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Anotace

Bakalatska prace “Integrace klientii se schizofrenii do spole¢nosti” se vénuje problematice
schizofrenie ze socialniho hlediska. Zamétuji se zde na problematiku pohledu na takto
nemocné, jaké maji moznosti integrace a také na stigma, které je spojeno snad s kazdou
dusevni chorobou.

V prvni ¢asti mé prace se zaméiuji na teoretickou stranku. Snazim se seznamit ¢tenare s
tim, co to vlastn€ schizofrenie je, zaméfuji se na destigmatizaci a nékteré spolecnosti, které

pomahaji svym klienttim s integraci do nového zivota.

.....

rowr

provedla jsem ve své empirické ¢asti ti1 hloubkové rozhovory s osobami s diagnézou

schizofrenie.
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Annotation

The bachelor thesis "Integrating Clients with Schizophrenia into Society" deals with
schizophrenia from a social point of view. I focus on the issue of looking at the sick, the
possibilities of integration and the stigma associated with each mental illness.

In the first part of my thesis I focus on the theoretical aspect. I'm trying to inform the
reader about what schizophrenia is, I'm focusing on destigmatization and some companies
that help their clients integrate into a new life.

In order to capture this problem in the most authentic way and generally to learn more
about this disease, I conducted three deep interviews with people diagnosed with

schizophrenia in my empirical section.
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Uvod

Téma své bakalarské prace pro mé bylo pomérné dlouhou dobu zdhadou. Védéla jsem, ze
bych se rada zabyvala dusevnimi nemoci ale ne pouze z obecného hlediska, ale zaméfit se
na urcitou problematiku, kterd je s dusevnimi nemoci spojend. Také jsem si nebyla upln¢
jista jaky konkrétni typ si vybrat. Az pak jsem vidéla filmy Cistd duse a Proklety ostrov,
kde jsou pravé hlavnimi hrdiny postavy, které maji schizofrenii. A pravé od té¢ doby jsem
se zacala o tuto nemoc zajimat a zajimala m¢ az do t€ miry, Ze jsem se o ni rozhodla napsat

svoji bakalaiskou praci.

Jedinym problémem, kterému jsem se jest¢ pred psanim a vlastné i v prubéhu meéla
vyvarovat, bylo riziko sklouznuti z osy a ptiliSné zaobirani se Iékatfskou strankou, ktera je
zajisté velmi dileZzita a cely obor psychiatrie na ni stoji. Ja jsem ale text chtéla pojmout ze
socialniho hlediska a tak jsem si zvolila téma “Integrace klientli se schizofrenii do

spole¢nosti” které, jak uz nazev napovida, se zamétuje pravé na problematiku socidlni.

A pro€ jsem si vybrala pravé téma integrace? Spolecnost se béhem poslednich let naucila
prijimat vétSinu fyzickych onemocnéni jako béznou soucést naseho svéta, nad kterou jiz
nekrouti ofima nebo radéji nepfejdou na druhy chodnik, aby nemuseli jit vedle takto
postizeného c¢loveéka. Bohuzel o duSevnich chorobach se takto hovoftit ned4, stile zde
pfevazuje myslenka, Ze jsou to “blazni, cvoci, magofi” a kvilli nevédomosti se jich lidé
vétSinou boji, ba dokonce Stiti. A tak to je se spoustou véci, z nevédomosti vétSinou

vychdazi strach.

Uz pfi rozmysleni struktury prace jsem se utvrdila v tom, Ze mym vyzkumem i teoretickou
¢asti bych nechtéla informovat pouze potencionalniho ¢tenafe, ale i sama sebe. Svoji praci
jsem tedy rozdélila na n€kolik pomyslnych ¢asti. Tou prvni je obecny popis, co vlastné je
schizofrenie, druhou ¢asti je jiz zminénd integrace a s tim spojené stigma a nakonec
prakticka cast, ve které chci do problematiky proniknout co nejhloubégji a dovédét se co

nejvice o lidi, ktefi o této zalezitosti védi nejvice - se samotnymi nemocnymi.



1. Historicky vyvoj schizofrenie
O schizofrenii, jako o onemocnéni, se psalo jiz v obdobi antiky. Prvni pojmenovani této
nemoci byl pojem “demetiae praccox”, poprvé pouzit v roce 1896 Emilem Kraepelinem.
Ten shrnuje razné psychotické syndromy. Vymezuje tii zakladni druhy demence praecox:

katatonni, hebefrenni a paranoidni. (Mala, 2005)

Nazev “schizofrenie" byl pak pouzit az v roce 1911 vyznamnym Svycarskym psychiatrem
Eugenem Bleuerem. Ten zavedl také pojem “primarni symptom”, kam zaradil: poruchy
asociaci, poruchy efektivity, autismus a ambivalence. Dle Brauera je mozno volné
prekladat nazev schizofrenie jako “rozstép mysli”, s tim souvisi i ze je podle n¢j hlavnim
pfiznakem pravé rozs$tép hlavy. K déleni podle Kraepelina piidava 4. typ - schizofrenii
simplexni. Tyto Ctyfi symptomy jsou dodnes akceptovany jako zakladni schizofrenni

syndromy.(Doubek, 2012, str. 244)

Tabulka €. 1 Historicky rist a riizné etapy vymezovani pojmu schizofrenie (Kaplan, Sadock, 1982)

1860 Morel demence praecox
1870 Hecker hebefrenie
1871
1863-1868 Kahlbaum katatonie
1874
1861 Griesinger primére Verriicktheit
1868 Sander paranoid
1896 Kraepelin dementia praccox

2. Definice schizofrenie
Schizofrenie se fadi mezi duSevni onemocnéni, konkrétné psychotické onemocnéni, jejiz
diagnostikovani je velmi obtizné a zdsadnim zpisobem ovliviiuje kvalitu Zivota
nemocného. Pojem jde nejjednoduseji vysvétlit jako rozdélené mysleni, jinak jde ale o
poruchu mnoha duSevnich funkci. Jedna se o zavazné duSevni onemocnéni, které je sice
1é¢itelné, ale svym priibéhem a dopadem na pacienta méni nejenom jedince samotného, ale
1 jeho vztahy s okolim a prozivani sdm sebe. Svét spolecnosti ustupuje do pozadi a misto

n¢j se stavi svét bludi, fantazii a halucinaci. Nemocny je ptesvédcen o tom, ze slysi nebo



vidi néco, co ostatni ne, jeho fe¢ a chovani jsou pro spolecnost divné a nepochopitelné.
Dochézi k porucham koncentrace, Spatné zvladaji stresové situace a ztraceji schopnost
srozumitelné jednat a chovat se v souladu s okolnimi udalostmi. V soucasnosti se
odbornici domnivaji, ze jedinec, ktery schizofrenii onemocni, ma specifickou biologickou
nachylnost, ktera vlivem zatéze vyusti az v propuknuti ptiznaki.

diagnostikovanda zhruba u 25 % pacientii psychiatricky hospitalizovanych a 50 % pacienti
prijatych do psychiatrickych zarizeni za rok. Onemocnéni ma sklon k chronickému
priubéhu a casto vede k trvalé invalidite, celosvétové patri mezi deset nejvyznamnéjsich

pricin tiplné invalidity. “ (Ceskova, 2012, str. 11) - to je zhruba 1, az 1,5% populace.

2.1.Klasifikace schizofrenie
Schizofrenie ma sama o sob¢ fadu variant, a to jak v psychopatologickém obraze, tak i v
pribéhu a v neposledni fadé i v mife funkéniho postizeni. Proto byl pojem schizofrenie, jiz
od zacatku pouzivani tohoto vyrazu, uvadén vzdy v mnozném cisle a také se hovofi o
pojmu “skupina schizofrenni”. To znamena, Ze se pod pojmem schizofrenie sdruzuje fada
dalsich onemocnéni, které maji spolecné nékteré psychopatologické charakteristiky, ale

mohou se lisit pribéhem a okolnostmi vzniku onemocnéni. (Doubek, 2012, str. 250)

V soucasnosti jsou platné dvé klasifikace dusevnich poruch - 10. revize Mezinarodni
klasifikace (MKN 10) a Diagnosticky a statisticky manuél ve IV. vydani (DMS IV.). Tyto
klasifikace vypracované Svétovou zdravotnickou organizaci (SZO) a Americkou
psychiatrickou asociaci (APA) jsou zaloZené€ na piesné popsanych kritériich. Oba systémy
definuji schizofrenii podobé. Hlavni rozdil je potom v dobé& trvani ptfiznakti. DSM IV
pozaduje Sest mé&sicli, MKN QP jeden mésic. Spolehlivost diagnostiky je vysoka, stabilita

diagnézy je nejvice proménliva na zacatku onemocnéni. (Ceskova, 2012, str. 19)

Na zakladé prevazujici psychopatologie se schizofrenni poruchy de€li na né€kolik klinickych
forem, ty se ale mtizou rizné piekryvat:

* F 20.0 - Paranoidni schizofrenie - charakterizovana pievazné¢ bludy

* F 20.1 - Hebefrenni schizofrenie - nejCastéji svymi projevy karukuje pubertalni obdobi

» F 20.2 - Katatonni schizofrenie - v poptedi jsou poruchy hybnosti

* F 20.3 - Nediferencovana schizofrenie - nemiva obvykle vyhranénou podobu
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* F 20.4 - Postschizofrenni deprese - je vyClenéna pro postpsychotickou depresi
* F 20.5 - Rezidualni schizofrenie - chronicky stav po ustupu akutnich piiznaki
* F 20.6 - Simplexni schizofrenie - zmény chovani, vyplyvajici z postupného stazeni se do

sebe

2.2.Formy schizofrenie
Paranoidni schizofrenie je nejcastéjSim typem schizofrenie, ktery je pomérné snadno
diagnostikovatelny. Dominuji bludy (relativné stalé, nejcastéji paranoidni), které jsou
obvykle doprovazené halucinacemi (nejcastéji sluchovymi). Nemocny slysi hlasy, které se
mu snazi naseptavat a doprovazi ho na kazdém kroku. Nemoc se navenek projevuje
pfedevsim tim, Ze je doty¢ny prehnané vztahovaény a podeziivavy vici svému okoli.
Hebefrenni schizofrenie (v DSM-IV se nazyva dezorganizovana schizofrenie) se zaina
projevovat nejcastéji v dospivani a rané dospélosti. Projevuje se pubertalnim chovanim,
které je neodpovédné, nevhodné a afektivni se ztratou zabran v socidlnim chovéni. Casto
jsou hlavnimi pfiznaky jiz zminéné piehnané projevy nedospélosti. Svoboda (2015) ji
charakterizuje takto: “Karikuje pubertdlni projevy, charakteristické je nepriléhavé chovani
(chovani je neodpovédné a nepredvidatelné, casté byva manyrovani) a emoce,
inkoherentni verbalni projev. Americka klasifikace nazyva tuto formu dezorganizovanou.
Bludy a halucinace, pokud jsou pritomny, jsou promenlivé a fragmentarni, nejsou
dominantnimi projevy.”
Katatonni schizofrenie - pro tuto formu jsou typické poruchy psychomotoriky. Jedna se
jak o poruchy ve smyslu zvySené az bezcilné motorické aktivity nebo naopak ve smyslu
stuporu (tj. neproduktivni forma). Koncetiny i celé télo zlistava v neptirozenych polohach
a pii pohybu je patrna tzv. voskova ztuhlost. Velmi casté je stereotypni chovani nebo
projevy.
Nediferencovana schizofrenie “neodpovida zadnému z vyse uvedenych typii, coz vystihuje
Jiz jeji ndzev. Zahrnuje symptomatologii vice forem a nelze rozhodnout, ktera je v
popredi.” (Ceskova, 2012, str. 22)
Rezidualni schizofrenie je charakteristickd dlouhodobou ptfevahou pfedevsim negativnich
piiznakd, které velmi malo a $patné reaguji na 1é¢bu antipsychotiky. Ceskova (2012, str.
22) ji definuje nasledovné: “Prezentuje chronicky stav pretrvavajici po odeznéni a
dezaktualizaci akutnich priznakii schizofrenni ataky. Projevuje se podivinstvim,

zanedbavanim sebe i okoli.”
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Simplexni forma schizofrenie je charakteristicka pomalym nastupem piiznaki. Je
povazovéana za méné Castou formou schizofrenie, zato patii mezi velmi zdvazné formy.
Nemoc neprobihd v epizodach, ale jednad se o pozvolny proces, ktery je Casto zakoncen
trvalou zménou osobnosti doty¢ného. Podle Véagnerové (2008, str. 349) se tito lidé
uzaviraji sami do sebe, dostavaji se do izolace od ostatnich. Nevidi v ni¢em, vCetné¢ svého
zivota smysl, nedbaji o sebe. Jejich intelektualni schopnosti se mohou pomalu snizovat, az
dosahnou hranice demence.'

Postschizofrenni deprese je stav, ktery maze pretrvavat. Zahrnuje fazi depresivnich nalad,
které vznikaji po odeznéni hlavni epizody schizofrenie. Nékteré symptomy - at’ pozitivni ¢i
negativni - jsou stale pfitomny, ale nejsou jiz v popiedi klinického obrazu. Tyto stavy jsou
velmi &asto spojeny se zvySenym rizikem sebevrazdy. Casto je velmi t&zké rozhodnout,
které ptiznaky souviseji s depresivnim ladénim, které patii k psychotickému onemocnéni a

které jsou vysledkem vedlejSich ucinkl antipsychotické 1€cby.

3. Diagnostika
Diagnostika schizofrenie se opird o zkouméni a zjiStovani, zda a piipadné jaké jsou
pritomné charakteristické skupiny pfiznakti nemoci. V soucasnosti neexistuje zadny
laboratorni test, ktery by byl pro schizofrenii typicky. Je nutné, aby psychiatr nemocného
po vySetieni jesté po n¢jakou dobu sledoval, aby pfitomnost charakteristickych znakt bud’

potvrdil, nebo vyvratil.

Ptiznaky schizofrenie miizeme rozdélit do tii skupin - na pozitivni, negativni a kognitivni.
Pro laickou vefejnost to znamena, Ze pozitivni ptiznaky vyjadiuji nadmérné nebo zkreslené
vyjadieni normalnich funkci a negativni naopak znamenaji oslabeni nebo ztratu téchto
funkei. Kognitivni pfiznaky pak zahrnuji oslabeni schopnosti zapamatovat si, sousttedit se,
planovat a nasledné fteSit problém, a pravé kognitivni pfiznaky jsou tésné spjaty s

podstatou schizofrenie.

Velikou chybou v diagnostice je nerozpoznani psychozy. Pokud mé okoli jedince 1

sebemensi podezieni na jeji rozvoj, je dilezité zahajit monitorovani. Pozdni zachyceni a s

1«

Do klasifikace DSM-1V nebyla simplexni schizofrenie zahrnuta a onemocnéni, ktera ji
odpovidaji, jsou nejcastéji diagnostikovana jako schizotypalni poruchy osobnosti. Priznaky se
rozviji plizivé a progresivné” (Svoboda, Cizkova, Kucerova, 2012, str. 186)
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tim spojeny 1 pozdni zacatek 1écby mlize v budoucnu ovlivnit dalsi pritbéh onemocnéni.
Pro diagnostiku je tedy dilezité si uvédomit, ze u vétSiny nemocnych je zacatek velmi
pozvolny a pouze u 15-20% zacind akutni fdzi. Pokud psychozu IéCit nebudeme,
dosahneme pomalejs$iho odeznivani obtizi, funk¢nim narusenim, uzivani navykovych latek,

ztraté rodiny a piatel, vyssi suicidy a nizsi kvality Zivota. (Ceskova, 2012, str. 102)

Tabulka ¢.2 Kritéria MKN 10 pro diagnostiku schizofrenni poruchy (Ceskova, 2012, str. 19)

Piitomnost minimalné jednoho z niZe uvedenych Piitomnost minimalné dvou z niZe uvedenych

priznaki: priznaki:
manipulace s myslenkami formalni poruchy mysleni
(slySeni vlastnich myslenek, vkladani, odnimani, (zérazy, inkoference)

vysilani myslenek)

bludy ovladani katatonni ptiznaky
(kontrolovatelnosti) (vzruSenost, setrvavani v nastavenych pozicich,
voskova ohebnost, negativismus, mutismus, stupor)

sluchové halucinace negativni pfiznaky
(komentujici chovani nemocného (apatie, ochuzeni feci, ochuzeni emo¢nich reakci)
jiné bludy jiné halucinace

napadné kvalitativni zmény v chovani
(ztrata zajma, bezcilnost, ne¢innost, socialni stazeni)

4. Symptomatologie
4.1.Pozitivni priznaky
Typické pozitivni pfiznaky jsou halucinace a bludy. Pravé pozitivni (tj. psychotické)
ptiznaky byvaji nejCastéji pfi¢inou hospitalizace. ZjednoduSené lze fici, Ze pozitivni

ptiznaky jsou ty, které zdravy ¢lovék nema, a u nemocného jsou piebyvajici.

