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Anotace

Predkladana diplomova prace se zabyva procesem recovery u osob se schizofrenni
poruchou. Teoretickd ¢ast je zaméfena popis schizofrenni poruchy, vymezeni procesu
recovery a definovani role peer pracovnika na klientové procesu zotaveni. Prakticka
¢ast je tvorena kvalitativnim vyzkumem, jeho vysledkem je iterpretace dat ziskanych
béhem polostrukturovanych rozhovorti. Cilem prace je zjistit a pospat, jak probiha
proces zotaveni ve vybranych oblastech Zivota osoby se schizofrenni poruchou. Jedna
se o oblast zdravi, partnerskych a rodinnych vztahd, pracovni kariéry, bydleni a

spirituality.
Klicova slova

Peer konzultant, Recovery piistup, Schizofrenni porucha, Stigmatizace

Annotation

This diploma thesis focuses on the recovery process in individuals with a schizophrenic
disorder. The theoretical part describes what a schizophrenic disorder is and defines the
recovery process as well as the role of the peer worker in the client’s recovery process.
The practical part consists of qualitative research, the result of which is the
interpretation of data obtained during semi-structured interviews. The aim of the thesis
is to determine and describe what the recovery process involves in selected areas of the
life of an individual with a schizophrenic disorder. These areas are health, partner and

family relationships, professional career, housing and spirituality.
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Uvod

., Nejvetsim objevem v mém zivoté je zjisteni, Ze lidé mohou zménit své vnéjsi Zivoty zmeénou
vnitiniho mysleni."

William James (Bryan Tracy, 2017)

Nejvétsim divodem pro psani diplomové prace na toto téma bylo absolvovani
kurzu Psychopatologie b&hem studia na VS v Jihlavé, jehoZ lektoii byli peer konzultanti
organizace Fokus. Ackoli jsem se do té¢ doby s pfistupem Recovery nikdy nesetkala, po
dokonceni studia jsem se zaCala o toto téma aktivné zajimat. V névaznosti na tuto
skute¢nost jsem absolvovala mésicni staz v soukromé psychiatrické 1éc¢ebné, jejichz
principy prace s klienty vychézi pravé z ptistupu Recovery a jejimi klienty jsou osoby se

schizofrenni poruchou.

Dalsim aspektem, jenz mé motivoval k psani této prace, bylo zjisténi, jak malo se o
této tématice vi a mluvi. Lidé s duSevnim onemocnénim se potykaji s odmitdnim a
stigmatizaci a pravé nedostatek informaci a dezinformace jsou pfi¢inou. A vzhledem
k tomu, Ze se pocet psychicky nemocnych lidi zvySuje, jednd se o velice aktudlni téma,
které bude v budoucnosti s jistotou velmi probirané napi. ve spojitosti s Reformou
psychiatrické péce, jejiz snahou je mj. zména v léCebném piistupu k lidem s duSevni

poruchou.

Cilem prace je zjisténi a popis, jak probihd proces recovery u osob se schizofrenni
poruchou ve vybranych oblastech zivota. Jednd se o oblast zdravi, rodinnych a

partnerskych vztaht, prace, bydleni a spirituality.

Tato pfedkladana diplomova prace ma dvé ¢asti: Cast teoretickou, jeZ se zabyva
popisem schizofrenni poruchy, jeji etiologii, pfi¢inami, formami, projevy a takeé
diagnostikou a 1é¢bou. Dale popisuje stigmatizaci osob s dusevni poruchou, problematiku

peer konzultantli a pfistup Recovery s diirazem na jeho vyvoj a poc€atky, principy a faze.

Informace byly ziskdny z odbornych literarnich ceskych i zahrani¢nich zdroji.
Mezi autory, z jejichz dél bylo &erpano, se fadi mj. Eva Ceskova, Jifi Raboch, Mojmir
Svoboda, Petr Zvolsky a dalSi. Kapitola o pfistupu Recovery je tvofena piredevSim
zahrani¢ni literaturou Marka Raginse, jenz je povazovan za zakladatele a pritkopnika vyse

uvedeného pfistupu.



Prakticka ¢ast diplomové préce je tvoiena formou kvalitativniho vyzkumu — cilem a
metodikou prace, vyzkumnymi otazkami, analyzou polostrukturovanych rozhovord,
interpretacemi dat, diskuzi, silnymi a slabymi strankami prace. Cilem kvalitativniho
rozhovoru je zachyceni osobni a individualni cesty k zotaveni ve vybranych oblastech
zivota s cilem poukdazat na dilezité aspekty vedouci k uspésnému zotaveni a také upozornit

na to, ze se da zotavit i ze schizofrenni poruchy a vést plnohodnotny Zivot.



Teoreticka ¢ast

Teoretickd cast prace je rozdélena do tii kapitol, pfi¢emz prvni se zabyva
schizofrenni poruchou, jeji historii, pfi¢inami, pfiznaky, diagnostikou, pritbéhem a Iécbou.
Druha kapitola popisuje proces recovery, ¢tenafe provadi jeho jednotlivymi fazemi, historii
a principy. Tteti kapitola se zamétuje na popis role peer pracovnika a jeho vliv na proces

zotaveni u klientu.

1. Schizofrenni porucha

Nejuznavanéjsi a zaroven nejpouzivanéjsi definice schizofrenie je z Mezinarodni
statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi (2018), jez schizofrenii
popisuje jako ,zdvazné dusevni onemocnéni, které vyznamné narusSuje schopnost
nemocného srozumitelné se chovat, jednat a uplatnit se v zivote. Je to psychotické

onemocnéni.*

Jednd se o onemocnéni, které postihuje psychické funkce, zejména mysleni,
vnimani, chovani a jednani, naruSena je také emotivita jedince. Mnozi autofi uvadi, ze
podstatou schizofrenie je rozstép osobnosti, pfi¢emz osobnost 1ze rozdélit do nékolika ¢asti

a schizofrenni porucha narusuje jejich soucinnost (Kucerova, 2013).

Tato porucha je velice zdvaznym onemocnénim, jehoz priibéh a intenzita se ¢asem
méni. Obraz nemoci je u kazdého €lovéka jiny, ¢asto nastupuje v akutnich atakach, nékdy
muze byt pribéh pozvolny. Pravé pro svoji rozmanitost a pestrost symptomu je lécba
schizofrenie narocnd a dlouhodobd. Schizofrenii nelze vylécit, nemoc stale postupuje. Jeji
v€asnou diagnostikou a naslednou 1écbou ji 1ze s menSim ¢i vétSim uspéchem drzet pod

kontrolou (Kucerova, 2013).

RozloZeni nemoci v populaci je po celém svété relativné rovnomérné. Podil nemoci
(prevalence) k populaci je pfiblizné 1%. V minulosti se predpokladalo, Ze muZi trpi timto
onemocnénim castéji nez zeny (Horacek a kol., 2003), coz se v novéjSich vyzkumech
nepotvrdilo. Pohlavni rozdily jsou ale zjevné v poc¢atku onemocnéni, kdy muze postihuje
mezi 15. — 25. rokem, u Zen to je aZz mezi 25. — 35. rokem Zivota. Schizofrenie je
onemocnéni dlouhodobé a cCasto vede k trvalé invalidit¢ — ve svéteé patii mezi 10.

nejéastéjsich pticin uplné invalidity (Svoboda, Ceskova a Kuderova, 2012).



1.1. Historie schizofrenni poruchy

Ackoli prvotni zdznamy popisujici typické ptiznaky schizofrenni poruchy pochazi
z tzv. Eberského papyru z obdobi 2000 pf. n. 1., ke skute¢nému vymezeni schizofrenie
doslo az v 19. stoleti (Hell, Schiipbach, 2008).

V roce 1856 francouzsky psychiatr B. A. Morel zavedl pojem Dementia pracccox
(ptedCasné zhloupnuti) k popisu psychického onemocnéni ve své studii, popisujici
progresivni poruchu intelektu a chovani u 14letého chlapce. Na to navédzal némecky
psychiatr Emil Kraepelin, ktery oznaceni Dementia praeccox pievzal a propojil v ném
pfiznaky Ctyf riznych onemocnéni: katatonie, paranoie, hebefrenie a demence. PfiCinu

tohoto onemocnéni povazoval za endogenni, zaroven nezndmou (Hell, Schiipbach, 2008).

1473

Oznaceni nemoci ,,predcasné zhloupnuti* Casto vedlo kizolaci a utlaCovani
nemocnych, bohuzel tato tendence ptetrvavala i po tom, co misto vySe uvedené¢ho ndzvu
zavedl vroce 1911 Eugen Bleuler pojem schizofrenie. Mylna ptedstava, Ze onemocnéni
napada inteligenci ¢lovéka, je nanestésti hluboce zakotfenéna dodnes (Raboch, Pavlovsky a

kol., 2012).

Ve 20. stoleti bylo provedeno mnoho studii a vyzkumi, soucasnd koncepce
schizofrenni poruchy vychézi z dila némeckého psychiatra Kurta Schneidera, ktery ve své
publikaci ,,Schneiderian First-Rank Symptoms *“ oddélil schizofrenni poruchu od ostatnich

psychoz a vytvoril déleni schizofrenie podle ptiznakli (Rahn a Mahnkopf, 2009).

1.2. Etiologie schizofrenni poruchy

Ani pfes probihajici vyzkumy neni zcela jasné, jaka je pfic¢ina vzniku schizofrenie.
Piedpokladem je, Ze na vzniku onemocnéni ma vliv fada faktorti a patogenetickych vlivi.
V knize Psychotické stavy v klinické praxi (Horacek a kol., 2003) se uvadi, ze faktory

ovliviyjici vznik schizofrenni poruchy lze rozdélit do 2 skupin:

vvvvvv

vznik schizofrenie je genetika. Z ptedeslych vyzkumt vyslo najevo, Ze pokud ma
dité¢ 1 rodice se schizofrennim onemocnénim, je 12 % riziko, ze také onemocni
touto chorobou. V piipadé€, Ze touto poruchou trpi oba rodice, pravdépodobnost je
40 procentni. Vliv genetiky na onemocnéni jasné¢ prokazuje vyzkum zaméfeny na
jednovaje¢na dvojcata, znéhoz vyplynulo, Ze v pfipadé¢ dvojete trpicim

schizofrenni poruchou, je 50% pravdépodobnost, Ze touto nemoci bude trpét jeho
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dvojce, 1 kdyz vyrustaji oddélené (Raboch, Pavlovsky a Janotova, 2012).

Dalsi pfi¢inou vzniku mize byt abnormalni funkce mozku. Od 60. let 20 st.
prevladad hypotéza, ze neurotransmiter Dopamin ma vliv na vznik onemocnéni.
Velké mnozstvi dopaminu v mozku zapftiCini pfili§ velké mnozstvi pfenasenych
informaci, které mozek nedokdZze zpracovat. Disledkem je zménéné vnimani

reality, strach, izkost a zmateni (Raboch aPavlovsky, 2020).

Autorem dal$i vyznamné hypotézy pojednavajici o vzniku nemoci je MUDr.
Weinberger, ktery uvadi, ze pfi¢inami mohou byt komplikace prodélané
v t¢hotenstvi (napf. porucha vyvoje CNC, zptisobena nedostatecnou vyzivou plodu
¢i matky nebo nedostatecny pfisunem kysliku) a béhem porodu (Raboch a

Pavlovsky, 2020).

b) Psychosocidlni faktory: ackoli se zda, ze v posledni dobé¢ je kladen diiraz pfedevsim na
faktory biologické, psychosocialni okolnosti nelze opomijet. Prepoklada se, ze
pfi¢inou vzniku schizofrenie mize byt porucha komunikace v rodin€. Zejména
dvojnd vazba, kdy dochdzi k rozporu mezi verbdlnim a neverbalnim obsahem

komunikace, pfispiva k rozvoji nemoci (Horacek a kol, 2003).

Castym impulzem pro vznik schizofrenie je proZiti stresové situace (napf. umrti
blizkého ¢lovéka, ztrata zaméstnani, Zivelné pohromy a jiné krize), nebo poziti drog

(marihuana, halucinogeny) (Vagnerova, 2012).

Za predispozici schizofrenni poruchy se také povazuje pfislusnost k nizsi
socioekonomické komunité¢ a Zivot ve velkych industrialnich méstech. Vyssi
incidenci (nemocnost) maji migrujici osoby, jejichz zdravi ovliviiuje stres a Spatna

adaptace v nové kultute (Ceskova, 2007).

Zajimavosti je, Ze nejvice osob trpicich schizofrenii na severni polokouli je
narozenych v mésicich lednu a bfeznu, na jizni polokouli to jsou lidé narozeni

v &ervenci a srpnu (Ceskova, 2007).

Je ztejmé, Ze vznik schizofrenie zavisi na mnoha faktorech.
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1.3. Klinicky obraz schizofrenni poruchy

Jak uvadi Eva Ceskova (2013), pfiznaky schizofrenni poruchy jsou velmi

heterogenni a u kazdého clovéka se projevuji odliSné a sriznou intenzitou. Pro

schizofrenii je typicka pestrost klinického obrazu, ale vzdy je postihnuta celkova osobnost

pacienta. Ackoli neexistuje zadny patognomicky ptiznak nemoci, je fada symptomi, které

jasné poukazuji na toto onemocnéni.

V odborné literatute lze najit mnoho zpUsobi, jak rozdélit ptiznaky schizofrenni

poruchy. Nejcastéji se ale vyuziva déleni na ptiznaky pozitivni, negativni a kognitivni

koeficient, jehoz autorem je anglicky neurolog John Hughlings Jackons.

a)

b)

Pozitivni pfiznaky — zahrnuji v sobé nadmérné a nepfiméfené projevy dusevni
¢innosti, jejichz vyskyt je spojen se zvySenou dopaminergni aktivitou a jsou ¢astou

pfi¢inou hospitalizace (Svoboda, Ceskova a Kuderova, 2012).

Mezi pozitivni ptiznaky, které se projevuji zejména v akutni f4zi nemoci, patii
mimo jiné formdalni poruchy mysleni (postizena je dynamika a struktura mysleni
napf. Gtlum nebo zrychlené mysleni, uvolnéni asociaci, zabihavé nebo symbolické
mysleni), obsahové poruchy mysleni (projevem jsou bludy, Casté jsou perzekuéni
bludy - nemocny si mysli, Ze je pronédsledovany, sledovany a lidé mu chtéji ublizit),
poruchy vnimani/halucinace (Casté jsou akustické halucinace - slySeni hlast, které
nemocného oslovuji nebo komentuji jeho chovani, mohou byt pro Clovék velmi
nebezpecné a zranujici), afektivni poruchy (poruchy nélady, sméfujici ve vétSiné
pfipadli u schizofrenie k citovému oplosténi a depresi) a poruchy v sebepojeti
(¢lovek je nejisty ve vnimani své identity a vyznamu své existence) (Hahlweg a

Dose, 2000).

Negativni pfiznaky — tyto pfiznaky jsou spojeny se sniZzenou dopaminergni
aktivitou a projevuji se oslabenim psychickych funkci, ptedev§im emotivni a volni

slozkou (Svoboda, Ceskova a Kugerova, 2012).

Typickym pfiznakem je apatie (nete€nost, lhostejnost), ztrdta motivace,
neschopnost prozitku (radosti a pozitivnich emoci), socidlni stazeni (uzavieni do
sebe, nezdjem o okoli), a ochuzeni rFeci. Negativni symptomy jsou velkym
problémem pii 1€€bé schizofrenie, navazuji na akutni fazi nemoci, jsou pficinou

dlouhodobé hospitalizace a neschopnosti napliiovat osobni a pracovni cile

12



(Hahlweg, Dose, 2000).

¢) Kognitivni dysfunkce — spociva v poSkozeni poznavacich schopnosti, zejména
pozornosti, paméti a exekutivnich (schopnost iniciovat, planovat a fesit) funkci. Pfi
spravné 1é¢bé dochazi k jejich zlepseni. K castecné kognitivni dysfunkci dochdzi i
u piibuznych prvniho stupné, i kdyz k propuknuti schizofrenie nikdy nedojde
(Kucerova, 2013).

V ¢asti odborné literatury jsou samostatné vymezeny afektivni poruchy jako 4. druh
ptiznakl. Deprese je vétSinou pfitomna uz na pocatku onemocnéni. Az 10 % schizofrenikt

trpicich depresi spachd sebevrazdu (Kucerova, 2013).

1.4. Formy schizofrenni poruchy

Pro urCeni typu schizofrenie je dilezity klinicky obraz pacienta v dobé€, kdy se

provadi diagnostika klienta. V oblasti psychiatrie se uziva déleni nemoci do 7 typt:
Paranoidni schizofrenie

Jedna se o nejCastéjsi formu schizofrenie. Typickym piiznakem pro paranoidni
schizofrenii je pfitomnost paranoidnich bludl, které jsou doprovazeny halucinacemi -
zejména sluchovymi, které casto pacientovi néco ptikazuji nebo vyhrozuji (Raboch,

Pavlovsky a Janotova, 2012).

Mnohdy je pfitomné agresivni chovani v disledku psychotickych prozitkt, které je
zaméefena na domnélé nepratele. Oplostélost nebo katatonické symptomy nejsou obvyklé,
mohou se ale ve vyjimeénych piipadech a ve slabé formé objevit (Svoboda, Ceskova a

Kucerova, 2012).
Hebefrenni schizofrenie

Pro tuto formu schizofrenie je typicky pocatek v obdobi adolescence. Castymi
projevy jsou zmény v afektivni a emotivni sloZce osobnosti, poruchy chovani a poruchy
mysleni. Bludy a halucinace nejsou u tohoto druhu schizofrenie dominantni (Raboch,

Pavlovsky a Janotova, 2012).

Pacient se Casto projevuje necitlivym a nevhodnym chovanim vii¢i okoli, coz mtize
byt nejdiive piipisovdno dospivani a puberté. Charakteristickym pfiznakem je nelogicka
fe¢ a prezvykovani. S ohledem na prudky néastup nemoci a rychly projev negativni

13



pfiznakd, neni progndza piili§ pozitivni (Dotyk II., 2020).
Katatonni schizofrenie

Vyse uvedeny druh schizofrenie je vzacnym typem schizofrenni poruchy, ktery
postihuje setinu z celkového poctu nemocnych. Projevuje se poruchou psychomotoriky,

postiZena je celkova hybnost clovéka (Dotyk I1., 2020).

Autoti Svoboda, Ceskova a Kugerova (2012) uvadi, Ze existuji dva typy katatonni
schizofrenie. Prvnim z nich je neproduktivni forma, pro kterou je obvykly svalovy stupor,
jehoz obvyklym ptiznakem je, Ze pacient zaujima podivné a neobvyklé polohy, ve kterych
muze pretrvat i n€kolik hodin. Druhym typem je forma produktivni, kterd je

charakteristickd zvySenou a nekoordinovanou motorickou aktivitou a grimasovanim.
Nediferencovana schizofrenie

Pro tuto formu schizofrenie je ptfiznacné, Ze postiZzeny trpi symptomy, které spadaji
do vice typl schizofrenie, neni ale jasné, které prevladaji. Zaroven nejsou splnény
podminky, aby byla ¢lovéku diagnostikovana postschizofrenni deprese nebo rezidualni

schizofrenie (Horacek a kol, 2003).
Postschizofrenni deprese

Postschizofrenni deprese je diagnostikovana v pfipadé, Ze jsou po odeznéni
schizofrenni ataky nejméné 2 tydny pfitomné depresivni stavy, pficemz plati podminka, Ze
pacient spliioval v poslednich dvanacti mésicich diagnostickd kritéria pro schizofrenii.
Pozitivni, ¢i negativni pfiznaky schizofrenie mohou byt stile ptfitomné, ale uZz nejsou

dominantni v klinickém obraze (Raboch, Pavlovsky a Janotova, 2012).
Rezidualni schizofrenie

Rezidualni schizofrenie oznacuje chronickou f4zi onemocnéni, pro kterou je
charakteristicka pfitomnost negativnich ptiznaki (napf. oplosténa afektivita, ochuzena fec,

pasivita, psychomotorické zpomaleni a socialni staZzeni) (Dotyk II., 2020).

Pro diagnostiku rezidualni schizofrenie je nezbytné, aby u pacienta probéhla aspoi
jedna schizofrenni epizoda s pfitomnymi pozitivnimi pfiznaky, zaroven musi byt
vyloucena jind onemocnéni — demence, chronickd deprese, hospitalizmus, nebo dalsi

mozkova postizeni (Svoboda, Ceskova a Kugerova, 2012).
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. Simplexni schizofrenie

Simplexni schizofrenie je vzacné, tézce diagnostikovatelné onemocnéni, které se
projevuje pozvolnymi zménami v chovani. Typickym pfiznakem je lhostejnost vii¢i novym
podmétlim, uzavienost do sebe, ztrata zdyml a oplostélost emoci. Pozitivni piiznaky

nebyvaji u tohoto typu onemocnéni pfitomné (Raboch a Pavlovsky, 2020).

