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UvoD

Psychiatricka onemoeéni se dotykaji réené az étvrtiny obyvatel Ceské republiky
(Prasko, 2011). Jedny z nejzavgZich jsou pak psychotické poruchy, které hluboce
vstupuji do Zivota nejen samotné postizené osolaytakeéfady dalSich osob. U osob
s psychotickou poruchou dochazi k naruseni vztalealgou. Nedokazi rozlisit, co je a co
neni pravda. Typické jsou poruchy vnimani a myslétéré se daji farmakologickou
lé¢bou zpravidla doie zvladnout. Zava&si pro budouci Zivot jedince jsou ale mién
napadné aife zvladnutelné poruchy emoci a chovani. Ty mobtasto ¢lovéka trvale

vytradit z EZného Zivota a odkazat ho na pomoc jinych osob.

V minulosti, v rdmci svého povolani, jsem &asto setkavala s cilovou skupinou
osob s duSevnim onemaaerim, kde se z velk&isti jednalo pr&vo osoby s psychotickou
poruchou. U této skupiny osob byl navrat do Zivptalobného tomu, jaky vedlyied
propuknutim nemoci vyrazn obtizreji realizovatelny, nez u jakéhokoliv jiného
znevyhod#ni. Rozkltovat divody €chto nezdar pro mne bylo tehdy nesnadné. Té ta
inspirovalo k hlubSimu zamySleni nad touto problékoa a nasledd k vytvoreni této
bakal&ské prace, ktera se pokousSi o popsani aspgkt se podileji na znovuzaeni

téchto osob do zivota.

Tato bakaléska prace se tedy zabyva aspekty znodleméni osob s psychotickou
poruchou po odezni akutni formy nemoci, tedy osobami v remisi. Btiocka ¢ast je
vénovana nejprve psychdézam a jejich dasgjSi formé schizofrenii, dale se zabyva
socialnimi aspekty psychotického onem&ina moznostem rehabilitace. Teoreticiést
prace si klade za cil najit a objasnit ridggdit¢jSi psychosocialnéinitele, kte&i vyznamr
ovliviwuji proces znovuzgeneni osob s psychotickym onemaaim po odezéni akutnich

piiznak.
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1 PSYCHOTICKE ONEMOCN ENi

Psychdzy jsou duSevni stavy, které jsoizmainé svou poruchou kontaktu s realitou.
Zmenéneé je vnimani, prozivani i mysSleni postizenélowéka Mici soke, ale také ve vztahu
k socidlnimu okoli. Y obecné terminologii je psych6za charakterizovabliady,
halucinacemi a dezorganizovanym slovnim projeverch@aanim, v SirSim pojeti také

poruchou vnimani reality“eskova, 2006, 181).

J. Prasko (2005) upozarje, Ze v pitbéhu psychotického onemogmi u postizeného
dochazi viizné mfe ke zmdné¢ vSech zakladnich kvalit duSevniho Zivota postihené
Dochazi k naruseni kontaktu s realitou, kdy poséiZzesoba jinak vnima, proziva a mysili.
E. Mala (2005) upozduje, Ze pro psychotické onemeai je typické rozsahlé narusefi
uplna absence vztahpacienta. Jsou naruSeny nejen vztahy K ssdmému a ostatnim
osobam, ale také vztahy k realit,Poruchy vnimani reality jsou provazeny gmami
chovani, které nelze druhymi empaticky pochopicR&za se zda bytirgruSenim smyslu
Zivota“ (Mala, 2005, 9).

Psychologicky slovnik pak definuje psychozu jakmzna‘eni ¥zkych duSevnich
chorob, @i nichZ z pravidla je ztracen kontakt jedince slitea, vnimani, prozivani, ei
I vile jsou tZce deformovany, chybedomi nemoci® (Hartl, & Hartlova, 2004, 489).
Jedna se tedy o duSevni onemiménstadou symptori, které zasadnovliviiuje kvalitu
Zivota postizené osoby uzanych oblastech Zivota, od somatickych obtizi aZppstizeni

v oblasti socialni.

1.1 Druhy psychoz

Dle MKN-10 (Mezinarodni Kklasifikace nemoci a sowyisich zdravotnich
problémi, v originale International Classification of Disea and Related Health
Probleme) spadaji hlavni psychotické porucievpzrié pod kod F20 — F29 — Schizofrenie,
poruchy schizotypélni a poruchy s bludy (Schiza&erSchizotypalni porucha, Trvalé
duSevni poruchy s bludy, Akutni &ghodné psychotické poruchy, Indukovana porucha
s bludy, Schizoafektivni poruchy, Jiné neorganigig§chotické poruchy, Nespecificka

neorganicka psychoza). Ostatni viz nizZe.



Schizofrenie (F20) — viz nize.

Schizotypalni porucha (F21) jefipnana vystednim chovanim a poruchami afektu a

mySleni. Podle MKN-10 je podobna schizofrenii, aleez vyskytu ufitych
charakteristickych symptoin(nag. bludi). Pribéh a vyvoj je obdobny jako u poruch
osobnosti. DMS — IMadi schizotypalni poruchu (Schizotypal Persondlisprder 301.22)
na rozdil od MKN-10 mezi poruchy osobnosti. Je popana fiznanou potebou socialni
izolace, uzkosti v socialnich situacich a podiwnskchovanim s nekonvénimi nazory.
Tyto osoby problematicky udrzuji uzsi sociélni ¥staV rékterych gipadech se fze
jednat o pedstupé schizofrenie. Onemo¢ni se objevuje od rané daspsti a projevuje
se eswdcenim o nadfirozenych schopnostech jedince, neobvyklé viemdu&enosti,
zvlastnostech v mysleni i&i, podeziravosti nebo paranoidnich myslenkach,regsim
chovanim a vzhledem, absenci blizky¢atel a nadrérnou sociélni tzkostnosti
(DSM-VI).

Trvalé duSevni poruchy s bludy (F22), kdy dominarklinickou charakteristikou jsou

dlouhodols pretrvavajici bludy.
Akutni a fechodné psychotické poruchy (F23ggstavuji poruchy s nahlym vyskytem do

dvou a méa tydni, obsahujici psychotické symptomy jako bludy, hilace, poruchy
vnimani a také zavazné poruchy chovaniédhto poruch byl vylotéen organicky zéaklad.
Uzdraveni zpravidla fjichazi Ehem rekolika tydni ¢i mésiai. Pokud se tak nestane,
dochazi ke zrn¢ klasifikace onemoaimi. Pongrné ¢asté je spojeni se stresovou udalosti.

Indukovand porucha s bludy (F24) postihuje dvvice osob, jez jsou v blizké etnd

vazl®. Pouze jedna z osob ovSem trpi skntei psychotickou poruchou. PdepuSeni
kontaktu osob fiznaky indukované poruchy u druhé osoby mizi.

Schizoafektivni poruchy (F25) zahrnuji poruchy epizkého charakteru séegmymi, jak

afektivnimi, tak schizofrennimi ffznaky, kdy nejde jednoztia& diagnostikovat ani
schizofrenii a ani depresivii manické epizody.

Jiné neorganické psychotické poruchy (F28) a Nefliger neorganicka psychéza (F29),

pod které spadaji poruchy, které neopitav diagndézu jinych, vySe popsanych poruch
(MKN-10).

Priciny vzniku onemoc#ni jsou u duSevnich poruch s bludy a indukovanymtugh
s bludy gicitany psychologickym faktdm a také premorbidni osobnosti jedince. U
akutnich a pechodnych psychotickych poruch se Z&ipu povazZuje akutni stres a také

geneticka predispozic€ ¢Skova, 2006).
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Psychotické fiznaky se ale také vyskytuji tady dalSich duSevnich poruch, kde
pusobi jako pidruzené symptomy. Podle klasifikace MKN-10 se fedn

. Jiné duSevni poruchy, Zgobené poskozenim mozku, jeho dysfunkci a somaticko
nemoci — organickd halucin6za (F06.0) a organickéugha s bludy — podobna
schizofrenii — (F06.2) a netené organické nebo symptomatické duSevni poruchy
(F09).

. Poruchy duSevni a poruchy chovanijusgbené uzivanim psychoaktivnich latek
(F10-F19) — 5 psychotick& porucha, 7 psychotickéugita rezidualni a s pozdnim
nastupem.

. Mohou se roviéZ vyskytovat u afektivnich poruch a poruch néladymanie s
psychotickymi symptomy (F30.2), bipolarni afektiviporucha, sotasna faze
manickd s psychotickymi symptomy (F31.2), bipoléafektivni porucha, s@asna
faze tzka deprese s psychotickymi symptomy (F31.®ykd depresivni faze
s psychotickymi fiznaky (F32.3), periodicka depresivni porucha,casna faze je
tézka s psychotickymiifiznaky (F33.3).

. Dale u pervazivnich vyvojovych poruch — atypickétsitd psych6za — atypicky
artismus (F84.1), jina akska dezintegkmi porucha — dezinteghai psychoéza,
symbiotick& psychoéza (F84.3).

1.2 Schizofrenie

»Schizofrenni jednani charakterizuje lidi, Htee nemohou uvolnit ze Zivotni situace
a pritom se rozpadaji, kdyz se snazid&muwe odpoutat i byt i tom, nenechat se ovladat a
souwasre se podrobit, byt salasre pritomni i nepitomni, v extrémnim stazenim do Sebe
(Dorner, & Plog, 1999, 87).

Mezi nefasgjSi psychotické duSevni onemaan se jednoznané fadi schizofrenie.
Schizofrenni poruchy jsou v sgasnosti diagnostikovany az u 25 % psychiatrickych
hospitalizaci a u 50 % v3echijatych osob do psychiatrickych ifzeni vCeské republice
(Ceskova, 2006). Schizofrenie je zavazné duSevni ooemi, které se Gzce dotyka tén
vSech psychickych funkci. Mezi nejzavéin projevy saadi porucha mysleni a vnimani,
oplo3tla nebo nepmérena emotivita a také poruchy chovani a jedn@egkova, 2006).

Schizofrenie spada mezi duSevni onendacpsychotického charakteru.



Swtova zdravotnicka organizace v Mezinarodni kl&aidi nemoci (MKN-10)
popisuje onemocimi schizofrenniho charakteru nasledévn

Schizofrenické poruchy jsou obécrcharakterizovany podstatnou a typickou
deformaci mysleni a vnimani. Afekty jsou/img-ené nebo otuflé. Jasné &domi a
intelektualni kapacita jsou obvykle zachovangkdaiv urcité kognitivni defekty se mohou
mysSlenek; vkladani nebo odnimani myslenek; vysitdsienek; bludné vnimani a bludy
ovladani; pasivita nebo oviovani; sluchové halucinace, které komentuji netsbutiuji o
pacientovi ve7eti osold; poruchy mysSleni a negativniipnaky. Piibeh schizofrenickych
poruch je bud' trvaly nebo epizodicky s #stajicim nebo trvalym defektem, anebfzm

byt jedna nebo vice atak s Uplnou nebo neudplnoisiem

1.2.1 Déleni schizofrenie

Schizofrenie (F20) je pro svou variabilitu typickypiiznaki ddle MKN-10 élena
na schizofrenii paranoidni, hebefrenni, katatom@diferencovanou, postpsychotickou,

rezidualni a symplexni.

Paranoidni_schizofrenie (F20.0) Jedna se &as€&jSi typ schizofrenniho onemosmi.

Priznainou je pro ni dominance blad které jsou doprovazeny wgeapgji sluchovymi
halucinacemi ¢eskova, 2006). Zpravidla se pakbec nevyskytuji nebo pouze omezen
poruchy afektivni, poruchy dle, feci a katatonni symptomy (MKN-10). Paranoidni

schizofrenie je pogrné snadno diagnostikovatelna.

Hebefrenni schizofrenie (F20.1) Tento podtyp sdinézoe je typickycasnym néstupem

onemockni v dospivani az rané da$psti. Jeji diagnostikovani je slozité pro svou
podobnost s pubertalnimi projevy. Jsou napadnétiafékzmeny. Charakteristické je
neodpo¥dné a nefedvidatelné chovani a manyrismus. Bludy a halueingpokud se
vyskytuji, nejsou dominantnimi projevg¢skova, 2006). Nalada je r@péiena a plocha.
Casto se projevuje tendenci k socialni izolaci. Réag je obvykle Spatna & rychlému

rozvoji negativnich symptoina gredevsim oploghi afekfi a omezeni®e (MKN-10).

Katatonni schizofrenie (F20.2) U této formy jsourpé@ poruchy motoriky ve smyslu

zvySenéci bezcilné pohybové aktivity (hyperkinéza), grime&oi, manyrovanigi ve
smyslu stuporuCasté jsou také stereotypie ve slovnim projevu a@hioCeskova, 2006).
-10 -



Obdobi aktivity mohou byt kombinovany snovymi stawy s Zivymi scénickymi
halucinacemi (MKN-10).

Nediferencovana schizofrenie (F20.3) Jedna sewy Salujici kritéria schizofrenie, ale

nelze je z#kadit do Zadného z podtiypnebo pokud se objevujfipnaky vice podtyjp.

Postpsychoticka deprese (F20.4) Depresivni staetryavajici po schizofrennim

onemocgni. Nekteré z piznaki, pozitivnich ¢i negativnich, jsou staletjpomny, ale

nedominuji. V tomto stavu se zvysuje riziko suitndéh tendenci (MKN-10).

Rezidudlni schizofrenie (F20.5) Jedn& se o chrgrstkv po odezmi typickych giznaka

schizofrenni ataky. iiznanymi projevy jsou podivinstvi a zanedbavani sebekoli
(CeSkova, 2006). iRtrvavaji negativni symptomy jako psychomotorickgomaleni,
otupelost afektu, pasivita a ztrata iniciativy, chuit® a omezeni neverbalni komunikace
(MKN-10).

Simplexni schizofrenie (F20.6) Podle MKN-10 se sofrenie simplex projevuje
pozvolnym, ale progresivnim rozvojem podivnosthewani, nedostataym vyhovovanim

spole&enskych pozadavka celkovym upadkem projevu.

Jiné schizofrenie (F20.8) Zdadime cenestopatickou schizofrenii.

Schizofrenie NS (F20.9)

DalSim, specifickym druhem schizofrenniho onengdagnje schizofrenie vznikajici

v détstvi. Jedna se o zavaznou duSevni poruchu nacuswyyioj ditte v mnoha oblastech.
Progn6za je u tohoto druhu oneméch horSi neZz u schizofrenii rozvijejicich se
v dosplosti. U cti se objevuje Uzkostnost, autistické projevy, pbyu afektivity a

naruseneé je rowi pojeti vlastni identity (Vagnerova, 2002).

V praxi je ovSem mnohdy, pro velkou variabilituiiznaki a pronénlivost

onemocgni, velmi slozité jednotlivé typy schizofrenie razmat a spravndiagnostikovat.

1.2.2 Epidemiologie

Jedna se o po¥mé ¢asté onemocimi, kdy celozivotni prevalence se odhaduje kolem
1-1, 5% celosttové populace. Vyskyt onemaoar neni vazany na vysjost kultury ani
na mentalni schopnosti jedince. R&¥rvyskyt mezi muzi a Zenami je totozny. Rozdil je

pouze v pimérném obdobi vyskytu prvni ataky, kdy u niudochazi k p&atku
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schizofrenie n€gastji mezi 15 az 25 lety, u Zen pak véku 25 az 35 let (Prasko, 2005). U
lé¢bu a dochazi k mértastym hospitalizacim a k lepSimu socialniméexa@ni. Tento jev

je pri¢itan vlivu estrogei na dopaminergni systérg¢skova, 2006).

1.2.3 P¥i¢iny vzniku onemocreéni (etiopatogeneze)

Jako piciny vzniku schizofrenniho onemaam byva ozn&ovana cel&ada faktoi
od osobnostnich predispozici, genetick&zat vliv socialni, situai az po vliv progedi.
Jedna se o tzv. biopsychosocialni model vzniku lgského onemocmi, kdy sodasré
muze pmsobit vice rizikovyckinitel, které se dle J. PrasSka (201%)i dlo ¢tyi zakladnich
okruhi: biologickych, psychologickych (osobnost, terapekyt vztah aj.), uzSich socialnich
(rodina) a SirSich socialnich. Y. O. Alanen (19@Y,P&¢, & Probstova, 2009) vniméa
schizofrenii jako komplexni problém, kdy se nemogewviji na zaklad reakce na Zivotni

krizi u jedince s ,horSi* psychologickou a biolokga vybavou.

J. Libiger (2002) za hlavni teorieiyodu a podstaty tohoto onemaan povazuje

evolwni teorii, neurovyvojovy a neurodegenerativni maaetorii funkniho rozpojeni.

— Evolini teorie se zamysli nad skéesti, Ze i pes to, Ze je onemoéni do ucité miry

genetickou zéleZitosti a osoby s touto poruchouajhimérd potomki, i pres to se
rovnomérng udrzela v populaci dodnes. Podle teorie T. Crawischl, Libiger, & Svestka,
2002, 386-387) je schizofrenie:

...specificky lidské onemagri. Jeho symptomy maji zaklad v naruSenych schtguoios
kognitivnich a komunikaich. Toto naruSeni jeidledkem nademné variability evoldné
nedavné genetické vlohy pro hemisferalni asymdiaiise projevuje fuidki lateralizaci a
specializaci mozkovych hemisfér. Onenmdntne vyluné lidskym fenoménem a vzniklo
v disledku  ,adaptivni* mutace genu, kterd& umozZnila astimoky  vyvoj
hemisfér...Extrémni varianty vysoce polymorfniho gemmumozkovou asymetrii jsou pak
spojeny s hra@nimi osobnostnimi strukturami a dispozicemi, kssénohou projevit jako
psychoza.

Schizofrenie podle Crowova pojeti by se dala deojako ,geneticka
encefalopatie, kdy vzhledem k fuéki lateralizaci hemisfér nedoS$lo k dostai&mu
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rozvinuti funkce levé hemisféry, coz ma za nasledekienou schopnost symbolické

komunikacejeti a modulace socialnich vztalHoschl et al., 2002).

— Neurovyvojovy a neurodegenerativni model vznikthizofrenie se zagiiuje na

epidemiologické nalezy, Kklinickou zkuSenost a #jist z oblasti neuroanatomie,
neurofyziologie a neuropsychologie. Podle neurodegdivniho pojeti ma onemasn
pocatek v pfibéhu dospivani nebo v dodpm wku a probiha jako proces upadku
duSevnich schopnosti. Naproti tomu neurovyvojovéetpoaredpoklada, Ze dispozice
k onemocgni je pitomna od fetalniho stadia vyvoje jedinée obdobi perinatalniho.
Priznaky jsou pak jako mirné kognitivni nebo socigofuchy pitomny prakticky jiz od
détstvi a psychodza je pak jen vyvojovym stadiem onamm. Jako piciny se pak vedle
genetické dispozice mohdadit komplikace fi porodu (hypoxie) a virova onemagr
matky ve druhém trimestréhotenstvi. Za dalSi rizikové faktory se povazujegitampsie,
inkompabilita Rh faktoru, podvyziva matky v prvntnmestru &hotenstvi, horgky matky
aj. Tato vrozen& nebgasre ziskana vioha spaiaé se specifickou z&ki rozviji samotné

psychotické onemoeni (Hoschl et al., 2002).

— Teorie funkniho rozpojeni. Podle jedné z teorii D. R. Weingeag& B. Bogertse je
zasadnim patogenickym mechanismem porucha propajeai limbickym systémem a
prefrontélni mozkovou tkou. Podle druhé teorie T. Crowa porucha propogenivisi se
specificky lidskou, geneticky danou nerovnovahowinpeavou a levou hemisférouiéfi
teorie C. D. Fritha & S. A. Spence povazuje za @as#ortikalni ,rozpojeni“ a nesoulad
mezi korovymi oblastmi, podilejicimi se na plandvaam €ch, které jsou spojeny mezi

provedenim samotn#nnosti (Hoschl et al., 2002).

V sowasnosti je rozvijen nazor, ze jedinec, kteréhoiplostoto onemocéeni, ma
urcitou specifickou biologickou nachylnost pro tutorpchu, ktera viivem uité zatze
vede krozvoji onemoemi. Tento rozvoj jecasty v obdobi puberty, kdy dochazi
k prudkym zngnam fyzickym a psychickym. Tato nachylnost jecasgji vrozena nebo
ziskana v raném vyvojovém obdobi jedinceiZigl byt jednak geneticky podndim, kdy
riziko onemoceini vyrazré stoupa v gipact onemocsni blizkych rodinnych fislusniki,
nebo ziskana vlivem prdsdi, napiklad u osob s poporodnimi komplikacemiti p

proclaném virovém onemo¢ni matky v ptbéhu €hotenstvi, naruseném vyvoji plodu,
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hypoxii apod. Zatz, ktera zaficini manifestaci onemoéni, miZze byt nejizrn¢jSiho razu
od biologického (nemoc, alkohol, drogy) az po psgdtialni (akutni stres, Spatné vztahy
aj.) (Ceskova, 2006).

N¢které studie pchazi s ozZivenim hypotézy, Ze za vznikem schizwiiieo
onemockni mohou stat také virova oneme@ain matky, prodlana khem €hotenstvi. Tyto
teorie by mohly vysétlovat fadu klinickych, genetickych a epidemiologickych eldp,
jako jsou nafiklad zvySena prawgbodobnost vyskytu schizofrenie u osob narozenych
v zimé¢ a na j@e, regiondlni rozdily a rozdily ve &stech a na venkev Ffimé studie
virovych infekci a pitomnosti protilatek u osob s psychiatrickou diagmo tento jev
ovSem doposud spolehivnepotvrdily (Yolken, & Torrey, 1995). J. LibigeR@02) za
vyznamnou povazujefredevsim virovou nakazu gpkou, prodlanou ve druhém trimestru
tehotenstvi matky. Se zvySenym vyskytem schizofrepofuchy je také spojovano
onemocgni toxoplazmézou v latentnim stadiu. Existujereqpoklad, zZe vyskyt
toxoplazmézy zvySuje dopaminergni aktivitu mozkle@F et al., 2003, Gaskell et al.,
2009, in Horéek et al., 2012).

ZvySené riziko genetické zde genaSené z rodi na dti bylo prokdzanoradou
studii. Je znamo, Ze trpi-li touto poruchou jedenba rodte, je roviz jejich potomek
vystaven zvySenému riziku, Zze & memoc khem Zivota propukne. J. Prasko (2005)
uvadi, Ze v fipac onemocgni jednoho rodie je riziko rozvoje nemociiplizné 10 %. U
osob, jejichz oba rod maji diagnostikovanou schizofrenii, je pr&wddobnost
onemockni pak 30 az 40 %.®&né studie se pak ¥dhto udajich mnohdy rozchazi, vliv
dédi¢nosti je ovSem prokazany, a to nejen z ¢bdia dit, ale také u sourozemcdvoiiat i
vzdalerjSich @gibuznych, kdy ve zvysSené teihrozi rozvoj poruch schizofrenniho spektra.
(Mala, 2005). U jednovajmych dvofat byla nalezena konkordance pro onensntn
schizofrenii 48 %, u dvoat dvouvajénych je prokazana konkordance 4 — 10 %. U
piibuznych pacierit se schizofrenii existuje také vysSi riziko onentoérrovrez jinym
typem duSevniho onemasm, predevsim pak tzv. poruchami schizofrenniho spektra
(Hoschl et al., 2002).

U osob se schizofrenii |z@sto zobrazitadu strukturalnich a fugkich abnormalit.
MR miZe byt zobrazeno sniZzeni objemikterych mozkovych struktur, jako je temporalni
lalok, amygdala, dorzolateralni prefrontalni kortéXeskova, 2006). U pacientse

schizofrenii dochazi k prokazatelnému réesi komorového systému a k regionalnimu
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rozSteni mozkovych ryh. Uréti mozkové komory se jedna az o 83 % padi€Hbtschl et
al., 2002).

Bylo také ogtovr¢ zjiSttno naruSeni neurotransmiterovych systerkonkrétré
dopaminu, jehoz nadbytek v mozkuigpbuje penos nedinosného mnozstvi informaci. To
vede k neschopnosti mozku odliSitileZité informace od nédkzitych a informace
piichazejici z vijSiho s¥ta od informaci, které vstupuji z jinyatasti mozku (Prasko,
2006). Mezi dalSi biochemické latky, které se molmmdilet na vzniku a jbéhu
psychotického onemoeni, pati neuropenaSée serotonin, noradrenalin, glutamaty,

kyselinay-aminomaselna aj. (Hoschl et al., 2002).

Zajimavé poznatky k prevalenci a etiologii psyctiofch onemocEni se zobrazuji
takeé v socialni oblasti. Byl zji& vztah mezi vysSim vyskytem schizofrenniho oner&ioicn
a hire placenym povolanim, coz se ale spiSe povazujéstadek onemoemi nez za jeho
pricinu. Nekteré studie hovd o vySSim vyskytu zavaznych Zivotnich udalogiblgné
¢tvrt roku pred relapsem onemogmi. Vliv je také pikladan mfe ema@ni expresivity (EE)

u osob peujicich a porucham komunikace v rodinach nemociifdschl et al., 2002).

1.2.4 Priznaky a pribéh onemocréni

U poruch schizofrenniho okruhu dochézi k narusétsiny psychickych funkci. Za
hlavni @iznak psychotickych poruch seige pokladat tzv. ,dezintegrace funkci ja“, jejimz
dusledkem je ztrata testovani reality, tedy odlidanitiniho od vijSiho (R¢, & Probstova,

2009). Riznaky schizofrenie se daléldna pozitivni, negativni, kognitivni a afektivni.

Pozitivni giznaky, také jinak nazyvané psychotickéegkova, 2006), jsoufiginou

hospitalizaci.Radi se mezi & poruchy vnimani (halucinaceMalucinace se objevuji
negastji sluchové. Vyskytuji se také halucinace intrapsgké, zrakovégichové, chtiové

a tlesné. Déale poruchy obsahu mysSleniblady, které obsahuji mylné a nevyvratné
pieswdéeni cloveka o pronasledovani, nathwzenosti, vkladani myslenek &adi se zde
také poruchy chovanikteré prameni z bluda halucinaci vyskytujicich se u nemocnych
osob. Cedkova (2006) uvadi, Ze pozitivniignaky jsou Uzce propojeny s regioréin

zvySenou dopaminergni aktivitou. Pozitivniizmaky dobe reaguji na farmakologickou
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lé¢bu. Revazuji v ranych stadiich onemaamn, nebo u osob vrelapsti u chronicky

nemocnych (Prasko, 2005).

Negativni giznaky gedstavuji pedevSimsniZzeni emotivity a volni slozKyrojevuji

se sniZzenim motivace, apatii, socialni izolacZemim proZitku radosti, ochuzeniigi a
mysSleni. Negativni idiznaky maji za nasledek dlouhodobé snizeni kvakityota
nemocného. Tento typtignaka souvisi s regionathsnizenou dopaminergni aktivitou na

arovni frontalniho kortexu{eskova, 2006).

Negativni piznaky oproti pozitivnim v mnohemetdi mie ovliviuji socialni
| pracovni z@azeni pacient, vetre jejich celkové kvality Zivota. Opl@& emotivita,
ochuzenieci, anhedonie, nedostatekle ¢i psychomotorické zpomaleni vyrazwostihuji
schopnosti paciernitiv dok¥, kdyz pozitivni fiznaky schizofrenie jiz vymizelyét$
zavaznost negativnichiignal v za‘atku onemocini také souvisi s néznivym pribchem
onemoceni. | kdyZz mira ovliwni negativnich fiznaki pomoci antipsychotik druhé
generace je vyznami8i nez u antipsychotik generace prvni,7egio0 je povaZzovana
z klinického hlediska za neuspokojivou. Nedoé&tétécinna le’ba negativnich fiznaki je
VvV souasnosti povazovana za jeden z d§ich problém lécby schizofrenigPrikryl, &
Kucerova, 2008, 350).

Kognitivni_priznaky CeSkova (2006) povaZuje za zékladtiizpaky gitomné jedt

pied samotnou manifestaci psychozy a za hlaviginp socialniho nefeptsobeni po
piekonani pozitivnich ifiznaka. Vazi se na regionalni, strukturalni, fénk abnormality
CNS. Kognitivni piznaky zahrnuji poruchy paitn, exekutivnich funkci (schopnost
planovani areSeni Ukal) a poruchy pozornosti. Kognitivnitignaky se neobjevujiied

zatatkem onemocii acasto maji trvalé nasledky u postizenych osob.

