vyplnéni jsem ovSem ¢ekala dva celé dny. Nakonec pfisel s prosbou, jestli by
nemohl provézt vyzkum tstné, pii vyplnovani dotazniku ho piemohla lenost. Nakonec velmi
ochotné a otevien¢ odpovidal na otazky. Mluvil velmi rychle a neustdle se pfi rozhovoru

pohyboval.
Téemata rozhovoru s respondentem C. 6.

1. Pocate¢ni a pretrvavajici symptomy: Respondent v rozhovoru oteviené hovofi o

svych schizofrennich symptomech. Jeho nemoc se zaala projevovat pied tiemi lety, a to
bludy tykajicich se domnélého odposlouchdvani, slychdnim hlasit a strachem o Zzivot.
Napriklad se tolik bal chodit po ulicich, Ze u sebe nosil preventivné ntiz. V té dob¢ trpél
nespavosti a vycerpanosti z halucinaci a bludt. Tvrdi, Ze se sdm rozhodl pro hospitalizaci na
Karlové, kde vydrzel dva mésice, poté byl ptevezen do psychiatrické nemocnice v Bohnicich.

Je ptesvédcen, Ze ho na Karlové nechtéli.

uryvky zrozhovoru: ,.Slysim jak mi nékdo rika, slysim prosté hlasy, ale ne hlasy vtom
normalnim smyslu, ale slysim je treba v tramvaji a takhle, ,,nemohl spat kvili tomu a byl
Jjsem uplné vycerpany, vyschizovany, zZe jsem se bal chodit po ulicich, jsem chodil s nozem*,
,»Do Bohnic mé prevezli z Karlova, Ze pry to tam néjak neplati pojistovna, ale prosté mé chtéli

vykopnout odtamtud.

2. Ospalost: Respondent je v soucasné dobé velmi ospaly, coz je opakem pocatecni
faze nemoci, kdy nemohl spat. Pfi¢inou je ucinek antipsychotik a prace ve vecernich
hodinach. Ospalost pry nyni zvlada 1épe nez pii hospitalizaci a uz si na ni zvykl. Pfi otdzce na
to, co by doporucil ostatnim v podobné situaci odpovédél, at' se lidé neuchyluji

k hospitalizaci, ale k ambulantni 1é¢b€. Neni pry spokojeny s ti¢inky piedepsanych 1éki.
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uryvky z rozhovoru: ,,Ale ospalej jsem furt, ale da se s tim zit. UZ jsem si na to navykl®, ,takze
jsem byl ospalej a uz to slo dolii. Ja jsem prosté naspal tak maximalné ctyri hodiny denné®,
»Protoze z toho Zivota, ktery jsem vedl v lécebné dva roky, se Spatné dostava, i kdyz clovek

bere ty léky a pracuje nebo néco takovyho*.

3. Nynéjsi symptomy: Respondent v soucasné dobé pracuje, prace ho jiz nebavi a jeho

pranim je najit si jinou praci na plny uvazek. Stile u n¢j pretrvavaji nékteré symptomy
projevujici se ve veCernich hodinach po ptichodu z prace. V tu dobu se navraci blud tykajici
se odposlouchévani a hlasy. Miva pocit, Zze ho n¢kdo chce zabit, ze bude vyhozen
Z chranéného bydleni a skon¢i na ulici. Pfedev§im ma strach ze zminéného rizika zabiti. Kvili
témto symptomiim opét nemiize spat. Jeho psychicky stav zlepsuje ¢teni knih, poslech hudby

na mobilu, vyhledavani na internetu a pobyt s jinymi lidmi.

uryvky z rozhovoru: ,Jenom vidycky treba kdyz jdu v nocCi z prdce, tak mé chyti schiza a
nemiizu spat, ,,Jako by mé chtél nékdo zabit. Ze mé prosté vvhodéj, ze piijdu na ulici a Ze mé
prosté zabijou. No, clovek z toho chyti prosté stres a mysli si, Ze je to pravda®, ,,Jesté si najit

néjakou normalni praci na celej uvazek a budu stastnej*.

Shrnuti: U tohoto respondenta jsou vyrazné jak pozitivni, tak i negativni symptomy. O
drogéch v rozhovoru nemluvil, o jejich uzivani jsem se dozvédéla z anamnézy. Také odmitl
hovofit o svém nejtéz§im zazitku. Pfed hospitalizaci trpél nespavosti, nyni je naopak
nadmérné ospaly, ovSem halucinace a bludy v urcit¢é form& u respondenta pietrvavaji.

Nejcastéji pry prichdzeji v noci po navratu z prace.
Respondent €. 7

Predpokiddana diagnoza: paranoidni schizofrenie (F20.0), Poruchy duSevni a poruchy

chovani zpiisobené uzivanim vice drog a psychoaktivnich latek (F19)
nastup na chranéné bydleni a diivod nastupu: fijen 2014, nutnost bydleni

Pisemna vytka — uziti marithuany (relaps), poruseni pravidla ,,¢istého bydleni*, dale neuZivani

medikace (f{jen 2015)
Ustni vytka — nedochézeni na komunity, bez omluvy

Zdravotni anamnéza: Podle vyjadieni oSetfujiciho psychiatra byl tento respondent

vV dobé nastupu na chranéné bydleni bez nahledu a abulicky, mél velké potize s Casovym
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rozvrhem a bylo nutno jej aktivizovat. Sdm tvrdi, Ze nevi, za co byl hospitalizovan. Od
hospitalizace neuzil drogy (kromé relapsu) a nepil, pouze kouii cigarety. Pobira plny invalidni
dichod. Jinak je respondent v souc¢asné dobé energicky, dalo by se hovofit i o zrychleném

psychomotorickém tempu.

Rodinnd a socidlni anamnéza: V dob¢ nastupu na chranéné bydleni byl v oblasti
rodinnych vztahli bez problému. Respondenta navstévuje jeho matka, ma jesté dalsi dva
sourozence, se kterymi vychazi. Pfatelé mohou byt rizikovi, pfi relapsu v roce 2015 wuzil

marihuanu v jednom z prazskych klubii pravé s prateli.

Pracovni anamnéza: Respondent ma dokoncené zékladni vzdélani, do své prvni

hospitalizace pracoval jako skener. V soucasné dob¢é pracuje na chranéném misté, zivi se
manudlni praci v odpolednich hodinach a v soucasné dobé byva casové vytizen, coz byl také
divod toho, pro¢ si nemohl udélat ¢as na rozhovor ¢i vyplnéni dotazniku, ale souhlasil jen

s anamnézou podle dokumentace. Ke zvladani stavu pomaha hra na kytaru.

Situace v dobé provedeni vyzkumu: pracovni vytizenost, pravideln¢ se schazi

s klinickou adiktolozkou, které se svétuje, navstévuje hudebni krouzek, zlepsuje se ve svém

vvvvvv

Vv kancelari, obcas stale zaméni ranni medikaci za vecerni.

Shrnuti: Na ziklad¢ studia dokumentace tohoto respondenta lze zjistit vyrazné
pozitivnich pfiznaki, jako jsou halucinace a bludy. Diivéjsi uzivani drog je patrné zejména

z relapsu a s pravidelnym setkavani s adiktolozkou, které se svéiuje.
4.5 Interpretace ziskanych dat

Ziskana data budou interpretovana odpovézenim V prvni fadé¢ na dil¢i vyzkumné
otazky, dale komentovanim pfedchoziho porozuméni tématu a jeho srovnanim se ziskanymi
daty. Ke kazdé zodpovézené dil¢i vyzkumné otazce byly vytvofeny pomocné tabulky, které
jsou k nalezeni v piilohach této prace. Poslednim krokem bude zodpovézeni hlavni vyzkumné

otazky.

Diléi vyzkumna otadzka €. 1: Jaké jsou specifické projevy pozitivnich schizofrennich

ptiznakili u osob s duélni diagndézou?
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U osob skupin respondentii jsou pozitivni ptiznaky vysoce individudlni, avSak n¢které
podobnosti lze nalézt. Jednd se zejména o poruchy chovani, kdy osoby s dudlni diagnézou
maji tendenci poruSovat normy ve form¢ relapst ¢i utékt. Také se u respondentl s dudlni
diagnozou objevuje zrychlené psychomotorické tempo, kdy se neustdle pohybuji a maji
vyrazné¢ motorické projevy. V poruchdch vnimani, mysSleni a emoci jsou specifika
individudlni nalezici danému respondentovi s dudlni diagnézou. Odpovédi na dilci
vyzkumnou otdzku €. 1 je tedy takova, Ze specifické projevy pozitivnich schizofrennich
pifiznakti u osob s dudlni diagnézou nalézam v oblasti poruch chovani, a to zejména ve

zrychleném psychomotorickém tempu.

Diléi vyzkumna otadzka €. 2: Jaké jsou specifické projevy negativnich schizofrennich

ptiznakili u osob s dualni diagn6ézou?

Na rozdil od projevli pozitivnich schizofrennich pfiznakid jsou negativni piiznaky u
respondentl s dualni diagn6zou specifi¢téjsi, a to v oblasti poruch emoci a poruch chovani. U
respondentll s dudlni diagnoézou se objevuje emocni oplostélost a abulie. Vliv ptedchoziho
uzivani drog na tyto pfiznaky budou diskutovany v kapitole nazvané Diskuze. Odpovédi na
dil¢i vyzkumnou otazku €. 2 jsou tedy specifika projevll negativnich schizofrennich ptiznakl

U 0sob s dualni diagnozou v oblasti poruch emoci a poruch chovani.

Diléi vyzkumnd otdzka ¢. 3: Jaké prostfedky byly pouzity pro 1é¢bu schizofrennich

priznakd u obou skupin respondentii?

U obou skupin byla nutna hospitalizace vychézejici z podstaty onemocnéni. U osob
S paranoidni schizofrenii byly pouzity krizové plany a jeden antisuicidalni kontrakt. Také vice
vyuzivaji sluzeb nabizenych vramci chranéného bydleni, konkrétné rozhovor a podpora
terapeutl. Naopak osoby s dudlni diagn6ézou byvaji otevieni spiSe pted odborniky odjinud,
konkrétné pred oSetfujicim psychiatrem, klinickou adiktolozkou a terapeutkou z programu
IDDT. Navic jsou dva respondenti s dualni diagnézou zafazeni do programu dualnich
diagnoz. Na dil¢i vyzkumnou otazku tedy odpovidam tak, Ze u osob s paranoidni schizofrenii
byly pouZity krizové plany, antisuicidalni kontrakt a §ir§i vyuziti sluZzeb chranéného bydleni.

Osoby s dualni diagnozou vice vyuzivaji sluzeb mimo chranéné bydleni.

Diléi vyzkumnd otdzka €. 4: Jakymi individualnimi prostiedky respondenti zvladali

SVOu hemoc?
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Ve svépomocnych prostifedcich osoby s paranoidni schizofrenii spoléhaji na své
vlastni svépomocné schopnosti a chtéji svou situaci zvladnout vlastni vili. Pro respondenty
s duélni diagnozou je specifické zabaveni se a naplnéni volného ¢asu, coz je specifické i pro
respondenta se schizotypalni poruchou. Odpovédi na dil¢i vyzkumnou otazku je pouziti
vlastni vile a svépomoci u osob s paranoidni schizofrenii a pouziti mechanismt na zabaveni

se a vyplnéni volného ¢asu u osob s dualni diagnézou.

Dilé¢i vyzkumna otdzka €. 5: Jaké negativni ¢i pozitivni pfiznaky u respondentl

pretrvavaji do soucasné doby?

Narozdil od pozitivnich schizofrennich piiznaki vétSina negativnich pfiznakt
pretrvava. Nékteré negativni ptiznaky byly potla¢eny naptiklad aktivizaci, nutnosti dodrzovat
pravidla chranéného bydleni ¢i pracovnim navykem. Odpovédi je, Ze z pozitivnich piiznak
pretrvavaji Uzkost, strach, neklid, zrychlené psychomotorické tempo, u jednotlivych
respondentl pak sluchové halucinace, bludy, zvysena citlivost vnimani ¢i ulpivavé mysleni.
Z negativnich ptiznak stale pretrvava emocni oplostélost, druhy depresivnich bludd, druhy
depresivnich nélad, u jednotlivych respondentli apatie, abulie, ospalost, snizené

psychomotorické tempo a socialni izolace.

Nyni budu srovnavat odpovédi na dil¢i vyzkumné otazky z ptivodnim porozuménim
tématu. Hovofila jsem o specifikach osob s dualni diagndézou v narocich na 1é¢bu. Tato
specifika se skute¢n¢ objevila. Respondenti s dualni diagnézou jsou zafazeni do programu
dudlnich diagnéz a vyuZivaji sluzeb adiktologa, specificky také poruSuji pravidlo ,,Eistého

bydleni“ na chranéném bydleni tim, Ze mohou relapsovat.

