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Abstrakt

Cilem prace je zmapovat predstavy osob se schizofrennim onemocnénim ohledné moznosti
zlepSeni jejich osobni pohody (well-beingu) a srovnat tato data s ndhledem pecujiciho personalu.
Teoreticka C¢ast ma tii ¢asti. V prvni je popsano onemocnéni schizofrenie, jeho specifika,
symptomatologie, etiologie ¢i epidemiologie a v soucasnosti uzivané terapeutické intervence.
V druhé Casti je zpracovano téma osobni pohody, jeji definice, nejvyznamnéjsi modely a predevsim
pak jeji zndmé determinanty. Tieti ¢ast se nasledné bude vénovat tématu osobni pohody u lidi se

schizofrenii.

Empiricka ¢ast diplomové prace je koncipovana jako kvalitativni vyzkum. Byly zrealizovany
rozhovory s 10 lidmi se schizofrenii a s 10 pracovniky. Rozhovory pokryvaji informace o tom, jakym
oblastem svého Zivota osoby se schizofrenii ptikladaji dileZitost pro zlepseni své osobni pohody.
Podobny rozhovor o potfebach lidi se schizofrenii byl veden i s pecujicimi osobami, pficemz nazory
obou skupin byly nésledn¢ srovnany. Zjisténé vysledky jsou dopodrobna popsany a srovnany se

soucasnou odbornou literaturou.

Klic¢ova slova: schizofrenie, osobni pohoda, socidlni vztahy, stigmatizace, zotaveni



Abstract

The aim of this diploma thesis is to map the ideas of persons with schizophrenia about possible
ways for increasing their well-being and to compare this data with the view of metal health care
personnel. The theoretical part is divided in three parts. The first one describes schizophrenia, it’s
specifics, symptomatology, etiology and epidemiology and currently used terapeutic interventions. In
the second part can be fond the topic of well-being, it’s definition, the most important models and
mostly it’s known determinants. The third part will be dedicated to the topic of well-being of people

with schizophrenia.

The empirical part of the diploma thesis is designed as a qualitative research. Ten interviews
were undertaken both with people with schizophrenia and with mental health care personnel. The
interviews covered informations about which areas of life find persons with schizophrenia important
in increasing their well-being. Similar interview about the needs od people with schizophrenia was
conducted with mental health staff and the opinions of both groups were compared. The results are

in detail described and compared with current literature and research.

Key words: schizophrenia, well-being, social relationships, stigmatization, recovery
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Uvod

Schizofrenie je zavazné psychické onemocnéni, které postihuje mysleni, vnimani, kognitivni
funkce 1 emoce daného Cloveka. Tato nemoc muze také vyrazné ovlivnit socialni vztahy a pracovni
moznosti — zasahuje do mnoha aspekti lidského zivota. V disledku tohoto onemocnéni muze
dochazet ke komplikacim v oblasti rodinnych vztaht, vztahii partnerskych a pratelskych, zaméstnani,
studia ¢i v moznostech svobodného a nezavislého zivota. Na tyto dualezité oblasti lidského Zivota
nemaji vliv jen samotné symptomy schizofrenie, ale mize je vyrazné ovliviiovat stigmatizace  a

self stigma.

V soucasné¢ dobé se k 1écbé schizofrenie stile uzivaji prevazné psychofarmaka, v ramci
akcentace dulezitosti osobni pohody této skupiny lidi se vSak moznosti 1écby rozsituji. Kromé
farmakoterapie je k dispozici i individudlni a skupinové psychoterapie ¢i rizné druhy psychosocialni
intervence, které pomahaji témto lidem se znovu zapojit do spolecnosti a zit plnohodnotny zivot.
To zahrnuje napftiklad trénink kognitivnich funkei ¢i socialnich dovednosti. Déle jsou v soucasnosti
k dispozici tymy, které se zabyvaji podporou distojného bydleni a zaméstnavani lidi se schizofrenii,
¢i tymy které za zabyvaji aktivitami a volno¢asovymi aktivitami pro tuto klientelu. To vSe piispiva

k procesu zotaveni.

Lécba schizofrenie by tedy méla byt komplexni a vénovat pozornost vSem aspektim Zivota
této skupiny. Ceskova k tomuto uvadi: ,.Cilem je, aby i psychicky nemocny dosahl pocitu
smysluplnosti a uzite¢nosti, byl sobéstacny, mél socialni kontakty, zapojil se do pracovniho procesu.
Konkrétné u schizofrenné nemocného jsou aktudlni pojmy resocializace a integrace do spolecnosti —
coz znamena udrzet ho v realit€¢ vSedniho Zivota 1 za podminek stile vétStho konkurenc¢niho

boje (Ceskova, 2007,s. 11-12).

Pro zvySeni osobni pohody lidi se schizofrenii je tedy nutné osvojit si holistické uvaZzovani
o ¢lov€ku. Daéle pak, aby mohly mit terapeutické intervence kyzeny efekt, je zapotiebi znat a
akcentovat individudlni potieby daného jedince — pficemz nejlepSim zdrojem svych potieb je on sam.
Je tedy nutné pochopit potieby této skupiny, jejichz naplnéni mize nasledné vést ke zvySeni osobni

pohody.

Tato diplomova prace je rozdélena na dvé ¢asti — na Cast teoretickou a na ¢ast empirickou.
V teoretické Casti lze nalézt tfi kapitoly. Prvni z nich se v€nuje popisu onemocnéni schizofrenie.
Tato kapitola obsahuje epidemiologii, etiologii a symptomatologii schizofrenie, dale pak nékterym
moznym terapeutickym intervencim. Druha kapitola je vénovana osobni pohodé€ — obsahuje definici

tohoto pojmu, vybrané modely osobni pohody a soucasna zjisténi o jejich determinantich. Kapitola



treti se pak vénuje osobni pohod¢ u lidi se schizofrenii.

V empirické ¢asti je popsan kvalitativni vyzkum zabyvajici se osobni pohodou a moznostmi
jejiho zvysSeni u lidi se schizofrenii. Je zkoumano to, jak tito lidé vnimaji svou osobni pohodu, jeji
determinanty a nasledn¢ pak moznosti, jak svou osobni pohodu zlepsit. Stejné otazky byly polozeny
1 profesionalnim pracovnikiim v oblasti duSevniho zdravi a odpovédi obou skupin respondentii byly

srovnany a bylo zjistovano, ve kterych tématech 1ze nalézt podobnosti a kde naopak rozdily.

Predmétem této diplomové prace neni podat vycCerpavajici shrnuti veskerych poznatki

o schizofrenii, ale spiSe se zaméfit na oblasti, které jsou diilezité pro osobni pohodu jedince.

Tato diplomové prace si klade za cil zmapovat osobni pohodu u lidi se schizofrenii a jeji
determinanty, které nasledn¢ mohou poukéazat k moznostem jejiho zlepSeni, at’ uz v oblasti
profesionalni pomoci ¢i pomoci jiné, a nasledné tato zjisténi srovnat s pohledy pracovnikii na tuto
problematiku. To by ndsledné mohlo pfispét k rozvoji a zkvalitnéni postupt a metod sluzeb pro osoby

se schizofrenii.
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1 Schizofrenie

[ 24

znamena velkou osobni zatéz. Nejen z divodil pfiznaki dané nemoci, ale i kviali privodnim
dysfunkcim jedince trpiciho schizofrenii v socidlnich a pracovnich rolich. Toto onemocnéni totiz
vyrazné¢ komplikuje schopnost nemocného byt srozumitelnym v komunikaci se svym okolim,

coz muize vést az k tézkostem v nalezeni adekvatniho zivotniho uplatnéni.

Schizofrenie a obecné psychozy pak patii k jedném z nejvice stigmatizujicich psychickym
onemocnénim. Patrné€ je tomu tak proto, Ze chovani téchto jedinct byva z pohledu ostatnich odlisné,
zvlastni a bizardni, stavd se tedy pro ostatni cizim a nepochopitelnym. Stigmatizace
a sebestigmatizace lidi s timto onemocnénim muize zdvaznym zpiisobem vstupovat do procesu 1écby
a pak nasledné i do procesu reintegrace do spole¢nosti. Socidlni vylouceni, které je zde ¢asto velkym
rizikem, miize mit za nasledek vadzné zhorSeni psychického stavu jedince. Tato stigmatizace Casto
neni jen zalezitosti Siroké vefejnosti, ale mlze se vyskytovat i u vysoce Skolenych pracovnikil

zabyvajicich se dusevnim zdravim, coz pak muze ovlivnit priabéh diagnostiky i 1é¢by.

Je tedy dulezité zaméfit se na subjektivni pohled jedinct se zkuSenosti s timto onemocnénim,
nebot’ pravé to muze pomoci do budoucna poskytovat kvalitngj$i péci, kterd bude co nejlépe

vyhovovat individudlnim potfebam klient danych sluZeb.

1.1 Definice schizofrenie

Schizofrenie je komplexni, chronické psychické onemocnéni charakterizované souborem
pfiznakl, které zahrnuji bludy, halucinace, desorganizovany fecovy projev ¢i chovani a snizené
kognitivni schopnosti. Rany vznik nemoci, spolecné s €asto chronickym pribéhem mohou byt pro
nemocného a jeho rodinu velkym zasahem do Zivota. Vyskytuji se zde jak negativni, tak pozitivni

ptiznaky, pfi¢emz oboji ptispivaji k naroklim onemocnéni na jedince (Patel et al., 2014).

Schizofrenie je predstavitelem psychotického onemocnéni, coZz v §ir§Sim kontextu znamena

poruchu vnimani reality (Ceskova, 2015).

1.2 Formy schizofrenie

V nésledujici kapitole budou stru¢né popsany jednotlivé typy schizofrenie klasifikované dle
MKN — 10. Vzhledem k tomu, Ze podrobna charakteristika jednotlivych typli tohoto onemocnéni neni
primarnim cilem této prace, ve veskeré literatuie je témét analogické a snadno vyhledatelna, bude ji

vénovan jen maly prostor.
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Paranoidni schizofrenie

Jedna se o nejbéznéjsi typ schizofrenie, ktery sviij nazev odvozuje od paranoidnich bludi,
které tento typ provazeji. Jedinec trpici paranoiou se citi ohrozovan ¢i prondsledovan jinymi lidmi
¢i se u n¢j projevuje znacna zarlivost. Paranoidni schizofrenie se projevuje bludy a halucinacemi,
které mohou v pribéhu onemocnéni ménit svou intenzitu. Bludy Casto maji organizujici vliv
na mysleni  a prozivani nemocného. Vedou ho k symbolickému vykladu skute¢nosti (symbolické
mysleni) nebo ke snaze ovlivnit skutecnost prostfednictvim myslenek, plisobenim na dalku a rGznych

nezvyklych zpisobi (magické mysleni). Prognéza byva spise prizniva (Ociskova, Prasko, 2015).
Hebefrenni schizofrenie

Zacina nejcastéji v dospivani ¢i Casné dospélosti. Vyskytuje se zde karikace pubertalnich
projevi. Charakteristické byva nepfiléhavé a nepredvidatelné chovani (¢asté byva manyrovani), dale
pak nepfiléhavé emoce a inkoherentni verbalni projev. Jsou-li pfitomny bludy a halucinace, jsou
proménlivé a nejsou v popiedi hebefrenni formy onemocnéni (Svoboda, Ceskova, 2015). Dale se pak
hebefrenni schizofrenie mize navenek projevovat tak, ze jedinec strojené mluvi, plané filozofuje,

napadné a nepfiléhave se projevuje i v ustrojeni (Boucek et al., 2006).
Katatonni schizofrenie

U této formy schizofrenie jsou v poptedi poruchy motoriky. Tento typ se manifestuje
souborem symptomil zahrnujicich podivnou a neobvyklou motorickou aktivitu, jako je napiiklad
stupor/ ztuhnuti, grimasovani, manyrovani ¢i zirani. Déle se pak projevuje mutismem a staZenim se,

¢i naopak negativismem (England et al., 2011).
Simplexni schizofrenie

Simplexni schizofrenie je charakterizovana pfevazné negativnimi (deficitnimi) symptomy,
jako je naptiklad apatie, anhedonie, snizené a nepfimétené projevovani emoci, nedostatek iniciativy
a motivace a obecné snizena aktivita jedince. Jedna se o pomérn€ malo Castou, ale zavaznou formu
tohoto onemocnéni. MiiZze se projevit uz kolem patnactého roku véku a mé tendenci chronifikovat.

Také se u ni téméf neprojevuji pozitivni symptomy (Ociskova, Prasko, 2015).

Soucasna klasifikace nemoci jesté popisuje podtypy nediferencovand schizofrenie F 20. 3,

rezidudlni schizofrenie F 20.4 a postschizofrenni deprese F 20.5 (Boucek et al., 2006).
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1.3 Epidemiologie

Nasledujici kapitola se bude vénovat epidemiologii schizofrenie, a to piedev§im prevalenci
a incidenci. Schizofrenie se vyskytuje ve vSech geografickych oblastech a ve vSech populacich
na svété. Prevalence se pohybuje mezi 2, 7-8, 3 na 1000 osob (Messias, 2009). Na zaklad¢ zjisténi
Goldnera a kol. (2002) 1ze vsak tyto hodnoty povazovat jen za piiblizné, nebot’ béhem analyzy 18
prevalencnich studii z let 1980-2000 bylo zjisténo, ze mezi jednotlivymi studiemi existuje vyrazna
heterogenita, coz by poukazovalo na to, Ze schizofrenie se v riznych ¢astech svéta vyskytuje s riznou

intenzitou.

Incidence je uvadéna ptiblizn€ v rozmezi 0, 11-0, 70 na 1000 osob (Messias, 2009). V Ceské
republice byla v roce 2010 incidence schizofrenie 4,5 piipadt na 10 000 obyvatel za rok, prevalence

39,5 p¥ipadti na 10 000 osob (UZIS, 2011).

I pfes mnoho vyzkumi v této oblasti zstava stile nevyjasnénd otdzka, zda se schizofrenie
vyskytuje €astéji u muzi nebo u zen. Motlova uvadi, Ze i pies metodologické problémy soucasnych
studii se zd4, ze existuje mirn€ vyssi riziko onemocnéni schizofrenii pro muze, u kterych se projevuji

Vv

onemocnéni diive a ukazuje se u nich vétsi riziko chronického pribéhu (Messias, 2009).

1.4 Etiologie

Ptestoze v otdzce vzniku schizofrenie u daného jedince ziistava stdle mnoho nezodpovézenych
otazek, jedna se pravdépodobné o propojeni genetickych a psychosocidlnich vlivii. Jedna se vSak
predevsim o rizikové faktory spiSe nez o jasné ptiCiny schizofrenie. Psychosocialni faktory jsou pak
pravdépodobné pficinou stresu, ktery miize byt spouStéfem onemocnéni u nachylnych jedinct.
Predpoklada se tedy interakce rozdilnych patologickych mechanismii zahrnujicich vnitini 1 vnéjsi

rizikové faktory.

Schizofrenie patii do skupiny nemoci znamych jako komplexni genetické poruchy. Ukazuje
se, ze genetické faktory se rozhodné podileji na vzniku tohoto onemocnéni, data ze soucasnych
vyzkumu vSak zatim maji jen malou prediktivni hodnotu (Gejman, Sanders, Duan, 2010). Koukolik
zdlraziuje ptibuzensky pomér k jedinci se schizofrenii jako vyrazny rizikovy faktor: “Zatimco
celozivotni prevalence schizofrenie v obecné populaci se odhaduje na 1 %, opakované studie rodin,
adopéni studie a vysledky studii dvojcat naznacuji pfiblizn¢ desetkrat vyssi celozivotni riziko
onemocnéni pro piibuzné. Jelikoz je vSak konkordance mezi monozygotnimi dvojCaty pouze

piiblizné 50 %, museji se uplatiiovat i vlivy prostredi.” (Koukolik, Motlova, 2004, str. 53).
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Prosttedi zaCina jedince ovliviiovat jiz od nejrannéjSiho véku. V souvislosti se schizofrenii
se jako mozné rizikové vlivy uvadi napiiklad perinatdlni komplikace, nutri¢ni vyziva, mozkova
infekce ¢i zranéni a stres a zdravotni stav matky (Dean, Murray, 2005). Ukézalo se také, Ze zna¢nou
roli muze sehrat ro¢ni obdobi narozeni, pficemz schizofrenie se statisticky Castéji vyskytovala u lidi
narozenych v zim¢ (Dean, Murray, 2005, Koukolik, Motlova, 2005). Morgan a Fisher v tomto

kontextu zdarazinuji dopad détského traumatu na zvyseny vyskyt schizofrenie (Morgan, Fisher, 2007).

Déle lze uvést geografické prostiedi, otazkou je zde vsak definice tohoto onemocnéni
a dostupnost relevantnich dat, nebot’ v mnoha kulturdch se mtze pojeti schizofrenie lisit a faktory
mohou zna¢né zalezet na kulturni interpretaci (Leask, 2004). Dal$imi rizikovymi faktory zde mohou

byt migrace a urbanizace (Dean, Murray, 2005., Leask, 2004).

Zneuzivani navykovych latek a drog se mize rovnéZ podilet na vzniku schizofrenie. Spojeni
mezi abusem drog a rozvojem psych6z lze demonstrovat vysokou prevalenci zneuzivani toxickych
latek u schizofrenie. Krom¢ zneuzivani alkoholu se ¢asto jednd o nikotin, kokain ¢i kanabis.
Obzvlasteé intenzivni a pravidelné uzivani kanabis je povazovano za stresor, konkrétné pak u dalSich
relapsti. Obecné lze fici, Ze abusus drog je spojovan s hor§imi vysledky lécby vcetné zvySenych

psychotickych symptomi a horsi spolupraci s 1écbou (Winklbaur et al., 2006).

U vzniku schizofrenie tedy patrné dochazi k sou¢innosti vnéjsich a vnitinich faktort, ani ptes
veskeré investované usili se vSak soucasnym psychiatrickym a psychologickym vyzkumim
nepodafilo odhalit pfesné zakonitosti této soucinnosti. V této oblasti je tedy nepochybné stale tieba

dal$iho vyzkumu.

1.5 Symptomatologie

U schizofrenie dnes prevlada déleni symptomil na pozitivni a negativni. Prvni z nich, pozitivni,
vétSinou byvaji spoleCnosti velice snadno rozpoznatelné a jsou velice Casto hlavni pficinou
hospitalizace jedince. Do této kategorie fadime halucinace, bludy a dezorganizaci mysleni.
Na zakladé téchto poruch vnimani a mysleni se vyrazné méni 1 chovani nemocného jedince. Jsou

casto spojovany s regionalné zvySenou dopaminogerni aktivitou (Remington et al, 2016).

U negativnich pfiznakii naopak mizeme vnimat deficity v projevu nemocného. Souviseji
s regionaln¢ snizenou dopaminogerni aktivitou, konkrétné se jednd o oblast frontidlniho kortexu
Remington et al, 2016). Negativni symptomy se projevuji redukci emoc¢nich dopovédi, motivace,
socializace, feCi a obecné aktivity. Déle se daji délit na primarni a sekundérni: priméarni negativni
symptomy jsou povazovany za etiologicky spojené piimo s psychopatologii schizofrenie. Jsou
zodpovédné za vyrazné snizenou funkénost ¢lovéka a za snizeni kvality Zivota. Casto vedou
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k nezvladanim dennich néarokti bézného Zivota, neschopnosti si najit a udrzet praci ¢i k netuspéchu v

socialnich vztazich (Sarkar et al, 2015). Objevuji se u nemocnych s prvni schizofrenickou epizodou.

Sekundérni negativni symptomy jsou definovany jako symptomy zplisobeny jinymi faktory
nez schizofrenickym onemocnénim. Pfi¢iny mohou zahrnovat vedlej$i G¢inky medikace, jednat
se muze predevSim o extrapyramidové ptiznaky v disledku uzivani antipsychotik ¢i neuroleptickou
akinésii. Sekundarni negativni pifiznaky se také mohou vyskytovat z divodu deprese, socialni
deprivace ¢i poruch osobnosti. Sekundéarni ptiznaky dale nemusi byt trvalé a maji tendenci

se objevovat na krat$i dobu nez primarni negativni symptomy (Sarkar et al., 2015).

Dalsim z pfiznakt, které postihuji jedince se schizofrenii, byva kognitivni dysfunkce.
Kognitivni dysfunkce byva pfitomna pfed prvnimi projevy psychdzy a je povazovédna za jednu
z hlavnich pfi€in nasledné socidlni disfunkce. Deficity mohou byt stfedni az vazné. Zahrnuji
pozornost, inteligenci (obzvlasté neverbalni usudek), pamét’, verbalni uceni a exekutivni funkce. Tyto
kognitivni deficity jsou povétSinou béhem prabéhu nemoci stabilni. Béhem posledni doby se na né
stale castéji zamétuji védecké studie, nebot’ jsou dlouhodobé jednémi z nejlepSich prediktort
funkéniho vysledku 1é¢by (Bowie, Harvey, 2006). Kognitivni funkce do zna¢né miry ovliviiuji

schopnost jedince Zit plnohodnotnym socidlnim Zivotem a maji zna¢ny dopad na osobni pohodu.

V soucasné dobé velice diskutovanou otazkou je vztah metakognice a socidlniho fungovani
u nemocnych schizofrenii. Metakognice je v soucasné dobé definovana jako porozuméni Clovéka
vlastni mysli, porozuméni mysli jinych lidi, schopnost zvazit mnoho aspektl situace (decentrace)
a zvladnuti schopnosti G¢elného mysleni vztahujiciho se k urcitému problému. Metakognitivni
kapacita ,,dovoluje ¢lovéku zformovat podrobny obraz jejich vlastniho psychického stavu, prani
a umyslt druhych osob a wnitinich a socialnich podnéti které spousteji psychologickou
bolest™ (Lysaker, Erickson et al, 2011). Koncept je tedy siln¢ propojen se schopnosti vyrovnat se
s vyzvami kazdodenniho Zivota, coZ znamend, ze poskozené metakognitivni schopnosti mohou mit

dalekosahlé dasledky pro Zivot.

Zda se, ze metakognitivni problémy u schizofrenie jsou heterogenni a v ¢ase stabilni (Hamm
et al., 2012). PfestoZe metakognitivni deficity mohou byt nalezeny i u jinych psychiatrickych poruch,
u schizofrenie dochazi k jejimu nejvétSimu poSkozeni. Napiiklad Tas, Brown, Ayedemir Brune
a Lysaker (2014) zjistili, ze porozumeéni vlastni mysli je podstatné vice poSkozené u lidi
se schizofrenii nez u lidi s bipolarni poruchou. Poruchy metakognice se dale zdaji byt navazany na

negativni pfiznaky u schizofrenie (Nicolo et al., 2012).
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Byly nalezeny spojitosti mezi metakognitivnim deficitem, terapeutickym plsobenim
a postupem nemoci. Zlepseni metakognice je spojovano s nizsi depresi, niz§im self-stigma, s lepSim

socialnim fungovanim a kvalitou zivota (Boyer et al., 2012).

1.6 Socialni funkce

Psychologové, psychiatii a vyzkumnici zabyvajici se schizofrenii se v poslednich letech
shoduji na tom, ze symptomy onemocnéni a socialni fungovani jsou propojeny. Zhodnoceni
socialniho fungovani ¢loveéka se zkuSenosti se schizofrenii nabylo velké diilezitosti, nebot’ se v ném
zrcadli jeho klinicky stav a je blizce asociovano s téméf vSemi indikatory zédvaznosti onemocnéni.
Dochazi zde k odchylkam kdyz se symptomy zintenzivni, naopak se zlepSuje spolecné€ s pozitivnim
vyvojem klinického stavu a je také spojeno s progndzou onemocnéni (Kundu et al., 2013), nebot’
je-li socidlni fungovani niz§i, dochézi k ¢astéjSim relapsiim (Bae et al., 2010). Deficity v socidlnim
fungovani také casto predchazeji samotnému propuknuti nemoci a jsou c¢astecné zodpoveédné
za zchudlé socidlni sité jedinct se schizofrenii (Penn, 2002). Z toho vyplyva, ze socidlni handicap ma

znacnou spojitost s vyvojem nemoci a procesem uzdraveni.

K lepsimu pochopeni socidlniho poskozeni zpisobeného schizofrenii je potfeba zaméfit se
na identifikaci faktorti, které zdiraziuji interpersondlni deficity. Jednim z faktorti je poSkozeni
kognitivnich funkci. Konkrétné verbalni pamét’, pozornost a exekutivni funkce maji znacny vliv
na riizné oblasti socidlniho fungovani. Déle l1ze uvést schopnost zpracovani informaci, ktera také
piispiva ke specifickému socidlnimu chovani lidi se schizofrenii, nebot’ se nejedna jen o zpracovani
nesocialnich stimulll (napfiklad ¢isla a objekty), ale i toho, jak jedinec vnima a interpretuje stimuly
socialni, naptiklad jak vnima sebe (jak si pfipada socialné zdatny), ostatni (jak uspésné identifikuje

jejich emoce) ¢i situaci (Penn, 2002).

Socialni fungovani tedy popisuje to, jak je jedinec schopny obstit v interpersonalnich
situacich, coZ miZe zahrnovat naptiklad chovani v komunité¢ — nakupovani ¢i jizdu hromadnymi
dopravnimi prostfedky. Dale sem Ize zatadit i schopnost nezavislého bydleni neboli zékladni zvladani
financi, dodrzovéani hygienickych navykti (Penn, 2006). Jedna se tedy piedevSim o zvladani

socialnich situaci, s ¢imz vSak souvisi 1 ukony nejen Cisté spoleCenské.

Socialni fungovani pravdépodobné znacné ovliviiuje socidlni kognice. Adolphs socidlni
kognici definoval jako ,,schopnost konstruovat reprezentace vztahli mezi sebou a ostatnimi a nasledné
tyto reprezentace flexibilné vyuZivat k fizeni socialniho chovani* (Adolphs, 2001, str. 231). Z toho
vyplyvéd vztah mezi socidlni kognici a socidlnim fungovanim, nebot schopnost spravné a

v adekvatnim tempu zpracovat socidlni podnéty mize byt ¢asto zasadni pro navazovani a udrzovani

16



romantickych, ptatelskych ¢i rodinnych vztahti. Socidlni kognice pak nasledné zasahuje i do Skolnich

a pracovnich schopnosti clovéka a miize narusit i jeho schopnost samostatného bydleni.

Dalsim aspektem situace pak miize byt to, zda ma jedinec dostatecné socialni ptilezitosti
k tomu, aby se mohl naucit dovednosti jako je péce o domov a o finance, nebot’ to mize byt dilezitou

predispozici pro zlepseni (Penn, 2006).

Reintegrace jedincti s vaznym dusevnim onemocnénim do spole¢nosti je jednim z hlavnich
cilt deinstitualizace. Ze soucasnych studii vyplyva, ze mnoho pacientll Zije nezavisle, at’ sami ¢i
s prateli nebo s rodinou, nicméng jejich vlastni socidlné-podpiirné systémy jsou Casto prave z ditvodu
snizené socialni kognice hife vyvinuté a jejich socialni fungovani v nasledku onemocnéni klesa
(Melle et al., 2000). Studie dale ukazaly lepsi kvalitu zivota a lepsi klinickou prognézu
u zaméstnanych jedincli se stabilnim a nezavislym bydlenim, coz zdlraznuje dileZitost socialniho

fungovani a jeho podpory (Maat et al., 2012).

1.7 Prubéh onemocnéni a prognoza

V literatufe se standardné uvadi, Ze k prvni manifestaci schizofrenie zpravidla dochazi v pozdni
adolescenci a ¢asné dospélosti. Motlova k tomu uvadi, ze: ,,...nejvetsi riziko pro zacatek onemocnéni
predstavuje obdobi mezi patnactym a tficatym rokem, tedy koinciduje s hlavnim obdobim socialniho
zrani.“ (Motlova, 2004, str. 39). Nej€astéji pak onemocnéni propukd postupné, méné Casty byl akutni
ale také uzkost, obtiZe s pfemyslenim a koncentraci, nedostatek sebevédomi a energie. JiZ pted prvni
atakou tedy dochazi ke zhorSeni socidlniho fungovani, coz pak nésledné ovlivituje nasledny pribéh

nemoci a kvalitu Zivota (Motlova, 2004).

vvvvvv

progndéza onemocnéni. Schizofrenie je heterogennim onemocnénim a jeji dlouhodoby pribeh
a prognoza se mohou u jednotlivych osob signifikantné liSit. Vyzkumy ukazaly, Ze k remisi do Ctyt
tydnti mtze dojit u 27 % osob a u 45 % osob do 5 let, 20-30 % lidi je k 1écb¢ resistentni. I kdyz je
vSak dosazeno remise, vysoké riziko relapsu u tohoto onemocnéni stale pretrvava — 35 % lidi
se schizofrenii jej zaziji do 2 let, 74 % pak do 5 let od propuknuti onemocnéni. (Kanahara et al., 2013).
Tato zjiSténi potvrzuji, Ze progndza je vzdy znacné€ individudlni a k jejimu relevantnimu stanoveni je

nutno daného ¢loveéka dlouhodobé pozorovat.

Existuji vSak jisté faktory, které mohou napovédét, jak bude onemocnéni do budoucna vazné
a jak bude probihat. Mezi tyto prediktivni faktory patii délka trvani neléené psychozy, zplsob
propuknuti onemocnéni a premorbidni fungovéani. Délka trvani nelécené psychdézy ma obzvlaste
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negativni efekt na mnoho symptoml, pravdépodobnost remise a socialni fungovani
(Kanahara et al., 2013). Compton, Berez a Walker (2017) pak déle jmenuji pohlavi jedince (u muzi
schizofrenie Casto probihd vaznéji a viditelnéji nez u Zen), vék propuknuti nemoci (¢im je jedinec
mladsi, tim hor§i ma nemoc zpravidla prib¢h a je vice resistentni k 1€¢b¢) a to, zda se v rodinné
anamnéze vyskytuje schizofrenie. Jako signifikantni se ukazuje byt i premorbidni osobnost jedince —
schizoidni, schizotymni ¢i paranoidni premorbidni osobnost jsou spojeny s horsi prognézou (Ceskova,

2007).

Zavazngj$i pribéh onemocnéni a potenciondlni zvySeni poctu relapst je spojeno rovnéz
s abusem drog, pfevazné¢ pak marihuany. Uzivani marihuany zhorSuje prilbéh onemocnéni a ma nicivy

dopad na socialni fungovani. (Winklbaur, 2006).

Krom¢ vySe uvedenych prediktori maji na priibéh a prognézu nemoci vliv 1 faktory
psychosocialni. Neptiznivé zivotni udalosti mohou dlouhodobé¢ zvysSovat hladinu stresu — zde se mtze
jednat naptiklad o rozpad podptrné socidlni sit¢, ktery mize mit na osobu se schizofrenii znicujici
ucinky a muze vyvolavat pocit izolace a nésledn¢ deprese. Podobny pocit nejistoty mize vyvolat
dlouhodobé pracovni neschopnost a s ni spojend Zivotni nejistota a nemoznost nalezeni vyhovujiciho

pracovniho mista. Dal§im negativnim psychosocidlnim faktorem je bezdomovectvi (Motlova, 2004).

1.8 Stigmatizace a self-stigma

Se socialnimi aspekty onemocnéni tizce souvisi 1 problematika stigmatizace. Vétsina jedinet
se schizofrenii se se stigmatizaci setkd, pficemz se Casto jedna o velice zatézujici zkuSenost, ktera je
Casto popisovana jako vice nepiijemnd neZ samotné onemocnéni. Stigmatizace je proces oznacovani
¢lovéka, které ma za nasledek odmitani a vylu€ovani stigmatizovaného ze spolecnosti, respektive pak
vlastni pocity studu a nizkého sebevédomi, které maji plivod v negativnim usudku spolecnosti
o daném c¢lovéku. To se d&je na zéklad¢e néjakého rysu souvisejiciho s identitou jedince, ktery je
spolecnosti negativné vniman a povazovan za nenormalni. Identifikace toho, co je povazovano
za stigmatizujici, je tedy kulturné a spoleCensky zavisla. Stigmatizujici pohled dokonce neni
limitovan na neinformované C¢leny Siroké vefejnosti, ale dokonce ani podrobné proskoleni

profesiondlové zabyvajici se duSevnim zdravim nejsou vici stereotyptim imunni (Corrigan, 2002).

K duSevnim poruchdm, které se potykaji s nejvétsi mirou stigmatizace, patii i schizofrenie
a obecné psychotickd onemocnéni. Patrné je tomu tak proto, Ze lidé se schizofrenii jsou vnimani
spolecnosti jako zvlastni a cizi a jejich chovani je ostatnim ¢asto nesrozumitelné, coz muze vyvolavat
pocit strachu. V dlsledku medidlni reprezentace schizofrenie a psychdéz obecné také v Siroké

vetejnosti roste presvédcenti, Ze lidé jsou tito lidé agresivni a chtéji jim nepfedvidatelnym zplisobem
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ublizit (Owen, 2012). V nepochopeni dusevniho onemocnéni se v zapadni spolecnosti neustale
objevuje nékolik témat a stigmatizujicich piistupli. Analyza filmu a tisku identifikovala tfi: lidé
s duSevnim onemocnénim jsou vrazdici maniaci, kterych se musime bat, maji détské vidéni svéta,
kterému bychom se méli podivovat, nebo jsou za svou nemoc zodpoveédni sami, protoze maji slaby
charakter (Gabbard, 1991). Vysledky dvou nezavislych faktorovych analyz odpovédi vice nez 2000
britskych a americkych obcanti s t€émito vysledky koresponduji. Nejcastéji bylo uvadeéno to, ze lidi
s vaznym duSevnim onemocnénim bychom se méli bat a tim padem je vyloucit z komunity. Dalsi
castou odpovédi bylo, ze lidé s duSevnim onemocnénim jsou nezodpovédni, jejich zivotni rozhodnuti
by za n¢ tedy méli Cinit jini. Dale je pak o lidech s duSevnim onemocnénim smysleno jako

o détinskych bytostech, které pottebuji nepietrzitou péci (Corrigan, 2002).

Stigma miize mit tedy predevsim na lidi trpici schizofrenii vysoce skodlivé a izolujici ucinky.
Ritsherova a Pelan (2004) tvrdi, ze negativni efekt stigmatu miize pasobit skrze interni vnimani,
pfesvédceni a emoce stigmatizované osoby, a to i daleko za hranice efektli diskriminace jinymi

osobami.

Behavioralni dopad (¢i jinak fe¢eno diskriminace) miize mit ¢tyfi formy: odepieni pomoci,
vyhybéni se t¢émto lidem, nucena lécba a segregované instituce. Studie také v minulosti ukazaly,
ze vefejnost odmita z divodu stigmatu poskytnout pomoc potfebnym minoritam (Weiner, Perry,
Magunson, 1988). Extrémnéj$i formou tohoto chovéani je pak socidlni vyhybani se, pficemz
v takovémto piipadé€ se vefejnost odmita podilet na interakci s lidmi s duSevnim onemocnénim docela.
Lidé bez osobni zkuSenosti se schizofrenii se pak s nimi zdrahaji naptiklad spole¢né stravit vecer,
pracovat vedle nich ¢i podpofit svatbu ¢lena své rodiny s jedincem s psychézou (Dinos, 2004). Dalsi
projevy stigmatizace mohou zahrnovat ztizené¢ shanéni dobré prace ¢i hledani kvalitniho

a bezpec¢ného bydleni (Byrne, 2000).

Kromé vyse popsané verfejné stigmatizace, kterou Ize chapat jako predsudky vetejnosti viici
urcité specifické skupin€ osob, hraje dulezitou roli v ovlivnéni psychického stavu jedince i proces
sebestigmatizace. Ziejmé existuje vztah mezi mirou stigmatizace a sebestigmatizace ve spolecnosti,

piicemz ve spole¢nostech s niz§i mirou stigmatu lze najit vétsi ochotu se o psychickém onemocnéni

informovat ¢i vyhledat odbornou pomoc (Schwenk et al., 2010).

Self-stigma je vlastné internalizované vnéjsi stigma — jedinec si nejprveé za¢ind uvédomovat,
ze se k nému okoli chova hlife nez k ostatnim a odsuzuje jej. Poté zacina véfit, ze predsudky k lidem
s duSevnim onemocnénim jsou opodstatnéné, a nakonec se této vife pln€ odda a nekriticky jedna
v souladu s ni (Corrigan et al., 2011). Stigmatizace souvisi s tim, jak dany jedinec vnima sebe

v kontextu stigmatizované skupiny a do jaké miry u ného dochazi k internalizaci postoji vetfejnosti.
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Sebestigmatizace je pak doprovazena ztratou pozitivnich piesvédcéeni o sobé samém, poklesem
sebevédomi a horsim nédhledem na ostatni jednice trpici psychdzou (Vrbova et al., 2016). Na zaklade
posledniho systematického ptehledu (Gerlinger et al., 2013) vySlo najevo, Ze vnéjsi stigma
1 self-stigma je asociovano s rustem depresivnich symptomu, vyssi socidlni uzkosti a vyhybavym
chovanim, niz§im sebevédomim, hor§im socidlnim fungovanim a obecné horsi kvalitou Zivota.
Ttetina az polovina pacienti se pak za své onemocnéni stydi a prozivad odcizeni jako jeden
z nejsilnéjSich aspektl stigmatizace. Na zéklad€ zvysené uzkosti a depresim pak dochazi ke snizeni

kvality zivota a sniZzeni pracovni vykonnosti (Yanos et al., 2015).

Stigmatizace vSak neni jen doménou Siroké vefejnosti, ale také profesionali pecujicich
o duSevni zdravi. Role profesiondlll je dalezitd ze dvou divoda: jednak z pozice autority mohou
ovlivnit nazor vetejnosti a zadruhé jsou v kazdodennim kontaktu s jedinci se schizofrenii a mohou
tak vyrazné ovlivnit jejich zdravotni i socidlni stranku, a ptredevs§im pak proces sebestigmatizace

(Janouskova, Winkler, 2015).

