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ABSTRAKT

Bakalatska prace se vénuje tématu Edukace v ramci rehabilitace u osob se schizofrennimi
poruchami. V teoretické Casti se zabyva vysvétlenim schizofrennich poruch, jejich pfi¢inou
vzniku, pfiznaky, 1é¢bou a socialnim dopadem. Dale se zabyva edukaci osob se schi-
zofrennimi poruchami, konkrétné se zamétuje na kognitivni trénink a na néacvik socialnich
dovednosti, které jsou nezbytnou soucasti rehabilitace téchto osob. V empirické ¢asti prace
popisuje kvalitativni vyzkum formou polostrukturovanych rozhovorii s pracovniky,
kteti poskytuji osobam se schizofrennimi poruchami edukaci, ktery se zabyva pohledem

poskytujicich pracovnikil na samotnou edukaci osob se schizofrennimi poruchami.

Kli¢ova slova: edukace, kognitivni trénink, nacvik socidlnich dovednosti, schizofrenni po-

rucha, osoba se schizofrenni poruchou

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the topic of Education in the Rehabilitation Process
of Persons with Schizophrenic Disorders. The theoretical part occupies with the explanati-
on of schizophrenic disorders, their causes, symptoms, treatment and social impact. It also
deals with the education of people with schizophrenic disorders, mainly focusing on cogni-
tive training and social skills training, which are necessary part of the rehabilitation. In the
empirical part the thesis describes the qualitative research, which deals with the view of

providing workers to the education of people with schizophrenic disorders.

Keywords: education, cognitive training, social skills training, schizophrenic disorder, per-

son with schizophrenia
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UvVOD

Schizofrenni poruchy jsou zdvazna dusevni onemocnéni. Spolecnost o téchto poruchach
¢asto nema velké povédomi. Schizofrenie je velmi stigmatizovana porucha, lidé se na takto
nemocné Casto divaji skrz prsty a nazyvaji je hanlivé ,blazny“, a¢ mnohdy netusi, ¢im

v§im si takto nemocni lidé museli projit a jaké problémy na n¢ stale kazdy den cekaji.

Schizofrenie a s ni spojené poruchy ovliviiuji lidskou psychiku, znesnadnuji komunikaci
s okolnim svétem i samotné navazovani vztahii. Schizofrenie zasahuje témét do vSech ob-
lasti lidského zivota a narusuje kognitivni funkce, které jsou nezbytné pro plnohodnotné
fungovani ¢loveka ve spolecnosti. Lidé se schizofrenii maji zna¢né snizenou kvalitu zivota
v disledku nesnadného opétovného zaclenéni do spolecnosti. Pravé proto je pro tyto 0soby
dalezitd edukace, pfedev§im trénink kognitivnich funkci a nécvik socialnich dovednosti.
Diky této edukaci dochazi k obnové narusenych kognitivnich funkci, jako je mysleni, po-
zornost nebo pamét, a k lepsimu zvladani socidlnich dovednosti. Diky spravné edukaci
se osoby se schizofrennimi poruchami mohou Iépe a snaze zaclenit zpét do spolecnosti.

Mohou se snadnéji vratit zpét ke svému zivotu a ke svym blizkym.

Bakalaiska prace se sklada ze ctyt kapitol. V prvni kapitole se zabyvame vymezenim
terminu  schizofrennich poruch, popisujeme pfi€iny jejich vzniku, pfiznaky,
které tyto poruchy provazeji a mozné zplsoby lécby. Tato kapitola se vénuje také dopadiim
schizofrenie na Zivot jedince. V dal$i ¢asti bakalaiské prace se zabyvame jiz konkrétnimi
typy schizofrenie a jejich charakteristikami. Ve tieti kapitole se zaméfujeme na socialni
sluzby, které jsou urCeny na pomoc osobam se schizofrennimi poruchami. Na zavér se
V teoretické Casti vénujeme samotné edukaci, kterd probiha v rdmci rehabilitace u osob se
schizofrennimi poruchami. Konkrétné se zabyvame tréninkem kognitivnich funkci a na-
cvikem socidlnich dovednosti. Zminujeme zde také dilezitost role samotného pracovnika,

ktery edukaci poskytuje.

