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ABSTRAKT

Abstrakt cesky

Tato bakalai'ska prace se zabyva kvalitou zivota lidi se schizofrenii. Mym cilem je zkoumat
kvalitu zivota téchto lidi v kontextu moznosti jejich pracovniho uplatnéni. Prace obsahuje
teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd Cast je vénovana vymezeni pojmu kvalita zivota,
dale pak onemocnéni schizofrenii, jeho socidlnim dopadiim a moznostem takto nemocnych
lidi zapojit se do pracovniho procesu. Prakticka ¢ast zpracovava kvalitativni vyzkum, jehoz

cilem je objasnit vliv prace na kvalitu zivota lidi se schizofrenii.

Kli¢ova slova: kvalita zivota, schizofrenie, duSevni onemocnéni, zaméstnavani, pracovni

podminky, pracovni rehabilitace.

ABSTRACT

Abstrakt ve svétovém jazyce

This bachelor’s thesis deals with the quality of life of people suffering from schizophrenia.
My aim is to examine the quality of life of these people in the context of their possible in-
volvement in working process. This thesis has a theoretical as well as practical part. The
theoretical part focuses on determining the terms such as quality of life, schizophrenic ill-
ness and social impacts and chances of these ill people to be involved in working process.
The practical part elaborates qualitative research which was carried out with the aim to

clarify the influence of work on the quality of life of people living with schizophrenia.

Keywords: quality of life, schizophrenia, mental disease, working conditions, occupational

therapy.



Dé&kuji vedouci mé bakalaiské prace Mgr. Evé Salenové za ochotu a pomoc, kterou mi po-
skytovala béhem zpracovavani mé bakalarské prace. Chci podékovat i v§em respondentiim,

ktefi souhlasili s ucasti v mém vyzkumu a poskytli mi rozhovory.

Prohlasuji, ze odevzdana verze bakalaiské prace a verze elektronickd nahrana do IS/STAG

jsou totozné.



L 6720 ) ) 2T 10
| TEORETICKA CAST ...ttt ettt e et n e en e 11
1 KVALITA ZIVOTA ..ottt ee ettt en ettt ettt ee e e en s 12
1.1 VYMEZENI POIMU KVALITA ZIVOTA ....cttttttunsiiieeeseeessiiinsseessssssssisseesssesseees 12
1.2 R0OZSAH A DIMENZE POJETI KVALITY ZIVOTA ...eeuvttuisieeeeereesrssninsssesssesssssnnssseesseenns 12
1.3 BI10-PSYCHO-SOCIALNE-SPIRITUALNI MODEL .....cccvvvttuiiiieeereeessrinnnseesseessssnnneeeess 13

2 SCHIZOFRENIE ...ttt e e 14
2.1 YA ) 8 ' N0 23 2 (05 1. T 14
2.2 KKLINICKE PROJEVY tttueieeeeeteeetttissseeeeseessatassesssaseesssssanssssessssssstnsasseessesesssnnnnnreeees 15
2.2.1  Pozitivni a negativini pHznaky.........cccoceiiriiiiiiiiiiie e 15

2.2.2  AKUNT €PIZOAA ...vviviiiiiiiciece e 16

2.2.3  Chronicky priubeh........cccoiiiiiiiiii e 17

2.3 VZNIK, PRUBEH A PROGNOZA ONEMOCNENT ...oeiiiiiiiiii i eeeeceeeeis s s e e e seeeesnnnnneeees 18
2.3.1 PremOTDIANT TAZE .ovvve e ettt et e e et e e e e e ee e e e e tereeeeetareeereranes 18

2.3.2 PrOdrOmAINT TAZE .ooove ettt ettt e e et e e e e e ee e e e e teeeeeeeareeereranes 18

2.3.3  Krystalizacni fAZe .........ccoiiiiiiiiiiii e 19

2.3.4  Typy prab&hu OnemMOCHENT ........eeiviiiiiriieiiiiieieese e 19

2.3.5  Faktory ovIivAIUJICT PrOgnOZU ......ccooviiiiiiiiiiiieiece e 20

24 TYPY SCHIZOFRENIE ...vvveteteeeteeeettee s et e e e et teee s e s eeeaesees b e s eeeeeteesse b reeeeeseeenssnnnns 21
24.1 Paranoidni SCHIZOTTENIE . ...uieeee et e et e e e e e e e e e e e e e e eeeneeeeeen 22

24.2 HebefTeNNT SCRIZOTTEIIE «.ovuieeee ettt et te e e e e e e e e e et reeneeeenreeeen 22

24.3 Katatonnl SCHIZOTTENIC .. .evue ettt et e et e e e e e e e e e e eeereeaaeeenreeeen 23

244  Simplexni SChiZOINIC. .....ecviiieiiiiiciici e 23

245 ReZIAUAINT SCHIZOTTENIE .. cev ettt te e e e e e e e e e e ree e eeenreeeen 24

2.5 SCHIZOFRENIE A SOCIALNI VZTAHY +tvutteeeteeeeetieisseeeeeeeestessssesssesesssansssssesesssssnnnns 24
2.5.1  SCHIZOTIENIE @ FOUINA . ...ueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeeeeenenenenenees 25

2.5.2  Rodina jako rizikovy faktor.........cccooiiiiiiiiiiiei e 27

2.5.3  Lidé se schizofrenii @ SPOIECNOSt........cveriiiiiiieiiiieiieres e 28

254 P BV NG .o 29

3 PODPORA PRACOVNIHO UPLATNENI LIDi SE SCHIZOFRENI].............. 31
3.1 SOCTIALNI SLUZBY .. etttetttee e et e ettt ee et e e e ettt e e s e e eee e e e e e s seeeeeeeeess s sseeeereeennnnnnns 31
3.2 CHRANENA PRACOVNI MISTA ¢ttt ettt ettt e e e e e et e e et s e e eeeneeennnnnnas 32
3.3 SOCIALNI FIRMY ... eeteteettee e et e e e ettt e e e e e e ettt e e s e eee et e e ee et seseeeseeess s s eeeeeresennnnnnns 33

I PRAKTICKA CAST ..ot oottt e oot oot et e e erer e s s eneseresesenesereresenes 34
4 UVOD K VYZKUMU ...ooooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeesesessesesses e e esssesssssessssesseseseeens 35



4.1 VYZKUMNY PROBLEM ...iiiteietttissseeeteesssssssseesssesssssnssssessssssstsnssseessessssneeens 35

4.2 CIL VYZKUMU ..o, 36
4.3 DRUH VYZEKUMU ...uuututuuuiuturussssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssss... 36
4.4 METODY VYZKUMU ...uuutuuuuututussssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmee 37
441  Metody ZISKAVANT dat .......ccooiiiiiiiiiiii 37
4.4.2  Metody zpracovani a analyzy dat.........ccccceeeiiiiiiiiiiiiii 38
4.5 VYZKUMNY VZOREK ...uuuuuuuuuuususssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 39
5 REALIZACE VYZIKUMU ....oooovooooeoee oo ee s e e e e es e eeeesar e 40
5.1 VYSLEDKY VYZKUMU ..iiiiiiiiiiiiiriieeeeeesssiiisisiesessssssssssssssesssesssssssssssssssssesssssssssssens 40
5.1.1  Vytvoreni KOdl @ Kategorii.......cuciiiviiiiiiiiiiiieiice e 40
5.1.2  ANalYza Kat@@OTI .....veiivieiiiiiiie ettt 42
5.2 A N2 A /A 8 ) Y L6 55
5.2.1  Jaké zmény v zivoté lidi se schizofrenii nastup do zaméstnani

VYVOIAVAT? oo 55
5.2.2  Jak prace ovlivituje prubeh onemocneni? ..........ccccvvveriiiiiieiinicnecse 56
5.2.3  Jaké maji lidé se schizofrenii zkuSenosti s pracovnim uplatnénim?............. 57

5.2.4  Jak vnimaji lidé se schizofrenii moznost pracovné se uplatnit v dnesni
] 010) (16 1 T 1] 5 OO RTPPTPRPPOTRPPN 58
ZAVER ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt en e 60
SEZNAM POUZITE LITERATURY ...oovieeeeeee oot eeeee et ee e en e en s, 61

SEZNAM PRILOH........ocooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oot e e e e e et e e er e s e e e rer e e e eneras e 63



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 10

UvVOD

Schizofrenie je vazné dusevni onemocnéni, které ovliviiuje zivot nemocného ¢lovéka témet
ve vSech oblastech. Projevy schizofrenniho onemocnéni pozorujeme ve fyzické vykonnosti
a odolnosti, v kognitivnich oblastech jako je mysleni a vnimani, je zasazena schopnost ko-
munikace a porozuméni mezilidskym vztahtim. Takto postizeny Clovék nejen trpi pfimymi
symptomy nemoci, ale zaroven je vylou¢en z mnoha oblasti spolecenského zivota. Ptichazi
o pratele, o praci, deformuji se rodinné vztahy. Tim vznik4 zacarovany kruh, ve kterém
nemoc vede K izolaci a stigmatizaci, které nasledné zhorSuji prubéh nemoci, a tak stale

dokola.

Z uvedeného vyplyva, ze k tizdravé takto nemocného ¢lovéka nestaci pouze medicinska
péce, ale je nutnd dalsi dlouhodobé cilen4 podpora, kterd se bude tykat co nejvice oblasti

lidského Zivota, a ktera mu pomuze K rovnopravnému zapojeni se do spolec¢nosti.

Pro svou préci jsem si zvolila tematiku pracovniho uplatnéni lidi se schizofrenii, a piede-
v§im to, jak moznost pracovniho uplatnéni ovliviiuje kvalitu jejich zivota, jestli zafazeni do
pracovniho procesu muze ovlivnit priitbéh onemocnéni, a jaky vliv ma na resocializaci a

celkovou zivotni spokojenost takto nemocnych.

V dnesni dobé¢ je otazka zamé&stnanosti citliva pro vétSinu populace, mnoha zdravym lidem
se jen obtizné dafi najit ¢i dlouhodobé si udrzet praci. U lidi s tak vaznou diagnozou, jakou
schizofrenie je, je ziskani a udrZeni prace problematické. Vétsina z nich k tomu potiebuje
vnéjsi podporu. Mira této podpory se individualné¢ mize velmi lisit a méla by byt vzdy ci-

lené zamétena na konkrétniho ¢lovéka v jeho momentélni situaci.

Ve své praci se proto chci teoreticky vénovat samotné schizofrenii jako onemocnéni, jeji-
mu vzniku, pribéhu a projeviim, a ddle moznostem podpory lidi se schizofrenii pfi zapoje-
ni do pracovniho procesu, tak jak jsou v soucasné dob¢ v nasi spolecnosti dostupné.

Ve vyzkumné €asti prace se chei pokusit o popis plsobeni pracovniho uplatnéni na Zivot a

prubéh onemocnéni lidi se schizofrenii. Chci zmapovat vliv zapojeni do prace na kvalitu

zivota téchto lidi v riznych oblastech a zplsob, jakym tyto oblasti ovliviiuje.
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. TEORETICKA CAST
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1 KVALITA ZIVOTA

1.1 Vymezeni pojmu kvalita Zivota

Svétova zdravotnicka organizace WHO definuje zdravi jako stav, kdy se cloveék citi dobte
po vSech strankéch, a to jak fyzicky, tak psychicky i socidln€. Nejedna se tedy jen o nepfi-

tomnost nemoci nebo neduzivosti.

V soucasné dob¢ existuje cela fada dalsSich definic pojmu kvality zivota (QOL = Quality of
Life). VSechny tyto definice se zabyvaji fyzickym, psychickym i socialnim stavem jedince.
Zahrnuji tedy nejen pocit fyzického zdravi, ale také psychickou kondici, spolecenské uplat-
néni, nadbozenské a ekonomické aspekty. Vychodiskem tohoto posuzovéani je Maslowova

teorie potieb.

Zameéfeni na kvalitu Zivota miZzeme pozorovat v mnoha spolecenskych oblastech a védnich
oborech. Setkavame se s nim v antropologii, sociologii, psychologii, mediciné, etice, eko-

nomii ¢i filosofii. Jedna se o mnohorozmérny a vicetirovitovy fenomén (Ktivohlavy, 2009).

1.2 Rozsah a dimenze pojeti kvality Zivota
Kvalitu Zivota je mozné posuzovat ve tfech hierarchicky odliSnych sférach:

e Makro — rovina se zabyva kvalitou zivota velkych spolecenskych celki (zemi,
kontinentt). Ustiedni myslenkou je chapani Zivota jako absolutni moralni hodnoty.
Poznatky na této urovni by mély byt vychodiskem zékladnich politickych tvah -

rozhodovani o investicich do infrastruktur, boj s epidemiemi, hladomorem.

e Mezo - rovina mapuje otazky kvality zivota v mensich socialnich skupinach (§ko-
ly, nemocnice, lé¢ebny). Zdlraznuje respekt k moralni hodnoté Zivoty ¢loveéka, ale
zkouma 1 socialni klima, vzdjemné vztahy mezi lidmi, otazky uspokojovani potieb

jednotlivych ¢lent skupiny, existenci socialni opory a sdilenych hodnot.

e Osobni rovina se zabyva Zivotem jednotlivce. Stanoveni kvality Zivota zde vychazi
ze subjektivniho, osobniho hodnoceni riznych aspektii (zdravotniho stavu, bolesti,
spokojenosti, nadéji). Vyznamnou roli pfitom hraji osobni hodnoty kazdého jednot-

livce — jeho ocekavani, predstavy ¢i presvédceni.
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K hodnoceni kvality Zivota mizeme vzdy piistupovat ze dvou hledisek — subjektivniho a
objektivniho. V soucasnosti se odbornici ptiklanéji k subjektivnimu hodnoceni, které je

urcujici a zasadni pro zivot kazdého Cloveka.

Pti posuzovani objektivni kvality Zivota sledujeme materialni zabezpeceni, socialni status,
socialni podminky Zivota i fyzické zdravi. Objektivni kvalitu zivota je tedy mozné vymezit
jako souhrn ekonomickych, socidlnich, zdravotnich a environmentalnich podminek, které

zivot konkrétniho jedince ovliviuji.

Subjektivni kvalita zivota je vyjadienim toho, jak jedinec vnima své postaveni ve spolec-
nosti v kontextu jeho kultury a hodnotového systému. Vysledna spokojenost zavisi piede-

v§im na osobnich o¢ekavanich a cilech (Ktivohlavy, 2009).

1.3 Bio-psycho-socialné-spiritualni model

Lékaiské postupy se snazi o hodnoceni kvality Zivota vztazené ke zdravi (health-related
quality of life). Tyto metody se snazi vSestranné posoudit dopad lécebnych zasahti nebo

samotného onemocnéni na kvalitu Zivota jedince.

Honzak (in Bastecka, Goldman, 2001) zasazuje kvalitu Zivota do souvislosti bio-psycho-

socialné-spiritualniho modelu. Kvalitu Zivota hodnoti v oblastech:

e Oblast télesné pohody a priznaki — pocit sily nebo tnavy, spanek a odpocinek,

celkové télesné zdravi, plodnost, bolesti, chut’ k jidlu.

e Oblast psychické pohody — zvladani situace, uzkost, potéSeni a zaliby, nepohoda

z bolesti, vnimani celkové kvality Zivota, pocit Stésti, strachu.

e Oblast socialni pohody — nepohoda Vv roding, role a vztahy, sexualni zajem a funk-

ce, vzhled, zaméstnani, osamocenost, finan¢ni situace.

e Oblast duchovni pohody — smysl nemoci, religiozita, pfesah, nad¢je, nejistota, po-

zitivni zmeny.
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2 SCHIZOFRENIE

»Schizofrenie je zdvaznad dusevni choroba, ktera se projevuje chronickym naruSenim mys-

leni a vnimani, poruchou emotivity a osobnostni integrity* (Vagnerova, 2008, s. 333).

Podle Palc¢ové (1998) je pii tomto onemocnéni charakteristickd nepfimétenost nebo otupe-

nost mysleni, vnimani a afekti, které jsou u lidi se schizofrenii vyrazn¢ deformovany.

Schizofrenii lidé trpéli pravdépodobné uz odedavna. Vagnerova (2008) mluvi o prvni
zmince na 3400 let starém fragmentu z Ajurvedy, kde jsou popisovany bizarni projevy,
odpovidajici ptiznakiim schizofrenie. Modernéjsi popis a vymezeni choroby pochazi z po-
¢atku minulého stoleti. Némecky psychiatr Kraepelin ji v roce 1896 nazval dementia pre-
cox, predcasna demence. Vedl ho k tomu rany vznik onemocnéni, zhorSovani kognitivnich
funkei a Upadek osobnosti nemocného, pfi jakém Ize mluvit o demenci. Onemocnéni vSak
vzdy nemusi mit tento prub¢h, proto v roce 1911 Eugen Bleuler pfisel s nazvem schizofre-
nie, ktery pouzivame dodnes. Tento termin odkazuje k rozstépu neboli rozpolceni osobnos-

ti a dezintegraci jednotlivych psychickych funkci, k nimz pod vlivem nemoci dochazi.

2.1 Vyskyt a pri¢iny

Schizofrenie se objevuje v populaci piiblizné v 1% a to bez ohledu na geografickou polo-
hu, rasovou ¢i socialni ptislusnost nebo pohlavi. Onemocnéni nejcastéji propukne mezi 15

az 35 rokem veku.

Vyjimecné se mize schizofrenie objevit 1 dfive, jiz v détském veku. U déti do 10 let je
schizofrenie diagnostikovana v 1%, asi v 4% se objevuje pted 15. rokem, pied 21. rokem je
to zhruba v 20% a pfiblizné 80% je diagnostikovano do 30 let. Cim difve nemoc propukne,
tim horsi je jeji socialni dopad. Je tak mnohem vice narusen smysl pro realitu, vztahy

k sob& samému a okolnimu svétu (Hoschl, Libiger, Svestka, 2002).

Vyzkumy ukazuji, Ze muzi onemocni dfive nez zeny. Srovnanim pribeéhu schizofrennich
onemocnéni napfic¢ kulturami a ¢asem dosli védci k zavéru, Ze schizofrenie ma stale stejny
obraz. Pouze bludné obsahy jsou ovlivnény kulturou a spole¢nosti (mytologie, stupen v¢-
deckého poznani, mediélni a politické kauzy apod.). Nejcastéji se nemoc vyskytne mezi 15
a 25 rokem zivota, pozdéji se objevuje paranoidni forma u osob s projektivni obranou. Jako
schizofrenni onemocnéni se oznauje takové, které zacinad v dospivani (Dorner, Plog,

1999).
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Pticiny vzniku schizofrenie nejsou podle Vagneroveé (2008) piesné urceny. Jde totiz spise o
skupinu poruch, které se v n€kterych symptomech shoduji. Védci proto predpokladaji, ze
vznik schizofrenniho onemocnéni vyvolava komplex mnoha faktorti — je to soubor dédic-
nych dispozic, vyvojové podminénych zmén, Zivotnich zkusSenosti a riznych individual-
nich spoustéci.

Zvolsky (1998) uvadi hypotézy zalozené na predpokladu poruch pienosu signalu v systému
centralni nervové soustavy. Za nejvlivnéjsi povazuje tzv. dopaminovou hypotézu, jako dal-
§1 uvadi hypotézu neurovyvojovych zmén mozku, tedy existenci morfologickych zmén na
mozku u lidi trpicich schizofrenii. Ani jedna z téchto hypotéz nebyla védecky pln¢ proka-

zana.

2.2 Klinické projevy

Obecné je schizofrenie charakterizovana jako porucha s vyraznymi a charakteristickymi
deformacemi mysleni, vnimani a afekti. Tyto mohou byt nepfiméfené nebo naopak ochu-
zené. VétSinou byva zachovana intelektova kapacita, ale v pribéhu nemoci mize dojit k
urcitym defektim kognitivnich funkci. Tato porucha postihuje funkce, které davaji kazdé-

mu ¢lovéku pocit individuality, jedine¢nosti a sebeurceni.

Pribéh onemocnéni mize byt procesualni nebo v atakach (epizodach). Po nich mize na-
sledovat stupniovany nebo trvaly defekt, pfipadné jde o jednu nebo vice epizod s plnou re-
misi (Palcova, 1998).

2.2.1 Pozitivni a negativni pfiznaky

Symptomy schizofrenie mohou byt velmi riznorodé, onemocnéni nemiva zdaleka jednotny
prabeéh. Tyto symptomy mizeme rozdélit na takzvané pozitivni a negativni. Pozitivni pii-
znaky jsou projevem zvySené aktivity riznych oblasti mozku, patii sem napiiklad bludy,
halucinace, dezorganizace te€i, bizarni chovani, katatonni symptomy. Naopak negativni
symptomy vznikaji jako dasledek utlumu aktivit mozkovych oblasti. K negativnim ptizna-
kiim fadime apatii, ochuzeni feci, zpomaleni mysleni, itlum emoc¢nich reakei, socidlni sta-

zeni (Véagnerova, 2008).
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2.2.2 AKkutni epizoda

Pfi akutnim pribéhu onemocnéni se objevuji pfedevsim pozitivni symptomy, jde o napad-

nou zmeénu psychickych funkci, pretrvavajici minimaln¢ jeden meésic.