Na zékladé vyzkumi lze predpokladat, ze ke stigmatizaci lidi s dusevnim onemocnénim
dochézi jak u vS§eobecnych 1€kait, tak u psychiatrii, ostatniho zdravotnického personalu, a i studentii
mediciny. Tato stigmatizace pak vede k neposkytnuti adekvatni péce lidem s duSevnim onemocnénim

(Corrigan et al. 2014).

Stigmatizace a boj proti stigmatu u duSevniho onemocnéni jsou dnes aktualnim tématem po
celém svéte. Nepochybné je zde tieba dalSiho vzdélavani, jak profesionalli zabyvajicich se duSevnim
zdravim, tak Siroké vefejnosti. Je nutné se zamé&fit na vyzkum socidlnich struktur, které stigma

umoziuji, a na zdklad¢ ziskanych dat se zde systematicky snazit o zménu.

1.9 Terapie schizofrenie

Na uvod je tfeba zdiiraznit, Ze schizofrenie je 1é¢itelnd nemoc, ptestoze jeji 1é€ba mliZze mit
casto dlouhodoby charakter. Je sice mozné, Ze po prvni atace jiz k zddnému relapsu nedojde, nejde to
vSak vyloucit. Lécba nemoci je komplexni. Jejim zdkladem zlstavaji antipsychotika, pficemz
v souCasné dobé jsou preferovana antipsychotika II. generace (atypickd). Farmakoterapie je dale
doplnéna o psychosocidlni inetvence a dal$i socialni péci v oblasti bydleni, prace, volného Casu

a socialnich vztaht.

Cilem lécby je pak zmirnéni pozitivnich a negativnich pfiznakl, snizeni frekvence
a zavaznosti psychotickych atak a zlepSeni funk¢ni kapacity, kvality zivota a osobni pohody. Pfestoze
tedy Casto neni mozné se bez farmakoterapie obejit, mélo by dochéazet k vhodnému doplnéni 1écby

psychosocialnimi intervencemi.
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1.9.1 Farmakoterapie

Antipsychotika jsou dnes metodou prvni volby v 1écbé schizofrenie. Existuji dvé skupiny
antipsychotik — klasické a atypicka. Klasicka antipsychotika byla vyhodné pfedevs$im pro potlaceni
nezédoucich pozitivnich pfiznakli onemocnéni. Tento efekt vSak doprovézi fada nepiijemnych
vedlejSich ucinktl, predevsim pak extrapyramidové syndromy, jako je naptfiklad parkinsonismus,
akutni dystonie, akatizie a tardivni dyskinezie (Arana, 2000: Motlova, 2004). K dalsim vedlejSim
pfiznaklim patii hypobulie, apatie, pokles libida a suchost sliznic, coz v kombinaci
s extrapyramidovymi syndromy vyrazné snizuje kvalitu Zivota, zvySuje uzkost a depresivitu a mtize
vést také k rozhodnuti jedince prerusit terapii docela (Beaumont, 2000). Mezi nejcastéji pouzivana

antipsychotipka prvni generace patii Haloperidol &i Plegomazin (Ceskova, 2007).

K jistému zlepSeni doSlo s nastupem antipsychotik II. generace. Tento typ antipsychotik
neovliviiuje jen pozitivni ptiznaky, ale potlacuje i pfiznaky negativni a pomaha predchazet relapsu.
V porovnani s klasickymi antipsychotiky také vykazuji nizsi miru extrapyramidovych syndromi
a tardivni dyskinezie (UCOK, 2008). Déle pak mohou piisobit i u jedinci povazovanych za

farmakorezistentni a poméhaji v 1é€b¢€ kognitivni dysfunkce (Motlova, 2004).

Jejich nevyhodou je, Ze vedou k vétSimu narlistu hmotnosti nezZ klasicka antipsychotika, coz
kromé vyssiho rizika rozvoje kardiovaskularniho onemocnéni a riziko diabetu mellitu 2. typu. To pak
snizuje ocekavanou délku Zzivota (Bak et al., 2014). NarGst hmotnosti také muize ovliviiovat

sebevédomi a ochotu léky uzivat.

Volba antipsychotika pak zalezi na souhte tii hlavnich faktort: pacienta, 1¢kaie a medikamentu.
U pacienta zalezi na predchozi reakci na dany medikament a projevu pfipadnych nezadoucich ucinkd,
na tom, zda je ochoten 1€k akceptovat a na postoji rodiny. Lékat by pak m¢l identifikovat a zvazit
rizikové faktory a vedlejSi uc€inky a rozhodnout se na zadklad€ psychického 1 fyzického stavu
nemocného. Dale je tfeba brat v tvahu ucinnost, snaSenlivost, formu a finanéni dostupnost 1€ku
(Svoboda, Ceskova, Kuéerova, 2015). Vhodné je zde také brat v tivahu socialni situaci pacientd,

napfiiklad jak je mohou konkrétni vedlejsi ptiznaky ovlivnit v nastupu do prace.

Vyzkumy také ukazuji, ze zalezi i na formé¢, kterou se antipsychotika podavaji. U depotni
l1écby byla zjisténa vyssi adherence. Adherence byva u oralni formy lécby nizka, i kdyz si lidé
uveédomuji dulezitost medikace pro ulehceni si od psychotickych symptomt. Depotni forma se zda
byt lepsi 1 vzhledem k socialnimu fungovani a integraci, pficemz efektivita a Cetnost vedlejSich

ptiznak je pro ob¢ formy lécby stejna (Popp et al., 2014).
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1.9.2 Psychosociilni intervence

Psychosocialni intervence by meéla byt vedle farmakoterapie nedilnou soucasti 1écby
schizofrenie. V soucasné dob¢ je jiz vSeobecné akceptovano, ze samotna medikace neni dostacujici
nastroj vedouci k zotaveni a zdaleka nefesi vSechny problémy, s nimiz se clovék mtize setkat pii snaze
znovuzapojit se do spolecnosti a vést kvalitni zivot. Nejedna se tedy jen o doplitkovou 1écbu
k psychofarmaktm, ale spi§ o 1écbu soucinnou. Psychosocialni intervence miize pomoci pievazné
u socidlnich dovednosti a zvySeni miry osobni pohody. Mira a forma by vzdy mély byt zalozeny
na individualnich potiebach clovéka. Mezi moznosti, které Ize v ramci psychosocidlni intervence
pouzit, patii naptiklad individualni nebo skupinova psychoterapie, rodinna psychoedukace, trénink
socialnich dovednosti a podporované bydleni a zaméstndni. To vSe pak probihd v systému komunitni

péce.
1.9.3 Psychoterapie

Psychoterapie je nedilnou soucésti 1é¢by schizofrenie, nebot’ toto onemocnéni je pro clovéka
velice zatézujici a jeho propuknuti mé Casto za nasledek celé spektrum psychickych problémd.
Mohou se zde vyskytovat deprese, uzkosti ¢i obtize v mezilidské komunikaci. Jedinec se dale musi
vyrovnat s pretrvavajicimi a velice zatézujicimi psychotickymi symptomy, pficemz psychoticka
zkuSenost ¢asto mize otfdst celym systémem hodnot a vlastnim sebeobrazem. Krom¢ individualni
a rodinné psychoedukace a tréninku socidlnich a kognitivnich funkci se ukazala byt funkéni v rdmci

schizofrenie predevsim kognitivné-behavioralni terapie (Morrison, 2009).

KBT techniky se v minulosti uzivaly hlavn€ pro mirnéni poruch nalady a uzkostnych poruch,
nyni se v8ak aplikuji i na vaZzna duSevni onemocnéni. Poskozeni zékladnich socidlnich roli a funket,
které se ukazalo jako velice odolné k farmakoterapii, na KBT dobie reaguje. Dochdzi tak ke zlepSeni
pracovniho, rodinného i intimniho zZivota jedince. KBT déale miize byt uspésna v 1é¢be poruch nalady
a uzkostnych poruch (v€etné traumatu), které Casto mohou byt privodnimi jevy schizofrenie

(Morrison, 2009).

Kognitivné-behavioralni terapie schizofrenie je zaloZena na analyze maladaptivnich vzorct
chovani a hodnoceni sebe i ostatnich a explanaci toho, jak tyto vzorce vznikly a ¢im jsou udrzovany.
Po uvédomeéni si téchto vzorclh muze klient spolecné s terapeutem pracovat na jejich zméné. Tai
a Turkington (2009) na zakladé metaanalyzy vzniklych studii uvadéji, ze KBT vykazuje snizeni
pozitivnich 1 negativnich symptomu schizofrenie na konci terapie a je efektni v klinickych
1 vyzkumnych podminkéach. V nékterych situacich se vSak mize efektivita terapie zna¢né snizit, a to

piredevsim pokud lidé nevnimaji ze maji problém s dusevnim zdravim a ptevazuji u nich bludné
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systémy. Uéinnost terapie se také snizuje u dualnich diagnéz, jako je napiiklad drogova zavislost,
nebot pak dochézi k hor§Simu navazani spoluprace. Nicméné KBT vykazuje slibné vysledky i v téchto
komplikovanéjsich situacich (Tai, Turkington, 2009). Obecné¢ se tedy da fici, Ze hlavni kontraindikaci

pro KBT je nedostatek nahledu.

KBT k 1écb¢ schizofrenie nabizi specifické techniky. Dle Tarriera a Haddocka (2004) jde
piedevsim o rozvinuti copingovych strategii, které mohou pomoci s psychotickou dekompenzaci.
K tomu ma dojit za pomoci diirazu na normalni proces vyrovnavani se s prekazkami (psychéza je pak
ptikladem této prekazky). Dale by se pak mél vyvinout novy systém kognitivnich a behavioralnich
odpovédi na pretrvavajici problém, k cemuz dojde skrze simulaci zatéZzovych situaci, pfeuCovani se
a roleplaying. Copingové mechanismy se tvoii externi verbalizaci, kterd béhem internaliazéniho
procesu nasledné vymizi. Behavioralni copingové mechanismy jsou pak osvojeny skrze nacvik.
Autofii také uvadéji konkrétni kognitivni a behaviordlni techniky, naptiklad pfepinani pozornosti,
zuzovani pozornosti, zvySovani Urovné aktivity, socialni zapojeni a odpojeni, modifikace
sebehodnoceni a vnitini dialog (Tarrier, Haddock, 2004). Beck a Rector navrhuji 1é€eni negativnich
symptomtl, jako je amotivace, anhedonie a socidlni stazeni, za pomoci selfmonitoringu, podrobného

planovani aktivit ¢i vycviku asertivity (Beck, Rector, 2005).

Turkington zdiraziuje dilezitost navazani terapeutického vztahu (coz je dalezité pro vSechny
uspésné psychoterapie), pficemz by zde mél byt kladen diraz na klientovu perspektivu. Ukézalo se
vsak, Ze osoby se schizofrenii nejsou pfili§ naklonéni vidét sviij problém jako onemocnéni, ale Ze
jsou spiSe ochotni své problémy popsat jako “neshodu” se Cleny rodiny a ptateli, pfiliSny stres
¢1 “zvlastni pocit” v jejich hlavé. Terapeut by v rdmci vybudovani vztahu s klientem tedy mél spiSe

nabidnout minimalizaci téchto symptomi nez prosazovat to, aby klient pfijal diagndzu schizofrenie.

1.9.4 Individualni a rodinna psychoedukace

Psychoedukacni ptistup byl vyvinut za G¢elem zvySeni pacientovy znalosti onemocnéni a jeho
1écby. Predpoklada se, Ze znalosti mohou pomoci lidem se schizofrenii se efektivnéji srovnat se svou
nemoci, coz bude mit kladny vliv na prib¢h 1écby a na prognézu. Jedna se o informovani jedince

a jeho rodiny ohledné dostupnych poznatkli o symptomech, 1é¢bé a prognodze jeho onemocnéni.

Psychoedukace byla piivodné vytvoiena jako jeden z mnoha elementii komplexni rodinné
terapie. Pacienti a jejich ptibuzni méli byt formou informativni pfednaSky seznameni se zékladnimi
charakteristikami nemoci, coz mélo piispet k zdkladnimu pochopeni problematiky terapie a tim je
presvédcit k dlouhodobé spolupraci. Pozdéji se psychoedukace vyvinula v samostatny terapeuticky

program se zaméienim na dovedné sdélovani zasadnich informaci v rdmci kognitivné behavioralniho
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piistupu, coz by mélo dopomoci pacientovi a jeho rodin€ s porozuménim nemoci a s vyrovnanim
se s ni. Program se pak sestdvd z individudlni behaviordlni terapie, tréninku asertivity
a komunikacniho tréninku, pficemz tyto slozky jde dle potfeby doplnit $ir$i rodinnou terapii (Bauml,
2006). Béhem let byla psychoedukace provadéna v mnoha rtznych forméch: kratké ¢i dlouhé
psychoedukacni intervence, vétsi skupiny rodin versus mensi skupiny rodin, oddélené skupiny pro
pacienty a pro jejich rodiny a skupiny vedeny peer konzultanty nebo profesionaly (Rumel-Kluge,

Kissling, 2008).

Psychoedukace se pak ukazuje byt obzvlast¢ dulezitou obzvlasté dulezitou ve vztahu
k medikaci schizofrenie, protoze z divodu mnoha nepiijemnych vedlejSich ucinkii ji osoby
se schizofrenii Casto nechtéji uzivat. Informace ohledné diileZitosti ¢kl je Casto vnimana jako zasadni
a pomaha snizit neochotu podstupovat 1é¢bu. Jako mén¢ zastraSujici jsou pak vnimany i vedlejsi

ptiznaky antipsychotik (Xia et al., 2011).

Mnoho studii prokazalo, ze psychoedukativni terapeutické programy mohou vést ke snizeni
rodinné zatéze, lepSimu vyporadani se rodiny s nemoci, sniZzeni poc¢tu relapst a rehospitalizaci
a ke zvladani negativnich symptomii onemocnéni (Tsiouri et al., 2015). Psychoedukace pak dale
pomdha v udrZeni rodinné soudrznosti a stability. Pod tim si miZeme piedstavit ritudly, tradice,
dovolen¢ a rekreacni socialni aktivity. Madianos a Economou (1994) zjistili, ze rodiny, jejichz ¢lenem
je Clovek se schizofrenii, maji mensi tendence se vénovat rodinnym ritudlim nez ostatni rodiny.
To je mozno zdivodnit tim, Ze dlouhodoby priitbéh nemoci zplisobuje naruSeni v mnoha aspektech

rodinného Zivota, a to v€etné oblasti rodinnych rituald.

1.9.5 Trénink socialnich dovednosti

Socidlni dovednosti mohou byt definovany jako schopnosti adaptivniho, nauceného
a spolecensky akceptovatelného chovani, které pomahaji vypotadavat se s vyzvami kazdodenniho
zivota. Vstupuji do hry vzdy, kdyz dochéazi k mezilidskému kontaktu, ovliviiuji tedy Siroké spektrum

lidskych potteb.

Trénink socialnich dovednosti je jednou z nejuzivanéjSich a nejpotiebnéjsich terapeutickych
technik. Spolecenské interakce, které vyzaduji analyzu mnoha paralelnich vjemi, mohou byt pro
jedince se schizofrenii zahlcujici a pfedstavovat tak zatéz. Disledkem toho muize byt vyhybani se
socialnim situacim a ndsledna izolace. Socidlni kompetence tedy sehrdva zasadni roli v zapojeni

jedince do spolecnosti, coz z ni €ini faktor vyrazné ovliviiujici osobni pohodu.

Trénink socialnich dovednosti se skladd z edukativnich aktivit uZzivajicich behavioralni

techniky, které¢ napomahaji lidem se schizofrenii osvojit si zvladani mezilidskych vztahii a dovednosti
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potifebnych pro nezavisly zivot a fungovani v jejich komunitach. Socialni dovednosti pak musi byt
posilovany skrze jejich uspésnou aplikaci ve spolecenském zivote. Kognice se pak zvySuje zaroven
se zlepSenim v oblasti self-efficacy, sebevédomi a miry optimismu. Pfimy trénink socidlnich

dovednosti méa tedy vyrazny dopad na to, jak se jedinec citi a jak o sob¢ premysli.

Socialni dovednosti a kompetence mohou byt také vnimany jako protektivni faktory proti
stresu a zatézi zpusobené nemoci (Libermann, 2005). Posileni socidlnich dovednosti a kompetenci
jedinct se schizofrenii miize byt jednim z faktorli, ktery omezuje a kompenzuje Skodlivé efekty
kognitivnich deficitl, neurobiologické zranitelnosti, stresujicich udalosti a socidlniho neptizptsobeni.
Copingové strategie a socialni dovednosti neposkytuji jen ochranu relapsem vyvolanym stresem
a také odolnost, mezilidskou podporu, socidlni afiliaci a zvySeni Urovné¢ osobni pohody. Neni
piekvapivé, ze se ve velkém vzorku vice nez 2000 jedinct se schizofrenii objevila signifikantni
korelace mezi atributy, které odrazely socidlni kompetenci — naptiklad dobré psychologické

fungovani — a subjektivnich zprav ohledné vysoké Zivotni spokojenosti (Salokangas et al, 2006).

Jsou-li jedinci vybaveni dovednostmi, které jim mohou pomoci s vyporadanim se
se stresujicimi uddlostmi v Zivoté a s kazdodennimi nepiijemnostmi, jsou pak vice zdaii v feSeni
problémi a vyzev které se mohou v jejich Zivoté objevit. V disledku toho je pak méné pravdépodobné,
ze stresory zapfi¢ini socidlni dekompenzaci ¢i relaps. Navic protektivni efekty ziskané tréninkem
socialnich dovednosti také mohou pomoci jedinciim stabilizovat jejich onemocnéni, zlepSit ochotu k
uzivani medikace a k podstupovani psychosocidlnich intervenci a zvysit tak Sance na zotaveni

(Libermann, Kopelowitz, 2005).

Vzhledem k tomu, ze schopnost uceni byva u vétSiny osob se schizofrenii poSkozena, je dobré
se 1 u socidlniho tréninku zaméfit na specifickou formu predavani dovednosti (Harvey et al., 2004).
Ke vstipeni a udrZeni interpersonalnich dovednosti a kompetenci dochéazi predev§im za pomoci
opakovaného nacviku. Nejprve je u kazdého pozadovaného socidlniho chovani potfeba zhodnotit
dany cil a ten si nasledn€ rozloZzit na mensi, snaze dosazitelné cile — komplexni socidlni dovednosti
se skladaji z dil¢ich ukont, které na sebe v pfesném sledu navazuji. Naptiklad zahajeni konverzace
vyzaduje nejprve se usmat, navazat ocni kontakt a ziskat pozornost druhého clovéka. Nasleduje
pouziti obecné otazky, poté kladeni specifickych otazek v reakci na odpovédi a sdileni adekvatnich

informaci (Vrbova, Prasko, 2016).

V tréninku socidlnich dovednosti se ¢asto vyuzivaji naptiklad techniky modelovani, hrani roli,
tvarovani (shaping), napravujici a posilujici zpétna vazba a fetézeni (chaining). U modelovani
se jedna pfedevSim o napodobu vzoru, pfiCemz timto vzorem miiZze byt bud terapeut nebo jiny ¢len
skupiny. Jedna se o jeden z nejrychlejSich zptusobli socidlniho uceni. Podobné uzite¢né je hrani roli
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a prehravani problematickych scén. Shaping se zakldda na tom, co dany jedinec uz zna a ovlada —
k zddoucimu chovani jsou pak za asistence terapeuty piidavany dalsi zddouci prvky. Zpétna vazba
probihd nejprve pozitivni, poté terapeut jedinci sdéli, co by se jest€ dalo na jeho interakcich
s ostatnimi zlepsit. Nejkomplexnéjsi formou socialniho uceni je pak fetézeni neboli chaining, které
se pouziva u osob, které¢ se pottebuji naucit celé sekvence dovednosti i potfebnymi dovednostmi jiz

disponuji, nicméné je nejsou schopni pouzit ve spravném potadi (Drake, Bellack, 2005).

Ptestoze profesionalni pomoc pfti tréninku socialnich dovednosti mize byt nepochybné velice
uzitecna, ukdzalo se, ze mize byt i velice prospésné zapojit do nacviku cCleny rodiny a blizké.
Kopelowicz (2003) zapojil rodiny jedinct se schizofrenii do u¢ebniho procesu copingovych strategii
a socialnich dovednosti, pficemz kromé& postupu piimého tréninku jim byla vysvétlena i1 dileZitost
spolecenskych pfilezitosti k utvrzeni ziskanych dovednosti a pribézné podpory jejich ptibuzného.
Ugastnici projektu se dané dovednosti velice dobie nau¢ili, zvladli je prenést do svého ptirozeného
spolecenského prostiedi a udrzeli si je nejméné do doby Sesti mésicli po skonceni tréninku. Dale
se pak u téchto osob vyskytovalo méné hospitalizaci béhem devitimési¢niho trvani studie, a i béhem

nasledujiciho roku.

Zlepseni socialnich dovednosti miize napomoci zlepSeni v mnoha dalSich oblastech Zivota
dilezitych pro osobni pohodu jedince — pozitivni vztahy s lidmi a navazani pratelstvi a kvalitnich
partnerskych vztahli, nezavislé bydleni, vzdélani a zaméstnani. Sebevédomi, self-efficacy, nad¢je
a schopnost prevzit zodpovédnost se staly thelnymi kameny pfistupu zotaveni s tim, Ze samy o sob¢
jedinciim ptfinesou mnoho vysledki a benefiti. V soucasné dobé¢ se vSak ukazuje, zZe snahy zamétené
na zvySeni sebevédomi tyto ofekavané benefity samy o sob& neposkytuji. ZvySeni sebevédomi
a nadéje je disledkem adaptivniho, produktivniho chovani a seberozvoje coz vede ke zvySeni

socialnich kompetenci a s tim souvisejicim odménam (Baumeister et al., 2003).

1.9.6 Podporované bydleni a zaméstnani

Osoby se schizofrenii se z diivodu stigmatu ¢i poskozeni socidlnich dovednosti casto ocitaji v
situaci, kdy nemohou najit odpovidajici bydleni ¢i pracovni pozici. Bydleni a prace maji velky vliv
na osobni pohodu, ale i na reintegraci do spole¢nosti, snizeni socidlniho stazeni ¢i zvySeni

sebevédomi.

Proces deistitualizace v poslednich nékolika letech vedl k rozvoji sluzeb podporovaného
bydleni pro jedince s dusevnim onemocnénim. Zpocatku se jednalo pfevazné o komunitni budovy,
nicméné Casem se zjistilo, ze po urcité dobé¢ jsou lidé Casto schopni samostatného bydleni a zhusta

tuto moznost preferuji. Existuji tedy jak zafizeni s nepfetrzitym 24 hodinovym dohledem tak sdilené
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byty s dohledem mén¢ intenzivnim. Idealni je samoziejmé stav, kdy viibec nemusi dojit k vytrzeni
¢loveka z jeho prirozeného prostiedi a jedinec se schizofrenii mize pfijimat profesionalni péci v
pohodli a bezpeci svého domova. K tomu slouzi takzvand komunitni centra, kterd vychazi z principu
kontinuity psychiatrické péce a socialnich sluzeb a jejich ptistup je zalozen na akcentaci flexibility
do jednotlivych bydlist’ (naptiklad socidlni pracovnici, psychiatr, zdravotni sestra), pficemz sluzby
koordinuje osobni asistent (case manager). Ten monitoruje celkovy stav jedince a jeho potieby.

Jednou z jeho povinnosti je 1 zajisténi bezproblémového prechodu z lizka do domaciho prostredi.

Lidé se schizofrenii, ktefi potiebuji podporované bydleni maji casto kognitivni potize, které
ovliviiuji jejich organizac¢ni dovednosti, motivaci a schopnost zvladat aktivity kazdodenniho Zivota
(Killaspy, 2016). Podpora, kterou potiebuji je tedy prevazné praktického razu, coz miize zahrnovat
asistenci pti zvladani medikace, osobni péce, prani, vafeni, nakupovani a uklizeni ¢i pii placeni ucta.
Vzhledem k tomu, Ze vétSina téchto je nezaméstnand a socialné izolovand, mohou také potiebovat
podporu ve znovuzapojeni se do spolecnosti skrze komunitni aktivity a v udrzeni kontaktu s pftiteli

a rodinou (Priebe et al., 2009).

Kromé subjektivniho zvySeni pocitu bezpeci, osobni pohody a sebevédomi dochazi u jedinct
se schizofrenii vyuzivajicich sluzeb podporovaného bydleni ke zvyseni pocitu stability a optimismu,

zlepSeni kontinuity 1é¢by a sniZzeni poctu a doby trvani hospitalizaci (Holmes et al., 2017).

Podobné komplikované jako bydleni mize byt pro clovéka se schizofrenii i proces hledani
a udrZeni si zaméstnani. [ zde vstupuje do hry stigma a specifické potfeby jedince —z dlivodu snazsiho
vycerpani, inavy a Utlumu napfiklad tito lidé ¢asto nemohou pracovat plnych osm hodin, potiebuji
mit v praci volné&jsi tempo a také ¢asto potiebuji pomoc se zvladanim spolecenskych situaci, coz mize
zam¢stnavatele odradit. V soucasné dobé¢ je vice jak 85 % lidi se schizofrenii nezaméstnanych

(Twamley et al., 2009).

VétSina programtl pro podporu zaméstnavani se fidi podle modelu Individual Placement and
Support (IPS), ktery poskytuje smérnice podpory zaméstnani. IPS je zaloZeno na strategii ,,nejprve
zamé&stnat potom trénovat“ oproti ,,nejprve trénovat potom zaméstnat. Diiraz se zde klade na rychlé
hledani pracovni pozice na zdklad¢ dovednosti a preferenci daného jedince, které je nasledovéano
tréninkem dovednosti pottebnych pro vykon dané¢ho zaméstnani (je-li to potieba) a dalsi podporou
nutnou pro to, aby si jedinec praci udrzel. Hledani pracovni pozice musi byt odpovidajici preferencim
a zajmim dané osoby, pficemz i zde Ize vyuZivat komunitniho vzdélavani a programu. IPS je tedy

dualezitou slozkou komplexni 1é¢by schizofrenie (Twamley et al., 2009).
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Ukazuje se, ze za pomoci podporovaného zameéstndvani maji jedinci s duSevnim
onemocnénim vétsi Sanci si pracovni pozici dlouhodobé udrzet. Podpora zaméstnavani podle modelu
IPS také vede k nizsi frekvenci hospitalizaci, lepsi spolupraci pii 1€cbé€, niz§imu abuzu alkoholu,

lepSimu vykonu rodinnych roli, zlepSeni sebevédomi a zvyseni socialni aktivity (Motlova, 2004).

1.9.7 Recovery pristup

Pozdni dvacaté stoleti pfineslo podstatné zmény ve spole¢nosti i v medicin€. Rozpor mezi
socialnim konsensem a individualnimi hodnotami vedl ke zpochybiiovani paternalistické role zapadni
mediciny a k reexaminaci postoji k dusevné nemocnym. Zacala se ¢im dal tim vice zpochybiiovat
autorita instituci a jimi prosazovanych nazort (Turner, 2004). Recovery model nahlizi na dusevni

onemocnéni ze zcela jiné perspektivy nez tradi¢ni psychiatricky ptistup.

Pro mnoho lidi mize Recovery model byt pfedev§im o udrzeni si kontroly nad svym Zivotem
spiSe nez o navraceni se do stavu pfed nemoci. Nesoustiedi se na potlaceni vSech symptomtl,
ale zdlraznuje dillezitost odolnosti a kontroly nad vlastnim Zivotem — intervence poté probihaji
za cilem vybudovani odolnosti a podpory v emoc¢né naroénych situacich (Davidson, 2004). Za
zékladni principy modelu bychom mohli oznacit dliiraz na nad¢ji a pevnou viru v to, ze lidé s vaznym
duSevnim onemocnénim mohou i navzdory svym symptomum stale vést smysluplny Zivot. Recovery
model je pak Casto za proces, vizi, koncepci €i princip (Jacob, 2015). Nejedna se tedy o striktné
linearni pfistup vedouci k jasnému a jednoduchému zlepSeni, pocitd se zde se vzestupy 1 pady
psychického stavu. Je potieba optimismu a divéry jak od samotnych lidi s dusevnim
onemocnénim, tak od jejich rodin, profesionalnich pracovniki, socidlnich sluZzeb a celé komunity.

Proces zotaventi je siln€ ovlivnén o¢ekavanimi a ptistupem a od okoli je zapotiebi hojné podpory.

V recovery modelu se rovnéZ uplatituje holisticky pfistup — zotaveni objima cely jedincliv
zivot, a to vcetné mysli, téla, duch a komunity. Je zde potieba brat do tuvahy vSechny aspekty Zivota,
jako je ubytovani, zaméstnani, vzdélani, psychické i fyzické zdravi. Dilezita mtze byt i spiritualita,

kreativita, socialni sité a rodina.

Recovery se dale soustfedi spiSe neZ na negativa a omezeni na podporu silnych stranek
Cloveka. Budovanim a rozvijenim téchto silnych stranek je mozné nechat za sebou spolecensky
stigmatizované role a zapojit se do komunity v novych smysluplnych Zivotnich rolich (naptiklad

partner, peCovatel, ptitel, student, zaméstnanec).

Recovery model také pocitd s ulohou ostatnich lidi se zkuSenosti s vaznym duSevnim
onemocnénim, nebot’ mohou podporovat daného jedince a sdilet s nim své zaZitky a poznatky ohledné

nemoci. Clovék se pak citi ve své roli mén¢ osamoceny a mén¢ vydéseny, nebot’ vi, Ze si podobnou
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zkuSenosti prosli 1 jini lidé a zvladli ji (Frese, Knight, Saks, 2009).

Vyvinuti osobnich copingovych strategii je dilezitym elementem na cesté k zotaveni. To miize
zahrnovat i uzivani medikace ¢i dochézeni k psychoterapeutovi, pokud je jedinec pln¢ informovan
o benefitech, rizicich moznych vedlejsich ucincich dané 1écby. Efektivni copingové strategie jsou
dale klicové pro zvladnuti situaci a oblasti, které jsou pro jedince z néjakého ditvodu komplikované
(at’ uz souvisi ¢i nesouvisi s psychickym onemocnénim). K tomu je pak potieba, aby se ¢lovek stal
svym vlastnim Iékafem ¢i pecovatelem — jen tak mtize co nejlépe identifikovat stresory a mozné krize.
Dtlezité pro proces zotaveni je mit védomi smyslu, které pak mize ¢lovéka motivovat v dalsi snaze.
Toto védomi pak mulze uzce souviset se socidlni nebo pracovni roli ¢i s obnovenim, nalezenim
¢1 vyvinutim zivotnich hodnot a viry, at’ uz z oblasti filosofické, ndbozenské, kulturni ¢i politické

(Warner, 2009).

Mnoho lidi s duSevnim onemocnénim nyni zZije v komunité, pfevazné z divodu zavirani
psychiatrickych nemocnic. Presto vSak az pfili§ mnoho lidi vede osamélé Zivoty. Mnoho
psychiatrickych zatizeni ¢i komunitnich tymi nedokaze spravnym zpisobem podpofit své uzivatele
v navazovani pratelskych vztaht ve své komunité. Aktivni zapojeni se do komunity vyzaduje
vzajemny respekt a ocenéni kvalit vSech Clenii komunity, at’ uz s psychickymi obtizemi ¢i nikoliv.
Proces zapojeni a nésledné zotaveni jsou silné propojeny se socialni inkluzi. Je tedy dilezité, aby
se organizace zabyvajici se duSevnim zdravim snazili o socialni zapojeni vSech svych klientt
a podporovali je ve vyuzivani moznosti jejich komunit. Jedinci s duSevnim onemocnénim by méli
participovat na udalostech pro Sirokou vefejnost, at uz edukacnich, zabavnich, pracovnich

¢i dobrovolnickych, nebot’ aktivni zivot a socialni reintegrace miize podpofit proces zotaveni.

Lidé s vaznym dusevnim onemocnénim musi byt podporovani v tvorbé svych vlastnich plana
zotaveni, v ur€ovani si svych vlastnich cilt, v mapovani svych pokroki a identifikaci svych silnych
a slabych stranek. M¢éli by se naucit v§imat si prekazek a pfedvidat je a osvojit si strategie ke zvysSeni

osobni pohody, které jim samotnym vyhovuji nejvice.
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2 Osobni pohoda

2.1 Definice osobni pohody

Osobni pohoda je interdisciplinarni pojem. Jeho ptivodni vyznam by se dal charakterizovat
jako prozitek, v soucasné dob¢ se vSak pouziva §ifeji. Primarni zalozeni tohoto pojmu je prevazné
psychologické, ale zasahuje i do dalSich spolecensko-védnich obort (pfevdzné medicina,

ale naptiklad i sociologie, filosofie ¢i pedagogika) (Kebza, 2005).

Osobni pohoda je ¢asto diskutovana a popisovana skrze multidimenzionalni model. Mezi
nejsilnéjsi dimenze patii psychickd/ emocionalni, socidlni, fyzick4, intelektudlni ¢i spiritudlni sféra.

(Meiselman, 2016).

Chceme-li osobni pohodu bliZe zatadit z psychologického hlediska, patfil by tento pojem na
pomezi mezi afekty, nalady a osobnostni rysy. Protoze vSak v ramci utvareni osobni pohody jde
soucasn¢ téz o prubézné se odehravajici hodnotici vztahy, obsahuje kromé emotivnich a kognitivnich

slozek i dulezitou postojovou slozku. (Blatny, Dosedlova, Kebza, Solcova 2005)

Kromé¢ individudlnich aspektli osobni pohody je dale tfeba vzit do ivahy i jeji dimenzi socialni.
V nastrojich, které ji v psychologickych Setfenich postihuji, byvad osobni pohoda obvykle
operacionalizovéna jako proZitek, ktery trva fadove spiSe tydny ¢i dny, neZ okamziky — to by ji fadilo
spiSe ke stabiln€jSim emocnim charakteristikdm, ndladam, obsahuje vSak 1 nékteré proménlivé;si
charakteristiky, souvisejici jednak s aktualnim psychickym stavem, jednak s urCitou promeénlivosti
a dynamikou nalad a téz s celou fadou moznych podnétl vnitiniho 1 vnéjSiho prostfedi. U osobni
pohody je obtizné odliSitelna jeji emocni (aktudlni) a osobnostni (habitualni) slozka (Blatny,

Dosedlova, Kebza, Solcova 2005).

2.2 Osobni pohoda vs. kvalita Zivota

Koncepty osobni pohoda a kvalita zivota (QoL) se stale Castéji uzivaji jako ideélni cil
zdravotnické péce, nicméne¢ rozliSujici kritéria mezi nimi nejsou vzdy jasna. Oba dva koncepty jsou
orientovany na subjektivni stav klienta, na jeho pozitivni proZivani a schopnost ziti co nejlepsiho
Zivota, Casto navzdory nemoci. Pro Gcely této prace je tedy zapotiebi se blize podivat na jejich

podobnosti a rozdily.

Osobni pohoda je ve védecké literatufe Casto identifikovan jako termin pojici se s koncepty

Stésti, pozitivni zkuSenosti, Zivotniho uspokojeni ¢i prosperitou (Lambert, Passomre, Holdent, 2015).
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Zabyva se individualni péci o zdravi a pokryvéa aspekty jako naptiklad uvédomovani si svého
zdravotniho stavu, redukeci stresu a zdiirazituje zodpovédnost klienta v procesu zotaveni. Strategie pro
dosazeni osobni pohody pomahaji lidem nalézt nové zplisoby porozuméni a kontroly jejich zivota,

jak v individuélni, tak v kolektivni rovin¢ (Donoso et col., 2015).

Koncept kvality Zivota byl v minulosti probirdan v mnoha oblastech védy a lidského poznani.
Prestoze existuje né€kolik definici tohoto konceptu, vétSina autorti jej definuje jako vnimani jedince
jeho osobni situace a jeho zivota ve fyzickych, psychickych, socidlnich a spiritudlnich dimenzich
(WHO, 1997). Mezi jednotlivymi definicemi konceptu je nejrozsifenéji uzivana definice naviena
Svétovou zdravotnickou organizaci (Quality of life): ,,to, jak jedinec vnimé svou pozici v zivoté
v kontextu kultury a hodnotovych systémil v nichz Ziji a ve vztahu ke svym cilim, o¢ekavanim,
standardim a obavam.”“ (WHO, 1997). Tato definice zohlediiuje psychicky a fyzicky stav jedince,
uroven nezavislosti, socidlni vztahy, prostiedi a kulturu. Zhodnoceni stavu kvality zivota byva
subjektivni a multidimenziondlni, nebot zde musime brat v tUvahu kulturni, socidlni
a environmentalni zvlastnosti kazdé osoby. Koncept by mél odraZet Zivot v celé jeho $ifi a globalnosti,

s diirazem na nékteré dimenze, jako je naptiklad fyzicka, politicka, moralni, socialni, enviromentalni

a spiritudlni dimenze (Pinto et col., 2017).

Osobni pohoda a kvalita zivota tedy nejsou zdménné terminy, ale spiSe propojené koncepty,
které sdileji n€které spolecné atributy. Z vyse uvedeného vyplyva, Ze kvalita zivota je SirSi koncept,
pfevazné charakterizovan jako obecna spokojenost se Zivotem jednotlivce. Osobni pohoda je Castéji
spojena se subjektivnim pocitem Stésti, sily a sebevédomi. Osobni pohoda je uzivana predevSim
v psychologickém ¢i spiritudlnim kontextu a pfestoze miize byt pouzita 1 v $irsi, holistické sféte,
je tradi¢né propojena prave s psychologickym myslenim a dusevnim zdravim. Koncept kvality Zivota
se pak zda byt vice adekvatni pro celkovou definici zdravi, vzhledem k tomu, Ze je §ir$i nez koncept

osobni pohody (Pinto et col., 2017).