V pozitivnich 1 negativnich pfiznacich jsou urcitd specifika, respondenti s dudlni
diagn6zou méli sva specifika v oblasti poruch chovéni a emoci. V ramci tohoto vyzkumu
ovSem nevyslo najevo, ze by projeveni téchto pfiznakli bylo ovlivnéno uzivanim

psychoaktivnich latek.

Zbyva uz jen odpoveédeét na hlavni vyzkumnou otazku: Jaké jsou specifika vybranych

priznaku schizofrenie u 0sob s paranoidni schizofrenii a u osob s dualni diagnozou?

V pozitivnich pfiznacich schizofrenie byla nalezena specifika u respondentt s dudlni
diagndzou, a to v oblasti poruch chovani, konkrétn¢ ve zrychleném psychomotorickém tempu,
taktéz v negativnich schizofrennich ptiznacich byla specifika nalezena v oblasti poruch emoci

a chovani, konkrétné¢ emocni oplostélost a abulie. Dalsim specifikem jsou naroky na l1écbu
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Vv podobé programu dudlnich diagnéz a vyuzivani sluzeb adiktologa. Svépomoci osoby
s paranoidni schizofrenii vyuzivaji vlastni volni schopnosti, osoby s dudlni diagnézou vice
pouzivaji mechanismi na zabaveni se a vyplnéni volného Casu. Z pozitivnich piiznakt
pretrvavaji uzkost, strach, neklid, zrychlené psychomotorické tempo, u jednotlivych
respondentl pak sluchové halucinace, bludy, zvysSena citlivost vnimani ¢i ulpivavé mysleni.
Z negativnich ptiznaka stale pretrvava emocni oplostélost, druhy depresivnich bludd, druhy
depresivnich nélad, u jednotlivych respondentli apatie, abulie, ospalost, snizené

psychomotorické tempo a socialni izolace.

5 DISKUZE

V této posledni kapitole nazvané Diskuze se budu zabyvat nékolika tématy, ktera jsou
Z hlediska provedeného vyzkumu dle mého nazoru zajimava a velmi uzite¢na, ovSem nebylo
mozné je obsahnout piimo v rdmci vyzkumu. Jedni se o ovlivnéni povahy schizofrennich
ptiznakli uzivanim psychoaktivnich latek, dale srovndni teorie o premorbidni osobnosti
nemocnych s osobnostnimi znaky respondenti a rozdily ve schizofrennich ptiznacich u osob

S paranoidni schizofrenii a u osob s dudlni diagnézou.

V podkapitole 3.1 této prace zmifuji typické znaky toxické psychozy u uzivateld drog,
takzvané ,,pervitinové psychozy“, ,kanabisové psychozy“ a ,alkoholové psychozy“. Pro
pervitinové psychdézy jsou typické paranoidni bludy, pro kanabisové pfiznaky podobné
simplexni schizofrenii a pro alkoholové paranoidni bludy s obsahem Zarlivosti (KALINA,

2015).

Pivodné jsem se chtéla dozveédét, jestli povahy toxickych psychoz koresponduji i se
schizofrenii. U téchto respondentii se ovSem tento piedpoklad nepotvrdil. Stale ovSem jisté

ovlivnéni psych6zy v ndvaznosti na druh psychoaktivni latky pfedpokladam.

Je ovSem pravda, Ze vétSina osob s dudlni diagnozou, které jsem kdy potkala,
vykazovaly podobné znaky, a to zdanlivé v nezédvislosti na uzivané psychoaktivni latce. Maji
podobné projevy chovani, nikoli jednéni, jako pacienti se schizoafektivni poruchou, tedy
kromé¢ schizofrennich pfiznakd maji i vyrazné poruchy emoci. Tento fakt jsem ve vyzkumu
také ovétovala a skutecné tam néktera specifika jsou, jak jsem popsala v rdmci interpretace

ziskanych dat.
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Dle mého nazoru jsou schizofrenni ptiznaky u osob s dualni diagnézou ovlivnény
pfedchozim uzivanim psychoaktivnich latek uz jen proto, jaké tyto latky vytvéieji zmény
Vv psychické ¢innosti. Ty pro okoli nejvyrazn€jsi symptomy schizofrenie, tedy halucinace a
bludy, se zdaji byt ovlivnény ptfedchozi zkuSenosti pacientl. Piikladem miize byt vizualni
halucinace vlastniho manzela u respondentky €. 2. OvSem paranoidni podstata téchto piiznaki

je spolecnd vétsiné nemocnym, v tomto ohledu tedy neshledavam rozdil.

Shledavam velice zajimavou teorii o premorbidité osobnosti, kterou jsem uvedla
v podkapitole 3.2 této bakaldiské prace. Tato teorie vznikla na zdklad¢ vyzkumu, ktery
provedli vyzkumnici na Psychiatrické klinice v Ankafe v Turecku. Zjistili, ze u pacientl
S dualni diagnozou se v premorbidité ukazuje hrani¢ni a disocialni porucha osobnosti, u
pacientl se schizofrenii anxidzni, anankastickd a obsesivné-kompulzivni porucha osobnosti

(ALTUYSON, 2015).

Vramci mého vyzkumu mi pochopitelné nepfislusi vyhodnocovat ¢i snad
diagnostikovat premorbidni poruchu osobnosti u pfislusnych respondenti. Nékteré znaky
zminénych poruch osobnosti jsem ovSem mohla spatfit. Netroufam si ovSem ani odhadovat,

jestli se jedna opravdu o poruchu osobnosti nebo o osobnostni rys.

Napiiklad u respondentti s paranoidni schizofrenii se ¢asto objevovala uzkost, pocit
osamoceni, potfeba se k nékomu pfimkout ¢i obsesivni chovani. To vSe by bylo mozné
piipodobnit vlastnostem vySe zminénych poruch osobnosti. U respondentti s dudlni diagnézou
nebyly pro m¢ vlastnosti poruch osobnosti tak vyrazné, véfim ovSem, ze zkuSeny diagnostik

by je objevil.

Poslednim tématem, kterym bych se chtéla v této diskuzi zabyvat, jsou rozdily
schizofrennich piiznakli mezi osobami s paranoidni schizofrenii a s dudlni diagnozou. Urcité
rozdily jsem jiz naznacila pfi interpretaci dat, i kdyz na pfimé vyi€eni rozdili by byl potieba
pfiznacich, jako jsou halucinace a bludy, ale v oblasti poruch emoci a chovani. U respondentti
s dudlni diagndézou byla vice vyrazna emocni oplostélost, apatie, abulie a zvySené

psychomotorické tempo.

V této diskuzi jsem se zabyvala otdzkami, které vyvstaly na povrch nejen v empirické
¢asti, ale 1 pfi studovani teoretickych poznatkli obsazenych v teoretické Casti této bakalarské

prace. Vyjadfila jsem se zde k vybranym teoriim a vysvétlila jsem zde sva stanoviska.
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Zavér

Tato bakalarska prace nesla nazev Vybrané piiznaky schizofrenie u osob s dualni
diagnézou a U 0sob s paranoidni schizofrenii a byla zaméfena na zjiSténi specifik
schizofrennich pfiznakii u téchto osob. Prace byla rozdélena do péti kapitol, prvni tfi byly
kapitoly teoretické, Ctvrtd empiricka a paté kapitole byly diskutovany témata tykajici se

bakalarské prace.

V teoretickych kapitolach byla popsana problematika schizofrenie, syndromu

zéavislosti a dudlnich diagnéz, kazda z kapitol byla vazana k planovanému vyzkumu.

V empirické kapitole byla analyzovana a interpretovana data ziskana metodou
polostrukturovaného rozhovoru a studiem dokumentace vramci vyzkumného projektu
s nazvem Specifika vybranych ptfiznakt schizofrenie u osob s paranoidni schizofrenii a u osob
s dudlni diagnozou. Cilem vyzkumu bylo zjistit specifika vybranych ptiznakd schizofrenie u

0s0b s paranoidni schizofrenii a u osob s dualni diagnézou.

Kone¢ny pocet respondenti byl sedm. Pti interpretaci ziskanych dat byly zodpovézeny
dil¢i vyzkumné otdzky spolu s hlavni vyzkumnou otédzkou, kterd znéla ,,Jaka jsou specifika
vybranych pfiznaki schizofrenie u osob s paranoidni schizofrenii a u osob s dualni

diagndézou*.

Vysledky vyzkumného projektu mohou byt uzitecné odbornikiim v pomadhajicich
profesich zabyvajicich se cilovou skupinou osob s dudlni diagnézou a s paranoidni
schizofrenii. Vyslednd specifika schizofrennich symptoml a odpovédi na dil¢i vyzkumné
otazky mohou byt ndpomocny pro pochopeni blizs§i pochopeni potieb jednotlivych osob pfi
1é¢be a resocializaci a mohou byt cennym materidlem pii vytvareni metodiky prace s osobami

s dudlni diagn6zou a paranoidni schizofrenii.
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Shrnuti

Bakalatska prace s nazvem Vybrané piiznaky schizofrenie u osob s dualni diagnézou a
U 0sob s paranoidni schizofrenii je orientovana na problematiku specifik schizofrennich
symptomll u samostatné diagnoézy paranoidni schizofrenie a pfi soubchu této diagnoézy se
syndromem zavislosti. Prace je rozd€lena do péti kapitol. Prvni tfi jsou teoretické, Ctvrta je

empirickd, pata nese nazev Diskuze.

V teoretickych kapitolach se nachazeji teoretické poznatky tykajici se témat
schizofrenie, syndromu zavislosti a dualnich diagnéz, empirickd kapitola je veénovana
vyzkumnému projektu Specifika vybranych ptfiznakii schizofrenie u osob s paranoidni

schizofrenii a u osob s dualni diagnézou.

Cilem bakalaiské prace je zjistit specifika schizofrennich pfiznakl u osob s paranoidni

schizofrenii a u osob s dudlni diagn6zou.

Sumarry

Bachelor thesis called The chosen schizophrenic symptoms of people with paraniod
schizophrenia and people with dual diagnosis is focused on the problems with the specifics of
schizophrenic symptoms of paranoid schizophrenia alone, and in concurrence with the
diagnosis of dependence syndrome. The work is divided into fivve chapters, there are three
theoretical, the fourth is empirical and the fifth is called Discussion.

In theoretical chapters are theoretical knowledge on topics of schizophrenia, the drug
addiction and dual diagnosis, empirical chapter is devoted to a research project Specifics of
the chosen schizophrenic symptoms of people with paraniod schizophrenia and people with

dual diagnosis.

The aim of the bachelor thesis is to find out the specifics of schizophrenic symptoms

for people with paranoid schizophrenia and for people with dual diagnosis.
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Piilohy

Seznam piiloh:

Piiloha €. 1 - pfepis rozhovoru s respondentem €. 1
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Priloha &. 5 — ptepis rozhovoru s respondentem €. 5
Piiloha &. 6 — pfepis rozhovoru s respondentem €. 6

Piiloha €. 7 — pomocné tabulky k dil¢im vyzkumnym otdzkam



Priloha €. 1
Respondent ¢. 1
Ptepis rozhovoru

V: Ja bych se vas nejprve rada zeptala, jak to probihalo od doby, co se u vas zacala projevovat

ta nemaoc.

R: Tak ja som byl normalni, chodil jsem na vysokou $kolu. Ale protoze mé rodice tak strasili
hrozn¢ a nadavali mi, tak se mi stala porucha. Tak to je celd odpovéd’ na tu otazku. A pak
jsem byl jednou hospitalizovan, tak asi dva mésice, ale musel jsem pak domii. Ale protoze

jsem se nevylécil, tak jsem se znovu nechal zapsat do nemocnice na jeden rok.

V: Vy tedy tikate, ze jste chodil na vysokou skolu, ale Ze se vam néco stalo v ramci rodiny,

néco s rodicema...
R: konflikty tam byly.
V: A tedy se u vas projevila porucha. A kdy se to tak zhruba zacalo projevovat a jak?

R: To se stalo ze dne na den. Kdyz jsem zacal poslouchat radio nebo televizi, tak jsem mél

nervoveé podrazdéni a zménil se mi oblicej.
V: Kdyz jste zacal poslouchat radio nebo televizi.

R: KdyzZ jsem zacal poslouchat v§echno, co se tam zobrazi nebo... musel jsem si vybirat.
Kdyz jsem zacal poslouchat néjakou hudbu nebo n¢jaky potad, tak jsem si vybiral a to

pomohlo. VSechno, co tam bylo, tak jsem se nemohl divat ani poslouchat.