Objevuji se poruchy kognitivnich funkci, tedy poruchy vnimani, mysleni, orientace v
realité¢ 1 poruchy verbalniho projevu. Mezi ¢asté poruchy vnimani patfi halucinace. Jsou to
klamné vjemy, vznikajici nezdvisle na realité, ale nemocny je zcela presvédcen o jejich
pravdivosti, a proto ovliviiuji jeho chovani. Halucinace mohou byt sluchové, zrakové nebo
télové (dotykové). Sluchové halucinace jsou typické pro paranoidni schizofrenii. Nemocny
slysi hlasy, které mu néco sdéluji, prikazuji, nebo komentuji jeho jednani. Zvlastni skupi-
nou jsou intrapsychické halucinace, kdy ma nemocny pocit, Ze jeho pocity a myslenky jsou
,»C1zi*, Ze mu byly nékym vloZeny do mozku. Halucinace ¢asto byvaji spojeny s bludy, tj.
S bludnymi interpretacemi, u kterych nemocny neni schopen rozpoznat, ze jsou jen vyplo-

dem jeho vlastni psychiky.

Pti onemocnéni schizofrenii dochéazi ke komplexnim porucham mysleni. Byva narusena
dynamika mysleni, mySleni schizofreniki miize byt zpomalené, dochazi k myslenkovym
zaraztim, ale n¢kdy naopak i k mySlenkovému trysku. Porucha formalniho mysleni se pro-
jevuje ztratou logickych souvislosti a kontextu, dochazi k myslenkovému chaosu. Nemocni

obtizné odlisuji podstatné od nepodstatného.

JiZ zminéné bludy jsou projevem poruchy obsahu mysSleni. Jde o uvazovani nemocného,
které se jinym lidem jevi jako nesmysIné. Je to zpravidla nevyvratitelné pfesvédceni, které
zasadnim zplsobem ovliviiuje jeho chovani. Bludy mohou mit rizny obsah i zaméteni.
Paranoidni blud pronasledovani ¢i ovliviiovani zplisobuje piesvédCeni, Ze je ohroZovan,
omezovan nebo kontrolovan n&jakymi silami. Pfi megalomanickém bludu se nemocny do-
mniva, ze md neobvyklou moc nebo zvlastni poslani, pfi reformatorském ¢i spasitelském

zase, ze je vyvolen ke spase lidstva ¢i néjakému vyznamnému objevu.

Bludy a halucinace byvaji pfi¢inou bizarniho nebo neobvyklého jednani nemocného Eloveé-
ka. Pod jejich vlivem se mlze stat nebezpecnym sobé nebo svému okoli. Zarovei je nelze
nemocnému vymlouvat nebo dokazovat, ze jsou nepravdivé, protoZe nemocny by se mohl
za téchto okolnosti citit ohroZen. Pfi podobném akutnim priitbéhu byva proto nutna hospita-

lizace na uzavieném psychiatrickém odd¢leni.
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Z poruch mysleni vyplyvaji i poruchy verbalniho projevu, fe¢ miize byt inkoherentni, ne-
souvisla, nesmyslnd nebo naopak ochuzena. Krajni variantou naruseni feCového projevu je
takzvany slovni salat, kdy je mluva zcela nesouvisld, mezi jednotlivymi slovy neexistuje
zadna spojitost.

Symptomy schizofrenniho onemocnéni lze vyrazné definovat i v oblasti poruch emotivity.
Nejprve v akutni fazi prevazuji nepfiméfené emoce, postupné dochazi k jejich oplosténi.
Citové reakce lidi se schizofrenii byvaji neadekvatni podnétim, nepfedvidatelné, n¢kdy
opacné oproti ocekavani. Nemocni byvaji napadné precitlivéli, na poc¢atku onemocnéni
dochazi k velké citové labilité. Ptiblizn€ Ctvrtinu nemocnych postihuji deprese (Gelder a

kol. in Vagnerova, 2008).

Diagnosticky vyznamné byvaji poruchy jednani, ¢asto pravé podivné chovani byva pfici-
nou uvah o duSevnim onemocnéni. Projevuji se jako neklid, mluveni k sobé, neadekvatni
smich nebo omezovani kontakti a aktivit. Nemocny miize odmitat jidlo nebo mit sklon
k sebeposkozovani. Mize u néj dojit ke zpomaleni, atlumu nebo celkové necinnosti. Vzac-

v

néjsi jsou projevy nadmérné aktivity.

Dalsim projevem jsou poruchy osobnosti, poruchy uvédomovani sebe samého. Dochazi
K odtrzeni od vngjsiho svéta a k patologickému narcismu, tedy nadmérné koncentraci na
vlastni osobnost. Mohou se objevit 1 pocity depersonalizace, tj. vlastni mySlenky 1 télo jsou
vnimany jako cizi. Nemocny se vSak vétSinou brani faktu, Ze vS§echny zmény jsou ptizna-
kem nemoci, nema nahled na svou chorobu, a to je také pti¢inou nedostatku motivace
k 1é¢bé. Dalsim disledkem je ambivalentni vztah k 1ékim, kdy je nékteti nemocni odmitaji
uzivat, protoze se domnivaji, zZe je nepotiebuji. Pokud 1éceni uspesné pokracuje, nemocni

zjisti, v ¢em jim léky pomahaji, a sviij postoj k nim mohou zménit.

2.2.3 Chronicky pribéh

Po odeznéni akutni faze dale pfetrvavaji nékteré ptiznaky, predevSim se jednd o negativni
symptomy. K jejich pfetrvavani ptispiva napiiklad i nedostate¢na socialni stimulace. Nej-
CastéjSimi chronickymi symptomy jsou sniZzeni celkové aktivity, emocni plochost, pasivita

a apatie, zpomalenost mysleni a fe€i, ztrata zajmu a vile, tendence k socidlni izolaci, ne-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

schopnost navazovat a udrzovat kontakt s lidmi a nakonec i upadek socialniho chovani a

péce o svou osobu (Vagnerova, 2008).

2.3 Vznik, prubéh a prognéza onemocnéni

Prubéh schizofrenniho onemocnéni je velice proménlivy a individualni. Vyznamnymi fak-
tory jsou zde osobnost nemocného, fyziologickd vybava, schopnost adaptace, socialni pro-

sttedi a podnéty, kterym je vystaven.

Nejvice proménlivé je onemocnéni v pocatecnim obdobi. Prvni epizoda schizofrenie a do-
ba, ktera ji predchazi, jsou pro dal§i vyvoj velice dilezité. Cim diive a ¢im Gspésngji je
pacient se schizofrenii 1é¢en, tim lepsi je celkova progndza prubé¢hu onemocnéni.

Vrcholy vyskytu schizofrenniho onemocnéni jsou u nas mezi 20 a 24 lety, v celosvétovém
priméru se pocatek onemocnéni objevuje mezi 26 a 27 lety. Potvrzeny jiz byly pohlavni
rozdily v nastupu onemocnéni, primérny vék prvnich zndmek onemocnéni je u muzi 24

let, u Zen 26 let. Tento rozdil je vysvétlovan ochrannym vlivem estrogenti a jinych biolo-

gickych faktori u zen (Hoschl, Libiger, Svestka, 2002).

2.3.1 Premorbidni faze

v

Pritbéh schizofrenniho onemocnéni ma nékolik stadii. Nejranéjsi je premorbidni stadium,
ve kterém se objevuji jemné odchylky v motorickém a socidlnim vyvoji. Tyto pfiznaky se
pozornosti, slabsi vykon v neuropsychologickych testech a socialni stazeni. Tato faze byva
nendpadna a miize probéhnout zcela bez povSimnuti. Premorbidni faze ptechazi plynule do

prodromalniho obdobi.

2.3.2 Prodromalni faze

Végnerova (2008) hovoii o prodromalni fazi, kterd mize trvat pomérné dlouhou dobu, né-
kdy 1 n€kolik let. Béhem ni se objevuji urcité napadnosti, které se mohou jevit jako neuro-

tické potize nebo osobnostni zvlastnosti. Jako nejCastejsi ptiznaky v tomto obdobi uvadi
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zvysenou zranitelnost a slabost ega, ndpadné introvertni zaméteni a uzavienost, omezenou
schopnost osamostatnéni, obtize v mezilidskych vztazich, které kolisaji mezi nadmérnou
zavislosti a velkou kritinosti az hostilitou vii¢i druhym lidem. Dale je to snizeny vykon ve
Skole ¢i v zaméstnani, spojeny s poruchami uceni a pozornosti, nejde vsak o projev snizené
inteligence. Objevuji se také somatické stesky neurcitého charakteru, naptiklad tinava a

nespavost.

Tyto prodromalni symptomy vsak patii k bézné lidské zkuSenosti, proto je nelze vzdy in-
terpretovat jako pocatek psychického onemocnéni. Pokud by tomu tak bylo, dochazelo by
ke zbyte¢né 1écbe¢ a stigmatizaci mladych lidi, ktefi prochéazeji adolescentni krizi (Hoschl,

Libiger, Svestka, 2002).

2.3.3 Kirystaliza¢ni faze

Pocatek onemocnéni miize byt podle Vagnerové (2008) nahly nebo plizivy. Pokud jde o
plizivy prib¢h, mize v obdobi pfed samotnym propuknutim choroby dojit k dal§imu na-
padnému zhorSeni vykonu (ve Skole, v zaméstnani, v péci o vlastni osobu). V krystaliza¢ni
fazi citi nemocny neklid, nejistotu a tizkost, ale také mlZe mit pocit, Ze se d¢éje néco divné-
ho a ohroZzujiciho, co sdm neni schopen pochopit. Prestdva rozumét sam sob¢ 1 svétu ko-
lem. Zacinaji se objevovat halucinace, které nemocny neodliSuje od skute¢nosti a piijima je
jako reédlné. Po urcité dobé dojde k jakémusi ndhlému vyjasnéni, nemocny ma pocit, Ze
poznal pti¢inu této promény, Ze si dokdze vSe vylozit. Toto vysvétleni je vSak patologické a

neodpovidd skutecnosti. Toto je princip vzniku bludu, ktery zdanlivé vSechny ptiznaky

logicky vysvétluje.

Nemocny se ve svém vnimani stdva patologicky egocentrickym, za jedin¢ spravné povazu-

je své vnimani, svlij ndzor a hodnoceni situace.

2.3.4 Typy pribéhu onemocnéni

Pribéh onemocnéni se miize vyrazné individualné 1iit, hodnotime jej podle poctu akutnich

atak a podle vzniku ptetrvavajiciho psychického postizeni.
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Vagnerova (2008) tak hovoti o epizodickém pribéhu, kdy se nemoc projevi jedinou cho-

robnou atakou a po ¢ase dojde k tipravé zdravotniho stavu.

V ptipad¢ opakovaného pribéhu se v pravidelnych nebo nepravidelnych intervalech stii-

da obdobi atak a remisi. K recidivé dochazi u asi 60% pacientt.

Pokud dojde k onemocnéni s nahlym zacatkem a rychlym vznikem osobnostniho defektu,

hovofime o malignim pribéhu.

Pti opakovani chorobnych atak a s nimi souvisejicich neptiznivych zménach (ibytek adap-
tacnich schopnosti) dochazi k chronickému pribéhu. V tomto ptipadé¢ muze dojit k po-
stupnému upadku osobnosti nemocného. Tento pritbéh se vyskytuje ptiblizn€ u 30% ne-

mocnych.

Rezidualni pribéh onemocnéni je typicky pretrvavanim nékterych symptomit, vétSinou
negativnich. Dochazi k oslabeni nebo ztraté normalnich funkci. Tento stav n¢ktefi odborni-
ci oznacuji jako syndrom zlomené pruziny. Takto postiZeni lidé jsou pomali, hife adapta-
bilni, nezvladaji stejnou praci, maji problém s béznou a banalni zatézi. Nedokazou prozivat
radost, citi se unavitelni, n€kdy fyzicky nemocni. V této fazi jiZ maji na svijj stav piijatelny
nahled, uvédomuji si, co se nemoci v jejich zivoté¢ zmeénilo. Jejich pasivitu a vyhybavé
chovani Ize chéapat jako obrannou strategii, jako zpiisob obrany pfed nadmérnym zatiZenim

vnéjSimi podnéty, které nedokazou eliminovat a nejsou schopni je adekvatné zpracovat.

Tato obrana miiZe mit ur€ity subjektivni smysl, ale je velkou prekaZkou socialni integraci.

Negativni proména osobnostnich vlastnosti a projevti byva znakem postprocesualni zmé-
ny osobnosti. V tomto piipadé mohou nemocni potiebovat trvalou pééi jiné osoby, nejsou

schopni samostatného Zivota.

2.3.5 Faktory ovliviiujici prognézu

Vagnerova (2008) uvadi celou fadu faktord, které ovliviiuji prognézu schizofrenniho one-

mocnéni.
Zavaznost a priubéh onemocnéni. Lepsi progndzu miva obecné onemocnéni s ndhlym a
bouflivym zacatkem. Vyhlidky nemocného jsou v tomto piipadé€ lepsi, nez pfi pomalém a

plizivém néstupu. Rizikovym faktorem je také vznik onemocnéni v pfili§ mladém véku.
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Diivodem je v tomto piipadé nedostatecné rozvinutd osobnost a adaptacni mechanismy.
Nebezpecnéjsi je také prevaha negativnich symptomtl, projevujici se vyhaslosti a ztratou

kompetenci.

Pohlavi. Zeny mivaji lep$i progndézu onemocnéni nez muzi. Tento fakt vSak muze byt

ovlivnén tim, ze u muzi se schizofrenie rozviji v priméru v niz§im véku.

Premorbidni osobnost. V¢tsi Sanci na vyléceni ¢i zlepSeni zdravotniho stavu ma ¢lovek,
ktery byl pted vypuknutim schizofrenie normalné ptizptisobeny, bez vétsSich napadnosti.
Premorbidni napadnosti jsou povazovany za stupein vulnerability, tedy miry zranitelnosti
konkrétniho jedince. Tyto odchylky a napadnosti se obvykle objevuji az v obdobi dospiva-

r

ni.

Socialni zazemi. Nemocny ma lepsi vyhlidky na zlepSeni nebo uchovéani ptijatelného sta-
vu, pokud ma dobré socialni zdzemi, kde je pfijiman a podporovan, kde se mu dostava po-

ttebné socialni opory.

Velmi naro¢né muze byt pro mnohé schizofrenni pacienty obdobi uzdravovani. V dobg,
kdy by se méli znovu adaptovat na redlny svét, se citi po prob¢hlé akutni atace unaveni a
vyhasli. V tomto obdobi mizeme pozorovat pietrvavajici pfiznaky jako zvySena zranitel-
nost, zuZeni zivota, Utlum veskeré motivace i1 aktivity. Nemocny si uvédomuje rozdil mezi
tim, jaky byl diiv a jaky je nyni, citi se vyhasly, bezmocny, nevi, co bude dal. Casto neni
schopen samostatné fesit sviij dalsi zivot. Pacienti jsou v tomto obdobi snadno unavitelni,
malo télesné i psychicky vykonni a nedokdzou plnit bézné povinnosti. Mnozi proto ziista-
vaji zavisli na roding. Pokud pacient tuto situaci nezvladne, muze dojit k pokusiim 0 sebe-

vrazdu.

2.4 Typy schizofrenie

Schizofrenni onemocnéni mize byt velice riiznorodé, s velkou proménlivosti ptiznakd.
Kraepelin ve své ucebnici rozliSoval formu paranoidni, hebefrenii a katatonni. Eugen Ble-
uler rozsifil tuto typologii jeSté o pojem simplexni schizofrenie. Toto ¢lenéni zlistdva sou-
¢asti klasifikaci dodnes a ma vyznam pro zpisob komunikace s nemocnym a diferenciaci

pé&e o né (Hoschl, Libiger, Svestka, 2002).
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2.4.1 Paranoidni schizofrenie

Paranoidni formu schizofrenie charakterizuje predevsim piitomnost bludi. Vztahovacné
bludy mohou byt perzekucni, ale i bludy ovladani, ovliviiovani a tajné napomoci. Bludy
jsou casto doprovazeny halucinacemi, halucinace jim mohou i pfedchazet. Nejcastéji jde o
sluchové komplexni verbalni halucinace, miize jit o piikazujici nebo komentujici hlasy,
nékdy slySeni hovort, které nemocného hodnoti. Nékdy se mohou objevovat halucinace
kombinované (pifedevS$im u pozdni schizofrenic — schizofrenie s pozdnim zacatkem).
K obvyklym sluchovym se tak ptidavaji halucinace télové, ¢ichové i chutové nebo haluci-

nace kinestetické (Zvolsky, 1998).

Podtypem paranoidni schizofrenie je pozdni schizofrenie, kterd se mize netypicky objevit

az mezi 40. a 50. rokem Zivota (Hoschl, Libiger, Svestka, 2002).

2.4.2 Hebefrenni schizofrenie

Hebefrenni schizofrenie se objevuje mezi 15 a 25 lety, v obdobi adolescence a rané dosp¢-
losti. Jak uvadi Vagnerova (2008), miva Spatnou progndzu, protoze zasahne osobnost ¢lo-
veka v dobé&, kdy se vytvaii a stabilizuje nova identita jedince. V pfipadé onemocnéni se
nova identita nevytvoii a détské pojeti nemliZe slouZit jako stabilni zaklad. MiZeme pozo-
rovat napadné Saskovani, klackovité chovani a podivné uvazovani, nemoc se tedy muize

jevit pouze jako projev prohloubené a protrahované puberty.

Pro tuto formu schizofrenie je typickd porucha mysleni. Objevuje se pseudofilozofické
mysleni, tvahy o obecnych, naboZzenskych, metafyzickych ¢i filozofickych otazkach, které
neberou v tvahu racionalni argumenty. Dochazi k ochuzeni a zGzeni mysleni. Nemocni
mivaji napadny slovni projev, uzivaji neobvykla slovni spojeni a vytvafeji neologismy.
Objevuji se bizarni bludy, hypochondricky nebo kosmicky zalozené. Halucinace mivaji
Castéji zrakovou nez sluchovou formu. Nemocni mohou mit problém s vlastni identitou,

nékdy nevi, zda jsou muz ¢i Zena, ¢lovék €1 néco jiného.

Vyrazna je také porucha emo¢niho proZivani. Projevuje se podrazdénosti, kolisanim ci-
tovych prozitki, stfidanim vzruseni s depresi a strachem. Objevuje se moria (hypomanicka
nalada), kdy ma pacient tendenci nevhodné Zertovat. Pokud dojde casem k emocnimu

oplosténi a apatii, jedna se o prognosticky neptiznivy signal.
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V oblasti socialniho chovani se objevuje napadny nedostatek zabran, socialni necitlivost,
hrubost, vulgarita. Pacient miize nevhodné vtipkovat, urazet jiné lidi. N&ktefi pacienti se

spise od socialnich kontaktl izoluji.

Hoschl, Libiger a Svestka (2002) hovoii o obtizném kontaktu s takto nemocnymi, jejichz
projevy jsou relativné neptedvidatelné. Mohou nékdy ptrekvapit agresi, kterd je pro né¢ zpu-

sobem piekonavani citové propasti mezi prozivanim vlastnim a prozivanim ostatnich.

Napadné byvaji i mimické a pantomimické projevy. Toto grimasovani a nesmyslné moto-

rické projevy Casto spojuji tuto formu schizofrenie s katatonni formou.

2.4.3 Katatonni schizofrenie
Katatonni forma schizofrenie se projevuje napadnostmi v oblasti motorické aktivity.
Vagnerova (2008) rozliSuje dv¢ varianty:

Produktivni forma se vyznacuje nadmérnou a nepiimétenou pohybovou aktivitou, nékdy
paradoxnim jednanim. Pfikladem muze byt echoldlie, ¢i echopraxie, kdy nemocny opakuje

stale dokola urcita slova nebo néjaky pohyb.

Stuporozni forma se naopak projevuje zpomalenim ¢i utlumem veskeré fyzické aktivity.
Takto postizeny ¢lovek vydrzi velice dlouho v jedné pozici, nemluvi, projevuje odpor viici
jakékoli aktivizaci, nékdy se vibec nehyba. Je negativisticky, pfipadné jsou jeho reakce
pfesné opacné, nez k jakym byl vyzvan. Objevuje se také tzv. flexibilitas cerea (voskova
ohebnost). Pacient se v tomto stavu chova jako loutka, pokud jej nékdo napiiklad posadi a
zvedne mu ruku, pak v této poloze zlstane. Také sluchové halucinace, které se objevuji,
mu zakazuji mluvit, jednat nebo jist. Chovani téchto pacientll nelze predvidat, jelikoz ne-

muzeme odhadnout, k ¢emu je jejich halucinace vyzvou.

