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Anotace

Tato bakalarskd prace se zabyva subjektivnim vnimanim kvality zivota lidi se
schizofrenii. ~ Hlavnim cilem této prace bylo zjistit kvalitu zivota lidi se
schizofrennim onemocnénim, ktefi maji placené zaméstnani pomoci fizené¢ho a
strukturovaného rozhovoru zaméfeného na zjisténi kvality Zivota v oblastech rodiny,
ptatel, schizofrenie a lécby, zaméstnani a invalidnich dichodl, diskriminace a
stigmatizace, osobni viry a ndboZenstvi a celkového pocitu kvality Zivota.

V této bakalatské praci se zabyvam také vysvétlenim pojml schizofrenie, kvalita
zivota, rozdilem mezi pfechodnym a podporovanym zaméstndnim, socialni praci s
lidmi se schizofrenii.

Ctenat zde nalezne i struéné informace, jak to funguje v organizacich, které v Praze
nabizi riizné¢ druhy chranénych mist, at’ se jedna o chranéné dilny, kavarny nebo
obchiidky.
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Summary

This bachelor thesis focuses on the subjective perception of quality of life for people
with schizophrenia. The main objective of this thesis was to determine the quality of
life of people with schizophrenia who have paid employment by a controlled and
structured dialogue aimed at finding out the quality of life in the areas of family,
friends, schizophrenia and treatment, employment and disability pensions,
discrimination and stigmatization, personal beliefs and religion and the overall
feeling of quality of life.

In this bachelor thesis I am also concerned with explaining the terms schizophrenia,
quality of life, the difference between temporary and supported employment, social
work with people with schizophrenia.

The reader will find a brief information on how it works in organizations that Prague
offers different types of protected sites, whether they are sheltered workshops, cafes
and shops.
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Uvod
Téma Subjektivni vnimani kvality Zivota lidi se schizofrenii ve vybranych socialnich
sluzbach v hlavnim mésté Praha jsem si zvolila, protoze socialni prace s lidmi s
duSevnim onemocnénim mé dlouhodobé profesiondlné velmi zajima. Dal§im
diivodem, pro¢ jsem si zvolila toto téma je, Ze sama jsem po prvnim ro¢niku VS
onemocnéla prave schizofrenii.
Profesné se v€nuji socidlni praci jako konzultant specialista ve VIDA z.s. v Praze.
VIDA z.s. poskytuje socialni sluzby v péce o duSevni zdravi v oblasti socidlniho a
dluhového poradenstvi, prednasky Siroké vefejnosti a pomaha samotnym klientim a
rodicim duSevné nemocnych déti. Pravidelné navsStévujeme zdravotnicka
psychiatrickd zatizeni v Praze konkrétn€ Psychiatrickou nemocnici (dale PN)
Bohnice a oteviené psychiatrické oddéleni Ustfedni vojenskou nemocnici ve
StieSovicich.
Dale plsobim aktivné v Obcanské sdruzeni KOLUMBUS z.s, které je vlastné
zapsanym spolkem uzivateli duSevniho zdravi, jejichz cilem je predevsim zlepSeni
péCe v psychiatrickych lé¢ebnach, rozvoj komunitni péce a sluzeb pro dusevné
nemocné, vytvoieni a pfijeti komplexniho zakona o dusevnim zdravi, ochranu
zajisténi pravni pomoci dusevné nemocnym vcetné lepSiho préavniho zastoupeni
dusevné nemocnych pfed soudy zejména v fizeni o detenci a zptsobilosti k pravnim
ukontim. Vykondvam zde ptilezitostné¢ doprovody klientl, jsem zapojena do skupiny
Destigmatizace v ramci Reformy psychiatrické péce a spolecné¢ s Janem JaroSem a
Narodnim tstavem duSevniho zdravi v Klecanech jsem vyhodnocovala dotaznikové
Setteni.
Moji posledni profesni aktivitou s lidmi s duSevnim onemocnénim je vedeni
volnoc¢asového klubu v Baobab z.s., kde pisobim jako peer konzultant.
Vramci této prace bych se v praktické casti pravé rada vénovala, jak sami
respondenti vnimaji kvalitu svého Zivota pomoci dotazniku fizeného a
strukturovaného rozhovoru. Zjisténi subjektivni kvality Zivota u lidi se schizofrenii je
hlavnim cilem této prace.
Bakalarska prace je klasicky rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.
V teoretické ¢asti bych rada ctenafe seznamila s pojmem schizofrenie, tomuto tématu

bude vénovana prvni kapitola. Dalsi kapitola je nazvana kvalita zivota, tieti kapitula



se vénuje socidlni praci s lidmi se schizofrenii a Ctvrta kapitola je vénovana
konkrétnim socidlnim sluzbam pro klienty s dusevnim onemocnénim, ¢tvrta kapitola
se vénuje pracovni rehabilitaci. Budu se vénovat zejména socialni rehabilitaci.

V praktické casti nejdiive predstavim metodu fizeného a strukturovaného rozhovoru.
Nakonec se budu vénovat vyhodnoceni kvality zivota, kdy pomoci obsahové analyzy
odpovédi vyhodnotim. Rozhovory jsem vedla s lidmi, o kterych vim, Ze maji
diagnozu schizofrenie a pracuji, at’ uz na chranéném misté nebo na otevieném trhu
prace a dale s respondenty na které jsem ziskala kontakt skrze organizace FOKUS
Praha z.s. a Baobab z.s.a s klienty chranéného bydleni ESET HELP z.s. a déle
s lidmi, které mi doporucili zndmi. Podminkou pro rozhovor bylo dignostikovani
schizofrenie a zaroven skutecnost, Ze respondenti vykonavaji placenou pracovni

¢innost.



1. Schizofrenie

Schizofrenie je velmi zavazné duSevni onemocnéni patiici do skupiny funkénich
r v ¥ ’ r o1 I . v ’
psychoz. Driive byla fazena do endogennich psychéz.” ,, Psychoza je slozené slovo
reckého piivodu: ,, psyché* prekladame jako ,,duse”, pripona ,,-0za* se v mediciné

« «2

pouziva ve vyznamu ,,nemoc‘.’” Psychdza tedy znamend nemoc duSe, dusevni

nemoc. ,, Pacient postizeny psychozou ztraci do urcité miry kontakt se skutecnosti a
md poruchy vaimadni, mysleni, proZivani a chovani.*?

., Popisy v davnovékych lékarskych spisech i vykresleni hrdinii v knihdach napsanych
v ddvné dobé ukazuji, Ze tato porucha je zndma po staleti.** Nékteii védci tvrdi, Ze
je to dan za schopnost ¢lovéka mluvit, ktera klade na mozek velké naroky. ,,Nejdiive
byla tato nemoc pojmenovana Kraepelinem (1896) jako dementia preecox.*
Nézvem schizofrenie je oznatovéana priblizné sto let.’

Schizofrenni poruchy jsou obecné charakteristické vaZnymi poruchami mysSleni,
vnimani a afektivitou, ktera je oplo§t&la nebo neptiméfena. 'Nékteii autofi pouZivaji
slovo schizofrenie v mnozném cisle, ja jsem se rozhodla pro Castéjsi oznaceni a budu
skloniovat toto slovo v jednotném ¢isle. Termin schizofrenie je feckého ptivodu kdy
schizein znamena §t&pit a phren znamena rozum. ° Jedna se tedy o rozitépeni mezi
myslenim, chovanim a emocemi. Pojmenovani vzniklo na za¢atku minulého stoleti
na zékladé¢ mylné piedstavy, Ze typickym projevem schizofrenie je rozdvojeni
osobnosti.” I dnes si mysli n&kteii lidé, Ze lovek trpici schizofrenii je takovy Jekyll

& Hyde.
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Schizofrenii, tak jako i jinymi duSevnimi poruchami, miize onemocnét tplné kazdy.
Statistiky uvadi, Ze onemocni ptiblizné jeden ¢lovek ze sta. Vyskytuje se stejné Casto
u muzi i zen v ruznych kulturach, u riznych etnik i na jednotlivych kontinentech.
Zeny onemocni obvykle pozd&ji nez muzi. V détském véku mize byt onemocnéni
také diagnostikovano, ale je to pomérné vzacny ukaz. Schizofrenie mize zacinat
postupné nebo ndhle, ma rizny prubéh, zalezi také na osobnosti nemocného a jeho
zivotnim stylu a rodinném zazemi. Ttetina nemocnych se pIné¢ uzdravi, tfetina ma
nékolik tzv. atak a u posledni tfetiny je prabeh chronicky, kdy ma nemoc trvalé
nasledky a nekteré ptiznaky pretrvavaji. Pribéh onemocnéni ovliviiuje fada faktort,
pfedevsim kvalita rodinného prostfedi, v€asnd a dobfe vedena lécba a velikost
stresové zatdze jedince v jeho b&zném zivots."

U schizofrenie se zasadn€ méni zplsob, jakym ¢lovek proziva sam sebe, ostatni lidi
a okolni svét, kdy realny svét ustupuje do pozadi a misto néj Cloveék proziva svét
fantazii a preludd. Nemocny se v ném uzavird, izoluje se od ostatnich. ,, U
schizofrenie vznikda hluboké naruseni vztahu k realité, je obvykle na zacatku

3

provdzeno tizkosti, zmatkem, vztahovacnosti a pocity neskutecnosti. '’ Nemocny se
stahuje do sebe, do svého neredlné¢ho svéta s jinymi Casoprostorovymi zakony. Ma
smyslové halucinace.'?, unikd riznym preludim a je ohrozovan napf. kosmickymi
silami. Citi se ¢asto pronasledovan a ma bludy o sob¢, ostatnich lidech a okolnim
sveété. Ve svém svété se citi jako nekdo jiny napi. vinik, obét, vyznamna nebo
spasitelska postava. Miij kamarad s paranoidni schizofrenii ma naptiklad blud o tom,
ze je mimozemstan a slysi hlasy, které mu pry Septaji strasné véci. Jaké ovSem, s tim
se mi nikdy nesvétil. Popisuje je jako myslenky, které dokola hraji jako pokazené
,,cedécko’.

A protoze pacient ztraci kontakt s realitou a jeho mysleni postrada logiku, ¢asto neni

schopen fungovat v zaméstnani, v béZzném zivoté. Miize se také objevit postupnd

degradace osobnosti.

10 DOUBEK, Pavel. Psychdza v Zivoté - Zivot v psychdze: informace, rady a doporuceni (str. 11-
13)

11 KALINA, Kamil. Jak Zit s psychdzou (str. 17)

12 Psychdza v Zivoté - Zivot v psychdze: prirucka pro pacienty trpici psychdzou a jejich rodiny
(str. 18)



Schizofrenii onemocnéli i nékteti slavni lidé, mozna proto, ze nemoc dodava napady
a podporuje muzu. Jako piiklad uvedu Johanku z Arku, Isaaca Newtona, Gustava
Flauberta nebo dosud Zijicitho Johna Nashe.

Osobné znadm jednoho uspésného basnika, ktery vydal jiz ¢tyfi sbirky krasnych basni,
trpiciho rezidualni schizofrenii. Jmenuje se Pavel Cerny a jeho baseti jsem si dovolila
s jeho svolenim zatadit do pfiloh.

Vramci MKN -10 jsou za schizofrenii povazovany diagnézy F20.0 —F20.9,
jmenovité je to paranoidni schizofrenie (F20.0), hebefrenni schizofrenie (F20.1),
katatonni  schizofrenie = (F20.2), nediferencovand schizofrenie (F20.3) ,
postschizofrenni deprese (F20.4), rezidudlni schizofrenie (F20.5), schizophrenia
simplex (F20.6) , jina schizofrenie (F20.8) , schizofrenie NS (F20.9)."

1.1. Obraz postiZeni psychickych funkci u schizofrenie
Charakteristické ptiznaky je uzitecné rozdélit do skupin, které¢ jsou pro diagndézu
obzvlast’ dilezité a které se Casto vyskytuji spole¢né. Podle Mezinarodni klasifikace
myslenek, vkladani nebo odnimani myslenek, vysilani myslenek, bludné vnimani a
bludy ovladani, pasivita nebo ovliviiovani, sluchové halucinace, které komentuji
nebo diskutuji o pacientovi ve tieti 0sobé, poruchy mysleni a negativni priznaky. “ **
Uvedu zde 1 dvé teorie, jak I1ze rozd¢lit ptiznaky schizofrenie, protoze riizné ucebnice
psychiatrie uvadéji riizné verze.

Prvni rozd&leni je dle Praska, ktery d&li charakteristické piiznaky na t¥i skupiny:
Prvni skupinou ptiznakl je psychomotorické ochuzeni, které se projevuje zejména
jako ochuzeni fe€i ochuzeni pohybu, omezeni o¢niho kontaktu, oplosténi afektu.
Chovani pacienta mize piipominat na prvni pohled lenost a nete¢nost. Pacienti
nejsou schopni vstat zpostele, umyt se, nepeCuji o sebe. Ptiznaky z okruhu
psychomotorického ochuzeni jsou chronické, dlouhodobé.

Druhou skupinou ptiznaki je dezorganizace, kterda se projevuje tim, Ze mysSleni,

afekt, fe¢ a pohyby ztraceji soudruZznost. Chovani nemocného, ktery trpi pfiznaky

13 [online]. [cit. 2014-03-29]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/cz/mkn/F20-F29.html|

14 Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pridruZenych zdravotnich problémi: MKN-10 :
desdtd revize : aktualizovand verze k 1. 1. 2009 (str. 197)

15 PRASKO, Jan. Psychiatrie: pro stfedni zdravotnické skoly. 1. vyd. Informatorium, 2003, 192 s.

ISBN 80-733-3002-4 (str. 66-67)



z okruhu dezorganizace, byva ziejmé na prvni pohled a nebyva problém rozpoznat
jeho chorobnost. Patii k akutnim ptiznakim schizofrenie. Postizeni reaguji na lécbu
vétSinou dobie.

,, Priklad nesouvislého projevu schizofrenika:

»tady je otravenej vzduch celej skorem dyby clovék utek. Jeden mél strach, Ze ani
radio nehraje a Ze sem prileti na koni. Todle byla dycky pohadka pro déti a oni se to
dozvédi Cifiani, Finsko a Ze utekla zemékoule do svéta... !

Posledni skupinou ptiznakt je distorze skutecnosti. Pti ,,zkrouceni® skute¢nosti ma
pacient bludy a halucinace. ,,.Blud je soukromy, zivot ur€ujici a nezménitelné
presvédeeni Gloveka o sob& samém a jeho svété.“'’Blud je porucha obsahu mysleni.
Je vniman jako jisty, zadny dikaz ani jeho zdiivodnéni nejsou nutné, ani argumenty
nemohou blud vyvratit. Jak jiZz bylo feCeno schizofrenici se vétSinou citi
pronésledovani nebo poskozovéani. Podle S. Freuda mize byt interpretovan jako
porucha ega. Téma bludu se vzdy vztahuje k osobni historii postizeného. Vyvracet
blud je marné.

Halucinace musi byt pfedevSim rozliSeny od iluzi. Patfi mezi poruchy vnimani. U
schizofrenie se piredev§im objevuji tzv. hlasy, ale halucinace se mohou tykat vSech
smyslu.

Cloveék trpici schizofrenii mnohdy nedokaZe rozliSovat duleZité informace od
nedilezitych. Jakoby mu v hlavé zmizel néjaky ,.filtr*, ktery normalné potlacuje
vedlejsi myslenky a vjemy.'® Je to nasledek naruSeni rovnovahy mezi chemickymi
latkami, pfedev§im serotoninem a dopaminem. '’

Uvedu zde jesté jedno mozné rozdé€leni charakteristickych symptomu schizofrenie
nyni podle E. Malé °, ktera d&li piiznaky na pozitivni a negativni.

Pozitivni pfiznaky jsou ty, které povazuje laik za charakteristické pro ,,Silence® tj.

nepiiméiené a napadné chovani, nesouvisld az nesrozumitelna fe¢, halucinace a

bludy.* Tyto piiznaky jsou navic.

16 MICHALIK, Jan. Zdravotni posti?eni a pomdhajici profese (str. 161)

17 RAHN, Ewald. Psychiatrie: ucebnice pro studium a praxi (str. 172)

18 JAROLIMEK, Martin. O lidech, ktefi onemocnéli schizofrenii (str. 10)

19 . Psychoza v Zivoté - Zivot v psychoze: prirucka pro pacienty trpici psychdzou a jejich rodiny
(str. 15)

20 MALA, Eva a Pavel PAVLOVSKY. Psychiatrie: [ucebnice pro zdravotni sestry a dalsi pomdhajici
profese] (str. 59)

21 HORT, V1., HRDLICKA, J., KOCOURKOVA, J., MALA, E. a kol. Détska a adolescentni

psychiatrie. (str. 145)



Negativni symptomy se 1é¢i obtiznéji, protoze nereaguji na farmakologickou lécbu.

1.2. Prubéhové formy

,,Priabé¢h nemoci mize byt velice rtiznorody. V zasad¢ plati, pokud se onemocnéni
objevi nahle a v pozd€jsim veéku je progndéza onemocnéni lepsi, nez kdyz je pribéh
plizivy a v mlad§im véku.«

Pribéh onemocnéni mize byt rizny, z hlediska poctu akutnich atak a vzniku

pretrvavajiciho psychického postizeni lze klasifikovat jako : **

. Uplna remise

. Neuplna remise

. V atakéch s remisemi

. V atakéch se stabilnim defektem

. V atakéch s postupnym defektem

. Chronicky pritbéh je spojeny s opakovanim chronickych atak a s nimi

souvisejici neptiznivé zmeny.

. Jiny prib&h**

1.3. Lécba schizofrenie
Schizofrenie je nemoci, ktera potiebuje odbornou 1écbu, nelze ocekavat, ze dojde ke

spontannimu zlepSeni. V akutni fazi je mnohdy nutna hospitalizace. Vlivem lékt se
projevy nemoci zmiriiuji. Schizofrenie je dnes lécitelnd, pokud nemocny akceptuje
lécbu a uziva Iéky, 1 kdyz leckdy nedojde k tplnému uzdraveni. Co nejrychlejsi
stanoveni diagnoézy a zahdjeni spravné 1éCby schizofrenie vyznamné ovliviiuje
prognozu dalSiho prib&hu onemocnéni. Lécba byva vétSinou kombinovand, jde o
psychofarmakologickou écbu, resp. lécbu jinymi biologickymi metodami, kterd je
doplnéna psychoterapii, respektive socioterapii.”® Potize nestai fesit pouze na Grovni

zdravotnické, nemocnicni, ale je tieba zajistit klientim doplikové a socidlni sluzby.

22 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese (str. 353)

23 Tamtéz (str. 353)

24 TRAIN, Alan a Pavel PAVLOVSKY. Nejcastéjsi poruchy chovdni déti: jak je rozpoznat a kdy se
obrdtit na odbornika (str. 194)

25 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese (str. 365)
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2. Kvalita zivota

V uvodu kapitoly je nutné vysvétlit si rozdil mezi kvantitou a kvalitou Zzivota.
V b&zném zivotd Easto mluvime o kvantité Zivota &ili o délce Zivota™, ktera se diky
medicin¢ prodluzuje. Ovsem u lidi se schizofrenii je podle Jarolimka primérny vék
umrti 48 let, jelikoz nemocni umiraji ¢asto na kardiovaaskuldrni onemocnéni nebo
dokonaji sebevrazdu.

Termin kvalita Zivota je sice Casto pouZzivany, ale je uz méné jasny, je to velmi
slozity a velmi $iroky pojem, *’ a dosud nema jasnou definici, ale presto ziskal
koncept kvality Zivota v jednotlivych védnich disciplinach jako je medicicina,
sociologie, psychologie, pedagogika, andragogika, ekonomie a dalSich védnich
oborech své nezastupitelné misto”. Je to multidisciplinarni termin. V b&zné
komunikaci se s pojmem kvalita setkdvame pomérné¢ Casto a pojem  kvalitni
znamena piedevsim dobry. V odborném jazyce se termin kvalita Zivota vaze nejen na
pozitivni aspekty, ale i na ty negativni stranky nageho Zivota®.

Slovo “kvalita” pochazi z latinského qualis,’® coz znamena “jaké to je”, odpovéd na
otazku jaky nebo dal$i moznosti vylozeni pojmu, myslim vice srozumitelnou, je ze
pojem kvalita vychazi z latinského qualitas, coz v pfekladu znamena jakost,
hodnota®".

Kdyz mluvime o zivoté, mize se to také chapat jako Zivot riznych zvitecich druhi.
V této bakalarské praci se jedna pouze o kvalitu zivota lidi a to lidi nemocnych

schizofrenii.

2® DVORACKOVA Dagmar, Kvalita Zivota seniord v domovech pro seniory (str. 56)

%7 DVORAKOVA, Zuzana, Lucie VACLAVKOVA a Lenka SVOBODOVA. Svét prdce a kvalita Zivota: viiv
zmén svéta prdce na kvalitu Zivota : vyzkumny projekt v ramci programu Moderni spolecnost a jeji
promény,(str.18).

8 GURKOVA, Elena. Hodnoceni kvality Zivota: pro klinickou praxi a oSetfovatelsky vyzkum (str. 23)
2tamtés (str.22)

*° DVORAKOVA, Zuzana, Lucie VACLAVKOVA a Lenka SVOBODOVA. Svét préce a kvalita Zivota: viiv
zmén svéta prdce na kvalitu Zivota : vyzkumny projekt v ramci programu Moderni spolecnost a jeji
promény (str. 18)

31 7UMAROVA, Monika. Subjektivni pohoda a kvalita Zivota seniort



Kvalita Zivota, osobni pohoda, pocit pozitivniho zdravi mohou byt vnimany jako
konecny cil programt podpory zdravi, a také jako pfedpoklad socialni a ekonomické
produktivity. Zakladni faktory ¢i komponenty kvality Zzivota jsou zpravidla
formulovany télesnym zdravim, osobnim bezpe¢im, materidlnim zabezpecenim,
interpersonalnimi  vztahy, participaci ve spole¢nosti, moznosti ristu a
sebenaplndnim.**

Zajem o kvalitu zivota ma kotfeny v davné minulosti. Koncepce QOL (quality of life)
se objevuje jiz v iimské a fecké mytologii®’. Zajem o nové ptistupy v oblastecch
kvality zivota se objevuje koncem 30. let 20. stol. u Thorndika, jenz zavadi pojem do
psychologie™®. Kvalita Zivota souvisi s napliiovanim zakladnich i vyssich potieb,
touhou po smyslu lidského byti a miize souviset s duchovnim Zivotem, pokud je
Clovek vétiei.

Jedna se tedy predevSim o subjektivni pohodu a spokojenost s vlastnim Zivotem.
S pojmem kvalita Zivota je spojena osobni pohoda (well-being), dale Ize rozlisit
télesnou pohodu (wellness ¢i fitness), prozitek blaha (wellfare), dosazeni a proziti
Gispéchu (success) a téz komponentt pratelstvi (friendship) a §tésti (happiness)®”
Pojem ,kvalita Zivota®“ poprvé zminil Pigou v roce 1920 v praci zabyvajici se
ekonomii a socidlnim zabezpecenim. Prace se vSak nesetkala s ohlasem a pojem byl
znovu objeven az po druhé svétové valce. V t€ dobé se odehrdly dvé udalosti.
Svétova zdravotnickd organizace rozsitila definici zdravi, coz vedlo k diskusim o
meéftitelnosti tohoto konceptu a vlivem rostoucich socidlnich nerovnosti mezi
jednotlivymi zadpadnimi spole¢nostmi se staly impulsem v 60. letech 20. stoleti pro
riznd socidlni a politickd hnuti a politické iniciativy.

V Evropé se pojem kvalita Zivota objevil v programu Rimského klubu. Jednou
z aktivit Rimského klubu bylo programové zvy$ovani Zivotni trovné lidi a jejich

kvality Zivota.

*Kvalita Zivota: sbornik prispévkl z konference, konané dne 25.10.2004 v Treboni, Kongresovy sdl
hotelu Aurora. (str. 114)

33 7UMAROVA, Monika. Subjektivni pohoda a kvalita Zivota seniord (str. 11)

3* Kvalita Zivota: sbornik pfispévkl z konference, konané dne 25.10.2004 v Treboni, Kongresovy sdl
hotelu Aurora. (str. 114)

%> DVORAKOVA, Zuzana, Lucie VACLAVKOVA a Lenka SVOBODOVA. Svét préce a kvalita Zivota: viiv
zmén svéta prdce na kvalitu Zivota (str. 21)



V Ceské republice se kvalita Zivota stala nedilnou soudasti védnich oborii. Pojem
kvalita zivota je uzce spojovan s Pychiatrickym centrem v Praze — sE.
Dragomireckou, s I. lékarskou fakultou UK v Praze — centrem lékaiské etiky, sJ.
Kfivohlavym, ktery se touto problematikou zabyvéa zhruba od 80. let 20. stol, a
dalsimi odborniky. *°

,Engel a Bergsma (1988, IN: Quality of life, Health Policy) se zabyvaji kvalitou
7ivota ve 3 hierachisticky odlidnych sférach*’’: makro-rovina, mezorovina, osobni
personalni rovina.