2.3  Osobni pohoda a zdravi

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) udéva ze zdravi je stav ,kompletni mentélni,
psychické a socidlni osobni pohody a neni jen pouhou absenci nemoci a nemohoucnosti. Nicméné
dle jasnosti této definice myslet. Snaha vytvofit védu zabyvajici se nemoci se ukazala byt velice
uspéSnou, uvazime-li slozité diagnostické ptirucky slouzici k identifikaci typi nemoci, zavedené
a proveérené metody, jak tato onemocnéni 1€Cit a klinické ptirucky a standardy kvality slouzici ke
zvyseni efektivity. Tyto uspéchy vSak nebyly vyvazeny stejnymi pokroky ve sméru zvySovani osobni
pohody klientd zdravotnickych zafizeni. Obecna tendence se tedy da charakterizovat tak, Ze typicky
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zaméstnanec zdravotnického systému bude védét daleko vice o potlaceni piiznaki nemoci nez

o moznostech zvySeni osobni pohody (Slade, 2010).

Od zacatku nového tisicileti, kdy bylo symbolicky publikovano ¢islo ¢asopisu American
Psychologist vénujici se pozitivni psychologii, mizeme o toto odvétvi pozorovat zvySeny zajem.
Iniciatory tohoto projektu se stali psychologové Seligman a Czicksentmyhalyi, ktefi varovali pred
nebezpecim, které spociva v piiliSném zaujeti psychologie negativnimi aspekty lidské psychiky.
Zaméfeni se na patologické rysy, které psychologii dominovalo od dob jejiho ustanoveni, dle nich
vyustilo v model lidské bytosti, kterd postrada vSe, co c¢ini zivot zitelnym. (Seligman,
Czicksentmyhalyi, 2000). Nabadaji tedy védeckou spolecnost, aby se soustiedila spiSe na faktory
podporujici pozitivni slozky psychiky a lidského prozivani. Mezi cile tohoto nového sméru patii
budovani lepsi kvality zivota, porozuméni kladnym strankam osobnosti a podpora rozvoje vnitinich

sil ¢lovéka. (Ktivohlavy, 2004).
2.4 Modely osobni pohody

Nyni, kdyz jsme si vymezili zdkladni vyznam pojmu osobni pohoda a jeho podobnosti
a odlisnosti od kvality zZivota, se Ize zaméfit na jednotlivé konkrétni modely tohoto konceptu. Blizsi
charakteristika jednotlivych modeli osobni pohody poukéze na riznorodost jejiho pojeti a zaroveil

bude ndpomocna k hlub§imu porozumeéni tomuto konceptu.

Jednim z modeltd osobni pohody, které jsou dodnes Siroce uzivany odbornou veiejnosti, je
model Ryffové a Keyese z roku 1995 obsahujici Sest dimenzi osobni pohody ziskanych na zaklad¢

faktorové analyzy:

1. Sebeprijeti — pozitivni postoj k sobé&, pfijeti a akceptace mnoha aspektti sebe, véetné dobrych

a Spatnych kvalit, pozitivni vnimani minulého Zivota

2. Pozitivni vztahy s druhymi — vielé, uspokojujici vztahy s druhymi véetn€ zajmu o jejich blaho,

schopnost silné empatie, citového prozitku a intimity

3. Autonomie — nezavislost a sebeurceni, schopnost odolat socidlnim tlakiim, vnitini regulace

chovani, hodnoceni sebe skrze osobni standarty

4. Zvladani Zivotniho prostiedi — piehled o tom, co se déje v okolnim prostfedi, efektivni vyuziti
nabizejicich se ptileZitosti, schopnost vybéru ¢i vytvareni kontextli vhodnych k uskute¢néni osobnich

cila

5. Smysl Zivota — cilesmérnost, pocit, ze minuly i pfitomny zivot ma smysl, smétovani k dosazeni

cilti, vira v soubor hodnot, které davaji zivotu smysl
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6. Osobni rozvoj — pocit trvalého vyvoje vCetné otevienost novému, vnimani vlastniho potencialu,
vnimani zlepSeni své osoby a svého chovani, pozitivni proména v oblastech védomosti a efektivity,

schopnost vyvinuti novych strategii chovani a ptistupti

Téchto Sest dimenzi tedy definuje konceptualizaci psychologické osobni pohody dle Ryffové
a identifikuje faktory, které pfispivaji k efektivnimu zvladani zivota a k emocionalnimu
a psychickému zdravi. Jako obzvlasté dulezité dimenze pro harmonicky Zivot jedince z nejnovéjsich
studi vychazi obzvlasté zvladani zivotniho prostiedi a sebepiijeti (Kjell et al., 2013, Garcia et al.,
2014). Naopak jako ambivalentni jsou v souc¢asné dob¢ vnimany dimenze smyslu Zivota a osobniho
rozvoje, nebot’ v nékterych ptripadech miize hon za vlastnim potencidlem ¢i zodpovidani zdvaznych
zivotnich otazek piinaset jedinci spiSe nez pozitivni impulzy pochybnosti o sobé samém a tim narusit

rovnovahu v jeho zivoté (Garcia et al., 2014).

Podle Coreyho Keyese, dlouhodobého spolupracovnika Ryffové, ma osobni pohoda tii dulezité

slozky:

1. Emocionalni osobni pohoda - jedinec je vesely, adekvatné se zajima o svij zivot, Stastny,
klidny a mirumilovny, plny Zivota. Tato doména adresuje to, jak se clovek ohledné svého

Zivota citi.

2. Psychologicka osobni pohoda — zahrnuje sebeakceptaci, tendenci k osobnimu ristu, pocit,
Ze ma zivot smysl a smér, zvladani jedincova prostiedi (Clovek se citi dostate¢né schopny
a silny na to, aby se vyrovnal s vyzvami a se zodpovédnosti), pocit dostate¢né¢ho
sebevédomi k vyjadieni svych napadi, nazorti a hodnot, pozitivni a bezpeéné vztahy

s druhymi

3. Socialni osobni pohoda — socialni akceptace — pozitivni ptistup k ostatnim lidem, socidlni
rist, vnimani vlastnich socidlnich aktivit jako uZiteCnych pro komunitu, socidlni

koherence a socidlni integrace

Povaha osobni pohody ve vztah k duSevnimu zdravi se tedy dle Keyese da rozdélit do dvou
zékladnich smérli — pozitivni pocity a emoce a pozitivni fungovani. Prvni z nich definuje osobni
pohodu jako pocity Stésti, radosti, spokojenosti a naplnéni. Druhy piistup k osobni pohodé¢
se soustfedi na lidsky potencidl, ktery, je-li kultivovan, Gsti v GspéSné fungovani jedince ve svéte.
Tyto dva nahledy na osobni pohodu vychézeji z dvou odlisnych filosofickych pohledi na Stésti
a spokojenost — prvni z nich reflektuje v dirazu na pozitivni emoce a pocity hedonistickou tradici,
druhy pak ve smyslu dosahovéani vybornych vysledkl jako jedinec a jako obcan akcentuje tradici
eudaimonickou. (Keyes, 2014). Emocionalni osobni pohoda tedy odrdzi hedonisticky pfistup
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a psychologicka a socialni osobni pohoda ptistup eudaimonicky.

Dal$im vyznamnym a hojné uzivanym modelem osobni pohody je Seligmaniiv model
PERMA. Seligman byl nespokojen s €isté hedonistickym modelem $tésti, nebot’ mu v ném chybéla
dimenze smysluplnosti zivota. Navrhl tedy plvodné ve své knize Autentické S$tésti (2002)
tfidimenzionalni model Stastného zivota, ktery se skladal z piijemného zivota (zde se projevuje
hedonisticky pristup — tato dimenze se soustfedi na zakouSeni pozitivnich pocitli a emoci), z dobrého
zivota (orientovaného na produktivitu a tvorbu ¢lovéka) a nakonec ze smysluplného zivota (dimenze
ucelu a cilt byti). Pozdé&ji se rozhodl rozdélit kategorii smysluplného Zivota na kategorie tfi, nacez

vznikl model PERMA:

1. Pozitivni emoce (Positive emotions) — zde se nejdena pouze o radost, ale 1 naptiklad
o nadSeni, pychu, udiv. Pozitivni emoce jsou zde spojeny s optimistickym piistupem

k Zivotu.

2. AngazZovanost (Engagement) - tato dimenze vyzdvihuje dileZitost smysluplnych

aktivit pro ¢loveka, které jej dokazi “pohltit”

3. Vztahy mezi lidmi (Relationships) — Seligman touto dimenzi zdiraziuje diilezitost

kvalitnich socidlnich vazeb pro ¢lovéka a jejich zasadni vliv na osobni pohodu

4. Smysluplnost (Meaning) — tato dimenze narazi na nutnost smyslu zZivota ¢lovéka

jakozto zakladni motivace pro jeho ¢iny a seberozvoj

5. Uspésné splnéni dila (Accomplishments) — pro ¢lovéka a jeho osobni pohodu je

dilezity pocit uspéchu, at’ uz v socialni ¢i pracovni oblasti
2.5 Determinanty osobni pohody

Stanovit determinanty osobni pohody je nesporné jeden z piednich cili pro vyzkumniky v této
oblasti. Obecné se tyto determinanty déli na dvé Siroké kategorie, objektivni a subjektivni. Mezi
objektivni miize patfit naptiklad ro¢ni pfijem, uroven ubytovani ¢i pracovni pozice, mezi subjektivni

1ze tadit sebeobraz dané¢ho ¢lovéka, jeho nazor na vlastni minulost a budoucnost ¢i jeho cile.

2.5.1 Vnéjsi faktory

socidlni vztahy. Socidlni vztahy jsou Casto v poptfedi zajmu jedince a to, jak je pfijat €1 nepiijat
druhymi, maze siln€¢ plsobit na jeho sebeobraz. Ostatni v nds mohou vyvolat celou fadu emoci — od
vzteku, hnévu a litosti az po radost, spokojenost a lasku. Nedostatek socidlni podpory a interakci
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muze vést nejen ke snizeni osobni pohody, ale 1 ke znaénému psychickému nepohodli které muize

vyustit az v psychickou poruchu (Huppert, 2009).

Zamétime-li se na obecny vliv intimnich vztahd, tak Zit bez partnera je pro osobni pohodu
jedince horsi nez zit v trvalém partnerském svazku. Pravidelny pohlavni styk je rovnéz asociovan

v

s vys$i osobni pohodou, pfi¢emz tento efekt je nejsilnéjsi jedna-li se o stalého partnera, z ¢ehoz by
sexualnich stykid (Blanchflower, Oswald, 2004). Pfestoze mezi studiemi existuji jisté rozdily, zda se,
ze manzelstvi je asociovano s nejvyssi osobni pohodou a separace naopak s nejnizsi, dokonce nizsi
nez u rozvedenych ¢i ovdovélych lidi (Helliwell, 2003). Studie v tomto kontextu zvazily i mozné
genderové rozdily, nasly se vSak podobné efekty na muze i1 zeny (Frey, Stutzer, 2000). V ramci
souboru osaméle Zzijicich osob byla krom¢ toho zjiSténa narGstajici vulnerabilita ovdovélych zen
starSich 65 let a neprovdanych zen produktivniho véku (Prior, Hayes, 2003). Dlouhodoby partner/
partnerka poskytuji jedinci nejvyssi miru podpory jak emociondlni, tak materialni, za nimi by poté
nasledovali rodie, pak ptatelé a sourozenci. Relativné nejniz§i miru podpory poskytuji

zameéstnavatelé a spolupracovnici v zaméstnani (Argyle, 1991, in: Ktivohlavy, 2013).

Dle vyzkumil z posledni doby lze se znacnou mirou jistoty tvrdit, Ze socializace s rodinou
a s prateli je s osobni pohodou pozitivné asociovéana (Lelkes, 2006, Pichler, 2006). Tyto dva typy
vztahl sehravaji v socidlni siti daného jedince rozdilné role. Pratelstvi byva obzvlasté dilezité pro
poskytnuti emocionalni podpory, a naopak rodinné vztahy jsou velice dileZité pfi téZkych Zivotnich

situacich.

Mén¢ jednoznaéna je otazka vztahu osobni pohody a déti. Ze soucasnych studii vyplyva,
ze déti nemaji vliv pfimo na osobni pohodu rodice, ale maji vliv na jeho Zivotni spokojenost. To by
souznélo s predpokladem, Ze déti denné zatéZuji své rodice a snizuji tak jejich pozitivni emoce,
nicméné lidé je povazuji za diileZité pro jejich Zivot. Nicméné s ditétem Casto vzrostou i vydaje rodiny,
coz je povazovano za jeden z negativnich dusledki. Pozitivni vztah mezi détmi a Zivotni spokojenosti
tedy pravdépodobné vzroste, ma-li rodina stabilni a dostate¢ny finanéni pfijem (Lelkes, 2006). Déti
pak mohou byt negativem ptedevs§im pro svobodné rodice, v ptipad¢ nedavného st¢hovani rodiny,
v ptipad¢ chudoby rodiny ¢i v pfipadé, Ze dit€¢ je nemocné a vyzaduje nadstandartni péci
(Dolan et al, 2008). Jinymi slovy, jsou-li okolnosti silné negativni, déti se mohou projevit jako

vyraznd vyzva pro osobni pohodu jedince.

Pozitivni vztah byl nalezen mezi osobni pohodou a ¢lenstvim v komunitnich necirkevnich
organizacich. Ukazuje se, Ze pokud je Cloveék aktivni ve své komunité a trdvi svij volny cas

dobrovolnou c¢innosti podporujici ostatni Cleny, zvySuje se jeho sebevédomi a sebehodnoceni
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a dochazi k lepSimu zapojeni do spolecnosti (Helliwell, Putnam, 2004). Thoits a Hewitt (2001) vSak
uvadeji, ze prestoze mezi osobni pohodou a dobrovolnictvim existuje pozitivni vztah, méla by
se zvazit i moznost, ze lidé s vyssi urovni osobni pohody maji tendenci délat vice dobrovolné prace
a neni to tak, ze by dobrovolnictvi mélo positivni vliv na osobni pohodu. V piipadé pravidelného
zapojeni v nabozenskych aktivitach jsou vysledky vyzkuma pomérné konsistentni v tom, ze ma na
osobni pohodu pozitivni vliv, zvlaste¢ pak participuje-li osoba na dané aktivité minimaln¢ jednou

tydné (Helliwell, 2003).

Blatny, Dosedlova, Kebza a Solcova (2005) uvadéji také vyrazny vliv socioekonomického
statusu na osobni pohodu. Velky vliv se prokézal v ptipad¢ vyse vzdélani, pfijmu a postaveni rodict,
zejména pak na dimenzi smysl Zivota. S nizSim postavenim na spoleCenském zZebticku pak
pravdépodobnost prozivani osobni pohody klesa. Nizky socioekonomicky status tedy oslabuje

celkové nastaveni osob a ¢ini je nachylnéjSimi k moznym negativnim disledkiim stresu.

Dal$im vyraznym usekem Zzivota, ktery ovliviiuje osobni pohodu, je zaméstnani. “Vysledky
experimentalnich studii ukazuji jasné€, Zze spokojenost s praci ma velmi silny vztah ke spokojenosti
se Zivotem.... Prace je pro vétSinu lidi Gstfednim faktorem ovliviiujicim jejich identitu... Spokojenost
s praci se pieléva do celkové spokojenosti se Zivotem a celkovad spokojenost se Zivotem ovliviiuje

spokojenost s praci.” (Kfivohlavy, 2013, str. 43)

Je jist¢ dilezité, jaky druh prace jedinec vykonava — zda mu jeho zaméstnani piijde
smysluplné a zda souzni s jeho Zivotnimi cili. “Mira spokojenosti ¢lov€ka s praci se zvysSuje, kdyz je
mu dovoleno, aby v ni sledoval a realizoval své osobni, svobodné zvolené a jim vysoce hodnocené

cile.” (Cantor, Sanderson, 1999, str. 230, in Kfivohlavy, 2013).

V porovnani s nezamé&stnanymi jedinci maji pak zaméstnani lidé vétsi tendence vykazovat
vys$i psychologické zdravi. Konkrétné se zde jednd o vysSi sebevédomi a nizs$i vyskyt depresi
a negativnich emoci. Byt zaméstnany také pfinasi vyssi benefity lidem s vnéjSim mistem fizeni.
Pokud ¢lovek shledava svou praci smysluplnou a pro néj samého piinosnou, zvySuje se jeho osobni
pohoda a spokojenost se Zivotem. Kromé zvySeni osobni pohody miize zamé&stnani pfispét i kde
sniZzeni uzkosti, nebot’ poskytuje distrakci od jinych problémt (Westaby et al., 2005). Zaméstnani
vSak muze byt také zat€zi a zdrojem stresu a vyCerpani. Jde tedy o to nalézt tu spravnou pracovni

pozici, ze které muze pak jedinec nalezité benefitovat a shledavat ji smysluplnou.

Studie konzistentné¢ ukazuji silny negativni efekt nezaméstnanosti jedince na jeho osobni
pohodu. Lelkes (2006) zjistil, Ze v Evrop€ nezamé&stnanost snizuje pravdépodobnost vysokého skore

zivotni spokojenosti (alespont 8/10) o 19 % a skore celkového Stésti o 15 %. 1 zde je vSak nutno
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uvazovat 0 moznosti, Ze nezaméstnanost jako takova neni ptic¢inou nizké osobni pohody, ale ze lidé
s nizkou osobni pohodou budou pravdépodobnéji nezaméstnani, nebot’ jsou dle vyzkumii méné
produktivni, maji hor$i zdravi ¢i si s vétsi pravdépodobnosti vyberou byt nezaméstnani. Lucas, Clark,
Georgellis a Diener (2004) vSak ve svém vyzkumu prokézali, ze lidé, které pozdé€ji postihne
nezamestnanost, nemaji zpocatku nizkou spokojenost se zivotem a osobni pohodu a po roku ktefti
stravi jako nezaméstnani u nich klesne zivotni spokojenosti o pil bodu na stupnici 0—10. Zda se také,
ze muzi trpi nezaméstnanosti vice nez zeny a ze lidé sttedniho veku ji snaseji hlife nez velice mladi
a stafi lidé. Také zalezi na tom, jak jedincovu nezaméstnanost piijme okoli — je-li obklopen
pracujicimi lidmi a za sviij stav odsuzovan, bude ji vnimat htife. Naopak pokud se pohybuje v takové
socialni skuping, kde je nezaméstnanost brand jako néco bézného ¢i jako samoziejmost a je jeho
druhy podporovéna tak si je schopen svou nezaméstnanost legitimizovat a dopad na osobni pohodu

se zmensi (Lucas et al., 2004).

Z toho by tedy vyplyvalo, ze byt zaméstnany je lepsi nez byt nezaméstnany. Nicméné vztah
mezi osobni pohodou a odpracovanymi hodinami je méné jednoznacny. Meier and Stutzer (2006)
zjistili, ze vztah mezi osobni pohodou a po¢tem odpracovanych hodin se podoba obracené U kiivce,
coz znamena, ze osobni pohoda se s poctem odpracovanych hodin zvysSuje, nicméné jen do urcitého
bodu, poté zacne osobni pohoda klesat. Dopad odpracovanych hodin se vSak bude pravdépodobné

lisit podle toho, zda je pocet odpracovanych hodin zvolen dobrovolné ¢i nikoliv.

2.5.2  Vnitini faktory

Vnimani prozivanych skutecnosti a pfistup k nim mohou byt velice diileZité pro osobni
pohodu. Neni tedy s podivem, Ze mnoho studii se zaméfilo na optimistické vniméni svéta jako
na dulezitou determinantu osobni pohody, pficemz tento psychologicky fenomén miize nabyvat

mnoha teoretickych formulaci (Conversano et al., 2010).

Scheier a Carver (1985) ptisli s teorii “dispozice” k opitimismu. Tuto dispozici pak povazovali
za pevnou soucdst osobnosti, relativné stabilni v €ase a v situaci. Optimisticti jedinci pfistupuji
pozitivné k udalostem kazdodenniho zivota, ke své minulosti a budoucnosti. V souvislosti s timto
pojetim optimismu bylo zji§téno, Ze existuje pozitivni korelace mezi optimismem a osobni pohodou,
pricemz optimisti¢ti jedinci maji Castéji protektivni ptistup k druhym, jsou odolné;si ke stresu a mivaji
vhodnéjsi copingové strategie. Jiny piistup definuje optimismus jako kognitivni podcenéni rizika,
nebot jedinec mé vétsi tendenci piedpokladat, Ze se mu spiSe piihodi pozitivni udalosti a negativni
véci postihnou spiSe ostatni — Weinstein (1984) definoval tento fenomén jako “nerealisticky

optimismus”.
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Pozitivni a negativni o¢ekdvani ohledné budoucnosti jsou dulezita k porozuméni zranitelnosti
vaci zhorSeni osobni pohody jedince. Mohou ovliviiovat 1 pravdépodobnost propuknuti dusevniho
onemocnéni. Existuje signifikantni pozitivni vztah mezi optimismem a copingovymi strategiemi
zaméienymi na socialni podporu a na zdlUraznéni pozitivnich aspektii stresujicich situaci
(Nes, Sergerstrom, 2006). Skrze zapojeni specifickych copingovych strategii tak lze také ovlivnit
osobni pohodu. Byla nalezena evidence, Ze optimisticti lidé maji vySs$i miru osobni pohody nez lidé
s niz8i urovni optimismu ba dokonce pesimisté (Scheier, Carver, 2003). Optimismus mlze znac¢né
ovlivnit osobni pohodu skrze adaptivni chovani a kognitivni odpovédi, coz je asociovano s vyssi
mirou flexibility, kapacity feSit problémy a s efektivnéjSim vypotfadanim se s negativnimi

informacemi (Conversano et al., 2010).

Rada studii zamétenych na osobni pohodu se zabyva i moznosti jejiho ovlivnéni osobnostnimi
proménnymi. Na zdkladé metaanalyzy deviti studii (DeNeveova, Cooper, 1998, in: Kebza, 2005)
vyvstaly ¢tyfi hlavni ptistupy k této problematické:

1. Top-down models — predpokladaji ptimé ovlivnéni osobni pohody osobnostnimi charakteristikami.
Je zde predpokladana obecna tendence prozivat Zivot pozitivnim ¢i negativnim zplisobem, pficemz
tato tendence konzistentné ovliviluje vyznam a emocni ndboj, ktery je pfikladan kazdodennim

zkuSenostem.

2. Model dynamické rovnovahy osobni pohody — také zdiirazituje zakladni vyznam osobnosti. Tyto
modely piedpokladaji, Ze kazdy ¢lovék ma rovnovaZznou hodnotu osobni pohody, pficemz tato
hodnota je predikovatelnd osobnostnimi charakteristikami, zejména extroverzi, neuroticismem
a otevienosti zkuSenostem. Zakladni mySlenkou téchto modeld je, Ze 1 kdyz se hodnota osobni
pohody odkloni kvili néjakym zévaznym zivotnim udélostem, osobnostni charakteristiky ji

napomohou vratit na jeji normalni rovnovazny stav.

3. Temperamentové vs. Instrumentalni hledisko — Costa a McCrae (1991) pak rozliSuji mezi
temperamentovym a instrumentalnim pohledem na vztah mezi osobnostnimi rysy a osobni pohodou.
Temperamentové hledisko vychazi z myslenky, Ze urcité osobnostni rysy piedstavuji pretrvavajici
dispozice vedouci ptimo k osobni pohodé€. Sem by se dal fadit naptiklad neuroticismus ¢i extraverze.
Ostatni osobnostni rysy, jako je naptiklad ptivetivost €i svédomitost) maji na osobni pohodu neptimy
¢1 instrumentalni vliv — mohou ovlivnit to, jak Casto se jedinec setkava s ur¢itymi typy situaci, které

pak mohou mit vliv na osobni pohodu.

4. Aktivizace a inhibice organismu — J. Gray (1991) nabidl psychobiologické vysvétleni vlivu

osobnosti na ur€ité emocni vztahy, které pak ovliviiuji osobni pohodu. Toto vysvétleni vychazi z jeho

38



koncepce aktivace a utlumu. Jeho teorie spo¢iva v tom, Ze osobnostni rys extraverze souvisi s aktivaci,

zatimco neuroticismus a negativni afektivita souvisi s inhibici.

Obecné se tedy da fici, ze navenek se klon k vyss$i mife osobni pohody projevuje napt. U lidi
s vyrazngj$i temperamentovou charakteristikou extraverze, a naopak neuroticismus muze osobni

pohodu ovliviiovat negativné (Kiivohlavy, 2004).

2.6 Meéreni osobni pohody

Meéieni osobni pohody, Zivotni spokojenosti ¢i smysluplnosti Zivota je ¢asto zavislé na metodé
sebeposouzeni, ktera mize v tomto kontextu poskytnout cenna data, soucasné vSak miize
predstavovat i rizika, nebot’ klade velké naroky na sebereflexi, introspekci respondenta. Tato rizika

je tedy vzdy potieba mit pfi interpretaci vysledkl na paméti.

Pro méteni osobni pohody bylo vypracovano mnoho metod, z nichz kazda mize akcentovat
jeji jiné aspekty. Osobni pohoda se méfi pievazné za pomoci dotaznikd, a to jak
jednodimenzionalnich (napt. Campbell, 1976) tak komplexnéji pojatych. Piikladem takovéhoto
komplexnéjsiho piistupu mohou byt napiiklad sebehodnotici Skéaly vytvorené americkou
psycholozkou Ryffovou (Ryff, 1995, Ryff, Keyes, 1995). Prostfednictvim téchto $kal respondent
posuzuje Sest zakladnich dimenzi osobni pohody — sebeakceptaci, pozitivni vztahy s druhymi,

autonomii, ovladnuti prostiedi, smysluplnost a osobni rozvoj.

Jednou z dalSich moZnych variant pouZitelnych ke zjistovani urovné osobni pohody je vyuZiti
metod zabyvajicich se kvalitou Zivota. DilleZitym ptistupem, ktery ovlivnil celou fadu dalSich autort,
je pojeti K. Calmana (1984). Piedpokladal, ze individualni kvalita Zivota vyjadiuje rozpor mezi
realitou a ocekavanimi jedince od Zivota. Mezi €asto pouzivané metody zabyvajici se zjiStovanim
urovné kvality zivota patii naptiklad ,,The Schedule for the Evaluation of Individual Quality of
Life* (SEIQoL), jehoZ autory jsou C. A. O’'Boyle, H. McGee a C. R. B. Joyce (1994). Tato metoda
je zaloZena na strukturovaném rozhovoru na téma hlavnich Zivotnich pfani. Jako dal$i metodu lze

zminit postup vytvoieny skupinou WHO v roce 1995 (Psychosocialni souvislosti).

Dalsi skupina ptistupli se zamétuje predevsim na hodnoceni irovné osobniho rozvoje, ktery
je vyznamnou sloZzkou osobni pohody. Zde 1ze uvést naptiklad sebehodnotici skaly PGIS - ,,Personal
Growth Initiative Scale®, jejihZz autorkou je C. Robitschekova. Tyto Skaly hodnoti Giroven osobni
angazovanosti ohledné moznosti zmén a rozboje osobnosti. V ramci diagnostiky osobni pohody
se lze rovnéz zaméfit na atribuéni styly — zde lze uvést napiiklad Petersontiv a Seligmantv
»Attributional Style Questionnaire (ASQ). Dotaznik je sebehodnotici a zamétuje se na vysvétlujici

styl Spatnych a dobrych udalosti, které jedince potkaji. Pouziva se zde dvanacti hypotetickych polozek
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(situaci), pficemz respondent musi uvést jednu hlavni pfi¢inu u kazdé polozky a ohodnotit ji na
sedmibodové skale. Dotaznik reflektuje tfi dimenze pficin: vn&jSi a vnitini, stabilni a nestabilni,
globdlni a specifické. Dalsi variantou tohoto dotazniku mulze byt napiiklad ,,Older

Adults* Attributional Style Questionnaire (OAASQ).

Jednou z cetnych variant ASQ je napi. ,,Older Adults® Attributional Style Questionnaire
(OAASQ), vytvoreny ve spolupraci M. Seligmana a D. Isaacowitze. K trovni nékteré¢ z dimenzi
osobni pohody se vice ¢i mén¢ vztahuji i Cetné dalsi metody, zjist'ujici napt. uroven prozivané nadeje
(Seligman, 2002, 2003), vyjadfovani vdécnosti (dotaznik ,,Gratitude Questionnaire - 6 M. E.
McCullogha, R. A. Emmonse a J.- A. Tsangov¢ ) ¢i metody, zamétujici se na uroven rozpoznavani,
vyhledévani a integraci novych, vzruSujicich a v podob€ vyzev chapanych a pfijimanych zazitkid
(napf. razné dimenze ,,novelty” ¢i ,,sensation seeking“, souvisejici t€z s koncepci ,,optimalni
zkusenosti*“ M. Csikszentmihalyiho). Jde sice o vyznamné, avsak vesmés o dil¢i pohledy na uroven
osobni pohody. Zdmérné pak opomijime spiSe socioekonomicky zalozené postupy, ztotoziujici

podstatu osobni pohody s jejimi ekonomickymi, resp. pekuniarnimi atributy.
2.6.1 Nékteré problémy v méreni osobni pohody

Jednim z moZnych faktord, jeZ mohou hodnoceni miry osobni pohody zkreslit, je kontext
socialniho srovnavani naSeho Zivota se Zivotem druhych lidi. Bylo zjisténo, Ze jsou-li lidé
konfrontovani se Spatnou Zzivotni situaci jinych lidi, maji tendenci svou Zivotni spokojenost

nadhodnocovat. (Schwarz & Scheuring, 1988, 1989; cit. podle Strack, et al., 1992).

Na zékladé vyzkumi se také ukézalo, Ze vztah mezi osobni pohodou jedince a objektivnimi
udalostmi v jeho zivoté je jen velice slaby. Budeme-li totiz s ¢lov€kem pied vyplnénim dotazniku
hovofit o pozitivnich udalostech v jeho zivoté, miiZze dojit ke dvojim zkresleni ziskanych dat. Mira
jeho osobni pohody muize byt podhodnocena v disledku srovnani minulého stavu, ktery byl vniman
jako velice pozitivni, a stavu soucasného, ktery je vniman ,,jen* jako primérny. Mize byt vsak také
nadhodnocena v diisledku rozvzpominani se na $tastnou udalost, které v danou chvili potla¢i vliv

negativnéjSich vzpominek (Strack, Schwarz & Nebel, 1987; cit. podle Strack, et al., 1992).

Podobnymi mechanismy pak mize ovlivnit jedincovu uvedenou miru osobni pohody i jeho
momentalni ndlada, nebot’ nikdy neni mozné tento faktor zcela eliminovat. Zde se potvrdilo, Ze osoby
s dobrou naladou maji tendenci hodnotit sviij zivot pozitivnéji nez osoby s naladou neutralni. Dochézi
k tomu kvili vybavovani si ptijemnéjSich vzpominek, a zaroven samotny stav dobré nalady muze
mysleni o vlastni osobni pohod¢ ¢lovéka ovlivnit pozitivnim smérem. Tuto aktudlni naladu lze zatadit

do komponent osobni pohody (spolu s jeji kognitivni a afektivni slozkou) (Kebza, Solcova, 2005).
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V tomto kontextu vSak lze uvést teorii dynamického ekvilibria, ktera pohlizi na naladu jako
na stav velmi proménlivy, zaroven vsak pocita se zakladnim vnitinim nastavenim jedince, okolo néjz
nalada osciluje. I pokud tedy jedinec zazije extrémni uspéch ¢i neuspéch, Casem se vrati ke svému
primarnimu emo¢nimu nastaveni. Obecné usudky ohledné miry osobni pohody se tedy v pritbéhu dne

¢i tydne pfilis nelisi (Headey, Wearing, 1989).

Déle je pak nutno zvazit rozdil mezi hodnocenim celkové osobni pohody na posuzovani
osobni pohody v jednotlivych oblastech zivota. Zatimco jednotlivé aspekty osobni pohody jako je
napfiklad rodinny Zivot, socidlni zivot ¢i zaméstnani mohou byt zavislej$i na procesu srovnani
s ostatnimi lidmi a se svymi vlastnimi standardy, posuzovani celkové osobni pohody ¢lovéka je vice

ovlivnitelné momentalni naladou (Stone, 2013).

Vysledky vyzkumil osobni pohody mohou byt zkresleny i1 desirabilitou — jedinec nemusi
odpovidat tak, jak se skute¢né citi ¢i jak nahlizi na svij zivot. Tento efekt je pak vétsi, ma-li ¢lovek

mluvit pfimo tvari tvar s vyzkumnikem nez pfi vypliovani dotazniku o samoté.
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3 Osobni pohoda a schizofrenie

Vyzkumy dlouhodobé¢ prokazuji, Ze 1idé se schizofrenii zazivaji podprimérnou osobni pohodu
(napt. Gopalakrishnan et al, 2015, Lambert et al. 2009). Lécba dusevniho onemocnéni se v posledni
dobé¢ stale vice soustiedi na zvySeni osobni pohody nez na potlaceni ptiznaka choroby. S timto tzce
souvisi koncept zotaveni. Zotaveni zde neznamena zbaveni se ptiznakl schizofrenie, které mohou
v nekterych pifipadech nadéle pfetrvavat, ale naucit si se s nimi pracovat a hledat cestu ke stejné
osobni pohod¢, jaké se t&Si zbytek spolecnosti. Ukazuje se, Zze pro mnoho lidi s dusevnim
onemocnénim jsou velice dillezitymi faktory jejich socidlni okruh €i socialni pfijeti, jejich zaméstnani
a stigmatizace (Chrtkova, 2016, in: Bankovskd Motlova, Spaniel, 2017). Je zde tedy zapotiebi
akcentovat individudlni potieby a naroky dané osoby spiSe nez se soustfedit na psychiatrickou

diagnozu.

Lidem s osobni zkuSenosti s psychickym onemocnénim se v soucasnosti dostava stale vice
prostoru k vyjadreni nejen toho, jaky je jejich zZivot s dusevnim onemocnénim, ale i toho, co jim
pomaha pieklenout omezujici roli pacienta a vykrocit tak smérem k plnohodnotnému Zivotu. Praveé
tato svédectvi pak mohou byt cennda pro pochopeni toho, co piesné znamena cesta k zotaveni a jak

vypada zotaveni z pohledu daného ¢lovéka (Ridgway, 2001).

V tomto kontextu je nutno rozliSovat mezi osobnim zotavenim, které klade diraz
na individualni pohled a potieby jedince tykajici se jeho vlastniho Zivota, a klinické zotaveni,

tradin&j$i postoj zamétujici se na symptomatologii, prevenci relapst a sniZeni rizik (Slade, 2009)

Jako jedno z prvnich rozliSujicich kritérii oproti klinické perspektivé 1ze vnimat to, Ze zotaveni
je brano jako cesta k vlastnimu Zivotu, a nikoliv jako vysledek, ktery musi byt dosaZen: “zotaveni
neni o “zbaveni se” problémdu. Je to o vnimani lidi, ktefi za témito problémy jsou — jejich schopnosti,
moznosti, zajml a snil — a o znovunalezeni socidlnich roli a vztaht, které davaji zivotu hodnotu

a smysl.” (Perkins, Repper, 2003, str. 125).

Mnoho definic pak bylo navrZzeno lidmi, ktefi sami zotavenim prochazeji: “zotaveni je
hluboce osobni a unikdtni proces promény pfistupu, hodnot, pociti, cilli, dovednosti a roli. Je to
zpusob zivota podporujici uspokojujici, nadéjny a pifinosny zivot i pfes limity zpisobené nemoci.
Zotaveni zahrnuje vytvoieni nového smyslu a tcelu v zivoté jedince soubézné s prekonavanim

katastrofickych efektii dusevniho onemocnéni.” (Anthony, 1993, str. 17).

Z téchto definic Ize vyvodit, Ze osobni zotaveni je individudlni proces, coz v praxi znamena,

ze zde neni jedna univerzalni spravna cesta k zotaveni, takze nejen ze kazdému mulze pomoci néco
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jiného, ale I to, co fungovalo u jedince v jistém obdobi jeho Zivota mu jiz pozd¢€ji pomoci nemusi.
Jedna se zde tedy skutec¢né o cestu — cestu neptetrzitého hledani a zkouseni novych moznosti. To
muze predstavovat vyzvu pro tvorbu konceptl jako jsou napiiklad klinické smérnice ¢i praxi
zalozenou na dukazech. V narativech zotaveni je mozno casto vysledovat motiv zapojeni
¢i znovuzapojeni do svého zivota na zéklad¢ vlastnich cili a silnych stranek a nalézani smyslu a tcelu
skrze konstrukci ¢i obnovu cenéné spolecenské role. To vSe sméfuje spise k zvySeni osobni pohody

nez k potlaceni ptiznaki nemoci.

Jak tedy pfistupovat k osobam s dusevnim onemocnénim, je-li cilem zvySeni miry osobni

pohody? Wright a Lopez (2002) doporucuji stavét do popredi tyto Ctyii faktory:
1. Nedostatky a podryvajici charakteristiky osoby

2. Silné stranky a kvality osoby

3. Nedostatky a destruktivni faktory v prostiedi

4. Zdroje a prilezitosti v prostiedi

Tradi¢ni klinickd praxe se soustifedi téméf vyhradné na dimenzi prvni. To mize byt dano
n¢kolika diivody — zaprvé je nutno si pripustit, Ze zvazovani a hodnoceni n¢kolika dimenzi najednou
jenaro¢né. Kazda z dimenzi je dynamicka a neustale se méni, pfi¢emz jsou na sob¢€ navzajem zavislé.
NahliZeni na problematiku v celé jeji komplexnosti je tedy intelektudlni zatéZi, a vyZaduje znacnou
flexibilitu a otevienost. Je tedy snazsi soustfedit se na sumarizaci problémul jedince za pomoci
profesionalniho jazyka, ktery poskytuje strukturu a systém, byt nasledn¢ dochéazi ke zjednodusSeni
a omezeni. Zadruhé pak mize ocekavani klinického systému, ze je nutno 1é¢it jedince a soustiedit se
na jeho osobnostni problémy, odvést pozornost od vlivu prostiedi, ktery mliZze rovnéz sehravat zadsadni
roli (Slade, 2010). Zatteti pak bylo zjiSténo, ze lidé pracujici v oblasti dusevniho zdravi ¢asto nemaji
piilezitost vidét jedince v situacich, které zvlada, dochazi tedy pak k chybnému dojmu, Ze se takovéto

situace nevyskytuji (Cohen, Cohen, 1984, in Slade, 2010).