V empirické ¢asti bakalaiské prace se vénujeme kvalitativnimu vyzkumu, konkrétné po-
lostrukturovanym rozhovoriim s pracovniky, ktefi v zafizeni socidlnich sluzeb provadéji
s osobami se schizofrennimi poruchami edukaci. Cilem téchto rozhovori je prozkoumat,
jak sami pracovnici tento proces vnimaji, co je k této praci motivuje a jak se jim s osobami
se schizofrennimi poruchami pracuje. Také zjistujeme, jaké problémy v edukaénim proce-
su osob se schizofrennimi poruchami pracovnici shledavaji a v ¢em osobam se schizofren-

nimi poruchami poméhaji.
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Vysledky vyzkumu by mély slouzit predevsim jako zpétnad vazba, jak pro pracovniky,
tak i pro cela socialni zafizeni pro osoby s dusevnim onemocnénim, K vét§imu porozuméni
jejich praci, ke zkvalitnéni edukace, které je poskytovana t€émto jedinctim a tim ke zlepSeni

kvality jejich zivota.
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. TEORETICKA CAST
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1 SCHIZOFRENNI PORUCHY

vvvvvvv

nemoci, které mohou ¢lovéka v prubéhu jeho zivota potkat. S timto nazorem se shoduje

naprosta vétsina autord, ktefi se schizofrennimi poruchami zabyvaji.

»Schizofrenie je zdvazna duSevni choroba, kterd se projevuje chronickym narusenim
mysleni a vnimani, poruchou emotivity a osobnostni integrity. Jde o multisystémové
poskozeni mozkovych funkci, z nichz vyplyvaji psychické projevy.” (Vagnerova, 2008,
str. 333)

Dle Libingera (Hoschl, Libinger a Svestka, 2002, str. 352) je schizofrenie velmi zavazné
psychotické onemocnéni, které naruSuje spoustu schopnosti. Patii mezi né napftiklad
schopnost nemocného chovat se a jednat pfimétenym zptisobem, jak to vyZaduji okolnosti.
Cloveék, ktery onemocndl schizofrenii, se odcizuje od spole¢nosti. Schizofrenni

onemocnéni vyrazné snizuje kvalitu Zivota nemocného a naopak zvysuje imrtnost.

vvvvvv

To potvrzuje mezindrodni klasifikace nemoci, kterou vydala Svétova zdravotnicka
organizace (2000, str. 96), ktera uvadi, ze schizofrenni poruchy jsou charakterizovany po-
ruchami mysleni, vnimani a nepfimétenou afektivitou. Postizeni téchto funkci bere jedin-
clim pocit autonomie a individuality. Nemocny miva pocit, Ze jeho myslenky ¢i Ciny jsou

sdileny s cizimi lidmi.

Kucerova (2010, str. 9) oznacuje schizofrenii za ,,chorobu chorob®, ktera je u kazdého
nemocného naprosto originalni a jedine¢na. Pravé vzajemnd vazba mezi charakterem cho-
roby a osobnosti jedince Cini schizofrenii tak zdvaZznou a obtizné diagnostikovatelnou ne-

moci.

Schizofrenni onemocnéni fadime do okruhu psychotickych onemocnéni, tedy psychoz.
Raboch a Zvolsky (2001, str. 227) definuji psychézu jako stav, kdy je narusen vztah
Cloveéka k realité, ke skutecnosti. Psychotické onemocnéni vede ke zméndm osobnosti,

postihuje pracovni schopnost ¢loveka a snizuje i jeho spolecenské uplatnéni.

Co se tyCe historie vzniku schizofrennich onemocnéni, schizofrenie jako takova
existuje jiz dlouhou fadu let. Prvni zminka o ni byla nalezena na 3400 let starém pergame-
nu z Ajurvedy, ktery popisoval rtizné projevy nemoci jako ptiznaky duSevniho onemocnéni

(Véagnerova, 2008, str. 333). Schizofrenie zde byla popisovana jako ,,stav, ktery je zptliso-
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ben d’dblem a projevuje se zravosti, oplzlostmi, svlékanim do naha, ztratou paméti a ne-

zvyklymi zptisoby pohybu‘ (Smolik, 1996 cit. podle Vagnerova, 2008, str. 333).