Makro-rovinou zde autofi mysli kvalitu Zivota velkych spoleCenskych celkii(dané
zeme, svétadilu). DalSi rovinou je mezorovina a zde se feSi otazka kvality zivota
malych socialnich skupinéch jako jsou domovy dichodcii nebo Skoly. Osobni rovina
je definovana nejjednoznacnéji a to jako zivot jednotlivce. Autofi se také pokusili o

definici kvality Zivota a to jako soud &i tsudek nad vlastni existenci.”®

2.1. Teoretické vymezeni kvality Zivota

Kvalita Zivota je jednim z nejcastéjSich pouzivanych pojmii v souc¢asné medicing.
Vyjadtuje nazor, ze zdravotni péce ma smysl do té miry, v jaké pozitivné ovlivituje
pacientliv Zivot. V soucasné dob¢, kdy se lidé dozivaji stale vyssiho veéku a s tim
souvisi pfevaha chronickych onemocnéni nad nemocemi infekénimi, se za hlavni cil
mediciny nepovazuje zdravi nebo prodlouzeni Zivota samo o sob¢, ale zachovani
nebo zlepSeni kvality zivota. O kvalit¢ Zivota se nehovoii jen v medicin€é. Do
podvédomi moderni spolecnosti se tento termin dostal skrze kritiky neomezeného
ekonomického rtistu, ktefi upozornovali na dopad extenzivniho rozmachu primyslu
na budouci podminky ,,dobrého zivota“. Pojmem ,kvalita zivota® vyjadfovali obavy
o kvalitu vnéjSich podminek pro Zzivot, poptipadé¢ polemizovali se ztotoznénim
ekonomického ristu s ,,dobrym zivotem* a upozoriovali na to, ze krom materidlniho
blahobytu do koncepce materidlniho blahobytu, patti také vnitini kvalita lidského
zivota. Po 2. Svétové vélce se pojmy jako ,.Stésti®, ,,well - being* a , kvalita Zivota*

staly cilem socidlnich programil. V medicin¢ probihala diskuse o hodnoté 1écby a

36VADUROVA, Helena a Pavel MHLPACHTR. Kvalita Zivota: teoretickd a metodologickd vychodiska.
(str. 7-9)

*” DVORAKOVA, Zuzana, Lucie VACLAVKOVA a Lenka SVOBODOVA. Svét préce a kvalita Zivota: viiv
zmén svéta prdce na kvalitu Zivota (str. 18)

% Tamtés (str 19)
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mediciny. Na rozdil od socidlnich véd, ktery pouziva pojem ,,well — being* jako
protiklad k ,materidlnimu blahobytu®, se v medicin¢ ujal pojem ,kvalita Zivota*
coby protiklad ke ,kvantité¢ Zzivota“, tj. délce pteziti. Termin ,kvalita Zivota“
vyjadiuje, jaké stradani 1écba pacientovi zptsobi a nakolik mu pomiize zachovat si
nezavislost a vykonavat b&zné Zivotni role.”

Kvalita Zivota zahrnuje pochopeni lidské existence, Zivota a samotného byti. *°
»Kvalita zivota™ se diive chapala objektivni kritérium, které mize byt hodnoceno
zvenci jako mira nezéavislosti a normalniho fungovani v bézném zivoté. Postupné se
presouval diraz na subjektivni strdnku kvality zivota a kvalita Zivota se zacCala
pouzivat pro hodnoceni socidlnich a zdravotnich intervenci u Sirokého spektra lidi
s chronickym onemocnénim a postizeni.*'

Kvalita Zivota, osobni pohoda €1 ,,pocit pozitivniho zdravi® mohou byt vnimany jak
jako konec¢ny cil programi podpory zdravi, tak jako piredpoklad socidlni a
ekonomické produktivity.

Zakladni faktory ¢i komponenty kvality zivota jsou zpravidla formulovany takto:
télesnym zdravim, osobnim bezpefim, materidlnim/finanénim zabezpecenim,
interpersonalnimi vztahy, participaci ve spoleCenstvi, moznostmi ristu, ,,sebe

naplnéni«. **

2.2. Definice kvality Zivota

., Ustava Svétové zdravotnické organizace definuje zdravi jako ,,stav uplné fyzicke,
psychické a socialni pohody, ne pouze absenci choroby ...“. Z této definice vyplyva,
Ze nastroje pro méreni zdravi musi obsahovat nejen ukazatele zmen ve frekvenci a

vaznosti choroby, ale také odhad celkové spokojenosti. Tento konstrukt muze byt

% EVA DRAGOMIRECKA, Jitka Bartofiova. World Health Organization Quality of Life Assessment :
prirucka pro uZivatele ceské verze dotaznik( kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace

*® DVORAKOVA, Zuzana, Lucie VACLAVKOVA a Lenka SYVOBODOVA. Svét prdce a kvalita Zivota: viiv
zmén svéta prdce na kvalitu Zivota : vyzkumny projekt v ramci programu Moderni spolecnost a jeji
promény.

41 EVA DRAGOMIRECKA, Jitka Bartofiova. World Health Organization Quality of Life
Assessment : pfirucka pro uZivatele ceské verze dotazniki kvality Zivota Svétové zdravotnické
organizace. (str. 9-10)

42 Kvalita Zivota: sbornik prispévki z konference, konané dne 25.10.2004 v Treboni,
Kongresovy sdl hotelu Aurora. (str. 114)
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hodnocen praveé merenim zmen v kvalité Zivota v zavislosti na zdravotni péci. Jedna
se o nastroje WHOQOL-BREF a WHOQOL-100* (a dalsi).

., Z definice zdravi dle WHO vychazi Nagpal, ktery definuje kvalitu Zivota jako
komplexni mereni fyzické, psychické a socialni pohody, stésti, spokojenosti a
naplnéni tak, jak je vnimdna kazdym jedince nebo skupinou. “*

Definovani pojmu kvalita zivota se dlouho vyznaCovalo nejednoznacnosti.
V mediciné jde o termin pomérné¢ novy, v dalSich oborech se s nim pracuje uz
dlouho. Naprtiklad v sociologii je kvalita zZivota béZzn€ pouzivanym terminem, ktery
zkouma pocity zivotni spokojennosti populace z materidlni, politické a ekonomické
stranky. V médicin€ je narozdil od sociologie chépana kvalita Zivota z hlediska
zdravotniho stavu.**

Kvalita Zivota mize byt chapédna jako rozdil mezi uskute¢nénymi a neuskutecnénymi
zivotnimi cili. Cim v&t3i je tento rozdil, tim niz§i je kvalita Zivota jedince. *
Naptiklad zda-li ¢lovék se schizofrenii, jak uz bylo feceno dfive, onemocni
v mladém véku, nemoc ho muize vykolejit natolik, Ze ma problém s dokoncenim
vzdélani a nasledkem toho si miize najit pouze nekvalifikovanou praci, kterd ho
neuspokojuje a navic ¢asto dostane minimalni invalidni diichod, ktery mu nepokryje
jeho zékladni Zivotni potteby, takze z pohledu sociologicko — ekonomického ma
niz$i kvalitu zivota. Z hlediska medicinského, ktery se vénuje zdravotnimu stavu,
muzeme lidi se schizofrenii rozdé€lit do tfech skupin rozd€lenych po tfetinach: prvni
tfetina se po prvni atace zcela vyléci, dalsi tfetina ma ¢as od Casu relaps onemocnéni
a posledni tfetina trpi chronickou schizofrenii. Zalezi také v jaké vyvojové etapé
¢loveék onemocni.

Co se tyce kvality zivota existuje vice faktort, které fyzickou, dusevni a spiritudlni
pohodu ovliviiuji, jako napiiklad dobré zdravi, socidlni a pracovni jistoty, silné

rodinné vztahy a sebejistotu. ** V pozitivnim smyslu jde predeviim dobry psychicky

43 VADUROVA, Helena a Pavel MHLPACHTR. Kvalita Zivota: teoretickd a metodologickd
vychodiska. (str. 11-12)
*SALAJKA, Frantidek. Hodnoceni kvality Zivota u nemocnych s bronchidini obstrukci (str. 11)

* Tamtés (str. 11)

*® Tamtéz (str. 11)
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stav, télesnou kondici, dusevni schopnosti, socidlni fungovani a fungovani
v kazdodennim Zivotg, 4’

Zacneme tedy dobrym psychickym stavem, kdy v téhle oblasti pomahaji hodné¢ 1éky
a psychoterapie, ovSem psychicky stav je zavisly také na stadiu nemoci a mize byt
proménlivy. Té¢lesnou kondici si ¢lovék mize udrzovat individudlng, ale plati, ze
Ieky ¢loveéka se schizofrenii tlumi, takze vice spi a Iéky mohou zptisobovat nadvahu,
protoze dotyény ma vétsi chut na jidlo. Socidlni fungovani je ohroZeno, protoze
Clovék se Casto vyskytne v socialni izolaci, jelikoz mu stafi ptfatelé nerozumi a
mohou mit klamné zdani, Ze Clovék se schizofrenii je nebezpecny. Fungovani
v kazdodennim Zzivoté miize byt rtizné, zalezi také na pozitivnich a negativnich
pfiznacich nemoci. Léky Casto ¢lovéka tlumi natolik, Ze ma obtize vstat vcas do
prace, v praci ma pomalé pracovni tempo a nemze pracovat na bezném trhu prace.
Zasadnim zpisobem pfiispéla ke kategorizaci koncepti kvality zivota Veenhovenova
ve své teorii ,,Ctyf kvalit zivota®. Takto vymezené ,kvality Zivota® dovoluji koncepty
dobrého Zivota zatadit do kategorii podle toho, jakym aspektem zivota se zabyvaji.
Kvadrant A zahrnuje ekologické, socialni, ekonomické a kulturni podminky, které
studuje sociologie, ekonomie, architektura a socialné politické védy. Do kvadrantu B
patii fyzick¢é a duSevni zdravi, znalosti, schopnosti a je predmétem zajmu
psychologie, 1ékatstvi, pedagogiky. Kvadrant C zahrnuje vné&jsi uzite€nost Clovéka
pro jeho blizké okoli, pro spole¢nost a pro lidstvo a jeho cenu v terminech moralniho
vyvoje, moralni dokonalosti a je tradi¢né predmétem filozofie. Kvadrant D obsahuje
to pojeti kvality Zivota, které ve védach o Clovéku zaziva v souCasné dob¢ veliky
rozmach. Je aplikovano v mediciné a vytvaii metodologické postupy. Patii sem
hodnoceni jednotlivych Zivotnich oblasti, hodnoceni pievazujicich nalad a celkové
spokojenosti se zivotem, tedy vétSina dotaznik kvality zivota véetné dotaznikii

WHOQOL.

*" SALAJKA, Frantidek. Hodnoceni kvality Zivota u nemocnych s bronchidini obstrukci (str. 12)

48 EVA DRAGOMIRECKA, Jitka Bartofiova. World Health Organization Quality of Life
Assessment : pfirucka pro uZivatele ceské verze dotazniki kvality Zivota Svétové zdravotnické
organizace. (str. 9-10)
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2.3. Subjektivni a objektivni dimenze kvality Zivota
Ke konceptu kvality Zivota se mize pfistupovat ze dvou hledisek, subjektivniho a

objektivniho.

V soucasné¢ dobé se odbornici pfiklanéji k subjektivnimu hodnoceni QOL jako
zasadnimu a pro zivot urCujicimu pro zivot Clovéka. K tomuto posunu doslo i
v 1ékarstvi, kde objektivn¢ méfitelné ukazatele zdravi byly povazovany =za
nejpodstatnéjsi pro volbu dalsi 1é¢by a pomoci.

Objektivni kvalita zivota sleduje materidlni zabezpeceni, socialni podminky Zivota,
socialni status a fyzické zdravi. Lze ji tedy vymezit jako souhrn ekonomickych,
socidlnich, zdravotnich a environmentdlnich podminek, které ovliviiuji Zivot
loveka.*

Subjektivni kvalita Zivota se tykd jedincova vnimani svého postaveni ve spolecnosti
v kontextu jeho kultury a jeho hodnotového systému. Vyslednd spokojenost je

zavisla na jeho osobnich cilech, o&ekavanich a zajmech.”

* VADUROVA, Helena a Pavel MHLPACHTR. Kvalita Zivota: teoretickd a metodologickd vychodiska.
(str.17)

50 VADUROVA, Helena a Pavel MHLPACHTR. Kvalita Zivota: teoretickd a metodologickd
vychodiska. (str. 17)
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3. Sociadlni prace a socialni sluzby
s lidmi se schizofrenii

Cilem mé prace je zjisténi kvality zivota klientll se schizofrennim postizenim s ¢imz
uzce souvisi 1 aplikace metod socialni prace a vyuzivani socialnich sluzeb. Lidé s
onemocnénim schizofrenii se snadno mohou dostat do spolecenské izolace, nebot
jim nemoc ¢asto znemoziuje prirozené, voln¢ budovat mezilidské vztahy, nebo mize
znehodnotit jiz dfive vybudované vazby. Mohou byt také omezeni fyzickymi nebo
finan¢nimi prostredky, v souvislosti s tim maji limitované moZnosti travit ¢as ve
vetejnych prostorach. Diky negativnimu vnimani duSevni nemoci dochazi Casto ke

stigmatizaci, kterd mize byt divodem nedostatecného vyuzivani socialnich sluzeb.

3.1. Systém socialnich sluzeb
Systém socidlnich sluzeb by mél zahrnovat, co nejpestiejsi nabidku sluzeb, které jsou

cilené na konkrétni cilové skupiny klienti. Socidlni sluzby by mély byt propojeny a
navazovat na sebe. Mély by odpovidat jak potfebam klientti, tak spolecnosti. Dochadzi
zde ke spolupraci raznych rezorti — Skolstvi, socialnich véci, zdravotnictvi — a
zéroven se zde prolina statni a nestatni sektor. Cilem je vytvofit systém, ktery by
pusobil ve vSech sférach prevence a piispival ke kvalité zivota. Neni to vSak lehké a
vzdy zistane cast klientl, které systém vynechd, nebo oni nebudou chtit sluzby
vyuzivat. Proto by systém socialnich sluzeb mél byt nejen otevieny vici klienttm,
ale i za klienty jit, vyhledavat je a oslovovat.”' Systém socialnich sluZeb vymezuje
zakon 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.

Schizofrenni onemocnéni s sebou piinasi mnozstvi problémd, které zpétné pusobi na
nemocného. Problematika je ¢asto o to slozit¢jsi, Ze se jedna o cloveéka produktivniho
véku, vykolejeného ze svého zab&hnutého zplsoba Zivota. DuSevni onemocnéni
zasahuje do vSech oblasti Zivota, coz se samoziejm&é odrazi v rozsdhlosti

socialnépravni problematiky s tim souvisejici.

51 MAHROVA, Gabriela, VENGLAROVA Martina a kol. Socidini prdce s lidmi s dusevnim
onemocnénim. Vyd 1. Praha, 2008. ISBN 978-80-247-2138-5 (str. 39)
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3.2. Socialni pracovnik jako poskytovatel péce o
dusSevné nemocné

Socidlni pracovnik miize pracovat s klienty s dusevnim onemocnénim v téchto
institucich: psychiatricka 1é¢ebna, psychiatrické odd€leni nemocnice, psychiatricky
domov dachodcti, 1é¢ebné komunity, dale také komunitni zatfizeni. K nim patfi:
krizova centra, denni sanatoria, centra dennich aktivit, zatfizeni podpory prace a
bydleni. V této praci se vzhledem k rozsahu budu vénovat pouze sluzbam z oblasti
zaméstnavani lidi se schizofrenii.

Ptedpokladem k praci s duSevné nemocnymi je zdkladni znalost psychopatologie
véetné vlivi medikace, samoziejmosti je znalost standardii zdravotni a socialni péce

w7 sr v ’ 7 . r v r 2
a fadu socialniho zatizeni, ve kterém je pracovnik zaméstnan.’

3.3. Klient se schizofrenii v systému socialnich sluzeb

Schizofrenie je zavdzné duSevni onemocnéni, které vyzaduje potiebu odborné
pomoci, kterou nabizi sit’ pomahajicich pracovniki, zafizeni a organizaci. Tedy nejen
zdravotniki, ale 1 socidlnich pracovnikd.

S klientem se miizeme setkat, jak ve zdravotnickych zafizeni, tedy v nemocnici, kde
je klient ¢asto umistén v akutni f4zi onemocnéni, kdy se u néj projevuji halucinace a
bludy nebo v socidlnich sluzbach. V této bakalaiské praci se budu vénovat pouze
sluzbam pracovni rehabilitace.

Zakladni vlastnosti socidlniho systému sluzeb by mélo byt aktivni vyhledavani
pomoci. Pokud existuje jakakoliv moznost dodat klientovi nadéji, odvahu, zajistit
doprovod nebo jinou formu podpory, je nezbytné to udélat. Uz jen to, ze nékdo jeho
problému rozumi, byva pro klienta uspokojujici.

Zakladnim ¢lankem systému péce o dusevné nemocné je prvni kontakt s klientem.
Tento ukol si jako prvofady kladou nizkoprahova zatfizeni. Nej€astéj$im feSenim
byva doporuceni ambulance nebo kontaktniho centra. Jini klienti mohou vyuzit
jakysi mezistupen, kterym je stacionarni péce. Kombinuje pobyt klienta v zatizeni
s odbornou péci a jeho pobyt doma. Problémem casto byva, Ze tato zatfizeni jsou jen
ve vétSich méstech. Na né navazuje pak reziden¢ni (pobytovd) péce. To uz pro

klienta znamena rizné dlouhy pobyt v zafizeni s nepfetrZitym provozem. MiZe to

52 Socidlni prdce v praxi: specifika riznych cilovych skupin a prdce s nimi (str. 135-136)
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byt psychiatrické oddéleni nemocnice, psychiatrickd klinika, psychiatricka
nemocnice, domov se zvlastnim rezimem apod. V téchto zafizenich byvaji socialni
pracovnici ¢leny odbornych tymu. Jejich ukolem je podporovat zdravé socialni
navyky, obnovovat socidlni dovednosti, udrzovat nebo zvySovat uroven
interpersonalnich vztahti. Cilem je co nejvétsi dosazeni samostatnosti klienta. Nékdy
neni vhodné nebo mozné, aby se klient po pobytu v lécebném zafizeni vratil do
predchozich podminek. Pokud je potteba dalsi péce, zatizuje ji socialni pracovnik
s klientem pted propusténim. Formy této péce jsou riizné a odpovidaji problematice
duSevniho onemocnéni. Klient se mize vratit do ambulantni péce, vyuzit
specializovaného doléCovaciho zatfizeni, domaci péce, chranéné¢ho zaméstnani nebo

chranéného bydleni. Socidlni pracovnici se pak zamétuji na resocializaci.
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4. Oblast pracovni rehabilitace

V uvodu této kapitoly bych chtéla objasnit, pro¢ pokladam za nutné zatradit ji do mé
bakalatské prace. Nazev mé prace zni Subjektivni vnimani kvality zivota u lidi se
schizofrenii ve vybranych socialnich sluzbach v hlavnim mésté¢ Praha a hlavnim
tématem by meéla byt kvalita jejich zivota. Pracovni rehabilitaci pokladam za jednu
z nejvyznamnéjsich slozek vramci této bakalafské prace. Zaméstnani je dulezité
nejen pro vétsinu lidi, ale zvlasté i pro clovéka ,,vykolejeného z bézného zplisobu
zivota®, tedy 1 pro Cloveéka, ktery onemocnél schizofrenii. Zaméstnani se podepisuje
na tom, jak se Clovek citi a co proziva, tedy na kvalité jeho Zivota a netyka se to jen
financi.

Préce je ¢innost, kterd ma néjaky cil, vyplni volny ¢as a méla by davat zivotu néjaky
smysl. Proto bych rada uvedla alesponl nékteré moznosti zaméstnavani klienti s timto
postizenim. Nejdiive je nutné definovat, co je zaméstnani a co poskytuje vSeobecné
lidem.

Cilem zaméstnani je obecné vytvofit socialné pouzitelné produkty a sluzby.
V zaméstnani se pouzivaji osobni dovednosti s ohledem na individualitu jedince.

Socialné psychologické funkce Ize charakterizovat takto:

1. Préace poskytuje lidem povédomi o Casové struktuie, ve které ziji.

2. Préce rozsituje socialni horizont lidi.

3. Spoluprace s kolegy slouzi k vzajemné pomoci a porozuméni mezi
lidmi.

4. Prace pomaha nalézt svou identitu a nalézt uplatnéni.

5. Préce nuti lidi k aktivité.

Tyto pfinosy nejsou stejné pro kazdého a pro kazdy typ prace, protoze kazdy je jiny a
kazda pracovni situace je rozdilna.
Pracovni rehabilitaci 1ze definovat jak z hlediska profesionala, tak z hlediska klienta.

Z hlediska profesiondla ma dva aspekty:

l. Ptiprava klienta s psychiatrickym onemocnénim pro praci.
2. Vyhledani nebo vytvofeni pfiméfené pracovni €innosti, pracovniho
mista.
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Z hlediska klienta je pracovni rehabilitace podporou k vybéru, ziskani, udrzeni
vhodného zaméstnani a jeho ukonceni. U pracovni rehabilitace miizeme rozlisit tyto
funkce:

Ptiprava

Adaptace

Podpora v chranénych pracovnich podminkach

Ll

Podpora v béznych pracovnich podminkach

4.1. Druhy pracovni rehabilitace
Mezi druhy pracovni rehabilitace se vétSinou zahrnuje dobrovolnickd prace,

chranéné pracovni dilny, pfechodné zaméstnavani, podporované zaméstnavani a

podptirné edukativni programy (job klub).

4.1.1. Dobrovolnicka prace
Jednou z moznosti je dobrovolnicka prace, kde si klient mize vybrat: kolik hodin

odpracuje nebo typ ¢innosti. SlouZzi také k tomu, aby si jak klient, tak pracovnik

ovetil, zda prace Ci pracovnik odpovida predstavam o jeho uplatnéni.

4.1.2. Chranéné pracovisté
K aktivnimu Zivotu patfi 1 pracovni uplatnéni. Pracujici osoby se zdravotnim,

v tomto piipad¢ se schizofrennim postizenim byvaji v mnoha ptipadech schopny
soustavné pracovni ¢innosti jen za zcela mimoradnych podminek, které respektuji
jejich proménlivy zdravotni stav, kolisani vykonnosti, nutna 1é¢ebna opatieni atd.

V souvislosti s pracovnim uplatnénim osob s psychickym onemocnénim je tfeba
respektovat tfi zédkladni pfinosy pracovni Cinnosti: osobnostné-rozvojovy, socialné-
ekonomicky, socidlné-integraéni. Zaméstnavatelé mohou cCerpat ptispévky z fondu
aktivni politiky zaméstnanosti na zfizeni pracovniho mista, Upravu i1 provoz
pracovist¢ a mohou mit danové ulevy na zaméstnance se schizofrenii. N&kteti
zaméstnanci nemohou pracovat na bézném volném trhu préce, proto jsou vytvaiena

chranéna pracovni mista, kde mohou pracovat i psychicky nemocni.*

53 MATOUSEK, Oldfich. Encyklopedie socidini prdce (str. 421)
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V chranénych pracovnich dilnach probihd prace v chranéném prostedi. Jsou Casto
kritizovany, protoze mohou vést k provozovani nesmyslnych pracovnich ¢innosti, ale
pro mnohé klienty ziistava v soucasnosti jedinou moznosti.

Cilem chranénych pracovnich dilen je obnoveni ¢i rozvoj pracovnich dovednosti a
ptiprava pro budouci placené zaméstnani v nechrdnéném ¢i méné chranéném

v 1 54
prostiedi. >

4.1.3. Prechodné zaméstnavani
Klienti ptechodného zaméstnavani pracuji po omezenou dobu (obvykle Sesti mésicil)

na béznych pracovnich mistech mimo vlastni organizaci (nejcastéji jde o pomocné
administrativni prace, Uklid apod.) na zkraceny tuvazek. Mista Casto nevyzaduji
zadnou zvlastni kvalifikaci. Jedinych kritériem pro zatazeni do programu je zdjem
pracovat. Asistenti pfechodného zaméstnavani na pracovnich mistech nejdiive sami
pracuji, testuji a vyhodnocuji, poté klienta sami zaucuji. Pracuji tedy po ur¢itou dobu
spolecné s klientem. V dalsi fazi poskytuji potiebnou podporu. Klient je za praci
finanéné¢ odménovan — obvykle podle poctu odpracovanych hodin. V ptipadé
vypadku klienta mtize zastoupit jiny klient nebo asistent.

Pfechodné zameéstnavani slouzi ke znovunabyti schopnosti pracovat, vytvoreni

smyslu pro povinnost a posileni sebedtivéry. >

4.1.4. Podporované zameéstnavani
Podporované zaméstnani je podle zédkona ¢.108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach

metodou socidlni rehabilitace a je to Casové omezena sluzba urCend lidem, ktefi
chtéji ziskat a udrzet si placené zaméstnani, ale jejich schopnosti jsou omezené.
Podporované zaméstnani se liSi od chranéného pracovniho mista tim, ze
zprosttedkovava zaméstnani na otevieném trhu préace, coz tedy znamena, ze vétSina
zaméstnancl neni zdravotné znevyhodnéna a nepotiebuje zvlastni pomoc.

Kazdy uzivatel sluzby podporovaného zaméstnavani ma svého kli¢ového pracovnika,
pracovniho konzultanta. Ten ma s klientem pravidelné individudlni schizky, jez

probihaji jednou tydné. Trénink zafind hodnocenim pracovnich kapacit a zajmi

54 PEC, Ondfej a PROBOSTOVA Vaclava, Psychézy — psychoterapie, rehabilitace a komunitni
péce (str. 119)
55 tamtéz
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klienta a individudlnim vybérem prace. Pracovni konzultant nejdtive zjistuje, zda je
sluzba pro klienta vhodnd a jaké pracovni misto by odpovidalo jeho zdjmim.
Nasleduje vyhledavani a ziskani zvoleného zaméstnani a intervence vedouci k jeho
udrzeni. Cilem podporovaného zaméstnani je zprostfedkovani a udrzeni vhodného
mista. Vzhledem k tomuto cili musi uzivatel trénovat potfebné pracovni dovednosti.
Trénink probihd ve dvou hlavnich formach, a to uz ve dfive zminéné individudlni
konzultaci a praci ve skupiné (tj. job klub). Sluzba podporovaného zaméstnani
nekonci ziskdnim vhodného pracovniho mista, podpora je klientovi poskytovana i1 po
uzavieni pracovné pravniho vztahu s cilem udrzZet ziskanou praci. UZivateli je ptimo
na pracovisti poskytovdna pracovni asistence. Mira potfebné pracovni asistence je
individualni. Cilem je ale postupné osamostatiiovani uZivatele a snizovani asistence.
K ukonceni sluzby dochéazi tehdy, kdyz klient ani zaméstnavatel nepotiebuji

pravidelnou podporu. *°

*® PEC, Ondfej a PROBOSTOVA Viclava, Psychdzy — psychoterapie, rehabilitace a komunitni pége
(str. 119)
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5. Analyza subjektivniho vnimani
kvality zivota u lidi se
schizofrenii

5.1. Cil Setreni
Cilem mého Setfeni bylo zjistit pomoci strukturovaného rozhovoru, ktery se skladal z

29 otazek zaméfenych na zjiSténi kvality Zivota lidi se schizofrenii v osobni roviné.
Otazky jsem vytvofila sama. Inspirovala jsem se dotaznikem WHO-BREF, také jsem
nalezla inspiraci v bakalafské prace s ndzvem Kvalita Zivota obyvatel zatizeni

socialnich sluzeb od Klary Urbanové’’

a diplomovou praci Socialni prace s klienty se
schizofrenii od Nikol Hemalové™® a z odborné literatury, kterd se tykala kvality
zivota. Otazky jsem rozdélila do 7 oblasti, které pokladdm za diilezité pro zjistovani
subjektivni kvality zivota. Oblasti se nazyvaji: rodina, ptatelé, schizofrenie a 1écba,
zaméstnani a invalidni dichod, diskriminace a stigmatizace, osobni vira a
nabozenstvi a spokojenost s kvalitou zZivota.