DalSi skupinou jsou_ afektivnifiznaky. Ty se mohou objevit kdykoliv vigehu

onemockni. Zahrnuji deprese, manie, uzkosti. Tyfdzpaky mohou vést k suicidalnim
pokugim. Podobn jako u poruch kognitivnich funkci maji afektivniiznaky casto

celozivotni gisobeni a mohou ovihovat z&lenéni do &Zného Zivota (Prasko, 2005).

Pfiznaky u jednotlivych osob jsou velmbznorodé a v gibéhu onemoceéni se
mohou prominovat. RoviZz pribéh onemoctni se u jednotlivych osob ke zn&né

odliSovat.
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Projevy onemocini se daji mirnit l&ou. U jednétetiny osob dojde po jedn#é
n¢kolika atacich k aplnému Ustupitiznaki onemocsni a k navratu dodiného Zivota.
Jedna itetina osob zaziva istlani opakovanych relapskdy dochazi v gibéhu Zivota
k opétovnému navratu psychotickychtipnalki a nedplnych remisi. Tyto osoby se jiz
mnohdy nedokazou vratit dosiného Zivota, zadstnani a studia. Byva jimiignavan
invalidni dichod. U poslednitétiny osob i pes I&€bu nedojde k odstrani priznaki
psychozy a astavaji odkazany na pomoc rodigiyzdravotnického zdzeni. Kvalita Zivota

u t&chto osob je zasadmarusena(eskova, 2006).

Nejcastji k onemocwrni dochazi v obdobi dospivanicasné dosflosti. Castji se
onemocwni rozviji postup# s tzv. prodromalnimi fiznaky, které fedchazi samotnému
onemockni. Tyto @iznaky trvaji oditi do giti let. Prodromy se€asto kryji s osobnostnimi
rysy nebo se specifickym vyvojovym obdobim jedniedze jsouwtasto pro socialni okoli
Spatré rozpoznatelné. KPe se jednat o uzgenost, pasivitu, introvertnost, dale poruchy
pozornosti, bolesti hlavy a svalslabost aj. Poz§l se objevuji dalSi fiznaky, zaujeti
sebou, zaujeti virou, hloubavost, zvlastnosti ékéhi, podrazthost, vztahowénost,
Gzkostnost, neklid, nespavost, bludy a halucind@echazi k postupnému stugvani
téchto @iznalka, az k propuknuti psychotické ataky (Prasko, 2005).

Schizofrenie zpravidla probih& jako epizodické ooemsni s relapsy. Ataky byvaji
onemocgly néhle a pevazuji u nich pozitivniiiznaky. Még prizniva progndza je u osob
s plizivym p&atkem onemocmi a @evazi negativnimi piznaky. Pro fiznivou
progndzu je velmidlezita spoluprace s rodinou i blizkymi osobami.Ryelliv méa také to,
jestli ma nemocna osoba fungujici partnersigtabilni zanistnani nebo studium (Prasko,
2005). M.Ceskovéa (2006) upozimje, Zze k nefiznivym prognostickym faktém sefadi
také muzské pohlavi, nizkyk patatku onemocEni, negiitomnost spoustich cinitel,
Zivot bez partnera, schizofrenie vrodinné anamné&zavani navykovych latek a

dysfunkéni rodina s vysokym endaim najgtim.

Recidivy se vyskytuji az u 60 % osob s psychoticlomemocgnim. Kritické obdobi

pro vznik noveé ataky je dévaz dvanact gsiai po skoteni nemoci (Kalina, 1987).
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1.2.5 Lécba

Lécba duSevniho onemoémi je zpravidla dlouhodoby proces vyZzadujici spap
nemocného i jeho nejblizSichCasto je zdraziovan komplexni fistup v l€bg
psychotickych poruch, kdy farmakologicksast |€by dophuje psychosocialni intervence.
M. CeSkova (2006) rozlidujeiit faze |&by schizofrenie. Akutni kba, kdy dochazi
k odstragni pozitivnich piznaki. Jedn& se o relativrkratké obdobi (4 — 8 tydy. Akcent
je kladen na lk&bu farmakologickou. Faze stabilizace, kdy je primiagnahou udrzeni
vysledlka akutni l€by. | v této fazi obvykle fetrvavaji negativni a kognitivnifiznaky.

Treti fazi je faze stabilni, jejimZ cilem je prevenglapsu a dosazeni remise.

R. Cohen (2002)iiblizuje postup I&by nasledov& Zakladem je biologicka &ba
neuroleptiky a psychoterapie. DalSimi kroky jsolci8mi opateni, ambulantni léa,
krizov4 intervence. Dale terapénnostni a pracovni, na kterou navazuji ckréndilny,
denni centra, chré&né bydleni, finaéni podpora a podpora pro pacientyjbpzné a

petujici osoby.

Mezi dalSi moznost by sertadi repetitivni transkranialni magneticka stimulace
(rTMS), kterd ma podle R.iRryla (2011) pozitivni dinky pii 1écbé schizofrennich,
zejména negativnichtjznaki, které sotlasna farmakologicka ¢éa ovliviiuje jen v pouze

omezené nie.

Léc¢ba farmakologicka

Lécba psychofarmaky je dlouhodoby, u chronickychbpht celozivotni proces. M.
Ceskova (2006) uvadi, ze&ipvysazeni farmak je riziko relapsu trojnasobnélapsy jsou
potom dehonestujici aspekthg, jelikoz snizuji Iékovou odp@d’ a vedou k rezistenci na
lécbul.

K lé¢bé psychotickych onemoéni se vyuzZivaji fedevSim antipsychotika i(e¢jsi
nazev neuroleptika), v séasnosti jsou preferovana antipsychotika dalSicteigan, ktera
efektivngji ovliviuji nejen pozitivni fiznaky, ale také negativni a afektivitizmaky (Jan,
2004, in Raboch, 2004). Tatadiea funguji na principu blokady dopaminovych recefpt
v konkrétnich oblastech mozku (PraSko, 2005)iJz jsou poskytovana formou tablet,
kapek, injeknim podanim a ¢které z |ék také formou depotni injekce. Antipsychotika

mohou zjisobovat fadu nezadoucich ¢inkia. Jedny z n€psgjSich jsou postiZzeni
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pohybového aparatu, jako zaSkubyecke a celkovy neklid. Pozg se nuZe objevovat
strnulost svalstvajds, zvySené slimi. i dlouhodobém uzivani vysokych davekilése
mohou vyskytnout mimovolni, stereotypni pohyby. MéalSi mozné nezadouctiaky se
fadi sucho v Ustech, zacpa, sniZzeni krevniho tlagorachy krevniho aihu. U uzivani
n¢kterych €Ki se niizou projevit zmsny v krvetvorlg, alergie a kozni vyrazky, snizeni
potence, poruchy menstiirdho cyklu, laktace a rozmazané &ndl (Hell, & Fischer-Felten,
1997).

Podle J. Luznéhgmezi zavazné negativni dopadyi pdlouhodobém gsobeni
antipsychotik pedevsim I. generace gadi postupné oslabovani kognitivnich funkci. Tento
fenomeén je eliminovan u antipsychotik dalSich gatiefnag. Zyprexa — antipsychotikum
VI. generace), u kterych se ovSem vyskytuje vy2io rvzniku mozkovychripod®
(prednaska: Novinky z kognitivni neuropsychiatrie —ridi kognitivni porucha, PN
v Kromg¢tizi, 29.fijna 2013).

Lécba nefarmakologicka

Druhou, neméh dulezitou c¢asti &by, je psychosocialni intervence. Jedna se o
dlouhodoby,casto celozivotni proces podpory postizené osobgjmiznéjSich oblastech
jejiho Zivota. Po akutni psychotické fazi (jedné nekiaiika) je dalSi vyvoj uiovan ve
vzajemném gfsobeni s vychozimi charakteristikami osobnosti gdpedobr prevazid
psychosocialnimi faktory, odkud plyne téZz enornodnmanitost pibehi od Uplného
uzdraveni, pes nizre vyrazneé rezidudlni stavy az pd@kou chronifikaci (Ciompi, 1982 in
Dorner & Plog, 1999, 88).

Mezi zakladni pistupy fadi J. Prasko (2005) poilmou psychoterapii,
psychoedukaci a rodinnou psychoedukaci, rehahiliteagnitivnich funkci, nacvik
socialnich dovednosti, intenzivni individualni kamtoi pé&i, zamgéstnani s podporou,

chraréné bydleni a v &terych gripadech také kogniti¢nbehavioralni psychoterapie.

Pri 16¢bé psychdz je obvykle vyuzivana také psychoterapijpiNe se z&na tzv.
individualni psychoterapii. Teprve po vyhasnuti takth Fiznaki psychozy nmize dojit
k zatlenéni do skupinové psychoterapie (Kalina, 1987). Pddl&trossové (1984) se
zan®iuje skupinova psychoterapie u psychotickych patiemta psychodrama,
psychogymnastiku, arteterapii, muzikoterapii acaat diskusni, jejiz niplni mohou byt
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aktualni problémy, mohou byt tematické anebo ihkiara V sokasnosti se jednagvazrie
o kratkodobé skupinové psychoterapie na akutniakledich zdravotnickych Z&eni a
dlouhodobé skupiny v ambulancich a dennich staticmaUplatiovanymi snéry jsou
skupinow analytické, gestalt, interaktivni behavioralninirk, podmirné arada dalSich

(P&¢, 2009).

Jednotlivym psychosocialnim postup se ¥nuji nasledujici kapitoly.
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2 MOZNOSTI RESOCIALIZACE U OSOB S PSYCHOTICKYM
ONEMOCNENIM

Kazdé chronické onemadni i zavazné trvalé zdravotni postizeni neni pouze
problémem zdravotnickym nebo socialnim. Nemoc, nanga nebo funii handicap
znamena oslabeni socialnich ralioveka ve spolénosti a mize byt picinou vzniku
sekundarni defektivity, tedy patologického vyvagjeboosti postizeného vlivem socialni

izolace a psychické depriva@dovosad, 1997, 4).

2.1 Vymezeni pojmu resocializace

Pro poteby této prace je uzivano pojmu resocializacées gehocasto pejorativni
chapani ¥tSinovou i odbornou vejnosti. Toto chapani vychaztastého uzivani pojmu u
proces znovuzalenovani osob spotensky nefizpusobivych anebo osob vyuzivajicich
astavni pée. Ritom resocializace zahrnuje také proces reintegaaogitovneho ziskani
socialnich navyk u osob, které byly ditym zpisobem vytrzeny zdiného socialniho
Zivota a hledaji cestu #p Mezi ¢ s ukitosti pati také osoby po prathni psychotické
poruchy, kdy bylo ve velké @ znE€néno jejich vnimani sita, doSloc¢asto k naruSeni
osobnosti jedince a také bylyigtrhanyci poskozeny dosavadni socialni vztahy. Lidé po

prodlani duSevniho onemoéni hledaji cestu zp a Wi se zit ,normalni zivot".

M. Nakone&ny (2003) uvadi, Ze soasti sekundarni socializace je také resocializace,
kdy se jedn& o zvl&Stniipad socializace, kteryi@dstavuje zbaveni jedince nezadoucich
tendenci socialniho charakteru. Podle P. Hartla.&lBrtlové (2004, 507) je resocializaci
chapéana gpetné socializace wdloveka propusného z dlouhodobé g Gstavni, &zeiské,
nemocnéni aj.“. L. Novosad (2000) za reintegraci, nebo také rediaeici povazuje
opétovnou a narénou integraci. Samotnou integraci pak vnima jakomplexni jev, ktery
zahrnuje integraci osobnosti i integraci socialdulturni, pedagogickou i profesn
pracovnf (Novosad, 2000, 22).

Za ukité ekvivalenty pojmu resocializace mohou byt vetat k duSevnimu
onemocgni povazovany také pojmy zotaveni, rehabilitécenovuza&lenéni. Zotaveni
podle O. Rce & V. Probstové (2009) zahrnuje jediné Zivotni procesy, kdy se osoba

s diagndzou schizofrenie snazitgyné svému Zivotu dat obsah. Nejedna se v tomto pojeti
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o vysledek poskytnuté pomoci ostatnimi lidmi, atfedevsim o jeji vlastni aktivni kroky
vedouci k pozitivnimu obratu v ZivbtZotaveni sp&iva v geméné identity ,pacienta”

v identitu ,olEana“ a zahrnuje také zotaveni ze socialniho stignkdienti definuji svoje
zotavovaniiasto jako pekonani pocit hlubokého zoufalstvi a bezmocnosti. Jecenuise
pouzivat symptomy a stresory, znovuziskani kontemylastnim Zivotem, gjpvné gijeti
odpowvdnosti, zvySeni sebelcty, pocit, Ze mohéepo renamenat pro druhé a Ze jsou
uznavani jako osobnost. Pro proces zotavovani mosteadatelna nagle, perspektiva,

podpora a pozitivni dekavani rodiny a fatel (Pé¢, Probstova, 2009, 20).

Gagne (2004, in&, & Probstova, 2009) popisujgyii faze procesu zotaveni, které

zahrnuji pemozeni nemoci, zapas s nemaoci, Zivot s nemoegbaimo nemoc.

Zotavovani tedy obsahujaqglevSim osobni psychologické hledisko. Naproti tomu
rehabilitace je definovana jako z&feni se na konkrétni oblasti praktického Zivotaja je
souwasti jsou otazky vztahujici se k bydleni, Zatmani, vzdlavani a socialnim
kontaktim. (Re¢, & Probstova, 2009). D. Hell & M. Fischer-Felted®97) rehabilitaci osob
s duSevnim onemoénim schizofrenniho spektra vnimajfedevsim ve znovutazeni

v oblasti bydleni, prace a rodiny.

2.1.1 Socializace ve vztahu k duSevnimu zdravi

Pouze osoba, ktera citi oporu ve svém okoli, mavidwztahy s rodinou i Sir§im
socialnim okolim, tedy zvladne alespdo ukité miry socializani proces, ma nastavené
podminky ke kvalitnimu proziti Zivota. V ofg@@m gipact se zvySuje riziko vzniku

nezadoucich socialrpatologickych jeu, ¢i rozvoje duSevni poruchy.

Resocializace vychazi z pojmu socializace. So@eézje celozivotni, dlouhodoby
proces, kdy se jedinect az di€, ¢i dosgly, prizpasobuji okolnim socialnim podminkam,
které vyplyvaji z dané spdleosti. Jedinec si osvojuje zvyky, tradice, postajermy,
hodnoty, viru, idealy a dalSi aspekty dané kultwey,které pebyva. Jedna se o slozity
proces viistani do konkrétni spaieosti, ktery ovliviuje fada cinitela, a to gedevsSim
primarni rodina. Psychologicky slovnik socializatgfinuje jako postupné zdeiiovani

jedince do spolnosti prostednictvim napodoby a identifikace, zprvu v nukleéodine,
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dale v malych spotenskych skupinach, az po zapojeni se do nejSirgédbspoléenskych
vztahi* (Hartl, & Hartlova, 2004, 548). J. Musil (2005 aalizaci oznéuje jako:

Ontogeneticky proces¢bem kterého jedinec #sta do spolénosti, osvojuje si jeji
poznatky, zvyky, postoje, viry, normy, idealy armdlizuje hodnoty a Zgoby nahlizeni
swta prevladajici ve skupi#h osvojuje si kulturu... s@asre s procesem socializace
jedince probih& proces jeho individuace, podininjednak jeho socialni interakci, jednak

vnitnim zranim jeho psychickych struk{@s).

Socializace fedstavuje proces, fip kterém vznika socializované Ja s vlastni
strukturou: sebehodnoceni — obraz o &b sebedvera — pimerené sebeddomi —
sebeuplateni — sebelcta, tzn. socidlnzrala osobnost s adekvatni sebekoncepci,

priméirenym sebecitem aigdpokladem objektivni sebereflexgusil, 2005, 35).

Hlavnim cilem socializace je né&tise byt v souladu s danou spmiesti tak, aby
jedinec spoléensky obstal. Zahrnuje bezkonfliktni fungovani jedi, tedy minimalizaci
jeho vniknich a vrjSich rozpol a také osobnostnich selhani. To vSe je mozné,epouz
pokud ¢lovek disponuje schopnostmifiméiené komunikace ve svém socialnim okoli a
pokud vhod# naphuje jemu dané socialni role.ék8iné osob se to vicéi mérg dar.
Existuji vSem i takovi, ki@ toho nejsou z néergjSich divoda schopni. Jedna se ridgad
0 osoby s odliSnym psychickym zaloZenim, jako jesaby psychopatické a sociopatické,
u nichz byl s nej§tSi pravépodobnosti naruSen proces primarni socializace.jsdle to
také osoby duSe¥nnemocné (nap psychotické onemoeni). U €chto osob potom
vyvstava otazka vhodnosti zdmeého socializéniho pisobeni v dosfiosti (resocializace).
VétSina osob ovSem od ranéhéku usiluje o socialni fizpasobeni se (adjustaci), ktera

umo#iuje k&zny, bezproblémovy Zivot (Nakoéry, 2003).

Socializace probihd na dvou Urovnich. Nakwoye (2003) popisuje primarni
socializaci jako tu, ktera Zma od ¥ku novorozence a odehrava sedqevsim v ramci
rodinné vychovy. Jedna se v podstatsocialni dgeni neboli ziskavani zkuSenosti v ramci
socialnich interakci. Za hlavni Ukoly primarni stidace je pedevSim povazovano
osvojeni si zakladnich kulturnich nawykmezi &z seifadi mj. zakladni hygienické a
sebeobsluzné navyky, zasady slusného chovani apjéds si mateského jazyka, ktery
usnaduje pimou komunikaci, ale také rozvoj mysleni a nabywady dalSich dovednosti.

DalSim ukolem primarni socializace je ziskani daea v zakladnich hodnotach dané

-23-



spole&nosti a jeji kultury, tedy aby ditrozliSilo, co je a co neni slusné, moralni atd¢Di
také ebira a uskutd@iuje role vazajici se k jeho pohlavi aku dle danych standaid
konkrétni spolénosti. Dit také postupfia gimérerg svému ¥ku zvlada sebeovladani a

chovani v souladu s poZadavky ragide facto s poZzadavky spohesti.

Po primarni socializaci nastupuje socializace sa&umi, dle Nakonaého (2003) se
jedna o socializaci doslych osob, a navazuje na sociatimaproces zahajeny v rodira
Skole. Na mnoho socialnich Ukolkteré se objevuji v fibéhu dosglosti, jedince rodina
ani Skola pipravit nemiZze. Sekundarni socializaci se UZejnwuje wdni obor andragogika.
O. G. Brim & S. Wheller (1974, in Nako&y, 2003) upozaiuji na to, Ze interpersonalni
situace se mohou kil piibyvajici mobili€ znané¢ menit, coz vyZzaduje aplikaci novych
vzorai chovani. Nové socialnifistupy vyZzaduje také zfna socialni pozice. Podty
k sekundarni socializaci vychazi také ze skupierykh je jedinec saasti. Jedna se o
skupiny vrstevnické, pracovni, rodinné, zajmové SpEasti sekundarni socializace je

praw také resocializace, kterou nazyvaji ,socializacftstvi®.

Kazdy jedinec disponujici jakoukoliv odchylkou jeprocesu socializace zfr&
znevyhodgn. Jedna se o jedince s osobnostnimi psychickyrmihydklami, dale o osoby,
které se dostaly do svizelné Zivotni a socialniasi (osoby propusté z vykonu trestu,
mladé lidi opou&fjici détské domovyei vychovné Ustavy apod.), osoby se somatickymi
obtizemi a také o osoby prochazejigitrvale ovlivieiny onemoc#nim €lesnéhogdi
duSevniho charakteru. Resocializace, tedy sekuhdéamlizace, se zaffuje na fisobeni
na jedince zadelem jeho socialni regulace. Jeji snahou je osep§apusobiveé,ci osoby,

u kterych byla socializace z n&grejSich divodi naruSena, agpovreé zalenit do

spole&nosti tak, aby byly schopny samostatného a plnobimeo Zivota.

2.2 Socialni dopady psychotickych a schizofrennich poh

Jakakoliv lidska odliSnost ie byt divodem k zhorSenému socialnimu upéatinaz
k Uplnému socialnimu vyl@eni. DuSevni onemoeni jsou obec# velmi stigmatizujici a
osobam, které duSevnim onemémim trpi, inasi fadu komplikaci také v oblasti
socialniho z&éereni. Longitudinalni studie z roku 1986 pro¥ad na sedmdesati osobach

se schizofrenii uvadi, Ze u 37 % z nich se dva kwzniku onemoami vyskytovaly
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tézké socialni poruchy a u dalSich 35 % poruclhigdst t¢Zké (Schubart et al., 1986, in
Roder Brenner, Kienzle, & Hodel, 1993).

Psychozy a poruchy schizofrenni ipamezi jedny z nejzavag$ich duSevnich
onemocgni, ktera vedou Kk naruSeni socialnich vataBludy a halucinace, pocity
pronasledovani, to vSe vzbuzuje freftu vici lidem v osol nemocného. Snizeni
prozivani, zajmu o okoli, komuni&aich schopnosti a poruchy nalad vedou k socialnimu
odcizeni.Rada oblasti Zivotalovéka s psychotickou poruchou se zasadmni. Lidé
ptichazi o finadni prijmy v podol mzdy a stavaji se zavislymi na socialnich davkach
invalidnich dichodech.Casto jim je také odebrana tmmbilost kiizeni motorovych

vozidel.

»,Kazda ataka nemoci znamena velkowzat zrénu nejen pro nemocneho, ale i pro
jeho okoli. Dochazi ke zmam v psychice i fungovani ve vSech oblastech azivot
nemocného... #iem choroby se zmil kontakt nemocného s okolim; ztratddu p-atel,
zanestnani, Skolu (Prasko, 2005, 18). J. Prasko (2005) dal&rariuje, Ze pro fiznivou
prognézu onemocemi je dilezita nejen spoluprace nemocného s odborniky,také

spoluprace jeho blizkych osob.

| po prodlani akutni formy onemoeni u fady osob petrvavaji chronické obtize,
které vyZaduji netrzitou pomoc. Tato pomoc tude byt poskytovdna v komunitnich
ubytovacich z#izenich (ktera nejsou @R ilis rozsfena), v dennich centrech,
prostednictvim zdravotnickych pacienta nepostradatelnd je také podpot@&ogené
socialni si (Cohen, 2006).

Za velmi vyznamny faktor, gsobici na budouci vyvoj socialnich schopnosti, je
povazovana mira poskozeni poznavacich funkci neyobcasob. Yyzkumy ukazaly, Ze
kognitivni dysfunkce je nej@zitjSi faktor nemoci, ktery souvisi se socialnimi
dovednostmi. NaruSeni kognitivnich funkci je spmjov s nepiznivou prognozou
onemoc#ni, s nizkou kvalitou Zivota a s neschopnosti péaieest samostatny a nezavisly
zivot: (Ceskova, 2006, 192-193). Dalsimistedkem kognitivniho deficitu jetasta
neschopnost najit si a udrzet zZatmani. Samotné pozitivnfignaky pak psobi na obtize

v pracovnim uplatni jencasténs (Ceskova, 2006).

Porucha pracovni pa#ti mize byt kifovym faktorem i selhavani v kazdodennich

cinnostech. NiZze vést k omezeni socialni komunikace. Nemocnéjsoun jisti, ocem
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hovoi, a tak radji mic¢i. Porucharidicich funkci vede k tomu, Ze nemocnému neni,jasné
jaké jsou jeho plany a coélh. Neni tak schopen dokéin ukol, nebo vkesit problém.
Porucha pozornosti Zgobuje, Ze nemocni jsou snadno rozptylovani, zejnsou-li
obklopeni irelevantnimi podty a informacemi. U paciefitse dale objevuje zhorSen&
socialni percepce, cetre schopnosti rozpoznavat d&bivé situa@ni parametry. Maji
problémy s vnimanim a interpretaci mimickych prbjevemoci. Sociélni fungovani a
kvalitu Zivota lze ovlivnit zlepSenim kognitivnitimkci. SniZzeni kognitivniho poSkozeni
mizZze pacienim pomoci ve znovuzapojeni d@Zzbého Zivota a umoZznit jim vest
pinohodnotny ZivofCeskova, 2006, 193).

Ve velké mie byvaji u schizofrennich poruch omezeny sociabrhfretence, a to
piedevsim u pacie@t u kterych probiha prvni epizoda onemidn Omezeni socialnich
kompetenci se fize také objevovat u osolygal propuknutim onemoéni v prodromalnim
obdobi, a to dokonce dlouhodplbez toho, aby bylyititany dusevnimu onemogm
(Hooley, 2010).

U osob se schizofrennim oneméoim je Zejma slabSi verbalni Uroige jako
nagiklad jasnost vyjabvani, vyjednavani a vytrvalost, ale také nevelbdlwwednosti.
Ztejma je také tendence k mensi asettifgellack, Sayers, Mueser, & Bennett, 1994, in
Hooley, 2010). Osoby s timto oneménim jsou si obeaghmére védomy pravidel, ktera

fidi socialni situace (Hooley, 2010).

Zivot s dudevnim onemo&nim miZe ssebou inadet také fadu sociald
patologickych jeu. R. Cohen (2006) upozasje nacasté bezdomovectvi, které postihuje
ve velké mie osoby se schizofrenii, a tdepgevsim ve velkych #&stech. Tento jev se
zpravidla vys¥tluje presunem osob s duSevnim onemimém do ngstskych aglomeraci.
D. A. Lewis et al., (1992, in Cohen, 2006) naop#&kyzuje vySSi miru bezdomovectvi u
schizofrennich osob présamotné environmentalni strance Zivota stén ktera sama o
sok® muze pisobit jako etiologicky faktor pro rozvoj psych6zye. Dragomireckd a A.
Kubicova (2004, in Raboch et al., 2004) wjadze duSevni onemoéni byva castji
pii¢cinou nez dsledkem bezdomovectvi. Mezi dalSi rédedE nezadouci socialni jevy u
osob se schizofrenii gadi uzivani psychoaktivnich latek (Cohen, 2006Rrasko (2005)

uvadi, Ze az 10 % osob nemocnych schizofrenii gpgéebevrazdu.
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Podle vyzkumu J. H. MacCabea, I. Koupila & D. Aoba (2009, in Hooley, 2010)
lidé s diagndzou schizofrenidistavaji az Sestkrat praygbdobrji svobodni, proti lidem
z obecné populace. Jejich Sance na kvalitni a dideltly vztah je také mnohem mensi, nez
u jinych typa psychdézgi vétSinové populace. R. Cohen (2006) k tomu také yv@dmira
reprodukce u osob s diagn6zou schizofrenig\dinova proti &Zné populaci. Je otazkou,
jestli je tento jev spiSe vysledkem &gy l€ékat o zvySeném riziku onemoémi deti
schizofrennich rodii anebo jako tkledek ¢asté absence partnerského Zivota osob se

schizofrenni poruchou.

Vyznamné rozdily ve zvladani onemenn existuji mezi jednotlivymi pohlavimi
pacienti se schizofrenii. Zeny mivaji mijgi rozsah mezilidskych probléma lépe
socialrt funguji, nez muzi (Hass & Garratt, 1998, in Hool2910). Podle studie A. N.
Andia et al. (1995, in Hooley, 2010) Zeny s toutagd6zou s #Si pravépodobnosti
vstoupi do manzelského svazku, dokazou vést samgstavot a byt zastnané, nez
muzi s podobnym profilem. Také jejich mira sociamfungovani byla na vysSi arovni i

pies nizsi davku uzivanych antipsychotik.

Hodnocenim miry socidlniho a futrkho postiZzeni u pacieintse schizofrenii se
zabyvala plifezova studie na 483 osobach ve stabilizovaném .sia prokazano, ze
funkeéni vykonnost pozitivéa koreluje se subjektivhvnimanou spokojenosti s medikaci a
naopak negativh s mirou psychopatologie. Z vyslédkryzkumu bylo také izjmé, Ze
onemocgni ma lepSi progndézu u Zen. Pozitivni korelace higke potvrzena u osob
S vySSim stupdm vzctlani (Mohr et al., 2012).