3.1 Determinanty osobni pohody u osob se schizofrenii

V minulém oddilu jiz byla vé€novana pozornost nékterym nejvyznamnégj$im determinantam
osobni pohody. V nasledujici podkapitole nastinime nékteré problematické oblasti, které mohou mit
vliv na osobni pohodu praveé u osob se schizofrenii na zaklade specifik jejich onemocnéni a pohledu

spolecnosti na n¢.

Jako vyznamny c¢initel jsou zde vnimany socidlni vztahy. Moderni pojeti schizofrenie

navazané na model zotaveni se vyrazné kloni k tomu, Ze tato cilovéa skupina vnima socialni vztahy
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jako velice diilezit¢ a maji z nich velky uzitek. Naopak pocit osam¢losti casto vede ke zhorSeni
psychického stavu. Potfeba blizkych vztaht je tedy pro tuto skupinu zcela zésadni (Boydell,
Gladstone, Crawford, 2002).

V procesu zotaveni hraji nesmirn¢ dilezitou roli vztahy v rodin€¢ a vztahy partnerské. V
idealnim piipad¢ poskytuji pocit pochopeni a vytvareji zazemi, na které se muze ¢lovék spolehnout.
Diilezity je pro tyto lidi také pocit, ze se o n€¢ n¢kdo stara a zajima. Vyhybani se lidem pak zptisobuje
nejen nemoznost predvidat chovani v socidlnich situacich a prosadit své cile, ale prestavaji i rozumét
tomu, jak ostatni lidé reaguji na né. Socidlni vztahy a jejich navazovani a udrzovani tedy miize
vyrazn¢ ovlivnit osobni pohodu daného ¢lovéka a zvysit jeho schopnost fungovani v bézném Zivoté

(Topor et al., 2009)

Z divodu poskozeni socialni kognice a stigmatizace vSak Casto dochéazi k tomu, ze lidé
se schizofrenii trpi osaménim a socialnim vyloucenim. Osamélost je spojovdna s nedostatenym
pocitem bezpeci, se zvySenym pocitem ohrozeni okolnim svétem a vede ke Spatnému psychickému,
emociondlnimu i kognitivnimu fungovani (Eglit, 2018). Blizké vztahy jsou pro osobni pohodu velice

dilezité, a nejinak je tomu 1 u osob se schizofrenii.

Stain et al (2012) na zaklad¢ své studie zabyvajici se potiebou a dostupnosti socialnich vztahii
u lidi s psychozou uvadi, Ze vétSina z respondentil velice touZila po socidlnich vztazich, avSak
v soucasné dobé mnoho z nich zakousSelo pocit osaméni (80 %) a artikulovalo potifebu mit vice ptatel
(48,1 %). Socialni izolace byla vyzkumnym souborem vnimana jako jedna z nejvétSich vyzev,
se kterymi se v souvislosti se svym onemocnénim museji potykat. Pro tuto skupinu je velice naro¢né

navazovat nové vztahy a udrzet si vztahy jiz vybudované.

Osamélost muze také ovlivnit vyskyt dalsi ataky — izolace jedince od socialniho okoli
a preruseni tak kontaktu s redlnym svétem muze usnadnit vtaZzeni do vnitiniho svéta myslenek a iluzi

a vyrazné tak zhorsit dalSi zdravotni stav.

Socialni oblast ma tedy zasadni vliv na osobni pohodu této skupiny lidi a vliv socidlni sité
¢i jeji absence na jedince muze byt velky. Boydell, Gladstone a Crawford (2002) ve svém vyzkumu
zabyvajicim se ptatelstvim a jeho vlivem na schizofrenii zjistili, Ze pratelé a blizci lidé poskytuji
¢loveéku s duSevnim onemocnénim referencni bod, na zéklad¢ kterého miize dochdzet k porovnani
vlastniho zivota se Zivoty ostatnich a uvédoméni si tak nékterych odchylek. MySlenky a chovani

jedince Casto byvaji ovlivnény pravée skrze kontakt s prateli a blizkymi lidmi a skrze jejich nazory.

Davidson (2003) pak zdaraziuje vyznam utvareni své identity na zaklad¢ kontakta s jinymi
lidmi, pfedevsim pak ptatelskych vztahti. Jednim ze zakladnich motivi lidské identity je nékam patfit,
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osoby se schizofrenii vSak jen té¢zko hledaji skupinu, jejiz by se mohly stat soucasti. Vzriista v nich
proto pocit, Ze nepatii nikam, pocit odcizeni a vykotfenénosti. Jedinou skupinou, ktera je povétsinou
bez problému piijima a s niz se mohou identifikovat, jsou pak jini lidé trpici dusevnim onemocnénim.
Z této skupiny se tedy nejcastéji rekrutuji jejich pratelé a partnefi. Lidé s duSevnim onemocnénim
maji Casto potiebu sdilet pravé své nestandardni prozitky a zkuSenosti spojené s nemoci, pii¢emz
nejveétsitho pochopeni se jim nutné dostava pravé od lidi s podobnou zkusenosti. I proto je logické,

ze lidé s dusevnim onemocnénim maji tendenci primarné navazovat vztahy mezi sebou.

Dalsi z dulezitych oblasti je oblast zaméstnani. Lid¢ se schizofrenii se Casto ocitaji v tézké
situaci, nebot’ jim v nalezeni zaméstnani, které by pro né bylo smysluplné a napliujici, ¢asto brani
stigmatizace, pfedsudky a diskriminace. Zaméstnani pro osoby se schizofrenii rozhodné neni zdrojem
pouze materidlniho zabezpeceni a financ¢nich piijmu, coz je sama o sobé oblast, kterd je pro pocit
jejich osobni pohody podstatna. Zajistuje také smysluplny strukturovany rezim, socialni kontakt
a umoziluje osobni spolecenskou angazovanost. To pfimo souvisi s tim, Ze zaméstndni ma vliv
na sebeobraz a sebevédomi daného ¢lov€ka. Nachazeji tak diky praci smysluplnou Zivotni roli. Jsou-
li 1idé se schizofrenii zaméstnani, nemuseji se tolik spoléhat na socialni systém davek. To je dilezité,
protoze mnozi povazuji pobirani davek za osobni selhani, které¢ je diikazem jejich nesamostatnosti
a toho, Ze v Zivoté neuspéli (Banksova Motlova, Spaniel, 2017). Naopak adné placené zaméstnani

umoziuje pievzit kontrolu nad svym Zivotem do vlastnich rukou, coZ je pfimym krokem k uzdraveni.

Zameéstnanost lidi se schizofrenii je v§ak nizk4d. Bowmans a kolektiv (2015) ve svém vyzkumu
zjistili, Ze se pohybuje mezi 4-50, 4, procenty, pficemz zalezi na definici zamé&stnani. Vyssi
nezameéstnanosti trpéli pacienti s vySe vyjadifenymi negativnimi ptiznaky a kognitivnim postizenim.
Oproti tomu zaméstnanost zvySuje socialni aktivitu, pozitivné¢ ovliviiuje sebevédomi a vede

ke zlepSeni kvality Zivota.

Vzhledem k tomu, ze ne kazdému c¢lovéku se po atace podati vratit ke svému ptivodnimu
zameéstnani, se zda byt funkéni vyhledavat takovéa zaméstnéni, kterd dokdzou vyuzit jejich zkuSenosti
s psychozou ke prospéchu druhych lidi. Typickym ptikladem takovéto pracovni pozice je pozice peer
konzultanta. Anglické slovo se peer se preklada jako vrstevnik nebo druh, jedna se tedy o osobu, ktera
sdili s cilovou skupinou jisté charakteristiky. Pokud lidé se zkuSenosti se schizofrenii vyuZziji svych
poznatkl k podpofe a pomoci lidem, kteti zakousSeji stejné onemocnéni, mohou tak pfispét k jejich
zotaveni a dodat jim pocit jistoty v casto matoucich a néarocnych situacich. V soucasnych
komplexnich sluzbach zabyvajicich se dusevnim zdravim jsou peer konzultanti zapojeni jako ¢lenové
terapeutickych tymu (Fojtova, Pinkasova, Rolenec et al, 2014). Vysledky studii z posledni doby

nadale ukazuji pfinos peer konzultantli — zjiSténa byla naptiklad redukce hospitalizaci a posileni
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osobniho rozvoje lidi se schizofrenii (Gillard, Edwards, Gibson et al., 2013).

Dalsi z takovych oblasti je oblast védeckého vyzkumu. V piipadé ,,user-led research* neboli
uzivateli vedeného vyzkumu se lidé s osobni zkuSenosti se schizofrenii se zapojuji jako vyzkumni
pracovnici do hledani odpovédi na otazky, které je bezprostfedné zajimaji a jejichz zodpovézeni
piisp€je k pochopeni podstaty duSevniho onemocnéni a nésledné i1 ke zlepSeni péce. Podileji se
na analyze 1 sbéru dat a na prezentaci vysledki vyzkumii, coz poskytuje komplexnéjsi pohled na

ziskana data, nez byl dfive mozny.

Takovato zaméstnani pomahaji v cesté za zotavenim nejen proto, Ze poskytuji kvalifikovanou
praci a odpovidajici plat a poméhaji odpoutat se od zavislosti na socialnich davkach, coz vyrazné
posiluje sebevédomi, ale také se uci rozvrhnout sily v klasickém pracovnim tempu, procvicuji
a upeviuji socialni dovednosti pfi interakcich v pracovnim tymu. Dale pak rozvijeji vlastni kreativitu
a potencial a dochazi k naplnéni potieby seberealizace, coz ptiznivé ovliviiuje osobni pohodu i jejich

obecnou zdravotni situaci (Chrtkova, Vitkova, Winkler, 2016)

Dalsim faktorem v oblasti osobni pohody pak mohou byt pfiznaky onemocnéni. Pfitomnost
deprese u schizofrenie vyrazné snizuje kvalitu zivota a jiz v pocatku onemocnéni plati, ze ¢im
vyrazngj$i je deprese, tim horsi kvalita Zivota je (Rocca et al., 2009). Kromé deprese maji vliv
na osobni pohodu i socialni tzkost a anhedonie. Negativni schizofrenni pfiznaky obecné znesnadiiuji
adaptaci téchto lidi na socialni situace, konkrétné pak omezuji aktivitu a komplikuji udrzeni

socialnich vztaht. Dale pak snizuji schopnost nezavislého zivota.

To vSe by vedlo k o¢ekavani, ze se tato znevyhodnéni odrazi v odpovédich pii dotazovani
na subjektivni osobni pohodu. Rabinowitz a kolektiv (2013) zjistili ve svém vyzkumu, Ze zavazné
negativni ptiznaky objektivné souvisely s vyznamnym funkénim omezenim a snizenou mirou osobni
pohody. Také v dalSich studiich se zjistila vyznamna souvislost mezi negativhimi symptomy,
funk¢énim postizenim a sniZenou osobni pohodou hodnocenou objektivné, avSak pii sebehodnoceni

se sniZena osobni pohoda neprokazala (Fukajimi et al., 2012)

Velkou signifikanci ma 1 to, zda je ¢i neni pfitomny kognitivni deficit, poptipad€ jeho mira.
Zachované kognitivni funkce jsou klicovym ptfedpokladem socialni adaptace a nahledu. U osob
se schizofrenii, které maji kognitivni deficit, se zjiStuje sniZzend funkéni kapacita, zhorSena prace
schopnost 1 schopnost se U€astnit jinych aktivit. Subjektivné vnimany kognitivni deficit vede ke ztraté

sebevédomi, k sebestigmatizaci a ke sniZeni osobni pohody (Shin et al., 2016)

Dal§im z vyznamnych c¢initeld v oblasti osobni pohody je mira ndhledu na onemocnéni.
Na zaklad¢ vyzkumi se zjistilo, Ze lidé se schizofrenii, ktefi subjektivné referuji o své osobni pohodé

46



jako o velice dobré, mohou casto postradat ndhled v rtznych rovinach, vcetné povédomi
o symptomech, potiebach 1écby a diisledcich onemocnéni. U osob se snizenym ndhledem byla
zjiSténa snizena metakognitivni kapacita (Lysaker, Sea, Buck, 2011). SniZzeni metakognitivni kapacity
vyrazn¢ limituje funk¢ni adaptaci a vede k problémiim ve funk¢nich a socialnich rolich (Blanc, Boyer,

Le Coz, 2014).

3.2 Mozné zpusoby zvySeni osobni pohody u osob se schizofrenii

Tato kapitola bude zaméiena na moznosti a metody, které jsou orientovany na podporu silnych

stranek jedince a na zvyseni jeho osobni pohody.
Kognitivné-behavioralni terapie

Struéna charakteristika tohoto terapeutického pfistupu byla podana jiz vySe, ohniskem
podkapitoly bude tedy pievazné vztah KBT ke zvyseni osobni pohody. KBT se soustiedi na mnoho
elementli, které jsou spojovany se zotavenim a osobni pohodou jedince: akcent na cile uréené
jedincem spiSe nez klinickym systémem, odpovédnost za zménu je pfipisovana klientovi, nikoliv
terapeutovi, podpoteni dovednosti nutnych k sebevladé a posilovani nezavislosti spiSe nez zavislosti,
coz vede k udrZeni si ziskanych benefiti i po skonceni terapie. Dale zde pak lze uvést dlraz na
testovani naucenych zptisobii v jedincove kazdodenni realité a vyuzivani ptilezitosti, coz mize prispét
k udrzeni ¢lovéka v jeho vlastnim zivoté i béhem terapie. Jsou-li pocity nestésti zavinény neshodou
mezi ja a idealnim ja, KBT miZe poskytnout nastroje, které pomohou jak ve vnimani prostfedi, tak
v osobni interpretaci téchto zkuSenosti. Nejnovéjsi pristupy v KBT se explicitné soustfedi na

budovani odolnosti a silnych stranek (Koyken, Padesky, Dudley, 2009, in Slade, 2010).
Narativni psychologie

Narativni psychologie je ptistupem, ktery se zabyva hodnotou pievedeni emocnich zkusenosti

do slov. Tento pfistup se opira o tfi pilife:

1. Inhibice — potlacovani a nemluveni o emocionalnim traumatu je nezdravé
2. Kognice — vyvinuti vlastniho narativu miize poskytnout vyrovnani se s problémem
3. Socialni dynamika — existence tajemstvi muze ¢loveéka oddélovat od spolecnosti

Terapeut miize napiiklad pozadat Cloveéka o sepsani vlastnich zkuSenosti. To slouzi jako
prostiedek k vyjasnéni si smyslu vlastniho ptibehu. S ptibéhem se pak nadale pracuje, nahlizi se na

n¢j jako na ptibeh o prekonavani zivotnich ptekazek, ptibéh rustu a osobniho vykoupeni. Tak dochazi
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k vytvofeni pozitivni narativni identity (Schiff, 2012).
Pozitivni psychoterapie

Pozitivni psychoterapie se zamétuje prevazné na smysl a vyznam zivotnich udalosti, zapojeni
se do vlastniho Zivota a pozitivni emoce. Seligman se ve své knize Autentické $tésti soustiedi prave
na pozitivni prozivani a mozné zpusoby jeho podpory. Vyuziva se zde uvédomeéni si a akcentace
silnych stranek clovéka a moznosti jejich vyuziti v kazdodennim Zzivoté. Kromé silnych stranek
se pristup soustiedi 1 na zvédomeni pozitivnich véci, které se cloveéku dé&ji. Jedinec si naptiklad kazdy
vecer zapiSe tii pozitivni véci, které se mu ten den staly, a zamysli se nad tim, pro¢ se domniva, ze se

staly. Dale se zde klade diiraz na vdécnost ¢i nacvik projevovani pozitivnich emoci. (Seligman, 2002).

Pozitivni psychoterapie by v§ak neméla byt jen o Zivotnich pozitivech, spiSe se rovnomérneéji
snazi rozdistribuovat pozornost ¢lovéka mezi negativni a pozitivni stranky zivota. Je tedy podobné
jako pfistup zotaveni orientovana na komplexitu lidské Zivotni zkuSenosti (Seligman, Rashid, Parks,

2006).

Pozitivni psychoterapie se zhusta uziva naptiklad u depresi, kde se ukézala byt funkcni
(Seligman, Rashid, Parks, 2006). V posledni dob¢ se vSak za¢ind v rdmci zotaveni aplikovat i na lidi

s tézkym psychickym onemocnénim, jako je naptiklad schizofrenie (Meyer et al., 2012).
Vsimavost

Vsimavost (v angli¢tin€ Mindfulness) je formou meditace, kterd zahrnuje vénovani pozornosti
v§em podnétim z jak vnéjSiho, tak vnitiniho prostfedi osoby bez toho, aby jim bylo vénovano pfilis
mnoho pozornosti a doSlo k zahlceni. Podnéty by mély byt vnimény bez toho, aby si o nich ¢loveék
tvofil soudy a automaticky jim pfipisoval vyznamy. VS§imavost po ¢lovéku vyZzaduje jiné vstupni
predpoklady nez ocekavani psychiatrické medikace, kterd bez nutnosti vynalozit jakékoliv usili za¢ne
promptné fungovat — ve vnimavosti je nejprve nutné se cvicit. VSimavost se musi stat zivotnim stylem,

ma-li mit efekt (Seligman, 2002).

Cesta ke stavu vSimavosti zahrnuje zménu mnoha automatickych Zivotnich zvyklosti.
To miZze zahrnovat zvySeni metakognitivniho védomi pravidelného vSimani si vlastnich
mysSlenkovych obsahll a pochodt. Je také dulezité naucit se postiechnout a zaznamenat objevujici se
myslenky, avSak bez toho, aby se jimi ¢lovek nechal pohltit. V§imavost by v§ak neméla byt limitovana
jen na vnitini pochody, ale méla by se orientovat i na vnéjsi prostiedi, pficemz zde by se mél ¢lovek
zaméfit na celou $kalu vjemt, které ndm nas svét poskytuje, a vénovat se i tém, které normalné

z raznych diivodi nechavame bez povSimnuti (Slade, 2010).
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Tento proces muze piinést mnoho benefitli v oblasti osobni pohody. Vnimavost ma potencial
k vytvoreni obnovené, komplexnégjsi identity, ve které jsou védomi vlastniho ja a mySlenky oddéleny.
Toto uvédoméni miize poskytnout novou pidu a nové prostiedky pro praci se zkusenosti dusevniho
onemocnéni. Osobni kvality vypéstované skrze praktikovani vnimavosti mohou tedy byt nestrannost,

akceptace, vdécnost, trpélivost, otevienost, empatie a laskavost (Saphiro, Schawrz, Santerre, 2002).
Spolecenské zapojeni

V posledni dob¢ je ¢im dal tim vice diskutovana skutecnost dualezitosti socidlnich vztaha
a vazeb pro osobni pohodu. To se odrazilo naptiklad v obsahu piehledu determinant a vlivii osobni
pohody, ktery byl sesumarizovan ¢asopisem New Economics Foundation do Péti cest k osobni
pohodé&: Propoj se (s druhymi jedinci ¢i s komunitou), Bud’ aktivni, Vnimej (okolni svét), Nepiestavej
se ucit a Davej (napf. Usmivej se, vénuj se dobrovolnictvi atd.). Neni ndhodou, Ze se zde jedna
o sama doporuceni zabyvajici se vztahem osoby k vnéj§imu svétu, jedna se zde o zapojovani se do
komunity a ziti svého Zzivota naplno spiSe nez o detailni zkoumdani wvnitinich psychickych
nesrovnalosti. Stigma a diskriminace tak mohou mit vyrazny dopad na moznost lidi s duSevnim
onemocnénim plné vyuzivat svd obCanskd pradva a na naplnéni jejich lidskych potieb kontaktu.

(Thornicroft, 2005)

3.3  Vliv pracovniki v oblasti duSevniho zdravi na osobni pohodu lidi se schizofrenii

Piistup sméfujici k zotaveni rovnéz vyzaduje jiny vztah mezi klienty sluzeb pro lidi
s duSevnim onemocnénim a profesiondlnimi pracovniky. Roberts a Wolfson (2004)
to charakterizovali jako pfesun od persondlu ktery je vidén jako vzdaleny a autoritativni, k nékomu,
kdo jako partner nabizi své profesiondlni dovednosti a znalosti, béhem ¢ehoz se uci od klienta, ktery
je sam expertem ze zkuSenosti. Tento pfistup je zaloZen na otevienosti, diivéfe a upfimnosti.

Na kvalité takovéhoto pomahajiciho vztahu mezi klientem a pracovnikem velice zalezi.

Cilem pro pracovniky by tedy mélo byt poskytnout lidem se schizofrenii zdroje — informace,
dovednosti a podporu — k tomu, aby oni sami byli schopni zvladnout svou nemoc co nejlépe, ptipadné
pak dopomoci k ziskani zdroji potfebnych k co nejsamostatnéjSimu zivotu. Znamena to tedy byt
v kontaktu s klientem a jeho problémy namisto zaujiméni distantni autoritdiské pozice
(Repper, Perkins, 2003). Pracovnici by si rovnéz méli byt védomi toho, Ze je pro klienty dulezité, aby
v nich podporovali pocit nadéje a motivovali je k dalsi aktivité. Toto tvrzeni ovSem neznamena
propagovani naivni ptedstavy o tom, ze vSe bude dle klientovych snii a ptéani i pfes jejich
nerealisticnost — podpora nad&ji a oCekavani je spiSe pragmaticka. Je totiz dilezité si uvédomit,

ze tyto nadéje a oCekavani maji velky vliv na vysledné chovani daného ¢loveéka. Zarovei je tieba
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si uvédomit, ze ne vzdy jsou profesionalové naprosto piesni v tom, co je skute¢né pro danou osobu
mozné ¢i nemozné. Casto dochazi k podcenovani klientd, pfiCemz pak snizend ocekavani mohou

skute¢né produkovat snizené vysledky (Perkins, 2006).

Neznamend to vsak, ze by ndzory pracovnika byly bezcenné, ani by pracovnici neméli
piedstirat, Ze néco je mozné, prestoze upiimné veii tomu, ze to mozné neni. Je vSak dualezité mit
na paméti, Ze je hodnotné a motivujici podporovat klienty v cilech, které si sami vytycili. Veskeré
intervence by tak mély byt nahliZeny optikou toho, zda smétuji k tomu, aby lidé se schizofrenii mohli
zit takovy zivot, ktery si pro sebe sami pieji. Ubytovani, zaméstnani, vzdélavani a participace
na spolecenskych aktivitach se tak stdvaji centralnimi cili a veskeré intervence, at’ uz farmakologické,

psychologické ¢i socidlni, jsou uzite¢né jenom potud, pokud pomahaji dosahnout jedinci téchto cila.

Borg a Kristiansen (2004) uvedli pét nejdulezitéjSich charakteristik pracovnika smétujicich
ke zvySeni osobni pohody jejich klientli. Jsou to otevienost, rovnocenna spoluprace, zaméteni se
na jedincovy vnitini zdroje a motivace, vzajemnost a individudlni pfistup. Tyto obecné dovednosti
musi byt dle nich nadale zkombinované s vysokou tirovni socialnich a komunikacnich dovednosti na
strané¢ pracovniki — s empatii, akceptaci, ujiSténim, podporou k zodpovédnému riskovéani

a pozitivnimi o¢ekavanimi do budoucnosti.

Slade a Hayward (2007) pfisli s deseti tipy pro pracovniky, kterymi by se méli fitit ve
spolupraci s klientem, chtéji-li zvysit jeho osobni pohodu. Patfi mezi né aktivni naslouchani,
identifikace individualnich cili a motivaci, identifikace zdroji a silnych stranek — vcetné rodiny
¢i ptatel, podpora samostatnosti a zodpoveédnosti, dialog o potfebach a pfanich osob v oblasti terapie,

napomoc ve vymaneéni se z role nemocného a v pfispivani k Zivotim druhych lidi.
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II. EMPIRICKA CAST
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Specifikace pouZitého konceptu osobni pohody

Na tvod vyzkumné ¢asti je nutné definovat koncept osobni pohody, se kterym bude nadale
v tomto vyzkumu operovano, a jeho odliSeni od konceptti zivotni spokojenosti a kvality zivota. Blatny,
Dosedlové, Kebza a Solcova (2005) zafazuje osobni pohodu na pomezi afektii, nalad a osobnostnich
ryst — kromé emotivnich a kognitivnich slozek vSak zahrnuje i postojovou slozku. Je pro ni typicka
kombinace miry pozitivni afektivity (respektive absence negativni afektivity) a Zivotni spokojenosti.
Osobni pohoda byla v tomto vyzkumu chapana jako ,,dlouhodoby ¢i pretrvavajici emocni stav,

ve kterém je reflektovana celkova spokojenost ¢loveka s vlastnim zivotem. (Blatny, 2010, s. 198).

Subjektivni osobni pohoda mé nepochybné nékteré charakteristiky spole¢né s kvalitou Zivota
a zivotni spokojenosti a je ¢asto obtizné je od sebe adekvatné odlisit. Jedna se o izce propojené

koncepty, je tedy nutné je od sebe vzajemné odlisit.

Osobni pohoda je vniména jako dvouslozkova — obsahuje emocni aspekt a aspekt kognitivni.
Emoc¢ni aspekt Ize vnimat jako zahrnujici dlouhodobé pozitivni a negativni nalady, emoc¢ni stavy
a afekty. Kognitivni slozka pak zahrnuje védomé hodnoceni vlastniho Zivota a sebehodnoceni.
Rozdé¢leni lze tedy rozumét tak, Ze kognitivni slozka reprezentuje praveé zivotni spokojenost, ktery je
definovan jako ,,mira uspokojeni, se kterou jedinec posuzuje vSeobecnou kvalitu jeho zivota jako
celku. Jinymi slovy: jak ma ¢lovek rad zivot, ktery vede." (Strack, et al., 1991, p. 10). Z tohoto
pohledu je tedy pojem Zivotni spokojenosti pojmem uzs$im, nebot’ neobsahuje afektivni slozku tak,

jak je tomu u osobni pohody.

Naopak $ir§im pojmem je pojem kvality Zivota — tento pojem zahrnuje dle definice WHO
,»t0, jak jedinec vnima svou pozici v Zivoté v kontextu kultury a hodnotovych systémt v nichz Ziji
a ve vztahu ke svym cilim, o¢ekavanim, standardim a obavam.“ (WHO, 1997). Kvalita zivota
zahrnuje psychicky a fyzicky stav jedince, Groven nezéavislosti, socidlni vztahy, environmentalni vlivy,
politickou situaci a kulturni klima, jemuz je jedinec vystaven. Jedna se tedy o zna¢né Siroky koncept,
ktery se od osobni pohody odlisuje ptedevsim tim, ze zahrnuje i kulturni, politické a environmentalni

vlivy, coz do konceptu osobni pohody nespada.

Na zaklad¢ vySe uvedenych definic a diferenciacnich kritérii bude tedy osobni pohoda

zjistovana i v tomto vyzkumu.
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4  Cile vyzkumu a formulace vyzkumnych otazek

vy

pohoda a moznosti jejiho zvySeni lidi s timto onemocnénim stavaji neopomenutelnym tématem.
Je tfeba se na toto téma podrobnéji zaméfit a objasnit a zmapovat potieby lidi se schizofrenii v této
oblasti. Cilem vyzkumu je za prvé popsat to, jaké predstavy maji o vlastni osobni pohod¢ a jejich
determinantach - pfedevsim pak to, jaky vliv ma na jejich osobni pohodu schizofrenie a rizné druhy
1é€by a psychiatrické péfe. Druha cCast vyzkumu bude zaméfend na srovnani piedstav osob

se schizofrenii ohledné jejich osobni pohody a pracovnikili zabyvajicich se duSevnim zdravim.
1. Vyzkumna otazka
Co ovliviiuje miru osobni pohody u lidi se schizofrenii?

Tato otdzka se zaméfi na odhaleni proménnych, které maji vliv na zvySeni ¢i snizeni miry osobni
pohody. PomtiZze utvofit celistvéjsi obraz o potfebadch a ptéanich lidi se schizofrenii, pficemz zde

vyvstanou témata a oblasti, které mohou dale vést k moznostem zvySeni jejich osobni pohody.
2. Vyzkumna otazka
Jak lze zvysit osobni pohodu u lidi se schizofrenii?

Otazka se zamé&fi pfevazné na to, co by v této problematice mohlo pomoci v oblasti psychiatrické
1é¢by, co skutecné¢ pomohlo a co naopak bylo vnimano jako Skodlivé. Akcent bude dale kladen
na piistup profesionalnich pracovnikl v oblasti péce o duSevni zdravi k tomuto tématu a na to, co
bylo v jejich pfistupu vnimano pozitivné a naopak negativné. To opét pomlzZe vidét moznosti ke

zlepSeni miry osobni pohody a tim i zvySeni kvality psychiatrické péce.
3. Vyzkumna otazka

Jak se li§i pohled pracovniki v oblasti duSevniho zdravi na potieby lidi se schizofrenii

a moznost zvySeni jejich osobni pohody od pohledu samotnych osob se schizofrenii?

Vyzkumna otdzka ndm pomuze zjistit, zda exstuje rozdil mezi nazory téchto svou skupin na osobni
pohodu lidi se schizofrenii a pfipadné pak ve kterych oblastech tento rozdil spoc¢iva. To pomiize
v nahlédnuti na problematiku péce o dusevni zdravi a ve zviditelnéni piipadnych rezerv v pfistupu

profesiondltl k lidem se schizofrenii.
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5 Popis pouzitych metod

Pro tento vyzkum byla zvolena kvalitativni metodologie, a to piedev§im z davodu
specificnosti dané problematiky a povaze informaci, které maji byt zjistény. Kvalitativni metoda je
nejlepsi volbou pro naplnéni cilt vyzkumu, které spocivaji v co nejhlubsim a nejkomplexnéjSim
porozuméni toho, co pfesné ovliviiuje osobni pohodu u lidi se schizofrenii, co ji snizuje a co naopak

zvySuje a pro¢ a jaké jsou jejich nazory na vliv psychiatrické péce na jejich osobni pohodu.

Na tomto mist¢ je nutno zdlraznit, ze se vyzkum na zakladé samotné podstaty pojmu osobni
pohody soustied’uje na subjektivni zkuSenosti respondentii a nesnazi se tak o zachyceni objektivni
reality. Z této pozice se zdalo byt nejvhodnéj$i pouzit metodu Interpretativni fenomenologické
analyzy (Interpretative Phenomenological Analysis, zkrdcené¢ IPA). Tato metoda zalozena
na fenomenologickém pfistupu byla popsdna Jonathanem Smithem jako védecky nastroje, ktery
se zabyva subjektivnim vnimanim jedince a jeho unikatnimi interpretacemi jeho Zivotnich zkusenosti.
Jak uvadi Smith (2007), IPA se snazi porozumét respondentovu osobnimu a socidlnimu svétu a hlavné
tomu, jak doty¢ny svym zkuSenostem rozumi, co si z nich bere. IPA uvazuje o ¢loveéku jako
o kognitivni, lingvistické, emocionélni a fyzické bytosti, pficemz piedpoklada uzké spojeni mezi
respondentovou promluvou a jeho myslenkovymi pochody a city. Ptistup si je vS§ak védom toho, Ze
toto spojeni mize byt znacné komplikované, zdiraziuje tedy i znac¢nou roli interpretace vypovédi
vyzkumnikem. Jedna se tedy o ,,dvoutiroviiovy interpretacni proces, kdy se ucastnik snazi pochopit
svij osobni a socidlni svét a vyzkumnik se snazi pochopit Gc¢astnika, ktery se snazi pochopit sviij

osobni a socidlni svét™ (Smith, 2004, s 40.).

IPA je povazovana za vhodnou perspektivu pohledu na sesbirand kvalitativni data, je-li cilem
vyzkumu popsat a nasledné interpretovat zplisob, jaky nositel své proZité zkuSenosti pfifazuje této
zkuSenosti vyznam a smysl. Je vhodna také v piipadé, Ze je predmétem vyzkumu velmi specificka
a neobvykla skupina respondentli (napf. lidé trpici hraniéni poruchou osobnosti, lidé s anorgasmii...).
Teoreticka pozice IPA je pak zakotvena ve fenomenologii, hermeneutice a idiografickém pfistupu

(Willing, 2001, in Cermak, Kostinkova, 2013).

IPA nejcastéji vyuziva metodu polostrukturovaného rozhovoru, ktery bude vyuzit i v tomto
vyzkumu, nebot’ se jedna o nejvhodnéjsi metodu, jak zachytit co nejvice z respondentova osobniho
pfistupu a interpretaci zkuSenosti béhem jednoho sezeni. Nejcastéji pracuje s prepisy kvalitativnich
rozhovoril (transkripty), pficemz tomu tak bude i v pfipad€ tohoto vyzkumu. Kvalitativni rozhovor

by mél byt co nejdetailné;jsi a zaroven se drzet dané¢ho tématu. Pokladané otazky by mély byt oteviené
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a nedirektivni. Vzorek byva v piipad¢ pouziti IPA spiSe mensi, z divodu detailni a asové narocné
analyzy kazdého ziskaného rozhovoru (Smith, 2007). Je zde dilezité skupinu co nejuzeji definovat
a snazit se o co nejhomogennégjsi vzorek. Vyzkumné otdzky by pak meély byt pro skupinu a pro

predmét zkoumani relevantni.

Pocatek procesu IPA spociva v konstrukci vyzkumné otdzky, definovani si vyzkumného

vzorku, osloveni a vybéru respondentti a sbéru dat. Nasledné dochazi k prepisu kazdého rozhovoru.

Samotné analyza rozhovoru je pak zalozena na opakovaném ¢teni zapsaného rozhovoru. Je-li
k dispozici i zvukovy zaznam, je vhodné vyuzit i ten — odmlky v promluvé respondenta ¢i ton hlasu
mohou pfispét ke spravné orientaci vyzkumnika v dané promluvé. Poté si vyzkumnik ¢ini poznamky
na okraj papiru — zde se nejednd jen o findlni interpretace, ale i o to, co ho k dané vypovédi napada.
Zde se lze zaméfit napiiklad na obsah, jazykovou formu ¢i na kontext. Je také uZzitecné soustiedit

se na vyrazna prohlaSeni ¢i na emoc¢ni odpovédi (Petkiewitz, Smith, 2013).

Analyza nadéle pokracuje tak, ze vyzkumnik z pozndmek ziskéva objevujici se témata. T&chto

témat mize byt u kazdé otdzky né€kolik, zatim nejde o to je zredukovat na co nejmensi pocet.

Tteti fazi analyzy je hledani konexi mezi témito tématy a spojovani je do ,,clusteri®. To se
dgje tak, ze se vytvoii seznam témat, které vyvstaly v druhé fazi a hledaji se mezi nimi vztahy, vazby
a vzajemné podobnosti. Neéktera z témat mohou byt v této fazi zcela opusténa, pokud k nim neni
nalezeno odpovidajici spojeni a nehodi se tedy do konceptualizace. Vyzkumnik zde uplatituje
porozuméni respondentové zkuSenosti na zdklad€ SirSiho kontextu €1 své vlastni zkuSenosti

a odbornych znalosti.

Ve ctvrté fazi analyzy dojde k vytvoteni tabulek se zminénymi ,,clustery* schémat. Zde jiz
vyzkumnik vybird pouze ty vystupy, které souvisi s vyzkumnymi otazkami. Poté mohou byt data

pfevedena do narativni podoby. Tato své tvrzeni vyzkumnik doklada citacemi z prepsanych rozhovora.

Pokud chceme analyzovat vice rozhovort, je nutné srovnat vystupy ze ctvrté faze (v tabulce
¢i schématu) s vystupy z rozhovortii dalSich a nalézt tak jejich podobnosti a odliSnosti. To Ize ud¢€lat
dvojim zplsobem — je mozné nejprve podrobn¢ analyzovat jeden rozhovor a poté stejnym zptsobem
druhy a takto ziskana data nasledné porovnat. Dal$i moznosti pak je vyuzit témat nalezenych v prvnim

rozhovoru a na zaklad¢ tohoto kli¢e pak analyzovat rozhovor druhy.
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V tomto vyzkumu probéhne jak vertikdlni, tak horizontdlni analyza rozhovord.

V nasledujicich kapitolach bude pouzita metodologie dopodrobna popséna.

5.1 Etika vyzkumu

V ramci tohoto vyzkumu byla vénovana pozornost pfedevSsim ochrané osobnich informaci,
nebot’ respondenti o sob¢ Casto sdélovali citliva data. Ziskané rozhovory byly pln€ anonymizovany —
kromé zamény jmen respondentli i osob, o niz hovofili byly zménéné i n€které osobni informace
(naptiklad jména blizkych osob respondenta, nazvy mist, kterd navstévuje...), na zéklad¢, nichz by
bylo teoreticky mozno respondenta identifikovat. VSichni respondenti byli s timto seznameni jiz
od prvniho kontaktu, déle jim to bylo zopakovano v ivodni ¢asti rozhovoru. Zarovein jsou zamlceny
i jednotlivé organizace ze kterych respondenti pochazeli, to stejné plati pro jejich bydlisté ¢i misto
aktudlniho pobytu. Odpovidajicim zptisobem bylo naklddano i1 se ziskanymi daty. Po pfepisu
jednotlivych rozhovort byly plvodni nahravky smazény, pficemz do té doby byly uchovavany

v pocitaci chranéném nékolika hesly, které znal pouze vyzkumnik.

VSsichni respondenti si byli rovnéz védomi, Ze data jsou sbirana za i¢elem sepsani diplomové
prace. Respondenti do vyzkumu vstoupili €isté na dobrovolné bazi, pti¢emz byli ptredem informovani
o jeho ucelu, tématu a ramcove 1 o jeho pribéhu. Také byli uvédomeni o tom, Ze k anonymizovanym
a zpracovanym datim uvedenym v ramci diplomové prace bude mit pfistup odborna vefejnost. Dale
byli informovani o tom, Ze jeden rozhovor bude trvat 60—120 minut. VSichni respondenti podepsali

informovany souhlas, jehoZ vzor je mozné najit v ptiloze ¢islo 3.