1.5. Diagnostika schizofrenni poruchy

Diagnostika schizofrenni poruchy je zalozena zejména na projevu prvnich ptiznaka
nemoci a vyloudeni organické ¢ toxické pii¢iny. Zadné specifické testy ani vysetieni
neexistuji, avSak projekéni a asociacni testy jsou soucdsti psychologického vysetfeni.
Neuropsychologické testy sleduji vztah mezi chovanim a dysfunkci mozku, mohou slouzit
k uréeni miry kognitivniho deficitu a do jist¢ miry pfedpovidaji prognézu socidlni

reintegrace (Mohr, 2012).

Pacient, u né¢hoz je podezieni na psychické onemocnéni, musi projit diagnostikou,

kterou Cegkova (2007) rozdélila do nasledujicich &asti:

a) Psychiatrickd anamnéza — vysledkem psychiatrické anamnézy by mél byt
souhrn informaci, které v sobé zahrnuji identifika¢ni idaje, osobni, zdravotni a
rodinnou anamnézu, a predevS§im podrobné popsany soucasny zdravotni
problém s dlirazem na zacatek, délku trvani, pribéh a ptfiznaky onemocnéni. Pti
provadéni psychiatrické anamnézy je dulezité zvolit takovy styl komunikace,
ktery je pro pacienta srozumitelny a povzbudi ho k popisu jeho myslenek a

pocitl.

b) Posouzeni psychického stavu — posouzeni psychického stavu je nedilnou
soucasti diagnostiky, jehoz tikolem je zhodnotit poSkozeni psychickych funkci a
stanoveni pfitomnych pfiznaki. VySetfeni se zaméiuje na pacientiv vzhled a
chovani, na dynamiku a srozumitelnost feci, na stav védomi a orientaci, na jeho
emotivitu s dlirazem na hodnoceni nalady a afektivity, mySleni, vnimani,

intelektu a paméti.

c) Diferencialni diagnéza — diferencialni diagndza je velmi dilezitou slozkou pro
diagnostiku schizofrenie, protoZze podobnou symptomatologii mize mit cela

fada jinych onemocnéni. MlZe se jednat o organické a symptomatické poruchy,
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psychické a behaviordlni poruchy vyvolané psychotropnimi latkami, poruchy
schizofrenniho spektra, afektivni poruchy, neurotické poruchy, behavioralni

syndromy a poruchy osobnosti.

d) Somaticka a pomocnad vySetieni — psychiatrické vysetifeni musi byt vzdy
doplnéno vySetfenim somatickym a to zejména z toho divodi, ze pti biologické
16cbé (napt. farmakoterapie) hrozi kardiovaskularni ¢i metabolické vedlejsi
ucinky. Pro lepsi diagnostiku somatického vySetfeni se délaji 1 vySetfeni

pomocna (vysetieni moci, krevni obraz a jaterni testy).

e) Psychologické vysetifeni — psychologické vysetfeni je pomocnd metoda, jehoz
soucasti jsou klinické pohovory, pozorovani a standardizované psychologické

testy. Cilem vySetfeni je stanoveni kognitivniho deficitu.

f) Strukturdlni a funkéni zobrazovaci metody mozku - vysledky testli casto
napomahaji k diferenciaci pficin vzniku schizofrenie, jejich aplikace slouzi

spiSe pro védecké a experimentalni ucely.

g) Elektrofyziologické metody — u schizofrenni poruchy dochdzi u
elektroencefalografického vysetieni (EEG) ke zménam, které ale nelze blize

specifikovat.

VysSe uvedené faze diagnostiky jsou nutné k vytvoreni klinického obrazu nemoci,

ktery je nezbytny k dal§imu uréovani diagnozy pacienta (Ceskova, 2007).

Pro stanoveni diagnézy schizofrenie jsou zcela zasadni klasifika¢ni kritéria, jeZ jsou
jasné¢ vymezena Vv Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKZ-10), jejimz autorem je

Mezindrodni zdravotnické organizace (WHO):
A. slyseni viastnich myslenek, vkladani nebo odnimani myslenek, vysilani myslenek

B. bludy kontrolovanosti, ovliviiovani nebo proZitky pasivity, které se jasné vztahuji k
pohybum téla nebo koncetin, nebo specifickym myslenkam, jednani nebo citeni,

bludné vnimani

C. halucinatorni hlasy, které neustale komentuji chovani pacienta nebo o néem mezi
sebou rozmlouvaji, nebo jiné typy halucinatornich hlasu, prichdzejicich z urcité

casti téla
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D. trvalé bludy jiného druhu, které jsou v dané kulture nepatricné a neprijatelné

E. pretrvavajici halucinace v kterékoliv formé, kdyz jsou doprovazeny bud’ prchavymi
nebo neuplne formovanymi bludy bez jasného afektivniho obsahu nebo
pretrvavajicimi ovladavymi predstavami nebo kdyz se vyskytuji denné po dobu

nekolika tydnit nebo mésicu

F. zarazy nebo vkladani do toku myslenek a z nich vyplyvajici inkoherence nebo

irelevantni re¢ nebo neologizmy

G. katatonni jednani, jako je vzrusenost, nastavy nebo flexibilitascerea, negativizmus,

mutizmus a stupor

H. negativni priznaky, jako je vyraznd apatie, ochuzeni 7eci a oplosténi nebo
neprimerenost emocnich reakci, nesmi se jednat o priznaky deprese nebo diisledky

medikace

1 wrazné a napadné kvalitativni zmeény v chovani, jako je ztrata zajmii, bezcilnost,

necinnost, ztrata vztahu k okoli a socialni stazeni.

Aby mohla byt stanovena diagnéza schizofrenni poruchy, musi byt pfitomen:
a) nejméné jedno jasné vymezené kritérium z bodi A-D
b) nejméné dva jasn¢ vymezené kritéria z bodi E — 1

a to po dobu nejméné jednoho mésice (Mohr, 2012).

Pted potvrzenim diagnézy schizofrenie musi byt vylouceny jiné pficiny pfitomnosti

wrwe

somatickym onemocnénim a zneuZivanim psychotropnich latek (Mohr, 2012).

Dalsi systém, slouzici k diagnostice schizofrenni poruchy je uveden v tzv.
Diagnostickéem a statistickéem manualu dusevnich poruch (DSM IV), jehoz autorem je

Americka psychiatricka asociace.

1.6. Lécba schizofrenni poruchy

Jak je uvedeno ve vétSiné odborné literatury, UspéSnost 1écby zavisi na vcasné
diagnostice a jejim zahdjeni. Realita je ale v mnoha ptipadech bohuzel jin4, lidé Casto své
pfiznaky bagatelizuji nebo se zdmérmé vyhybaji 1ékatskému vySetfeni napiiklad z pocitu

strachu a obav, jakou diagndézu miize 1ékat potvrdit. VCasna 1é€ba napomaha k dosazeni

17



remise (Uzdrava, vymizeni ptiznakil) a predchazeni relapst (Skopova, 2016).

V ptipadech, kdy je 1écba schizofrenie oddalovana, se stava, Ze pacient na 1écbu
zahajena Casn€. DalSim problémem pii dlouhodobé nelécené schizofrenie miize byt

vylouceni z vlastni komunity a zhorSend nasledna reintegrace zpét (Horacek a kol, 2003).

1.6.1 Formy lécby schizofrenie

Skopova (2016) uvadi dva typy 1écby schizofrenie:

a) Farmakologickd lécba — farmakologickd 1écba u schizofrenni poruchy je zcela
zéasadni. Léky, jez se uzivaji pro 1ébu schizofrenie, se nazyvaji Antipsychotika.
V soucasné dobé je na trhu Sirokad Skala antipsychotik a i jejich formy se lisi.

Nejrozsifenéj$i jsou tablety, dostupné jsou ale i ve formé injekci, které maji

dlouhotrvajici ¢inek az po dobu jednoho mésice.

Podle uc¢inku antipsychotik je Ilze rozdélit do tfi skupin: antipsychotika
hypnosedativni (chlorpromazin), kterd maji vyrazné hypnotické a sedativni ucinky,
se dnes uz moc nevyuzivaji, druhym typem jsou antipsychotika incizivni
(flufenazin, haloperidol), jejichz uc¢inek nastava uz v miligramovych davkach,
zaroven ale neplsobi hypnosedativné. Poslednim typem jsou antipsychotika
atypicka (clozapin, risperidon, sulpirid), které maji zaroven i antidepresivni G¢inky.
Jejich snésenlivost je vysoka a nezadouci uCinky jsou minimélni (obCas se ale
vyskytuje napt. nabirani na vaze a hyperglykémie) (Raboch, Pavlovsky a Janotova,

2012).

Volba antipsychotik zavisi na né&kolika faktorech: nejdalezitéjSim znich je
farmakologicka anamnéza, protoZe pii kombinaci antipsychotik s jinymi léky
mohou nastat zavazné zdravotni komplikace. Casto omezujici vliv pii vybéru
farmak ma pojistovna, u které je pacient pojistény. V tivahu se musi brat také

snasenlivost pacienta a p¥ipadné vedlejsi uginky léki (Ceskova a Prikryl, 2013).

Soucasti farmakologické 1é€by jsou kromé antipsychotik 1 naptiklad antidepresiva
(depresivni stavy jsou Castymi projevy u schizofrenni poruchy), benzodiazepiny
(nejCastéji se podavaji pacientiim s tizkosti, nespavosti a neklidem zejména
v pocatcich 1écby) a volproaty (stabilizator nalady, ktery podporuje ucinnost

antipsychotik). Skéla dopliujicich farmak je u schizofrenni poruchy §iroka a vyse
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b)

uvedené jsou jen jejim vyctem (Horacek a kol., 2003).

Nefarmakologicka 1écba — vzhledem ktomu, Ze vznik schizofrenni poruchy
ovlivituje kromé biologickych vlivii 1 faktory psychosocidlni, je logické, ze
farmakologicka 1écba se doplituje i1 psychoterapeutickymi intervencemi. Cilem
intervenci je minimalizovat kognitivni deficit, zvysit kvalitu zivota nemocnych a
v neposledni fad¢ predat pacientovi informace o nemoci a uzivané medikaci

(Halweg a Dose, 2000).

Podle Doporucenych postupt psychiatrické péce (2020), se pii 1€¢bé schizofrenie
uzivaji tyto psychosocidlni intervence: psychoedukacni programy (napomahaji ke
snizeni poctl relapsi a opakovanych hospitalizaci), rodinnd terapie (napomaha
rodinam vypotéadat se stresem, které onemocnéni pfindsi, zaméfuje se na zlepSeni
komunikace a vztaht vrodiné pacienta), kognitivné behavioralni terapie (je
prokézand ucinnost terapie pti 1écbeé negativnich symptomil, tzkosti a zavislosti na
navykovych latkach), skupinova psychoterapie (u schizofrenniho onemocnéni ma
skupinova terapie vliv na 1écbu negativnich ptiznakii a zlepSuje socidlni dovednosti
nemocného), kognitivni remediace (cilem je zlepSeni kognitivnich procesu, napf.
pozornost a pameét), trénink socidlnich dovednosti (zamétuji se na fungovani
¢loveéka v socialnich integraci), metakognitivni trénink (edukacni sezeni probihajici
v malych skupinkdch se zaméfuje na proces mysleni, je prokdzan jeho ptinos pfi
1écbé pozitivnich piiznakii a schopnost prozivat kontrolu nad svym Zivotem),
umélecké terapie (studie uvadi pozitivni efekt uméleckych terapii na sublimaci
negativni pfiznakll a korekci zmateného vnimani a mysleni), asertivni komunitni
lécba (je zaloZena na terénni praci s cilem udrZet kontakt s Clovékem trpici
schizofrenii a vytvofeni co nejvétsi miry spolupréce), sluzby casné intervence
(poskytuji dlouhodobou a kontinualni podporu lidem od pocéatecni faze onemocnéni
po dobu dvou let, v CR je tato sluzba poskytovana na zakladé reformy psychiatrické
péce), Peer programy (poskytovani empatie a podpory nemocnym, lidmi, kteti maji
zkuSenost s psychiatrickou diagnézou, napomahaji sniZzovat pocit izolovanosti a
osamélosti, a motivuji k 1écb&), pracovni rehabilitace (pracovni rehabilitace je
dilezitou soucasti 1é€by schizofrenie, md pozitivni U€inky na oblast negativnich
piiznakii a resocializace) a eHealth programy (pozitivni efekt maji pii prevenci

relapsu, spolupraci pacienta pfi 1écbé a psychoedukaci nemocného).
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1.6.2 Faze 1écby schizofrenie

Lécba schizofrenni poruchy probiha ve tiech fazich:

a)

b)

Akutni 1écba — délka 1écby v akutni fazi nemoci je individuélni, avSak odborna
literatura uvadi rozmezi 4 — 8 tydni. Cilem lécby je zabranéni piitomnosti
pozitivnich pfiznakl. Zakladem béhem akutni 1é€by je uzivani antipsychotik
s cilem zamezeni agresivity, bludi a halucinaci. Agresivita a agitovanost Ize
zmirnit béhem nékolika hodin, ovlivnéni bludd a halucinaci mize trvat 1 nékolik
tydnd. Nefarmakologickd 1écba v akutni fazi spocivd v minimalizaci stresu,
toleranci, poskytovani podpory a navazani vztahu jak s pacientem, tak i s jeho

rodinou (Ceskova, 2012).

Féze stabilizace — stabilizacni faze 1écby obvykle trva 3 — 6 mésicl a navazuje na
fazi akutni. Cilem je udrzeni stavajiciho zlepSeni a zlepSeni negativnich ptiznaki.
Klade se diraz na upeviiovani terapeutického vztahu, zvladani zatézovych situaci a
obnovovani ¢i udrZzovani zivota v komunité ¢lovéka. Psychosocidlni intervence by
mela byt méné direktivni a strukturovana, zaroven ale podpora klienta je jejim

primarnim cilem (Ceskova, 2012).

UdrZovaci faze (faze stabilni) — zamé¢tfuje se na prevenci relapsu a udrzeni remise.
Délka udrzovaci vaze je 1 — 2 roky. Dlouhodoba spoluprace umoziuje pracovat na
procesu zotaveni a kvalit¢ Zivota. Farmakologicka 1é¢ba byva v nizSich davkach
nez ve fazi akutni, ale je dilezité, aby 1écba probihala i nadale kontinualn€. Zv1astni
pozornost je kladena na omezovani vedlejSich ucinki farmak, které negativné
ovlivituji pacientovu reintegraci. Z nefarmakologické 1é¢by je vhodna kognitivné-

behavioralni terapie a kognitivni rehabilitace (Ceskova, 2012).

1.6.3 Lécba schizofrenie u vybranych typti osob

Pii 1écbé schizofrenni poruchy je podstatné, aby bylo k pacientim pfistupovano

individudlné a aby lécba odpovidala jejich individuadlnim potfebam. V Doporucenych

postupech psychiatrické péce (2018) jsou uvedeny specifika 1écby u vybranych skupin

osob trpici schizofrenii:

Lécba neklidného (agresivniho) klienta — k 1€¢b¢€ agresivniho pacienta se pfistupuje

podle miry agresivniho chovéni (rozliSujeme 4 stupné agresivniho chovani: agresi

potlacitelnou vili, agresi verbalni, fyzicka agrese vii¢i vécem a fyzickd agrese vici

20



zvifatim a lidem). V ptipadé, Ze je klient agresivni natolik, ze byl schopen ublizit sob¢ ¢i
svému okoli, dochdzi k fyzickému omezeni. Zaroven se aplikuji kratkodobé& ukliditujici
antipsychotika s cilem omezit neklidné a agresivni chovani. Rychly utlum napomaha
k navazani terapeutického kontaktu a snaSenlivosti dlouhodobé [éCby atypickymi

antipsychotiky.

Leécba klientii s depresi a suicidalnimi tendencemi — u osob se schizofrenni
poruchou je pravé deprese nejCastéjsi pfic¢inou Umrti. Literatura uvadi, Ze az 5%
nemocnych spacha sebevrazdu. U suicidalnich nemocnych je nezbytné zvazit hospitalizaci
a ustavni 1écbu, ktera je dopliovana medikaci. Medikace je sestavena z antipsychotik

(benzodiazepiny) a antidepresiv.

Lécba schizofrenie u tehotnych a kojicich Zen - na 1€¢bé téhotnych a kojicich zen se
podili multidisciplinarni tym sloZeny z psychiatra, gynekologa, porodni asistentky a
pediatra. Obecné se upiednostnuje nefarmakologickd 1é¢ba, vzdy se ale zohlednuji rizika
(jez mohou nastat pfi vynechani medikace) a dopad, ktery mize mit nelécend psychdza na
plod. V pfipadé, kdy je farmakologicka 1écba nevyhnutelnd, doporucuje se vyckat az na
U kojicich Zen je zvySené riziko nezadoucich ucinki pro dit€, nebot u vétSiny
antipsychotik je vice nez 10% ptestupnost 1é¢iv do mateiského mléka. Z tohoto diivodu se

upiednostiiuje zastava laktace.

Lécba schizofrenie u osob se zavislosti na navykovych latkach — zneuZivani
navykovych latek osobami se schizofrenni poruchou je ¢asté, ackoli to znamené zavaznou
komplikaci pro 1lécbu 1 nasledné zotaveni. Studie uvadi, ze 40% az 70% osob se
schizofrenii zneuZziva navykové latky a az 90% této populace kouii (Marsalek, 2008).
pozitivni a negativni pfiznaky), i samotnou lébu (Casté¢ vedlej$i Uc€inky, nedostatecna
reakce na podévana antipsychotika). Z dosavadnich vyzkuma ovSem vyplyva, zZe
antipsychotika druhé generace mohou snizovat touhu pacienta po droze a redukuje jeji
uzivani. Je na misté upozornit, Ze v Zadném piipadé antipsychotika druhé generace nesmi

byt vyuzivany k 1é€bé zavislosti u osob, které netrpi jinou dusevni poruchou.
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1.7. Stigmatizace osob se schizofrenni poruchou

Schizofrenie (stejn¢ jako jind onemocnéni) je zatézi jak pro pacienta, tak i jeho

okoli. Naruseni fyzickych a psychickych funkci s sebou piinasi i velké socialni ujmy, které

wewvr

predevsim u psychiatrickych diagnoz, nebot’ se lidé psychicky nemocnych osob boji,

povazuji je za nevypocitatelné a nékdy az nebezpecné pro sebe i své blizké. Negativni

postoje fadi schizofrenni poruchu mezi tzv. Stigmatizované nemoci (Skoda, 2018).

Ptredsudky, diskriminace a stigmatizace zpiisobuji zavazné komplikace pii 1€cbé

schizofrenie 1 procesu zotaveni a Casto maji nedozirné disledky. Pro ujasnéni souvislosti

mezi stigmatizaci a psychickym onemocnénim budou stru¢n¢ definovany tyto pojmy:

a)

b)

Predsudky - predsudkem se rozumi pozitivni ¢i negativni nazor/postoj (¢astéjsi je
negativni) na véc nebo osobu, ktery si ¢lovék vytvoii bez ptredchozi zkuSenosti.
Predsudky vii€i osobdm trpici schizofrenii jsou zaloZeny na stereotypech, s nimiz
se Clovek setkdva (Gabriel, 2012). Piikladem mohou byt média, ktera zvetejiuji
nasilné zlo€iny zplisobené psychiatrickym pacientem zkreslené a bez dulezitych
faktl, ¢imz vytvaii negativni pfedsudky vici vSem osobam s psychiatrickou

diagnézou.

Diskriminace - diskriminaci se rozumi nalepkovani osob ¢i skupin na zakladé
jejich znakdi a vlastnosti, jehoz disledkem je rozliSovani, omezovani nebo
znevyhodiiovani. OSN definovala diskriminaci vroce 1965 jako ,, jakékoli
rozlisovani, vylucovani, omezovani nebo znevyhodnovani zalozené na rase, barve
pleti nebo na ndarodnostnim ¢i etnickéem puvodu, jehoz cilem nebo nasledkem je
znemoznéni nebo omezeni uznani, uzZivani nebo uskutecnovani lidskych prav a
zdkladnich svobod na zdkladné rovnosti v politické, hospodarské, socialni, kulturni
Ci kterékoli jiné oblasti verejného Zivot “.

Ptredsudky a diskriminace jsou oznacovany jako pfedstupné procesu stigmatizace

(Skoda, 2018).

Stigmatizace — pojem stigma a stigmatizace se dostala do poptedi az v 70. letech 20
st., kdy americky sociolog a psycholog Erving Goffman vydal publikaci s nazvem
Stigma, coZ podnitilo k chapani stigmatizace na zakladé jejiho psychosocialniho

vyznamu, jak je tomu dnes.

22



Stigmatizaci se rozumi pfedpoklddana ménccennost jedince ¢i skupiny, kterd vede
k opovrhovani druhymi. Hlavni mySlenkou je vyhybani se stigmatizovanym

osobam v riiznych oblastech Zivota (napf. bydleni, prace, studium) (Skoda, 2018).

Stigmatizace osob s dusevnim onemocnénim ovliviiuje nejen pacienty, ale 1 jejich
rodiny a socialni okoli. Negativni dopad ma i na pracovniky zabyvajici se psychiatrii a
psychopatologii (napf. psychiatii, socidlni pracovnici, ucitelé ve specidlnich Skoléach)

(Skoda, 2018).