Clovek je tvor uzmsobeny Zivotu ve skupin Jakykoliv druh vylodeni ze
spole&enstvi ostatnich lidi fze vést k vadnému duSevnimu vyvoji, nebo k rozgogevni
poruchy. Ritomnost jinych blizkych osob a dobré vztahy js@lmi dilezité rovrez pro
osoby s psychotickym onemagrim, neb@ rodina a stabilni socialni zazemi maji velky
vyznam Vv UspSnosti |€by. Podle deset let probihajici studie E. C. Jamest(1978, in
Cohen, 2002) dava naprost&sma nemocnych, ale i jejichtipuznych, pednost navratu
do doméaciho pro&tdi k partnarm nebo rodiim. Naopak nedostatek socialni opor§zs
mit zasadni vliv na rozvoj onemagn. E. Cantor-Graae (2008) uvadi, Ze pokusy na
zviratech naznalji, Ze socialni zamitnuti nebo socialni vydeni mize zmsobovat
dopaminovou dysregulaci, nebo senzibilizaci, co@Zzenvést k rozvoji schizofrenniho

onemocgni.
-27 -



2.2.1 Stigma psychotickych poruch
Psychotické poruchy jsou zir& stigmatizujici.

Lidé se duSevn nemocnych boji. Nerozumi jim a maji sklon poklagatza
nevypditatelné, neschopné ... Také sam pacientjraddi ve svych fiznacich slabost,
nedostatek sily'elit nepfizni osudu, spiknuti a cokoliv jiného, nez abipystil, Ze jsou
znamkami duSevni nemoci. Nese cejch — stigma, jggekymsi shrnutim/edsudku o

tom, co znamena byt dusévmemocnyHoschl et al.2002, 397)

Spole&nost nize duSevé nemocné povaZovat za nesvépravneé a hlaigsto také za
nebezpeéné soks a svému okoli. DuSevni onem@an miZe byt povazovano za néitelnée
a 0soby takto postizené byiy byt separovany od spaleosti a byt pod trvalou kontrolou.
Tento mnohdy se opakujici nazaitSinové populace fize podle J. Libigera (2002) veést
tomu, Ze nemocnfastokrat odmitaji pomoc odboriikjelikoz se nechlifi stat objektem

soucitu, obav a diskriminace.

Stigmatizace spojena s dusSevnim onemoitn naruSuje sebédéru nemocnych
osob, znesnaalje navrat do normalniho Zivota a zsmmmani. Vede ke strachu, stresu,
depresi, nizkému seb@omi a snizeni téry vacéi socidlnimu okoli, coz ovliwije
prohloubeni vztahowaosti a perzektnich bludi i jinych priznaki psychotického
onemocgni. Jedna se tedy o jakousi spiralu, kdy se u nagtax strachem z reakce okoli
muze onemocEni zasad#é prohlubovat. Léba antipsychotiky byvéasto laiky povazovana
za malo dinnou, i jen tlumici a ,oblbujici“, vyvolavajici zavislost negativa pisobici na
mozek adlo (Prasko, 2011).

J. Libiger (2002) ztraziuje, Ze mira stigmatizace u schizofrennich porugab
vySSi nez u jinych psychiatrickych onemeéen J. Prasko (2011) upozwie, Ze pedsudky
vici psychiatrickym poruchdm mohou vedl€bg zavazg ovliviiovat také diagnostiku a

piedevsim adaptaci a reintegraci nemocného.

Stigma psychickych poruch nezasahuje jen samotmgengy, ale také rodinné
prislusniky, partnery,di a osoby jinak blizké. Vé&kterych gipadech dochazi i k tomu, Ze
rodina svého fibuzného od by na psychiatrii odrazuje, nebee obava negativni reakce

a ,cejchu” ze strany \ejnosti.
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2.3 Nékteré zrealizovanych vyzkumi mapujicich socialni aspekty

schizofrenniho onemoc#ni

Socialni hlediska duSevnich onemé&ehmapujefada vyzkund. Mezi nejzajimagjsi

seradi mira vyjatbvanych emoci (EE), dvojna vazba a pseudovzijemnost

Expressed emotion

Mnohé studie prokazaly vysSi praypddobnost relapsu u osob se schizofrenii, pokud
Ziji v rodirg, kde je Wi¢i nim projevovana vysoka mira vyjavanych emoci — Expressed
emotion — EE (Hooley, 2007, in Hooley, 2010). Exgserd emotion je #hitko rodinného
prostedi zalozené na tom, jakou miru kritickydfppminek, projevovaného niggelstvi a
miry sebeobwiovani se za duSevni onemech pribuzného projevuji rodinniffslusnici
vaci piibuzné osobs psychiatrickou diagndzou. Pokuigtkraii tyto projevy dana prahova

mnozstvi, jsou klasifikovany jako vysoké EE (higk)E

Mezi charakteristiky takového prosti pati Uzkost a strach gevatel:, jejich sklon
pripisovat nedostatky nemocného jinydvalliim nez nemoci a obiovat ho, povrchni
poslouchani toho, co nemocnyelsge a snizenad schopnost vyrovnat se s jeho nemaoci.
Spada mezi ftaky vySSi kritinost a nizSi autonomie nemocného a sklon Kk rigidni,
konfliktni a gevaz@ negativni interakci mezi nemocnym a oko{fdschl et al. 2002,
383).

Tuto skuténost potvrdila také meta — analyza vSech dostupnygbkumi
mapujicich vliv EE na fbéh schizofrenniho onemoémi (Butzlaff, & Hooley, 1998).
Vysledky této analyzy potvrdily, Ze EE je vyznanmprgdikator relapsu u schizofrennich
poruch, a to v nejvyznandj§i mite u pacient s chronickym pkbéhem onemocini. Toto
Zjisténi je velmi dilezité pro spravné pojeti prevence recidivy schiauk, ale také jinych

psychickych poruch.

,Dvojna vazba“ a ,pseudovzajemnost"

V roce 1956 byla americkym biologem G. Batesonemspoa tzv. ,dvojna vazba®,
kterou definoval jako typicky projev komunikace odmach, ve kterych se vyskytuje
schizofrenie. Dvojné vazba se zaklada natasm probihajici komunikaci protictinych
obsali riznymi komunik&nimi kanaly. To vede ke ztiéfistoty a poruSe schopnosti

piedvidat socialni dopad vlastniho jednani. Toto &dnmiZze vyudstit do emini
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ambivalence. Zvla&tzavazné pak je, pokud je dvojné vazlystaveno d& Tuto poruchu
rodinné komunikace nelze povazovat jako dagtai podminku pro vznik samotného
onemockni. Vyzkumy ovSem prokazaly, Ze je typicka pro gofienni rodiny. V 60.
letech, nezavisle na teorii dvojné vazby, Wynneirg& popsali rodiny schizofrennich
pacienti, ve kterych se projevovala tzv. ,pseudovzajemndaly se tyto rodiny wjSimu
socialnimu prosgedi prezentuji jako semknuté se vzajemnym porénimm ve skut&nosti

jsou si¢lenové rodiny znéné odcizeni (Bateson, 1956, in Hoschl ef 2002).

Vliv socialnich deficifi typickych pro schizofrenni pacienty n&hou populaci

L. G. Nisenson, H. Berenbaum & T. L. Good (2001Haoley, 2010) uskutmili
empiricky vyzkum, ktery byl zastten na zji&ni vlivu socialnich deficit, kterymi pacienti
se schizofrenii disponuji, na osoby¥Zzhé populace, se kterymitiphazeji do styku.
Predpokladem vyzkumu bylo, Ze tyto socialni defigitphou vést ke zvySeni negativity,
socialni distanci az k odmitnuti osobami, se kterpiichazeji do styku. Byli vybrani
vyzkumni asistenti sijfemnym a patelskym vystupovanim, kieméli navazat kratké
pratelstvi s pacienty s diagndézou schizofrenie. dbghu studie, ktera trvala dva tydny,
doSlo k postupné z&n¢ chovani vyzkumnych asisténtU tSiny z nich se zvysSilo
mnoZstvi negativity &i osol, se kterou se po dobu dvou tydsetkavali. Zda se tedy, Ze
Spatnymi sociélnimi dovednostmi osob se schizaofreri d& vysitlit, pro¢ vétSinova
populace bie @ijima, Spatd navazuje fatelstvi,¢i zamestnava osoby se schizofrenii
(Hooley, 2010).

Kvalita zivota u osob se schizofrenii

L. Gee, E. Pearce & M. Jackson (2003) realizowakumny projektKvalita Zivota
u osob se schizofrenii:fiBtup zakotvené teorie (Quality of life in schizopha: A
grounded theory approach), ktery se zabyva kvaditah Setenim kvality Zivota u osob
s diagnostikovanou schizofrenni poruchou. Hlavnitent tohoto vyzkumného projektu
bylo zjis&ni individualnich dopail schizofrenie na kvalitu Zivota (HRQOL, health-teth
quality of life) dotazovanych osob. Vyzkum byl z&en na ueni spolénych rysi
ovliviwujicich zakladni Zivotni oblasti postizenych os@budie reagovalaipdevsim na
skute&nost, Ze w¥tSina dotaznik a Seteni pouzivanych v fedchazejicich vyzkumech

nebyla standardizovana na specifickou cilovou skwpisob se schizofrenii.
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Na zaklad analyzy dat vyplynuly tematické okruhy, které sefaji dileZitou ulohu
v kvalité Zivota osob se schizofrenii. Jedna se o:

1. Prekazky v mezilidskych vztazich — duSevni onengacn piindsSi osardost,

izolovanost a obavy, co si 0 nich mysli ostatnélidyto obavy jsou vyznamné
piedevsim uci rodinnym gislusnikim a blizkym lidem, protoZe préwito lidé byli
¢asto bezradni a nejisti v tom, jak se majiiparticipantovi chovat. Blizké osoby byly
casto vystrasSené, coz vedlo az ke snaze se paniiparyhybat. Toto jejich chovani
dotazovani fisuzovali nedostatkuédomosti a informaci o onemaian.

2. Snizena kontrola chovani &innosti, kterd pramenila z podstaty onenimén

Participanti secasto rozhodli dobrovokh izolovat od ostatnich lidi, protoze je
znepokojovalo to, jak jsou ostatnimi lidmi vnima@nneustale se musekdom: snazit

o normalni projevy chovani. Zaravese obavali, Ze stres stimto jednanim spojeny
muze zapicinit zhorSeni jejich zdravotniho stavu. Jakiklad mimaadného chovani

uvackli participanti snizené zabrany, sebeposkozovaifitesou osobni hygienu aj.

3. Ztrata moZnosti realizace v profesionalnim Zivet coz pineslo také snizeni

mezilidskych kontakt obeci. VSechny dotazované osoby se shodly na tom, Ze jim
onemockni znemo#uje plnohodnotné pracovni uplam. Jejich moznosti na trhu
prace jsou vzhledem k charakteru onemta€zna&né omezené. Za vyhody za&stnani

je dotazovanymi povazovano zachovani si struktumy, dmysluplnost (moznost byt
nadpomocen ostatnim) &apelské kontakty.

4. Finartni omezeni tykajici se plara ¢innosti obnasi jednak praktické omezertas

¢innosti, které jsou finamé nakladné (dovolené, kafkly aj.) a také znemo#ni
dlouhodobych plana pocit finagni nejistoty.
5. Subjektivni zazitky psychotickych symptém participanty byla popisovana cékida

symptomii, které zahrnovaly pocity klidu a uZa&wnosti, UGnavu, rozruSeni,
podezivavost, nervozitu a uzkost, sluchové halucinaadeds, nespavost, sniZzenou
motivaci, ztratu energie, paranoiu a depresi.

6. VedlejSi &inky a postoje k farmakologické dg — Zadny z dotazovanych nepopsal

konkrétni @inky Iéka. Ani pozitivni, ani negativni. V uzivani psychafaak
pokratovali predevSim z obavy moznych néslédgo vysazeni ky. VétSina osob
zminila vedlejSi tinky Iékd, které vnimali jako problematicke.

7. Psychologické reakce na schizofrenii — mezi tatmat@d se zadil nazor, Ze

schizofrenie je problém vyhra8memocného, nizka sebeucta, snizena moralka, obavy,
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které se tykaly nazar ostatnich lidi, strach, pocit bezmocnosti, nednibsti a
zbytetnosti.

8. Postoje a nazory jinych lidi — stigmatizace spojem@Sevnim onemoénim ovliviiuje

fadu Zivotnich oblasti, jako je spémsky Zivot, mezilidské vztahy a z&stnani.

9. Obavy z budoucnosti — tyto obavy se tykalgtopné hospitalizace, zhorSeni duSevniho

zdravi, pocit nejistoty z budoucnosti a neschopnosti planovarbiutioucnosti.

10. Pozitivni vysledky vyplyvajici z onemoéni — i z dotazovanych osob neptavaly

nic pozitivniho, co by pramenilo z jejich duSevnitieemoceini. U tech participartt,
dle jejich slov, doSlo ke zlepSeni jejich vaials rodinou, zlepSila se vzajemna
komunikace v rodi@ia nauili se lépe zvazZovat vlastni situaci.

Autori vyzkumu soudi, Zze 10 zj&tych domén realisticky odrazi problematiku
kvality Zivota u osob se schizofreniirdépokladaji, Ze by se tedy na &dch tohoto
vyzkumu dal vytvéit dotaznik, diky kterému by se dalaétiv spravnost ziskanych
vyzkumnych vysledk. Autoii také upozaiuji, Ze se jim na zaklgdziskanych dat podi¢o
prokazat nedostateou relevanci dosud pouzivanych dotaanik dale identifikovali
oblasti, které by byly vhodné k dalSimu vyzkumudnido se pedevSim o domény
nejistoty, ztraty kontroly a pocitu limitovanych wsti. Podle autbrse da pedpokladat,
Ze tyto faktory pedstavuji utité zprostedkovatele a usémovatele kvality Zivota (Gee,
Pearce, & Jackson, 2003).
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3 MOZNOSTI RESOCIALIZA CNiCH (REHABILITA CNICH)
INTERVENCI POSKYTOVANYCH OSOBAM S PSYCHOTICKOU
PORUCHOU

Stejre tak jako se mohou socialni aspekty podilet nakezai hloubce psychického
onemockni, mohou se také podilet na jejim zvladnuti a¢sisg I€bé. Prasko (2011)
uvadi:

K psychickému a socialnimu postizenizendojit térv* u kazdé psychické poruchy.
Postizeni zpravidla vznikd postupra omezujecloveka v jeho zivat Nemize dale
napliovat svoje Zivotni role. Psychické postizeni jelinaho jako odklon odékow,
pohlavre a tridne specifickych norem napini roli. Projevi se zejména v oblasti
zanestnani, pée o sebe, partnerskych a probuzeneckych rolictvetr@volného casu.

Podstatna jsou dekavani spolénosti od postizenych (37.3)

Na postizeni duSevniho onemeénim Ize nahlizet z hlediska primarniho,
sekundérniho i tercidrniho. Primarni postiZeniijenp spojeno s psychopatologii osoby,
sekundarni obnasi negativni reakci jedince na prin@ostiZzeni a terciarni postizeni jsou
potom nasledky institucionalizace postizené osoiggdostatené vzdlani, giprava na
zanestnani a chudoba (Wing, 1976, in PraSko, 2011).chizefrenie ma pak rozsah
postiZzeni znénou souvislost s negativnimi symptomy. Vyrazny ulig rozvoj postizeni
spojené se schizofrennim oneméutim ma prokazatetndélka hospitalizace, ale takékv
v obdobi rozvoje onemoéni, z&vaznost a typ ifznaki, délka trvani nel&éeného

onemocgni a intelektualnéinnost (Gupta, & Chadda, 2009).

Ktomu, aby se jedeSlo &mto negativhim socidlnim dopad psychického
onemockni, nebo aby se stav postizeného dostal do stadobp@mu ped onemocgnim,
vyuziva se rozsahlych technik rehabilitace. Pragk011) uvadi, Ze rehabilitace a
resocializace by #ta byt zahajena jiz v pb¢hu I&by akutniho stavu proto, aby se
zamezilo socialnim ztratam a rozvoji chronickéhavst V tomto obdobi je intervence
zantiena pedevsim k uchovani stavajici kvality Zivota. Pospt® zakladni stabilizaci
stavu je vhodné zapojeni do pracovnich, kulturgictélesnych aktivit. Déle ztraziuje
vliv socioterapie, tedy vliv faktdg jez jsou spoluwovany socialnimi rysy prosdi. Tedy

Zivot ve spolénosti, skupi#, stimulace pracovnictinnosti, zajmy apod.
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Prasko (2011) jako hlavni metody rehabilitace do&epostizenych osob vniméa
ergoterapii a pracovni terapii, terapeutické kortyyrsvépomocné skupiny, chearé dilny,

chrarénou praci a chra&mé bydleni.

Aktivni podporou k navratu do Zivotaqu propuknutim psychotického oneméeh
se v praxi zabyva cei@da odbornik. Jedna se o Iéka— psychiatry, psychology, socialni
pracovniky, psychoterapeuty, pracovnikyéstskych tadi, Ufadi prace, pracovniky
neziskovych organizaci, dobrovolnikyfadu dalSich. Velmi napomocni a nepostradatelni
VvV procesu znovuzazeni do Zivota jsou blizké osoby, jako jsou rotiptfslusnici, partnié
a patele.

Odbornd pomoc v oblasti resocializace j&€eské republice nabizena osobam
s duSevnim onemoénim fadou organizaci statniho i nestatniho charakteato podpora
je poskytovana na zakladZakona o socialnich sluzbach 2006 / 108 Sb. a RSWI
krajskymi Gady, obecnimi fady obci sroz&nou msobnosti, OSSZ, krajskymi

pobatkami UP a v oblasti socialnich sluzeb také obcehkrag.

3.1 Odborna pomoc psychologicka a psychoterapeuticka

Od devadesatych let minulého stoleti Sgegké republice rozvijiada jednotlivych
psychoterapeutickych Skol, jeZ jsou uptatany také pro praci s osobami s psychotickymi
poruchami. Od zstku devadesatych let doslo také k rozmachu komiahitsluzeb, jako
je podpora bydleni, prace a centra dennich aktBjyivd zde aplikovana kombinace

piistupu medicinského a soci&ekologického modelu @, & Probstova, 2009).

O. R¢ & V. Probstova (2009) rozliSuji fistupy k psychoterapii a rehabilitaci
psychotickych poruch na drovni jedince a na Groskupiny. Ri praci s jedinci
s psychotickou poruchou se podkehto autol oswdcéuji intervence psychoanalytické
terapie, kognitive behavioralni terapie, expresivni terapie, trérsakialni zgsobilosti aj.
Ve skupinové praci se poté @skuje skupinova psychoterapie, dramaterapie,
muzikoterapie, tarimi pohybova terapie, integrovany psychoterapeutigkggram a

terapeutické komunity.

Na zaklad retrospektivnino S&ni uskuténéném na pacientech se schizofrenni a
schizoafektivni poruchou, ktie absolvovali psychoterapeuticky program obsahujici
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skupinové psychoterapie, kognitivni rehabilitaceteterapie a nacvik praktickych a
socialnich dovednosti v délce 3 az 8sii, bylo zjiS€no, Ze se jejich Urowepracovniho a
socialniho zélenéni vyzname pozitivreé zmenila. 6 nmésial po ukorteni terapie se situace
zlepsSila proti stavu 6 #sial pred zahdjenim terapie u 69 % osob a u 6, 8 % osabrzel

stavajici stav (&, DragomireckaCechova, & Reova, 2008).

3.2 Socialni sluzby

Na zéklad Zakona o socialnich sluzbach j&zpavan pispivek na péi, ktery je
poskytovdn osobam zavislym na pomoci jiné fyzicledhy. Tento fispivek je uten
k uhract finanénich naklad za poskytované placené socialni sluzby. Zakon défmuje
socialni sluzby, které zahrnuji socialni poradeinsizby socialni p@& a sluzby socialni
prevence. Socialni sluzby mohou byt poskytovang jslkizby pobytové, ambulantni nebo
terénni. Sociélni poradenstvi je provozovdno navnirozakladni nebo odborné.
Osoby s dusevnim onemacrim mohou vyuZivat socialnich sluzeb centra densligheb,
denni stacion&, tydenni stacioté@, domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim, dgmov
se zvlastnim rezimem, chi&re bydleni aj. Ze sluzeb socialni prevence pakpearacke
komunity, socialni poradny, sociélrterapeutické dilny, centra soci&lmehabilit&nich

sluzeb, sluzby naslednédgeéaj.

Souwdésti Zakona o socialnich sluzbach je tada@xialni rehabilitace ktera je

definovana jako:

soubor specifickychcinnosti  srédrujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a
sok¥stachosti 0sob, a to rozvojem jejich specifickych sclogpi a dovednosti, posilovanim
navyki a nacvikem vykonu ébnych, pro samostatny Zivot nezbytnyeéimnosti
alternativnim zpsobem vyuzZivajicim zachovanych schopnosti, poténai&kompetenci.
Socialni rehabilitace se poskytuje formou terénrdcAmbulantnich sluzeb, nebo formou
pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech seci@habilitacnich sluzeb(Zakon o
socialnich sluzbach 2006/108 Sb.)

Zahrnuje terénni a ambulantni sluzby, které obsaragvik dovednostitdezitych
k sebeobsluznosti, s&ftanosti a dalSichtinnosti nezbytnych k socialnimu &enéni,
zprostedkovani kontaktu se socialnim ptestim, vychovné, vztlavaci a aktivizani
¢innosti, a také podporuipuplatiovani prav, zajr a @i zaji’ovani osobnich zalezitosti.
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,Cilem je dosazeni nalezeni vhodneho pracovnihangplia Proces socialni rehabilitace

je integralni sodasti poskytovani socialnich sluzeb* (www.mpsv.cz)

Mezi hlavni,casto vyuzivané sluzby napomahajici ke znokazeni do spotaosti,
pati sluzby spojené s chrémym bydlenim, které mohou byt poskytovanyinp
v doméacnosti podporované osoby, nebo v chmgch bytech, které jsou provozovany
prevazré nestatnimi neziskovymi organizacemi (NN@hranéné bydleniv tomto pojeti
slouzi jako intervence vedouci k samostatnostingsia k ziskanici znovuosvojeni
dovednosti spojenych se samostatnym bydleriiasto se jedna @éaso¥ hrantenou
sluzbu, kdy je poskytovana pouze po dobu nezbyimatnou, tak aby vedla k rozvoji

samostatnosti a nalezeni jistoty jedince v tétasthl

Pro chragné bydleni hovii také vyzkum Beechama et al. (2004, in KaliSova,
Raboch, Nawka, & erny, 2012), kdy byla hodnocena skupina 128 nenaitrysob
s chronickym pikbéhem onemocini, 12 let po propudhi z psychiatrické kebny, kdy
nastoupili do komunitniho ¥eni. 51 % osob v té dékzilo v chragném bydleni (34 %
s minimalni podporou, 17 % s intenzivni podpor@9 % v p&ovatelskych domech a 9 %
bylo dlouhodob hospitalizovdno v psychiatrickych ffzzenich. Snaha #adit osoby
s psychotickou poruchou d@iného Zivota ma mimo dopad na kvalitu konkrétnisbboa
jejich blizkych také dopad ekonomicky, kdy byl mtostup vyhodnocen o 15 % ley&i

nez dlouhodoba hospitalizace.

V procesu resocializace je také vyznamnym krokeatovni ¢innost, kterd jecasto
podstatna pro stabilizaci zdravotniho stavu a t@@vréni socialnich dovednosti osoby
s duSevnim handicapem. Praceizen byt neplacena, jako s@st |&ebného ¢i
rehabilit&niho procesu. Pracovniinnosti jsou ¢asto vyuzivany jako tebny prvek
v psychiatrickych léebnach a nemocnicich. Prace podle J. Praska (32@%),poskytuje
psychoticky dezintegrovanému nebo melancholickylgtmu pacientovi prvni moZznost,
jak se vyjadit‘. Pracovni aktivity se také provozuji vizzenich NNO k znovuobnovei
udrZeni pracovnich schopnosti. Je-li schopnost psatovat na takové arovni, Ze zvladaji
zakladni pracovni uUkony, mohou nastoupit do tefranénych dilen, které jsou
uzpisobeny pro vykon zagstnani osobam se znevyhédim a slouzi k rehabilitaci
pracovnich dovednosti. Tato prace ma jiz stanoveraidla, je ukitym zpisobem

financéné ohodnocena #di se zakonikem prace. Pracovni doba @asio kracena na 4 — 6
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hodin dens. Chragné dilny jsou provozovanyi@devsim vyrobnimi druzstvy a NNO.
Jedna se o jednoduchmsto stereotypni prace. V idealnifipadt slouzi chragné dilny

jako prestupni prvek f@d nastupem dosbnéeho zaréstnani.

DalSi moZnosti je vyuZiti program podporovaného zamistnavani které
napomaha osobam s ngr¢jSimi znevyhod#nimi (i jejich kombinacemi) s nalezenim a
udrzenim prace. Nejedna sét@m jen o pouhou agenturtinnost, ale naopak, jedinec se
sam aktivi podili na vyhledani vhodného uplétin a na nacviku pracovnich a socialnich
navyka.

Podporované za#stnavani jecaso¥ omezena sluzba d¢ena lidem, kt& chji
ziskat a udrzet si placené z&mani v BZném pracovnim pro®di. Jejich schopnosti
ziskat a zachovat si z@stnani jsou patom z giznych dvod: omezeny do té miry, zZe
potebuji individualni osobni podporu poskytovanagied nastupem do prace i p@m

(Souhrnna metodika podporovaného smmavani, 2005, 16).

Tato sluzba prostdnictvim pracovnich konzultanta osobnich asisteénthapomaha
k nalezeni vhodného za@sinani na oteeném trhu prace. 8o by se jednat o praci
vhodnou, vyhovujici, smysluplnou a hodnotnou. Pedge poskytovana jen v nezbytn

nutné mie a v oblastech, které uzivatel neni schopen zuldtdsam.

3.3 Rodina, blizké osoby a svépomocné skupiny

v

J. Libiger (2002) uvadi, Ze vysledek onem#drje u Zen, osob Zijicich v trvaléén
partnerském svazku a u osob s dobrou sociétidpisobivosti ped propuknutim
onemockni s vyrazg® priznivejsSi prognozou. O pozitivnim vlivu kvalitniho partskeho
¢i rodinného souziti hovwotaké J. Prasko (2011), ktery ¥ipadt dobrého fungovéani vniméa

jako vyrazny stabilizéni prvek pacientova zdravi. Podle rozsahlé studi€tose

vvvvvv

e

Ve 7 v

vySSi péi o své nemocnéffbuzné v rozvojovych zemich, diky které dochazsgesins|si

adaptaci nemocnych osob.

Casty jev u chronicky duse¥nnemocnych paciefitje nizky paéet zaloZenych

vlastnich rodin. Osobyistavaji zZit s rodi, pifipadré sourozenci. Spoé@é souziti nize
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vytvorit konfliktni klima. ,Proto rodina potebuje hledat cestu, jak umoznit svémutidit
parcialni autonomii a fitom se necitit ohroZzena jeho relapsy ani popuzav@ho
chovanim“ (PraSko, 2011, 380Yelkym pinosem rodinam v této problematické oblasti

mohou byt organizace rodin vzajetsdilejicich své zkuSenosti.

DalSi moZznosti pomoci jsou svépomocné skupiny, éktposkytuji psychickou
podporu osobdm s onema@aim i jejim rodinnym pislusnikim. Tyto skupiny napoméhaji
zvladat psychické problémy i nasledky stigmatizaeestrany spot@osti. Svépomocné

skupiny vyuZivaji mnoho terapeutickych fakt@kupinové psychoterapie (Prasko, 2011).