Katatonni forma schizofrenie je v sou¢asné dobé pomérné vzacna.

2.4.4 Simplexni schizofrenie

Pro simplexni schizofrenii je podle Vagnerové (2008) typicky ¢asny a plizivy nastup. Muze

se zpocatku zameénit s poruchou 0sobnosti s napadnou lenosti a socialni neptizptsobivosti.
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Nemocni se potuluji a zahaleji, travi dny v ne€innosti, neprojevuji zadny zajem, uzaviraji

se do sebe. Mysleni téchto pacientt se postupné zhorSuje aZ na uroven demence.

Simplexni forma schizofrenniho onemocnéni je charakteristickd postupnym stazenim paci-
enta ze vztahii k vné&jSimu svétu. Ztraceji se volni projevy, nebo se stavaji nepochopitelné,
dochazi k oplostovani emoci. Nemocni se nedokazou adaptovat, ztraceji schopnost dostat
béznym zivotnim pozadavkim. Vyraznym znakem je zména dosavadnich postoju k roding,
Skole nebo zaméstnani. U simplexni formy onemocnéni pifevazuje pasivni, astenickd forma
projeva schizofrenie, nejsou zietelné znaky zapasu nemocného o vlastni dusevni rovno-

vahu. Projevuje se pouze ztrata sil, autismus a socidlni stazeni (Hoschl, Libiger, Svestka,

2002).

2.45 Rezidualni schizofrenie

Rezidualni schizofrenie je podle Palcové (1998) charakterizovana dlouhodobymi, byt ne
nevratnymi negativnimi pfiznaky. Jde o chronické stadium vyvoje schizofrenie. Projevuje
se psychomotorickym zpomalenim, hypoaktivitou, otupenim afektl, pasivitou a ztratou
iniciativy. Re¢ je ochuzena, chybi i dostate¢na neverbalni komunikace. Projevuje se zhor-

Seni péce o vlastni osobu a nezéjem o spolecenské aktivity.

U pacientll pozorujeme podivinstvi, spojené Casto s lenoSnosti, objevuje se nemotivovana
toulavost. Vznikaji nové, Casto deformované vztahy mezi jedincem a skutecnosti. Pfiznaky
jsou casto podobné tém, které se vyskytovaly jako prodromy onemocnéni pfed prvni psy-

chotickou atakou.

2.5 Schizofrenie a socialni vztahy

Nékteti odbornici stale povazuji schizofrenni onemocnéni pfedev§im za poruchu socidlnich
vztahti a psychologické selhani. Hoschl, Libiger a Svestka (2002) mluvi o selhavéani psy-
chologickych obran pifi zvladdni mnohocetnych neptiznivych socidlnich vlivli. Samotné
onemocnéni je tak disledkem naruSené schopnosti adaptivné fesit problémy, které se tykaji

osobniho vyvoje a rodiny.
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Ze socialniho hlediska je schizofrenie vyrazné stigmatizujicim onemocnénim. Predsudky
spoleCnosti jsou posilovany nedostatkem znalosti o pfi¢inach tohoto onemocnéni. Lidé
nevédi, jak schizofrenie vznika, proto si jeji vznik vysvétluji riznymi (Casto iraciondlnimi)
zpuisoby. Dalsi pfi¢inou mize byt fakt, Ze se schizofrenie ¢asto dlouhou dobu rozviji bez

1ékarské konzultace, v soukromi (Vagnerova, 2008).

2.5.1 Schizofrenie a rodina

V pocate¢nim stadiu nemoci byva schizofrenie velmi tézko rozpoznatelna. Objevuji se pfi-
znaky, které by se mohly vyskytnout 1 bézné (Gzkost, podrazdénost, vztahovacnost, tnava,
nesoustfedénost, nespavost). Nemocny piestdva rozumét svétu, proto odmita socialni kon-
takty, za¢ina se izolovat. Chovani nemocnych vede u ostatnich ¢lent rodiny k nejistoté,
K pocitim ohroZeni, a podle toho se k nému chovaji. Casto zpo&atku netusi, co se déje,

nenapadne je, Ze se miiZe jednat o0 onemocnéni.

Mrve

Atmosféra v rodin¢ tak byva napjata, nepiijemnd. Pti¢inou tohoto postoje k nemocnym je
jejich chovani, které je podivné, neptedvidatelné, komunikace s nimi je obtizna a neefek-
tivni. U ¢lend rodiny vyvolava bezradnost, nékdy pocity ohrozeni, odporu ¢i obav. Rodina

ma tendenci nemocného pokud mozno izolovat.

Diagnostikovani schizofrenniho onemocnéni u ¢lena rodiny ptisobi na rodinu jako zatéz,

Kalina a Pfeifer (in Vagnerova, 2008) rozliSuji nékolik fazi zpracovani této zatéze:

Faze popreni skutecnosti. Popfeni nebo bagatelizace byvaji v tomto piipadé prvotni
obrannou reakci. Rodinni pfislusnici se tak €asto chovaji, jako by se nic ned¢lo, o problé-
mech nemluvi, protoze ,,jejich dité¢ piece neni blazen®. Z tohoto diivodu také mohou odmi-
tat [é€bu. Rodina se také Casto snaZzi zatajit, Ze jeji ¢len onemocnél schizofrenii, protoZe se
obava socialniho stigmatu. DuSevni nemoc ¢lena rodiny vnimaji jako néco ponizujiciho,
slabost, selhdni, jako potvrzeni urcité ménécennosti. Obévaji se také snizeni socidlni
prestize. Dlsledkem je sniZeni socialnich kontaktl celé rodiny, stazeni a izolace, n¢kdy

také precitlivélost na reakce druhych lidi.

A

Faze hledani priciny, resp. viny za vznik onemocnéni. V této fazi se objevuje postupné
pfijeti skutecnosti a snaha o jeji zpracovani. Chovani nemocného pfinuti rodinu pfiznat si,

ze jeji ¢len dusevnim onemocnénim skutecné trpi. V tomto obdobi se mlize objevit hledani
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priciny, ptipadné¢ hledani vinika. Rodinni pfislusnici se snazi laicky urcit, kdo co zanedbal,
proc¢ k takovéto situaci vitbec doslo. Mlizou hledat vinu sami u sebe, ale pravé tak mohou
obvinovat okoli. Nékdy mohou obvinit samotného pacienta, a to jak ze vzniku choroby, tak
ze vSech potizi, které tim rodiné zptisobil. Rodina mize obvifiovat i zdravotnicky personal,
zvlasté kdyz 1é¢ba nepostupuje podle jejich predstav. Casto se v tomto obdobi objevuje

zklamani, hnév a zlost.

Faze hledani pomoci a 1écba. V této fazi jiz ptibuzni chapou, Ze jde o nemoc, zacinaji
proto hledat pomoc a 1éceni. Laici nemaji ¢asto zadnou piedstavu o tom, jak by léceni
mohlo probihat, proto mohou zaujimat zna¢né negativni stanovisko k terapii. Hospitalizace
navrhovana lékafem jim muze pfipadat nevhodnd, protoze ji vnimaji jako stigmatizujici.
Léceni jim mulze ptipadat velice zdlouhavé a neefektivni a postupné tak ztraceji divéru a
nad¢ji, ze je naprava mozna. Pfichazi Ginava a vyCerpani a s nim spojena rezignace rodin-
nych ptislusnikli na spolupréci. Pfibuzni maji pocit, Ze je 1écba neucinnd, neimérné dlouha.
Citi, ze ,,uz nemohou, jsou strasné unaveni*.

Faze nahledu na situaci, jejiho prijeti. Tato faze miiZze nastat, pokud se rodiné podaii
prekonat vSechny zatéze a dosahnout realistického postoje. Pokud se to podafi, je to znam-
kou pozitivniho vysledku feSeni rodinné krize. Dochazi k ziskéni nahledu na situaci a hle-
dani vhodného vychodiska. Kone¢nym pozitivnim vysledkem tohoto procesu by mélo byt
nové uspofadani rodinnych vztahli a nastaveni takového zplisobu Zivota, ktery bude vyho-
vovat jak nemocnému, tak ostatnim ¢lenim rodiny. Ne vSem rodinam se vSak podafi
k tomuto feSeni dojit. Rada rodin situaci nezvladne, dojde k jejich rozpadu, nebo

k vylou¢eni nemocného ¢lena (napfi. do tstavni péce).

Nové uspotfadani rodinnych vztahti je nutnym disledkem nastalé situace. Nemocny schi-
zofrenii plsobi v rodiné rusivé. Diky jeho nezvyklym projeviim mize mit rodina obavy
nejen o néj, ale i z néj. Bez adekvatni 1éby neni rodinné souziti s takovymto ¢lovékem
mozné. Rodina potiebuje mit co nejvice informaci o podstaté schizofrenie, o tom, jaké dal-
§i diisledky bude choroba mit, a jak by se oni sami méli chovat. Pfi¢inou nekterych potizi
muze byt 1 nepiiméfend tolerance ke vSem projevim nemocného, ktera Casto vyplyva
Z neschopnosti zvladnout situaci pfiméfenym zptisobem. Pokud nemocny neni v akutni
atace choroby, je mozné klast na n¢j urCité pozadavky, a neni nutné jej ve vSem tolerovat.

Muzeme popsat dvé€ zakladni rizikové situace:
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Odstup od nemocného, jeho izolace. V tomto piipadé rodina neni schopna nemocného
s jeho projevy akceptovat a on se nedokdze zménit. Ostatni ¢lenové rodiny nechtéji byt
zatazeni do bludu, které produkuje nemocny. Dochazi k realnému odtazeni, k izolaci. O

nemocném se nemluvi, nebo jenom pokud neni ptitomen.

Hyperprotektivni postoj. V opacném extrému se nemocny stdva sttedem pozornosti a
péce. Problémy ostatnich ¢lent jsou tak piehlizeny a tim se zvySuje riziko rozpadu rodiny.
V krajnim pfipadé muze dojit i k indukci bludného uvazovani dal$imu ¢lenu rodiny, nej-
castéji tomu, kdo je na nemocného citoveé vazan. Tento ¢lovek se necha presvédcit o prav-
divosti bludu a podle toho i jedna. Dochazi tak k neadekvatnimu jednani u zdravého ¢lové-
ka, které je vlastné feSenim obtizného dilematu. Pfibuzny bud’ miize chovani nemocného
¢lovéka vyhodnotit jako chorobné, ale tim je ohrozen vztah s timto clovékem, nebo je mu-

ze zracionalizovat a akceptovat, a tim si zachovat iluzi emocni vazby.

2.5.2 Rodina jako rizikovy faktor

Rodiny schizofrenik nékdy byvaji socialné napadné. Tento rozdil je v dnesni dobé vysvét-
lovan spiSe jako disledek onemocnéni jednoho €lena rodiny, nez jako jeho pfi€ina. Piesto
muze rodinné klima fungovat jako rizikovy faktor. Vztahy a zafixované projevy chovani
k nemocnému mohou pfispivat k udrzovani nékterych symptomd a ovliviiovat tak pravde-

podobnost relapsu (Rahn a Mahnkopf in Vagnerova, 2008).
Takovato rodina byva:
e Uzavfena, izolovana od okoli
e Vztahy rodicl byvaji konfliktni, chladné aZ neptatelské
e Matky nemocnych mivaji sklon k ptehnané a neptfimétené péci o dospélé dité
e Role jednotlivych ¢lentl a jejich pozice v rodiné byvaji nestandartni

e Komunikace v rodiné€ byva naru$ena, napadna, sdéleni nejasna

popirani

e Rodina neni schopné zvladnout negativni emoce
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Takovéto rodiny svym ¢lenim neposkytuji dostateCnou podporu, pfevazuje ambivalence
nebo i hostilita. N¢kdy ma rodina na nemocného tak nepfiméfené pozadavky, ze jim neni

schopen dostat. Nasleduje pak negativni hodnoceni a kritika od ostatnich ¢lent rodiny.

Reakce rodiny vsak zalezi i na roli, kterou nemocny pied propuknutim onemocnéni v rodi-

né zastaval.

Role adolescenta je pro adaptaci jednodussi, protoze rodi¢e vic¢i nému zustavaji v jakési
pecujici pozici. Nemoc tak vyvold pouze oziveni tohoto postoje, bohuzel uz Casto v ne-

standartni podob¢.

Role dospé€lého ¢loveéka, manzelského partnera a rodic¢e uz kladou na nemocného podstatné
vys$$i naroky. Pokud pacient neni schopen plnit svou roli s pfislusnou odpovédnosti a mno-
ha povinnostmi, dochazi k vyraznému naruSeni rodinnych vztahii. Kritickd situace muize
nastat, pokud je nemocny rodi¢em nezletilych déti. Déti vzhledem ke své emocni a rozu-
moveé nezralosti nedokazou zaujmout adekvatni postoj k projeviim nemocného schizofre-
nii. Pfitomnost dusevné nemocného ¢lovéka muze pisobit jako silny stresovy faktor, jako

zdroj strachu, vétSinou zcela zdsadné ovlivni jejich Zivot.

Pomoci rodindm v této obtizné situaci miize néktera z forem psychoterapie, ptipadné rtizné

svépomocné skupiny.

2.5.3 Lidé se schizofrenii a spolecnost

Vztahem schizofrenniho onemocnéni a spolecenského postaveni se zabyvaly jiz vyzkumy
v 30. letech 20. stoleti. V americkych velkoméstech byl Farisem a Dunhamem potvrzen
Castéjsi vyskyt schizofrenie v chudinskych slumech, v bohatych predméstskych sidlech byl
vyskyt nizky. Podobny jev byl pozd¢€ji pozorovan i v Evropé. Onemocnéni tak bylo spojo-
vano s hiife placenym zaméstnanim. Tyto nélezy byly pozdéji vysvétleny teorii socidlniho
skluzu. Podle této teorie neni niz$i socialni postaveni pfic¢inou, ale disledkem schizofren-

niho onemocnéni. Onemocnéni znamena pro veétSinu lidi pfesun do nizSich pfijmovych

kategorii a celkové zhorseni socialnich podminek (Hoschl, Libiger, Svestka, 2002).

Jak uvadi psychiatr Martin Jarolimek (in Hejzlar, 2010), jsou v Ceské republice psychi-
atri¢ti pacienti diskriminovanou a stigmatizovanou skupinou ob¢ant. Vzhledem k povaze

onemocnéni nejsou lidé se schizofrenii schopni dostatecné hajit své zajmy a prava. V této
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oblasti, stejn¢ jako v mnoha jinych oblastech praktického zivota, potfebuji pomoc svych
blizkych. Vyrazné chybi zéstupci, kteti by byli schopni ovlivnit vefejné minéni a rozhodo-

vaci procesy v politické oblasti.

Mnoho rodin se stydi za to, Ze jejich piibuzny trpi dusevnim onemocnénim, ve spole¢nosti
se Casto setkdvaji s nevédomosti a predsudky. Obecné spoleCenské povédomi tika, ze
,blazni jsou nebezpeéni a patii do blazince®. Tomuto zptisobu mysleni bohuzel nahrava i
Casta praxe nedobrovolnych hospitalizaci ve velkych psychiatrickych 1écebnéach a dlouho-

dobé vyfazeni duSevné nemocnych z bézného Zivota.

Hlavnimi problémy psychiatrické péée podle Ceské asociace pro psychické zdravi, jejimz

predstavitelem je pravé Martin Jarolimek, jsou:
e Nedostate¢né financni zajisténi psychiatrické péce
e Lizkova péce je soustiedéna do nevyhovujicich kolost psychiatrickych 1éceben
e Nedostate¢na ochrana prav duSevné nemocnych
e Nedostate¢na kapacita psychiatrickych ambulanci
e Pacienti nemaji dostateny ptistup k psychoterapii
e Chybi systém prevence, vyhleddvani duSevné nemocnych
e Chybi celostatni sit’ zafizeni komunitni péce

e Socialni systém opomiji potieby dusevné nemocnych lidi (invalidni dichody, pfi-

spévek na péci, socialni a pracovni rehabilitace, bydleni, zaméstnani)

Cesk4 asociace pro psychické zdravi proto dlouhodobé usiluje o transformaci psychiatrické

péce v Ceské republice a vede o tomto problému debaty na riiznych tirovnich.

2.5.4 Prevence

ProtoZe v kazdé spole€nosti a dobé budou existovat lidé zranitelni a kiehci, tedy nachylni
k duSevnimu onemocnéni, je primarni prevence (tedy zabranéni vzniku schizofrenniho
onemocnéni) st€zi mozna. Dorner a Plogova (1999) vsak jedno téma pro primarni prevenci
nabizeji: kdyZ se nau¢ime vnimat moznost dusevniho onemocnéni jako ve svété obsaZzenou

moznost zivota a budeme ji tolerovat, nebudeme se muset tvafit, jako by $lo o néco ciziho,
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co se nas netyka. Kdyz budeme vnimat a pozorovat, kde se schizofrenni onemocnéni hro-

madi, mize to byt pro nds signalem o citlivych a kiehkych mistech spole¢nosti.

Sekundarni prevence u schizofrenniho onemocnéni spoc¢iva v pokusech o zabranéni recidi-
ve€. Je nutné podpofit pacienty, aby se nestali zavislymi na své nemoci, ani na psychiatrii.

Naopak by se méli ucit pomahat sami sob¢.

Pro vztah mezi spolecnosti a lidmi se schizofrenii je dulezité nespojovat S nimi strasné
predstavy, nedélat z nich ,,strasidla®, ale také nevnimat v jejich osobnosti a zivoté jen to
straSné. Nevytvaret jim pouze bezpecny prostor, ale umoznit jim i¢ast na skute¢ném spole-

¢enském zivote.
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3 PODPORA PRACOVNIHO UPLATNENI LIDi SE SCHIZOFRENII

Podle Dérnera a Plogové (1999) je nutné zalozit v ekosystému kazdého ¢lovéka oblast
smysluplné ¢innost a prace. To je u lidi se schizofrenii (i jinym dusevnim onemocnénim)
V dnesni dob¢ znac¢né obtizné. Neni vSak spravné pii pohledu na trh prace rezignovat. Od-
bornici by se méli vyhnout tomu, aby pfispivali k lidské izolaci tim, Ze pfijmou soucasné

podminky na pracovnim trhu jako jediné mozné.

3.1 Socialni sluzby

Soucasti komplexni 1écby a podpory znovuzarazeni pacienta se schizofrenii do bézného
Zivota je 1 pracovni terapie. Tato pracovni terapie v§ak nema byt pouhou terapii zameést-
nanim.

Palcova (1998) hovoii o pracovni terapii jako o metod¢, uzivané k Ié€eni télesného nebo
psychického poskozeni. M4 byt zaloZena na ucelném zaméstnavani a jejim cilem je obno-
veni motivace a sebedivery. V pracovni terapii by mél byt kladen diraz pfedevsim na indi-

vidudalni zaliby, sebevyjadieni a nevynucovanou ¢innost.

Pokud je chronickym pacientiim nabizeno pouze nouzové vypliiovani ¢asu, muze to v nich
budit strach ze ztraty postaveni ¢i intelektudlnich schopnosti. Cilem pracovni terapie by
proto mélo byt udrzeni sebevédomi a nastaveni Zivotni perspektivy. Lidé se schizofrenii by
se co nejdiive méli zacit ucit novym socialnim dovednostem, ptipadné udrzovat a obnovo-

vat ty dovednosti, které jsou nemoci zasazené (Hoschl, Libiger, Svestka, 2002).

V Ceské republice je pracovni rehabilitace definovana jako souvisla ¢innost, ktera je za-
mefena na ziskani a udrZzeni vhodného zaméstnani pro osoby se zdravotnim postizenim.
Garantem v tomto procesu by mél byt pracovni ufad. Ten pak spolupracuje se zdravotnic-
kymi zafizenimi, organy socidlniho zabezpeceni a Skolstvi, zamé&stnavateli, odbornymi or-
gany, obCanskymi sdruzenimi, charitativnimi sdruzenimi, cirkvemi, nabozenskymi organi-

zacemi a obcemi (Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009).

Jak uvadi Matousek (2007), jsou socidlnimi sluzbami pfimo uréenymi pro pomoc a podpo-
ru lidem se zdravotnim postizenim (tedy i dusevné nemocnym) pii znovuzapojeni do pra-
covniho procesu socialné terapeutické dilny a socialné aktiviza¢ni sluzby (formou pod-

porovaného zaméstnavani).
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Sluzby socialné terapeutickych dilen jsou urCeny lidem, ktefi se pro své postizeni nemo-
hou uplatnit na otevieném trhu prace. Jejich ucelem je podporovat pracovni ndvyky a roz-

vijet pracovni dovednosti.