V: Vy jste tekl, Ze jste m¢l nervoveé podrazdéni a ze se vam zménil oblicej. Mohl byste to vice

otevfit? Co to zplisobovalo? Co konkrétné vas tam drazdilo, kdyz jste to poslouchal?

R: To bylo moc néro¢né na nervy, to co jsem poslouchal. Nemohl jsem to poslechnout.

Nemohl jsem vydrzet ani nemél jsem trpélivost.

V: TakZe potom to dosahlo takové miry, Ze uz to néco preséhlo a byl jste hospitalizovan?



R: To ne. J& jsem Cekal, Ze se to napravi samo. J& jsem ¢ekal, Ze to zmizi. A nezmizelo to do

deseti let, tak jsem se zapsal do nemocnice.

V: Po deseti letech.

R: Jo.

V: Béhem téch deseti let se to n¢jak zhorSovalo nebo to naopak obcas i ustupovalo?
R: Ne, to neustupovalo. Ja jsem cekal, Ze se to zlepsi. Nevylécil jsem se.

V: Vase naroky v tomto obdobi byly samoziejmé¢, aby ta nemoc ustoupila...

R: Jo.

V: M¢l jste 1 jiné cile? Tteba vratit se na vysokou skolu?

R: Nemohl jsem studovat. Samoziejmé pro me je to naroc¢né. Dokonce i pokud jsem Cetl

knizky, tak jsem nemohl ¢ist, co se psalo v téch knizkach.

V: Takze jste m&l problém s vice médii, jak se zda. Knizky, televize, radio... s informacemi.
R: Jo. Se zpracovanim informaci. Bylo to naro¢né.

V: Po té hospitalizaci jste tedy ptiSel na chranéné bydleni?

R: Jo, ptesel jsem na chranéné bydleni.

V: Ja bych se jesté vratila k tomu zacatku. Kdo to tedy zjistil, Ze néco neni v poradku?

R:ja sam.

V: TakZe jste to zjistil sam. Rikal jste, Ze jste se pokousel to n&jak napravit béhem téch deseti

let. A co vam u toho pomdhalo?

R: Jo, ano. Pomohlo mi to, ze jsem vybiral ty pofady a tu hudbu. Jenom tu oblibenou hudbu
jsem poslouchal. A neposlouchal jsem ty jiny ani jsem se na nic jiného nekoukal. Trosku jsem
se snazil trénovat ty nervy a podivat se na n¢jaky pofad. Ale nechtél jsem se divat ani

poslouchat nic. TakZe jsem se snazil vybirat.
V: A kdyz se zeptam, co to naopak zhorSovalo nebo co vdm nepomahalo?

R:...



V: Byly to ty pofady, co vas drazdily nebo jesté néco jiného? N&jaké situace? Bylo to

napftiklad horsi rano nebo vecer?
R: Horsi rano, vecer... Jesté jednou?
V: Jestli se 1 n¢jak zhorSovaly ty stavy.

R: Jo, zhorSovaly se stavy. Ale to si nevzpomenu. Ale tfeba jsem se nemohl divat na horory

tieba. A pak jsem mél i strach z vysek. To jsem predtim nemél.
V: Takze tam byly i n&jaké strachy, napéti...
R: Jo.

V: Zkusil byste, pokud byste si vzpomnél a pokud by to pro vas nebylo nijak zatézujici. ..

A

vvvvvvvv

straSili. Tak jsem se s nima héadal. Ja jsem se to snazil zvladnout sam. Byl jsem zoufalej a pak

uz jsem to nezvladal.

V: Oni vas strasili.

R: A nadavali.

V: A ty konflikty mohly také zapfticinit to, Ze se vam dafilo htife?
R: Jo jo, tak.

V: Jak je to ted’?

R: Ted’ ja bydlim na samostatném bydleni. Tady mi to poméha, hodn¢ pomaha. Koukdm na
potady jenom ty, které mé bavi a poslouchdm hudbu, ktera mé bavi. Tak to je vSechno snad.

Jo, chodim do prace. Chodim pracovat.
V: Vidate se s rodi¢ema?
R: Ne, piSeme si ptes facebook.

V: A je to porad napjaté?



R: Ne, kdyz si piSeme pies facebook, tak jsou docela... chovaji se dobfe. Nenadavaji mi.

Jenom nemutizem byt tak spolu, nablizko. Tak ptes facebook to docela dobré¢ vztahy mame.
V: Co byste chtél potom dale?

R: Tak zélezi na tom, jak se uzdravim, jaky budu mit psychicky stav, zlepSovat se musim. No
a, potfeboval bych vic pracovat. No a, diiv mé bavilo studovani, tak bych chtél studovat.
Slysel jsem, ze néktery lidi chodi do prace a jeste studuji. Ja bych taky chtél takhle. A chtél
bych jeste sportovat. Moc nemam sily na to sportovani. Zkousel jsem parkrat sportovat,
dlouhou dobu jsem nemohl sportovat, ale pak jsem nékdy mival pocit, Ze uz mizu. Mam
pfijemny pocit ze sportovani. A pak jsem mél dobré pocity a parkrat jsem beéhal. Nemam jesté
tak dobré... stav psychicky... na to, abych mél tfeba sily. Takze sportovani mé moc neldka

tak.

V: To chce mozna ¢as. Kazdy si dopieje Cas, ktery potiebuje. A trpélivost. Dale bych se
zeptala, kdyZ ndhodou ze svého oblibeného potadu ndhodou piekliknete na néjaky horor

napfiklad...

R: Ja se nedivam na horor. Jo, a vlastné! Ja jsem se trochu zacal zajimat o horory. Neékteré

akeni filmy.

V: Z toho nejde takovy strach?

R: Je to zlepSeni!

V: Nevyvolava to ve vas takovy strach nebo napéti?

R: Nevyvolava.

V: Co byste doporucil ostatnim, kterym se stala podobna situace.

R: Ja nevim. Kazdy ma své vkusy. Divat se, na co se mu libi.

V: A kdyby se d¢lalo ¢lovéku Spatné ze vseho, co byste mu tieba doporucil?
R: Co bych doporucil?

V: Ano.

R: J4 nevim. Pfece se néco najde. Musi to zkouset. Neztracet...



V: Musi to zkousSet, neztracet... tu vali?
R: Nadé¢ji.
V: A hospitalizace?

R: Tam moc zabava neni. M¢é pomaha ted’, Ze nebydlim s rodici. Protoze vzdycky jsme méli

konflikty a neslo to. Ten stav se hodn¢ zlepsil.

Priloha ¢. 2
Respondent ¢. 2
Ptepis rozhovoru

V: Ja bych se vas nejdiive rada zeptala. Jak to vlastn¢ vSechno zacalo, miizete vypravét od

doby, co se u vas nemoc zacala projevovat. Jak napiiklad vypadala hospitalizace.

R: J& jsem ten zacatek méla takovej trochu podivnej u ty nemoci, protoze mé zemieli ¢tyfi lidi
v roding. Kazdej rok v podstaté jeden ¢lovek. A j& jsem jedindcek teda, tak jsem se zhroutila.
Tak jsem zustala uplné sama. Zhubla jsem asi na Ctyticet kilo, byla jsem uplné€ sama v byt¢,
vite, po rodi¢ich. Ty mi umfeli teda brzy, maminka ani ji nebylo padesat, tatinek v Sedesati.
Takhle jeste babicka a jeste teta. TakZe ja jsem takhle ztlistala... Jenom v dalce bratranec,

s tim se nestykame. Takze prvni dva invalidni dichody mi psala obvodni doktorka na
anorexii, jakoze jsem zhubla. Jenze ja nevim, jestli to byla anorexie, kdyz jsem steskem
vlastné zhubla. No, ale o na se z toho anorexie ale mohla vyvinout. Tak nevim. To mi psala
obvod’acka a pak jsem byla poslana na psychiatrii, a tam mi diagnostikovali pravé poruchu,

s tou diagn6zou F20, coZ je paranoidni schizofrenie. No, a samoziejmé piidali i n&jak ty
obsese. To asi vite co je. Ze ¢lovek tieba néco déla vickrat, vickrat si mejete ruce, nebo, ja
jsem véfici, tak udélam kiiz tteba desetkrat, nejsem si jista jestli je to presné, jo. A snazim se
dost odprostiovat o takovych véci, jde to tézce, ale... jsem netrpéliva, nedokazu stat fronty.
Ted’ posledni dobou jsem byla hodn€ nemocnd, méla jsem bronchitidu, pak jsem méla zanét
plic, ne piimo zapal, a brala jsem asi Ctvery patery antibiotika za sebou. Jesté jsem byla na
mamografii a na... jak se tomu fika... prosté mi nasli néco tady takhle na prsu. Tak jsem jeste
byla ptfed Vanocema takova vydésena. A nakonec to dopadlo dobfe. Se na mé doktofi takhle

sesypali, vSechno naraz, vite? Ted z téch antibiotik jsem dostala désnej prijjem. Hroznyho



néco proste. J& mam svoji case manazerku a jesSté case managera, tak ti vSichni kolem m¢,

zaplat’ panbih, Ze je mam, litali.
V: A to se takhle nakumulovalo minulou zimu?
R: Tuhle zimu se to nakumulovalo. Tuhle zimu, no.

V: A jak jste tikala, Ze jste poprvé byla hospitalizovana kvuli tomu hubnuti, tak kdo vas

napftiklad upozornil, ze se s vami déje néco dalsiho?

R: Ta obvodni ani tak jako... jesté dlouho jsem bydlela na Praze 6 na Petiinach a tak jako
nefesila tu psychickou poruchu, to nefekla. A to mi diagnostikoval az doktor v Bfevnove, pan
doktor Kolouch, kandidat véd... jsem dochazela skutecné pésky, protoze z Pettin do
Btevnova je to z kopce ke kostelu Svaté Markéty, kousek dal je poliklinika. Tak ten mi

diagnostikoval tu poruchu, tu schizofrenii.

V: Predtim nez to diagnostikoval, jak jste to na sobé citila? Jestli o tom chcete mluvit.
R: No, tak ja nevim, méla jsem tu anorexii, a teprve on... ja nevim jak na to pfisSel.

V: Vy jste predtim fikala, Ze jste méla ty halucinace..

R: To ale pozdéji.

V: On to tedy nejdiive diagnostikoval a potom se to objevilo?

R: To také pfimo takhle ne. Ja u ty schizofrenie jsem tieba i dost puntickarska. Tak jsem
takovy smitka ze stolu sbirala. Kolem mé bordel a to... a ja se soustfedim na takovy smitka.

Takovy ubohy. Trochu jsem takovy divny podivny ptiznaky jako mé¢la.
V: TakzZe se to projevovalo skrze obsese?

R:jojo jo.

V:V tom Bievnové jste potom byla i hospitalizovana nebo né€kde jinde?

R: M¢ poprvé po asi az po téch dvanacti letech... pockejte po dvanacti ne... to bylo difiv. Po
péti letech me ten pan doktor Kolouch poslal teda do Bohnic. Byla jsem néjaka rozrusena,
takova jsem byla cela Spatna. Sousedi v domé¢, tam byli sami stary lidi, ja jsem byla tenkrat
mladsi. A to bylo hrozny, asi dvanact domécnosti a sami stary lidi. J& jsem byla mlada proste,

ted’ uz to zase vidim jinak, no. M¢ bylo tak tficet a jim tak Sedesat aZ osmdesat.



V: Rozumim tomu dobfe, ze jste byla hodn¢ sama?

.....

rozvody m¢ nepomohli. To vzdycky u rozvodu dostanu tik do oka, takhle do oka, mé& Skube

oko. Ja uz se potreti vdavat nebudu, to by vyslo nastejno. Vy jste doufam svobodna...
V: J4 jsem jesté svobodna.

R: Vy jste jesté svobodna... Davejte pozor!

V: Nebojte. A ty rozvody byly v pribéhu té nemoci?

R: Taky, ten druhej taky.

V: ten prvni byl predtim?

R: Pfedtim, no. To se na ¢lovéku podepise. Taky jsem méla hodné zaméstnani, asi pét Sest
zamestnani. Stiedoskolskej, sekretaika, asistentka, a takovyhle rizny... referenka. Takovy

rizny pozice. Kancelaisky, kancelar moje pracoviste.

V: Hospitalizace tedy byla v Bohnicich a potom?

R: Taky jednou ve stieSovicky nemocnici. A jinak v Bohnicich.
V: Jak vypadala 1é¢ba?

R: Lécba v Bohnicich?

V: Probihala tam napfiiklad psychoterapie?