3.4 Centrum socialnich sluzeb Horizont

Prikladem organizace zabyvajici se socialni rehabilitsou z&zeni Horizont Zlin a
Horizont Krometiz. Jejich poslanim je podpora a pomoc @bsp osobam s dusevnim
onemocgnim z okruhu psychéz, jez jsou ve stabilizovanéavist Z&izeni poskytuje
socioterapeutické&innosti, vzalavaci aktivity a pracovni terapie. VeSkeré akyivigou

klientim poskytovany bezplatn

V souwlasné dob zaizeni ve Zlig nabizi ti zakladni socialni aktivity. ,,Chci jit do
prace“ je nacvik zvladani pracovni & v keramickych, Sicich a kreativnich dilnach.
,Chci se 0 sebe postarat® obnasi nacvikyewd, pée o doméacnost a aktivity podstatné
k zaopatteni samostatného Zivota. Sasti je také program ,Uz vim jak“, ktery se
zamétuje na zakladni informace z oblasti figah gramotnosti, pravnich zaleZitosti,
socialnich davek apod. ,Chci mezi lidi“ zahrnujerajgeutické aktivity, socialni
z&lenovani do spoknosti a nacvik komunikace pod vedenim psycholog&loxizontu
Zlin je také moznost jedenkrat tydnyuzivat nizkoprahovych sluzeb. Poskytovany jsou
také terénni sluzby napomaéhajici Kkliemt v kaZzdodennich zélezitostech formou
doprovodu naiady a jiné instituce a také podpor doméacim prostdi. Horizont Zlin takeé
pravidelr organizuje viéejna setkani rodii a patel osob s duSevnim onemeéoim

(www.cspzlin.cz).
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4 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

Psychoticka onemoéni jsou jedny z nejzava#ich onemocEni ovlivaujici
kvalitu Zivota postizenych osob. Zivoty pacigrjsou poruchou zasazeny zpravidla ve
vSech, nebo té#i vSech oblastech a provazi je mnohdy celym Zivote@ba akutnich
piiznalka je Uzce spjataimdou socialnich aspekk¥ivota. Sodasti |€by je tedy pirozere
také giprava na znovuzazeni a samotné izzeni osoby, pokud mozno v co &V mie,

do Zivota podobného Zivotugu propuknutim onemoéni.

Tento vyzkumny projekt si klade za cil zmapovanicpssociélnich aspekt
ovliviujicich  znovuzéleréni osob s psychotickou poruchou d&ziheho Zivota po
odezréni akutnich piznalki onemocgini s aspektem na socialni faktory, nebo na faktory,

které jsou ufitym vyznammjSim zpisobem se socialni oblasti spjaty.

4.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Jako vyzkumna oblast je zvolena problematika psyotidlinich aspeitu osob
s psychotickou poruchou. Vyzkumnym problémem, kterse tato prace bude zabyvat,
byla ugena resocializaceit¢hto osob do &ného Zivota. Resocializaci je v tomto pojeti
mysleno optovné nabyti socialnich dovednosti a schopnostigrékt vedou
ke znovuzaleréni do spolénosti, a proziti kvalitniho a plnohodnotného Zivotahledem
k charakteru onemoéni velkacast tchto osob pozbyla tyto schopnosti anebo jsou tyto

schopnosti z@lvodi onemoctini a jim @idruzenych aspektcasto znané omezeny.

Cilem této prace pak je najit a objasnit nejvyzngairpsychosocialndinitele, ktei
ovliviwuji proces znovuzdeneni osob s psychotickym onema@oim po odezéni akutni

faze onemocni.

4.1.1 Vyzkumné otazky
Na zéklad cile vyzkumu je vymezena obecné vyzkumné otazka:

. Jaké jsou nejvyznangsi faktory ovliviwujici resocializaci osob s psychotickou

poruchou ve stadiu remise?

Pro rozsahlost vyzkumné oblasti jsou stanovertgsipjici diléi vyzkumné otazky:
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Jaké jsou nejvyznandj$i aspekty resocializace osob s psychotickou gauc

ve stadiu remise v uzSich a SirSich socialnichziat®

Jak se psychotickd porucha odrdzi v partnerskydhzich a jaky vliv na

resocializaci to obnasi?

Jaké je pracovni uplaini osob s psychotickou poruchou ve stavu remiséa j

vliv to ma na pitbéh jejich za&lenéni do spolénosti?

Jaké jsou dalSi vyznamné aspekty Zivota osob $ptigkou poruchou ve fazi

remise?

-41 -



5 DESIGN VYZKUMU

5.1 Typ vyzkumu

Pro tento vyzkumny zagn byl zvolen kvalitativni pistup, ktery nam umozni vhled
do problematiky stanovené vyzkumnym cilem. Jednaoseblast mapujici aspekty
znovuzdazeni osob s psychotickou poruchou ve stadiu reohisspolénosti. Miovsky

(2006, 18) definuje kvalitativniifstup jako:

Pristup vyuZzivajici princip jedine’nosti a neopakovatelnosti, kontextualnosti,
procesualnosti a dynamiky a v jeho ramci cfleracujeme s reflexivni povahou jakéhokoli
psychologického zkoumani. Pro popis, analyzu arprngtéaci nekvantifikovanychi
nekvantifikovatelnych vlastnosti zkoumanych pspchickych fenoméh nasi vnitni a

vnejSi reality vyuziva kvalitativnich metod.

J. Ferjexiik (2000) zdraziuje, Ze kvalitativni vyzkum je orientovan holistyckdy je
objekt zajmu vyzkumu zkouman v celé &i ve vSech potencialnich roZzrach se snahou o

pochopeni ndvaznosti a souvislosthto roznéri.

Samotny typ vyzkumu se pohybuje v oblasti vyzkunmiergatniho. Orientani

vyzkum je charakteristicky moznosti zmapovat pgextit do kterého vyzkundrvstupujeme

a pitom doposud nezname zvyklosti a pravidla, kter&dde vyskytuji (Miovsky, 2006).
Dale pak obsahuje prvky jakipadové studie, tak analyzy dokumen®ipadova studie
umoziuje sledovani, popisovani a vy#levani gipadu v jeho celistvosti, dikgemuz
dochazi k rozpoznéni hlubSich pozratk dané problematice a celkovych souvislostech
(Miovsky, 2006). V tomto konkrétnimijpadt jsou jednotlivymi pipadovymi studiemi
mysSleny osobni ifbéhy osob dastnicich se individualnich interview i data ziskan
skupinovym rozhovorem (ohniskova skupina). Analgikument probihala na uUrovni

SirSiho pojeti, kdy dochazelo k rozbortepsanych rozhovér(fixovanych dat).

5.2 Metody tvorby dat

Data pro tento vyzkum byla ziskavana ze dvou #drojednalo se o

polostrukturovana interview s osobami s psychotickou poruchou ve stadiu remidéle
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pak ohniskovou skupinowhniskova skupina byla uskuténéna se skupinou terapdut

pusobicich v centru socialnich sluzeb Horizont prabgss psychotickym onemogmim.

Metoda rozhovoru byla uskut@na ve forn¢ polostrukturovaného interview, kdy
byla (®astnikim vyzkumu poloZena jedna centralni dna otdzka. Teprve nasleédoylo
podle poteby gistoupeno ke kladeni dapljicich otevenych otazek. dmito otazkami
byli G¢astnici dotazovani na oblasti, kterych se v pwasiti sami nedotkli (seznam otazek
je souasti gilohy ¢. 3). Zarové byl ponechan prostor pro nbenazoifiované oblasti,
které se mohly na zakladpolostrukturovaného rozhovoru a pozorovani paudicti

zobrazit.

Rozhovory byly vedeny individuatn v prostorach Zdzeni, vtiché neruSené
mistnosti a se souhlasentastnilki vyzkumu byly nahravany na zvukové zaznamové
zaizeni. Délky rozhovdr byly od 24 do 81 minut, fimérné délka byla 54 minut. VSechny
osoby byly ve stavu remise bez zjevnych prdjeonemocgni. Rozhovory byly
uskuté&nény od cervence dofijna 2013. Celkem se uskdtely rozhovory se sedmi
osobami, a to do okamziku, kdy se jiz nezobrazova@ldna nova témata a doslo tedy

k saturaci dat.

Ohniskova skupina je definovana jakéechnika vyzkumu, jez shrondaje udaje
prostednictvim skupinové interakce vzniklé v délnat téma ufené badatelefnMorgan,
2001, 17). Tato metoda byla zvolena jako dkpla technika nasledujici po
polostrukturovanych interview. Kombinace metody iskavé skupiny s jinou technikou

vyzkumu je podle Morgana (2001) vhodna k objasmiive zjiS€nych dat.

Byla zvolena metoda polostrukturované ohniskovésky kdy byly skupig osob
kladeny pedem pipravené otekené otazky, které byly véité sho@d s okruhy
dotazovanych témat v interview, anebo d¢padré dotykaly now zjisttnych okrufi

plynoucich z prvnéasti vyzkumu (seznam otazek je &asti fFilohy ¢. 3).

5.3 Vybér vyzkumného souboru

Vybér vyzkumného souboru probihald@wa nize popsanymi apoby.
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5.3.1 Individualni polostrukturované interview

Zakladnim souborem procély této ¢asti vyzkumu byla wena populace osob
s diagno6zou psychotické poruchy ve stavu remise, Zjevnych znamek onemairi,
aktualré v tzv. udrzovaci k¢ (tedy bez pozitivnich iiznaki onemocsni). Ugastnici
vyzkumu byli vybirani ze #Zé&eni Horizont Zlin a Horizont Kro#iiz pfi nestatni
neziskové organizaci Centrum sluzeb postizenym, &ip.s. Poslanimg¢hto zdizeni je
poskytovat socialni rehabilitaci dagpm duSevié nemocnym osobam od 18 let s

duSevnim onemoeénim z okruhu psychoz ve stabilizovaném stavu.

Jako metoda vyinu byla na poatku zvolena nepra¥godobnostni metoda
piilezitostného vyéru, kdy byl pro dely vyzkumu doporéen terapeuty zé&eni uzivatel
sluzby, ktery byl pitomen a sotasré byl také vhodnou osobou k uskéreéni interview.
Postupg za&ala byt realizovana metoda z&mého (&elového) vylru. Byli cilers
vyhledavani dastnici podle uitych specifickych vlastnosti tak, aby byl Wbvy vzorek
riznorody podle uitych charakteristik (napveék, pohlavi, socialni zazemi). Rozhovor byl
uskuté&nén s celko¢ sedmi osobami splijicimi kritéria vylgru, a to do okamziku, kdy

bylo dosaZzeno saturace dat a dalSi rozhovory pfiméeSely nové poznatky.

5.3.2 Ohniskova skupina

Participanti ohniskového rozhovoru byli zvoleniymu terapeut a odbornych
pracovniki stediska Horizont. Jednalo se o totalni &ybkdy (ast gislibili vSichni
zanestnanci tohoto Zézeni Wetrg exterr pasobiciho psychologa. Takto strukturovana
skupina participaiit byla zvolena pro dlouhodobou znalost osob spadhjido cilové
skupiny vyzkumu. Terapeuti #iaeni Horizont disponuji nejen ztrggmi zkuSenostmi, ale
jsou také schopni &sSiho nadhledu a objektivity na rozdil od jinychobs které jsou
v pravidelném kontaktu s cilovou skupinou, fiklad rodinni gisluSnici. Jednalo se o
vedouciho z#ézeni, Klinického psychologa pracujiciho Wizani extertd a
psychoterapeuty. VSechny osoby maji wemé vysokoSkolské vEni humanitniho
smeru. Ohniskova skupina byla koncipovana jako polddtirovana, kdy podle Miovského
(2006) vedle zakotveni zakladnich tematickych okrptedpokladé fipravu modelovych

otazek.
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5.4 Popis vyzkumného souboru

Individu@lnich interview se z@astnilo celkem sedm osob, z tobtyii Zeny a ti
muzi. Ctyii osoby byly vybrany ze #¥&zeni Horizont ve Zlitt a & osoby ze zéizeni v

vvvvv

median 40 let.

NejcastjSi diagndézou je schizofrenie, a to @tipuzivatefi. Jeden &astnik ma
diagndzu organické psychozy a jedeasinik schizoafektivni poruchu (ovSem diagn6zou
si samotny participant nenitgsré jisty a mize se jednat také o manii s psychotickymi

symptomy). Délka trvani onemaani je od 10 do 32 let, v pméru 18, 5 let.

T osoby maji dokotené nizsi sedni vzélani bez maturity (vyten), i osoby
vySSi stedni vzélani s maturitou a jedna osoba ma wené vysokosSkolské vani.
VSichni (tastnici maji piznany invalidni dchod tetiho stup# (jedna osoba jej nepobird,
jelikoz nesplnila zakonem stanovené podminky prolaty). Zakladni Udaje jsou shrnuty

v nasledujici tabulce:

Tabulka 1
- Ukon éené Délka
Participant Pohlavi  Vék e Typ onemocn éni onemocn éni
vzdeélani
(v letech)
Simplexni schizofrenie
A Zena 42  SS s maturitou (F20.6) 10
Simplexni schizofrenie
B Zena 49  SS s maturitou (F20.6) 32
Nediferencovana schizofrenie
C muz 37 Sou (F20.3) 14
Paranoidni schizofrenie
D Zena 50 VS (F20.0) 27
Organicka porucha s bludy
E muz 56 Sou (F06.2) 21
Simplexni schizofrenie
F muz 30 Sou (F20.6) 12
Schizoafektivni porucha
G Zena 36  SS s maturitou (F25) 14

Ohniskové skupiny se realt zkastnilo @t osob {tyti Zzeny a jeden muz). Jednalo
se o0 vedouciho t&eni, exteréd pusobiciho psychologa s dlouhodobym kontaktem
s klienty zdizeni a ii terapeuty. (Jeden z terap&@se pro nemoc nedostavil). Participanti
byli ve wku 29 az 44 let, imeérny vek byl 37 let. VSichni nili ukoncené vysokoskolské

vzklani. Délka praxe v socidlnich sluzbach se u v&ubdovala s délkou zastnani
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v Horizontu Zlin, az na jednu terapeutku, ktefi&el pisobila v jiné organizaci, ale u stejné
cilové skupiny. Délka praxe v socialnich sluzbaghabv délce 1, 5 roku az 12 let,
pramérna délka praxe 8, 3 roku. Délka praxe ¥izeni Horizont byla v délce 1, 5 roku az

12 let, v pimérné délce trvani 7, 1 rok. Udaje jsou shrnuty Vedigici tabulce:

Tabulka 2
. Délka praxe v .
Participant Pohlavi V ék Ukonvc? ne socialnich Delka_ praxe v
vzdélani <y s Horizontu
sluzbach
H zena 42 VS 12 12
[ Zena 38 VS 1,5 1,5
J muz 33 VS 8 8
K Zena 29 2 8 2
L Zena 44 VS 12 12

5.5 Metody zpracovani a analyzy dat

Data ziskana v polostrukturovanych interview s atéli sluzeb Horizont Zlin a
Horizont Kron®iiz a metodou ohniskové skupiny byla nejprvefipena nahravkou.
V piipact ohniskové skupiny byla séasré zvazovana fixace na videozaznam, kterd ale
nakonec byla zamitnuta Zvbdu nesouhlasu Zastrénych osob. Nasle@ndoSlo k tzv.
transkripci, tedy doslovnému ippisu mluveného slova a k zaZeai pauz, zesileni
zeslabeni hlasu a jinych kvalitativnich i kvantitaich zmén hlasu. Po ukafeni
transkripce doSlo k opakovanému poslechu zaanamtim ke kontrole igpsaného
rozhovoru. DalSim krokem zpracovani dat byla tedukce prvniho F¥adu, pii které doslo
k anonymizaci tastniki a vymazani vSech udgjkteré by mohly vést k identifikaci
Gcastnili vyzkumu ¢éi jinych osob. Jména particip@nbyla nahrazena pismeny A az G.
Souasti této pipravné faze zpracovani dat byla taystematizace kdy byla dataitdéna
podle utitych kritérii, ktera byla jednak danaeguolem, ale také dopina podle novych

My 2

zjiSteni. Systematizace jiXast&né spada pod samotny proces analyzy stepko
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kodovani dat Kédovani je procesem, kdy jsou prvotni autentideda pevadna do
datovych segmeiit(tj. vyznamovych jednotek), ke kterym s@fpzuji ndzvy a s nimiz se

nasleds dale pracuje (Miovsky, 2006).

Samotna analyza dat byla inspirovam&todou zakotvené teorie které jsem se
ramcow drZzela. Tato metoda j&kterymi autory povazovana spisSe za typ vyzkumynjin
naopak jako metoda analyzy dat. Metoda zakotveoketge pongrné mladéd a plasticka
metoda zpracovani kvalitativnich dat. Jeji vyhog®schopnost integrovat datéznych
zdroji do jedné kvalitativni analyzy (Miovsky, 2006). datnoZnost byla shledana jako
vyhodna u tohoto vyzkumného projekturegevSim pro dva odliSné zdroje dat

(polostrukturované rozhovory a ohniskova skupina).

Zakotvena teorie vyuzivaetch tym kodovani, které se mohou navzajem prolinat.
Jednd se ooteviené kodovanj kdy jsou vyznamové jednotky skladany z pojm
ozna&ujicich jednotlivé udalosti. Takto vymezené vyznaigednotky jsoufiidény do
kategorii.Axialni kddovani je postup, kdy jsou Udaje znovu uidavany progednictvim
vytvarenych vazeb mezi kategoriemiielim typem jeselektivni kédovani které se
piekryva s identifikactentralni kategorie a tato centralni kategorie je u¥ad do vztahu

s ostatnimi popsanymi kategoriemi (Miovsky, 2006).

Data ziskand zinterview a data ziskand ohniskoskwpinou byla pro svou
rozmanitost zpracovana samostainasledé byly porovnany rozdily a shody zobrazené

obéma technikami vyzkumu.

5.6 Etika vyzkumu

Projekt vyzkumu byl fedstaven a schvalefeditelem organizace a vedoucimi
pracovniky jednotlivych Zézeni Horizont Zlin a Horizont Kro#iiZz. Jednotlivi dastnici
polostrukturovanych interview byli vytipovani vedomi pracovniky zézeni s ohledem
na jejich sodasny zdravotni a psychicky stav tak, aby se elirate moznost jejich

posSkozeni.

Ugastnici se na vyzkumu podileli dobrovélnO @iblizné naplni rozhovoru byli
informovani dopedu tak, aby si mohli gast na projektu dostaie zvazit. Byl

informovani o nahravani rozhovoru na zaznamowézeai. S touto skut@osti projevili
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astni souhlas, ktery je séasti nahravky rozhovér Byli také informovani o moznosti
rozhovor kdykoliv ukorit anebo odmitnout odpéd¥ na jednotlivé otazky. Participanti
Gcastnici se ohniskové skupiny potvrdilitg\souhlas s poskytnutim rozhovoru pis€mn
pied zahgjenim vyzkumu. Rozhovory byly uskutay v tiché, klidné mistnosti ¥aeni,

ktera byla dostatm¢ odhlwinéna od prostor, kde se nachazely dalSi osoby.

Ochrana osobnich udajbyla zajiSéna anonymizaci fepidi rozhovofi. Jména
participanti byla nahrazena pismeny A az G u individualnicarinew a pismeny H az L u
ohniskové skupiny. Byly také odstkanry veSkeré Udaje, které by mohly vést k identifikac
jednotlivych osob. Samotné nahravky rozhdv@ou archivovany v elektronickée fognv

zaheslovaném souborul.

- 48 -



6 ANALYZA ZISKANYCH DAT

Data z polostrukturovanych interview a data ziskandhniskové skupiny byla
analyzovana zvl@s Nejprve byly v textu identifikovany a zvyrasy tzv. klicové pojmy,
tedy vyznamové jednotky, které se vyskytovaly ¥E&iwe rozhovoii. Ty byly rozdleny do
jednotlivych subkategorii a kategorii. V dal&sti zpracovani dat byly hledany mezi
jednotlivymi kategoriemi a subkategoriemi kontexdale byla uéena centralni kategorie a
vzajemné vztahy mezi ni a dalSimi kategoriemi iegatiemi navzajem. Vysledky obou
zdroji spolu byly néasledh porovnany a byly hledany shody i rozdilnosti, &tese

zobrazily.

6.1 Analyza polostrukturovanych interview

Pfi analyze polostrukturovanych interview se zobrazisledujicich osm hlavnich
kategorii a jejich dalSi subkategorie. Pro dokm@slsituace dotazovanych osob jsou
piipojeny @imé citace jejich vyrak V zavorce za vyrokem je uveden kéd osoligdek z

piepisu rozhovoru, kde se vyrok nachazi.

6.1.1 KdyZ se nemoc objevi

Prvni ataka nemoci se u participamtbjevila ve ¥ku 18 az 35 let. ¥Sina z nich
vnimala zmny v sol ¢i vokoli uz réjakou dobu ped samotnym propuknutim
onemocgni. Onemoc#ni je @irozere hluboce zasahlo a zafao u kazdého jinak dlouhy
proces vyrovhavani se a sowani s nemoci. Aspekty patku onemocEni a s nim
spojenymi prozitky a vlivy na mezilidské vztahyzsbyvame také proto, Ze jizuieh této
faze onemoaini mize pisobit jako vyraznyginitel budouciho navratu jedince do Zivota po

odezréni akutni faze nemoci.
Na pafatku byli lidé

Priciny vzniku onemocéni a prvni projevy jsou vnimany participantgsto ve
spojeni s jinymi lidmi. Hovii o zklamani Nen#la jsem dveru v lidi jako, protoze mh
lidi ublizili..." (D 12-13), rodinném vlivu tp bylo zgisobené... Zivotem v rodinkde
rodice byli ke md hodre kriticti, kdyZz jsem byla dita potom pubeBK' (G 32-33),

nenaplgnych emocich musela jsem seétls klukem, do kterého jsem byla zamilovaiBa
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24-25), nebo také vlivu stresuzazil jsem buzeraci... ja jsem si tam dakrat travu,
protoZe oni miFekli, Ze kdyZ si s nima zapalim, tak z&prestanou SikanovatC 301-
306).

Pasivni vs. aktivni fijeti nemoci

Tato subkategorie vypovida o moZnosizmého poateniho gijeti nemoci. Toto
prijeti u kazdé osoby probihald@zn¢ dlouho a takédznym zpisobem. U¥domeni si
onemocgni probihalo velmi individuakh U nrekterych osob z pgtku prokhlo prijeti
nemoci pouze pod &itym tlakem anebo pro ziskani klidujpadreé vyhod. ,Dlouho jsem s
tou nemoci nesouhlasil. Potom, protozeemechtli davat vychazky a pouftme na
terapie, tak jsem jim to odsouhlds{C 4-6). O podobné zkuSenosti havdake dalsi
osoba: ,M¢ uz to pestalo bavit byt v té é&bre. Ja uz jsem siekla, Ze kasSlu na¢dka, ze
kaslu na vSecko, Ze uz cheéepit bezdch Iéki, bez Iéebny (B 294-295).

Proces uydomeni si nemoci byl mnohdy také ovlign lidskym faktorem, ktery mohl
prolomit ledy. Zacala jsem komunikovat, protozesrtam kdosi z doktdr pohladil, tak
jsem k @mu nela diiveru takovou, tak jsem se tamcada ngjak lip citit’ (D 38-40).

Prijeti nejblizSich (jak to pijala rodina)

Soutasre s tim, kdy se jedinec samotnycahvyrovnavat se svou nemocicai se
spol&né s nim vyrovnavat i jeho rodina a nejblizSi. Jejieakce byly #izného charakteru.
Jednalo se o neutralni anebo spiSe kladné reaks&arey primarni rodiny: Ghovali se
porad steje” (F 33). ,Ja jsem rdla pocit, Ze je vSecko jakdq tint (B 195). ,Mamka né
Sefila, abych nemusela nicelit” (A 48). Neékdy poctovali méré zajmu, nez by siiali:
»Meéli pochopeni wité... oni se ke nencelkem doke chovali, akorat netizou to pochopit,
tu nemot (D 515-516). Rodi'e do n# zacali hucet, misto toho, aby drvzali a wjak mi
pomohli. A tak méjenom doportdili, Ze mam jit k doktor¢gG 320-321). ,Jatinek pinesl
knizku Jak zit s psychézou a jediné, eetyze musim jest ty praSkB 263-264).

Jinou zkuSenost maji participanti E a C tkjako jedini z dotazovanychdiv dobe
nastupu onemoeni partnera. Vztah u obou byl v kratké dalkorten ze strany partnera.
.NO, ja jsem se rozeSel s holkou, onaekla, Ze su nemocny a prést Zze uz se mnou
nebude, tak to byla takova rana pod p& 227- 228). Jak jsem r tu nemoc, tak si
moje exmanzelka nasl&koho jinyho, tak jsem se pak rozved|. No n#alge tak gjak o
me starat' (E 60-61).
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6.1.2 Lécba a jeji socialni aspekty

S diagnostikovanim nemoci je zahajens& ktera probiha v obdobi, kdy se jedinci
i jejich nejblizSi zdinaji s nemoci vyrovnavat. téa a uzivani Iék je jeden z Uusednich
bodi Zivota osob s psychotickym onemeénim. Tato skuténost se zobrazila takeé
v rozhovorech, ve kterych séastnici vyzkumu k otazcedBy a gedevsim psychofarmak

casto spontaninvraceli.
Oni nés le&i

Subkategorie popisuje stav, kdy osoby nefigtipotrebu byt Iéeny a pesto je na
nich l&ba ,vykonavana“. RedevsSim z patku I&€by se stava, Ze pacienti, Kteemaji
vybudovany néhled na své oneméti) nerozumi pdeke |&cby: ,ProtoZze jsem nebyl
nemocny! On mi to jenom t#&kl a oni miFekli, Ze je to schizofrenie. On mi7sekl doktor,
jak kdybys ty miekla — mas schizofreti{C 57-59). L&bu pak povaZuji za&o, co je
pouze poSkozuje, a nevnimajfjgadré nejsou dostate¢ ztotozreni s pozitivnimi dopady
terapie. Jam na psych#) kdyZ jsem byl, tam do vas rvou jenom léky utiBajito neni
moc dobry (E 39-40).

Casto je také zmbvéna nedostaled informovanost o pbshu |&by
psychofarmaky: Zacala jsem toreSit tak, Ze jsem vzdycky vzala par pfadtdyz se mi
ulevilo, tak jsem to vysadila zakE 23-24). DalSi uZivatel ho¥boo nepravidelnosti brani
leka: ,, j& je vynecham a potom si dam pivoeladh to tak, Zzéeknu mamce, Ze si dam Iéky
az tam, aby byl klid, a tam pr@stynecham a nevezmu si je a vezmu si je az natht§@e
79, 84-85).

Nechci uzivat léky

Subkategorie howd o paétenim odporu wuc¢i farmakologické lébé, o které
hovailo celkem Sest osob. dZe to byt spojeno s faktem, Ze Watku l&by nema ¥tSina
osob vytvdeny potebny nahled na své oneménh a nepodiuje dilezitost této léby.
VSichni participanti se zminili, Ze na @ku onemocEni odmitali I€bu psychofarmaky a

léky neuZzivali anebo se snazili uzivani vyhnout.
— ,Ja jsem hlavaivedela, Ze ty prasky nejsou dobré, a proto jsem je wthist’ (B 81-

82).
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— ,KdyZ jsem onemoeh tak jsem neclat brat Iéky, protoze pasth lékach.” (F62).

— ,Nechela jsem uzivat léky, prastmre to vadilo. ZkouSela jsem to aj bezidéiekdy. To
hodre délaji tito lidi. Ze t'eba vysadi l1éky a¢ba jim wkdo 7ekne: Jsi dobra, vysaléky.
Ale to se vrati znovu (tiSg)D 93-94, 98-100).

— ,Tam (v I&ebre) jsem bral I1éky, ale potom jsem z tama odeSekg jgem nebral uz
domd (C 53-54).

Jako divody snaze vyhnout se uzivanéitéuvadi nepijemné stavy Jsem z toho jak
zfetovany, mhje z toho diva. Na Iékach to jako je to neni Zivdt (C 31-32, 129-130),
»Prost mre to vadild' (D 93-94), ,je to takové proti firode” (F 63).

Participantka B houdla o oba¥ z naruSeni socialnich vztghkonkrétré hledani
partnera. Ja jsem pgad paiitala s tim, Zze #&koho potkam, a chia jsem bytdhotna, vis..
Vedeéla jsem, Ze s prdSkama téhotenstvi jdedZko. A nikomu jsem to neélat rict, Ze
planuju ¢hotenstviOn se n#& ani nikdo neptal, pré ty prasky nejirh (B 269-272, 274-
275).

Nezadouci dinky

Jako jeden zioda, prat se I€b¢ vyhybali, byly také nezadouctiaky léka, které
je hluboce zasahovaly. Mluvili 0 snizeném sefoewni .S Iékama jsem Zala pribyvat na
vaze. Ja jsem byla vzdycky takova StihlejSi, tglere to ¢Zko nesla(D77-78). O zhorSeni
kognitivnich schopnosti {pdevSim pasti) , Dvakrat po sob mi davali ty Soky a nmento
znicilo schopnost sedit jazyky. Jo jako jedinaée, ktera nd bavila a celkem mi StaB
254-255). Déle o vlivu na socialni vztahyebyla se mnou zedaku ani moagec (D 86).
Léky take vedly ke ztratenergie a k GtlumuJa jsem se snazil ziskat energii, ale ty leky to
ne, to ti smaze vSechn@ 164-165).

