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ABSTRAKT

Schizofrenie je duSevni onemocnéni, které se vyznacuje poruchami mysleni, vnimani,
pozornosti, paméti, vile a naruSenim interpersondlnich vztaht jedince s jeho okolim.
Onemocnéni provazi naruSend schopnost vnimani. Schizofrenie je charakteristicka pfi-

tomnosti bludd, halucinaci a dezorganizaci slovniho projevu.

Cilem prace je zodpovézeni otazky: Jaké socialni dovednosti si osvojuji klienti trénin-
koveé kavarny? Odpovéd na otazku jsem hledala pomoci kvalitativniho vyzkumu a polo-
strukturovaného rozhovou s uzivateli sluzeb tréninkové kavarny Cafe Prah. Vyzkumu se
zucastnilo 7 uzivatell této sluzby. Vyzkumnému cili je podtizen i obsah prace, ktera je

¢lenéna na dva celky: ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.

Teoretickd ¢ast prace se zaméfuje na problematiku schizofrenie. Prvni kapitola definuje
schizofrenii a zachycuje jeji zakladni formy a charakteristické pfiznaky. Dalsi stranky
jsou vénovany pribéhu onemocnéni a jeho 1€¢bé prostrednictvim farmakoterapie a psy-
choterapie. Na tuto ¢ast navazuje kapitola, ktera se vénuje udrzovaci terapii (navazné
péci). Tato péce se uskutecituje formou postupného vyvazovani z psychiatrické péce.
Cilem navazné péce je stabilizace klienta a zabranéni remisi onemocnéni. Forma néavaz-
né péce umoznuje jedinciim zaclenit se do majoritni spolecnosti. Prace se podrobné vé-
nuje pracovni rehabilitaci. Pozornost je vénovana také rodinnym piislu§niklim a stigma-
tizaci duSevniho onemocnéni, se kterym se jedinci se schizofrenii ve spolecnosti setka-
vaji.

Prakticka ¢ast navazuje na teoretickou cast. Kvalitativnim vyzkumem a metodou polo-
strukturovaného rozhovoru zodpovida otazku: Jaké socialni dovednosti si osvojuji kli-
enti tréninkové kavarny Cafe Prah? V zavéru prace jsou navrhy na moZnosti a opatieni,

které slouzi ke zkvalitnéni poskytovanych sluzeb jedincim s diagnézou schizofrenie.

Kli¢ova slova: psychoza, schizofrenie, farmakoterapie, psychoterapie, hospitalizace,

nasledna péce, pracovni rehabilitace



ABSTRACT

Schizophrenia is mental disorder characterized by failure of thinking, perception, atten-
tion, memory, will, and disruption of interpersonal relationships of individual with other
people. Disorder is accompanied by disturbed perception. Schizophrenia is character-

ised by the presence of delusions, hallucination and confusion of verbal expression.

The aim of thesis is to answer the question: What social skills do clients of the training
café Cafe Prah assimilate? I sought the answer for this question by the qualitative re-
search and by the semi-structured interview with clients of training café service Cafe
Prah. Seven users of the service participated in the research. The research goal deter-
mines the content of the thesis which is divided into two units: theoretical and practical

one.

The theoretical part of the thesis is focused on problems of schizophrenia. The first
chapter defines schizophrenia and captures its basic forms and symptoms. Other paged
are devoted to course of disorder and its treatment with pharmacotherapy and psycho-
therapy. This chapter is followed by another one which consists in maintenance therapy
(subsequent care). This kind of therapy is performed by gradual releasing from psychi-
atric care. The aim of subsequent care is stabilization of client and prevention of disor-
der remission. The form of subsequent care allows people to integrate into majority so-
ciety. The thesis pays particular attention to occupational rehabilitation. The thesis also
deals with the relationships with family members and stigmatization of mental disorder,

which the individual meets in our society.

The practical part concurs with findings in the theoretical part. Quality research and
semi-structured interview answer the question: What social skills do clients of the train-
ing café Cafe Prah assimilate? At the end of the thesis there are suggestions and provi-

sions which serve to improve the services for people with diagnosis of schizophrenia.

Keywords: psychosis, schizophrenia, pharmacotherapy, psychotherapy, hospitalization,

subsequent care, occupational rehabilitation
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UvVoD

Téma diplomové prace je zaméfeno na socialni aspekty integrace jedincu se schizofren-
nim onemocnénim. Schizofrenie je stdle doprovazena fadou mytl a stereotypt, které
jedince s timto onemocnénim stigmatizuji a tim mu znesnadnuji jeho zapojeni do majo-
ritni spoleCnosti. Smyslem diplomové prace je tyto stereotypy a myty vyvratit a pouka-
zat na schopnosti a dovednosti jedinct se schizofrennim onemocnénim. Jedinci s touto
diagnozou trpi bludy, halucinacemi, projevuje se u nich uzkost, zmény v mysleni, vni-
mani a efektivity. Mezi dal$i rysy onemocnéni patii napf. ztrata socidlnich navyka a
schopnost ucit se novym vécem. Tyto faktory maji negativni dopad na socializaci jedin-
ct. I pfesto jsem presvédcend, Ze lidé s touto diagndzou jsou schopni se zapojit do spo-
le¢nosti a zit plnohodnotny zivot jako spousta ,,zdravych® jedincii. Souc¢asna spole¢nost
poskytuje nepteberné mnozstvi sluzeb, které¢ zmirniuji dopady onemocnéni a umoznuji
jedinctim osvojit si takové dovednosti, diky nimz se 1épe integruji do majoritni spolec-
nosti. Mezi tyto sluzby patii naptiklad tréninkova zamé&stnani. V tréninkovych zamést-
nanich maji jedinci moZznost za podpory socidlnich pracovnikil si osvojit pracovni rezim

a dovednosti ur¢ené k vykonu dané prace.

Cilem prace je zjistit miru schopnosti integrace u jedince po vypuknuti schizofrenie

prostfednictvim pracovni rehabilitace.

Dil¢im cilem je zjistit, jaké socialni dovednosti si jedinec se schizofrennim onemocné-

nim osvojuje v tréninkovém zaméstnani.

Teoreticka Cast prace se zaméfuje na problematiku schizofrenie, zejména na popsani
jejich hlavnich symptomu a ptiznakti. Velkd pozornost je vénovéana prabéhu a samotné
1é¢bé schizofrenie. Lécba schizofrenie spociva jednak v podavani vhodnych farmaceu-
tickych prosttedki, které odstrani hlavni symptomy onemocnéni, jako jsou halucinace a
bludy, ale také v poskytované psychoterapii, do které fadime psychoedukaci, individu-
alni, skupinovou i rodinnou psychoterapii. Jedinec dale prochazi socialni a pracovni
rehabilitaci a socioterapii. Hlavnim bodem celé prace je kapitola vénovana navazné péci
a vV ramci ni poskytovanym sluzbam (denni stacionare, chranéné prace, chranéné bydle-
ni, podpora samostatného bydleni, krizova centra, poradny, podporovand a pfechodna

zaméstnani, ndcvikova mista, socialné terapeutické dilny). Posledni kapitola je vénova-
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na rodinnym pfisluSniklim, protoze rodina je dulezitym aspektem socializace jedinci a
vV tomto piipadé také jejich resocializace, nebot’ v dusledku onemocnéni jedinec ztraci
socialni navyky a je tfeba si je osvojovat od zacatku znovu a harmonické rodinné pro-

stfedi miZe mit na priubéh resocializace pozitivni i negativni vliv.

Z hlediska metodologie vychazi prakticka cast z poznatkt v teoretické ¢asti prace. Cil
prace bude zjistovan prostifednictvim kvalitativniho vyzkumu. Néstrojem sbéru dat bu-
de polostrukturovany rozhovor s klienty tréninkové kavarny Cafe Prah. Cilem diplomo-
vé prace je zjistit, jaké socialni dovednosti si osvojuje Klient v tréninkovém zaméstnani.
Kvalitativni vyzkum jsem si zvolila, protoze cilem prace je zmapovat socialni doved-
nosti a navyky, které si osvojuje klient tréninkového zaméstndni a pravé kvalitativni
vyzkum umoziuje podrobny popis zkoumanych jedinct. Dalsi vyhodou vyzkumu je, ze
probihd v ptirozeném prostiedi jedinct a je zde ptfimy kontakt vyzkumnika a vyzkum-
ného vzorku. Metodou sbéru dat je polostrukturovany rozhovor, ktery ma stanovené
okruhy otazek, na které vyzkumnik hleda odpovéd. Vyhodou této metody je, Ze si vy-
zkumnik mtZe u konverza¢niho partnera ovéfit, zda rozumi vSem otazkam, a tim pied-
chazi zkresleni vyzkumu. Vyzkumnik muaze dle své potieby klast otazky, které vedou

k zodpovézeni hlavniho cile i dil¢ich cila celé prace.
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. TEORETICKA CAST
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1 VYMEZENIi SCHIZOFRENIE

Psychéza

Psychéza je nadfazeny pojem k pojmu schizofrenie a ma zastiesujici charakter. Casto
vSak dochazi k zaméné vySe zminénych pojmu. Rozdil mezi psychdzou a schizofrenii je
Vv etiologii. Etiologie psychdzy miize byt toxicka, traumatickd, organicka nebo nejasna.
Napt. toxicka psychoza byva se schizofrenii ¢asto zaménovana, nebot’ ma obdobné pfi-
znaky. Stavy toxické psychozy jsou ale vyvolany uzivanim navykovych latek (Polach,

2012).

Definice schizofrenie

Schizofrenie je duSevni onemocnéni, mezi jehoz hlavni znaky patii poruchy mysleni a
vnimani, pozornosti, paméti, vile, naruseni interpersonalnich vztaht jedince k okolnimu
svétu, oplostéla ¢i neadekvatni emotivita. Celé onemocnéni provazi narusena schopnost
chovani a jednani. Schizofrenii fadime do psychotickych onemocnéni. Psychozu cha-
rakterizujeme bludy, halucinacemi, dezorganizaci slovniho projevu. Zakladni poruchou
u schizofrenniho onemocnéni je naruseny proces zpracovani informaci. (Ceskova, 2007,

Benda, 2007).

1.1 Formy schizofrenie

Ceskova (2007) rozlisuje 6 klinickych forem schizofrenie (Paranoidni, hebefrenii, kata-

tonii, nediferencovanou, rezidualni a simplexni).

1. Paranoidni forma schizofrenie

Jedna se o nejb&znéjsi typ schizofrenie. Je pomérné lehce diagnostikovatelny.
Vyznacuje se bludy, nejcastéji paranoidnimi, které jsou ¢asto doprovazeny halu-
cinacemi (nejrozsifenéjSim typem jsou sluchové halucinace: hlasy). Bludy a ha-
lucinace se spojuji v jeden celek a vzajemné se dopliuji. Nemocny je na zékladé
halucinaci a bludl presvédcen, Ze mu nékdo vklada do hlavy své myslenky, kte-
ré mu nafizuji agresivni a nasilné ¢iny. Nebo ma nemocny pocit, ze mu nékdo
cizi bere jeho myslenky. Dal§im pfiznakem této formy jsou poruchy nalad, naru-

Seny chod myslenek, chudé ¢i nepfimétené emoce. Podptirna psychoterapie by
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méla byt primarni terapii u 1écby schizofrenie. SnaZzi se o normalizaci dysfunkc-
niho jednani, které se vlivem onemocnéni dostavuje. (Ceskova, E., Bouchal in

Radimsky).

2. Hebefrenni forma schizofrenie

Objevuje se nejcastéji v obdobi dospivani a ¢asné dospélosti. Také typické pro-
jevy chovani pro hebefrenni schizofrenii se napadné podobaji projeviim chovani
pubescentt (neptedvidatelné chovani, povrchni nalada). I tuto formu postihuji

bludy a halucinace.

3. Katatonni schizofrenie

Nejpozorovatelngjsim ukazatel jsou poruchy motoriky (zvySena motoricka akti-

vita, grimasy nebo stupor). Verbalni projev byva stereotypni.

4. Nediferencovana schizofrenie

Tato forma nemd jednoznac¢ny charakter, je spojenim symptomi vice forem a

74dna z nich nestoji v poptedi.

5. Rezidualni forma schizofrenie

Jedna se o chronicky stav, ktery pfetrvava po odeznéni akutnich ptiznakd. Jedi-

nec se izoluje od ostatnich, je podivinsky.

6. Simplexni forma schizofrenie

Priznaky simplexni formy se rozvijeji pomalu a progresivng¢. Jedinec se stahuje

do sebe, méni se jeho chovani, jeho emotivita je oplostela.
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1.2 Priznaky

Schizofrenie je velmi heterogenni porucha, kterd je charakteristickd Sirokym
spektrem ptiznakl a ovliviiuje celou fadu psychickych funkci. Projevy se lisi
Vv prib¢hu ¢asu u jedince, ale také od jedince k jedinci. Forma onemocnéni je u
kazdého jedince zcela jina a specificka. Ceskova (2007) rozliduje ptiznaky one-
mocnéni na pozitivni, negativni, kognitivni a afektivni. Koukolik ve své publi-
kaci O vztahu lidského mozku a chovéni hovoti o tfislozkovém déleni pfiznaki
(1. psychomotorické ochuzeni: ochuzeni fe¢i, spontannich pohybi, oplosténi
efektivity 2. Dezorganizace: nepiiméiena efektivita, fe¢ova inkoherence, snadna

rozptylitelnost 3. Distorze skute¢nosti: bludy, halucinace).

Typologie piiznaki dle Ceskové (2007, S. 17.- 18.)

1. Pozitivni pfiznaky

Pfiznaky, oznaCovany také jako psychotické, byvaji oznacovany za nej-
Castéjsi pricinu hospitalizace jedince, patii mezi né: halucinace, bludy a

dezorganizace.

2. Negativni pfiznaky

Tyto pfiznaky se projevuji v emotivité a volni slozce. Jednd se o apatii,
socidlni staZeni, ztratu motivace a ochuzeni mySleni a feci. Negativni
pfiznaky jsou spojovany s prvotnimi epizodami onemocnéni a byvaji

oznacovany jako primarni.

3. Kognitivni dysfunkce

Pro kognitivni dysfunkci je charakteristické naruseni pozndvacich
schopnosti (pozornost, pamét, exekutivni funkce — planovéni, feSeni
ukolll). Tuto dysfunkci pozorujeme jesté pired nastupem onemocnéni.

V pribéhu 1é¢by se ale nékteré kognitivni dysfunkce lepsi.
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4. Dalsi pfiznaky — afektivni pfiznaky

V pocatecni fazi schizofrenie se Casto objevuje deprese. Do poptedi se
deprese dostava zejména po odeznéni psychotickych symptomd, to je ta-
ké divod, pro¢ se objevuje u lidi se schizofrennim onemocnénim sebe-

vrazedné jednani.

Varovné priznaky

Jesté pred vypuknutim onemocnéni schizofrenie je mozné u spousty jedinct pozorovat

tzv. asné varovné ptiznaky. Neobvyklé chovani se projevuje jesté pied samotnym sta-

novenim této diagndzy, neni vSak lehké v chovani tyto varovné ptfiznaky rozpoznat.

Rané priznaky jsou cCasto zaménovany napiiklad s typickymi projevy adolescentt,

s uzivanim nékterych latek nebo naptiklad s aroganci, neochotou spolupracovat a lenos-

ti. Mezi ¢asné varovné signaly patii (Objevte cestu jak jit dal, 2006: S. 14)

1.

Zmény nalad (deprese, naladovost, nadmérny pla¢ nebo naopak neschopnost
plakat)

Zmény ve vnimani (slySeni hlasi, citlivost na hluk, svétlo)

Zmény v ¢innosti (nadmérna aktivita nebo naopak utlum, nadmérna spavost ne-
bo potieba nulového spanku)

Zmeny ve spoleCenském chovani (vyhybani se kontaktim s ostatnimi lidmi, za-
nedbavani vztahi, socialni izolace, nevhodné a nesmyslné vyjadfovani)

Zmeény ve vztazich v rodin€ (vyvolavani hadek, izolace od ¢lent rodiny)

Zmeény ve Skole, v zaméstnani (divné drzeni téla, uzivani nelegalnich 1¢ki)

Zmeény ve vzhledu (vystfedni oblékani, zanedbavani hygienickych navyki)

17
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1.3 Klasifikace

Vychazime-li z Mezinarodni klasifikace nemoci, mizeme diagnostikovat schizofrenii
na zaklad¢ identifikace nize stanovenych piiznakii. Mezinarodni klasifikace nemoci
uvadi, ze pro diagnostiku schizofrenie je potfeba pritomnost alesponl jednoho ze Ctyf
prvnich ptiznaka (viz nize), nebo dvou ostatnich nize uvedenych ptiznaku, které trvaji

minimaln¢ v casovém rozsahu jednoho mésice:

Manipulace s myslenkami (slySeni vlastnich myslenek)

Bludy ovladani, kontrolovatelnosti

Sluchové halucinace komentujici chovani jedince se schizofrenii
Jiné bludy

Jiné halucinace

Formalni poruchy mysleni

Katatonni pfiznaky (stereotypnost pohybtl, negativismus, vzrusenost)

Negativni ptiznaky

© oo N o g B~ w DN PE

Népadné kvalitativni zmény v chovani (socialni izolace, ztrata zajmi) (CeSkova,

E.: 2007).