R: Taky tam byla. PsycholoZka tam byla. To jsem se vzdycky pfihlasila k ni, protoze je to

moc zajimavy. A pomuzZe ¢lovéku tim rozhovorem.
V: AV téch SteSovicich to bylo jaké?

R: V téch StieSovicich to bylo jeste lepsi nez v Bohnicich. ProtoZe oni vas tfeba zaviou a
nepusti vas nékolik dni vitbec ven. Coz je hrozny, ja jsem se tam chodila na zachod vydychat
k otefvienymu oknu. Protoze ja jsem byla bez kysliku. I kdyz koufim, tak jsem si ptipadala
bez kysliku. VSechno vydychany, nikde oteviit nemutzete. Hrozivy. V ty StfeSovicky
nemocnici jsem mohla hned prvni den pékné si chodit po aredlu. Néco si nakoupit, tam jsou

takovy, obsluha tam je, kiosky, tak si tam muzete néco koupit. A hned jsem prosté¢ mohla na



cerstvej vzduch. Ty Bohnice to neni nic moc. V ty Vojensky, ta je vyhlaSena... jinej ptistup,

no. I jidlo bylo lepsi.

V: Vy jste tedy mluvila nejenom o obsesi, ale o t€ch halucinacich. Mohla byste to jeété vice

otevrit?

R: To jsem tteba vidéla, kdyz jsem §la po cesté, takovou kocku, koc€ici hlavu, jako zavéSenou
Vv prostoru. Jako opravdu jsem myslela, Ze tam ta kocka je. Ale nesla jsem za ni, to uz bylo
dobry. Ale méla jsem horsi ptiznak. KdyZ jsem bydlela v garsonce, tak jsem vidéla stat
manzela z okna. Tak jsem se koukla, mé¢l néjaky ¢ernofialovy obleceni a vold na mé, abych
Sla oteviit. Prosté bézela jsem ke dvefim, oteviit dvefe od vchodu, a najednou koukam, ze tak
neni, Ze nikde neni. A to uz je prosté nebezpe¢ny, kdyz uz ¢lovek na ten piimo fakticky, jo..

to uz jako neni pfijemny. Na kocku jsem se vykaslala, ta visela n€kde.. §la jsem po chodniku a

ona visela nad autama. A to jsem se nerozeb¢hla na ulici, to by mé srazilo auto.
V: Dokézala jste to odliSovat po néjaké dob&?

R: No no no.

V: Ale n€kdy vés to 1 zmatlo...

R: No. To neni nic moc teda. Ono to ptijde nékdy jako blesk z Cistyho nebe. J& nikdy nemtzu
doptedu o¢ekavat, co zase vyvedu. Vite, co se zase stane. Ze jsem si i vylila varnou konvici.
Jsem méla vatici vodu na kraji stolu a takhle jsem tu konvici zvedla, jenomze se otevielo i to
viko. Ted’ jak jsem to zvedla, tak najednou na nohu. Jsem tam vylila pil litru vody, vafici
vody na tu nohu. Jsem takhle mé&la dva obrovsky puchyte. Ctrnact dni pievazu na chirurgii.
N¢gjakou bilou pénu a pak mi tak jesté néco zavazovali. To bylo hrozny. Nestaci, Ze mam
takovy normalni nemoce, j4 si jeSté zplisobuju takovyhle nemoce. Musim zaklepak, Ze jsem
se z t¢hle nemoci n¢jak dostala, ted’ je mi v posledni dobé lip. A Ze jsem nastésti v Zivoté
neméla nic zlomenyho, to jsem neméla. A na operaci jsem taky nebyla. Takze v tomhle
ohledu se mi dafi, no. JenomZe mam zase tieba osmicky dioptrie, coZ je dost dioptrii, Ze jo?
Jsem kratkozraka... A potad mi ty vlasy lezou do obli¢eje, to je o nervy, nelezou vam vlasy

do obliceje?
V: Obcas taky?

R: A jste z toho nervak taky?



V: Ja to vétSinou ddm do gumicky.

R: J& uz zadny gumicky nemtzu. Musim ke kadetnici taky. Jenomze to stoji zase vSechno
penize. Z toho invalidniho vyjit s tim pfijmem, to je... Ale to tady neni na pofadu dne, to asi
védét necheete. Abych neuhybala z tématu. J& mam ten diichod teda a mam ptispévek na péci
osm set korun. A protoze nékdy mivam tu péci vyssi, tieba patnact set nebo takhle, tak
budeme s moji case manazerkou zadat o druhy stupen, coz je asi 2000. Ja na to jinak doplacim

z diichodu. Aby mi ptidali, no.

V: co vam pomahalo pii téch ptiznacich? Vy jste fikala, ze za tou kockou jste se nerozbéhla,
védéla jste, Ze by vam to mohlo ublizit... VEéd¢la jste, ze je to halucinace. Co vam k tomu

pomohlo?

R: Asi né&jaka osobni... prosté nevim... moje ja n¢jak. J& jsem véfici, ale pfedev§im na
prvnim misté vétim v sebe a pak jako v néco. Né&jaky buh nebo takhle. Ja jsem vegetarianka,
tak ma takovy vztah ptiroda — bith — ¢lovék. Vite jako. Pane boZe odpust’, az tak moc té

nezeru.
V: Takze jste si k tomu pomohla...

R: Sama, vlastni vili! Né&jak, no. Néjak to moje vlastni ja. To ja nevim, jak bych to popsala.
Mg se tieba jednou stalo, ze jsem lezela, jsem se prekroutila. J& spim na pravym boku, protoze
to prej je nejzdravéjsi. Ale v noci jsem se néjak piekulila 1 vedle polstari, takze jsem leZela na
zadech, tu hlavu takhle a najednou mi zapadnul jazyk. J& jsem se prudce vzbudila a jak je to
mozny, ze jsem se vzbudila? A zacala si ho tahat takhle z pusy ven? A jaka sila nebo reflex?
Co kdybych se nevzbudila?! Tak bych se udusila! Mysl nebo ten organizmus? Vysvétlete mi
to teda!

V: Ono to spolu souvisi (vysvétluji reakce organismu na nebezpeci)
R: To bylo nebezpecny hrozné. Ja si délam takovyhle véci.

V: Ja bych se teda jeste zeptala. ..

R: To jsou samy nemoce, vid'te? Vy jste asi zdrava.

V: Ja jsem se ptala piedtim, co vam pomahalo. A naopak, co vim naopak vas stav

zhorSovalo?



R: Ja se nerada hadam. A jakmile dojde k n¢jakymu stietu, tak prosté to jako nemam rada. To
adrenalin stoupd. My se tady nehadame, je to dobry. Ale nékdy dochdzi na téch komunitach
k riznym, taky jako konfrontace a to. Jeden klient tam ukradl druhymu mobil. Jako to ja

nemam rada uz takovyhle situace. Promiiite, Ze kaslu.

V: Posledni trochu negativni otazka...

R: A nedé€ld mi dobfe stat fronty tfeba. To nevydrzim a zdrham pry¢ klidné.
V: Vs to n¢jak drazdi, znervoziuje. ..

R: znervoéziuje. Ono nastésti v tomhle Lidlu i v Albertu je otevieno dost téch pokladen, ze

jedou jako rychle, no.

V: Jestli byste si ted’ zkusila vzpomenout, v jaké chvili to bylo nejhorsi.

v vvr

Rivotril. To bylo odpoledne, ja jsem zrovna cvicila, jsem zvykla denné cvicit. S tim zanétem
ledvin jsem ted’ necvicila. Tak mé vysadili ten Rivotril a ja jsem prosté€ cvicila a najednou
jsem si nebyla jista, jestli jsem to docvicila. Tak se ptam téch spolupacientek, na pokoji nas
byla asi pét, jestli jsem to docvicila, oni fikali obé docvicila. J& pak najednou, jak jsem neméla
ten Rivotril, tak jsem zacala prej délat néco divnyho s botou, Ze jsem s ni néjak jako mavala
nebo co, ja si nic nepamatuju. Prej jsem volala n&jakou pani, ta uz spala. Byla jsem uplné
jako, prosté hroznej stav. Jsem si nic neuvédomovalo a tohle. Tak jsem potom S§la, jeste jsem
dostala napad jit, za sestrou. Ze mi jako vzali Rivotril a Ze si pfipadam hrozné a Ze mi neni

dobfte. No, a druhej den jsem Rivotril dostala zpatky. UZ mi ho dali zpatky.
V: A vy jste se to dozvédéla az potom, Ze vam ho vysadili nebo jste se dozvédéla uz predtim?

R: Védéla jsem to. Jak davaji veCerni 1€ky, tak mi ho nedali. To jsem necekala, Ze to se mnou

takhle zamava. Ja uz ho beru osm let. Ja jsem ten prasek malej rizovej zvykla.
V: A to byste oznacila za hodné te€Zké.

R: Ano. To bylo o vlasek, to by byl ze mé blazek za chvili, se slinou u pusy, cvok. A pani
doktorka obvodni mi ho ted’ piSe taky. Zkusila mi ddvat i jeden a pul, ale pak jsme zjistili, Ze

ten jeden staci.

V: Co se vam povedlo?



R: To ze jsem tady byla asi moc silna a hodnd, Ze za odménu pijdu bydlet na chranénej byt,
misto tohohle komunitniho bydleni, patnactyho se st€huju. Tak pijdu na chranénej byt, budu
tam bydlet jesté s jednou slecnou. Ta studuje a budeme tam mit kazda sviij pokoj, a predsin a
kuchyn a ptisluSenstvi spole¢ny. Pohodlny a lepsi a smi se tam koufit, tady potfad musime
ven, zima a... V parném 1ét¢€ je to dobry. Koufite? (Ne) Dobte dé¢late. Leze to do pen¢z, smrdi
od toho vlasy. Ja si nékdy upalim vlasy. J& mam takhle bily kozisek, sedime venku a najednou

plamen. Igor spolubydlici mi to tak p&kné osttihal, Ze to nejde ani vidét.
V: Posledni otazka. Co byste doporucila lidem, ktefi onemocni stejnou nemoci?

R: No trochu bych jim doporucila, aby se ovladali. Protoze ty lidi v Bohnicich néktery jsou
hrozné divoky. Ze tam litaji, hazeji po sobé& i noZzema tieba. Zptisobujou si ty riizny skrabance,

sebeublizovani, fezou si ty zily mlady holky, jestli tohle ma cenu... Aby se lidi vic ovladali!
V: A kde to maji nalézt tohle sebeovladani?

R: No jediné v sobé! Né&jakou vili! Néco takovyho! Mé& piipadaji jako nekultivovany! Oni
jsou jako dievorubec, Ze takhle nakladaji se svym télem, nebo lidi se otravi praSkama... Ze to

by nemélo bejt! Takovy sebevrazdy a to.
V: A kdyz to v sob& n¢kdo nenalezne? Mohou hledat pomoc?

R: Tak to vam feknu, Ze na to jsou nejlepsi ty peer konzultanti. To jsou lidi vyléceny Castecné
Z nemoci. J& mam dva, jsem si zajistila hned dva, muzskyho a Zenskou. A chodime takhle na
prochéazky, s tim jednim jsme méli stavét ptaci budku, ale ted’ uz je jaro, tak jsem to odkladali.
Ten je moc dobrej. Jesté jednu pani ma, chodime taky na ty prochazky a i jinak, jsem

potiebovala do bankomatu na Krakov¢, tak mé doprovodila. A prasky. Brat prasky.

Priloha €. 3
Respondent €. 3
Ptepis rozhovoru

V: Ted mtizete povidat, co chcete od doby, co se u vas projevila nemoc, povidejte, na co se

citite.

R: J4 nevim, no. Cejtim se na to, co ted’ dé€lam.



V: Citite se na to, co ted’ délate. A co ted’ délate?

R:Pracuju, bydlim v chranéném bydleni, mam pfitelkyni.

V: Jak zacala vaSe nemoc?

R: Byla vyvolana drogama.

V: Jak je to dlouho?

R: Od konce roku 2013.

V: A jak se to zacalo projevovat?

R: M¢l jsem bludy.

V: A jak jste to zjistil?

R: Skon¢il jsem v Bohnicich, ja jsem jim fekl, ze jsem jasnovidec.
V: Jesté jednou?

R: Ze jsem doktorce fekl, Ze jsem jasnovidec.

V: Mohl byste o téch bludech jesté vice pohovofit?

R: Ja nevim, no...

V: Vy jste tikal, Ze jste m¢l blud takovy, Ze jste fikal, Ze jste jasnovidec..
R: Mluvila na mé televize a tak.

V: Klidn¢ nemusite odpovidat. Vy jste bral drogy jak dlouho?
R: Deset let.

V: Po téch deseti letech se nemoc objevila?