Stigma psychického onemocnéni lze rozdé€lit na dvé oblasti: primarni stigma — jehoz
obéti je nemocny jedinec a stigma sekunddrni — které se zamétfuje na osoby pecujici o

pacienty s psychiatrickou diagnozou (Skoda, 2018).
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2. Proces Recovery

Proces recovery, Ceskymi autory prekladan jako proces zotaveni ¢i Uzdravy, byl
poprvé predstaven Markem Raginsem v Kalifornii v roce 1994. Jedné se o psychologicky
proces, jehoz zdkladni myslenka je Uzce spjata s faizemi smutku, jez pospala Elizabeth

Rossova (Ruzicka a Fojticek, 2018).

Predstavuje proces, béhem kterého dochéazi k posilovani silnych stranek
nemocného, aby byl schopen zit distojny zivot a napliiovat své potieby. Moderni koncept
vychazi z odlouceni od paternalistického pfistupu vztahu pacienta s 1ékafem a smétuje k co
nejveétsi mife samostatnosti a aktivité nemocného. Klient by se mél podilet na planovani
lécby a jeho volnocasovych aktivitach. Cilem je dosaZeni co nejvétsi miry resocializace

(Liberman & Kopelwicz, 2002).

Ackoli neni jednoduché recovery pfistup jednoznacné vymezit, jednou
z nejuzivangjSich definic zotaveni v psychiatrické péci je od psychiatra Williama
Anthonyho, ktery ho vnima jako jako ,, hluboce osobni, jedinecny proces zmény vlastnich
postoju, hodnot, pociti, cili, svého umu ¢i svych roli. Je to zpiisob, jak vést zZivot, ktery
clovéka uspokojuje, dodava mu nadéji a cini jej potrebnym pro druhé, i s omezenim
zpiisobenym nemoci. Soucasti zotavovani je i vytvoreni nového vyznamu a smyslu svého

Zivota, jakmile se clovek vymani z katastrofalnich ndsledku dusevni choroby* (Anthony,

1993).

Pojeti procesu zotaveni je Siroké, v nynéjSi dobé se uplatiuje predevSim u
duSevnich poruch a ptedstavuje alternativni moznosti, jak nahliZzet na duSevni onemocnéni
a jeho 1écbu. Proces recovery je vniman jako alternativni také proto, Ze do popiedi stavi
Cloveéka a jeho osobnost nad typ onemocnéni a jeho 1é€bu. Zamétuje se na kontrolu zivota

¢lovékem i ptes jeho znevyhodnéni (Davidson a kol., 2017).

2.1. Vyvoj a poéatky Recovery p¥istupu v CR

Ackoli se Recovery ptistup zacal rozvijet v USA az v 90. letech 20 stoleti, i v
Ceské republice jsou organizace, jejichz sluzby vychazi z vyse uvedeného piistupu. Mezi
hlavni protagonisty zotaveni u nas patii Mgr. Martin Fojticek, ktery se podilel na vzniku
neziskové organizace Ledovec, jez spolecné s organizaci Fokus stoji za rozSifenim

mySlenek Marka Raginse, jak pracovat s osobami s duSevnim onemocnénim v CR.
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Uz od pocatku vzniku naslednych sluzeb pro klienty organizace Ledovec, vychézeli
pracovnici ze zékladnich principli, jako je zplnomocnéni, destigmatizace a postaveni
klienta v organizaci. Chyb¢l vSak zakladni teoreticky ramec, ktery by vytvarel pravidla, jak
s klienty pracovat a zn¢hoz by mohli zaméstnanci vychazet. Az vroce 2013, kdy se
zaméstnanci Uc¢astnili semindfe zaméfeného na komunitni socidlni praci v Holandsku,
zacali vyhledédvat informace o procesu Recovery. V roce 2014 vznikaly prvni pteklady dél
znamych autori pojednavajicich o pfistupu zotaveni. Nasledné zacCala organizace poradat
workshopy a Skoleni. Jejich snaha dosahla pomysiného vrcholu pro rozvoj piistupu
Recovery v dubnu 2015, kdy se kolokvia v Plzni uc€astnil Dr. Ragins a navézal spolupraci

s organizaci Ledovec Plzen a Fokus Praha (Fojticek, Syrovatkova a Berndhardova, 2017).

2.2. Principy pristupu Recovery dle Marka Raginse

Na zacatku této kapitoly musim upozornit, Ze nekteri autori odborné literatury
nerozliSuji mezi principy a fdzemi procesu zotaveni a principy jsou obsazeny ve fazich

procesu. V této praci ale pro vétsi prehlednost budou rozdéleny do dvou kapitol.

Nize budou uvedeny zékladni principy, ze kterych se vychazi pii praci s klienty

s duSevnim onemocnénim podle ptistupu Recovery:

a) Osobni presveédceni — osobni presvédCeni je nejzakladnéjSim principem, protoze
bez viry v uzdraveni nemize k zotaveni dojit. Dilezité je vSak davat pozor, aby
nedoslo ke stanoveni nerealnych cill, coz by mohlo vést k demotivovani klienta.

Viru v 1é¢bu musi mit 1 odbornici a pecujici o nemocné (Fojtic¢ek, 2013).

b) Zména ze zaméreni na nemoc na zaméreni na osobu — v ptipadé, Ze se vSechna
pozornost orientuje na nemoc, klient zastava pouze roli nemocného a ostatni role
jsou upozadény. V pfipad¢, Ze je klient vniman jako ¢lovék z mnoha rolemi, ,,byt
nemocny*“ je jen jedna zjeho roli. Upfednostnéni jinych faktorli osobnosti
(naptiklad role otce, studenta, zaméstnance apod.) napomahd k procesu uzdravy

(Fojticek, 2013).

¢) Klinicka iluze — klinickd iluze n¢kdy znama jako ,.teorie pravdépodobnosti také
souvisi s virou v uzdraveni. Vychéazi ze skutecnosti, ze se odbornici mohou
opakované setkavat s netspéchy mnoha klientli a nizka o¢ekévani prenasi na své
nové klienty. Tento princip odporuje s jinymi principy a je ,,nepfitelem* zotaveni

(Fojticek, 2013).
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d) Stirani hranic mezi zdravymi a nemocnymi — snizovéani rozdilu mezi nemocnymi a
zdravymi je dilezitym prvkem zotaveni, ktery napomahd vzniku dobrého a
upfimného vztahu mezi I1ékafem a pacientem. V praxi (naptiklad v MHAVillage) se
l1ze setkat stim, Ze do organizaci nejsou piijimani klienti ¢i nemocni, ale novi

¢lenové organizace (Fojticek, 2013).

e) Zapojeni osob s dusevnim onemocnénim do lécby jinych pacientii - cilem zapojeni
peer pracovnikli do 1écby je predevsSim vytvotreni pozitivniho vztahu a poskytnuti
davery. Peer pracovnik napomahd klientovi svym piibéhem, ddvd mu nadéji,
motivuje ho (Fojti¢ek, 2013). Podpora peer pracovnikil je pii 1é¢be velmi dulezita,

proto bude této tématice vénovana cela kapitola.

2.3. Faze procesu Recovery

Mark Ragins rozdélil faze procesu zotaveni do Ctyf stadii: faze nadéje, faze
zplnomocnéni, fdze ptebirani zodpovédnosti za sebe a fazi vytvaieni smysluplnych roli.
a) Féze nadgje:

k tomu, aby ¢lovék trpici schizofrenii chtél dosdhnout zotaveni, potfebuje nadéji na
zlepSeni. Nemocny potiebuje konkrétni a redlnou vizi, jak mulze budoucnost
vypadat, obecné piedstavy jsou pro n&j pfrili§ abstraktni a nedokazi clovéka
motivovat ke zméné€. Je na misté znovu pfipomenout, Z¢ nad€ji musi mit 1
profesiondlové, aby mohli jejich klienty motivovat ke zméné, stejné tak jejich
rodina a blizci ptatelé. Pokud nemaji nadéji pecujici osoby, nemohou ji mit ani
jejich klienti! Podle psychiatra Raginse je vyhodnéjsi, aby byli pacienti udrzovani
aspont v malé nadé¢ji, nez aby byli odsuzovani (naptiklad k Zivotu v ustavni péci,
k Zivotu v nezaméstnanosti a chudob¢ apod.) (Ragins, 2010).

Na tom, Ze nadéje sehrava dualezitou roli pii 1é€bé a zotaveni se shodli 1ékafi uz
v 19. stoleti, ackoli nadé&ji v tehdejSim svét€é byla zejména vira v Boha. Ve 40.
letech 19. st. probéhl vyzkum v USA, jehoz vysledky pfinesly informace, Ze idajné
az tfi Ctvrtiny schizofrenikli se do jednoho roku zotavili a navratili do béZného
zivota. Dlouhodobégjsi vyzkum provedla v 60. letech doktorka Courtenay
Hardingova, jehoz vysledkem bylo zjiSténi, Ze nejméné polovina dlouhodobé
nemocnych a umisténych v Gstavni péci se po propusténi zotavilo, jakmile se vratili

zpét do svého prirozeného prostiedi a spolecenstvi (Ragins, 2010).
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b) Faze zplnomocnéni:

Pojem zplnomocnéni pochazi z anglického ptekladu ,,empowerment“ a oznacuje velice
individualni a osobni proces, béhem kterého dochéazi k rozvoji osobnostni stranky
Cloveéka. Zakladnim elementem pro rozvoj osobnosti je pfistup k informacim,
uvédomovani si svych moznosti (mit na vyber), a schopnost rozhodovat se (Ragins,
2010).

K tomu, aby se lidé mohli posunout ve svém zivot¢ dal, je potieba, aby si byli védomi
své moci a svych schopnosti. Je dilezité, aby v této fazi zotaveni dochazelo
k posilovani silnych stranek pacienta, ke zvySovani jeho sebedivéry a k budovani
divéry v jeho vlastni rozhodnuti. Cilem této faze je, aby se klienti zaméfili na to, co
mohou pro sebe ud¢lat sami, misto toho aby se spoléhali na své blizké, 1€kate ¢i
napiiklad na medikaci (Fojticek, 2013).

K tspésnému dosazeni zotaveni se uzivaji techniky, jez se b&ézné aplikuji kromé
psychosocialnich intervenci také v oblasti onkologie ¢i porodnictvi. Jedna se o aktivity
zamétené na edukaci klienta, na zvySeni miry spoluprice béhem 1écby, na vyuziti
ptirozené podpory blizkych a na navazani kontaktu s lidmi s podobnymi zkuSenostmi.
(Fojticek, 2013).

U organizaci, jez vnimaji zplnomocnéni jako dulezitou a nezbytnou ¢ast 1éCby, to mize
vypadat nasledovné (pozn. pro lepsi piedstavu budou uvedeny vybrané prvky

poskytovani sluzeb konkrétné u organizace Village, kde plisobi Dr. Ragins):
- Clenové se podili na tvorbé lé¢ebného planu, schvaluji jeho postup a cile.

- Kazdych 6 mésicii maji moznost zménit 1ékatfe a klicového pracovnika - bez udani
divodu.

-V organizaci neexistuje rozdéleni mistnosti pro zaméstnance a ¢leny — spole¢né jsou
1 napf. toalety a jidelny.

- Porady a schlize pracovnikil jsou zpfistupnéné i ¢lenlim organizace.

- Velka cast pracovnikli organizace je tvofena osobami, jeZ maji osobni zkuSenost
s duSevnim onemocnénim ¢i navykovymi latkami.

- Cleniim organizace je zpfistupnéna jejich zdravotni dokumentace a mohou do ni

zapisovat své poznadmky.

- Clenové maji polovi¢ni zastoupeni v poradnich sborech a ve vyboru pro feSeni

stiznosti, kde se podileji na tvorbé stanovisek (Ragins, 2010).
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c) Faze ptebirani zodpovédnosti za sebe

Paklize si osoby s dusevnim onemocnénim projdou prvni a druhou fazi procesu
recovery, pfirozené nastava faze tieti a to prebirani zodpovédnosti za sebe sama. Se
zodpovédnosti pfichdzi ruku v ruce zodpovédnost a riziko, kterému se musi lidé
postavit. Je nezbytné se pozastavit nad obecné zndmym faktem, a to ze stres zpusobuje
u psychicky nemocnych osob relapsy a rehospitalizaci. S touto skutecnost
nekoresponduje nazor Dr. Raginse, ktery uvadi, Ze v piipadé¢, kdy je nemocnému
zabranéno setkavat se se stresem, znemoznuje se jeho osobni rist a je nezbytné, aby si
lidé na své cest¢ k zotaveni prosli béznymi a pfiméfenymi stresovymi situacemi a
naucili se tak se stresem pracovat, pfipadné smifit se s neuspéchem. Pfedpokladem je
ale divérny a rovnocenny vztah lékat — klient postaveny na porozuméni a podpoie

(Ragins, 2010).

Tato faze je naro¢nd nejen pro klienta, ale i pro jeho lékare. U odbornikd je bézna
tendence pacienty (ale i sebe) ochranovat pted bolesti zptisobenou piipadnym
neuspéchem. Piikladem muze byt skutecnost, ze psychiatr nedoporuc¢i nemocnému najit
si zamé&stndni nebo samostatné bydleni. Je ale dilezité podstoupit zmifiované riziko,
protoze prave risk a pouceni se z vlastnich chyb miize klientovi pomoci posunout se dal

(Fojticek, 2013).

d) Féze vytvareni smysluplnych roli

V ptipadé, Ze je nékomu diagnostikovano psychiatrické onemocnéni, méni se jeho Zivot
snad ve vSech oblastech. Z ¢lovéka, ktery zastava rizné pozice a role ve svém socidlnim
prostiedi, se stava najednou pacientem s konkrétni diagnézou a muize se stat, Ze se
s nemoci zcela ztotozni a jeho nemoc se stane soucasti jeho osobnosti. Pfikladem muiZe
byt véta: ,Jmenuji se Petr a jsem schizofrenik. Takova informace v podstat¢ nema
z4dny informacéni charakter, nefikd nic o tom kdo je, jaké jsou jeho Zivotni role,

»pouze* informuje o tom, ze trpi schizofrenni poruchou (Ragins, 2010).

Cilem této faze je, aby si pacient znovu osvojil pozitivni socidlni roli (napt. matka, otec,
ucitel...), kterd by nesouvisela s jeho diagnézou a zaroveit mu pomohla opét najit své
misto ve spolecnosti. Touha pattit do urcité skupiny je natolik silnd, ze ¢lovéku miize
pomoci zizolace, kterou urCitym zpusobem psychické onemocnéni piedstavuje

(Fojticek, 2013).
V ptipadé, Ze si na cesté k zotaveni pacient osvoji hodnoty jako je nadéje, diivéra v sebe a
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motivace, m¢l by je byt schopen uplatiiovat i ve svych ziskanych rolich (Ragins, 2010).

Ackoli je proces zotaveni individudlni a zdlezi na kazdém cloveku, jak jeho cesta
k tizdravé bude probihat, vySe uvedené faze procesu by meély byt v idedlnim ptipade

posloupné a navazovat na sebe (Fojticek, 2013).

I pies tak kratkou dobu, co se mizeme v Ceské republice s piistupem Recovery
setkat, jedna se dle mého nazoru o zcela zasadni nastroj, ktery mize podpofit reformu
psychiatrické péce u nas véetné zplisobu, jak ke svym pacientiim pfistupuji 1€kafi ¢i jak na

osoby s dusevnim onemocnénim nahlizi cela spole¢nost.

Na druhou stranu nelze opomenout nazor lektora a prukopnika pfistupu Zotaveni u
nas Martina Fojticka, ktery uvadi, ze lidé bud’ jsou schopni pfistup Recovery piijmout,
nebo nejsou. UZ ze své podstaty existuje skupina lidi, kterd je schopna podle tohoto
piistupu pracovat, dalsi jsou lidé, ktefi maji potencial k tomu, aby mohli zacit podle ng;
pracovat, a treti skupinou jsou lidé, kteti podle tohoto vzorce pracovat nebudou nikdy

(Fojticek, konference, 2020).
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3. Peer pracovnici a jejich role pri procesu recovery

Vyraz ,,peer ma kofeny v Anglictiné a v Ceské literatufe se lze setkat s nékolika
volnymi pieklady. Nejcastéji se v odborné literatufe setkdvdme s pojmy ,.druh“ nebo
»0soba stejného stavu‘, jez oznacuji stejnou charakteristiku ¢lovéka s jinym clovékem
nebo skupinou osob - ptikladem mohou byt osoby se stejnym typem onemocnéni, osoby ve
stejné tizivé situaci. Jedna se o jedince, mezi kterymi existuji shodné vlastnosti tykajici se

specifické a charakteristické oblasti jejich existence (Foitova a kol., 2016).

V oblasti psychopatologie se slovem ,peer” pracovnik oznacuje clovek se
zkuSenosti s psychickym onemocnénim (naptiklad osoba trpici schizofrenii, osoba zavisla
na navykovych latkach). MUDr. Foitova (2016) definuje peer pracovniky v oblasti
dusevniho zdravi jako ,,0s0by s Zitou zkusenosti dusevniho onemocnénti, kteri pouzivaji tuto

zkusSenost k podpore dalsich klientii a posilovani jejich nadéje.
Podle sméru, na ktery se jejich ¢innost orientuje, 1ze rozd¢lit peer pracovniky na:

a) Peer konzultanty — konzultanti, jez maji specifickou a plnohodnotnou roli
v multidisciplindrnim tymu a diky vlastni zkuSenosti s dusevnim onemocnénim

napomahaji klientim organizace na jejich cesté k zotaveni.

b) Peer lektory — lektofi, ktefi vyuZivaji svoji zkuSenost s psychickym onemocnénim,
socidlnimi sluzbami a procesem recovery pro vzdélavani budoucich odbornikli (mj.
psychologtli, soc. pracovnikll, zdravotnich sester), zaroven ale maji dostatecnou

kvalifikaci pro pfedani teoretickych podkladii na toto téma.

c) Peer poradce — poradce, ktery predava a poskytuje své zkuSenosti s onemocnénim a

se socidlnimi a zdravotnimi sluZzbami béhem poradenského procesu

d) Peer vyzkumnik — vyzkumnik, ktery ma zkuSenost s duSevnim onemocnénim a
zpracovava vlastni vyzkum ¢i je spoluautorem vyzkumu z oblasti duSevniho zdravi

(Foitova a kol., 2016).

Je zjevné, Ze je mnoho oblasti, ve kterych se mize peer pracovnik pohybovat. Ale
at’ je jeho pracovni pozice jakakoli, vyuziva svoji zkuSenost s psychickym onemocnénim
k podpoie druhych a poskytuje jim zejména nadé&ji v jejich t€zkych chvilich. Zaroven tvoii
pomyslny most mezi odborniky a klienty a poskytuje novy nadhled na 1écbu a proces

zotaveni (Hejzlar a Hovorkova, 2017).
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3.1. Zavedeni peer pracovnikii do péce o dusevné nemocné v CR

Ptinosem peer pracovnikil se zabyvaji zdpadni zemé uz téméf tii desetileti, a jejich
¢innost je béznou soucasti 1écby dusevné nemocnych. Davidson (2010) uvadi, ze tento
myslenkovy smér ma koteny uz v poloving 20 st., kdy se v USA sdruzovali byvali pacienti
a spolecné bojovali za zménu v pfistupu k duSevné nemocnym. Uz tehdy si byli védomi

pozitivniho vlivu svépomoci a sdileni problémi s lidmi, kteti méli stejnou zkuSenost.

V Ceské republice se role a postaveni peer pracovnika teprve vyviji. Napiiklad
v Holandsku je peer konzultant soucéasti multidisciplindrniho tymu a jeho podil na 1é¢bé
klienth je stejny jako u jinych pracovnikii. U nas se s touto profesi lze setkat zatim pouze
v neziskovych organizacich v rdmci nasledné péce poskytované osobam s psychickym

onemocnénim (Foitova a kol., 2014).

K vytvofeni pracovni pozice ,,peer konzultant* doslo v CR az v roce 2013 a to na
podnét Centra dusevniho zdravi, ktery ve spolupraci s holandskou organizaci Werkplaats
vyskolil nékolik peer konzultantii a zprosttedkoval jejich zaclenéni do deseti nestatnich
organizaci u nds. Prvni peer konzultant v organizaci Ledovec byl zaméstnan v listopadu

2013 a od té doby se snazi koncept peer pracovnikil rozvijet (Franzova, 2015).

Od roku 2016, bylo stanoveno ve Standardech péfe poskytované v Centrech
duSevniho zdravi pravidlo, Ze v CDZ musi byt zaméstnan pracovnik na nejméné 0,5
uvazku na pozici peer konzultanta, ktery bude spliiovat pozadavky na pracovnika

v socialnich sluzbach dle zakona ¢. 108/2006 Sb. zakon o socidlnich sluzbach.

V roce 2013 doslo na zéklad€ podnétu organizaci Center of Mental Health a Mental
Health Network k vytvofeni pfirucky, slouzici k pfipravé vytvareni pracovnich mist peer

konzultantt, jejiz autorkou je Julie Repperova.