Halucinace jsou projevy zkresleného vnimani reality a svého okoli. Jedn4 se o faleSné
vjemy, které¢ vznikaji, aniz by byl ¢lovéku dén néjaké zevni podnét. Dotycny slysi, vidi a
citi véci, které bud’ neexistuji, nebo je ostatni nevnimaji. Nejcastéji se jedna o halucinace
sluchové, kdy Clovek slysi jednotlivé zvuky (tikdni hodin, zvonéni...), nebo hlasy. Hlasy
hovoii bud’ pfimo k dotyénému, nebo hovoii o ném a komentuji jeho jednani. ZvIast
nebezpecné jsou hlasy, které davaji dotyénému piikazy. Pti plnéni téchto ptikazli mize byt
pak ¢lovek nebezpecny jak sobé, tak svému okoli. Je také dulezité zminit, Zze hlasy se

mohou odehravat v hlavé a jsou to tedy ozvucené myslenky, nebo jsou vnimany uSima.
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Velmi cCasto se stava, ze halucinace se stanou stejné intenzivni nebo dokonce intenzivnéjsi

nez skutecnost, to vede k tomu, Ze s nimi nemocni ¢asto komunikuji.

Zvlastnim druhem halucinace je intrapsychicka halucinace, pii které ma nemocny dojem,
ze jeho vlastni myslenky mu nékdo z hlavy odnima, nebo je tam naopak vklada. Nékdy ma
doty¢ny pocit, ze jeho myslenky jsou zvefejiiovany nebo komentovany nékym zvenci. S

tim souvisi i pocit, Ze svoje vlastni myslenky slysi a pak je opakuji nahlas.

Pti halucinacich zrakovych vidi nejriznéj$i barvy a tvary nebo osoby, ale také celé
pribéhy. Halucinace ¢ichové jdou vétSinou ruku v ruce s chutovymi halucinacemi a byvaji
soucasti bludd. Nemocny citi rdzné pachy, viiné a chutné, vétSinou jsou ale nepfijemné,
Casto pak nastavd pocit, ze mu né¢kdo podal jed, a on to rozpoznal. Posledni télesné
halucinace jsou doprovéazeny zvlastnimi pocity, jako je paleni, zmény vlastnosti orgdni a

doteky razné po téle - nejCastéji pak v oblasti genitalt. (Doubek, 2012, str. 248)

Bludy jsou mylna ptesvédceni, ktera nemocny povazuje za pravdiva a skutecna. Patii mezi
poruchy mysleni. Maji ¢asovy vyvoj, kdy nemocného nejprve napadaji pouze myslenky,
které postupné vyusti az k bludnému piesvédceni, které se muize dale vyvijet az do
propracované¢ho systému bludi. Nejprve doty¢ny hiife rozumi lidem ve svém okoli a
postupné se pred nimi sam do sebe uzavird. Do popiedi se dostavaji pocity, Ze ¢loveka
ostatni sleduji, komentuji nebo se mu posmivaji. Doma zjisti, ze mu né€kdo prohledal byt,
protoze nenaSel véc na “svém” misté. ZacCina se obdvat o svllj Zivot, v noci nespi,
nezdrzuje se ve svém byté nebo naopak z né¢j vilbec nevychazi ven, zacina podnikat rizné
bizarni zabezpeceni (napt. velké mnoZstvi vchodovych zamki, uzamykatelné potravinové
nadoby atd.). Nejcastéj$i obsahy bludii jsou pocity pronédsledovani a vztahovacnosti
(paranoidni a perzekucni bludy), dale to mohou byt ale 1 pocity naprostého piesvédceni, ze
ma ¢lovek nadpiirozené nadani az nadptirozené schopnosti (extrapotencni bludy) nebo jde
o bludy spojené s pocitem vyznamného ptvodu (origindrni bludy). Casto se objevuji také

bludy s nabozenskym podtextem (religiozni bludy).

Mezi dalsi poruchy mysleni patfi poruchy formy mySleni coz znamend, Ze mysleni
nemocného je nesouvislé, nemocny neni schopen udrzet hovorovou linii, jeho projev je
nelogicky, kdy se zamétuje na nepodstatné detaily. Nékdy je to az v takové fazi, ze ¢lovek

nerozumi jeho projevu.
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4.2.Negativni priznaky
Mezi negativni pfiznaky se fadi zejména snizeni a ochuzeni citového prozivani, zahrnuje
apatii, naprostou ztratu motivace a je zifejmé i snizeni mimiky v obliceji. Nemocny se
jednoduse chova tak, jak by mu bylo vSechno jedno a nic ho nezajimalo. S tim souvisi i
nezajem o komunikaci se svym okolim. Mezi negativni pfiznaky patii také porucha
koncentrace, problémy s rozhodovanim a zhorSend schopnost planovani. Negativni

priznaky jsou typické pro prvni epizodu schizofrenni poruchy a povazuji se za primarni.

K dal$im negativnim ptiznakiim fadime zhorSeni ndlady, to byva velmi Casto spojeno s
pocity ménécennosti. Pravé pocity beznadéje mohou dovést jedince az k mySlenkam na
sebevrazdu, protoze nevidi vychodisko a je presvédcen, ze se neuzdravi. Velmi zfidka se

objevuje nadmérna veselost s vysokym sebevédomim. (Ceskova, 2012)

4.3.Kognitivni dysfunkce
PovaZzuje se za hlavni - jadrovy pfiznak, ktery je pfitomny pied projevem psychozy. Je
spojena s negativnimi ptiznaky, které jsou typické pro regiondlni, strukturdlni a funkéni
abnormality. Kognitivni dysfunkce spoc¢iva v naruseni poznévacich schopnosti a sklada se
z raznych komponent, které jde méfit. Schizofrenie je typicka tim, Ze nejvice postizenou
oblasti je pamét (schopnost uchovat informace a dale je pouzivat) a exekutivni funkce
(schopnost planovani a nasledné feSeni ukolil). Velmi narusend je také schopnost uceni -
predevsim pak verbalni u€eni. Kognitivni dysfunkce se objevuji pted propuknuti choroby,
je to trvaly stav, ktery se v remisi nevraci do faze pfed onemocnénim. U nékterych
nemocnych pak muize progredovat. Obcas se stava, Ze v ptipadé dobré reakce na 1écbu se
nékteré komponenty kognitivnich funkci ¢asem zlepSuji. To se tyk4 hlavné nemocnych v
prvni fazi schizofrenie. Zajimavosti je, Ze ur¢itou miru kognitivni dysfunkce nalézame také
u nékterych ptibuznych prvniho stupné, kteti ale nikdy neonemocni. (Vagnerova, 2008, str.

337)

4.4.Afektivni priznaky
U afektivnich pfiznakd byvd velmi Casto pfitomna deprese, pfedev§im v pocatecnim
pribéhu onemocnéni. Cedkova (2012, str. 20) uvadi: “Depresivni komponenta se po

odezneni psychotické symptomatologie dostava vice do popredi (postpsychoticka deprese).
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Drive se udavalo, ze az 10% nemocnych se schizofrenni poruchou spdchad suicidum, v

posledni dobé byly informace korigovany a uvadi se 5%.”.

5. Vznik, pribéh a prognéza
5.1. Vznik a vyvoj schizofrenie
Onemocnéni schizofrenii zacind nejCastéji béhem dospivani nebo rané dospélosti.
Onemocnét mohou lidé 1 pozdéji a to kolem 15 az 45 let. Nemoc se v prvnim stadiu svého
propuknuti nemusi viibec projevovat, mohou byt pfitomny pouze poruchy kognitivnich
funkci nebo povahové zvlastnosti. Pro nemoc je typicky postupny rozvoj a prodromalni
pfiznaky (ptiznaky ptedchéazejici onemocnéni). “Prodromdlni priznaky zahrnuji zvlastni
chovani, pocity, myslenky, ochuzeni 7eci a mysli, vztahovacnost, zmény ve vnimani a pocit
cizosti.” (Ceskova. 2012, str. 21) Prvni projevy muze okoli nemocného chépat jako
normalni chovani dospivajicich, a tak vétsSinou po dlouhou dobu toleruji vS§echny vykyvy v
jeho chovani. Rodina a pratelé¢ velmi Casto toto chovani omlouvaji a véfi, ze toto obdobi
brzy pomine. Pro obdobi prodromdlnich pfiznaki je také typicka castd bolest hlavy,
poruchy spanku, pozornosti, bolesti svalil a zad a také zazivaci potize. Pravé kvuli témto
pfiznakiim pak nemocny casto navstivi praktického Iékare, s chybnou diagnézou
unavového syndromu nebo nedostatecné vylécené télesné onemocnéni. To je pro rodinu
vzdy snaz pfijatelné neZz diagnéza dusSevniho onemocnéni. Postupné, jak se nemoc
prohlubuje, zacinaji se objevovat dalsi pfiznaky, jako je hloubani nad detaily, malickostmi
a banalitami, zvlastnosti v oblékani, chovani a jidle, podrazdénost, Uzkost, neklid a
nespavost. Nasleduje rozvoj bludli a halucinaci a nakonec dojde k Uplnému propuknuti

akutnich ptiznakd.

Vagnerova (2008, str. 351) rozliSuje n¢kolik moznych zptisobti pribéhu onemocnéni:

 epizodicky: projevuje se tzv. atakou (epizodou), kdy jsou piiznaky akutni, ale jde o
relativné kratké obdobi, po kterém ptichazi obdobi utlumu a klidu

* opakovany prib¢h: dochazi k opakovanym atakdm

» maligni: kratce po zac¢atku onemocnéni dochazi k osobnimu defektu

* chronicky: jedna se o opakované ataky

+ rezidudlni: jde o fazi, kdy nemoc dozniva, zaroven ale pretrvavaji nékteré negativni

ptiznaky
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5.2. Relaps
Pacienti se schizofrenii velmi casto prozivaji opakované psychotické epizody (tzv.
relapsy), kdy se po néjaké dobé ustupu nemoci dostavuji opét pozitivni ptiznaky, které
byly jiz vyléceny (bludy, halucinace). Jako spousté¢ zde miize opét figurovat stres, ktery
ma relaps na svédomi. Velmi vysoké riziko relapsu je i v pfipad¢, Ze je pacientovi Spatné

naordinovana 1é¢ba, nebo kdyz Spatné (¢i viibec) uziva predepsané 1éky.

Je zjisténo, Ze nejsiln€jSim indikatorem relapsu schizofrenie je kritické a nepiatelské
postaveni pfibuznych a jejich nadmérnd angazovanost po emocni strance (tj. prehnané
opecovavani a silnd emocni vazba). Brown s kolegy (1927) faktory postoje a emocni
angazovanosti sloucil do jednoho indexu “vyjadfovanych emoci” a dokazal, ze pacienti
zijici v rodiné, kterd své emoce vyjadiuje velmi siln€, maji do 9 mésicii po propusténi
relaps mnohem castéji (50-60%) nez ti pacienti, jez pochazeji z rodin se slabé

vyjadfovanymi emocemi (12-20%).

5.3.Rizikové faktory
K negenetickym rizikovym faktoriim patii: vys$si veék otcl, pfitomnost protilatek vici
toxoplasmoéze, hladovéni v obdobi téhotenstvi, dlouhodobé uzivani konopi, porodni
komplikace, zivot ve mésté ¢i narozeni v zim¢ nebo na jafe. Zaroven je ale s rozvojem
schizofrenie spojena i1 vysoka migrace a s ni spojené faktory. Mezi které miiZeme zatadit
jak pftislusnost k nizsi socidln¢ ekonomické skupin€ a zivot v méstskych aglomeracich s
veétsi hustotou zalidnéni. “Je prokdzano, Ze v industrializovanych zemich je vice
schizofrenikii v nizsich ekonomickych tridach, pocet hospitalizaci pro schizofrenii je vyssi v

méstskych nez v zemédélskych vesnickych oblastech.” (Cekova, 2012, str. 16)

Toto tvrzeni ma podle Cekové dvé hypotézy a to konkrétné hypotézu “socialniho posunu”
a “socialni pfi¢iny”. Socialni posun spojuje pravé s niz§im socidlnim statusem zejména
proto, Ze vétSina schizofrenikli vede omezeny zivot a je financné znevyhodnéna. Na to
navazuje 1 socialni pficina, ktera je spojena s ekonomickou deprivaci. V soucasné dob¢ je
uptfednostiovana spise prvni hypotéza, ale neni vylouceno, ze urcity vliv miize mit oboji.
Také zminuje, Ze vyssi pravdépodobnost se nachdzi u imigranti - to je znatelné predev§im
u afroarabskych imigrantli do Velké Britanie. Prave stres a potize s adaptaci jsou v nové

kultute jakymsi spoustécem k rozvoji, propuknuti a relapsu.
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Pokud bych chtéla otdzku definice a “nachylnych jedinct” shrnout, tak ten, ktery
onemocni schizofrenii ma pro toto onemocnéni uréitou specifickou biologickou
nachylnost, kterd se vlivem zatéze dostane na povrch. Nejcastéji k tomu dochézi v puberté,
ktera sama o sobé& predstavuje pro jedince rizikové obdobi zivota, charakterizované
velikymi zménami organismu. Nachylnost ale mtize byt, jak jsem jiz zminila vrozena, tak i
ziskana v Casném vyvoji jedince a to tfeba tim, Ze matka b&hem tchotenstvi prodélala
virové onemocnéni nebo meéla porodni komplikace. Zvlast stres je pro vypuknuti

schizofrenie veliky spoustec, at’ uz biologicky nebo psychosocialni.

6. Lécba schizofrenie
Nejprve je dilezité zminit, Ze schizofrenie neni nelécitelné onemocnéni. Béhem nékolika
let doséhl vyvoj 1écby dusevnich onemocnéni veliky pokrok. V soucasnosti se 1écba ale
stale neobejde bez farmakologické 1é¢by a tzv. antipsychotik (tj. 1éky, které dokazi
potlacovat psychotické symptomy, hlavné halucinace a bludy). Lécebny plan by mél byt
vzdy individualni a je velmi dualezité, aby rodina a blizké osoby nemocného pii vSech

fazich spolupracovali. Veliky vliv na lé€bu ma i samotné motivace jedince.

Rozlisujeme celkem tfi faze 1é¢by (Raboch, 2012, str. 253)
* lécba akutnich ptiznaki
* pokracujici 1é€ba ke stabilizaci stavu a dosaZeni uspokojivé remise

» udrzovaci 1écba k zachovani remise a prevence relapsu

Antipsychotika jsou léky, které maji za ukol 1écCit psychotické ptiznaky a jejich cilem je
zklidnit nemocného, zmirnéni izkosti a navozeni spanku. Pokud je 1€k podéava pravidelng,
mysleni se postupné srovnava, bludy a halucinace uz nejsou tak casté nebo je dotycny
schopen jim uZ nevénovat pozornost, a po néjaké dobé tyto jevy odezni Uplné. Velmi
dilezité je podavat 1ék po dostateéné dlouhou dobu, tim zabrafiujeme relapsu. Uginnost
antipsychotik ale nemusi byt u¢innd, naopak nelze dopfedu urcit, jaky vliv na pacienta
bude 1€k mit. Aby lIékat mohl zhodnotit Gi€¢innost 1é€by, klient musi spolupracovat a s 1¢kafi
komunikovat. I rodina ma v této fazi svoji roli, nemocného podporuje v té konkrétni

1écebné formé, kterd je navrzena Iékafem. (Raboch, 2012, str. 253)

Psychoterapie je 1écba, ktera 1é¢i pomoci psychologickych prostiedkii. Zaméfuje se na

obdobi po odeznéni akutnich ptiznakd nemoci a jejim jadrem je zdrava Cast osobnosti.
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Terapie se d¢€li na individualni, skupinovou a rodinnou. Pro pacienty je tento druh 1écby
velmi ucinny. Psychoterapeut poméha nemocnym obnovovat jejich pfirozeny pocit
kontroly nad sebou samym a svymi myslenkami, pocity, emocemi a pfedstavami.