6.1.3 Jak to vnimame my

Tato kategorie nastilje, jak vnimaji sociélni aspekty vazici se k jejanemocani
samotni participanti, tedy jejich subjektivni pahlea okolnosti dotykajici se onemd@ain
Nemoc povazuji za vinika ztraty dosavadniho Zivatgako zlodje, ktery jim sebral

moznost mit vlastni rodinu a potomky.
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Vzala mi normalni zivot

VSichni dotazovani se shoduji, Ze neziji normalrdpisobem Zivota jako iped
onemocgnim. ,Jestli by se mi povedlo danit do rgjakych jinych normélnich kolekiiy
kde by byli zdravi lidé, to nevimto jsem je&t nezkouSefa(D 543-544). Ja vlast@ nejsu
v tom zapojena mezi zdravymi lidmi. Netroufnu stimermalni lidi' (A 101, 105-105).
»Ja ani nevim, jestli jsem se vratil do stejnychekol(C 146-147). Nemoc mi vzala

normalni zivot (F 144). ,No Ziju prost to, co m#é zistalo z toho Zivota(B 383).
Nemoc jako zlod

Tato subkategorie hovio o ztratach, které osobam nemotingsla. (Fastnici
vyzkumu podiuji velké ztraty z nemoci. Ty jsou vnimanyfedevSim v oblasti
partnerskych vztah rodiny a dti. Potomky, které aZz na jednu vyjimku (particip&)t

ktery mel déti pied propuknutim nemoci, nikdo z dotazovanych nema.

Dva z participant maji partnersky vztah, kdy ovSsem neziji ve spradedomacnosti.
»,Ja bych tak pdtboval, kdybych sckym Zil neustale (E 82). Ostatni jsou bez
partnerského vztahu.Ja su sedm let bez ZerisK€ 188). ,Zadna holka @ nechce,
protoZe ja su duSevmemocny (F184). ,Ze jsem se nevdala, nemam ten rodinny Zivot.
Mozna bych se vdala i v té nemaoci, ale élanjsem k tomu filezitost tam na té vesnici.
Prost uz lidi wdéli, Ze jsem nemocna a malo kdo by si vzal tak pslgmemocnou Zenu,
7¢ (D 680-683).

VSichni dotazovani az na jednu Zenu (participanth@yadili o touze mit vlastni
potomKy, coz jim pitomnost nemoci znemodje. , ToZ tizi, ale jako co manaldt. Jako ja
si stejr myslim, Ze é&tko budu rit“ (C 330-331). No ja chcu dti* (F 182). ,Jako trochu
me to vzalo, Ze nemanetd, (D 703-704). Ja jsem si/eba u¢domila, ze @ mrzi, ze
nemam eti“ (B 372-373). Krom¢ toho, Ze nemam vlastni rodinu étida zan¥stnani a
vlastni bydleni, tak se citim celkem &8{A 24-25).

Mezi dalSi negativa z nemoci jgzena ztratafidicského piikazu, oltanského
prikazu a také svobodyVzali misidicak(C 297). ,Svobodu, otanku a jakofidicak mi
vzala a je&t mi pitizila, Ze musim poslouchat doktotK@ 379-380). ,Jak nenizes dlat,
co chce%(C 3). ,Vzala mi hoda let Zivotd (G 424). ,Vzala mi asi rodind (E 144).
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Pinosy nemoci

Cast dotazovanych (jednalo se&tyii osoby) nasla i &aké pozitivni dopady ze své
nemoci. Ty jsou fedevSim na arovni zkuSenostni a v ziskané voln&stra prameni
z pobirani invalidniho icthodu a socialnich davek.To onemoceni mre dalo volnost,
jako Ze nemusim chodit do prace a Ze &uwist a dflat co chct (B 11-12). ,Tam je
dobré to, Ze bere$ penize na tu neénfGcl5-16). ,To onemoceni mi dalo volnost jako. Ze

nemusim chodit do prace a Ze sizmcist a dflat co chcf (B 11-12).

Nemoc jako zkuSenosi urcité obohaceni vnimagtsi ¢ast osob. Mozna kdybych
nemocnd nebyla, tak by ten Zivot nebyl tak zajimaiala mi spoustu cenné zkusenosti,
které mohu jegtbehem Zivota vyuZi(G 423-425). Diky té nemoci mam nadhled na Zivot.
Myslim, Ze jsem se aj Znila, klepSimu. su takova, Ze bych moZna nebyla tak
ohleduplnd (D 407, 661-663). Jako sbira3 zkudendstC 14-15). ,Clovek je takovy

pokorrgjSi* (D677). Tii osoby nepopsaly nic, co by mohly povaZovat ¥ags z hemoci
Co nam pomahalo

Tato subkategorie popisuje prvky, které osobam patydv paatcich onemoai
se vyrovnat s novou situaci, ktera je zasahtdSivia dotdzanych se shodla na tom, fie p
navratu do Zivota se museli spolehnoiedevsim sami na sebeNe, vtom mi nikdo
nepomahal, to progtmusis v sab najit’ (C 145-146). Nkteri necitili vabec Zadnou
podporu z okoli: Prave Ze nic, pray ze vibec ni¢ (F 59). Jini nalezli podporu jen mensi,
nez by patebovali. Mamka a sestra, protoZze se mnou komunikuji. Bratr & tarka taky
ne' (A 72-73). Pokud se podpora objevila, tak vycHazgedevsim z primarni rodiny, tedy
od rodtd, sourozeng, piipadré prarodén: ,Jako maminka mi hodnpomohla, ta @

drzela prost. No pros¢ jako v rodirg. Dokonce bratr mi koupil ps§4dD 556-557).

Dotazovani zmiovali také pozitivni vliv prace: No kdyZz jsem byl v praci, tak ti
kolegove.. ja jsem tam fiSel na jiné mysSlenky, to bylo dobrC 221-223). Jak mi to
jako pomohlo aj v té nemoci, ze jsem hiitena. Jako Ze ten pocit, Zzeao clam, Ze su
uzite'na pro tu domacnost, takze ento tak jak pomahaltd (D 199-202). LChodim sem
do prace a velice mi to pomohlo A ja jsem se z toho Uplrdostala zdch depresi (D
373-375).
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Co nam znesnadibvalo navrat

Urcité aspekty jim adaptaci na novou Zivotni etapupa#toztZzovaly. Dotazovani
hovaili o nedivére ze strany blizkych a o jejich malém zdjmu & oz se zobrazilo

Vv prechazejici subkategorii.

Navrat do Zivota také znesnaal strach a obavy o budoucnoklzkosti a strachy,
kdo se o @ bude starat, kde budu bydlet, jestli vyjdu sdaers dichodem (A 69-70) a
také strach z cizich osob a stigmatizaBdl,jsem se hlawhlidi, Ze m@& mizou ubliZzit,

nebo Ze #povazujou za blazrhgF 55-56).

O zhorSeni moznosti navratu do Zivota hidwimtazovani také ve spojeni s figgim
osob kolem nich, jako jsou nidklad lidé v zamistnani. Ja jsem to prostcitila, ze nd tam
nepijali, a tak jsem z toho #éa taky takové zhorSeni stavu a tim jsem Sla darkfize
(PL)* (D133-135). Nebo také osoby ze vzdaigiho socialniho okoli: Mysleli si, ze
simuluju, Zze se mi nechcelat. Takze mi to takyethlo zle, ze to ¢kdo \edel” (D 163-164,
167-168). Oni si mysleli, Ze jsem zdrava, silna, Ze mi nitina Ze kdybych se vdala, ze
bych byla v ptadku. Jo, to mi dost ublizoval(D 633-634, 636).

6.1.4 Jak nas vidi blizci

Kategorie zahrnuje nazory participanba to, jak jsou vnimany ostatnimi lidmi
Z jejich blizkého socialniho okoli, tedyrgvazré rodinou. VSichni dotazovani, az na
jednoho, kterému rodk jiz zenteli a ktery Zije v socialnim bt Ziji s rodti, pripadré
sourozenci. Jedna z participantek, ktera Zije potiimatky se sestrou, zvaZuje vyuziti

chraréného bydleni.
Ochrana rodi‘ni

Tato subkategorie hovio piredevS§im o ochran ktera je rodii nemocné osoby
poskytovdna a kterd je nemocnou osobou akceptoRadicipanti vnimaji 9y vztah
s nejblizSimi rodinnymi fislusniky pedevsim v rovié zavislosti. Fiznavaji, Ze jsou na
nich zavisli s bydlenim i finame. ,Musim se ji zeptat, jestli siittu reco koupit.. ona mi
poradi,7ekne a ja ju vlasthvétSinou poslechriu(A 108-110). Mamka mi penize neddva
(C 282). Jsem vlast# finarncne zavisla na rodiich* (G 22). Finagni zavislost je
diskutabilni, jelikoz pijmy nekterych jedind jsou pongrné vysoké, ale s financemi

hospod# obvykle pra¥ peiujici osoby.
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Casto se také objevuje sktm®st, Ze jsou jedinci drzeni rodinnymiiglusniky
v urtité ochrag, kdy je nechaji &at pouze jednoduché uUkony a miémodpowdné
ginnosti. Mamka né Setila, abych nemusela velice nieldt* (A 48). Casto od nich neciti
podporu k nastupu do za&stnani a v osamostatm. ,Ze by ré treba posilala do
zanestnani, to né(A 49). ,Ja doma pracuju. Mamka mi vzdyckyekne, co mam wtht"
(F 210, 213).

Opetovre se zobrazila také velka kontrola ze strany dindiMaminka na ra byla
nekdy... nefiikdm, Ze zl4, razantni by se daliet’ (D 572-573). Rodi‘e mi tu nemoc
toleruji... a mamka mi kontroluje 1€kyA54). ,Oni jsou takovi fisrgjSi a furt na g chcou
byt prisrgjSi. A to n# jako doma seré&(C 123-124).

Na druhou stranu si @domuji pomoc, ktera je jim od radi poskytovana.

»Maminka byla se mnou doma, tak jsem nemusela Jé@bny (D 104-105a).

Nektefi zazivaji pocit, ze své rag zklamali .S maminkou vychazime, protoZze nam
nic jiného nezbyva ona by si zaslouzila lepsi dceru, ona by si zaslauwlceru, jako je
brachd (B 394-396). Ja torikam, Ze jsme neddli rodiciim radost (D 599).

Sourozenci

DalSimi blizkymi osobami, o kterych sasto dotazovani zmiji, jSou sourozenci.
Sourozence ma celkem Sest osob a u vSech s nimaziok pravidelnému kontaktu, i kdyz
mére vielému, neZ by participaci cekavali. Vztahy se sourozenci jsou ze strany
dotazovanych obvykle dobréMam brachu, ktery je UzZasny, vidime se malo, voléme
casiji“ (B 383-385). Ze strany sourozeifchy dotazovani ugdnostnili vice zajmu a
castjSi kontakty. Sestra by se o &iqmohla vic zajimat(D 519). ,Bratr je Zenaty a taky
nemame dobré vztahyD 597). ,Bratr a sestra maji vlastni rodinu a ja su radaykd
prijedou’ (A 45). ,Ségra taky vybouchne, ale no da sg@372).

Ostatnic¢lenové rodiny

Z ostatnich¢lend zminovali participanti prarode, se kterymi réli dobré vztahy.
»Babicka byla takova ochranna rukdD 574). ,Ja jsemcasto chodivala k moji bafue,
k ni bre‘et a k niresit ty moje problémy. Jsem moZna mohla ji to paggk (G 45-46,
335-336). Se vzdalggimi cleny rodiny jsou vztahy spiSe chladné. Nawdji se
minimalrg, a pokud jsou v kontaktu, tak spiSe telefonick@Rodina Zije daleko, no takze

ja se s nima moc nestykam, jenom telefofi¢ky65-66). Jeden dotazovany je réefin
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dvou dosplych diti, se kterymi se nestykaS,tmi kontakt nemam, oni mi vzdycky jenom

napiSou, ze péeébujou penizeg(E 76).

6.1.5 Ti ostatni kolem nas

Tato kategorie fiirozert¢ navazuje na fedchozi kategorii, ktera vypovida o
prozivanych vztazich s jinymi lidmi, se kteryniighazi do pravidelnych kontaktJedna
se o patele, osoby, se kterymi se setkavaji v dennimregdnorizont, a také o kolegy ze
zamestnani.

Piatelé

Rozhovory se zobrazila zajimava skunest. Patelstvi, ktera vzniklaied nemoci, v
détstvi a mladi, sice v omezenéimialecasto stale fetrvavaji. O této skutaosti hovdilo
pét osob. Z toho mladi jsou tasatelstvi jak kdyby vic utuzggi“ (D 510-511). Furt jsem
se kamaradila s holkama z vysoké. To mame kondaktineska(D 94-95). ,Ty holky ze
stedni, séma se peadd vidam“ (D 493). ,Navstivila @ kdyZ jsem dha ctyricet let,
kamaradka z &stvf* (A 84). ,Mam paad ty stejné kamaradyF 27).

Nové péatelské vztahy vznikaji jen omezenPak jsme sejfesthovali, tam jsem
nen¢la kamaradku, ZzadndyD 159-160). Nejsou to progttak dlouhodobé znamosti jako
s tma kamaradkama z mladi, neni to tak utuzébés12-513). Mam jednoho kamarada
ze Sacli, ale vidame se jen tam v krouZKe 173). Pokud novartgtelstvi vznikaji, tak
pievazié s osobami s podobnym onemégim, se kterymi se seznamuji Fizani
Horizont anebo v psychiatrické ckbre. ,V lé&ebre se dobe citim mezi dalSimi

nemocnymi. To mi vyhovuje vice nez mezi zdravgmi‘l{A 12-13).

Obecrt ale vnimaji, Ze i@atelskych kontakit ubyva. Byvavalo hodéa pratel, tel’ uz
je to vlast@ omezedisi“ (A 119). ,No oni jsou Zenati, takZe ja jim zavolam, dvakififitdt
do roka a bud’ jdou na pivo, anebo nejdoC 138-139). No to je snila té nemoci, Ze

jsem ztratila vSechny kamarddB 506).
Horizont

Denni centrum Horizont, jako #aeni utené osobam s psychotickymi poruchami, je
dulezité misto pradadu postizenych osob. Do Horizontu se participdaostali fedevsim
diky dopordeni psychiatra nebo diky kontékt s jinymi uZivateli, které poznalifip
hospitalizaci v psychiatrické débre. Horizont jim poskytl prostor pro ziskani novych
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socialnich vztaihi pratelstvi. Nebyla jsem moc mezi lidma a asiénm chylzlo, to jsem si
uvedomila, az kdyz jsem byla v Horizoh{ld 295-296, 300). Jsem tu spokojena velice,
protoZe jsem ne#ta moznost byt s takovyma lidma, jako jsou tady 391-392). ,Tady
v Horizontu i v léebre jsem rdla vzdycky plno fatel (A 29). Napomohl také ke
stabilizaci zdravotniho stavulg si myslim, Ze todwvysvobodilo zech vSech mych potizi.
A naSla jsem tu lidi, k¢ maji podobné problémy... tak to ¢énfplne pomohlo, Ze jsem
uplne prestala myslet na tu smrt mariimu, jinak by to asi aj dyl trvalo(D 380-386).
S no¥ ziskanymi pateli se ale vidaji &Sinou pouze na akcich a programtiizeni. Jen

vyjimecné jindy. ,Vidame se jenom tady v Horizoh{A 61).
Kolegové

Zvlastnim fenoménem jsou vztahy s kolegy ze &inéni. Pokud se onemaao
objevilo aZz po nastupu do zastnani, kolegové obvykle¢déli, Ze jedinec onemoch
Vztahy s kolegy pak wthto gipadech participanti posuzuji jako dobréskay i
podporujici. ,Jam to bylo dobré, ty Zenské co tam byly, tak onydeély, Ze se mi to
objevilo zasé (D 120-121). ,To bylo dobré, tolerovali to(C 89). ,Jako ja jsem #bec

nepocitila, Ze jsem se vrétila Zébny (B 225-226).

V novém zamistnani, kam fipadré nastoupili az po vzniku onemasnri, obvykle
kolegim o své nemoci ikali. Vztahy s lidmic¢asto nemsli dobré. ,Tam jsem byla ve
zkuSebni daba tam mi taky dali zle lidi, jak se ke mhnedolFe chovali. Tam jsem to
prosk citila, Zze nd neprjali, a tak jsem z toho #ha taky takové zhorSeni, Ze jsem Sla do
toho Kromerize (PL)" (D 103-105, 134-135). Vedlo to zpravidla kamceni prace na

béZném pracovnim mist

6.1.6 Laska a partnerstvi (Nechceme byt sami)

DalSi zobrazenou kategorii byla oblast partneratdésky, nad kterou dotazovani
piemysleji a kterou prozivaji. Projevuje se ve stnachtouze po milostném citu. VSechny
osoby hovdly o touze mit blizky partnersky vztah. Zarévale z toho @t osob vyjadilo

obavy a strach. V s@asnosti maji partnersky vztahdesoby.
Bojim se lasky

Souasti touhy po partnerstvi jsou také obavy ze zkfdragtim padem ze zhorSeni

zdravotniho stavu.Ja si myslim, Ze su spokafgi svobodnd, Ze kdybych seélanrozejit
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s tim partnerem, tak byéto zasahlo vlastha Zze by mé&to zhorSilo tu nemoc. Ja bych si

to nechéla zkazit tu spokojendstD 689-681, 707)Casto se také boji, Ze ,to nezvladnou®.
Touzim po lasce

Mnohdy se zobrazila touha po &pvaném citu a po tom mit gkym duSevni i
fyzickou soundlezitost.Tjeba te/’ se tomu nebranim, ze byc¥jaky vztah nebo totoKD
687-688). Driv jsem byl proutnik, ale #éuz ne. Ne Ze bych nedhted’ uz bych si vazil
holky, uz bych ji netahal za nosieba bych ju necht hned do postele. Jako pobauvit,
pomazlit, gitulit, takové normalri(C 240-241). Potebuju rjakéhocloveka, ktery by se
mnou pokecal, nebo se mnou sdilel ten Zivot aatpsi a ty radosti (E 100-101). Préla
bych si mit skoho normalniho. Mit s nim hezky chvilky a se ktebych zazivala... se
vSim vSudy. Tu rodinu, partnera bych &ilp, chtla bych mit chlapa, na kterého bych se
mohla opravdu spolehnout a se kterym bych si rélainG 473-474, 591- 592).

Pro¢ jsem sam

Pro¢ jsem sam je subkategorie, ktera obsahuje zamyd@iazovanych osob nad
faktem, Ze i pes touhu mit partnersky vztah k tomu zpravidla obkdai. Jako hlavni
piiciny neuspchu @ hledani partnera identifikuji dotazovaniedevSim gtomnost
duSevni poruchy. Nemam ten rodinny Zivot... mozZzna bych se vdala inetgoci, ale
nenela jsem k tomu filezitost na té vesnici. Prasuz lidi wdeli, Ze jsem nemocna a malo
kdo by si vzal tak psychicky nemocnou Z€iu680-683). , Zadna holka ®i nechce,
protoze ja su za prvé duseévmemocny a za druhé nejsu moc cHy(Fy184-185). JTed to
nejde, nevim, mozna su tlusty, mozna vypadam [ak debo nevim. Pro&tne! \iibec se
na n¥ baby nelepi jako/v* (C 247-249). Nemoc se ize ddit na diti a to je taky mozné
Ze jo, ale na‘elo to zase zapsané nemam, no Ze by toivgld] pra® me ta Zenska nechte
(C 334-336).

Chci to jinak

Dva ze sedmi participaintmaji v sodasné dob partnersky vztah. Oba uwvgd
nespokojenost v tomto vztahu, ale setrvavajiém nproto, aby nebyli sami. Mam
pritelkyni, ktera bydli za xxx a je taky furt nemoenj@ na tom jegthi/ nez ja. Tak &ak
0 ni pe‘uju anebo ona o & Ale vidime se jednou zas a to ma nevyhovuje moc. Ja bych

tak potreboval, kdybych sekym Zil neustale(E 77-80, 82-83). Qba dva nemame skoro
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Zadny patele, tak gjak jsme se naili schazet a travime spolu kazdej den trochu toho
casu. Ale ja ho beru vic jako kamardd& 462-464).

6.1.7 Jistoty (v nemoci)

Kategorie Jistoty do sebe integruje iiebiu bezpd, ktera je jim davana fingnim
piijmem plynoucim z invalidnihotdhodu, jeZ je fiznan vSem osobam, a takeé jistotu, kte-

rou jim poskytuje moznost spdéteeho bydleni s blizkymi osobami.
Invalidni dizchod

Invalidni dichod je dotazovanymi bran jako jistota, ktera jibtm@si klid. ,To je
dobré, Ze bere$ penize na tu neém@ 15-16). Maji obavy o jeho ztratu, cozuibe
pusobit jako demotivujici prvek pro to si najit z&stmani ,Ja bych se tam vratil hned do
xxx (nazev firmy), jenomze ja ném, protoze oni by nénsebrali dichod (C 83-82).
»NemiZzu pracovat. Jsenudhodcé (E 121,126).

Jina moZnost bydleni

VétSina dotazovanych igdnosiiuje bydleni s rodinou. N&jsgji se jedna o rode,
se kterymi Zije pt osob, dale pak sourozence, se kterymi je ve &példomacnosti jedna
osoba a jedna to planuje. Pouze v jedndipaat Zije participant vyzkumu samostatn
Tento dotazovany sourozence nema acediu jiz zerteli. Zminény stav mu nevyhovuje.
»Ja bych tak pgeboval, kdybych tak kym Zil neustale(E 82).

DalSi participantka pro neshody se sestrou, s@kitgije ve spok&né domacnosti,
zvazuje chrdné bydleni, od kterého je ale sestrou zrazovanaomavy ze vzniku
existergnich problénmi sestry. Mozna, ze by bylo lepsi, abych bydlela v tom cérém
bydleni. A oni nejsou moc radi, protoZe oniiikém, Ze budou mit problémy veliké, ale ja
jim pomaham i finatne" (D 714-716).

6.1.8 Zaméstnani pred a po

Zamestnani bylo tak€astym tématem hovoru particip@n¥ sowasné dob pracuji

tii osoby, a to na chré&nych pracovnich mistech nebo v chdé dilre.

Vyplynulo, Ze ped dichodem pracovali vSichni dotazovanigt¥ina astniki
nezvlddala kvalifikovanou préci odpovidajici jejioedilani jiz pred propuknutim

onemocgni v premorbidnim obdobi. Do dichodu jsem uklizela v nemocnici. Mam
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ekonomickou Skofu(A 9, 120). ,Ja jsem potom pracoval v xxx a tan# propustili,
protoze jsem dlal pomalu a ndil jsem nastrojé (F 7-8). ,V praci jsem stihal, ale musel
jsem se finucovat, n6 (C 67-68). ,Ja jsem tu praci nezvladala a taky mebavild (B 81-
82). Po nemoci, pokud pracovali, tak jen na cém&oh pracovnich mistech, nebo

v chrarénych dilnach. Chodit do prace mezi zdrave lidi se necft(/?7).

Pokud v sotiasnosti pracuji, hodnoti praci kladnChodim sem do prace a velice mi
to pomohlo.. A ja jsem se z toho Upldostala, zdch depresi(D 373-375). ,,...vZdycky to
pro e bylo lepsi, kdyZ jsem pracoval@® 397-398). ,Tady Ze chodim do prace, tak to je
plnohodnotny zivét(D 426-427).

6.2 Shrnuti vysledki polostrukturovanych interview

Mimo shrnuti vysledik obsahuje tato kapitola takéceni vazeb a vztdhmezi

jednotlivymi kategoriemi a subkategoriemi a také&ui centralni kategorie.

KdyZ se nemoc objeviKategorie v sob zahrnuje p&atky nemoci, které dotazovani
spojuji se socialnimi aspekty, a také jejich vlev masledny mib¢h |&cby a znovuzgazeni
se do spoknosti. Dotazovantasto hovdili 0 vyrazné negativni zkuSenosti s lidmi, kterou
si spojuji s nastupem prvni ataky psychotickéhoust®rvotni pijeti nemoci bylo pro
vSechny osoby ziaé nar@né a jejich vyrovnani se s nim probihat@mymi zpisoby.
V pocatku onemoceni bylo u dvou osob totofeti zaloZzeno vyhradhna rezignaci, kdy
se chili vyhnout pobytu v léebrg. U jedné participantky akceptace nemoci a zlepSeni
motivace k |€b&¢ pramenilo vyhrad® na zaklad pozitivnich impuld ze strany leka a
piibuznych, coz je také viimneé souvislosti se subkategorii popisujici pozitigimitele
v navratu do Zivota. Vznik nemoci také vyznamrasahl rodiny nemocnych osob. Tuto
skute&nost si s sebou nemocni mohou nést po delSi d@meitu, Ze rodie zklamali (coz
se zobrazilo v subkategorii Zavisli na r&idh). Reakce na onemasn byly ze strany
nejblizSich rodinnych iislusniki spiSe kladné, nebo naopak s menSim zajmem, nez by
participaci @ekavali. Nasledh to bylo vnimano jako znesnagjici faktor vypdadani se
s nemoci. D¥ osoby ndly pii vzniku onemoc#ni partnersky vztah (z toho jedno

manzelstvi), kdy v oboufifpadech byla partnerstvi ukisna ze strany partnera a jako
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davod uvadly nemoc. To nmiZze v budoucnu Zsobit obavy z dalSiho zklamaniti p

navazovani novych partnerskych vatah

Lécba a jeji socialni aspektyje castym tématem vSech dotazovanych osob. VSechny
osoby se shodly, Ze z g&ku I&bu odmitaly a nerozu#ly jeji nutnosti. Jednak to bylo
Z divodu, Ze se participaci necitili nemocni, nebonjinvali za vysoce poskozujici a bez
pozitivnich dopad. Tyto skuténosti mohou vznikat z povahy onemeéoh a je otazka,
jsou-li  ngjak ovlivnitelné. U vSech osob bylo zdgdku také odmitani
psychofarmakologické #by. Léky neuzivaly, nebo se alegipsnazily Iékim vyhnout
vSechny dotazované osoby. Obvykle v této akutnii dé@hlizeli na pravidelnost uzivani
€kt praw rodice. Mohlo to nastartovat novou socialni roli nemdmngako zavislé osoby
s nutnosti pravidelné kontroly, ze které se jizudducnu nedokazali vymanit.a@odem
snahy vyhnout se psychofarntak byly nezadouci dinky a obava z naruSeni socialnich
vztahi. Negativni piznaky farmakologické by a jejich disledky byly vSemi
dotazovanymi osobami vnimany jako Zn&apakivé. Mezi dalSi aspekty ¢8y s vlivem na
znovuzdlenéni patilo snizené sebedomi z vysSSi vahy po farmakologickéché a
zhorSeni kognitivnich funkci. Osoby vypovidaly ré#ro Gtlumu a vlivu na komunikai

dovednosti. To vSe fize vést ke sniZzeni seldelomi i v oblasti hledani nového partnera.