Obvyklé priznaky schizofrenie

U schizofrenniho onemocnéni mizeme pozorovat piiznaky, které se vyskytuji u jedinct
s touto diagnézou. Nize vyjmenované ptiznaky nam umozni schizofrenii spravné klasi-

fikovat. Jedna se o nasledujici ptiznaky (Furst: 1997):

Poruchy vnimani (halucinace)

Halucinacemi rozumime stav, kdy jedinec slysi, vidi, citi néco, co z pohledu zdravych
jedinct neexistuje. Nejéastéji pacienti s diagnozou schizofrenie slysi lidské hlasy. Hlasy
mezi sebou mohou hovotit, mluvit pfimo k pacientovi, komentovat jeho jednéni a cho-

vani, nebo mu ptikazovat.
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Poruchy mysleni

Projevy mysleni jsou nesouvislé, roztékané, bez logické ndvaznosti, chybi dokonceni
vét a mysSlenek. Jedinec se schizofrenii miva proto pocit, ze mu ostatni lidé kradou jeho
myslenky. V projevu ¢asto dochéazi ke kontaminaci, kdy jsou dvé a vice myslenek spo-

jeny do jedné a tim dochazi k vytvafeni tzv. neologismd.

Porucha efektivity

Citové projevy jedincti se schizofrennim onemocnéni jsou mnohotvarné a Casto se stii-
daji, nalada neni stabilni, objevuje se rozladénost. Do poptedi se dostava strach, ktery
muze vyustit az v halucinace. Jedinci se schizofrenii nejevi zajem o okolni déni. Jedna
se 0 obranny mechanismus, ktery chrani jedince se zvySenou vulnerabilitou pied emoci-
ondlnim ptetizenim, které se pfi kontaktu s ostatnimi lidmi mtze objevit. Socidlni izo-

lace od okolniho svéta muze dospét az k mutismu, kdy jedinec piestava mluvit Gplné.
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2 ETIOLOGIE A DIAGNOSTIKA

Pfesné pfi¢ina vzniku schizofrenie neni stdle znama. Na vzniku onemocnéni se také
nepodili jediné pficina, ale jedna se o pisobeni fady faktorti biologické a psychosocialni

povahy (Prasko, J. a kol., 2005).

2.1 Biologické faktory

Dé&dicnost hraje roli pfi vzniku onemocnéni schizofrenie. Vyzkumy uvadi, ze pokud
jeden z rodicu trpi timto onemocnénim, je zde 10% moznost, Ze také jejich pfimy poto-
mek onemocni stejnou nemoci. V piipad¢, Ze schizofrenii trpi oba dva rodice, $ance se
zvySuje na 30 — 40 %. Uvadi se také, ze v 70 % pftipadi je pfic¢ina vzniku danéa genetic-
ky. Je vSak nutno upozornit na fakt, ze samotna dédi¢nost nezarucuje propuknuti schi-
zofrenie. Dédi¢né jsou pouze dispozice k onemocnéni, ne samotna schizofrenie. Pro-
puknuti samotné nemoci je pak zavislé na pusobeni dalSich faktor. Mezi biologické
faktory patti také negenetické vlivy, jako je napf. infekce plodu, Spatnd vyziva matky

Vv t€hotenstvi, nebo porodni komplikace.

Biologické faktory maji vliv na vyvoj mozku jedince jesté v prenatalnim obdobi. Mozek
obsahuje neurony, mozkové buniky. Predpokladem pro spravné fungovani mozku je
spravné propojeni mezi neurony v jednotlivych ¢astech mozku. Pokud je toto propojeni
narusené, muze se objevit psychdza. Samotné naruseni komunikace mezi neurony
v mozku jesté nevede k vyskytu bludli a halucinaci. NaruSeni ovlivni kognitivni funkce,
mezi které patii pamét’, pozornost, schopnost fesit obtizné situace. Kognitivni problémy
se mohou objevit v détstvi a u nékterych jedinct pietrvat az do konce zivota. Lze je
ovlivnit specialni rehabilitaci. Kognitivni problémy nazyvame kognitivnim deficitem.
Pti¢ina defektu je rtizna. Kromé genetickych predispozic se na vzniku kognitivniho de-
ficitu podili fada dalSich faktord, mezi které patii virové infekce, metabolické a nutri¢ni
vlivy. Lipka (1993, In Tama 1999) zkoumal vyvojové defekty mozku pomoci experi-
mentalnich pokusl na zvifatech. MySim po narozeni vyvolal chemickou 1ézi hippokam-
pu, ktera byla pfi¢inou behavioralnich poruch v dobé jejich dospivani. Chovani zvitat se
zlepSilo s nastupem podavani antipsychotik. Vyzkumna studie poukéazala na fakt, Ze
nékteré vyvojové defekty mozku mohou byt dlouhodobé kompenzované. Zvysuji u je-
dincu s defekty vulnerabilitu k behavioralnim porucham pii psobeni vnitinich a vnéj-

Sich faktort. Kognitivni deficit se projevuje s nastupem prvni epizody schizofrenie.
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Kognitivni deficit rozdélujme podle stupné zavaznosti na kognitivni deficit mirny,
stiedné t€zky a tézky. Mira zavaznosti je obvykle oznacovana podle odchylky od pri-
meéru, kterého dosahuji jedinci bez postizeni. Mirny kognitivni deficit se vyznacuje po-
ruchami pozornosti a poruchami paméti. Stiedné téZky kognitivni deficit je charakteri-
zovan poruchou pozornosti, zhorSenou paméti, poruchou vizualné¢ motorickych doved-
nosti a poruchami paméti. Negativné ovlivituje socialni a profesni uplatnéni postizenych
jedinct. Porucha soustfedéni zde znamena obtiznost v zaméieni pozornosti na relevant-
ni informace. Porucha kratkodobé paméti hraje dulezitou roli pii kazdodennich ¢innos-
tech, ve kterych jedinec vlivem této poruchy selhdva nejen v kazdodenni ¢innosti ale
také v bézné socidlni komunikaci. Nejzavaznéjsi stupen,tézky kognitivni deficit, 0zna-
cuje poruchu sériového uceni, poruchu fidicich funkeci, snizeni psychomotorického tem-

pa, poruchy plynulosti fe¢i a poruchy paméti.

Oblasti kognitivni dysfunkce u schizofrenie

Mezi oblasti, které jsou zasazeny kognitivnim deficitem, patii pamét,, fidici funkce, po-

zornost, motorické dovednosti, fe¢ (Ttma, 1999) viz nize.

Pamét: Schizofrenie zasahuje Sirokou Skéalu pamétovych funkcei, mezi které patii obtize
pii vybavovani slovnich fad, verbalnich parovych asociaci, ptib&hd, ¢isel. U zapominani
je pozorovéana spiSe lehkd akcelerace. Pamétové dysfunkce se soustiedi pfevazné do
procest vStépovani. Oblast motorického uceni je postizena relativné malo. Motoricky

vykon lze zlepSovat praktickym opakovanim. Proto poSkozeni nejsou natolik zavazna.

Ridici (exekutivni) funkce: onemocnéni schizofrenie zasahuje funkce, které fidi chovani

pomoci volnich schopnosti, regulace pozornosti, schopnosti planovani a schopnosti
(¢elné jednat a dosdhnout cile. Ridici funkce potfebuji ke spravnému fungovani ade-
kvatni zpracovani informaci. K fidicim funkcim patfi schopnost planovat nebo také
kombinovat informace. Jedinci maji problém s aktivnim podrzenim informace v mysli
ve formé, kterd by byla pouZitelna k pfiméfené behavioralni vypovédi. Deficit je spojo-

van s poruchami kratkodobé paméti.
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Pozornost: pozornost chapeme jako komplexni psychologickou funkci, na které se podi-
leji rizné mozkové struktury. Uroveli pozornosti neni ovlivnéna jednim faktorem, ale
podili se na ni n¢kolik slozek, mezi které patii vigilita (schopnost zaméfit se zadanym
smérem a zaznamenavat podnéty), tenacita (schopnost dlouhodobéjsiho zaméreni pameé-
ti), selektivita (schopnost zaméreni pozornosti na relevantni informace) a distribuce
(schopnost soustredit se na nékolik podnétii soucasné). Poruchy pozornosti negativné
ovliviiuji celkovou kognitivni vykonnost jedinct. Projevuje se schopnosti odlisit cilové
objekty od pozadi a od nerelevantnich podméti. Dal§im projevem je zpomaleni a ne-

pfimétenost odpovédi na zrakové a sluchové podnéty.

Motorické dovednosti: oslabeni motorickych dovednosti méa za nasledek neschopnost

vykonavat n€které ukony, které jsou podminéné motorickymi schopnostmi. Vykonava-
né motorické ukony jsou pomalejsi, vyznacuji se preruSovanym pohybem a snizenou
schopnosti ucit se z chybnych ukoni a tyto chybné ukony adekvatné korigovat nebo

dokoncit zapocatou ¢innost.

Reg: poruchy fe¢i mizeme pozorovat u osob, u kterych schizofrenie propukne. Poruchy
fe¢i souvisi s poruchami mysleni. Jedna se o neologismy a poruchy syntaxu. To vSe se
projevi v plynulosti feci a spontannosti fe¢ového projevu. Pii schizofrenii jsou oblasti
jako expresivni slovnik, v§eobecné znalosti a schopnost abstrahovat podobnosti, nepo-

ruSeny.

Nastup onemocnéni je obvykle nahly a je spojen s poklesem kognitivni vykonnosti.
Jedna se o jednu z hlavnich pfi¢in jedincova selhani v zaméstnéni, studiu a v socidlnich

vztazich.

Psychotické ptiznaky schizofrenie vznikaji naruSenim komunikace mezi neurony, ktera
zapticinuje naruseni biochemickych déjti ve struktufe mozku, v tzv. limbickém systému.
Naruseni ma za nasledek nadmérné vyplavovani dopaminu a serotominu. Serotomin je
prenaSec vzruchtl a ovliviluje emoce, agresivitu, cyklus spanku a bdéni i pfijem potravy.
Soucasna antipsychotika nadbytku dopaminu zabraiiuji a vraceji limbicky systém do
rovnovahy. Jedinec se tak zbavuje psychotickych pfiznakii a jeho vnimani je opét redlné

(Prasko, J. a kol., 2005).
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2.2 Psychosocialni faktory

Jedna se o faktory prostfedi, které maji na vznik schizofrenie vliv. Mezi psychosocialni
faktory fadime vztahy v zékladni rodin€. Ptestoze nebylo nikdy prokézano, ze by schi-
zofrenie vznikala v disledku $patné vychovy ¢i naruSené komunikace, psychosocialni
faktory maji vliv na dalsi priabéh onemocnéni. Ptibuzni a blizké okoli pacienta, miize
svym chovanim prognézu celého onemocnéni zlepsit ¢i naopak zhorsit (Prasko, J. a

kol., 2005).

Na vzniku schizofrenie se podili kombinace ptisobeni biologickych a socialnich vlivi.
Piisobeni vlivil vytvaii dispozice k onemocnéni, kterou je nadmérna citlivost (hypersen-
zitivita) a zvySena zranitelnost (vulnerabilita). Vlivem vulnerability se stavaji jedinci
citlivgj$i na podnéty, jsou méné odolni vici stresu. Hovofime o snizeném stresovém
prahu. Prasko (2005, S. 31) uvadi, ze: ,,K propuknuti psychdzy dochazi tehdy, kdyz jsou
lidé, majici vrozenou vlohu k psychotickému onemocnéni, vystaveni nadmérné zatézi

zZ okolniho prosttedi. (Prasko, J. a kol., 2005).

2.3 Psychiatricka anamnéza

Diagnostikovat schizofrenii miizeme na zéklad¢ psychiatrickych vySetfeni, ktera se
skladaji z psychiatrické anamnézy a vy3etfeni psychického stavu jedince. Ugelem psy-
chiatrické anamnézy je sbér informaci, ktery pomaha pfi stanoveni diagnézy. Zamétuje
se zejména na piiznaky a priibéh onemocnéni. Udaje ziskavame rozhovory se samotnym
pacientem, tak i s jeho blizkym okolim. Ziskané tidaje je tieba vzajemné konfrontovat.
Vystupem psychiatrické anamnézy jsou identifikacni udaje pacienta (pohlavi, jméno,
vék, zaméstnani, rodinny stav, pocet déti, jeho bydlist¢), soucasny problém pacienta
(zacatek onemocnéni, jeho trvani a pribé&h, ptiznaky), pfedchozi psychiatrickd anamné-
za, osobni anamnéza, somaticka anamnéza a Vv neposledni fad¢ také rodinna anamnéza.
Dalsi casti psychiatrického vySetfeni je také posouzeni psychického stavu jedince.
V této fazi hodnotime psychické funkce a objevujici se ptiznaky. Posouzeni psychické-

ho stavu mé 8 bodii, na které se zamétujeme, jedna se o vzhled a chovani, fec, védomi a

orientaci, emotivitu, mysleni, vnimani, intelekt a pamét’ (Prasko, 2005).
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Hlavnim cilem psychiatrické anamnézy je sbér informaci, které povedou ke stanoveni
diagnozy. Psychiatricka diagnéza je zalozena na ptiznacich a priitbéhu onemocnéni (de-
skriptivni fenomenologie). Zohlediiujme urcita specifika nemocného jedince. Mezi spe-
cifika patfi uzkostnost, obavy z psychiatrického vysetieni, neschopnost vyznat se ve
vlastnich pocitech. Vysetieni provadime v klidu, neruSené, s dostate¢nym casem, ktery
je vyhrazeny jen pro pacienta. Nezbytnym piedpokladem je dodrzovani zakladnich spo-
leCenskych pravidel (predstaveni se, nabidnuti mista k sezeni apod.). Pravidla umoziuji
pacienta zklidnit, ¢imz se stava sdilné¢jsi k vysetieni. Pacient by mél znat také cil vyset-
feni. Styl zvolené komunikace se prizpiisobuje konkrétnimu pacientovi. Pacienta ma-
zeme nechat volné vypravét, umoznit mu popsat zivotni udalosti a obtize v takovém
potadi, které si pacient zvoli. Pokud vidime, Ze ma pacient problémy se souvislym vyja-
dfovanim, klademe mu jasné strukturované otazky, které nam pomohou pacienta dia-
gnostikovat. Osvéd¢ilo se pouzivat otazky oteviené a nemanipulativni. Pfi komunikaci
S pacientem si ovéfujeme spravné pochopeni sdélovanych informaci pacientem pomoci
shrnuti zékladnich mySlenek pacienta. Vyhybdme se pifed€asnym zavérim. Pro lepsi
ilustraci uvadime piiklad efektivni komunikace: ,,Co vas piivadi?... Reknéte mi o tom
vice“... ,,Prosim pokracujte”... ,,Minite tim, ze se necitite 1épe?* (Ceékové, 2005, S.
26).

Vysledkem psychiatrické anamnézy je zjiSténi identifikac¢nich daji (jméno,
vek, pohlavi, zaméstnani, stav, pocet déti, bydlisté), souasného problému (zacatek,
trvani, pribéh onemocnéni, ptiznaky, mozné precipitacni faktory), déale pak zjisténi
pfedchozi psychiatrické anamnézy vcetné€ udajii o minulych ptiznacich, 1é¢bé, reakei na
hospitalizaci, osobni anamnéze, ktera mapuje pacientiv zivot od détstvi az do soucas-

nosti, somatické a rodinné anamnéze (Ceskova, 2005).