Dalsi slozkou 1écby je zvolit vhodnou 1écbu pro konkrétniho pacienta. Je velmi dilezité
zhodnotit 1 somaticky stav klienta, jelikoz nespravnou volbou muzeme stav zhorSit a
dosdhnout rozvoje komplikaci. Napt. u obézniho cloveéka, s diagnézou diabetes ci
hypertenze je nevhodné zvolit takova antipsychotika, kterd maji jako vedlejsi ucinek nartst
hmotnosti, naopak u mladé Zeny, ktera si s partnerem pieje mit dité je nevhodné pouzit
takové antipsychotikum, jez je spojené se vznikem hyperprolaktanemie (tj. neplodnost,

vytok z prsu, pokles libida atd.). (Ceskova, 2012, str. 103)

6.1.GAPS
O co se jedna? Jedna se o urcitou formu diety nebo spiSe zplsob stravovani. Jde o zptsob
alternativni 1écby, kterou vymyslela doktorka Natash Campbell-McBride. V origindle je
zkratka GAPS doslova GUT and PSYCHOLOGY SYNDROME, coz znamena, Ze nase
stieva a bakterie, které v nich mame, maji velmi velky vliv na stav nasi psychiky a pfimo
nebo nepiimo mohou ovliviiovat na§ zdravotni stav. Znamend to, ze jaky mame stav

naseho zazivaciho systému se pfimo odrdzi na nasem zdravi.

Na tento zplsob stravovani jsem se zaméfila pravé z toho divodu, Ze mulzZe jit o
pfelomovou 1é¢bu schizofrenie bez uziti 1éCiv. Jesté pfed tim, nez se zacali uzivat
antipsychotika, psychiatii Casto zaznamenavali, ze krom psychickych problémt méli
pacienti problémy 1 fyzické. A pravé mezi né patii problémy s travenim, jak jiZ bylo
zaznamenano v roce 1937 Hendersonem a Gillespiem. I v dalSich vyzkumech v
nasledujicich letech se opravdu prokéazalo, Ze odpovéd’ na problém se nachéazi v travici

soustave.

Prvni faktor, ktery maji schizofrenici spole¢ny je, Ze jejich matky mély abnormalni stievni
floru, kterou predaly svému ditéti, také Ze jiz jako batolata nebyla kojena a nadéle jejich
potrava nebyla vhodnd. Je tedy zfejmé, Ze pacienti byli fyzicky nemocni davno pied tim,
nez se u nich rozvinula samotné schizofrenie. Z toho plyne, Ze onemocnéni nevzniklo jen
tak z ni¢eho ale je vysledkem stupnovani fyzickych probléml v téle ditéte. (Cambell-

McBride, 2010, str. 68)
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Jestli je tato dieta, kterd je zalozena na vynechani vSech obilovin, rafinovanych cukrii a
cukri mléénych - tzn. laktéozy a naopak plnd kvalitnich nasycenych tukti v podobé
kvalitniho masla, sadla, kokosového oleje, ofechll, seminek a masa, cestou k naprostému
uzdraveni nevime. Co ale vime je, Ze doopravdy dokaze pomoct a pokud ¢loveék nadéle k

dieté uziva antipsychotika, jeho vysledky 1é€by mohou byt o poznani lepsi.

7. Integrace a resocializace
Integrace je ve spolecnosti jiz pomérné znamym pojmem, obsahove vsak tak srozumitelny
uz neni. ZjednoduSené¢ feCeno, za integraci je povazovan nejvySs$i stupen socializace.
Socialni integrace, ktera je odnoZi integrace, je proces zaclefiovani jedince do spolecnosti -
jde tedy o pfirozeny jev a tyka se kazdého clovéka. Problémy ale nastdvaji u minoritnich
skupin nebo jednotlivych osob, které nejsou schopny socialni integrace dosahnout. V
tomto pfipadé je nutné jejich integraci podporovat a vytvofit pro né vhodné podminky.

(Slowik, 2016, str. 31)

Po vystoupeni z ustavni péce je dualezité klienta integrovat do bézného Zivota. Tim je
chapana jak otdzka bydleni, prace ale také volného ¢asu. Zasadni roli zde hraje rodina a
klientovi nejblizsi, kteti mu pomahaji s vytvofenim vhodného prostiedi pro fungovani. Je
totiZ znamo, Ze vétSina pacientll po propusténi z psychiatrickych 1éceben bydli se svoji
rodinou a pokud toto mozné neni, rodina mu pomaha s nalezenim chranéného bydleni.
Stava se tak jeho stabilni slozkou, ktera ho podporuje v jeho uzdravovani se. (Jarolimek,

1996, str. 22)

V ramci resocializace pacienta se zamétujeme piedev§im na jeho aktivizaci a rozvoj jeho
¢innosti. Velmi dulezitd je Gprava souziti v rodin€ a zaméfeni se na problémy v urcitém
socialnim kontextu. DalSim krokem je vytvofeni pravidelného denniho reZimu a programu.
Sam postizeny vétSinou neni schopen této organizace sam a mivaji spiSe tendence byt sami
a izolovat se od ostatnich. Za nejdiileZitéjsi je povazovano zatazeni do pracovniho procesu,
kde je socialni adaptace naprosto zasadni. Vzhledem k faktu, Ze schizofrenni pacienti
byvaji velmi Casto méné vykonni a indisponovani, pfichdzeji o sva ptivodni zaméstnani a 1
nyni se hife adaptuji. Zde se ale mize objevit riziko, Ze nemocny praci nebude zvladat
nebo se setkd s negativni reakci na svoji nemoc ¢i na sebe samého. To mize byt velmi

demotivujici nebo to mize vést k relapsu. (Vagnerova, 2008, str. 366)
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7.1. Organizace, zamérujici se na integraci
Pro osoby, které trpi schizofrenii je zfizeno n€kolik organizaci, které se zabyvaji jak
pomoci s integraci, tak i1 terapeutickou strankou problému. Pomdhaji lidem s nalezenim
prace piipadné i s tim, jak v té dané praci fungovat, stejn¢ tak pomahaji udrzovat dobré

vztahy mezi klientem a jeho rodinou nebo s bydlenim a volno¢asovymi aktivitami.

Nyni bych n¢které organizace chtéla vyjmenovat. Vzhledem k tomu, ze pochdzim z Prahy
a 1 nejvetsi procento organizaci v Praze sidli, jsem se zaméfila hlavné na ty, které jsou z
hlavniho mésta. A druhym diivodem pro vybér nasledujicich je, ze podle mého nazoru maji

nejvetsi rozsah a navstévuje je nejvetsi mnozstvi klienti.

7.1.1.Green doors
Organizace, kterd si dala za cil poméhat lidem s duSevnim onemocnénim ve snaze vratit se
do zaméstnani. Podporuje ve zvladani kazdodennich obtizi a zvladani pracovnich tézkosti.
Jejich mySlenkou je, Ze kdyz bude spole¢nost o duSevnich chorobach dostate¢né
informovana, tak pro nemocné bude navrat do “normalniho” Zivota mnohem jednodussi a

snesitelné&jsi.

V ramci jiz zminéné osvety o dusevnich chorobéch ziidila organizace Green doors nékolik
podniki, které jsou otevieny pro Sirokou vetejnost a funguji jako tréningové pracovisté pro
ty, ktefi s duSevni chorobou maji vlastni zkuSenost a pomahaji jim na cesté k nalezeni si

vlastniho zaméstnani. Konkrétné je to:

Café Na pil cesty
Kavarna, ktera spojuje vetejnost a dusevné nemocné. Pomaha jim s integraci a zlepsuje
dovednosti. Rehabilitace je zde uz narocnéjSi a pracovni vytiZeni je velmi podobné
béznému zaméstnani. Po ukonceni pracovniho a rehabilitaéniho programu v Café na
pul cesty je moznost prestupu do restaurace Mlsna kavka, kterd je uz svoji naplni prace

srovnatelna s klasickym zaméstnanim pro zdravé jedince.

Restaurace Mlsna kavka
Nejvyssi stupeinn terapie. Zde jsou klienti a zaméstnanci v jedné osobé vystaveni jiz
nejvysSimu stupni zatéze a funguji jako v klasickém zaméstnani. Je zde kladem diraz

na samostatnost a schopnost kvalitni obsluhy.
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Kavarna V. kolona
Jedna se o kavarnu, kterd se snazi propojit bohnicky aredl se svymi pacienty s okolnim
svétem. Pokud by kazdé z téchto pracovist mélo néjakou uroven obtiznosti, tato by

vewr

rehabilitacni program.

Déle tato organizace nabizi pracovni stdze ve spfatelenych firmach, kde si klient osvojuje
znalosti prace s pocitatem, komunikace se spolupracovniky, urcity pracovni fad a hlavné
ziskava cenné zkusenosti do budoucna. Green doors dale nabizeji Kurzy Jobs setkani, kde
se dozvi navstévnik veSkeré¢ informace o zaméstnani - jak ho najit, jak vytvorit
zivotopis/motivacni dopis, pracovni pohovor nebo pracovné pravni informace. Maji i
Socialni poradnu, kam se miiZeme obratit s problémy, které se tykaji paragrafi a jak jim
rozumét, nebo PC kurzy a Podpiirnou skupinu. Na zavér je nutno podotknout, Ze vSechna

pracovisté a podpurné skupiny sidli v Praze.

7.1.2.Fokus Praha
Organizace, jez vznikla v roce 1990 a od té doby se zaméfuje na pacienty s diagnézou
duSevniho onemocnéni a praveé pro tyto lidi nabizeji netstavni péci. Pomahaji zkvalitnit
jejich kazdodenni Zivot a vzdélavat jak odborniky tak i1 vefejnost. Mezi dalsi ¢innosti patii
pomoc v oblasti zaméstnani a nésledné uplatnéni na trhu prace a v neposledni fad¢ je to

pomoc s bydlenim (organizace nabizi chranéné bydleni).

Fokus Praha se zabyva socidlnim zaméstndvanim lidi s hendikepem, hlavné tedy pak s

dusevnim onemocnénim. V soucasnosti maji pod sebou nékolik firem a témi jsou:

Junuv statek
V roce 1996 zde byla vybudovéana prvni socialni firma v Ceské republice a slouzila
jako ubytovaci zafizeni pro duSevné nemocné. Od 1éta 2017 je jeho provoz vyrazné
omezen a pfipravuje se na prodej jinému majiteli. V soucasné dobé uz Jinlv statek
nefunguje a aredl je prazdny.

Pradelna u Mandeliku
V ptipad¢ pradelny bychom jako zdkaznik nenasli jediny rozdil mezi tou klasickou a

praveé Pradelnou u Mandeliki. Jsou zde poskytovany stejné sluzby, jako kdekoli jinde a
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pro to i pro samotné¢ zaméstnance je to vhodné pracovisté, jelikoz se zde budou citit
jako v kterémkoli jiném zaméstnani.

Zahrada
Jedna se o chranénou zahradnickou dilnu, ktera je vhodna piedevsim pro ty, ktefi se
jeste neciti na zaclenéni se do tézsiho stupné prace. Jako je naptiklad pradelna nebo
galerie.

Ceska galerie
V roce 2017 byla zalozena redakce bulletinu Ceska galerie.cz a zaméstnava, stejné jako
ostatni firmy, lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim.

Rukodélna
Spolecnost je zaméfena na rusni prace od Siti, kompletaci po baleni bali¢kli a od roku

2013 funguje také jako socialni firma Fokus Praha.

7.1.3.Baobab
Stejné jako predeSlé organizace se 1 Baobab zaméfuje na pomoc duSevné nemocnym v
oblasti poradenstvi, tréningového bydleni, podpofe pii studiu, néacviku socialnich
dovednosti a vzdélavaci aktivity. Jednoduse se snazi ulehlit cestu nemocnym a dovést je

az ke spokojenému plnohodnotnému zivotu. Sluzby Baobab Praha jsou:

Centrum socialné rehabilita¢nich sluzeb
Piiprava na samostatné bydleni, pé¢i o domdcnost a samu sebe. Centrum nabizi
pobytovou, terénni a a ambulantni formu.
Student
Je zde nabizena pomoc v oblasti vzdélavani se a ptipravy na budouci povolani.
Aktivizace a rozvoj socialnich dovednosti
Tato sluzba je zamétena na ty, kteti maji problém se zvladanim béZnych situaci. Tato
sluzba je bud’ skupinova, nebo individualni.
Pohybové a vzdélavaci volnoc¢asové aktivity
Zde se organizace zamétuje na dalsi slozku naseho Zivota a to na traveni volného casu.
Nabizi Sirokou skélu aktivit, pfi které se zlepsuji jejich pohybové schopnosti, a zlepSuje

se jejich komunikativnost ve skuping.
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Rekondi¢ni pobyty
V piipadé rekondicnich pobyti je spektrum, na které se lektofi a terapeuti zaméfuji,
velmi Siroké. Pomdha se zde jak zlepsit psychicky stav a s nim spojené socidlni
dovednosti a izolovanost, tak se zam¢&tuji 1 na zdravotni stav.

Zdravy Zivotni styl
Jidlo je nedilnou soucésti nasich zivoti a je pravdou, Ze Spatny Zivotni styl negativné
ovlivituje mnoho dal$iho, vcetné naSeho psychického stavu. Na tento problém se
zabyva sluzba “Zdravy Zivotni styl”, kterd se snazi informovat a zménit negativni
Zivotospravu.

Skupiny s peer privodci
Dle mého nazoru velmi dobra sluzba, kterd mize doopravdy pomoc. O co jde? Jedna

se 0 moznost sdileni své zkuSenosti s dusevni nemoci mezi dvéma nemocnymi.

Organizaci, které pomahaji jakymkoli zpisobem lidem s dusevni nemoci je samoziejme
mnohem vice, pokud bych méla vyjmenovat néjaké dalsi, které naptiklad nesidli v Praze

nebo se jedna o mensi spolky, byly by to:
* Spolek Kolumbus
* MENS SANA

e Cista duse

Obcanské sdruzeni dusevné nemocnym v CR

Dotyk

Prah

Altan... a mnoho dalSich

8. Stigma schizofrenie
Pojem stigmatizace znamend, ze jedinec je oznafen negativni nalepkou, ktera je pro
majoritni spolecnost z néjakého divodu nepiijatelnd. Jde o socialné psychologicky proces,
s kterym se vétSina pacientd se schizofrenii setkavd. A pravé rtizné typy stigmatizace,
sebestigmatizace a nalepkovani mohou byt pro jedince naprosto devastujici. Lidé, ktefi
schizofrenii trpi, jsou stigmatizaci a vyclenénim ze spolec¢nosti postizeni. Bohuzel hlavnim

divodem je informacni deficit, ktery ale toto chovani neomlouva.
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Podle Ociskové (Ces a slov Psychiatrie, 2014, 5, str. 251) se na stigmatizaci podileji 3

zakladni faktory:

* neznalost (chybéni dostatecného povédomi o podstaté dusevnich poruch)

» predsudky (negativni postoje)

* diskriminace (chovani narusujici nebo omezujici prava a moznosti uplatnéni jedince)

Dale stigma putisobi na tfech Grovnich:

» vefejné (tj. jakym zplsobem je stigmatizace projevovana v dané spolecnosti, kultuie,
médiich, kazdodennich zvycich a postojich)

* strukturdlni (institucionalni, tj. na trovni fungovani organizaci, Gfadl, zaméstnavatel
apod.)

* osobni (tj. jak pacient hodnoti sdim sebe)

Zvnitinéni stigmatu miiZe nastat uz ve chvili, kdy si dotyény sdm zacne vSimat, ze se k
nému ostatni chovaji jinak a diky tomu si za¢ne uvédomovat predsudky, které k tomuto
jednéani vedou. Postupem casu zacind sam veétit tomu, ze chovani a nazory druhych jsou
opodstatnéné a ve findle tyto negativni pfedsudky vztahuje na sebe samého a v souladu s
nimi i jednd. Bohuzel stigma nezasahuje pouze nemocného jedince, ale je soucasti celého
jeho rodiny, ktefi v souvislosti s tim mohou pacienta odrazovat od vyhledani psychiatrické

pomoci.