Termin schizofrenie zavedl Eugen Bleuer roku 1907, ktery v souvislosti se schizofrenii
hovoii o postupném roztfisténi a rozpadani lidské osobnosti. Slovo schizofrenie podle n¢j

znamena Silenstvi z rozstépeni (Dorner, Plog, 1999, str. 90).

Dulezitou roli v objevovani schizofrenie sehral také Emil Kraepelin, ktery jako jeden
Z prvnich vytvotil klasifikaci duSevnich chorob, kde popsal dusevni poruchy
jako ,,pfed¢asnou demenci® (Orel et al., 2012, str. 119). Raboch a Zvolsky (2001, str. 228)
navic zminuji, ze je tento termin znamé&jsi jako ,,dementia praecox, neboli predCasné
zhloupnuti. Pozdé&ji bylo ovSem dokéazano, ze se nejedna o zadny typ demence,

ale 0 rozpad osobnosti, ktery muize mit nejriznéjsi pficiny.

1.1 P¥ri€iny vzniku schizofrennich poruch

Schizofrenni onemocnéni maji mnoho pfi€in, Casto se 1isi ¢loveék od cloveka. Presna
pfi¢ina vzniku ovSem neni jednozna¢né znama. Za vznikem schizofrenie stoji vzdjemné

ovliviiovani vice faktory.
Dle Vagnerové (2008, str. 334) maji vliv na vznik schizofrenie:
- dédi¢nost;
- zmény ve struktufe a funkcich mozku;
- vnéjsi vlivy.

Jednou z pficin je tedy dédi¢nost. ,,Studie rodin ukazuji, ze pro schizofrenii existuji dé-
dicné ptedpoklady. Ptibuzni schizofrennich jedinci onemocni touto poruchou castéji
nez lidé z rodin, kde se schizofrenie nevyskytuje" (Gottesman a Reily, 2003 cit. podle No-
len — Hoeksema et al., 2012, str. 652). Neni ovSem je$té urceno, o jaky typ dédi¢nosti
se presné jednd, jelikoz dispozici ke vzniku schizofrenie mohou vytvaiet rtizné geny.
A to at’ uz zvlast, nebo pohromadé (Vagnerova, 2008, str. 334). Na druhou stranu uvadi
Smolik (2002, str. 166), Ze geneticka souvislost je zpochybniovéna tim, Zze u 81% osob
se schizofrenii nejsou mezi pfibuznymi stejn¢ postizeni jedinci a okolo 60% osob

s diagndzou schizofrenie ma rodinnou anamnézu schizofrenie negativni.

Zmeény ve struktufe a funkcich mozku, které jsou zplisobeny odchylkami genetickych in-

formaci, jsou dal§i moZnou pfi¢inou vzniku schizofrennich poruch.
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Vagnerova (2008, str. 334) uvadi, ze mozek téchto lidi miva mensi hmotnost, ktera je
dana predevsim poklesem objemu kury. Jeji porucha povede k naruseni koordinace a inte-
grovanosti ruznych funkci, coz je typické mimo jiné i pro schizofrenii. Zorrilla
(1997 cit. podle Nolen — Hoeksema et al., 2012, str. 653) k tomu piidava dalsi zjisténi:
,Lid¢ trpici schizofrenii maji kromé toho zvétSené mozkové komory a mozkové dutiny
vyplnéné tekutinou. Zvétsené mozkové komory svédei o atrofii nebo poskozeni jiné moz-
kové tkan¢. Poskozeni specifickych oblasti mozku a zvétSeni komor muze vést k riznym

projeviim schizofrenie.