R: Ano.

V: A v téch Bohnicich jak probihala 1é¢ba?

R: Nasadili mi Rivotril a byl jsem tam a nic jsme nedélali, no.

V: Setkaval jste se tfeba S psycholozkou?



R: Jenom to, kdyz jsem potieboval papiry k diachodu vyplnit.
V: Béhem té 1éCby, co vam poméahalo?

R: No, poméhalo mi radio a pomahali mi cigarety.

V: A kdy se to naopak zhorSovalo?

R: Kdyz jsem se nudil. Ja jsem se nudil furt.

V: Ajak je to ted’? Jak se citite? Vy jste néco naznacoval na zacatku, Ze mate pritelkyni a Ze

se vV tom stavu citite dobfe, tak jestli byste k tomu chtél jesté néco doplnit?
R: Asi nic.

V: Chodite tedy do préace...

R: No.

V: A co délate?

R: Barmana.

V: Neni to v Café Na pul cesty?

R: Je no.

V: Co to v soucasné dob¢ zhorsuje?

R: J4 nevim, no. KdyZ se nudim.

V: Takze je vam dobte, kdyZ pracujete?

R: Nebo kdyZ spim.

N4

A4

neutekl jsem, no. Pockal jsem si na diichod a pak jsem piesel do chranényho bydleni.
V: A co vam v tom utéku zabranilo?
R: To, Ze jsem chtél pockat na ten dichod.

V: A pak jste Sel do chranéného bydleni?



R: Jo.

V: Co se vam v posledni dob¢ povedlo?

R: Asi nic moc.

V: AV té praci?

R: Postoupil jsem do posledniho stupné v praci.

V: A s pritelkyni jste jak dlouho?

R: Tti mésice.

V: Posledni otazka. Kdyby se nékdo dostal do vasi situace, co byste mu doporucil?
R: Asi bych mu poradil, at’ si ud¢la dichod.

V: A k ¢emu je ten diichod vlastné dobry?

R: No, Ze je to takova jistota, ze jisti ¢loveka. Je to vic nez hmotna nouze.

Priloha ¢. 4

Respondent €. 4

Ptepis rozhovoru

V: Jak probihal vas ptibéh od doby, co se u vas projevila nemoc?

R: Tak zacalo to depresema, protoze to bylo vSechno vlastné spojeny s rodinou, s imrtim
babicky, s rozpadem vztahu, kdy jsem byla zasnoubena., se mi to v§echno rozbilo jak
domecek z karet. Zacala jsem prosté malo spat, nechodila jsem do prace, protoze jsem byla
finan¢né zajisténd. No, a protoze jsem méla prosté ty deprese, tak jsem zvolila, Ze navstivim
psychiatra a tam to s nim vSechno proberu a pani primarka mi vlastné na zakladé toho, co vam

tady fikam, pfedepsala antidepresiva s ataraxem.
V: A jak probihala dal 1écba?

R: Lécba vlastn€ pivodné probihala tak, Zze mé piivezli do nemocnice, udé€lali mi ty

psychologicky testy a prvni diagnézu mi stanovili maniodepresivni psychozu.



V: To byla prvni diagnoza.

R: A ta diagnéza se vlastné viibec nepotvrdila, protoze mi dali dalsi psychologicky testy a ta

diagndza se viibec nepotvrdila. Takze mi urcily prosté jinou diagndzu.

V: To byla diagnostika. A jak probihala 1éc¢ba pti hospitalizaci dal kromé diagnostiky a
farmakoterapie?

R: No, bylo to tam strasny. Jako kdyz jste ve vézeni. Viibec to tam neptisobilo dobie na mé,
chovali se tam ke m¢ opravdu takovym zvlaStnim zptisobem. Protoze ja jsem takova hodné
energicka, takze jsem tam licila pacientky, starala jsem se, tak to jim taky piipadalo prosté
divny. No, tak na tomhle zaklad¢, prosté ze jsem akcni, tak mi urcily tu maniodepresivni

psychozu, kterd se vlastné dvakrat nepotvrdila.

V: Kromé téch depresi a energického chovani, méla jste dalsi ptiznaky? O kterych vam nedéla

problém mluvit?

R: Pfiznaky, tak ten hlavni pfiznak to byla vlastn¢ ta nespavost. Ta uzkost, kterou mam
vlastn¢ dodneska. Kdyz mam vlastné néjaké ty problémy nebo mam jit vlastné na ten urad,
tak jsem se od ty doby strasn€ zménila, Ze mé& to hrozné znervoziiuje, clovék zacne couvat,

deprimuje mé to a pak z toho vlastné chytam tu tzkost, no.

V: Vy jste fekla, Ze hospitalizace byla strasna. Pfece jenom, pomahalo vam néco pfi té

hospitalizaci?

R: Ne. Ne, protoZe tam byla hrozné nepfijemnd, Spatnéa diagno6za, protoze mi davali Gplné jiny
1éky, nez mi meli davat. Takze vlastné kdyz mé propustili po mésici a pil, tak mé pani
doktorka Splichalova, pani primatka Fekla, Ze Zadnou maniodepresivni psychézu nemam, Ze
je o tom vlastné pfesvédéend, Ze mé zna n€kolik let a napsala mi vlastn€ antidepresiva na tu

uzkost.
V: A co vam nyni pomaha zlepsit vas psychicky stav?

R: Meditace. Medituju pti kniZce, d€lam rizny ritualy, takovy to ukliditujici holotropni
dychani, jestli to fikam dobie. A do toho dycham, trva to tak 20, 25 minut, snazim se upIné
vypnout, Uplné se uvolnit télo, psychiku, fyzi¢no, vlastné aby to bylo jeden celek. A docela se

mi to dafi a praktikuju to hlavné pted spankem, kdyz jdu spat.



V: A jak jste tikala, Ze jste hodné¢ energicka, mate naptiklad i né¢jaké sportovni aktivity ve

volném Case?

R: No, tak ted’ se sportu nevénuju rok, to se teda musim pfiznat, Ze ta fyzicka odolnost a ta
fyzicka ze je na bod¢ mrazu. To jsem vlastné pfibrala n¢jakych tficet kilo, tak jsem takova

hodné¢ téZkopadna.
V: Co se vam v posledni dob¢ povedlo?

R: Dostala jsem pochvalu v praci, Ze vlastné dobfe pracuju, Ze je vlastné vSude Cisto, tak to je

takova vlast'ovka.

V: Dalo by se fict Gspéch v praci?

R: (ptitakéni)

V: Vzpomnéla byste si na néjaky zvIast’ tézky zazitek?

R: To byla ta hospitalizace v téch StieSovickach, to bylo jak v kriminale. To chovani jak ze
strany téch doktorq, tak ze strany téch sester, ja jsem si vilbec nerozuméla s tou
psychiatri¢kou, kterd mi byla vlastné pfidélena. Takze ta mé fakt brala jako néjakyho blazna
jako delikventa spole¢nosti. Furt mi navySovala Iéky, tieba se m¢ dvakrat nebo tfikrat stalo, ze
jsem se v noci v ty nemocnici pomocila. Protoze mi davala silnou intenzitu téch 1ékt. A
dokonce se mi jednou stalo, Ze mé téma lékama prosté nakopla. Ze tieba kdyz jsem si §la
lehnout, tak jsem na sobé& nemohla citit to nemocniéni prostéradlo a nemohla jsem spat viibec.

Protoze mi strasné busilo srdce. Takze mé predavkovala vlastné.

V: Vy hodné mluvite o té farmakoterapii a o téch lécich, které jak fikate nebyly dobie urceny.

Co tteba psychoterapie?
R: Tam Zadna nebyla.
V: A néjaka psychologicka intervence byla po té hospitalizaci?

R: Ne. No, po ty hospitalizaci, to jsem se vlastné zatadila do ty spolecnosti vlastné okamzite,
to me¢ podpofil miyj tata, protoze jesté tam ten vztah n¢jakej mezi ndma byl, takze ja jsem si
vlastné okamzité nasla praci, v Douglasu na Chodové¢, kde jsem vlastné€ jenom prodavala
kosmetiku a vlastné jsem i licila. A to jsem se vlastné i piestéhovala, nasla jsem si garsonku

s pritelem, takze jsem zacala vlastné po mésici a pil od propusténi z nemocnice chodit do



prace a nasla jsem si tu garsonku s piitelem a prestehovala jsem se vlastné 1 od taty. No a
zhubla jsem vlastn¢ béhem téch tfech mésict téch asi dvanact kilo, co jsem v ty nemocnici po

téch 1ékach pribrala. Takze jsem se dostala na svoji pivodni vahu.
V: A potom jste presla na chranéné bydleni?

R: Ne, tenhleten pfibéh, co vim povidam, to bylo od roku 2009, vlastné od zac¢atku, vam tady

povidam zacatek.
V: A jak se to potom vyvijelo dal?

R: Tak vyvijelo se to tak, ze vlastn€ ja jsem byla téch tfinact hodin v praci, vlastné méla jsem
klasickej uvazek dvandct a jednu hodinu pauzu, rozdélenou asi po Sesti hodinach po pil
hodin€ a to mi absolutné viibec nestacilo, protoze za tu ptil hodinu jsem si nestacila ani dojit
na WC, ani jit se najist, davala jsem si jenom kafe a chodila jsem vlastné koufil. Takze jsem
to davala vlastn€ na kafi a na cigaru. A nestacila jsem viibec jist, no a ta prace byla takova, ze
jsem stéla prosté na nohach, ze jsem obsluhovala, Ze jsem markovala zbozi, byla jsem prosté
za pokladnou, dopliovala jsem regdly, Cistila jsem regaly, vypisovala jsem faktury, které jsem
davala vlastné $éfovy. Jenze kdyz mi pftisli vlastné zadkaznici na prodejnu, tak bud’to chtéli
radit tfeba v oblasti kosmetiky, tfeba na prevenci, prosté krémy... prosté takhle, anebo to
liceni, to mé bavilo. Takze ja jsem vlastné vstavala v Sest a doma jsem byla v deset hodin
vecer. A to Ze jsem tam neméla vlastné viibec ten odpocinek, Ze jo, a spala jsem né&jakych 5 6

hodin maximalné€, coz mi viibec nestacilo. Jsem byla hrozn€ unavena z ty prace.

V: TakZe vas to na jednu stranu n&jak bavilo, ale na druhou stranu... TakZe potom byla néjaka

asi zména? Co se vlastn€ potom stalo?

R: No, jsem tam vydrzela dva a pil mésice a pak jsem to vlastn¢ viibec nedavala. Ja jsem
pracovala dva dny a dva dny jsem m¢la volno, a ty dva dny jsem cely prospala, leZela jsem

jenom v posteli, protoze mé strasné boleli nohy a viibec jsem nemohla nic délat.

V: A potom jste to n¢jak ukoncila?

R: A potom jsem to ukoncila. Protoze jsem opravdu nemohla. Jsem to prosté nestihala.
V: A jak jste se vlastn¢ dostala sem na chranéné bydleni?

R: na chranéné bydleni... vlastné po tomhletom jsem odcestovala do Némecka, naSla jsem si

tam praci, osud mi do cesty piihral ptitele. Ptitel mi tam se v§im pomdahal, u¢il mé némecky a



vlastné po ttech a ptl letech jsem se prosté vratila zpatky, protoze jsme se rozesli s pfitelem.
No, a takhle j& jsem skoncila v Bohnicich, Ze jsem neméla prosté Zzadny zadzemi a neméla jsem
se kam vratit. Takze jsem tfictvrte roku byla hospitalizovana. A pustili mé vlastné 15. fijna

2015 a to jsem piesla na chranéné bydleni sem.
V: A pozorujete na sobé n¢jakou zménu?

R: Hodné¢ jsem se zménila, nechci se nervovat, nenervuju se, nesnasim kdyz je vypjata
atmosféra, kdyz se nékdo hada, kdyz lidi fvou, tak to to na mé& vSechno piisobi Spatn¢€, protoze
ja si o sob¢ troufam fict, ze jsem hodné¢ tolerantni a jsem docela klid’as. Protoze maloco mé
vlastné rozhodi, to jsem vlastné pocitila tady na chranéném bydleni, ze mi to dalo v§echno
tohleto. Protoze sem muzu pfijit do kancelare kdykoliv, kdyz je mi §patné, mtizu o tom mluvit
a je super kdyZ terapeutky prosté jdou a jdou si sednout ven anebo si s nima o tom povidam,
Ze je mi momentaln¢ prosté Spatné, Ze zacala ta izkost. Protoze tam ty uzkosti jsou a je to
vlastné néjakej ten strach z toho kroku do budoucna. Abych vlastné vydrzela v ty préci.
Rozumite mi? Protoze to je pro mé¢ na prvnim misté. To je pro mé velice dulezity. Abych
vydrzela celou tu pracovni sménu, aby tam prosté nebyla ta inava, nebo n¢jakej takovejhle

hendicap.
V: Co byste doporucila lide, ktefi se ocitnou v podobné¢ situaci?