Stigmatizace psychicky nemocnych mé za nésledek nasledujici (Hinterhuber, 2001, str.

217):

oddaluje nasazeni adekvatni terapie

+ zesiluje obranu nemocného proti tomu, aby akceptoval svou nemoc, ktera je ve verejném
minéni povazovana stereotypné¢ za rys ménécennosti, zbyte¢nosti nebo nevylécitelnosti

* oslabuje komunikaci

* oslabuje pocit vlastni osobni hodnoty, kdy postiZeny ptebira vSeobecné mineni, takze
ztraci nad svym zivotem jakoukoli kontrolu a odmita ji ptevzit, nebo sebe sam povazuje
za nevylécitelného a trvale odkazaného na cizi pomoc

+ vede k izolaci a socidlnimu handicapu s tim, Ze musime pocitat s vyraznymi stresory v

pozadi, které ovlivituji 1écbu jako uzavieny kruh: vulnerabilita, stres, paradigmata realné

nebo obavané diskriminace

* zvysuje riziko chronicity v disledku opakovanych relapst
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8.1. Stigmatizace ze strany okoli
Nase spoleCnost je =zatizena spoustou predsudkl, které vychézeji z dlouhodobé
zakotfenénych stereotypnich pohledii na schizofrenii. Nemocni jsou povazovani za
nevypocitatelné az ptimo agresivni, a tak se snadno dostanou do izolace od ostatnich. S tim
jde ruku v ruce odlouceni od rodiny béhem hospitalizace, ztrdta zaméstnani a blizkych, a
vSechno to umociiuje pocity osamélosti a vede k dalSim potizim. VéEtSina pacientl, ktefi
byli hospitalizovani na psychiatrii se schizofrenii Casto po propusténi tikaji, Ze byli
hospitalizovani kvuli depresi, jelikozZ ta je ze strany okoli mnohem snaze akceptovatelna.
Pro lidstvo je typické, ze vSechny véci, které pro nasi mysl nejsou pochopitelné, mame

tendenci odsuzovat a vytvaret tak negativni postoj.

Velikym problémem je stigmatizace ze strany profesionall. Pfestoze jsou budouci 1ékati
béhem svého studia vzdélavani v oblasti dusevnich chorob a lepSimu porozuméni pacientd,
po dokonceni studia je jejich pohled piekvapivé spiSe stigmatizujici nez nestigmatizujici.
Vzhledem k velké informovanosti maji pak tendence diagnostikovat a tim nadfazovat

nemoc nad ostatni pfednosti jedince.

8.2.0sobni stigma a sebestigmatizace
Marie Ociskova ve své knize zminuje vyzkum E. Brohnana z roku 2010, ve kterém
rozdéluje osobni zkuSenost lidi se schizofrenii do 3 oblasti (Brohnan et. al., 2010b cit.
podle M. Ociskova, 2015, str. 58):
1. Vnimané stigma: to, co si jedinec mysli o tom, co si mysli spole¢nost o stigmatizované
skupiné, ke které on patti
2. Zazivani stigma: vlastni zkuSenost spojena se stigmatizaci

3. Sebestigmatizace: zvnitfnéni verejného stigmatu

Vysledkem vetejného stigmatu je sebestigmatizace. To je stav, kdy se nemocny sam
ztotoznuje s nalepkou nemocného a postupné nad sebou lame htl. Negativni sebepojeti ma
za vysledek pasivitu, vyhybani se svym znamym a rodin€, rezignace na navazani nového
vztahu, zanechani studii ¢i zaméstnani. Mira sebestigmatizace v prib¢hu nemoci rizné
kolisa a nasledky se projevuji v riznych trovnich. Na urovni mezilidskych vztahti dochazi
k rozvinuti socialni fobie, ztraté sebedtivéry a narstu pochybnosti nad vlastnim Zivotem.

Se sebestigmatizaci je spojena i mensi ochota spolupracovat v 1écbé.
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U pacientll v prvni fazi nemoci je socidlni uzkost vzdy stupiiovana tehdy, kdyz ocekavaji
n¢jaké dramatické zhorSeni postaveni ve spolecnosti a také zazivaji vétsi pocit studu z
jejich diagnézy. Vyssi hladina socialni uzkosti vede k horSimu pribéhu psychoéz, k
Cast¢jSim halucinacim, depresim, pocitim beznadéje a uzavirani se do sebe. Piedsudky
okoli Casto zvySuji pravdépodobnost, Ze jedinec zacne zneuzivat alkoholu a ostatnich
navykovych latek. Dalsi skupinou, kterd méa za vysledek sebestigmatizaci jsou tzkosti.
Témi trpi zhruba 38% pacientid se schizofrenii a znamenaji dalsi zatéz, kterd vede ke

zhor$eni kvality Zivota. (Ces a slov Psychiatrie, 2014, 5, str. 253)

Stat se pacientem psychiatrické 1é¢ebny je Casto doprovazeno ztratou sebetcty. V médiich
a mezi vefejnosti je stale psychiatrie pojmenovavana jako “blazinec” nebo “cvokarna” a
jeji pacienti jsou oznacovani jako nebezpecni a nevypocitatelni. Tato skute¢nost je velmi
tézka hlavné pro ty pacienty, na kterych jsou ptfiznaky nemoci viditelné. Podobné
predsudky jako o samotném mistu pak panuji o psychiatrické 1é¢beé. To miize vést az k

tomu, ze se jedinec 1€cbé vyhyba, piestoze je zjevné, ze pomoc potiebuje.

8.3.Zvladani sebestigmatizace u psychickych poruch
Béhem nékolika poslednich let se ptrevedla pozornost od problému vetfejného stigma k
jedinctim, ktefi jsou stigmatem sami postiZeni. Zaroven bylo provedeno mnoho vyzkumi,
které ukazuji zvySovani nebo naopak snizovani dopadu stigmatu na jednice. Ociskova
(2015, str. 267) ve své knize uvadi dva pfistupy pro feseni tohoto problému:
* narativni pfistup

* psychoedukace

8.3.1.Narativni pristup
V minulosti nebylo ptikladano vypraveéni a poznatktim pacientli s dusevni nemoci pfilis
veliky vyznam, byly povaZovany za bludy. Velmi dlouho bylo jedinou lécbou pouze
uzivani léku a pfipadné pracovni terapie. Prvni, kdo m¢l snahu porozumét jejich toku
myslenek a naslouchal jim, byl az Sigmund Freud. Od té doby se mnoho zménilo a
postupy v 1€cbé jsou stale inovativnéjsi a psychiatii a psychologové se, oproti minulosti,

snazi naslouchat.

Narativni pfistup se dostdva do poptedi v obdobi postmoderny, kdy se zastava nazor Ze

“realitu vytvari lidé v kontaktu se svym prostiedim”. (Ociskova, 2015, str. 268) Pokud
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chceme toto tvrzeni prevést do reality a ukdzat na ptiklad¢, byl by to naptiklad ¢lovek,
ktery citi, ze smér svého zivota udava on sdm nebo je naopak bezmocny a Zivot nema ve
svych rukach. V piipad¢, ze sviij zivot fidi sdm, jedna se o tzv. vnitini kontrolu, v druhém
piipadé je to kontrola vnéjsi. Z toho plyne, ze pacient s vnitini kontrolou nad sebou
samym, svym zivotem i svoji nemoci mlize byt inspiraci pro ostatni a pravdépodobné se ho
stigma nedotkne. Pokud zastava vnéjsi kontrolu, mlze se stat, ze se uzavie do sebe, je

presvédceny ze se mu vylécit nikdy nepodatii a je naprosto bezmocny.

Zakladnim pilitem jejich uzdraveni je vytvafeni svého vlastniho zivotniho ptib&hu.
Neztidka se stava, ze po kontaktu s psychiatrii prebira jedinec za své to, co si mysli druzi -
zacne sebe posuzovat podle stereotypti. Kdyz mu uz tolik lidi feklo, ze je blazen, tak to
pfece musi byt pravda a blazen je. Zasadnim problémem jesté do nedavna bylo, ze nékteré
stereotypy zastavali samotni odbornici. Napfiklad se bralo jako samoziejmost, ze 1idé se
schizofrenii nejsou schopni vytvofit smysluplny piibéh svého zivota. To bylo nastésti v
nynéjs$i dob€ jiz vyvraceno. Tito lidé jsou schopni ziskat kontrolu nad svym Zivotem a
dokazi ho formulovat, stdvaji se tvlirci svého osudu. Toto je jiz zminény zakladni pilif

jejich uzdraveni. (Ociskova, 2015, str. 269)

8.3.2.Psychoedukace
Psychoedukace je osvédceny pfistup pfi feSeni problému stigmatizace. Hlavni pfi¢inou je
nevédomost. Proto je velmi dilezité zvySovat povédomi o dusevnich chorobach. Moznosti
edukace je spousta, od médii po besedy. Je velmi dulezité, aby se informace dostavali k
cilové skupiné ptesné a pravdivé. VétSinou se ve zpravadch a novinach dozvime, jak
dusevné nemocny nc¢koho napadl nebo udélal “to a to”, misto né&jaké osvety nebo
informace o prevenci. VétSina lidi si pak mysli, Ze je takovy ¢lovek jednoduse zly a
nenapadne je, Ze realita je zcela jind. Také je dulezité, aby kazdy zacal sam u sebe - je

dilezité se zajimat a nepiebirat nazory druhych za své.

Hlavni mySlenkou psychoedukace je porozuméni a zvySeni povédomi. Je jasné, Ze
stereotypni nazory a nalepkovani se timto neda zcela vymytit. Ale je potfeba védét, Ze na
sveté jsou miliony lidi, ktefi trpi duSevni chorobou a naucili se prevzit nad ni kontrolu a
jsou schopni zit plnohodnotny zivot, nejsou to tedy ti “blazni”. Jednou z hlavnich skupin,
na kterou je tento postup zameéteny je rodina. V té je psychoedukace cestou ke snizeni miry

prozivané zatéze.
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8.4. Destigmatizace
Téma boje proti stigmatizaci se stalo v poslednich letech celosvétoveé velmi vyznamnym.
To vedlo az k rozvoji rtiznych mezinarodnich vzdé€lavacich programt, které maji za cil
rozsifit povédomi a najit zpisoby feseni. Mezi dvé hlavni svétové organizace, zamétujici
se na destigmatizaci patii program “Fighting Stigma and Discrimination because of
Schizophrenia” nebo program “Open-the-Doors”. V ramci téchto programt se zapojilo
mnoho zemi svéta s cilem pfinést veiejnosti informace o dusevnich chorobach a snizit miru

stigmatizace.

K zamezeni stigmatizace mlzou vést tii zékladni pfistupy, kterymi jsou: vzdélavani,
protest a kontakt. Pravé kontakt se podle Ociskové ukazuje jako nejucinnéjsi forma.

Prvni moZnosti destigmatizace je edukace, kterd vychazi z predpokladu, Ze za ptredsudky,
spojené se stigmatem je nevédomost a nedostate¢né znalosti o nemoci. Druhou moznosti je
protest, kdy se predpoklada, ze lidé, ktefi stigmatizuji, to dé€laji zpisobem podobnym
reklamé. V tomto piipadé se vétSinou uziva formy edukace a protestu zaroven. BohuZzel
zde se mizeme setkat i s opaénym vysledkem a tim je “rebound” efekt (tzn. obnoveni
symptomll nebo nezadouci aktivity). Posledni moznosti je kontakt, ktery se zakladad na
predpokladu, Ze kontakt mezi vetejnosti a nemocnymi, ktefi jsou schopni o svém problému

mluvit, vede ke sniZzeni predsudki a k nastupu empatie.

Dulezité je zminit ze vesSkeré destigmatizacni opatfeni musi byt vZdy zaméfena na
specifickou cilovou skupinu a nejlepsi skupinou, kde mtize mit toto opatfeni vliv nejveétsi,

jsou nejcastéji intervence na Skolach, které zvySuji povédomi o dusevnich chorobéch.

Jako dal§i moZnost v pomoci proti tomuto problému jsou svépomocné skupiny. Ty maji
jasny cil - poskytovat psychickou podporu samotnym postizenym a jejich rodinam. Jsou tu
od toho, aby poméhali s vyrovnavanim se se situaci, kterd vzhledem k jejich zdravotnimu

stavu nastala. (Ociskova, 2015, str. 258 a 259)

8.4.1. Destigmatiza&ni aktivity v Ceské republice
Jako nejvyznamnéj$i organizace, kterd se u nas zabyvd problémem stigmatizace, je
Centrum pro rozvoj dusevniho zdravi, cozZ je nevladni organizace zaloZena jiz v roce 1995
a od roku 2004 je zapojena do projektu s ndzvem “Zmeéna”, ktery je zaméten na boj proti

stigmatu a diskriminace duSevné nemocnych. Tento projekt je soucasti celosvétového
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programu WPA “Open Doors”, o kterém se zminuji jiz vySe. Béhem nékolika let jejich
fungovani byla uspotadana tada akci a kampani, které se snazi o osvétu. Mohu zminit
napiiklad kampan v prazském metru, tiskové a rozhlasové konference nebo potady o

duSevnim zdravi.

Mezi dalsi velmi povedené akce patii festival “Mezi ploty”. Jedna se o propojeni Siroké
vefejnosti a pacienty s duSevnim onemocnénim v aredlech psychiatrickych léceben.
Paivodné velmi malé seskupeni lidi se rozrostlo do jednoho z nejvétsich festivalti v Ceské
republice, ktery je kazdorocné navstévovany obrovskou masou lidi. Jak jsem jiz fekla,
jedna se o festival - konkrétné umeélecky. Prezentuje se zde divadlo, hudba ale i vytvarné
uméni a jiné umélecké discipliny, kdy na jednom jevisti figuruji dusevné nemocni a

profesionalni umélci.

Dutlezité je zminit projekt organizace Fokus Praha s ndzvem “Blazni$? No a!”, jenz se
zamétuje na veékovou skupinu od 15 do 25 let a predevsim nejvice na stfedoskolaky. Daly
se dohromady ceské, némecké a slovenské Skoly a pravé Fokus Praha a dohromady
vytvofili tento velmi dobfe promysleny program, jehoz cilem je prevence duSevnich
nemoci a zachovani si duSevniho zdravi. Myslenkou je vytvofeni jakési besedy, kde se

dohromady sejde odbornik, nemocny a mladi lidé.

Jiz po dobu 28 let se kazdorotné kona “Tyden duSevniho zdravi”, béhem né¢hoZ se kona
veliké mnozstvi koncerti, besed, vystav a riznych diskuzi pravé na téma duSevnich
onemocnéni. V Ceské republice mame nadaci a organizaci, které se zaméiuji na
destigmatizaci mnoho. Pokud bych mohla n&které zminit, byly by to organizace Green
Doors, Prah, ESET-HELP a nebo Fokus Praha, ktery jsem jiz né¢kolikrat zminovala ve své
praci vySe. DalSi jsou rGizna obCanské sdruZeni jako Baobab, Altan nebo Mens Sana - tyto
organizace se také zapojuji do aktivit a akci s cilem informovat a zamezit stigmatu. Velmi
zajimavy krok Ceské psychiatrické spoleénosti je vytvofeni ceny pro novinate, ktery ma

znaéné zasluhy na destigmatizaci.

Shrnuti destigmatizaénich aktivit v CR:
1. Destigmatiza¢ni kampané:
“Tyden dusevniho zdravi”

Projekt “Zména”
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Festival “Mezi ploty”

2. Zapojeni uzivatelll v destigmatizaci

Poradenstvi poskytované samotnymi pacienty psychiatrickych 1é¢eben

MozZnost zaméstnani se v tréninkovych kavarnach a obchodech (napt. Green Doors)
3. Destigmatizacni programy na Skolach

Projekt “Blaznis? No a!”
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9. Metodika
9.1. Cil vyzkumu
Cilem mého vyzkumu a vlastné¢ celé mé bakalarské prace bylo zjistit, jak vnimaji pohled
na nemoc ti, kterym byla schizofrenie diagnostikovana, zaroven jak to vnimaji jejich blizci
a také moznosti integrace a jak je vyuzivaji. S tim souvisi i celkovy pohled na zivot a jeho

kvalitu.