Také vnéjsi vlivy mohou byt povazovany za faktor vzniku schizofrenie. Zajimavy po-
znatek k tomuto faktoru uvadi Bankovska Motlova a Spaniel (2013, str. 45): ,,Studie zji$-
tuji u schizofrenie o 5-8 % cast&j$i datum narozeni v zimé a na jafe.“ Smolik (2002,
str. 171) navic udava jako faktor vzniku schizofrenie hustotu populace, vysokou osidlenost
v dané oblasti nebo socioekonomicky status osob. Bankovska Motlova a Spaniel (2013,
str. 45) k témto faktoram jesté piidavaji piekvapivé i stafi otce jako jednu z moznych pii-
&in vzniku schizofrenie. Cim starsi je otec pii podeti, tim vétsi je riziko, Ze potomek

onemocni schizofrenni poruchou.

Dalsimi pfi¢inami vzniku mohou byt socialni a psychologické faktory nebo se také
v mnoha publikacich zminuje pisobeni vnéjsich vlivi jako mozna pfic¢ina vzniku schi-

zofrennich poruch.

Studie nejcastéji zminuji stresovou zatéz a zvySenou miru emoci, zejména v roding.
,»Schizofrenni jedinci z rodin, kde ve zvySené mife vyjadiuji emoce, jsou tiikrat az Ctyfi-
krat nachylné;jsi vici propuknuti nové epizody nez pacienti z rodin, kde se emoce vyjadiuji

mirnéji.*“ (Hooley, 2007 cit. podle Nolen — Hoeksema et al., 2012, str. 654)

Mezi dalsi stresové udalosti, které mohou podnitit vznik schizofrenie, mohou patfit
1 udalosti, s nimiz se v Zivoté bézné setkd téméf kazdy clovek. Patii mezi n€ naptiklad neu-
spech, rozchod s partnerem ¢i smrt blizkého Clovéka, jelikoz vSechny tyto udalosti zpuso-

buji zménu a stresovou zatéz pro jedince.

Nyvltova (2008, str. 149) také uvadi, ze mezi dilezité spoustéce schizofrennich poruch
patii 1 uZzivani alkoholickych latek a drog, pfedev§im marihuany. S timto souhlasi
i Bankovska Motlova a Spaniel (2013, str. 46): ,,.Dnes se odhaduje, Ze uZivani marihuany

v adolescenci je zodpovédné asi za 8-14 % piipadi schizofrenie. Nejnovéjsi vyzkumy
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uzaviraji jasné, ze uzivani marihuany béhem adolescence naruSuje spravny vyvoj systému

mozku a zvySuje nachylnost ke schizofrenii.*

Za zminku zde také stoji v€k osob, které schizofrenie postihne. Schizofrenii nejcastéji
onemocni jiz lidé v mladém véku, nejcastéji kolem dvaceti let véku. Probiha fadu let bud’
kontinudlné€, nebo v relapsech. Postihuje asi jedno procento obyvatelstva a vyskyt u muzii
a zen je priblizné stejny (Nolen - Hoeksema et al., 2012, str. 648). Vagnerova (2008,

str. 334) v&k vyskytu schizofrenie zpiesiiuje na rozmezi mezi 15-35 lety.

Dulezité je také zduraznit skuteénost, ze schizofrenni onemocnéni vznikaji bez ohledu

na rasovou piislusnost nebo pohlavi.

1.2 Priznaky schizofrennich poruch

Jak jsme zminili v pfedchozi podkapitole, tak schizofrenni poruchy nemaji jednozna¢né
pfi¢iny vzniku, stejné¢ tak nemaji také jednoznacné piiznaky. Symptomul schizofrenie
se vyskytuje velka Skala a je dualezité je spravné rozpoznat, jelikoz ne vSechny ptiznaky

se vyskytuji u kazdého jedince postihnutého schizofrenii.

Lidé trpici schizofrenni poruchou si zpravidla své piiznaky neuvédomuji, nejsou si vé-
domi, Ze trpi psychickou poruchou. Casto povazuji to, co délaji, jak se chovaji, co slysi

a vidi, za zcela bézné. V tom jsou duSevni onemocnéni tak zakeina.

Dle Rabocha a Zvolského (2001, str. 231) povazujeme za ptiznaky schizofrenie takové

pfiznaky, které trvaji déle nez jeden mésic, americka klasifikace vyZaduje aZ Sest mésict.