1. Posouzeni psychického stavu

Pti posuzovani psychického stavu je nasim cilem zhodnoceni vSech psychickych funkei
a stanoveni pfitomnych pfiznakd. Zamétujeme se na vzhled a chovéani pacienta (oblece-
ni, vyraz obli¢eje, o¢ni kontakt, motorickou aktivitu), fe¢ (dynamika fe€i, srozumitel-

nost), védomi a orientaci (schopnost orientace na osobu, misto, ¢as, schopnost soustie-
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déni a pamét), emotivitu (zaméfujeme se na hodnoceni nélady, ktera vyjadiuje trvalejsi
emocCni ladéni a afektivitu, kterou rozumime zpisob, jakym nemocny projevuje své ci-
ty), mysleni (zaméfujeme se na formu — zpusob, jakym dochazi k fazeni myslenek, kdy
dochazi k poruseni logické vazby, nesouvislému mysleni a také se zamétujeme na obsah
— bludy, vkladani cizich myslenek, nerealnost, obsesi), vnimani (soustfedime se na iluze
pacienta, které¢ charakterizujeme jako zkreslené vjemy vyvolané skute¢nymi podnéty,
halucinace, ur¢ujeme miru vlivu halucinaci na nemocného), intelekt (hodnotime slovni
zéasobu, uroven vyjadfovani, zakladni znalosti pacienta, isudek, schopnost abstrakce),
pamét (béhem vysetieni pozorujeme jakym zplsobem si nemocny pamatuje udalosti
nové, star¢, kraitkodobou pamét’ ovéfujeme riznymi testy, napt. nechame pacienta opa-
kovat pét Cisel dopiedu a pozpatku, pocitat apod.). Pfi posuzovani psychického stavu
pacienta mame na paméti skutecnost, Ze se nemocny dostava k lékafi s akutni psycho-
tickou atakou. Pokud se pacient nachazi v tomto stavu, misto bézného psychiatrického
vySetieni uzivame urgentni psychiatrické vySetieni. Urgentni vySetfeni ma sva specifi-
ka. Lékat ma omezeny Casovy prostor ke zjisténi poznatkil o pacientovi. Cilem vySetie-
ni je primarné zjistit jaké riziko, pfedstavuje stav pacienta pro n¢ho a jeho okoli. Lékar
se soustfedi na aktudlni stav pacienta. Dilezitym prvkem je navazani divérného vztahu
pacienta a jeho Iékafe. Divérny vztah umozni pacientovi se vice oteviit a sdélit infor-
mace, které by jinak lékafi nemusel sdélit. Lékat pacientovi naslouchd, pozoruje jeho
chovéni, které posléze interpretuje. K zasadam urgentniho vysetfeni podle Ceskové

(2005) pafi:

e Ziskani co nejvice informaci pfed prvnim kontaktem Iékate a pacienta

e Mit povédomi o projevech pocinajici agrese

e Pohybovat se v bezpetném a pfipraveném prostiedi (mit piistup k tinikovym
dvetim, odstranit potencialni nebezpeci)

e Zajisténi blizkosti ostatniho personalu v piipadé napadeni 1ékafe pacientem

e Navazani kontaktu s pacientem bez toho, aby mél pacient pocit ohroZeni

e Verbalni zklidnéni pacienta, pomoc v orientaci v realité

e Nabidka medikace

e Poskytnuti informace o moZnosti restrikce v ptipadé€ nutnosti

Pii provadéni diagnostiky pacienta stanovujeme piiznaky, které vystihuji naruseni jed-
notlivych psychickych funkci, déle ptiznaky, které jsou dominujici a stanoveni jejich

intenzity. Rozhodujeme o nutnosti hospitalizace (Ceskova: 2005).
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2. Diferencialni diagnoza

Diferencialni diagndza se provadi s cilem vylouceni jiného onemocnéni, které mize mit
obdobné piiznaky jako schizofrenie. Mezi poruchy a onemocnéni, které vykazuji shod-
né priznaky se schizofrenii, patii organické a symptomatické psychické poruchy, psy-
chické a behavioralni poruchy vyvolané psychotropnimi latkami, poruchy schizofrenni-
ho spektra, afektivni poruchy, neurotické poruchy, behavioralni syndromy spojené

s fyziologickymi a somatickymi faktory a poruchy osobnosti (Ceskova: 2005).

3. Somatické vySetieni

Psychiatrické vySetfeni je doprovazeno kompletnim fyzickym vySetfenim pacienta a to
vcetné neurologického vySetfeni. Somatické vysetfeni se provadi za t¢elem vylouceni
diferencialni diagnézy a dale pak pro zhodnoceni aktualniho pacientova somatického

stavu (Ceskova: 2005)

4. Pomocna vyS$etfeni

Na zakladég zjisténé anamnézy a somatického vySetfeni provadime specializovana vyset-
feni. Soucasti jsou bézné laboratorni vySetieni, které zahrnuji krevni obraz, moc, jaterni

testy apod. (Ceskova: 2005).

5. Psychologicka vyS$etieni

Psychologické vysetieni se sklada z klinickych pohovorti, pozorovani a standardizova-
nych metod. VySetfeni je chapano jako pomocnd metoda. VySetieni je koncipovano tak,
aby zjiStovalo klinicky obraz psychologovi, ukazovala miru kognitivniho deficitu. Pro
zjisténi diferencidlni diagnodzy se vyuzivaji projektivni osobnosti testy (Rorschachiv
test). U méfeni hloubky kognitivniho deficitu vyuziva standardizované neuropsycholo-

gické testy (Ceskova, 2005).
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3 PRUBEH A LECBA

Diagnostika onemocnéni schizofrenie se v uplynulych letech neustale zpiesiiuje. Na
zéklad¢ provedeni genetickych studii byly objeveny nové neurochemické latky.
V odborné literatuie z prvni poloviny 20. stoleti se do¢itame, ze polovina jedinct, ktefi
onemocni schizofrenii, se zcela vylééi, u jedné tietiny se stav trvale zlepsi, ale objevuji

se recidivy a u jedné tfetiny dochazi k dlouhodobym poruchdm dusevniho stavu (Roder:
1993).

Onemocnéni se nejcasteji objevuje v pozdni adolescenci a rané dospélosti. Piesny zaca-
tek onemocnéni je velmi obtizné zjistit. Pfed samotnym propuknutim onemocnéni se
vyskytuji nespecifické ptiznaky, které se objevuji pozvolna a plizivé. Nékdy je velmi
tézké v nich rozpoznat pocatek onemocnéni a Casto byvaji zaméiovany bud’ za jina

onemocnéni, nebo za negativni vlastnosti osobnosti (Motlova a Koukolik: 2004).

Jednd se zejména o uzavienost, ztratu socialnich vztahti nebo jejich omezeni, nepiedvi-
datelné chovéni. Pritbéh schizofrenie neni jednotny u vSech nemocnych stejné. Vyskytu-
ji se dva nejcastéjsi typy prubchu. Prvnim typem jsou jedinci, u kterych bylo mozné
pred diagnostikovanim onemocnéni pozorovat urcité charakteristické rysy (hovotime o
tzv. schizoidni osobnosti), ale jejich socialni fungovéani nebylo nijak naruSeno. One-
mocnéni bylo spusténo diky traumatické Zivotni udalosti, ¢i vlivem dlouhodobého pi-
sobeni stresovych faktori. Tento typ nazyvadme jako reaktivni. Druhym typem je tzv.
procesualni typ. Jedinci tohoto typu maji problémy v oblasti socialni (izolace, stydli-
vost, introverze), kdy postupné stahovani se do sebe vyusti V socidlni izolaci (Berkow,

B, 1996, Radimsky, 1993).

Diiraz je kladen na vcasnou diagnostiku, kterd umoziuje zahajit 1é€bu v pocatecnim
stadiu. Idedlnim stavem je zahdjit 1écbu jiz u prvotnich ptiznakt, které onemocnéni
pfedchazeji. V praxi se ale setkdvame se zahdjenim 1écby az v momenté€, kdy u pacienta
nemoc propukne naplno. Lécba prvotni psychotické epizody ovlivni pribéh celého
onemocnéni. Pacientova prvni zkusenost s Iécbou ovlivituje jeho postoje. Pii 1€cbé je
kladen diiraz nejenom na zmirnéni psychotickych ptiznaki, ale také na zmirnéni stresu,
které s sebou onemocnéni piinasi. Pacient s prvni psychotickou epizodou pocituje
strach, je podeziravy a proziva stres. Klademe diiraz také na vytvofeni pevného a di-

vérného vztahu mezi terapeutem a pacientem a také na pomoc pii feSeni socidlnich pro-
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blémd, které se objevuji jako diisledek onemocnéni (Ceskova, 2007). U 1é¢by schizofre-
nie se uplatiluje komplexni ptistup, ktery zahrnuje 1écbu formou farmakoterapie a psy-
choterapie. Ob¢ dvé formy jsou nedilnou soucasti 1écby. Lécba probiha formou hospita-
lizace v psychiatrické 1é¢ebné, v krizovém centru ¢i komunitnim centru, v dennim staci-
onafi nebo formou ambulantni. Pii volbé vhodného terapeutického prostiedi hraje roli
pacientova socidlni situace, mira podpory jeho blizkého okoli, spoluprace pacienta, za-
vaznost pfiznaki onemocnéni a dalsi. Prostiedi, kde bude probihat 1écba, by mélo byt
pro pacienta bezpecné (Horacek a kol., 2003). Pti hospitalizaci v psychiatrické 1éCebné
muze nastat situace, kdy je nezbytné nutné omezit pacienta z diivodu agrese nebo stavi
neklidu a je zde diivodné podezieni, Ze je pacient nebezpecny sobé i svému okoli. Jedna
se o posledni moznost v 1écb¢€ pacienta. Mezi tzv. omezovaci prostfedky v psychiatrické
1é¢be patii napt. pouziti kurtlh (omezeni pacienta na lizku), izola¢ni mistnost, nedobro-
volna intravenozni aplikace 1€kt a hospitalizace na uzavieném oddéleni (Prasko, J. a

kol., 2005).

3.1 Hospitalizace

V obdobi akutniho stavu nemoci se u jedinct s psychotickym onemocnénim vyuziva
lizkovych nebo ambulantnich zdravotnickych sluzeb. Ustavni péce je nutna zejména u
téch pacientt, ktefi nejsou schopni si zajistit zadkladni potfeby a dale u pacientt, u kte-
rych pozorujeme jisté riziko nebezpecnosti pro okoli 1 pro sebe samotné. (Matousek a
kol., 2007). Hospitalizace u jedinct se schizofrennim onemocnéni probihd nejcastéji
v pfipadé prvni psychotické epizody a relapsu onemocnéni. Hospitalizace
Vv psychiatrické 1écebné probiha na otevieném nebo uzavieném oddéleni. Na uzavieném
odd¢leni je rezim pacienta omezen a hospitalizovany pacient mize opustit 1€cebnu pou-
ze se souhlasem oSetiujiciho Iékaie. Diivodem hospitalizace na uzavieném oddéleni je
ochrana pacienta a jeho okoli pfed riziky a hrozicim nebezpecim, které plynou
Z onemocnéni (sebevrazda, nasilné chovani vlivem psychotickych pfiznaki, nevypocita-
telné chovani apod.). O pfijeti na uzaviené oddéleni rozhoduje ptijmovy Iékat. Hospita-
lizovat pacienta lze na zakladé Obcanského zakoniku i proti jeho vili v piipadé, Ze je
pacient nebezpecny sobé i svému okoli. V ptipad¢ hospitalizace proti vuli pacienta na

zékladé Obcanského zakoniku je potteba uvédomit soud. Po té se zahajuje detencni fi-
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zeni, které rozhoduje o opravnénosti hospitalizace. Pokud je hospitalizace v souladu

S pravem,

vypracuje se znalecky posudek, ktery pacientovi stanovi délku jeho hospitalizace

(Prasko, J. a kol., 2005).

Dle Matouska (1999) je hlavni funkei tstavni péce, realizované v psychiatrickych 1é-
¢ebnach 1écba, vychova, resocializace a dale omezeni, vylouceni a represe. Hlavnim
ukolem omezeni, vylouceni a represe je zejména ochrana spolecnosti pied negativnimi

jevy a kriminalnimi ¢iny, kterych se muzou jedinci pod vlivem psychozy dopustit.
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Rizika ustavni péce

U jedinct dlouhodob¢ hospitalizovanych se mize objevit tzv. hospitalismus. Jedna se o
stav adaptace na ustavni prostiedi, coz se projevuje neschopnosti se adaptovat
V ,.civilnim® zivoté. Hlavnim problémem tstavni 1écby je fakt, ze je zde poskytovan
klientovi plny servis (zajisténi stravy, domacich praci, finan¢ni zabezpec€eni, organizace
prace i celého rezimu dne, v¢etné mimopracovnich aktivit). Klient psychiatrické 1éceb-
ny se pohybuje ve znamém, piedem pfipraveném prostiedi plného profesionalnich pra-
covnikil a také mezi omezenym poctem ostatnich klient. Svét, ktery je klientovi po
dobu hospitalizace zprostifedkovavan, je zcela jiny, nez svét realného zivota. Pro klienta
je snazsi se v takto redukovaném svété orientovat. Klient ztraci zéjem o své okoli, uza-
vird se do sebe a prestava s ostatnimi lidmi komunikovat. U fady klientl se vyskytuje
také regrese nebo hledani uspokojeni v jiné oblasti (nadmérna konzumace jidla, nepfi-
méfena potieba spanku). Uzaviené skupiny a stereotypni prostfedi zvySuje unavu a sni-
zuje toleranci. Klienti se stavaji vztahova¢nymi a projevuje Se u nich agrese (Matousek,
1999). Nejcastéjsi vlivy, které vedou k jevu zvany hospitalismus se zastieSuji pod pojem
psychickd deprivace. Jedna se o stav, ktery vznikl disledkem sledu Zivotnich situaci,
kdy jedinec nema moznost uspokojit nékteré z jeho zakladnich potieb. Deprivace miize
vzniknout diky extrémni socialni izolaci, pod kterou zahrnujeme dlouhodobou hospita-

lizaci (Koneény, 1971).

Negativni revers

Pacient ma pravo podat zddost o ukonceni hospitalizace v psychiatrické 1écebné pro-
sttednictvim tzv. negativniho reversu. Jedna se o pisemné prohlaSeni pacienta odmitnuti
potfebné péce. Osetiujici 1ékaf ma pravo negativni revers zamitnout, uzna-li, ze pacient

neni k takovému projevu vile zpiisobily (Prasko, J. a kol., 2005).

Diivody predcasné ukoncené 1écby

Setkavame se s pacienty, ktefi se rozhodnou pted¢asné ukoncit svoji 1écbu a vysadit
léky. Diivodem tohoto jednani miizou byt napf. nezadouci Gcinky 1éki, dale pak nedo-
statek nahledu, ptfedCasny optimismus, ktery se u pacientii dostavuje po odeznéni pii-
znaku. Riziko je vétsi, pokud neni pacient informovan o nasledcich pifed¢asného vysa-

zeni 1ékd. Vysazeni 1ékti mize vést k relapsu onemocnéni. Pfi¢inou muize byt také
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komplikované davkovani 1ékti. Vysazeni 1¢é€by mé bezprostiedni vliv na Zivot pacienta i
jeho rodiny. Rodina miize ovlivnit nazor pacienta na pred¢asné ukonceni 1é¢by. Pro-
sttednictvim vhodné zvolenych otazek a vysvétleni nasledk a pficin vysazeni 1éku,
mohou rodinni pfisluSnici pfimét pacienta ke zmeéné rozhodnuti (Doubek, 2010).
Prasko (2001) dopliiuje divody ukonceni 1écby o paradoxni fakt, kdy nemocny jedinec
navrat nékterych pfiznaki onemocnéni vitd. Patii sem napfiklad kontakt

s nadpfirozenymi bytostmi prostiednictvim hlast, které vlivem onemocnéni slysi.

3.2 Farmakotrapie

V soucasné dob¢ pievlada u 1écby schizofrenie, 1é¢ba antipsychotiky. Na farmaceutic-
kém trhu se v posledni dob¢ zac¢inaji objevovat kromé takzvanych klasickych antipsy-
chotik, také cela fada novych antipsychotik. Ty jsou oznacovana jako atypicka antipsy-

chotika (také antipsychotika 2. generace) (Horacek a kol).

Klasicka antipsychotika jsou u¢inné pti 16€bé pozitivnich ptiznakt. U afektiv-
nich a negativnich piiznakti dosahuji mensi ti€innosti, nebo je dokonce mohou i zhorsit.
Vyhodou uzivani klasickych antipsychotik je zkraceni délky psychické epizody. Jejich
uzivani s sebou ale pfinasi také fadu nezadoucich G¢inkli, mezi néZ napft. patii parkinso-
nismus, dyskineze a depresivni symptomy. Mensi u¢innost vykazuji tyto farmaka také u

prevence relapst (Horacek a kol).

Antipsychotika 2. generace se zacala vyuzivat v 80. letech 20. stoleti. Tato
farmaka se vyznacuji velmi dobrou snasSenlivosti u pacientl. Jsou G€inné na pozitivni,
negativni, afektivni a kognitivni pfiznaky. Mezi vedlejsi u€inky uZivani antipsychotik 2.
Generace patii zejména sedace, ortostatickd hypotenze, vahovy piirtstek, rozvoj diabe-
tu a poruchy gluk6zové tolerance. Zpiisob uziti je intravendzni ¢i ordlni formou (Horé-

cek a kol.).
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Srovnani klasickych antipsychotik a antipsychotik 2. generace

Rozdil mezi témito typy antipsychotik spo&iva zejména ve dvou oblastech (Ceskova,

2007):

1. Sir§i spektrum G&innosti (antipsychotika 2. generace ovliviuji také afektivni
symptomatologii, negativni pfiznaky a kognitivni dysfunkce).
2. Vyskyt neurologickych vedlejSich ucinki (antipsychotika 2. generace maji nizsi

vyskyt vedlejsich ucinkt).