9.2.0tazky rozhovoru

1. Jaky byl Vas Zivot pted propuknuti schizofrenie? (dosazené vzdélani, détstvi, rodinny
stav, zaméstnani, konicky...)

2. Jak a kdy jste si vS§iml/a, ze jste nemocny/a? Ptipadné kdo si toho v8§iml jako prvni z
Vaseho okoli?

3. Jak moc Vam schizofrenie ovlivnila zZivota? (v ¢em/cim?) Ptipadné dala Vam néco

pozitivniho?

Co Vase rodina a pratelé? Jak se postavili k faktu, Ze jste nemocny - k Vam?

Setkal/a jste se nékdy s negativni reakci na Vasi nemoc? (kdy, pro¢, s kym...)

Jak byste zhodnotil/a Vasi soucasnou kvalitu zivota?

Mate pocit, Ze se k Vam kvli schizofrenii okoli otocilo zady?

© N ok

PovaZzuje za dobré rozhodnuti stat se soucasti tohoto spolecenstvi/organizace a maté
pocit, Ze Vam v né¢em pomohlo/a nebo néco uleh¢ilo/a?

9. Co Vam pomohlo najit spravnou cestu (v integraci)?

10. Citite se v organizaci/spolecenstvi piijemné? Doporucil/a byste toto rozhodnuti - stat
se jejich soucasti - néjakému znamému se stejnym osudem?

11. Ptejete si néco do budoucna?

Vsechny otazky jsem se snaZila koncipovat tak, abych se nedotykala Iékaiské stranky véci,
jelikoZ o tom, jak jsem jiz n€kolikrat zminila, moje bakalarska prace neni. Otazky jsem se
snazila formulovat tak, aby byly srozumitelné pro vSechny dotazované a také tak, abych je

mohla béhem rozhovoru upravit do takové formy, aby nebyly doty¢nému nepiijemné.
9.3. Charakteristika zkoumaného vzorku

Mym pivodnim imyslem bylo, udélat rozhovor s jednotlivymi klienty organizaci, na které

jsem se zameéftila ve své teoretické Casti. Bohuzel byla naSe komunikace, vétSinou po
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prvotnich emailech a zaslani mych otazek s tim, Ze se mi urcité¢ ozvou, ukoncena. Nikdy se
neozvali. Obrétila jsem se tedy na mensi organizace a také jsem vytvofila letacek, ktery

jsem nechavala rizné€ po skolach, znamych a nékterych pracovistich.

Nezavisle na sobé se mi ozvali tfi dobrovolnici, ve véku od 28 do 57 let. VSichni byli
sezndmeni s mymi otazkami pfedem a také jsem je upozornila na to, ze cely na$ rozhovor
je anonymni a pokud by jim byla néjaka otazka nepiijemna nebo na ni nechtéli odpovidat,
nic se nedéje a jednoduse ji preskoCime. Také jsem se zeptala, zda by jim nevadilo, ze si

rozhovor budu nahravat. To jsme stvrdili podpisem.

Kvili zachovani anonymity jsem zménila jména klientt.

9.4.Metoda vyzkumu
Pro svoji praci jsem zvolila kvalitativni metodologickou formu, konkrétné
polostrukturovany rozhovor. Diky této metod¢ jsem méla moznost pieskakovat nckteré
otazky, a pokud se stalo, Ze na n¢kterou bylo odpovézeno v rdmci jiné, nemusela jsem se

opakovang ptat a rozhovor mohl pfirozené plynout.

9.5. Zpisob provedeni vyzkumu
Kazdy rozhovor byl jiny, ovS§em vSechny 3 mély pomérné pfijemnou atmosféru. S kazdym
respondentem jsem se na schiizce domluvila telefonicky a znovu je seznamila s tim, co je
¢eka a nastinila témata naseho rozhovoru. Vzdy jsme se sesli v kavarné na Letné, kterou
jsem vybrala zamérné. Sama se v ni citim velmi pfijemné a béhem dopoledne zde neni
pfeplnéno, budeme mit tedy soukromi. S kazdym klientem jsem se se$la jednotlivé a po
osobnim sezndmeni, objednani slibené kavy se zakuskem (jako pod¢kovani) a podepsani

souhlasu jsem ptesla k samotnému rozhovoru.

Snazila jsem se navodit pfijemnou a uvolnénou atmosféru, coz se mi také ve 2 piipadech
podaftilo. V tom tfetim jsem citila, Ze ne vSechny otdzky jsou dotazovanému piijemné a tak
bylo celé nase sezeni pomérné kratké. Jinak se ale vSichni snazili odpovidat nejlépe, jak to
bylo v jejich silach a mozZnostech. Pfekvapilo mé¢, jak se mi v nékterych situacich otevieli a
dokonce jednu z respondentek zajimalo i mé téma prace a chtéla se o ném dovédét vic,

dokonce mé poprosila, zda by si praci nemohla po dopsani precist. To mi udélalo velikou
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radost a utvrdilo mé¢ to v tom, Ze jsem si téma vybrala opravdu dobte. Kazdy z rozhovora

trval kolem 45 minut

Béhem rozhovorti jsem si nedé¢lala zadné poznamky, pouze méla zapnuté nahravaci
zafizeni a snazila se s klienty plynule komunikovat. Jak jsem jiz zminila, kazdy klient byl

ruzn¢ sdilny, proto se délka jejich odpovédi rizni.

9.6.Seznameni s respondenty
V této Casti jsem se zaméfila na zakladni informace, které uleh¢i orientaci v textu i lehci
porozuméni vysledkiim, které jsem béhem rozhovort ziskala. Jde tedy o jakousi
seznamovaci ¢ast. Zaroveil zde uvddim moje prvni dojmy, které jsem nabyla b&hem

rozhovoru, at’ uz se jedné o vzhled ¢i celkovou atmosféru.

Romana

Romang je 28 let a byla prvni, kterd se mi ozvala na muj letacek. Bydli v jednom byté€ s
rodici, kam se prestéhovala kvili své nemoci. Uz pfti pfichodu do kavéarny plsobila velmi
uvolnéné a to se mi béhem rozhovoru i potvrdilo. Pfi odpovidani na mé otazky pusobila
klidné a snazila se podat mi co nejpodrobnéjsi odpoveéd’. Dokonce se mé na zavér ona sama

ptala, na t¢éma mé bakalaiské prace a velmi se zajimala.

Romana nejen Ze plsobi velmi pfatelsky a uvolnéné, méla na sobé i velmi barevné
obleceni a ofividné o sebe dba. Ve vétSiné naSeho rozhovoru se usmivala a nikam

Ce_ X9

neuhybala oima. Kdyz odchézela, podala mi ruku a pod€kovala, ze se 0 “n¢” zajimam.

Bé&hem naseho rozhovoru se zminila o tom, Ze by se rada zapojila do ¢innosti v neziskové
organizaci, kde by plisobila naptiklad jako dobrovolnik. Tuto skute¢nost hodnotim velmi
pozitivng a je tedy ziejmé, ze se v této problematice svym zptisobem nasla, s tim ale mize
souviset i jeji pedagogické vzdélani. Jestlize je cilem terapii “pouze” lécba samotnych

klientd musim konstatovat, Ze zde je tento rdmec prekrocen.

Martina
Martiné je 57 a je tedy nejstar§i z mych respondentii. Od pohledu vypadala pfi nejmenSim
o 10 let starSi, nez ve skutecnosti byla. Opét se mi ozvala na mij letdicek. Z ptivodniho

panelového bytu, kde bydlela sama, se pifest€éhovala ke svému synovi, ktery bydli v
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rodinném domé spolecné se svoji Zenou a dvéma dcerami. Piasobila lehce utrapené a
nervozng, ale jakmile jsme se seznamili a detailn€ jsem ji vysvétlila svilj zdmér prace, bylo
vidét, ze z ni nervozita trochu opadla. Podobné¢ to bylo i s otazkami, ze za¢atku odpovidala
velmi stroze a zhruba v poloving se mi vice oteviela. Kdyz odchéazela, trochu se usmivala a

vzajemn¢ jsme si popiali hodné §té€sti. Ona mé u statnic a ja ji v zivote.

Martina byla lehce pii téle a jeji vyssi vek, o kterém jsem se zmifiovala vySe, byl
zpusobeny predevsim jejim obledenim a velmi silnymi brylemi. Ceho jsem si taky viimla,
byly jeji velmi protidlé vlasy, méla jich opravdu malo a proto pii pfichodu i odchodu méla
na hlavé Cepici. Na divod ztraty vlast jsem se neptala, pfiSlo mi to velmi osobni a
nemistné. V jejim piipadé se jednd s nejveétsi pravdépodobnosti o typ pacienta, ktery se

izoluje a spiSe Spatné nebo viibec nespolupracuje, coz vyplyne i1 z nase rozhovoru.

FrantiSek

Frantiskovi je 34 a je jedinym muzem v mém vyzkumu. V soucasné dob¢ bydli se svoji
ptitelkyni, kterd ma také dusevni poruchu, ovSem oba jsou ve stabilizovaném stavu a chodi
do prace. Jako jediny si se mnou nedal zdkusek ani kavu. Odiivodnil to tim, Ze se snazi po
1é¢bé antipsychotiky zhubnout. Velmi ochotné souhlasil s rozhovorem a bylo vidét, ze mu
situace neni viubec nepiijemnd. Pii pokladani otazek pulisobil zaujaté a vzdy odpovedél

velmi konkrétné.

FrantiSek byl hodné vysoky a mél na obli¢eji mnoho jizev, pravdépodobné po silném akné.

Jinak byl ale upraveny. Bylo patrné, Ze se své nemoci nepoddal a ma chut’ do Zivota.

10. Interpretace vysledkii rozhovoru
Z odpovedi, které jsem dostala od svych respondentti, jsem vytvofila nékolik logickych
okruhii, ve kterych vzdy reaguji na téma néjaké otazky ¢i v nekterych ptipadech i vice

otazek najednou, pokud spolu tematicky souvisi.

Zivot pied nemoci

Jeden z mych respondenti ma vysokoskolské vzdélani, jeden pouze ucnovské a posledni
ma pouze zakladni vzdélani, protoZe u n¢j nemoc propukla béhem studia. Dva z nich sebe
popisuji jako studijni typy. Romana:” No jd jsem normalné dostudovala vejsku, od malicka

Jjsem chtéela byt ucitelka a tak jsem po gymplu podala prihlasku na pedadk a oni mé prijali.
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Viastné jsem byla dost studijni typ a moc mé to bavilo. Kviili moji nemoci ale ucitelkou asi
uz nikdy nebudu. Oba rodice mé v tom podporovali.” Détstvi hodnoti vSichni kladné,
Martina ale uvadi: “Rodice na nas neméli moc cas a tak jsme se vychovavali vzajemné.
Otec byl myslivec a maminka délala v JZD. Ale byla to hezkd doba.” Zaroven vsichni tii
pochézi z kompletni rodiny. Martina i Romana jsou v soucasnosti svobodné a bez partnera.
V ptipadé¢ Romany je to z toho diivodu, Ze ji partner kvlili nemoci opustil. Martiné¢ manzel

zemrel a nového nema a ani nehleda.

Upozornéni na nemoc

Prvotni upozornéni na to, ze je néco v neporadku probehlo u kazdého z mych dobrovolniki
jinak. U Romany to byl jeji piitel, s kterym v tu dobu zila. V ptipadé¢ Martiny se zjistila
schizofrenie az na popud policie, kterd ji odvezla do psychiatrické 1é€ebny. U Frantiska si
toho zacala vS§imat jeho rodina, kterd nejprve piiznaky jeho chovani davala za vinu

tézkému prubehu puberty. “Vsichni rodiciim Fikali, Ze je to puberta, Ze to prejde.”

VéEk, ve kterém se nemoc zjistila, je také rizny. Zatimco u FrantiSka nemoc propukla

béhem dospivani. Martina i Romana jiz dospé€lé byly.

Ovlivnéni Zivota

VSichni tii respondenti se schoduji na tom, Ze jim schizofrenie ovlivnila a zménila Zivot ve
velké mife. Romana pfestoze ma vysokoskolsky titul, nemize délat praci, kterou by chtéla.
Konkrétn€ na tuto otazku odpovida: ’Hrozné, prisla jsem od pritele, vratila se zpet k
rodicum, nemiizu deélat praci, kterou bych chtéla a taky jsem prisla o dost kamarad.
Vlastné skoro o vsechny.” 1 Martina, stejné¢ jako Romana, zménila kvili své nemoci
bydleni. V soucasné dobé bydli u svého syna. Jediny FrantiSek se osamostatnil a nyni bydli

se svoji pritelkyni.

Martina na své nemoci nevidi pozitivniho viibec nic. Zato Romana s FrantiSkem si urcitou
pozitivni strdnku nemoci nasli. FrantiSek: “Spoustu volnyho casu. A taky pritelkyni,
seznamili sme se v lécebné.” Romana: “Kdysi jsem byla trochu povrchni, kdyz si vedle mée
sedl v metru nékdo, kdo se divné choval, nebo jsem nékoho takovyho potkala, méla jsem k
nemu totalni odpor a asi i trochu strach. Po tom, co jsem prosla lécbou a proZila si to, jak

mé spousta lidi presné takhle odsoudila jsem zacala s ostatnima vic soucitit, vlastné mé i
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napadlo, Ze bych zacala pomdhat v néjaky neziskovce, treba u fetakii - jen teda nevim,

’

Jjestli by mé prijali. Hrozné se ted’ stydim za svoje chovani, byla sem blba.’

Rodina a pratelé

VSsichni tfi se shoduji na tom, Ze rodina byla béhem jejich 1écby velmi dilezita. Prestoze
obcas nebyla situace jednoduchd ani pro jednu stranu, jejich podpora byla velmi diilezita.
O tom se zminuji 1 ve své teoretické Casti, ze rodina a jeji postoj k nemoci je zasadni.
Rovnéz upozornuji na to, ze se schizofrenie netykd pouze nemocného, ale také velikou
mirou zasahuje do jeho rodiny. V tomto pfipad¢ je jedno, jestli je myslena rodina jako
rodice ¢i rodina, jako v ptipadé¢ Martiny jeji syn. Romana nékolikrat béhem rozhovoru
dékuje svému otci, za jeho pozitivni pfistup a za to, ze byl velikou podporou jak pro ni
samotnou, tak 1 pro jeji matku, kterd se s Romany nemoci tak snadno vyrovnat nedokazala.
Popisuje to takto: “Mama to nejdriv hrozné obrecela, furt opakovala “co té to potkalo” a
snazila se najit nekoho, kdo za to miize, ze sem nemocna. Tata se mé zase snazil podporit,
on se mnou chodil na vsechny vySetreni a sezeni a za vSema teéema doktorama,
psychiatrama a psychologama. Bez néj bych to nezviddla vitbec. A myslim, zZe nebyt taty,

tak by tu moji nemoc nezvladla ani mama.”

Co se tyCe pratel, uz tak jednotni nejsou. FrantiSek jako jediny o pratele nepfiSel a v
soucasné dobé se stale stykaji. Martina nikdy pfili§ spolecenska nebyla, proto se ji tato
otazka v podstaté netyka. Zato Romanu velmi mrzi, Ze o své pfatele pfisla a dava to za
vinu sama sobé. Mysli si, Ze je od sebe odehnala svym chovanim, kdyZ u ni nemoc

propukla.

Negativni reakce

S negativni reakci se setkali také vSichni, ovSem jenom dva ji Celili tvaii v tvar. Jak pisi
vyse ve své praci, negativni reakce je zapti¢inéna predevSim neinformovanosti spole¢nosti
a je velmi Castou pficinou relapsu a také Castym divodem pachani sebevrazd. Je pro mé
tedy velmi smutné, Ze s timto problémem ma zkuSenost 100% mych dotazovanych,
ptestoze byli pouze tfi. Romana se setkala s negativni reakci jak od cizich, tak od svych
pratel, coz ji pry velmi mrzelo. FrantiSek zase popisuje svoji situaci béhem hledani prace,
jakmile se ptfi pohovoru zminil o své diagnoze, vzdy ho odmitli. “Kdyz sem hledal praci
tak jo. Skoro nikde mé nechteli zaméstnat, pritom uz sem byl v pohode. Vzdycky sem nekam

prisel, vS§echno bylo dobry, dokud sem nerekl, co mi je. To na mé zacali koukat dost
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odtazité a rychle rozhovor ukoncili. Pak se vidycky omluvili a odmitli mé. Nebo rekli ze

zavolaj a nezavolali.”