Rapperova (2013) doporucuje, aby ptiprava pracovnich pozic peer konzultantl
probihala ve ¢tyfech fazich: pfiprava, nabor, zaméstnadvani peer pracovniki a pribézny
rozvoj role. Co ma byt obsahem jednotlivych fazi, bude pro lepsi piehled uvedeno

v tabulce nize:
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Ramecek 1: Ctyfi faze tvorby peer pozic

1. Priprava 2. Nabor

* Pfiprava organizace * Inzeraty

* Pfiprava tyma s Poradenstvi o pfinosech

+ Definovani roli s Prihlasky

e (asté myty a mylné predstavy * Pohovory

* Pfiprava peer pracovnik( (3koleni a pfilefitosti * Ochrana zdravi pfi praci
k ziskani praxe) * Kontrola vypisu z trestniho rejstiiku

#* Tvorba popisu pracovnich pozic a osobnich * Podpora osob, které pozice neziskaji
charakteristik

3. Zaméstnavani peer pracovniki 4. Prib&iny rozvoj role

*  \fyb&r umisténi s  Kariérni drahy

s Uvod/orientace » Nabidky skoleni

* Supervize a podpora e 5irdi systémova zména

* Udriovani dobrych pracovnich podminek

Zdroj: Pracovnici peer podpory, prakticka prirucka pro implementaci, 201 3.

3.2. Role peer konzultanta na klientové cesté k zotaveni

Ackoli je spoluprace mezi klientem a peerem velice individudlni a piipad od
pfipadu se muze liSit, vzdy by méla vychédzet ze zdkladnich princip. Jednd se o
poskytovani nadéje a motivace, sdileni pozitivni 1 negativnich zkuSenosti (pokud je to
k uzitku klienta) a ptsobeni jako klienttiv vzor. Pokazdé ale zalezi na tom, jaky charakter

maji organizaci poskytované sluzby, ve kterém peer pracuje (Foitova a kol., 2014).

Na zacatku kazdé spoluprace je vhodné prodiskutovat, v jakych oblastech miize byt
peer konzultant pro klienta obohacenim a zarovenl stanovit, jak Casto bude kontakt
probihat, za jakych podminek a co je jeho cilem. Po nékolika setkanich je vhodné posoudit
uspésnost, pricemZ ke zhodnoceni by mélo dojit jak ze strany klientka tak 1 pracovnika

(Foitova a kol., 2014).

Podnét k pocatku kooperace miize dat jak klient, klicovy pracovnik tak i peer
pracovnik. Motivem pro navozeni spoluprace ze strany klienta nejcastéji byva potieba
povidat si 0 své nemoci a touha po ziskani rad, jak se mize ¢loveék se stejnou zkuSenosti
naucit zvladat projevy nemoci. Stejné tak muze klient hledat pfitele, kterému se miize

svetit a travit s nim volny ¢as (Foitova a kol, 2014).

K tomu, aby mohl konzultant zastdvat plnohodnotné¢ svoji roli, je potieba, aby byl
schopen empatického pfistupu ke klientovi, mél by umét naslouchat a byt trpélivy.
Pravdépodobné nejdiilezitéjsi je schopnost udrzet si zajem o klienta a schopnost vést

individualni motivac¢ni rozhovor (Dobrodus.cz, 2020).
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Role peer konzultanta se také odviji od fadze zotaveni, ve které se klient nachézi.
V prvni fazi, kdy je klient ¢asto zmateny a citi beznadégj, je ukolem peera navazat divérny
vztah a pracovat s klientem na tom, aby ziskal nadé&ji na zotaveni. V ramci druhé faze
zotaveni by se m¢él zaméfit na objeveni silnych stranek klienta a motivovat ho
k rozhodovani a zménam a sdilet s nim zkuSenosti ze své cesty k zotaveni. Ve tfeti fazi je
ukolem peer konzultanta vést klienta prostiednictvim sdileni svych zkuSenosti k tomu, aby
piebiral zodpovédnost za svlij zivot a naucil se pracovat s riziky, se kterymi se mize setkat.
Ctvrta faze spo¢iva ve znovuobjeveni &i vytvafeni novych socialni roli, vytvafeni sité
socialnich kontakti a motivovat klienta v pokra¢ovani v procesu zotaveni (Foitovaa kol.,

2016).

3.3. Piinosy a rizika spojena s vykonavanim role peer konzultanta

Zaméstnani clovéka s dusevnim onemocnénim ma piinosy ale i1 sva rizika.
Vykonéavanim role peer konzultanta se stdva ¢lenem pracovniho tymu a je plnohodnotnym
¢lenem skupiny. Zaroven se ale nesmi zapominat, ze zaclenéni peer konzultanta do tymu

s sebou pfinasi i rizna specifika.

Vybrané piinosy spojené s vykondvanim role peer konzultanta pro cloveka

s duSevnim onemocnénim:

A4

e hlavnim pfinosem je vytvofeni hlubSiho a bliz§iho vztahu zaloZzeném na
porozuméni, protoze zadny odbornik nemtize rozumét klientovi tak, jak ¢loveék se

stejnou zkuSenosti

e peer konzultant nepfedava své zkuSenosti pouze klientovi, ale celému tymu, coz
napomaha k celkové efektivité prace s lidmi s duSevnim onemocnénim

e peer pracovnik ma omezeny pocet klientl a mize jim vénovat vice Casu, ¢imz
zvysuje uspésnost klientovy 1écby

e zaméstnanim na pozici peer konzultanta ziskdva dusevné nemocny ¢lovék kromé

nové pozitivni role také podporu od tymovych kolegt

e financni prostitedky ziskané v zaméstnani zvySuji sebeuctu a zplnomociiuji

nemocného (Balkova, 2019).

I pfes prokazané piinosy aplikovani peer programu existuji i rizika, kterym jsou
peer konzultanti béhem vykondvani jejich profese vystaveni. Nize je uvedeny jejich

struény piehled:
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konzultant je vystaven dvoji identit¢ — zjedné strany musi zastavat roli
profesionalniho pracovnika a ze strany druhé se jedna o ¢lovéka s psychiatrickou

diagn6zou a sam byl klientem sluzeb

pro peera muze byt slozité udrzet si hranice mezi jeho osobou a klientem — jejich
vztah byva zalozeny na divére a jejich stejny osud je mize sblizit natolik, ze se
z nich stavaji pratelé na cely zivot

1 kdyz by mél byt peer pracovnik plnohodnotnym ¢lenem, mize mit problém si fici
0 pomoc V situacich, ve kterych si neni jisty a zaroven se mize stat, ze ho kolegové

nebudou vnimat jako ¢lena tymu

mald zkuSenost s peer programy v CR muze zplsobovat komplikace pfi zavadéni

pozice v organizacich soc. sluzeb

dalsi riziko je spojené se zranitelnosti peer pracovnikli a jejich neadekvatni
schopnosti zvladat stresové situace — vyzkumy uvadi (Davidson, 2012), ze prace
s osobami s dusevnim onemocnénim je extrémné ndrocnd a odbornici pusobici
v této oblasti byvaji Casto v pracovni neschopnosti z divodu jejich vlastnich

psychickych problémi (Fotiova a kol., 2016).
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Prakticka ¢ast

Prakticka cast diplomové prace bude zaméfena na popis a interpretaci vysledk
ziskanych prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu, jehoz ucelem je dosazeni stanoveného
cile. Soucasti praktické ¢asti je i deskripce metodiky prace, popis hlavniho a dil¢ich cila
vedoucich k zodpovézeni vyzkumné otazky, popis respondentli, interpretace vysledk,

diskuze a zavér.

4. Metodika prace

S ohledem na subjektivni povahu vyzkumné otdzky byla zvolena pro tuto praci
kvalitativni forma vyzkumu, jejiz pocatky lze najit ve fenomenologii, etnometodologii a
v symbolickém interakcionalismu. Pro kvalitativni vyzkum je charakteristické, ze
stanovenych cilti nedosahuje pomoci statistickych procedur a jejim primarnim cilem neni
potvrdit ¢i vyvratit stanovené hypotézy. Naopak se zaméfuje na porozuméni a ziskani

vhledu na zkoumané téma (Strauss a Corbinova, 1999).

Ferjencik (2000) ve své publikaci hovofi o kvalitativnim vyzkumu nasledovné:
., Kvalitativni vyzkum je ve své povaze orientovany holisticky: Clovek, skupina, jejich
produkty, ¢i néjaka uddlost jsou zkoumany podle moznosti v celé $iri a ve vSech moznych
rozmérech. Navic je aspiraci pochopit vSechny tyto rozméry integrované — v jejich

vzajemnych navaznostech a souvislostech*.

Tento typ vyzkumu byl zvolen také proto, Ze je vhodny pro nizsi pocet respondentii

a hodi se pro pochopeni individudlniho procesu zotaveni u osob se schizofrenni poruchou.

Jako nastroj pro ziskavani dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor doplnény o
pozorovani. Jeho nejvétsi vyhodu vidim v tom, Ze rozhovor s respondentem umoziuje
odhalit dulezité podrobnosti a detaily v osobnich nazorech, coz u jinych metod (napf. u
kvantitativnich dotaznikil) nelze a podle jeho reakci usmériiovat rozhovor takovy smérem,
kterym je potfeba. DalS§im diivodem pro aplikaci vySe uvedeného nastroje byla snaha o to,
abych pfi komunikaci s respondenty plisobila pfirozenym dojmem, protoze zamérem této
prace je ziskat co nejautenti¢téj$i a upfimné odpovédi, zaroven je velmi dileZzité
pfistupovat k respondentiim opatrné a respektovat jejich hranice, protoZe se jednd o citlivé

a osobni téma.

35



Otazky do polostrukturovaného rozhovoru byly voleny tak, aby odpovidaly na

vyzkumné otazky.

4.1. Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem diplomové prace je zjistit a pospat, jak probiha proces zotaveni ve vybranych

oblastech zivota osoby se schizofrenni poruchou.

Ze stanoveného cile vzesly tyto vyzkumné otazky:

VO1 Jak probiha proces zotaveni v oblasti zdravi?

VO2 Jak probihd proces zotaveni v oblasti rodinnych a partnerskych vztahi?
VO3 Jak probiha proces zotaveni v pracovni oblasti?

VO4 Jak probihd proces zotaveni v oblasti bydleni?

VOS5 Jak probiha proces zotaveni v oblasti spirituality?

4.2 Charakteristika respondentii

Pro realizaci vyzkumu byly s ohledem na cil prace vybrany osoby, jez se potykaji
s diagndzou schizofrenni poruchy, ale zaroven jejich zdravotni stav je natolik stabilni a

dobry, aby ucast v mém vyzkumu neohrozila priibéh jejich 1écby.

Pro vybér respondenti do této diplomové prace byly zvoleny nésledujici dvé
techniky ze zdmérného vybéru. Prvni znich je technika tcelového vybéru, kdy byli
osloveni dva peer konzultanti organizace Fokus, se kterymi jsem se setkala v rdmci peer
lektoringu. Nésledné probihal vybér respondenti technikou snéhové koule (Snowball

sampling method), na néZ jsem ziskala kontakt diky vySe uvedenym peer lektorim.

Vyzkumny vzorek je tvofen ¢tyfmi muzi a dvéma Zenami ve véku od 21 do 47 let.

Respondent Vék Pohlavi Vzdélani
Respondent €. 1 34 Muz sS
Respondent &. 2 37 Muz Vs
Respondent ¢&. 3 21 Zena Sou
Respondent ¢. 4 30 Muz SOuU
Respondent &. 5 27 Zena sS
Respondent €. 6 47 Muz YA

Zdroj: viastni zpracovani
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a) Respondent €. 1

Prvnim respondentem je muz ve véku 34 let, zijici na malé vesnici na Moravé.
Ve 21 letech mu byla diagnostikovana Paranoidni schizofrenie. Poprvé byl hospitalizovan
v psychiatrické nemocnici béhem studia na SS. Trpél velkymi zachvaty paniky, strachu a
bludy. Béhem pobytu na psychiatrii se dostal do prvniho kontaktu s medikaci
(antipsychotiky). Po navratu z lééebny a nasledné rekonvalescenci se vratit zpét na SS,
kterou uspésné dokoncil. O 4 roky pozdé¢ji se pokusil o sebevrazdu a byl znovu
hospitalizovan. Od té doby dle jeho nazoru ,,usel kus cesty“, zaal vnimat sdm sebe jako
Clovéka a ne jako diagnézu, coz mu pomohlo na jeho cesté¢ k zotaveni. Nyni je bez

medikace, ale dochdzi na podpirné terapie. Uz 3 roky pracuje jako peer konzultant

v zafizeni pro osoby s duSevni poruchou.

b) Respondent ¢. 2

vey

Druhym respondentem je 37 lety muz, Zzijici v Brn€. Za pocatek jeho nemoci
povazuje stres béhem naro¢ného studia na vysoké Skole. V roce 2009 mu byla
diagnostikovana maniodepresivni psychoza a o tfi roky pozdéji schizofrenie. Dalsi
komplikaci v jeho 1é€bé byla nesnaSenlivost psychofarmak prvni generace, zpiisobujici
silné neZzadouci ucinky. Potom, co doSlo ke zméné€ medikace, se zacal jeho stav

stabilizovat.

Nékolik let byl klientem Centra dusevniho zdravi, poté se stal ve stejném zatizeni peer

konzultantem. Nyni pracuje v tymu socidlni rehabilitace.
¢) Respondent €. 3

Ttetim respondentem je Zena ve véku 21 let. Zije spoleéné s matkou a sestrou
v Praze, rodice ma rozvedené. Studovala ucebni obor kuchai/¢isnik, zatim ale nema zadnou
pracovni zkuSenost. Béhem studia se potykala suZivanim alkoholu a zaskolactvim.
S otcem nekomunikuje a 1 jeji vztahy s matkou jsou napjaté a dostavaji se Casto do

konfliktu. V 17 letech ji byla diagnostikovana Hebefrenni schizofrenie.
d) Respondent ¢. 4

Ctvrtym respondentem je muz ve véku 30 let. Je svobodny, Zije u rodit a pobira
invalidni diichod. Prvni psychické obtize se u néj projevily ve spojitosti s uzivanim drog a
alkoholu. Po pokusu o sebevrazdu byl hospitalizovan v psychiatrické nemocnici. V roce

2015 mu byla diagnostikovana Nediferencovand schizofrenie, ktera byla pfehodnocena na
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Paranoidni schizofrenii. V prib¢hu 1écby se jeho medikace ménila, nyni je mu poddvan
injekéné 1x tydné Zeldox, ktery snasi dobie a netrpi tolika vedlejSimi ucinky, jak to bylo

s predeslou medikaci.
e) Respondent €. 5

Patym respondentem je zena ve véku 27 let, kterd vystudovala gymnazium a poté
byla piijata k ddlkovému studiu na VS v Brné. B&hem dospivani se aktivné vénovala
sportu a malovani. Poté se u ni objevily halucinace a bludy. Byla hospitalizovana
v psychiatrické¢ 1écebn¢€. Na 1écbu ma velmi negativni vzpominky, se kterymi neustéale

bojuje.

Dnes pracuje na svém a smifeni se s nemoci. Podle jejich slov je ,.schizofrenie

soucasti meho Zivota.”

f) Respondent €. 6

Sestym respondentem je muz ve véku 47 let. Uz od dospivani mél problémy
s chovanim, nedokoncil vzdélani a prestal se stykat sjeho pavodni rodinou. Vystiidal
nékolik zaméstnani, pracoval jako pomocny délnik, no¢ni hlida¢ a pracovnik ostrahy. Jeho
prvni ataka probéhla v dobé, kdy byl v zamé&stnani. Zachrannou sluZzbou byl odvezen do
nemocnice. Byla mu diagnostikovdna Nediferenciovana schizofrenie. Nyni Zije ve

spolecné domécnosti s partnerkou.

4.3. Sbér a zpracovani dat

Sbér dat prob&hl b&hem unora roku 2021. Respondenti byli zkontaktovani
prostfednictvim emailu a telefonického kontaktu, nasledné byl pro realizaci rozhovoru
domluven kontakt osobni. Pfed za¢atkem rozhovoru byli informovani o cilech vyzkumu a
ujisSténi o zachovani anonymity. Zaroven byli pouceni o moznosti odmitnout odpovédét na

otazky a ukoncit rozhovor v pfipad¢, ze by jim piisly otazky pftili§ osobni a nevhodné.

Na pocatku rozhovoru byli informovani o tom, ze cely rozhovor bude nahravan na
diktafon a mobilni telefon, také prob&hlo dotazovani na souhlas s nahravanim — vSichni
respondenti projevili souhlas. Po ukonceni rozhovoru jsem se dotdzala, zda rozhovor u
nich nevyvolal negativni prozitky a nepotiebuji zajistit pomoc — vSichni odpovédéli, Ze se

citi v potfadku.
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Cely rozhovor byl koncipovan tak, aby respondenti vypravéli svoji cestu k zotaveni
v riznych oblastech Zivota, a po skonceni jejich piibéhu jim byly pokladany dopliujici

otazky, jez mély dopliujici a uptesiujici charakter.

Po potizeni polostrukturovaného rozhovoru byla na data vyuzita technika Redukce
prvniho fadku a nasledné¢ byly vyhodnocovany prostfednictvim metody Vytvareni trsi —

vyroky respondenti byly rozdéleny do skupin na zaklad¢ jejich podobnosti.

4.4. Limity a silné stranky vyzkumu, etika vyzkumu

Za silnou stranku vyzkumu povazuji osobni kontakt s respondenty, ktery mi
umoznil pozorovat jejich chovéni a ptipadné reagovat na ndsledné prozivani a potieby.
Dale pak vnimdm pozitivné jejich zachovanou anonymitu, protoze posilituje validitu
ziskanych dat — respondenti by vzhledem k velice citlivému tématu bez zajisténi
anonymity nesd¢lili tak podrobné a soukromé informace, které byly pro realizaci vyzkumu

potiebné.

K ziskanym informacim jsem se snazila pfistupovat objektivné a s neutralitou,
zaroven jsem se potykala s urc¢itou homogenitou dotazovanych, protoze se jedna o osoby,
jez maji své onemocnéni aktudln¢ dobfe zaléfené, soucasné ale vnimam jako neetické, aby
se vyzkumu ucastnili lidé, ktetfi se znovu nachdzi v akutni fazi nemoci a aby popisovali
svoji cestu k zotaveni. Otazkou zlstava, zda by byli schopni se rozhovoru ucastnit, zaroven

mi piijde nemistné obtéZovat je v jejich naro¢nych obdobich zivota se svym vyzkumem.

Limitem prace je dle mého nazoru moje mala osobni zkuSenost s pfipravou a
zpracovavanim kvalitativniho vyzkumu. Béhem pfipravy jsem vahala jak nad ¢asovou
naro¢nosti rozhovoru, tak nad mnozstvim otazek. Zaroven jsem se obavala toho, zda budou

respondenti pokladanym otazkdm rozumét a aby u nich nevyvolaly nepfijemné pocity.

4.5. Analyza dat

Tato ¢ast diplomové prace se zabyva vyhodnocovanim dat ziskanych bé&hem
rozhovoru. Kapitola bude rozdélena dle jednotlivych vyzkumnych otdzek, zaroven zde

bude vyhodnocena i1 otdzka ivodni, zamétfena na individudlni vnimani zotaveni.

Uvodni otazka: Popiste prosim, co si pFedstavujete pod pojmem Recovery/zotaveni?

Uvodni otazka rozhovoru se zameétfovala na pochopeni toho, co si respondenti

pfedstavuji pod pojmem Rocevery/zotaveni, zda je dle jejich nadzoru vibec moZné se
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z psychické nemoci zotavit, a za jakych podminek si clovék miize fict, Ze je zotaveny.

Z vysledku realizovaného rozhovoru vyslo najevo, Ze respondenti vnimaji recovery
jako velice individualni a osobity proces. Toto tvrzeni potvrzuje i vyrok respondenta €. 1,
ktery uvadi, ze ,, recovery znamend dlouhou cestu, kterou jsem musel ujit, abych mohl
znovu zacit fungovat...zit normalni Zivot, komunikovat s rodinou, mit pratele ale i vitbec
vstat z postele” a respondenta €. 2 ,, Recovery pro mé znamend zpiisob premysleni, kterej
mi pomohl znovu se pribliZit k moji dusi a k sobé samému...pomaha prekonat omezeni,

3

ktere schizofrenie prindsi .

Ovsem rozdilné nédzory panuji ohledn¢ viry v plné zotaveni ze schizofrenni
poruchy. Zatim co respondent ¢. 6 vnima zotaveni jako ,, cestu bez konce, nekonecny boj se
svou nemoci“. Respondentka €. 3 véfi, ze se lze pln€ zotavit za piedpokladu, ,,kdy ma
clovék se schizofrenni poruchou kromé dobré medikace zajisténé i dalsi oblasti svého
Zivota. Mél by mit prostor, ve kterém se citi prijaty, mit okolo sebe lidi, kteri jsou schopni
pochopit jeho nalady a zmény v chovani. Mél by mit i dobrého psychiatra, pripadné
psychoterapeuta. “ A s timto nazorem rezonuje také vyrok respondenta €. 2, ktery uvedl, Ze
se povazuje za zotaven¢ho od doby, kdy ,, ...prestal jsem se divat sam na sebe jako na
schizofrenika a ziskal jsem nadhled zdravého cloveka. Za mé zotaveni vdecim hlavné
rodiné a pratelum, kteri mi byli velkou oporou.* Respondent €. 4 vé&fi, Ze se ,,lze plné
zotavit, za predpokladu, Ze nemocny zvladne svoji nemoc natolik, ze bude plnohodnotné zit
a onemocnéni ho nebude v nicem omezovat, coz je s ohledem na riziko remise tézko

dosazitelny*.
VO1 Jak probiha proces zotaveni v oblasti zdravi?