U vztaht s rodinou mé zajimalo zejména, kdo je nejvétsi oporou, jak respondenty
podporuje rodina a jestli rodina chape jejich nemoc. U oblasti pratel m¢ zajimala
piedevsim velikost socidlni sit€¢ a zda se zménil vztah pratel k respondenttim kvili
toho, ze trpi schizofrenii. Oblast schizofrenie a 1écba zahrnovala otdzky na nemoc,
I€ky, psychoterapii a socialni sluzby. Oblast zaméstnani obsahovala otdzky na to, co
déla respondentim v praci potize, co je v praci bavi, jakou vykonavaji vydéleCnou
¢innost a zda pobiraji invalidni dichod. V okruhu diskriminace a stigmatizace
zazn€ly otazky, zda-li se s diskriminaci respondenti setkali a jak vnimaji stigmatizaci

duSevné nemocnych. U osobni viry a ndboZenstvi mé zejména zajimalo, zda

respondentim vira pomaha a zda jsou véfici. Oblast spokojenosti s kvalitou Zivota

>’ Kvalita Zivota obyvatel zafizeni socidlnich sluzeb: bakalaiskd prace/Klara Urbanova: vedouci prace:
PaedDr. Marie Vorlova. -- Praha, 2013 — 97 s.

58 Socialni prace s klienty se schizofrenii, diplomova prace/Nikol Hemalova: vedouci prace: Prof.
PhDr. Beata Krahulcova, CSc.. — Praha 2015 — 75 s.

22



obsahovala otazky zda jsou respondenti §tastni a co by jim pomohlo, aby se citili

lépe.

5.2. Pouzité metody Setreni

Jako metodu svého kvalitativniho vyzkumu jsem zvolila fizeny a strukturovany
rozhovor. Tento rozhovor jsem vedla s respondenty s diagndzou schizofrenie a dalsi
podminkou bylo vykonavani placené pracovni c¢innosti. Respondenty s touto
diagnozou jsem si vybrala z toho divodu, ze mé velmi zajimaji jejich Zivotni pribehy
a zazitky, které toto onemocnéni provazeji a zdroven se profesionalné pracuji praveé s
touhle cilovou skupinou. Proto jsem tedy zvolila strukturovany rozhovor piedev§im
s otevienymi otdzkami. Otdzek bylo celkem dvacetdevét a kladla jsem je ve stejném
pofadi vS§em respondentiim. Respondentti bylo celkem ¢trnact. Vyhodou rozhovoru
je, ze tazatel je v pfimém kontaktu s respondentem. S kazdym respondentem jsem
podepsala prohlaseni o ochrané osobnich udaji a souhlas se zpracovanim prave pro
tuto bakalafskou praci. Odpovédi jsem si nahravala na mobilni telefon a poté je
piepisovala do pisemné podoby. Vyhodou oproti dotazniku bylo také to, Ze
respondenti nemuseli nic vypliovat (a ja lustit pismo respondenta).

Rozhovor je kvalitativni metoda, kterd se vyznacCuje vysokou interakci mezi
tazatelem a dotazovanym. > Anglickym ekvivalentem je slovo interview, které se
skladd ze dvou slov “inter” znamend “mezi” a “view” znamend ‘“nazor” nebo
“pohled”. Z ndzvu vyplyva, ze se jedna o interpersondlni kontakt. Nejcasteji se jedna
o kontakt tvaii v tvar, tak jak jsem rozhovory provadéla ja. Rozhovor je vyzkumnou
metodou, ktera se vyznacuje nejen tim, ze zachyti fakta, ale umozni proniknout
hloubéji do motivii a postojii respondenta.

Otézky mohou byt uzaviené, polouzaviené a oteviené® Ja jsem pouzila uzaviené a
oteviené otazky, které jsem sama vytvofila s ohledem na cil prace, jenz je zjisténi
subjektivniho vniméni kvality Zivota. Celé znéni otdzek jsem vlozila do pfilohy.

Otazky jsem rozdélila do 7 oblasti, které pokladam za dilezité pro zjiStovani

>% Skutil, Martin a kol. Zaklady pedagogicko-psychologického vyzkumu pro studenty uditelstvi. Vyd. 1,
Praha, Portdl 2011. 254 s. ISBN 978-80-7367-778-7.

% GAVORA, Peter. Uvod do pedagogického vyzkumu. 2., rozs. Eeské vyd. Prelozil Viadimir JOVA,
preloZil Vendula HLAVATA. Brno: Paido, 2010. 70 s. ISBN 978-80-7315-185-0.
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subjektivni kvality zivota. Oblasti se tykaji rodiny, pratel, schizofrenie a 1éCby,
zaméstnani a invalidni dichodi, diskriminace a stigmatizace, osobni viry a
nabozenstvi a spokojenosti s kvalitou Zivota.

Metodu rozhovoru jsem si vybrala z divodu, Ze jsem se mohla osobn¢ setkat s
respondenty, mohla jsem jim dovysvétlit otazky a zaroven jsem mohla poprosit o
vysvétleni, kdyZz jsem neporozuméla odpovédi, nemusela jsem lustit odpovédi
respondentl z psané formy a mohla jsem sledovat verbalni a neverbalni komunikaci
respondentli. . Pro tuto metodu jsem se rozhodla, protoze pii osobnim kontaktu
s pomoci cilenych otdzek v rozhovoru jsem se dozvédéla vice informaci a mohla si
uptesnit odpovédi, kdyz byly nejednoznacné a proto jsem nepouzila jako metodu
dotaznik a z diivodu zjisténi vét§iho mnozstvi informaci mi ptisel uzitecnéjsi prave
strukturovany rozhovor.

Na nésledujici strané ptikladadm prohlaseni o ochrané osobnich Udajii a souhlas se
zpracovanim pravé pro tuto bakaldiskou préci, které jsem dévala podepsat

respondentiim pred zacatkem rozhovoru.
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PROHLASENI

Souhlas se zpracovanim osobnich udaja
podle zakona ¢. 101/2000 Sb., zékon o ochran¢ osobnich udaja
pro ucely Bakalaiské prace

Ja, niZze podepsana..............coooviiiiiiiiiii i, , souhlasim s tim, aby mé osobni
udaje, poskytnuté v ramci rozhovoru pro Bakalafskou préaci praci, byly v souladu
s ustanovenim § 5 odst. 2 zakona zpracovany, uchovany za ucelem vyse uvedené
Bakalatské prace.

Souhlasim s tim, aby Katefina Sarkova zpracovala mé osobni tidaje pouze za tidelem
psani Bakalatské prace.

Jsem si védoma toho, Ze tento souhlas se zpracovanim udajl, udéleny v souladu se
zédkonem je dobrovolny a jsem opravnéna jej kdykoliv odvolat. Odvolani souhlasu
musi byt u¢inéno pisemné.
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5.3. Vzorek Setreni
Metodu rozhovoru jsem provedla se 14 respondenty, z nichz 6 byli muzi a 8 Zen. Vék

respondentt se lisil, u Zen se pohyboval od 30 do 48 let a u muzt se vék pohyboval
od 34 do 48 let. Rozhovory jsem vedla s lidmi o kterych vim, Zze maji diagnozu
schizofrenie a pracuji, at’ uz na chranéném misté nebo na otevieném trhu prace a dale
s respondenty na které jsem ziskala kontakt skrze organizace FOKUS Praha z.s. a
Baobab z.s.a s klienty chranéného bydleni ESET HELP z.s. a dale s lidmi, které mi
doporucdili zndmi. Podminkou pro rozhovor bylo diagnostikovani schizofrenie u
respondentli, zaroven skuteCnost, Ze respondenti vykonavaji placenou pracovni
¢innost.

ProtoZe pracuji v zastupném spolku Kolumbus, které sdruzuje pacienty s psychickym
onemocnénim, oslovila jsem dva kolegy s diagn6zou schizofrenie, ktefi souhlasili s
rozhovorem. Také jsem ziskala kontakt na manZzela spolupracovnice. Dale jsem
poprosila vedouci prazské pobocky zastupného spolku Baobab, zda-li by se nasel
dobrovolnik ¢i dobrovolnice, ktefi by byli ochotni vést rozhovor na téma kvality
zivota, naSla se jedna klientka v této organizaci. Dale jsem oslovila klientku
volnocasového klubu Baobabu, ktera taktéz souhlasila s rozhovorem. Déle jsem
oslovila klienty chranéného bydleni ESET HELP z.s., ktefi maji schizofrenni
onemocnéni a pracuji. Ziskala jsem zde tfi klienty ochotné odpovidat na mé otazky.
Kontaktovala jsem také FOKUS PRAHA z.s, kde se mi na mou vyzvu ozvala jedna
klientka. Protoze jsem v minulosti navstévovala psychoterapeutickou skupinu na
Klinice Eset, tak jsem oslovila dva ¢leny ze skupiny. Taktéz neméli problém
s ochotou k rozhovoru. Jednu respondentku znam z 1éceni z Psychiatrické nemocnice
z Bohnice, dalSiho respondenta z kurzu a tento muz mi doporucil k rozhovoru i svou
ptitelkyni. Takto jsem ziskala ¢trnact respondenti. Osm Zen a Sest muzi ve véku od
28 let do 47 let.

Mg¢ Setteni trvalo zhruba od zacatku zati do konce fijna 2016. VSem respondentiim
bylo doptedu sdéleno, ¢eho se rozhovor bude tykat a vSem bylo fe¢eno, Ze pokud by
jim bylo nepfijemné na cokoli odpovidat, tak odpovidat nemusi, coZ se nakonec
nestalo. Pouze v jednom piipadé se stalo, Ze se respondentka rozpovidala i mimo
téma otazek VSichni klienti byli obezndmeni s tim, ze vSechny odpovédi budou zcela

anonymni.
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5.4. Charakteristika prostredi Setieni
Rozhovory jsem si domlouvala individudln€¢ a vedla jsem je v chranéném bydleni

ESET HELP zs., dale jsem se s dvéma respondentkami sesla v prostorech Baobab
z.s., s dalsi vkancelati VIDA z.s., s jednou respondentkou jsem vedla rozhovor
v suterénu kavarny, u tfech respondentii jsem byla doma, s jednim respondentem
jsem vedla rozhovor v jeho praci a u mé¢ doma byli dva respondenti. Odpovédi jsem
si nahrdvala na mobilni telefon a piepisovala je ze zvukového zidznamu do

pisemného projevu.

5.5. Text a interpretace odpovédi respondentii
V této Casti prace bude vzdy nasledovat pod otdzkou a souborem odpovédi analyza

odpovédi respondettl, které jsou piepsany doslovne.

RODINA:

Otazka ¢. 1: Kdo z rodiny je pro Vas nejvétsi oporou?

I (muz): To bude asi mama.

IT (muz): Asi mamka.

III (zena): Asi moje mama

IV (zena): Tak to jako vitbec netuSim. Ja to jako tak nemam rozdéleny. Mozna jako
by se dalo naznacit s kym si nejvic rozumim, ale ja to jako ned€lim prosté jako. Jako
ja z té rodiny téch ¢leni moc nemam. Uplné ja to neumim tak specifikovat, uréit
s kym nejvic.

V (zena): Dcera.

VI (Zena): Babicka.

VII (Zena): No v téch otazkach citlivejch, Zensky problémy, tak mamka, ale kdyz
potiebuji poradit tfeba s né¢jakym kurzem nebo ohledné financi, tak asi tatka, ale
v soucasnosti ziju s tatkou, takZze s mamkou se vidam obcas - jednou za mésic,
protoze maminka se stard vlastné o babicku, ale kdyZ od ni néco potiebuji, tak jsem
s ni v kontaktu na telefonu, takze to mam takovy asi, ale kdyz mé néco trapi, néjaky
bolest nebo néco, tak spi§ asi mamka.

VIII (muz): No tak urc¢ité¢ maminka.

IX (Zena): No vSichni stejné bych fekla, mozna hm, vSichni stejné, nikdo vic.

X (muz): Bratr

XI (zena): No tak asi moje matka.
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XII (muz): Manzelka.

XIIT (Zena): Asi mama.

XIV (muz): Pritelkyn¢ a mama.

Dozvédéla jsem se, Ze pro respondenty jsou Castéji oporou zeny, nejcastéjsi oporou
byly matky a to u osmi respondentd. Dalsimi odpovédmi byly dcera, babicka, otec,
bratr, manzelka a pftitelkyné. Ve dvou piipadech se respondentky nedokazaly

rozhodnout. V jednom ptipadé respondentka oznacila oba rodice.

Otazka ¢. 2: Chape rodina Vasi nemoc?

[ (muz): Da se fict, Ze ano.

nechapali, tata za tim vidél néjaké spiknuti, mamka si myslela, Ze pijdu hned do
prace, Ze se to vylepsi, ale nevédéla, vnimala to hodné Spatné a ségra vlastng, protoze
diiv pracovala... To je vlastné celd méd rodina, mamka, tata, ségra... Tak ségra
pracovala s lidma s dusevnim onemocnénim, takZe jim pomahala zaclenit se na trh
prace, takZe o tom néco védéla a timpadem je néjak informovala ty rodi¢e. A myslim
si, ze v soucasné dob¢, kromé taty, chapou n¢jak adekvatné.

IIT (zena): Chépe, protoze hodné ¢lent z nasi rodiny je nemocnejch, dusevné.

IV (Zena): No tak to je spiS otdzka na bratra, no. Jestli jo nebo ne. Tak mam pocit, zZe
jako se asi snazi pochopit.

V (zena): Casteéné. Nevim, jak to mam Fict, smifili se s tim, ale nechdpou.

VI (zena): Ano.

VII (zena): V podstaté soucasnosti jo, ale snazim se na sobé pracovat, ze chodim do
prace do skolky, dodrzuju pevny rezim dne, takze nejsem vedena, ze bych jako byla
nemohouci nebo jako tu samostatnost mam, ze si v urc¢itych vécech odpovidam sama
za sebe. Treba jako pracuju ve Skolce, ta prdce mé bavi a vlastné i kdyz délam
néjaky domaci prace doma, tak vim, Ze urcitej fad, Ze tfeba jednou tydne se setfou
schody, to uz si hliddm, takze to uz udélam, takZze m¢ vlastné neomlouvaj, ze beru
léky. Viceméné jsem svépravna, takze jako asi vim ... do ur€ity miry jsou urcity
pravidla, ktery vlastné dodrzuji. Jako zatim bych nefekla, Ze by se mnou byly néjaky
problémy. Samoziejmé jsou, kdyZ se zacnem hadat o to, kdyZ se uz cejtim dobre,
jestli bych ty léky méla uzivat pofad nebo jestli bych je jako mohla vysadit. Tak

tomuhle zatim, to bylo pfedtim. Ted uz dodrzuju to, co mi pani doktorka fekne a
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nemam s tim problémy, kdyz nasi potiebujou kontaktovat pani doktorku, co se d¢je,
tak jako jim to svoleni dam.

VIII (muz): Jo.

IX (Zena): Ano.

X (muz): Do jisty miry, s tim ze, né¢kdy mi feknou, ze piehanim a ja jen popisuji
vlastni stav byti nebo konec¢nej stav.

XI (zena): Tak ja myslim, ze ¢astecné, ze chape a Ze mi pomaha;.

XII (muz): Nechape.

XIIT (zena): Z casti, tata ji nechape vibec.

XIV (muz): Ano.

Na nasledujici otazku odpovédélo Sest respondentil, Ze rodina jejich nemoc chape,
z Casti chape rodina respondentovy problémy ve ¢tyfech ptipadech, v jednom ptipade
se to snazi pochopit, ve dvou odpovédich zaznélo, ze je to otec, ktery respondentovu

nemoc nechéape a pouze v jednom piipad¢, Ze rodina nechape respondentovu nemoc.

Otazka ¢. 3: Jak Vas podporuje rodina?

I (muz): Podporuje mé¢ matka, podporujou vlastné mé 1 bratii. Podporujou meé
finan¢n¢, materidln¢, kdyz potiebuju, coz ted’ nepotiebuji nastésti. Podporujou mé i
jinak.

IT (muz): Tak razn€, emocionalné i trochu finanén€ nebo dost. Dost, ja nevim to je
slozity. Miizu se na n¢ néjak spolehnout.

IIT (zena): V dobé nemoci me¢ vzdycky matka zastdvala pozici matky, hlidala mi
syny. Bratfi, z nichz je jeden zdravej, druhy nemocny, mi pomahali vychovavat déti.
IV (zena): Jo, to urcité. Tak jako ja nevim, jak to fict. Tak jako vychazime si vstiic
vzajemné, bavime se, n¢jak si nenadavame.

V (Zena): Rodina m¢ moc nepodporuje.

VI (zena): Dobrte. Finan¢n¢, emocionalné.

VII (Zena): Jako naSi? Svoji rodinu nemam, protoZe mam jako bratra. Zatim jsem
jako svobodna, bezdétnd, ale jako, ja nevim jak to fict... jako to, co potiebuju, tteba
kdyz jdu na ty vylety s Baobabem a nemdm tfeba moc financi, tak tieba od tatky
dostanu a zapiSu si, co potiebuji nebo kdyz potiebuji na n€jaky kurz. Jinak si to
hradim vSechno sama, protoze mam svij ucet. Tieba kdyz potiebuji néco vétsiho,
néjaky vétsi darek a nemam tieba na to, tak se tfeba n€koho zeptam, jako tieba tatky

nebo mamky, a kdyZz usoudi, ze ne, tak jako pfes tu jejich vili nejdu. Tak tieba
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v urcitejch vécech si délam potadek sama, ale jsou i urcity chvile, tieba s naSima jako
neshodnu, tfeba si koupim néjaky knizky a potfebuji je a nemam uz tfeba moc mista
v tom pokoji, takze tam se trosku hadame, jak by mél vypadat potfadek a podobné,
ale jakoze bych délala néjaky psi kusy, to ne.

VIII (muz): No tak jako mam tam to materialni zdzemi, tak kdyz néco potiebuji, tak
se tam mizu obratit. No n¢jak to fesit, co potiebuji. No takhle.

IX (zena): No ze s mamkou rozebirdme rizny véci, hodn¢ se ji svéfuji a tak. Se
ségrama si ob¢as zavolame a ja nevim ... pomdhame si navzajem, jak v praktickych
vécech, tak ohledné nemoci, feSime to spolu, mam v nich oporu.

X (muz): Velmi. Bratr vztahem, tim, Ze mé respektuje a bavi se se mnou o veskerych
mych dotazech, mych otdzkach. Odpovida mi na mé otazky a jesté¢ mi dava i rady,
abych s tim lip, vic s ... vyjit s lepSim pocitem. Takova podpora socialni. Podporuje
mé 1 finan¢né, zZe tfeba kdyZ nemam penize, tak mi d4 néco.

XI (zena): Jako moje rodina? S tou bohuZel zatim nemam kontakty, jako s dcerou
tak. Tak jako matka, podporujou, obCas za nimi jedu, oni jsou ze vsi, tak tfeba jednou
za mésic za nimi jedu.

XII (muz): No, manzelka mi podava néjakou emocni podporu, dodava, jinak se neda
fict, ze by mé nékdo podporoval z rodiny.

XIII (Zena): Mamé kazdy veCer voldm, sestra se ptd, jak se mam, tata ten m¢ moc
nepodporuje, ten se na mé vétSinou zlobi.

XIV (muz): Rodina je pro me¢ bezpecny piistav.

Nejcastéji respondenti uvadeji, ze je rodina podporuje financné¢ nebo materialné.
Dalsi nejcastéjsi odpoveédi byla emocni a socidlni podpora, respondenti si ceni, ze si
navzajem vychdzeji vsttic, mohou se svétit, jeden respondent oznacil rodinu jako
bezpecny pristav. Jeden respondent ocenuje, ze jej bratr respektuje a miize se s nim
poradit. Jedna respondentka si vold s mdmou kazdy vecer. Dalsi respondentka jezdi
jednou za mésic za rodinou. Dalsi respondentka si ceni, Ze ji matka a bratfi pomahali
s vychovou déti. Dva respondenti (muz a Zena) odpovédéli, Ze maji oporu jen v
nékterych Clenech rodiny. Muz v manzelce a Zena v matce, jinak je zbytek rodiny

nepodporuje. Jedna respondentka odpovédéla, Ze ji rodina moc nepodporuje.

Otazka ¢. 4: Co Vam vadi na vztahu s rodinou?

[ (muz): Momentélné nic.
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IT (muz): Mam né&jaké starosti s tatou, kterej je jako paranoidni a tak. Vadi mi, ze ty
vztahy v rodiné vlastné casto tmelim ja. No Ze hraju takovou roli prostiednika, kdo
se s kazdym domluvi, vyjednava mezi nima a tak rizn¢.

III (zena): Asi nic, ja mam dobrou rodinu.

IV /Zena): No, tak opravdu nemam nic, co by mi vadilo. Kazdy si zZije po svojim.

V (Zena): Ze nechapou mé chovani.

VI (zena): Dohady.

VII (Zena): Tak to ted’ ptfesn¢ nevim ted’ka jako... spi§ je tam tteba néco, ze se mi
néco libi, né¢jakej batlizek, tak si ho koupim, protoze mam z n¢ho radost a pak prijde
mamka a fikd, tak co, kdy uz se za¢ne§ zbavovat téch véci, tak to madm trochu
problém, protoZze je to trochu pozd€. Ale vic bych jako nefekla, Zze by néco
ohrozovalo mtij zdravotni stav, to asi ne.

VIII (muz): No na vztahu s rodinou, jo jako ...no rodi¢e jsou rozvedeni, takze se ja
s tatinkem vidam malo, Zije na severu Cech a s maminkou se vidam teda Gastéjc .
Tak tieba jednou za 14 dni a ty vztahy jsou docela dobry. Mozné n€kdyje tam néjakeé
napéti, tieba kdyZ jsem unaveny nebo takhle, celkové to jde.

IX (Zena): Ja bych fekla, ze nic, rada bych ti néco fekla, ale nic.

X (muz): Vadi mi, Ze jsem se jim nepiiblizil natolik, abych byl $tastnej. Vadi mi
to,ze prosté¢ nedokdzu Zzit normalnéjSim zpiisobem, a ukazat jim Ze prosté¢ jsem
schopne;j zit plnohodnotnym zivotem.

XI (zena): Co mi vadi? Vadi mi, oni podnikaj, tak jako, ze by m¢ piehlizeli.

XII (muz): Ze jim je to $umak. Ze jsou n&jak skoro lhostejni k tomu, Ze mi byla
diagnostikovana zavazna dusevni porucha.

XIII (zena): No, mam¢ délam starosti, ze doma neuklizim, u sebe doma, ziju teda
v podndjmu.

XIV (muz): Nekdy stresujici situace.

Nejvic a to ctyfi respondenti uvedli, Ze jim nic nevadi. Jeden respondent uvedl, Ze se
malo styka s tatinkem. Rodiny také nechapou chovani a nemoc respondenti.
Respondentiim vadi hadky, napéti, nerespektovani své osoby a stresujici situace.
Jedna respondentka odpovédéla, ze si neni jista zda-li ji néco vadi. U dvou
respondentl se vyskytla shodnd odpovéd, ze jim vadi, Ze je rodina ptehlizi. Jedna
respondentka uvedla, Ze déla starosti mameé kvili tklidu. V souvislosti s otdzkou €. 2

kdy jsem se ptala na to, zda-li rodina chape respondentovu nemoc, se ptdm, co jim
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vadi na vztahu s rodinou, protoze n¢ktefi respondenti odpovédeli, ze ze strany rodiny

citi nepochopeni nemoci

Otazka €. 5: Jaky mate vztah se sourozenci?

[ (muz): Dobry.

IT (muz): Dobry docela.

III (zena): Vcelku dobry. Rekla bych, Ze ten mladsi bratr snazi pro mé udélat vic, ale
ten starsi bratr je hodné soustfedénej na sebe — to je ten nemocny.

IV (Zena): Jo, urcité dobry vztah.

V (zena): Dobry.

VI (Zena): Tak dobre;.

VII (Zena): Mam teda jednoho mladsiho bratra, v€era mi poptal k narozkdm a mam
s nim dobrej vztah. Kdyz potfebuju néco, tedkom jsem se ptihlasila do kurzu na
angliCtinu a je tam vlastné, vCera jsem vlastn€ byla na tfeti hoding, ale ja jsem vlastné
do toho kurzu pftisla o dvé lekce, protoze jsem se o tom kurzu dozveédéla pozd€jc a ta
ucebnice ma DVD-cko a ja jsem ho poprosila, zda-li bysme to DVD-¢ko zprovoznili
na tom pocitaci a zjistili jsme, ze je rozbitej ten, jak se strka tamto, takze to neSlo
vysunout ani ndrazem. TakZe kdyz potfebuji néco ohledné financi nebo néco, tak se
kontaktuju s bratrem a mame spolu jako dobrej vztah. Jako ja bych tekla, ze, to je
jako ted’ka, v posledni dobé, ale nebylo to tak porad. Tteba v détstvi jsem byla hodné
plactivé dit€, vécné zapaly plic a nasi se hodn¢ hadali a ja jsem byla takovy ten
snimac téch problému po kterym se to jako veze, jo. Ale kdyz jsem ted’kom dospéla
a mohu rozhodovat sama za sebe, takze tim zptsobem bych fekla, Ze se to zlepsilo.
Kdyz jsem jako dospéla vlastné a jako uz nejsem miminko nebo jako maly dit¢,
porad bylo zavisly na téch rodiCich, ale tim, Ze uz mam vlastné svlij bankovni jako
ucet, tak mam vlastné ptistup k tyhlectym financim, tak bych jako fekla, ze ta
zodpovédnost je, Ze mi to jako hodné pomohlo. Ja bych tekla, Ze ta hospitalizace
byla pfedtim, tak mi dala, abych se naucila mit rdda sama sebe a nebyla jen pod
kontrolou téch rodict. Asi takhle.