Na moji otazku, zda si mysli, ze je spolecnost informovana dobte, odpoveédéli vSichni v
podstaté jednohlasné, ze ne. Spole¢nost ma velmi malé povédomi a vétSinou se také podle
Romany stava, ze si duSevni nemoci pletou a pokud se nékoho zeptate, co to schizofrenie

je, tak nevi.

Kvalita Zivota

V ptipadé¢ Martiny se u této otazky odrazi celkova atmosféra nase rozhovoru. Romana i
FrantiSek vidi svoji situaci pozitivné, piestoze jim zivot pfinesl spoustu piekazek. Martina
ale odpovida pouze stroze: “Rozhodné by mohlo byt lépe”. Celkové z celého povidani,
postoje jejiho téla 1 vyrazu ve tvari usuzuji, Ze nad sebou zlomila htl a jeji postoj je spise
rezignovany. FrantiSek si pochvaluje praci, kterou ptes pocatecni netispéch nasel a Romana

vidi svétlejsi zitiky.

Organizace

Organizacim ve své praci vénuji pomérn¢ velikou ¢ast a osobné si myslim, ze je u nas
zastoupeno mnoho spolecenstvi, které nabizi Sirokou Skalu moznosti a kazdy si mize najit
to, co je pro n¢j nejpiijemnéjsi a zarovent vhodné. Zaroven organizace nepomahaji pouze
samotnym klientliim, ale také jejich rodindm. Dva dotazovani maji s neziskovymi
organizacemi velmi dobrou zkuSenost. Romana jmenuje 1 konkrétni spolecenstvi, které
navstévuje, a to Fokus Praha. Kam chodila pomérné ¢asto, ale vzhledem ke zlepSeni jejiho
stavu uz neni nutné navstévovat organizaci tak pravidelné. Stejny pohled na véc ma i
FrantiSek, ktery tikd, Ze diky organizaci, kterou navstévoval, se dostal opét na vlastni nohy,

je schopny bydlet sdm se svoji ptitelkyni a chodit do prace.

Uplnym opakem je Martina, ktera pouze kdysi jednou n&jakou organizaci navstivila, ale
protoze se tam necitila dobfe, tak na né¢ nadobro zaneviela a proto Zadné terapeutické
centrum, podplrnou skupinu ani cokoli jiného nenavs§tévuje. Odivodiuje to tim, Ze se
“tam” necitila dobte. V né€kolika jejich odpovédich se také dozvidam to, Ze neni rada mezi
lidmi a v podstaté ani lidi rada nema. To si myslim, ze je 1 divod, pro¢ nikam chodit
nechce a zddnou pomoc nevyhleddva. Velmi mé proto piekvapilo, ze ptes takovy pohled

na véc souhlasila s mym rozhovorem.
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Na toto téma jsem narazela i ve své ptfedposledni otdzce, kde jsem se ptala opét na
organizace - konkrétné na to, zdali povazuji za dobré rozhodnuti stat se soucasti n¢jakého
spolecenstvi a zda by to doporucili i nékomu dalsimu. Vzhledem k piedeslé odpovédi
Martiny jsem tuto otazku v jejim piipad¢ Uplné vypustila. Zbyva mi tedy pouze Romana s
FrantiSkem, ktefi se shoduji i v tomto pfipadé a opét maji velmi pozitivni odpovéd’. Své

rozhodnuti by udélali znovu a rozhodné by to doporucili i ostatnim.

Nalezeni spravné cesty

Dalsi otazka navazovala na tu predesSlou. Zajimala jsem se o nalezeni spravné cesty -
integrace. Vsichni tfi uvadéji, ze pro né byla velmi dilezita rodina a Romana s Frantiskem
se také shoduji na tom, Ze jim velmi pomohlo nav$tévovani organizace. Martina zase
zmifuje své dvé vnucky, které ji davaji chut’ do Zivota a o které se miize starat. Rika: “Jsou

moje jedina radost.”

Zde muzeme vidéet spojitost s otdzkou, tykajici se rodiny. JelikoZ ta pro né byla nejenom
podporou, ale také jim oc€ividné pomohla dostat se opét na vlastni nohy a mit Zivot ve
vlastnich rukéch. Je velmi dulezité véfit sam v sebe. Bohuzel jsem neméla moznost udé€lat
rozhovor s nékym, kdo svoji rodinu nema, nebo se nestykaji. Jejich pohled by byl na tuto
otazku urcité jiny a zaroven by se odpovéd’ lisila 1 v ptfipadé podpory, kterd se nemocnym

dostava.

Piani do budoucna

V otézce na prani do budoucna Romana zminuje, ze by si chtéla najit vlastni byt a kone¢né
se od rodict osamostatnit, také by si chtéla najit zdravého partnera a zaloZit s nim rodinu.
“Chtela bych ten sviyj byt, to bych si prala hodné. A taky zase si nékoho najit k sobe.
Nékoho, kdo mé bude brat i s mym problémem a bude tolerovat vsechny moje vykyvy. Ale
nechci nékoho nemocnyho, chtéla bych normalniho kluka. A taky jednou déti. Aspon dve,
ale jeste nevim, jestli bych to zvladla. Musim tomu dat c¢as a hlavné toho chlapa, no. Jo a
taky bych chtéla vidat kamarddy. Hodné mi chybi holcici povidani, mama je skvela ale je
to mama, chapete. To mé trapi hodné, Ze sem je od sebe odehnala.” Martina by se zase
chtéla odvdécit synovi, ktery ji u sebe nechava bydlet. “Chtéla bych se néjak odvdécit
synovi a snase, ze si mé k sobé vzali. Zabiram jednu mistnost v domé a taky mé Zivi. Ja jim

sice davam néjaké penize, ale urcité je stojim mnohem vic. A taky bych se chtéla uplnée
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uzdravit, abych mohla byt s vauckami co nejcastéji.” A muj posledni respondent FrantiSek
si stejn€ jako Romana pfeje se svoji soucasnou ptitelkyni zalozit rodinu: “Chtéli bysme mit
deti, jen se trochu bojime. Tak uvidime, jak to nakonec dopadne. Ale jinak asi ani ne, sem

docela spokojenej.”

11. Pohled z druhé strany
Pro konkrétnéjsi pohled na problematiku a celkové vétsi proniknuti do jadra véci jsem
méla moznost udé€lat rozhovor s Kristynou, se zaméstnankyni Café na ptl cesty. Coz je, jak
jsem jiz vyse zminovala, jedna z tréninkovych kavaren organizace Green Doors. Tuto
moznost povazuji za velmi piinosnou, jelikoz je s klienty a zaroven zaméstnanci v jedné
osob¢ v dennodennim kontaktu a mize mi tak fici néco o chodu i o jejim pohledu na tuto
formu integrace. Ptala jsem se ji na celkové fungovani této kavarny, a jak na cely proces

integrace v této kavarné nahlizi ona sama.

Uvadi, ze nejcastéji se setkdva s dvéma typy klientl. Nejcast&ji jsou to pak ti, kteti v
zacatcich své prace nepatii zrovna k tém nejSikovnéjSim a “zdravé” zaméstnance zdrzuji,
jelikoz po nich musi neustale ndco opravovat a jsou tedy spiSe nesamostatni. Rika: “clovék
s nima ze zacdtku nerad pracuje, protoze furt musi néco kontrolovat, resit a tak”. Po
néjaké dobé ale pfichazi bod zlomu, kdy uZz jsou v préci zbehli a zac¢ina je velmi bavit, v
tuto chvili pak vétSinou prechazeji do nejvySSiho stupné, ktery v rdmci tréninkovych
kavaren organizace Green Doors nabizi, tou je restaurace Mlsna kavka. Sama pak uznava,
ze kdyz po n¢jakeé dobé piijde do tohoto podniku na obéd, jsou tito lidé k nerozeznani od

béznych zdravych smrtelnikd.

Zaroven se ale setkava s druhym typem lidi, pro které je prace nad jejich moZnosti a nejsou
schopni ji ani po néjaké dobé vykondvat. Pokud tato situace nastane, jsou klientliim
nabidnuty jiné alternativy, kde by mohli pokracovat ve své cesté k integraci. Jednou z nich

je ikavarna V. kolona, coZ je nejlehci stupen, ktery organizace nabizi.

Sama konstatuje, Ze se setkava spiSe s prvnim typem klientl, ale neni vyjimkou ani druhy
typ, ve kterém bud’ klienta $patné¢ odhadl terapeuticky tym, nebo je chyba nékde jinde. Dle
jejiho nazoru je velmi dilezité, aby byl klient dobfe zafazen do stupné, ktery je pro ngj
vhodny a bude v jeho silach zvladat ptisluSnou zatéz, jelikoz v jiném pitipadé by ho tato

forma terapie nikam neposouvala.
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V zavéru uznava, ze integrace v nékterém z tréninkovych pracovist’ je velmi dobra a ma
smysl. A pokud je klientovi vhodn¢ vybrany typ zaclenéni, tak dopad na resocializaci je

neuvétitelny.

12. Pohled ze strany terapeuta

Mezi dalsi z neocenitelnych zkuSenosti, kterd se mi naskytla, byla moznost udélat
rozhovor s Janem, terapeutem a vedoucim provozu v jedné z tréninkovych kavaren.
Vzhledem k jeho praxi, kterou nasbiral za n¢kolik let prace s dusevné nemocnymi lidmi,
bych jen stéZi hledala povolané&jsi osobu, kterd by mi své poznatky mohla piedat. Cilem
naseho rozhovoru bylo predev§im obeznameni s tim, jak organizace funguje a také mé

zajimal jeho vlastni nazor.

Nejprve nas rozhovor smétoval k obecné€jSim informacim, kterymi jsou naptiklad to, jaci
klienti jsou cilovou skupinou. Primarné mé upozornil, Ze v organizaci se poméha jen tém
klienti, ktefi jsou jiz ve stabilizovaném stavu a prochézeji jiz 1é¢bou. Tedy neni mozné
prijmout nékoho, kdo s 1écenim teprve zacind nebo je v obdobi relapsu. Zaroven ale tika,

ze vékove omezeni nejsou vibec.

Hlavni néplni prace je pomoc se ziskanim pracovnich zkuSenosti. Jan tika: ,, Snazime se,
aby se otrkali. Spousta z nich pak nastoupi do klasickyho zaméstnani a diky nam a
zkuSenostem, ktery tu ziskaj, jsou pak schopny naplno pracovat. “ Je nutno poznamenat,
7Ze moznost zaméstnani ale nabizeji 1 dal$i firmy, které se do projektu pomoci se Jsme
ozameéstnavanim zapojili. Jedna se napiiklad o firmy jako je Dobré trafika, Vypalené
kot’atko nebo pekarna Kabat. Cehoz si pry velmi vazi. , Spousta téch zaméstnancii z toho
ma strach, nevi, do ceho jdou. Pritom to chce jen trochu vic trpélivosti a my jim

pomahame. Navic se jim to i vyplati. Od statu tam pak maji riizny ulevy na danich a

prispevky.

Pokud se klienti rozhodnou pracovat v nékterém z nabizenych zaméstnani, maji velmi
Casto vybér z vice pozic, predev§im ale zalezi na jejich umu a také na Grovni jejich
samostatnosti a psychickém stavu. VétSinou se ale jedna o pozici barman, kuchat nebo
pomocnik s uklidem. Je velmi sympatické a pro nemocné, i dle mého nazoru, silné

motivujici, Zze za odvedenou praci dostavaji zaplaceno.
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Zda je jejich prace smysluplna a ma vysledky mi dal Jan naprosto jasnou odpoveéd’. Dle
dlouhodobych vysledktl, které si organizace d¢€la, proslo rukama béhem minulého roku
vice nez 600 klientl a toto ¢islo kazdorocné roste. A predevsim, co je nejdilezitéjsi, tak
59% procent lidi, ktefi programem prosli, jsou i po roce ukonceni rehabilitace

v pracovnim procesu.
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13. Shrnuti
Vzhledem k tomu, ze jsem meéla se vSemi respondenty osobni kontakt, mohla jsem si
vSimat 1 jejich nonverbalniho vyjadiovani a také je blize poznat. VSechny tyto dil¢i
poznatky a muj vlastni pocit slozily jeden veliky celek, ktery jsem si odnasela z kazdého

rozhovoru.

Zasadni véc, kterou jsem si potvrdila béhem rozhovori, i béhem nacitani literatury byl
fakt, ze rodina je velmi diilezita a pomaha nemocnym postavit se na vlastni nohy. Jak jsem
jiz zminila, bylo by velmi zajimavé porovnat tuto skute¢nost s nékym, kdo rodinu nemé a
musi svoji podporu brat jinde. Bohuzel jsem méla veliky problém sehnat jakékoli
respondenty a nemohla jsem si vybirat, byla jsem rada za kazdého. Jsem si proto védoma,
ze svoje poznatky nemohu brat jako zasadni a relevantni, jsou pouze urcitou sondou do

dané problematiky.

Druhy poznatek je dilezitost organizaci, které svym klientim pomadhaji s integraci a
uchopenim svého Zivota. VSimla jsem si toto, ze FrantiSek i Romana maji na sviij Zivot
pozitivni pohled a néjakou organizaci bud’ v minulosti navstévovali, nebo stale navstévuji.
Byla z nich citit mnohem vétsi sebejistota a také chut’ kricek po kricku budovat svoji
samostatnost a postupné byt opét svymi pany. Toto jsem ale z Martiny, kterd jako jedina
nikam nechodila ani nechodi, necitila. Naopak jsem citila, Ze sama nad sebou
pravdépodobné zlomila hil a zadny progres uz nevidi a z rozhovoru vyplynulo, Ze se o néj
ani nijak nesnazi. Myslim si, Ze kdyby ptfekonala sviij problém s lidmi nebo se rozhodla
pro individuélni terapie, mohla by se v mnohém zlepsit. Je ale na kazdém z nas, kterou
cestu si vybereme a ona se rozhodla pro tuto. Z dlouhodobé¢jsiho hlediska je zfejmé Ze vliv

na kvalitu zivota bude mit jeji pfistup znacny.

Pohled z druhé strany, ktery jsem dostala od zaméstnankyné z tréninkové kavarny,
povazuji za velmi piinosny. Jak sama tik4, klientim muze tato zkuSenost velmi pomoct a
dokéze je dostat az do takové faze, kdy nelze rozpoznat rozdil mezi nemocnym a zdravym
jedincem. Nesmirné si vazim jeji zkuSenosti, a Ze se se mnou o ni podélila. Dle mého
nazoru témto lidem nepoméhd jenom samotnd prace ale i fakt, ze pracuji s lidmi, ktefti
nemaji Zadné duSevni ¢i jiné onemocnéni (jako je napiiklad Kristyna) a dostava se jim tedy
pocitu, ze nepracuji v n&jakych specidlnich podminkach, které jsou pro né€ vytvoteny, ale

ze stejnou praci vykonavaji i béZni zameéstnanci.
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Stejné jako moznost rozhovoru s Kristynou si vdzim i zkusenosti Jana. Diky nému jsem se
dovédéla i néco vice o chodu od téch, ktefi za fungovanim a uspéchy stoji. Je velmi

potésujici, ze maji vysledky a jejich klientlim terapie touto formou opravdu pomaha.
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14. Zavér
Cilem mé préce bylo seznamit ¢tenéie se zakladnimi pojmy a alesponl ¢aste¢né informovat
o nemoci jménem schizofrenie. Diky mému vyzkumu, jsem se mohla doveédét vice a také
sama sebe piesvédCit, Zze je velmi dilezité, aby kazdy clov€k nepropadal panice a

nepoddaval se své nemoci, nebot’ pozitivni pohled na svét a na nemoc je velmi dilezity.

Pfestoze je ma prace odborna, nechtéla jsem ji vénovat nemocnym ¢i odbornikiim, ale
spise laiktim, které jsem chtéla predev§im informovat o tom, jak miizeme lidem vlastné s
jakymkoli onemocnénim, jak dusevnim tak fyzickym, pomoci a uleh¢it jim jejich slozitou
situaci. Myslim, Ze v Ceské republice je spousta moznosti, kdy se miZeme s dusevné
nemocnymi sezndmit a presvédcit se, jak nazval svoji knihu Klaus Dérner, Ze “Blaznit je

lidské”.