Podporované zaméstnavani spociva v tom, Ze asistent pfimo doprovazi uzivatele na pra-
covisté, které je v bézném prostiedi, neni vybudovano specialné pro ¢loveka s postizenim.
Asistent pomdhd vytvofit uzivateli na pracovisti vhodné podminky a pfimétené vedeni.
N¢jakou dobu po nastupu do prace pomahd uzivateli s pracovni ¢innosti, po zacviceni jiz

na pozadani jen s feSenim obtiznych situaci.

3.2 Chranéna pracovni mista

Stat vytvaii zaméstnavatelim podminky pro moznost vétsiho zapojeni lidi se zdravotnim
postizenim do pracovniho procesu. Vyraznym nastrojem je institut chrdnéného pracovniho
mista, ktery umoziuje zaméstnavateli Cerpat dotaci na mzdové ndklady pracovnikl se

zdravotnim postizenim pii dodrzeni stanovenych podminek.

Pokud zaméstnavatel zaméstnava na chranénych pracovnich mistech vice nez 50% osob se
zdravotnim postizenim z celkového poctu zaméstnancli, mize mu byt poskytovan od pfi-
slusného Utadu prace piispévek na zaméstnavani téchto osob. Pro vznik tohoto naroku je

nutné uzavieni dohod o zfizeni ¢i vymezeni chranéného pracovniho mista.

V piipad¢ ztizeni nového chranéného pracovniho mista miize byt zaméstnavateli poskytnut
1 pfispévek na pofizeni vybaveni nutného pro vznik nového chranéného pracovniho mista.
Pii schvalovani tohoto piispévku zkouma piislusny Ufad prace efektivnost vynalozenych
prosttedkll (napft. zivotaschopnost podnikatelského zaméru, predpoklad udrzitelnosti ziizo-
vanych pracovnich mist, ekonomickou situaci zaméstnavatele, strukturu volnych pracov-

nich mist v daném regionu vhodnych pro osoby se zdravotnim postiZenim).

Takto ziizené chranéné pracovni misto je nutné¢ minimalné po dobu dalSich tii let obsazo-

vat osobami se zdravotnim postizenim (MPSV, 2012).
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3.3 Socialni firmy

V Evropé se budovanim a provozovanim socialnich firem zabyva organizace CEFEC (So-
cial Firms Europe neboli Sociadlni podnikani Evropy). Tato organizace byla zaloZena v roce
1990. Zakladni myslenkou je, Ze 1idé s postizenim maji pravo na misto ve spolecnosti a na
trhu prace. Organizace usiluje o vytvareni socialnich firem a nezavislych druzstev, a tim
0 deinstitucionalizaci chranénych dilen. Idedlnim cilem je integrace handicapovanych do

bézného zameéstnani. V roce 2009 bylo ve Velké Britanii asi 67 000 socialnich firem.

Jednou z organizaci, ktera se socialnimu podnikani vénuje u nas, je Fokus Praha, ktery
provozuje Juniv statek. Zajemci zde mohou pracovat v restauraci, penzionu, pradelné. Fo-
kus také provozuje zahradnickou socialni firmu. Problémy ve fungovéni socidlnich firem u
nas jsou jak na strané pracovnikil (nizka efektivita prace, vysoky absentismus a citlivost,
neschopnost pracovat dlouhodobg), tak v malé propagaci a povédomi, v malé ochoté pfi-
jmout rizika s touto ¢innosti spojena. V neziskovém sektoru chybi schopnost podnikani a

potiebna znalost podnikatelského prostiedi (Esprit, 2009).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 UVOD K VYZKUMU

Praktickd ¢ast mé bakalarské prace se vénuje objasnéni vlivu prace a moznosti pracovniho
uplatnéni na kvalitu zivota u lidi se schizofrenii. O problematiku lidi s duSevnim onemoc-
nénim, piedevs§im se schizofrenii, se zajimam, mam také moznost setkavat se s nimi ve

svém zameéstnani.

Problém vztahu mezi subjektivné vnimanou kvalitou Zivota téchto lidi a moznosti pracov-
niho uplatnéni jsem si vybrala také kviili nejednoznacnosti ptistupu odbornikti i samotnych
pacientu a jejich blizkych k tomuto problému. Lidé s diagnostikovanou schizofrenii u nas
ve velké vétsiné ziskavaji brzy po propuknuti onemocnéni invalidni dichod. OSettujici
1ékaii jim kvili zvySené tinavé, velké citlivosti a zranitelnosti a snizené vykonnosti dopo-
rucuji vyhybat se stresiim, pietézovani, jakékoli zvySené zatézi. Mnoho pacientl a jejich
rodin chape tato doporuceni jako potvrzeni neschopnosti jakékoli prace, a to nejen place-
ného zaméstnani, ale i béznych tkonli v domacnosti. Podobny postoj vSak pifindsi t€émto
lidem problémy s udrzenim denniho rezimu, s nalezenim vhodné naplné volného casu,
S pocity nenaplnéni, nepotfebnosti a ménécennosti. Opaénym extrémem je ignorovani
omezeni, kterd sebou schizofrenie pfindsi, u pacientd, ktefi se snazi udrzet stejné pracovni
nasazeni a tempo, jako ptfed propuknutim nemoci. Mohou byt opakované konfrontovani
s vlastnim selhavanim, s odmitanim ze strany zaméstnavateli nebo s opakovanymi relapsy

onemocnéni v disledku nadmérného pretéZovani.

Ptesto tada lidi se schizofrenii ma o pracovni uplatnéni zajem, snazi se vhodné pracovni
misto najit a udrzet si ho. Ve svém vyzkumu bych se chtéla vénovat vlivu pracovniho
uplatnéni na zivot téchto lidi, pfinosim 1 uskalim, ktera jim prace pfinasi, a oblastem zivo-

ta, které miize ovlivnovat.

4.1 Vyzkumny problém

Zakladem vyzkumu je spravné stanoveni a vymezeni vyzkumného problému. Pro svou

praci jsem si stanovila jako zakladni vyzkumnou otazku:
., Jaky vliv ma pracovni uplatnéni na kvalitu Zivota lidi se schizofrenii? *
Konkrétné se budu snazit zjistit:

e Jaké zmény V Zivoté lidi se schizofrenii nastup do zaméstnani vyvolava?
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e Jak prace ovliviiuje pritbéh schizofrenniho onemocnéni?
e Jaké maji lidé se schizofrenii zkuSenosti s pracovnim uplatnénim?
e Jak vnimaji lidé se schizofrenii moznosti uplatnit se pracovné v dnesni spolecnosti?

Domnivam se, ze tyto dil¢i otazky obsahuji dilezité oblasti, tykajici se této problematiky, a

pomohou tedy objasnit a popsat zakladni vyzkumny problém.

4.2 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je ziskat konkrétni poznatky o dopadu pracovniho uplatnéni pfimo od re-
spondentli se schizofrennim onemocnénim. Vysledky vyzkumu by mohly byt podkladem
pro dalsi préaci s témito lidmi, zdkladem ptipadného podrobnéjsiho rozboru situace a hleda-
ni moznych feSeni v ramci spolecenské podpory, socidlnich sluzeb a celkového piistupu

soucasné spolecnosti k této problematice.

Referencni skupinou mého vyzkumu by tak mohli byt odbornici z oblasti psychiatrické
péce ve zdravotnické i socialni oblasti, zaméstnavatelé, ktefi maji zajem a jsou ochotni lidi
se schizofrenii zaméstnavat. V idedlnim ptipadé bych chtéla svou praci piispét ke zmirnéni
predsudki a stereotypt, které jsou trvale pfitomné v pfistupu vetejnosti k lidem se schi-

zofrennim onemocnénim.

4.3 Druh vyzkumu

Pro zkouméani vlivu mozZnosti pracovniho uplatnéni na kvalitu Zivota lidi se schizofrenii
jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu. Pti zpracovavani tématu mi jde spiSe o pfi-
blizeni se zkoumanému objektu, o ziskani autentickych osobnich vypovédi a o hlubsi a
podrobnéjsi ndhled na problematiku, ktery mi umoZni se ji pfibliZit, poznat ji a uvaZovat o
ni. Nejde mi o objektivni popis daného fenoménu, ale o to, jak je dany jev vniman a prozi-
van lidmi, kterych se bezprostfedné tyka. V tomto shledavam kvalitativni vyzkum nej-
vhodnéjSim, nebot’ pfi definovani jeho cilli se nejcastéji uzivaji terminy jako prozkoumat,
vysvétlit, popsat, porozumét, odkryt. Pii aplikaci takovychto vyzkumii pak poskytnout
zpétnou vazbu, pomoci zlepsit, poskytnout voditko ke zméné, ukdzat mozna tfeSeni a po-

dobng (Svaticek, Sed'ova, 2007).
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Rizikem takovéhoto vyzkumu je ovlivnitelnost vyzkumnika. S timto rizikem do vyzkumu

vstupuji a jsem si ho védoma i pii nasledné interpretaci vysledku.

4.4 Metody vyzkumu

Dutlezitym prvkem piipravy vyzkumu je pfesné stanoveni metod vyzkumu, konkrétné zde

chci popsat metodu ziskavani dat a metodu jejich zpracovani a analyzy.

4.4.1 Metody ziskavani dat

Nejcastéjsi metodou pro ziskavani dat v kvalitativnim vyzkumu je hloubkovy rozhovor.
Byva definovan jako nestandardizované dotazovani jednoho ucastnika badatelem, a to po-
moci otevienych otazek. Konkrétné jsem zvolila polostrukturovany rozhovor, ktery vychézi

z piedem sestaveného souboru témat a otazek (Svaficek, Sed’ova, 2007).

Pti této form¢ rozhovoru muzeme podle Miovského (2006) ponechat nékteré ¢asti rozho-
voru na tazateli, v jinych ¢astech se mizeme plné fidit seznamem predem piipravenych

otazek.

Pti ptipravé otazek pro polostrukturovany rozhovor jsem postupovala tak, ze jsem se poku-
sila definovat jednotliva témata, ktera vychazeji ze zakladniho vyzkumného problému. Ke
kazdému tématu jsem si pak ptipravila nékolik otazek, s jejichz pomoci by bylo mozné

problém objasnit.

Samotny rozhovor se pak odehraval v bezpe¢ném a klidném prostiedi, jeho pribéh jsem
zaznamenavala na diktafon. Proto jsem v jeho Givodu seznamila respondenty s ucelem roz-
hovoru, s jeho anonymitou a také je pozadala o souhlas se zdznamem rozhovoru. Po zapnu-
ti diktafonu jsem tyto Gvodni informace a dotaz na povoleni zaznamu zopakovala. Jako
uvodni otazku jsem zvolila dotaz na soucasné pracovni zafazeni, kterd neni pro mulj vy-
zkum relevantni, ale pomaha navazat s respondentem kontakt a je itvodem pro vstup do
problematiky. Hlavni vyzkumné otdzky pak navazuji ptimo na zékladni vyzkumny problém
a na specifické otazky. Pfi jejich tvorbé jsem se inspirovala tzv. pyramidovym modelem,
jak ho popisuje Wengraf (in Svatidek, Sed’ova, 2007), kdy je zakladni vyzkumna otazka
rozloZena na specifické vyzkumné otazky a z téch pak pifimo vychézeji tazatelské otazky,
které jsou soucasti polostrukturovaného rozhovoru. Takto jsem si pfedem pfipravila sadu

21 otazek, které jsem v prubehu rozhovort kladla respondentim. V piipad¢ potieby jsem je
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v

jeste v prabehu rozhovoru rozsitila o navazujici otazky, abych tak ziskala podrobné&;jsi in-
formace k danému problému. Ne v kazdém rozhovoru jsem vyuzila plnou sadu otazek,
fidila jsem se spiSe aktudlnim pribéhem rozhovoru. Na zacatku vyzkumu se také ukazalo,
ze nékteré otdzky jsou pro respondenty nesrozumitelné a proto na né nedokazou odpovédét
(napft. Jaky vliv na vase pracovni zafazeni ma vaSe onemocnéni?), proto jsem je v dalSich
rozhovorech nepokladala. Pro plynulé ukonceni rozhovoru jsem pouzila ukoncovaci otaz-
ky, které davaji respondentovi moznost se k tématu vratit, dovysvétlit, ptipadné piidat in-

formace, které povazuje sam za dilezité.

Svaticek a Sed’ova (2007) udavaji jako b&znou délku rozhovoru asi hodinu az hodinu a puil.
J& jsem vSak vzhledem k cilové skuping lidi se schizofrenii volila kratsi trvani, pouze ko-
lem dvaceti minut. Diivodem jsou zna¢né potize s koncentraci a s udrzenim pozornosti u
téchto lidi. I po takto kratkych rozhovorech jsem u nich pozorovala Ginavu a vycerpani, tim
vice si jejich spoluprace vazim.

V ptiloze P1 je uveden seznam otazek, ktery jsem si pro pfipravu rozhovorii vytvoftila,

v ptiloze P 2 pak kompletni ptepis jednoho z rozhovord.

4.4.2 Metody zpracovani a analyzy dat

Vsechny rozhovory jsem zaznamenala na zdznamové zatizeni — diktafon. Nésledné jsem
provedla jejich ptepis. Pro zachovani autenticity a souvislosti jsem pfepsala rozhovory ce-
1é, pti redukci totiz hrozi riziko zbaveni kontextu a naruSeni celého vyzkumu (Hendl,
2008). Snazila jsem se 1 o zachyceni n¢kterych neverbalnich soucasti, jako jsou odmlky

nebo smich.

Nasledné jsem pouzila metodu otevieného kodovani. Pii této metod€ je text rozdélen na
fragmenty, kterym jsou nasledné ptidéleny nazvy (kody), a s témito kody dale vyzkumnik
pracuje. Tyto jednotlivé kédy v mém vyzkumu maji riznou délku, nékdy jsou to jednotliva
slova, jindy delsi slovni spojeni nebo kratké véty. Nasledné jsem koédy tadila do kategorii,

podle toho jak se vztahovaly k ur¢itému jevu.

Pti dal§im zpracovani jsem postupovala metodou ,,vylozeni karet®. Touto metodou jsem se

pokusila pfevypravét obsahy jednotlivych kategorii (tedy seznamy kodil) a sefadit je tak,
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aby na sebe vzajemn¢ navazovaly. Nazvy kapitol textu jsou tedy nazvy jednotlivych kate-

gorii (Svatitek, Sed’ova, 2007).

4.5 Vyzkumny vzorek

Jako vyzkumny vzorek mé prace jsem zvolila devét 0sob s diagndzou schizofrenie. VSichni
tito respondenti byli v dobé vyzkumu zaméstnani. Jedna respondentka pracovala na volném
trhu prace, zbylych osm na chranénych mistech v organizaci Centrum sluzeb postizenym
Zlin, o.p.s. Sedm z nich v minulosti vyuzivalo nebo vyuziva socialnich sluzeb pro lidi s
diagndézou schizofrenie v zatizeni Horizont Zlin, které také spada pod Centrum sluzeb po-
stizenym Zlin, o.p.s. Do vyzkumu bylo zapojeno 6 Zen a 3 muzi, vékové rozpéti responden-
tl je 30 — 59 let. Rozhovory probihaly v klidném a bezpe¢ném prostiedi v klidové mistnos-
ti zatizeni Horizont Zlin. VSichni mnou osloveni respondenti byli ochotni spolupracovat a

poskytnout mi rozhovor.

Vybér vyzkumného vzorku je ovlivnén zvolenou metodou vyzkumu, dostupnosti cilové

skupiny a také tim, Ze s témito lidmi pracuji.
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5 REALIZACE VYZKUMU

Vyzkum jsem realizovala v prvni poloving biezna 2012. S kazdym respondentem jsem se
predem domluvila na datu a ¢ase uskutecnéni rozhovoru. Respondentiim jsem piedem ne-
sdélovala téma rozhovord, pouze fakt, Ze se tykaji vyzkumu pro mou bakalafskou praci.

Tento postup zvysil autenticitu vypoveédi.

Pted zapocetim rozhovoru jsem kazdého respondenta seznamila s uc¢elem a tématem nase-
ho setkani a pozéadala o souhlas s pofizenim zvukového zaznamu. Informovala jsem je také

o ptiblizné délce rozhovoru, coz pomohlo snizit napéti a nervozitu.

Po ziskani zvukovych zaznamu vSech rozhovorti jsem ptikrocila ke zpracovéani a analyze

dat pfedem stanovenymi metodami.

5.1 Vysledky vyzkumu

5.1.1 Vytvoreni kédi a kategorii

Po podrobném nastudovani zdznamii rozhovora jsem pfistoupila k vytvafeni koda. Ze se-
znamu vSech kodu jsem pak odvodila jednotlivé kategorie. Pokud se jeden kod v dané ka-
tegorii vyskytl nékolikrat, uvedla jsem ho pouze jednou. Nekteré kody spadaji svym vy-

znamem do vice kategorii, v tom pfipad¢ je uvadim v kazdé z téchto kategorii.
Timto zpuisobem jsem vytvorila deset nasledujicich kategorii

e Divody pro nastup do zameéstnani

e Zpusob ziskani prace

e Obtize pti nastupu do zaméestnani

e Vliv prace na prabé¢h schizofrenniho onemocnéni

e Vliv prace na dalsi oblasti Zivota

e PfiCiny selhavani v praci

e Vhodné podminky pro praci

e Potfeba podpory

e Situace se ziskdvanim prace v dneSni spolecnosti
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e Moznosti napravy
Naésledujici piehled vznikl ptifazenim kodi k jednotlivym kategoriim:
Diivody pro nastup do zaméstnani

Byt mezi lidmi, nesedét doma, piiblizit se normalnimu prostiedi, zapojeni do spolecenské-
ho zivota, neuvédomovat si nemoc, vyhnout se depresim, motivace k zivotu, citit se uzite¢-

ny, zvyseni sebehodnoceni, byt se sobé rovnymi, financni situace, doporuceni dalsi osoby.
Zpusob ziskani prace

Lékar, socialni sluzby, rodinny pfislusnik, bézna inzerce.

ObtiZe pri nastupu do zaméstnani

Lidé, komunikace, denni rezim, koncentrace, nové pracovni postupy, rychlost, odliSnost

mysleni.

Vliv prace na pribéh schizofrenniho onemocnéni

Zmirnéni, potlaceni hlasii, nevnimani nemoci, rozptyleni, aktivizace, malo spanku.
Vliv prace na dalsi oblasti Zivota

Snizeni Unavy, zafazeni mezi zdravé lidi, pfibliZzeni redlnému Zivotu, pocit potiebnosti,
pocit naplnéni, zlepSeni komunikace, lepsi vztahy v rodiné, sebeprosazeni, aktivizace, fi-

nance, mén¢ ¢asu na pratele.

Piiciny selhavani v praci

Netspéch, obava z lidi, neschopnost ucit se, medikace, koncentrace, komunikace, rychlost,
nepochopeni nemoci.

Vhodné podminky pro praci

Kolektiv, zdravi lidé, lidé s postizenim, psychicky tlak, tempo, postupné uceni, délka pra-

covni doby.
Potieba podpory

Bydleni, vateni, psychika, finan¢ni zalezitosti, volny ¢as, odborni pracovnici, rodinni pfi-

slu$nici, ptatelé.
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Situace se ziskavanim prace v dnesSni spole¢nosti

Rovnost pfilezitosti, motivace, nedostatek informaci, pfedsudky, absence chranénych mist,

nemoznost studovat, Spatny systém 1éCby.
MozZnosti napravy

Informovanost, osvéta, integrace, navaznost péce, chranéna mista, zapojeni psychiatri,

socialni systém, zdkony, motivace.

5.1.2 Analyza kategorii

Vsechny uvedené kategorie povazuji vzhledem k tématu prace za dulezité a prinosné. Po
pfifazeni kodl jsem analyzovala obsahy vSech kategorii a pomoci techniky vyloZzeni karet
jsem vytvotila nové texty, které pomahaji objasnit jednotliva témata. Zaroven jsou vSechny

kategorie vzajemné provazany a obsahové i tematicky na sebe navazuji.