R: Tak hlavné bych jim nabidla asi pomoc. Jako pokud by to teda nebyl clovek, kterej je
zavislej na néjakejch drogéach, nebo prosté na alkoholu, protoze podle mé& se stoprocentné ty

lidi museji jit okamzité 1é¢it. Jako takovymu ¢lovéku prosté nejde pomoct, to je mij nazor.
V: TakZze kdyz je n€kdo zavisly, tak by se mél jit okamzité 1&cit?

R: Jo, jo.

V: A teda tou pomoci myslite co?

R: Prosté jak psychickou pomoc, tak pomoc v tom smyslu, ze jsem tady, Ze jsem prosté piitel,
ale ta 1écba prosté je velice dulezita, a prosté cloveku, kterej je zavislej na alkoholu a na
drogach, tak pomoc nikdy neposkytovat, kdyZ je v né¢jakém vyS§im stadiu, kdyz ty drogy
uziva vlastné€ pravidelné, tak ty lidi jsou prosté strasné nespolehlivy, jsou agresivni a 1Zou a
kradou. TakZe toho vSeho bych se bala a mam s takovyma lidma i zkuSenosti, takze urcité
bych tu pomoc neodmitla, ale pod podminkou, kdyby ten ¢loveék podstoupil okamzité 1écbu.

Ukoncil tieba 1 pracovni pomér a Sel se okamzité 1é¢it.



V: Takze tou pomoci myslite jinou nez I€¢karskou? Vy jste zminila pratelstvi, ptatelskou

pomoc.

R: Ze jsem prosté tady, Ze toho &lovéka za to neodsuzuju, ale Ze je dobry podat odbornou
pomoc a dostat se z toho, pokud ten ¢lovék chce a ma tu vili, aby to vlastné udélal ten prvni
krok, aby to piekonal sdm sebe a nastoupil tu 1écbu. Protoze kolem sebe to pozoruju prosté

¢im dal tim vic.
V: Takze né&jaké ta podpora je dilezita i pii tom kroku k 1é¢be?
R: Ano.

V: A kdyz nékdo neni zavisly? Kdyz u nékoho propukne podobna nemoc, tak co byste mu

doporucila?

R: Tak ja jsem takova hodné ptatelskd, hodné prosté oteviend a ja za tohle nikoho neodsuzuju,
jé& jsem na tom druhym biehu. TakZe to neni prosté odstuda, Ze to neni n&jaky hendicap, Ze to
u kazdyho mize propuknout v jakémkoli véku. Takze lidi, co fikaj ,,to jsou blazni“, protoze
nan nas je pohlizeno tak, Ze nejsme normélni, prosté Ze jsme blazni, a takhle. Ze ten, kdo se
1€¢i na psychiatrii, je prosté blazen, to je takovej hendicap celého naroda. No, Ze to neni Zadna
ostuda, Ze aby to ¢lovék mél tu psychickou oporu v tom, ze mu mizu pomoct v jakykoli

strance, ze se na mé muze obratit.
V: Chtéla byste jeste néco dodat?

R: Pro mé vlastné&, kdyZ jsem se zacala lé€it, tak pro mé bylo dileZity to ptatelstvi. Aby ty lidi
st vlastn€ uvédomili, Ze se néco déje a ze teda nejsem blazen, ale Ze je to pod vlivem ty
nemoci, Ze ta nemoc se projevila, ze ta nemoc prosté propukla, tak jsem jim to vSechno

chvili prosté neopustili, ale Ze se to snazili néjak prosté pochopit. A Ze se mnou zlstali v ty

dobé. Toho si vazim.
V: Nechavam vam jesté prostor.

R: No hlavné na co teda furt myslim, tieba to nedavdm moc najevo, protoze ja nedavam
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jsem takova hodné introvertni a Ze ty lidi poslouchdm, co mi fikaj, hodn€ jim nasloucham. A

kdyz je mi tfeba opravdu hodné Spatné&, Ze uz cejtim, Ze se ten kalich napéni, Ze uz by to



prosté vypénilo, tak jdu a musim se z toho prosté vyzpovidat. Ja ty véci nemtzu drZet v sobé,

to musi jit vSechno pryc¢.
V: Takze kdyz je vam Spatné, tak se jdete vyvzpovidat.

R: No, ted’ mam vlastné (jméno respondentky ¢. 1), ktery si moc vazim, je to pro m¢ proste
kdmoska. Mam ji strasné moc rada, takze s ni trdvim vétSinu svyho volnyho ¢asu, tim ze ji
vlastné pomaham a d€ld mi to prosté dobie. Ze jsem ji uzite¢nd a ona mi naopak dava rady, co

a jak, protoze to prosté vi, je prosté vzdélana.
V: Takze vam d¢la dobte taky pomahat?

R: Jo. No, jako hodné mi pomah4, fiké mi svoje nazory, prosté super. Jsem rada, Ze ji mam, ze
jsem ji poznala, Ze prost¢ za ni mizu jit, dame kafe, ddme cigaro, ja ji tam pomuazu. Tieba

V sobotu tam byla asisten¢ni sluzba jsem se dozvédé€la a ze ji straSné¢ moc pomohla, ona tam
m¢éla hrozn€ moc téch véci, a poméahala ji to davat do téch skiini to vlastné¢ roztfidit, a
potfebuje tam akorat jesté uklidit, no. No, ale nechci byt sama, mam rada prosté spolecnost,

mam rada lidi a kdyZ jsem delsi ¢as sama, tak jsem prosté destruktivni. To prosté feSim samy

voloviny.
V: Co tim myslite?

R: Hrabu se prosté¢ ve starych zalezitostech, vZzdycky premilam ten osud, co jsem udélala
dobfte, co jsem udélala Spatné€. A vlastné jesté¢ moje priorita je ten vztah s tim tatou, protoze
kdyz jsem vlastn€ onemocnéla, tak jsem byla hospitalizovana v téch StreSovickach a tata hned
myslel, Ze jsem blazen. On tyhle véci prosté tata Spatné chape a taky ho to hodné zaséhlo,

protoze mi sam fekl, Ze jsem pro néj prosté zklamanim. TakZe ten vztah je ted’ na bod¢ mrazu.
V: Takze vy tikate, Ze hodné& potfebujete, aby vas lidi pochopili...

R: A aby mé za to hned neodsoudili. ProtoZe to opravdu u nas v Cechach, to radsi nikomu ani
netfikdm tohle. Protoze to vytasi jako zbrai, Ze jste bldzen a bihvi, co je na vas jesté Spatnyho,

ze pomalu nejste ¢len spolecnosti a tak. Mam takovéhle zkuSenosti.
V: A kdyz na vas ptijdou tyhle myslenky, tak si jdete s nékym pokecat?
R: Hm hm.

V: A to vam né&jak pomaha...



R: Ulevi se mi. Psychicky se mi ulevi.
V: S ¢im odchéazite?

R: Tak jsem se tady vypovidala, fekla jsem co se mi stalo, doufam, ze to bude vSechno dobry.

Bojim se toho kroku do budoucna.

Priloha €. 5
Respondent €. 5
Ptepis rozhovoru

V: Ja bych vas nejprve rada poprosila, abyste zacal vypravét sviij ptibéh od doby, co se u vas

projevila nemoc.

R: No, tak to uz bude pomérn¢ hodné dlouho. To uz bude dlouho, kdy se u mé zacala
projevovat nemoc. No, zhruba tak od téch... J4 uz jsem jako malej, jako dité chodil
k psychiatrovi. To bylo kdyz jsem chodil na prvni stupen zakladni §koly. Tak uz jsem

dochazel k détskému psychiatrovi.
V: A jak to potom bylo dal?

R: No, on m¢ tehdy asi pravdépodobné shledal v poradku, pa¢ potom uz jsem k nému

nechodil a zacal k nému dochézet k psychiatrovi znovu az ve svych 39 letech.

V: A jak jste se k nému dostal na tom prvnim stupni?

R: Tak to uz si pfesné nevzpominam, ale pravdépodobné to bylo na doporuceni ucitelky.
V:Av téch 39?7

R: No, to mé bylo doporuceno opatrovnikem kamarada, s kterym jsem bydlel ve spolecné

domacnosti.
V: A jak k tomu on dosel?
R: No, on mé kratce vid€l, kratce jsme spolu hovotili a on mé doporucil doktora psychiatra.

V: A jestli vam nefekl tfeba, na zéklad¢ ¢eho...



R: Ne! To mi netekl.
V: A co vam potom ten psychiatr fekl?

R: Ten m¢ potom poslal na celkovy psychotesty. Na psychotesty mé poslal, k pani
psycholozce do Thomayerky.

V: A vite na co tam pfisli pti téch testech?

R: Schizotypni porucha a Aspergertiv syndrom, to ja dodneska ani sam netusim, co to je. Ale
to mi jako napsala psycholozka do papirt, respektive pan doktor to napsal do papird. A
obsedantné kompulzivni porucha. Ale pani doktorka Stastna tady z nemocnice v Bohnicich

ona je toho nazoru, Ze se o Aspergertiv syndrom nejedna. Ze Aspergertiv syndrom nemam.
V: A ty ostatni diagnozy?

R: Ano.

V: A jaké jsou ptiznaky té schizotypni poruchy?

R: Nevim jak bych to uplné ptesné popsal, ale je to takova jako nejistota vnitini, takovy
pochybnosti, neklid, uzkostny stavy. J4 mam prosté¢ nékdy obavy se do nécéeho pustit. Ale
kdyz se nakonec k tomu odhodlam se k tomu pustit, tak se potom ty obavy ukazou jako
zbyte¢ny. UkdZou se jako lichy, jako to bylo dneska s tim varenim. To jsem mél taky na

zacatku z toho obavy, ale pak se ukazaly zbyte¢ny ty obavy.

V: No, vy jste se do toho pustil odvazné€, odvaha vam nechybi. Dékuji moc za otevienost. A ty

obsedanté kompulzivni?
R: To znamen4 jako nutkavy opakovani.
V: A jak se to projevovalo u vas?

R: No, u mé se to projevovalo jednak jako v ¢inech a i v mySleni. V mySleni, Ze se mi jedna
stejnd mySlenka potad jako dokola prochéazela hlavou. A v ¢inech, Ze mam vzdycky potifebu

vSechno zkontrolovat.
V: Ta myslenka, co se vam v té hlavé honila, co bylo jejim obsahem?

R: No, vétsinou takovy blbosti. VEtsinou takovy hlouposti, no. Ja si ted’ Zadnou konkrétni

nevybavim. Ponévadz ja ted’ jak beru tu medikaci, tak tyhle obsedantni myslenky byly



potlaceny. Takze naposledy jsem ty obsedantni myslenky mél, to uz je delsi dobu a ja uz si

presné nevybavim, jaky to ptesné byly.

V: A vy jste byl hospitalizovan?

R: Ja jsem byl hospitalizovany sedm mésicii. Od 18. zafi.

V: A to bylo od té doby, co vas na to upozornil ten opatrovnik spolubydliciho?

R: Ne, ne ne ne ne. To bylo az o dva a pul roku pozdé€ji. Ale to nebyla moje prvni

hospitalizace tahleta. Tahleta hospitalizace byla tfeti. Poprvy jsem byl v 1é¢ebné v unoru
2014.

V: A béhem hospitalizaci, co vam pomahalo?
R: Cinorodost. N&jak se prosté aktivné se prosté n&jak zabavit. N&co tvofit, aktivné se zabavit.
V: Co jste délal?

R: Tak ja rdd hodné ¢tu, taky rad hraju Sachy a taky si rdd maluju. No, tak ja né, ze bych byl

Vv Sachéch obzvlasté dobrej, ze bych byl néjak nadprimérnej, to ne. Ale rad je hraju.

V: Takze ty jste hral i béhem hospitalizace?

R: Béhem hospitalizace jsem je hral taky, ale ztidka, malokdy. P4¢ ono tam nebylo s kym.
V: A ty dalsi ¢innosti?

R: Malovani. Ale ty moje kresby jsou spi$ nudny. ProtoZe ja si hlavné maluju rad auticka.
V: A teda jste si Cetl?

R: No, ja mam svoje knizky a svoje ¢asopisy mam.

V: A co to teda naopak zhorSovalo?