VIII (muz): Jo, jako dobry, ale viddme se malo. Bracha ted’kom jako ma angazma
herecky, ma v Kladné, predtim v Ceskych Budg&jovicich, takze tady jezdil obéas do
Prahy, ale ma tady byt, ted’ka se neddvno Zenil, tak jsem s nimi byl na té svatb¢, ale
viddme se madlo, no. Jako ted’ka o prazdninach jsme byli Sest dnil na chalupé,praveé

kde bydli tatinek, ale tatinek byl na vodé, byli jsme tam sami, jenom ja a on a jeho
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pritelkyné, teda ted’ Zena... ptijde mi to jako kdyz jsme dospivali, ze jsme kazdy §li
svou cestou oba, hledali jsme to svoje a zatim jsme nedosli k tomu, ze bychom se
tteba vidali jako vic mluvili o tom, co Zazivame, pofad jsme takovi oddéleni.

IX (zena): Ja bych tfekla, ze pekny, ted’ka vlastné jak, protoze jedna ségra bydli mimo
Prahu, ob¢é ségry bydlej mimo Prahu, jedna dal, druhd bliz, tak vlastné¢ se moc
nevidame, ale v podstaté jen na rodinejch oslavach nebo na néjakech setkénich
rodiny, ale to, ale obcas si zavolame, takze ted’ka, protoze ségra tikala, ze v listopadu
pravdépodobné bude mit vikendy volné, Ze abych k ni pfijela na navstévu nebo
takhle.

X (muz): Velmi dobry, ptatelsky, bratrsky a nékdy takovy rivalsky.

XI (Zena): Dobrej vztah se sestrou, no.

XII (muz): Mam dvé sestry star$i a vztahy jsou velice takové rozvolnéné az se da fict
nijaké, ani negativni, spi§ jako pozitivni, ale skoro viibec se nevidame, i kdyZ sestra
jedna bydli hned vedle, tak si spolu néjak jednou za uhersky ¢as sedneme a dame si
néco k jidlu s rodinou, to je tak cely. Jestli to dal specifikovat?

XIII (Zena): Mam sestru a s tou mam dobry vztah.

XIV (muz): Dobry.

VétSinou respondenti (tfindct ze ¢trnacti respondentti) uvedli, Ze se sourozencem Ci
se sourozenci maji dobry vztah, jeden respondent fekl, Ze se sestrami nema ani
pozitivni ani negativni vztah, doslovné¢ uvedl, Ze je to takové rozvolnéné. Dva

respondenti by uvitali, kdyby se sourozenci mohli stykat casté;ji.

PRATELE:

Otazka €. 6: Myslite, ze mate dost pratel?

I (muz): Tak ja jsem spi$ introvert, ale na to, ze jsem introvert, téch ptatel, myslim,
mam dost.

IT (muz): Jo, mam dost ptatel. Dobfe, tak deset ptatel, ktery bych oznacil jako dobré.
III (Zena): To je zajimavé otdzka. Mozna téch nejlepsich tfeba pét.

IV (Zena): Tak to jako viibec netusim. No to by méli posoudit jini. Jako asi kdyZ by
se to vzalo néjak, jestli mam pocit, Ze mam dost pratel, tak to mam pocit, Ze mam
dost pratel.

V (Zena): Ano, myslim, Ze mam dost ptatel.

VI (zena): Jo.
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VII (zena): No, mam par dobrejch kamaradd, jednu dobrou kamaradki se kterou si
telefonuju, ani moc jsme se jako fyzicky nesetkaly, ale vim, kde pracuje a kdyz ji
potfebuju néco fict, tak si s ni popovidam jako telefonicky a jinak v praci mam jako
dobry zazemi, tam se mi to libi. Pracuji vlastné¢ v matefsky Skolce ve Walsdorfsky a
zatim jsem jako uklizecka, ta prace mé jako bavi. A kdyz je Cas a ptfijdu rano do té
prace, tak i t€ém détem ctu néjakou pohadku. A zacla jsem jako cvicit jogu, jako
zatim sama, ale tim jak pracuju na sobé¢, tak ty déti jako priSly a ftikaly: ,,Evicka,
pfisla do Skolky*. Tak to mé jako hodné pomohlo.

VIII (muz): No mél jsem obdobi, kdy jsem jich mél min, ale ted’ka jich je vic. Mam
s téma lidma nevidéli dlouho, no. Ted’kom se spi§ setkavam s lidmi s témi obce, kde
chodim na ty obfady nebo prednasky.

IX (Zena): NO, j4 mdm malo ptatel, fekla bych, ale zase mam kvalitni ptétele, na
které se mohu fakt mohu spolehnout a ktefi mi pomizou, kdyz pottebuju. Ja se jim
samoziejmé taky snazim pomahat, Ze jo. No ale v posledni dobé&, jak se mi d¢la
dobte psychicky, tak mam potiebu se vic stykat s lidma, d€lat si nové pratele a tak,
vlastné skrze mého pftitele, ten ma kolem sebe docela dost lidi, vlastné potkdvam
jeho kamarady a tak a zaroven ted’kom jsem chodila na terapeutickou skupinu, kde
jsem potkala néjaky lidi, ze jo a viceméné to vypada, Ze se budeme dale vidat, takze
tak jakoze.

X (muz): Ja vyhleddvam jenom ty pratele se kterymi se chci stykat a ostatni lidi mé
tak jako nezajimaj, ani nijak o nich nepfemyslim a poustim si ksob¢ jenom ty blizky
lidi, takze tfeba ze tiech ptatel je jeden blizky.

XI (zena): Myslim, Ze ne, no. Ja myslim, ze je takova doba, ze lidi dost daleko a téch
pratel, ten okruh téch pratel, min jako.

XII (muz): Myslim, ze mam tak akorat, ja nejsem moc jako extravert, jo, a myslim,
7e pratel mam tak akorat, ale na n€ nemam na né¢ moc ¢asu, no. A je to dano tim, ze
to mam daleko k nim a navzdjem se prosté nemizem jako Upln€ CcCasto setkdvat.
Umim si jako predstavit Zivot, ktery by byl extravertnéj$i a kdybych mél moZnost,
mél vic Casu, tak bych byl radsi. Ja si myslim, Ze to neni moc, ani malo.

XIII (Zena): J& myslim, Ze jo.

XIV (muz): Pratel asi nikdy neni dost.

Sest respondentti uvedlo, Ze ma piatel dost. Vétsina respondenti fika, ze dava

prednost t€ém kvalitnéjSim ptatellim, takze jich maji méné. Kolik je dost ptatel je u
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respondentt rizné, nektefi fikaji deset, nekteti pét, nékdy staci i jeden, ale kvalitni.
Néekteii respondenti nemaji na ptatele Cas, a ptali by si, aby to bylo jinak. Také se
objevuje odpoveéd’, ze pokud se respondentka citi dobte, tak vyhleddva socidlni
kontakty. Jedna respondentka ma kamaradku se kterou si telefonuje, ale nazivo se
nevidély. Dva respondenti uvedli, Ze jsou introverti. Déle respondent uvedl, Ze pratel

neni nikdy dost.

Otazka ¢. 7: Kolik mate pratel na které se mizete spolehnout?

I (muz): No, to je slozity, protoze mi pratelé jsou duSevné nemocni. Je to sloZzity.
Jak v ¢em se na né miiZzu spolehnout. U nékterych v ni¢em.

II (muz): Asi téch deset.

IIT (zena): Mozna téch nejlepSich tieba pét.

IV (zena): Tak to jako opravdu taky netusim, ale par jich je. Ja nevim, tak Ctyfi, pét,
mozn4, abych zase na n€koho nezapomnéla. MoZzna vic.

V (zena): Asi tfinebo Ctyfi.

VI (Zzena): Dva az tii.

VII (Zena): Mam jednu dobrou kamaradku a potom jesté nékdy zavolam néjakému
tomu Jirkovi, ale prala bych si navazat néjaky ten trvalejsi vztah. Jako jestli mi
rozumite, partnersky vztah, tieba jako, ale je tam piekazka, ze beru ty léky, ale prala
bych si mit déti, jenomze, kdyZz beru ty léky, tak jako, abych se starala o dité, ktery
by mélo néjaky vazny poskozeni, tak to by me asi nevim, to bych jako asi nechtéla.
VIII (muz): No jako, vlastné jsem m¢l jednoho kamarada, ale od podzimu jsme se
nevidéli, kdyz jsem u néj bydlel. NenaSel jsem si prosté ¢as nebo prosté, abych se
s nim sesel, ale je to pro mé ¢lovek, jen jsem ho zval na ty vernisaze, ale to on nem¢l
Cas, takze jsme se nevidéli, ale jako ale je to pro mé Cloveék, kterého beru jako
dlouhodobyho kamarada. No a ted’ka néjaky ti lidi z té obce, tak tam bych se mohl
obratit, tam bych si mohl fict o pomoc. Ale ty neznam tolik.

IX (Zena): No ... fekla bych, ze zhruba tak tfi minimalné, ale ja jsem dfiv bydlela
prosté u Pelhfimova a tam jsem chodila do keramicky dilny a tam jsem si naSla
néjaky pratele, s t€émi se tfeba vidam, ja nevim, zavolame si obcas, tfeba parkrat do
roka, téch deset lidi , j4 nevim, myslim, Ze kdybych se na né obratila, tak by mi vysli
vzttic.

X (muz): Jednoho.
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XI (zena): Tak dva, tfi. Malo.

XII (muz): Jak v ¢em asi, Katko. J& to ani nezkouSim néjak jako, nepokousim je.
Prosté vim, Ze jsou lidi, ktery jsou seriozni, ktefi by mi pomohli, kdybych byl
v n¢jaky nouzi. Ale zase kazdy podle svych moznosti, jo. Ale ty ptatele, ktery mam,
néktefi jsou daleko, jo, néktefi tieba maji dost svejch starosti, jo. Takze spolehnout,
to je otazka, ktery nerozumim. KdyZ se s nimi na né¢em dohodnu, ze ptijdou nebo
néco udélaj, tak ti se daj spocitat na prstech jedny ruky. Na prstech jedny ruky.

XIII (Zena): Tteba pét.

XIV (muz): Asi tak do deseti lidi.

Na otazku Kolik mate ptatel na které se miizete spolehnout se vyskytovaly odpovédi,
které zrcadlili odpovédi u pifedchozi otdzky. Je to velmi individudlni, nckteti
respondenti maji téch vztahti deset, jinym sta¢i jeden. Dva respondenti si nejsou jisti,

zda-1i maji nékoho na koho se miizou z ptatel spolehnout.

Otazka €. 8: Vnimate, ze se k Vam ptatelé chovaji jinak nez pfed nemoci?

I (muz): Takze jak jsem tikal, ja mam piatele jen dusevné nemocné a ty znam az po
nemoci, takze tohle nemohu posoudit.

IT (muz): Ne, mé zbylo jen par pratel jako z doby pted nemoci, vétSinou jsem si nasel
nové pratele mezi lidma s nemoci a ti pratelé, kteti me¢ zlstali, n¢jak zbyli se ke mé
nechovaji jinak, ale to mluvim tieba o tfech lidech nebo o ¢tyrech.

IIT (Zzena): To ani bych netekla, fekla bych, Ze jsou pofad stejni, ale ja si nemtzu
dovolit nebo nedostala jsem tolik Zivotnich ptilezitosti jako oni, tak nedostala jsem se
tfeba pracovné tak daleko.

IV (zena): To jako urcité ne, chovaji se urcité¢ potrad stejné a vétSina to vi a néjak
kviili toho nic netikaj, nechovaj se jinak.

V (zena): Ne, ne, nevnimam.

VI (Zena): Asi ne.

VII (Zena): Jako ja tu diagnézu schizofrenie mam vlastné uz od téch 22 let, takze asi
jo, protoZe predtim na gymplu jsem méla potize s komunikaci a nerozuméla jsem
s t¢tma holkama na gymplu, to bylo vlastné v tom roce 2000, od 96, a vlastné¢ od
dvaadvaceti se 1é¢im na psychiatrii a ta komunikace se zlepsila, jako, Ze jsem
pochopila smysl, co voni, co mam kdy fict, kdy mam mlicet, vlastné jsem to

pochopila, takze se ta situace zménila, Ze tfeba kdyZz jsem potkala svoje spoluzaky,

36



ale ty uz maji rodinu. Jo, ale na srazy ze tfidy nechodim, protoze ja bych nemohla pit
na tom vecirku a nevim, co bych jim asi tak fekla, jakoby to. Ale spoluzacka mi
fekla: ,,Ty ses upln¢ zménila a k tém détem mas hezky vztah®. To mi fekla moje
spoluzacka, kterd u nas chodila do atetského centra a ma tii déti.

VIII (muz): No jako mozna spi$ tieba jako u toho kamarada o kterém jsem mluvil,
tak m¢ jako mrzi jako, ze Clovek nezvlada takovou zatéz, jako ze se snazi délat ty
zakladni véci, prosté jako, Ze nema Cas travit s téma lidma, ale jinak myslim, ze ta
nemoc to neovlivnila, no, ten vztah mezi nama, jako, Ze by by se kvili té nemoci
chovali jinak ke mné¢ jako tfeba ta kamaradka z té vysky.

IX (zena): Tak ja mam vétSinu pratel, tak teda pratele, ja jich moc nemam, tak
vlastné maji dusSevni onemocnéni nebo néjakou formu onemocnéni, tfeba jak
fyzickou, tak psychickou, tak vlastné, téch v uvozovkach jakoby zdravych moc neni,
spi§ minimum, jsou to spi§ zndmi nez aby to byli ptatelé jakoze.

X (muz): Jo, protoze ta nemoc mi hodn¢ ubira a jsem po ni otupélejsi, takze prosté si
myslim, ze ten vztah neni tak kvalitni jak by mél bejt prosté. Vnimam, Ze prosté me
pojmenujou a ja vytknou mi to, a ja se pak strasné stydim a jsem ve velky hanb¢.

XI (zena): No tak to nevim tu odpovéd, to je t€zka otdzka. J& myslim, ze tak ani ne,
ze by se jako zménili, to nevim.

XII (muz): Tak to je zajimava otazka, ja jsem vlastné¢ prerusil kontakty s t€émi lidmi,
skoro se vSemi, ktefi se se mnou stykali diiv a myslim,Ze nikdo ... a jako my jsme
meli spoluzéackej sraz tfeba nedavno a tak tém vlastné to jako nefikam, ze mam
n¢jakou zavaznou diagndzu, jo. A myslim, ze by mé litovali, a ja o to nestoji, a ja o
to nestojim, aby mé litovali.

XIII (zena): J& myslim, Ze ne.

XIV (muz): No, vétSina mé pfed nemoci neznala.

Casto se objevuje odpovéd’, Ze piatele se kterymi se respondenti stykaji, tak je znaji
az po propuknuti nemoci. Nékdy se s lidmi z pfedchoziho Zivotniho obdobi viibec
nestykaji. Casto se piateli s lidmi s podobnym handicapem. Néktefi respondenti
vnimaji, ze se k nim piatelé chovaji jinak nez pfed nemoci, ze nechdpou jejich
zpomaleni. Ti#i respondenti uvedli, Ze nevnimaji zddnou zménu. Casto na piatele
nemaji tolik ¢asu, kolik by chtéli. Také respondenti uvedli, Ze oproti ,,zdravym*
lidem ziskali mélo Zivotnich zkuSenosti, coz se tyka zaloZeni rodiny nebo pracovnich

ptilezitosti.
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SCHIZOFRENIE A LECBA:

Otazka ¢.9: Jak vnimate sebe pted schizofrenii a nyni?

I (muz): To je tézka otdzka. Ja jsem nemocny schizofrenii tak dlouho, ze si skoro
nevzpomindm. Ale jo, néco dala, néco vzala. Hlavné 1éky néco daly, néco vzaly.

II (muz): M¢ tieba nevyhovuje, ze jsem ztloustnul po ty nemoci. J& si myslim jakoby
mam problémy co se tyce té nemoci, ja ji od sebe nedokazu viceméné oddélit, jako
ze si myslim, ze jsem tim trpél uz predtim a ze se to jako jenom nevédélo a tim jak se
to jako nevédé€lo, tak si myslim, Ze jsem ted’ o sob¢ zjistil néco. Pomohla mi tieba
terapie, ktery jsem ptredtim jako nemél.

III (Zena): Byla jsem jako hodné, hodné energicka, chtéla jsem dokézat strasné moc
véci, strasné rychle, chtéla jsem bejt dobrou manzelkou, milenkou, matkou,
studentkou, ucitelkou. Prosté byla jsem energicté;si.

IV (Zena): No ja Uplné tak netuSim jestli to moje je schizofrenie, kaZzdopadné
psychdza je to urcité podle mediciny, takze tézko fict jestli je to néjaka odrida
psychdzy schizofrenie, kazdopadné to netusim. Tak jako urcité jiny to je, to
v kazdém piipadé, v posledni dobé se to blizi tomu, co bylo predtim.

V (zena): To je tézka otazka. Hmm, v jistém smyslu jsem omezena tou nemoci.

VI (zena): No byla jsem takova pomalejsi a ted’kom jsem uz zase rychla.

VII (zena): No jako fekla bych, ze se to hodn¢ zlepsilo, Ze jako pted tou schizofrenii
nebo j& nevim, jak to mam pojmenovat. Rekla bych, e jsem se hodné zlepsila,
v tom, Ze jsem zaCala dodrzovat pevnej rezim dne, zacla jsem cvicit, zaCala jsem
dodrzovat jidelnicek a vlastné tu pravidelnost. Predtim jsem se pofad ucila, byla jsem
v knizkach, zila jenom pro tu Skolu nebo tak, byla jsem takovej workoholik, ted’ si
dokazu udé¢lat €as 1 na zdbavu. Tak toho ¢asu mam tak akorat. Tak jako bych fekla,
ze jsem dozrala, Ze vlastné jsem se naucila mit rdda a Ze rodi¢e nemusi mit pravdu,
7ze mam jako svobodu vyjadfit svlj nazor a vzdycky, kdyz jsem jako nécemu
nerozumnéla, tak jsem se bala zeptat a hodné€ jsem si rozhodovala véci intuitivné, to
bylo diiv, ale ted’ to délam asi taky, ale uZ si dokazu tfeba zvazit, jestli to mam udélat
nebo nemdm udélat. Tteba vidim néco hezkyho a nemam na to, tak si fict, je dobfe,
Ze na to nemam. Myslim, ne finan¢né, ale ... rozumite mi? Kdyz se mi libi n&jaky
kozich nebo ja nevim, ten bude stat, nevim kolik mtize stat kozich, tfeba 30 000 nebo

j& nevim, ale ja4 mam tieba ty dva tisice, tak si fict, tak to je dobfe, Ze na ten koZich
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nemam , tak ho asi nemam mit, ale tfeba miizu mit na néjaky jiny obleCeni, ktery je
tteba taky hezky, ale nemusi to byt luxusni, tak asi z tohodle diivodu.

VIII (muz): No, tak Clovék jako se nepotyka s n¢jakyma neobvyklyma stavama
ted’ka jako. Clovék mél vic sily, ale ted’ka ¢lovék musi vyvijet vétsi usili, aby zvladal
ten zivot a, no tak n¢jak pozvolna néjak se snazi postavit zase na vlastni nohy,néjak
se propracovat k vétsi samostatnosti, né¢jakym aby mél vic sily, no aby néjak zvladat
ty zivotni situace lip, no jako ¢love€k to snasi hlif, no ale to uz je taky lepsi. Byl taky
¢loveék vic vyrovnangjsi predtim, ted’ka to vic kolisa.

IX (Zena): Hm, j4 mam pocit, Ze mi schizofrenie pomohla v hodné vécech, Ze vlastné
mé hodné zménila, Ze vlastné¢ mi prohloubila ten soucit, empatii, toleranci a tu
bolest, kterou jsem zazivala a vlastné zazivam, se tika, Ze posiluje, Ze vlastné tika, ze
¢loveéka jen tak néco to vlastné ne, nerozhodi, ale pfece jen doda urcitou silu a kdyz
se z toho dostanu, ted’kom vcelku se dostdvam, tak to je prosté plus. Dfiv jsem byla
takova hodné zaméfena na sebe, sobeckd, sebestfednd a nevim, tak jako vnimam, ze
mé to jako zménilo, Ze mi to jako néco pfineslo.

X (muz): Rozhodn€ jsem strasné moc unavenéjsi, o takovejch 150 procent
unavenejsi. Pak prosté ja zazivam depersonalizaci, coz je zneosobnéni, nevnimam
ducha, tak ziju jen dusi. TakZe prost¢ hodné¢ mi vzala, ale kdyZ prost¢ mam dobry
pocity, tak se citim o hodné nadvznesen.

XI (Zena): No, tak jako nékdy mivam takovy smutny nalady, n¢kdy mivam ty
deprese, kdyz jdu do prace, tak je to dobry, ale o vikendu tfeba mé to pohlti, no.

XII (muz): No, ono jde o to, co je to pied a co po. J& mam pocit, Zze u me to bylo spis
takovy spiritualni probuzeni, jo a myslim, ze jsem troSicku jako, mam takovy bohatsi
prozivani, dokdzu mozna vnimat vic takovy barevnéjsi pohledy, vic takovejch téch
faset jako. Ze uZ Zivot neberu jako krychli, ale Ze je to mnohotvarny, takovy jako
vicedimenziondlni prostor, ktery mi pfijde zajimavéjsi nez predtim, vzhledem k tomu
probuzeni.

XIII (zena): No, pted schizofrenii to bylo, Ze jsem byla uzavienej clovék a kdezto
ted’kom jsem uz oteviengj$i,no.

XIV (muz): Rychlejsi tinava, narust hmotnosti.

Respondenti ptizndvaji, Ze jsou unavengj$i, méné energiCti, ze ptibrali na vaze,
setkavaji ¢i setkavali se s neobvyklymi stavy. Také pfiznavaji, Ze jim nemoc néco
vzala a néco dala napf. maji bohat§i proZivani pocitli nebo dal$i respondentka byla

pfed nemoci uzaviena a ted je oteviengjsi, jind respondentka byla pifed nemoci
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pomala a ted’ je rychld. Také respondenti nedokazou odlisit, co bylo pfed schizofrenii
a co po propuknuti nemoci. Nemoc nedokazou od sebe oddélit. Pfed nemoci nékteii
respondenti byli vyrovnangjSi, ted” je to takovi kolisavy. Setkavaji se

s depersonalizaci (odosobnénim).

Otézka €. 10: Jak se u Vas projevuje schizofrenie?

I (muz): To je tézka otdzka, ja nejsem piesvédCen o tom, ze moje hlasy jsou
skutecny schizofrenicky hlasy. A tedy nejsem piesvédcen, ze by to byl projev
schizofrenie.

IT (muz): Depresi, tloustnutim a ztratou vile.

III (Zena): Mam bludy a halucinace s manii a depresi, kdyZ se u mé sttidaji, vice
manie.

IV (Zena): Tak jako tézko fict, jestli to je schizofrenie, psychoza je to urcité, ale ja
s tim nesouhlasim, prosté doktofi dali takovi oznafeni a néjaky jako zaleZitosti
ohledné¢ hlast, uzkosti ,né¢jakych mySlenek to urcité jsem méla. To jako urcite.

V (zena): Aa ... to je tézka otdzka, mam stavy uzkosti, deprese.

VI (Zena): Nevim.

VII (zena): To ja jako piesné nevim. No kdyz se vysazovaly ty l€ky, jsem méla spis
problém s tim, co udé€lat prvni a co udélat potom. A nebyla jsem se schopna
rozhodnout, jo. Nebo jsem byla strasn¢ unavena, nékdy to mam, tieba se potiebuji o
vikendu vyslovené prospat, jo, ale néjak se za to nevinim. Jinak, ze bych jako
zkousSela néjaké psychotropni latky, to ne, protoze ja jsem meéla hodné atopickej
ekzém, vlastné jako hodné v obliceji. Tou stravou a viceméné cvicenim, se ta kluize
dala do potadku, takze bych fekla, ze jsem méla spi§ takovy to psychosomaticky
onemocnéni spi§ nez to. Ale mozna jestli to bylo ve skolce, tfeba jako ve Skolce jsem
si ty kamaraddy neuméla najit, tak tieba bracha byl jinej, tfeba ten se vrhnul hned do
kolektivu, ty kamarady si naSel. J& jsem byla spiS jako uzkostnéjsi, takova jako spi$
uzaviengj$i, ale jako doma jsem zlobila, to se mnou $ili vSichni Certi, ale kdyz ptisel
néjaky velky kolektiv a nebyla jsem v ném, tak jsem byla uzlicek nervi. To se jako
v posledni dobé zlepsilo.

VIII (muz): No pro mé je to jako spis, Ze se potykdm s né¢jakym tim kolisdnim, mam
stavy, kdy mam vétsi Gtlum a deprese, Uzkosti a jakoby to vSechno vice drhne ten

zivot, a pak zase ptijde obdobi, kdy jako pfijde uleva urcita a kdy to zase jde snaz,
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no a pak zase prijde to téz$i obdobi, tak se to stfida, tfeba po 14 dnech, zhruba, takze
jako takovy to kolisdni. Nechci to jako zakfiknout, ale pfece jenom pozvolna toho
Clovek jako zvlada vic no nebo se tomu snazi vic porozumnét ¢im prochazi. A v téch
krizovejch obdobich , ktery jsem mél pred vice lety , to urcité bylo uplné jiny, piece
jenom chodim do ty prace, no mam né&jaky ty aktivity. No predtim to bylo, Ze ¢lovek
obesel bardk na prochazce.

IX (zena): Tak jako hlavné teda tfeba ve strachu nebo uzkostech, to je vlastné takovy
varovny signdl, ze tteba kdyz se mi zvétSuji uzkosti nebo zhorSuje zdravotni stav, ze
mam pocit takovyho omdmeni nebo .... to je dfiv to bylo, Ze jsem se uzavirala sama
do sebe, ze jsem neméla jako chut navazovat ty novy vztahy, n¢jak jako zit, jako
hodné¢ dlouhy obdobi jsem vlastné nic necitila jakoZe jsem byla emo¢né plocha, coz
se tedkom zlepsilo, protoZze dokazu brecet, dokazu se smat, ja nevim, prosté néjaky
ty emoce cejtim a pfi ty atace jsem méla klasicky ptiznaky schizofrenie paranoidni,
takze to nemusim vlastn¢ fikat. Bludy a halucinace.

X (muz): Kdyz, kdyz jsem pretizen, kdyZ je prosté mij stav, mij somatickej stav
pietiZzenej a nedokdzu se soustiedit na okoli, jsem mimo6zni, prosté dementni, nebo
prosté, prosté nedokazu reagovat na okoli.

XI (zena): Ja nevim, ty deprese mivam, jakoby nejsem schopna o normaln¢ fungovat
vikendu, tieba celej vikend, tak lezim v posteli. Je fakt, ze prace, tak do té prace jdu,
ale no, tak no tak.