Diivody pro nastup do zaméstnani

VSsichni respondenti byli v dobé vyzkumu zaméstnani, zaroven si vSak dfive prozili rizné
dlouhé obdobi, kdy nepracovali. Jako diivod rozhodnuti pro néstup do prace velmi ¢asto
uvadéli pravé negativni zkuSenosti z této doby. Obdobi bez prace popisuji jako pasivni
existenci doma, bez jakékoli cinnosti, motivace a bez socidlnich kontaktd. Jedna
z respondentek to popisuje takto: ,, ...clovek, i kdyz prijel 7 té nemocnice, tak vstava a nevi
proc. Nevi, proc¢ by se mél probudit, nic ho ten den neceka... . Dal§im ¢astym divodem k
rozhodnuti pracovat, ktery respondenti uvadéli, byl kontakt s lidmi. Onemocnéni schi-
zofrenii sebou kromé jiného nese i1 velké omezeni socidlnich kontakti. Divodem miZe byt
obava ze stigmatizace, dlouhodoba tnava a apatie, nemocni ostatnim lidem ,,nerozumi* a ti
zase nerozumi jim. I v pfipad€ vyznamného zlepSeni zdravotniho stavu zistavaji lidé se
schizofrenii stale v izolaci, protoze staré¢ vazby jsou vlivem nemoci zpietrhané, a vytvofit si
nové neuméji, obavaji se ,,zdravych lidi* a nenachdzeji ani zddné vhodné pfilezitosti. Re-
spondenti uvadéji, ze pravé v tomto ohledu jim nastup do prace pomohl. Zajimavy je vSak
nazor na sloZeni kolektivu, ktery respondenti takto vyhledavali. Tti z respondentii jedno-
znacné uptednostiiuji praci mezi zdravymi lidmi, tfi uvadéji, ze kolegy timto zplsobem
nerozliSuji a nezaleZi jim na tom, posledni tfi oznacili praci mezi lidmi s n€jakym postize-

nim za vice vyhovujici, protoze je vnimaji jako ,,sobé rovné .
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Vyraznym momentem, ktery respondenti zmiflovali, je pocit potfebnosti ¢i uzitecnosti.
Dokladam to citaci jedné z respondentek: ,, ...Ze je c¢lovék nékde potreba, a Ze ma ditvod
viastné i Zit. Protoze pokud nema praci, tak si rikd, zZe je uplné nepotiebny, ze je k nicemu a
upada do depresi . Jina respondentka uvadi: ,, ...uz jsem si pripadala nepotiebnad...pro mé
jakoby skoncil svet, Ze jsem si pripadala ménécennd, Ze nemam prdci a proste takovda, Ze
nejsem té spolecnosti nicim prinosem a takové ruzné stavy “. 1 dalsi respondenti uvadéji, ze
pokud pracuji, piipadaji si prospesni, uziteCni pro spolecnost. Vnimaji také intenzivnéjsi

zapojeni do bézného zivota.

Vétsina respondentli uvadi jako divod snahu piekondvat problémy spojené s onemocné-
nim. Cituji jednoho z respondenti: ,, Abych bojoval s nemoci. Aby mé ta nemoc doma neu-
bijela“. Pokud jde o vliv na pozitivni pfiznaky schizofrenniho onemocnéni, jako jsou bludy
a halucinace, uvadéji respondenti, ze vliv prace nepozoruji, jedna respondentka vsak uved-
la, Ze hlasy sice pretrvavaji, ale pokud je v praci zaméstnana ,, nemd na né cas “, tak subjek-
tivn¢ vnima, ze ustupuji. VétsSina dotazanych se shoduje v pozitivnim ucinku prace na de-

presivni stavy, které zaznamenavali nesrovnatelné ¢astéji v dobé, kdy byli bez zaméstnani.

Pouze dva respondenti uvedli mezi hlavnimi davody, pro¢ chtéli nastoupit do zaméstnani,

svoji finanéni situaci.

Zpisob ziskani prace

Tato kategorie méla objasnit, jakym zpisobem lidé se schizofrenii zaméstnani ziskavaji.
Piedevsim proto, Ze vétSina z nich uvedla, Ze vnimaji své moznosti najit praci v soucasné

spolecnosti jako mizivé.

Pouze jedna respondentka uvedla, ze ziskala své soucasné pracovni misto samostatné —
odpovédéla na nabidku v radiu, zlcastnila se pracovniho pohovoru a byla pfijata. Dalsi
z dotazovanych fekla, Ze praci ji intenzivné hledala a nakonec domluvila sestra, jiné re-
spondentce se podatilo najit zaméstnani tak, Ze oslovila svého oSetiujiciho psychiatra, ktery
ji pfedal kontakt na organizaci s volnymi chranénymi misty. VSichni ostatni respondenti
uvedli, Ze jim prace byla nabidnuta prostiednictvim socialnich sluzeb, které v t& dob¢ vyu-
zivali.

VétSina respondentl zminuje v obecné roviné velmi malou informovanost o moznostech

pro lidi se schizofrenii pfi hledani zaméstnani. Jako doklad uvadim citace dvou responden-
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tek: ,, ...nektert by chtéli délat, ale nevi kde a jak, kde co sehnat, a nevi, kam se maji obra-
tit”. ,, Protoze pokud nejsou dobrovolnici nebo zarizeni, kteri by sami ty lidi vyhledavali a
sami vyvinuli tu silu k tomu nékomu pomoct, tak ten, kdo konkrétné tu pomoc potrebuje, ji
nevyhleda. Bud’' o nich nevi, nebo ma zkreslenou predstavu o tom, jak to funguje. Takze

sem se dostane, ja myslim, tak deset dvacet procent lidi.

Z uvedenych vypovéedi vyplyva, ze lidé se schizofrenii si bez podpory okoli hledaji praci
jen velmi obtizn€. Podporujici osobou muze byt rodinny ptislusnik nebo odbornik ze zdra-
votnické ¢i socialni oblasti. V tomto sméru, jak uvadéji dotazovani, citelné chybi informo-

vanost vefejnosti a propojenost jednotlivych subjekti.

ObtiZe pri nastupu do zaméstnani

Ackoli témet vSichni respondenti sdélovali, Ze divodem nastoupit do prace pro n¢ byla
potteba kontaktu s lidmi, tfi z nich uvadi pravé pobyt mezi lidmi jako okolnost, ktera pro
n¢ byla na zacatku obtiznd, a ktera jim délala potize. Vysvétluji si to tim, ze 1 kdyz 1idé se
schizofrenii, stejné jako jini lidé, pocit'uji potiebu socidlniho kontaktu, je pro né mnohem
obtizné&jsi navazovat nové vztahy a komunikovat s novymi lidmi. Jeden z respondenti tika:
,,Asi mezi lidma delat. Asi to mi délalo nejveétsi problém. Nez jsem se do toho dostal. ““ Do-
tazovani, kteti pfedtim vyuzivali socialnich sluzeb, a poté ziskali zaméstnani na chranéném
misté ve stejné organizaci, uvadi, Ze nejvetsi vyhodou pro né byla znalost prostiedi, ale
predevsim lidé, které jiz dfive znali, a na které si méli ¢as zvyknout. To doklada citace dal-

St respondentky: ,, ...chtéla jsem byt mezi zndmyma lidma, protoze se cizich lidi obavam .

Uzce souvisejicim problémem, ktery dotazovani udavali, je komunikace. Citace respon-
dentky: ,, 4 ja jsem se ani neuméla vitbec vyjadiovat. Ja jsem tieba chtéla nékomu rict, at
mi treba poda nuzky ze stolu, a ja jsem si treba nemohla vzpomenout na ty slova. Treba
stul nebo tak. Hrozné jsem se zakoktavala, stydéla jsem se.” Tento problém uvadéji dva

uzivatelé.

Dalsi zminovanou skupinou jsou potize, které mohou byt pfimo zptsobeny jejich onemoc-
nénim. Je to pfedevSim problém s koncentraci a schopnosti ucit se novym vécem. Dva
z respondentii zminili 1 odliSnost mySleni a vnimani pii schizofrennim onemocnéni. Jedna

z respondentek mluvi o problémech lidi se schizofrenii obecné: ,, ...jsou zpomaleni, to mys-
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leni je uplné jiné. Maji ruzné nalady, ja taky mivam nalady, jsem vybusna... . Problémy

S pomalejsim tempem uvedli jesté dva dalsi dotazovani.

Dva z respondentti mluvi o potizich s dennim rezimem. Uvadéji tyto potize v souvislosti
s delsim obdobim nezaméstnanosti, kdy zlstavali doma bez jakékoli pravidelné Cinnosti,
nebo po atace onemocnéni s naslednou hospitalizaci a 1é¢bou, kdy je ovliviiuje nejen zhor-

Seni psychického stavu, ale také silnéj$i medikace.

Pouze jeden respondent uvedl, Ze Zadné potize pii nastupu do zaméstnani nezaznamenal.
Vsichni ostatni, pfestoze jmenovali vzdy vice nez jeden problém, se nyni shoduji v tom, ze

se jim vSechny obtiZe podafilo ptekonat, a v soucasné dobé¢ jiz zadné nepocit'uji.

Vliv prace na priibéh schizofrenniho onemocnéni

Na otazku, zda ovliviiuje prace pribéh onemocnéni a jakym zptisobem, odpoveédéli tii re-
spondenti, ze z4dny vliv nevnimaji, ostatni hovofili o riznych formach pozitivniho vlivu.
Ani jeden dotazovany se nedomniva, ze by fakt, Ze pracuje, néjak negativné ovlivitoval
pribéh jejich nemoci.

Dvé z dotazovanych mluvily ptimo o halucinacich, jedna uvadi, Ze halucinace praci ovliv-
nény nejsou, dalsi citi pozitivni zménu v jejich vnimani, cituji: ,, ...Ze viastné nemam tolik

casu na ty hlasy. Ze prosté musim ano tedka — hlasy pryc...*.

Castéji hovotili respondenti o ovlivnéni negativnich pfiznak(i onemocnéni — titlumu, apa-
tie, demotivace. Konkrétné uvadgji: ,, Mné to nuti viastné fungovat, Ze mam néjakou cinnost
prosté...", ,, ...ja se vidycky tady rozptylim. Vidycky se dostanu do takové fajn formy, kdyz
jsem tady... "

Jeden z dotazovanych uvedl, Ze mu prace pomaha zapomenout na onemocnéni, nevnimat

ho.

Z odpovédi vyplyva, Ze respondenti neciti pfimy vliv na symptomy onemocnéni (naptiklad
odeznéni halucinaci), ale uvadéji spise zlepsSeni psychické pohody, aktivizaci, motivaci.
Tyto faktory presto mohou druhotné vyvoj onemocnéni ovliviiovat. Clovék, ktery se citi

psychicky relativné dobie, mize 1épe bojovat s onemocnénim jako takovym.
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Vliv prace na dalsi oblasti Zivota

To, ze mohou pracovat, oznacila vétSina respondentll za jakysi ,,ndvrat k norme*. Praci
vnimaji jako pfiblizeni se realnému zivotu, za podstatné oznacuji i zafazeni mezi zdravé
lidi. Jedna z respondentek to popisuje takto: ,, ...vrdtila jsem se mezi zdravé lidi, kteri maji
jiné starosti, nez ja, ale tim, Ze oni maji ty starosti jiné, tak mée zase vtahnou do toho svéta
zdravych lidi “. Dv¢ z dotazovanych zen upfesnily, Ze se stale neciti byt rovnocennymi se
zdravymi lidmi. Hovotily 0 ,, priblizovani se k idedlu, ktery vidi skrz zdravé lidi*“, dalsi
respondentka uvadi: ,, ...t co jsou zdravi, tak citim, ze: ano, chtéla bych k tomu dospét, je
to asi takovy ten stupinek zase... . Ptesto se vétSina dotazanych domniva, ze osobné neroz-

liSuje v piistupu ke zdravym lidem a k lidem s handicapem.

Néktetfi ovSem zminuji, Ze postoj jejich okoli se k nim ménil v zavislosti na tom, jestli byli
pravé zaméstnani nebo ne. Uvadim popis jedné respondentky: ,,.../idi té vitbec neberou
V potaz a treba se ti rok neozyvaji nebo piil roku, protoze pro né nic v tu dobu nezname-
nas... . Vsichni dotazovani bez vyjimky uvadi zlepseni ve vztazich v rodin¢ ¢i mezi prateli

od chvile, kdy nastoupili do zaméstnani.

Ve ¢tytech ptipadech se jako vyrazna zména projevil zazivany pocit potiebnosti, uzite¢nos-
ti a naplnéni. Lidé s psychiatrickou zkuSenosti mivaji malo ptileZitosti podobné pocity za-
zivat. Trpi spiSe pocity nepotitebnosti, zbytenosti, viny za sv€é onemocnéni, povazuji se za
pfitéz pro své blizké. Maji za sebou také dlouhé obdobi nesamostatnosti a zavislosti na
okoli, at’ uz v psychiatrickych lé¢ebnach, nebo doma, v obdobi zhorSeného psychického
stavu ¢i rekonvalescence. Mnoho z nich se setkalo s negativnimi reakcemi okoli na jejich
nemoc. MoZnost pracovat jim umoziiuje pocity uziteCnosti znovu prozit, zlepSuje se tak

jejich sebedlivéra a celkovy postoj k Zivotu.

Ve vSech rozhovorech bylo ¢asto pouzivanym slovem slovo komunikace. Respondenti ho
uvadeli také v souvislosti s vlivem prace na bézny zivot. Popisovali zlepSeni komunikace
na vSech urovnich a také lepsi schopnost vyrovnavat se s béznou zivotni zatézi. Zde uva-
dim ptiklad: ,, ...rozhodné jsem vic vyrecnd, a tieba kdyz mné nékdo jakoze slovné napadne
(v uvozovkach), tak uz se jakozZe treba umim trochu branit, Ze jindy bych se prosté z toho
slozila pak a furt bych na to myslela, a ted’ hazim véci za hlavu... “. Diivod tohoto zlepSeni

je zfejmé v nutnosti komunikovat v zamé&stnani s jinymi lidmi. Nemocni se tak dostavaji do
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situaci, kterym by se jinak vyhybali, nebo by se jich obavali. Je to jakysi ,,nacvik*, ktery

potom mohou vyuzit i v béZném zivoté.

Jedna respondentka uvedla, Ze ji prace pomohla zbavit se inavy, kterou pfedtim velmi cas-
to pocitovala. Tuto zménu popisuje jako dlouhodobé&jsi proces, s postupnym zvySovanim

zatéze, kdy pocatecni tnava postupné mizi, objevuje se vyssi vykonnost a aktivita.

Pouze ve tiech pripadech bylo zminéno jako vysledek prace zlepsSeni finanéni situace. |
kdyz 1 u ostatnich doslo po nastupu do zaméstnani k navySeni pfijma, tento fakt mezi hlav-
nimi disledky neuvedli. Je tedy mozné, Ze u nich penize nejsou hlavnim ziskem, ktery si

vvvvvv

le¢nosti, zménu v sebehodnoceni a zlepSeni vztahi s ostatnimi lidmi.

Expresivné vyjadtila svlij pocit jedna z respondentek, kdyz na otazku, jestli citi nyni né&ja-
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kou zménu, odpovédéla: ,, Upiné obrovskou, to je sto a jedna. *

Pficiny selhavani v praci

VSichni lidé, se kterymi jsem vedla rozhovory, méli z minulosti zkuSenost s jinym zamést-
nanim. Ti1 respondenti uvedli, Ze zaméstnani, které méli jiz po propuknuti nemoci, jim
vyhovovalo a neméli pii praci Zadné potiZe. Zbylych Sest oznacilo své predchozi pracovni

zkuSenosti jako pfevazné negativni.

Mezi pii¢inami, které byly na strané samotnych pracovniki, uvadéli omezeni a znevyhod-
néni, kterd sebou schizofrenie nese. Respondenti hovofili o obtiZich v komunikaci, potiZich
se soustfedénim a pozornosti a také o zpomaleni, které jim neumoZiiuje udrzet tempo vy-
zadované zaméstnavatelem. Jedna z dotazovanych to popisuje takto: ,,...ona mé kontrolo-
vala, ta vedouci, jak to zvladam, a zjistila, Ze to nezvladam, tak mé poslala pryc...ja jsem
pomalda, nekteré zZeny jsou takové rychlé, rychle pracuji, a mné to tak rychle nejde... . Je-
den muz poznamenal na toto téma ,, byl jsem jinde“, jako vysvétleni potizi, které muiize

zpusobovat odliSné mysleni, které také patii mezi symptomy onemocnéni.

Clovéka se schizofrenii vSak neomezuje a nezpomaluje pouze samotna nemoc, sviij podil
na tom mohou mit také 1éky, které jsou pro zvladnuti onemocnéni nezbytné, ale jejich ved-
lejsi ucinky vyrazné€ ovliviiuji moznosti a schopnosti pacientll. Jako diivod pro ukonceni

ptedchoziho dlouhodobého zaméstnani uvedl medikaci jeden respondent.
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Za pri¢inu na stran¢ zameéstnavatele oznacil jeden z dotazovanych nepochopeni nemoci a
jejich projevu kolegy a nadfizenymi. Naopak jedna z respondentek uvedla podporu pracov-
niho kolektivu jako jeden z hlavnich faktorti, které ji pomohly znovu se zaclenit do pra-

covniho procesu.

Pti rozhovorech jsem pokladala také otazku, jaké povolani by si respondent pial a co mu
brani v jeho vykonavani. Tti osoby dokéazaly pojmenovat své prani (konkrétné se vyskytlo
dvakrat povolani zdravotni sestry a jednou psychologa) a jako divod, pro¢ jej nemohou
vykonavat, oznacily neschopnost ucit se. Zklamani z nemoznosti dokoncit studium vyjadtil
1 dal8i dotazovany. Schizofrenni onemocnéni miiZze ¢asteCné postihnout nékteré kognitivni
funkce. Jiz jsem nékolikrat zminovala soustiedéni a pozornost, velkym problémem je jaké-
koli u€eni a n¢kteti uvadeji, ze jim dela problémy i prosté ¢teni. Pro dokresleni uvadim
citaci jedné z zen: ,,Ja bych hrozné rada, ale ja prave jak jsem nemocnd, to mi rikal psy-
chiatr, ja jsem se ho sama ptala, on Fikal, Ze je to tou nemoci nebo prdaskama, Ze mné se

I3

strasné Spatné néco uci. Nebo o nécem vypravi. “.

Lidé se schizofrenii se Casto pti hledani prace setkavaji s nepfijemnymi negativnimi reak-
cemi. Nékteti z dotazovanych uvedli, Ze se delsi dobu snazili najit praci, ale z opakovanych
neuspécht jim zistal dlouhodoby pocit selhani a frustrace. Své zkuSenosti popisuje jedna
Zena takto: ,, ...setkdvala jsem se, Ze mi rekli, Ze nejsem atraktivni, kdyz jsem se byla ptat
nékde na prdci, ze mné to pak odrazovalo se nékde chodit ptat, protoze uz jsem si toho vy-

«

slechla tolik, zZe jsem z toho byla uplné zdeprimovand. *

Je samoziejmé, ze podobnou zkusenosti si projde vétSina lidi, kazdého z nés v Zivoté po-
tkdvaji netispéchy a nezdary. Zdravy ¢loveék vSak ma silu piekazky prekondvat, ma mecha-
nismy pro zvladani podobnych situaci. Lidé se schizofrenii jsou zvySen¢ zranitelni, citlivi,
navic motivace a vydrZ jsou faktory, které byvaji nemoci vyrazné zasazeny. Proto vétSina
téchto lidi po n€kolika neuspésich hledani prace vzda, domniva se, Ze situace je beznadéjna

a nema odvahu podobné pokusy znovu opakovat.

Vhodné podminky pro praci
V této kategorii jsem se snazila zjistit, jaké podminky povazuji sami pracovnici za vhodné.
Dotazovala jsem se, co jim pomahd zaclenit se, V jakém prostfedi a v jakych podminkach

se citi pfi praci dobfe.
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Vsichni respondenti bez vyjimky uvedli jako zakladni podminku dobry kolektiv a vztahy
na pracovisti viibec. Také vSichni upfednostnili praci mezi lidmi pfed samostatnym praco-
vistém. Vétsinou vSak uvadéli, ze 1épe jim vyhovuje kolektiv maly. Tento pozadavek sou-
visi s psychickou pohodou, kterd je pro lidi se schizofrenii nezbytnd, a kterd je Casto za-
kladni podminkou jakéhokoli jejich fungovani. Jeden dotazovany uvadi: ,, Zvyknout si na ty
lidi kolem sebe a mit takovou pohodu. Dostat se do pohody. Jak jsem se dostal do pohody,
tak uz jsem byl takovy klidnéjsi, uklidneny. Uz jsem si na to zvykl, uz to bylo v pohode.

Odpovedi respondentti se rozchazeji v pozadavku na slozeni pracovniho kolektivu. Tii
dotazovani preferovali praci v kolektivu zdravych lidi. Tti naopak radéji pracuji mezi lidmi
s n¢jakym zdravotnim postizenym (ne nutné s psychickym onemocnénim). Jeden z nich
K tomu fekl: ,, Tady vim, Ze nejsem sam na tom tak Spatné, jako ne Spatné, ale Ze spis jsem
nemocny, Ze prosté, ze vSichni jsme na tom stejné, jsme vsichni na jedné lodi. ** Tato prefe-
rence ma puvod ve Spatnych predchozich zkuSenostech ze zaméstnani v bézném prostiedi,
Vv potiebé sdilet s nékym zivotni zkusenosti spojené s nemoci, ale také v pomalej$im tempu
a celkové nizsich nérocich, které prace na chranénych mistech a v chranénych dilnach vét-
Sinou obndsi. Tii dotdzani podle svych slov nerozliSuji mezi lidmi s postizenim a lidmi
zdravymi, pfijimaji kazdého jako individudlni osobnost, a nepocit'uji rozdil ve spolupraci
s jednou nebo druhou skupinou. Presto vSak dodévaji, Ze kolektiv se zastoupenim obou

variant jim vyhovuje.