R: No, zhorSovalo to tehdy, kdyZ jako jsem se citil byt pod lavinou. Kdyz se toho chtélo nebo
ocekavalo vic najednou. Kdyz toho na mé bylo vic najednou. Kdyz jsem citil byt ve stresu,

kdyz jsem se citil byt tlacene;.
V: A co vas do toho dostavalo?

R: No, kdyz jsem zkratka mél vic tkold, vic povinnosti najednou.



V: To jste se citil byt pod lavinou?

R: Ano. Ono je to s nadsazkou ta lavina. Ale kdyz toho prosté bylo na m& moc najednou.
Ukolg, &innosti.

V: A ted’ co vam pomaha?

R: No, totéz co v 1éCebné¢. Prosté zabavit se n¢jakou aktivni ¢innosti, abych jenom tak nebyl

latentni, abych jenom tak latentné nepiezival, ale abych se prosté aktivné... néco

smysluplnyho.
V: A naopak tieba co to zhorSuje?

R: Tak vcelku se ted’ cejtim dobie. V celkem vyrovnany psychicky pohodg, ale to taky souvisi
S tim, Ze mam dobry vztahy s lidma, ze dobfe vychazim s lidma, ze lidi se chovaji ohleduplné
a mirné¢ ke mné¢, j& se chovam ohleduplné a mirn€ k nim, jak by to mé¢lo byt. A taky hezky

pocasi je fajn, a dneska je hezky. Diky souboru toho vSeho.
V: Zkusil byste si vzpomenout na n&jaky zvIaste tézky zazitek?

R: No, mél jsem sebevrazedny myslenky, sebevrazedny pokusy. Zpravidla jsem to zkousel

I€ky, jako ze jsem si vzal vic 1éka.
V: A co se pii téch pokusech pak stalo?

R: No tak jednou jsem ty Iéky pak vyzvratil, to bylo poprvé. A potom podruhy jsem tu
kombinaci téch 1€kt vytvofil prosté... Vytvofil jsem si Spatnou kombinaci 1€k,
pravdépodobné jsem si nevzal ty, které jsem si chtél vzit a misto toho cile, misto ty
sebevrazdy se dostavila takova extrémni malatnost, Ze jsem nebyl schopny chodit, Ze jsem

nebyl schopny stat rovné, stal jsem nakiivo a Ze jsem nebyl schopny chodit.
V: A to bylo kdy?

R: Tohle bylo jak davali v televizi ten serial Dynastie Novaku, to davali v nedéli ten serial, tak
to byla nedéle, venku bylo hezky, tak to bylo tak jaro 1éto, a bylo to v roce 2014 nebo 15, ted’

nevim. 14! Ano, ano.

V: A ty mySlenky uz nemate?



R: Ja ted’ Zadny sebevrazedny myslenky nemam. Ale ty pochybnosti o smyslu existence, o
smyslu Zivota, ty mé provazeji stale. Ale uz to jako nehodlam fesit ukon¢enim. J4 mam
zkratka a dobfe potfebu nachazet néjaky konkrétni smysl zivota, dat tomu Zivotu obsah. Ten
obsah spociva v tom nikomu neskodit, nikomu neublizit a vytvofit néco hezkyho, z ¢eho bych

ja 1 okoli mélo potéchu, potésenim.

V: Tak to délate svét hez¢im.

R: Tak snazim se, no.

V: A mate kolem sebe n¢jaké odborniky, tieba psychologa, ktery vas vyslechne?
R: Mam.

V: A chodite za nim pravidelng?

R: Respektive m¢l jsem, v 1é¢ebné. Ted’ vlastné€ uz nyni ne.

V: A vite kdyby vam bylo né&jak $patné, tak komu byste se svétil?

R: Tomu, kdo by mél zajem, abych se mu svétil. Kdo by mé dokazal vyslechnout, koho by to

zajimalo.

V: Kluci na pokoji? Nebo terapeutky?
R: Radg¢ji spiSe terapeutky.

V: Co se vam v posledni dob¢ povedlo?

R: Tak obcas jsem namaloval hezky auto. Taky ne pokazdy, taky mi to pokazdy neslo Uplné
podle piedstavy, jak bych chtél. Ale tu a tam jsem namaloval 1 néco hezkyho, na co se dalo

divat.

V: A jesté néco dalsiho?

R: No, nepokazil jsem dnes$ni obéd. A pak uz si nevzpominam, co se mi povedlo.

V: Posledni otdzka. Co byste doporucil lidem, kteti se dostanou do vasi podobné situace?

R: Aby vyhledali pomoc. A aby se nebali vyvzpovidat.



Priloha ¢. 6
Respondent €. 6
Ptepis rozhovoru

V: Ja bych vas nejprve chtéla poprosit, jestli byste zkusil vypravét piibéh od doby, co se u vas

zacala projevovat nemoc.

R: Tak zacalo to pied tfemi lety, no, zacalo to tak, ze mé odposlouchavali, to mam doted’.
Slysim jak mi n€kdo tik4, slySim prosté hlasy, ale ne hlasy v tom normdlnim smyslu, ale
sly$im je tfeba v tramvaji a takhle. Pfedtim nez jsem zacal byt hospitalizovan na Karlové, tak
jsem nemohl spat kvili tomu a byl jsem uplné vycerpany, vyschizovany, ze jsem se bal chodit

po ulicich, jsem chodil s nozem. No, to je tak n¢jak vSechno, no.
V: A ta hospitalizace ta byla jedina?

R: J4 jsem byl tam dva mésice, pak jsem Sel do Bohnic na 21, tam jsem zistal asi dva roky
necely, ze jsem parkrat zdrhnul, tak jsem tam chodil znovu a takhle. A byl tam az do ¢ervence

minulyho roku a od ty oby jsem tady.
V: A ta lécba pii ty hospitalizaci vypadala jak?

R: No, dostal jsem prasky a jedl jsem to a byl jsem po tom ospalej, ted’ jsem taky ospalej, ale

ne uz tak tolik. Ale ospalej jsem furt, ale dé se s tim zit. UZ jsem si na to navykl.
V: A n¢jaka psychoterapie tam byla?

R: Byla tam pokazdy dopoledne jsem musel mit n&jakou aktivitu, a to bylo od malovani, po

néjaky sezeni, mohl jsem si vybirat.
V: A pfi ty hospitalizaci bylo néco, co vam poméahalo?

R: No, hlavné cigéra, kafe, to jsem mél hodné kafi teda. No, a mySlenky jinam. Prvnich sedm

meésict to bylo hodné Spatny a pak jsem to zacal n¢€jak zvladat, no.
V: A co vam to naopak zhorSovalo?
R: Novy spolubydlici, novy lidi a novy doktorky a tak, novy véci proste.

V: Jak jste se tam vlastn¢ dostal?



R: Do Bohnic myslite? Do Bohnic mé ptevezli z Karlova, ze pry to tam néjak neplati
pojistovna, ale prosté¢ mé chtéli vykopnout odtamtud. Ale jinak jsem se ptihlasil sdm, prosté
jsem tam zasel, dali mi prasky, dali mi aloperidol, risperidol, no a pak se mi chtélo spat, takze

jsem byl ospalej a uz to §lo dolti. Ja jsem prosté naspal tak maximalné ¢tyfi hodiny denné¢.
V: A potom jste vlastn¢ piisel sem na chranéné bydleni?

R: Jo.

V: A ted’ vdm tu co pomaha?

R: Jelikoz mi poméha ¢ist knizku, jsem piecetl tady dvé nebo jednu, pomaha mi miij mobil,
na kterym si poustim hudbu, velmi, koukdm na internet na rizny véci. A pomaha mi bejt mezi
lidma. Jako strachuju se o to, aby se mi tu nic neztratilo, to ano. Ale nikdy se mi tu nic

nestalo. A pak, kdyz jdu do préce, jinak je to furt to samy.
V: A je to n€kdy i1 zhorSeny?

R: Ne. Jenom vzdycky tieba kdyz jdu v noci z prace, tak mé chyti schiza a nemtizu spat, furt

chodim na zéchod...

V: Jakoze se vam zhorsi stav?

R: Ze jsem vystresovanej. Stale odposlouchavani.
V: A kde pracujete?

R: Na Zelenym pruhu ve $kole vytiram ttidy.

V: Bavi vas to?

R: Ale bavilo mé to, ted’ uz me to nebavi. Vibec.
V: Takze pak ptijedete domt a jste ve stresu.

R: Hm. Jako by mé chtél nékdo zabit. Ze mé prosté vyhodéj, Ze ptjdu na ulici a Ze mé& prosté
zabijou. No, ¢lovek z toho chyti prosté stres a mysli si, Ze je to pravda. Nikdy se mi nic

nestalo, ani na ubytovné, nic.
V: A konzultujete to s psychologem?

R: Ano. Ne, psychologa ne, psychiatra.



V: Posledni negativni otazka. Vzpomenete si na n¢jaky zvlast' tézky zazitek?
R: Asi ne. Mam jeden, ale o tom nechci mluvit.
V. Co se vam povedlo v posledni dob¢?

R: NasSel jsem si praci. Chodim do ni né&jak stéle, beru diichod, néjak tady funguju. Jeste si

najit né¢jakou normalni praci na celej ivazek a budu St’astne;.
V: Co byste doporucil lidem, ktefi se ocitnou ve stejné situaci jako vy.

R: Aby nesli na psychiatrii a vyfesili si to sami. Ted’ si to feSim sam, protoze ty Iéky na mée
moc neucinkujou. Nebo ucinkujou, to kazdopadné, ale ne tak jak bych chtél. Tak bych fekl,
ze... ambulatni 1éCba, takhle. Protoze z toho Zivota, ktery jsem vedl v [é¢ebné dva roky, se
Spatné dostava, i kdyz ¢lovek bere ty 1€ky a pracuje nebo néco takovyho. Takze udrzet si svou

vlastni praci, kam by mohl chodit, no a ambulatné se 1&cit.



Priloha ¢. 7

Pomocné tabulky

Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 1: Pomocna tabulka

Oznaceni Piedpokladana Poruchy vniméani Poruchy mysleni Poruchy Poruchy chovani
diagnéza emoci
Respondent €. 1 Paranoidni kvantitativni — bludy paranoidni, afektivni neklid, bizardni
schizofrenie zvysena citlivost inkoherentni mysleni | stupor, chovani
vnimani (nemoznost uzkost,
pfijimat informace z strach
médii
Respondent €. 2 Paranoidni vizualni halucinace, paranoidni a (pozitivni agresivita (vrazedné
schizofrenie sluchové halucinace persekucni bludy nezjevneé) myslenky)
(hlasy, kocka, (pronasledo-vani),
manzel) obsedantni mysleni
Respondent ¢. 3 Dualni diagnoza sluchové a vizualni extrapotenc¢ni bludy (pozitivni zrychlené psychomo-
halucinace (hlasy, (jasnovidec) nezjevné) torické tempo,
mluveni televize) poruSovani norem
(planovany uték,
relaps)
Respondent €. 4 Paranoidni (pozitivni nezjevné) paranoidni bludy uzkost, zrychlené
schizofrenie (obavy strach psychomotorické
z budoucnosti), tempo (energi¢nost),
ulpivavé mysleni neklid
Respondent €. 5 Schizotypalni sluchové halucinace ulpivavé mysleni, uzkost, neklid, suicidalni
porucha (hlasy) obsedantni mysleni strach chovani
Respondent &. 6 Dualni diagnoza sluchové halucinace paranoidni a strach neklid, bizardni
(hlasy) persekuéni bludy chovani, agresivita
(pronasledovani, (ntZ jako prevence),
riziko zabitf) porusovani norem
(ateky), zrychlené
psychomotorické
tempo
Respondent ¢. 7 Dualni diagnoza (pozitivni nezjevné) (pozitivni nezjevné) (pozitivni zrychlené
nezjevné) psychomotorické

tempo, porusovani

norem (relaps)