Z vySe uvedenych diivodu patii antipsychotika 2. generace za prvotni volbu v 1é¢bé

schizofrenie.

Faze 1é¢by farmaky

Onemocnéni schizofrenie prochazi nékolika riznymi fazemi, které je tieba pii 1écbé
zohlednit. Ceskova (2007) rozdéluje 1é¢bu farmaky na 1é¢bu akutni, fazi stabilizace a

stabilni fazi viz nize.

Akutni 1écba

V akutni 1é¢bé se podavaji antipsychotika minimaln€ po dobu 3 — 6 tydnii. Pokud se
Vv této dob& nedostavi zlepSeni stavu, dochazi k vyméné typu antipsychotik. Pti uspésné
1€¢bé se v uzivani antipsychotik pokracuje 4 — 10 tydnti. Cilem akutni 1é¢by farmaky je

odstranéni pozitivnich ptiznakt, nebo alespon jejich eliminace.

Faze stabilizace

Cilem této faze je obnoveni normalniho fungovani a omezeni negativnich a kognitiv-
nich pfiznaki. Tato faze trva v rozmezi 6 — 12 mésicli. Po tomto ¢asovém obdobi do-

chazi k ukonceni hospitalizace pacienta.

Faze stabilni

Jedna se o dlouhodobou, udrzovaci 1écbu s cilem prevence relapsu. Dal§im cilem této

1écby je funkéni uzdraveni a zlepSeni kvality zivota jedince. Stabilni faze se snazi o do-
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sazeni remise. Tato udrzovaci 1éCba ma dvé strategie: kontinualni udrzovaci 1écbu a
cilenou 1éc¢bu. Kontinualni udrzovaci 1é¢ba se preferuje, nebot” dlouhodoba 1é¢ba an-
tipsychotiky je dobie snaSena a je ucinnéjsi nez cilena lécba. Délka 1€cby se riizni. N¢-
ktefi autofi uvadéji, ze po roce az dvou letech 1écby, kdy se u pacienta nevyskytuji re-
lapsy, je mozné 1écbu ukoncit. Redukce davky 1ékt by méla byt pozvolna. V piipadé
vyskytujicich se relapsi se délka 1écby pohybuje okolo péti let. Neni ale vyloucena ani
1é¢ba trvajici déle, ¢i 1é¢ba celozivotni. O vysazeni medikace u pacientl trpicich
schizofrenii mizeme hovofit v piipadé, Ze se u nich po dobu minimalné péti let nevy-
skytovaly pozitivni pfiznaky. PredCasné ukonceni udrzovaci terapie by mohlo vést
k opakovanému vyskytu relapsi. Cilena 1é¢ba se naopak zahajuje az po vypuknuti re-
lapsu. K této varianté se pfistupuje v okamziku, kdy pacient odmita absolvovat kontinu-

alni udrzovaci 1¢cbu (Ceékové, 2007, Horacek a kol, 2003)

Diisledky dlouhodobé 1é¢by

Onemocnéni schizofrenie s sebou piindsi spoustu zmén. Zmény se projevuji také ve
fyzickém zdravi jedincii. Jednim z prokazatelnych fakt je vys$si vyskyt somatickych
poruch. Také délka Zivota se snizuje o 20% ve srovnani s majoritni populaci. Pfic¢inou
vys§i umrtnosti je zivotni styl. Pacienti, ktefi podstupuji 1écbu, vykazuji nizkou fyzic-
kou aktivitu, Spatné stravovaci navyky, uzivani psychotropnich latek, alkoholu, cigaret.
Vyskytuje se zde také sebevrazednost. Rizikem pro fyzické zdravi jsou antipsychotika.
Antipsychotika jsou nedilnou soucasti 1é¢by schizofrenie a umozni jedinciim fungovani
ve spole¢nosti. Pfi jejich uzivani se jedinci vystavuji riziku nezadoucich ucinkd. Rizi-
kové faktory, které jsou spojené s lécbou, jsou neurologické ptiznaky, zvySeni télesné
hmotnosti, diabetes mellitus, hyperlipidémie, hyperprolaktinémie, kardiovaskularni
onemocnéni. Roli hraje také 1ékatské péce a spoluprace nemocnych jedinct. Problémem
je situace, kdy je pacient rozdélen mezi nékolik 1ékait, ktefi spolu dostate¢né nekomu-
nikuji. VySetfeni pacienta riiznymi 1ékafi nemaji bez vzajemné komunikace 1ékaiti, ktefi
se na 1é¢b¢ pacienta podileji, navaznost. Negativni vliv na 1é¢bu pacienta maji predsud-
ky a stigmatizujici stereotypy, které lékafi mohou mit vic¢i svym pacientim se schi-
zofrenii. Setkavame se, ze 1 nékteii 1ékafi pohlizi na svého pacienta jako na nezodpo-
védného, nebezpecného a nesvépravného jedince. DalSim faktorem, ktery ovliviiuje
fyzické zdravi je metabolicky syndrom. Jedna se o komplex poruch metabolismu, ktery

zahrnuje obezitu, vysoky krevni tlak, poruchu gluk6zové tolerance a aterogenni dyslipi-
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démii. Pfic¢inou metabolického syndromu je vzajemné pisobeni dédi¢nych faktort, vli-
v prostiedi a zivotniho stylu. Syndrom je spojen s vyssim rizikem kardiovaskularnich
poruch a ptedstavuje riziko pro vznik onemocnéni diabetes mellitus. Metabolické poru-
chy se Casto objevi u pacientl se schizofrennim onemocnénim. Pficin je zde hned n¢ko-
lik, napt. Zivotni styl, vdhovy pfirastek, uzivani antipsychotik. Pfed zacatkem 1éCby an-
tipsychotiky je nezbytné zmapovat kardiovaskularni rizikové faktory pacienti. Pted
zahajenim podéavani antipsychotik se provadi zékladni skrininkové vysetieni a zhodno-
ceni dosavadniho zivotniho stylu pacienta s cilem identifikovat rizikové faktory. Na
zaklad¢ provedeného zékladniho vysetfeni, je mozné vhodné zvolit druh podévaného
antipsychotika. V této fazi se vytvari tzv. plan frekvence a rozsahu monitorovani fyzic-
kého zdravi a laboratornich vySetfeni. Nezbytna je spoluprace s praktickym Iékafem a
dal§imi specialisty, vyzaduje-li to samotna lécba. Pacienta i jeho rodinné pftislusniky
informujeme o zasadach zdravého zivotniho stylu a také o rizicich, které souvisi s jeho
nedodrzovanim. Rizikové faktory, které mohou zapficinit vznik kardiovaskularniho
onemocnéni, jsou nasledujici: koufeni, obezita, nedostatek pohybové aktivity, diabetes
mellitus, vysoka hladina cholesterolu a hypertenze. Mezi faktory, které jedinci svou vuli
ovlivnit nedokazou, patii muzské pohlavi, vyssi veék, rodinna anamnéza srde¢niho one-

mocnéni. (Masopust In Marsalek, 2007).

Stigmatizace psychiatrickych pacienti

V souc€asné dobé stdle mliZzeme pozorovat stigmatizaci psychiatrickych pacientt. Stig-
matizace vede ke stereotypnimu vnimani téchto osob. Na jedince s psychotickym one-
mocnénim je stale nahliZzeno jako na ,,blazny“. Tento pohled miZe ovlivnit i pohled
duSevné nemocnych na sebe sama. Diky stigmatizaci mohou jedinci s dusevnim one-
mocnénim prevzit od spolecnosti stereotypni nazory. To mize mit za nasledek sniZeni

nebo ztratu sebevédomi (viz self-stigma nize).

Termin stigmatizace vychazi z predpokladu urcité odliSnosti psychiatrickych pacientl
od majoritni populace. Pojem stigma pochazi z feckého jazyka a znamena ,,cejch®. Sou-
visi s tendenci spojovani urcitych charakteristickych ryst a vlastnosti s konkrétni skupi-
nou. RozliSujeme stigma vefejné a tzv. self-stigma. Self-stigma je pocit neschopnosti,
ktery jedinec se schizofrenii ma. Vznikalo diky vefejnému stigmatu, se kterym se jedi-

nec dlouhodob¢ setkaval. Vetejné stigma je minéni spolecnosti, které je zalozené na
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predsudcich, které se s psychotickym onemocnénim poji. Jedinci absolvujici psychiat-

rickou 1é¢bu maji ptidélenou urcitou nalepku (Mares§ a Vachkova, 2011).

Laicka vefejnost stale reaguje stereotypné na jedince, kteti absolvovali psychiatrickou
1é¢bu. Laici jsou presvédCeni, ze takovyto jedinci jsou nebezpecni nasilnici (Janik:

1981).

Strach a obavy z takového nalepkovani muze vést jedince k odmitani 1é¢by a popirani
svého onemocnéni. Snaha zménit vetfejné minéni o jedincich s psychotickym onemoc-
nénim je cilem destigmatizace. Zamérem je odstranit diskriminaci a sankciovani téchto
jedinct, které mize vyvolat socialni izolaci. Snaha zménit postoj vétSsinové populace,
blizkych pratel i rodiny k nemocnym jedincim. Stigma pocituji jedinci zejména
V interpersonalnim kontaktu. Stigmatizace ma vliv na kvalitu Zivota. Vlivem stigmatiza-
ce muze mit jedinec problém s navazovanim mezilidskych i1 partnerskych vztaht,
s uplatnénim na trhu prace apod. V populaci jsou rozsifené myty, které jedince stigmati-
zuji. Patii sem napiiklad domnénka, Ze schizofrenie je jednim z nejhtie 1écitelnych

onemocnénim, které vyzaduje trvalou psychiatrickou péci s nevratnymi zménami.

V sou€asné dobé diky Sirokym rehabilitacnim a psychoterapeutickym programim a
uc¢inné farmakoterapii se 1é¢itelnost onemocnéni stale zlepsuje. Jedinci absolvujici 1€€bu
se mohou vratit zpét do bézného Zivota, pokracovat ve své praci a studiu. Dal§im mytem
je tvrzeni, Ze schizofrenie postihuje pouze jedince s niz§imi intelektovymi schopnostmi
a vede k celkovému zhloupnuti. Tvrzeni je zapti¢inéné zménou komunikaénich schop-
nosti, ke kterym dochézi po vypuknuti schizofrenie. Jedinci se stdvaji uzavienéjSimi,
stahuji se do sebe, jsou méné citové vieli a celkové zpomalenéjsi, ke zhloupnuti vsak
vlivem nemoci nedochdzi. NejrozsifenéjSim mytem je obava z nebezpecnosti a nevypo-
Citatelnosti dusevné nemocnych. Tento mytus je zapfi¢inén chovanim jedince v akutni
fazi onemocnéni. Jedinec v této fazi mize mit vlivem halucinaci a bludl agresivni a
neadekvatni reakce. Po zklidnéni se akutni faze a zahdjeni 1écby se komunikace
s okolim méni a dochazi ke zklidnéni situace (Prasko, 2005, www.darius.cz). Mytus
branici jedincim s dusevnim onemocnénim zaclenit se na trh prace je domnénka, Ze
jedinci se schizofrenii jsou nespolehlivy a nemohou pracovat. Zaméstnavani jedinci
S duSevnim onemocnénim ma jistd specifika, avSak pracovni vykon a zpisobilost
k praci psychotické onemocnéni neovliviiuje. Rada klientd je schopna vykonavat za-

méstnani (Mahrova, 2008).


http://www.darius.cz/
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3.3 Psychoterapeutické pristupy v lécbé

,»Psychoterapie pomaha piekonat pifechod od nemoci ke zdravi.“ (Prasko, 2003: S.
225). Psychoterapie pomaha jedinciim se schizofrenii v oblastech feSeni problémt, které
jsou spojené s rozvojem a ustupem onemocnéni. Psychoterapie je spolu s farmakoterapii
nedilnou soucasti 1€cby. Miize mit formu individuélni nebo skupinové terapie. Hlavnim
motivem terapeutické Cinnosti, ktery ma 1écebny charakter, je slovo. Psychoterapie se
snazi o dosazeni racionalniho ndhledu na chorobu pacient. Cilem je navozeni aktivniho
pristupu k 1é¢bé a celkového zivotniho rezimu. Pouziva se jako dopln€k ostatni 1éCby
Pfeifer a kol., 1989). Prasko (2003) uvadi zakladni déleni psychoterapeutickych piistu-
pu ke schizofrenii, které jsou: podpiirnd psychoterapie, investigativni (odkryvajici) psy-

choterapie, psychosocialni intervence a nacvikova psychoterapie.

Podptirna psychoterapie

Zakladem podptrné psychoterapie je navazani diivérného terapeutického vztahu klienta
a jeho terapeuta. Terapie se zamétuje na okolni realitu jedince (blizké prostiedi). Poma-

ha nemocnému se s onemocnénim vyrovnat (Prasko, 2005).

Psychoedukace

Psychoedukaci rozumime poskytovani informaci pacientim a jeho rodinnym piislusni-
kiim ohledné€ jeho onemocnéni, ndsledné 1€cbé a progndze onemocnéni. Zakladem psy-
choedukace jsou pfistupy zalozené na spolupraci, respektu a divérnym vztahem mezi
pacientem a jeho rodinou. Cilem je pomoci identifikovat piiznaky recidivy a zvladat
problémy spojené s onemocnénim. Psychoedukace se snazi o samostatnost klientd a
jejich sebekontrolu. Psychoedukace se zamétuje na praci s celou rodinou, snazi se tak
pomoci rodinnym pfislusnikiim nemocného jedince pochopit zékonitosti onemocnéni.
Individualni nebo skupinova psychoedukace zajisti jedinci informace, které se tykaji
jeho stavu. Cilem téchto psychoedukacnich intervenci je vice zapojit pacienta do jeho
1écby a naucit jej takovym dovednostem, které mu umozni onemocnéni zvladat. (Ban-

kovska Motlova, 2011).
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Individudlni psychoterapie

Jedna se o formu psychoterapie, ktera se vyznacuje zejména podpirnym charakterem,
kdy pomaha jedincim zvladat negativni psychotické ptiznaky a porozumét pribchu
onemocnéni. Individualni psychoterapie klade diiraz na obnoveni pacientovi divéry
Vv okolni svét a na vytvotreni divérného a pevného vztahu mezi pacientem a jeho terape-
utem. Vyhodou této formy psychoterapie je maximalni vyuziti casu v ramci terapeutic-
kého sezeni, ktery je vénovan pravé jednomu pacientovi. Dale pak tzky kontakt paci-
enta a jeho terapeuta. Vhodnost této formy je patrnd zejména u téch pacientt, jejichz
problém vyzaduje absolutni pozornost terapeuta a u pacientit se sklonem k introverzi,

pro které je obtizné se oteviit pii skupinové terapii (Horaéek, Sickova-Fabrici).

Skupinova psychoterapie

Jedna se o postup, ktery ke svym 1é¢ebnym ucelim pouziva dynamiku skupiny, kterou
rozumime vztahy a interakce mezi jednotlivymi ¢leny. Jednim z cili skupinové psycho-
terapie je redukce symptomu a zvladani interpersondlnich vztahti a ziskani vétsiho vhle-
du. Diky moznosti intervence s ostatnimi jedinci stejného onemocnéni nabyvaji pacienti
postupné sebedlivéru v mezilidskych vztazich. Pacienti maji moznost se od ostatnich
jedinct ucit jak zvladat své onemocnéni. Skupinova psychoterapie ma vétsi zaber nez
individualni forma, nebot’ se zde promitaji také reakce klientt, ktefi jsou ¢leny skupiny.

(Horagek, Matousek a kol, 2003, Sickova-Fabrici).

Socioterapie
Tento socidln€ psychoterapeuticky pfistup se v nékterych oblastech pirekryva

S psychoterapii. Jsou to oblasti, které jsou zaméfené na skupinové aktivity a rodinnou

terapii.

Rodinna psychoterapie

Rodinna psychoterapie je vhodna zejména u téch rodin, kde jsou narusené komunikacéni
procesy. Rodinni pfislusnici se u¢i komunikaéni zlozvyky identifikovat a trénuji zde

vhodnou komunikaci. Psychoterapie dava rady roding, jak poskytovat emoéni podporu
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nemocnému a navody, jak feSit svizelné situace. Rodinnd psychoterapie nabizi rodin-
nym piislusnikim moZznost porozumét ¢lenovi se schizofrennim onemocnénim a také

napomaha harmonizaci jednotlivych ¢lentd rodiny. (www.prah-brno.cz, Prasko, 2005).