Cilem prvni vyzkumné otdzky je zjiSténi, jak probih4 proces zotaveni v oblasti
zdravi. Zamétuje se predevSim na to, jaké zdravotni komplikace s sebou schizofrenni
porucha pfinasi, jaké 1é€ebné postupy a techniky respondenti absolvovali na jejich cesté
k zotaveni, které z nich byli ti¢inné a jaky cil si stanovili.

Ackoli je obecné znamé, Ze schizofrenni porucha mize mit pestrou Skalu ptiznakd,
z rozhovorl vys$lo najevo, Ze nejéastéjSimi priznaky jsou poruchy vnimani a mysSleni,
poruchy nalad, ztrata zajmu o okolni svét, staZeni do sebe, pocit ztraty kontroly nad

svym Zivotem, oplosténa komunikace a v neposledni radé experimentovani s drogami.

Vyse uvedené tvrzeni potvrdila svym vyrokem respondentka €. 3, ktera uvedla ze

»Toto onemocneni mi prineslo tolik zdravotnich komplikaci, Ze by stacily na dalsi tri
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zdraveé lidi. S touto poruchou se lécim jiz ctvrtym rokem, a v pribehu let jsem méla spoustu

riiznych zdravotnich komplikaci a vedlejsich ucinkil.

Bézné piiznaky Paranoidni schizofrenie popsal béhem rozhovoru respondent €. 1:
Nejveétsi problémy mi prinesly halucinace a bludy. Nejhorsi to bylo vidycky vecer, kdyz
Jjsem Sel spat. Neustale mé kritizovaly za vSechno, co jsem udélal a bylo to ¢im dal horsi.
Donutily mé az k tomu, ze jsem byl dlouho zavieny v pokoji. Bdl jsem se natolik, Ze jsem
ani nedokazal vyjit ven.* a respondent €. 2 ,, Prvni priznaky se dostavily uz v dospivani,
zkousel jsem néejaké drogy...nejdiiv marihuanu, lysohlavky, pak i ty tvrdsi. Paranoidni
stavy se staly postupné soucasti mého Zivota, myslel jsem si, Ze mé prondsleduji a chtéji mé

zabit... Nevedel jsem presné kdo, ale byl jsem o tom presvédceny.

Pacienty se schizofrenii casto doprovazeji i jiné ptiznaky. Ptiznaky, které nejsou
typické pro toto onemocnéni, ale jsou natolik nepfijemné, Ze negativné ovliviiuji pribch
1é¢by a nasledny proces zotaveni. Respondent &. 6 napiiklad uvedl: , Casto mé brni
koncetiny, mam pocit, ze se dusim. Mam zvySenou hladinu cukru v krvi, jsem emocné
nestabilni, casto citim vnitini neklid a navaly agrese. ...Nejvetsi problém, ktery

momentdlné pretrvava, je ale v pribirani na vdze. Kviili lékiim se mi zvySuje chut k jidlu “.

Z vypoveédi je zfejmé, Ze propojujicim aspektem mezi respondenty je jejich
umistnéni v psychiatrické lé¢ebné, kde se za pomoci medikace a terapeutickych
technik zapocali svoji cestu k zotaveni v oblasti zdravi. VétSina z nich hospitalizaci vnima
jako pozitivni ¢i neutralni misto, kde jim byla poskytnuta pomoc — respondentka ¢. 3 o
ustavni 1écbé uvedla: Kwiili moji nemoci jsem byla uz ctyrikrat hospitalizovand na
Psychiatrické klinice v Praze. Vzdycky mi tam pomohli zvladnout ty nejhorsi okamZiky,
Respondent €. 4 ,, Na pobyt v blazinci mam takovy rozporuplny vzpominky, taky kdo by tam
byl rad ze? ... byl jsem tam potom incidentu (pozn. pokus o sebevrazdu), snazili se mi tam
pomoct, davali mi prasky, ale ty jsem strasné Spatné snasel, méli hodné vedlejsich
ucinki...byli tam moc fajn lidi, chovali se ke mné hezky.“ Naopak respondentka ¢. 5 vnima
svoji lécbu v psychiatrické 1é€ebné velmi negativné ,,Byla jsem zavienad v lécebné pres tri
mésice, prvni dva tydny mi davali spoustu prasku a zavieli mé na samotku...musela jsem

podstoupit elektrosoky...nikdy uz se tam nechci vratit. *

Dilezitym aspektem pro UspéSny proces zotaveni v oblasti zdravi jsou
nefarmakologické terapie. Ackoli jsou jejich pozitivni G¢inky v dnes$ni dobé dobie zndmé,

z historie je prokazatelné, Ze se 1écba schizofrenie u nas jesté na konci 20. stoleni opirala
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pfedevsim o dlouhodobou ustavni 1é¢bu doplnénou o silnou medikaci. Az v 90. letech 20
st. postupné za¢aly do CR ,,plynout* ze zapadnich zemi nové piistupy k 16¢bé osob

s duSevnim onemocnénim.

Postupem c¢asu doslo ke zméné nazoru, jakym zplsobem pfistupovat k lidem
s dusevni poruchou a jejich 1écbé. Klicovym prvkem pro rozvoj 1écby dusSevnich
onemocnéni, se stala Reforma péce o duSevni zdravi (na pribeh reformy dohlizi mj. Rada
vlady pro dusevni zdravi), jejimz cilem je zejména deinstitucionalizace péce, omezovani

medikace na nezbytnou troven, resocializaci a zplnomocnovani osob s dusevni poruchou.

To, ze je nefarmakologicka 1é¢ba nezbytnou soucasti zotaveni, potvrdili svymi
vyroky i dotazovani, kteti se shodli na tom, Ze ji absolvuji jak béhem tustavni tak i nasledné
1écby. Respondentka €. 3 uvedla, ze ,,Mezi lécebné postupy a techniky bych urcité zaradila
pribezné konzultace s doktorem, skupinové terapie, pracovni terapie, meditacni techniky,
arteterapie, muzikoterapie apod.“ Konzultace s psychiatrem vidi jako velmi podnétné i
respondent €. 2, ktery uvedl, ze ,,Jako ucinny postup léceni vidim jednoznacné v konzultaci
s psychiatrem. Problém je ale v tom, Ze na dobrého psychiatra je tezké narazit. Jsem jiz u
tretiho a az teprve ted jsem s jeho pristupem spokojeny. Respondent €. 1 sdélil, Ze ,, na
terapii dochazim pravidelné uz spoustu let, i ted kdyz uz jsem bez medikace, pomaha mi,

«

kdyz se v nécem necitim, je pro mé moc duleZité rozumét sam sobé.

Jednou zlécebnych technik uZivanych mj. pii 1écbé schizofrenie je
Elektrokonvulzivni terapie, obecné znamé pod laickym nazvem elektroSoky. Nazory na
vyuziti zminéné techniky jsou rozporuplné. I kdyZ jsou prokazané pozitivni lécebné
ucinky, obecné panuje velky strach a pochyby nad uZitim této terapie. Svoji obavu vyjadril
1 respondent €. 6, kterému byla Elektrokonvulzivni terapie doporucend, ale zatim vaha, zda
je mé podstoupit. Jeho slovy: ,.Byly mi doporuceny také elektrosoky, pry by mi mohly
pomoct zvladat casté deprese. Moji znami, co maji podobné problémy, na né pravidelné
chodi. Ja jsem ale jestée nenasel odvahu se timto zpusobem Iécit.” ZkuSenost
s Elektrokonvulzivni terapii ma také respondentka €. 5, jejiz vzpominky na 1é€bu samotnou

1 tento zpusob terapie jsou velmi negativistickeé.

Z vyse uvedeného popisu procesu recovery v oblasti zdravi je patrné, Ze se jedna o
velice osobni a individudlni cestu, kterou musi osoby trpici schizofrenni poruchou projit.

Jak miizeme vidét, zpiisobt, jak dosdhnout zotaveni je mnoho, da se se fici, ze co ¢lovek -
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to jind a neopakovatelna zkuSenost a cesta. Zaroven ale 1ze ve vypovédich najit urcité
spole¢né cile. Jednim ze spole¢nych znakll je omezeni medikace. Zatimco respondent €. 2
spojuje svij cil ukonceni medikamentdzni 1é¢bu s tunavou: ,,Mym cilem je prestat brat léky
uplne, i kdyz uz tyto prasky nemaji tolik vedlejsich ucinkii, porad jsem po nich dost
unaveny. “ Respondent ¢. 6 by si pial zhubnout: ,,Moc rad bych se zase vratil na moji
ptivodni vahu, problém je v tom, ze mi to moc nejde. Je to jako kruh, drzim dietu, ale viha
je porad stejnd, tak zase zacnu hodné jist...jak uz jsem vikal, léky zvysuji chut k jidlu. Moje
léky se tak casto meni, Ze uz ani nevim, ktery z nich zpusobuje zvysSeni moji hmotnosti. *
Dalsim jeho cilem je absolvovani elektrokonvulzivni terapie ,, pral bych si zvladnout strach
z tech elektrosokii. Myslim, Ze by mi fakt pomohly, ale jesté jsem nenasel odvahu. *
Druhym spole¢nym cilem je, aby se jejich onemocnéni nezhorSovalo a nemusely se
potykat s dal$i akutni atakou. Respondent €. 1 uvedl, ze ,, Mym cilem je, abych byl i naddle
schopnej resit stavy, kdy vim, Ze na to nejsem uplné nejlip a predejit tak dalsi epizode.
Nejdiilezitejsi je uvedomit si, kdy je toho na vas moc a dat si prostor, ...nenechat to
rozjet. “ 1 dalsi respondentka uvedla, Ze nechce, aby se jeji stav opét zhorsil — uvedla to ale

ve spojitosti s Ustavni lé€bou: ,,Nechci, aby se mi to zase rozjelo...uz se nikdy nechci vratit

na psychiatrii “.

VO2 Jak probiha proces zotaveni v oblasti rodinnych a partnerskych vztahii?

Cilem druhé vyzkumné otazky je zjisténi, jak probihd proces zotaveni v oblasti
rodinnych a partnerskych vztahti. Zamétuji se zde predevsim na reakci rodiny a pratel
respondentli na zjisténi, Ze jim byla diagnostikovana schizofrenie, jakou roli sehravaly na

jejich cesté k zotaveni a jak jim schizofrenni porucha ovlivnila vztahy.

Diagnéza schizofrenni poruchy je velkou zatézovou zkouSkou nejen pro clovéka
samotného ale 1 pro jeho rodinu a blizké. Pro prvni zkuSenosti s onemocnénim je typické
nedostatecné mnozstvi informaci a mylné pfedstavy o tom, co bude dal. Proto je nesmirné
dalezité pfedat adekvatni informace nejen nemocnému, ale 1 jeho rodiné a blizkym.

Zaroven je nutné poskytnout jim ¢as pro pochopeni situace a smifeni se s nemoci.

To, Ze prvni reakce rodiny a blizkych na diagnézu schizofrenie mize byt spjata jak
s poskytovanim podpory, tak 1 sodmitavym a obvinujicim pfistupem, potvrzuji i
respondenti. Svoji Spatnou zkuSenost popsala respondentka €. 5: ,,KdyZ se to nasi dozvédeli,
sndseli to dost Spatné. Tata rozmlatil moje keramiky, které jsem meéla schované z détstvi a

mama z toho byla na prasky, ale oba to nakonec museli prijmout. Nic jiného jim ani
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nezbyvalo.“ Negativni zkuSenost ma i respondentka €. 3, kterd uvedla Ze: ,tdta se o tom
dozvedel od mamy, ale nezkousel mé nijak kontaktovat. Mama se ségrou byly nejdiiv hodné
vydesene. Nejhorsi ale byla moje teta, tvrdila, Ze jsem simulantka a fracek, kterej si

vymejslii.

S pozitivnim piistupem rodiny a blizkych se setkavaji predevsim ti, ktefi maji ve
své rodin¢ ¢i v blizkém okoli osoby, jez se také potykaji s duSevnim onemocnénim.
Vlastni zkuSenost mize rodindm pomoci zorientovat se v nezvyklém chovani jejich
blizkého clovéka a piipadné mu najit odbornou pomoc. Toto tvrzeni 1ze dolozit ptibéhem
respondenta €. 1, ktery v rozhovoru uvedl: ,,Moji rodice to uz viastné tusili. Tim, Ze se
schizofrenii ma vlastni zkuSenost i tativ bratr, rychle zkontaktovali jeho psychiatra
z Centra duSevniho zdravi. Jasné, Ze porad doufali, Ze to tak nebude, ale tak néjak vnitine
se s tim asi smi¥ili, nez prisla ta samotna diagnoza. “ 1 druhy respondent uvedl, ze je v jeho
rodin¢ osoba, kterd se potyka s dusevni poruchou, nejedna se sice o schizofrenni poruchu,
nybrz o maniodepresivni, piesto rodin¢ tahle zkuSenost pomohla pochopit, co se s nim
déje. Podle jeho slov, ,,diky drivéjsi zkusenosti s psychiatrickym onemocnénim se moje
rodina na mé divala jinak nez treba blizci, co tu zkusenost nemaji...podle mé jde o to, Ze
lidi, co nemaji Zadnou zkusenost s dusevnim onemocnenim, vitbec netusi, co od toho mohou

“«

ocekavat a ten strach je nuti drzet se dal, i kdyz to byli treba dobri kamardadi.

Diagnodza schizofrenni poruchy vystavuje t€zké zkousce kromé vztahli mezi Cleny
rodiny nemocného i jejich partnery. SkuteCnost, Ze postoj partnera muze negativnim
zpuisobem ovlivnit i prubéh celé 1é¢by, potvrzuje i respondentka €. 5 ,,zacaly jsme spolu
chodit jesté pred tim, nez to vSechno zacalo, vzdycky tu pro mé byl... ale potom co mé
odvezli do lécebny, se uz neozval, ani kdyz mé potom propustili, nebral mi telefon, nechal
se zapirat, prosté uz se mnou nepromluvil. Bylo to pro mé hrozny, davala jsem to za vinu
sobé a mé nemoci, strasné mé to tahlo ke dnu.“ Naopak respondent ¢. 6 uvedl, Ze mu jeho
partnerka 1 ptes strach, ktery citila, byla a je oporou: ,, kdyz se to moje pritelkyné dozvédéla,
byla z toho fakt vydesend, ale ziistala se mnou...nejvic se asi boji toho, Ze se mi to znova

rozjede, ale je mi velkou oporou. *

je komunikace a kontakt s rodinou. At uz se jedna o predavani informaci o nemoci,
znovunavazani kontaktu ¢i upevnéni vztahl v rodin€ a s blizkymi. Schizofrenie ve velké
mife narusuje schopnost komunikace, izoluje ¢lovéka od ostatnich a vytvaii velkou bariéru

mezi nim a okolnim svétem.
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Vyznam komunikace a kontakt s rodinou zdiiraznil respondent ¢. 1, ktery uvadi,
jaky pozitivni vliv ma na néj setkani s bratrem ,,Brdachu vzdycky vidim moc rad, je to
dobrak a srandista, vidycky si déla ze vseho srandu. Napriklad vtipkuje, Ze by rad vidal
péknou blondynu, zaroven ale vi, kdy ma prestat a kdyz potrebuju podporu je tu vidycky
pro mé. Pokazdé kdyz prijede, uzijeme si spoustu legrace.“ Respondent ¢. 2 priklada velky
vyznam vztahu s matkou: ,,S mamou se vidame nékolikrat za tyden, a kdyz se nevidime
osobné, vzdycky mi zavola. Je tak trochu general, musi mit o vSem prehled, kontroluje,
Jjestli delam co je potreba. Ale neberu to nijak zle, je to mama a ty se musi poslouchat “

(pozn. smich).

Opaénym piikladem je respondent €. 6, jezZ se svoji ptivodni rodinou nestyka a ani
s nimi neudrzuje Zadny kontakt. ,, Rodice jsem nevidel uz spoustu let, nikdy jsme neméli
dobry vztahy. Hned jak mi padlo osmnact, tak jsem se odstehoval. O mém zdravotnim stavu
taky nic nevedi a nehodlam na tom nic menit.” Komplikovany vztah srodi¢i ma i
respondent €. 4, ktery lituje svého chovani pfed nemoci a ma pocit, ze svym rodi¢im znicil
zivot |, Vite, nasi to neméli se mnou vitbec jednoduchy, nejdriv to s téma drogama, bral
Jjsem jim penize a tak. A oni za mnou vidycky stali. Tolik jsem jim ubliZil a oni mi ted’ tolik

pomahaji: zaridit doktory, diichod a tdk. *

U osob se schizofrenni poruchou je bohuzel ¢asto pfitomny strach a neschopnost
navazat dlouhodoby partnersky ¢i manzelsky vztah. Priibéh a okolnosti schizofrenie ¢asto
narusi souziti tak, Ze dojde k ukonceni vztahu at’ ze strany nemocného ¢i jeho partnera.
Navéazat vztah s novym partnerem miize byt pro ¢lovéka s duSevnim onemocnénim natolik
obtizné, Ze zlstavaji svobodni, i kdyz si pifeji byt ve vztahu. Toto tvrzeni potvrdila i
respondentka €. 5, ktera v rozhovoru uvedla, Ze by si moc pféla najit si partnera a zaloZit si
rodinu, zaroven ale citi velky strach: ,, Dost mé stresuje to, jak jsou ted vsechny holky
kolem téhotné, nebo maji malé deti. Strasné bych si prala mit jednou rodinu, ale jak si
mam najit partnera? 1 kdyz uz to s nekym vypada nadéjné, tak jakmile se dozvi, Zze mam
schizofrenii, tak se uz neozve. A i kdybych si nekoho nasla, nechci, aby si moje déti musely
projit tim co ja. Jedingym respondentem, ktery je nyni ve vztahu, je respondent €. 6. Ale i
ten uvedl, ze schizofrenie jeho vztah ovlivnila negativnim zplsobem a velice s partnerkou

uvazuji nad tim, zda je vhodné, aby m¢li v budoucnu déti.

Uinnym néstrojem pro zotaveni v oblasti vztahti je vyuZiti odborné pomoci a
aktivit zaméfenych na podporu komunikace. Vliv psychoterapie na zotaveni v oblasti

vztahl zminili i respondenti. Piikladem je osobni zkuSenost respondenta €. 3 a €. 4, jejichz
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absolvovani rodinné terapie upevnilo vztah mezi nimi a jejich pfibuznymi. Respondentka
¢. 3 uvedla ze, ,, Moje mama a ségra se néekolikrat zucastnili sezeni s mym psychiatrem.
Pomohl nam, aby jsme si zacaly aspon trochu rozumeét, na sezeni jsme si dokazaly Fict,
s ¢im si prochazime, ceho se nejvic bojime a proc se chovame tak, jak se chovame, a toho

Jjsme nebyly doma schopny. “

Respondent ¢. 4 vyuzil rodinnou terapii pfi upeviiovani svého vztahu s rodici,
pricemz predmétem jejiho feSeni byli vycCitky svédomi respondenta, ktery byl ptesvédcen,

ze svym rodi¢im jeho slovy ,, znicil Zivot “.

Ne vsichni se ale rozhodli vyuzit sluzby psychiatra ¢i psychologa pro pokus o
napraveni vztahu s rodi¢i. Respondent ¢. 6 vnima sviij vztah s rodi¢i natolik naruseny, ze
nevidi Zadnou nadé&ji na zlepSeni a ani neciti potfebu kontakt obnovit. Zarovein ale vyuzil
parovou terapii pii snaze o upevnéni vztahu se svoji ptitelkyni ,, Pritelkyne se mnou byla u
mého psychiatra jesté pred tim, nez mé propustili z psychiatrie, bavili jsme se hlavné o
tom, jak to bude po navratu, co se musi zménit a tak...a taky s nim parkrat mluvila sama,

‘

ale nikdy mi nerekla podrobnosti o cem.*

Dal$im prvkem podporujicim uspéSnost procesu recovery je ziskani pratel a
znamych s podobnou zkusSenosti. Sdileni pocitii s lidmi, ktefi maji podobnou ¢i stejnou
zkuSenost napomahd jak pfi smifeni se snemoci, tak 1 s motivaci k 1écbé a virou k

uzdraveni, ktera je nezbytnou soucasti narocné cesty k zotaveni.

Neni dilezité, zda se jednd o cloveka, se kterym se nemocny potka napiiklad
nahodou na skupinové terapii, nebo o skutecného peer konzultanta, dulezité je vytvoreni

pozitivniho a rovnocenného vztahu s ¢lovékem, u kterého najde pochopeni.