Dil¢i vyzkumna otazka €. 2: Pomocna tabulka

Oznaceni Piedpokladana | Poruchy Poruchy mysleni Poruchy emoci Poruchy chovani
diagnoza vnimani
Respondent &. paranoidni (negativni bludy insuficienéni bezradna nalada, socialni izolace,
1 schizofrenie nezjevné) (bezmoc) mor6zni nalada, apatie
anhedonicka
nalada, emo¢ni
oplostélost
Respondent &. paranoidni (negativni bludy insuficienéni bezradna nalada, apatie, snizené
2 schizofrenie nezjevné) (bezmoc), bludy anhedonicka psychomotorické
hypochondrické nalada, deprese tempo
Respondent &. duélni diagndéza | (negativni (negativni nezjevné) anhedonicka apatie, abulie
3 nezjevné) nalada, emo¢ni
oplostélost
Respondent €. paranoidni (negativni bludy mikromanické bezradna nalada, apatie
4 schizofrenie nezjevné) (sebepodcetiovani), deprese
autoakuzacni
(sebeobvinovani)
Respondent €. schizotypalni (negativni bludy mikromanické anhedonicka apatie, snizené
5 porucha nezjevné) (sebepodcenovani), nalada, bezradna psychomotorické
bludy autoakuzaéni nalada, deprese tempo
(sebeobvinovani)
Respondent ¢. dualni diagnoéza | (negativni bludy autoakuzaéni anhedonicka socialni izolace,
6 nezjevné) (sebeobviniovani) nalada, mordzni apatie, abulie,
nalada, emo¢ni ospalost
oplostélost,
vycerpani
Responden ¢. 7 | paranoidni (negativni (negativni nezjevné) anhedonicka apatie, abulie
schizofrenie nezjevné) nalada, absence

nahledu, emo¢ni

oplostélost




Dil¢i vyzkumna otazka €. 3: Pomocna tabulka

Oznaceni

Piedpokladana diagnoza

Pouzité 1é¢ebné prostiedky

Respondent €. 1

Paranoidni schizofrenie

2x hospitalizace, chranéné bydleni Bona, 0.p.s., chranéné pracovni

misto, medikace (1x tydné depontni injekce)

Respondent €. 2

Paranoidni schizofrenie

3x hospitalizace, chranéné bydleni, podpora samostatného bydleni
Bona, 0.p.s., protikrizovy plan, chranéné pracovni misto, case

manager, peer program, psychoterapie

Respondent €. 3

Duélni diagnéza

10x hospitalizace, chranéné bydleni Baobab, chranéné bydleni
Bona, o.p.s., tréninkova kavarna, psychoterapie, program dualnich

diagnoz (IDDT), medikace

Respondent ¢. 4

Paranoidni schizofrenie

2x hospitalizace, chranéné bydleni Bona, o.p.s., antisuicidalni
kontrakt, medikace (antidepresiva, antipsychotika), tréninkova

kavarna, krizovy plan pro ptipad tizkosti

Respondent ¢&. 5

Schiztypalni porucha

3x hospitalizace, chranéné bydleni Bona, o.p.s., psychoterapie,

medikace

Respondent ¢. 6

Dualni diagnéza

2x hospitalizace, chranéné bydleni Bona, o.p.s., pracovni

rehabilitace, medikace (antipsychotika), program IDDT

Respondent ¢. 7

Dudlni diagno6za

1x hospitalizace, chranéné bydleni Bona, o0.p.s., chranéné pracovni

misto, medikace, navstévy klinické adiktolozky




Dil¢i vyzkumna otazka €. 4: Pomocna tabulka

Oznaceni

Piedpokladana diagnéza

Individualni prostiedky

Respondent €. 1

Paranoidni schizofrenie

svépomoc, trénovani vlastnich schopnosti

Respondent ¢&. 2

Paranoidni schizofrenie

obklopeni odborniky, pouziti vlastni vtle

Respondent €. 3

Dualni diagndza

cigarety, radio, rozhovor s terapeutkou z
IDDT

Respondent €. 4

Paranoidni schizofrenie

nabizeni pomoci, pfijimani pomoci,
rozhovor, meditace, vile navratu do

prace

Respondent €. 5

Schizotypalni porucha

prekonavani strachu, malovani, vytvareni

nééeho uzite¢ného, dobré vztahy s lidmi

Respondent €. 6

Dualni diagnoza

¢teni, poslouchani hudby, internet

Respondent ¢. 7

Duélni diagnéza

hra na kytaru, hudebni krouzek, ¢asova

vytizenost




Dil¢i vyzkumna otazka €. 5: Pomocna tabulka

Oznaceni Piedpokladana | Pretrvavajici pozitivni Pietrvavajici negativni priznaky
diagnoza priznaky
Respondent Paranoidni zvySena citlivost vnimani, bezradna nalada, mordzni nalada, anhedonicka

&1

(e}

schizofrenie

neklid, bizardni chovani

nalada, emocni oplostélost, socialni izolace

Respondent¢.
2

Paranoidni

schizofrenie

agresivita (vrazedné myslenky)

bludy insuficien¢ni, hypochondrické, nalada
bezradna, anhedonicka, deprese, apatie, snizené

psychomot, tempo

Respondent
¢.3

Dualni diagnoza

zrychlené psychomo-torické

tempo, porusovani norem

anhedonicka nalada, emocni oplostélost, apatie,

abulie

Respondent
¢.4

Paranoidni

schizofrenie

ulpivavé mysleni, uzkost,

strach, neklid

bludy mikromanické, autoakuzacni, bezradna

nalada, deprese

Respondent
¢35

Schizotypalni
porucha

uzkost, strach, neklid

bludy mikromanické, autoakuzacni, deprese,

snizené psychomot. tempo

Respondent
¢. 6

Duélni diagnoza

sluchové halucinace,

paranoidni a perseku¢ni bludy

bludy autoakuzacni, ndlada anhedonickd, mordzni,

emocdni oplostélost, ospalost, apatie

Respondent
¢.7

Duélni diagnoza

zrychlené psychomotorické

tempo

emocni oplostélost, apatie
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Rok dokonceni prace: 2016



Eviden¢ni list knihovny

Souhlasim s tim, aby méa bakalafska prace byla vyuzivana ke studijnim uceltim.

Uzivatel/ka potvrzuji svym podpisem, Ze pokud tuto bakalafskou praci vyuziji ve své praci,
uvedou ji v seznamu literatury a budou ji fadné citovat jako jakykoliv jiny pramen:

Jméno, piijmeni Adresa Datum | Podpis







Posudek vedoucihofepenenta-bakalarské/diplomové-prace

na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studenta/-tky: Romana Steflova
Obor studia: Psychologie

Nazev prace: Vybrané pfiznaky schizofrenie u osob s dudlni diagnézou a u osob s paranoidni

schizofrenii
Vedoucifeperent-prace: Mgr. Ing. Eva Dubovska

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez priloh): 75
Pocet stranek pfiloh: 35

Pocet titull v seznamu literatury: 39

Vybér tématu

Zavaznost tématu 1

Oborova pFiléhavost tématu ]

Originalita tématu a jeho zpracovani |

Formalni zpracovani

Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy, i
stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

| x

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

| x

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, cizojazy¢na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, rozcélenéni ’
textu,privodni aparat, poznamky, prilohy, graficka tprava)

Metody prace

| x

Vhodnost a uroven pouzitych metod }

I x

Vyuziti vyzkumnych empirickych metod ]

Vyuziti praktickych zku$enosti )

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pfistup autora k fe$ené problematice (samostatnost, ’
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

Napinéni cilli prace ]




VyvéazZenost teoretické a praktické ¢asti v daném tématu

Névaznost kapitol a subkapitol

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouZitelnost vysledk( v praxi

Vhodnost prezentace zavérQ prace (publikace, referaty, \ i ’ X \ ‘
apod.)

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Jak vnimate u sledovanych typl onemocnéni uzite&nost psychoterapie?

Zminéna teorie o rozdilech v premorbidnich poruchach osobnosti je skute¢né zajimava. Lze
ale usuzovat z nyn&jSiho stavu pacienta na premorbidni pfiznaky? Pokud nemame k
dispozici vysledky diagnostiky z obdobi pfed vypuknutim nemoci, z jakych dat bychom jesté
mohli vysledovat tyto priznaky? :

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Vynikajici prace. Autorka se v teoretické &asti prace vénuje popisu onemocnéni
schizofrenie v jejich riznych forméach, dale dudlnim digandzam a problematice lé&by
dualnich diagnéz, kde uvadi i nejnovéjsi zahraniéni vyskumy ohledné této problematiky.
Vyzkumna &ést je zaloZzena na rozhovorech a studiu zdravotni dokumentace sedmi
respondentt, nasledné je provedena tématicka analyza. Viysledky jsou reflektovany a
porovnany s literaturou v diskusi.

Autorka prokazuje velmi dobrou schopnost prace s odbornou literaturou a také schopnost
vlastniho kritického uvazovani pfi zhodnoceni riiznych teorii.

Do budoucna bych doporugila v praci dale pokracovat s vétsi vzorkou, pfipadné doplnit
zdroje dat také o rozhovory se zdravotniky a socialnimi pracovniky, ktefi pracuji s touto
cilovou skupinou.

Silné stranky:
o stylistika
e velmi dobra prace s odbornou literaturou
e vysoky podil zahrani€nich zdroj literatury
e samostatny a originalni pfistup autorky

Slabé stranky:

e nékteré rozhovory byly hodné kratké, coz limituje moznosti analyzy. Chapu ale, ze
je to zpusobeno extrémné narocnou cilovou skupinou.




Doporuceni k obhajobé: doporuduji/redeperuéuii

Navrhovana klasifikace:

VYBORNY

Datum, podpis:

19.5.2016

ord

*
nehodici se, skrtnéte



Posudek oponenta bakalarské prace
na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studentky: Romana Steflova

Obor studia: Psychologie

Nazev prace: Vybrané pfiznaky schizofrenie u osob s dudini diagnézou a u osob s paranoidni
schizofrenii

Oponent prace: Mgr. Jan Jakub Zlamany Ph.D.

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez pfiloh): 75
Pocet stranek pfiloh: 35

Pocet titull v seznamu literatury: 48

Vybér tématu

Zavaznost tématu 1 1 | | |
Oborova pfiléhavost tématu [ K | [ |
Originalita tématu a jeho zpracovani | | 1 | | |

Formalni zpracovani

Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy, | K | | |
stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, | | 1 | l I

cizojazy¢na literatura)

Formaini zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu,

pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka uprava) | | 1 | | |
Metody prace

Vhodnost a Grovef pouzitych metod l [ 1 l | |
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod | | 1 ] | |
Vyuziti praktickych zku$enosti [ [ 1 | | |

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k fe$ené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) | K f | |

Naplnéni cilli prace | K | ] |

VyvazZenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu | [1 | | f

* 0 — nehodnoceno; 1 - vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Navaznost kapitol a subkapitol [ [1 | ] |

DosaZené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledk( v praxi | |1 | | |

Vhodnost prezentace zavérli prace

(publikace, referaty, apod.) L K | | |

Otazky a naméty k diskusi pii obhajobé:

Otéazka k obhajobé:

Jaké specifické resocializa¢ni postupy by autorka, na zakladé sebranych dat, dopougila nap.
ve zkoumané sluzb¢ chranéného bydleni u klientd s dudlni dg. a u klientl s parnoidni
schizofrenii ?

Predklidand prace spliuje naroky kladené na bakala¥skou praci. Autorka
rozdélila praci na teoretickou a empirickou &st. Teoretickou ¢ast dale &lenila do tif kapitol.
Ve trech kapitolach popisuje problematiku schizofrenie, syndromu zévislosti a duélnich dg..
Z teoretického hlediska nevynechala, dle mého nézoru, nic podstatného. V dalsich dvou
kapitolach, které jsou zaroveii empirickou ¢dsti prace, zjistuje jaké jsou specifika vybranych
ptiznaki schizofrenie u osob s paranoidni schizofrenii a u osob s dudlni dg..

Kolegyné v teoretické &asti prokdzala schopnost prace sodbornou literaturou a
systematického shromazd'ovani informaci o daném tématu. V empirické &asti pro svij
vyzkumny cil vyuZila polostrukturované rozhovory u Sesti respondenti a studium
dokumnetace u jednoho respondenta. Nésledn¢ data analyzovala pomoci interpretativni
tématicke analyzy. Autorka je pomémné stylisticky zdatnd a v teoretické Gasti popisuje
vSechny podstatné pojmy a teoretické koncepty spojené se studovanou problematikou.
V praktické €asti své prace, prokazuje schopnost pouZit kvalitativni vyzkumnou metodologii,
sbirat data pomoci polostrukturovanych rozhovort a srozumitelng interpretovat vysledky.

Pripominky:

Formalni: Neshleddvam, kromé absence kritického pohledu na svoji praci v kapitole diskuse,

NN

Obsahové: Zaver ziskany ze sebranych dat je skromny a zaméfeny pouze diagnosticky, chybi

mi aplikovatelnost ziskanych poznatkli a vice vlastnich nézorG autorky. Viz. otazky k
obhajobé.

Celkove€: Ocenit musime volbu tématu, které je velmi aktualni, pFiléhavé odpovida
studovanému oboru a je mu dosud vénovino jen mdilo badatelské aktivity. Praci
hodnotim jako vybornou a doporucuji ji k obhajobé.

Navrhovana klasifikace: vyborné
Doporuceni k obhajobé: doporuduji*

Datum, podpis: /8. §.

2\4{/

* 5
nehodici se, Skrtnéte