Potiebnou pohodu pracovnikiim zajistuje také priméfené tempo prace a absence psychic-
kého tlaku. K tomuto faktoru se respondenti vyjadfovali ¢asto a povazuji jej za podstatny.
Z odpovédi vyplyva, Zze maji negativni zkuSenosti z minulosti, kdy prave stres, prace pod
tlakem a ndroky na rychlost byly pfi¢inami jejich selhdvani. Zde uvadim jednu z odpovédi:
,,Ja myslim, Ze by bohaté stacila prace pro normalni lidi, ale aby tam nebylo prosté nejaké
rychlé tempo divoké. “ Do této kategorie spadaji také naroky na zapracovani a uceni se no-
vym pracovnim postupim. V odpovédich dotazovanych se vyskytl pozadavek na postupné

uceni a dostatek casu.

Zasadni véci pro vybér vhodného povolani u lidi s jakymkoli zdravotnim postizenim je
délka pracovni doby, kterou jim jejich handicap umozni zvladnout. U lidi se schizofrenii je
tato skutecnost ovlivnéna mnoha faktory: aktudlni fazi onemocnéni, kterou doty¢ny prave
prochazi, rozsahem symptomti, medikaci a podobné. V mém vyzkumném vzorku byly dvé

zeny, pracujici na plny osmihodinovy tivazek, pét osob pracujicich na polovicni, tedy Ctyi-
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hodinovy tivazek, a dvé zeny pracovaly pouze jeden den v tydnu a to pét respektive Sest
hodin. Jeden z respondentt, ktery pracuje ¢tyfi hodiny denné, ma jesté druhé zaméstnani,
které navysuje tydenni pracovni dobu asi o deset hodin. Tento muz dodal, ze ma zajem o
osmihodinovou pracovni dobu a v budoucnu si chce takovéto zaméstnani najit. Ostatni
uvedli, ze rozsah pracovni doby jim vyhovuje. Tento aspekt je tedy u lidi se schizofrenii

zcela individualni a nelze jej Zddnym zplisobem zobeciovat.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze zasadnimi faktory, na kterych se vSichni respondenti shodu-
ji, a které povazuji za nezbytné, jsou komunikace a vstficny pfistup kolegl a nadfizenych.
Jedna z dotazovanych Zen popsala situaci takto: ,, Prostredi, kolektiv, lidi, s kteryma clovék
komunikuje, protoze to ja si vsSimam nejenom na sobe, ti lidé hodné reagujou na to, jak se
S nimi jednd. Jo, Ze v podstaté nemusi se s nima zachdazet jako s nemocnyma, ale s citlivos-
tl, jakoze ti lidi jsou vic vnimavi na véci, na které normalni ¢lovek vitbec nereaguje a ani
mu to neprijde, ale ja su tieba konkrétné hodné vztahovacna anebo si véci zabiram. A hod-
né si veci lidi i domysli. “

Za zajimavé povazuji, Ze v zddném z rozhovoru se u tohoto tématu neobjevil pozadavek na
konkrétni druh prace. Konkrétni typ ¢innosti nepovazovali dotazovani za zasadné dilezity,

zakladnimi podminkami je pro né€ pfistup lidi a celkova atmosféra na pracovisti.

Potfeba podpory

Tato kategorie se pon€kud vymyka ostatnim, protoZze nesouvisi piimo se zaméstnanim.
Chtéla jsem vSak ¢asteCné popsat 1 oblast kvality zivota lidi se schizofrenii mimo zamést-
nani, konkrétné miru jejich nezavislosti a potiebu podpory z okoli, ptipadné kdo jim tako-

vouto pomoc poskytuje.

VSsichni dotazovani uvedli, ze ur¢itou miru podpory od svého okoli potiebuji, a také Ze se
jim ji dostava. Casto zmifiovanou oblasti bylo bydleni a oblast sebeobsluhy. Zadny z re-
spondentl v dobé vyzkumu nebydlel samostatné, tii z nich vSak zkuSenost se samostatnym
bydlenim v minulosti méli a momentalné si samostatné bydleni znovu aktivné hledaji.
V dobé¢ vyzkumu vSichni zili s rodinami, ale pouze jedna respondentka uvedla, ze pocituje

jako nedostatek skutecnost, ze neumi vafit.

Tti z dotazanych Zen uvedly, Ze nejsou schopny samostatné obstaravat své finanéni a ufed-

ni zalezitosti. Jako ptiklad uvadim odpoveéd jedné z Zen: ,, Nedokdzu si predstavit, Ze bych
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neco sla vyrizovat sama, nebo Ze bych méla byt sama. Potrebuju tu podporu toho byvalého

manzela a rodiny.

Ve vSech vyse uvedenych ptipadech byli jako poskytovatelé podpory uvedeni rodinni pii-

slusnici (konkrétné matka, otec, manzel, byvaly manzel).

Pro lidi se schizofrenii je velmi vyznamnou nematerialni formou podpory podpora psy-
chicka. I v tomto ptipad¢ byli jako lidé poskytujici podporu uvedeni rodinni piislusnici, ale
objevila se 1 potieba pratel. To doklada citace jednoho z respondenti: ,, Urcité jsou nékteri
lidi, kteri mné podporujou. A mné staci, kdyz jdu tieba s nekym na vylet, nebo tak, mam
treba par znamych, vzdycky treba jednou nebo dvakrat jdeme do lesa. Hodné vylety.** Zde
se objevuje nejen potieba psychické podpory, ale také pomoci s organizaci a travenim vol-

ného ¢asu. Podobné zkuSenosti uvedla i jedna z dotdzanych zen.

V jednom ptipad¢ byli jako osoby poskytujici podporu uvedeni odbornici, konkrétné psy-
chiatr a psycholozka.

Z odpovédi respondentti vyplyva, Zze mira potfebné podpory je také velice individualni.
Individuélni je také jejich aktivita a motivace ke zméné. Zadny z dotazanych viak neuvedl,
ze by jeho potieby nebyly naplnény, nebo ze by pfi jejich napliiovani pocit'oval n¢jaky pro-
blém. Vztahy s pomahajici rodinou popisovali jako uspokojivé, rodinni piislusnici projevu-

Ji zdjem a lid¢ se schizofrenii u nich nachézeji podporu.

Situace se ziskavanim prace v dnesSni spole¢nosti

V této kategorii bych chtéla shrnout zkuSenosti se ziskavanim prace u lidi se schizofrenii,
tak jak se mi je podafilo prostiednictvim rozhovord zachytit. Nejednalo se vzdy pouze o
osobni zazitky dotazovanych, zajimal mne 1 jejich obecny ndzor na tuto problematiku, pii-
behy, se kterymi se setkavaji ve svém okoli, u znamych a spolupacientii s podobnou zivotni

zkuSenosti.

Pouze v jednom z rozhovort respondent uvedl, Ze nevidi Zadny rozdil v $ancich lidi zdra-
vych a lidi se schizofrenii v moZnostech ziskat praci. Tento muz vidi problém spiSe v pfi-
stupu samotnych nemocnych, v nedostatku jejich motivace a snahy. On sam se s Zadnou

negativni zkuSenosti ze strany zaméstnavateld nesetkal.
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Bohuzel tato zkusenost byla ojedinéla. VSech zbylych osm dotdzanych vnimalo moznosti
lidi se schizofrenii na trhu prace negativné, ¢asto pouzivanymi vyrazy byly: ,, nemaji sanci,

vnimam negativné, hodné Spatné, slozite, sance na bodu mrazu “.

Velkou skupinu mezi uvadénymi divody tvoii predsudky a neinformovanost na stran¢ ve-
fejnosti a zamé&stnavateli. Rada lidi se setkala se silnou negativni reakci na druh jejich po-
stizeni. Jeden z respondentii popsal reakci zaméstnavatele pfi pracovnim pohovoru takto:
,-..10 pro vas nemame, kdybyste mél treba néjakou jinou nemoc, tak to se da néjak udélat,
ale tohle... . Dotazovani Casto sd¢lovali, Ze jako hlavni piekazku pti vyjednavani s poten-
cidlnimi zaméstnavateli citi svou diagnézu. Dalsi z dotazovanych pti popisu svych zkuse-
nosti doslova uvedla, ze pokud né¢kde sdélila svou diagnozu ,, vaimali ji jako nebezpecného

blazna “. Tato Zena po opakovanych zkusenostech uz cizim lidem o své nemoci netika.

Ne vsichni lidé, ktefi se potykaji se schizofrenii, se citi byt schopni pracovat v béznych
podminkach. Jako idealni variantu vnimaji moZnost zaméstnani na chranénych pracovnich
mistech, zaroven vSak pocit'uji jejich nedostatek. Navic tito lidé citi velkou absenci infor-
maci a chybg&jici propojenost a navaznost jednotlivych instituci. To doklada konkrétni od-
povéd jedné z zen: ,, ...nékteri by chtéli delat, ale nevi kde a jak, kde co sehnat a nevi, kam

se maji obratit... “.

Ttf1 z respondentti uvedli, Ze po propuknuti onemocnéni jiz nemohli dokoncit zapocaté
vzdélani, tuto skutecnost povazuji za velice omezujici pravé na trhu prace a uvédomuyji si,

nakolik jsou timto faktem jejich moznosti zuZené.

Naopak dvé z zen, které stihly dokong¢it studium diive, neZ onemocnély, povazuji své vzde-
lani za vyznamny faktor, ktery jim pomohl znovu se zapojit do pracovniho procesu a otvira
jim cestu i k zaméstnani mezi zdravymi lidmi. Stejné tak dalsi respondent, ktery je vyucen

Vv technickém oboru, jenz je i jeho konic¢kem. V budoucnu by se rad ke své profesi vratil.

BohuZel velké procento lidi se schizofrenii pravé kvili brzkému nastupu nemoci zlstava
bez ukonceného vzdélani, coz je dals$i negativni skute¢nosti, ovliviiujici moznost jejich

pracovniho uplatnéni.

Jedna z dotazovanych uvedla v této souvislosti také nespokojenost se systémem psychiat-
rické péce a 1écby u nas, ktery podle jejich slov pacienty spisSe izoluje, invalidizuje a uvrha
do pasivity. Konkrétné hovofila o neimérné dlouhych hospitalizacich v psychiatrickych

lécebnach, kde pacienti pouze piezivaji izolovani od bézného Zivota, aniz by se jim za tu
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dobu dostalo jakékoli podpory kromé medikace. Béhem pobytu s nimi nikdo nehovofi,

nemotivuje je, nevysvétluje jim situaci.

Bé&hem rozhovori s respondenty o jejich moznostech dosahnout bézného zaméstnani jsem
ziskala mnoho odpovédi, které vypovidaly o pocitu obrovské stigmatizace a neporozuméni
ze strany zameéstnavatell. Konkrétné se v odpovédich objevily formulace: ,, neberou nas
normalné, davaji nas na vedlejsi kolej, nechtéji nas ““. Tato slovni spojeni spolu s emocnim
zabarvenim vypoveédi tak, jak jsem je vyslechla, mé presvédcCily o tom, ze tito lidé inten-
zivné vnimaji pfedsudky ze strany spole¢nosti, citi se byt outsidery, a proto v obavé z dal-

Sich selhéni a utokt radéji hledani prace vzdavaji a stahuji se zpét do socidlni izolace.

Neni vSak mozné generalizovat, jedna z zen uvedla, Ze ,,citi zdjem zdravé spolecnosti*,

proto piedpokladadm, Ze existuji i dal$i pozitivni vyjimky.

MozZnosti napravy

Tuto kategorii povazuji v ramci mého vyzkumu za velmi podstatnou. Mym cilem zde bylo
zjistit, jaké moznosti zlepSeni situace vidi sami lidé s timto postizenim. Zajimala jsem se o
napady a navrhy feSeni, které vychdzeji z jejich autentickych osobnich prozitkl a Zivotnich

zkuSenosti.

Ziskané informace je mozné rozdélit do tfi obecnych kategorii — zmény na stran€ samot-
nych uchazecl o praci, zmény v kompetenci zdravotnickych a socialnich sluZzeb, potazmo

statu, a nakonec moznosti pfistupu zaméstnavateld.

Nekteti z respondentil zdiraznili vyznam osobni aktivity kazdého ¢lov€ka. Vyjadrili nut-
nost vlastni iniciativy a motivace. Jeden z muza o tom tekl: ,, ...toZ musi délat, no, kdyz se
mu nechce, tak to ho nikdo do prdce nedokope. Ja si myslim, Ze to je o tom, jestli on chce

I3

nebo ne. Ne, Ze ta nemoc je... “.

Pravé oblast motivace, jak uz bylo zminéno vyse, je vSak nejcasteji onemocnénim vyrazné
zasazena, proto vétSina nemocnych citi silnou potfebu motivace zvenci, at’ uz od rodinnych
ptislusniki, lidi z pfirozeného prostiedi nebo od odbornikli v poméhajicich profesich. Do-
kladem je tato citace jedné respondentky: ,, Nejdiilezitéjsi je, je motivovat. Motivovat je, Ze
néco jde, i kdyz oni si mysli, Ze to nejde. Protoze v tu dobu je pro né ta redalna predstava

tak tézka, zZe je pro né nerealné se preklenout do té podoby, Ze to nékdy slo, a Ze to jednou
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Pude zas. Pocit tech lidi, Ze to nejde, namotivovat tak, Ze to fakt jde. A Ze to musi chtit oni.

vevr

Dalsi oblasti, ve které¢ lidé se schizofrenii volaji po uskute¢néni potiebnych zmén, je zako-
nodarstvi, fungovani socialniho systému statu a vSech jeho propojenych slozek. Nejcastéj-
Sim nedostatkem, ktery dotazovani zminovali, je nedostatek chranénych mist. Sedm z devi-
ti respondentli se vyslovili pro nutnost zfizovani vétsiho poctu téchto mist. Osm z deviti
dotazovanych na takovychto chranénych mistech pracuje, a jak vyplyva z jednotlivych roz-
hovort, neméli problém byt na praci na chranéném misté pfijati, ale spiSe se o jeho exis-
tenci dozvédét. Z vysledki vyzkumu tedy nelze piesné vyvodit, jestli se dotazovani setka-
vaji skute¢né se zdsadnim nedostatkem chranénych mist, nebo spise se §patnou informova-

nosti o nich.

Ostatné Spatna dostupnost informaci byla také ¢asto zminovanym problémem. Tii respon-
denti uvedli lepsi osvétu jako jednu z podminek zlepSeni jejich postaveni na trhu prace.
Jako vyraznou pomoc by uvitali lepsi informovanost rodiny. Sdm nemocny se mnohdy t&z-
ko orientuje v situaci a podminkéach, které mu spole¢nost nabizi, informovana a poucena
rodina ho miize ucelné nasmérovat, podpofit v jeho usili a pomoci mu pochopit moznosti a
uskali konkrétni situace. Jedna z dotazovanych uvedla, Ze podle jejiho ndzoru by pomohlo,
kdyby zaméstnavatelé méli moznost zaméstnat néjakého ¢loveka s dusevnim onemocnénim
, ha zkousku “. Tato zkuSenost by mohla pomoci odstranit strach, pfedsudky a bariéry na
obou stranach, a pfipadné tak vést k vétsi ochoté zaméstnavatele s témito lidmi spolupra-

covat.

Informovanost by méla vyplyvat z ndvaznosti a propojenosti zdravotnich, socidlnich a
spravnich sloZek systému, ktera vSak podle respondentl pfili§ nefunguje. I kdyZ moZzZnosti
podpory existuji, je podle dotazovanych tézké se o nich dozvédét, jednotlivé slozky spolu
malo spolupracuji. V této souvislosti respondenti zminiuji i komunikaci s oSetfujicimi psy-
chiatry, u kterych by pravé nabidku informaci velmi ocenili.

Jedna z dotazanych Zen uvedla jako moznost feSeni zfizovani center, ktera by fungovala

podobn¢ jako komunity pro drogové zavislé, vyhodu vidi pravé v zaméfenosti na pravidel-

nou ¢innost a praci, kterd v béznych psychiatrickych 1é¢ebnach neni.

Vétsina dotazovanych se vyjadfila pro zakonné feSeni povinnosti zaméstnavatelli zamést-

navat lidi s postiZzenim, pro zdkonné zvyhodnéni takovéhoto zaméstnavani a pro vznik mist
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urcenych prave pro tyto lidi. Z rozhovort vyplyva, ze respondenti nemaji témet zadné po-
védomi o existujicich pravnich Gpravach, a proto ani nemohou byt schopni jich vyuzivat,

piipadné bojovat za jejich zlepSeni.

5.2 Zavér vyzkumu
Cilem mého vyzkumu bylo objasnit vyzkumny problém
Jaky vliv ma pracovni uplatnéni na kvalitu Zivota lidi se schizofrenii?

Hledani odpovédi na tuto otdzku jsem se pokusila rozdélit do nékolika oblasti, konkretizo-
vanych dil¢imi vyzkumnymi otdzkami. V nésledujicim textu se pokusim o shrnuti odpove-

di na jednotlivé dil¢i otazky.

5.2.1 Jaké zmény Vv Zivoté lidi se schizofrenii nastup do zaméstnani vyvolava?

Ugastnici mého vyzkumu uvadéli ve svych odpovédich v naprosté vétsing zmény pozitivni,
jejich rozsah byl pomérné Siroky a tykal se riznych oblasti Zivota. Zména, na které se shod-
li vSichni dotazovani, se tyka mezilidskych vztahti a komunikace. Je tedy mozné vyvodit,
Ze prace a pracovni uplatnéni G¢inné ptispiva k resocializaci a integraci lidi se schizofrenii,
brani sociélni izolaci, kterou jsou prave tito lidé ¢asto ohroZeni, a kterd druhotné zhorsuje
dopad onemocnéni. Lidé se schizofrenii, ktefi pracuji, se nejen dostavaji pravidelné do ko-
lektivu, ale také se zde u¢i komunika¢nim a osobnostnim dovednostem, kter¢ mohou vyu-
zit kdekoli jinde v bézném prostiedi, a které jim pomahaji zvladat situace, které by pro né

jinak kvli zvySené citlivosti a zranitelnosti mohly byt obtizné a ohroZujici.

Druhym nejc¢astéji zmilovanym dopadem bylo znovuproZiti pocitl potfebnosti a naplnéni.
U lidi se schizofrenii, ktefi ¢asto nemivaji partnerské vztahy nebo nezakladaji vlastni rodi-
ny, je tento pocit velice dilezity, napliuje zakladni potfebu smyslu zivota a umoziuje jim
zlepsit sebediivéru a pocit vlastni hodnoty. Obdobi, kdy praci neméli, a pocit potiebnosti
nemé¢li moznost zazivat, popisuji tito lidé jako velmi obtizné, depresivni, dokonce s mys-

lenkami na sebevrazdu.
Prace pfinasi lidem se schizofrenii i zlepSeni vztaht s blizkymi, ptateli i rodinou. Rodiny je
Vv jejich snaze podporuji a také dokaZou ocenit jejich snahu a vytrvalost. Sami nemocni citi,

nakolik jiné je jejich postaveni, naptiklad mezi prateli, v dobé¢, kdy jsou nezaméstnanymi
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invalidnimi dtichodci, oproti obdobi, kdy pravidelné¢ dochazi do zaméstnani. Tento rozdil

je pro n¢ dalsi motivaci a diivodem ke zvySené sebediivére.

I kdyz financ¢ni situace vSech dotazovanych nebyla pfed nastupem do zaméstnani piilis
dobra, objevuje se tento dopad v odpovédich spise ojedinéle. Tito lidé pochopitelné vitaji
ekonomické prilepSeni, ale v celkovém piinosu zaméstnani pro jejich zivot jej vétSina

Z nich nepovazuje za zasadni.

Da se tedy fici, ze hlavnimi zménami v zivoté lidi se schizofrenii po nastupu do zameéstnani
je odstranéni socialni izolace, zlepSeni psychické pohody a odolnosti a pocit zvyseni soci-
alniho statusu. Zadné vyrazné negativni dopady se ve vypovéedich tcastniki vyzkumu ne-

objevily.

5.2.2 Jak prace ovliviiuje prubéh onemocnéni?

Pfi objasiiovani této problematiky se ukéazalo, ze ne vSichni dotazovani ve svych odpové-
dich jasn¢ oddé€luji dopad prace na onemocnéni a na celkovou kvalitu zivota. Casto se ob-

jevovaly popisy zlepsSeni nalady, uvolnéni, navozeni pocitu pohody.