Kognitivné behavioralni terapie

Terapie je vhodna predevsim u jedinct, u kterych se vyskytuji bludy a halucinace i ptes
uzivani 1€k, u depresivnich a tzkostnych pacienti. Zaméiuje se na ovlivnéni kognitiv-
nich funkci a chovani jedince. Terapeut pomaha porozumét piiznakiim a snizit miru

nepohody (Prasko, 2005).


http://www.prah-brno.cz/
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Rehabilitace kognitivnich funkci

Mezi kognitivni funkce fadime uceni a vybavovani, pamét’, pozornost a fizeni a koordi-
nace téchto psychickych funkci. Jedinec, ktery onemocnéni diagnézou schizofrenie ma
kognitivni funkce naruseny. To se projevuje jako problémy s planovanim, zahajovanim
a dokoncovanim c¢innosti a problémem s adaptaci na nové situace. Rehabilitace kogni-
tivnich funkci umozni trénink téchto funkci pomoci pocitacovych programi. Poskytuje

také poradenstvi a ukazuje metody, jak slozité problémy zvladat (Prasko, 2005).

Nacvik socialnich dovednosti

Socialni dovednosti umoziuji fesit kazdodenni situace. Jedna se napt. o schopnost zaha-
jit rozhovor, projevit nesouhlas s né¢im nebo s nékym apod. Jedinci s diagn6zou schi-
zofrenie maji socialni funkce vlivem onemocnéni oslabené. Slozité spolecenské interak-
ce tak pro né piedstavuji zatéz, jejimz dusledkem muze byt selhavani v bézné komuni-
kaci. Dusledkem muze byt prohloubeni socialni izolace. Nacvik socidlnich dovednosti
pomaha zmirnit stres v mezilidskych vztazich. Disledkem redukce stresu je snizeni zra-
nitelnosti k relapsu a celkové zlepSeni kvality zivota. Jedinci si nacvikem socialnich
dovednosti mimo jiné osvoji adekvatni reakce a odhadnuti zdméru druhého clovéka.
Jedna se o nacvik spravného vnimani, porozuméni, sdélovani pozitivnich informaci
(ocenéni, pochvala), projeveni negativni emoce, zahajeni, udrzeni i ukonceni rozhovort,

feseni aktualnich a konkrétnich problémi, které jedince trapi (Prasko, 2005).
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3.4 Relaps a mozZnosti jeho prevence

Relaps je navrat onemocnéni, poruchy nebo pfiznak nemoci, které jiz byly po absolvo-
vani 1é¢by v remisi. Relapsy se objevuji u 20 % - 30 % pacientl i pii dodrzovani na-
sledné medikace. Relapsy negativné ovlivituji pritbéh onemocnéni. Snizuji u¢innost
1€kn, zveEtSuji Sanci na dalsi psychotickou epizodu a vedou k odolnosti vic¢i nasazené
1é¢bé. Dlivody mohou souviset se samotnym prubéhem onemocnéni. Patii sem napfii-
klad absence nahledu, kdy mize dojit k popirani onemocnéni. Dalsi pfi¢iny mohou mit
psychosocialni charakter (nedostatek podpory blizkého okoli, stresové faktory).
K moznostem, které relapsu zabranuji, patii dlouhodoba kontinualni 1é¢ba antipsychoti-
ky doplnéné o psychosocialni intervenci (Ceskova, E. 2007). Relapsy vedou ke zhorseni
celkového klinického stavu jedince a maji dopad na socialni oblast, proto je jejich pre-
vence prvkem ambulantni péce. Zakladem prevence je spoluprace lékate, pacienta a
jeho blizkych osob. Pacienti se mohou relapsim snazit predchazet sami a to zejména
pravidelnym uzivanim antipsychotik, v€asnym rozpoznénim ¢asnych varovnych piizna-
ki, neuzivanim psychotropnich ¢i jinych navykovych latek, vyhybanim se stresu a do-
drzovéanim pravidelného denniho rezimu a spravné zivotospravy. Je potieba, aby pacien-
ti chapali vyznam téchto rad. Pacientim je vysvétleno, jak dlouho a pro¢ je nutné an-
tipsychotika uzivat. Také jiZ zminéné uZivani drog ma negativni vliv na onemocnéni
schizofrenie. UZivani téchto latek zhorSuje pribeh onemocnéni a ma vliv na vyskyt re-
lapsti. Tomuto tématu je nutné se vénovat zejména u téch pacientd, u nichz lze ptredpo-
kladat, Ze uzivani psychotropnich latek pfisp€lo k vzniku onemocnéni. Odhaduje se, Ze
uzivani marihuany v dospivani je z 8-14% pficinou vzniku schizofrenie (Bankovska

Motlova, 2011).

Rozpoznani relapsu

Relaps mlizeme rozeznat na zéklad€ ¢asnych varovnych ptiznakl. Pokud bude pacient
schopen tyto pfiznaky rozpoznat, bude mozné relapsu ptedejit v€as. V momenté jejich
rozpoznani se miize pacient fidit nasledujicimi radami: svéfit se blizké osob¢€, omezit
stresujici Cinnost, pfisné dodrzovani denniho rezimu, kontaktovat krizové centrum

(Bankovska Motlové, 2011).
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4 NASLEDNA PECE

Hlavnim cilem nasledné péce je poskytnuti jedinci takové terapeutické sluzby, aby bylo
riziko névratu onemocnéni po opusténi ustavniho zafizeni minimalni. Néslednou péci
rozumime dlouhodobou terapeutickou podporu a 1écbu. Jeji vynechéni nebo predcasné
ukonceni muze vyvolat opétovny navrat onemocnéni. Diivody navratu onemocnéni (re-
lapsu) mohou mit také psychosocialni charakter. Patfi sem naptiklad nedostatecna emo-
ciondlni podpora blizkych osob. Do nasledné péce tadime sluzby ambulantni. Tyto
sluzby umoznuji jedinci osvojit si dovednosti, které jsou nezbytné k jeho socialnimu
fungovéni. Jedna se o sluzby: denni stacionate, poradny, rehabilitace v oblasti zamést-
nani, bydleni a krizova centra. Pracovni rehabilitaci se budeme vénovat v samostatné

kapitole.

4.1 Denni stacionar

Jedna se o optimalni formu psychiatrické rehabilitace. Vytvari podminky pro odstranéni
stresovych faktorli a posiluje odolnost vii¢i stresu. V dennim stacionafi se poskytuje
jedincim se schizofrenii fada interven¢nich programi, mezi které patii naptiklad klinic-
ké kou€ovani, rodinnd psychodukace, nacvik socidlnich dovednosti, artetarapie, ergote-
rapie, psychogymnastika a télesna cvi¢eni a podpora zdravého zivotniho stylu. Dilezi-
tym prvkem je zde prace ve skupiné€, zejména v uzavienych skupindch, jejiz ¢lenové se
setkdvaji po dobu Sesti tydnli. Ve skupiné se ucastnici dozveédi zékladni informace o
onemocnéni a vyznamu uzivani 1ékl. Program je zaméfen zejména na navraceni ztrace-
né sebediveéry a obnoveni duvéry v lidi kolem sebe a na ziskani dalSich socialnich do-
vednosti, které¢ umozni jedinci zaclenit se do spolecnosti a to zejména diky nacviku so-
cidlnich situaci. Pomoci téchto nacvikil si jedinec osvoji dovednosti dilezité napt. pro
ziskani nové prace. Vyznamnym prvkem je zde moZznost sdilet pocity s jedinci, ktefi se

nachazeji ve stejné situaci (Bankovska Motlova, 2011).
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4.2 Komunitni péce a psychiatricka rehabilitace

Komunitni sluzby zajistuji optimalni chranéné prostfedi. Tyto sluzby vychazeji
Z principu zachovani kontinuity psychiatrické a 1ékatské péce a socialnich sluzeb. Cilem
je umoznit pacientovi zivot mimo psychiatricka zafizeni. Pacientovi pomaha tym speci-
alizovanych pracovniki, ktefi jsou mu v piipad¢ potieby k dispozici. Pacientim jsou
poskytovany sluzby jako je pracovni rehabilitace, podporované vzdélavani, podporova-
né bydleni a rehabilitace socidlnich kontaktii a volného casu (Bankovskd Motlova,

2011).

4.3 Poradny

Rozlisujeme dva typy poraden (www.fokus-praha.cz):

1. Prvnim typem je poradna, kterd se specializuje na cilovou skupinu jedincl
s dusevnim onemocnénim. Poradna tak respektuje specifické potieby téchto je-
dinct. Poskytuji sluzby socidlniho a pravniho charakteru a vhodnou socioterapii.

2. Dalsim typem poradny, kam se jedinci s diagnézou schizofrenie mohou obrétit,
je poradna, kterd je zamétend na Sirsi skupiny. UZivatelem této sluzby se stavaji

napf. socidlné znevyhodnéni, zdravotné postiZzeni apod.

4.4 Rehabilitace v oblasti bydleni

Mezi sluzby nasledné péce fadime také podporu v oblasti bydleni. Tato forma socialni
rehabilitace probiha ve dvou trovnich. Jedna se o rehabilitaci v chranéném domé (tzv.
chranéné bydleni) a rehabilitaci v chranéném byté (tzv. podpora samostatného bydleni).
Jedinec mé diky poskytovani této sluzby si nacvicit chod a péc¢i o domacnost, hospoda-

feni s finanénimi prostfedky, nacvik struktury denniho rezimu.

Chranéné bydleni
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Cilem sluzby chranéné bydleni je zvySovani sobéstacnosti jedinct s psychotickym one-
mocnénim do takové miry, aby byl po absolvovani chranéného bydleni schopen samo-
statného bydleni v pfirozeném prostfedi. Proto je néplni sluzby pomoc klientovi ziskat
nebo si samostatné bydleni udrzet. Sluzba je zaméfend na ziskani téch dovednosti,
schopnosti a navyk, které pomizou jedinci se zvladanim obsluhy domécnosti. Chran¢-
né bydleni mize byt poskytovano individualné i skupinové. Individudlni typ chranéného
bydleni je vhodny zejména pro ty klienty, kteii planuji samostatné bydleni. Podpora
pracovniki je poskytovana v mensi mife, nez je tomu u skupinového typu chranéného
bydleni. Socialni pracovnici jsou klientiim k dispozici pouze ve vSedni dny. Skupinovy
typ bydleni se pak vyznacuje vétsi mirou podpory a ¢asové dotace, kdy je sluzba klien-
tim poskytovana také o vikendu a v dob¢ statnich svatki. Smlouva s Klientem je sjed-
nana na 6 mésict s moznosti prodlouzeni na 2 roky. Klienti maji k dispozici plné¢ vyba-

veny byt (www.prah-brno.cz).

Podpora samostatného bydleni

Cilem této sluzby je uZzivatel s psychotickym onemocnénim, ktery je schopen sobéstac-
né a samostatné fungovat v pfirozeném prostiedi. Uzivateli je poskytovana podpora,
ktera je takzvané ,.$itd na miru®. Jedinec se uci takovym socidlnim dovednostem a
schopnostem, které mu umozni adekvatné zvladat svoji domacnost. Socialni pracovnik
dochazi do pfirozeného prostiedi klienta a vénuje se tém potfebam, které uZivatel samo-
statného bydleni shledava dilezitymi. Smlouva s klientem se uzavira na dobu jednoho
roku s moznosti opétovného prodlouzeni. Pracovnik klienta navstévuje pouze

Vv pracovnich dnech a po vzajemné dohod¢ pracovnika a klienta (www.prah-brno.cz).

4.5 Podporované vzdélavani

Vzdélani je v dneSni postindustridlni spolecnosti nezbytné k lepSimu uplatnéni ve spo-
le¢nosti, ale také umoznuje SirSi a lepsi uplatnéni na trhu prace. Jedinci s duSevnim
onemocnénim c¢asto, vlivem nastupu onemocnéni, své studium nedokonc¢i. Sluzba nabi-

zejici podporované vzdélavani poskytuje trvalou podporu a asisten¢ni sluzby jedincim


http://www.prah-brno.cz/
http://www.prah-brno.cz/
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S psychotickym onemocnénim a to do takové miry, aby se mohli vzdélavat. Zakladnimi

principy podporovaného vzdélavani podle Péce (2009) jsou:

e Integrace a inkluze

e Dostupnost volnocasovych aktivit

e Posileni zakladnich vzdélavacich kompetenci jedincti
e Vybér a priprava na budouci povolani

e Podpora ve vzdélavacim procesu
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5 PRACOVNI REHABILITACE

Pracovni rehabilitace je spojend se zaméstnanim. Proto si definujeme pojem zaméstnani.
Jeho cilem je vytvofit socidln¢ pouzitelné produkty a sluzby. Pfi zaméstnani se vyuziva-
ji vlastni dovednosti jedinct s ohledem na jejich individualitu (P& a Probstova, 2009).
Konkrétni povolani pak definujeme jako specificka znalost a dovednost, ktera je zame¢-
fena na vydélek. Znalosti a dovednosti potiebné k vykonu konkrétniho povoléani se vza-
jemn¢ kombinuji. Vykon uréité profese s sebou piinasi kombinaci dovednosti a znalosti
a osobnostnich vlastnosti jednotlivetl. Tyto parametry pak ovliviiuji uspésnost pracov-
niho vykonu. Jejich nezvladnuti pak muze zapfiCinit selhani pracovnika. (Riuizicka,

1972).

5.1 Socialné psychologicka funkce prace

1. Casova struktura

2. Rozsifovani socialnich dovednosti, znalosti

3. Kooperace s kolegy a distribuce tkolll, sméfovani k spolecnému cili dava lidem
pocit pottebnosti, uznani (Nakonecny (2004) uvadi, Ze naprosta vétSina lidi touzi
po projevech tUcty, uznani od ostatnich lidi, dale také je zde vyrazna touha po
obdivu, souhlasu, ziskani prestize a osobni kompetence, tyto touhy je mozné
pravé pomoci pracovniho procesu uspokojit.)

4. Moznost identifikace, spolecensky status

5. Aktivizace lidi

Prace (Thornicroft, 2011) muze podporovat dusevni zdravi v mnoha smérech. Prace
nabizi prilezitosti k ovéteni a vyuziti dovednosti, je zdrojem cilii generovanych vnéj$imi
silami, pfinasi pestrost, finan¢ni jistotu, umoZziuje navazovani osobnich kontaktl
S ostatnimi lidmi a je ukazatelem socialni pozice jedince ve spole¢nosti. Prace je zdro-

jem vlastniho sebeurceni.
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5.2 Prekazky pracovniho zaclenéni

Mezi nejastéjsi prekazky branici jedincim s duSevnim onemocnénim se uplatnit na
trhu prace, patii slozitd situace na trhu préace, kterd se vyznacuje vysokou nezameéstna-
nosti. Persondlni politika zaméfena na zisk ma za nésledek fakt, ze zaméstnavatelé pre-
feruji nejproduktivnéjsi pracovniky s vysokou odbornou kvalifikaci a praxi. V majoritni
spolecnosti také stale panuji diskriminacni myslenky vaéi jedincim, kteti vybocuji
Z béznych norem. Vici dusevnimu onemocnéni je stala fada predsudkl a stereotypt.
DalSim bodem, ktery ztézuje dusevné nemocnym jedincim zajistit si praci je kvalita
dostupné prace a nedostatek ¢asteCnych uvazkl. Zaméstnavatelé preferuji jedince, ktefi
budou pracovat v plném pracovnim poméru. Plny pracovni tivazek mtze byt pro jedince
S dusevnim onemocnénim stresujici a mize vést k opétovnému navratu celého onemoc-
néni. Zaméstnavatel¢, ktefi se snazi integrovat na svd pracoviSte pracovniky
s hendikepem, davaji pfednost jedincim s fyzickym hendikepem, pied dusevnim one-
mocnénim. To opét ma za nésledek ztizené podminky pro nalezeni zaméstnani. Mize-
me také rozliSovat vnitini piekdzky, které brani jedinciim v ziskani zamé&stnani. Patii
sem samo dusevni onemocnéni, které mize mit zavaznou formu, coz jedincim neu-
mozni se do pracovniho procesu zaclenit. Mezi vnitini piekazky patii také nedostatecna
kvalifikace. Jedinci bez adekvatniho vzdélani a nedostate¢nych pracovnich zkuSenosti
jsou na trhu prace znevyhodnéni. Dusevni onemocnéni se vyznacuje také nedostatec-
nym socialnim fungovanim. Néasledkem je deficit socialnich dovednosti a Spatné komu-
nika¢ni schopnosti, které jsou pro vykon povolani u vétSiny povolani nezbytné. Posledni
vnitini piekaZzkou je negativni sebeobraz jedince (P& aProbstova, 2009). Dalsi prekaz-
kou zapojeni se do otevien¢ho trhu prace predstavuje velka zatéz, kterou s sebou prace
prindsi. Z tohoto diivodu mize jedinec vyuzit moznost prace v chranénych pracovnich
podminkach, kde si jedinci se schizofrenii mohou trénovat vytrvalost a pfipravit se tak
na zvladani stresovych a zatéZzovych situacich, které jedince mohou na otevieném trhu
prace potkat. Vyuziti riznych typt pracovni rehabilitace usnadni jedinci prechod mezi

psychiatrickou 1é¢ebnou a pracovnim procesem (Hell, 1993).
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5.3 Pracovni rehabilitace a jeji druhy

Pti definovani tohoto pojmu mtizeme vychazet ze dvou hledisek. Prvni hledisko se tyka
pracovnikd. Toto hledisko definuje pracovni rehabilitaci jako veskeré aktivity, které
smétuji k uzdraveni, udrzeni a k dal$imu rozvoji pracovnich kompetenci klienta. Mezi
tyto aktivity patfi mapovani pracovnich dovednosti, mediace v pracovni rehabilitaci.
Toto hledisko ma dva aspekty: pripravit klienta s psychiatrickou diagndézou na pracovni
proces a vyhledavani a vytvaieni pracovnich ¢innosti a pracovniho mista. Druhé hledis-
ko se tykd samotného klienta. Zde je pracovni rehabilitace chépana jako podpora
k vybéru, ziskani, udrzeni vhodného zaméstnani a jeho ukonceni. Ma 4 zakladni funkce

(Pé&¢ a Probstova, 2009):

e Piipravu

e Adaptaci, jejimz cilem je zohlednit veskeré podminky, které se tykaji pracovni-
ho procesu, pracovni praxe na zvoleném misté. Adaptace se tykd zejména téch
klientdi, ktefi jsou motivovani k praci v podporovaném zaméstnani nebo
Vv chranénych pracovnich podminkach.

e Podporu v chranénych podminkach. Tato podpora ma za cil vytvoteni piizplso-
beného a trvalého pracovniho mista, vedeni jednotlivych klientii, ktefi nejsou
schopni pracovat v bézném pracovnim procesu

e Podporu v béznych pracovnich podminkach. Tato podpora zahrnuje ambulantni

vedeni klientt, ktefi jsou zaclenéni na trhu préce.