5.2 Vyzkumny soubor

V ramci co nejSirsi eliminace intervenujicich proménnych a co nejhomogennéj$iho vzorku
byla pro vzorek tohoto vyzkumu urena nasledujici kritéria. Respondent mél byt Zena ¢i muz ve véku
30-55 let s diagnozou schizofrenie (F20), pfi¢emZ jeho onemocnéni mélo byt alespoit 6 mésicti
ve fazi remise. Respondenti za sebou méli mit alespoil jednu hospitalizaci a méli se s onemocnénim
potykat alespon pét let, nebot’ v otazkach osobni pohody bude na své onemocnéni nepochybné jinak
nahlizet ¢lovek, ktery ma s nemoci ptlro¢ni zkusenosti a ten, ktery se 1é¢i jiz mnoho let. Z vyzkumu
byli vyfazeni také lidé vySsiho v€ku, nebot zde na osobni pohodu milize plsobit dal§i mnoZstvi
proménnych. Zadny z respondentti také v dob& vyzkumu netrp&l vazné&j§im fyzickym onemocnénim.
Rovnéz z tohoto vyzkumu byli eliminovani potencionalni respondenti s dudlni diagnézou. Vzhledem

ke genderové vyvazenosti m¢l byt vybran vzorek s ptiblizné stejnym poctem muzii a Zen — z fad
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respondentl se schizofrenii se vyzkumu ucastnilo Sest muzii a Ctyfi zeny.

Vzhledem k charakteristice souboru se pak zdalo jako nejvhodnéjsi pouzit jako metodu vybéru
vzorku samovybér kombinovany s ucelovym vybérem pies doporuceni pracovnikli zabyvajicich
se praci s psychotickymi klienty. Z diivodu kritéria Sestimésicni remise pak nebylo mozné oslovovat
psychiatrické nemocnice, nebot’ v takovych zatizenich se nachazeji 1idé bud’ v akutni fazi onemocnéni
nebo nespliujici Sestimésiéni interval. Byla tedy oslovena zafizeni, kterd se vénuji i péci o klienty
stabilizované — Fokus Praha, Baobab o.s., BONA o.p.s, Green Doors z. . a Denni psychoterapeutické
sanatorium ,,Ondiejov* s.r.o. Témto organizacim byl zaslan informac¢ni email obsahujici informace
ohledné tématu, Gcelu vyzkumu a kritérii pro mozné zarazeni do vzorku. Email zaroven obsahoval
informace o ochrané udaji klientdi a o anonymizaci a také o motivacni finan¢ni odméné za poskytnuty
rozhovor (100 k¢). Uvedeny informacni dopis je k nahlédnuti v ptiloze €. 2. Nékteti respondenti byli
osloveni i1 osobné ¢i pfes telefon. To bylo pfedev§im z divodu osobnich konexi ¢i doporuceni

pracovnika z dané organizace. Informace pak byly tedy pfedavany ustni formou, od téch obsazenych

v informac¢nim mailu se vSak vyrazné nelisily.

Z vyse uvedenych organizaci pak pochézel i vzorek pracovnikii. Pracovnici ve vzorku méli
vSichni vysokoSkolské humanitni vzdélani a alesponn dva roky praxe v pifimé préaci s klienty
s psychotickym onemocnénim. VE&k pracovniklii se rovnéz pohyboval od 30 do 55 let. VSichni
respondenti z fad pracovnikli pochézeli ze stejnych organizaci, jako respondenti se schizofrenii
(Baobab o.s., BONA o.p.s, Green Doors z.0., Fokus Praha a Denni psychoterapeuické sanatorium
,Ondiejov. Vzhledem k tomu, Ze respondenti méli humanitni vzdélani, nenachazeli se ve vzorku
zadni psychiatii ani zdravotni sestry. Néktefi z nich méli psychologické vzdélani, zddny z nich vSak
nepracoval pfimo na pozici psychologa — vSichni ze zii¢astnénych respondentil byli zaméstnani jako

socialni pracovnici. Vzorek byl takto tizce vybran z divodu eliminace neZadoucich proménnych.

Pracovnici byli bud’ osloveni pfimo, nebo byli doporuceni na zdkladé konexi. Ohledné tceli
rozhovoru, jejich pribéhu a ochrany osobnich dat byly informovani stejnym zplisobem jako

respondenti se schizofrenii.

Pro ucely vyzkumu byl vytvofen informacni plakat (viz. piiloha ¢. 1), ktery obsahoval
zékladni informace o tématu a ii¢elu vyzkumu a moznostech a podminkach pro piihlaseni. Na plakatu
byla rovnéZ uvedena i odmeéna za uspé$né dokonceny rozhovor. Letaky byly umistény ve vetejnych

prostorach participujicich organizaci.
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Z oslovenych organizaci se do vyzkumu pfiihldsilo 14 potenciondlnich respondenti
s psychotickym onemocnénim. Dvé osoby na domluvenou schiizku nedorazily, jedna osoba byla
z vyzkumného souboru vyfazena na zaklade¢ své dudlni diagnézy a v pribéhu dal§iho rozhovoru vyslo
najevo, ze respondent nesplituje podminku Sestimésicni remise. Takto vznikl vzorek Ctyt Zen a Sesti

muzu, ktery splitoval veskera vySe uvedena kritéria.

Vzorek pracovnikll se skladdal z péti zen a péti muzl, z nichz vSichni vyhovovali danym

kritériim.

Z divodu zajisténi co nejuplnéj$i anonymizace klientd zde nelze uvést, ktery klient byl
kontaktovan prostednictvim které organizace. Obecné vsak lze fici, ze 1 respondent byl kontaktovan
diky DPS Ondfejov, 2 respondenti pochazeli z Green Doors o. s., 4 respondenti byli klienti Fokusu
Praha, 1 respondent pochéazel z chranéného bydleni BONA o. p. s. a dva respondenti byli osloveni

osobn¢ na zaklad¢ predchozi znamosti a doporuceni pracovnik.

5.3 Charakteristika respondentii

V tomto oddile bude popséno to, jak vypadaji vzorky respondentii na zdklad¢ informaci, které
o sob& uvedli. Nejprve budou prezentovany udaje o respondentech se schizofrenii. Uvedeny budou
predevsim demografické udaje a idaje souvisejici s onemocnénim a jeho pribéhem. V tabulce €. 1
bude uveden vék respondentl se schizofrenii, v nasledujicich tabulkach €. 2 a ¢. 3 lze nalézt vek,
rodinny stav, diagnozu, typ bydleni, nejvyssi dosazené vzdélani a vysi invalidniho diichodu. Veskeré

ziskané udaje byly anonymizovany, respondenti zde vystupuji pod pfifazenymi Cisly.

Tabulka ¢. 1 — Vékové rozloZeni souboru

Primérny vék souboru 44 let
Primérny vék Zen 45 let
Priamérny vék muzu 43 let
Maximalni vék 55 let
Minimalni vék 33 let
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Tabulka &. 2 — Charakteristika souboru — Zeny

Respondentky 1 2 3 4
Vék 55 40 41 46
Typ schizofrenie Paranoidni Paranoidni Paranoidni Paranoidni
Dokoncené Stfedni odborné | Stfedni odborné Vysokoskolské Stfedni odborné
vzdélani
Stav Rozvedena Svobodna Svobodna Svobodna
Zaméstnani Ne Ano — Polovi¢ni | Ano — Polovi¢ni Ne
uvazek uvazek
Bydleni Samostatné S partnerem S partnerem Samostatné
Invalidni III. stupen III. stupent II1. stupent III. stupent
diichod

Respondentka ¢ 1
Respondentka ¢. 1 je 55letd zena. Nejvyssi dosazené vzdélani ma stfedni odborné, stiedni
ekonomickd Skola. Nepracuje, zije z invalidniho dichodu tfetiho stupné. Zhruba ve tficeti dostala
diagndzu paranoidni schizofrenie, hospitalizovana byla jednou. Medikaci nyni neuziva. Bydli sama

v byté s ob¢asnou asistenci socidlnich pracovnikil. Je rozvedend a mé dceru.

Respondentka ¢. 2
Respondentce €. 2 je 40 let a jeji nejvyssi dosazeni je stfedni odborné. Je svobodna, bydli s partnerem.
Pracuje na polovi¢ni tivazek, k tomu pobira invalidni diichod III. stupné. Byla hospitalizovana p&tkrat,

vzdy tak na dva mésice. V soucasnosti uziva Velaxin, Ketilept a Cisordinol v depotni form¢.

Respondentka ¢. 3
Respondentce €. 3 je 41 a jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské. V soucasné dobé je
svobodna, uvazuje o svatbé s partnerem, se kterym 1 bydli. Pracuje na polovi¢ni Gvazek a rovnéz
pobird diachod III. stupné. Hospitalizovana byla jednou, hospitalizace trvala rok a pil. Uziva

Quetiapin a Lyricu, pficemz se medikaci snazi sama omezit, a nakonec vysadit docela.

Respondentka ¢. 4
Této respondentce je 46 let. Jeji nejvyssi vzdélani je stfedni odborné a v dobé vyzkumu byla svobodna
a Zila bez partnera. Bydli sama v byté, trvalé zaméstnani momentalné nema, vénuje se vSak intenzivné
svym kreativnim projektim. K invalidnimu diichodu III. stupné si pfivydélava na ptilezitostnych

brigadach. Ma za sebou nékolik hospitalizaci, nyni ambulantné navstévuje svou psychiatricku.
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Tabulka ¢. 3 — Charakteristika souboru — muzi

Respondent 1 2 3 4 5 5
Vék 49 49 41 33 54 33
Typ Nediferuj. | Paranoidni | Paranoidni | Paranoidni | Paranoidni | Paranoidni

schizofrenie

Dokoncené Stfedni Stredni Stfedni Stedni Zakladni Stiedni

vzdélani odborné odborné odborné odborné odborné
Stav Rozvedeny | Svobodny | Svobodny | Svobodny | Svobodny | Svobodny
Zaméstnani Ano Ano — plny Ne Ano — pul Ne Ano
chranéné uvazek uvazku chranéné
misto misto
Bydleni | Podporované | Samostatné¢ | Samostatné S Samostatné | S rodinou
bydleni partnerkou
Invalidni III. stupen I stupen | IIL stupenn | IIL stupen | IIL stupeit | III. stupen
diichod

Respondent ¢. 1
Tomuto respondentovi je 49 let. Pracuje na chranéném misté€ a zije v chrdnéném bydleni. Je dvakrat
rozvedeny a ma syna. Momentaln¢ se 1¢¢i ambulantné a byl hospitalizovan sedmkrat, poprvé ve svych
Ctyficeti letech. Co se tyce medikace, tak jednou mési¢né€ chodi na depotni injekci — uziva Risperdal
Consta. Ma dokoncené stiedni odborné vzdelani a pobira invalidni dichod II1. stupné. Ma zkuSenosti

s psychoterapii

Respondent ¢. 2
Respondentovi €. 2 je rovnéz 49 let, Zije sdm na ubytovné a pracuje na plny tvazek. K tomu pobira
dichod tfetiho stupné. M4 dokoncené stfedni odborné vzdélani Nemoc mu propukla ptiblizné ve 28
letech, od té doby byl hospitalizovan dvacettikrat. Nyni se 1€¢i ambulantné, bere Haloperidol, Ketilept

a Clozapin.

Respondent ¢. 3
Tomuto respondentovi je 41 let. Ma dokoncené stfedni odborné vzdélani, v dob€ vyzkumu nepracoval.
Pobira invalidni diichod III. stupné. Zije sam na ubytovné. Dusevni onemocnéni mu bylo
diagnostikovano ve 28 letech, uvadi vSak, ze mu diagndza bylo ¢asto ménéna — diagnozu paranoidni

schizofrenie dostal az pted péti lety. Hospitalizovana byl celkem pétkrat, nyni se 1é¢i ambulantné.
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V soucasné dob¢ uziva Invegu, Quetiapin a Haloperidol.

Respondent ¢. 4
Respondentovi je 33 let, ma dokoncené stiedni odborné vzdélani a v dobé vyzkumu pracoval na
poloviéni uvazek. Zarovei pobira invalidni diichod. Zije s partnerkou. Poéet hospitalizaci neuvedl.

Momentalné uziva neuroleptika a stabilizatory nalady.

Respondent ¢. 5
Respondentovi €. 5 je 54 let. M4 dokoncené zédkladni vzdélani a momentdlné nepracuje, je
zaregistrovan na Gfadu prace a pobira invalidni dichod IIL. stupnd. Zije sam, v minulosti mél
dlouhodoby partnersky vztah, ale nikdy se neozenil a je bezdétny. Hospitalizovany by piiblizné

15krat, poprvé v 16 letech. V soucasné dob¢ uziva antipsychotika.

Respondent ¢. 6
Respondentovi je 33 let, pracuje na polovi¢ni uvazek na chranéném misté a pobira invalidni dichod
I1I. stupné. Zije se svou rodinou a méa dlouhodoby partnersky vztah, nicméné partnerka s nimi neZije.
Hospitalizovan byl jen jednou, pted deseti lety, nyni se 1é¢i ambulantné. Z medikace momentalné

uziva Zeldox a Tegretol.
U respondentti z fad pracovnikl bude rovnéz uvedena tabulka s vékovym rozloZenim (tabulka
¢. 4), nasledovat budou charakteristiky jednotlivych respondentd, které se budou tykat predevsim let

praxe ve sluzbach pro osoby se schizofrenii a dosazené¢ho vzdélani (tabulky €. 5 a 6).

Tabulka ¢. 4 — Vékové rozloZeni respondentii z fad pracovniki

Primérny vék souboru 41
Primérny vék Zen 40
Prumérny vék muzi 42
Maximalni vék 55
Minimalni vék 30
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Tabulka €. 5 — Charakteristika respondentu z Fad pracovnikii — Zeny

Respondentka 1 2 3 4 5
Vék 34 31 55 48 30
Dosazené Vysokoskolské | Vysokoskolské | Vysokoskolské | Vysokoskolské | Vysokoskolské
vzdélani
Titul Mgr. Bc. Mgr. Bc. Magr.
Roky praxe 5 3 20 12 3
Terapeuticky Zapocaty Ne Ne Ne Ne
vycvik
Tabulka €. 6 — Charakteristika respondentii z Fad pracovniki — muZzi
Respondent 1 2 3 4 5
Vék 53 31 36 42 35
Dosazené | Vysokoskolské | Vysokoskolské | Vysokoskolské | Vysokoskolské | Vysokoskolské
vzdélani
Titul Be. Be. Mgr. Mgr. Be.
Roky praxe 2 2 8 15 5
Terapeuticky Ano Ne Ne Ano Ne
vyevik

62




6 Sbér a zpracovani dat

6.1 Sbér dat

Rozhovory s respondenty se schizofrenii i s pracovniky probihaly v tinoru az kvétnu 2018.
V tomto obdobi byl také potizen doslovny piepis téchto rozhovort. Kompletni piepis vSech dvaceti
rozhovort lze nalézt na ptilozeném CD- ROM. Ugastnici byli oslovovani pracovniky jednotlivych
organizaci na zakladé rozeslaného informac¢niho mailu, vétSina z nich se vSak spontanné ozvala na
zaklad¢ plakatu vyvéSeného v organizacich. Prvni kontakt probihal pisemné pies email, telefonicky
¢i osobné. VSichni respondenti byli informovani o ucelu rozhovoru, anonymizaci ziskanych dat,
tématu rozhovoru a jeho délce (60—90 minut). Rovnéz jim byla sd€lena vySe nabizené odmény

za jeden rozhovor (100 K¢).

Respondenti si sami mohli vybrat misto rozhovoru, pfi¢emz si vSichni zvolili konzulta¢ni
mistnost pracovisté vyzkumnice, s vyjimkou jedné pracovnice, kterd si ptala z organizacnich ditvoda
uskutecnit rozhovor v kavarné. Poté, co bylo zajisténo dostatecné soukromi a klid k rozhovoru, byly
ucastniktim zopakovany uvodni informace a bylo jim sd€leno, Ze rozhovor bude nahravan, avsak tato
nahravka je pofizovéna Cisté za Gi€elem transkripce rozhovort a ziskany ptepis bude anonymizovan.
Dale bylo respondentiim sdéleno, Ze si kdykoliv béhem rozhovoru mohou fici o pfestavku, pokud by
pro n& byl pfili§ vyCerpavajici a dlouhy. Toho vyuzila jedna respondentka, zbytek absolvoval
rozhovor v kuse. Rovnéz jim bylo feceno, Ze maji kdykoliv pravo fici, Ze na danou otdzku nebudou
odpovidat, pokud by jim to bylo jakkoliv neptijemné. Tohoto svého prava nécktefi z respondentt
v pritbéhu rozhovorl vyuzivali. Po této fazi byli respondenti poZadani, aby podepsali informovany

souhlas (ptiloha €. 3), ktery zahrnoval i souhlas s pofizenim audionahravky.

6.2 Osnova rozhovoru

Rozhovor byl polostrukturovany — viem respondentiim byl kladen stejny soubor otazek, nacez
jsem se na zakladé odpovédi, které mi poskytovali, na nékteré informace doptavala. Castokrat
se béhem rozhovort stalo, Ze na nékteré z otazek respondenti odpovidali spontanné, nebylo tedy poté
potieba otazky explicitné pokladat znovu. Rozhovor byl doplnén dotaznikem Subjektivni osobni
pohoda pod neuroleptiky (Subjective Well Being under Neuroleptics — ddle SWN). Autorem tohoto
dotazniku je Naber (1995). Dotaznik je v soucasné dob¢ hojn¢ pouZivanym néstrojem pro zjisStovani
osobni pohody lidi, kteti museji uZivat léky proti projeviim psychodzy, je tedy kratky, srozumitelny

a uzivatelsky pfijatelny. Z respondentil nikdo nemél vyrazngjsi potiZe jej vyplnit. Princip dotazniku
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byl respondentim srozumitelné vysvétlen, v ptipadé potieby i demonstrovan. Pouzit byl Cesky

preklad, jehoz autorem je Masopust a kolektiv (2009).

Rozhovor zac¢inal sbérem demografickych dat, coz mélo za ukol nejen zjistit potiebné
informace pro charakterizaci souboru, ale i odbourat piipadné prvotni rozpaky a stud u respondentt.
Ziskana data jsou jiz uvedena vyse. V této fazi byli respondenti dotdzani i na pocet hospitalizaci,
medikaci a rovnéz na to, kdy poprvé dostali svou diagnézu a jak je diagnoza tehdy ovlivnila. Jiz v této
fazi se Casto odkryla zajimavéa témata. Nasledujici otdzky smeéfovaly k asociacim respondenti

k osobni pohodé.

Co si predstavite, kdyz se rekne osobni pohoda?

Co to pro vas znamena? Co se vam vybavi?

Dale se rozhovor stocil ke zmapovani momentalni miry osobni pohody dotazovaného. Byly

pokladany jak otazky, které pouzivaly piimo terminu ,,0sobni pohoda®, tak otazky opisné;jsi.

Jaka je vase momentalni mira osobni pohody? Jak to bylo napriklad véera?
Jak v poslednim roce? Kdybyste mél/a vyjadrit svou miru osobni pohody na skale od 0 do
100%, kolik byste dal/a?

Tento tvod tedy pomohl zmapovat soucasnou situaci respondentd. V této fazi byl rovnéz
pouzit dotaznik Subjective wellbeing under neuroleptics (SWN), ktery pohodl zmapovat miru
prozivané osobni pohody u respondentd. V nasledujici fazi dostal kazdy z nich pét karticek, na které
méli napsat pét véci, které nejvice ovliviiuji jejich osobni pohodu, pficemZ mohli napsat i to, co jim
pravé chybi. V rozhovoru nebyly zadavany okruhy potifeb, nebot’ to bylo povaZzovdno za piili§
limitujici a navodné. Respondentiim byla ponechéana pti vybéru determinant jejich osobni pohody co
nejvetsi mozna volnost. Poté, co napsali své potieby na karticky, byli vyzvani k tomu, aby potieby
sefadili podle dulezitosti, coz vSak vétSina z ucastnikli odmitla — divod byl bud ten, ze to nedokaze,
nebo Ze vSechny uvedené potfeby vnimaji jako stejné dulezité. Dale byli vyzvani, aby o kazdé

z uvedenych potieb fekli podrobnosti.

Napiste mi prosim na téchto pet karticek pét veci, které ovliviiuji vasi osobni pohodu. Miize to
byt i to, co nemate, co vam prave chybi. Co pro vds znamend tato potieba? Jak tomu vy rozumite?

Proc je pro vas dulezité prave toto? V cem vas to ovliviuje? Jaky to ma dopad na vas zivot?
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Respondenti byli nadale vyzvani k tomu, aby v ptipad¢ potteby doplnili dalsi véci, které jejich
osobni pohodu ovlivituji pozitivné, popiipadé negativné. Rozhovor se potom zabyval moznostmi

svépomoci ve chvilich, kdy je respondentiim se schizofrenii hiire.

Co délate, kdyz se vam udéla hure? Jak s tim nakladate? Je néco, co vam pomaha? Miizete si

néjak pomoci sam? Jak?

Podobné otazky se nasledné soustfedily 1 na respondentovo okoli a na to, jak mu mohou

pomoci lidé v jeho blizkosti

Co pro vas miize udelat vase okoli? Co byste od svého okoli potreboval/a? Je naopak néco,
s ¢im se ze strany svého socialniho okoli setkavate, ale neni vam to prijemné? Jaky pristup ma dle

vds spolecnost k lidem se schizofrenii? Jak to vy vaimate? Ovliviiuje vas to néjak?

Dalsi ¢ast rozhovoru se zabyvala oblasti profesionalni pomoci a 1écby. Zde byly mapovéany
jejich zkuSenosti s terapeutickymi intervencemi a to, co ocenili v oblasti profesionalni pomoci.

Otazky smétovaly k terapeutickym pfistupiim a sluzbam.

Co vam pomohlo v oblasti profesionalni pomoci? V oblasti lécby? Co jste vSechno vyzkousel/a?
Co vam naopak nepomohlo, co vam uskodilo? Je néco, co vam v soucasné profesiondlni pomoci pro
lidi se schizofrenii chybi? Zlepsil/a byste néco? Jak byste si predstavoval/a ideadlni sluzbu pro lidi se
schizofrenii? Co by v ni bylo a co naopak rozhodné ne? Jakou pomoc byste tam mohla obdrzet a s cim?

Jak by to tam vypadalo?

Dale rozhovor navézal tématem pracovnikl ve sluzbach. Respondenti byli dotazovani na to,

jaky pfistup pracovnikli ocenuji ¢i co jim naopak nepomaha.

Co vam pomohlo u pracovnikii? Jaky pristup a pro¢? Je néco, co byste si pral/a, ale zatim se

vam toho nedostalo? Jaky by pro vas byl idealni pracovnik? Jsou pro vas pracovnici diileziti? V cem?

Déle se rozhovor zabyval piedstavou respondentii o jejich budoucnosti. Respondenti si

nejprve méli piedstavit ,,redlnou’ budoucnost, nasledné budoucnost idedlni.

Jaké jsou vase cile do budoucna? Mate néjaké cile v osobnim rozvoji? Co byste si pro sebe
pral/a? V ¢em je to pro vas dulezZité? Kdybyste si mél/a predstavit idealni budoucnost, bez jakychkoli
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limitu, jak by vypadala? Co by v ni bylo a co rozhodné ne?

Pracovnikiim byly pokladany stejné otdzky, nicméné¢ samoziejmé s tim rozdilem, Ze byli

dotazovani na osobni pohodu lidi se schizofrenii, a ne na svou vlastni.
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7  Zpracovani dat

7.1 Prepis rozhovora a prace se ziznamem

K tomu, aby mohl byt rozhovor analyzovan, a aby zaroven byla zajiSténa plnd pozornost
vyzkumnice respondentovi, byla pofizena audionahravka rozhovoru. Doslovny a peclivy prepis
rozhovorti probihal za pomoci online programu Voice dictation, ktery je uréeny k transformaci
zvukovych stop do psané podoby, a poté byl jest¢ znovu piekontrolovan. Piepis rozhovord byl
doslovny, doslo pouze k vypusténi nékterych dopliujicich otdzek vyzkumnice, pokud byla
respondentova odpovéd’ smysluplnd i po této redukci. Vypovedi respondentti jsou tedy zachovany
ve své plné a autentické podob¢, nicméné ne vSechny podotizky vyzkumnice jsou uvedeny.
Z rozhovoru byly vynechany pasaze, které s probiranym tématem nesouvisely a které adresovaly

pfimo vyzkumnici osobné.

V odpovédich respondentl byl zachovén i jejich typicky fecovy projev — naptiklad frdzovani,
odbocky ¢i naopak ulpivani na nékterych tématech. Ve vyslednych rozhovorech jsou uvedeny
mensi prostor pro vyznamovou misinterpretaci dat pfi nasledné analyze. V ptepisech rozhovoru

se neobjevuji projevy neverbalni komunikace.

7.2 Zpracovani dat za pouziti zvolenych metod

Ke zpracovani dat byla zvolena vySe zminéna metoda IPA, a jak pro rozhovory s respondenty
se schizofrenii, tak pro respondenty zftad pracovnikli. V prvni fazi prob&hlo opakované cteni
transkriptd rozhovori, které probihalo v rozmezi nékolika dni. U toho byly zapisovany podrobné
poznamky a komentafe, zatim vSak nedochdzelo k tvorbé clusteri. Z té€chto poznamek dale vzesla
témata, kterd byla nadale spojovéana do clusterii na zéklad€ vazeb a vztahli mezi nimi (podrobnéji viz.
Popis pouzitych metod). Vzhledem k tomu, Ze zékladem kvalitativniho vyzkumu je neustalé vraceni
se k datim, po nékolikadennim odstupu jsem se k vzniklym tématim vratila a opét je spojila
do clustert. Vysledky prezentované dale v této praci jsou tedy produktem opétovného kddovani, vede

ke zvySeni spolehlivosti vyzkumu.
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7.3 Validita, reliabilita a triangulace

Validita a reliabilita jsou u kvalitativniho vyzkumu vzdy pfedmétem debat, minimalné
pohlédneme-li na tuto problematiku optikou exaktnosti vyzkumu kvalitativnich. Vice nez o validité
se vramci kvalitativniho vyzkumu hovoii o pravdivosti, coz je vSak objektivni narok, ktery je
spiSe nez o pravdivosti je tedy mozné se bavit o platnosti ¢i jistoté ziskanych dat. ,,Validita vzbuzuje
davéru ve vyrok nebo tvrzeni tykajici se védéni nékoho o néem. Validita je epistemickym kritériem:
tvrzeni, ze vysledky socidln¢ védeckych vyzkumt jsou (nebo musi byt) validni, znamena, ze vysledky
jsou ve skute¢nosti (nebo musi byt) pravdivé a jisté. ,,Pravdivy*“ zde vyjadiuje, Ze nalezy ptresné
reprezentuji jevy, ke kterym odkazuji, a “jisty* znamend, Ze nalezy jsou podepfeny nebo zaruceny
dikazy. Validita vyzkumu pak zavisi na tom, jak pravdivé vyzkum representuje zkoumany jev a jak

presvédeive jej doklada.« (Cermak, Stépanikova, 1997).

Za zvySeni platnosti a pravdivosti vysledkll vyzkumu mize byt povazovano napftiklad to,
ze doSlo k opétovnému koédovani, coz mize zjisté Casti eliminovat zkresleni, které vzniké
subjektivnim pohledem vyzkumnika na ziskané data. Pravdivost vyzkumu lze také dolozit pfimymi
tvrzenimi respondentl, kterd jsou uvedena v nezménéné podobé. Tyto citaty jsou prezentovany
spolecné s vysledky prace, je mozno je nalézt v kapitole Vysledky vyzkumu. Triangulace byla
provedena prevazné datova — né€které otazky (naptiklad otdzka dotazujici se na idedlni budoucnost
respondentll se schizofrenii) byly designované prave k tomuto ucelu. Na problematiku osobni pohody
byli respondenti dotazovani z riznych whli pohledu, Casto tedy v rozhovorech dochéazelo k tomu,
ze se k jiz uvedené potieb¢ vraceli z jiné perspektivy. Byly také pouZity riizné styly otazek, na které
meéli respondenti odpovidat. K riiznorodosti metod rovnéz ptisp€lo pouziti dotazniku a graficka forma
uvadéni potieb (systém péti kartiCek). Jind forma nez tstni poskytovala dalsi platformu k projeveni

potieb respondenttl, coz nékteti z nich viditelné ocenili.

Reliabilitu vysledkli vyzkumu Ize nejjednoduseji ovéfit na zékladé cetby transkript
rozhovort, které jsou uvedeny na piilozeném CD. Otazky, které byly pokladany, byly respondentiim
dobfte srozumitelné, v opaéném piipadé meli moznost se doptat a nechat si nékteré dotazy dovysvétlit.
U srozumitelnosti projevu vyzkumnice i pokladanych otdzek byly brany v uvahu i oscilace
v pozornosti, Unava respondentil ¢i jejich slovni zasoba — v pfipadé potieby byly dotazy
pteformulovany, jejich smysl byl vSak zachovan. Pokladané dotazy byly konzistentni. Stejné

konzistentni bylo 1 kdbdovani ziskanych dat — zde byla provedena opakovana pecliva analyza.

68



7.4 Analyza piepisi rozhovoru

Analyza prepisti rozhovori zac¢inala dikladnym a opakovanym ctenim rozhovort, na jehoz
zéklad¢ byly k jednotlivym tvrzenim zapisovany poznamky a myslenky vyzkumnice. Z toho pak
vyvstala témata, kterda byla dale zpracovavana. Ke kazdému tvrzeni respondentl, které bylo
vyhodnoceno jako dilezité a mélo vypovédni hodnotu k otdzce osobni pohody, byl ndsledné ptifazen
kod — tim mohl byt odborny termin nebo bézna slova ¢i slovni spojeni. Takto bylo vytvoieno znacné
mnozstvi koda, které byly sdruzovany a redukovany. Takto vznikaly shluky kodu, které byly dale
kategorizovany, pricemz v prubéhu analyzy byly pfidavany kategorie nové. Jednalo se o cyklicky
proces, nebot’ je nutné se dusledné vracet k plivodnim transkriptim a ptfedchozim krokim celé
analyzy. Takto doslo k vytvoteni smysluplnych celkt, které jsou k nahlédnuti v kapitole Vysledky

préace.

Nejprve probéhla analyza kazdého rozhovoru zvlast, az nasledné vznikala analyza vSech
rozhovort napfic. Analyzu jednotlivych rozhovori bohuzel nebylo mozno z diivodu rozsahu této

prace uvést, je tedy prezentovana pouze souhrnnd analyza rozhovort.

Vyse uvedeny postup analyzy dat byl aplikovan jak na skupinu respondenti se schizofrenii,
tak na skupinu respondentl z fad pracovnikl. Nésledné doslo ke srovnani vypoveédi obou skupin,
které je rovnéZ prezentovano ve vysledcich této prace. Vysledky jsou déle reflektovany v kapitole

Diskuse.

Zavery z probe¢hlé analyzy rozhovorll a nasledného srovnani obou skupin jsou uvedeny
spolecné s citacemi z transkripci rozhovort, které tyto zavéry podporuji, dokresluji pravdivost
vyzkumu a pomahaji Ctenafi v lep$i orientaci v problematice. V uvedenych citacich se 1ze snadno
orientovat. Pod nimi je vZzdy uvedeno jméno respondenta, ktery je autorem vyroku, a ¢islo fadku, na
kterém lze dany vyrok v transkribovaném rozhovoru nalézt. Pozndmka pod citaci ,, Ondrej, 75 “ tedy
znamena, ze uvedeny vyrok Ize nalézt na fadku 75 v Ondfejové rozhovoru. Ve vysledcich je vzdy
uvedeno, kolik respondentii v rozhovorech uvedlo dané sd€leni — jednd se vzdy o Cisla v zavorce.

Naptiklad (8) by tedy znamenalo, Ze osm z respondentl zastdva tento nazor.
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8 Vysledky vyzkumu

Respondenti byli nejprve dotazovani na miru subjektivné prozivané osobni pohody, piicemz
m¢eli nejprve vyplnit dotaznik Subjektivni osobni pohoda pod neuroleptiky (SWN) (vyhodnoceni

v tabulce €. 7). Nasledné pak byli pozédani, aby miru své osobni pohody sami zhodnotili, pfi¢emz

Cv v

Tabulka €. 7 — Dotaznik SWN — vyhodnoceni

Sonia | Robert | Ondfej | Lucie | Sofie | Jitka | Vaclav | Eduard | Michal | Marek | Pramér

84 71 63 79 112 115 95 71 104 65 87,1

U dotazniku subjektivni osobni pohoda pod neuroleptiky byly interpretovany hrubé skory, tak
jak to doporuduji Vothknecht a kol. (2012). Zadny z hrubych skort respondenti neklesl pod 60, coz
znamena, ze vSichni ze zacastnénych uvadéli v dotazniku primérnou ¢i nadprimérnou osobni
pohodu béhem uzivani neuroleptik. Primérnou miru osobni pohody po neuroleptiky pak vykazovalo

6 z respondentli, nadprimeérnou respondenti 4.

Tabulka €. 8 — Subjektivni mira osobni pohody

Sonia | Robert | Ondiej | Lucie | Sofie | Jitka | Vaclav | Eduard | Michal | Marek | Primér
75% [50% [30% [60% |[100% [90% [60% |30% |[60% [40% |61,5%

Respondenti v pruméru uvadeéli spise vyssi osobni pohodu (6 z nich ji uvedlo v poslednim
roce vyS$i nez 50%). Srovname-li tedy tyto vysledky s vysledky dotazniku SWN, tak lze vidét,

ze skore SWN u jednotlivych respondentli vzajemné odpovidala ptimo uvadéné mite osobni pohody.
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8.1 1. vyzkumna otazka

Co ovliviiuje osobni pohodu u lidi se schizofrenii?

vvvvvv

osobni pohodu, které respondenti se schizofrenii napsali na zacatku druhé ¢asti rozhovoru. V prubéhu

rozhovort se vSak nutné vynofilo jest¢ mnoho dalSich témat, které jsou zahrnuty ve vysledné analyze.

Tabulky s prehlednymi tdaji vyplyvajicimi z analyzy rozhovort s lidmi se schizofrenii 1ze nalézt

v priloze €. 4.

Tabulka €. 9 — Potfeby respondentii — sumarizace

Potieba Pocet respondenti
Partner 6
Pratelé 6
Rodina 5
Seberealizace 6
Smysluplné zaméstnani 5
Volnocasovée aktivity 4
Odpocinek 3
Bézné radosti 2
Seberozvoj 1
Materialni zabezpeceni 1
Pocasi 1
Koufeni 1
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Socialni vztahy

Vsichni respondenti se ve svych odpovédich dotkli oblasti socialnich vztahu, pficemz tuto
oblast vnimali bud’ jako velky zdroj podpory, nebo naopak jako néco, co jim vyrazné chybi.
Intenzivné projevovana byla pievazné potieba blizkych a intimnich vztahu, jako vztahy rodinné
Ci partnerské. Prioritou byly také vztahy pratelské. Dale se pak objevovala touha po akceptaci Sirsi
socialni sférou a toleranci vii¢i onemocnéni. Vztahy byly vSak spojeny i s nejistotami, napiiklad

s pochybami respondentl o tom, zda jsou schopni byt pro druhé pfinosem:

,, lak asi néjakou tu akceptaci, aby mé brali, jaky sem...Ale to je tezky, viastné se ted necejtim,

¢

Ze bych jim mohl néco dat. Ani vilastné té rodiné.*

(Marek, 140)

Partnerské vztahy

Partnersky vztah ¢i jeho absence byl vniman vétSinou respondentt (9) jako velice dulezity
faktor, ktery vyrazné ovlivituje jejich zivot. V dob¢ vyzkumu se ve vztahu nachézelo 6 z respondent
(Lucie, Sofie, Jitka, Vaclav, Michal). Ctyﬁ ze zbyvajicich uvedli, Ze by o partnersky vztah velice stali
(Marek, Eduard, Ondfej, Robert). Zvlasté mladsi z muzl bez partnerky by to velmi uvitali. Pouze

jedna respondentka o partersky vztah neprojevila zajem.

Respondenti, ktefi praveé byli v partnerském vztahu, uvadéli, ze si na vztahu vazi predevsim

podpory a pocitu bezpeci.

My si moc rozumime a zaroven si myslim ze jsme jeden druhému oporou.... Je jako pozornd,
presné jakoze podpurna a neni konfliktni..... Ja nevim no tak jako... obcas je takova jako az moc
pecujici. Ale jako... zase na druhou stranu ja jsem za to zase vlastné rad. Ale na druhou stranu si

Fikam Ze zase nékdy az moc.
(Michal, 75)
.

,, Citim se s ni tak prijemné.... A bezpecne taky jestli miizu to takhle rict. To je taky dobre pro mé. "

(Vaclav, 129)
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,, leda urcité bych se citil lip kdybych mél néjakého partnera teda partnerku, bydlel s ni a kdyby sem
s ni jako by travil ¢as a tak. Kdybych byl sam tak by mé povzbudila ja bych ji taky povzbudil. Bylo

by to asi jiny, no. "

(Marek, 194)

Respondenti, ktefi byli v partnerském vztahu, také uvadéli, ze po zkuSenosti preferuji partnera,
ktery mé podobné onemocnéni jako oni, nebot’ se mohou navziajem podporovat a lépe pochopit

své stavy.

., ...vZzdycky jsem se branila, ja nechci nemocného, ja chci zdravyho, jenze ty zdravy to prosté
nechdapou ty stavy. Ale kdyz si najdes nemocného on ty stavy pochopi podpori té. A vlastné Pétu

¢

hodné vytahlo si myslim, zZe on uz ted’ nepije tolik alkoholu, bere léky pravidelne...*

(Sofie, 134)

A v zdsadé asi pomdha to, Ze ani jeden z nds neni uplné bez potizi, takze se dokazeme do sebe tak
néjak veitit a néjak to pochopit. Ze mame kazdy néjaké svoje dny, ale jako neménila bych.