Jak to vnimame myje kategorie nastujici subjektivni pohled vnimani socialnich
aspekit vazicich se kjejich onemasm. VSichni participanti vypovidaji o ztkat
normalniho Zivota, tedy takovéhotgmbu Zivota, jaky vedliigd onemocgnim. VSichni
dotazovani poc€uji znané ztraty zpsobené onemoénim. Ty jsou vhimany igdevsim
v oblasti partnerskych vztahrodiny a dti. Dvé osoby maji partnersky vztah, ale neziji ve
spole&né domacnosti a vztah povazuji spiSe Zatgisky. VSechny osoby touzi po
opétovaném milostném citu, ktery se jim nédaalézt. Ténst vSichni také howvili o
nenaplgné touze mit vlastni potomky, které aletwadu onemocéni nemaji. Naproti
tomu pocfuji znané obavy z partnerskych vztah Pokud vidi w®jaké @inosy
Zz onemocani, jedna se podle jejich vypé&di o volnost ziskanou diky zagéti financni
podpory plynouci z invalidnihoughodu a také jako zkuSenost, kterou #ghu nemoci

nabyli. Po odezni akutni faze nemoci a navratu do ZivotaSina osob udava, Ze se

mensi, nez by ptgbovali. Pokud se podpora z&gich zdroji preci jen objevila, tak

s s

vychazela pedevsim z primarni rodiny. Pozitivni vliv ngegonani obtiZzi s ndvratem také
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nekteri prisuzovali zamistnani, do kterého seétihmoznost po proglané atace vrétit. Za
znesnadujici faktory navratu po nemoci povazovali Be¢tu ze strany blizkych osob a
jejich maly zajem o & Také se obavali exist&mich probléni spojenych s bydlenim a
financemi. Ztizeni moznosti navratu dé&Zhého Zivota je takéfiguzovano pohledu osob
ze vzdaleyjSiho socialniho okoli, které o nemoci adély. Jednalo seigvazi o nove

spolupracovniky anebo osoby ze sousedstvzdalergjsi rodiny.

M v

Jak nés vidi blizcije kategorie popisujici vztahy s nejblizSim sodalmkolim, tedy
pievazrié s rodinou, se kterou, az na jednou osobu, ktet&eaqiz zenteli, zZiji. Ziejma je
zavislost osob na rodina to v rovir financni i v oblasti bydleni. Finami zavislost je ale
diskutabilni, protozZe invalidnit@hod, socialni davky affpadre mzdu odevzdavaji téh
vSichni pra¢ peiujicim osobam. Zobrazila se také skutest, Ze jsou jedinci drzeni
rodinnymi g@islusniky v ugité ,ochranné bubli#, ktera je sice chranitpd gipadnym
navratem nemoci, ale zaravee i rodinu izoluje od socialniho okoli, vrstevail dalSich
osob étSinové populace. Nechavaji jéla pouze jednoduché ukony a miéodpoedné
ginnosti. Casto je také nedost&te& podporuji anebo ifmo zrazuji od nastupu do
zamestnani. Ze strany pajicich osob je takéregjma velkd kontrola a ,ro8ovsky gistup*.
piredstavovali. Vztahy se sourozenci jsou ze strangzdwanych obvykle dobré. Ze strany
sourozené by dotazovani uednostnili vice zajmu &asgjSi kontakty. Z ostatnickilena
rodiny se ti osoby zmihovaly o prarodiich, se kterymi i velmi dobré vztahy. Se
vzdalergjSimi ¢leny rodiny jsou osobni kontakty spiSe omezené, mbze byt nasledek

uzaweni se rodiny do ,ochranné bubliny*.

KategorieTi ostatni kolem nashovai o SirSich socialnich vztazich, které se vlivem
nemoci odlisy formuji. Zakladni zobrazenou subkategorii jatplstvi. U ¥tSiny osob
pietrvaly dodnes i@atelské vztahy zdastvi a mladi, tedy s osobami, které znalgd
nastupem onemoéni. Naproti tomu novéigtelské vztahy vznikaji jen velmi omezeml
pokud wibec, tak s osobami s podobnym postizenim, cdzenbyt roveZz nasledkem
vakua, ve kterém Ziji a dikymuZ se nedostanou mezit§inovou populaci. Obeérsi ale
uvédomuji absenci f@telskych vztal a lituji toho. Denni centrum Horizont nagddji
pievazrié na doportieni psycholod a osob se stejnym onem@aim. Horizont jim poskytl
prostor pro ziskani novych socialnich vzitatpratelstvi, ktera jsou ale uptatvana ténsr

vyhradré na pidé zaizeni. Ke stykm mimo akce Horizontu dochazi jen vyjisme.
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Laska a partnerstvi (Nechceme byt samije oblastéastych uvah dotazovanych.
Projevuje se ve strachu, ale i v touze po milosteém VSechny dotazované osoby touZzi
po partnerském svazku, ale zamb\yet z nich podiuje obavy a strach, a tadqaevsim ze
zhorSeni zdravotniho stavu, a Ze nezvladnéek@vanou socialni roli. Strach ptgji
podle svych vypoidi predevSim ze zklamani, coz by naskednohlo vést ke zhorSeni
zdravotniho stavu. Na druhou stranu touzi po peskéen vztahu, fyzické a psychické

sounalezitosti. Za hlavnifiginu neuspchu @i hledani partnera povazuji dotazovani

predevsim samotnouipomnost duSevni poruchy.

Jistoty (v nemoci)jsou dilezitym prvkem v Zivat participant. Za jednu z hlavnich
jistot povazuje ¥tSina dotazovanych osob invalidniiathod, jehoZz finaéni aspekt jim
piinasi klid. Naproti tomu velk& Gzkost prameni z\wgba jeho ztratu, coz fite psobit
jako demotivujici prvekip hledani zarmsstnéni. Jistotu také vnimaji v moznosti spoého
bydleni s rodinou, kterou méa v s@sné dob Sest osob. Iigs moznost vyuzit chrédneho

bydleni o #m uvaZuje pouze jeden z dotazovanych.

Zaméstnani pfed a pa Uritou jistotou, ale zarovei jako zdroj Uzkosti, rize
pusobit zamdstnani. Participanti se obavajiiepodnoceni néaroku na pobirdni davky
invalidniho dichodu, ale také dalSich socialnich asfppeRokud néli moznost se vratit do
stejného zawstnani, ve kterém bylifpd prvni atakou nemoci, vraceli se radi a byvali
socialnim okolim Hjati bez obtizi. Problémoveé situace vznikaly v yv zangstnanich na
oteweném trhu prace. Z tohoidbdu, pokud dotazovani pracuji, tak t#nvyhradré na
chrarénych pracovnich mistech anebo v ckrgich dilnach. Zagstnani je tedy podokn
jako oblast blizkych partnerskych vztaladrojem zn&né Uzkosti i pes to, Ze po nich

obecr touzi.

Jako nejvyznamijSi Ize stanovit kategorii ,Jak nas vidi ostatnpfedevsim jeji
subkategorii ,Ochrana rothi“, ktera je nejasgjSi v pimé souvislosti s ostatnimi
kategoriemi. JelikoZ se kolem ni integruji vSeclusyatni kategorie, lze ji stanovit jako
centralni kategorii. Ochranné@igpbeni rodit prostupuje do vSech oblasti Zivota jedince,
od SirSich socialnich vztahaz po ty partnerské, ale také do oblasti &drmanici urcité
volnosti v Zzivot a v bydleni. Ochrana ragi je poskytovana v touze chranit svého
potomka a potazmo také sebe, &hsto vede spiS k sekundarnimu zhorSeni zdravotniho

stavu i celkové socialni situace nemocné osobjichjeejblizSich.
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6.3 Analyza ohniskové skupiny

Na zéklad dat ziskanych metodou ohniskové skupiny se zdgramsledujici
kategorie a subkategorie. Participant byly pokladany podobné okruhy otazek (témat)
jako osobadm v polostrukturovanych interview, narétale odpovidali svym pohledem
terapeuta. Jedna se tedy o pohled z druhé strangradesional. Vypowedi se v ukitych

oblastech vyznaminshodovaly s vypasdmi v interview. V jinych se rozchazely.

6.3.1 Typicky klient — ,,Oni jsou jini*

V této kategorii jsou zobrazeny typické rysy osabpsychotickou poruchou ve

stabilizovaném stavu z pohledu terageut

Typicka osoba ,psychotika“ je podle jejich nazorvisla na okoli, fledevsSim na
rodingé. ,Néektei z nich jsou sofstacni, ale tSina je zavisla na dkomt' (L 17). Je
vyfazena z pracovniho procesu a bez partnerskéhowRalpisuiji ji jako ,chudobnou®, a
to nejen v oblasti ekonomické, ale také emocionalkiomunikani. Casté potize, podle
nich, maji také v socialni 9 TouZi po spfizrené dusi, ale ,nejsou schopni ten vztah
ani utvaet, ne tak ho udrZzet(H 27-28). Hovdi také o jejich obtizich s kognitivnimi
funkcemi, gedevSim pawti a pozornosti. | &né problémy pro & prestavuji znény
problém. Ziji mimo realitu, nemaji zalibyResi problémy Gpkjiné, kterym ostatni prost
nerozumf (H 55).

Nemoc, ktera je postihla, hluboce zasahuje do vébthsti Zivota. Ve velké iré
ovliviuje také jejich nejblizSi rodinu, coz dale vede Xatnému ovlivieni osoby
nemocného.Qni onemocni a tim onemocni cela jejich rodinairdge jim to vraci zpatky.

A oni jsou potom nemocni tou rodiridd 34-35).

»Prost oni jsou jini, chovaji se jinak nez zdraghgvek, mluvi jinak, reaguji jinak
(K 57).

6.3.2 Za vSim stoji rodina

Rodina je prvkem zobrazujicim se velkasto nejen fi individuélnich interview, ale
také v ohniskové skupinVétSina osob s diagndzou psychoézy Zije ve spedomacnosti
s rodti. Vyzdvihovany jsou jednak pozitivni vlivy rodingle také vlivy, které naopak

mohou I€bu a navrat dodiného Zivota nemocnym osobam znesioadt.
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Podpora osvicené rodiny

Jednu z hlavnich roli viéé nemocnéeho podle terapéutraji rodinni pislusnici.
Tzv. ,osvicena rodina“ fize byt hlavnim¢initelem v I&bé. Takové rodina se dokéze
relativreé rychle smifit s nastalou situaci a vyhyba se extrémniiisapim chovani, jako je
hyperprotektivita. V idealnimifpadt nedochazi k zasadnim #nam ve struktte rodiny.
»Prijeti té nemoci takova jaka je.:&tat ve stejné rovih parad ho brat jakocloveka
plnohodnotného, ktery o sélmize rozhodovat a ktery m&jaké moznosti(L 20-22).
Dulezita je také vytrvalost rodiny, kteradasto oslabovana dlouhym trvanim onentoén

acasto pozvolnym zlepSovanim.
Nevhodné pijeti vs. zavislost

Stejre jako mize rodina stat za rychlejSi a @SpsjSi lécbou a navratem do Zivota,
muze roviez stat za vleklym k&enim a obtizemi u znovuizeni do spotaosti. Mezi
negativni faktory vychazejici z rodinyife spadat néjeti anebo nevhodné&ijeti osoby.
PriliS prehnand pé&e, zbaveni zodp@dnosti a odrazovani od Ukibrve kterych vidi rodina
riziko relapsu, mze veést k postupnému odcizeni se osoby nemocnélzoého Zivota.
Dlouhodobost onemoéni mize vést k werpani se a ,rodina se vzda'Uzavou se do
bubliny, najedou na klidovy rezim anebo téovek to proseé prijme jako svoji roli, kterou
v té rodir¥ prost ma, a uz se z ni pr@shedostant(J 38-39). Postizené osoby mohou
pocitovat marnost svych snahiNgktedi rodice toeSi velmi zahy, po atacecrau tomu
klientovi neustale dokola omilat, Ze si ma/#pna ten domov dthodgi... Ze skodi v
Ustavu. Ze v podstahic neméa smys(H 309-310, J 311, H 312).

V n¢kterych rodinach takeé #iie vzniknout zavislost ro&k na dosglém potomkovi,
kdy se rodie stavaji zavisli na jeho spol®sti a podpite finartni, fyzické a pracovni.
,Financni, ale i takova osobni zavislost. Ze je néthiechat osamostatnit, protoZe by
prisli o tu spolénost, podporu, pracovni sflgL 322-323). Nekteré ty rodiny ani necH,
aby se jejich di Uplné osamostatnily. Aby byly nezavislé, volné, svobhoratoze by jim
chykely financni zdroje. Oni je vlasthokradajf* (K 315-316).

6.3.3 Oni a ostatni

Nemoc vyraza ovliviiuje také vztahy s jinymi lidmi ,z venku®. Tato kgiarie

popisuje nazor terapeuha vztahy nemocnych osob s ostatnimi lidmi minjichenejblizsi
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rodinu. Osoby s psychotickou poruchou obtizrvaeji a udrzuji vztahy s jinymi lidmi.
Casto nikoho nemafi (J 51). Problémy v budovani a udrzovani vitahostatnimi jsou
podporovany jejich probléemy s komunikaci a vnimi@#inych socialnich vztdh ,Pro ne
domluvit se na ér‘em je obrovsky problém... rozliSit, ktera otazkahedna a ktera nerfi
(H 215, 219).

Kamaradi

Kamarad je pro osobu trpici psychotickou poruckitmvek, kterého dote zna a
nemusi se ho bat. Nejde tak ani o spaiesdilené zajmy nebo nazory, jako spis &tau
znalost dané osobyU, kterého uz vi, jak vypada, vi, d&a a dla... a kdyZ se ho na¢no

zeptd, tak zna spravnou odgaV (J 76-77).

Zobrazila se absencergpelskych vztal Ty jsou jednak ficitany obtiznému
navazovani vztah problénmim v komunikaci a také v titém odcizeni se vrstevnikn.
»Jak ta nemoc trva dlouho, onriplou o vSechny znarthé¢J 50-51). Pokud jim @kdo
zistane, tak se nachazi upln jinych sférachjesi Upl@ jiné problémy, takze je stejn
postup ztracl (H 52-54). Nové osoby nemaji odvahu oslogasto jim chybi zakladni
socialni schopnosti. Nevi, jak méagelsky vztah probihatNevi, jaka je ta role. Co by ten
clovek mel délat, aby ty kamarady naSel a udrz¢l 80-81). ,Nevi, jak to chodi, nemaiji
vlastre ani tu informaci (L 87). Pokud jim ®jaci p‘atelé zstali z doby ped propuknutim
nemoci, jedna se spiS @&jakou setrvénost. Nemyslim si, Zze by to vZzdycky bylo na
skutené urovni vztahu aiatelstvi. Jako Ze je to z té druhé straegreme souclt (H 103-
104).

Castym jevem je hledani iqtel a ,spiznénych dudi“ wradach pracovnik
poskytujicich jim pomoc (za¥stnanci pomahajicich profesi, psychologové apg@®ni ne
opravdu dobe vnimaji ty role... smyvaiji se jim ty hrarfife 70-71).

Formalni zdroje pomoci

Velkym zdrojem pomoci mohou byt formalni zdrojekgge I1ékaska psychiatricka
p&e, psychologi neziskové organizace provozujici denni centra@ai rehabilitaci.
Obecnym fenoménem je nedostupnéshto sluzeb mimo &Si mésta. Pro osoby z vesnic

se miZze jednat i o finatni zatz, ktera se projevuje v nakladech za dopravu.

Mésto vs. vesnice

-67 -



Misto pobytu niZze v I&bé a nasledné resocializaci hrat také vyznamnouNalzory
na vyhody Zivota ve B8 anebo na vesnici se liSi. VZdy ale zaleZi na kénkrsituaci a
osvicenosti rodiny. Ve #st ma cloveék vice dostupnou pomoc oborfik Muze
navStvovat komunity a denni centra. dith anonymita ale ¥e vést k socialnimu
odlowteni. Naopak na vesnici, kde jsou si lidé blizSizenbyt pro nemocnou osobtirk
zvladnutelny fakt, Ze o jejim onemaen zpravidla vSichni &di. ,Je tim poznamenana i ta
rodina a uz se to s nima véz& 176). Na druhou stranu to ovSemibe vést k vyssi
motivaci onemocEni zvladnout. Hnaci motor jit co nejvic k té noeha snazit se, coz zase
u tech, ktei jsou z rdsta, mize chybt* (H 177-178).

6.3.4 Partnerstvi a rodi¢ovstvi

VétSina osob, podle zkuSenosti dotazovanych, neméngraky vztah a vlastni
potomky. Vyjimkou jsou pouzeéhtera manzelstvi, ktera vznikla jeJtied propuknutim

prvni ataky onemocimi.
Partnerstvi jako zdroj Uzkosti

Uvahy o mozném partnerském vztahu se u osob vei s&mise objevujiasto.
Prekvapivy je fakt, Ze prod&Sinu z nich je to oblast vzbuzujictgalevSim Gzkost.Qni to
vnimaji opravdu jako stragrstresujici ¥c, ve které by/ejme neobstali, a fineslo by jim
to spoustu probléfit (L 231-232). Ostatni osoby touZzici po partnerske&azku si ale
neuvdomuji vSechny aspekty vztahu. Nerozumi odmitnupiaenersky vztah vidi i ve
spole&ensky &Zznych situacich. \Nekteri povazovali za partnersky vztah uz to, Zecjan

oslovil a pozval na kafé¢H 279).

Po partnerskych vztazich ale obé&ctouzi, k jejich napléni ovSem nedochazi.
»Pripada jim to vSechno moc sloZité a nebémpe \&tSinouseknou, Ze by céi, ale... a
pak si najdou gaké divody, pro které to rozhodmejde. Takze se nemaji prenazit (L
296-298).

Rodicovstvi

Osoby trpici psychotickou poruchdiasto a priori spojuji partnerskou roli s roli
rodicovskou a vzbuzuje to v nich Gzkost a stav marnggiidy’ ja bych nebyla schopna se

postarat ani o zvatko, tak jak niZzu mit partnera. A oni uz vidi tytd J& nendZzu mit
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partnera, ja bych nebyl schopny se postaratet“dJ 239-241). Vysetleni mize byt
v nenaplgni socialnich roli a jejich pocitu selhdnile,to asi o té sebédie, Ze nervu
naplnit tu @Znou socialni roli. Ze ta nemoc mi vzala viechmongjsem schopen mit

rodinu, maji to fakt hodhspojené s tou rodin6yL 245-247).

Vice se lidé se psychotickou poruchou todstvi obavaji, ale jsou mezi nimi i lide,
ktefi vlastni potomky chji. Casejsi je to u osob s jednou atakou adiem prabshem.
Osoby chronicky nemocné touzi pétech mén. Stejreé jako maji obtize v komunikaci
s dosplymi, maji také obtize v komunikaci gtchi. Najit si proto k nim cestu je praén

I s

jak s nim komunikovat, jak ngmluvit' (H 262-263).

6.3.5 Vyrovnavani se s nemoci
Vyrovnavani se s onema@mm pinasifadu gidruzenych faktak.
Ochranna bublina

Ke zvladnuti situaci, které onemdaan prinasi, sifada osob vyt urtitou ochranu,
,okruh stereotyf* (J 61), které jim umakuji zvladat nastalé situace. V tomto stavu citi
bezpe¢i a zvladaji kazdodenni ukony. Na druhou stranumit?e vést k socialnimu
vylouceni, kdy seiloveék uzavira stale vice do sebe. Tyto ochrarnifZengejimat i rodina,
ktera se odcizuje tim padem tak&laji strach ji opustit. Je to obrovskeé riziko, prde
jakmile vylezou ven z bubliny, tak nevi, co mégtd nevi, co na &ipiisobi, nevi, na co se
zeptat (H 110-112).

Vnitini faktory

Velkou roli hraji i zvladani nemoci a nasledné socialni rehabilitaké vnitni
faktory jedince. Jedna se @tSi snahu odolavatA, kdyZz uz se prashéco nepodai, tak

nepodléhat tomu prasta zkusit najit jinou cestyH 144-145), motivaci a osobnostni rysy.
Zisky z nemoci

Onemocgni mize @inaset i utité zisky. Jedna se jistotu pravidelného figr@iho
piijmu vychazejiciho zinvalidniho iadhodu, pée blizkych osob, absence vlastni

odpowdnosti za sij Zivot. Navrat do Zivota iive také znesnadvat stav, kdy se osoba
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smii se svym stavem.Jjm to vlastd vyhovuje, Ze maji takové ty zisky z t& nemoci, ze
jakoby se necHji vratit“ (K 185-186).

6.3.6 Lécba

Farmakologicka kba psychotickych stdvs sebou nese tité aspektyCasty je stav
pocateniho odmitnuti Iék a postupnéhoipeti pottebnosti 1€by.
Odmitani 1él4

Mezi nefastjsi divody odmitani lék vidi dotazovani respondentiad terapetit v
nezadoucich dincich, jako je pbyvani na vaze a utlum. Dale vychazi z povahy
onemocgni. ,Jsou paranoidni, maji strach, co jim to ti lidi lesji, a hlavé se neciti

nemocri (H 377-378). DalSim hlediskem je délka farmakabdg |&by. ,Nekdo je
ochoten brét 1éky tyden, ale nefiie mesice a roky (L 379-380).

Prijeti 1€k
Prijeti Iécby pak niize vychazet bdl z rozumového zjighi, Ze je |éba nezbytna,

nebo také ze strachu z dalSich atak a hospitaliBdpadre je k tomu mohla dovést &ita

rezignace, kdy podlehli tlaku socialniho okali.

6.3.7 Normalni zivot

Navrat do normalniho Zivota, tedy Zivota podobnébmmu, jaky vedli ped prvni

atakou onemocmi, je mozny v fipac, Ze si osoba tf, co je pro ni normalni Zivot, a
stanovi si realné cile. Velkou roli také hraje dolmniku a mira onemo¢ni. Pokud
onemocnic¢loveék dosgly, s vytvaenym socialnim zazemim, je jeho integrace do Zivota
MOZna.
Ztizené podminky k navratu pak maji osoby mladSktarych nebyl dokoteny vyvoj
osobnosti a které nemaji vybudované stabilni soic#zemi pro dalSi ZivotVelkacast
tech lidi onemocni na prahu da8psti, to znamena v dépbkdy se jegtdokoriuje vyvoj.
Oni ustrnou na gakém vyvojovém stupni adtese posunoudkam, kde to jedtneznaji, a ti
jejich vrstevnici jsou ¢kde Upl@ jinde* (H 330-334).
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6.3.8 Jistoty nebo nejistoty?

Tato subkategorie je zammé uvedena s otaznikem. Invalidniathod i zamistnani
lze obecw povazZovat za stabilizujici prvky. Zaraveale mohou u &kterych osob

zpisobovat pocit Uzkosti a strachu.
Daichod

Invalidni dichod hraje vyznamnou roli v Zzivbbsob s duSevnim onema@oiim. Na
jednu stranu do dité miry pisobi stigmatizéné, ale také jim poskytuje pocit jistoty a
bezpei. Velkou Uzkost zaZivaji z obavy, Zze by § mohli prijit. ,Ja& neniZu jit ani na
chrargné pracovni misto, ja maneti stupé, jA mam 70 % omezeni. Ja kdybych $ebn
delat, tak by ma sebrali dichod' (J 88-89).

Zaméstnani

Chuw pracovat je velmi individualni.Nekteri nechéji vitbec, rwktedi chigji hodre*

(L 95). Obavy ze zadstnani prameni jednak ze strachu o ztratu invdimhichodu, ale
také z negativnich zkuSenosti itvdjSka. Ty mohly byt razu socialniho, demuz doslo

vzhledem k jejich probléim s komunikaci. Déale v ifé snahy, ktera bylaiilis vysoka a

vedla k dalSi atace.

Nemocni sami sebé&asto vnimaji jako prace neschopnBo,prace pece chodi ti
normalni a zdravi lidé. Ja nejsem normalni a zdrawdiZz nemohu chodit do pracea
mam vyeSenou rovni€i(H 204-206). Ritom prace niZze byt vyraznyntinitelem v |&€b¢ i
v ndvratu do Zivota:Myslim, Ze jim chybi pré&¥ty \eci, které prace finasi. Ten kontakt
s #ma lidma. JakoZe vSe, co oni febuji, by se dalo sfouknout tim, Ze oni by Sli do
prace (J 96-97).

6.4 Shrnuti vysledki ohniskové skupiny

Souasti této kapitoly je mimo shrnuti vyslédknetody ohniskové skupiny také
hledani vztath a souvislosti mezi jednotlivymi kategoriemi a satg@goriemi a nasledné

uceni centralni kategorie.

Typicky klient — ,Oni jsou jini“ je kategorie popisujici, jak terapeutitizani
Horizont vnimaji typického Kklienta s psychotickowrpchou ve stabilizovaném stavu.

Takova osoba je podle nich zavisla na okoli, a ited@vSim na rodi Zpravidla je
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vyfazena z pracovniho procesu a je bez partnerskéabwzle ,chudobna” nejen v oblasti
ekonomické, ale také emocionalni a komudika V souvislosti s komunikaimi
problémy maji takétasto obtize v socialni oblastCasté jsou obtize s kognitivnimi
schopnostmi. Nemaoci je ovlign nejenclovék samotny, ale také cela jeho rodina. VSechny
tyto vySe popsané charakteristiky jsou tithm se odliSuji od charakteristikétginove

populace.

Kategorie Za vSim stoji rodina vypovida o znéné zavislosti na rodin Vztah
s rodinou ma své nepopiratelné vyhody. Objevuplsdaké aspekty, které naopak mohou
lé¢bu a navrat do Zivota po odeémm akutni faze nemoci znesnadnit. Pokud rodinadjeng
spravré a podpora, kterd je nemocné osploskytovana je vhodna a&iméiena, niize byt
vyznamnynkinitelem v socialni adaptaci jedince. Raem pedevsim rychlé ,sméni se”
se situaci, vyhnuti se extréemnimagphbim chovani (jako je hyperprotektivita, nezajem,
negatelské postoje aj.) a pokud mozno co &Sjvzachovanijpvodni struktury v rodié a
rozdkleni zodpo¥dnosti. Vyznamnymgéinitelem je také vytrvalost rodiny, ve smyslu
nepodlehnout situaci a vydrzet, atasto znesnaalje vieklost a délka onemogmi. Pokud
rodina funguje v tomto nastaveni, vede to k inteigééovéka do spolénosti, k posileni
jeho vnitnich zdrofi, k tomu, aby lépe zvladal zatokolniho s¥ta. Takto podporovany
¢loveék muZze sndze navazovat nové kontakty s lidmi a uplamit zansstnani. Naopak za
nevhodné postoje rodiny lze povaZovat iijed nebo nevhodné ifeti osoby. FRilis
piehnana p&, zbaveni zodp@dnosti a odrazovani od ukinve kterych vidi rodina
riziko relapsu. To vSe @ize vést k postupnému odcizeni se osoby nemocnéhdzoého
Zivota. Dlouhodobost onemosmi také niize vést k wyerpani a ,rodina se vzda“.
V nekterych gipadech také fize na zakladh odcizeni se socialnimu okoli nejen u
nemocné osoby, ale také u jeji rodiny, dojit k wyni zavislosti rodie na ditti. Rodice

se stavaji zavisli na jeho sp&esti a podpie finartni, fyzické a pracovni.

Oni a ostatni je kategorie nastujici vztahy s ostatnimi lidmi mimo rodinu. Tyto
dalSi vztahy jsowasto velmi omezeny, a to mimo jiné &vddu obtizi s komunikaci a
obtizemi se zvladanimebnych socialnich vztdih Byla také zobrazena absend¢étplskych
vztahi. Ty jsou jednak fi¢itany obtiznému navazovani vztalproblénim v komunikaci a
také v utitém odcizeni se vrstevniln. Pokud uz fatelské vztahy vznikaji, jedna se o
osoby s podobnym postizenim. Také se stava, zdiesdikpokouSeji najit fatele zrad
pracovniki poskytujicich jim pomoc. Pokud jimidtele Zistali z doby ped propuknutim
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nemoci, jedna se spiS nez o skofepratelsky vztah o uitou setrvanost a litost. Za
kamarada povaZuji osobu, kterou tlolnaji a nemusi se ji bat. Nejde tak ani o spdle
sdilené zajmy nebo néazory, jako spi$ @itau znalost dané osoby asto jim chybi
z&kladni sociélni schopnosti. NeN, jak ma patelsky vztah probihat. Rozdilné podminky
socialni rehabilitace mohou vznikat v ptesti nmésta a vesnice. Ve étsich nestech
nevznika tak vysoké riziko stigmatizace a existwjesi dostupnost k formalnim zdtmpn
pomoci, jako jsou denni centra, psychologickad pagnpsgchiati aj. Anonymita nésta ale
muze vést k wtSimu riziku sociélniho vylateni. V malych mistech a na vesnicich se o
onemockni konkrétni osoby zpravidla vSichni d@&eV a tim je vice stigmatizovana
samotna osoba i celd jeji rodina. Zaibtve ale niZze vést k ¥tSi motivaci onemoacmi
zvladnout a fiblizit se k norng. Vzdy ale zalezi na konkrétnich podminkach a teransti

rodiny i na podminkach vychazejicich ze SirSiha&dotho okoli.