Presto se néktefi ucastnici vyjadfili ke konkrétnimu pribéhu a symptomim onemocnéni.
Zda se, ze pozitivni pfiznaky onemocnéni, jako jsou halucinace, nebyvaji pifimo praci
ovlivnény, pouze jejich vnimani mize byt subjektivné snizeno v disledku zaméstnani ne-

mocného ¢innosti, takZe nema tolik ¢asu halucinace vnimat a vénovat se jim.

VéEtsi dopad byl popsan u negativnich ptiznakil schizofrenie. Pracovni aktivita a s ni spoje-
na nutnost dodrzovani pravidelného denniho rezimu vedou k aktivizaci nemocnych. Mno-
ho lidi se schizofrenii, ktefi nepracuji, nedokaze dodrzovat pravidelny rezim. Potykaji se
s poruchami spanku nebo naopak velkou spavosti aZ neschopnosti vstat z postele ¢i donutit
se k n¢jaké Cinnosti. Nejsou pak schopni dodrzovat ani dohodnuté schiizky ¢i obstarat si
zakladni véci potiebné k zivotu. To vSechno vytazuje tyto lidi z bézného Zivota a je divo-
dem prohlubovani symptomu nemoci a depresivnich stavii. Praveé pred témito dopady muze
pravidelnd prace lidi s diagnézou schizofrenie ochranit. VéEtSina ucastniklt vyzkumu jiz
Vv priibéhu svého onemocnéni podobné obdobi alesponi kratkodobé zazila, proto si uvédo-

muji, jak jim zaméstnani poméha se pfed navratem téchto stavll brénit.
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Prace jim umoznuje 1épe zvladat onemocnéni také proto, Ze na svou nemoc nemusi stale
myslet, neuzaviraji se s ni doma. Béhem prace pfijdou na jiné myslenky, setkaji se s novy-
mi lidmi a situacemi. Nevnimaji sami sebe jiz jen jako ,,nemocné®, ale jako ,,pracujici lidi*,

tedy méni se jejich spolecensky status.

Nikdo z acéastnikti vyzkumu neuvedl negativni dopad prace na prubéh onemocnéni, coz
muze byt ovlivnéno vybérem respondenti, kteti vSichni v dobé vyzkumu pracovali na po-

zici, ktera jim vyhovovala, a kterou zvladali.

5.2.3 Jaké maji lidé se schizofrenii zkuSenosti s pracovnim uplatnénim?

Ve svém vyzkumu jsem se snazila obsdhnout co nejvétsi ¢ast osobni historie ucastnikd,
tedy nesousttedit se pouze na aktudlni stav, ale pfibliZit se 1 k jejich minulym zkuSenostem,

které je diive ovlivnily.

I kdyZ v dobé vyzkumu pracovala vétSina respondentd na chranénych mistech, méli vSichni

alespon ¢astecné zkuSenosti s praci v bézném prostiedi, na volném trhu prace.

Pti praci v béznych podminkach se u lidi se schizofrenii ¢asto (a pfedevs§im kratce po prv-
nim propuknuti onemocnéni) objevuji potize, zptisobené zhorSenim komunikace, schop-
nosti ,,porozumét svétu a lidem®, 1 nékterych kognitivnich funkei. Lidé, u kterych se proje-
vi schizofrenie, tak za€inaji mit potiZe s rychlosti, se zvladanim tempa a dalSich narokd na
pfesnost, soustfedéni ¢i rychlé pochopeni novych informaci a postupil. Nejhor$im faktorem
je vzdy stres ve vSech jeho podobach. Prace v takovychto podminkach neni pro lidi se schi-
zofrenii vhodna, jesté vice prohlubuje jejich problémy zplisobené onemocnénim, a vétSinou

jsou tito lidé nuceni takovéto zaméstnani opustit.

Piesto se zkuSenosti u€astnikt vyzkumu vyrazné lisi. Nékteti nemocni byli schopni zvladat
praci v béZznych podminkach mezi zdravymi lidmi a Zadny dopad svého onemocnéni nepo-
citovali. Casto se ale v odpovédich objevoval vyznam dobrych mezilidskych vztahti a ko-
lektivu. Tyto faktory mohou pomoci nemocnym obtize piekonat a pracovni naroky zvlad-

nout.

Opacna situace — tedy nepochopeni kolektivu a nepfijeti pracovnika s jeho nemoci — je na-
opak velmi zrailujicim zazitkem, ktery mnohé¢ lidi na dlouhou dobu od dal$ich pokust pra-

covat odradil. S predsudky a stigmatizaci se fada lidi se schizofrenii setkavala i pti hledani



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 58

zamestnani, béhem pracovnich pohovorii a vybérovych fizeni. I kdyz zaméstnavatel neni
opravnén pozadovat po zaméstnanci jeho presnou diagnoézu, nedokazou se lidé s psychic-
kym onemocnénim v podobnych situacich branit, a udaj na ptfimy dotaz nesdélit. Celkové
z vyzkumu vyplyva, ze lidé se schizofrenii nemaji ptili§ dobré povédomi o svych pravech,

a bohuzel ani nevédi, kam se obratit o pomoc.

5.2.4 Jak vnimaji lidé se schizofrenii moZnost pracovné se uplatnit v dnesni spolec-

nosti?

Lidé se schizofrenii jsou si védomi omezeni, ktera plynou z povahy jejich onemocnéni, a
ktera vyrazné snizuji jejich moznost uplatnit se na trhu prace. Casto zmifiovanymi jsou
problémy se soustfedénim, s rychlosti, mald vydrz a nizkd odolnost viéi stresu. Tito lidé
citlivé vnimaji celkovou atmosféru ve spolecnosti, kde se neustdle zminuji zvysujici se
naroky na vykon, flexibilitu, psychickou odolnost, a citi se byt pfedem z jakéhokoli za-

meéstnani vylouceni.

Dal$im problémem, ktery zhorSuje jejich Sance, je propuknuti nemoci v nizkém véku, které
vyznamné ¢asti z nich neumozni dokoncit vzdélani. I kdyz se mnozi pokusi po odeznéni

akutni faze na studium navézat a dokoncit jej, podafi se to jen malému procentu.

Ti z nich, ktefi se pfesto o nalezeni prace snazi, se setkavaji s velkym mnozstvim negativ-
nich reakci. Spolecnost, a tedy ani potencidlni zaméstnavatelé, nemaji téméf Zadné pove-
domi o schizofrenii, o jejich ptiznacich a projevech. Jejich reakce jsou tedy odmitaveé, pro-
jevuji se v nich predsudky a diskriminace. Lidé se schizofrenii v§ak maji zachovanou inte-
ligenci, dobfe si uvédomuji 1zi, vymluvy a odmitavé postoje ze strany zaméstnavatelt, a o
to hiife pak celou situaci nesou. Kvili zvySené citlivosti a zranitelnosti pak malokdy sebe-

rou odvahu opakovat podobné pokusy vicekrat.

Jakou ur€itou Sanci vidi vétSina z nich vznik a podporu chranénych mist. Tato chranéna
mista by méla umoznit ptizpiisobit pracovni podminky konkrétnimu postizeni kazdého
¢lovéka, tedy i1 Cloveka se schizofrenii. Sami nemocni by uvitali vétsi podporu ze strany
zékona, vice chranénych mist a pfedevSim propojenéjsi systém.

Me¢li by zdjem i o praci v béZzném prostiedi, jako idedlni se jim jevi vytvofeni nékolika ma-

lo pracovnich mist ve vétSich firmach, které by byly uréeny specialné pro lidi s postiZenim,
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a na nichz by byly vhodné upraveny pracovni podminky — naptiklad délka pracovni doby,

nizsi naroky na rychlost ¢i mensi pfitomnost stresu.

Z vyzkumu vyplyva, ze velkym nedostatkem, ktery negativné ovliviiuje nejen moznost pra-
covniho uplatnéni, ale 1 vSechny ostatni oblasti zivota lidi se schizofrenii, je obrovska nein-
formovanost. Informace v médiich pfinaseji vétSinou velmi zkreslenou a pokfivenou pied-

stavu o samotném onemocnéni a lidech, ktefi jim trpi.

Lidé se schizofrenii vidi své Sance ziskat praci velmi negativn€. Bohuzel kviili povaze
onemocnéni nejsou schopni za sva prava ve spolecnosti bojovat nebo jakkoli vetejné usilo-
vat o zlepSeni situace. Pomoc tedy o¢ekavaji od svého okoli, pfedev§im od statu, zdravot-

nictvi a socialnich sluzeb.
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ZAVER

Lidi se schizofrenii jsem si jako téma své prace vybrala pfedev§im s umyslem upozornit na
jejich existenci a ukazat tuto problematiku v pon€kud jiném svétle, nez jak je nam v dnesni
dob¢ nejcastéji predkladana.

Vseobecné piijimany a médii podporovany obraz lidi se schizofrenii jako nebezpecnych a
nevyzpytatelnych blaznt, pro které je nejvhodnéjsi bezpecny pobyt za zdmi né&jakého usta-
vu, je podle mého nézoru velkym dluhem nasi spolecnosti viici lidem, ktefi se musi potykat
s tak tézkou nemoci, jakou schizofrenie nepochybné¢ je, se vSemi jejimi disledky a omeze-
nimi, kterd jim v zivoté ptfinasi.

V této praci jsem se zaméfila na téma pracovniho uplatnéni. Pravé prace je jednou z moz-
nych oblasti, kde se mohou svéty zdravych a nemocnych protnout. Kde se mohou ob¢ sku-
piny vzajemné poznavat, odbouravat predsudky a odstranovat bariéry. Je to cesta, kterou se

mohou nemocni vracet do béZzného svéta ,,normalnich lidi“, kde mohou znovu nalézt své

misto ve spoleCnosti i ztracenou sebedtvéru.

Ukazuje se vSak, Ze praveé pro své postizeni potiebuji pii tomto procesu podporu svého
okoli. Potfebuji podporu rodiny a ptatel, ale predevsim podporu celé spole¢nosti, nejen pii
zapojovani do pracovniho procesu, ale pfedev§im pii hledani svého mista ve spolecnosti,

pii piijeti své existence S onemocnénim, které ma doposud tak negativni zvuk.

Pii zpracovavani své bakalafské prace jsem se setkala s mnoha novymi i pfekvapivymi
poznatky. Nejcastéji opakovanym faktem byl obrovsky nedostatek informaci. Pravdivé
informace o schizofrenii jako onemocneéni i o lidech, kteti schizofrenii trpi, chybi zamést-
navateliim, ufednikiim, rodinam. Naopak informace o riiznych formach pomoci a podpory,

ktera v nasi spole¢nosti existuje, chybi zase samotnym nemocnym.

Pokud miize ma prace alespon nepatrné ptispét ke zlepsSeni této situace, budu tomu velice
rada. Prala bych vSem lidem, ktefi se s touto nemoci v zivoté potykaji, aby jejich boj byl
uspesny, aby se jim dostalo co nejvétsi podpory okoli, a aby navzdory onemocnéni sviij

zivot prozili smysluplné a pokud mozno $t'astné.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha P1: Seznam otézek pro polostrukturovany rozhovor

Ptiloha P 2: Ukazka ptepisu jednoho z rozhovort



PRILOHA P |: SEZNAM OTAZEK PRO POLOSTRUKTUROVANY
ROZHOVOR

1. Jaké je v soucasné dob¢ vaSe pracovni zatfazeni?

2. Proc jste se rozhodl nastoupit do zaméstnani?

3. Kdo nebo co toto rozhodnuti ovlivnilo?

4. Jakym zptsobem jste ziskal/a sou¢asné zaméstnani?

5. Jaky vliv na vase pracovni zafazeni mé vase onemocnéni?

6. Co bylo pro vas pfi nastupu do zaméstnani obtizné?

7. Co vam pii nastupu do zaméstnani pomohlo?

8. Co vam d¢la v zaméstnani nejvetsi potize?

9. V ¢em vam vase soucasna prace vyhovuje?

10. Co vam naopak vadi?

11. Jaka je idealni prace, kterou byste si ptal/a?

12.V kterych oblastech ovlivnil nastup do zaméstnani vas zivot? Jakym zptisobem?
13. Jak ovliviiuje skutecnost, Ze pracujete, pribéh vaseho onemocnéni?
14. Co si mysli vasi blizci (ptatel€, rodina, partner) o tom, ze pracujete?
15. Jak ovliviiuje fakt, Ze pracujete, vase vzajemné vztahy?

16. Jakou podporu z okoli v bézném zivoté potiebujete?

17. Kdo vam ji poskytuje?

18. Mate n¢jaké predchozi pracovni zkuSenosti?



19. Jak vniméate moznosti pracovniho uplatnéni lidi se schizofrenii v dnesni spole¢nos-
ti?

20. Co by se podle vas mélo zmeénit?

21. Je néco, co byste chtél/a zminit, co jsme opomenuli?



PRILOHA P 2: UKAZKA PREPISU JEDNOHO Z ROZHOVORU
Jaké je tvoje zaméstnani, kde pracujes, na jaké pozici?

Oficiélni zafazeni je d€lnik v Horizontu, v Centru sluzeb postizenym ve Zliné. Pracuji od
nou obchod, ekonomiku, prodej. Zalozila jsem agenturu na venceni psu, ta se rozjizdi od
zati 2011, ale funguje od ledna. VySel ndm c¢lanek v novinach v Mladé front€¢ Dnes minuly
mésic, takze se to postupné nabaluje a rozSifuje. A zacala jsem délat webové stranky na
zakazku, zatim pro znamé, ale uz mam tak ¢tyti rozdélané, profily riznych lidi na webu. A

J4 mam jesté e-shop a vyrabim Sperky.
Tak to je Siroky zabér.

Cim vic toho délam.... Nevydrzim u jedné &innosti dlouho, takze jich mam vic, ono se to
tak postupné prolind a ¢asem se to vytiibi na tu jednu hlavni ¢innost a ostatni budou uz
jenom jako koni¢ek. Mam invalidni dtichod, ktery je hlavni mlj zdroj piijma. Pak druhy
zdroj ptijmt je Horizont, kde si piivydélam, ale tady su spi$ kvili té spole¢nosti, Ze su né-
kde mezi lidima, nelapim doma, protoze ta soukroma ¢innost je hodné o samostatné praci a
to by se ¢lovek furt nachazel jenom sam se sebou a s pocitatem tak proto ja toho mam ja-
koby vic. Aby to bylo pestiejsi a a by téch piijma bylo jakoby vic, kdyby jeden vyhasl. Ja
to délam tak, Ze j& nespofim, neSetiim nijak vyrazné, ale ty penize neustale protac¢im a oni

mi potom tak jako aj ptichézi.

Dokazes Fict jaky vliv na tvoje pracovni zafazeni nebo na ¢innosti, kterym se vénujes$

ma tvoje onemocnéni?
No tak to si musim popfemyslet...
Jestli kdybys tohle onemocnéni neméla, jestli bys délala néco jiného?

Urcité to ovliviiuje, ¢lovek zjisti ¢asem, ze ono je to takové proménlivé s tou nemoci, Ze
¢loveék bud’ nefunguje vibec, je v t€zkych depresich a ani nevstane ani doma prosté viibec
ni¢im nehne nic, mezi lidi se mu jde t€zko, takze hodné to ovliviiuje, ale tim, ze uz ¢lovek
prosté to zaméstnadni ma, at’ uz je to chranéné anebo jakoze ve verejné firmé, tak se snazi
jakoby pftiblizit tomu normalnimu prostiedi, tak aby si neuvédomoval tu svoji nemoc. Ale
je fakt, ze ty urcité tlaky, nebo ta zatéz, kterd by byla vyvijena na mé, Ze bych tézko nesla.

Tim, Ze j4 mam volnou ruku a ze vim, Ze ted’ka se potiebuju uvolnit, ted’ka mtizu délat jak



chcu, ze je to hodné¢ diilezité. Nemoc hodn¢ ovlivni produktivitu té prace, ze ¢lovek je bud’
pomalejsi, nebo to ma rozélenéné na tolik, kolik zvlada, ze normalné by fakt ¢lovek fun-
goval osm hodin denné, fungoval fungoval a ni¢im by se nezabyval, ale takhle prost¢ je to
rozdélené na ty Ctyfi, dvé hodiny, d€las, pul hodiny prestavka, nebo zas delas. Takze je to
rozhodné dulezité si to vybrat to prostiedi. Prosttedi, kolektiv, lidi, s kteryma clovék ko-
munikuje, protoZe to si ja v§imam nejenom na sobgé, ti lidé hodné reagujou na to, jak se s
nimi jedna. Jo, Ze v podstaté¢ nemusi se s nima zachdzet jako s nemocnyma, ale s citlivosti,
jakoze ti lidi jsou vic vnimavi na véci, na které normalni cloveék vitbec neraguje a ani mu to
nepiijde, ale ja su tfeba konkrétn¢ hodné vztahova¢na anebo si véci hodné zabiram. A hod-
né si vécei lidi 1 domysli. Takze pracuju fakt svym tempem a téch ¢innosti mam tolik aby
prosté, abych nepfemyslela, abych furt jakoze néco produkovala. Ale je t¢zké se v téhle
dob¢ viibec néjak zabezpecit ne finanéné€, ale pracovné. Nikdo ti zaruku nehodi, rodice
maji svoji praci, sourozenci maji svoji ¢innost nebo svoji Skolu a v tom zafizeni je to tak,
ze bud’ tady ten cloveék jenom je, nebo maji néjaky program. Ale normalné tieba ncktefi
konkrétni lidi, jim nikdo neurguje, nemotivuje a ani nevidi ty cile, kama maji chodit, tak
hodné¢ klesaji na mysli, jdou do depresi, jsou pesimisti¢ti, negativni a tak. J4 jsem vlastné
musela pfijit na to, zZe kdyz tu ¢innost... nebo ten mozek nebudu zaméstnavat sama, tak mi

s tim nikdo neporadi.

ooooo

ce a néjak se tam uplatnit. Ty jsi néjakou podporu od nékoho dostala? Co ti pomoh-

l0?

Je to dva roky, co jsem pfijela s tou posledni atakou, s tim, Ze jsem se vratila domu k rodi-
¢tim. Néjakou dobu, tfeba pil roku, jsem se prosté jenom snazila vymyslet, jak z toho ven.
Protoze ¢lovek 1 kdyz pfijel z t€ nemocnice, tak vstdva a nevi pro€. Nevi, pro¢ by se mél
probudit, nic ho ten den necekd, nikdo mu zadnou praci nenabizi. Takze ja jsem poftidila
psa, abych m¢la pro¢ fungovat, vstavat a zit. To byl takovy pomaly, dlouhodoby proces,
potom jsem zjistila, Ze prace mi pomuze, takze jsem si nasla ¢innost, ze jsem délala rok u
staroZitnika, Ze jsem mu dé¢lala administrativni projekt, takZe my jsme fungovali jako dva
podnikatelé, j& jsem mu pomdahala s administrativou, banku jsem fesila, vystavovani zboZzi
a vSechno kolem toho, on délal tu praktickou véc. A takhle to prosté rok fungovalo. Ale
pak uz to bylo... On mné& nezatéZoval, ja jsem si jela prosté svym tempem. Ale pak uz tam

pfisly véci, kvili kterym jsem chtéla ukoncit spolupréci. A pfisla jsem k 1ékafi a fikdm mu,



ze uz jsem dva meésice doma, ze uz takhle to nemtzu, ze doma sama si s tim neporadim, ze
musim nékde mezi lidi, musim mit zaméstnani - a ten den jesté telefon, ze v Horizontu
nekoho hledaji, takze to byla takova divna ndhoda. Ale jinak mi s tim nikdo nepomahal.
Doktor, kdybych mu mozné ani neoznamila, Ze néco hledam, tak ani ho nenapadne mé
takhle zaméstnat. Takze ta iniciativa furt musi vychdzet i z toho nemocného, ze néco chce,
ze hledé podporu anebo to n€komu fict, at’ mu s tim nékdo poradi nebo pomuze. Ale malo-
kdy si myslim, Ze se stane, ze si Clovék sam vSechno takhle prosté zafidi. Anebo maji 1
strach z toho normalniho zaméstnani, ze je tam fakt jako utlaci, psychicky nebo stresove.
TakZe u mé je to tak, Ze ja hodn& pfemyslim, Ze ja si to tak jako prednastavim. Ze to chcu a
ze to prijde a n&jak jako netla¢im na pilu, ono to fakt prosté se realizuje. Jako ze kdyz ¢lo-
vek zjisti, jak mu ty mySlenkové toky fungujou a kdyZ potom na to netlaci a nelpi tfeba na

tom, Ze to tak musi byt, tak ono to jako pfijde.
Tos musela hodné o tom piemyslet...