(Jitka, 268)

Naopak respondent Marek, ktery zkuSenost s dlouhodobym vztahem po propuknuti
onemocnéni nemd, preferoval partnerku, ktera je sama zdrava a bez potizi.

I3

., Asi bych nechtél partnerku, ktera ma podobny problém, asi bych chtél zdravou. *
(Marek, 203)

Respondenti (4) dale uvadeli, Ze maji rovnéz ve vztahu vysokou potiebu svobody

a autonomie, odpocinout si od partnera a mit ¢as jen na sebe.

,,Mél by byt takovy prosté.... v nékterych vécech hrozné otevieny. Aby kazdymu ziistalo trosku
svobody. To samoziejmé neni na Skodu, kdyz je clovek trochu v letech. Mit néjakého partnera a
treba byt do ni i zamilovany... a presto tam zustane nejaky prostor proto Fict ne... Dneska ne. No i
kdyz ¢asto kdyz ono se to dostane takovéto fize, tak ono se to jakoby hiii déla. Clovék by tieba chtél

ale nejde to. *

(Eduard, 278)
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., Nékdy si od néj rada odpocinu, pojedu na dovolenou s jinymi lidmi... tak se na néj pak zas tésim.
Obcas je to takovy protiklad Ze chci ho mit u sebe a pak zas nechci. Je to takovy zvlastni

rozpolozent.

(Sofie, 240)

., (V tom vztahu se citim) neskutecné dobre. Ale rikam, na trvalej vztah ne. Jo, to Ze mame prosté
néjaky potéseni prosté z ty svy svobody .. ano, mame. Ale krouzek ne. *

(Lucie, 163)

Schizofrenie mize klast na partnerské vztahy specifické naroky — napiiklad neporozuméni
partnerovi, kterému jsme do té doby rozuméli velice dobie, naroky na zvySenou péc€i o partnera
¢1 pocit stigmatizace. Rovnéz hospitalizace mize byt narocnym obdobim pro partnerské vztahy a
muze byt jejich zkouSkou. Dva z respondentli uvedli, Ze po propuknuti nemoci se jim rozpadl

partnersky vztah.

,,Mam za sebou nekolik pokusii o sebevrazdu. ... Ten druhej to vim presné: patek trinactého 1997.
To se se mnou manzel rozved! a prisel mi papir Ze se se mnou manzel rozvedl, to byla rana*

(Lucie, 75)

,,No a pratelé co jsem mél kdyz jsem byl zdravy do téch 28, chodil jsem sportovat, mél jsem
pritelkyni ale prosté jsem tak ztratil kontakt s nima a tohleto... a asi by se o mé ted’ nezajimali. Maji
viastni néjaky asi svoje zajmy, ja bych se s nima nemohl moc bavit ani jakoby o cem ani bych nemeél

na to penize. *

(Marek, 136)

Partnersky vztah tedy mtze ovlivilovat osobni pohodu lidi se schizofrenii velice pozitivné,

jeho absence ¢i1 jeho ndhly zanik se vSak rovnéZ mohou stét stresorem, ktery na jedince pisobi.

. (Uzkostny jsem se citil) diiv, no.... naposled kdyz se se mnou rozesla pritelkyné.

(Robert, 97)

Rodina

Dalsim dilezitym aspektem, ktery respondenti Casto zmifiovali, byla rodina. Jeji dlileZitost

zminilo osm z nich. Respondenti vétSinou projevovali pfani mit fungujici rodinu, ktera o n¢ bude
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pecovat a kam budou patrit. Rodina by rovnéz méla zajistit prostor plny davéry a bezpeci,

zazemi. Je také dulezité, aby rodina pochopila stav daného clovéka.

,, Odtamtud prave mate tu pohodu to zazemi, tam se vlastné naucite, jak se mate chovat — Ze je
potieba pracovat, Ze je potreba se radovat taky, ze zalezi jakoby na prostoru i mimo tu rodinu...

a v ty rodiné se vsechno naucite. Tam vlastné vSechno ziskdte i to zdazemi pro tu osobni realizaci.
Vzdeélani a tak ddle... i potencial jakoby, nejenom geneticky... Takze je to pro mé néjaké zazemi... Ja
to ted moc nemam, jsem na ubytovné sam...

(Marek, 118)

., Asi pravdépodobneé jejich podpora, ze prosté... jakoby je fajn ze mam nékoho takhle vedle sebe,
kterymu jednak ja miizu udeélat radost, ale zaroven zZe se miizu spolehnout jakoby na rodice. Takze
mi to dava pocit néjakého bezpeci, néjaky jistoty.

(Michal, 51)

., No Ze si miizu s nekym popovidat... pak se tam taky cejtim tak bezpecné, to ano. Je tam pohodli,
opravdu. “

(Vaclav, 266)

Rodina dle vypovédi respondenti byva prvni pfirozenou zéachytnou siti, zacne-li
se onemocnéni projevovat ¢i dojde- li ke krizové situaci. Je pfirozenym zdrojem podpory clovéka.

Michal zminuje zasadni roli v jeho zapoceti 1é€by onemocnéni.

,,No tak byli mi podporou vlastne néjakym zpiisobem... viastne diky nim se to zacalo néjak rychle
resit. Jako samozrejmé chvilku jim trvalo, nez prisli na to, co mi je a tak. Ale bylo mi celou dobu
dost podporou.... No asi Ze jsem se dostal k néjakym odbornikiim, kteri mé vysetrili a zjistili Zze mam
nejaké dusevni onemocneni. TakzZe rodina na to reagovala dobre. ,,

(Michal, 63)

O to vice pak muze byt bolestivé, chybi-li podpora rodiny pravé ve chvilich, které jsou pro
cloveéka se schizofrenii nejtézsi. Ctyfi z respondentti zaZzili, Ze se ve chvilich propuknuti onemocnéni
od nich rodina naopak odvratila a odsoudila je, coz se pro n€ v té chvili 1 v jejich dal$im Zivoté stalo

dal$im stresorem.
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,,No... se to zménilo hlavné po tom, co sem se lécil podruhy, potreti... to mi jako rekli, Ze sem jinej..
jeste ta teta, ta pro to ma pochopent, ale tata ten fakt ne. Prohlasil, Ze sem jeho nejvétsim zivotnim

zklamanim. Kviili tomu onemocnéni a kviili tomu jak sem dopadl v Zivote..

(Robert, 268)

., lak ja mam mamku jenom, tata mi umrel ....mam vlastné nahradniho tatu bylo tam ze zacatku
nepochopeni v rodine, furt videli jenom samy problém, jen samy negativa. Napadaly mé a nadavali
Ze jsem ztratila praci, Ze mam hrozného partnera... Ze se neumim postarat o sebe Ze furt nemam
penize to bylo taky hrozny, jsem méla tri ctvrté roku bez penez, protoze mi neposilali nemocenskou
tak jsem chodila na c¢erno na pole abych méla.... mama mi prosté nedelala zadné ulevy. Ona vitbec

nechdpala tu moji nemoc co se viibec déje. A to i kdyz je zdravotni sestra. *

(Sofie, 93)

., Iy hospitalizace byly vzdycky nedobrovolny. mama tieba resila i néjak pravni cestou, abych se
nemohla dostat z nemocnice, protoze jsem chtéla pryc. Chtéla jsem podepsat revers. Tak mi rekla:
Ty se nemds kam vratit. Ja jsem neméla byt, zejo, nemeéla jsme viastni prostiedky. Ty se nemas kam

vratit, Fekla. Musis tady zistat. To bylo takovy jako drsny.
(Sofie, 110)

Kromé potieby, aby se o n€ rodina postarala a poskytla jim bezpecny prostor, se u respondentli
projevovala i potfeba svou rodinu ochranovat a pomahat ji. Tato potfeba byla nejsilngjsi

u respondentt, kteti méli vlastni déti, nevztahovala se v§ak exkluzivné jen na né.

., led’ budu si brdt sem vnucku, dcera to schvali a ja si toho vazim. Dité ma otce ve vykonu trestu.
Takze pro mé je diilezity, abych néco udélala pro moji dceru a pro tu vaucku. Na sebe kaslu, to je
Jedno. Jd jsem kdysi projezdila padesat tisic kilometrii autostopem a ted' je diilezity abych JA tu a

tam odvedla néco s maximdalni pohodou a jistotou, zZe to tomu druhému pomiize. ‘

(Lucie, 46)

Chtel bych se treba o tatu vic starat, ale to nemiizu, protoze sem invalida, a navic na
ubytovne, téch penez neni moc. Jakoby chtél bych tu funkcni rodinu, ale to je ted asi neredlny.

(Marek, 141)
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Pratelské vztahy

Posledni dulezitou skupinou vztahii, kterou respondenti uvadéli, byli pratelské vztahy.
V rozhovorech uvedlo sedm z nich, Ze povazuje ptatelské vztahy za dilezité pro jejich osobni pohodu.
Pratelé poskytuji podporu, pocit uznani, prostor pro sdileni zkuSenosti a emoci. Rovnéz funguji

jako zdroj zabavy a podpora ve vyhledavani volno¢asovych aktivit.

., No urcité jsou pro me hodné duleZiti. Tak je to fajn mit kolem sebe néjaké lidi se kteryma clovek
rad travi cas, jako by se s nimi pobavi a tak. *

(Michal, 91)

,,...mam jakoby néjaké pratele ktery to o mné védi a maji néjaky osobni vztah a pristup jakoby Ze do
toho nerejou nebo to a snazi se mi néjakym zpusobem pomoc, abych jako vyrost a néjakym
zpusobem to prekonal...

(Marek, 272)

Podobné jako u partnerskych vztahi a u rodiny, 1 v oblasti ptatelstvi se objevovalo to, Ze po
propuknuti onemocnéni daného ¢lovéka pratelé opustili. Mnoho lidi nasledné nechce do ptatelského
vztahu tolik investovat a pomahat, Casto se rovn¢z zméni zajmy a povinnosti daného ¢lovéka,

s ¢imz je spojend 1 vyména socialniho okruhu.

,»No aspon vim kdo je muj kamarad. Sice se to da spocitat na prstech jedny ruky, ale aspon vidim
kdo je drzak. To je dobry sejto na pratelsky vztahy takovahle nemoc. Si potom uvédomite kolik lidi
bylo s vama jen proto, Ze vas vyuzivali, zneuzivali.... byli takova ta placend klaka. Nebo si od vas
pucujou porad prachy a nevracej... nebo se nechaj pozvat na narozeniny. Sem mél narozeniny a
bylo tam tricet lidi. Ted'ka dostanu tri esemesky a dvoje prani na facebook. To je rozdil, co!

(Robert, 405)

., No a pratelé co jsem mél, kdyz jsem byl zdravy do tech 28, chodil jsem sportovat, mél jsem
pritelkyni, ale prosté jsem tak ztratil kontakt s nima a tohleto... a asi by se o mé ted’ nezajimali. Maji
vlastni nejaky asi svoje zajmy, ja bych se s nima nemohl moc bavit ani jakoby o cem ani bych nemél

na to penize.

(Marek, 135)
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Respondenti rovnéz v tomto kontextu uvadéli pocity samoty. Pét respondentii uvedlo, ze se citi

osaméle a Ze by touzili po vétSim spolecenském kontaktu.

Stigmatizace

Se socialnimi vztahy a mistem ve spolecnosti tizce souvisi i stigmatizace a self-stigma. Sedm
respondentll se se stigmatizaci setkalo a vnimaji ji jako problém. Rovnéz ji prozivaji jako néco,
co vyrazn¢ ovliviiuje jejich sebevédomi a sebeobraz. Tito respondenti zminuji, Ze poté, co u nich
propuklo onemocnéni ¢i se okoli dozveédeélo jejich diagnodzu, se vyrazné zmenil jejich postoj k nim.
Setkavali se s projevy strachu, zvySené opatrnosti, nepochopeni a opovrZeni. Clovék se tak ocita

na spolecenském okraji a je ze spole¢nosti vyloucen.

,,Sou to pro mé lidi na okraji spolecnosti, prosté sou blby, sou vygumovany, nemaj vlastni nazor,

muize se zdat jako kdyby neméli zadnou inteligenci prosté je to odpaaad. Garbage.

(Lucie, 315)

,, [ohle ja moc neresim, myslim si ale, Ze si o nds myslej, ze jsme asi dost povl. No jednoduse, Ze sme

divny, nebezpecny, nemakacenka... takovy ty véci.

(Robert, 412)

,,Ja sem ti Fikala, Ze jsem se ze zacatku za tu nemoc hodné stydela, myslela sem, Ze mé ti lidi soudi

porad, Ze se mi vyhybaji na ulici... "

(Sofie, 255)

Jak bylo jiz feceno vySe, respondenti se nesetkavali s projevy stigmatizace a nepochopeni jen
v oblasti §irsi spole¢nosti, ale i od rodiny, pratel ¢i partnera. Respondent Robert se dodnes potyka

se silnym nepochopenim rodiny a pratel, kteti se od né¢ho odvratili.

., Ze mé opustilo hodné znamejch a kamarddi, Ze se s tim nedokdzali vyrovnat Ze sem jinej prosté, Ze
Ziju v néjakym iraconalnim sveté kde prosté nekdy blabolim nesmysly, povidam si sam pro sebe,
vidim néejaky véci ¢i slysim véci co neexistujou, no... nebo ziju v néjakym smyslenym pribéhu, kde
sem nejakej agent, nebo néjakej spasitel svéta kterej to tady drzi vSechno. Tak ono to trvda hodné
dlouho nez vam to vysvetlej zZe je to vase iluze. ...A pak taky ztrata rodiny. Ta se s tim uplné

nevyrovnala.

(Robert, 373)
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Respondenti tedy proto Casto z obavy ze stigmatizace a z odmitnuti druhymi voli cestu
zamlCovani onemocnéni, coz v nich samotnych posiluje pocit nepochopeni a nemoznosti plné¢ho

sdileni svych zkusenosti.

., Venku ja o té nemoci nemluvim, nepochopili by to a ani o to vlastné nestoji.

(Eduard, 114)

., Nebo jakoby tady s touhle nemoci se moc nechlubim, ono je to taky dost omezujici mezi lidmi... na
pokoji to treba nikdo nevi na ubytovné taky ne, kdyz uz tak rikam, ze jsem mél néjaky deprese, kdyby
nahodou videéli Ze beru néjaké léky nebo tohle... ,,

(Marek, 269)

Zaméstnani

Devét respondenti uvedlo, ze je pro né velice dilezité zaméstnani. Zaméstnani je hlavné
zprostfedkovanim smysluplné Zivotni role, seberealizace, motivace k c¢innosti, socidlnich
kontakti a finan¢niho ohodnoceni, z n¢jz plyne materialni zdzemi. Zaroven je vsak potieba

vybalancovat ¢innosti v zaméstnani a odpocinek.

Pro devét respondenti byl velice dilezity pocit smysluplnosti. Maji potfebu pomahat
druhym lidem a byt uZiteéni pro spole¢nost. Byt v zaméstnani bez toho, aby naplnilo tuto jejich

potiebu, je pro respondenty narocné.

,, Osobni pohoda je pro mé o tom udélat neco pro druhé. Tak to cejtim ja. “

(Lucie, 344)

,,Je to slozity v prdaci mame hodné prace, ale vlastné to napliuje mam dojem Ze délam néco co

nekomu pomaha, Ze ten sviij Zivot jen tak nepromrham doma.

(Sofie, 34)

,»No mél jsem tam pocit néjakého uspokojeni, kromée teda financniho hlediska taky viastné néjaké

smysluplnosti. Ze mi to vlastné pripadalo Ze tém lidem néjak poméaham... Ze mé radi vidéj. To je pro
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mé treba dilezity pocit. Citil jsem se uzitecny. Hodné podstatnejsi nez néjaky ten vydelek. Jakoby

nedélat to zbytecne.

(Ondrej, 110)

Se smysluplnosti tzce souvisle 1 pocit seberealizace — vénovat se Cinnost, kterd respondenta

bavi a kterd jej napliiuje.

., leda proste zaprvé z tech ditvodu financnich a za druhé proto Ze ta prace mé bavi. Dostavame dost
velky prostor délat to, co nas bavi*

(Jana, 299)

,,Samozrejmé jako rad se realizuju, takze kdyz je trochu vic prostoru pro néjakou viastni
seberealizaci tak je to fajn. “

(Michal, 118)

S pocitem dobfe vyuzitého Zivota a smysluplné Zivotni role souvisi i motivace k ¢innosti.

Prace tuto metivaci k €innosti dokaze poskytnout.

., Ze jen tak nelezim... Ze mam néjakou cinnost, ze musim vstdt, musim jit do prace podat tam néjaky
‘

vykon.
(Sofie, 36)

., V tom je pro mé ta prace duleZita. A taky v tom Ze nejsem doma a jenom tieba nelezim, uzaviram
se do sebe... nebo tak. Ze prosté dokdazu néjakym zpiisobem fungovat a délat néco co prosté podle
mé ma smysl. *

(Michal, 116)

Respondent Eduard také uvedl, ze prace a ¢innost hraje zasadni roli ve zvladani jeho
psychickych stavii. Poskytuje mu platformu k tomu, aby se soustfedil na dany ukol, coz piehlusi

neprijemné myslenky a hlasy.

,, Ien zivot pro mé byl takovy nesnesitelnej... No proste takovy..... Tady byly porad ty myslenky na
sebevrazdu, neni to ale uz tak intenzivni v tom smyslu zZe jsem se zamestnal. Ze jsem jakoby ty
nejhorsi véci co vas pronasleduji treba ty hlasy tak se jakoby rozprostrou do té prace. To znamend

Ze ja na to nemusim tolik myslet. Myslim na tu praci a tim se vilastne dokazu zklidnit. Ja tu praci
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nutné potrebuji prave proto, takze kdyby mi nékdo rekl cokoli tak ja to prosté udélam. Nevim, jestli
Jjsem vzdycky uplné profesionalni ale vétsinou se snazim vychdzet dobre aspon s tim nadrizenym.
Kdyz uz nevychdazim dobre sam se sebou *

(Eduard, 45)

S potiebou prace a smysluplné Cinnosti se vSak u vSech respondentti, ktefi byli v dob¢
vyzkumu zaméstnani (7), pojila zvySena potieba odpocinku. Tato skupina lidi je z dGvodu svého
onemocnéni a medikace vystavena vétSimu riziku tinavy. Zaroven psychickému stavu neprospiva,
je-li prekroCena hranice zvladnutelné unavy a stresu, pficemz nejCastéjSim zdrojem téchto
nepiiznivych faktord byva praveé prace. Z tohoto diivodu vétsina pracujicich respondentti (6) v dobé
vyzkumu pracovalo na snizeny uvazek. Jen jeden respondent uvadél praci na dvanacti-hodinové

smény, pricemz to hodnotil jako pfili§ vycerpavajici a neprospivajici jeho psychickému stavu.

., Zas na druhou stranu si nemyslim Ze je nutné abych se néjakym zpiisobem pretézoval. Takze je pro
mé diilezité i néjaky prostor na odpocinek. Aby mi ho ten zamestnavatel dal. Aby tomu rozumél, pro¢
to treba chci... zZe se nechci flakat ale Ze musim byt treba opatrnéjsi. Takze néjakd rozumnad smés
toho, aby clovek nebyl pretazeny a zaroven aby mél co délat a néjak jako fungoval. *

(Michal, 119)

vvvvvv

dost ndrocny no viréza a tak potiebovala jsem si odpocinout. Uplné staci taky pét hodin denné
pracovat....Chce to dat si obcas vanu, zrelaxovat se sklenickou vina nebo cigaro nebo kafe. A jen

tak prosté lezet v té vané a relaxovat. *

(Sofie, 51)

Dalsim faktorem, ktery tizce souvisi s praci a zaméstnanim, je materialni zajisténi. Sest
z respondentil uvedlo, Ze je to pro né téma, které je pro n¢ v souvislosti s praci pal¢ivé. Invalidni
diichod (pokud na néj vznikne narok) je €asto natolik nizky, Ze nepokryje materidlni potteby lidi se
schizofrenii. Mnoho z nich je tedy nuceno vyhledat dal$i moZznosti ptivydélku a materidlniho zajisténi.
Nemoznost ziskani vyhovujici pracovni pozice pak vede k materialni nouzi a stradani, coz ma velice

negativni vliv na osobni pohodu.

., Resim taky existencni problémy malinko, to je tieba blbé. Kdyz mate 3410 na cely mésic, tak je to

I3

tak tech 90 K¢ na den. Jesté obcas ponozky triko koupit... boty jsem si musel koupit na Vanoce.

(Marek, 226)
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,,Ale momentdalné uz si jakoby nemiizu najit praci, ve ktery bych se uplatnil. No.... ktera by mé
zaroven bavila a kde bych si vydélal penize, protoze to mam komplikovany protoze mam jeste ten
duchod druhého stupné, ale nepobiram ho. Jakoby Ze bych na néj mél narok, ale nespliuji
podminky toho pojisténi. Takze to mam takovy komplikovany no... ztizeny.

(Ondrej, 100)

Nezaméstnantost a materidlni nouze je dale casto spojena s obavami, uzkostmi

a depresivnimi pocity, jak uvadi respondent Ondie;j:

,<Momentadlné se snazit, aby mé nevyhodili z uradu prace. No to je ale hodné diilezity protoze jinak
bych Sel hrozné dolit a nedovedu si to predstavit. ... jak bych to Fesil, protoze bych mél problémy
najit si praci takovou abych z toho utdhl byt a zZivobyti. Protoze jakoby nejsem zdravy a mam to
omezeni. Takze se snazim za kazdou cenu aby mé sousedi nevyhodili az mam z toho kolikrat hrozny
deprese. Z toho jsou pravé pak i ty uzkosti, jak sem rikal. Jakdkoli prosté negativni véc... a zas je
tam prosté vedouci co mé nemd rada tak mam obavu... takze tam to ted’ citim takovy jakoby tvrdy
nebezpecny. ,,

(Ondrej, 227)

Autonomie

Sedm z respondentd uvadélo jako jeden ze zasadnich predpokladii pro svou osobni pohodu
autonomii, svobodu a nezavislost. Respondentka Jitka vnima autonomii a svobodu jako zdkladni

podminku pro minimalizaci stresu a Uzkosti a jako kli¢ ke svému zotaveni.

,,.. On teda vitbec nezpochybnoval, Ze ja to néjak mam a naopak mi rikal ,Ze nemam zit v rozporu

3

sama se sebou. Je pro mé diilezite Zit v souladu s tim, co chci ja.*

(Jitka, 195)

s @ uvedomila jsem si, ze viastné kdyz jsem nucena sndset to, co je pro tu spolecnost prijatelny a

normdalni, tak miize byt zdrojem ty uzkosti.

(Jitka, 209)

V odpoveédi respondentd se rovnéz objevoval diiraz na prani samostatnosti a zodpovédnosti

za svij vlastni Zivot. Tento pocit byl propojen s hrdosti na sebe a se sebevédomim, v piipade,
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ze tento pocit chybél, dostavovaly se pocity zklamani a studu. Sobéstacnost a samostatnost je rovnéz

spojend s finanénim zabezpecenim.

., Ale jakoby trochu jsem se zlepsil.. jsem v Praze taky sam a zvladnu to vSechno tak néjak Ze jo.
Néjaky problemy ale tak néjak to zvladam Ze jo vSe funguje tak néjak v ramci moznosti, s
prihlédnutim k tomu handicapu. A jakoby i s prihlédnutim k tém dalsim vécem jako Ze ty penize
dostavam, Ze si je nevydelavam. Ale kromé tady toho se da rict ze jsem jakoby samostatny. To je
prave to ze kde je silny, vitdlni, zdravy tak zvlada byt samostatny a potom jesté pomaha spousté
lidem kolem sebe, to je hezky pak.

(Marek, 315)

,,Ale ja mam partnera, rodinu a dobry zdzemi a tim si rozhoduji o svém zivote sama.... To mi hodné

¢

pomdaha v tom sebevédomi.

(Sofie, 63).

,, Prosté je pro mé diilezity aby clovek byl schopnej néjak samostatnyho Zivota, ne se nechal hyckat a
opecovavat.

(Lucie, 133)

Sobéstacnost a samostatnost je rovnéZ spojend s praci, ktera poskytuje zakladni finan¢ni
zabezpeceni a nasledné finan¢ni svobodu. U dvou respondentii Marka a Ondreje, ktefi momentalné

zamestnani z divodu své diagndzy nejsou, se tento pocit projevil.

., lak jak rikam kdyz by se mi do budoucna podarilo néco s tou praci. Abych nemeél ani ty obavy od
toho uradu prace jako Ze mé vyradi a tak. Abych byl vlastné sobéstacny. Ale to neni uplné snadny

cil. A zaroven asi taky ne nemoznej. Snad. “

(Ondrej, 239)

Vira a spiritualita

Zvlastnim oddilem, ktery u tfi z respondentt nabyval velké dulezitosti, je vira a spiritualita.
Vira a spiritualita mohou byt ndpomocny ve zvladani narocné Zivotni zkuSenosti, mohou dodavat
zivotu smysluplnost a ¢lovéku tolik potiebny pocit jistoty a bezpeci. Silné€ véfici respondentka Jitka

stavéla ve svych odpovédich viru na prvni misto.
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vvvvv

Jjak to Fict, v podstate ta vira predurcuje ten zivot. Provazi ten zivot a myslim si, Ze je to proste

nejlepsi cesta. * (Jitka, 305)

., To spojeni s Bohem mi dava takovy klid a jistotu Ze to prosté dobie dopadne. Ze vse je jak mad byt,
Ze ty véci jsou nejak a néjak budou, takze mi to dava i ohledné toho ditéte velky klid v tom, Ze
viastné si rikam ,,jako nehysterci, prosté jako uvidis prosté treba to bude vSechno v poradku*, ze
nemd cenu se zabyvat tim, kde co miize tamhle vzniknout

(Jitka, 327)

Hledani odpovédi na spiritualni otazky a otazky viry bylo dilezité i v procesu zotaveni
respondentll Marka a Roberta. Oba dva se zabyvali zkoumanim a srovnavanim riznych naboZenskych

a spiritualnich ptistupi.

., To vychazi v§echno jakoby z téch nazoru, duchovni zkusenosti... z toho buddhismu a z toho
krestanstvi... Zajimdam se o tady ty véci jakoby o spiritudlni véci... Tak uz jakoby nabozenstvi nebo
Jjakoby samostatny... néjaky vyssi princip anebo takhle. *

(Marek, 104)

,,No ja sem takhle experimentoval se vsim moznym vcetné buddhismu, zenovyho buddhismu.... Sem
v tom dost lital rok. Magii sem se zabyval... az mi z toho Souplo. Cet sem ty okultni knizky, magicky

obrazce, odrikavani... "

(Robert, 310)
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8.2 2. vyzkumna otazka

Jak lze zvysit osobni pohodu u lidi se schizofrenii?

Svépomoc

Na tomto misté se budeme zabyvat tim, co respondenti se schizofrenii uvadéli jako efektivni
metody a pfistupy, kterymi sami sebe udrzuji spokojenymi a kterymi pozitivné ovliviiuji svou osobni
pohodu. Proaktivni pfistup ke své situaci a obecné k zivotu zminovalo 5 respondentli. Ve svych

odpovédich varovali pred rezignaci a akceptaci role nemocného a nemohouciho.

,, Protoze ty lidi zhrouceny a rezignovany, co sedéj jenom v téch kieslech a mysli si jenom jsem
nemocny a mam to do konce Zivota a nedd se s tim nic délat tak ty to maji prosté tézké. Je to prosté
tezky.

(Jitka, 263)

, Ale jde o to, ze clovek sam musi zacit néco délat s tou svoji situaci, nikdo jinej to za néj neudéla.
Je to holt prosté tak. Sam se musis cinit.

(Lucie, 243)

., Hlavné to clovek nesmi vzdat. Je to tak, ze s tim miize nékdo pomoct, ale nakonec se ten clovek

3

prosté musi snazit sam, musi pro to své zotaveni néco delat. Je to v jeho rukou.

(Sofie, 289)

S proaktivitou vyrazn¢ souvisi pohyb a ¢innost. Tuto metodu doporucovalo 7 z respondentd.
Tti respondenti explicitné odkazovali na propojeni psychického stavu s tim fyzickym. Pfi fyzické
aktivité¢ dochazi k utfibeni myslenek a eliminaci pfebytecné tenze. Také pomaha pfi odreagovani
a odklonéni negativnich myslenek. Pohyb byl doporucovan i v psychicky naroc¢néjsich situacich.
Pohyb a aktivita obecné jsou rychlymi a relativné spolehlivymi metodami, jak ulevit své psychice

a dlouhodobéji zlepsit sviij psychicky stav.

,,--.JO pro mé jako pohyb v Zivoté je jako velmi duleZitej. A jako néjak tak trochu vérim Ze ten fyzicky
pohyb ma néjakou souvislost s tim mentalnim ... Ze treba jako samoziejmé clovek se poradné jako

treba unavi. Jo jako zZe kdyz se na tom kole tieba poradné projede nebo poradné si zabéha, tak se
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mu samoziejmé vyplavi ty endorfiny a jakoby razem je mu o néco lip. Je to celé viastné ten
propojeny system. Vlastné i s tou jogou jakoby clovek si jako zacvici jogu, tak je pak takhle protoze i
mentalné se citi lip... no... takze tak.,,

(Michal, 147)

,, Udelam si takovou vychazku jak se rika na cerstvéem vzduchu. Clovek se vycisti, myslenky si
usporada, podivam se co maji pekného v obchode. *

(Eduard, 115)

., Kdyz opravdu je mi zle, tak ne, ja nekoncim. Popadnu tenisovej micek a kopu s nim do prostoru a

¢

tak se odreaguju.... prave ten pohyb, néjaka aktivita... s holkou, sama, to je jedno. *

(Lucie, 65)

Pohyb a aktivita zarovenn musi byt vyvazeny odpocinkem, klidem a relaxaci. S tim také
souvisi potieba si své Cinnosti peclivé rozplanovat tak, ab na odpocinek zbyl ¢as. Potifebu

rozplanovani si ¢asu uvadéli ¢tyfi respondenti.

,,Ja mam vyhodu ze ted bydlim u toho pana na tom Smichové tak se tam da spousta véci jako
vytvorit.. tieba opravit takze se miizu vénovat tomuhle. Zase je to takovy odpocinek praci. Clovék by
si mel v prdci umet odpocinout.

(Eduard, 145)

,, Vsechno mam na prvnim misté, je to jakoby rozplanovat abych na v§echno méla cas, i na

‘

odpocinek, na relax.*

(Sofie, 76)

Sedm z respondentli rovnéz uvedlo, ze se jim v praxi osveéd¢ilo pozitivni mySleni —
soustfedéni se na pozitivni véci v Zivoté a nevénovani pozornosti tém negativnim. To pomaha pfi
vyporadavani se se stresovymi situacemi a piispiva k osobni pohodé€. Zaroven zde byla v souladu se
smysluplnosti a touhou pomoci uvadéna i1 touha pozitivné pusobit na ostatni, zvIasté na ty, se sami

potykaji s obtiznou zivotni situaci.

., A dulezity — pokud sem ja nékde v kolektivu tak se budu snazit vam rikam Sivit pozitivum. Pozitivni
mysleni pro sebe i ostatni! To je diilezZity.
(Lucie, 349)
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Jako ze mi treba nékdo neposle davku, tak oni to nakonec vzdycky poslou... takze neresit ty
malichernosti a byt jakoby pozitivni k tem vécem k tomu okoli co nejvic. Jako néjak tak nad tim
pozitivné premyslet.

(Marek, 342)

,,...ze kdyz se ¢lovek vnitine naladi na to aby se ta komunikace néjak povedla, vlastné obecné
cokoli, takze to na to ma vliv. Nebo Ze prosteé v momenté kdy je clovek pozitivné nastaveny, takze to
ma vliv na tu celkovou pohodu vlastne z néjaky jakoby casti. Jakoby ne uplne z moc velky casti
placnu treba pét deset procent... kdyz se snazim néco pristoupit tak se snazim k nécemu pristoupit
pozitivnej.,,

(Michal, 195)

Dalsim pristupem, ktery lidem se schizofrenii pomaha v kazdodennim zivot¢, je soustfedéni
se na pritomny okamzik. U respondentti tak dochazi k zamezeni piiliSnym uzkostem a obavam
a naopak je ocenovano to, co je na soucasné situaci pozitivni. Soustfedénim na ptitomny okamzik
se buduje 1 kontakt s okolnim svétem. Tento ptistup déle podporuje pocit klidu a jistoty. To, ze je

pro né tento pristup dilezity, uvedlo pét respondenti.

,,No cile nevim, jd se snazim Zzit jako spis tou pritomnosti néjak..... Miizu byt rada za to co je. Takze
proste co bude bude. A vlastné se snazim Zit spis tou pritomnosti a mit tu trpélivost, to spojent s
Bohem mi dava takovy klid a jistotu Ze to prosté dobie dopadne. Ze vie je jak ma byt, Ze ty véci jsou
nejak a néjak budou, takze mi to dava i ohledné toho ditéte velky klid v tom, zZe viastné si rikam
,,jako nehysterci, proste jako uvidis prosté treba to bude vSechno v poradku*, Ze nema cenu se
zabyvat tim, kde co miize tamhle vzniknout. *

(Jitka, 322)

Pomoc okoli

Nyni se zaméfime na to, jak je lidmi se schizofrenii vnimana moZnost pomoci od okoli a jak
by okoli mohlo pfispét k jejich osobni pohodé. Okolim je zde myslena laické vefejnost — vetejnost
SirSi, ale 1 pratelé a blizké osoby. Specifickym pfanim ohledné partnerskych vztaht a vztaht
rodinnych jsme se jiz vénovali vyse, nebudeme tedy toto kategorie dale délit. Z odpovédi respondenti

vyplynulo, Ze by od svého okoli potiebovali pievazné jistotu, akceptaci a toleranci, coz zde uzce

87



souvisi s porozuménim. Dale se projevoval diiraz na autonomii a svobodu v mezilidskych vztazich.

Byla také vyjadiena potfeba komunikace s okolim a vzajemného sdileni prozitkl a zkuSenosti.

Potieba akceptace a tolerance se projevovala piredevsim vici neZadoucim tucinkim léki
(Gnava, sniZzena pozornost, obezita) a pak také vici pozitivnim priznakim schizofrenie. Dale byla
vyjadfovana potieba, aby jedinec za svou nemoc ¢i za nezddouci ucinky 1ékti nebyl obviiiovan a aby

bylo pochopeno, ze jde o nemoc. Potfebu tolerance a akceptace vyjadiilo 5 respondentt.

,,Jde o to rozumeét té nemoci, nevinit mé z toho, nerikat, Ze za to miizu ja, ze sem Spatna. Diilezité je
uvedomit si, Ze jsem nemocnd, a Ze spoustu téch veci prosté neovlivnim, ale Ze se hodné snazim. No
a pak treba samoziejmé Fict, ty si dobra v tom a tom, ses fajn, Ze s tim takhle bojujes, ne aby to bylo
o tom, ze sem lina a neschopna. Asi aby se mi nesmali a aby mi vérili. On i s timhle se clovek nékdy

setka vis, s takovym az posméchem

(Sofie, 234)

,, lak asi néjakou tu akceptaci, aby mé brali, jaky sem...Ale to je tézky, viastné se ted necejtim, Ze
bych jim mohl néco dat. *
(Marek, 140)

Dalsi z potieb, ktera byla vyjadfena, byla potfeba autonomie — tedy sice byt s okolim

v kontaktu, ale regulovat st mnozstvi komunikace a interakci sam.

Poté, co jsme se zaméfili na oblast svépomoci a pomoci blizkého okoli, je nyni potfeba
vénovat pozornost tomu, co zvySuje osobni pohodu u lidi se schizofrenii v oblasti profesionalnich
sluzeb zabyvajicich se dusevnim zdravim. Oddil bude rozdélen na dvé ¢asti — prvni se bude vénovat
pracovnikiim a druha koncepcim, sluzbam a piistupiim, se kterymi se respondenti v pribéhu svého

zivota setkali.
Profesionalni pracovnici a jejich vliv na osobni pohodu lidi se schizofrenii

VSichni respondenti vyzkumu uvedli, Ze vnimaji jako velice dilezitou komunikaci
s pracovniky. Devét z nich uvedlo, ze je pro né dilezité sdileni svych problémt s pracovniky. Ctyfi

respondenti uvadéli, ze pro né byla klicova predev§im diévéra k pracovnikiim a to, aby je dany
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pracovnik znal a znal jejich potieby, které tak mohl Iépe adresovat a naplnit. Je dulezité,

aby respondenti véfili v upFimny zajem pracovnika o jejich situaci.

,, Cloveék si to nechdava hodné v sobé pak ty myslenky. Ale tomu svymu klicovymu pracovnikovi i svoji
vedouct jsem verila, ze mé maji radi.

(Sofie, 220)

., ....takze vlastné jakoby co to pro me bude znamenat za zmény jsem si pak rikala, Ze kdyz uz
vydrzeli tak dlouho tak jako Ze tak mozna Ze jim na tom zalezi. No a tak jsem to teda jako zkusila. A
od té chvile se zménilo uplné vSechno. Potom to bylo vyrazné lepsi to zachdzeji tady.

(Jitka, 65)

,»No hlavné pan doktor, ten co k nemu chodim... ambulantni no. Ten uz vi jak na mé. Kdyz mam
nejakej zachvat tak zamkne dvere a zavola sanitku. On vi, co mi ma dat. Uz na mé vyzkousel vsecko

mozny. S jakym odstupem, jaky davkovani...
(Robert, 155)

Krom¢ davérného vztahu bylo také vnimano jako dulezité pro spravnou komunikaci zvoleni
vhodného zplisobu sdélovani informaci. Dva respondenti sdélili, Ze méli vyrazny problém sdélit
pracovnikiim své emoce tak, aby si navzdjem rozuméli. Bylo jim tedy umoZnéno vyuzit jinych forem
komunikace, coz prohloubilo vzajemny vztah a umozZnilo dal$i postup pfi 1é€bé. Klientovi byl kromé

toho dopfan pocit uptimného zajmu.