Bachrova (In Pé¢ a Probstova, 2009) hovoii o Sesti zakladnich principech efektivni pra-

covni rehabilitace. Patii mezi né:

1. Soucasny piistup k IéCbé a k rehabilitaci (pracovni moznosti jsou poskytovany
soubezné s ostatnimi sluzbami)

2. Diverzita (pfiméfeny rozsah pracovnich moznosti)

3. Podpora (hledani zptisobli a moznosti jak prispét ke stabilizaci onemocnéni, za-
hrnuje také podporu rodinnych ptislusniki, ptatel a odbornych pracovniki)

4. Realistické ocekavani vykonu klienta (uplatnéni Sirokého spektra ¢innosti od

vvvvvv
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5. Pfimétena kompenzace (pomér dobrovolné - neplacené a placené prace, odme-
ny, pochvaly)
6. Ekonomické a politické hledisko

Druhy pracovni rehabilitace: dobrovolna prace, chranéné pracovni dilny, pfechodné

zaméstnavani, podporované zaméstnavani a podpurné edukativni programy.

Dobrovolna prace

Tato forma prace je specificka tim, ze si klient muze vybrat pocet odpracovanych hodin
a typ ¢innosti, kterou bude vykonavat. Dobrovolna prace se také nékdy zarazuje na po-
catek podporovaného zaméstnavani. Je to z toho diivodu, Ze zde ma klient moznost oveé-

fit si, zda prace odpovida jeho piedstavam (P& a Probstova, 2009).

Chranéné pracovni dilny

Prace v chranéné pracovni diln¢€ se uskuteciuje v chranéném prostiedi. Cilem chrang-
nych dilen je obnoveni a rozvoj pracovnich dovednosti klienta a jeho ptiprava na bu-

douci zaméstnani v bézném pracovnim procesu (P& a Probstova, 2009).

Prechodné zaméstnavani

Je forma socidlni rehabilitace, kterou vyuZivaji zejména ti klienti, ktefi maji zajem najit
si stalé zamé&stnani. Cilem programu je umoznit klientlim vyzkouset si a natrénovat pra-
covni navyky a dovednosti, které jim umozni se 1épe uplatnit na trhu prace. Tato forma
socialni rehabilitace se uskutecnuje ve firmach, které funguji na otevieném trhu prace.
Klient je zde zaméstnavan po dobu 6 mésicli s ivazkem nepiesahujicim 25 hodin tydné.
Klient mé po celou dobu vyuzivani sluzby k dispozici socidlniho pracovnika, ktery mu

pomaha fesit obtize v zaméstnani (Vyro¢ni zprava Eset Help, 2006).

48
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Podporované zaméstnavani

Tento program feSi problematiku zaméstnanosti jedincti s duSevni poruchou na trhu
prace. Cilem programu je pomoci klientovi ziskat pracovni misto a udrzet si ho. Pra-
covnici pomahaji klientovi zvysit jeho uplatnéni na trhu prace pomoci aktivit, které se
zamétuji na rozvoj pracovnich a socialnich dovednosti a navykl. Délka programu je

individualni a zavisi na dohodé¢ s klientem (Vyroc¢ni zprava Eset Help, 2006).

Tréninkovd pracovni mista

Program je zaméfeny na nacvik pracovnich dovednosti a trénink pracovnich navykt a
schopnosti, které jsou k vykonu prace nezbytné. Patii sem zejména: nacvik pracovniho
rezimu, nacvik komunikace, zvlddani zatézovych a stresovych situaci, schopnost tymo-

vé spoluprace atd.). (Vyro¢ni zprava Eset Help, 2006).
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6 RODINNI PRISLUSNICI A DUSEVNE NEMOCNY

Rodina je velmi dulezitd pro jedince s dusevnim onemocnénim. Z tohoto divodu je ro-
diné poskytovana také odborna pomoc a rodinna terapie. Odbornd pomoc se vénuje
zejména podpofe komunikace mezi jednotlivymi rodinnymi pfislusniky. Pomaha také
rodiné€ vyporadat se se stresovymi zatézemi, které mohou diky onemocnéni ¢lenu rodiny
nastat. Slozkou rodinné terapie, ktera se poskytuje rodin¢ s dusevné nemocnym, je ro-
dinné poradenstvi. Rodinné poradenstvi spociva v edukaci rodinnych pfislusnika a to
Vv oblasti projevli onemocnéni, moznostech jeho 1é€by a predchazeni relapsu. Diky této
podpoie rodin¢ se zlepSuje zvladani zatézovych situaci v rodiné a minimalizuji se stre-

sov¢ faktory, které na nemocného jedince plisobi.

Roding se pii praci s klientem s dusevnim onemocnénim vénuje velka pozornost. Jak jiz
bylo zminéno v kapitole pojednavajici o vzniku schizofrenie, na vzniku dusevniho one-
mocnéni se kromé biologickych faktorli podili vlivy prostfedi. Jednim z vlivii prostiedsi,
které na jedince pusobi, je rodina, v niz klient s duSevnim onemocnénim Zzije. Vznik
onemocnéni ovliviiyje i primarni rodina, ve které jedinec se schizofrenii vyristal. Plati
fakt, ze predpokladem stabilni rodiny je psychické zdravi jednotlivych ¢lenti. Na druhé
strané se rodina podili na dusevnim zdravi svych ¢lenli. Do systému péce proto
Z obecného hlediska nezahrnujeme jenom samotného klienta, ale také vsechny jedince
Z jeho okoli. Zéklad tvofi rodinni ptislusnici, jeho ptatelé, kolegové 1 komunita, ve které
jedinec s psychotickym onemocnénim zije. DuSevni onemocnéni postihuje cely rodinny
systém. Z tohoto diivodu je poskytovdna odborna péce i rodiné nemocného (VrtisSkova,
2009). Zakladem prace s rodinou je edukace o typech dostupné 1écby a lécebnych po-
stupt. Cilem této edukace je odstranit stigmatizujici stereotypy a myslenky, které rodin-

ny prislu$nici mohou mit vii¢i svému nemocnému ¢lenu rodiny (Hajek, 2003).

6.1 Komunikace rodina — jedinec se schizofrenii

Rodina by méla zachovavat své role (matka, otec, syn,...) a nepiebirat roli terapeuta.
Onemocnéni miize mit za nasledek naruseni rodinnych vztahti. Clenové rodiny, tak jako

samotny pacient se museji nejprve s diagnostikovanou nemoci smifit. Jedinci se nacha-
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zeji ve fazi popirani, kterou stfida hnév a smutek. V komunikaci s nemocnym dodrzu-
jeme urcita pravidla. Komunikace by méla byt jednozna¢na. Doporucuje se méné mlu-
vit, pouzivat kratké véty, soustiedéné poslouchat. V nékterych rodinach se vyskytuje
tzv. dvojna vazba, kdy se objevuje rozpor mezi neverbalnim a verbalnim projevem.
Dvojné vazba neumoznuje jedincim s dusevnim onemocnénim jednozna¢né pochopeni
sd€leni. Terapeut se také zaméfuje na zpusob, jakym rodinni pfislusnici vyjadiuji své
emoce. V minulosti se objevoval také pojem schizofrenogenni matky (matky, které maji
vinu na vzniklém psychotickénm onemocnéni ditéte). Tyto matky byly oznacovany jako
necitlivé, panovacné a nestabilni. Otec pak naopak byl popisovan jako nevyrazny, pa-
sivni a slaby (Matousek, 2003). Prace rodinnych terapeutti v 50. letech se pod vlivem
této teorie snazila pfimét matky k jednoznacné komunikaci. SnaZili se posilit tlohu a
angazovanost v rodiné. Od této teorie se v souCasné dob& upousti. Nebyly prokdzany
zadné pri¢iny onemocnéni, které by zptisobovala pravé nejednozna¢na komunikace ma-
tek se svymi détmi (Matousek, 1999). Nadmérna kritika, ptiliSna vielost ¢i citové zauje-
ti muZe mit za nasledek naruseni rodinnych vztahi. Kritika je dulezita, nebot’ poskytuje
jedinci zpétnou vazbu o jeho chovani. Kritika by méla byt konstruktivni. Rodina, ktera
ma potiebné informace, které zachycuji stav jedince a znalosti, jak se k pacientovi
Vv urcitém stavu chovat, pozitivné ovliviiuje pribéh nezadoucich stavi. Informace
umozni rodindm pozitivné ovlivilovat pribéh onemocnéni. Nemocny schizofrenii potre-
buje pomoct pii zvladani krizovych a zatéZovych situaci, které ho potkaji. Hufe také
snasi stres. Zvlasté po propusténi z psychiatrické 1éCebny je potfeba se stresovym situa-
cim vyhybat. V této dob¢ je jedinec stale zvySené psychicky labilni a projevy stresu a
nezajmem o okolni déni a socialni izolaci. Rodinnym pfislu§nikim mohou tyto projevy
chovani u nemocného vadit, a protoze si je nespoji s projevy nemoci, mohou jedince
nadmérné kritizovat. Kritika pfibuznym miZze v nemocném jedinci vyvolat uzkost, po-
drazdéné reakce a vétsi socialni izolaci. Jedna s napiiklad o Zivot v chaotickém rodin-
ném prostiedi, nadmérna zatéz, nepratelské chovani vici pacientovi atd. (Horacek,

2003, Prasko, 2005, Mozny, 1997).
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6.2 Rodinné poradenstvi

Poradenstvi se opird o medicinsky model profesiondlniho zasahu. Cilem poradenstvi
poskytované rodin€ je stanoveni diagnézy, navrhnout 1é¢ebnd doporuceni a kontrolovat
prubéh 1é¢by. Je zde nerovny pfistup terapeuta a jeho klienta, kdy terapeut ma domi-
nantni postaveni. Je to prave terapeut, ktery v ramci rodinného poradenstvi urcuje téma
hovoru. Cilem vySetieni je zjisténi fungovani instrumentalnich slozek rodinného souziti
(podily jednotlivych ¢lenti na chodu domacnosti, distribuce finan¢nich zdroja, vychova
déti, zpisob traveni volného Casu). Dalsim bodem, ktery terapeut v rdmci svého vyset-
feni zjiSt'uje je emocni soulad. Zde je dulezitym kritériem mira intenzity emoci, emoc-
nich reakci a rroveii zralosti citové interakce. Zasadnim bodem vySetieni je zptsob do-
rozumivani v roding. Zaméfujeme se na zpusob, jakym v rodiné vedou dialogy, jaky
rodina poskytuje prostor pro vyjadieni vlastnich nazort a zda je zde prostor pro diskuze
na oteviend témata. Zjistuje se i vliv prarodi¢t. Cilem celého vySetieni je odhaleni ja-
dra problému a poskytnout informace o tom, jak se maji jednotlivé clenové nadale cho-

vat (Matousek, 2003).
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II. PRAKTICKA CAST
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7 METODOLOGICKA CAST

Prakticka cast je rozdélena do dvou cCasti, na cast metodologickou a analytickou.
V metodologické ¢asti je vymezen cil diplomové prace a vyzkumna otazka. Dale je zde
popsana motivace k vyzkumu, volba metodologie a volba metody sbéru dat. Nezbytnou
soucasti metodologické Casti je vymezeni Casového ramce a popis zkoumaného vzorku.
Druha ¢ast — analyticka se zaméfuje na interpretaci ziskanych poznatki a jejich nasled-

nou analyzu dat.

7.1 Cil prace a vyzkumna otazka

Vymezeni cile prace

Cilem magisterské diplomové prace je zjistit socialni aspekty integrace osob se schi-
zofrennim onemocnénim. Dil¢im cilem prace je popsat jaké socialni dovednosti a miru
socializace si jedinci osvoji prostiednictvim pracovni rehabilitace v tréninkové kavarng.
V praktické ¢asti byl zvolen kvalitativni vyzkum. Informace byly ziskavany polostruk-

turovanym rozhovorem s klienty tréninkové kavarny.

Vyzkumna otazka

Ze stanoveného cile diplomové prace byla zvolena vyzkumna otazka, ktera zni: ,,Jaké

socialni dovednosti si osvojuje klient tréninkové kavarny Café Prah?*

Motivace k vyzkumu

Téma diplomové prace a cil vyzkumu vznikl diky mé osobni zkuSenosti s lidmi trpici
dusevni poruchou v psychiatrické 1é¢ebné. Psychiatricka 1éCebna se snazi stabilizovat
jedince s dusevnim onemocnénim a pomoci farmakoterapie a psychoterapie odstranit ¢i
redukovat zadvazné projevy duSevniho onemocnéni. Jedinci, kterym do zivota vstoupi
duSevni onemocnéni, ztraceji své dosavadni dovednosti a to vlivem naruSeni kognitiv-
nich funkci. M¢la jsem moznost vidét jedince v rtizné fazi 1é€ebného procesu, proto meé
zajimalo, jak se tito lidé dokaZzou vypotadat s realitou vSedniho dne. V ramci 1écby

Vv psychiatrické 1écebné klienti podstupuji socialné rehabilita¢ni programy. Dovednosti,
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které¢ jim umozni fungovat v bézné spole¢nosti, si osvojuji az v ramci ndvazné péce,
kterou klient mize vyuzit po odchodu z psychiatrického oddé€leni. Diky praxi v zafizeni,
které se naslednou péci u dusevné nemocnych jedincii zabyva, jsem méla moznost po-
zorovat, jak jsou tyto zafizeni dulezitd pro rozvoj socialnich dovednosti klientu, které
jim umozni obstat v majoritni spole¢nosti. Tato osobni zkuSenost byla impulsem pro
zjisténi, do jaké miry si klienti v rdmci poskytovanych sluzeb navazné péce osvoji do-

vednosti potifebné k integraci do spolecnosti.

7.2 Metodologie a metoda sbéru dat

Volba metodologie

V diplomové préci byl zvolen kvalitativni vyzkum. Podle Smahelové (2007) je vyhoda
kvalitativniho vyzkumu v tom, Ze klade diraz na interpretaci zkoumaného jevu tak, jak
jej vidi jeho aktéti. Vyzkum mél za cil zjisténi podrobnych informaci o klientech Café
Prah, které by pomohly zodpoveédét na otazku, jaké socialni dovednosti si klienti trénin-
kové kavarny osvojuji a dale to, jaké dalsi faktory ovliviiuji integraci do majoritni spo-
le¢nosti. Kantor (2009) definuje kvalitativni vyzkum jako vyzkum s deskriptivni pova-
hou, jehoZ cilem je zachytit podrobny popis zkoumaného jevu s ohledem na jeho kon-
text. Na rozdil od kvantitativniho vyzkumu nelze v kvalitativnich metodach oddélit ¢ast

od interaktivniho prostiedi a to z toho diivodu, Ze systém, neni souctem svych casti.