Ne, chtit. J& jsem to chtéla. Musi mit ¢loveék predstavu, kolik zvladne. Ja jsem chtéla ty
¢ty hodiny, protoze jsem rok pracovala na Ctyii hodiny a védéla jsem, Ze to zvladnu. My
jsme prvni mésic zkouseli osm, ale to bylo strasn€ brzo vstavani a zatézové, takze ja jsem
po mésici ptesla na ¢tyii hodiny. A tak to zlstalo. A pak kdyz jsem ukon¢ila spolupréci, tak
jsem védéla, Ze zas budu chtit na Ctyfi hodiny, Ze mi to bude vyhovovat. Takze tu predsta-
vu ¢lovék musi mit a musi chtit. A potom taky ty pfilezitosti, které pfijdou chytit za své.

Netikat si to chci, to nechci, to nezvladnu, prosté to zkusit. Moc nad tim neptfemyslet.

Co ti pFi praci nejvice pomaha? Jaké tvé schopnosti, vlastnosti, dovednosti ti pomaha-

ji, abys tu praci zvladala?

Diky tomu, Ze uZ jsem dva roky po té atace, tak to ze zacatku nebylo nic, ja jsem netvofila,
ja se teprve ted” dostavam do té povahy, ktera jsem byla jakoby x let zpatky. Ze jsem néco
vymyslela, aranzovala, tvofila, malovala, vymyslela jsem hry pro spoluzaky nebo pro déc-
ka. J& jsem byla furt takovy tvlrci typ. A jak clov€ék onemocni, tak Gplné sejde dolt, jakoby
ze sta procent funguje na deset. VSeobecné, i pro tu spolecnost. Takze ja jsem se snazila se
k té lince zase zpatky pfibliZit, 1 kdyZ vim, Ze tu z4téZ nezvladam, ale tu Cinnost uz vytva-
fim, takZe ja uz si myslim, e se dostavam jakoby sama do sebe. Ze zaginam fungovat tak
jak chcu. A to co nezvladam, nefeSim prosté a upln€ to vymanim z hlavy. Co nejde, nejde,

hotovo, konec, nefeSim. A co ses mée to ptala konkrétng?



Které tvoje schopnosti a dovednosti ti pomahaji zvladat praci?

No tak hodné organizaci, organizac¢ni schopnosti... Pak tu administrativu, protoze jsem
méla ekonomické zameéteni skoly, takze v tom jsem taky obrychtovana. M¢la jsem zamést-
nani jako obchodni asistent, nebo sekretarku jsem délala, takze v téchhle vécech taky umim
chodit. Zacinala jsem jako finan¢ni ucetni, ja jsem téch pozic vystfidala hodné. Takze ja
vyuzivam vSechno, co nové nabyvam. Pak jsem se dostala do podnikatelského sektoru,
takze se u¢im i1 v ném, tak to tak néjak jakoby pytlikuju... Prosté ty zkuSenosti se jenom
nabalujou. I kdyz ¢lovek byl nemocny, nebo nefungoval, ono se to jakoby znovu projevi.
Protoze ty schopnosti ¢lovék neztraci, ale na n¢jakou dobu spi. Myslim si, ze i flexibilitu,
samostatnost uré¢itym zptsobem, ale nejvic co mi pomaha je, ze mizu byt v lese se psama.
Proto ta agentura na venceni. Ja jsem méla tak v planu ¢tyfi hodiny pracovat ten den a Ctyfi
hodiny nékde litat po venku se psama. Tim, ze ¢loveék nemuze relaxovat pasivné, tak aktiv-
né relaxuje tim lesem, tim se ¢lovék uvolni, Ze se nic nedéje, Ze je vSechno v klidu. Ten les
myslim, Ze poméha nejvic. Ze tam je Serstvy vzduch, ¢lovék se projde, zaktivizuje celé
télo. Néco dela pro zvifata, néco déla pro znamé, protoze se vytahne vétsi skupina lidi. Za
hodinu za dvé se v tom lese zapomene, Ze je néjaké napéti. V zafi jsem si udé€lala podnika-
telsky plan, naplanovala jsem si, co vSechno bych mohla délat, Ze se to n¢jak vyvrbi, po-
stupné se to néjak vyttizuje. Fakt to tak funguje, kdyz si ten plan ¢loveék udéla. Nelpi na
ném, ale méa ho pofad v tom v€domi. To mi nejvic poméha. Anebo byt nékomu napomoc-
ny, 7e ¢lovék pro néco je. Ze nékdo tu hodnotu oceni nebo potiebuje, Ze Elovék je
maji ¢innost nebo ji maji malo, tak klesaji na mysli, protoze si nepfipadaji dileziti v tom
Zivoté.

Je néco co ti déla potiZe, s ¢im mas problémy v praci?

V préci ani ne, ja si myslim, Ze to, co se po mé& chce, ja prosté udélam. A nepfemyslim nad
tim, ze by to neslo. S tim nemam problém. Ale spi§ vSeobecné samostatné fungovat jako
jednotka v zivoté. Ten Zivot je opravdu o néco t€z§i. Tim, ze lidi si normaln¢ véci nepfi-
pousti, tak jdou a fungujou a berou to jako béZnou véc. A ¢lovek, ktery je psychicky zati-
zeny, tak se ho kdeco dotyka. Dotykaji se ho vztahy mezi lidmi, rodinné vztahy, kamarad-
ské vztahy. Potom to okoli viibec vSeobecné celkové. A potom to fungovani. Tim, Ze jsem
byla ted’ u rodict, tak ja se ted’ st¢huju, abych si vyzkousela, Ze to prosté zvladnu vSechno

sama, navafit, celou domacnost zabezpecit, zabezpecit se v praci, zajistit zvitata, které clo-



vek ma na starosti a sdm sebe, tu zodpoveédnost prosté. Preklenout to, Ze jesté¢ na néem je
clovek zavisly, uplné se vymanit z té zavislosti. Aby ¢loveék mél sebejistotu a pocit, ze fakt
funguje. To si myslim, Ze lidé, a nemusi to byt jen lidé s dusevnimi chorobami, upiji pravé
v tom alkoholu nebo ve drogach nebo v nécem, aby zapomenuli na to, co neumi vyfresit, tak

to fesi tim, Ze to odkladaji, a to je straSn¢ nebezpecné. A to vidim i u lidi zdravych.

Mas néjakou idealni praci, sen, ktery bys do budoucna chtéla délat? Co by se ti nejvic

libilo?

Ten ideal, to v sob¢ ¢loveék jakoby citi, ze muze byt napomocny druhym lidem. Ani ne tak
materialng, finanéné nebo fyzicky, spiS v praci ¢innosti. Vnimam, Ze lidi t€ potiebujou, at’
uz maji n¢jaké psychické problémy, nebo jsou to kamaradi, ktefi fesi jen obycejné problé-
my. Dfiv jsem se vidé€la tak, Ze mam kancelaf, tteba psychologa nebo tak. Ale protoze vim,
Ze s tim mozkem uz ty omezeni jsou, a Ze uz to nenastuduju, nebo ze by to bylo pro mé
hodné tézke, tak to spis§ pteklenuju do sméru ezoteriky, délala jsem i vyklad karet, ale tim
se nechci zabyvat. DéElaji se riizné terapie, parapsychologie, psychologie, rizné ocistné
techniky a ja nevim co jesté. To délam, jsem trochu obezndmena s tou filozofii, takze do

budoucna to budu sméfovat asi do 1éCitelstvi. Ale tam se vidim tak tfeba za deset, dvacet

let.
To je ten ideal?

Jo, prosté Ze za nim ti lidi jdou s tim, Ze od néj néco potiebujou a Ze jim dokaZe néco pora-
dit. Ale uz ted’ se tim zabyvam, 1éCitelstvim. Diamantova voda, filtrovana voda, produkty,
které pomiZzou. Hodné¢ jsem si pomohla vZdycky nejvic sama. Ptisla jsem k néjakému pro-
duktu, véfila jsem mu, vylécila jsem se, tu nemoc. Lékati s tim nikdy nevédéli co délat.
Clovek vi, Ze viechno jde, ale musi najit zptisob, v &em mu to pomitize. Kde ma zakédova-
né, Ze je problém a jak ho rozkddovat. Konkrétné v moji situaci jsem zjistila, Ze mi nikdo
zvenci nepomtize. A muze to byt doktor, mize to byt ja nevim néjaky svaty nebo kdokoliv,
prosté nepomuze. Ten diivod nebo ten proces n¢jak definovat a né¢jakym zptisobem se o to
postarat, ze e z toho dostanes. Konkrétné¢ kdyz ma ¢lovek schizofrenii a ma tu ataku nebo
ma to dilo, které se prosté vytvoftilo, tak tam neni pomoci Zadné. To fakt zaleZi na Stésti a
na zazraku, jestli se z toho ¢lov€k dostane. Pokazd¢ je to prosté na draka. Aj to fungovani
v tom b&Zném Zivotd porad se musi§ rozhodnout. Clovek litd ve velkém priseru, pak rok

dva nefunguje a kdo by s takovym ¢lovékem chtél mit tu trpélivost? Takze ¢lovek zjisti, ze



je na vSechno sam, a Ze kdyZz to sdm nevyiesi — tu situaci nebo zdravi, tak ze miize velice

rychle skoncit ve srackach.

V jakych oblastech té ovliviiuje to, Ze mas praci? Ve srovnani s obdobim, kdy jsi ji

neméla?

To, Ze je Cloveék nékde potieba, a Ze ma divod vlastné 1 zit. Protoze pokud nema praci, tak
si 1ik4, ze je Gplné nepotiebny, Ze je k ni¢emu a upadd do depresi. Takze vSichni by méli
pracovat i nemocni. Nemocni jakkoliv. Ta ¢innost prosté 1é¢i. To, ze je produktivni. A ne-
jde o to, kolik penéz za to ma4, ale jak moc to chce vytvaret a pracovat. Tim zaplni tu ¢ast,
které je prazdna a nemusi pfemyslet nad tim, Ze je néco Spatné. Ta prace nejvic pomaha. A
konkrétn¢ na mé, ja jsem m¢éla jesté tieba psychické stavy jakoby jesté v tom zachvatu, ta
ataka jeSt¢ nebyla dolécend, a uz jsem byla v zaméstndni. A uZz jsem se Skolila na néjaké
projekty nebo néco, a vzdycky jsem se tam tlacila, protoze jsem védéla, Ze mi nic jiného

nepomiize. To sezeni doma u televize, to je prosté katastrofa.

Vnimas néjak spolecensky dopad prace? Vnima té okoli jinak, kdyZ pracujeS, nez

kdyZ nepracujes?

Ja si myslim, ze jo. I kdyz to nedavaji najevo, tak vnitin€ to clovek citi. Jsou lidi, ktefi t&
maji hodné blizko, takze to vi, takze to nefesi, ze se z toho zvetis. Anebo té€ lidi viibec tieba
neberou v potaz a tieba se ti rok neozyvaji nebo pil roku, protoze pro né€ nic v tu dobu ne-
znamena$. Pokud nemas opravdové pratele nebo rodinu, kteti t¢ podrZzi nebo nenechaji
uplné v tom vybahnit, tak si myslim, Ze lidi, ktefi nemaji se o koho opfit, Ze nemaji ani
ditvod se zvednout. Nemaji ditvod jit do prace a nevi, pro¢ by méli délat. Nemaji Zivotni
cile. Ja je mam jesté, ty zivotni cile t& zpatky nakopnou k tomu, piiblizit se zpatky tomu
realnému Zivotu. Pokud ¢lovE€k se sebou nepracuje nebo nemé néjaky duchovni zaklad ne-
bo rodinny zaklad.... Fakt bez cile lidi nikam nedojdou. At jsou nemocni nebo zdravi. A
kolikrat zjist'ujes, Ze ti nemocni jsou na tom lip, protoZe oni v tom zivoté spoustu véci pre-
klenou, otrkaji se, jsou takovi... myslim, ze maji silnéjSiho ducha. Musi fungovat s tim, Ze
nemam ruku, nemam nohu, nemam néco... a musi to prosté¢ zvladnout. Kdyz jsem byl ne-
mocna, tak jsem si fikala, paneboze, at’ su na voziku, at mam nohu pry¢, at’ mam ruku
pry¢, ale hlavné ne mozek. Protoze to je fakt, ja se nedivim, Ze téch dvacet procent konci
sebevrazdou. Ze si ¢lovék inteligentné uvédomuje, Ze je néco $patné, ale nedokaze s tim

nic udélat. A to okoli vas uplné vnima jako za blazna. Néktefi chytii lidi vi, ze se z toho



Clovek dostane, ze to je docCasné, ale je hrozné tézké tim prochazet.
MysliS, Ze konkrétné prace ma néjaky vliv na pribéh nemoci?

Myslim si, Ze ji zmiriiuje, protoze za prvé se dostanu i mezi normalni lidi 1 Zze tam maji 1
kolegy, kteti jsou podobné nemocni, ale je tam i zdravy personal, ze se to jakoby prolina, a

muzou se piiblizovat tomu idedlu, protoze ho vidi skrz ty zdravé lidi.
Jak vidiS v dne$ni spolec¢nosti Sance téchto lidi praci najit?

Minimalni. Sance GpIné na bodu mrazu. ProtoZe pokud nejsou dobrovolnici nebo zafizeni,
kteti by sami ty lidi vyhleddvali a sami vyvinuli tu silu k tomu nékomu pomoct, tak ten,
kdo konkrétn¢ tu pomoc potiebuje, ji nevyhledd. Bud’ o nich nevi, nebo ma zkreslenou
predstavu o tom, jak to funguje. Takze sem se dostane ja myslim tak deset dvacet procent
lidi, kteti takhle se n¢jak ptiblizi, nebo je n€kdo vysle. Ale sami, Ze by tu piileZitost vidéli

a vnimali, tak si myslim, ze viibec.
Mas néjakou predstavu, co by se s tim dalo délat?

Méla by néjakym zpisobem fungovat osvéta. N&jakym zptisobem by méli byt lidi nauceni
délat charitu, a nemusi to byt jenom finan¢ni. Uz to, Ze n€komu jsou nablizku. Uz na §ko-
lach — to, ze se integrujou lidi s postizenim 1 do Skol, Ze spolu komunikuji, Ze o sob¢ vi.
Vic by méla byt osvéta, jak témto lidem pomoct, jak se k nim chovat. Ne Ze ¢lovek, ktery
je nemocny potka nékoho na ulici a ten ho totdln€ zepsuje nebo Gplné€ srazi na kolena, coz
se taky d¢&je. Nemyslim si, ze je Uplné€ nejidedlnéjsi byt jenom v tom chranéném prostoru,
protoZe oni nejsou pak zvykli fungovat normalné v tom realném Zzivot&. Nejvic by méla byt
informovana rodina. A snaZzit se jim pomoct, ve spolupraci s témi zafizenimi. Ale myslim
si, Ze nejvic by méli mit o tomhle povédomi psychiatii nebo doktofi, ktefi ty lidi maji pod
sebou. A méli by fict ano, tady funguje tohle zafizeni, tohle musis, tohle je dobré¢, ale ten
Clovek, kterému je to fikano si to neuvédomuje, pokud tu realitu nezazije. Takze tam musi
fungovat hodn¢ momenti v celé spolecnosti. Za prvé mit to povédomi, Ze ti lidi tady jsou,
a ze néjak chtéji fungovat. Nejsou Spatni nebo uplné mimo realitu, né¢jakym zptisobem
umét k nim mit piistup. Nejdilezitéjsi je je motivovat. Motivovat je, Ze néco jde, i kdyz oni
si mysli, Ze to nejde. Protoze v tu dobu je pro n¢ ta realna predstava tak tézka, ze je pro né
neredlné se pieklenout do té podoby, Ze to n€kdy Slo, a Ze to jednou pude zas. Pocit téch
lidi, Ze to nejde namotivovat tak, Ze to fakt jde. A Ze to musi chtit oni. To je asi nejdulezi-

t&j$i, co oni potiebujou.



Napada té jesté néco k tématu lidé se schizofrenii a prace, co jsme jeSté nerekli a co

bys povaZovala za duleZité?

Tam je tolik dulezitych véci, to bychom se dostali tam, kde nékteii mozna ani nechtéji byt.
Myslim si, ze je Spatny systém 1é¢by. Myslim, ze je Spatny systém Soupani do PL a fungo-
vani tam. Ale je to individudlni, nékterym to vyhovuje, Ze jsou tam v klidu zavteni, nikdo
je neobtézuje, jsou skoro samostatné nesamostatni a nemyslim si, Ze tam je n€kdo postavi

na nohy. Oni tam sice funguji pod dohledem, ale doma zddny dohled nemaji.
TakZe chybi navaznost?

Chybi navaznost. Né&kolikrat se tam vraci, a bud’ uz polevili a jsou tak degenerovani (a
myslim si, ze hodné se tam degeneruje). To je takové citlivé téma, ze to mozna ani na roz-
hovor neni, nebo Ze to ani nejde néjak fesit. Osvéta by méla byt daleko vétsi. Nechci zasa-
hovat 1¢kaiim do jejich 1é¢ebnych procest, ale myslim si, ze konkrétné schizofrenie neni
nemoc, jakoze vyoperujeme koleno nebo zménime to a bude to fungovat. Kazdy ma pficiny
a spoustéce v uplné jiné ¢asti mozku, nebo na jiné bazi, z jiné zkuSenosti. Je potieba hodné
to definovat a hodné hloubkova terapie. Jakoze jsem zazila, Ze tam se vam nikdo nevénuje.
Naockujou, nadopujou praskama, vymazou vam mozek a ¢eka se, az to vSechno ptejde.
Ale nic se nefesi, nic se neléci, nikomu se nepoméha. Ba naopak jsou lidi, nebo konkrétné
j& vystavend tak stresovému prostiedi, ze se tam ¢lovek daleko vic zblazni. Je odlouceny
od toho, co vlastné nejvic potiebuje v tu danou chvili, vSechno je pfesné naopak a Spatné.
Tak to je systém nemocnic. Pak jsou urcité zafizeni, které si ty lidi vezmou, ktefi tu ataku
maji. Vezmou je do néjakého prostiedi, sanatoria nebo nékde. Myslim si, ze téch je mélo a
o téch by se mélo veédét. Kde ti lidi fungujou na bazi, jako byvaji centra pro drogové zavis-
1¢ — statky a tak. A takové by mély fungovat ptimo pro ty nemocné lidi, ktefi pfimo v tom

stavu jsou.
MysliS v atace primo?

Jo, ptimo v té atace by méli prosté fungovat, nezapominat na to a nékdo by m¢l na né do-
hlizet. Jakoze ale hodn¢ intenzivné. Musi s nima mluvit. Musi z nich vydolovat, co se jim
déje. A je chapat. ProtoZe oni maji pocit, ze je lidi vyfadili z provozu, a ze ted’ka prosté to
tak je a bud’ se s tim smifi, nebo ne. Ja jsem Se S tim nikdy nesmifila. To se ¢lovek jakoby
vybojovava zpatky do reality. Spousta lidi je.... Jsou vystresovani z toho, Ze je tam né¢kdo

zavie a nékam posle, Ze po nich nékdo néco bude chtit. A uz zijou s takovym pocitem, ze



je vlastné furt vSechno Spatné. Neumi se uz pak radovat z ni¢eho. A ja jsem zazila v té ata-
ce, ze ¢lovek dokaze byt §fastny i v té atace. Ze se s tim smifi a Ze n&jak funguje. Ale tam
ptipadech bylo Gplné Spatné. J4 jsem si tam piipadala jak na jatkach, v Sest hodin vyhnat do
sprch, navléct do n¢jakych hader, tam sedni, tam délej, nenechaji t&é vyspat. Nic, co ¢lovek
pottebuje, tak tam nedostane. Psycholog je tam jednou tydné hodinu a ptl, s tim, Ze ma na
starosti dvanact az dvacet lidi. Takze kde ten ¢lovék najde to pochopeni, Ze néco je Spatné,
ale ze to se zvladne. A rodina to absolutn¢ neni schopna zastavat. Ti chodi do prace, chodi
do skoly. Maji prosté svlij svét. V té atace Clovek potfebuje dvacet ¢tyfi hodin dohled. Ne
Ze se zabije, nebo Ze néco Spatné, ale spoustu véci.... On prosté reaguje na vsechno, jako
Ze je to pravda, muze mit tieba jakoukoli myslenku a vSechno je pro ného v tu chvili real-
né. Takze aby mu furt nékdo pfipominal, Ze to je jenom V jeho hlavé, ale aby tomu ten ¢lo-
vek uvéril, tam musi byt vybudovana néjaka duvéera. To je vSechno tak slozité tam, ze s tim

se, myslim si, zas tak rychle nic neda dé¢lat.
Moc dékuji za rozhovor.

Neni zac.