,,No my jsme meéli tam s tim oSetiujicim doktorem mym lékarem.... ten mél takovou proste jakoby
dohodu, ze vzidycky néco sepisu... Tak jsem mu to p7i té nasi schiizce vzdycky dal a on si to precetl.
A vedel treba lip jakoby... jak se mnou zachdzet. Takhle jsme byli domluveny, on nebyl proti, ja taky
ne... dobry bylo Ze jsem na tom mohl treba tri ctyri dny pracovat a pak sem mu to prosteé dal. Pak on
se treba vratil a ekl ,, Tak tady z toho vidim tohle, tohle... a najednou to bylo takové konkrétnéjsi.
Takze mé pomohlo ze jsem si to mohl v klidu promyslet. A Ze mé u toho nikdo nesledoval. **

(Eduard, 237)

., Kdyz jsem to neumeéla rict co citim tak psycholozka rekla ze to mam namalovat. Hodné meé

zajimalo zachytit v prirode ty pohyby, to pro mé bylo ocistujici. Opravdu ji redalné zajimalo, co se ve

I3

mné odehrava a co s tim.

(Jitka, 197)
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Mnoho z respondenti (8) uvadélo jako podstatny vstFicny a osobni pristup pracovnikl
k jejich klientt. Jako dulezité bylo také vnimano to, aby mél pracovnik na jednoho ¢loveka dostatek
¢asu a mohl mu tak vénovat nalezitou pozornost. Bylo ocenéno, pokud se pracovnik zajimal
o individualni charakteristiky, motivace a zazitky dan¢ho ¢loveéka a nejen o jeho diagnozu. Zasadni

je tedy projev zajmu o ¢lovéka jako o jedince a o jeho piib¢h.

., Nebo i kdyz ten doktor jako by viastné ten psycholog je nejakym zpusobem jakoby prijimajici a
nekdy dokaze cloveka treba dobre motivovat kdyz cloveék si treba neveri... tak on néjak pomiize
vilastne se zase odpichnout treba rekne no ale vzdyt to neni takovy, tady to jste zvliadnul” a tak.... tak
jakoby v tomhle je to pro mé dobry no. ,,

(Michal, 274)

., lakze mi pomohl vlastné jinej pristup, lidskej prisup...ale néjak ty lidi treba rozpovidat, co je
vedlo az sem, jaky maji potize, jo spis po ty lidské strance. Jako povidat si lidsky naslouchat jim.

Chapat je.*
(Sofie, 199)

Respondenti Marek a Robert vnimali jako kontradikei k osobnimu pFistupu nastavovani

hranic a limiti spoluprace, coz vnimali negativné.

., 1o jsou ty limity Ze oni vlastné nechtéji mit osobni pristup. Nebo Ze tieba i nevyjdou vstric ohledné
terminu... i kdyz tata mé tieba rikal Ze mozna akordt neméli volno. Nebo taky treba moje pracovnice
nechtéla zavolat k ortopedovi, protoze jsem si myslel jakoby Ze ne Ze bych to uplné nezviadnul, ale
Ze on si na mé treba néco vymysli a ja jsem takovy pomalejsi tak at tam zavola, ale to ona rekla Ze
ne Ze to zvladnu sam a zZe jsem svépravny. No tak to ja teda nevim. A takovych véci je vic. Jakoby

maji své hranice, no.*

(Marek, 254)

., Neprijemny, no... treba c¢lovek mél v noci hlad a ona nechtéla pytlacit v kuchyni chleba. A to
mohla, to on se obcas daval... nakrajel se na krajicky a mohlo se chodit. A jedna ta krdva ta s tim

vzdycky delala problémy. Byla neprijemnd, byla na Sestadvacitce... *
(Robert, 260)
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Respondenti (5) také povazovali za esencidlni, aby ji byly sdélovany informace o 1écbé
a medikaci, kterou berou. To jim pomahé v orientaci v 1é¢bé a v pocitu jistoty a bezpe¢i. Rovnéz

to pomaha nastolit divéru k pracovnikovi a k probihajici 1é¢bé.

,,Nebo se taky stalo zZe jsem méla ranni a v vecerni léky a ptala jsem se ji sestry co to je, co mi to
davate jsem se ptala proste a bez odpovedi. Prisel dopoledni lék a ja Fikam ja mam dopoledne lék?
Tak jsem Sla a rikam tak mam ho mit nebo ne? A oni zZe ne ne ne, to nereste. Takze mi dali proste lék
ktery jsem viibec neméla dostat. Nekdy se to tam asi stane. Vitbec tam nepodavaji Zadné

informace.

(Sofie, 151)

,, Ocenil jsem pak jakoby néjakou otevienost jakoby Ze vam vSechno reknou. A zZe jsou i k vam
otevreny...“

(Ondrej, 193)

,, ...hebo Feknou mu tieba co by mu mohlo pomoct kromé téch lékii. Tak to je jako pro me dobry no.
Ze opravdu jakoby neomezovat se jenom na ty 1éky, ale hledat viastni néjaky jiny cesty jak pracovat

3

Jjako vlastné jak s tim télem, tak i s tou hlavou..."

(Michal, 270)

Vliv sluZeb a pristupii na osobni pohodu lidi se schizofrenii

Tato podotazka je primdrné zaméfend na to, co respondenti se schizofrenii ve stavajicim
systému péce o duSevni zdravi ocenili za praktiky a pfistupy a co jim naopak pfili§ nepomohlo.

Respondenti byli vyzvani, aby ptistupy vztahovali k rovin€ své nynéjsi osobni pohody.

Nejvice respondenttl (8) zmitiovalo jako velice pfinosnou svobodu a autonomii ve sluzbach.
To jim dava vice kontroly nad svym osudem, z ¢ehoz pak vyplyva vétsi jistota, ale samoziejmé
1 zodpovédnost. Je nutné, aby si lidé se schizofrenii sami stanovovali, kudy se ma jejich cesta

ke zotaveni ubirat a jakou bude mit formu.
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,, Prostredi, kde by ty lidi byli jen chvili, a tam by se sledovali, vidélo by se jak reagujou, spousta z
nich to zvladne. Jestli chteji brat léky, jestli je todle vitbec zajima, aby si vybrali néjaky sviij pristup.
Spis jim jakoby néco nabidnout. *

(Sofie, 199)

,»No tak vvhovuje mi zZe si do klubu muzu treba prijit kdy chci. To jo. Nikdo mé tam k nicemu nenuti.

Muzu se rozhodnout sam, co budu délat. *

(Ondrej, 217)

Osobni pristup a zajem o individualni potieby klienti uvedlo u sluzeb Sest respondentt. Je
tim minén prevazné dlraz na specifické potieby jednotlivych lidi a to, Ze by sluzba na tyto potteby
méla byt schopna pokud mozno flexibilné reagovat. Pokud se toto mohlo u pracovnikii projevovat
napiiklad pfizptisobenim stylu komunikace klientovi ¢i adekvatni ¢asovou dotaci na zjisténi potieb
a z4jmu a navazani davéry, pak se zde jedna predev§im o nastaveni, metodiku a rozsifeni nabidky

poskytovanych sluzeb.

,,...néjak to pokryt v§echno, zohlednit, v jaké je ten clovek situaci a co chce... aby to bylo proste
néjak podle nich. “
(Sofie, 207)

., lak zaprvé by se tam ty lidi zamejsleli nad tim, co ty lidi doopravdy potiebujou. To je proste
zdklad. Nervali by tam do nikoho léky, pokud by je sam nechtél, ale mezi nama takovejch asi moc
nebude....

(Lucie, 311)

Potiebu komunikace a dialogu uvedlo celkem devét respondenttl. Sest z nich uvedlo, Ze jim
pomaha psychoterapie — tam mohou sdilet své pocity a zazitky, utfibit si je a nalézt v nich tak

smysl a systém.
., Byl to viastné jiny druh komunikace. A mné to vic sedlo. Mohl jsem s nim (s psychologem) vlastné

mluvit o riiznych vécech. Najednou na to clovek neni sam. Tak si to trochu protridit, ty veci.

(Eduard, 247)
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,, Tak jakoby v tomhle je to pro mé dobry no. Ze to tak miizu ict nékomu... Viastné kdyz slysim
néjakou tu pozitivni odezvu nebo kdyz me nékdo vyslechne a viastné to prijme... no a jakoby a tak,
tak to je pro mé dobry. *

(Michal, 276)

Dalsim dualezitym aspektem, ktery respondentiim ve sluzbach ptipadal uzite¢ny a poméhajici,
byly aktivity, a to piedev§im pohybové. Tuto oblast sluzeb hodnotilo jako dulezitou sedm
respondentl. Pfestoze se jednalo vétSinou o sportovni ¢innosti (napf. bazén, prochazky, béhani), byly
zminény 1 spoleCenské hry nebo Cetba. Tyto ¢innosti slouzi jednak k zabave, za druhé vSak hlavné

k aktivizaci lidi, ktefi by jinak neméli produktivnéjsi volno¢asovou napli.

A ja Fikam ja kdybych jednou méla néjaky vlastni sanatorium, tak tam bude bazén a ty lidi

budou cvicit hejbat se budou plavat protoze to je to pozitivni, ta energie kdyz se do nich dostane no
tak podle pohybu vidim jak na tom je. Ja kdyz jsem vcera po triceti letech vstoupila na to kluziste,
no tak hrozny, ale pak sem se rozhejbala. A uz to bylo o... ctyrikrat lepsi! “

(Lucie, 302)

,,No tak asi spousta véci na jednom misté, spousta nabidek a néjakejch moznosti, treba téch aktivit
a sport a tak... *

(Michal, 260)

Mnoho z respondentii se shodlo na tom, ze sluzby by mély lidem se schizofrenii poskytovat
1 praktickou a materialni pomoc, nebot’ mnoho z nich ¢ast Zije jen z velice omezenych prostiedkil
¢i se na urcitou dobu ocitne bez domova. Sluzby by tedy mély podporovat ¢i poskytovat chranéné
bydleni, neni-li to mozné, pak alespont poskytnout zakladni materialni zdzemi pro distojny zivot
clovéka (koupelna, pracka, skiifiky na ulozeni véci...) Respondenti také zmitiovali doprovody

¢i podporu v socidlnich zélezitostech a pomoc s branim Iékd.

,,» No pokud mozZno osobni pristup. Spis je totiz moznost tak no zZe nejsou penize zase na to aby

se daly treba tem klientum... moznd asi zase troSku néco jiného. Kdyz ne to, tak alespon tieba levné
ceny, moznost vyprani, obleceni zdarma... aby ty lidi, co za to nemiizou, méli néjakou svou
dustojnost.

(Marek, 290)

93



... 1S praktickymi vécma pomiizou, treba pomiize zaridit i banku to ja jsem treba si vidycky ale
uméla zaridit sama. Nebo bankovni ucty. Nebo kdyz prijde néjaky uredni dopis zaridit si diichod.

Nebo se clovek taky miize bat si dojit do lékarny pro léky.
(Sofie, 170)

Vsichni z respondentd se shodli na tom, ze zazivaji velice neprijemné vedlejsi ucinky
medikace (Gnava, atlum, pokles vykonnosti kognitivnich funkci, tloustnuti). Sest respondentti uvedlo,
ze jim l1éky zaroven pomahaji. Kritika pfehnané medikace u respondentt vétSinou souvisela s kritikou
soucasného systému péce o dusevni zdravi. Respondentiim spiSe vyhovovala depotni forma medikace,

nebot’ pii ni nemuseji na uzivani 1¢ktt myslet.

,,No nejvic mi vadily ty vedlejsi ucinky téch léku, dychani a tloustnuti. Jsem predtim byla takova
hubend jsem méla 50 kg a pak jsem méla o 20 kg vic. To bylo silené, natekld, no prosté hrozny. To
nebylo jako ani tuk, tam byla zaviena néjaka voda néjaké hnusy z téch lékii to bylo pro mé blby.

A pak taky spis hlavné to, ze nemiizes dychat nemiizes se nadechnout. Chrcis jak kdybys méla
epilepsii. Jsem chodila s tim svym byvalym pritelem ten z toho mél uplné Sok jsem vyplazovala jazyk
a nemohla jsem ho zandat. To bylo hrozny jako slintas tFeba a tak. OCi ti jdou nahoru a ted mimika,

krece... No hrozny to bylo asi to nejhorsi.*

(Sofie, 297)

,, 1o byste koukala, opravdu je to neskutecné neprijemny, s téema lékama... prosté nemiizete se
nastratovat. Vy mate nékde bejt a ted: Jezis ja sem si zabouchla klice. Ale ikam, ba ne, musim tam
doject, doufam zZe mam aspon litacku, klice to vyresim pres sousedku az prijde z prace tak ji hodim

‘

kaminky na okno tak mi otevie. To jsou véci kdy je ¢lovek opravdu na dné.

(Lucie, 286)

Nékteti z nich vSak zaroven uvadéli, ze 1éky jsou prevenci proti pozitivnim priznakim

a hospitalizacim.

., ...nertkam Ze léky jsou vidycky duleZity pro nékoho tieba ne, ale ja bych bez nich uz asi nebyla.
Hlavné kvuli tomu abych zase nesla do nemocnice nebo abych neslysela ty halucinace, deprese...

¢

tak je radsi beru.

(Sofie, 142)
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8.3 3. vyzkumna otazka

Jak se liSi pohled pracovniki v oblasti péce o dusSevni zdravi od pohledu samotnych osob

se schizofrenii na jejich osobni pohodu a moznosti jejiho zlepSeni?

Nize budou uvedeny vysledky kvalitativnich rozhovort s respondenty z fad pracovniku.
ovliviiuji osobni pohodu lidi se schizofrenii — jedna se o potieby, které respondenti napsali druhé fazi
rozhovoru na papirky. V pribéhu rozhovori se vsak nutné vynofilo jest¢ mnoho dalSich témat, které
jsou zahrnuty ve vysledné analyze. Tabulky s pifehledem vysledkti analyzy rozhovorti s pracovniky

1ze nalézt v priloze €. 5.

Potieby Pocet respondentii

Blizké socialni vztahy

Materialni zazemi

Smysluplné aktivity

Socialni inkluze

Péce

Komunikace s okolim

Seberealizace

Fyzické zdravi

N N N W | O Q| | ©

Postoj k nemoci

Vira 1

Medikace 1

Rovnovaha 1

Ocenéni 1
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Co ovliviiuje osobni pohodu u lidi se schizofrenii?

Socialni vazby

Podobné jako u respondentli se schizofrenii i v odpovédich pracovnikii dominovaly
mezilidské vazby. Devét participantd z fad pracovnikill to vyzdvihlo jako dilezité téma. Pracovnici
Casto vyjadiovali ndzor, Ze tato skupina lidi asto trpi osamélosti a izolaci a ze je pro ni dilezité, aby
zustala v kontaktu se svymi blizkymi a bylo ji umoZnéno navazovat kvalitni socidlni vztahy.
S intimnimi vztahy se zce pojila potieba zazemi a jistot, kterou v rozhovorech vyzvedlo sedm
z dotazanych pracovnikii. Rodina a rodinné vazby byly mezi pracovniky (7) povazovany pro lidi

se schizofrenii a pro jejich zdzemi jako nejdilezite;si.

., Intimni vztahy jsou pro mé naprosto zakladem jakéhokoli lidského Zivota... tady ta laska kterd ty v
intimnich vztazich podle mé je jakoby soli Zivota, véc, kterd se potom hledd hrozné tézko. Clovek je
osamély a vlastné nevi co se sebou, i néjaky ten smysl se pak vlastné hur hleda, neni pro koho
hledat, pokud nékomu nezalezi na vas a vam nezalezi na nikom. Myslim tim ted’ tfeba hodné vztahy
v rodiné — samoziejmé matka otec sourozenci, ale miize to byt i treba nékdo jiny treba babicka nebo

déda, nebo i hodna teta...."

(Jifi, 75)

Rodina ma dle pracovnikli poskytovat podporu, zazemi a materialni a finan¢ni zabezpeceni.
Také slouzi jako primarni kontakt s realnym svétem, je-li to potfeba. Pracovnice Marie vSak
ve svém rozhovoru varovala pied piiliSnou péci a starostlivosti nékterych rodic¢t o své déti, které

v pritbéhu Zivota obdrzely tuto diagnézu:

., Maminka ho totalné zdeformovala. To si udélala malinkého chlapecka, kterého ona si vodi,
vzdycky ho pritahne, ona je napardadend... a jemu neni vitbec nic ale ma jenom schizofrenni efekt.
Mlady hezky kluk No ted’ je mu asi 25, ataka tak v 18, 19, dostal diichod a matka z toho ted’ Zije.
Dalsi ataku nemusi mit a treba nebude mit. Mozna Ze mél Sanci byt uplné normalni....

(Marie, 157)

Rodiny maji tedy pied sebou nelehky ukol zvazit, co je nutnd podpora pomahajici
v osobnostnim rlstu a co jiz danému ¢loveéku Skodi. Pracovnici dale uvadéli 1 dalsi blizké vztahy —
pratelstvi (4) a partnerstvi (3), ani jeden z nich vSak nebyl povazovan za tak vyznamny jako vztah

s rodinou.
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Potlaceni pozitivnich priznaki

Jako dal$i prioritu pro osobni pohodu lidi se schizofrenii vnimali pracovnici potlaceni
pozitivnich pFiznaki. Halucinace a bludy byly vnimany jako zdroj velké tizkosti a neklidu a jako
velka prekazka pro bézny Zivot. Tuto oblast akcentovalo osm pracovnikii. Pro vétSinu z nich to

pfedstavovalo néco narocného a tézko zvladatelného.

,,Ja si myslim, Ze u nich to jesté miize byt hodné ovlivnény tim, Ze to vidi skrze ty symptomy, to mam
dojem, Ze tam hodné miiZe tu situaci ovlivnit... ktery sou v danou dobu obdobi pritomny nebo ne...

(Stépdnka, 15)

,, lak samozrejmé ty pozitivni projevy té nemoci tu jsou - ted’ mluvim tieba o néjakych halucinacich,
hlasech, které miizou byt subjektivné prozivam jako velmi neprijemné, rozhodné dost trva nez se s
tim clovek nauci pracovat. Tohle ja si treba vitbec nedovedu predstavit a obrovsky smekam pred

kazdym kdo to umi.
(Bohdan, 26)

., Laky si myslim, ze hodné na to muzou mit vliv, jestli ten c¢lovek zrovna ma halucinace, nebo ne...
spousta z nich to podle mé prozZiva opravdu hodné neprijemné, a on ten obsah toho casto prijemnej

neni... krom tedy toho, Ze to clovéka pripravuje o pozornost...

(Tereza, 35)

Smysluplnost, seberealizace

Pracovnici rovnéz kladli diiraz na pocit smysluplnosti a seberealizace. Sedm z respondentil
z fad pracovniki uvedlo, Ze je tato oblast diileZitd. Smysluplnost je pro pracovniky néco, kde se dany
clovék miize oprostit od role pacienta a vzit na sebe smysluplnou Zivotni roli. To je pak vazané
na zamé&stnani daného ¢loveéka, at’ uz placené ¢i neplacené, a na jeho roli ve vztahu k druhym lidem.

Je tedy dulezité, aby on byl vnimén jako n€kdo, kdo ma pozitivni a vyrazny vliv na Zivoty druhych.

,,No to je hlavné proto, ze si myslim Ze lidé se schizofrenii jsou casto redukovani do role pacienta,
do toho nemocného. A tahle role tieba pro né viibec neni motivacni, neslouzi k tomu, aby na sobé
zacali pracovat a odvijeli ten Ivi dil prace, co je potieba k zotaveni. Zato v praci tieba, kterd jim

bude davat smysl a budou si diky ni sami sebe vazit, tak to uz je néco docela jiného... ale ta role
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nemusi byt jen pracovni, miize byt i v rodine, v mezilidskych vztazich — parter, manzelka, matka,
babicka, dedecek, strejda.... i treba viastné kamardd, to je dulezita role, na kterou se podle mé casto

zapomind. A najednou uz nejsou pacient se schizofrenii, ale jsou treba dédecek. *

(Bohdan, 60)

., No tak to je treba pro mé kdyz se jakoby zadari tomu cloveku sehnat néjakou praci nebo kdyz si o
Ji sezene sam, ktera ho vlastné néjak bavi, naplnuje a on si tam vilastné prijde i uzitecne a zdaroven to

samoziejmé i néjak zvlada i prakticky. “
(Irena, 189)

Smysluplna zivotni role pak souvisela i se seberealizaci, ktera byla spiSe nez na vztah
k ostatnim a ke spolecnosti orientovana na vnitini uspokojeni a svobodu kreativniho projevu daného
cloveka. Byla rovnéz spojovana s aktivitou, €innosti, ale pfevazné s tim, co ¢loveéka bavi, na rozdil

od smysluplnosti, jejiz cil smétuje spiSe k uzitecnosti.

,, Pro nekoho to miize byt treba ja nevim ze sklada puzzle pro nékoho to miize byt to zZe se vénuje
umeni lidé maji casto prave hrozné zajimavé predstavit maji hrozné zajimavou imaginaci a opravdu
mé bavi sledovat to co oni tvori. Tam si treba myslim Ze je to zdsadni vilastné dat jim néjaky ten
prostor vwtvorit jim ho aby vlastné oni se tam mohli realizovat, aby mohli délat to, co je bavi a co je

3

naplnuje...
(Jiri, 134)
Stigmatizace a self — stigma

Sedm z pracovnik zdiraziovalo, ze vyraznou roli v zivot¢ lidi se schizofrenii hraje
stigmatizace. Ta se dle nich projevuje predevsim odmitanim lidi se schizofrenii, jejich odsuzovanim
a vyhybanim se jim. Nevztahuje se jen na Sirokou vefejnost, ktera daného jedince nezn4, ale i na lidi,
kteti s nim méli pted onemocnénim velice blizky vztah — pracovnici zminovali naptiklad pravé rodinu.

Setka-li se jedinec s touto diagnozou s takovymto piistupem, snadno pak dojde k sebestigmatizaci.

., No stigmatizace... to s tim vlastné celym tak prolinda. Krom jakoby téch samotnych priznaki té
nemoci se ty lidi museji potykat jeste s timhle, coz je vilastné véc ktera jim ovlivni cely Zivot, viastné
Uiplné kazdou oblast. Ze se s tim néco tézko déla, jak je to tady vsechno viude rozrostly. *
(Tereza, 74)
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.»S tohle diagnozou vas potom spousta lidi opusti, boji se toho, stiti se... se spoustou lidi, se kterymi
Jjsme se bavil, to tak skutecné je, nejen, ze je opustili znami, ale tFeba praveé ta rodina... to pak musi

hodné bolet... nerozumeéli tomu, co se déje, nevedeli, jak s tim nalozit...

(Felix, 54)

Pracovnici také mluvili o tom, ze schizofrenie je dusevnim onemocnénim, které se potyka
s nejsilnéjsi stigmatizaci. Je to dano predevsim tim, Ze schizofrenie pfedstavuje Casto pro veiejnost
néco neznamého, nebezpecného az désivého a je tézké ji porozumét. Vyrazna stigmatizace lidi se

schizofrenii se dle pracovnice Stépanky objevila i u pracovnikai v pomahajicich profesich:

., Myslim si, Zze v§echny tyhle slova... maj na tom poli toho dusevniho zdravi... ty nejvétsi negativni
konotace... jestli néco ma nejvétsi stigma, tak je to urcité schizofrenie... hodné to slysim i ve svém
odborném prostredni.... ti, co treba nepracuji s lidma s dusevnim onemocnéni... tak i v této skupiné
Jje to velké tabu, néco zahalené tajemstvim. Ze je to viechno strasné tézky, az nepochopitelny,

nepredstavitelny. “

(Stépdanka, 66)

., ...0N0 je pravda, Ze ta schizofrenie ma az takovy désivy nadech, néceho neuchopitelného... to ty
lidi muze desit si myslim.
(Felix, 54)

Materialni zazemi

Mnoho oslovenych pracovnikl (7) mélo rovnéz za to, ze pro lidi se schizofrenii je dalezité
materialni zazemi, a to ve smyslu jak kvalitniho a klidného bydleni, tak finan¢niho zabezpeceni.
Materidlni zazemi bylo Gzce spojovano s pocitem bezpecdi a jistoty, ktery dle vétSiny (8) pracovniki
této skupin€ chybi. Nenaplnéni této potieby mize byt dle pracovnikii zdrojem uzkesti a miize mat

velky dopad na osobni pohodu daného jedince.

., ...tak samoziejmé i nejakad ta materidalni pomoc, treba pomoc s hledanim bydleni néjaka financni
pomoc kdyz je nejhiir, aby clovek treba nemusel prespavat pod mostem nebo na té proslaveny lodi,
ze jo. "
(Milan, 81)
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voeve

toho, Ze se miizu oprit o to, Ze mam usetrenych pét tisic...a budu mit treba na dalsi najem... pak taky,
Ze nevlaju v ty spolecnosti, ale vim, Ze jsou tu veci, ktery mé dokazou podrzet, a nepustit na to

nejvetsi dno...

(Stépdanka, 85)

Jak lze zvysit osobni pohodu u lidi se schizofrenii?

V tomto oddile pracovnici odpovidali na otdzku, jak mohou profesionalové zabyvajici
se duSevnim zdravim pfispét k osobni pohodé¢ lidi se schizofrenii. Styl komunikace pfispiva dle
pracovniki k osobni pohodé¢ lidi se schizofrenii. DulezZité je to, aby vznikla adekvatni platforma
ke sdileni casto téZkych ¢i choulostivych zivotnich situaci. Diivéru 1ze nastolit pozornosti a zijmem
vénovanych klientovi, dlouhodobou spolupraci a znalosti jeho osobniho p¥ibéhu a vielymi

projevy pochopeni a akceptace.

“Vztah se buduje proste na zaklade néjaké diivery, casto to hodné dlouho trva, obcas se ale i

I3

stane zZe se s nekym potkate a hnedka vite zZe to bude dobré. Je to jako venku jako mimo sluzbu.

(JiFt, 220)

,, Tak v prvni Fadé asi jakoby zdajem. Je to tézké jako by samoziejmé mit zajem o x lidi, ale ty
lidi okamzité poznaj kdyz ten zajem nemate. To pak pro né musi byt vlastné dost ponizujici a
neprijemné. Podle mé uplnym zakladem je si sednout a néjak tak aspon trosku vyslechnout ten jeho

pribéh, co ho sem privedlo.

(Tereza, 115)

K dobré komunikaci dle pracovnik ptispiva i to, pokud se v sob¢ pracovnik vyzna — neboli
dokaze identifikovat své emocni a myslenkové pochody, poptipad€ s nimi i vhodné pracovat. Toto

uvedli ¢tyfi pracovnici.
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., ...Clovek by mel hlavné hodné dobre znat sam sebe. Ta prace neni psychicky nendarocna a je
potreba si uvedomovat nékteré své pochody, coz nam tak miize dat jisty nahled na nase chovani i ke

3

klientum, Ze. *

(Hanka, 143)

,»INo neni to uplné snadny, je potieba si toho byt furt vedom, udrzovat se néjak ve stiehu... byt si
vedom toho, jako mdte ndladu ten den, co by s tim mohlo jesté vSechno zamichat... no tak je nad tim

¢

potieba premyslet...

(Felix, 126)

Sedm z oslovenych pracovnikti uvedlo, ze je dulezité si nastavit hranice vici jejich klientim
— ptevazné pak z divodu vedeni k samostatnosti a autonomii. Zaroveil vSak miiZe jit i o ochranu
daného pracovnika. Casto byl vniman jako naro¢ny konflikt mezi vielym a osobnim piistupem
a zaroven nutnosti byt schopen nékteré pozadavky svych klienti odmitnout. Bylo to vSak vSemi

respondenty z fad pracovnikd, ktefi to v rozhovorech zminovali, povazovéano za prospésné a nutné.

., Napada mé takovy to, zZe prosté asi by chtéli abychom jim ve v§em vyhoveli, coz ale samoziejme

«

nejde.. "

(Milan, 146)

., Zaroven teda si myslim Ze je diilezité aby umél ten pracovnik néjak u toho opecovat i sam sebe. Na
to se podle mé casto zapomina — takovy to jakoby humanisticky hledisko dava akcent prevazne na
klienta a dava ho tam spravne, ale nikdy neni mozné zapomenout i na tu druhou stranu. Ten

pracovnik to chvili musim dat jakoby na dva lidi — na klienta a na sebe.

(Tereza, 124)

Pracovnici by nadale méli byt schopni motivovat jedince se schizofrenii k produktivité
a aktivité. Tato oblast byl zdiraziiovana predevs§im z divodu utlumu, ktery vétSina z téchto lidi
zaziva bud’ z divodu nezddoucich ucinkl antipsychotik, nebo kvili negativnim pfiznakiim
samotného onemocnéni. Dilllezité je vSak zaroven tyto lidi k niCemu nenutit a aktivity a ¢innosti jim

nevnucovat — doslo by tak k naruSeni rovného pristupu a nerespektovani jejich autonomie.
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., ...ale ono taky kazdého motivuje néco jineho, jo, pro nékoho to miize byt tieba to Ze chce videt své
dite, Ze chce videt svoji dceru, zZe jim chce viastné néjak prispét - tak to toho muze clovéeka takto
motivovat k aktivite.... ja si viastné ¢im dal tim vic myslim Ze ono tam jde viastné o to jakoby najit tu

3

motivaci, co toho ¢lovéka viastné bere, co ho bavi... "

(Irena, 93)

,,No Ze vilastne nejsem jakoby krok pred nim a Ze za néj nedélam zZadny kroky a Ze ho nikam jakoby

netlacim... ale on je rezZisérem téch véci.... motivovat jo, ale netlacit...

(Stépanka, 116)

Vliv sluZeb a pristupii na osobni pohodu lidi se schizofrenii

Mezioborovou spolupraci a komplexnost nabizenych sluZeb jako dilezité¢ hodnotilo sedm
z dotazovanych pracovnikl. Jedna se predev$im o poskytnuti Siroké nabidky sluzeb, které jsou
navzajem provazané. Clovéku je tak umoznéno, aby si vybral z nabidky sluzeb to, co potiebuje —
vznikd tak flexibilni sluzba vyhovujici individualnim potiFebam kaZdého jedince. Dale
je mezioborova provazanost rovnéz vyhodna z divodu pruznéjsiho sdileni informaci mezi

jednotlivymi specialisty.

,»Dadl bych si predstavovala mezioborovou spoluprdci - to si myslim ze by mohli chtit i
samotni schizofrenici. Lepsi spoluprdci psychiatr a psycholog socidlni pracovnici... a zdravotni

sestry taky samozrejmé by tam patrily....

(Hanka, 104)

., Asi bych to nevyzdvihovala na néjaky jednotlivy oblasti, je to celek, kterej se navzdajem
doplnuje a u nékoho prosté je to vic o potlaceni symptomii... o medikaci, pro nékoho zas o
porozumeéni nemoci, néco hlubsiho, ta psychoterapie... no a pro nékoho treba néjaka socialni prace.

¢

Je to takovej kolacek, ze kteryho si kazdej potiebuje ukousnout riznée.

(Stépdnka, 105)
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Sedm pracovnikli také oznacilo za dilezity trend v oblasti sluzeb pro lidi s duSevnim
onemocnéni vedeni klientl k co nejvétsi autonomii a zodpovédnosti za sviij zdravotni stav. Nejen
Ze je tento piistup jiz nestavi do role podiizenych, piedavd dokonce moc za zotaveni do rukou clovéka,
ktery onu nemoc zakousi. V jedinci tak vznika vétsi pocit kontroly a nasledné i sebevédomi. S tim
se vSak samoziejmé poji 1 zavazek zodpovédnosti. Vedeni klientd k vétsi autonomii ve sluzbach
zlepsuje 1 jejich Sance na zapojeni do vétSinové spolecnosti takovym zplsobem, ktery jim bude

vyhovovat a podpoii jejich cestu ke zotaveni.

A ja osobné, nebo prijde mi to funkcni to takhle mit, vnimam toho samotného clovéka jako

vvvvvv

nem. A i on z toho bude mit jiny pocit, kdyz to bude délat podle sebe, nez kdyz jenom bude plnit

‘

néco, co mu predepsali ostatni.

(Bohdan, 121)

,,No tak prosté co nejvétsi samostatnost. To by podle mé mél byt viastné cil vSech téch
sluzeb, ze jak vytvorit aby ten clovék nebyl zavisly na téch sluzbdch, aby vlastné se bez nich potom
mohl pohybovat a treba néjak se toho clovéka snazit zapojit do té reality do toho okolniho sveta do

toho okolniho spolecenstvi “

(JiFi, 200)

Jako dal$i byla vnimana medikace — jako dileZitou slozku lécby ji uvedlo osm z deseti
dotazanych. Medikace byla povazovana za i¢inny nastroj potlaceni pozitivnich pfiznaku, zaroven
vSak byly ostfe vnimany jeji neZadouci u€inky, které maji velky vliv na osobni pohodu lidi
se schizofrenii. Pracovnici dale uvadéji, ze jejich klienti necht&ji brat léky pravé z diavodu
nezédoucich 0c¢ink1l, jako je zvySend unava, Gtlum, apatie ¢i tloustnuti, se kterymi je nutné dale

pracovat, naptiklad skrze aktivizaci.

,»No kdyby se mohli zbavit téch lékii tak by ty léky taky nechtéli.. tak to jako taky na né se
snazi vymknout, jestli uz by to mohli prestat brat, coz je ale spatné protoze je to na roky ta

medikace...

(Marie, 200)
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., Iy prasky oni brat moc nechtéji a musi se k tomu hodné motivovat, coz ono se nelze cemu
divit, tam, kde uz je problém casto, tak ho ty medikamenty jeste prohlubuji... ale zase nechtéji koncit
v nemocnicich.... Ale myslim si, Ze ty prasky jim stezuji Zivot hodné, skrze ty svoje vedlejsi ucinky —

¢

unava, tloustnuti, coz muze mit prave vliv na to sebevedomi.

(Bohdan, 104)

Krom¢ farmakoterapie byla povazovana za dilezitou i psychoterapie. P&t z pracovnikl
uvedlo, ze je pro lidi se schizofrenii dle jejich nazoru uzite¢nd. Pomoci muze hlavné v ujasnéni

si svého postoje k sobé a k nemoci a ve sdileni pozitivnich 1 obtiznych prozitki.

,,No tak rekl bych Ze asi néjaka ta terapie no... kdyz nékdo dochazi pravidelné na

psychoterapii, miize se mu v ledascem ulevit, minimdlné to ma s kym sdilet, spis se tak miize ve
spouste vécech posunout... Treba v tom jak na véci nahlizi jak je resi, jak treba 7esi vztahy s lidmi,
predstavit Ze tam vznikaji nékteré ndrocné situace, o tieba dobré se pobavit. Clovék se miize citit

nejak odmitany, opustény, nejisty... tak tohle tam probrat. *

(Milan, 123)

Jako dal$i zuzite¢nych ptistupti byla zminovana psychoedukace — pracovnici uvedli,
7ze pomaha sblizovat jedince se schizofrenii s jejich rodinami, pfi€emz k tomu dochazi skrze

informovanost ohledné nemoci a vzajemné porozuméni .

., 1o je treba hodné dulezité, nejaka psychoedukace rodin. To miize ten pristup pak hodné zménit, a

néejaky ten vliv na tu osobni pohodu to rozhodné ma pro toho klienta a ja vérim, Ze tieba i pro ty

‘

rodice. Najednou jim to nabidne uplné jiny pohled na vec.

(Bohdan, 90)
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. Myslim si, ze zvlast tato skupina lidi je hodné ohroZena izolovanosti, je proto diilezité pomoci jim
udrzet v jejich Zivoty ty, na kterych jim zalezi. Rodinu, pratelé... myslim si, Ze hlavné rodina v tomto
miuize hodné pomoct. Miize slouzit i jako prvni alarm toho, Ze je néco spatne, zZe treba dochazi k
relapsu... proto je treba duleZita ta psychoedukace rodin, dochazi tam vlastné k pochopeni té druhé

strany. ,,

(Pavel, 91)

Pracovnici rovnéz vyzdvihovali jako uziteCny kognitivni trénink. Za uziteCny pro proces

zotaveni jej v rozhovorech oznacilo rovnéz pét pracovnikii.
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Vysledky prace

1. Vyzkumna otazka

Co ovliviiuje osobni pohodu u lidi se schizofrenii?

V této oblasti dominovaly socialni vztahy ¢i jejich absence v Zivoté respondentl se
schizofrenii. VétSina z nich projevila touhu po kvalitnim partnerském vztahu, ktery by pro né
byl zdrojem podpory a bezpeci, bylo by ro né v§ak zadouci si v takovémto vztahu zachovat
svou autonomii. Dal§im dulezitou oblasti blizkych vztahi byla rodina, ktera byla vniméana
jako zdroj diivéry, bezpeci a zdzemi. Rovnéz byly uvadény pratelské vztahy. Jako klicové bylo

vidéno pochopeni od blizkych lidi, ddle pak podpora, poskytnuti pocitu bezpeci a uznéni.

Respondenti rovnéz uvadéli, ze se ve svych zivotech Casto setkdvaji se stigmatizaci.
Pocituji, Ze na né ostatni nahlizi s opatrnosti ¢i pocity opovrzeni, nepochopeni a strachu.
Kvili svému onemocnéni se tak ocitaji na okraji spole¢nosti. Takovéto reakce spolecnosti

vyvoléavaji u osob se schizofrenii zaml¢ovani svého stavu a silné self-stigma.

Dalsim dulezitym aspektem ovliviiujicim osobni pohodu byla smysluplnost
a seberealizace. Smysluplnost byla vyrazn¢ vniméana jako moznost pomahat druhym a byt jim
oporou, ¢1 byt uziteCny spolecnosti obecné. Potfeba seberealizace pak pokryvala touhu délat

to, co jedince bavi a naplituje. Naplnéni téchto potieb bylo ¢asto spojovano se zaméstnanim.

Dalsi oblasti potieb bylo materidlni a finan¢ni zaji$téni a zdzemi, to bylo spojovano
s jistotou a s bezpec¢im. Nedostatek hmotnych prostiedkd €i nejistota v jejich ziskani byly

vnimany respondenty se schizofrenii jako zdroj uzkosti a vyrazného sniZzeni osobni pohody.