Takovym clovékem se snazi byt i respondent €. 1, ktery mél blizkého ¢lovéka ve
svém stryci. ,, [ pres to, ze mam uplné skvélou rodinu, ktera mi se vsim pomaha, nejblizsim
clovekem mi byl, je a asi i bude miij strejda. Tim, Ze on ma zkusSenost se schizofrenii, mohl
jsem s nim sdilet svoje problémy a védel jsem, Ze on vi, jaky to doopravdy je... A jak jsem
ja mel sveho stryce, chci, abych mohl byt ja a muj pribéh nekomu ku prospéchu, proto
delam peer konzultanta, aby bylo, jak se Fika vSechno zlé, je pro néco dobré.” Na pozici
peer konzultanta pracuje druhym rokem také respondent €. 2, ktery uvadi, ze je rad, ze i

pies to, ze sam bojuje s takovym onemocnénim, muze byt ndpomocen jinému ¢loveéku.
Sluzby peer konzultanta vyuziva i respondent ¢. 4, ktery v ném vidi blizkého
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kamaréada, se kterym si mlze popovidat potom, co ho jeho byvali pratelé opustili: ,, Kdyz
se moji bejvali kamaradi dozvedeli diagnozu, dali ode mé ruce pryc, bali se, ze jsem pro né
nebezpecny. Vite, je to dost postaveny na hlavu...védeli, ze mam néjaky psychicky
probléemy, ale prisuzovali to asi drogam a nékteri z nich je brali taky, ale jakmile se
dozvedeli o schizofrenii, proste jsem pro né prestal existovat. Mysli si, Ze jim muzu ublizit,
neberou v potaz, ze ji je nékolik druhii (pozn. schizofrenie) a nejsem agresivni. Prosté

vitbec nevi, co je to za nemoc *.

Dalsim podporujicim aspektem je motivaci k dosazeni stanoveného cile zotaveni
v oblasti vztahll. Zatim co respondentka ¢. 5 spojuje svij cil s pfanim najit si partnera
»Vytycila jsem si cil, Ze si najdu partnera, ktery mé nebude odsuzovat a prijme mé i s touto
diagnozou. *“ Respondentka €. 3 uvadi, ze ,,V oblasti rodinnych vztahii je mij kazdodenni

cil prezit do dalsiho dne.“ Respondent €. 6 vidi svijj cil v udrzeni svého nyné&j$iho vztahu.
VO3 Proces zotaveni v pracovni oblasti

Cilem treti vyzkumné otazky je zjiSténi a popis procesu zotaveni v oblasti prace.
Diplomova prace se zde zamétfuje zejména na vliv schizofrenie na pracovni kariéru
respondentll, prekazky, se kterymi se potykaji v rdmci své cesty k zotaveni, a zjisténi, zda

se snazi do pracovniho procesu navratit.

Dle zdkona o zaméstnanosti (zdkon ¢. 435/2004 Sb. Zakon o zaméstnanosti), ma
kazda osoba se zdravotnim postiZenim pravo socidlni rehabilitaci. Z divodu pomérné
roz$itené piedstavy o rizicich a nebezpe€ich plynouci se zaméstnavani osob s duSevni
poruchou, jsou tito lidé Castéji vystavovany stigmatizaci a diskriminaci na trhu préce.
Podle platné legislativy ale maji narok na zaméstnani (pokud sami chtéji), a to 1 pies
specifické potteby a zachazeni, vychazejici zjejich nemoci a zménéné pracovni
schopnosti. Bohuzel, neexistuje zadny zékon, ktery by upravoval, za jakych podminek by
mél byt clovek se schizofrenni poruchou zaméstnavan, aby pracovni ¢innost spliiovala jeho

specifické potieby.

Kwvli strachu ze stigmatizace a reakce pracovniho kolektivu ¢asto dohézi k situaci,
ze nemocny nesdé€li svoji diagnézu zameéstnavateli, u kterého se o pracovni misto uchazi
(podle zakona o zaméstnanosti nema zaméstnavatel opravnéni se dotazovat na diagnézu
svého zaméstnance) a vystavuje se tak vysokému riziku zhorSeni zdravotniho stavu,

J 4 Mrwe .

protoze zaméstnani kromé vyhod s sebou pfinasi 1 stres, jenz miiZze zaptiCinit navrat akutni
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faze nemoci.

To, ze schizofrenie velkou mirou ovliviiuje pracovni oblast, potvrzuji i respondenti.
Z rozhovorl vyslo najevo, ze u kazdého respondenta, doslo ke zméné¢ ve vykonu svého

zamestnani (také studia ¢i brigdd) v navaznosti na jejich onemocnéni.

U respondenta ¢. 1 doSlo ke zmén¢ v oblasti studia, kdy byl nucen vzhledem ke
svému zdravotnimu stavu prerusit studium na SS ,, Na stiedni jsem chodil na primysloviku
do Trebice, prvni dva roky jsem to zviadal v pohode, tak dvojky, trojky, ve tretdaku uz to
bylo horsi, casto jsme s klukama chodili misto do skoly do hospody, pak to slo samoziejme
do kopru. Zacala se u mé projevovat prvné paranoia, mél jsem za to, Ze se o mé vsichni
furt bavi, pak se pridaly halucinace a bludy a byl jsem pak hospitalizovanej v nemocnici.
Skolu jsem mél pierusenou na dva roky, pak jsem opakoval tretik a ctvrtdk
s individudlnim planem, nakonec jsem si ale maturitu dodelal, za to jsem moc rad.*
S prerusenim studia ma zkuSenost i respondent €. 2, u které¢ho se zacaly projevovat prvni
piiznaky béhem studia na VS. Béhem studia brigadné pracoval jako IT pracovnik, ¢ehoz

musel po vypuknuti zanechat.

V pracovni neschopnosti se dlouhodob¢ ocitla respondentka €. 5, ktera pracovala
jako osobni asistentka a zaroven dalkové studovala specialni pedagogiku na VS v Brné.
,, Po ukonceni stredni skoly jsem zacala pracovat jako osobni asistentka v jedné kancelari,
po roce jsem se rozhodla, Ze si udélam dalkove specialni pedagogiku, nakonec to ale
nedopadlo...asi rok jsem byla na nemocenské a studium jsem ukoncila. “ 1 respondent €. 6
stravil v pracovni neschopnosti dlouhou dobu ,, potom co mé z prace odvezly do nemocnice,
uz jsem od ty doby v praci nebyl, prvné jsem byl dlouho na neschopence a pak jsem dostal

invalidni diichod. “ Respondent ¢. 4 byl v dobé& propuknuti nemoci veden na UP.

Za dtlezity milnik v procesu zotaveni je respondenty vniméano pfiznani invalidniho
dichodu, ktery jim poskytuje pocit jistoty a zmirniuje stres spojeny s nedostatkem financi.
Respondent ¢. 1 a ¢. 6 uvadi pfizndni invalidniho dichodu do souvislosti s existen¢ni
jistotou: ,,nemusim se bat, ze nebudu mit na ndajem®, ,je to pro mé jistota, kdyz vim, Ze
k 15.tymu budu mit penize na ucte.“ Dotazovana ¢. 5 spojuje svlj invalidni dichod
s vytvafenim financni rezervy ,,U mych rodicu mi cely invalidni dichod zustaval, takze
jsem si ho mohla Setrit.” Respondent €. 2 vnimal uznani invalidniho dichodu také v
souvislosti ztraty dilezité¢ role a hodnot ,,Kdyz mi priznali invalidni duchod, byl jsem

samozrejmé rad, ale taky jsem uveédomil, Ze se méni moje postaveni a nejvic mé asi mrzi, zZe
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Jjsem nenaplnil ocekavani jak moje, tak i ostatnich. Vidycky jsem si myslel, Ze az dostuduju
vysokou, najdu si nejakou dobre placenou praci a budu tak néjak prospésnej spolecnosti.
Ale ted’ jsem najednou ten, co je zavisly na pomoci od statu...takhle jsem si uplné svuj Zivot

nepredstavoval. “

Velkou prekazkou na cesté k zotaveni v oblasti prace je strach ze stresu plynouciho
ze zameéstnani a navratu akutni fdze emoci. Z jedné strany je navrat do pracovniho procesu
dalezitym krokem pro zotaveni, na stranu druhou s sebou muze pfinést i velkou zatcz,
¢ehoz se obava i respondent ¢. 4. ,,O hledani zaméstnani nebo aspon brigady jsem
uvazoval, ale dost se bojim toho, Ze navrat do prdace miize byt spoustéc, kterej zase privola
dalsi probléemy. Myslim tim ten stres a vSechno kolem, Ze to zase rozjede tu nemoc. A taky
nevim, jestli bych to zvlddal fyzicky, obcas jsem tak unavenej, Ze cely den prospim.* a
respondentka €. 3, kterd uvedla, Ze ji jeji zdravotni stav nedovoluje najit si praci a navic je
presvédcend, ze ji nikde s jeji diagnézou nevezmou ,, Moje znamd, co trpi paranoidni
schizofrenii hledala praci a kdyz reka, jakou nemoci trpi, vzdycky rekli Ze se ji ozvou a pak
nic, byla z toho hrozné zdeptatna, pak se ji sice podarila najit néjakad brigada, ale chovali
se k ni hnusné, tak to ukoncila a pochybuju, ze by to u mé bylo lepsi“. Naopak respondent
¢. 1 vnimé navrat do zaméstnani jako velky krok k uzdraveni ,, Uz jen to, ze jsem zviadl
Skoleni na peer konzultanta mi hrozné pomohlo zvysit sebevedomi a kdyz jsem pak vykladal
svuj pribeh a videl jsem, Ze to ostatnim dava nadeji v uzdraveni, to byl prosté...jak bych to
rekl...tak krasnej pocit.” Druhy respondent uvadi pozitivni vliv vykondvani peer
konzultaci v souvislosti s izdravou jeho vlastniho psychického stavu , kdyz s temi lidi
mluvim, obcas se dostaneme k tématu, které je pro me samotného jesté nevyresené, tak jak

‘

si o tom poviddame, je to vlastne takova terapie i pro mé. *

Respondentka ¢. 5 vnima néstup do prace pozitivné a ve spojitosti s pravidelnym
rezimem. ,,Kdyz jsem nastoupila na castecny uvazek do kavarny, méla jsem s vedouci
domluvené jen ranni smeny. Libi se mi, Ze mam pravidelnej rezim. Obcas se mi sice nechce
treba vstavat na sedmou, ale ten rezim je pro mé moc diilezitej, nemohla bych jen tak sedeét
doma den co den, nudila bych se a pak by se to jen vSechno zhorsovalo. A navic je to
privydelek k diichodu, takze se nemam Spatné.“, zaroven ale uvedla, ze ma i negativni
zkuSenosti s hledanim prace a z minulych zaméstnani ,,Kviili lékim a jejim vedlejsim
ucinkium jsem byla z nékterych pozic propusténa, nékde mé viubec neprijali, kdyz se
dozvedeli o mé nemoci nebo mi nebyla svérena takovd zodpovédnost jako jinym

¢

kolegynim...az ted’ mam prdci, kde jsem spokojena.
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Z rozhovort vyplynulo, Ze respondenti 1, 2 a 5 sami sebe vnimaji jako soucést
pracovniho procesu, a pozoruji pozitivni vliv prace na jejich zotaveni. Dotazovany €. 6 se
snazi zafadit do pracovniho procesu, ale se zatim se mu nepodafilo najit vhodnou préaci ,,
V posledni dobé se snazim najit si néjakou brigadu, zatim se tvarili, Ze by mé vzali
v jednom supermarketu jako hlidace, ale chtéji na plny uvazek a do toho se mi moc nechce,
vite, celej den stat na nohdch a téch lidi kolem, nevim, jestli by mé to moc nestresovalo.
Takze zatim jsem doma v diichodu, ale snad se mi podari najit si néco na par hodin

denné. “

Respondenti ¢. 3 a 4 aktivné nevyhledavaji zaméstnani. Do budoucna si ale
dotazovana ¢. 3 stanovila cil ,, Mym cilem je neskoncit jen na podpore a delat praci, ktera
mé aspon trochu bavi.” Respondent ¢. 4 uvedl spiSe pfani do budoucna ve spojitosti
s vykonem prace peer konzultanta ,,Jd bych si pral treba za par let pracovat jako peer,
Jjako Jarda, libi se mi, Ze vyuziva svoje problémy k tomu, aby pomohl jinym, ale na to jeste

nejsem pripraveny, ceka mé hodné prace. *
VO4 Proces zotaveni v oblasti bydleni

Cilem ctvrté vyzkumné otdzky je zjiSténi a popis procesu zotaveni v oblasti
bydleni. Prace se zde zaméfuje pfedevSim na zmény v bytové situaci vzniklé v souvislosti
s duSevni poruchou, na napliiovani podminek a potieb spojené s bydlenim a v neposledni

fadé¢ na cile, kterych by respondenti radi dosahli na své cesté k zotaveni.

Uz vime, Ze se lidé na poc¢atku svého onemocnéni ocitnou v tak vadzném stavu, Ze je
hospitalizace témét nevyhnutelnd. Dalka pobytu v Ié¢ebném zafizeni je individudlni a
muze trvat od nékolika tydnli po mésice i roky. Je nezbytné, aby jesté pred ukoncenim
pobytu mél klient zajisténé nasledné ubytovani. Lze fici, Ze cesta k zotaveni v oblasti

bydleni je zapocata uz v dobé pred propusténim z ustavni 1écby.

Na tomto faktu se shodli i respondenti, jez ve svych piibézich uvadéli, ze se pred
ukoncenim 1é¢by rozhodovali, kam budou sméfovat jejich kroky po propusténi. Vyslo
najevo, ze piipadny navrat do prostfedi, ve kterém Zili pfed ndstupem nemoci, byl Casto

doprovazen obavami a do zna¢né miry i stigmatizaci duSevni poruchy.

Respondent €. 1 uvedl, Zze uz od doby, kdy se zacalo mluvit o jeho propusténi, se

chtél vratit doml ke svym rodi¢iim. Rodice 1 dalsi ¢lenové rodiny toto rozhodnuti uvitali,

ale jeho névrat byl doprovazen nevoli ze strany n€kterych obc¢anti obce, ve které zil: ,, Nez
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Jjsem se vratit domii z psychiatrie, pamatuju si, Ze nékteri sousedé byli hodné proti, kdyz byl
bracha na nejakym plese u nds na vsi, dostal se tam s nekym do potycky, rikali Ze jako
schizofrenik jsem nebezpecny a nékomu ublizim a Ze bych mél bejt zavienej nékde
v ustavu...vite to jsou ty maly vesnice, kdyby to bylo ve méste, tak se to tam ani nikdo
nedozvi, ale na vesnici se vSechno hned roznese. “ Podobnou zkuSenost ma i respondentka
¢. 3, kterou vnimali obyvatelé¢ panelového domu, ve kterém s rodinou zije, jako
nebezpecnou. ,, Kdyz jsem se vratila domii, pomlouvala mé jedna Zenska od nas z patra, ale

do oci mi nikdy nic nerekla. Vsem rikala, Ze miizu nékoho zabit a Ze jsem nebezpecna. “

Po propusténi se nejdiive vratili zpét k roding i respondent €. 2 a respondentka €. 5.
Respondent €. 6 se vratil zpét ke své pritelkyni a také potvrdil obavy ohledné nasledného
souziti ,, Myslim, ze jsme se oba baly toho, jak bude nase spolecny bydleni dal probihat, jak
to budu zvladat a taky jsme méli dost problému s placenim najmu a tak, kdyz jsem nechodil
do prace.* Jedinym respondentem, ktery vyuzil po propusténi s psychiatrické 1é¢by dalsi
soc. sluzby, byl respondent €. 4. ,, Kdyz me propustili, soc. pracovnice mi pomohla sehnat
misto v chranéném bydleni, kde jsem byl asi rok a néco, pak se zhorsil zdravotni stav myho

taty, ubyvaly mu sily, tak jsem se vratil zpét k nasim, abych jim aspon trochu pomohl. *

Béhem rozhovort na téma zotaveni v oblasti bydleni byl pfikladan velky diraz na
téma osvojovani dovednosti v pé¢i o vlastni osobu a téma samostatnosti. Respondenti
vnimali ndvrat z léCebnych zafizeni (k rodin€ a do chranéného bydleni) jako tzv.
mezistupeil k tomu, aby se mohli osamostatnit a vést svobodny a plnohodnotny Zivot.
Respondent €. 2 vidi toto obdobi, jako ,, Krok k tomu, abych se znovu naucil samostatnosti,
jako obstardavat nakupy, uklizet, prat varit a tak.” Respondent €. 1 také hodnoti navrat
k rodi¢iim pozitivné a klade zfetel na obnovu samostatnosti a obnovu odpovédnosti sdm za
sebe: ,, Navrat k rodiciim byl prvni krok k tomu, abych se postavil na vlastni nohy, neverim
tomu, Ze bych hned po navratu zvladl bydlet nekde sam a o vSechno se starat, takhle jsem
pomalu zacinal prebirat zodpovédnost, krok po kroku. Naopak respondentka ¢. 3 vnima
navrat k rodin¢ jako nutnost, protoze se neméla kam jinam vratit a nechce vyuzit jinou
pobytovou sluzbu: ,, Po propusteni jsem se vratila zpatky k mamé a sestie, nejradsi bych
bydlela nekde sama, ale to zatim asi bohuzel nehrozi. Na vlastni bydleni nemam dost penéz

a do zadnyho spolubydleni nebo chranényho bydleni nechci! “

Dalsim dulezitym aspektem ovliviiujici zotaveni v oblasti bydleni jsou finance.
Respondentka ¢. 5 uvedla, Ze diky ndvratu k rodi¢im si mohla naSetfit penize ,, aby se

mohla postavit na vlastni nohy“. Respondent €. 6 se s pfitekyni spolecné kvuli finan¢ni
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situaci prest¢hoval do mensiho a levnéjsiho bytu ,, Kdyz jsme se prestehovaly do mensiho,
vyhazely jsme pak lip s penézma, co pritelkyne vydelala v praci. Nez jsem dostal invalidni
duchod, byl jsem bez penez, jen na neschopence, ona tahla najem, kupovala jidlo, vlastné
vSechno. Ale od doby, co mam diichod, tak je to o dost lepsi, pokryje to aspon ty bézny
naklady. *

Z rozhovori vyplynulo, ze cesta k zotaveni v oblasti bydleni je doprovadzena
dalSimi procesy a uspésSnost je ovlivnéna mnoha faktory. Zplnomociiovani, posilovani
silnych stranek, finance a podpora rodiny je dobrym startem pro naplnéni stanovenych cila.
Ackoli mé kazdy respondent jiné zdzemi a startovaci podminky, jejich spole¢nym cilem je

zvladani zajisténi chodu domécnosti a vlastni bydleni.

Respondent €. 1 vnima svoji cestu k zotaveni v oblasti bydleni za naplnénou. Péc¢i o
domacnost zvladd samostatné, bez vétsi podpory blizkych ,, Uz druhym rokem bydlim na
chalupé svého znamého, domek mam od néj pronajaty. Starat se o domdcnost je sice
narocny a prdce kolem baraku je vidycky dost, ale jsem moc rad, Ze mi to nabidl. Kdyz
jsem se odstéhoval od rodicii, hodné mi to pomohlo, citil jsem zase jako dospélej a
samostatnej clovek. A treba si casem najdu néjakou holku, tak tak nebudu bydlet sam a

treba mi i s necim v domdcnosti pomuize (pozn. smich).

Respondent €. 2 se také povazuje za zotaveného v oblasti bydleni. ,, Mym cilem bylo
najit si viastni byt, coz se splnilo. Nejdriv jsem bydlel asi piil roku v ramci spolubydleni
s kamaradem z centra, pak jsem si nasel malou garsonku tady v Brné. Uz to bude rok, co tu
bydlim, mama za mnou casto jezdi a kontroluje mé, taky mi vypomaha s uklidem a tak, to

vite, maminka, ale zvladam to v pohodé i sam. *

Respondentka ¢. 3 touzi po vétsi nezavislosti. ,, Kdybych mohla bydlet nekde o
samote, myslim, ze by se mi ulevilo, nebyla bych tak pod matcinou kontrolou a mohla bych
si délat véci po svém. “ Ctvrty respondent by také mél jednou svoji domécnost, ale aktualng
nema v planu svoji situaci nijak ménit ,, Myslim, Ze moje situace ohledné bydleni se
v nejblizsi dobé menit nebude. Bydlim s nasima, snazim se jim pomahat, co miizu. A taky je
to dobré i pro me, z invalidniho diichodu by se mi tézko tahl byt, a u nasich najem platit
nemusim, bydlime v rodinném dome. Takze ted je to tak. Moznd budu moc v budoucnu

«

pracovat a najdu si vlastni byt, ale zatim je to, tak jak to je.’