Je dulezité zminit, ze obsdhnout veskeré mozné informace a dostat se opravdu do jadra
neni vibec lehké. Uz pfi rozhodnuti, Ze toto téma je to pravé, jsem si byla védoma, Ze
nejveétsi problém budu mit se shanénim respondenti. Coz se mi potvrdilo. Pokud bych se
mohla vratit v ¢ase, rozhodn¢ bych s hledanim dobrovolnikd k rozhovoru zacala jesté pred
psanim samotné teoretické Casti a predevsim je obchézela osobné. Bohuzel ale Cas se vratit
neda. Presto si ale myslim, Ze poznatky, které jsem diky mym tfem sezenim ziskala, nejsou

vubec zanedbatelné a slouzi k nahlédnuti do zivota schizofreniku.

Velmi si cenim zasvéceni do prace slidmi se schizofrenii, kterého se mi dostalo
prostiednictvim rozhovoru se zaméstnankyni kavarny organizace Green doors a
terapeutem Janem. VaZzim si lidi, jako jsou pravé tito dva. Rozhodli se pro praci v takovém
zafizeni a jsou tedy soucasti cesty k naprosté integraci a resocializaci. Diky jejich sloviim
jsem si potvrdila, Ze tento druh terapie opravdu ma smysl a pokud je vhodné zvoleny
stupen zatéze, mizeme vidét obrovské pokroky u jednotlivych klientd. Zaroven jsem si ale
védoma, ze to neni pro kazdého a pokud se vratim ke svym respondentiim, tak pro Martinu

by to, dle mého nézoru, vhodné nebylo.

Bohuzel, jak jsem jiz pifedpokladala, osvéta ohledné dusevnich chorob je opravdu velmi
nizka a kdyZ se mi povede alespon jediného clovéka svoji praci presvédcit, Ze schizofrenie
neznamend celozivotni stigma a neni tfeba se témto lidem vyhybat, budu sama pro sebe

vitézem a moje snaZeni bude mit smysl.
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16. Resumé

Ve své praci jsem diky své kvalitativni metodé vyzkumu a polostrukturovaného
rozhovoru méla moznost proniknout do zivota lidi se schizofrenii a utvrdila se v tom, ze
je velmi dilezité témto lidem pomoct, protoze problémem je nejenom nemoc sama o
sobé¢, ale také nalepka, kterou si s sebou kazdy nese a je velmi té¢zké se ji nepoddavat.
Zaroven jsem ve své teoretické praci popsala mozné cesty, jak destigmatizaci predejit,
napiiklad navstévou nékterych z mnou vyjmenovanych organizaci, jaké jsou problémy se

stigmatizaci, a jaké jsou moznosti integrovat se zpét do bézného zivota.

17. Summary

In my work, thanks to my qualitative method of research and semi-structured
interviewing, I was able to get into the life of schizophrenic people and confirmed that it
is very important to help these people because the problem is not only the disease itself
but also the sticker you everyone carries and is very hard not to give up. At the same
time, in my theoretical work I described possible ways to prevent destigmatization, for
example by visiting some of my listed organizations, what are stigmatization problems

and what are the possibilities to integrate back into everyday life.
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18. Seznam priloh
Ptiloha 1.
Polostrukturalizované rozhovory
Romana

Jaky byl vas zivot pfed nemoci, jaké mate dosazené vzdélani?

No ja jsem normalné dostudovala vejsku, od malicka jsem chtéla byt ucitelka a tak jsem po
gymplu podala ptihlasku na ped’dk a oni mé piijali. Vlastné jsem byla dost studijni typ a
moc mé to bavilo. Kviili moji nemoci ale ucitelkou asi uz nikdy nebudu. Oba rodi¢e m¢ v

tom podporovali.

Tak tieba se k tomu jesté nékdy vratite, az to pjde. Vy s rodici stale bydlite vid'te, bydlela

jste s nimi vzdy nebo jste se k nim vratila az béhem nemoci?

Jojo, ja jsem bydlela s pfitelem od 20 let. On byl starsi nez ja a uz pracoval.

Byl? To znamena, ze uz spolu nejste - jestli se tedy mohu zeptat?

Ne, nejsme... Rozesli jsme se nékolik mésicti po tom, co to se mnou uz bylo $patny. Rekl,
ze tohle nezvladne a odst¢hoval se. J& uz jsem pak nemohla byt platit sama, protoze jsem si
vydélavala jen pftilezitostnyma brigddama a vétSinu najmu platil on a taky jsem v tom byté
byt sama prosté nechtéla, a tak mi nasi nabidli, abych §la k nim. No a uz jsem tady

zustala... A vlastné sem rada.

Me¢ila jste nebo stale jeste¢ mate néjaké konicky?

J4 moc na konicky ¢as neméla. Byla sem potad ve Skole a pak doma s LukaSem. Rada sem
Cetla, to jo, ale to délam potad. Ted’ bych chtéla zacit chodit nékam tancovat. Tancovala

sem jako mald, chodila sem do lidusky na tanecky, to bylo moc fajn. Tak bych chtéla zase.

J& jsem taky chodila na tanecky, tak chapu, Ze se k tomu chcete vratit. Vy jste fikala, ze
jste normalné dostudovala vejsku, takze jste onemocnéla az po Skole nebo néjak béhem ni?
Podle mé¢ to zacalo statnicema, ja sem hroznej nervak a viibec sem to nezvladla. Ve Skole

sem se slozila, ale nakonec to dopadlo dobfe a ja dostudovala i s diplomem. Ale od ty doby
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to vSechno zacalo, prosté to vypéti a celej ten stav. Ja to snasela hrozné blbe. Prvni si toho

zacal v§imat ten mij piitel.

Tak piejdeme k druhé otazce - kdo si prvni v§iml, Ze jste nemocna?

Ptitel, protoze jsem mu fekla, o ty holce...
Tak to jste musela sebrat kus odvahy, abyste se takhle svétila. To se Vam asi i trochu

ulevilo, vid’te?

No mn¢ jo, ale on si pak zacal myslet, ze si z n¢j délam srandu a nakonec mi fekl, ze jsem

se zblaznila. A taky ze jo...

Muzu se zeptat, uz jsme na tuto otdzku trochu narazili béhem naSeho povidani, ale jak moc
Vam schizofrenie ovlivnila Zivot?

Hrozné, ptisla jsem od pritele, vratila se zpét k rodi¢lim, nemtizu délat praci, kterou bych
chtéla a taky jsem pftisla o dost kamaradu. Vlastné skoro o vSechny. MoZna to bylo taky
tim, Ze jsem je urcitou dobu nechtéla vidét a kdyz jsme se vidé€la, byla sem na n¢€ hnusnd a

tak tu chut’ - se se mnou vidat prost¢ ztratili.

J& vim, Ze asi negativni véci pfevazuji, ale je néco, co vam vaSe nemoc dala, néco

pozitivniho?

Jo to jo, kdysi jsem byla trochu povrchni, kdyz si vedle mé¢ sedl v metru nékdo, kdo se
divné choval nebo jsem nékoho takovyho potkala, méla jsem k nému totalni odpor a asi 1
trochu strach. Po tom, co jsem prosla 1écbou a proZila si to, jak mé spousta lidi piesné
takhle odsoudila jsem zacala s ostatnima vic soucitit, vlastné mé i napadlo, Ze bych zacala
pomahat v néjaky neziskovce, tieba fet’aki - jen teda nevim, jestli by mé ptijali. Hrozné se

ted’ stydim za svoje chovani, byla sem blba.

Tak ale takovy pfistup ma spoustu lidi, je to prave z toho, Ze o jejich problému nic nevi a z
toho, o ¢em moc nevime, mame vétSinou strach. Pfirozena lidska vlastnost, 1 kdyz
nefikam, ze neni Spatnd. Taky jsem se urCitych stereotypt snazila zbavit. Ale jestli se Vam
tohle povedlo a mate i chut’ pracovat s lidmi, ktefi maji souc¢asné néjaky problém je podle

mé super, v tom vam fandim!
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Jo, dékuju moc, snad to vyjde.
Jako dalsi tu mam otdzku na vasi rodinu, jak se postavila k faktu, ze jste nemocna a vlastné

1k Vam?

Mama to nejdiiv hrozné obrecela, furt opakovala “Co té to potkalo a snazila se najit
nékoho, kdo za to mize, Ze sem nemocnd”. Téata se m¢ zase snazil podpofit, on se mnou
chodil na vSechny vySetfeni a sezeni a za vSema téma doktorama, psychiatrama a
psychologama. Bez néj bych to nezvladla viibec. A myslim, ze nebyt taty, tak by tu moji
nemoc nezvladla ani mama. Kdyby mé¢la jenom ji, tak se domt k rodi¢lim nikdy nevratim,
nemohla bych bejt jenom s ni. Dost to ty moje problémy zhorsilo, ten jeji pohled a to, jak
se za m¢ stydi. Vzdycky, kdyz mé pak navstivili v 1é¢ebné, upln€ sem cejtila, ze je jako

rada, Ze mé& vidi ale zarovei chce brzy odejit, aby tady nemusela bejt.

A ted uz to vase maminka zvlada lip?

Jojo, ted’ uz jo. VSechno si nacetla, tata ji chodil piijcovat knizky do knihovny a taky si
zaSla k psychologovi sama. Ona se za mé nejdiiv dost stydé€la, nebo ja si to teda myslim.
Kdyz se zeptal nékdo znamej, jak se mam, tak se snazila vyhybavé odpoveédét a pak se

radsi tém lidem zacala vyhejbat sama, aby se ji zeptat nemohli.

Setkala jste se n€kdy, s negativni reakci na vasi nemoc?

Obcas jo, hlavné od lidi, ktery mé moc neznali. Jednou jsem méla hroznou schyzu v
centru, kdyZ jsem §la domt a n&jaké Zenska, kdyZ jsem si vedle ni sedla v tramvaji po
chvili vstala, §la si sednou jinam a pod fousy si fekla “fuj fet'acka blazniva”. Pfitom ja
drogy nikdy nebrala... Nebo i néktery znadmi, tieba bejvali spoluzaci. Méli jsme sraz se
Skolou a oni mé¢ nepozvali, protoze “Bih vi, co bych tam ud¢lala za ostudu.” To mi bylo

dost lito.

To chapu... Co ted’ vaSe kvalita zivota, jak byste ji zhodnotila. Nemyslim néjak

dlouhodob¢ zpétné, ale ted’.
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Ted dobry, bylo Spatn¢, bude lip - jak ja fikdm. Chtéla bych se zase osamostatnit, ale jesté
se na to uplné necejtim. Obcas to na me jesté padne, hlavné musim brat 1€ky. Napadlo mé
tieba n¢jaky chranény bydleni, ale to neni ono. Chtéla bych sama.

Navstévujete né¢jakou neziskovou organizaci, kterd vam pomaha se zaclenénim se do

spolecnosti?

Ted’ uz ne tak Casto, ale potad chodim

Ulehcilo Vam to néjak vasi situaci?

Naucila jsem se koukat na svoji nemoc jako svoji soucast, ktera ale neni ta, co prevazuje.
Kdysi sem si myslela, ze schizofrenie je celej miij Zivot a vSichni to hned vi a ukazujou si
na m&. Hrzné sem se za sebe stydéla. Ted’ uz ne...

Muzu se zeptat na nazev té organizace

Fokus

Takze spravnou cestu v 1écbé a v ceste vasim Zivotem Vam pomohl najit Fokus?

Hodnég, a taky tata.

Jesté jednou k tomu Fokusu, pochopila jsem, Ze to tedy povazujete za dobré rozhodnuti -
stat se jeho soucasti, doporucila byste ho nékomu, se stejnou zivotni zkuSenosti, jako mate
Vy?

Vsema deseti! Ja vim, ze téch organizaci je fakt hodné, ale ja vyzkouSela jen ten Fokus,
bylo to hned na prvni dobrou. Dost mi to tam sedlo. Ale asi to nemusi vyhovovat kazdymu
- vlastné jako vSechno, kazdej si musi najit to svoje. Ja asi kdybych nem¢la tu oporu doma,
tak bych to vnimala mozna jinak. Nevim.

No a posledni otdzka, piejete si néco do budoucna?

Chtéla bych ten sviij byt, to bych si pfala hodné. A taky zase si n€koho najit k sobé.
Nékoho, kdo mé bude brat i s mym problémem a bude tolerovat v§echny moje vykyvy. Ale
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nechci nékoho nemocnyho, chtéla bych normalniho kluka. A taky jednou déti. Aspoii dvé,
ale jesté nevim, jestli bych to zvladla. Musim tomu dat ¢as a hlavné toho chlapa, no. Jo a
taky bych chtéla vidat kamarady. Hodn€ mi chybi hol€i¢i povidani, mama je skvéla ale je

to mama, chapete. To m¢ trapi hodné, Ze sem je od sebe odehnala.

A nemyslite, Ze by to mélo byt oboustranny, ze to neni pfece jenom vase chyba, ze se k

vam otocili zady.

To jo, ale prvni krom musim ud¢lat sama.

Dobte, budu Vam moc drzet palce, at’ se Vam v zivoté dafi a splni se vam vSechny vase
sny a prani a taky tu praci, co jste o ni mluvila. Mockrat Vam dékuju, Ze jste byla takhle

oteviena a pomohla mi s bakalarkou, moc si toho cenim.

Rado se stalo, rada bych si tu vasi praci pak precetla. Je to super téma, a v soucasny dob¢ i

dost pottebny. Takze dékuju vlastné i ja, za to co dé¢late.

Martina
Tak jestli miZeme zacit, zeptala bych se na prvni otdzku. Jaky byl Va§ zivot pred
propuknutim schizofrenie? Myslim tim, jaké mate dosaZené vzdélani, jestli jste méla

néjaké zaméstnani a konicky...

Mam dokoncené stfedni ucilisté, jsem Svadlena. Ale jako S$vadlena jsem nikdy
nepracovala. Délala jsem na poste¢ dorucovatelku, taky za pokladnou. Rzné... Bavi mé
plést, to m¢ bavilo vzdycky.

A mohu se zeptat na vase détstvi, jaké bylo?

Mam 5 sourozencl, vyrostla jsem na vesnici ale na uc¢iidk jsem §la do Prahy, moc lidi na
maly dam.

A bylo to détstvi $tastné?

Rodi¢e na nas neméli moc Cas a tak jsme se vychovavali vzijemné. Otec byl myslivec a

maminka dé€lala v JZD. Ale byla to hezka doba.
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Vy jste se tedy piestéhovala do Prahy do Skoly a zde jste si nasla i muze, je to tak?

Ano s manzelem jsem se seznamila v préci, on délal zavoznika u nés v préci. 4 roky po
svatb¢ m¢él autonehodu a tu neptezil.

To mi je moc lito, opravdu... Mohu pokracovat k dalsi otazce?

Mtzete.

Kdy jste si v§imla, ze s vami neni néco v poradku?

Ja si toho nevSimla, odvedla mé¢ policie, kdyZ jsem varovala lidi, Ze je v domé& bomba at’

jdeme do krytu, nebo umieme...

V domg, kde bydlite?

Ted’ uz nebydlim, bydlela jsem tam piedtim. Ted’ bydlim se synem v rodinném dom¢.

Predtim jsem bydlela v panelaku.

A potom vam diagnostikovali schizofrenii?

Nejdfiv to bylo tak, Ze jsem méla dostat néjakou pokutu za Siteni poplasné zpravy, ale

kdyz jsem zacala tikat, Ze je pod ndmi tajna stanice s agenty a Ze to vSechno odpali, tak mé

odvezli na psychiatrii a tam si m¢ uZ nechali.

Jak moc vam schizofrenie ovlivnila Zivot, myslim v ¢em a ¢im?

Moc, ovlivnila ho ve vS§em a vS§im

Muzete byt konkrétni?

Nemohla jsem zustat bydlet sama, musi se o m¢ starat syn... nechodim do prace. Vlastné

uz nechodim nikam.
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A dala vam néco pozitivniho?

To nevim, spis ne.