XII (muz): To je zvlastni, jako kdyZ mam akutni stav, tak mam vétSinou néjaky
paranoidni pfedstavy, Zze mé nékdo pronasleduje. Mam tieba predstavu, ze me¢ n¢kdo
chce otravit, nebo ze mé¢ nékdo chce ublizit, néjak zabit, zlikvidovat. Ze tfeba mam
najednou v tom stavu piedstavu, ze se néjak dokdzu spojit s néjakou vesmirnou
energii. Ze mam v sobd hodné energie, ze dokdzu velky véci, takovy mozna
velikaistvi v sobé mam a mam 1 tfeba néjaky divny predstavy, Ze komunikuji
s mimozemskymi bytostma.

XIII (Zena): MoZna to je, ze v sobé vidim v sobé néjaky véci, svlij Zivot nebo sdma
sebe, ze vidim ve svy dusi néjaky tvary.

XIV (muz): Nijak.

Respondenti vétSinou uvadéji, ze pocituji deprese, inavu, uzkosti, vidi v sob¢ tvary,
emocni oploStélost, uzavirani se do sebe a také dva odpovidajici popsali tzv.
pozitivni ptiznaky schizofrenie jako jsou paranoidni bludy a halucinace. Dalsi

respondentka uvedla, Ze se u ni objevuji poruchy nédlady a halucinace. Jedna
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respondentka odpovédéla, ze nevi piesné, ale Ze jen méla problémy, co udélat prvni a
co potom, kdyz se ji vysazovali léky. Tii respodenti neptiznavaji, ze maji
schizofrenii, i pfesto ze méli/maji sluchové halucinace a tfeti odpoveédél, ze nijak se u

néj neprojevuje nemoc.

Otéazka ¢. 11: Co Vam nejvice pomaha pirekonat nemoc?

[ (muz): Pritelkyné.

I (muz): Hm... tak konicky, jako tvorba. Tvorba texti, tvorba obrazk, i prace, to zZe
vlastné musim né€kam dojet, musim s n€ékym komunikovat, pak mi samoziejmé
pomaha ta struktura téch odbornikd. J& chodim na ,,CéDéZetko™ , coz je Centrum
duSevniho zdravi, tam mam jak casemanagera, tak psycholoZku, tak psychiatra a
dokonce tam mutzu kdykoliv zavolat, obratit se tfeba na zdravotni sestru, coz tieba
kdyz v noci je mi blb¢, tak néco, tak to mi hodné pomaha. Nevim jestli jsem tu
nemoc né¢jak uspeésne, netekl bych prekonal, fekl bych tspésné integroval do svyho
zivota. Myslim, ze je to dlouhodoby proces, ze v ném néjak jsem.

IIT (Zena): Asi klid ... to mySleni, ze o mé déti je dobfe postarano a ja teda jako
vétsinou jsem hospitalizovana, nebo vzdycky dobrovolné, takze i ke mé senechovali
I€kati nebo sestry Spatné, takze prost¢ mam kam schovat, tak to pro mé bylo dulezité.
IV (Zena): No, hodn¢ mi pomaha vira a myslim si, ze hodné mi poméaha vzdélavani a
kontakt se zahrani¢nima odbornikama, to rozhodné¢... ze ¢loveék neni zavislej jen na
tom, co tady dostane za informace v Cechach a v nagem zastaralém systému. TakZze
urcité novy poznatky, novy principy, novy pristupy.

V (zena): Podpora okoli.

VI (Zena): Malovani.

VII (Zena): Tak ja se t&€$im z kazdého dne, beru ho jako optimisticky.

VIII (muz): No asi néjaky rytmus téch aktivit, co mi ddvaj smysl a co mé bavi a
zaroven si fikam, Ze tfeba to miiZze prospét néjak tomu okoli, to jsou v ty praci, kde se
délaj ty sesity, kde se 1 zdob¢j, no tak to je spojeno s tou moji zalibou, ze mé bavi to
malovani no.TakZe takova vytvarna sekce, kde se ty seSity zdobéj. No ty aktivity, ty
kurzy malovani, také mi pomah4, kdy to mizu délat mezi vice lidma, tu zélibu, Ze
nejsem sam s tim a tfeba ty terapie, kdy ¢lovék mize mluvit a sdilet to s nékym
jinym, vice lidma i oboje pro mé ma smysl, jak ta skupina, tak ta individudlni

psychoterapie, ze. Ze miizu o tom mluvit.
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IX (Zena): No tak urcité lidi, ktery mam kolem sebe teda a potom, ja jsem véfici,
vlastné¢ se zabyvam esoterikou, takze esoterika taky, koniCky, prosté, ze délam véci,
ktery mé bavej, mam tieba hodné rada turistiku, tak vylety a asi i rodina, Ze.

X (muz): Zabava. Zabava, prosté nesoustfedit se na mij problém nebo zit v klidu,
prosté to mi viibec nepomaha.

XI (zena): Zatim asi ta prace, no, Zze chodim do ty prace pies ten tejden a to vlastné
se jako zméni jakoby, ze vlastn¢ kdyz jsem neméla tu praci, tak se ty dny vlekly a
takhle, kdyz je ta prace a néco, tak to ubiha tak normaln¢jc.

XII (muz): Vztahy s lidmi a hlavné ty, ktery né&jak funguji, teda funkéni vztahy
s lidmi a potom néjaky to sebevzdélavani v tyhle oblasti, protoze ja neustdle si
ziskavam zdroje informaci o té diagnoze, kterou mam. A zjistuji, Ze je vSechno jinak,
nez tteba, jak se na to divaj ti mainstreamovy zdravotnici a to mé néjak vede, abych
na sob¢ pracoval a abych se nesmifil s tim stavem, kterej je, jako, Ze mam potad brat
léky a Ze se s tim neda délat.

XIII (Zena): Tak ja chodim na skupinu, za mnou chodi terénni sestticka, chodim
k prima panu doktorovi, zatim to mam takhle.

XIV (muz): Pratelé, hudba, parties, hry.

Respondenti uvadeji riizné zptsoby, jak zvladaji nemoc, vétsinou je to odklonéni od
problému. Variant toho, co jim pomdaha, je mnoho, at uz podpora okoli,
psychiatricka péce, psychoterapie, konicky, vira, vzdélavani, rytmus aktivit, ¢ili

né¢jaky rezim a tfi respondenti uvedli, Ze jim pomaha malovani.

Otazka ¢. 12: V ¢em si myslite, Ze Vam léky pomaha;ji?

I (muz): To je tézka otazka. Pomahaji mi vic odolavat tém hlastm.

I (muZ): Ahh... ja beru dvoje 1éky, antidepresiva a antipsychotika a myslim, Ze oboje
mé brani vtom, abych se dostal do horSi, hor§i deprese. Kupodivu i ty
antipsychotika. Jsem je zkousSel vysadit, protoZe jsem nemél dlouho Zadny bludy.
Hlasy a halucinace jsem nemé¢l skoro nikdy, ale mival jsem bludy. Na zaklad¢ toho
mi byla diagnostikovana ta schizofrenie. Ty bludy jsem dlouho nemél a tak jsem si
fikal, pro¢ nevysadit ty antipsychotika — ty jsou na nic, stacila by antidepresiva, ale
kupodivu kdyz jsem vysadil antipsychotika, tak jsem sestejné¢ dostal do osklivy

nékolikamésiéni deprese, no. TakZe ty léky mi pomahaji v tom, Ze mé¢ aktivizujou.
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IIT (Zena): Tak mé urcité, jsem zastance 1ékl, sama je na sob¢ aplikuji, i kdyz se
snazim, co v nejmensim rozsahu a ja jim véfim. Pomahaji mi v tom, ze neblaznim.
IV (zena): No, tak ja si nejsem uplné jista tedy, jestli mi pomahaji, to jedno. To je
jedna véc jako. Ale prosté, prosté jedna véc, kterd je nezpochybnitelnd je prosté, ze
bez 1ékti neusnu a s 1ékama spim celou noc, takze asi v tom.

V (zena): Stabilizuji mé.

VI (zena): Zvladat sviij zivot.

VII (zena): Myslim si, Ze jo, ale neni to jen v téch lécich. To je jako v nééem jinym.
Ze se jako ¢lovek nestydi jit mezi lidi a jde na n&jakou prochazku, Ze ty problémy
nedrzi v sobé€, Ze jako jako do urcity miry, pokud to jde , tak si popovidat s témi
kamarady. Ted’kom chodim na ty vylety s tim Martinem Kuncem. Tak ja se snazim
nespoléhat jen na ty Iéky, ale i tam vlozit néjaky ten zdravy zdravotni styl, néjakou tu
jogu, néjaky ten pohyb, takze se snazim uzivat néjaky ty vitaminovy dopliky.

VIII (muz): Myslim, ze jsem troSku vic vyrovnanej, no pfeci jenom néjakou tu
stabilitu mi davaj.

IX (Zena): Tak jako dostaly mé do stavu, kdy jsem na tom mohla dal stavét, jak to
fict, ze me ... vlastné¢ pomohly m¢ dostat se postavit se bludiim a halucinacim, z toho
paranoidniho mysleni. No prosté a dait mé¢ zpatky do toho bé€znyho zivota, jakoze
mam praci, Ze jsem schopnd fungovat v tom béznym zivoté, ze a potom, vlastné
takhle.

X (muz): J& uz jsem si na n¢ zvyk, udrzujou mi né¢jakou hladinu, kdy to télo prosté¢
ma néjakej svilj metabolismus, nebo svij, sviij takt, n¢jakej svlij rytmus zivotni a ty
Iéky mi udrzuji néjakej pocit, nalady, abych se tolik nevénoval tomu strachu nebo
pocitu ohrozeni.

XI (zena): V ¢em mi pomahaji? Asi v utlumeni téch depresivnich stavii a tfeba jsem
mivala, Ze jsem nemohla spat, tak mam ted’ i prasky na spani. No tak asi.

XII (muz): Léky mi pomahaji v tom, Ze se mi nezhorSuje né¢jak mysleni ve vypjatych
situacich, kdy tfeba trpim néjakym vétSim stresem, tak se dokdzu néjak diky tém
Iéktim zklidnit a soustfedit se a nerozbihaj se mi tolik myslenky. Ale spi§ to je
otazka, spi$ jako jestli ty 1éky nejsou v mym téle néjak tak ... jestli to télo nevyzaduje
natolik, kdyz se jich zbavim vlastng, tak ta, to cemu se tikd psychdza, jo, mize
vznikat po vysazovani téch 1ékti. Leky mi v soucasny dobé pomahaj k tomu, abych

neziskal psychozu z vysazovani 1ékt1. Staci to tak?
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XIIT (zena): Tak cejtim se celkem dobfe, tak si myslim, ze ty léky mam dobie
nasazeny ted’ka.

XIV (muz): Stabilizuji muj stav.Je to opora.

Respondenti ptiznavaji, ze jim 1éky pomahaji napt. lépe zvladat zivot a 1épe zvladat
stresové situace, také si n€ktefi respondenti pfiznavaji, ze diky 1éktim tzv. neblazni,
nemaji problémy se spankem a depresivnimi stavy. Léky pomahaji jednomu
respondentovi odolavat hlasim, stabilizuji dva respondenty, ale zaroven dva
respondenti pochybuji o tom, ze jim léky pomahaji. Jedna respondentka tvrdi, Ze to

neni v téch lécich, ale v jejich volnocasovych aktivitach a vitaminovych doplncich.

Otazka ¢. 13: Chodite na psychoterapii nebo jste v minulosti chodil/a?

I (muz): Chodil jsem v minulosti na psychoterapii.

IT (muz): Jo, a ... hhh ... jojo, a vlastné¢ onemocnél jsem v roce 2011 a od zacatku
roku 2012 mam kontinualn€ az do ted’ka,to znamena ctyfi a pll roku uz né€jaky
psychology. Celkem z téch dlou ... celkem jsem mél Ctyii, z nichz asi jen u jednoho
byla ta zkuSenost vysloven¢ negativni a jinak si myslim, Ze dobry no.

III (zena): Tak dlouho jsem nic takového nepoznala, jsem nemocna uz 16 let, a je to
asi Ctyfi roky, co jsem naposledy byla hospitalizovana a to jsem n¢jak na radu svyho
manzela, zacala choditdo krizovyho centra takovych ¢tyfi, pét mésicli, nepravidelné,
na takové hovotenti s €lo ... s jednou zenou a viibec jsem to nebrala jako terapii, brala
jsem to jako rozhovor. Brala jsem tam ¢leny rodiny, pokazdé n¢koho jiného.

IV (zena): Tak kdyz jsem byla v lécebné, tak jsem chodila k psychologovi,
v pozd¢jsich obdobich té hospitalizace, jinak nechodim, protoze nikomu neduvéiuju.
V (zena): Chodivala jsem v minulosti na psychoterapii.

VI (Zena): Chodila jsem.

VII (Zena): V minulosti asi tiikrdt nebo ctyfikrat to bylo, byla to jako rodinna
psychoterapie, ale to mé do urcity miry rozhodilo, protoze se tam oteviely problémy
se kteryma s naSima zatim nemizu mluvit. Jako byly to otazky, ja jsem si chtéla najit
jako kluka, ale to jako naSe zrovna nepotéSilo. Jesté to je v takovéto, kdyz se mi
nékdo libi, tak jako zatim jsem u rodicl, tak jako kdybych se méla uplné
osamostatnit, tak jako bych nechtéla uplné to pouto zptetrhat, protoze si myslim, Ze
mi jako hodné pomohli. Za prvy, Ze mé nechali doma vlastné bydlet, jo a zatim jsem

ten partnersky Zivot netesila.
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VIII (muz): No vlastné¢ od ty hospitalizace v Bohnicich jsem chodil na stacionar a
pak na skupinu, chvilicku jsem nechodil na skupinu a pak jsem se tam vratil a ted’
chodim i na individudlni psychoterapii, uz asi tfictvrté roku.

IX (zena): Mam individualy, chodim k psychiatri¢ce, chodila jsem i na skupinu
terapeutickou, k peerce jsem chodila, takze vyuzivam téch sluzeb.

X (muz): Chodil jsem k pani doktorce Vasakovy, hodné, hodné¢ moc mi pomohla.

XI (Zena): Ja chodim k pani doktorce a psychoterapie to nevim co je... tak to jsem
nechodila.

XII (muz): Chodil jsem na psychoterapii Sest let, pak jsem zkousSel néco dalsiho, ale
néjak mi to pfiSlo ne dost uzitecny, tak jsem toho nechal a v soucasny dobé o tom
moc neuvazuji, ze bych chodil na psychoterapii, spi$ bych chtél néjaky to vzdélavani,
né¢jak pracovat na sobé jako zdravy Clovék nez se jeSté vic uchylovat do néjaky
potieby néjaky zavislosti na terapeutovi.

XIII (Zena): Chodim na skupinu.

XIV (muz): Ano, chodim.

Respondenti maji at’ uz v minulosti nebo v soucasnosti zkuSenosti s psychoterapii,
nekteti s individualni, jini se skupinovou psychoterapii. Piekvapilo mé, Ze jeden
respondent chodi jak na individudlni 1 na skupinovou terapii. Jedné respondentce
rodinna terapie nevyhovovala, protoze oteviela ozehavé otazky. Setkala jsem se zde i

se sluzbou peer pracovnika.

Otazka ¢. 14: Vyuzivate ¢i vyuzival/a jste néjakych socidlnich sluzeb? Jakych?

I (muz): Chodil jsem jednu dobu do Greendoors , kde jsem se néjak ptipravoval
n¢jak, jak nazvat tu sluzbu, bylo to, ale o zaméstnani, chodil jsem na konzultace
ohledn¢ zamé&stnani.

IT (muz):Byl jsem ve sluzb& podpora zaméstnavani, to bylo podpora vstupu na volny
trh prace, tam jsem zazil takovou pifijemnou recovery historku, ze vlastné pil roku po
nemoci mé z té sluzby vyhodili, Ze to pfesahuje moje moznosti zapojovat se na volny
trh prace. Kdyz jsem se tam hlasil o tfi roky pozdéji do ty stejny sluzby, tak méli
pocit, Ze mi ta sluZzba nema co nabidnout. Kromé toho vyuZivam toho, Ze za mnou
dochazi z Fokusu socialni pracovnice a pomahd mi zvladat byt, vlastn€ samostatny

bydleni. Bydlim samostatné a ta socialni pracovnice mi s tim pomaha.
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IIT (Zena): Socialni sluzby nevyuzivam. Ani nevyuzivala, ale tieba jsem bojovala se
socialkou a takhle, to jo. Ohledné tfeba prispévku pro déti, vyzivné. U soudu jsem
bojovala o své déti a na pridavky na déti, tak to jsem jako bojovala.

IV (zena): No socialnich sluzeb snad uplné ani ne, mozna bydleni a mozna pracovni
rehabilitace.

V (zena): Ted’ momentalné vyuzivam socialni sluzby chranéného bydleni a pracuji
v druzstvu pro lidi s nemocemi.

VI (Zena): Psychiatricku, psychologa a psychiatra. No a Baobab a Bona.

VII (Zena): To jsem chodila vlastné od Baobabu a ten Greendoors , ale Baobab mi
piiSel nejlepsi, ten mi vlastné pomohl najit to misto v té Skolce, pracovni napli.

VIII (muz): Chranéné bydleni ,a nevim jestli ta chranéna dilna, to taky vlastné, Ze
¢lovek to déla pii dichodu.

IX (zena): Jo, ve Fokusu jsem méla socialni pracovnici, kterd mi pomahala, kdyz
jsem hledala praci, na ufady jit, potom jsem byla i ve Fokusu v tom CPPZ, tam
vlastn€ pomahaj tém lidem hledat tu praci, no takhle.

X (muz): Kdyz jsem piijel do Prahy, tak mi zac ... ja jsem zacinal ... kdyZ jsem pftijel
do Prahy, tak se mi mtij problém prohloubil, prosté z toho pocitu nezndma a z pocitu
prosté toho prosté, ze jsem prosté nedokéazal pracovat, nesoustiedil jsem se na praci,
zaCaly mi potize s tim zneosobnénim. Tak jsem se dostal do Bohnic, poté jsem se
dostal do chranényho bydleni, poté jsem zase na sobé zacal pracovat a vypracoval
jsem se k tomu prosté, dosel zase k chranénymu bydleni, protoze jsem nemoh ziskat
za ty finance, ktery jsem mél odpovidajici bydleni mych predstav.

XI (Zena): Socialnich sluzeb? No ten Fokus ten vyuzivam, ten vyuzivam tak hodné¢,
dost , bydleni, prace ated’ od nich mam, Ze pojedu na tyden do Jizerskych hor. Mam
od nich praci, byt a i osm let jsem nikdy nebyla, ted’ pojedu do téch Jesenik.

XII (muz): Jo, vyuzival jsem. J4 jsem byl v chranéném bydleni na Junové statku,
napiiklad, pak jsem byl v podporovanym bydleni. Ja se toho jako nebojim, prosté
kdyz mém pocit, Ze to mize byt néjak prospésné at’ uz pro né nebo pro m¢. Myslim,
7e to neni na zdvadu, pokud jako mam pocit, ze to k né€emu je, Ze se to mize n&jak
hodit.

XIII (Zena): Baobab.

XIV (muz): Esethelp, Greendoors, Baobab.

Respondenti az na jednu respondentku védéli, co jsou socidlni sluzby. Socialni

sluzby si respondentka spletla s socialnim odborem na ochranu déti. Ostatni
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respondenti v minulosti nebo v souCasnosti vyuzivaji = sluzeb prazskych
psychosocialnich organizaci jako je: Greendoors, Baobab, ESET HELP, Fokus a
Bona. Také nékteti pracuji v socialnich firmach nebo v chranénych dilnach. Socidlni
sluzby nejcastéji respondenti vyuzivaji ¢i vyuzivali z diivodu zlepseni kvality bydleni

nebo pii hledani zaméstnani.

ZAMESTNANI A FINANCE:

Otazka €. 15: Kde nyni pracujete?

I (muz): Tak pracuji v obcanském sdruzeni Kolumbus, coz je sdruzeni pacientt
psychiatrickych a které se snazi pomahat psychiatrickym pacientim a ptipadné je
zaméstnavat, pokud pro né¢ maji n¢jaké uplatnéni.

II (muz): Ja pracuji ve Fokusu Praha a je to v podstaté chranéné zaméstnani, ale
kvalifikované, protoze je to pozice v podstaté novinaie, filmovyho novinaie a kromé
toho pftilezitostné¢ pracuji pro Centrum pro rozvoj duSevniho zdravi, kde jako
pusobim na pozici peer lektora, Cloveka, ktery predndsi témata, ktery se tykaj
dusevniho zdravi a ptipadné dopliuje vlastni zkuSenosti nemoci a tak.

IIT (zena): Tak ja pracuji v obanském sdruzeni ... nebo dneska v zapsaném spolku
Kolumbus na pozici pacientskyho diveérnika uz vlastné od roku 2005, tak to uz bude
po telefonu nebo na prani svych znamych a délam jesté podptirce v projektu Burnka,
ze navstévuju ty lidi doma a pak osobni asistenci u seniort zapsaném spolku A doma
a dale studuju. Studuju teda ten Jabok.

IV (Zena): Fokus Praha, Klub Mosty.

V (Zena): Pracuji ve firm& Megatrans, vyrobni druzstvo invalidi, moment4lné na
pozici recepCni v palaci Evald.

VI (Zena): Pracuji v textilni dilné Bona.

VII (zena): Pracuji ve Walsdorfské Skolce, zatim jako uklizecka, ale ta prace mé
bavi, vlastn€ v ptijemném kolektivu a jsem tam $tastna.

VIII (muz): No v chranéné dilné¢ Lemniskata, kde se délaj seSity nebo vyrobky
Z papiru, no.

IX (Zena): No vlastné ja tedkom nastupuju od listopadu do novy préce, je to ve

Fokusu, a je to vlastné peer konzultant v chranénym bydleni.
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X (muz): Ted’ka pracuji v kancelafi, a jsem prosté administrator, datuju formulatre do
pocitace, prevadim z pisemné formy do elektronicky.

XI (zena): Nyni uklizim, Vyton Fokus, jak jsem fikala, tfi dny dochdzim Vyton a dva
dny odpoledne Svatoplukova.

XII (muz): Ja pracuji jako vedouci svépomocnyho klubu.

XIITI (zena): V soukromy firmée u terminalu sazka. Je to ted’ chranéna dilna.

XIV (muz): Knihkupectvi.

VétSina respondentll pracuje na chranéném pracovnim misté a vSichni respondenti
pracuji na poloviéni Uvazek. Mezi Casté zaméstnavatele patii Fokus Praha a

Kolumbus z.s. Ctyfi respondenti pracuji na pozici peer pracovnik.

Otazka €. 16: Kdybyste mél/a moznost v jakém oboru byste pracoval/a? Co je Vasim
snem?

I (muz): Tak ja viceméné pracuji ve svém oboru, ale mym snem je pracovat na
otevieném trhu prace, coz tato prace neni, pracuji vlastné na chranéném miste.

IT (muz): No ja bych chtél byt asi umélec, jo. Prosté na volny noze, takhle. A co se
tyCe toho mého uméni, tak zatim nenaSlo na svété né€jakou odezvu, takze se
soustiedim na ty prace o kterych jsem mluvil, piipadné¢ bych byl schopnej nekdy
délat i néjakou kreativni praci. Ale mym snem je ale ... hhh .... rozvijet ty talenty, co
mam a i se rozvijet osobnostn¢, takze to uplné ne, jakoby neni tak zavisly od toho
vnéjsiho svéta, 1 kdyz bych si samoziejmé pral vétsi odezvu na svoje kratky texty, co
pisu, povidky a tak.

IIT (Zena): Tak vlastné, co jsem tenkrat studovala, coz byla antropologie a hlasila
jsem se na policejni akademii jako ucitel, takze bych asi dneska byla kriminalista.
Mym snem je, jest¢ se musim rozhodnout, bud’ délat toho socidlniho pracovnika, coz
je jedna z téch specializaci na Jaboku a musela bych si vybrat cilovou skupinu, anebo
jestli se rozhodnu pro ten pedagogicky smér, to jeSté nevim. A potom bych tieba
délala tu specialni pedagozku nebo pedagoga volného Casu, cozZ jsou docela zajimavé
véci.

IV (zena): Tak jako obor mé bavil, ktery jsem délala piedtim, ale nez byly potize, ale
to co délam ted’, mé taky bavi, asi jako né&jaka ta socidlni prace.

V (Zena): Mym snem je byt rentiérka. Abych dostavala penize a nemusela pracovat.

VI (zena): Pletla bych kosiky. A mym snem je byt malitka.
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VII (zena): Chtéla bych pracovat v pedagogice jako tieba asistent pedagoga nebo
jako ve skolstvi, no.

VIII (muz): No docela premejslim, jako snem je to malovani, ale mozné premejslim,
jak si tim vydélavat nebo néjak na zivobyti si jako fikam, ze nejde uzivit se tim, ze
by ¢loveék jenom maloval obrazy a prodaval je , ale spi$ jako, ze by to ¢lovek nékde
ucil anebo néjak malovat mezi lidma.

IX (zena): No asi ted’kom asi ten peer nebo néjaky ty socialni sluzby. Dfiv to bylo na
Skole, ja jsem délala hotelnictvi a turismus, vlastné v tomhle tom oboru jsem chtéla
pracovat, ale tedkom uz to tak neni. Spi§ ted’kom néjaka prace pomahajici nebo tak
néco, ty socialni sluzby.

X (muz): Zdravotnictvi.

XI (zena): No tak jako ja jsem spokojena. J4 jsem pouze vyucena prodavacka, takze
j& zadny vzdélani nemdm a tohle mi vyhovuje. Prodavacka ne, tohle je takovy
poklidné;jsi, nékde v supermarketu davy lidi a to. To nevim jestli k ty nemoci by bylo
to nejlepsi.