Partnerstvi a rodi¢ovstvi je ¢asto zmiovana kapitola také v datech ohniskové
skupiny. Uvahy o partnerstvi jsou pdme ¢asté. Jsou ovsetasto spojeny s vy33i mirou
Gzkosti. DalSi¢ast osob naopak nerozumi tomu, e jim partnersky vztah neda
uskute&nit. Nerozumi odmitnuti &asto vnimaji za vztah i to, co je pflovéka z populace
béZzna socialni situace. Po partnerskych vztazich rébemuzi, k jejich napléni ovsem
dochazi jen mélo. Partnerska role je pkocasto a priori spojena s roli r@divskou.
Mnoho z nich nedokaze odlisit tyto &vole a partnersky vztah je pr@& mutomaticky
spojen i s plozenim potomkVice se lidé s psychotickou poruchou todistvi obavaji, ale
jsou mezi nimi i taci, ki viastni potomky ckiji. Casgjsi je to u osob s jednou atakou a

leh¢im pribéhem. Osoby chronicky nemocné touzi @gtedh méa.

Vyrovnavani se s nemociu osoby samotné i u pgicich osob probihaiznymi
zpasoby. Casto dochazi k tomu, Ze rodina i jedinec samotrigrkosebe vyt uritou
»ochrannou bublinu“, kterd umagje snaze zvladat problematické situace a chréad p
novou atakou nemoci. Za problematické situace mdbupovazovany vSechny, které
nespadaji do dennich stereatyp jedna se o jakékoliv vybeni z rutiny. Tato vybudovana
ochrana ale fize enist az v socialni izolaci, kdy se jedinec, a s nicelé jeho rodina,
uzavira stale vice do sebe. Tim dochazi k sekufrdamdsledikm nemoci, které trvale
ovliviwuwji kvalitu Zivota i samotny navrat k zivotnim potikdm podobnym ied
propuknutim nemoci. Zalezi vzdy ale na konkrétrpokdminkach, na vritich faktorech

jedince i samotné rodiny. Proskieré jedince mize byt setrvani v nemoci ifiposné,
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nagiklad kdyz poduji zisky z jistoty invalidniho dichodu, pée blizkych a absenci
zodpowdnosti za stj zivot. Jejich motivace k navratu d@4mého Zivota tak fize byt

timto zn&n& omezena.

Lécba a predevSim jeji psychofarmakologickd@st je z pdatku onemocEni ¢asto
odmitana, coz je isuzovano nezadouciméiakam léki, predevSim pibyvajici vaze
jedince a psychomotorickému Gtlum@asto také vychazi z povahy nemoci, kdy jsou
piitomny paranoidni sklony a chybi nahled na nema&iSith hlediskem je délka nemoci,
kdy nebyva dofe @ijiman fakt, Ze farmakologickadba a tim i jeji nezadoucktimnky jsou
dlouhodobého charakteru. Postupngef Iécby pak niize u jedince vychazet Buz
rozumového zjigni, Ze bez &y to nefjde, nebo také ze strachu z dalSich atak a
hospitalizaci. Hpadré je ktomu mohla dovést &itd rezignace, kdy podlehli tlaku

socialniho okoli.

Normalni Zivot, tedy navrat k Zivotu podobnému tomu, jaky vedédoprvni atakou
onemoceni, je mozny v fipac, Ze si osoba f, co je pro ni normalni Zivot, a stanovi si
realné cile. Velkou roli také hraje doba vzniku @anmonemocéni. Pokud onemocriovek
dosgly, s vytvaenym socialnim zazemim, je jeho integrace do Zivot&na. Ztizené
podminky k navratu pak maji osoby mladsi, u ktenyebyl dokokeny vyvoj osobnosti a
které nemaji vybudované stabilni socialni zazeridalsi Zivot. Ve velké ne sehrva

roli také aktualni uzaenost jedince a celé rodinydr svétu.

Kategorie Jistoty nebo nejistoty? je zangérné¢ uvedena s otaznikem, protoze v ni
obsazené subkategoriei@hod a Zarsstnani sice Ize povazovat za jistoty, které mohou
stabilizovanym osobam s psychotickou porucippnaset ugity klid a pocit jistoty, ale
mohou zarove pasobit i opgnym zpisobem. Invalidni dchod, ktery ma &tsSina osob
piiznany, jim sice na jednu stranu poskytuje podtofy a bezp# v oblasti finagniho
zabezpeéeni, na stranu druhou jettte socialg stigmatizovat. Také mohou zaZzivat velkou
Uzkost ze strachu o jehéghodnoceni a tim sniZeni stapnvalidniho dichodu anebo jeho
Uplné odebrani. Podobna situace je u otazkyégarani.Cast osob ma motivaci k tomu
najit si a vydrzet v zadstnani velkougast jen minimalni. Obavy ze z&stnani mohou
pramenit pra¥ ze strachu o ztratu invalidnih@gchodu, ale také z negativnich zkuSenosti
z drivejSka. Ty mohly byt rdzu socialniho, ke kterym dogihledem k jejich probléfm
s komunikaci. Dale d¥e byt obtiz v nie snahy, ktera bylaihs vysoka, a vedla k dalSi

atace. Nkdy jsou od zamstnani také zrazovani blizkymi rodinnymiigusniky, kté& se
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obavaji zhorSeni zdravotniho stavu. £atnani pitom mize byt krokem, ktery povede
k zatlenéni osoby do &2ného Zivota a zvysi tim jeho kvalitiMyslim, Ze jim chybi pré&
ty véci, které prace pnasi. Ten kontakt sdma lidma. JakoZe vSe, co oni glebuji, by se

dalo sfouknout tim, Ze oni by Sli do prdce

Jako nejvyznamijSi kategorii v této ¢asti vyzkumu Ize stanovit kategorii
LVvyrovnavani se s nemoci“figemz subkategorieQchranna bublina“, ktera je nejastji
v pifimé souvislosti s ostatnimi kategoriemi, byla stema jako centralni kategorie.
Ochranna bublina, tedy dita strategie jak zvladat nemoc a obtiZze s ni sgojaitinnim
piistupem a omezenim co n&@®iho p&tu novych a nezvyklych situaci sicaibe vést ke
stabilizaci zdravotniho stavu jedince, ale zatovede kizolaci a socialnimu odcizeni

jedince i jeho rodiny, a tim dochazi k sekundarnpugkozeni z nemoci.
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7 SROVNANI VYSLEDK U

Vypovédi polostrukturovanych interview se s vysledky aové skupiny v witych
oblastech vyznan#n shodovaly s vypasdmi v interview, v jinych se zase z&
rozchazely. Cilem této kapitoly je shrnuichto vzgjemnych shod a roztlilZarover se
pokousSi o jejich srovnani. Na prvnim ndigsou vzdy uvedeny kategorie a subkategorie
ziskané analyzou polostrukturovanych interview amiat druhém vysledky ohniskové
skupiny.

VAT

Za nejvyznamisi kategorie Ize povazovat kategorie ,Jak nas biidici“ a ,,Za vSim
stoji rodina“, které jsou navic ve Zme souvislosti s kategoriemi ,KdyZ se nemoc objevi*
a ,Vyrovnavani se s nemoci“. VSechny tyto kategairaziuji dulezitost blizkych a
kvalitnich socialnich vztah které jsou nezbytné pro @Smy pabéh I&by a nasledné
resocializace. V obotastech vyzkumu se zobrazila #na zavislost postizenych osob na
blizkych rodinnych fsluSnicich. Ta je jednak v ro¥iremocionalni, ale také finani.
Druha ¢ast vyzkumu také zobrazila moznou zavislost rodithngrislusnili na jedinci.
Tato zavislost byva rowz nejen ekonomicka, ale také socialni a emociongiitinou m;.
muze byt vybudovana tzv. ,ochranna bublina“, kteraasbrazila v obodastech vyzkumu.
Zatimco v interview se ochranna bublina, tedyitarochrana proti socialnim viivn, které
mohou zfiisobit zhorSeni zdravotniho stavu, zobrazila pounsab samotnych, vysledky
ohniskové skupiny poukazuji na skirtest, Zze mze zasahnout celou rodinu. Tato
rozdilnost ve zjidni miZze poukazovat na fakt, Ze jedinci samotnymi neje@iah blizci

povazovani za postizené osoby.

Aspekty |€by a gedevsim ptateniho odmitani &y, zejména jeji farmakologické
casti, se shodnzobrazily v kategoriich ,Lé&ba a jeji socialni aspekty” a ,tBa“. Odmitani
lécby psychofarmaky bylo potvrzeno u vSech oseéastnicich se interview a bylo rasin
potvrzeno vysledky ohniskové skupiny. Odmitantbig je casto disledkem obav
z moznych nezadoucichigka psychofarmak a jejich vlivu na kvalitu Zivota. dédse
piedevSim o zrnu ®lesné vahy a celkovy Gtlum.fifeti 1é&cby mize pramenit bdi
z rozumového zjighi, Ze |€éba je nezbytn4, nebo z obav z dalSich atak nemoci a
hospitalizace. Gbc¢asti vyzkumu potvrdily také moznost, Ze se jedineda tlaku okoli a

nemoc ,na jako" fijme.
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Otazky partnerstvi a lasky se znazornily v podohnyategoriich ,Laska a
partnerstvi“ a ,Partnerstvi a r@dvstvi“. Otazky rodiovstvi se prvniasti vyzkumu dale
rozvadi v subkategorii ,Nemoc jako zkd Ob¢ casti vyzkumu hovid o strachu
z partnerskych vztah Podle vysledk interview vSechny osoby it svij Zivot sdilet
v blizkém partnerském svazku, alétSina z nich pocuje strach ze zklamani a selhani
v o¢ekdvanych socialnich rolich a tim nésledného zhdrZdravotniho stavu. Naopak
ohniskova skupina Zdaznila gedevSim Uzkost a strach, které a priori nemocnivapz
Rozdil se ukazal také v otazkach k tadistvi. Podle prvnéasti vyzkumu participanti po
vlastnich dtech touzi a jejich absenci povazuji za ztratu. peéopodle vysledk druhé
¢asti vyzkumucasto touhu po &ech grevySuji obavy a strach. Vysledky vyzkumu u
individualnich interview poukazaly na fakt, Ze parsky vztah a manZzelstvi zpravidla
nevydrzi. Naopak ohniskova skupina #mje zkuSenost, Zeéktera manzelstvi vznikla

pied prvni atakou dokazala vydrzet. Tento fakt sgkdetemanzelskych svakk

DulezZitost SirSiho socialniho okoli se seart prokazala v kategoriich ,Ti ostatni
kolem nas" a ,,Oni a ostatni“. Tyto kategorieuraziuji predevSim otazku ratelskych
vztahi. Rozdilnost se ukazala v pojimaraelskych vztai z doby ged onemoc#nim,
které jsou dotazovanymi osobamiijjmany jako patelstvi, podle nazoru participant
ohniskové skupiny se jedna spi$ nez o skitgxatelsky vztah o éitou setrvé&nost a
soucit ze stranyiptel. Shoda se prokazalo denni centrum Horizont jakdedité misto
k navazovani socialnich vztahkteré jsou ale obvykle realizovany pouze v sa@mtn
zarizeni, kdy se jedinci mimo prostory Horizontu agedkce prakticky nesetkavaji. ©b
¢asti vyzkumu také prokazaly, Ze pokud dochazi kamami novych fatelskych vztad, tak

témet vyhradré s osobami s podobnym postizenim.

Casteéna podobnost je v obsahu kategorii ,Jak to vnimérgea ,Normalni Zivot“.

Ob¢ casti vyzkumu hovih o problematice navratu do ¢iného Zzivota. Nikdo
z dotazovanych osob¢dstnicich se interview nepotvrdil, Ze by se mu plveratit do
normalniho Zivota, tedy Zivota podobného tomu, jalegli pred prvni atakou. Podle
responderit ohniskové skupiny je takovy névrat zagitjith podminek mozny. Je to
Vv pripact, Ze si kriticky zvazi, co je premormalni Zivot, a stanovi si realné cile. &mau
roli také hraje doba vzniku a mira onem&un Pokud onemocntlovék dosgly,

s vytvarenym socialnim zazemim, je podle terapegeho integrace do Zivota mozna ve

vySSi mfe nez wlovéka mladého, bez vybudovaného stabilniho socialpéizemi.
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Poteba jistoty a bezgé byla vyjadena v kategoriich ,Jistoty* a ,Zafstnani ped a
po“ a v kategorii ,Jistoty nebo nejistoty?”“. V obgastech vyzkumu se jako prvek jistoty
zobrazil pobirany invalidni ithod. Jako jistota je participanty prviasti vyzkumu
vnimana moznost spa@eého bydleni s rodinou. Zastnani pro & predstavuje mimo
jistotu také zdroj uzkosti, a tagdevsim kuli obaw ze ztraty invalidnihoithodu, a takeé
ze strachu z novych socialnich vzialDruha ¢ast vyzkumu upozé@uje na fakt, Ze

invalidni dichod nmiZze pisobit také jako stigmatizujici prvek.

Byla zachycena vyznamna shoda ve stanovenych tdotr&ategoriich obowdasti
vyzkumu. TRmi byla stanovena kategorie ,Jak nas vidi ostatrpfedevSim jeji
subkategorie ,Ochrana radi, ktera je nejasgjSi v piimé souvislosti s ostatnimi
kategoriemi. Tato subkategorie vypovida o &vazavislosti jedince na rodinDale o
urtité ochraw, kterou udrzuji rodinnifisluSnici kolem svého postizenétiena z obavy
pied navratem onemoémi. Ta se projevuje ipdevSim socialni izolaci, odebiranim
zodpovdnosti a pehnané kontrole jedince. Druhou centralni kateggiikategorie
LVyrovnavani se s nemoci”, a to subkategorie ,,Onhéabublina®, coz je dita strategie
zvladani nemoci, ktera je vytiena postizenym jedincerti jeho rodinou a vede ke
zvladani nemoci a obtizi, které jsou s ni spojefgnto postup fize vést k udrzeni

stabilniho stavu, ale zaraveznika riziko sociélni izolace jedince i jeho Agbi rodiny.
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8 ODPOVEDI NA VYZKUMNE OTAZKY

Na zaklad cile vyzkumu byla vymezena obecna vyzkumna otazka:

Jakeé jsou nejvyznam8i faktory ovliviujici resocializaci osob s psychotickou poruchou ve
stadiu remise?

Ta byla pro svou obséahlost r@teha do ditich otazek, na které byla hledana odpbv
prostednictvim vySe popsaného kvalitativniho vyzkumu. hiddem k rozsahlosti
vyzkumné oblasti se zobrazila takada zajimavych aspektkteré nejsou imo spojeny

s procesem resocializace, ale mohou se vzaj@wvliviiovat.

« Jaké jsou nejvyznamy8i aspekty resocializace osob s psychotickou pauove

stadiu remise v uzSich a SirSich socialnich vzk&zic

o

Mezi nefasgjSi hlediska vazici se k znovudenéni osob po proflané psychotické
atace ve stavu remise HapredevSim fjeti a vztah s nejblizSi rodinou. Osoldgsto
setrvavaji ve spotmé domacnosti s radlj piipadré sourozenci. Jedna se socialni okruh,
ktery osoby zpravidla daéb pijal. Nekdy poctuji mensi zajem ze strany blizkych
piibuznych, nez by radiifimali. Toto nejbliz§i socialni okoli fize pisobit jako
vyznamny prvek v procesudgy a znovuzéereni do Zivota, coz, pokud rodina deb
fungovala a podporu kigeti nemoci poskytovala, si je osobami zpravidigdomovano.
Mezi negativni prvky spot@mého souziti mze spadat iehnana p&, zbaveni
odpowdnosti za Bkteré sloZigjSi ukony a vytvéeni ukité ochrany kolem nemocného. Ta
sice mize primarg potla&ovat zhorSeni onemoéni a gedchazet ofiovnym atakam, ale
souasre mize vést k odcizeni se SirSimu socialnimu okoliemgjro jedince samotného,
ale i pro jeho blizkou rodinimz mize dojit k sekundarnimu poskozeni z nemodizé
také dojit k witému vyterpani, kdy se nemocny i jeho rodina ,vzda“, coZenbyt také
davodem socialni izolace jedince a rodiny, kterassg¥inasi nepopiratelna rizika.

V SirSich socialnich vztazich mohou ob&cmpisobovat obtiZzecasté problémy
s komunikaci a s orientaci v socialnich vztazicteré& jsou pro osoby s chronickym
psychotickym onemoenim typické. Samotna povaha nemoci a jégdevsim negativni
piiznaky, kter&asto petrvavaji i po odezmi akutni faze nemaoci, znesniagi navrat mezi
pratele, vrstevniky a do dalSich socialnich skupiyjznamnou roli hraje také uzani se

jedince i jeho rodiny &i okolnimu s¥tu do tzv. ,ochranné bubliny*.
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Nové [Fatelské vztahy jsou navazovany jen ohtiZPokud vznikaji, jedna se zpravidla
0 pratelstvi s osobou s podobnym postizenim. Obvykletyde pratelské kontakty
odehravaji pouze v mistech, kde se lidé setkasiajir{i centra, &ebny) a neprostupuji do
kazdodenniho Zivota.dkteré osoby udrzuji kontakt $gteli, které nily pied prvni atakou,
ale casto se jedna jen o dilou setrv&nost ¢i litost ze strany fatel, nez skutay
partnersky vztah. Onemosmi vede obvykle k odtrzeni se od vrstevnilkcoz méa
celozivotni disledky projevujici se i v jinych oblastech Zivgtko je laska a za#stnani.

Duvodem odcizeni fite byt nejen ,ochranna bublina“ vytiema jedincem a jeho
rodinou jako snaha zabranit onemériy ale také vyrazné negativni zkuSenosti v sotialn
oblasti, které jedinci zaZivaji,igdevSim Zad osob, které o nemasri newdi, anebo
osobu neznalyied propuknutim nemaoci.

Pro pgekonani prvni ataky nemoci se dotazovani muselilep@yych vypowdi
spolehnout fedevsim sami na sebe. Podpora, kterou tpwali od okoli, byla
nedostaténd. Pokud jim byla projevovana, takegevsintleny primarni rodiny, od rodi
a sourozeng piipadre od praroditu. Z vrgjSich socialnich vztah urcitou podporu
pocitovali od kole@g ze zamistnani, kde pracovalited prvni atakou nemoci. Za prvky
znesnadujici jejich navrat povazovali nédéru ze strany blizkych a maly zajem &.n

Dale se jednalo o obavy z budoucnosti, strachizltiasob a stigmatizace.

» Jak se psychotickd porucha odrdzi v partnerskyctazich a jaky vliv na

resocializaci to obnasi?

Lidé s diagnézou psychotické poruchy jsou obvylde partnera. Po lasce a partnerstvi
obecrt touzi, ale zaroveje pro & predstava partnerského svazku spojena s Uzkosti. Ta
prameni pedevSim z obavy, Ze nebudou schopni dosigkavané socialni roli. Partnerska
role je pro & ¢asto a priori spojena s roli rédvskou a tyto d& oblasti nedokazi od sebe
odctlovat. ObtiZe v navazovani partnerskych vatgou také rovéZ zpisobeny obtizemi
s komunikaci a spravnou orientaci v socialnich zieta Vyznamny vliv hraje také

uzawenost jedince affpadre celé rodiny v ,ochranné bubbt
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» Jaké je pracovni uplatmi osob s psychotickou poruchou ve stavu remisgkya |

vliv to mé na pibeh jejich zaleneni do spoleénosti?

Mezi zakladni ovliviujici faktory, steji jako u jinych vyzkumnych otazek, sadi
piitomnost ,ochranné bubliny* a s ni spojend izolaceobavy z navazovani novych
socialnich vztal, dale obecné obtize s komunikaci a orientaci idbdch vztazich, coz
muze zmsobovat obtiZeiphledani a udrzeni pracovniho mista. Osoby zadZiak¢ obavy
o ztratu invalidniho dichodu, kterou vnimaiji jakoiteZitou jistotu.Casto je od zagstnani
zrazuje pimo nejblizSi rodina ze strachuepl opakovanym névratem onemécha také
opakujici se neugphy spojené s hledanim a udrzenim pracovniho nistieud peci jen
pracuji, jedna se o chr&ma pracovni mista, anebo praci v ckrfich dilnach. Zagstnani
jedinci hodnoti svou dochazku do z&stmani za vyraznpriznivou, a to pedevsim diky

moznostem setkvat se s jinymi lidmi.

» Jaké jsou dalSi vyznamné aspekty Zivota osob &@sgkou poruchou ve fazi

remise

Ve vyzkumném projektu se zobrazily také dalSi zajiénpsychosocialni aspekty vazici
se k psychotickym porucham. tgs to, Ze seffimo nevztahuji k resocializaci samotné,

existuje mezi nimi wita negima souvislost s procesem znowtlegacni se do Zivota.

Na paéatku byla |éba rekterymi pacienty fijata pod tlakem, kdy rezignovali na
socialni tlak svého okoli. Velk&st osob dosfe k uwdoneni si poteby &by na zaklad
opakovanych atak a strachu z dalSich hospitalizaciSech osob se zobrazil g@deni
odpor k uzivani psychofarmak, ktery byl spojen Zadeucimi dinky léCiv, piedevsim

celkového atlumu a zémy tlesné vahy.

VSichni dotazovani shodnvypovidaji, Ze nemoc naruSila jejich Zivot. Vzgim

~normalni zivot". Za ginosy pramenici z nemoci povazuji shédmvalidni dichod, ktery

N

jim zaji%'uje pravidelny finadni prijem. Nektefi také hovéi o nemoci jako zkuSenosti.

Sest osob Zije ve spal®é domacnosti s blizkymi fipuznymi. | ges moznost

chraréného bydleni o této alternativivaZzuje pouze jedna osoba.
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9 DISKUSE

9.1 Diskuse o metodach

Vyzkumny projekt probihal kvalitativni formou, melmu individualg vedenych
interview se sedmi osobami, které maji diagnostikmu psychotickou poruchu, z toho
v péti ptipadech schizofrenii. Ve dvoutipadech se jednalo o odliSné diagnézy, které
mohly vést ke zkresleni vysletlkryzkumu. Takto ziskana data byla dapla pohledem
terapeui pracujicich v dennim centru pro osoby s psychgticlonemocanim metodou
ohniskové skupiny. Jedna se o pohled ,z druhé wtraledy nazor osob, které jsou
v kazdodennim kontaktu s nemocnymi, ale nejsodemayi blizkymi osobnimi vztahy tak,
jako to byva u rodinnychifslusniki, coz vedlo k zajinhi co nejvice objektivnich dat.
Ohniskové skupiny se Zastnilo @t osob ze Sesti moznych. Jedna osoba se omluwla pr
nemoc. Této ohniskové skupiny se pro logistickotizolost z@astnili terapeuti pouze
Z jedné pobeéky zaizeni, coZz mohlo ochudit vysledky vyzkumu o jinyhped na

problematiku.

Studie zahrnuje osoby, které jsou sice ve stahidimém stavu, ale jejich
onemocgni je dlouhodobého charakteru, spgrnou délkou 18, 5 roku. D& se tedy
piedpokladat, Ze u osob s jednou nebéntw ojediglymi atakami piéibeh zaleneni do
Zivota probiha odliSnym Zigobem a s obeémensimi obtizemi. DalSim limitem seife
jevit vybér participant, ktefi byli vybrani vyhrad® z uzivatel sluzeb denniho centra
Horizont. Nekteré otazky, které byly pokladany v interview, aakc nebyly zahrnuty do
konené vyzkumné analyzy, jelikoZ se nepovedlo zobnatédvantni zji&ni vztahujici se
k oblasti resocializace osob. Jednalo se o otadztghujici se k volnémuasu a jeho

traveni ped prvni atakou a po odeam akutnich piznaki.

9.2 Diskuse o vysledcich

Porovnanim vysledk obou c¢asti vyzkumu doslo k naslednému st Ze
podstatné faktory tykajici se resocializace osobspal&nosti po prodlané akutni fazi
onemockni se ve velké n¢ shoduji. Dotykaji sefpdevsim uzSich, ale i SirSich socialnich
vztahi, partnerstvi, zagstnani, socialnich aspéktspojenych s kbou, invalidniho

duchodu a postupvyrovnavani se s nemaci.
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Centralnimi kategoriemi, tedy kategoriemi, kteréujy @imeé souvislosti s ostatnimi
kategoriemi, byly ufeny kategorie ,Jak nas vidi ostatni“ a ,Vyrovnaaissnemoci*, a to
konkrétre jejich subkategorie ,Ochrana r@df a ,Ochranna bublina“. Qb tyto
subkategorie howd o totozném jevu, kdy je kolem jedince posttigsudovana uiita
ochrana ped nezadoucimi vlivy, které mohou vést Kigyné atace nemoci. Tyto obrany si
buduji bul’ jedinci samotni, nebo jsou budovary,podporovany ze strany nejblizSich
osob, pevazr rodica. Problémem je, Ze za takové riziko lze povazoedkeré vybéeni
z dennich stereotyp a tedy niZze vést k postupné izolaci a uremni se wuci swétu a
znemozini znovuzdleneéni do SirSiho socialniho okoli. Vede to k bludnéknuhu, kdy
nemoc negativhovliviiuje za&lenéni jedince do spot@mosti a naslednhvznikla osamlost
muze negativa ovliviiovat pfibéh onemoc#ni. Tento jev se netyka pouze jedince
samotného, ale také jeho rodiny, kterd do izoladééerupadat s nim. Obtize v socialni
oblasti a vznik socialnich poruch u osob s psyckoti poruchou rowt potvrdila jiz
zminovanda longitudinalni studie z roku 1986 (Schubartle 1986, in Roder Brenner,
Kienzle, & Hodel, 1993).

Dulezitou roli v Zzivot osoby s psychotickou poruchou hraje rodina, jespravné
mite podpory fsobi jako nepopiratelny stabilizujici prvek. Al@ena tak, jako mze stat
rodina za usgsnou a rychle zvladnutoudéou, mize také psobit jako negativnéinitel
VvV procesu znovuzazeni do spotmosti. Osoby s psychotickym postizenim Ziji obvykée
spol&né domécnosti s rodi nebo blizkymi pibuznymi. Tato zjid&ini potvrzuji také vy-
sledky studie E. C. Johnstona (1978, in Cohen, R@aglle kterych #tSina osob po stabi-

lizaci zdravotniho stavu davdqunost navratu do domaciho presi.

Casto se projevuji obtize v irSich socialnich \ictazRatele si hledaji obtizn a
pokud réjaka patelstvi vznikaji, tak zpravidla s osobami s podwbnpostiZzenim, se
kterymi se setkavaji v dennich centrech a zdragkfch zdizenich. Takovaidtelstvi jsou
pak realizovanatasto vyhrad#é v téchto organizacich a neprostupuji do kazdodenniho
Zivota. Ratelské vztahy s lidmi z&tiné populace, které jsou delSiho charakteietyypavaji
pouze z doby ied prvni atakou nemoci, tedy é&stvi, mladi a ranné do&psti.

V souvislosti s obtizemi v navazovanitafelskych vztaln mohou byt vysledky jiz
zminovaného vyzkumu L. G. Nisensona, H. Berenbauma & Tzooda (2001 in Hooley,
2010), které prokazaly vliv socialnich deficiha zvySenou miru negativnich prajeaz
odmitnuti ostatnimi osobami, coZube vysétlovat obtizrjSi pfijimani, udrZzovani
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pratelstvi a vztahy na pracovisti s osobamiézng populace. Podobna situace je
s partnerskymi vztahy, kdy obecmpo partnerstvi touzi, ale zardvge spojovano se
znanou uzkosti, ktera prameni z obavy, Ze nebudoupsthwaplnit éekavanou socialni

roli.

Roli v procesu resocializacetire hrat také misto pobytu. Zivot vét§ich néstech
obnasi ¥tSi dostupnost odbornika organizaci zabyvajicich se pomoci této ciloupsk.
Anonymita nésta miZze vest ksocialnimu odcizeni, coz potvrzuji takgzkumy
upozonujici na vysSi miru bezdomovectvi u osob se sclendf ve velkych mistech
(Cohen, 2006). Na vesnici, kde si jsou lidé olédaliv, miZze byt fakt, Ze se 0 onemdacn
dozvi zpravidla cela komunita, pro jedince r@soa stigmatizujici. Na druhou stranu to

muze posilit jeho samotného i jeho rodinu k vySSiivaai onemoc#ni zvladnout.