Metoda sbéru dat

Pro tcely vyzkumu byl zvolen polostruktovany rozhovor. Tento typ rozhovoru je na
pomezi strukturovaného a nestrukturovaného rozhovoru. V ramci polostrukturovaného
rozhovoru si vyzkumnik vymezi okruh témat, které je potfeba v rdmci rozhovoru
s konverzacnim partnerem probrat. Podle Hendla (2005) se jednd o rozhovor pomoci
navodu. Navod vyzkumnikovi umoziuje probrat s konverzaénim partnerem vSechna
témata, kterd vyzkumnika zajimaji. Vyhodou polostrukturovaného rozhovoru je
VvV moznosti formulaci otdzek tak, aby byly pro konverza¢niho partnera srozumitelné.
Timto se zamezi nedorozuméni mezi vyzkumnikem a konverza¢nim partnerem. Dalsi

vyhoda je prostor pro konverzac¢niho partnera vyjadfit své myslenky, pocity, nazory.
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Cilem polostrukturovaného rozhovoru diplomové prace bylo nalezeni odpovédi na
otazku, jaké socialni dovednosti si osvojuje klient tréninkové kavarny. Rozhovor byl
¢lenén do 4 tematickych oblasti. Prvni se zaméfovala na zjiSténi osobnich udajt, druha
oblast mapovala Zivot klienta pfed nastupem onemocnéni, tieti oblast se vénovala pied-
chozim pracovnim zkuSenostem klientli a posledni oblast byla zaméfend na praci
Vv tréninkové kavarné. Tato oblast byla stézejni cast vyzkumu. Tyto Ctyfi oblasti byly
uspotradany do 25 otdzek. Otazky byly v pritbéhu rozhovoru dopliovany o dil¢i otazky,
jejichz cilem bylo doplnéni informaci. Potadi otazek nebylo striktné dodrzovano, poradi

zaviselo na struktufe a smé&fovani rozhovoru.

Zakladni tematické okruhy k polostrukturovanému rozhovoru

Ke zjisténi vyzkumné otazky byly stanoveny Ctyii tematické oblasti. Tyto oblasti byly
v ramci realizace jednotlivych rozhovorti dopliiovany o rozsitfujici otazky, které zkou-
manou problematiku prohlubuji. Tematické oblasti jsou nasledujici (osobni udaje, pfi-
chod onemocnéni a hospitalizace, pfedchozi pracovni zkuSenosti prace v tréninkové
kavarn¢ a v posledni fad€é plany do budoucna po skonceni rehabilitatniho programu

tréninkoveého pracovniho mista.
Osobni udaje

v

e Oblast analyzovala vek klienta a jeho nejvyssi dosazené vzdélani, tedy udaje o

klientech

Pocatek onemocnéni a hospitalizace

e Zpisob jakym onemocnéni a hospitalizace ovlivnilo dosavadni zivot klienta, je-

ho pracovni zafazeni, socidlni vztahy atd.

Pracovni zkuSenosti

e ZjiSténi pfedchozich pracovnich zkuSenosti klienta, délka jeho praxe
e Délka zatazeni do tréninkové kavarny

e Pfinos poskytovanych sluzeb

Plany do budoucna

e Moznosti zapojeni se do otevieného trhu prace
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7.3 Mistni a ¢asové vymezeni

Mistni a ¢asové vymezeni

Sbér dat probihal v mésici bfeznu v roce 2013 v obanském Sdruzeni Prah Brno. Ob-
Canské sdruzeni Prah Brno nabizi pomoc pfi zacleniovani jedinct s psychotickym one-
mocnénim do majoritni spolecnost. Jednim z typa sluzeb, které sdruzeni poskytuje je
tréninkova kavarna Cafe Prah. Jedna se o socidlni sluzbu, kterd je realizovana v ramci
projektu ,,Zajisténi vybranych sluzeb socialni prevence v Jihomoravském kraji*. Kavar-
na Cafe Prah byla oteviena dne 10.10. 2005 v prostorech nakupni Galerie Vankovka.
Cilem kavarny je pomoci jedincim s psychotickym onemocnénim znovuziskat pracovni
a socidlni dovednosti, které jsou potfebné k zaclenéni se na otevieny trh prace. Cafe
Prah nabizi uZivateliim sluzby préci v nasledujicich pracovnich pozicich:

o Cisnik/servirka

e Prodavac/ka

e Uklize¢/ka

e Kuchai/ka

Podminkou vyuzivani sluzby je pravidelna dochazka uzivateli v minimalnim rozsahu 3
hodin v intervalu 2 dnti v tydnu u pozice uklizeCe a 4 hodin v intervalu 2 dni u ostatnich
pracovnich pozic. Klienti maji moznost Cerpat ze tfi typl pracovni rehabilitace

(www.prah-brno.cz):

1. Standardni rehabilita¢ni misto
2. Pracovné-rehabilita¢ni misto

3. Chranéné misto



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 58

7.4 Vyzkumny vzorek

Zpusob vybéru vyzkumného vzorku

Zpusob, jakym byl vyzkumny vzorek vybiran, byl ovlivnén vyzkumnou otazkou. Vy-
zkumny vzorek musel spliiovat podminku a to byt klientem tréninkové kavarny. Dalsi
zpusob vybéru vzorku jiz byl nahodny, coz znamend, ze kazdy uzivatel sluzby tréninko-

vé kavarny mél stejnou pravdépodobnost byt soucasti vyzkumu.

Vyzkumu se zcastnilo 7 klientd Cafe Prah. Z tohoto poctu byly 2 Zeny a 5 muzi ve
véku od 19 — 38 let. Sbér dat se uskutecnil v prostorech tréninkové kavarny. Moznost
realizace vyzkumu ve znamém prostiedi respondentim umoznilo vétsi otevienost a
uvolnénost konverza¢nich partnert. V rdmci zachovani klient byla jména jednotlivych

respondentti zménéna.

Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek je tvofen 7 respondenty ve véku 19 — 38 let. Vyskyt dusevniho one-
mocnéni z hlediska pohlavi rovnomérné zastoupen, nebyly konverza¢ni partneti vybira-
ni podle pohlavi. Vzorek je tvofen 5 muzi a 2 Zenami. VSichni konverzac¢ni partnefi jsou
klienti tréninkové kavarny Cafe Prah Brno. VSem sedmi respondentim bylo diagnosti-

kovano onemocnéni schizofrenie.
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Tabulka ¢. 1: zakladni piehled respondenti

59

JMENO VEK | PRIBLIZNY VEK PRI | PRACOVNI DELKA
KLIENTA PRVNI EPIZODE ZARAZENI VYUZiVANI
V CAFE PRAH | SLUZBY

Adam 27 25 ¢isnik nezjisténo
Petr 37 32 kuchar nezjisténo
Radek 34 22 ¢isnik 1 mésic
Tomas 19 15 uklized 1 mésic
David 38 Klient uvadi, Ze se u ngj Cisnik ptiblizné 7 meé-

ptiznaky onemocnéni sict

objevily v mladi, 1é¢bu

podstoupil teprve pied

dvéma lety
Kamila 29 25/26 kucharka P#iblizné 1 rok
Petra 20 Ptiblizné€ kolem 19. roku | ¢iSnice nezjisténo
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7.5 Etika vyzkumu

Respondenti, pied zacatkem vyzkumu, byly seznameny s cili a pravidly jejich acasti na
vyzkumném Setfeni. Sezndmeni prob&hlo pisemnou formou a to prostfednictvim infor-
movaného souhlasu (viz ptiloha). Informovany souhlas respondentim sdéloval ucely,
pro které jsou data sbirana, ubezpeCeni o anonymité pii publikovani ziskanych dat a
pouceni o moznosti kdykoliv z vyzkumného Setfeni odstoupit a sviij souhlas
s vyzkumem vzit zpét. Respondenti byli také informovani o faktu, ze cely rozhovor bu-
de zaznamenavan na diktafon. Respondenti svym podpisem stvrdili, ze se vyzkumného

Setfeni castni dobrovolné€, bez natlaku.
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8 ANALYTICKA CAST

Analyticky ¢ast diplomové prace je zaméfend na analyzu ziskanych dat a naslednou
interpretaci dat. Data jsou rozdélena do 4 tematickych okruhi. Na zaklad¢ tematickych
okruhti byly stanoveny konkrétni otazky, které byly konverza¢nim partnerim. Podle
nize uvedenych tematickych okruhti byly jednotlivé rozhovory zpracovany a interpreto-
vany. Jednotlivé oblasti jsou doplnény o citace respondentd. Jména respondentii byla

zménéna z divodu zachovani anonymity.

Tematické okruhy

1. Osobni udaje

2. Vliv onemocnéni a hospitalizace na dosavadni zivot

3. Pracovni zkuSenosti a pracovni rehabilitace v Cafe Prah
4

Plany do budoucna

8.1 Osobni udaje
Otazky:
e Jaky je Vas vek?
e Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdelani?

e Bydlisté: vesnice x mésto

Tato oblast sméfovala ke zjiSt€ni osobnich udaje. Zjistoval se vek, bydlisté a nejvyssi

dosazené vzdélani a obor, ve kterém bylo vzdélani dosazeno

8.2 Vliv onemocnéni a hospitalizace na dosavadni Zivot

Otazky:
e Kdy se u Vas onemocnéni poprvé objevilo?
e (o se prichodem onemocnéni zmeénilo?

e Jak probihala hospitalizace v psychiatrické 1é¢ebn¢?
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e Jak dlouho hospitalizace trvala?

e Kolik Iéceni jste absolvoval?

Otazky byly sméfovany ke zjisténi miry vlivu onemocnéni na respondenta. Nejcastéji

respondenti uvadéli zmény osobnostnich charakteristik.

Kamila uvadi: ,,méla jsem pocit, zZe jsem zbytecnd, ze se mi vsichni vysmivaji, treba

kdyz jsem byla v knihovné, tak jsem méla pocit, ze se mi knihovnice sméje.*

Adam uvedl: ,,Zil jsem mimo realitu, ¢tyii dny jsem nemohl spat, hlavou se mi honily
vzpominky na minulost. Klient ptiznava, ze jesté pred vypuknutim samotného one-

mocnéni omezil socialni kontakt s ostatnimi lidmi a vétSinu svého ¢asu travil sam doma.

Vliv onemocnéni také zavisel na véku, ve kterém se onemocnéni dostavilo. V nizS§im

véku klientim znemoznila studium, v pozdéjsim véku pak zapfiCinila neuspéch

V pracovnim procesu.

Petr dodava, Ze se k jeho projeviim ptidala také zavislost na hracich automatech. Mél

pocit, Ze ho nikdo nema rad a vSichni mu ubliZuyi.

Radek zase uvadi: ,, Onemocnéni se u mé poprvé objevilo, kdyz jsem byl na studiu. Pro-
puklo to u mé tak, Ze jsem byl hodné zaméstnanej, clovek délal skolu, stres z prdce, Sta-
vél bardk, sporty furt dokola a jsem se asi prepnul, nebo tak néjak. * Jak klient pozdgji
uvadi, studium na vysoké Skole musel kvili pfiznakiim onemocnéni opustit. Pozdéji

uvadi, ze se chtél ke studiu vratit, ale nestihl zapis na VS.

Tomas také uvadi, Ze onemocnéni ovlivnilo jeho tehdejsi studium: ,, Diky nemoci se mi
zhorsil zdravotni stav, bral jsem spoustu léki, ale to sem byl pak hodné unavenej.
,, Pred rokem jsem mél zaverecné zkousky, ty sem ale neudélal a musel jit na opravky az
V zdri.

Petr uvadi, ze mu onemocnéni zménilo pracovni schopnosti: ,,Ted nemiizu pracovat ve
vysSkach. Taky u sebe pozoruju vetsi unavu a horsi koncentraci. Diiv jsem vydrzel pra-
covat na slunicku treba celej den a ted uz ne. Klient je vyuceny jako pokryvac, ale

jeho zdravotni stav mu neumoznuje pracovat ve vySkach. Z tohoto divodu nemutze vy-

konavat svou profesi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 63

Shrnuti:

Vlivem nastupu onemocnéni se klienti museli vypofadat se zménami, které s sebou sa-
motné onemocnéni piineslo. Mnohym z nich nastup onemocnéni a nasledna hospitaliza-
ce obratila zivot na ruby. Klienti uvedli, Zze se vlivem onemocnéni také zménily jejich
dosavadni schopnosti a proto se po navratu z 1é€by nemohli vratit ke svému dosavadni-

mu zivotu, byli nuceni prerusit studia, praci a svlij Zivot piizpisobit onemocnéni.

8.3 Pracovni zkuSenosti a pracovni rehabilitace v Cafe Prah
Otazky:

e Jaké jsou Vase pracovni zkusenosti pred nastupem do Cafe Prah?
e Jak dlouho pracujete v tréninkové kavarné?

e V ¢em vidite pfinos poskytovanych sluzeb?

e Jaké dovednosti si cheete osvojit (zlepsit) v tréninkové kavarne?
e Jaké jsou Vase cile?

e S ¢im nejvice potiebujete pomoct?

e Co Vas na této praci bavi?

Tematicka ¢ast zjisStovala dosavadni pracovni zkuSenosti klienta a priibéh pracovni re-
habilitace v tréninkové kavarné. Jednalo se o stézejni ¢ast pro vyzkum. Odpovédi na
pracovni zkuSenosti konverza¢nich partnerti, které se tykaly prace pted ndstupem do
tréninkové kavarny, se lisily. Klienti se shodovali v tom, ze na jejich pracovni pomér

m¢elo vliv nastupujici onemocnéni.

Radek, ktery ma absolvovanou stfedni primyslovou $kolu, uvadi, ze ve své pivodni
profesi vlivem nemoci pracovat nemtize. Jeho profese vyzaduje praci u strojii, kterou
diky svému soucasnému zdravotnimu stavu a uzivanim antipsychotik vykonavat nemi-
ze. Dodava: ,, Ke strojiim uz mé ted’ nikdo nepusti, kavarna je jedina Sance, jak se zapO-
jit do pracovniho procesu, zabavit se trochu“. \V kavarné predchozi zkuSenosti nemél.

Nejvice ho bavila strojafina.
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Tomas zadné jiné predchozi zkuSenosti s praci nema. Nemoc se u néj objevila v patnacti
letech. Po té se 1¢¢il, v osmnacti letech se vyucil na podlahaie a od té doby byl evidovan

na uradu prace. Jeho jedina pracovni zkusenost je tréninkova kavarna.

Vétsina respondent odpovidala shodné na otazky osvojovani si socidlnich a pracov-
nich zkuSenosti v kavarn€. VétSina klientd jiz pracovala v tréninkové kavarné delsi do-
bu, pouze devatenactilety Tomas se v kavarné zaucoval na pozici uklizece. Klienti vy-
poveédeli, ze od pracovnikli nepotiebuji pomoc, co se tykd obsluhy a prace v kavarne.
Jedinou pomoci, kterou ze strany pracovnikid potiebovali, byli specifické dovednosti pro
praci v kavarn€ jako michani a ptiprava napoju.

Petr uvadi: ,, Potreboval jsem akordt pomoc s pripravou kavy a pak taky potiebuju po-
moct s anglictinou, protoze si neUmim prelozit sloZeni tieba caju.

3

Dalsi klient pak uvadi: ,, V prdci vSsechno umim, akordat mi pomdahaji s pocitacema .
Klienti jsou s praci v kavarné spokojeni a prace je bavi. Velky ptinos spatfuji zejména

V tom, ze maji strukturovany cas.

David uvadi: ,, Nemusim sedét jen tak doma, takhle miizu byt aspon v kavdarné“. Dalsi
klient zase spatfuje vyhodu pobytu v tréninkové kavarné v moznosti, byt soucasti obli-

beného kolektivu.

Kamila je vyucena cukrarka. Diive pracovala v cukrarng€, i jako pomocna sila
V hospodé¢. Kviili schizofrenii uz nemtiZze pracovat se stroji, které se pti cukrafing uziva-
ji. Prace v kavarné klientku bavi. Klientka je na pozici kucharky,: ,, Nejvic mé bavi délat
palacinky, protoze jsem vyucend cukrarka a pak taky to, Ze muzu pomdhat cisnikum.
Prace v kuchyni Kklientce vyhovuje a neménila by ji. Také dodava, Ze ze strany pracov-
nikl nepotiebuje podporu. S pracovniky mé sestaveny rehabilitacni plan, ktery se prace
konkrétnich cilid prace v kavarné netyka. V soucasné dobé pracuje se socialnimi pra-

covniky na zlepSeni své pocitatové gramotnosti.
Tomas, ktery se zauCuje na praci uklizece, by rad pracoval na pozici ¢iSnika nebo ku-
chate. Bohuzel v dobé¢, kdy si pozadal zadost o volné pracovni misto v tréninkové ka-

varné, byla poptavka pouze na pracovni pozici uklizece.

Jiny klient zase uvadi, Ze je jeho cilem zrychlit své pracovni tempo a pracovat efektiv-

né&ji. ,, Nékdy mi pracovnici vytykaji, Ze se na pracovisti zdrzuju moc dlouho a prekazim
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tak ostatnim, co po mé prijdou na smeénu, jenomze ja sem rad, kdyz si svou prdci mizu
v klidu dokoncit, ale to je Spatne, tak ted s pracovnikem pracuju na tom, abych byl

V praci rychlejsi “.