XII (muz): Aha, no, ja jsem po revoluci vlastné, pted revoluci jsem Sel na medicinu,
a tam jsem uvazoval, ze bych byl psychiatrem, ale upln¢ mé to otravilo to prostiedi,
tak jsem mél z toho 1 deprese, nechal jsem toho, ale v rozhovoru pro radio Wawe,
jsem ftikal, ze kdyby tady byl tady otevieny dialog, fungoval pfed tou revoluci, ze
bych mozna to dostudoval, Ze bych tieba mohl byt tim psychiatrem. Spis, ale mé
zajima ta prace s lidmi, ktefi tfeba jako potiebuji né¢jakou podporu v néjaky krizi a
tomu se pofad néjak vénuju a myslim, Ze at’ uz je to psychoterapeut nebo psychiatr
nebo peer pracovnik, takze vlastn¢ délam to, co mé bavi, jo, ze spisS jako ala Will
Hall, jestli ti to, Katko, néco fekne? Jeste¢ bych se v tom chtél zdokonalovat a byt
lepsi.

XIII (Zena): To by bylo jako se zvifatama.

XIV (muz): Pocitacové hry, hudba.

Dva respondenti jsou na svém pracovnim misté spokojeni a ned¢lali by nic jiného,
jeden z nich by vSak chtél pracovat na otevieném trhu prace. V odpovédich se Casto
objevuji pomahajici profese jako peer, zdravotnictvi, socidlni sluZzby nebo
pedagogika. Dva respondenti by chtéli malovat, ovSem jen jeden pfemysli, jak by si
mohl vydélat a to jako ucitel malovani. Jeden respondent by chtél pracovat
s pocitatem nebo v oblasti hudba. Dalsi respondentka se zvifaty. Jedna respondentka

by nerealn¢ chtéla byt rentiérka.
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Otézka ¢. 17: Kde jste pracoval/a v minulosti?

I (muZz): Tak ja jsem pracoval na riznych pozicich i mimo obor i v oboru.

IT (muz): No téch je milion ... no ne, pracoval jsem v Dobrém misté, kde jsem délal
novinaie, napsali jsme tam s kolegou jednu knizku, ktera se tykala dusevniho zdravi.
V té stejné organizaci, tedy piibeht lidi s dusevni nemoci. V té stejny organizaci
jsem vedl rok literdrni dilnu v rdmci norskych fondd. Externé jsem ptispival do
Koktejlu special a do Koktejlu, coz uz je pteruseny, ta spoluprace. A jeden Cas jsem
v ramci norskych fondi jsem délal i PR pracovnika pro jednu organizaci. Poradal
jsem ruzny prednaSky. Chodil jsem pfiilezitostné na projekt Blazni§ no a? A da se
vlastng Fict, Ze po nemoci jsem pracoval mnohem vic neZ pied nemoci, no. Uplng
pied nemoci jsem vlastné vykonaval , néjakou, jeden cas, néjakou jednoduchou
administrativni ¢innost pro mamku v ramci jeji spoleCnosti alergologie. To byla
kratkodoba, zhruba ttileta, takova nepfili§ intenzivni pracovni zkuSennost. M¢l jsem
tam 0,25 uvazku.

IIT (Zena): Tak ja jsem pracovala jako ucitel na vysoké Skole, délala jsem tam
doktorat, potom jsem d¢lala zaroven antropologa v genetické ordinaci, potom jsem
ucila, suplovala jsem, rok na zékladni Skole, potom jsem ucila zdravovédu a
psychologii na sttednim odborném ucilisti kadeinickym. No a pak uz to vlastné neslo
a pak jsem nastoupila do Kolumbusu. To bylo moje hodné¢ velky zaméstnani a tam
pusobim uz fadu let, ale zaroven jsem ptisobila uz tenkrat jako pecovatelka u lidi. Ja
jsem vétSinou vzdycky méla dvé zaméstnani.

IV (zena): No ja jsem pracovala akorat jako, podle autorského zdkona, jako Zivnost,
piekladatel na volny noze.

V (Zena): V minulosti jsem pra... mé¢la hodné zaméstnani, v chrdnéném prostiedi,
pracovala jsem naptiklad v kvétinafstvi, pracovala jsem v tabdku. No to je asik tak
v nejblizsi dobé.

VI (Zena): V Saletu.

VII (Zena): V minulosti jsem pracovala, vzdycky jsem se snazila jako najit préci a
nesedét jako doma, takze v podstaté, kdyz to shrnu: vystudovala jsem vlastné obor
farmastickej laborant a po Skole jsem nastoupila do Thomayerovy nemocnice, ale to
jsem jesté byla uplné zdravd, bez 1€kt a pak jsem si dala pfihldsku na
chemickotechnologickou, protoze mé vzdycky na gymplu bavila chemie nebo

biologie a chtéla jsem délat néco s tim, a takZe jsem si dala tu pfihlasku, ale tam bylo

51



hodné stresu a také matematika jako integraly a podobné, takze jsem z té I€karny
kvtli studiu dala vypovéd’, ale pak jsem to zvazovala, jestli jsem udélala dobrej krok
a na ty vysoky skole se pravé objevily ty psychicky problémy jako stres, ze jsem
jednou pftisla za Skoly a byla jsem hodné vyCerpand, prosté tam bylo, Ze jsem vidéla
takovy zivy obrazy a vlastn¢é jako, ze se mi zjevovaly ty postavy jako v urcitych,
nevim jak bych to popsala... m¢la jsem takovy vize, ze oni jsou v kostele, jako
takhle, takze to byl diivod, Ze jsem se z toho svéta nedokazala probrat. Jako ten sen,
to jako bylo takovy to zménény védomi, prosté to nedokazu pochopit, nékomu to
popsat, n€kdo to nazyva jako schizofrenii, ale to byla prosté halucinace ze ktery,
nebo vize, jak to mam popsat. Zaclo to jako v tinoru, kdy jako skoncilo nebo zac¢inalo
zkouskovy, ja jsem druhy den méla jit do Skoly a nasi o mé¢ meéli strach, tak mé
odvedli. SIi jsme na RIAPS, jenze mi fekli, Ze mi s tim problémem nepomiizou, Ze
musim jako byt okamZité hospitalizovana, Ze jako to ... takZe vlastné od téch
dvaadvaceti se 1é¢im a tak jsem skoncila na sedmadvacitce na neklidu a tam do mé
narvali vSechny mozné Iéky a maminka tam za mnou kazdy den chodila a ja jsem
prosté byla tak zfetovand téma lékama, Ze jako tyhlecty svaly, co jsou ty polykaci,
tak jsem meéla UpIn¢ ztuhly a nemohla jsem polykat a zvedala jsem opéradlo ty
postele a oni zjistili, Ze jsem na tom tak Spatné€, tak mé pak pichli néjakej protilék,
takze ty kiece se mi ztoho krku uvolnili, ale j4 jsem na tom oddé€leni uplné
postradala, takze jsem vlastn¢ zhubla hodné. Nebyla jsem jako anorektik a maminka
pak Sla za primafem z ty nemocnice jesté s kolegyni z prace a prosili, jestli by mé
nepiendali a néjakej jinej lepsi pavilon, né¢jaky oddéleni lepsi, otevienési, kde bude
jako moznost téch vychazek. Ze nejsem tak neklidny pacient, abych musela. Pak
jsem byla na ty tfiadvacitce a ty léky se stfidaly a postupné se jako nasazovaly,
protoze jsem jako farmaceuticky laborant, tak se troSku vyznam v té chemii téch
léciv a tak jsem se vzdycky informovala jakej druh nebo, co mi ddvaj za 1€k a tikali
mi vzdycky, ze jsou to sedativa, jako, Ze davaj ty sedativa a potom na ty
ttiadvacitce... jsem vlastn€ brala pét let fluanxol a pak se to vysttidalo do ty dnesni,
protoze ta hospitalizace nebyla jedna. Poprvy byla, pravé v tom roce 2000, asi
vzdycky se ty hospitalizace stiidaly, kdyZ jsem nardz ty léky chtéla vysadit, ale
protoze to nejde, protoze vlastné objevi ten polékovej stav, kdy vlastné¢ koutite a
najednou, nékdo to dokéze, ty cigarety vysadite a najednou se objevi abstinenéni
ptiznaky, takZe jako tohlecto. No tak ty léky se bez dozoru nebo domluvy se

vysazovat. (Opakuji otazku): Moje prvni prace byla ve Fokusu, v chranéné dilné
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keramicky a je§té predtim jsem pracovala ve VIDE jako informator, to je vlatng
vyhledavani socidln¢ slabym osobam a tam jsem méla dohodu o provedeni prace, ale
pak jsem odesla a Sla jsem do rehabilitaéni dilny keramicky, tam bylo vlastné to
tvofeni, ale oni fekli, z2 m¢ nemizou vzit jako trvalyho pracovnika, protoze jsem
dlouho nepracovala, takze by se to muselo napsat jako pracovni pokus, takze jako
z ty, protoze jsem neméla vytvarny vzdélani, tak to jsem, tam to byly jednoduchy
prace s keramikou, tak jsem vlastné z toho Fokusu odesla a pak jsem nastoupila do
Fokusu na tu samou pozici jako uklizeCka a uklizela jsem vlastné v Dolakovce. Tak
jsem poprosila pani doktorku, ze bych chtéla zkusit néjakou lepsi praci, ale jesté, ze
se necitim na volny trh prace, takZe jsem vlastné nastoupila do Greendoorsu a tam
fekla bych, Ze ten byl na to hleddni prace z téch organizaci nejlepsi a takze jsem
vlastn€ Klub Jeleni a ndhodou méli misto, tak me vzali jako barmanku vlastn¢ a tam
jsme se ucili délat ty riizny salaty, ohfevy polotovart, prace s elektronickou kasou, to
mé hodné pomohlo a pak jsem tam méla 1 svyho kliCovyho terapeuta a s nim jsem se
dohodla, ze bych rada nastoupila ve Skolce a byla vlastn¢ takova souhra okolnosti, ze
v Baobabu ucila jesté pani, kterd znala toho pana, ktery v té kavarné taky pracoval a
délal tam pravé toho klicového terapeuta a fikal, Zze jedna znama shéani uklizecku a
tak jsme se §li do té Skolky podivat a viceméné nastoupila jsem 1.9. 2007 a pracuju
tam dodnes, ta prace mé¢ bavi.

VIII (muz): Jsem vlastné po ty vejSce, kdy jsem odesel z ty vejsky, po téch tfech
semestrech pracoval jenom zahrani¢i, no a pak zacCaly ty obtize a uz jsem nebyl
schopnej chodit do prace a byl jsem teda hospitalizovanej, pak byl ten stacionai a tak
dal.

IX (zena): Tak ja jsem pracovala v chrdnénym prostiedi, v chranénym prostiedi, a
potom vlastné jsem si dé¢lala rekvalifikaéni kurz wcetnictvi, tak asi tfi mésice
v ¢eském cerveném kiizi, kde jsem zjistila, Ze na to jesté uplné nemam v ty zkusebni
dobé¢ odesla.

X (muz): Délal jsem, délal jsem kuchafe, takovyho minutkovyho kuchate, za to
jsem nemél moc pencz, délal jsem délnika v pradelné, kde jsem délal dva roky, pak
jsem délal vratnyho, to jsem vydrZel délat tfi roky a ted’ka délam v ty kancelafi.

XI (zena): Jako co vSechno jsem délala v minulosti? Tak zbézné, ja nevim, tak jsem

délala v hotelu, tam jsem délala pomocny prace, pak jsem dé¢lala recepcni tieba, no
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ale to taky dé€lat uz nechci, protoze to jsem byla jako unavend, jako mentaln¢, radsi
unavena fyzicky. Radsi délam fyzicky.

XII (muz): V turistickym ruchu a ucil jsem jeden rok anglictinu, vlastné trosku dyl.
U¢il jsem anglictinu a v turistickym ruchu.

XIITI (zena): V lahtidkach.

XIV (muz): Student.

Nékteii respondenti pracovali chvili v oboru, ktery studovali, ale po propuknuti
nemoci Castokrat museli zménit svou profesni orientaci a castokradt na
nekvalifikované prace jako naptiklad uklizecka, vratny, prodavacka, pomocné prace
v hotelu. Po nemoci jeden respondent pracoval jako novinat pro Koktejl, vedl
literarni dilnu, dal$i respondentka pracovala ve farmacii, ale pak uz jen jako
barmanka nebo uklize€ka na chranénych mistech. Jeden respondent pracoval
v zahraniCi a dalsi v turistickym ruchu. Respondentka pied nemoci ucila na vysoké

Skole a dalsi respondent byl taktéZ ucitelem a to anglictiny.

Otazka ¢. 18: Co jste vystudoval/a za obor? Vénoval/a jste se oboru?
I (muz): Tak ja jsem se snazil studovat informatiku na zemédé€lské univerzité
V Praze. Piedtim jsem se snazil studovat elektrotechnickou fakultu z toho samého
davodu, chtél jsem tam studovat pocitace. Nedostudoval jsem, ale nastoupil jsem
v oboru hned po tom, co jsem ukoncil studium, jsem nastoupil jako programator do
malé firmy vyvojarské.
IT (muz): No ja jsem vystudoval Komparastiku, to je obecna a srovnavaci literatura,
a vlastn¢ jsem nikdy nem¢él pftilezitost vénovat se oboru diky mym nepohodlnym
nazortim pro akademickou obec a pracovnim postuptim vlastné¢ jsem navazoval na
francouzkého filosofa ... a napsal jsem dekonstruktivni praci, coz bylo ocenéno jako
jeding tak, Ze jsem tu Skolu dostudoval, ale nedostal jsem zddnou dalsi nabidku typu
.. Ne ... nikdy mé nevzali na doktorat a vlastné jsem se v Casopisech v zadnych
neprosadil odbornych a viibec jsem v oboru nepracoval. S vyjimkou toho, Ze se to da
vzit, Ze 1 to prospélo pro tu novinarskou praci, co jsem délal, no.
IIT (Zena): Tak ja jsem vystudovala tu antropologii, v té¢ dobé, vlastné ty tfi roky toho
doktoratu jsem se oboru vénovala, takZe to jo. Chtéla jsem pokracovat na ty policejni

akademii, toto byl mdj sen.

54



IV (Zena): No vystudovala jsem to, ¢emu jsem se vénovala, to jako katedra jazykové
ptipravy.

V (zena): Vystudovala jsem damskou krej¢ovou a oboru jsem se vénovala Ctyfi roky
po vyucenti.

VI (Zena): Oboru jsem se vénovala celej rok, vystudovala jsem Divéi katolickou
Skolu, obor ucitelka ve Skolce.

VII (Zena): Vystudovala jsem tu farmaceutickou laborantku, ale oboru jsem se
nevénovala jen ta prace po Skole v té Thomajerové nemocnici.

VIII (muZz): Ja jsem jenom studoval tfi semestry architektury a pfedtim jsem délal
gympl, no, takZe jsem nedostudoval tu vejsku.

IX (Zena): No vlastné€ skoro ne. J4 mam obchodku teda a pak jsem §la dale na Skolu,
tu jsem nedodélala. To teda nedopadlo, takze ... a v té administrativé jsem délala
néjaky pomocny prace, takze vlastné ne.

X (muz): Studoval jsem, studoval jsem, ja jsem teda studoval dvé Skoly, vlastné tii
Skoly. Studoval jsem strojniho mechanika, studoval jsem potravindiskou Skolu,
prodavace, poté jsem mél nastoupit na ndstavbu, ale nenastoupil, protoze umtel tata,
a to byl zacatek vznikajicich potizi a pak jsem studoval zdravku. Nejvic jsem se
vénoval tomu zdravotnictvi, to jsem jesté délal sanitéfe.

XI (zena): Tak ja mam stiedni, vlastné SOU, se zaméfenim prodavacka potravin. To
vlastné nemélo maturitu, to byl tii1 a ptl letej obor, zavéreény zkousky.

XII (muz): J& jsem mél vlastné maturitu na gymnaziu a pak jsem nedostudoval
anglistiku, kde mam postupovou zkouSku za prvni tii roky. Bohuzel jsem tu
bakalarku nedopsal.

XIII (zena): Hmm, gymnazium, ale védomosti z toho zadny nemam a dal jsem
nepokracovala.

XIV (muz): Knihovnictvi a nevénoval jsem se.

Pouze tfi respondenti dokongili VS, daldich pét respondentii kvili zdravotnim
problémiim nedostudovali, dva respondenti maji dokonéené VOS vzdélani a dvé
respondentky maji dokoncené vzdélani na SOU. Jeden respondent studuje tteti Skolu
kvili nemoci. Obory, které studovali respondenti jsou riznorodé od architektury,
komparastiky, jazykd, knihovnictvi, pocitacovych technologii aZ po prodavacku
potravin, ddmskou krejcovou. VétSina respondentii studovala jako stiedni Skolu
gymnazium. Oboru se vénovali par let po Skole, nyni se jen jeden vénuje oboru, ktery

nedostudoval.
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Otézka ¢. 19: Co Vas na Vasi soucasné praci nejvice bavi?

I (muz): To, ze se mohu vénovat vécem, kterym jsem se chtél vénovat vzdycky.
Obcas udélam néjaky web, spravuji weby, obc¢as trochu programuji.

IT (muz): Jsem rad, ze pfijdu do kontaktu se zajimavyma lidma, jsem rad, Ze si tu
praci mohu upravit, strukturovat, jsem rad, ze kdyz né¢jaky miij napad se pak stane
realitou, skutecnosti, ze se to odehraje ... meli jsme naptiklad ted’ ... vlastn€ jsme ted’
nataceli literdrni ¢teni, pfiSlo tam dost mych pratel, Cetli, tak vlastné jsem rad za
urcitou rtiznorodost té prace, moznost, aby ta prace byla kreativni a jesté za urcitou
pravidelnost té prace jsem rad taky jakoby mam tam urcity uvazek v tom Fokusu,
ocekava se proto, ze budu v n¢jakych pravidelnych intervalech odevzdavat néjaky
vystupy, no.

IIT (Zena): Tak, tak kdyz to vezmeme zhlediska toho Kolumbusu, tak mé tieba
v soucasné dob¢ bavi jednak ta prace na reformé a déle jsem jiz potfebovala zménit
to mysleni pacientského divérnika, zase postoupit kousek dal a tak se zabyvam
pirednaskami na stfednich Skolach v soucCasnosti. A to mé bavi, a miZu si tam
vymyslet, to je zajimavé. Jako, jako fikat lidem pravdu, to jo, jak jsem prozila
nemoc. Tu realizaci toho projektu si miizu vymyslet, a to je pro m¢ dobie. A s témi
seniory, je zajimavé je pozorovat. Je fakt, ze kazdy je upln¢€ jiny a nelze fict, ze by se
1 od staryho ¢lovéka nemoh cloveék néco naucit, naopak mize. No a pak na tom
studiu, zatim je to konic¢ek, nevim jak to bude az budou zkousky.

IV (Zena): No tak urcité¢ kontakt s lidma a taky ze vlastné Clovek muze dat tim
piikladem nezpochopitelny signdl spoleCnosti a ostatnim lidem, ktefi moZzna
prozivaji né¢jaké dusSevni potize, ze Clovék mize vést pomeérné¢ bézny zivot. Ne nékde
v kleci a ne né€kde v n¢jakym ustavu.

V (zena): Kontakt s lidmi.

VI (zena): Sit.

VII (Zena): No mé tam nejvic bavi ptijemné prostiedi, ze kdyz mam pevnej pracovni
den, tak jsem viceméné flexibilni a potom, Ze mizu mit jest¢ dalsi koniC¢ky a ¢as na
zabavu a Ze je tam moznost zahrat si na klavir a Ze miizu délat dalsi véci jako je joga
a vlastné tajci a podobné.

VIII (muz): No m¢ ta ru¢ni pracei bavi jako obecné a ty seSity, to je takovy jako

Cisty, Ze neni to tak fyzicky naro¢ny, ale nejvic mé tam bavi to zdobeni, no. No, Ze si

56



mizu i vymejSlet novy Sablony, podle kterejch se pak ty seSity zdobé¢j, takze mi
vyhovuje, ze si mizu vybrat, ze se cejtim hiif nebo mam néjak min sily, ze délam
néjakou jednoduchou rutinni manudlni ¢innost téma seSitama a kdyz se cejtim pfti
sile, tak volim tu tviircejsi praci.

IX (zena): No tak do ted’ka jsem pracovala v keramicky dilng, v jedny chranény, no a
tam hlavné ty lidi, tam prosté byl dobrej kolektiv a i ta prace mé¢ hodné bavila, prace
s hlinou, byla to tvofiva prace, délala jsem tam jednoduchy véci.

X (muz): Ze, ze jsou to snadno vydélany penize, kde se moc nepiediu a neskadlim
tak tolik svoji tak nemoc, ale ja kdyz jsem opravdu unavenej, tak padam do néjaky
psychdzy, kterou I€kafi oznacuji jako depersonalizaci, jsou to zvlastni pocity, je to
takova dementnost, takova zvlastni dementnost.

XI (zena): Co me bavi? Ten pohyb, Ze to uklidim a je to Cisty, no tak néjak.

XII (muz): Takova pestrost, pestrost je u meé jsou naroky ve vSech moznych smérech,
jednani s lidmi, administrativu, 1 néjaky technicky schopnosti, naptiklad prace
s pocitacem. Je to prosté pestra prace v ktery se u¢im potad néco novyho.

XIII (Zena): Kontakt se zdkaznikama.

XIV (muz): Dobry kolegoveé.

Hodné respondentti uvedlo, Ze je na praci bavi kontakt slidmi a jakési
strukturovanost prace. Jeden respondent uvedl, Ze jsou to snadno vydé€lany penize.
Dalsi respondent si plni svou préci svlij sen. Také respondenty bavi riznorodost,
prace, ktera ma smysl (je to Cisty a je to vidét) a dalSi respondentku bavi Sit. Také

respondent ocefiuje, ze ma Cas na zabavu.

Otazka ¢. 20: Co Vam naopak d¢la potize?

I (muz): Tak je to chrdnénd prace a potize mi tam ned¢la nic.

IT (muz): No to je vic véci, navic jsem pomérné plachej, coZ v ty novinafiné neni
uplné nejlepsi, jsem troSku pomalejs$i. No vlastné nezvladdm techniku, tu za mé musi
délat kolegové, myslim techniku kamery, osétleni. Nikdy, vzdycky jsem se tomu
vyhybal, kolegové to néjak tolerujou a vlastné i ta rutina té prace, kdyZ se musi tieba
néco stiihat jakoby na pocitaci, ty zadbéry. Vlastné to, co jsem fikal, ta pravidelnost,
ze je dobra, tak to mi i ¢ini potiZe. Jo, ¢ini mi potiZe pravidelné néco d¢lat a tieba se

soustiedit osum hodin na néco. V minulosti mi také délaly problémy pracovni
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vykazy, to bylo pro mé naroény vramci téch norskych fondli vlastné, ta
administrativa s tim spojena.

IIT (zena): Jesté to nevim, jestli ty zkouSky zvladnu... Na préci, no co mi déla potize,
jestli mysli§ soustfedéni, to tieba ne. Kdyz se do néceho chci zakousnout, tak se
zakousnu, protoze vim, ze udélat to musim, takze jako soustfedéni ne.

IV(Zena): No tak toho je dost, tak jako ta prace nardzi na velky limity, teda
v soucasny dob¢ u nas v republice.

V (zena): Brzké vstavani.

VI (zena): Siti na stroji.

VII (zena): Potize ... tak to nevim, tak to snad ani neni. Tak jako je to hif financné
VIII (muz): No jako vlastng, tam neni nic, co, s ¢im by mé& vyslovené mél obavy
nebo bych mél obtize, ale jen nékdy mam celej den, Ze to drhne, tak ¢lovek déla spis
néco jednoduchyho a néjak prosté déla na co zrovna sila.

IX (Zena): No dfiv to byla jako komunikace, no komunikace, tedkom je to lepsi. No
prosté komunikace s lidmi.

X (muz): Nedokazu si vydé€lat na sluSny bydleni, to je prosté fakt velka prekazka.
Ale v praci mi nedéla potize nic.

XI (zena): Tak potize nic, ale obfas néco zapomenu, tak m¢ upozorni, tak jdu a
udélam to. Tak jako, Ze to udélam.

XII (muz): Potize mi d€laji ... to Ze si prosté nékdy si upIn€ nejsem jisty, jestli to, co
délam, je to nejlepsi, co bych mohl délat. Prosté takova moje flustrace, ze mi chybi
né¢jaky zazemi v oblasti vzdélani, jo, nam tieba v praci chybi Uplné takovy to
vzdélani v socialnich sluzbach, jo, na co bych mohl chodit, takze takovy nedostatek
pocitu fundovanosti nebo odbornosti.

XIII (zena): No, Ze jsem pomala. Chodim pozd¢ z prace, protoze mi to dlouho trva
nez to uzaviu.

XIV (muz): Spatny kolegové.

Nejcastéji odpovidaji respondenti, Ze jim nedéld problém nic. Jeden respondent si
st€Zuje, Ze nezvladd samostatné svou praci a také pravidelnost, rutina. Dalsi
respondentka odpovida, Ze brzké vstavani, také se objevuje komunikace s lidmi, §it
na stroji. Dalsi respondentka taky tikd, Ze ji trva vSechno dlouho a je pomald. Jeden
respondent fika, Zze nevi, jestli d¢la to nejlepSi, co by mohl délat. Poslednimu

respondentovi délaji potize Spatni kolegové.
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Otazka ¢. 21: Mate pocit, ze Vam nemoc brani v¢lenit se do kolektivu?

I (muz): No ja se pohybuju jenom mezi duSevné nemocnyma a tam mi to problém
ned¢la.

IT (muz): No kéz by, ja4 mam spis pocit, ze m¢ nemoc do toho kolektivu v€enila. No
ten kolektiv miize byt pro ¢lovéka dost zavadéjici, ja jsem se vclenil do kolektivii
lidi, kterych si vazim, jako za to jsem rad. Spi§ po té nemoci, pied tou nemoci, bylo
v ndhodnych, z mého pohledu nadhodnych kolektivech, nebo v Zadnym kolektivu,
takZe jsem se nyni vic v€lenil do kolektivu, takze ta nemoc mi v tom spi§ pomohla.
III (Zena): Asi ne, protoZe mam ty déti a to jsou zdravé déti, jsou to celkem zdrave
déti, vzdycky sem vodili kamarady, ktefi pochazeli ze zdravejch rodin, takZe ja jsem
se snazila chovat jako normalni rodiC, takze tu otazku, jak se rozebird socidlni
kontakt, ze n€ékomu schazi, tak to bych nefekla a navic jak hodné spolupracujeme
v té roding, tak ja tieba nejsem odstréend z té rodiny pryc.

IV (Zena): To ani ne, mozna jsem nekdy vic unavena, to je cely.

V (Zena): Snazim se, aby to tak nebylo. Snazim se byt pratelska a snazim se mit
dobrou naladu.

VI (zena): Ne.