Jako velice dilezitd byla vnimana lidmi se schizofrenii autonomie. Respondenti
vyjadfovali potfebu svobody a nezavislosti na 1écich, lidech ¢i sluzbach a ziti si svého zivota
dle vlastniho tempa a hodnot. S tim se pojila i touha po samostatném zivoté a zodpoveédnosti

za svij Zivot.
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2. Vyzkumna otazka

Jak lze zvysit osobni pohodu u lidi se schizofrenii?

V oblasti svépomoci se jednalo piedev§im o proaktivni piistup ke své situaci a vyhybani se
rezignaci, dale pak pohyb a Cinnost, coz vSak musi byt vyvazeny odpovidajicim odpoclinkem
a relaxaci, s ¢imz souvisi také pldnovani casu. Déle pak respondenti uvadéli pozitivni pfistup

k zivotnim udalostem a soustfedéni se na pritomny okamzik.

Z odpovédi respondentti vyplynulo, Ze by od svého okoli potiebovali prevazné jistotu,
akceptaci a toleranci, coz zde izce souvisi s porozuménim. Déle se projevoval diraz na autonomii
a svobodu v mezilidskych vztazich. Byla také vyjadiena potieba komunikace s okolim a vzajemného

sdileni prozitkt a zkuSenosti.

V oblasti pomoci od pracovnikii vSichni respondenti vyzkumu uvedli, Ze vnimaji jako velice
dilezitou komunikaci s pracovniky a sdileni svych problémii i radosti s nimi. Kli¢ové je zde navazani
divérného vztahu, zvoleni vhodného zplsobu komunikace s klientem a vstiicny a osobni pfistup.
Jako dulezité také bylo vniméano to, aby pracovnici sdélovali adekvatni informace o probihajici 16cbé

a o dalsich moznostech 1é¢by.

V oblasti sluzeb a piistupli vétSina z respondentli se schizofrenii touzila po vétsi svobodé
a autonomii klienta, pficemz by byl kladen diiraz spiSe na spolupraci klienta a pracovnika nez na
autoritafskou pozici pracovnika — odbornika. S tim se pojila 1 akcentace proaktivity klienta
ve sluzbach a pftijeti vétsi zodpoveédnosti. Dale byl podobné jako u pracovnikii kladen diraz na
respektovani individuality klienta a zaméteni se na jeho specifické potfeby. S tim souvisel i prostor
pro sdileni, komunikaci a dialog. Na zaklad¢ ptfesvédceni, ze pohyb a aktivita pomahd ve zotaveni
a ve zvladani nékterych naro¢néjsich psychickych stavii respondenti hodnotili jako pfinosné, aby
sluzby takovéto moznosti nabizely. Respondenti si dale ptali klid a pocit bezpe¢i ve sluzbach
a materidlni a praktickou pomoc. Ponékud kontroverzni otdzkou se stala medikace — vSichni

respondenti zminovali nezddouci G€inky, jen n¢ktefi vSak uvadéli, Ze jim antipsychotika pomohla.
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3. Vyzkumna otazka
Jak se liSi pohled pracovnikii v oblasti péce o dusSevni zdravi od pohledu samotnych osob

se schizofrenii na jejich osobni pohodu a moZnosti jejiho zlepSeni?

Podobn¢ jako respondenti se schizofrenii davali pracovnici diraz na socialni vazby a
blizké vztahy jako na zdroj podpory a bezpeci. Pracovnici nadale velmi akcentovali pozitivni
ptiznaky onemocnéni jako néco, co vyrazné ovliviiuje, mezi osobami se schizofrenii v§ak na
tuto oblast takovy diiraz kladeny nebyl. V odpovédich pracovnikli se rovnéz objevila vyrazna
potieba smysluplnosti a seberealizace. Odpovédi lidi se schizofrenii se vSak v této oblasti
orientovaly pfedev§im na pomoc druhym ¢i uzite¢nost pro spolecnost, coz je aspekt, ktery
v odpovédich pracovnikii obsazen nebyl. Zavaznost stigmatizace byla rovnéz oblast, na které
se obé¢ skupiny shodly. Pracovnici k tomuto dale uvadéli, Ze schizofrenie patii mezi
onemocnéni s nejveétSim stigmatem a je vnimana jako neznamd a nebezpecnd. Jako

problematické rovnéz ob¢ skupiny vnimaly materidlni zabezpeceni.

Jako velice dulezitd byla vniméana spravna komunikace s klienty — takova, ktera vzbudi
davéru, pisobi viele a vstiicné. Lidé se schizofrenii také dle pracovnikti mohou benefitovat z
toho, kdyZ se pracovnik sam v sob¢ vyzna, je schopen identifikovat své myslenkové pochody
a emoce. Pracovnici vSak rovnéz upozoriiovali na nutnost stanovovani hranic a pravidel, které
je tfeba drZet, coZ respondenti z fad osob se schizofrenii ve svych odpovédich neprojevovali,
néktefi to dokonce vnimali negativng. Také jako velice dilezitou vnimali schopnost motivovat
sve klienty k aktivitam, k praktickym kroktim a k participaci na zotaveni, coz rovnéz nebyla

oblast, kterou by lidé se schizofrenii v rozhovorech uvadéli jako svou potiebu.

V oblasti poskytovanych sluzeb a moznosti jejich zlepSeni byla za velice dilezitou
povazovana mezioborova spoluprace — psychiatii, psychologové, zdravotni sestry 1 socialni
pracovnici by spolu dle oslovenych pracovnikt méli spolupracovat na jednotlivych klientech
a jejich cest¢ za zotavenim. Toto pfani ve skupiné respondentil se schizofrenii projeveno
nebylo. Dale byla jako dilezitd medikace, kterd ptispiva hlavné k tlumeni pozitivnich
pfiznakd. Pracovnici si vSak jsou védomi nezadoucich ucinki, se kterymi je tieba dale
pracovat, napiiklad pravé aktivizaci a motivaci k Cinnosti. Za uziteCny rovnéz povazuji
predevsim kognitivni trénink, psychoedukaci rodin a psychoterapii. V neposledni fadé¢ vétsina
z nich vyjadtila nazor, ze sluzby pro lidi s duSevnim onemocnénim by je méli vést k co nejvétsi
autonomii a ptipravit je co nejlépe na samostatny zivot, coz je rovnéz potieba, ktera se objevila

v odpovédich respondentl se schizofrenii.
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9 Diskuse

Tato kapitola si klade za cil kriticky zhodnotit pouzitou metodologii vyzkumu — proces
sbéru dat, vybér pouzitého vzorku respondentt z fad lidi se schizofrenii a pracovnikli v oblasti
dusevniho onemocnéni a pribeh vyzkumnych rozhovori s t€émito dvéma skupinami. V druhé
¢asti budou nasledné probrany vysledky vyzkumu a porovnany s vysledky ostatnich studii,

které se zabyvaly timto tématem.

Pro tento vyzkum byla zvolena kvalitativni metodologie, ktera nejlépe odpovida
stanovenym cilim vyzkumu. Konkrétni metodou byly kvalitativni polostrukturované
hloubkové rozhovory, které jsou vhodné k uchopeni tématu v celé jeho §ifi a zarovein nam
poskytuji co nejvice kontextu ke spravné interpretaci ziskanych dat. Rozhovor byl doplnén
o dotaznikovou metodu SWN, jenz byla rovnéZz kvalitativné analyzovéana, nebot’ pocet
respondentll a jejich riiznorodost v tomto vyzkumu neposkytl podklady k dostate¢né kvalitni

kvantitativni analyze ziskanych dat, coz v§ak ani nebylo cilem vyzkumu.

Vzorek byl vybran metodou samovybéru a kontrolovaného vybéru, coz poskytuje
nepopiratelné vyhody, poji se s tim vSak i mnoho metodologickych rizik. Vyhodou je
samoziejmé to, Ze respondenti byli motivovani a méli o sdileni svych zkuSenosti na toto téma
z4jem, bylo tedy mozné s nimi hloubkové rozhovory vést a ziskat tak cenné informace,
zaroven vsak byl timto vzorek ochuzen o pravé ty potenciondlni respondenty, kteti jsou méné
motivovani k participaci na riiznych aktivitach a jejichz nazor tak ¢asto neni slySen. Jednalo
se tedy jiz prevazné o lidi, ktefi své zkuSenosti méli do znacné miry zpracované a neméli tedy

obavu z toho je sdilet.

Jak jiz bylo fe€eno, vstup osob do vyzkumného vzorku byl dobrovolny, a to jak pro
pracovniky, tak pro osoby se schizofrenii. Diivodem pro ti¢ast na tomto vyzkumu mohl byt

z4jem o danou problematiku, touha sdé€lit své zkuSenosti a zazitky ¢i finan¢ni odména.

Jednim z limitd tohoto vyzkumu je nepochybné pocet participantli — vyzkum by mohl
benefitovat z toho, kdyby bylo kvalitativnich rozhovort provedeno vice. I pfes snahu o
rovnomerné rozdéleni muzl a Zen toho ani u jedné skupiny nebylo dosazeno, v ani jedné ze
skupin vSak jedno pohlavi nezabiralo vyznamnou vétSinu. Prenositelnost vysledkt studie tedy

miZze byt omezena malym poctem participanttl, je proto indikovan dalsi vyzkum v této oblasti.
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Samotny prabéh samotnych rozhovorti a sbér dat byl rovnéz vystaven nckterym
komplikacim. V mnoha piipadech respondentii se schizofrenii mély symptomy onemocnéni
vyrazny vliv na ziskané rozhovory. VétSina respondentti se schizofrenii povazovala rozhovor
za vycerpavajici a v druhé poloviné na nich jiz byla viditelna unava, coz mohlo pfispct ke
zkracovani odpovédi. U respondentll byly rovnéz patrné problémy ptfesné vyjadrit a udrzet
svou myslenku. Potize rovnéz nastaly u nckterych respondentii v oblasti vyjadfovani a
popisovani vlastnich emoci. Mnoho osob mélo také potize s udrzenim pozornosti béhem
celého rozhovoru. Ze strany vyzkumnika tedy bylo potieba pruznych reakci na jednotlivé
zpusoby komunikace a na jednotlivé situace. Otazkou také zlistava mira nahledu jednotlivych
respondentll. Koncept tohoto vyzkumu byl vystavén na tom, ze se bude zabyvat subjektivnim
pohledem osob se schizofrenii na jejich vlastni situaci. U nékterych respondentli se vSak
ukéazalo jako problematické srovnani jejich subjektivniho hodnoceni situace a nckterych
objektivnich faktd. Nedostatek ndhledu miize byt zptisoben symptomy schizofrenie. V tomto
kontextu je tedy nutno se zamyslet nad tim, nakolik je nedostatek ndhledu pro vyzkum osobni

pohody, jejiz uhelnou charakteristikou je to, ze je subjektivni, relevantni problém.

Respondenti se schizofrenii rovnéz vnaseli do rozhovori t€zka témata, ktera Casto
mohla svadét k tomu, aby se rozhovor stal spiSe terapeutickym nez vyzkumnym. Bylo tedy
do zna¢né miry naro¢né udrzet tyto hranice. To mohlo byt dano tim, ze spoustu z respondentii
nemélo mnoho jinych Sanci sdélit své pocity a nazory na svou situaci. Ne kazdy je schopen a
ochoten vyuzit platformy k tomuto ur¢ené, naptiklad psychoterapie. Na zakladé rozhovori
vSak bylo patrné, Ze sdileni je néco, co miize této cilové skupin€ chybét. I toto tedy melo na

vyslednou formu rozhovort znaény vliv.

DalS$im problematickym faktorem pro obé& skupiny respondenti mohla byt desirabilita.
Zvolena forma sbéru dat je v tomto povaZovana za obzvlasté rizikovou, nebot’ je vyrazny
rozdil v tom, zda vypliujete dotaznik bez védomi toho, kdo jej bude vyhodnocovat a bez
pfimého kontaktu s timto ¢lovékem a mezi tim, kdyZ tento ¢lovék sedi proti vdm a je vaSim
pfimym komunika¢nim partnerem. I v béznych konverzacich Ize vnimat pfirozenou touhu
stavit se do lepSiho svétla, pti kvalitativnim rozhovoru je tedy nutno s touto moznosti zkresleni

dat pocitat.

Obecné je nutné zohlednit pii sbéru dat ptimy kontakt respondenta s vyzkumnikem.
Lze jen tézko predvidat, jak bude respondent na vyzkumnika reagovat. Ani pti nejlepsi snaze

se tak nelze vyhnout tomu, ze respondent nékteré uidaje zataji ¢i pozmeéni.
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V ramci kvalitativnich rozhovort tedy jde vzdy o setkani dvou lidi. To ptidava do
celého vyzkumného procesu mnozstvi proménnych, které neni mozné udrzet vSechny pod
kontrolou, zaroven to vSak této vyzkumné metod¢ propiijcuje jeji specifikou a vyjimecnou

vytéZnost.

Interpretace dat byl narocny proces, nebot” do néj byly zahrnuty veskeré nazory a
tvrzeni respondentii. Tyto informace byly okddovany a roztiizeny, nejprve u kazdého
respondenta zvlast' a nasledné u celého souboru. Jako problematické Ize vnimat to, ze
kédovani bylo provadéno jen jednou osobou, a tedy i pies peclivost a neustalé srovnavani
kodi a rozhovort se nebylo mozné vyhnout subjektivnimu pohledu vyzkumnice. Vyzkum by
nepochybné benefitoval z toho, kdyby se na interpretaci dat podilelo vice osob, coz by

eliminovalo zkresleni subjektivniho pohledu vyzkumnice.

Pro zvySeni wvalidity vyzkumu byla pouzita metoda triangulace — v
polostrukturovanych rozhovorech byly pouzity rizné formulace otazek, které se dotazovaly

na tutéz problematiku. Kromé rozhovoru byly vyuzity dotaznikové metody.

Respondenti se schizofrenii nespojovali své potieby a touhy pouze se svym
onemocnénim, ale spiSe se svou celkovou Zivotni situaci, jak jiz potvrdilo né€kolik vyzkumi

predtim (napt. Gunnmo, Bergman, 2011, Foldemo et al., 2004).

Zasadni vyznam socidlnich vztahd pro osobni pohodu lidi se schizofrenii ve shod¢ se
zjisténimi tohoto vyzkumu uvadéji Boydell, Gladstone a Crawford (2011). I dalsi autofi
vyzkumt z poslednich let se shoduji na tom, ze socialni vztahy jsou pro osobni pohodu osob
se schizofrenii zdsadni a maji velky vyznam pro jejich zotaveni (Topor et al., 2006, Stain et
al., 2012, Eglit, 2018, Lloyd. Lloyd, Fitzpatrick and Peters, 2017). DtleZitost socialnich
vztahl s diirazem na vztahy partnerské byla potvrzena i vyzkumem Lencuchy a jeho kolektivu

(2008).

Mnoho z respondentii v tomto kontextu reflektovalo pocity stigmatizace a
sebestigmatizace. Zazivali pocity opovrzeni, strachu a odmitnuti. Faith, Jewel Sommerville,
Origoni a Frederick (2002) uvedli, Ze lidé se schizofrenii se setkavaji s predsudky a
urazejicimi komentéfi od sousedli a znamych a rovnéz se citili byt zdiskreditovan svym
obrazem v médiich. Projevovali velké obavy ohledné toho, Ze budou ostatnimi negativné
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vnimani, coz ustilo v odmitani komunikace o nemoci, coz koresponduje se zjisténimi tohoto
vyzkumu. Dalsi studie zabyvajici se stigmatizaci lidi s dusevnim onemocnénim
(Lundberg, Hansson, Wentz a Bjorkman, 2008) ukézala, Ze lidé s psychotickym onemocnénim
maji nejvice zkusenosti s odmitnutim, coz bylo signifikantn¢ spojovano s jejich snizenou
kvalitou zivota. Owen (2012) uvadi ve svém vyzkumu, ze lidé se schizofrenii se setkavaji
s nazory, ze jsou agresivni a neproduktivni clenové spolecnosti. Coz nasledné vede
1 k sebestigmatizaci a zatajovani svého onemocnéni a ndslednému snizeni sebevédomi
a duvéry ve své schopnosti (Corrigan et al, 2011). Stejné nazory bylo mozno slySet

1 od respondentt v této studii, a to jak od lidi se schizofrenii, tak od pracovnik.

Vysledky vyzkumu rovnéz indikuji potiebu smysluplného zaméstnani a seberealizace
pro osoby se schizofrenii. To pro né€ byla cesta k dosazeni samostatnosti, dale se zde odrazela
potieba osobnich nadéji a dosazeni osobnich cill, coz je dillezitym komponentem osobni
pohody. Tento faktor adresuji i jiné vyzkumy, které dokladaji dilezitost zaméstnani
a zdiraziuji jeho benefity, zvIasté jedna-li se o praci na bézném misté, kterd zohlediuje
jedincovy potieby, jako je naptiklad potfeba adekvatniho odpocinku (Bond et al., 2001).
védomi, Ze je jejich prace dulezita. K podobnym vysledkiim dochazi i Yilmaz, Jospehsson,
Danermark a Ivarsson (2009), ktefi uvadéji, ze nejdulezitéjSim aspektem prace pro lidi

se schizofrenii je prave jeji smysluplnost a pocit, Ze jsou uziteni pro druhé.

Dalsim zajimavym zjiSténim, které by mohlo naznaCovat smér dalSiho vyzkumu, je to,
7ze nejniz8i osobni pohodu vykazovali pravé respondenti, kteti byli momentalné bez
zaméstnani (Ondfej a Marek). Tuto situaci na zédklad¢ uvedenych informaci v rozhovorech
vnimali jako velice tiZivou, lze tedy pfedpokladat, Ze tato skute¢nost miize mit vyrazny vliv
na jejich osobni pohodu. Na zakladé ziskanych dat vSak tyto zavéry nelze zobeciiovat, vhodny
by zde tedy byl kvantitativni vyzkum, ktery by se zaméfil na dileZitost zamé&stnani v Zivoté
lidi se schizofrenii a na determinanty ovlivnéni osobni pohody u téchto jedincti (specifikace

zamé&stnani, protektivni faktory v nezaméstnanosti atd.).

Potfeba autonomie a svobodného rozhodovani o svém Zivoté se ve vysledcich tohoto
vyzkumu silné projevila. Autonomie je nepochybné jednou ze zakladnich slozek osobni
pohody. Lidé se schizofrenii maji ¢asto pocit, Ze jim tato svoboda fidit sviij vlastni zivot chybi.
Dilezitost autonomie pro osobni pohodu lidi se schizofrenii potvrzuji ve svém vyzkumu

1 Rupcheva a Morozova (2017). Dilezitost autonomie a svobodného rozhodovani pro osobni
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pohodu a zotaveni Ize nalézt 1 ve vyzkumu Weisman de Mamaniho a kolektivu (2016). Této
oblasti se dle naseho ndzoru vsSak v soucasnosti nevénuje pfili§ pozornosti, je zde tedy
indikovan dalsi vyzkum, ktery se zaméfi pravé na vztah autonomie a osobni pohody
u psychotickych onemocnéni. Lloyd, Lloyd, Fitzpatrick a Peters (2017) rovnéz ve svém
vyzkumu potieby osob se schizofrenii uvadi velkou diilezitost autonomie a nezévislosti,

prevazné pak v ramci dlouhodobych Zivotnich cilt.

V oblasti pfinosu medikace nebyly vysledky vyzkumu jednoznacné — vSichni
z respondentt se schizofrenii uvadéli, ze je v bézném zivoté omezuji nezadouci ucinky 1ékt
a snizuji tak jejich osobni pohodu. Ctyi respondenti zéroven uvedli, Ze je pro né medikace
dilezitou soucasti 1éCby a ze jejich osobni pohodu zvySuje, pficemz to se délo prevazné
z diivodu potlaceni nepiijemnych pozitivnich pfiznaki onemocnéni. Je vSak mozné, ze néktefi
z respondentd potlaceni pozitivnich ptiznakii nezminovali, nebot’ pro né byly jiz zvladnuty
aneni to pro n¢ tedy nyni v soucasnosti pal¢ivé téma. Moznym zavérem je také to, ze pozitivni
ptiznaky pro né neptedstavovaly téma ani pfed medikaci, otdzkou by vSak ziistavalo, pro¢
medikaci i pfes jeji vyrazné nezddouci uinky uzivaji. Zde by mohlo byt diivodem napitiklad
zabranéni dalsi hospitalizaci ¢i socidlni akceptace. Bylo by tedy vhodné se respondentli na
ucinky medikace doptat (v ¢em piesné se zménil jejich zZivot od pocatku uzivani 1€k, z jakého
divodu je berou, zda u nich doslo k potlaceni pozitivnich ptiznakii onemocnéni atd.).
K objasnéni této problematiky by byl vhodny dalsi vyzkum se zamétenim piimo na medikaci

a jeji pozitivni a negativni ucinky na osobni pohodu lidi se schizofrenii.

Ve vztahu k pracovnikiim byla patrna potieba diivéry a sdileni svych problémi s nimi.
S tim nadéle souvisel viely a otevieny piistup pracovnikl. Tyto zavéry se objevily 1 v praci
Gunnmo a Bergmana z roku 2011 — na zéklad¢ vypovédi lidi se schizofrenii zde zdiraziiuji
potfebu kvalitnich vztahti s profesionaly pro lidi se schizofrenii a sdéluji, Ze je to jeden
z dtlezitych ndpomocnych instrumentl k zotaveni. Jako vyznamné bylo vnimano 1 to, kolik
zdjmu vénuji pracovnici svym klientim a zda na né¢ maji dostatek kapacity, s ¢imz déle
souvisel individualni pfistup (Topor, 2004, Topor et al., 2006). To bylo rovnéz ve shod¢
s poznatky pramenicimi z tohoto vyzkumu. Déle pak Svedberg, Jormfeldt a Arvidsson (2003)
zjistili, Ze schopnost pracovnika vénovat svou pozornost klientovi jakozto unikéatnimu jedinci,
naslouchani, porozuméni a flexibilita ve zpisobu komunikace pomahalo zlepsit zdravotni
stav klientli ve sluzbach. Jednim z jejich dalSich zjisténi bylo, ze dlouhodoba kontinudlni
spoluprace a znalost klienta byla pro respondenty diilezita k vybudovani davéry a podpoteni

vztahu s danym profesionalnim pracovnikem.
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Po srovnani pohledd pracovnikl a lidi se schizofrenii vyslo najevo, ze pracovnici
stejné tak jako lidé se schizofrenii akcentuji holisticky pohled na ¢lovéka. Obé skupiny
zduraziovaly socialni vztahy, smysluplnou cinnost a seberealizaci a vyrazné negativni
dasledky stigmatizace. Pracovnici vSak ptfidavali vétsi dilezitost potlaceni pozitivnich
ptiznakt schizofrenie nez sami klienti. Tento rozdil mohl vzniknout tim, ze respondenti z fad
klient jiz byli na své pfiznaky uvykli a uméli s nimi zachézet. Je také mozné, Ze pracovnici
stale vidi pozitivni ptfiznaky jako dominantni a se schizofrenii si je okamzité spoji.
V rozhovorech se rovnéz vyskytla odpoveéd’, Ze pozitivni piiznaky vadi spiSe okolnimu svétu
n¢z samotnému jedinci, ktery je proziva — pracovnici je tedy mohou brat jako komplikujici,

zatimco klienti je jako problematické nevnimaji.

Osoby se schizofrenii naopak na rozdil od pracovnikli zdiraziiovaly dileZitost
autonomie pro svou osobni pohodu. Autonomie je nutn¢ velice pal¢ivou otazkou pro tuto
skupinu lidi, nebot' jsou z davodu své diagnoézy casto objektem ruznych restrikci
¢1 odsuzovani ze strany spolecnosti — jinymi slovy ¢asto nemohou zit sviij zivot tak, jak by ho
zit chtéli. Je tedy pfirozené, Ze tato potieba v jejich odpovédich vyvstala jako aktudlni.
Pracovnici mozna tuto potiebu tolik nezdlraziovali, nebot’ je stale velice zazity obraz lidi se
schizofrenii jako n¢koho, kdo musi byt ve svych turbulentnich ndpadech a projevech
omezovan, coz mize byt predev§im z nedostatku nahledu, ktery maze i zpisobit to, ze si
doty¢ny €lovek sam uskodi. Je tedy potieba jisté regulace jejich autonomie. Rozpor mezi
vyraznou potfebou autonomie a castym nedostatkem nahledu je nepochybné velice pal€ivou
etickou otazkou, nad kterou by se méla psychiatricka péce zamyslet znovu a znovu. Rozhodné

je vSak dobré si tuto potiebu u lidi se schizofrenii uvédomovat.

Jiz v roce 1998 dospél Slade a kolektiv k podobnym vysledkim — pracovnici
akcentovali spiSe potieby spojené pifimo s onemocnénim, jako je potlaceni pozitivnich
ptiznakt, kdeZto jejich klienti zdlraziovali spiSe potfebu pomoci v oblasti informaci ohledné
1é¢by, navazovani socialnich vztahii a sexuality. Hansson a kolektiv (2001) potvrzuji ve svém
vyzkumu potfebu navazovani a udrzeni socialnich vztahii — tato potieba byla akcentovana jak
lidmi se schizofrenii, tak pracovniky, cozZ je ve shodé se zjiSténimi tohoto vyzkumu. Klienti
dale uvadéli, ze potfebuji pomoc hlavné v oblasti navazovani blizkych vztahl, zatimco
dennich aktivit. Ve vyzkumu vedenym vyzkumniky Converselym a Ardvissonem (2001)

se klienti a pracovnici shodli na oblastech, ve kterych je nejvice zapotiebi pomoci —
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psychotické symptomy, psychologicka zatéz, asistence s provozem doméacnosti a mezilidské

vztahy.

Dalsi studie zkoumala vztah mezi naplnénim potieb lidi se schizofrenii a kvalitou
jejich zivota (Hansson, 2003). Zde byla nalezena signifikantni korelace mezi nenaplnénymi
potiebami klientl a nizkou kvalitou jejich Zivota. Nejvétsi dopad na kvalitu zivota mély

nenaplnéné potieby v oblasti socidlnich vztaht.

Tyto studie tedy v souladu se zjisténimi tohoto vyzkumu indikuji to, ze pracovnici maji
vetsi tendence vidét potfebu pomoci u oblasti pfimo spojenych s onemocnénim, jako jsou
pozitivni pfiznaky nemoci, zatimco lidé se schizofrenii spiSe akcentuji potfebu pomoci v
oblastech denniho Zivota. Ob¢ skupiny vidi potfebu asistence u socidlnich vztahli. Potiebdm,
které osoby se schizofrenii samy identifikuji, by méla byt vénovana zvySend pozornost, nebot’

maji obzvlasté vysoky dopad na kvalitu jejich zivota (Hanssen, 2003, Hanssen et al., 2002).

Dale by bylo jisté zaméfit se v dalSim vyzkumu na profesionalni pracovniky, kteti
nemaji humanitni vzdélani, jako jsou napiiklad psychiatii ¢i zdravotni sestry a na jejich ndzory
na tuto problematiku. Bylo by vhodné srovnat, nakolik se budou lisit od nazora lidi se
schizofrenii i od humanitné¢ vzdélanych pracovniki. Stejné tak se lze ve vyzkumu zaméfit
vyluéné na pracovniky pretrvavajicich zatizeni typu psychiatrickych nemocnic, kterd maji

rovnéz nepochybné sva specifika.

Z vysledkl vyplyva, Ze prioritou pro sluzby, které si kladou za cil zlepSit osobni
pohodu lidi se schizofrenii, by mélo byt zaméfeni na trénink navazovani a udrZovani
socidlnich kontakti. Dle naseho doporuceni by tedy méla psychosocialni intervence zahrnovat
nacviky socidlnich situaci a rozvoj socialnich dovednosti. V oblasti problematickych
rodinnych vztahii je pak velmi vhodna psychoedukace, kterd muze zabranit mnohdy

zbyte¢nému rozpadu piirozené podplrné sit¢ dané¢ho cloveka.

Na socialni vztahy mé vyznamny dopad socialni kognice (Bartholomeusz, Allot, 2012).
Deficit v této oblasti mize znacné ovlivnit schopnost osob se schizofrenii navazat a udrzet si

blizké vztahy. V této oblasti je tedy indikovan dalsi vyzkum.

Piehled socialnich intervenci v Ceské republice zmifiuje Furmanikova (2011) ve své
piehledové praci. Psychiatricka zatizeni v Ceské republice vyuZivaji nékteré programy, které
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zohlediiuji tuto potiebu osob se schizofrenii. Tyto programy jsou zaméieny pfevazné na
rehabilitaci samotného deficitu kognitivnich funkci. Aktivity posilujici socidlni dovednosti
obsahuji spise doplinkové (naptiklad program Student obcanského sdruzeni Baobab nebo
trénink kognitivnich funkci od Green Doors, popiipad¢ 1 integrovany psychoterapeuticky

program v Dennim sanatoriu Ondiejov).

Nemoznost navazat kvalitni blizké vztahy a pocity odmitnuti a opusténi rovnéz Gzce
souvisi se stigmatizaci. V soucasné dob¢ je nedostatek dat o mite stigmatizace lidi s duSevnim
onemocnénim v Cechach, nicméné vyzkum Winklera a kolektivu (2014), ktery na zakladg
dotaznikd srovnaval stigmatizaci v Ceské republice a v Anglii ukazal, Ze v Ceské republice je
mira stigmatizace lidi s dusevnim onemocnénim oproti Anglii vysoka. Vyvstava zde tedy
vyrazna potieba destigmatiza¢nich kampani. V soucasné dobé jich v Ceské republice probiha
n¢kolik — napiiklad edukativni kampail pro studenty stfednich Skol Blaznis, no a? ¢i nova

kampan Na rovinu, kde lidé se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim sdili své zkuSenosti.
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10 Zavér

Tato diplomova prace byla vénovana osobni pohodé¢ u lidi se schizofrenii a moznym
zpusoblim jejiho zlepSeni. V teoretické Casti bylo popsano, jaké specifické vlivy pisobi na
jedince v ramci tohoto onemocnéni, dale pak epidemiologie schizofrenie, jeji etiologie a
symptomatologie. Popséna zde byla rovnéz oblast socidlni a mozny deficit v oblasti socialni
kognice a metakognice. Prace rovnéz uvadi nékteré metody 1écby, které se pouzivaji

v soucasné dobé. Dalsi ¢ast teoretické ¢asti byla vénovéana osobni pohod¢, jejim modelim,

znamym determinantdm a zpisoblim méfeni.

Druhou ¢ast diplomové prace tvoii empiricka ¢ést, kterd obsahuje vyzkum osobni
pohody u lidi se schizofrenii a moznosti jejiho zvySeni. Vyzkum vyuziva kvalitativni
metodologii. Ziskana data od respondentd se schizofrenii byla nasledn¢ srovnana s daty od
pracovnikd v oblasti dusevniho zdravi. Na zakladé vysledkli vyzkumu bylo zjisténo, ze 1idé
se schizofrenii jako vyrazné determinanty své osobni pohody vnimaji socialni vztahy (vztahy
partnerské, rodinné a pratelské), dale pak smysluplné zaméstnani a autonomii. Jejich
onemocnéni a postoj spolecnosti k nému (stigmatizace) jim vSak vyrazné komplikuji cestu
k naplnéni téchto potieb. Jako moznosti zvySeni své osobni pohody pak vidéli prevazné
komunikaci s lidmi a sdileni svych potizi, akceptaci a toleranci spole€nosti, pozitivni mysleni
a zajisténi autonomie a svobody. Pracovnici hodnotici osobni pohodu u lidi se schizofrenii
pak rovnéz akcentovali potfebu socidlnich vztahil, smysluplnost a seberealizaci a negativni
ucinky stigmatizace, jako jedny z priorit vS§ak na rozdil od respondentl se schizofrenii vnimali
potlaceni pozitivnich pfiznakli onemocnéni a materidlni pomoc. Jako moZnosti zvySeni osobni
pohody u této cilové skupiny rovnéz vnimali komunikaci a sdileni ¢i autonomii a

zodpovédnost, dale vSak povazovali za dilezité nastaveni hranic a medikaci.

Prestoze se tedy obé skupiny v mnoha oblastech shodovaly, je stale zapotiebi klast
diiraz na dialog mezi nimi a na co nejotevienéj$i komunikaci o potiebach lidi se schizofrenii

a moznostech jejich naplnéni.

Déle je potieba 1épe prozkoumat oblast socidlniho fungovani u osob se schizofrenii,
nebot’ uspéchy v socialni sféfe jsou jednou z nejdilezitéjSich determinant osobni pohody pro
tuto skupinu. Nasledné je pak potfebné se zaméfit rozsifeni a zkvalitnéni psychosocidlnich

intervenci. Se socialni oblasti tizce souvisi 1 potfeba adekvatnich destigmatiza¢nich kampani,
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nebot’ praveé stigmatizace a self-stigma mohou mit vyrazny vliv na mezilidské vztahy lidi se
schizofrenii a na jejich sebevédomi a sebeobraz. Déle je vhodné, aby pracovnici a sluzby
zabyvajici se oblasti dusevniho zdravi méli pfi terapeutickych intervencich na paméti potiebu
autonomie, kterou rovnéz vnimaly osoby se schizofrenii jako velice diilezitou pro svou osobni

pohodu.
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12 Ptilohy

Ptiloha €. 1 — Informacni plakat

Nabidka rozhovoru na téema

SCHIZOFRENIE
A OSOBNIi POHODA

Nabizim moZnost podilet se na vyzkumné studii
v ramci mé diplomové prace zabyvajici se osobni
pohodou a schizofrenii.

Jedna se o pfiblizné 60 az 90 minutovy rozhovor na téma
vasi osobni pohody a moznosti jejiho zlepseni. Vysledky
rozhovoru budou pouzity ke zkvalitnéni péce o dusevni
zdravi.

Rozhovory budou probihat od unora do dubna 2018
a budou zcela anonymizované. K ucasti na studii je nutné
mit diagnézu F20 - Schizofrenie.

Tésim se na pripadné setkani

Bc. Klara Hartlova
klarahartlova@gmail.com
Tel.: 777 080 310
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Ptiloha €. 2 — Informacni dopis

Dobry den,

jmenuji se Klara Hartlovd a dokoncuji magisterské studium na FF UK, obor Psychologie. V
soucasné dob¢ pisi diplomovou praci na téma Schizofrenie a osobni pohoda a mozné zpiisoby jejiho
zlepSeni.

Rada bych vas pozadala, zda bych mohla pro tento ucel tohoto vyzkumu oslovit klienty Vasi
organizace. Rozhovory by byly samoziejmé pln¢ anonymizované. Odmeéna za rozhovor ¢ini 100
K¢&. Respondenti budou mit moznost kdykoliv z rozhovoru odstoupit ¢i odmitnout sdélit nékteré

informace. V pfiloze zasilam letak s blizSimi informacemi.

Jednalo by se o vyvéseni letdku v prostorach Vasi organizace, v ptipadé€ zajmu je kontakt na mne
uvedeny na letaku.

V ptipadé nejasnosti rada poskytnu vice informaci.
Predem dékuji za odpoved’
S pozdravem

Bc. Klara Hartlova
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Pfiloha ¢. 3 — Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas pro ucastniky vyzkumu

Byl/a jsem sezndmen/a s podminkami, cilem a pribéhem vyzkumného projektu Klary Hartlové

,,Osobni pohoda u osob se schizofrenii a moznosti jejiho zlepSeni®. Rozumim jim a souhlasim s nimi.

Rovnéz souhlasim s tim, Ze béhem rozhovoru bude pofizovéana audio nahravka, ktera bude nasledn¢

prepséana a ziskana data budou pouzita v diplomové praci vyzkumnice. Jsem srozumén/a se zpisobem,
jakym bude zajiSténa anonymizace a ochrana dat a souhlasim s nim.

V Prazedne ............ Podpis ........ccceeiinnnn.
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Ptiloha ¢. 4 — Vyhodnoceni rozhovort respondenti se schizofrenii — piehled

Tabulka ¢. 1 — Potireby respondentii se schizofrenii

Potfeba

Pocet respondentli

Socialni vztahy

10

Partnerské vztahy

Rodina

Pratelské vztahy

Smysluplné zaméstnani

Autonomie

Destigmatizace

N |Q (O [(Q|0|O

Tabulka ¢. 2 — MozZnosti zvySeni osobni pohody — svépomoc

Pozitivni mysleni

Pohyb a ¢innost

Proaktivni piistup k nemoci

Dtiraz na pfitomny okamzik

Rozplanovani aktivit

ISRV, RRV, R ENE RN

Tabulka €. 3 — MoZnosti zvySeni osobni pohody - pomoc okoli

Autonomie

Akceptace a tolerance

Tabulka ¢. 4 — MoZnosti zvySeni osobni pohody — pracovnici

Komunikace a sdileni

Vstiicny a osobni piistup

Informace o 1é¢bé

Duvéra

Aln|oco|\O

Tabulka €. 5 — MozZnosti zvySeni osobni pohody — sluzby

Komunikace a dialog

Autonomie a svoboda

Aktivity (pohybové)

Zajem o individuélni potieby

Materialni pomoc

NN Q|0 |\O
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Ptiloha €. 5 - Vyhodnoceni rozhovort s pracovniky v oblasti duSevniho zdravi — piehled

Tabulka ¢. 1 — Nazory pracovnikii na potireby lidi se schizofrenii

Potieba Pocet respondentti
Socialni vazby 9
Rodina 7
Potlaceni pozitivnich pfiznakl 8
Smysluplnost, seberealizace 7
Stigmatizace 7
Materialni zazemi 7

Tabulka €. 2 — MoZnosti zvySeni osobni pohody — pracovnici

Komunikace a sdileni

Nastaveni hranic

Schopnost motivace

SN IV R EN | Ne}

Vyznat se v sob¢

Tabulka ¢. 3 — MozZnosti zvySeni osobni pohody — sluzby

Medikace

Mezioborova spoluprace

Autonomie a zodpovédnost

Psychoterapie

Psychoedukace

(R R, RV, N ENEEN Jio ]

Kognitivni trénink
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