A vasSe rodina a pratelé, jak ti se postavili k faktu, Ze jste nemocna?

J& moc ptatel nikdy neméla, jenom v praci kolegy. KdyZz jsem se do prace uz nikdy
nevratila, tak na m¢ asi zapomnéli. Z rodiny mam jen syna, se sourozenci se nevidam,
nepohodli jsme se pii dédickém fizeni a nevidé€li jsme se snad 15 let. Ale syn je hodny,
vzal si mé k sob¢, abych nemusela nikam do tstavu.

Tak to je opravdu hodny. Setkala jste se nékdy s negativni reakci na vasi nemoc?

J& ne, nikam nechodim. Ale kdyz mi syn sté¢hoval véci z toho byvalého bytu, tak mi

pozdéji fekl, ze se k nému v tom domé nechovali hezky. Asi byli radi, ze ta blazniva baba

je pryc.

Muzu se zeptat, pro¢ nikam nechodite?

Protoze nechci, vadi mi lidi.

Muzu se zeptat, pro€ jste souhlasila s rozhovorem k mé préci?

Syn pfinesl letak z fakulty, Ze abych ud¢lala krok v pfed a Ze vam tim miizu pomoct

A vy jste souhlasila?

Nejdfiv ne, ale pak jsem vam zavolala a vidite, jsem tady.

J& vam za to moc dékuji, velmi mi timhle pomahéte a ja si moc vazim, Ze jste pfisla.

Neni zac.

Dalsi otazka se tyka kvality Zivota, jak byste ji zhodnotila. Myslim v soucasné chvili.
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Rozhodné by mohlo byt 1épe

Navstévujete néjakou organizaci, kterd vam po propusténi z 1écebny poméha s uchopenim

vasi situace a 1é¢bou?

Ne, ja jsem jednu navstévovala ale viibec se mi tam nelibilo a tak jsem tam chodit prestala

Citila jste se tam tedy nepiijemné, chapu to spravné?

Pfesné tak.

A co vam pomaha najit spravnou cestu k integraci do bézného Zivota?

Syn a jeho Zena, a taky vnoucata.

Mate vnoucata?

Dv¢ holky, jedné jsou 4 a druhé 2.

Tak to pomahéate s hlidanim a s péci, vid'te?

Nejprve je se mnou snacha nechtéla moc nechévat, ale ted’ uz je to se mnou lepsi a tak je

hlidam docela Casto.

Jste vlastn€ babicka na plny uvazek.

To jsem, jsou moje jedind radost.

A posledni otdzka, ptejete si néco do budoucna?

Chtéla bych se néjak odvdeécit synovi a snaSe, ze si mé k sobé vzali. Zabirdm jednu

mistnost v domé a taky mé zivi. Ja jim sice davam né&jaké penize, ale urcité je stojim

mnohem vic. A taky bych se chtéla upln€ uzdravit, abych mohla byt s vnuc¢kami co

nejcastéji.
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Tak j& vam budu drzet palce. Mockrat vam dékuju za rozhovor, moc jste mi tim pomohla a
snad to synovi nebudete mit za zI¢, Ze vas k nému premluvil. Podékujte tedy za mé i jemu,

je to i jeho zésluha.

Ne nebudu, rdda jsem vam pomohla. Pfeju hodné stésti s dokoncenim téhle vasi prace.

Dékuju

FrantiSek

Prvni otazku mém na Zivot pted nemoci, jaky byl? Zajimalo by m¢, jaké mate dosazené
vzdélani, jestli jste byl zaméstnany, co vaSe konicky, détstvi a tak.

Ja sem onemocnél hodné brzy. Chodil sem na gympl, kterej sem ale nedod¢lal. Rok pted
maturitou mi na to piisli a ja pak nebyl schopnej vratit se do skoly. Ted’ mé to Stve, blbej
nejsem, ale mam jenom zakladku. A détstvi sem mél krasny, zadny problémy. Vlastné
nikde nebyly Zadny problémy, Skolou sem prochézel s pfehledem a doma taky dobry. Pak
m¢ ale tak néjak vSechno prestdvalo bavit, dost sem se zhorsil ve Skole. Z jednicek a
dvojek byly ¢tyiky a petky. Doma sem se s kazdym zacal hadat. VSichni rodi¢tim fikali, ze
je to puberta, ze to ptejde. V pololeti sem propadal ze 3 predméti. Pak sem se doma uz
nebavil s nikym. Mam bréchu, je o dva roky mladsi. S tim sem vychézel vzdycky dobfe, i
ted'... ale tehdy sem ho nemohl ani cejtit. Piestal sem se bavit uplné€ s kazdym a uplné sem
se uzavrel do sebe. To byl obrat o 180°, do ty doby sem byl hodn¢ spolecensky zaloZenej,
furt nékde venku s kdmosema, hral sem fotbal. S kterym sem ptestal v pololeti, doma to
nechdpali. Hral sem ho od 5 let a ted’ ze dne na den sem fekl, ze tam uz neptjdu. Pak sem
doma zacal bejt dost agresivni, mama po mé¢ néco chtéla a ja ji zacal sprosté nadavat nebo
ji vyhroZoval, at’ mé nechd, nebo ji néco udélam. Pak sem zacal blbnout se sebevrazdou a

pak doma zavolali RZP a ta m¢ odvezla. No a pak sem tam byl zaviene;.

Jak moc vam schizofrenie ovlivnila Zivot?

Tak nedokoncil sem tu skolu, takZze mtZu délat akorat lopatu. Taky mam ted’ invalidni

dtchod, takZe vSichni vrstevnici délaj manazery a ja ve fabrice u pasu. A to sem chtél jit na

vejSku, na FTVS.
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A dala vam néco?

Spoustu volnyho Casu. A taky pftitelkyni, seznamili sme se v 1é¢ebné.

Vase pritelkyné mé stejnou diagnézu?

Nene, ta ma maniodepresivni psychozu - ted’ teda bipolarni afektivni poruchu. Délam si

vzdycky srandu, ze mame doma taky takovej malej blazinec.

No tak to vam pieju, myslim tu pritelkyni. Mluvil jste o dobrym vztahu s rodinou, ted’ uz je

to zase stejné dobry?

Ted’ uz jo, jen se teda rozvedli, ale to je zase jinej pfib&h.

A vasi kamaradi, jak ty se k tomu postavili?

Nejdiiv moc neveédéli o co jde, ale ted” se zase normaln¢ vidame, dokonce si s nima zajdu

obcas zakopat nebo na pivo.

Zazil jste nékdy negativni reakci na vasi nemoc?

Kdyz sem hledal praci tak jo. Skoro nikde mé nechtéli zaméstnat, pfitom uz sem byl v
pohodé¢. Vzdycky sem nékam pftiSel, vSechno bylo dobry, dokud sem netekl, co mi je. To
na mé zacali koukat dost odtazité a rychle rozhovor ukoncili. Pak se vZdycky omluvili a
odmitli mé. Nebo tekli Ze zavolaj a nezavolali.

Ale ted’ pracujete, tak se to povedlo, ne?

To je vtipna historka. J4 se to dovédél az nedavno, mysleli si, aby se me to jako nedotklo.

Chcete ji slySet?

Povidejte.
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Nemohli nikoho sehnat, vzdycky pfisel nékdo straSnej a oni ho odmitli. A protoze nékoho
potiebovali, tak jim nadfizeni fekli, at’ pfijmou prvniho magora, co piijde - fakt, takhle

doslova to bylo. No a pfisel sem ja, chapete. A fakt mé ptijali a sem tam do ted’.

Tak to je vtipna nahoda, ale praci mate, to je dobfe. Co vase kvalita zivota, jak byste ji

zhodnotil. Myslim ted’, v soucasné dobg.

Ja myslim, ze dobry. Mam préci, uz sem v pohod¢. Vlastné ziju docela normalni zivot.

Navstévujete n¢jakou organizaci, kterd vam pomohla s integraci do bézného zivota?

Po propusténi sem chodil hodné dlouho, ted’ uz to nepotiebuju, uz sem dobre;.

A maté pocit, ze vam to néco ulehcilo nebo néjak pomohlo?

Jo to jo. Bez toho bych nebyl tam, kde sem ted’. Postavili mé zase na nohy. Je ze mé¢ docela

normalni kluk

To je tedy “to” co vam pomohlo najit tu spravnou cestu?

Jo, “spravna cesta” takhle bych to n¢jak fekl. A hodn¢ se podporujeme s pfitelkyni
navzajem, ta uz je taky v pohodég. Chodili sme na terapie spolu, mné to sice trvalo trochu

dyl, ona je z nas dvou v tomhle ta siln¢jsi.

Tak vzdycky je lepsi byt na néco - cokoliv ve dvou. TakZe to povazujete za dobré

rozhodnuti, terapie navstévovat a stat se soucasti néjakého spolecenstvi?
Kdybych byl ve stejny situaci jako tehdy, ten krok bych udélal znova. Teda taky pomohli
1éky, ale bez terapii bych nebyl tam, kde sem ted’. Jak sem uz fikal. Ale teda pékné sem po

nich pfibral, tak se to ted’ snazim shodit. Vzdycky sem byl hubenej a ted’ sem tluste;.

A jsme u konce, piejete si néco do budoucna?
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Chtéli bysme mit déti, jen se trochu bojime. Tak uvidime, jak to nakonec dopadne. Ale

jinak asi ani ne, sem docela spokojene;j.

Tak to vam budu drzet palce, aby se to nakonec povedlo. Dékuju za odpovedi, moc jste mi
pomohl.

Neni za¢, snad vam to k nééemu bude.

Bude! Dékuju jesté jednou.

Kristyna
Jenom bych potiebovala popsat, jak vidi§ cely ten projekt integrovani lidi s dusevni
nemoci takhle pfes praci v n&jakych tréningovych kavarnach/restauracich - a jestli vis, ze

svoji vlastni zkuSenosti s téma lidma, jestli to fakt funguje a jestli jim to pomuze

Tak takhle. Myslim, Ze se vzdycky setkdvam s dvéma typama klientli. Jedni jsou takovi,
ktefi pfijdou na sménu a neni to Uplné onco, ¢loveék s nima ze zacatku - z barmansky
pozice - nerad pracuje, protoze furt musi néco kontrolovat, fesit a tak. A pak vétSinou
nastava hroznej bod zlomu kdyz se zajedou, ta prace je zacne ohromné bavit a jsou vlastné
nadSeny z kazdy vyvedeny smény. Tyhle lidi od nas pak postupujou dal a kdyZ pak sem
tam zajdu na obéd do Mlsny kavky - to je jakoby nejvyssi stupeni, kam mohou klienti dojit
pokud chtéji - , skoro bys ani nefekla, Ze to jsou klienti a ne normalni servirky nebo ¢iSnici.
Zaroven uz s nima mas po spoleny praci n¢jakej vztah a fakt je prima je vidét. A pak je ta
druha skupina lidi, ktera nevim jestli byla Spatn¢ odhadnuta terapeutickym tymem nebo
proc, ale evidentné je na né prace - kor tieba v 1ét€ v sezon€ - tak narocnd, Ze se s nima
musi ukoncit spoluprace v Café na pll cesty a jsou jim nabidnuty alternativy - tfeba
pracovat v Paty koloné nebo tak. VéEtSinou se u nas odehrava ten prvni pfipad, ale ani tohle
neni vyjimkou, Ze klient jesté neni v tom stadiu, ve kterym by to u nés zvladnul a nékam
by ho to posunulo. TakZe podle mé jo, méa to obrovskej smysl a dopad na zlepSeni a
néjakou resocializaci, jen je podle mé dulezity “proklepnout” potencidlniho ¢loveka dost
na zacatku, aby byl zafazenej do dobryho stupné terapie. Ale nemam Sajna, jak se ty

vybérka délaj..

To jsem pfesné chtéla védet. Dékuju moc
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Neni vubec zac.

Jan
Rada bych se zeptala, jak funguje cely tento projekt integrovani lidi se schizofrenii do
bézného zivota skrz praci v tréninkovych pracovistich. A také jaky je vas vlastni nazor, zda

to opravdu funguje.

No tak asi zacneme celkové o fungovani. Zabyvame se pomoci lidem s duSevnima
chorobama. Teda hlavné schizofrenie a schizotypni poruchy. Ta nabidka toho, co délame
je dost Sirokd, ale vim, Ze hlavni téma naseho rozhovoru jsou ty tréninkovy programy.
Funguje to tak, Ze méme 3 stupné zatéze. Nejdiiv je V kolona, kde pracujou ty, ktery jsou
zaroven jesté pacienty Bohnicky 1écebny. Jako dalsi je Café na pul cesty. Tam uz je to

vvvvvvvvvv

restaurace Mlsna Kavka a tam uz je to klasické prace v restauraci, jako kada jina.

Mz¢ by zajimalo, jak se tam ti klienti vybiraji. To prosté pfijdou na pohovor jako ,,my*?
Vlastné jo. Ale nejdiiv musi projit prohlidkou u psychiatra a pak ptijdou k nam.

Takze se sava, ze nékoho odmitnete?

Spis se stava, Ze nékdo nastoupi, vSechno je OK, ale jakmile za¢ne pracovat, tak to proste
nezvlada a pak konci. Ale taky se stdva, ze méa z4jem o praci nékdo, kdo neprojde pies
psychiatra.

A pak, kdyz nastoupi, jak to funguje?

Vybere se jim vhodnej stupeii a taky pozice a pak zacnou pracovat. Nejdiiv maji asistenta
a pak uz jedou sami na sebe. Snazime se, aby se otrkali. Spousta z nich pak nastoupi do
klasickyho zaméstnani a diky nam a zkuSenostem, ktery tu ziskaj, jsou pak schopny naplno
pracovat. Hlavné nepracujou jenom u nds, mame spoustu partnerd, ktery sndma
spolupracujou.Toho si moc vazime. Né kazdd firma do toho chce jit. Spousta téch

zamestnancu z toho ma strach, nevi, do ¢eho jdou. Pfitom to chce jen trochu vic trpélivosti
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a my jim pomahame. Navic se jim to i1 vyplati. Od statu tam pak maji rtizny tlevy na

danich a ptispévky.

A kdybych se zeptala na ten vas nazor, opravdu to funguje?

Rozhod¢. Zapisujeme vSechny vysledky. Kazdej rok vyddvame vyroéni zpravu, kde to
prezentujeme i dal. V roce 2016 nam proslo rukama kolem 500 lidi, minulej rok to uz bylo
600. A pak kdyz se ukdzou zpétné tak vétSina z nich pracuje, studuje — jednoduse funguje.
Podle informaci, co mam je snad 59% z nich zamé&stnanych, nebo pracujou a to je GiZasny.
Taky vétSina z nasich klientl nema relapsy. Prosté se jim dafi lip. Sem na to dost pySne;.

Snad to takhle pékné pajde dal.

Doufejme. Moc gratuluju. A d€kuju, ze jste si na mé ud¢lal ¢as, zas se na to mizu koukat

trochu jinak.

Za malo.
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Priloha 2.

Hledam
dobrovolniky

Rozhovor na téma “Integrace klientl se
schizofrenii do spole¢nosti”

Pro svoji bakalarskou praci hledam nékolik dobrovolnik(, kterym byla
diagnostikovana schizofrenie a byli by ochotni udélat se mnou kratky
rozhovor na téma integrace do spoleénosti a jejich vlastni zkuSenost

Pokud byste mél/méla zajem budu velmi rada, kdyZ se mi ozvete
na telefonni éislo 736 447 567 nebo na e-mail
po.tereza@gmail.com

Jako podékovani nabizim alespon kavu, kterou si
miiZeme spoleéné vypit béhem rozhovoru
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Priloha 3.

Hledam
dobrovolniky

Rozhovor na téma “Integrace klientl se
schizofrenii do spole¢nosti”

Pro svoji bakalafskou préci hleddm nékolik dobrovolnikd,
kterym byla diagnostikovana schizofrenie a byli by ochotni
udélat se mnou kratky rozhovor na téma integrace do
spoleCnosti a jejich vlastni zkuSenost

Pokud byste mél/méla zajem budu velmi rada, kdyz se mi
ozvete na telefonni éislo 736 447 567 nebo na e-mail

po.tereza@gmail.com

Jako podékovéani nabizim alespon kévu, kterou si mizeme
spolecné vypit behem rozhovoru
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