VII (Zena): To bych rékla, ze ne. Vlastn¢ ja jsem tedkom byla na anglictin€, na
jazykovce a je to pro me¢ dost tézky, protoze neznam vsSechny ty slovicka a ta
uCebnice je pro preintermediate a tam jsou tfeba slovicka, které jsou tfeba
v anglictin€ a ja jak jsem poustéla ten Clanek, tak jsem to pochopila, akorat jsem
nestihla napsat ty slovicka, co tam byly, akorat potiebuji tohhlecto ... ale soustfedéni
na Cteni a vlastné sledovani néjakych filml nebo poslech hudby mi ne€ini problémy
.... tak jako nemoc mi nebrani v¢lenit se do kolektivu, ale zalezi jak a v kterém, ale u
nas mame v praci dobrou partu, tak to bych tekla, Ze ne.

VIII (muz): No jako kdyZ je ¢loveku huf, tak je vic uzavienej a miit komunikativni,
takZe se musi ¢lovek potykat s uritymi obtiZema,aby, aby se jako dostal mezi lidi a
diiv to bylo mnohem vic, kdy mé¢ to hodné€ vysilovalo byt mezi lidma, ale ted’ je to o
by tikal nebo si jako pfipadd takovej citové plochej, Ze jako to neproziva, co

prozivaj ti ostatni. TakZe jako n€kdy to je takovy, ze to ¢lovéku trochu brani.
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IX (Zena): No asi kdybych méla pracovat s lidmi, které ... jako na volnym trhu,
prosté jako ne v chranéném prostiedi nebo v n¢jakém. Tak jako by m¢ asi branilo, to
je jako tézké, to si neumim piedstavit.

X (muz): Urc¢ité, ta ma nemoc, ta mad nemoc se na m¢ urCit¢ podepsala, jsem
pomalejsi, tolik, tolik nejsem, tolik nereaguji jakoby zdravym zplisobem, ale musim
se nad tim zamyslet. Lidi fikaj, lidi si myslej, Ze prosté jsem linej, ale linej nejsem,
opravdu ne. Tohle si mysli normalni lid¢, kdyz se mnou pracuji, ale kdyz, ale kdyz
opravdu si zvyknu na tu praci a vSechno funguje tak jak ma, tak se dokdzu rychle
zab&hnout, zadaptovat.

XI (Zena): No asi jo, no, tieba navazovani n&jakejch kontakt. Nékdy mé ta deprese
pohlti, Ze nejsem schopna fungovat, tieba se hejbat o tom vikendu.

XII (muz): Trochu jo, vlivem téch 1ékt jsem takovy zpomalenej a pozoruju na sobé,
ze mezi zdravejma lidma mazu ptsobit jako takovej nedavtipnej ¢lovék, zpomalenej,
nedivtipnej, kterymu chybéj néjaky reakce rychly a tak, no.

XIII (Zena): Nemam ten pocit.

XIV (muZ): Ani ne.

Respondenti vétSinou odpovidaji, Ze jim nemoc nebrani v€lenit se do kolektivu, ale
piiznavaji, ze se stykaji s lidmi s podobnym handicapem. Né&kteti respondenti maji
problém s navazovanim novych kontaktii, jsou pomalejsi, jeden respondent se citi

emocné plochy.

Otazka ¢. 22: Mate né¢jaké vyhody kvili toho, Ze trpite schizofrenii?

I (muz): Asi mam. Tieba tu praci, kterou mam.

IT (muz): Takze asi, ze jsem se v€lenil do kolektivu, to je ta vyhoda. Pak samoziejmé
mam vyhodu, Ze mam diky nemoci pfistup k psychoterapii, kterd mi jako hodné
pomaha a invalidni diichod.

III (zena): Vyhody? Tak tieba jako ten invalidni diichod. Je to jako vyhoda, kdyz je
mi jako $patné, tak vim, ze néjaké penize dostanu. To je asi vyhoda a ono je taky,
totiZ, zajimavy sama sebe pozorovat, co ¢lovek déla. Ne, ale tak ¢loveék rozumi t€ém
nemocnym lidem, vic rozumi.

IV (Zena): Tak jako ta otdzka je jestli ta psychoza je schizofrenie. Vyhody, to bych
snad ani netekla.

V (Zena): Méam jedinou vyhodu a to, Ze platim min v méstké doprave.
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VI (Zena): Asi ne.

VII (Zena): Ted jako nevim, vim, ze mu platit snizeny vstupny, to je jedna vyhoda a
ze bych se jesté potiebovala zdokonalit s pocitacem, protoze v Baobabu se otevira
kurz pocitaci.

VIII (muz): No tak jako ta prace viubec pro lidi, ktefi maji néjaky handicap nebo
néjaky potize, takze tam oni jsou na m¢ velmi ohleduplni nebo vychazej velmi vzttic,
kdyz pottebuji jit diiv, tak m¢ poustéj, nebo kdyz tfeba zaspim nebo jsem zrovna
néjakej zeslablej, takze si to s nimi mtzu kdykoliv domluvit, Ze ptijdupozdéjc nebo
ze si vezmu volno, takze jsou velmi, tak mi vychazej vztfic.

IX (Zena): Jo, jako fadu vyhod, mam invalidni dichod, ja nevim, ta psychoterapie,
psychiatricka, ze vlastné se miizu zaobirat sama sebou, fesit svoje véci, mam spoustu
volného ¢asu, no takhle asi.

X (muz): Opravdu Zadnou na tom nevidim.

XI (Zena): No jako ja nevim, jak to fict, jaké bych méla mit vyhody, Ze vlastné mam
ten zkracenej, Ze délam ty ¢tyfi hodiny, to nevim, jestli je vyhoda, to je asi to jediny.
XII (muz): Jo, mam dichod invalidni.

XIII (Zena): No, akorat, ze jsem §la k nam do zoologicky se zlevnénou vstupenkou a
mam dichodcovskou opencard a prosté€ jizdenku na vlak, prukazku taky slevu.

XIV (muz): Clovék nepije a nefetuje.

Otazka na vyhody asi nebyla poloZena pfili§ Stastné, ale chtéla jsem se touto cestou
zeptat, zda dokazi vyuzit moznosti socialni sité. Tti respondenti vidi vyhodu, ze maji
tu praci, kterou maji a ocenuji pfistup nadiizenych. Déle néktefi uvadi invalidni
diachod, snizeny vstupny, levnéjsi MHD a pfistup ke zdravotnickym a socidlnim

sluzbam. Tt1 respondenti nevnimaji zadné vyhody.

Otézka €. 23: Pobirate invalidni diichod? Které¢ho stupné?

I (muz): Pobiram invalidni diichod tietiho stupné.

IT (muz): Pobiram dichod pro invaliditu tietiho stupné.

IIT (Zena): Ttetiho stupné, protoZe ta moje choroba byla docela zdvazna a méla jsem
14 hospitalizaci.

IV (zena): Ano, tfetiho.

V (Zena): Pobiram invalidni diichod tfetiho stupné.

VI (zena): Trietiho stupné.
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VII (zena): Je to tfetiho stupné, ale v praci me nijak neomezuje.

VIII (muz): Tietiho stupné.

IX (zena): Druhyho stupné.

X (muz): Treti stupen.

XI (zena): Ano, tfetiho.

XII (muz): Tti.

XIII (Zena): Ttetiho stupné, plny.

XIV (muz): Druhy.

Dvanact ze Ctrnacti respondentli pobird invalidni diichod tietiho stupné. Zbyvajici

dva pobiraji invalidni dichod druhého stupné..

DISKRIMINACE A STIGMATIZACE:

Otazka ¢. 24: Setkal/a jste se s diskriminaci?

I (muz): Ja jsem se s diskriminaci snad nesetkal.

I (muz): Urcité, ale setkal jsem se s diskriminaci kvilli inteligenci a také kvili toho,
7e jsem introvert. Rekl bych, Ze po nemoci ta diskriminace nebyla tak kiiklava jako
pied nemoci, to jsem jesté nevédél, ze jsem nemocnej, ale mél jsem uz ty projevy,
m¢él jsem zmateny mysleni, slabou vili, tak pak jsem jezdil na pohovory. Tteba na
pohovory, Ze bych se stal u¢itelem na zékladni Skole nebo na zakladni Skole specialni
a velmi se mnou bylo nepfijemné¢ nakladano ze strany téch lidi a i na pohovoru na
novinafe v koktejlu. Myslim si, ze ...samoziejm¢ ta diskriminace ma byt jako s tou
nemoci, s tou diagnozou, ktera je ptidand jako jako pfidana, jako znama, ale mé se
spiS stalo, Zze jsem byl diskriminovany kviili toho jaky jsem, vlastné utlacovany téma
lidma ... hmm... z riiznejch divodl. Samoziejme objektivné jsem na to nemél, abych
délal tu préci, to je pravda, ale nemuseli se ke mé¢ chovat tak jako hrubé, takhle.

III (Zena): Tak ja asi vétSinou ne, i1 kdyz, kdyz jsou to né&jaci vysoci panaci, né¢kde, na
néjaké konferenci, tak by o ¢loveéku klidné fekli, Ze je to ,,pacos* a to mé hrozné
urazi. Tak jako, v podstaté ne. Za ostatni lidi m¢ to mrzi.

IV (zena): Ne, nikdy.

V (Zena): Ne, myslim, Ze ne.

VI (Zena): Ne.

VII (Zena): No j& jsem na Ufad¢ prace nebyla jako vedend. J& kdyZ potiebuji néco

vyftidit, tak to vyfidim. Ale jako asi ne.
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VIII (muz): Jo tak asi ne.

IX (zena): Eh ne.

X (muz): Kvili nemoci ne, no. Maximaln¢ ti lidi, ktefi mé nepochopi v normalni
praci, kde normalni, kde jsou jako zab&hli lidi, ktefi nemaji zkusenost se schizofrenii,
prosté ti lidi mé odsuzujou, nevédej o ¢em mluvi, feknou on to nedokdze, on se
nedokéze soustfedit, on se u toho modli nebo néco, ale prosté tak to neni. Ti lidi o
tom premejslej, maji v sobé urCité¢ néjaky blok, ktery jim v tom brani a bohuzel
tenhle blok v nas zlstava docela dlouhou dobu. Doufam, Ze se jednou uzdravim.

XI (zena): Nesetkala jsem se, tak ja jsem to jako zatim nikde nezkousela tu praci, ja
jsem to vzala ze zacCatku jako to néjaky to misto, ty dva, tfi mésice jako zkuSebni,
néjaky tréninkovy, pak mi nabidli pracovni pomér.

XII (muz): Hmm .... ja si to moc nevybavuju, ja se tém situacim snazim vyhybat spis.
Zkusim se nad tim jesté zamyslet, kdyz tak se pte;.

XIII (Zena): Hmm, u sebe ne.

XIV (muz): Tak trochu ano.

VétSina respondentli se s diskriminaci nesetkala, jeden respondent ptfiznava, ze by
diskriminovany kvtili toho jaky je a dalsi kvili toho, Ze byl pomaly v praci. Jeden

respondent se snazi vyhybat t€émto situacim. Jeden piiznava, ze trochu ano.

Otazka ¢. 25: Jak vnimate stigmatizaci duSevné nemocnych?

I (muz): Tak stigmatizaci duSevné nemocnych znam pievazné z televize, z medii a
vnimam ji negativné pochopiteln€, protoze znackovani nc¢koho jako dusevné
nemocného potom piinasi tu stigmatizaci vlastné.

II (muz): No tak jako je rozsdhld, kupodivu prosté¢ eh... kupodivu 1 mezi
poméahajicimi pracovniky, 1 kdyz musim fict, Ze je to asi 20%, moZznd jest¢ min,
moznd 15% lidi, ktefi pomdhaji duSevné nemocnym, u kterych jsem se setkal
s pristupem, ktery se mi nelibil. Samoziejmé si myslim, Ze ve spole¢nosti prevladaj
predsudky a Ze se duSevné nemocni lidé, proto jakoby spi§ musi spolehnout bud’
sami na sebe nebo pravé na ty pomdhajici pracovniky nebo na lidi, ktefi jsou
podobné nemocni. Ja jsem to tak asponl udélal, uf, protoZe tteba jakym zplisobem se

ke mé& chovaji spoluzici z gymnazia, tak m¢ mezi sebe vlastné neberou. M¢ to svym

zpusobem jako nevadi. J4 jsem orientovan na trosku jiné hodnoty nez oni a takhle.
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IIT (zena): Tak... no tak je to pro mé néco osklivého, tak jako ta predstava, ze
k ¢loveku je prilepeny néjaky stigma. Myslim, Ze to spoustu lidi mize bolet, ale ja
jsem vlastné nikdy nedovolila, aby mé ti lidé stigmatizovali. Jo, mozna tim, ze jsem
se tak nikdy nechtéla citit. No prosté, j& po hospitalizaci jsem okamzit¢ musela
naskocit do rozjetého vlaku a bejt zase mamou, rychle.

IV (Zena): No, hodné¢, protoZze u nés v republice je to hodné vyrazny.

V (Zena): No tak stigmatizace je co? No tak to je slozity, n¢ktefi lidi jsou, je to na
nich na prvni pohled vidét, ale néktery lidi — na nich to vidét neni. Ti ostatni na nas
koukaj jak na zvifatka v klecich. To mi vadi.

VI (Zena): Nevnimam.

VII (Zena): To mam jako doma, hele, Ze mi méama fika, ty mas tu schizofrenii, tak
s touhlectou schizofrenii nemtiZzeS pracovat ve Skolstvi a tak se obCas chytnem
s mamkou, ale tatka kdyz chci dé€lat anglitinu, jen aby sis uvédomila, abys to
dokoncila... Nevim, ja se s tim setkdvam u mamky, jestli miizu pracovat ve Skolstvi,
tak nevim.

VIII (muZ): No pfijde mi to, tak asi zaleZi, jak se na to €loveék na to diva, né&jak to
nepocit'uji na sob¢.

IX (Zena): No mé¢ troSku vadi, jak média hledaj senzace a kdyz se mluvi v souvislosti
s nékym s duSevnim onemocnénim, tak ze n¢koho zavrazdil, prosté n€koho napad
nebo ja nevim, tak to mi jako trosku vadi. Co si potom jako lidé o nas mohou myslet,
kdyz maji tu informaci, jenom tohle.

X (muz): U brachy se s tim nékdy setkdvam, ze fekne tieba retarde nebo tak néco.
Beru to jako néco, do ¢eho jsem nikdy nemél spadnout, nikdy jsem necekal, ze budu
zit takovyhle Zivot.

XI (zena): Ja nevim, jestli jsem to dost dobie jako pochopila, ale myslim, Ze se to
1i81, jako ze jsou lidi tfeba ... j4 se snazim se neublizovat, kdyz tak to je jako
sebedestrukce, Ze radsi ublizim sama sobé, nez abych ublizila okoli. No tak ja nevim
jak to vysvétlitJd myslim, Zze ta forma té nemoci, neni tak jako, Ze bych né¢komu
zamérné ubliZzovala..

XII (muz): Je to dés, protoze vlastné vetejnost se dovida o diagndze schizofrenie
z n¢jakejch béckovych filma, thlireld, kdy vrahem je né&jaky vykolejeny c¢lovek,
kterymu diagnostikuji schizofrenii a vétSinou to neodpovida realité a a ani v tom, jak
se ten Clove€k chova a navic zobrazuji prosté lidi, ktefi maji schizofrenii, prosté

v situacich, kdy nékomu ublizuji nebo kdy pachaji n€jakou trestnou ¢innost, jinak se
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v médiich €loveék o nich nic nedozvi, takze to je myslim, tim zakladem stigmatizace.
Takze na verejnosti se clovek boji o tom mluvit a ja se tomu prakticky vyhybam, u
téch spoluzaki tteba, ze jim to tfeba nesd€luji.

XIIT (zena): No tak psychicky problémy prosté ¢lovék ma, no, s tim se nedd nic
délat. To mize prosté mize kazdyho clovéka postihnout a holt se s tim spolecnost
musi vyrovnat.

XIV (muz): Stale je dost velka.

Castokrat jsem musela vysvétlovat, co ta stigmatizace je. Respondenti se vyjadiovali
ke stigmatizaci negativné a n€ktefi ji vnimaji, hlavné v mediich. Dva respondenti se
setkali se stigmatizaci u ¢lentl rodiny. Ukazuje se pravdépodobné, ze respondent

samotny pojem stigmatizace ve své osobni rovin¢ nikteratk iporn€ nevnimaji.

OSOBNI VIRA A NABOZENSTVI:

Otazka €. 26: Pomaha Vam Vase osobni vira ptekondvat problémy?

I (muz): J4 nemdm Zadnou viru.

IT (muz):Jo, jo.

IIT (zena): Asi i vira v samasebe, urcit¢.

IV (Zena): No, netusim, co je osobni vira, obecné vird mi pomaha dost v Zivote.

V (zena): Ano.

VI (zena): Ano.

VII (Zena): Tak jako nékdy se trosku pomodlim, ale jako, ze bych byla né¢jaky aktivni
jako jak to fict ... néjaké duchovné zalozena, to ne. Mé spiS pomaha ta joga a takovy
ten budhismus, to taj¢i. TakZe to mam takovy volny.

VIII (muz): No to urcité, to jo, bez n¢jaky viry bych, by to pro mé bylo tézsi.

IX (Zena): Jo, urcite.

X (muz): Urcité, urcité, vzdycky kdyz vstavam, tak jsem plnej svejch nadéji a ten
den se od toho odviji, prosté podle myho védomi a sebevédomi se odviji celej mij
den.

XI (zena): Asi jo.

XII (muz): Pomaha.

XIII (Zena): Tak ja doufam, Ze jo.

XIV (muz): Ne.
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Pouze dva respondenti se vyjadtili, Ze jim osobni vira nepomahé. Ostatni viceméné

ptiznali, Ze jim osobni vira pomaha.

Otazka ¢. 27: Jste verici?

I (muz): Nejsem véfici.

IT (muz):Tak ja si v podstaté ziju svilj mytus a jsem véfici néco mezi kiestanstvim a
budhismem a nemam réd tu institucionalni cirkev zas tak moc spis, spis je to takovy
samotafsky, zabyvani se témi otdzkami viry, ale fek bych, ze v Zivot¢ mi to spis
pomaha nez skodi, no to urcité.

[II (Zena): Ano, ale vlazné.

IV (Zena): Jo, urcité.

V (zena): Ano.

VI (zena): Jak kdy.

VII (Zena): No néco nad ndma asi je, protoze jsem se dozveédéla, ze zemiel muj
zubat, ten byl pomérné jesté mladej, asi mu mohlo bejt kolem padesatky... kdyz jsem
tam chtéla zavolat, tak mamka fika, vzdyt’ uz je on po smrti. To jsem fekla: ,,to neni
mozny*, tak jsem si fikala, ta jeho duse je nékde v prostoru asi takhle. Takovy pocit,
asi nad nama néco je a myslim si, Ze azdy ma néjakyho toho strdznyho and¢la, ale ze
bych jako ... néjaky ty modlitbicky jako zndm, tieba u nas ve Skolce se fika, kdyz ma
n¢kdo, néco o tom svétylku, pockat jak ono to je ... tam je to svétylko, svétylko ... tak
to tikaji déti ve Skolce. Vlastn¢ ta Skolka je zalozena na téch principech toho
Walsdorfského ucitele Steinera, ten vlastné propojil tu antroposofii, to je vlastné
pedagogika a ta zdrava medicina. Takovej zdravej pohled na zivot.

VIII (muz): Jo, jsem.

IX (Zena): Hm, jsem.

X (muz): Ano, jsem.

XI (zena): No tak v néco nadptirozenyho vétim, samoziejme.

XII (muz): Hmm, no ono je to takovy slozit&jsi, v néco vétim, ale jestli je to, co by
¢loveék pojmenoval jako Blh, v kazdym ptipad€ véfim v duchovno, v néjaky duch,
ktery vySel, v§im prochazi, se tady né¢im jako fidi, v néco takovyho bych jako fekl.
XIII (Zena): Jo.

XIV (muz): Nejsem rozhodnut.

Jeden respondent odpovedél, Ze neni véfici, dalSi neni rozhodnut, ostatni jsou véfici

nebo v néco nadpfirozeného vefi. Jeden respondent uvadi, ze zije svlij mytus a je
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véfici néco mezi kiestanstvim a budhismem, ale Ze mu to spi§ Skodi neZ pomaha.
Dalsi respondent by nepojmenoval “to néco” jako Buh, ale spi§ néco jako duch, ktery

v§im prochazi. Dalsi respondenti neuvedli v co vefi.

KVALITA ZIVOTA:

Otazka ¢. 28: Citite se St'asten/ Stastna?

[ (muz): Citim.

II (muz): Jako obecné? Ne. J& musim fict, Ze jsou chvile, kdy se citim Stasten
spokojeny s tvorbou. Je to spojeny, rozhodné néco udélam a citim se Stastnej, Ze to
vzniklo, at’ uz je to obrazek, text a vlastné i1 ve vztahu s ptitelkyni se citim Stastne;j.
Kdyz se povede néjakd udalost, tak se citim Stastnej, ale je tam stale takovej
podprahovej ton pirevladajiciho smutku, jakoby, jak to fict ... ne jako vyléceni, ale
zaléCeni melancholie a deprese. A to se jako spolu stfidd. MoZna se citim Stastnej, ale
ne jako kontinudlng, ne jako potrad.

III (Zena): Od té doby, co mam Borka, co jsem se podruhé vdala, tak mi uz moc
nechybi, protoze mam déti, s téma jsem Stastna. Mdm manzela, s tim jsem také
Stastnd, jenom jesté nemame to bydleni vyresené.

IV (Zena): Jo, docela asi jo.

V (zena): Vzhledem k okolnostem se citim docela spokojena.

VI (zena): Jo.

VII (zena): Vnitiné jo, ale jako jako chtéla bych poznat néjakyho blizkyho ptitele, to
se kterym bych jako mohla Zit.

VIII (muz): No, jak jsem fikal, Ze to mam takovy kolisavy, tak na mé n¢kdy padne
deprese nebo uzkost a nebo takova nalada, Ze to vidim vSechno Cerné, tak jako ne zZe
by ¢loveék byl jako , ale Ze je vSechno takovy nanic, ale pfece je miil Stastnej, ale pak
je zase obdobi, kdy si Clovék tikd, ze vlastné déla véci, ktery ho bavéj a ze mize
vyhledat lidi s kteryma muze d¢lat zajimavy véci,kteii tvoii néjaky spolecenstvi, ze
spousta véci ma smysl, takze je i clovek Stastnej, je to takovy kolisavy.

IX (Zena): Jo, fekla bych, Ze jo.

X (muz): Ne, necitim.

XI (zena): Jako, co se tyka prace, se citim Stastnd, ale co se tykd vztahu s rodinou a

s dcerou, ale to bohuZzel, j4 nevim jak to fict, ani se se mnou nekontaktovala.
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XII (muz): Hmm, jak kdy.

XIIT (Zena): No, jak kdy.

XIV (muz): Nekdy.

Respondenti se vétSinou citi Stastni, ale stézuji si na deprese (ve dvou piipadech),

rodinné patalie. Respondenti ptizndvaji, ze se neciti st'astni porad.

Otazka ¢. 29: Co by Vam pomohlo, abyste se citil/a Iépe?

I (muZ): Nebrat léky a nemit hlasy.

IT (muz): No chtél bych jako zhubnout. Pak mé jako mrzi nejisty financni poméry,
kdy vlastné... Mam sice néjaky finan¢ni rezervy, mam z ¢eho jako zit, ale nechodi mi
na ucet pravidelné takovy cCastky, abych mohl rozjizdét vlastni projekty. Spis§ ta
osobni rovina, aby se mi vice dafilo, abych psal lepsi texty, abych kreslil lepsi
obrazky. To je prosté véc néjaky prace na sobé a i to, co se tyce té vahy, je nejveétsi
problém. Myslim si, Ze 1 tam by to chtélo néjakou vili. Takze mozna bych se citil
lépe, kdyby se mi podatilo pracovat vice se svou vili, mit siln€j$i viili, dosahovat
lepSich vysledkd.

IIT (Zena): Tak to se tézko odpovida, protoze ja jsem, v podstaté, spokojend. Ja se
nepotiebuju citit n¢jak nejlépe. Ja jsem ted’ spokojena, dokonce jsem o tomto tématu
Casto premyslela, a Zze jediny po ¢em mozna touzim, po ¢em se mi styska, je jesté
zvite, protoze jsme tady dvacet let zili se psama a to je jesté k dokonani toho
nejlepsiho, co bych chtéla, ale to je v podstaté banalita. Ja jsem St’astnej Clovek.

IV (Zena): No, tak v idedlnim ptipad¢€ nemit potize, v idedlnim piipad¢ neuzivat Iéky
a zit jako ostatni lidé.

V (zena): No ... co by mi pomohlo, abych se citila 1épe? Tak vic energie bych
potiebovala

VI (Zena): Spole¢nost.

VII (Zena): To jako nevim, j& se citim jako dobie, protoze mé& prace bavi, ale jako
néjakej ten partnerskej vztah s néjakym tim ... mdma mi fikala, to jako pfijde samo a
ze nemam nikde hledat, ja jesté¢ bydlim s téma rodiCema a kdyz ma mit ¢lovék
néjakyho toho partnera, tak by se ¢loveék mél asi osamostatnit nebo ja nevim.

VIII (muz): No jako ja chovam jako, Ze jako kdyz vydrzim v n&jakym tom usili, v
tom n¢jakém tom rytmu ty prace a néjakejch téch konickd a s tim setkavanim

s lidma, Ze by to mohlo bejt jesté lepsi, tak takovou nadéji mam. Tedka jako ¢lovek
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ika si, ze prijdou néjaky ty utlumy a néjaky ty propady, ale jak jsem to fikal, ze
v posledni dobé¢ toho Clovek zvlada vic, tak se citim néjak lip.

IX (zena): No ja mam ted’ pocit, ze si uzivam, ze mi je dobfe a ze mam ted’ obdobi,
ze nemusim nic tak feSit, n¢jaky starosti a mam vlastné ten novej vztah, nevim co by,
jé jsem ted’ Stastna.

X (muz): Divka.

XI (zena): No n&jaky ten kontakt, no my jsme se rozvedli a dcera ziistala u byvalého
manzela a osm let mé nekontaktovala, Ze jo. A j4 mivam k ty rodin€, oni pro né to
prosté skoncilo a ja si to promitam.