W

Respondentka ¢. 5 ma stanoveny jasny cil a to najit si spolubydleni, na jehoz
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naplnéni praveé ted’ aktivné pracuje. ,,Ja mam ted’ néekdy pristi tyden podepisovat smlouvu
s ndjemcem. Ja a jedna moje kamardadka jsme si nasli bydleni, jesté se doladuji néjaky
detaily ohledné sluzeb, které budeme vyuZivat a taky si stanovujeme néjaky pravidla,
abychom se pak zbytecné nedostavaly do konfliktu. Takze jestli to vSechno klapne, uz se
brzy budu stehovat.“ Cilem respondenta ¢. 6 je najit si s pritelkyni vétsi bydleni, kde by
m¢eli vice mista a prostoru a predevsim zdzemi pro rodinu. ,, Pritelkyné by si prdla rodinu,
tak by bylo nejlepsi, abysme bydleli ve vetsim byté, kde by bylo vic mista, takze to je miij

3

takovy cil, prestehovat se do vétsiho.
VOS Proces zotaveni ve spiritualni oblasti

Cilem paté vyzkumné otazky je zjisténi a popis vlivu spirituality na zotaveni. Prace
se zde zabyva tim, zda jsou respondenti véfici, jestli doSlo ke zmeéné ve spiritudlni oblasti

¢lovéka po stanoveni diagnozy, a zjiSténim, jaky mé vira vliv na proces zotaveni.

Kazdé vazné onemocnéni at' fyzické ¢i dusevni, je velkym zisahem do lidské
integrity. Nemoc doslova potla¢i bézné fungovani ve vétsin¢ oblasti Zivota, at’ se jedna o
vztahy, pracovni ¢innost, volno€asové aktivity nebo zajisténi chodu domécnosti (nebo jiné)
a Clovek se tak ocitd v tézké Zivotni situaci. A praveé v tézkych chvilich ¢lovék vystavuje
svoji viru zkousce. Cim vétsi citi bezmoc, tim vice se do své viry ponofi, hled4 v ni itéchu

a nachazi v ni jakysi smysl, zaroven ale mtze lidské utrpeni zptsobit, ze ¢lovek viru ztrati

a mlZe se jednat o viru v sebe, v Boha ¢i cokoli jiného, do ¢eho svou viru vklada.

Z rozhovoru vyslo najevo, Ze respondenti vici vife zastavaji tfi riznd stanoviska.
Dotazovani €. 2 a €. 5 uzndvaji vyznani kiestanské viry. Respondentka ¢. 5 na otazku, zda
je vetici, odpovédéla: ,,4no, jsem véric a praktikujici kirestanka. Vérim v Boha a pochazim
ze silné vérici rodiny “. 1 respondent €. 2 uvedl, Ze pochézi z kiest'anské rodiny ,,Ja jsem
verici, k nabozZenstvi a vire v Boha mé vedla rodina uz od mladi, jsem také pokitény.*
Respondent ¢. 4 mé véfici rodice, sdm si ale neni jisty svou virou. Respondentka ¢. 3 se
povazuje za ateistku, ndboZenstvi i viru v Boha odmita ,,Ja vérici fakt nejsem, viastné mi to
prijde jako jeden velkej nesmysl, jak miuze nékdo vérit, Ze vsechno stvoril Bith a rozhoduje
o tom, co se nam stane? Ale zase si rikam, Ze to je kazdyho vec, ja v to prosté neverim. “
Respondent €. 1 se za véficitho povazuje, ale nezastavd Zzddnou konkrétni viru ,, Vite, ja
nemuzu o sobé rict, ze jsem krestan, verim v Boha a tak. Ja prosté verim, Zze ma néco vyssi
moc, zZe jsme tu z néjakyho ditvodu, ale dokdazu pojmenovat, co to je.* Ani respondent €. 6

nezastava zadnou konkrétni viru, zaroven ale véfi, ze existuje ,, néco mezi nebem zemi, co
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nemiizeme ovlivnit...treba Ze mame kazdej sviij osud a ten nemiizeme zmenit .

Béhem rozhovoru bylo zjistovéano, zda stanoveni diagnozy schizofrenni poruchy
mélo vliv na spiritualitu dotazovanych. Svym tvrzenim potvrdili, Ze potom, co byli
vystaveni diagndze schizofrenie, jejich vira byla vystavena velké zkouSce. Respondentka ¢.
5 nejprve vnimala nemoc jako trest a ¢astecné 1 nespravedlnost ,, Nejdriv jsem si myslela, ze
mé Biih tresta za hiichy, zdarover jsem ale pochybovala, protoze jsem podle mé neudélala
nic tak hrozného, aby mé tak potrestal, postupem se clovek s tim smiruje a premysli proc¢
zrovna on, jaky to ma smysl nebo jestli je to zkouska. Nakonec jsem to ale prijala jako Bozi
vili a s tim nemuzu nic udeélat. Jeste si myslim, ze Bith véri, ze to zvladnu, kdybych to

«

nemohla zvladnout, nebyla bych tomu vystavena.* 1 respondent ¢. 2 vnimal svoji nemoc
jako trest a od viry se odvracel. ,, Nechdpal jsem proc¢ zrovna jd, co jsem komu udélal.
Vnimal jsem to jako jednu velkou nespravedinost...pak jsem si ale uvédomil, Ze takhle to
v Zivoté nefunguje a zacal jsem k Bohu znovu obracet s prosbou o pomoc a silu, abych

s tim mohl bojovat. “

Respondent ¢. 1 vnima svoji diagnézu jako zacéatek, kdy se zacal vice zajimat o
svlj duSevni Zivot ,,vite, hlavné kdyz jsem byl sam, hodné jsem premyslel o tom, Ze se
déjou veci, o kterych nemdame ani tuseni a ktery nemdme Sanci ovlivnit. Jasné, vim, Ze
schizofrenie je prosté nemoc, kterd ma svoje priciny a tak, a mam genetickou zatez a to je
asi pricina, proc¢ to mam, ale stejné jsem zacal verit, Ze to tak prosté ma bejt, Ze je to miij
osud nebo tak néco.“ Dotazovani €. 3 a €. 4 nevnimaji zddnou zménu v jejich spiritualité a
duchovnim Zivoté ,,u mé to je stejny jako predtim, vérici jsem nebyla a nejsem ani nyni*
nebo aspont Zadnou zasadni zménou neprosli ,,moznd, Ze jsem nad tim chvili premyslel,

‘

Jjako proc je to tak, jak to je, ale Zadna zmena v tomhle ohledu u meé nenastala. *

Respondent ¢. 6 spojuje svoji diagnézu a spiritualitu s nalezenim rovnovahy
, Myslim, Ze to, ¢im vsim jsem si musel projit, urcité néjak ovlivnilo, jak ¥ikate, moji
spiritualitu. Pomaha mi to se s tim smifit a jesté vic se nezblaznit (smich). Ale celkove bych
rekl, Ze vSechno zIy je pro néco dobry...uplné se mi zménil Zivot...bude znit absurdné, ale
nasel jsem v sobé jakousi rovnovahu, usadil jsem se, uvédomil jsem si, Ze chci byt se svoji
pritelkyni a mit rodinu a tak. Na jednu stranu mi schizofrenie znicila Zivot, na druhou mi to

i néco dalo, jak ja tomu rikam, tFeba najit rovnovahu nebo smysl zZivota (smich). “

Vyznam spirituality v procesu zotaveni potvrdila respondentka ¢&. 5 ,, Clovék se

muze modlit za to, aby to bylo lepsi a ze to ma vyssi smysl.”“ Respondent ¢. 2 vnima
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pozitivni vliv spirituality na jeho cesté k zotaveni ,, Moje vira mi pomohla predevsim v tom
smyslu, ze se obracim k Bohu, kdyz mi neni dobre, modlim se za to, aby se mi nemoc zase

nezhorsila. “

Skrze rozhovory, se nejvice prolinalo téma smyslu Zivota, pfiblizeni se k Bohu a
zmeéna hodnot. Zatimco respondenti s kirestanskou virou popisuji svoji nemoc jako nastroj,
diky némuz se priblizili k Bohu ,, Kdyz jsem s tou nemoci smirila a zacala jsem zase v
uvozovkach normalné zit, uplné mé to posunulo, rekla bych, Ze se ma vira znasobila...zZe
jsem bliz k Bohu“, respondenti bez nabozenského vyznani, zacali vnimat nové lidské a
duchovni hodnoty. Respondent ¢. 4 si uvédomil vyznam rodiny a lasky k rodi¢am ,,Je to
asi hloupé rikat, ale ,, diky* schizofrenii se zlepsili moje vztahy s rodici. DFiv to mezi nami
chvilkama skripalo, to kvuli drogam a tak. Ted uz vim, zZe to byla nejvétsi chyba mého

Zivota...ale oni se ted’ ke mné chovaji moc hezky a ja se jim to snazim aspon trochu vratit .

V zavéru rozhovoru byla poloZena respondentim posledni dodatecna otazka, jejimz
cilem bylo zjisténi, zda je jejich nemoc ovlivnila néjakym pozitivhim zptisobem. Bylo

ptekvapenim, Ze kazdy z nich ve svém Zivoté néco nasel, nize jsou jejich odpovédi:

Respondent €. 1 ,,Jd bych rekl, Ze mé schizofrenie naucila vazit si véci kolem sebe, dokud
je clovek v pohode, neuvédomuje si, Ze o vSechno miize béhem chvile prijit a pak uz je

vetsinou bohuzel pozde snaZit se néco napravit. A u zdravi to plati ze vseho nejvic “

Respondent ¢. 2 ,,Jako pozitivni vidim rozhodné to, zZe jsem se dostal k praci peer
konzultanta. Vite, studoval jsem pocitace, ale ted uz si nedokazu predstavit, Ze u nich cely

dny sedim. Takhle pomaham lidem a navic mé to moc bavi. “

Respondentka ¢. 3 ,,Mé to asi oviivnilo muj vztah s matkou a ségrou, je to sice porad na

¢

nic, ale rozhodné se to aspon trochu zlepsilo.

Respondent ¢. 4 ,,U mé je rozhodné pozitivni to, Ze jsem prestal brat drogy a prestal jsem

¢

se stykat s lidmi, co mé u nich drzeli. A taky se nam zlepsili vztahy v rodiné. *

Respondentka ¢. 5 ,, Pozitivniho mé ted’ nic asi nenapada...ale viastné jo, seznamila jsem

s lidmi na terapii a taky jak jsme mluvili o tom priblizeni se k Bohu. *

Respondent ¢. 6 ,, Myslim, Ze to nakonec upevnilo miij vztah s pritelkyni.
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4.6. Vyhodnoceni vysledkii s komentairem

Cilem diplomové prace bylo zjisténi a popis toho, jak probiha proces zotaveni
ve vybranych oblastech Zivota osoby se schizofrenni poruchou. K naplnéni cile doslo
prostiednictvim provedeni polostukturovaného rozhovoru s respondenty, tedy s lidmi, jez
trpi schizofrenni poruchou a zaroven jejich zdravotni stav je natolik dobry, aby ucast ve

vyzkumu neohrozila jejich zdravi a 1é¢bu, a zodpovézenim vyzkumnych otézek.

Pro diplomovou préci bylo vybrano 5 oblasti: oblast zdravi, rodinné a partnerské
vztahy, prace, bydleni a spiritualita. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o proces zotaveni se z
nemoci, jednotlivé oblasti jsou propojené a uzce spolu souvisi. Je nutné podotknout, ze
schizofrenie je onemocnéni znacné nevyzpytatelné a to, ze se Clovék povazuje za

zotaveného v n¢jaké oblasti, neznamenad, ze nedojde znovu ke zméné ¢i zhorSeni stavu.

Za podminky, ze k vypovédim respondenti budu pfistupovat jako k celku, 1ze najit
vzorec v tom, jak proces zotaveni probih4 — jedna se o cestu charakteristickou s pocatkem
v chaosu a zmatku sméfujici k hledani zivotni rovnovahy a jistoty. Po propuknuti
schizofrenie byl jejich zivot konfrontovan velkymi zménami, se kterymi se postupné

s men$imi ¢i vét§imi uspéchy vypotadavali a ziskavali zpét kontrolu nad svym Zivotem.

Vramci nasledujicich kategorii budou propojeny vypovédi respondentil

s teoretickymi informacemi.
VO1 Jak probiha proces zotaveni v oblasti zdravi?

Kdyz se zeptate clovéka co je to zotaveni, vétSinou ho napadne zotaveni ve
spojitosti se zdravim. Je pravda, Ze je lépe piedstavitelné zotaveni z fyzické Ujmy

vvvvv

dusevni.

Z vysledkti vyzkumu je patrné, zZe ackoli je cesta k zotaveni velice individuélni, lze
najit ve vypovédich respondentii spole¢né prvky. Prvnim krokem k zotaveni v oblasti
zdravi je hospitalizace v psychiatrickém zatfizeni. I kdyZ je cilem psychiatrické reformy
snizit poc¢et dlouhodobé hospitalizovanych, hospitalizace v akutni fazi nemoci je témet
nezbytna. Vzhledem k tomu, Ze mezi nejcastéj$i pfiznaky patii mj. halucinace, bludy,
zmatené mysleni a fe¢, také deprese, je tu zvySené riziko nebezpeci jak pro Cloveéka

samotného, tak 1 pro jeho okoli.

56



Béhem hospitalizace je nasazena farmakologickd lécba — antipsychotika, které
ucinné potlacuji zejména pozitivni pfiznaky. S postupnym vyvojem 1€k, dochazi
k zvladani 1 pfiznakid negativnich. Nalezeni a nasazeni vhodné medikace urychluje proces
zotaveni a napomahd k zvladani akutnich i negativnich piiznaki, jeZ omezuji pacientiiv
bézny zivot. Toto potvrzuje ve svém vyzkumu i Holoubkova (2017, str. 68), kterd uvedla,
ze ,,nalezeni vhodné medikace, ktera eliminovala vyskyt psychotickych symptomii, vedlo u
respondentii ke zvyseni kompliance v lécbeé a tim podporovalo proces zotaveni*.
S medikaci jsou spojené i vedlej$i udinky, se kterymi se potykal respondent ¢. 4. Spatnd
medikace a vedlejsi uCinky znemoznovaly jeho ndvrat do bézného Zivota. Ke stanoveni
antipsychotik by mél lékai pfistupovat u kazdého pacienta individuadlné¢ a zhodnotit
vSechna rizika. Pfipadné vedlejsi ucinky lze regulovat snizenim davky ¢i zménou
podavanych 1ékt. Kamenikovd (2015, str. 2) uvadi, ze , Pred zacdtkem lécby
antipsychotiky je nutné presné odlisit modifikovatelné priciny zmén chovani pacienta a
zvazit rovnovahu mezi benefitem a rizikem aplikovaného léciva*™. S vedlejsimi ucinky
bojuje i respondent €. 6, jehoz pfibirdni na vaze je velmi ¢astym problémem spojenym
s uzivanim s latkou Clozapin a Olanzapin. Respondenty jsou vedlejsi u€inky subjektivné

vnimany jako efekt, ktery ma za nasledek snizovani kvality Zivota.

Dalsim krokem podporujici proces zotaveni je absolvovani nefarmakologické
lécby. Respondenti piikladaji pozitivni vliv na zotaveni zejména konzultacim s psychiatry
a terapiim zaméfené na posilovani silnych stranek, socidlniho zaclenovani a rehabilitaci.
MUDr. Hejzlar (2009) ve svém clanku uved, ze ,,sami odbornici, at' uz psychiatii nebo
zastupci socidlnich sluzeb, kladou diiraz na propojenost vsech segmentit péce, potiebu
orientovat sluzby co nejvice do prirozeného prostiedi pacientu, zdiraznuji vyznam
ambulantni psychiatrické péce, socialni rehabilitace a terapeutického vztahu mezi lékarem

a pacientem “.

Spolecny prvek Ize najit 1 v cilech, jenz si respondenti stanovili v procesu zotaveni
v oblasti zdravi. Shodli se na tom, Ze se snazZi docilit omezeni medikace a pieji si, aby se
nemuseli znovu potykat s akutni formou nemoci. I v praci Evy Holoubkové lze najit
tvrzeni, ze u participantid jejtho vyzkumu ,,byli pritomné obavy z necekaného zvratu

k horsimu “.

VO2 Jak probiha proces zotaveni v oblasti rodinnych a partnerskych vztahii?

Vv

57



samotného ale i jeho rodinu a ve velké mife ovliviiyje jejich zivot, potvrdil 1 vyzkum L
Coufalové (2014, str. 32) ,,Jakmile dusevni nemoc vstoupi do Zivota rodiny a setrvadva,
pronikne Zivoty vsech c¢lenu rodiny, kteri maji svou minulost i budoucnost se svymi plany,

nadeéjemi, sny .

Prvnim krokem k zotaveni v oblasti rodinnych a partnerskych vztaht je predani
informaci o nemoci nejen nemocnému ale i jeho rodin€. Diulezité je poskytnout dostatek
Casu pro to, aby si mohli projit riiznymi fazemi smifeni. Béhem prvni faze dochazi
k odmitani nemoci, pocitu bezmocnosti, zoufalstvi a uzkosti. Pro dalsi fazi je typické
postupné smifeni se s nemoci a hledani pficiny, ve tieti fazi je obvyklé hledani pomoci a

informaci o 1é¢bé€. Ve ¢tvrté fazi dochazi ke smifeni a vyrovnani se s nemoci.

Procesu zotaveni také napomah4 kontakt a komunikace s rodinou a blizkymi, ackoli
muze byt chovani ¢lovéka se schizofrenii pro okoli nesrozumitelné a mize vést jak
k cilenému tak nezamérnému odcizeni. Podobné tvrzeni uvedla i Coufalova (2014, str. 34)
,,Rodina zménu osobnosti svého prislusnika casto nezvlada, neumi se k nému chovat,
nekomunikuje s nim. Je sice formalné akceptovan, ale ve skutecnosti se clenové rodiny

3

distancuji“. Bohuzel jsou lidé s duSevni poruchou casto konfrontovdni rozpadem
partnerskych vztahli, coz mize mit za nasledek akutni zhorSeni zdravotniho stavu a
negativné ovlivnit cely proces zotaveni. Stejnou zkuSenost mé i1 respondentka €. 5, kterou

partner opustil v dobé, kdy byla hospitalizované na psychiatrickém oddéleni.

Utinnym prostiedkem pro zotaveni v oblasti vztahii je vyuziti odborné pomoci a
aktivit zaméfenych na podporu komunikace v rodiné. Rodinnad terapie napoméha
k upevnéni vztahii nemocného ¢lovéka s jeho rodinou, zamétuje se na vzajemné pochopeni
pociti a obav. Kratochvil (2006, str. 256) uvedl o rodinné terapii toto ,, Vede cleny k
poznani vzorcu v komunikaci, k vyjddreni skutecnych pocitii a respektovani pocitu
druhého. Vyuziva pohledu do oci, doteku a dalsich neverbalnich prostredki. Podtrhuje

projeveni potreby lasky i vyjadrent lasky, vielosti a zdajmu o druhého .

Pozitivni vliv na proces zotaveni mize mit i vyuziti sluzeb peer konzultanta a
pratelstvi s osobami s podobnou zkuSenosti. Sdileni a pocit sounalezitosti napomaha
k smifeni a dosazeni zotaveni. Obdobny nazor ma i PeStova (2017, str. 38), kterd uvedla, ze
., Peer podpora je charakteristicka svym vzdjemnym, nehiearchickym zpiisobem byti s
druhymi lidmi, kteri bojuji nebo bojovali s nécim podobnym. Dochdzi v ni ke kombinaci

instrumentalni a socialné emocionalni podpory, ktera je vzajemné nabizena nebo
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poskytovana osobami, které maji predpoklad (zkusSenost) dusevniho onemocneni a sdileji ji
s lidmi s obdobnym predpokladem, aby se vyvolala pozadovana socialni nebo osobni

zmeéna.
VO3 Proces zotaveni v pracovni oblasti

Pfi navratu na pracovni trh se lidé s duSevni poruchou setkdvaji s mnoha
prekazkami. Mlze se jednat jak o problémy ze strany ¢lovéka samotného, ktery se potyka
napf. s Unavou, nizkym stupném vzdélani, snizenou sebedivérou, obavami ze stresu
plynouciho ze zamé&stnani atd. tak i zaméstnavatele. Znevyhodnéni v pracovni oblasti miva
pro ¢loveéka vazné nasledky a vyvolavaji pocit neuziteCnosti, apatie ¢i izolace. Autofi
Waghorn a Loyd (2005) vnimaji nezaméstnanost osob s dusevni poruchou jako ,,obecné
negativnim fenoménem, ktery md fradu zdpornych dopadii na osoby s duSevnim
onemocnénim, véetné ztraty vlastniho smyslu a uZitecnosti, struktury, roli, statusu a pocitu
identity, ktery prace prindsi.

Pii projevu pfiznakl schizofrenie se nemocni dostdvaji do situace, kdy nejsou
schopni nadale vykondvat svoji profesi nebo studijni povinnosti, coZ pfinasi dlouhodobou
pracovni neschopnost a s ni spojené financni potize. VétSina osob s duSevni poruchou se

tak stava pozivateli invalidniho dichodu.

Pfiznéni invalidniho dichodu je respondenty vniman jako dilezity meznik
v procesu zotaveni. Pocit jistoty, kterou pravidelny piijem poskytuje, pomaha zajistit
zakladni potieby. Respondent ¢. 6 uvedl, Ze invalidni dichod pomahd ptfekonat financni

potize spojené se ztratou zaméstnani.