Obecr ve vztazich mohou také obtiZe igpbovat problémy s komunikaci a
orientaci v socialnich vztazich, které jsdéasté u osob s chronickym psychotickym
onemocgnim. Slabsi verbalni Uroxieneverbalni dovednosti a asertivni schopnostialo os
se schizofrenni poruchou prokazal ré¥rvyzkum A. S. Bellacka, M. Sayerse, K. T.
Muesera, & M. Bennetta, (1994, in Hooley, 2010)ridi poruchy komunikaceiaci byly
piitom vyzkumem N. M. Docherty, J. P. Rhinewine, L. [Rbhart & S. W. Gordinier
(1998) rovigz prokazany u rodi schizofrennich pacieint

Za nejvyznam§sSi zjiS€ni této studie Ize povazovat fenomén ,,ochranné ibyhl
neboli ochrany budované kolem jedince, a tal’ bedincem samotnym, anebo jeho
nejblizSimi gibuznymi. Tato ochrana ma zabrani€tmynému zhorSeni zdravotniho stavu
tim, Ze eliminuje vSechny faktory, které by mohbydfe nich vést ke zhorSeni. Je obtizné
odlisit, kdy je ochrana jedince nutna a kdy uz yaelina, a tedy vede naopak k dalSimu
poskozeni jedince a jeho kvality Zivota, potazmd palé rodiny. Dochazi k postupné
socialni izolaci, ktera se projevuje v oblasti parskych a fatelskych vztalh a

zamsstnani.
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10 ZAVER

Na zaklad analyzy dat byla zjisha rada vyznamnych psychosocialni¢mitelt
ovliviujicich resocializaci osob s psychotickou poruckieustavu remise. Vyzkum také
zobrazil dalSi dlezité aspekty Zivota osob s psychotickou poruchaeré se nevztahuji
piimo k samotnému procesu znowveieaeni tchto osob do spoteosti, ale vyznamh
ovlivauji kvalitu jejich Zivota.

> v

* NejblizSi rodina z&atek onemoani obvykle dobe @ijima. Jeji reakce jsou neutralni,

nebo spise kladné.

* Onemocgni byva osobamiifjimano iznym zpisobem. U #kterych osob se zobrazilo
piijeti nemoci vlivem tlaku ze socialniho okoli, kdgSlo k utité rezignaci ze strany

jedince. U jinych byly dlezitymi ¢initeli pozitivni impulzy ze strany okoli.

* Nemocni z ptatku odmitaji 16bu a nerozumi jeji nutnosti. Objevuje se odpdéiv
farmakologické terapii. Jako tdod jsou uvadny predevSim nezadouci ciaky,
piibyvani na vaze a psychomotoricky Utlum. Obavy jsaké podiovany z naruSeni
socialnich vztai. Frijeti Iécby vychazi z rozumového zj&ti, ze strachu z dalSiho

zhorSeni nemoci nebo opakovanych hospitalizaci.

* Navrat do Zivota po odezni akutnich piznalki museli zvladnout nemocni sami
s podporou vyhradn primarni rodiny. Nkdy byla podpora kigkonani tohoto
obtizného obdobi patwvana také od kolégv zangstnani, kde nemocnytipobil pred
propuknutim prvni ataky nemoci. Naopak navrat jmesnadovala nedvéra ze strany

blizkych osob a jejichijppadny maly zajem.

* Nemoc zfisobuje chudobu, ktera vyzna#avliviiuje cely pacieritv swt. Chudoba je
to pak nejen v oblasti ekonomické, ale také komaitmka emocionalni. V souvislosti
s komunik&nimi obtizemi jsouc¢asté obtize v socialni oblasti, kdy se nemocni
dostatén¢ neorientuji v socialnich rolich, nevi s kym a japravre” mluvit a jak se

~

~Spravre” chovat.

» Postizené osoby si sdomuji zn&né ztraty zpsobené vlivem onemoéni. Hovai
predevsim o0 nemoZnosti Zit normalni Zivot, o abspadnera, 0 nemoznosti mit viastni

potomky a zamstnani.
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VétSina osob Zije ve spaleé domacnosti s rodli piipadré sourozenci. Rode sve
dosplé potomky obvykle kontroluji v dodrZzovani¢lly a nechavaji je éht ¢asto jen

meére zodpowdnécinnosti, coz niZze vest ke vzdani se odgowosti za vlastni Zivot.

Zrejma jecasto vznikajici zavislost na blizkych osobé&ch, & toving finanéni, ema@ni
a v oblasti bydleni. Zavislost se také zobrazildlizkych rodinnych fislusniki na
postizenych jedincich, ro¢a v oblasti finatni a emocionalni. &kteri rodice si
zvyknou na spolmost svych dosjych potomki natolik, Ze se obavaji jejich

osamostatni.

Castym jevem je vyti@ni ugité ,ochranné bubliny*, tedy itého okruhu stereotyp
které je ochrauji pired ohroZujicimi faktory, jeZ mohou nastartovat noataku nemaoci.
Na jednu stranu je to proces, kteryiza skuténé napomoci ke stabilizaci zdravotniho
stavu, zarove ale miZze snadno sklouznout k sociélni izolaci jedince, @ké jeho

nejblizSich rodinnychipslusnika.

Naopak rodina, ktera poskytuje dostaieu a vhodnou podporu,ibe byt vyznamnym
¢initelem v procesu zvladnuti nemoci actgvné socialni adaptaci jedinceilBzitou
podminkou je dostateé rychlé ,smfeni“ se s nemoci svéhdlena a vyhnuti se

nevhodnym zfisokim chovani, jako hyperprotektivita, nezajem, idpiské postoje aj.

DuleZitym aspektem pro proces vhodnéhdlemani je také vytrvalost rodiny, ktera se i
pies vleklost a dlouhodobost onemé&ch ,nevzda“ a neuzae se do ,ochranné
bubliny®.

Nemocni touzi po partnerském svazku, al&Simou nedochazi k nagni této jejich
potreby. Zarové s touhou jsou potbvany znané obavy ze selhani ekavanych
socialnich rolich a také strach z mozného zklamiéery by mohl vést ke zhorSeni
zdravotniho stavu. 8Sina postizenych osob havdaké o touze mit vlastni potomky.

Tato touha je zpravidla nenapira.

Pratelské vztahy jsou u osob s psychotickou porudmatiné omezeny. Dvodem jsou
obtize v komunikaci a obtize se zvladani&rych socialnich vztaha roli. Problémy

zpisobuje také fakt, Ze vlivem nemoci doSlo k odcizenvrstevnikm.

Pokud petrvala jaka gatelstvi po delSi obdobi, jedna seratplské vztahy s osobami,

se kterymi se znali jeStpied prvni atakou nemoci, tediasto z obdobi @stvi a
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dospivani. MiZe se ale jednat, spiS nez o sknyepratelsky vztah, o @itou setrv&nost

¢i litost ze strany&chto osob.

Nové patelské vztahy, pokud vznikaji, tak t&mvyhradré s lidmi s podobnym
postizenim. Tyto fatelské vztahy vnikaji v &&bnach nebo v dennich centrech pro
osoby s duSevnimi poruchami. Tati@aelstvi ale neprostupuji do kazdodenniho Zivota,

ale ,odehravaji“ se té#h vyhradré v zaizenich, kde vznikla.

Za kamarada pak povazuji osobu, kterou znaji a sejinse ji batCasto ani tak nejde o

spole&né sdilené nazory a zajmy, jako pégen o znalost dané osoby.

Invalidni dichod a s nim spojena socialni davka je povazovandilezitou jistotu
Vv Zivot postizenych jedinc Z obavy o jeho ztratu s&asto strani moznosti chodit do

zamgstnani.

Naprosta ¥tSina osob Zije ve spaleé domacnosti s rodj piipadré sourozenci. Tuto
moznost spolného bydleni vnimaji také jako zdroj jistoty aie® moznost vyuZivat

chraréného bydleni o této alternativivaZzuje pouze jedna osoba.

VSechny osoby maji zkuSenost se Zamanim, které navdtovaly pg'ed prvni atakou
nemoci. Obvykle jiz v premorbidnim stadiu nezvl§datéci, na niz ®li kvalifikaci, a

pracovaly na nizSich pracovnich pozicich.

Pokud se dotazovani po odémnhprvni ataky vrétili do zasstnéni, nili s kolegy dobré
vztahy a citili od nich podporu. Ofi@a situace nastala, pokud si naSli praci novou a
novi kolegové o jejich onemoémi newdéli. S €mito novymi kolegy nili Spatné

vztahy atasto to byl dvod ukorgeni pracovniho po#nu.

Pokud jsou dotazované osoby zatnany, tak vyhradnna chrasnych pracovnich
mistech, anebo v chrémych dilnach. V satasné dob takto pracuji i ze sedmi

dotazovanych osob.

Pt zvladnuti nemoci dotazovani vypovidaji, Ze se eliuspoléhat fedevsSim sami na
sebe. Pocbvana podpora od okoli pro¢ mebyla dostatma. Pokud podpora byla
projevovana, takiedevsintleny rodiny. Z vijSich socialnich vztahpotom od koled

ze zamndstnani, se kterymi pracovaliigd prvni atakou nemoci. Za prvky, které jim
navrat znesnadnily, popisovali nggdru a maly zajem ze strany blizkych. Obavali se

také budoucnosti, novych osob a stigmatizace.
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SOUHRN

Psychotické poruchy jsou jedny z nejzavwgZith dusSevnich onemogmi, které
hluboce narusuji kvalitu Zivota nemocného v mnoHalasiech. Rozsahlé &asto
celozivotni dopady tohoto onematn se dotykaji row¢ rodiny a blizkych osob

postizeného jedince.

NejrozSfergjSim druhem psychotické poruchy je schizofrenieerdt postihuje
piiblizné 1 % celos¥tové populace. Poruchy schizofrenniho okruhu jsagribstikovany
aZ u 25 % psychiatrickych hospitalizacCeské republice(feskova, 2006). Jedna se tedy o
onemockni zna&né rozsfené. Za hlavni iiiny vzniku onemocéni se obech povazuji
genetickd dispozice, biologické vlivy a samotnabmexst jedince, a to v kombinaci se
spoustcimi faktory obvykle socialniho charakterutizhaky onemoatni se dli na
pozitivni, které zahrnuji poruchy vnimani a obsahySleni, jeZ jsou farmakologickou
lécbou obvykle doke zvladnutelné. Dale se jedna negativiiizaky, které osahuji
predevsim snizeni emotivity a volni sloZzky. Tyto rtega piiznaky jsou méa napadné,
ale o to lire I&itelné, s vyraz&sSim dopadem na kvalitu Zivota jedince. DalSimi mgi
piiznaky jsou projevy v oblasti kognitivni a afektiviLécba €chto poruch je z ptku
pievazre farmakologicka, swtujici ke zvladnuti pozitivnichifznaki. K té se co nejive
pifidava psychosocialni intervence, kterd obsahugelgvSim psychoterapii individudlni,
rodinnou i skupinovou. DalSimi moznymi goby jsou podle J. Praska (2005)
psychoedukace, rehabilitace kognitivnich funkcgwuild socialnich dovednosti, komunitni

p&e, zandstnavani s podporou a chéag bydleni.

Souasti psychosocialni intervence je také resociadizeakto postizenych osob.
Jedna se o proces reintegraceétayného ziskani socialnich nawyka obnoveni
zpretrhanych socialnich vztah Vhodna resocializace by &a vést ke zvySeni kvality
Zivota, k ogtovnému ziskani socialnich kompetenci a znokazeni do Zivota co nejvice

podobného tomu, ktery osoby vedied prvni atakou nemoci.

Onemocgni zasahuje do vnimani&a jedince, ini jeho osobnost a prostupuje do
uzSich i SirSich socialnich vztatznasny vliv na miru postizeni mé podle A. Gupta a R. K.
Chadda (2009) délka hospitalizacek vjedince i vzniku onemoc#ni a délka trvani

nel&eného onemoami. Porucha rize také stat zéadou socialé patologickych jeu, jako
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je bezdomovectvi, uzivani navykovych latek a zvgSemra sebevrazedného chovani.

Jedinci i jejich rodiny byvaji postizeny stigmatiza

Socialnim aspekin psychotickych poruch s&wovalaiada vyzkuni. Jednim z nich
je ,Expressed emotion“ (EE), neboli mira wvyjadanych negativhich emociudi
nemocnému ze strany blizkych osob. Vysoké EE bytkgzrano jako vyznamnginitel
relapsu (Butzlaff, & Hooley, 1998). Dalsi teorii j®vojna vazba“, kdy v rodinach
schizofrennich  pacieit probihala komunikace protitinych obsain raznymi
komunika&nimi kanaly, coz mize vést k emini ambivalenci, kterd fize byt spougtim

mechanismem psychotického onem#dnBateson, 1956, in Hoschl et,&002).

Vyzkumna c¢ast této prace si klade za cil najit a objasnitvymjamrjsi
psychosocialnéinitele ovliviiujici znovuzalenéni osob s psychotickou poruchou ve stavu
remise. Byl zvolen kvalitativni ffstup, jenZ nam umoznil hlubsi vhled do dané
problematiky. Data byla ziskana ze dvou zirojNejprve byla uskute¢na
polostrukturovana interview s osobami ve stadiuisemEastnici vyzkumu byli vybirani
ztad Kklienti denniho centra pro osoby s psychotickym postizeriarizont Zlin a
Horizont Krontiz metodou filezitostného vykru. Jednalo se &yii Zeny a fi muze ve
véku triceti az padesati let (pmérny vék osob byl 42, 5 roku, median 40 let). &ipsob
byla diagnostikovdna schizofrenie, u jedné osobgawicka psychdéza a u jedné
schizoafektivni porucha. Rozhovory byly uskutievany do okamziku, kdy bylo dosazeno
saturace dat a rozhovory jiz afaSely nova data. Dotazovanym osobam byla poloZzena
jedna centralni oté¢ena otazka, kterd byla nasléddoplrena dalSimi, fipravenymi
otewenymi otdzkami. Polostrukturovana interview byldeddoplréna o pohled ,z druhé
strany” zamdstnand@ zaizeni Horizont Zlin. Tato data byla ziskana metodou
polostrukturované ohniskové skupiny, které byly [adiany gedem pipravené modelové
otazky. Ohniskové skupiny se éastnili vSichni odborni za#stnanci tohoto Zézeni.
Jednalo se o vedouciho, odborného psychologa tarapeuty. Ob ¢asti vyzkumu byly
analyzovany samostatnPro analyzu dat byla jako nejvh@gii metoda zvolena zakotvena

teorie, kterd byla rAmcovym voditkem.

Na zaklad analyzy dat se zobrazii@da aspeki které ovliauji znovuzéleneni
osob ve stadiu remise d@&Zmého Zivota. Za nejpodstéjsi |ze povaZovat vytwenou
ochranu, nebo také ,ochrannou bublinu®, kterd sdoucastech vyzkumu zobrazila takeé

jako centralni kategorie, jez je vztahu s ostatrategoriemi. Tato ochrana je budovana
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bud’ jedinci samotnymi, nebo jejich nejbliz§imi. Snahjeueliminovat rizikové faktory,
které by mohly vést ke zhorSenitp&hu nemoci. OvSem za rizikové jsowskdy
povazovany i takové oblasti, které jsou nutné #exgni do spolénosti. Rodte mohou
zrazovat své potomky od nastupu do gstmani a aktivniho traveni volnébasu. To nize
byt pricinou vzniku izolace jedinc samotnych nebo celych rodin. DalSindleZitym
fenoménem je zavislost, kterd jgepna na blizkych osobach. Tato zavislost je awdjSi
v oblasti bydleni, ekonomické, ale také emocionédfdvislost se riive projevovat také
z druhé strany, kdy se na postizeném jedinci st@¥iajilouhodobé p& zavisli jeho blizci,
negastji rodice. Ti potebuji nejen jejich finatmi zdroje, které jim spod@é souziti

e

s potomky pinasi, ale také jejich pomoaiasto i spolénost.

Znany vliv na proces znovuzkeréni do spolénosti maji uzsi i SirSi socialni vztahy.
Lidé po prodlani psychotického onemo&mi casto #Astavaji ve spolné domacnosti
s rodti, nebo nejblizSimi fbuznymi, coz jsou osoby, které je zpravidla i@okxijaly.
V piipack, Ze primarni rodina zaujme vhodny postoj k onemintsvéhoclena, niize byt
vyraznym pozitivnimé¢initelem napomahajicim k resocializaci. Takova madse dokaze
pomérné rychle adaptovat na novou socialni situaci inmut ji. DuleZitd je také
vytrvalost rodiny, ktera se ifps vleklost onemoeéni nevzdad a neuzéwy se do sebe.
Vyhyba se také extrémnim iugohim chovani jako je hyperprotektivita, répelské
postoje, nezajenCasto zobrazovanym jevem je odebirani zoddoych ¢innosti jedinci,
coz mize veést k omezeni odp&nosti za vlastni Zivot. Vztahy se sourozenci fgci
nemocni obechza dobré, ale uvitali by vice zajmu. Se SirSi modi se obvykle stykaji

malo, coZz nmiZze korespondovat se zivivanou tendenci se uzavirat.

Casta je absence partnerskych vitahpres to, ze po milostnych vztazich touZzi.
Zarover je ale tato touha spojena se @mau Uzkosti. Obavy zaZivajirqdevsim ze
zklamani a z toho, Ze nebudou schopni dostékavanym socialnim rolim,r@devsim
rodicovstvi, které je pro dcasto a priori spojeno s partnerstvéimmanzelstvim. Obtize,
které s navazovanim partnerskych vitainaji, prameni z komunikaich probléeni a
z problematické orientace v socialnich vztazichzngmny vliv miva také zmovana

,ochranna bublina“.

V SirSich sociélnich vztazich negatévpisobi obtize s komunikaci a orientaci se
v socialnich vztazich, coZz jsou projevy vychazeggiodstaty nemoci. Novéigielske

vztahy navazuji jen s velkymi obtizemi, a pokuglaké vznikaji, tak s lidmi podobného
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postizeni. Pokud respondenti udrzujatelské vztahy se zdravymi lidmi, jedna s&Sinou
0 osoby, které poznalifed prvni atakou nemoci. Otazkou je, jestli seékterych
piipadech nejedna spiSe citou setrvanost a litost. Onemoéni, které propukneéasto
na prahu dosfosti, vede k odtrZzeni se od vrstevinik ma celozivotniisledky. Obdobn&
situace se zobrazila u kolege zanistnani. Pokud osobu znaligal prvni atakou nemaoci,
prijimali ji dobie, ¢asto byla také potbvana podpora ze straréchto koled. Jednalo-li se
0 nové kolegy ze za¥stnani, kam jedinec nastoupil az po @adi nemoci, vztahy byly
obvykle popisovany jako Spatné.iadddem odcizeni se mohou, tedy kbramiiované
»ochranné bubliny”, byt tak@yrazné negativni zkuSenosti ze socialni oblagtirejedinci
zazivaji, pedevSim Zad osob, které o nemaari newvdi, anebo osobu neznaligul
propuknutim nemoci.

Za podstatné jistoty svého Zivota povazujedevsSim moznost bydleni s réidii
jinymi blizkymi piibuznymi, které ufednosiiuji pied chragnym bydlenim. DalSi jistotou
je invalidni dichod, ktery jim zajiBuje finartni piijem. Invalidni dichod ale mize byt také
prvkem znesnaaljicim z&lenéni do spolénosti. MiZze pisobit stigmatizéné a zarové
obavy o jeho ztratu mohou jedince zrazovat od mpéstlo zamstnéni, kterého by byl
schopen a které by mohlo zvednout kvalitu jeho tawa‘adt oblasti. PedevSim z tohoto
duvodu pracuji pouzetit osoby ze sedmi dotazovanych, a to vyheada chragnych

pracovnich mistecti v chrarénych dilnach.

Za nejvyznamisi zjiS€ni povazuji zobrazeni budované ochrany, kteiizerpisobit
jednak jako stabilizujici prvek v Zivdbtedince, zarove ale pisobi negativé na proces
resocializace. Vede k izolaci a osarh) coz naopak fdZe zhorSit kvalitu Zivota jedince a
pribéh jeho onemoami. Znovuz#azeni osob s psychotickou poruchouétzgo Zivota je
nara:ny a dlouhodoby proces, ktery ovliyje celdfada psychosocialniafiniteli, a to vzdy
velmi individualre u kazdého jedince. Zakladem je vhodiigefi nejen nejblizsi rodinou,
ale takeé SirSim socialnim okolim. Jetliak nize z&it Zit ot plnohodnotny Zivot, ktery

je nejlepsi prevenci relapsu onemédn
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Diagnostic and statistical manual of mental disesdFourth edition
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Mimo jiné
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Ministerstvo prace a socialnicécy
Magneticka rezonance

Nestatni neziskova organizi

Okresni sprava socialniho zabéepé
Psychiatricka k&ebna

Repetitivni transkranialni magneticka stinvala
Tak zvana

Urad prace

VEersus
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1. Seznameni se s mamilem pro psani diplomovych praci na Eatedfe psychologie FF UP v Olomouci a citatnich norem
Americke psychologicke asociace.

2 Stodinm edbome literatury z oblasti psychopatelogie, socidlni psychologie, psychologie rodiny, problematiky duevniho
(psychotickeho) onemocnénd a resocializace.

3.Fpracovani prehledn dosavadnich vyzkumi - vyuziti datshaze EBSCO.
4Tum:mmmmumsameMmamMMeMwm
remise 3 problematiku socidlnich shibeb.

5.0=nova teoreticke Casti:

Pevchoticke .

- prevalence

- klssifikace

- projevy - pozitival, negativol

- prubéh onemocnénd, 1écha

- Schizofrenie

Modnosti resocializace

- resocializace obecné (teorie) - oblast sodaln pracewvma?

- socidlnl rehabilitace

- stavajici studie zaméfené na resocializaci osob s psychotickym onemocnénim

- podpora stat a NNZ

- konkrétni formy pomoci (chranené bydlen, chranéna pracovnl mists, podporovane zamestnavan 3.}

- a piiklady z praxe

6 Konzultace vyzkumného projektu s vedoucim DF pied realizaci shém dat.
TE&M{H@.KMnMWﬂWWﬁaWWﬁLMMMT&FM
mmmmmmmmsmammmmkm
jednotlivich respondent) - rpracovini metodou zakotvens teoris (kodovini texi).

8 Vyzkumny vzerek. Vyzkum bude probihat v C5S Horizont ve Zliné a v KEroménz. Sdneauje osoby s disgnozou psychotickeho
onemocnenl ve stabilizovanem stava, kterym poskytoje socialm shosby (secialm rehabilitace). Zamérmym vybérem (podle
damych kritésit) budon vybrini vhodnd wkivazelé.

© Vyzkumna Cast prace se pokusi odpovedst na tyto vizkumne otazky.

Take jsou nejvyznamnejsl priciny zabranujicl uspesne resecializaci osob s PO ve stadin remise?

Dnlci vyzkumne otazky

Také aspekty mesnadimji pracovni mnovuzaclenéni osob s PO ve stidin remisa?

Take jsou nejtastéjil problénny resocializace osob s PO v uiich socialnich vrtazich?

Take jsou nejcastéjsi problénny resocializace osob s PO v Sirich socilnich vrtazich?

Taky je viiv partmerskych (socidlnich) vztahi na pribéh resocializace osob s PO?
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Priloha €. 2: Abstrakt diplomové prace

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace:Aspekty resocializace osob s psychotickym oneréioicn
Autor prace: Mgr. Vendula Neumanova

Vedouci prace:PhDr. Martin L&bych, Ph.D.

Pocet stran a znaki: 97 stran, 192 305 znak

Pocet priloh: 4

Poket titul i pouzité literatury: 42

Abstrakt:

Tato bakal#ska prace je za¥hena na problematiku resocializace osob s psychatick
onemocknim ve stavu remise. Teoretickast prace se zabyva psychotickym oneninan
s dirazem na schizofrenni poruchy. Déle se &aje na problematiku resocializeace, popisuje
socialni aspekty nemoci a moznosti rehabkiiitah intervenciVyzkumnacast prace si klade
za cil najit a objasnit nejvyzna)gi psychosocialnéinitele ovliviwijici znovuzaleneni
osob s psychotickou poruchou ve stavu remise. ByloZito kvalitativniho pistupu.
Nejprve byla uskui@éna polostrukturovana interview s osobami s psyckoti poruchou.
Tato byla nasledhdoplréna o vysledky ohniskové skupiny, které s€adinili terapeuti
denniho centra Horizont Zlin. Pro analyzu dat lzglalena metoda zakotvené teorie, ktera
byla ramcovym voditkem. Mezi vyznamné vysledky zal@né vyzkumem patzdsadni
vliv rodiny na piibéh resocializace jedince. Ve vztahu él@hem resocializace se
znézotuji také SirSi socialni vztahyrgtelstvi, partnerstvi a ragtivstvi a dlezitost jistot,
jako je pobirani invalidnihotdhodu, zarsstnani a bydleni. Centralnimi kategoriemi byly

zvoleny ,Ochrana rodii“ a ,Ochranna bublina®“.

Kli ¢ova slova:psychoticka porucha, schizofrenie, resocializaceiani rehabilitace



ABSTRACT OF THESIS

Title: Aspects of resocialization of persons with psyahdisorders
Author: Mgr. Vendula Neumanova

Supervisor: PhDr. Martin L&bych, Ph.D.

Number of pages and characters97 pages, 192 305 characters
Number of appendices4

Number of references:42

Abstract:

This bachelor theses is focused on social rehatidit of persons with remission of
psychotic disorders. The theoretical part is foduge psychotic disorders with emphasis
on schizophrenia. It also describes the issue sdcialization, the social aspects of the
disease and the possibility of rehabilitation. Teégearch part of thesis is aimed to identify
and explain the most important factors affecting pisychosocial reintegration of people
with a psychotic disorder in remission. For evatuaivas used qualitative ranking. People
with a psychotic disorder has filled out semi-stoued interviews. This was subsequently
confronted with the results of focus groups frong danter Horizon Zlin. For data analysis
was chosen method of grounded theory, which has ba&ling framework. One of the
important results displayed by this research ik@rfce of family for resocialization of the
individual. It also shows important role of a widseocial relationships, friendship,
partnership and parenthood, and the importanceairgy, such as receiving a disability
pension, employment and housing for resocializati®entral categories were chosen

"Protecting parents " and " protective bubble”.

Key words:

psychotic disorder, schizophrenia, resocializatsmtjal rehabilitation



Ptiloha ¢. 3:

Tematické okruhy (otazky) k polostrukturovanému interview

Zajimam se o vasSe zkusSenosti s psychiatrickym onemm@nim a o to, co vSechno to ve

I

« Jak& byla vaSe socialni situadegpropuknutim onemoegni?
« Jak to probihalo, kdyz jste s&ile

» KdyzZ jste se z&al citit |épe, zmnilo se rco ve vztahu k ostatnim lidem (rodindagele,
prace, Skola)?

» Obaval jste sed&teho i navratu do Zivota?

» Povedlo se vam vratit do normalniho zivota?

* Bylo néco nebo akdo, kdo vam usnadnil navrat?

* Bylo néco nebo Bkdo, kdo vam znesnadnil navrat?
* Zmeénily se r¢jak vztahy s lidmi?

« Jak travite volngas?

« Jak jste travil volngas ged propuknutim nemoci?
* Zmgnilo se u vas nemocgoo?

* Je rEco, co Vam nemoc dala?

* Je r#co, co vam nemoc vzala?

Tematické okruhy (otazky) k ohniskové skupir

» Jaka je podle vasich zkuSenosti obecna situaaet&lgepsychotickou poruchou (PO)?
» Co vSechno si myslite, Ze psychotické onemntovlivni v jejich ZivoE?

» Z ¢eho mohou po€ovat nej¥tsi strach, obavy?

* Ovlivni jejich nemoc vztah k dalSim lidem (rodiq#atelé, parter, ostatni)?

» Kdo nebo co jim usnadije navrat do Zivota?

» Kdo nebo co jim mze znesnadnit navrat do Zivota?

* Co partnerské vztahy?

» Jaka jsou uskali jejich dby?

» EXxistuji rgjaka uskali ze strany rodiny?

e Co jim nemoc vzala?

» Je rEco, co jim nemoc rive dat?



Priloha €. 4: Ukazka interview

Ukazkovy rozhovor je sa@asti pisemné verze prace.