XII (muz): Mozna by mi pomohlo, kdybych mohl, hmm, mén€ myslet, Ze jsem
diagnostikovanej takovou zivaznou nemoci nebo diagnostikovanej s takovou
zavaznou nemoci a byt vic zaméfenej na néjaky svy pozitiva, hmm, a v tom mi
piekazi a to, ze mam treti stupen invalidniho dichodu, uz jsem taky starej, abych
zacinal néco, ve svym véku 47 let a hlavné se bojim téch reakcei toho okoli, kdyz by
se dozveédeéli, Zze jsem se lécil stakovouhle diagnézou, tak tfeba byvibec mi
nevénovali pozornost, prosté¢ by meé odepsali hned, prosté se bojim té stigmatizace.
ty ptiznaky ty nemoci.

XIII (zena): Vic odpocivat a spat.

XIV (muz): Najit si jinou a lepsi praci.

Tak dva respondenti uvedli, ze by se citili Iépe, kdyby nemuseli uzivat I€ky. Dalsi
respondentka je spokojena, akorat by si prala zvife. Jednoho respondenta trapi
finan¢ni poméry a vaha. Respondentka uvadi, ze by se citila 1épe, kdyby vnimala
spole¢nost nemoc jinak. Pak dalsi despondent by se citil 1épe, kdyby mohl méné
myslet na to, Ze je nemocny a stary. Pak dal§i respondentka by byla vdécnad za

kontakt s dcerou. Viceméné jsou respondenti Stastni.

5.6. Diskuse

Obecné feceno lidé se schizofrenii jsou €asto stigmatizovani, zvIasté prostrednictvim
médii, takZe se o schizofrenii dozvime casto jen v pfipad€, Ze nemocny zavrazdi ¢i
napadne dalsiho ¢lovéka, proto jsem rozhodla, Ze napiSu tuto bakalafskou praci. I

pfesto, ze stigmatizace lidi se schizofrenii je vysoka, respondenti astokrat nevédéli,
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co to slovo znamend a vétSina respondentll se se stigmatizaci nesetkala, ti ktefi se
osobné¢ setkali se stigmatizaci piekvapivé to bylo v ramei rodiny.

Existuje spoustu knih o kvalité zivota, které se zabyvaji ovSem jinymi cilovymi
skupinami jako jsou onkologicky nemocni nebo seniofi. Proto jsem se rozhodla, ze
pomoci strukturovaného rozhovoru se pokusim zjistit subjektivni vnimani kvality
zivota u lidi se schizofrenii, protoze je téma, o kterém je napsano malo literatury a
které me¢ zajima.

Kvalita zivota je slozity konstrukt, ktery lze hodnotit z mnoha pohledt, jako
naptiklad subjektivné na zaklad¢ vlastnich hodnot ¢i podle objektivné stanovenych
kriterii. Ve svém Setfeni jsem se zamétila pouze na jednu €ast a to na subjektivni
pohled na kvalitu Zivota, kterou jsem hodnotila na zaklad¢ oblasti: rodina, pratelg,
schizofrenie a 1é¢ba, zaméstnani a invalidni dichod, osobni vira a naboZenstvi a
celkovou kvalitu Zivota. Tyto oblasti mi pfiSly podstatné ke zjisténi kvality zivota u
pacientl se schizlofrenii.

Vzhledem k velikosti vzorku, ktery ¢inil 14 respondentli, se vSak nedaji zjiSténé
informace zobecnovat.

Musim ohodnotit, Ze respondenti byli velmi vzttficni a vSichni mi ochotné odpovidali
na mé otazky tykajici se jejich pojeti kvality zivota.

Prvni oblasti na kterou jsem se zaméfila, byla rodina, protoze povazuji rodinu za
dualezitou, kviili toho, Ze rodina mize v mnoha ptipadech ovlivnit prognozu nemoci.
Zjistila jsem, ze vztahy s rodinou maji respondenti pfedev§im dobré. Rodiny klienty
vétsinou podporujou, at’ uz financné nebo emocionalné, mnohem castéji byly oporou
zeny a nejcastéjsi odpoveédi bylo, ze oporou pro respodenty jsou jejich matky. Na
otazku, co vadi respondentiim na vztahu s rodinou, odpovéd€lo nejvic respondent,
7e nic, ale ostatni respondenti uvedli, Ze je to napéti, stresujici situace, ze je rodina
prehlizi a také Ze rodina respondenta jako osobu piehlizi. Vztahy se sourozenci jsou
dobré, ovSem mnohokrat se respondenti se sourozenci nestykaji tak casto, jak by
respondenti chtéli.. Pouze v jednom ptipadé respondent odpovédél, Ze ma neutralni
vztah se sestrami. Na otdzku, zda rodina chiape nemoc respondenta nejcastéji
respondenti odpovidali, Ze ano nebo z ¢asti. Ve dvou piipadech nemoc nechape otec
a v jednom pfipad¢ rodina nechdpe nemoc respondenta.

Dalsi oblasti byly vztahy s prateli, protoZze povazuji za dilezit¢ mit kolem sebe
socidlni sit' a mit pratelské kontakty. Vztahy s pfateli jsou taktéz dobré a nemoc

neméla vétSinou vliv na pratelstvi respondentll. Zjistila jsem vSak, Ze respondenti si
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po propuknuti nemoci ¢asto nasli pratelé, ktefi maji taktéz dusevni onemocnéni a
néktefi se s lidmi z minulosti nesetkavaji. Respondenti maji pocit, ze maji dost pratel
a na otazku kolik maji skute¢nych ptatel na které se mohou spolehnout, respondenti
odpovidali rizné, ale shodli se, ze dulezité neni kolik maji ptatel, ale zda jsou pratelé
kvalitni.

Dalsi okruhem byla oblast schizofrenie a lécba. Piekvapivé pro respondenty neni
schizofrenie ptrekazkou, dokonce nékterym piinesla naptiklad néco, za co jsou radi
(napf. lepsi vnimani nebo zlepSeni vztahtll s ostatnimi). Schizofrenie se u respondentti
projevuje, jak v afektivni sloZce (manie nebo deprese), tak klasickymi ptiznaky
schizofrenie, coz jsou halucinace, bludy, citové oplosténi nebo depersonalizace.
Jeden respondent odpovédél, ze se u néj schizofrenie nijak neprojevuje. Tti
respondenti odpoveédeli, Zze maji pocit, Ze nemaji diagnozu schizofrenie. Respondenti
maji zplsoby jak prekonavat nemoc — vztahy s prateli, konicky (tfikrat zaznélo
malovani) nebo praci. Respondenti uznavaji, ze jim léky pomahaji, dva z nich o tom
vSak pochybuji. Pomahaji jim naptiklad odolavat hlasim, poméhaji s depresivnimi
stavy nebo s problémy se spankem. Skoro vSichni respondenti maji zkusSenost s
psychoterapii, pouze jedné respondentce rodinnd psychoterapie oteviela citlivé
otazky, proto se rozhodla psychoterapii ukoncit. Jedna respondentka nevédéla, co to
psychoterapie je.

Dalsi otazky se tykali prace a financi, coz poklddam za dulezité, protoze rezim a
finan¢ni zabezpeCeni, pomahaji stabilizovat zdravotni stav lidi se schizofrenii.
V praci respondenti jsou spokojeni, bavi je, n¢ktefi z nich nemaji zadné potize v
praci, ale vétSina respondentii pracuje v chranénych podminkach a vétSina
respondentt bere invalidni diichod tfetiho stupné. Znamena to spiSe dobré pojeti
chranéného pracovisté pro tuto diagnozu.

Dalsi oblasti byla stigmatizace, o té jsem se rozepsala na zacatku této diskuse, a
diskriminace, kterou respondenti nevnimaji a kdyz uz se s ni setkali, nedavaji ji do
souvislosti s nemoci, ale s jejich osobnosti.

Osobni vira a vira celkové poméha respondentiim.

Respondenti se citi $tastni, ale neni to neustdle. Pfiznavaji, ze jejich stav Stésti je
kolisavy a na otazku, co by respondentiim pomohlo, aby se citili Iépe odpovidéli dva
respondenti, Ze by jim pomohlo, aby nemuseli brat léky, dale respondenta trapi

finanéni pomery, u dvou respondenti se vyskytlo, Ze by chtéli zhubnout. Jedna
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respondentka uvedla, Ze by se citila $tastnd, kdyby méla kontakt s dcerou, dalsi
respondentka by si ptala zvire.

Podatilo se mi ziskat odpovédi na mé otazky a domnivam se, ze jsem cil této
bakalaiské prace splnila, protoze se mi podatilo zjistit subjektivni vnimani kvality
zivota u lidi se schizofrenii. Respondenti byli ochotni, ochotn¢ odpovidali na mé
otazky a nejvétsi obtize mi délal prepis ze zvukového do pisemného zdznamu, coz
bylo n¢kdy ¢asoveé narocné. Védome jsem se pfti interpretaci odpoveédi nepoustéla do
vétSich tvah a omezila jsem se proto na stru¢nou deskripci ziskanych vysledkd.
Opctovné zdiiraznuji, Ze 1 piesto, ze jsem zjistila, jak respondenti vnimaji kvalitu

svého Zivota, nelze to zobecnovat, protoze vzorek respondentl byl maly.
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6. Prilohy
Priloha ¢. 1

6.1.1. MoZnosti pracovni rehabilitace v prazskych

psychosocialnich sluzbach
V této podkapitole bych rada predstavila moznosti socialnich sluzbem zaméstnavajici

duSevn€ nemocné v prazskych organizacich.

6.1.2. Tréninkova a resocializac¢ni kavarna Dendrit
Kafé

Tréninkova a resocializatni kavdrna Dendrit Kafé poskytuje od roku 2003
aktivizacni trénink a nacvik socialnich a pracovnich dovednosti lidem s duSevnim
onemocnénim. Kavdrna vytvaii bezpecny prostor pro ty, ktefi chtéji a potiebuji
ziskat zakladni pracovni dovednosti a navyky. Cilem programu je také ovefeni a
zhodnoceni vlastnich schopnosti potfebnych k navratu na otevieny trh prace.

Kavarna nabizi dva typy tréninkovych mist: barman (3), ktery pracuje 3 hod/denné a
uklidovy pracovnik (1), ktery pracuje 1 hod/denn¢. Kazdé misto umoziuje trénovat
jiné dovednosti a vyzkouset si jinou miru zatéze. Po celou dobu rehabilitace klienty
doprovazi socidlni pracovnici, ktefi jim poskytuji stalou asistenci a podporu.

Kavarna je také ptirozenym prostiedim pro setkavani vetfejnosti s lidmi s psychickym
onemocnénim a podili se na bofeni predsudki, stereotypti a myti o duSevné
nemocnych.

Vramci cili zaméfenych na propojovani mistni komunity a lidi s dusevnim
onemocnénim probiha ve spolupréci s organizaci Clovék v tisni akce Promitej i ty.
V kavarn€é b&hem roku probihaji vystavy. Od roku 2012 je kavarna rozdélena na
kufackou a nekutackou &ast. '

Rehabilitace probiha po dobu maximaln€é 4 a pal mésice. Prvni mésic je mésicem
tréninkovym. SlouZi k sezndmeni a nacviku jednotlivych pracovnich ukoli. V tomto
mésici nendlezi klientovi finanéni odména. Pokud klient Usp&€$né absolvuje prvni
mésic, je s nim uzaviena dohoda o provedeni prace. Klientovi poté naleZi finan¢ni

odména 48,10 K¢/ hod.
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Nécvik dovednosti a prace v kavarné probihd za podpory socidlnich pracovnikd.
Pribeh rehabilitace je ptizptisobovan individualnim potfebam klienta. Kazdy klient
ma svého klicového pracovnika, ktery ho rehabilitaci provazi, fesi s nim nejrazné;si

. . ’ SN . ISP . 2
situace a spolupracuje s nim na vytvafeni individualniho planu. °

6.1.3. Prechodné zameéstnavani ESET - HELP

Sluzba Piechodné zaméstnavani nabizi Sest pirechodnych pracovnich mist, jejichz
naplni jsou predevsim pochtizkové prace v kombinaci s administrativou s rozdilnou
mirou zatéZe a dale uklid zahrady. V rdmci sluzby klient pfechodné pracuje po dobu
6 mésicli v bézné firmé za piimé ¢i nepfimé podpory socidlniho pracovnika. Klient
v prubéhu poskytovani sluzby prohlubuje pracovni ndvyky, dovednosti a
samostatnost. Ziskava nebo obnovuje zkuSenosti v béZném pracovnim prostiedi.
Mnohdy sluzba napoméha klientim v rozhodovani, zda pokracovat v n€kterych
rehabilitaénich programech, ¢i vstoupit na otevieny trh prace. ©

Poslanim této sluzby je poskytnuti socidlni rehabilitace lidem s dusevnim
onemocnénim a umoznéni kratkodobé¢ho zaméstnani v bézné firme¢ je dalezité pro
prohloubeni pracovnich navyki, zkusenosti a komunikacnich dovednosti.

Sluzba je urcena lidem s dusevnim onemocnénim nad 18 let, ktefi jsou motivovani
k feSeni vlastni situace, pravidelné spolupracuji se svym psychiatrem a jsou schopni

dodrzovat pravidla daného programu. *
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6.1.4. Podporované zameéstnavani o.s. ESET - HELP
Sluzba Podporované zaméstnavani jiz od roku 2003 pomahd lidem s dusevnim

onemocnénim zvysit kvalitu zivota a ziskat socidlni stabilitu prostiednictvim
podpory pii hledani a udrzeni pracovniho mista na otevieném trhu prace. Podpora se
uskuteciiuje pomoci individudlnich schizek, na kterych probihd hledani prace,
trénovani na pohovory.

Mezi hlavni cile této sluzby patii rozvinout ¢i obnovit pracovni a socidlni dovednosti
klientd, podpofit je pti volbé, hledani a udrZzeni zaméstnani na otevieném trhu prace,
které odpovida jejich schopnostem a moznostem. Dal§im neméné podstatnym cilem
je umoznit klientim ziskat zkuSenost s praci a s jejim vyhledavani.

Klient Podporovaného zaméstndvani neni pasivnim piijemcem. Ve vybéru prace,
Mezi zaméstnavatele patii: Rozmaryna o. p. s., Altcom, Domov Sue Ryder, Agentura
Pro Vas a daldi. ® Délka trvani spoluprace v ramei této sluzby zavisi na aktudlni
potiebé ze strany klienta. Sluzba je urCena lidem s dusevnim onemocnénim ve
stabilizovaném stavu. Je vyzadovana klientova spoluprace s jeho psychiatrem a

prekazkou je zneuzivani navykovych latek.

6.2. Green Doors o.s.

6.2.1. Green Doors o.s. Tréninkova kavarna Klub V.
kolona

Kavarna je umisténa v aredlu parku Psychiatrické nemocnice Bohnice v budové
Divadla Za plotem. Kavarna nabizi obCerstveni, odpocCinek a prostor pro setkavani.
Klub nabizi aktivizaci a nacvik pracovnich i socialnich dovednosti, napft. piipravu na
propusténi z hospitalizace nebo navrat do bézného zivota.

Cilem aktiviza¢niho tréninku je pfipravit lidi s duSevnim onemocnénim na to, aby
navrat doml, do Skoly ¢i do prace byl co nejsnazsi. Terapeuti poskytuji béhem
pracovniho tréninku klientim stalou podporu. Kromé pracovnich dovednosti klienti

ziskavaji i dovednosti potfebné pro samostatny Zivot.
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Koncem roku 2011 klub poskodil pozar a do konce unora byl uzavien. Poté byl klub
provizorné¢ ptfemistén do provizorniho prostoru ,,zimni zahrady“. Od jara 2013
kavarna je znovuoteviena v ptivodnim prostoru. *’

Klub V. kolona je tzv. prvnim stupném rehabilitace (nejsnazsim), protoze tam chodi
nejméné lidi, ktefi jsou obezndmeni s tim, Ze se jednd o tzv. chranénou kavarnu.
Pracuji tam i hospitalizovani pacienti, ktefi jsou v pracovni neschopnosti. Klient
pokracuje z nejjednodussi prace na slozitéjsi pozice. V Klubu jsou ¢tyii rehabilitacni

pozice: myti nadobi, ptiprava jednoduchych jidel, tklid ,,placu®, barman. °*

6.2.2. Green Doors o. s. Tréninkova kavarna Café Na
pul cesty

Kavarna se nachazi uprostied Pankracké plané. V pribéhu dne i po cely tyden
zaujme svym dénim a nabidkou, at’ uZ v kulturnim programu nebo v jidelnim listku.
A hlavné dava smysl, protoze jako prvni v CR zalala pomahat mladym lidem
s dusevnim onemocnénim piekonat nemoc a zapojit se do bézného Zivota, mit praci a
ptatele.

Kavéarna v ramci tréninkového zaméstnani nabizi lidem s duSevnim onemocnénim
nacvik pracovniho rezimu, pracovnich dovednosti a poskytuje pracovni trénink
s podporou pii prechodu na trh prace. Klienti maji béhem rehabilitace v kavarné
stalou podporu pracovnich terapeutt.

Zakaznici si mohou kromé¢ bohatého kulturniho déni zahrat deskové a karetni hry.
Vzhledem k narocnému veCernimu provozu jsou vecerni smény pro klienty
dobrovolné. ®

Kavarna nabizi dva druhy tréninkovych mist, které jsou rozdiln¢ naro¢né a ze nelze z
nich ptechéazet. Prvnim z nich je barman a druhym uklidovy pracovnik, ktery uklizi
kavarnu, toaletu a park kolem kavarny. Kazdy klient ma svého kli¢ového pracovnika.
V kavarné pracuji dva druhy terapeuti: socialni pracovnici a asistenti (bez VOS nebo

VS vzdélani). Program lze vyuZivat jeden rok.
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6.2.3. Green Doors o. s. Tréninkova restaurace
Mlsna kavka

Mlsna kavka je tréninkova vegetarianska restaurace v centru Prahy, ktera pod jednou
sttechou a vjedné kuchyni spojuje kvalitni bezmasd jidla a socidlni rozmér
podnikani. Restaurace vznikla jako volné pokracovani Klubu v Jeleni, ktery v roce
2010 ukoncil provoz a je spolecnym projektem O. s. Green Doors a nizozemského
séfkuchare Filipa Kavky Smiggelse.

Restaurace nabizi v kuchyni a na baru aZ 18 tréninkovych mist pro lidi s dusevnim
onemocnénim, pfi¢emZ pracovni trénink lze vyuzivat po dobu aZz dvou let. Na nové
navaznych pozicich mohou vybrani klienti pokracovat jesté tfetim rokem.

Pfi praci v tréninkové restauraci je kladen velky diiraz na samostatnost, kvalitu
obsluhy 1 podavanych jidel. VSe probiha v redlnych pracovnich podminkach bez
ucasti pracovniho terapeuta na smé€nach. Podporu klienti ziskdvaji na pravidelnych
schiizkach s pracovnim konzultantem, kde spole¢né hledaji cesty ke zvladani zatéze,
k upevnéni pracovnich navykl a ke zlepSeni socidlnich a pracovnich dovednosti.
Cilem rehabilitatniho programu je podpoiit lidi se zkuSenosti s dusSevnim
onemocn&nim v pracovnim uplatnéni a seberealizaci. '

Na sméndach je profi — team (kuchaf, barman) a pomocny kuchaf, pomocny barman
(klienti). Provoz je velmi zat&zovy. "2

Trénink je urcen lidem s psychickym onemocnénim, ktefi maji zkuSenost s praci na
volném trhu prace a nebo uspésné prosli pracovni rehabilitaci v Café Na pil cesty,
Klubu v Jeleni nebo v V. koloné.

Podminkou pro prijeti je diagnostikované¢ duSevni onemocnéni z okruhu psychoz,
stabilizovany zdravotni stav, souhlas a doporuceni oSetiujiciho Iékafe a chut’ na sobé

pracovat. Prace je vhodna pro lidi s ID. &

6.3. Bona o.p.s. Chranéné dilny

Uzivatelé sluzeb socidlni rehabilitace pracuji ve tfech stupnich, prvni stupen je

rehabilitaéni, druhy je rehabilitacni s pracovnim uvazkem a tfeti je pracovni Givazek.
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V kazdém stupni s terapeutem pracuji na zakazce, ptikladem muze byt vcasna

dochazka do prace, omluva absence. S vy$§im stupném ma uzivatel vice povinnosti.

6.3.1. Bona o.p.s. Sklarska dilna
Sklarskou dilnu provozuje organizace BONA o.p.s. jiz od roku 2006. Od svého

vzniku prosel provoz dilny riznymi zménami. Plivodni zdmér jejiho zalozeni ziistava
vsak stale stejny - podpofit osoby s duSevni poruchou ve snaze rozvijet pracovni
navyky a dovednosti a dodat sebevédomi pro ptfechod do bé&znych pracovnich
podminek.

K 30. 6. 2007 byla tato socialni sluzba registrovana jako sluzba ,socidlni
rehabilitace®. S kazdym wuzivatelem sluzby je vypracovan individualni plan
obsahujici cile, kterych se uzivatel snazi v diln¢ s podporou terapeuta dosédhnout.
Mezi nejcastéjsi cile, na kterych uzivatel s terapeutem pracuji, jsou véasna dochazka
do prace, koncentrace na praci, zdokonalovani ve sklarském femesle, vztahy na
pracovisti, schopnost udrzet si praci po delsi dobu apod. Tento plan se pravidelné
hodnoti a nasledné obménuje v zavislosti na pokrocich, kterych uzivatel dosahuje.
Neni to podminkou, ale pii splnéni potiebnych kritérii ma uzivatel moznost piejit do
tzv. druhého stupné, kdy je s nim uzavien pracovni pomér s uvazkem na tfi hodiny
denné nebo nasledné piejit do tzv. tietiho stupné, s tvazkem na Ctyii hodiny denné
na chranéném pracovisti Sklenény Kocour. Zde se podminky vice ptiblizuji béznému
trhu préce, jsou spojeny s vétSi samostatnosti pii vyrob¢, zvladani administrativy
spojené s pracovnim pomeérem, planovani dovolené apod.

Sklarska dilna pracuje kromé vlastni kreativni tvorby 1 na zakazkové vyrobé. Nase
vyrobky je také mozné zakoupit v n¢kolika kramcich po celé Praze napt. Dvoji Svét -

Zitn ulice 23, Eli4$v obchod — Jugoslavskych partyzani 4 a jinde. 7

6.3.2. Bona o.p.s. Dilna technickych sluzeb

Jednéd se o sluzbu socidlni rehabilitace, kdy je po zapracovani a zvladnuti narok
moznost uzaviit pracovni pomér na 0,5 Gvazku. V tomto pracovnim programu je

smyslem pracovni rehabilitace poskytnout uZivateliim sluzby bezpecny prostor, kde
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maji moznost osvojit si, posilovat a déle rozvijet své pracovni a socidlni dovednosti
za asistence terapeuta. Cilem sluzby je zvySeni sobéstacnosti klienta ve vztahu k
pracovnim ukoniim a celkova ptiprava uzivatele pro uplatnéni se na otevieném trhu
prace. V ramci téchto sluzeb klienti vykonavaji tyto ¢innosti: zahradnické a uklidové
prace, odklizeni sné¢hu a posypy chodniki, tklid nebytovych prostor, prani pradla,
knihovnické prace.

Prace je vice fyzicky naro¢na nez v ostatnich rehabilitacnich dilndch Bona o.p.s.
Misto vykonu prace je pfevazné Praha 8 (kolem PN Bohnice).

Momentalné ma dilna technickych sluzeb 45 zaméstnancti — z toho 40 zaméstnancti
pracuje na uklidech domu, udrzbé zelené, uklidu chodniki a na socioterapeutické
farm& PNB, jeden zamé&stnanec v pradelné, jeden jako poStovni dorucovatel a tii jako

knihovnici. >

6.3.3. Bona o.p.s. Textilni dilna
Textilni dilna funguje v suterénu obchiidku Jedna bedna v Zitné ulici. Celkové je

v textilni diln€ je zaméstnano osm klientl v druhém nebo tfetim stupni. Dvé klientky
pracuji v ramci socidlni rehabilitace. Pracuje se na ranni a odpoledni smény podle
oteviraci doby obchodu. V obchtidku se prodavaji vyrobky nejen z textilni a sklarskeé
dilny Bona o.p.s., ale také vyrobky pacienti PN Bohnice a Horni Betkovice, klientt

Diakonie Rolnic¢ka nebo lidi s dusevnim onemocnénim (dvé dodavatelky).

75 [online]. [cit. 2014-04-29]. Dostupné z: http://www.bona-ops.cz/rehabilitace/technicke-
sluzby



Priloha ¢. 2

6.4. Plné znéni otazek

Otazka ¢.
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Otazka ¢.
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Otazka ¢.
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snem?

Otazka ¢.
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18:
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20:
21:
22:
23:
24:
25:
26:
27:
28:
29:

Kdo z rodiny je pro Vas nejvétsi oporou?

: Chape rodina Vasi nemoc?

: Jak Vs podporuje rodina?

: Co Vam Vadi na vztahu s rodinou?

: Jaky mate vztah se sourozenci?

: Myslite, Ze mate dost pratel?

: Kolik mate ptatel na které se mizete spolehnout?

: Vnimate, ze se ptratelé¢ k Vam chovaji jinak nez ptfed nemoci?

: Jak vnimate sebe pted schizofrenii a nyni?

: Jak se u Vas projevuje schizofrenie?

: Co Vam nejvice pomaha piekonat nemoc?

: V ¢em si myslite, ze Vam léky poméahaji?

: Chodite na psychoterapii nebo jste v minulosti chodil/a?

: Vyuzivate ¢i vyuzival/a jste néjakych socialnich sluzeb? Jakych?
: Kde nyni pracujete?

: Kdybyste mél/a moznost v jakém oboru byste pracoval/a? Co je Vasim

Kde jste pracoval/a v minulosti?

Co jste vystudoval/a za obor? Vénoval/a jste se oboru?
Co Vas na Vasi soucasné praci nejvice bavi?

Co Vam naopak v praci dé¢la potize?

Mate pocit, ze Vam nemoc brani v¢lenit se do kolektivu?
Mate n¢jaké vyhody kvili toho, ze trpite schizofrenii?
Pobirate invalidni dichod? Kterého stupné?

Setkal/a jste se s diskriminaci?

Jak vnimate stigmatizaci duSevné nemocnych?
Pomahd Vam osobni vira ptekonavat problémy?

Jste vetici?

Citite se Stasten/Stastna?

Co by Vam pomohlo, abyste se citil/a 1épe?