Shrnuti:

Respondenti se shodli v tom, Ze k praci v tréninkové kavarné jiz nepotiebuji zadnou
podporu ze strany pracovnikll. Poc¢ate¢ni podpora byla zavisla na pracovni pozici, kte-
rou respondenti vykonavaji. Vzhledem k faktu, ze Zadny z respondentd nikdy nepraco-
val v kavarng, pottebovali podporu pievazné v nacviku piipravy ruznych typi napoju.
Pfinos tréninkové kavarny spatfuji zejména v tom, ze maji urcity cil. Respondenti uva-
déli, ze nebyt kavarny, byli by sami doma. SpisSe nez pracovni dovednosti si zde klienti
0svojuji socialni dovednosti, jako je komunikace s lidmi. Dal$im pfinosem je, Ze se zde

klienti v prostiedi s jedinci se stejnou diagnozou citi bezpeéné a do prace chodi radi.

8.4 Plany do budoucna
Otazky:

e Jaké jsou Vase plany po skonceni programu?
e Jaké povolani cheete vykonavat v budoucnu?

e Mate s timto povoldnim néjaké zkuSenosti?

VétSina klientdl by rdda po skonceni rehabilitacni sluzby vyzkousela moznost chranéné-
ho mista. Pouze jedna klienta uvedla, ze by méla zajem vyuzit také sluzbu podporované
zaméstnani, které ji umoZzni pracovat pfimo na otevieném trhu prace. Tato klienta ma
také jasno v tom, cemu by se chtéla po opusténi tréninkové kavarny vénovat. Rada by
pracovala jako socidlni pracovnik: ,,Bavilo by mé pracovat treba v Armadé spdsy a po-
mahat lidem*. Klientka si uvédomuje, ze k této praci je nutné mit minimaln¢ absolvo-
vany kurz v socialni oblasti. Kurz ale zatim v pldnu absolvovat nema. Boji se toho, ze
by si kurz udélala a potom nesehnala praci. Uvazovala také o studium na vysoké Skole,

ale mé obavy, Ze by to nezvladla kviili své nemoci. Pfiznava,

ze ma problémy s koncentraci pozornosti. Praci v kavarné bere jako pracovni zkuSenost.
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Petra méa po skonceni préace v tréninkové kavarné dohodnuté podporované zaméstnani
v kavarné. Do budoucna by si rada oteviela svou vlastni kavarnu. Jedina tato konver-
zaCni partnerka by v budoucnosti chtéla pokraCovat v praci v kavarné. Ostatni klienti

tuto moznost spise vylucuji, nebo se ji nebrani, jejich cilem ale prace v kavarné neni.

Na otazku: ,,Jaké jsou vase plany do budoucna?* ostatni respondenti odpovidaji docela
totozné a to tak, Ze nemaji tuSeni. Tomas by si chtél v budoucnu dodélat stiedni Skolu
hotelovou. Je vyuceny pokryvac a rad by se vénoval hotelnictvi. Jeho jediné plany do
budoucna se zatim soustiedi na cil udélat pfijimaci zkousky na stiedni skolu. Ke studiu

hotelové Skoly ho ptivedla prace v kavarnég, kterd ho velmi bavi.

[ 24

Radek uvadi, ze by v kavarné rad zustal jesté dva roky. Zatim dlouhodobéjsi plany ne-
ma. Uvazoval o moznosti, Ze by po skonéeni prace v tréninkové kavarné pracoval na
obdobné pozici. Na tuto myslenku ho pfivedla jeho sestra, ktera pracuje v hotelu
v Krkonosich a konverzacni partner je piesvédcen, Ze by mu mohla pomoci sehnat pra-
ci. O rekvalifika¢nim kurzu, ktery by mu usnadnil hleddni prace na otevieném trhu pra-
ce, ale neuvazoval. O moznosti rekvalifikace predtim neslySel, ale po vysvétleni, co

rekvalifikace obnasi, mu ptijde, jako dobry napad.

Adam premysli o dokonceni vysoké Skoly. Pfed nastupem onemocnéni byl studentem
ptirodovédné fakulty, ale po propuknuti onemocnéni studium pterusil. ,,Rad bych si
dodélal jeste vysokou, ale nevim, jestli na to mam*. Konverzacni partner zacal béhem
rozhovoru pifemyslet, ze by mohl najit jiny obor, ktery by mohl zvladnout a o studiu na

VS zacal uvazovat konkrétnéji.

Shrnuti:

Kromé¢ dvou klientek, které maji zatim o svych planech jasno, klienti nevédi, co by
mohli po skonceni prace v tréninkové kavarné délat. Klienti zatim spiSe vyckavaji, co
Jjim prace v kavarn¢ pfinese, a po skonceni programu tréninkového zaméstnani spoléhaji

na pracovniku Sdruzeni Prah, Ze jim pomohou najit vychodisko z jejich situace.
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ZAVER

Cilem prace je zjistit, jaké socialni dovednosti si osvojuji klienti s diagndzou schizofre-
nie v ramci sluzby tréninkového zaméstnani, které jim Sdruzeni Prah poskytuje. Diplo-
mova prace je zaméefend na to, do jaké miry jsou jedinci se schizofrennim onemocnéni

schopni se integrovat do majoritni spolecnosti prostfednictvim pracovni rehabilitace a

zapojeni se do pracovniho procesu.

Teoreticka ¢ast uvadi ¢tenate do problematiky schizofrenie. Objasiiuje, co je to schi-
zofrenie, jaké jsou jeji typické ptiznaky a to, co klienti prozivaji, kdyz u nich onemoc-
néni propukne. Timto okamzikem nastava dlouhy maraton Zivotnich situaci, které si
sami dokdZeme jenom stézi ptedstavit. V momenté, kdy je jedinci diagnostikovana
schizofrenie, je jedinec vyjmut ze svého pfirozeného prostiedi a dostava se do zcela
neznamého prostredi psychiatrické 1écebny. V 1é¢ebné se snazi pracovnici klientiv stav
stabilizovat pomoci farmakoterapie, psychoterapie a dalSich doplikovych sluzeb. Po
nckolika mésicni 1€¢be je jedinec natolik stabilizovany, ze je schopny se vratit do béz-
né¢ho Zivota. Po ukonceni hospitalizace mlize jedinec vyuzit nadvazné péce, kterd jedinci
zvysi Sance na integraci do majoritni spolecnosti a omezi moznost navratu onemocnéni.
Prace se snazi mapovat systém navazné péce, kterd pomaha jedinciim se schizofrenii se
integrovat do spole¢nosti. Samostatna kapitola je vénovana pracovni rehabilitaci. Tato
kapitola podrobné ukazuje ¢tenafim moZnosti zaméstnavani jedincii s duSevnim one-
mocnénim. Na teoretickou ¢ast navazuje prakticka ¢ast, jejimz cilem je zjiSténi, do jakeé

miry jsou jedinci s duSevnim onemocnénim schopni se integrovat do spole¢nosti.

rowr

V praktické ¢asti je ke zjisténi vyzkumného cile vyuzit kvalitativni vyzkum a metoda
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumnid metoda byla zvolena z divodu vétSiho

vhledu do zkoumané problematiky.

Na zaklad¢ analyzy provedenych rozhovort vyplyvaji nasledujici udaje. Klienti, kteti
onemocni schizofrenii, Casto ztrati své dosavadni pracovni misto, nebo pokud se nemoc
objevi v dobé, kdy se teprve ptipravuji na své budouci povoldni, ztraci tak Sanci se do

pracovniho procesu zaclenit. Schizofrenie a uzivani antipsychotik s sebou pfinasi urcita
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omezeni. Jedinci nemohou napt. vlastnit fidi¢sky priikaz, nebo pracovat ve vyskach,
obsluhovat rizné stroje atd. Samo onemocnéni a vliv dlouhodobé hospitalizace zapfici-
fiuje ztratu socialnich i pracovnich dovednosti a navykt. Ukolem tréninkové kavarny je
pomoci jedincum se schizofrennim onemocnénim tyto navyky a dovednosti opét ziskat.
Uzivatelé této sluzby maji moznost si v chranénych podminkach vyzkouset praci. U¢i se
zde strukturovat svoji préci, spolupracovat s ostatnimi pracovniky a komunikovat
s lidmi. Dalsi vyhodou je praxe v oboru kavarenstvi, kdy maji klienti moznost se zaucit
na Ctyfech riznych pozicich, které tréninkova kavarna nabizi. Z vyzkumu vyplyva, ze
nejvetsi piinos prace v tréninkové kavarné je aktivni vyuziti volného Casu a socidlni
kontakt s lidmi se stejnym onemocnénim a lidmi, ktefi diagnézu schizofrenie nemaji.
Prace v tréninkové kavarné umoziuje jedincim uspokojit svou potiebu socialni interak-
ce. Jedinci uvadéli, ze vlivem onemocnéni se stahovali do Ustrani a ztraceli tak kontakty
se svym okolim. Diky moznosti prace s ostatnimi pracovniky a kontaktu se socidlnimi

pracovniky a navstévniky kavarny se opét dostavaji do socidlni interakce s jinymi lidmi.

Vyzkum také ukazal, ze jedinci s diagndzou schizofrenie maji stejné plany do budouc-
na, jako kdokoliv jiny. Jejich cilem je najit si béZnou praci, popiipadé dostudovat skolu,
kterou vlivem onemocnéni museli pferusit. Potfeba seberealizace patii mezi zakladni

lidské potfeby a neni tomu jinak ani u jedincii se schizofrenii.

wewr

Shrnuti nejdulezitéjSich poznatka:

e Kilienti potfebuji dopomoc pracovnikll pievazné v zacatku

e Kilienti se citi v chranéném pracovnim prostfedi bezpecnéji, nez na ote-
vieném trhu prace

e Jedinci zde maji moznost si praci vyzkouset, zjistit oblasti, ve kterych
vynikaji a ve kterych se naopak pottebuji zdokonalit

e Kromé pracovnich navyki potiebnych k vykonu prace v kavarné se zde
uci také strukturovat si ¢as a pracovni povinnosti tak, aby praci zvladli
V terminu

e Klienti si zde osvojuji komunikaéni dovednosti, u¢i se spolupracovat

S ostatnimi
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NAVRHY A OPATRENI

Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze klienti se v tréninkové kavarné kromé pracovnich
navyku uci také socialnim dovednostem. Kazdy klient ma s pracovnikem vypracovany
plén s cili, na kterych pracuje. Respondenti v rozhovorech uvadéli, ze pozice, ve které
pracuji v tréninkové kavarné, jim byla ptifazena nahodné a to podle toho, jaka pracovni
pozice byla volna. Na zakladé tohoto zjiSténi navrhuji ur€ita opatieni, ktera by vedla ke

zkvalitnéni poskytovani sluzeb.

Prvnim navrhem je rozsifeni tréninkovych pracovnich mist. Respondenti také casto
uvadeli, ze 1 presto, Ze je prace v kavarné bavi, po skonceni sluzby tréninkové kavarny,
se této oblasti vénovat nechtéji. Respondenti méli o svém budoucim povolani zcela jiné
ptedstavy. Bylo by proto dobré, kdyby méli jedinci se schizofrenii vét§i moznost vybéru
tréninkovych pracovnich mist tak, aby se mohli zaucit v pozici, jejiz obsah a napli pra-

ce budou moci vyuzit na otevieném pracovnim trhu.

Dalsi navrh, ktery by zlepsil kvalitu Zivota jedinct s diagnézou schizofrenie je destig-
matizace jedincl s psychiatrickym onemocnénim. Stale se setkavdme s pfedsudky a
stereotypy, které majoritni populace na psychiatrické onemocnéni ma. Pobyt
Vv psychiatrické 1é¢ebné dava jedinci urcitou nalepku, ktera z n¢j déla v o€ich vefejnosti
nesveépravného, nebezpecného a méné schopného jedince. Takovéto stereotypni mysleni
brani jedincim se schizofrenii se naplno zaclenit do spolecnosti. Jedinec ma v ramci
pracovni rehabilitace moZnost si projit rlznymi typy zaméstnavani, od prace
V chranénych podminkach po podporovand zaméstnani na otevieném trhu prace. I pies
veskerou snahu socidlnich pracovniku o zac¢lenéni jedincti s psychotickym onemocné-
nim na otevieny trh prace, vyskytuje se zde pfekazka na stran€ zamé&stnavatell a ostat-
nich zaméstnancl. VéEtSina zaméstnavatelll, zvoli-li si moZnost zaméstnévat hendikepo-
vaného clovéka, radéji voli jedince s fyzickym omezenim. JedincCi S dusevni poruchou
stale vzbuzuji v ostatnich obavy. Domnivam se, Ze vétsi povédomi vetejnosti o dusev-

nim onemocnéni by zamezilo diskriminaci téchto jedincti na pracovnim trhu.

Jedinci s dusevnim onemocnénim maji nedostate¢né vzdélani a odbornou kvalifikaci.

Tento stav je dan faktem, ze pocCatky schizofrenie se nejcastéji objevuji u mladych je-
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dinct. Jedna se o vek, kdy se lidé vénuji studiu na stiednich a vysokych Skolach. Vli-
vem nastupu onemocnéni a oslabeni nékterych kognitivnich funkci a dlouhodobé hospi-
talizaci, jsou jedinci nuceni svéa studia pierusit. Neziskové organizace, které se zaméiuji
na pomoc lidem s dusevnim onemocnénim, poskytuji sluzby podporované vzdélavani.
V ramci svého rozhovoru jsem se setkala pouze se dvéma respondenty, ktefi byli ochot-
ni si své vzdélani doplnit tak, aby méli pro vykon pozadovaného povolani potiebnou
kvalifikaci. Ostatni respondenti bud’ viibec nevédéli, ze v oblasti, které by se radi véno-
vali, existuji rizné rekvalifikacni kurzy, nebo o dalsi vzdélani nejevili zajem. Dle mého
nazoru rozsifeni kvalifikace a odbornych kompetenci jedinct s duSevnim onemocnénim

by zvysila jejich Sance na uplatnéni se na pracovnim trhu.
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PRILOHA P I: INFORMOVANY SOUHLAS
Bc. Milena Mala, DiS.

Socialni pedagogika,

Institut mezioborovych studii Brno

INFORMOVANY SOUHLAS

Nazev a cil vyzkumu:

Socialni aspekty integrace se schizofrennim onemocnénim. Cilem prace je zjistit miru

schopnosti integrace u jedince po vypuknuti schizofrenie.

Dil¢im cilem je zjistit, jaké socialni dovednosti si jedinec se schizofrennim onemocné-

nim osvojuje v tréninkovém zaméstnani.

Pouceni:

Byl/a jsem dostate¢né pouéen/a o prubéhu, cilech vyzkumu a mé Gcasti v ném. Souhla-
sim s vlastni ucasti ve vyzkumném projektu. Byl/a jsem poucen/a o nasledujicich sku-
teCnostech: Moje osobni data budou zachovéna v anonymité a nebudou zvefejnovana.
Mam moznost kdykoliv pferusit spolupraci, pfipadné vzit souhlas s uvetejnénim ziska-

nych dat zpét.
Souhlas:

Na zaklad€ pouceni souhlasim s vlastni Gcasti na vyzkumném projektu a to dobrovolné,

svobodné a bez natlaku s védomim, Ze G¢ast mohu kdykoliv prerusit.

Souhlasim s nahravanim rozhovoru vyzkumnikem tak, aby bylo moZno jej pifepsat a

pouzit pro ucely vyzkumu.

Souhlasim, Ze ziskand data budou publikovana jako soucast magisterské diplomové

prace.

V Bmédne.......



PRILOHA PII: POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR

1.

Osobni adaje

Jaky je Vas vek?

- Jaké je Vase diagnoza?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Bydlisté: vesnice x mésto

Ptichod onemocnéni

- Kdy se u Vas onemocnéni poprvé vyskytlo?

- Co se ptichodem onemocnéni zménilo?

- Jak probihala hospitalizace v psychiatrické 1écebn¢?
Opusténi psychiatrické 1écebny

- Co se d¢lo pro propusteni z 1éebny?

- Kolik 1é¢eni jste absolvoval?

- Jak dlouho trvala hospitalizace?

Pracovni zkuSenosti

- Jaké jsou Vase pracovni zkusenosti pred nastupem do Cafe Prah? Kde vsude

jste pracoval?
- Jak dlouho pracujete v tréninkové kavarné?
-V ¢em vidite piinos poskytovanych sluzeb?
- Jaké dovednosti si checete osvojit, zlepSit v tréninkové kavarne?
- Jaké jsou Vase cile?
- Jak Vam pomahaji pracovnici?
- S ¢im nejvice potiebujete pomoci?
- Co Vas na této praci bavi?

- Jaké povolani checete vykonavat v budoucnu?



- Mate s timto povolanim néjaké zkusenosti?

- Jaké jsou Vase plany do budoucna?