Rozdilny ndzor panuje mezi dotazovanymi ohledné navratu do zaméstnani.
Respondent €. 4 se obava stresu, ktery ndvrat do pracovniho procesu piinasi a zhorSeni
zdravotniho stavu, jeZ miZe velky stres zapfic¢init. Naopak respondent €. 1 vnima navrat do
zaméstnani jako nastroj slouzici k znovu zaclenéni do spolecnosti a posilnéni jeho
kompetenci. Toto potvrzuje i teze Centra pro rozvoj dusevniho zdravi (2013), jeZ vnima

navrat do zamé&stnani jako podminku k zotaveni a nalezeni smysluplné Zivotni role.

Vzhledem ktomu, ze prace je zakladni lidskou potfebou a kazdy obfan ma
legislativou zajiSt€éno pravo na praci, existuje v CR né¢kolik ,, programii na podporu
zameéstnavani osob s dusevnim onemocnenim“. Osoby se schizofrenni poruchou mohou

vyuzit tyto programy: pracovni rehabilitace, chranéné pracovni misto, chranéné dilny,
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socialné terapeutické dilny, socialni rehabilitaci, pfechodné a podporované zaméstnavani.
V ramci vySe uvedenych programl, mohou uzivatelé pracovat s podporou socidlnich
pracovnich ¢i pracovnich asistentli a trénovat tak schopnosti a dovednosti potiebné

k uplatnéni na trhu prace.
VO4 Proces zotaveni v oblasti bydleni

Oblast bydleni je pro zotaveni zcela zasadni. Podminky, ve kterych duSevné
nemocny zije, mohou pozitivné ovlivnit jejich 1é¢bu, zaroven ji ale mohou i znehodnotit.
Vhodné bydleni napomaha k naplnéni potieb Clovéka a napliiovani jeho roli. Schizofrenni
porucha muze narusit schopnost samostatného bydleni a zvladani péce o vlastni osobu. Ale

1 v této situaci mohou lidé vyuzit sluzby zamétené na jejich podporu a rehabilitaci.

VSichni respondenti se po vypuknuti nemoci ocitli v Gistavnim zafizeni. Ale uz tam
se museli rozhodnout, kam budou sméfovat po jejich propusténi a zapocali tak svoji cestu
k zotaveni v oblasti bydleni. VétSina respondentll se rozhodla vratit do svého ptivodniho
prirozeného prostiedi (k rodi¢im ¢i partnerce). Respondent ¢. 4 vyuzil sluzeb chranéného
bydleni, kde stravil 1 rok. Névrat do piivodniho bydleni byl dotazovanymi vniméan jak tzv.
mezikrok, k tomu, aby se mohli osamostatnit a zaroven ziskali prostor k tréninku a znovu

osvojeni kompetenci.

Postupné prebirani zodpovédnosti, kompetenci a odpovédnosti je dalsim krokem
k zotaveni. Vyznam tohoto procesu zdlraznil ve svém vyzkumu i Hansson a kol. (2002),
jenz uvadél, Ze lidé se schizofrenni poruchou, ktefi bydleli ve svém byté a zajiStovali
bézné potieby s bydlenim, citili vétSi miru zotaveni a nezavislosti nez ti, jez vyuzivali
sluZeb socialni rehabilitace. I respondent €. 1 uvedl, Ze doba, kdy se po propusténi vratil ke
svym rodi¢lim, probihala ve znameni pfebirani kontroly a osvojovani kompetenci, diky

nimz se pak mohl odstéhovat do vlastniho bytu.

Velice negativni vliv méd na osoby s duSevni poruchou stigmatizace, nemocni se
Casto musi potykat se strachem 1 nenavisti jejich okoli. Své zkuSenosti se stigmatizaci ma 1
respondent ¢. 1 a respondentka €. 3, jejichz okoli je povazovalo za nebezpecné osoby.
Tyto vzpominky poukazuji na skutecnost, jak nizké maji lidé s duSevnim onemocnénim
postaveni ve spoleCnosti a jak medidlni obraz vykreslujici osoby se schizofrenii jako
pachatele vaznych trestnych ¢inti, mize piekazit jejich cestu k zotaveni. Podobny nazor

zastava 1 M. Klingerova (2016 str. 20), jez ve své praci uvedla nasledujici tvrzeni ,, Stigma
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dusevni nemoci také vede k posileni priznakii schizofrenie. Snizuje nemocnym sebediivéru,
zhorsuje jejich uplatnéni na trhu prdce a brani jejich navratu do spolecnosti. Snizuje jejich

duveru v okoli a miize napomdahat vztahovacnosti a perzekucnim bludum. *

Zotaveni v oblasti bydleni je definovano mnoha procesy, posilovani silnych
stranek, podpora rodiny, trénink schopnosti a dovednosti je jen kratky vycet, jez miize
uspesnost Cloveéka podpofit pti dosahovani jejich cili. Hlavnim cilem respondenti je

dosaZeni co nejveétsi nezavislosti a samostatného bydleni.
VOS5 Proces zotaveni v oblasti spirituality

Vliv spirituality na zotaveni je obecné¢ zndmy a dobie vyuzitelny v terapeutickém
procesu. Nesmime ale zapomenout, ze krom¢ pozitivnich u€inki miize mit i negativni a to
u osob se schizofrenni poruchou plati dvojnasob. Halucinace a bludy s transcendentni a
spiritudlni tématikou nejsou vyjimkou a vira mize (ale nemusi) tento stav jesté posilovat.
Pan Jiti Motl (2015, str. 103) ve své praci uvedl konkrétni ptiklad , Mejme pritom na
paméti to, Ze vetsinou spiritualita pacientii obsahuje jak slozZku, kterou je mozno v lécbe
vyuzit, tak slozku, kterd lécbu spise komplikuje...Akcentovany jsou pak takové pasdze z
Bible, jako je Matous 18,9: ,,Jestlize te tvé oko svadi k hiichu, vyrvi jej a odhod’ pryc; lépe
je pro tebe, vyjdes-li do Zivota jednooky, nez abys byl s obéma ocima uvrzen do ohnivého
pekla.“ Pokud vérici pacient trpi neprimérenymi pocity viny, tak je treba, aby takovéto
aspekty spirituality byly oslabeny. Meélo by se mu pripominat, Ze ustrednim poselstvim
krestanstvi je odpustéeni hrichii.

Respondenti v mém vyzkumu ale vnimaji vliv spirituality na jejich zotaveni
vétSinou pozitivné. Az na dotazované €. 3 a €. 4, ktefi neptikladaji spiritualité¢ dulezity
vyznam, jsou si ostatni védomi urcitého posunu v jejich vife. Respondent ¢. 2 a €. 5
popisovali spiritualitu v souvislosti se svou ndbozensko virou a zdlraznili jeji vliv na jejich
smifeni se s nemoci. Zarovein ale zminili jejich pocatecni pocit nespravedlnosti a ohrozeni,
s ¢imz spojovali hnév a ztratu viry v Boha - chépali onemocnéni schizofrenii jak trest,
postupem cCasu ale doslo k smifeni se s nemoci, a jejich vira v Boha se stala silnou zbrani,

kterou proti nemoci bojuji.

Skrze rozhovory se nejvice prolinalo téma spirituality v souvislosti se smyslem
Zivota, piiblizeni se k Bohu a zmé&nou hodnot. Zatimco respondenti s kiestanskou virou

popisuji svoji nemoc jako nastroj, diky némuz se pfiblizili k Bohu, dotazovani bez
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nabozenského vyznani, zacali vnimat nové lidské a duchovni hodnoty.

4.7. Diskuze

S ptistupem Recovery jsem se poprvé setkala v pribéhu mého predchoziho studia a
uz béhem praxe v Psychiatrick¢ 1é¢ebné jsem se rozhodla psat praci na toto téma.
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o pomérné mlady myslenkovy smér, Cerpala jsem piedev§im
ze zahraniCni literatury a z pfesvédCeni autora uvedeného pfistupu Dr. Marka Raginse,
s jehoz nazorem na praci s osobami s dusevnim onemocnénim se témét zcela ztotoznuji.
Predstavuje novy pfistup k 1écbé dusevnich chorob a nasledného zotaveni, zalozeny na
postupném zplnomociiovani dusevné nemocného, prekonavani obtizi plynoucich z nemoci
a vytvareni nového smyslu Zivota. Klade diiraz pfedevsim na individualni pfistup a potieby

¢lovéka, coz je dle mého nézoru klicem k tzdravé.

V Ceské republice je Recovery piistup zatim je$té v podatcich. Na rozdil od
zapadnich zemi, je vyvoj péce o dusevné nemocné osoby teprve na zacatku. Ve 20 st. byla
u nas hluboce zakotfenéna tstavni 1écba, jejiz soucasti byla silna medikace a lidé napt. se
schizofrenii (ale 1 jiné nemoci) byli Casto odkazani na pomoc jinych a dalo by se fici i

uvrzeni do ustrani, kde vétSinou travili 1 nékolik let, n€kdy 1 bohuzel cely zivot.

S otevienim hranic a ptichodem nového tisicileti doSlo postupné k rozvoji metod a
technik prace s klientky a obecné se pomalymi kroky zafal ménit pohled na duSevné
nemocné. BohuZel ale tento posun neni natolik velky, aby se nemocni nemuseli kromé své
choroby potykat také se stigmatizaci a diskriminaci. U schizofrenni poruchy toto plati
dvojnasob. Medidlni obraz schizofrenie je prezentovan témi nejhor§imi a dramatickymi
ptibchy lidi, kteti se dopustili naptiklad zavaznych trestnych ¢inl, ¢imz se vytvafi cilena
nenavist a strach v celé spolecnosti. A pravé negativnim postojem je dle mého nazoru
ovlivilovan a zpomalovan rozvoj péce o dusevné nemocné a jejich navrat do bézného

Zivota.

Z vlastni zkuSenosti vim, ze vySe uvedené tvrzeni je pravdivé. Kdyz se u jednoho
obcana z nasi vesnice projevila duSevni nemoc a béhem ataky napadl nékolik lidi noZem,
témert celd vesnice jeho 1 zbytek rodiny odsoudila, a 1 kdyZ uzZ od toho incidentu uplynulo
nekolik let, lidé se mu na ulici vyhybaji a odmitaji ho mezi sebe piijmout zpét, 1 kdyz se
1é¢i a neni pro okoli nebezpecny. A s timto, se dle mého nézoru potykda mnoho lidi se

schizofrenii a 1 v ramci vyzkumu bylo zminéno, jak negativni vliv mize mit okoli na
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zotaveni jedince.

V ramci své prace jsem popisovala prib¢h zotaveni ve vybranych oblastech Zivota
lidi se schizofrenni poruchou, jednalo se o oblast zdravi, rodinnych a partnerskych vztahii,
bydleni, prace a spirituality. V tivodu rozhovoru byla ale respondentiim polozena otdzka,
co si podpojmem recovery/zotaveni predstavuji. Prekvapilo mé, Ze se nikdo dlouze
nerozmyslel nad odpovédi a celkem jasné a strucné vyjadiili svlij nazor. VSichni se shodli
na tom, ze je to jakysi proces nebo cesta, ktera je velice individualni a osobita, s ¢imz
souhlasi i odborna literatura a vysledky mého vyzkumu, zaroven jsem se ale nesetkala se
studii, kterd by popisovala aspekty, jez vedou a upeviiuji uzdraveni a byly by soucasti

kazdého procesu zotaveni.

Dovolim si tvrdit, Ze mé prace piinasi popis spolecnych aspektl, jez mohou
pozitivnim zptisobem ovlivnit proces recovery, i kdyz samoziejmé beru v potaz pravé
individualitu osob se schizofrenni poruchou a to, Ze se toto tvrzeni potvrdilo v mém
vyzkumu, neznamend, Ze vSemi kroky projde kazda osoba se schizofrenii v rdmci své cesty

k zotaveni. VZdy zélezi na konkrétnim jedinci a jeho situaci.

Mark Ragins ve své literatufe uvadi, ze aby mohl ¢lovék pracovat podle principt
pristupu Recovery, musi se prestat zabyvat symptomy svych klienti a zaméfit se na jejich
Zivot a fungovani ve spolecnosti. S timto ndzorem souhlasim, ale jen ¢aste¢né. Podle mého
nazoru nelze opomijet symptomy ¢lovéka se schizofrenii, protoZe jsou i ptes 1é€bu natolik
omezujici, Ze ovliviiyji kaZdodenni Zivot klienta a musime k nému pfistupovat individualné
a ptihlizet praveé jeho symptomtim, abychom se vyhnuli pfipadnému zleh¢ovani potizi, coz
by mohlo opét vést k recidivé nemoci. Zaroveil ale souhlasim s tim, Ze je nutné, aby pfi
praci s osobami s duSevni nemoci byl kladen vétsi zietel na jejich znovu zaclenéni do

spole¢nosti.

Nez jsem zacCala sviij vyzkum zpracovavat, nevéfila jsem tomu, ze se da ze
schizofrenni poruchy zotavit. Pfibéhy a nazory respondenti mé ale piesvédCily a zaujaly
zejména v tom smyslu, Ze svoji nemoc nevnimaji jako diagnoézu, ale jak soucést sebe sama.
Casto nyni pfemyslim nad tim, kde se v lidech bere tolik sily, aby zadali znovu Zit aktivng
svlj zivot a vnimali nemoc ,,jen jako piekazku® a ne jako stfedobod svého Zivota, coz

muZe byt tak vnimano vzhledem k tomu, Ze schizofrenie ovliviiuje vétSinu oblasti Zivota.
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Z analyzy dat vzeSlo mnoho zajimavych informaci, pro mé osobné¢ bylo
piekvapujici, jak moc diagndza schizofrenni poruchy miize ovlivnit rodinné a partnerské
vztahy. To, ze je nemoc vnimana jako velka zatéz pro celou rodinu, lze ocekavat, ale u
nékolika respondentii doSlo po propuknuti nemoci k upevnéni vztahu s jejich blizkymi, coz

nekorespondovalo s moji piedstavou pred za¢atkem vyzkumu.

Rada bych zde také uvedla, jak moc se zménil mlj pohled na osoby se schizofrenni
poruchou a i na pfistup k 1écbé duSevnich poruch. Pfed zahdjenim praktické ¢asti prace,
coz znamena 1 pied rozhovory s respondenty, jsem pocitovala jisté obavy. Obavala jsem se
toho, jak budou respondenti vnimat dotazy na jejich soukromi Zivot a jejich onemocnéni,
jakym dojmem na n¢ budu pisobit a jaké budou jejich reakce. Pfiznadvam, ze i mé
pfedstavy byly do jist¢ miry ovlivnény piedstavami a nazory okoli. Ale po prvnim
kontaktu jsem hned pochopila, Ze se jedna pravé o domnénky vytvorené v souvislosti s tim,

v jakém prostiedi se pohybuji a jak mé okoli vnima osoby s dusevni poruchou.

Diive jsem si myslela, Ze lidé se schizofrenii maji své specifické chovani, kvuli
kterému dochazi k jejich ndlepkovani a Skatulkovani a jejich reakce byvaji pfehnané a
nevyzpytatelné. Ale po setkani s respondenty jsem si nastésti uvédomila, ze tomu tak vzdy
neni a zalezi opravdu na projevu kazdého jedince a také na tom, jak on sam chce, aby na
néj bylo nahliZzeno. At uz je ¢lovek zdravy nebo trpi néjakou dusevni nemoci, mé do jisté

miry schopnost zaujmout urcity postoj k sobé€ i své nemoci.

A prave tohle je také dle mého nazoru jeden z aspektii zotaveni, a zalezi na kazdém,
jakou roli chece v Zivote zastavat. Nikdo nemtize nikoho donutit, aby aktivné zacal pracovat
na své uzdravé a neuzaviel se v pocitu, zZe je nemocny a vzdy to tak bude. A pravé diky
svym respondentim jsem si uv€domila, Ze velky podil na zotaveni ma u clovéka se
schizofrenni poruchou jeho pfistup k sobé samému a jeho nemoci - a za to jsem velice
vdécna, protoze z hlediska soc. pracovnika, jenz pracuje s lidmi s dusevnim onemocnénim,

je toto diilezity poznatek i pro prevenci syndromu vyhoteni a jeho vlastniho zdravi.

Zaveérem bych chtéla podotknout, Ze mé zpracovani mé prace ujistilo v tom, Ze se chci
timto tématem zabyvat i v budoucnu a pravé osoby s duSevni poruchou jsou cilovou

skupinou, se kterou chci pracovat.
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Z7.avér

Ptedlozena diplomové prace se zabyvala zjisténim a popisem procesu recovery u
0sob se schizofrenni poruchou. Cilem bylo pfiblizit ¢tenaiim osobni a individualni cesty k
zotaveni se zaméfenim na oblast zdravi, rodinnych a partnerskych vztaht, prace, bydleni a

spirituality.

Teoreticka ¢ast se zamétovala na uvedeni do tématiky schizofrenie, peer programi,
stigmatizace a Recovery pfistupu. V praktické c¢asti byl vyuZzit v ramci kvalitativniho
vyzkumu polostrukturovany rozhovor, jehoz cilem bylo pfinést a ptedstavit osobni a

autentické prib&hy lidi se schizofrenni poruchou a jejich cestu k zotaveni.

Prostiednictvim analyzy dat ziskanych zrozhovori byly definovany dulezité
aspekty vedouci k zotaveni ve vybranych oblastech, ¢imz doSlo k zodpovézeni

vyzkumnych otdzek.

Vyzkumnad otazka €. 1 se zabyvala procesem zotaveni v oblasti zdravi. Z analyzy
dat je zfeymé, Ze ackoli je cesta k zotaveni velice individudlni, existuji spole¢né prvky, jez
se na zotaveni podili. Mezi né patii: pobyt vIéCebném zatizeni, medikace a
nefarmakologicka 1é¢ba. U druhé vyzkumné otazky, kterd se zabyvala procesem zotaveni
v oblasti rodinnych a partnerskych vztahti vzeslo jako kli¢ové: dostatek informaci a ¢as na
jejich zpracovani, komunikace a kontakt s blizkymi, vyuziti sluZzeb na podporu komunikace
a kontakt s lidmi se stejnou zkuSenosti. Vyzkumna otazka ¢. 3 se zabyvala procesem
zotaveni v pracovni oblasti, jako ustfedni prvek byl analyzovan invalidni dichod, ktery
pobiraji vSichni respondenti, dale se jako Uc¢inné jevi vyuziti programi na podporu
zaméstnavani osob s dusevni poruchou ale 1 samotny navrat do zaméstndni je vniman jako
krok k zotaveni. Ctvrta vyzkumna otazka pojednévala o procesu zotaveni v oblasti bydleni.
Za pocatek cesty je v této oblasti povaZzovan navrat z pobytového 1écebného zatizeni. Déle
pak ma pozitivni vliv vyuziti socialnich sluzeb na podporu samostatného bydleni ¢i
chranéné bydleni, posilovani kompetenci, zodpovédnosti a samostatnosti. Vyzkumna
otazka €. 5 popisovala proces zotaveni ve spojitosti se spiritualitou clovéka. Bylo zjisténo,

ze pod pojmem spiritualita neni vniména pouze kiestanskd vira, do poptedi se dostaly 1
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pojmy jako jsou hodnoty a smysl zivota a prokazalo se, ze schizofrenni porucha ovlivnila

vSechny tyto oblasti.

Ziskana data potvrdila, jak moc je proces recovery osobitd a individualni cesta.
Zaroven ale byly zjistény spolecné znaky, které k zotaveni napomadhaji a mohou tak byt

inspiraci pro dalsi osoby trpici schizofrenii.

Na zékladé vyse uvedenych informaci si dovolim uvést, ze bylo zjisténo a popsano,

jak probiha proces zotaveni ve vybranych oblastech zivota, tudiz byl cil prace naplnén.
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Abstrakt

Diplomovéa prace na téma Proces recovery u osob se schizofrenni poruchou
pojednava o piibézich a zkuSenostech osob trpicich schizofrenii a o jejich cesté k
zotaveni. Prace popisuje proces recovery ve vybranych oblastech Zivota — jednad se o
oblast zdravi, rodinné a partnerské vztahy, prace, bydleni a spiritualita. Teoreticka Cast se
sklada ze tii kapitol a zamétfuje se na popis schizofrenni poruchy, stigmatizace osob
s duSevni poruchou, problematiky peer konzultantl a pfistupu Recovery. Prakticka cast je
tvofena kvalitativnim vyzkumem, néstrojem pro ziskani dat byl zvolen polostrukturovany
rozhovor. Pro analyzu dat byla vybrana Metoda vytvateni trsi. Vysledkem prace je popis

pribéhu zotaveni respondentil ve vybranych oblastech jejich Zivota.

Abstract

This diploma thesis on the topic of the recovery process in individuals with a
schizophrenic disorder presents the stories and experience of people suffering from
schizophrenia and their road to recovery. The thesis describes the recovery process in
selected areas of life — health, partner and family relationships, work, housing and
spirituality. The theoretical part consists of three chapters and is focused on describing
what a schizophrenic disorder is, the stigmatization of people with mental disorders, the
topic of peer consultants and the approach to recovery. The practical part consists of
qualitative research; data were acquired in the form of a semi-structured interview. The
Clustering Method was chosen to analyse the data. The result of the thesis is a description

of the recovery process in selected areas of respondents’ lives.
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