Jak je zminéno jiz v uvodu této podkapitoly, pfiznakt schizofrennich poruch je cela fa-
da, jejich usporadani se 1isi autor od autora. Nejzakladnéjsi je déleni piiznakd schizofrenie
na pozitivni a negativni. Pozitivni pfiznaky laicky znamenaji, Ze jedinec se schizofrenii ma
,»h&co navic*, naopak negativni pfiznaky nam poukazuji na funkce, které u jedince vlivem
nemoci zeslably ¢i vymizely. DalSim typem ptiznaki mohou byt také kognitivni poruchy

neboli poruchy poznavacich funkci, jez jsou nezbytné pro kvalitni Zivot ve spole¢nosti.
Pozitivni priznaky
Mezi nejznaméjsi a nejtypictejsi pozitivni ptiznaky patii halucinace (poruchy vnimani),
bludy (obsahové poruchy mysleni) ¢i dezorganizace (formalni porucha mysleni).
,Halucinace znamena, ze n€kdo slysi, vidi, citi néco, co nikdo jiny neslysi, nevidi, neci-

ti, tedy z pohledu zdravych lidi je to néco, co neexistuje” (Kucerova, 2010, str. 11). Nej-
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castéji se vyskytuji sluchové halucinace v podobé¢ nejriiznéjsich hlast ¢i zvukl. Tyto hlasy
mohou byt pozitivni nebo negativni. Negativni halucinace jedince ¢asto kritizuji, hadaji se
S nim ¢i nabadaji nékdy i1 k zavaznym trestnym ¢inim. Naopak pozitivni hlasy jedinci fika-
ji prijemné véci. Jedinec mize trpét nejen sluchovymi, ale 1 zrakovymi, hmatovymi nebo
motorickymi halucinacemi. (Nyvltova, 2008, str. 147) Zajimavy poznatek uvadi Kucerova
(2010, str. 11), ktera ftika: ,,Zvuky nebo hlasy mlze nemocny slySet uSima,
ale také jinymi orgéany, dosti Casto piimo mozkem, tedy jakoby nékdo mluvil v jeho hlave.

Tento jev nazyvame halucinace intrapsychickeé.*

Dalsim pozitivnim projevem schizofrenie jsou bludy. Bludy definuje Cohen (2002,
str. 157) jako ,(falesné¢ a stalé presvédceni, které nepochéazi z pacientova socidlniho
nebo kulturniho prostiedi.“ Bankovska Motlova a Spaniel (2013, str. 15) uvadi, ze bludy
jsou nepravdiva a mylna piesvédceni, kterd jsou u schizofrenie jednim z nejcastéjSich pfi-
znakl. Mylné presvédcéeni je tak silné, ze jej nemocnému nelze vymluvit. Nolen — Hoek-
sema (et al., 2012, str. 649) udava, Ze mezi nejbéznéjsi bludy patii piesvédCeni o tom,
ze jedincovi myslenky jsou vysilany do celého svéta, ze své pocity sdili se vSemi okolo
nebo Ze se proti nému cely svét spiknul. RozliSujeme nékolik druhd bludf, Kucerova

(2010, str. 12) je naptiklad dé€li na bludy paranoidni, bludy zarlivecké, bludy pronésledo-

vani, hypochondrické bludy nebo bludy s ndbozenskou tématikou.

Poslednim pozitivnim symptomem, ktery zde zminime, je dezorganizace mysleni. ,,Jed-
na se o nesouvislé mysleni a mluveni z cesty, které¢ je disledkem formalni poruchy mysle-

ni.“(Bankovska Motlové a Spaniel, 2013, str. 18)
Negativni symptomy

K negativnim symptoméim dle Bankovské Motlové a Spaniela (2013, str. 20) patfi alo-
gie, kde se jedna o chudost obsahu feci ¢i o feCové zarazy, apatie (nedostatecna péce
o zevn¢jSek a nedostatek energie); anhedonie, kvili niz neni jedinec schopen proZivat
radost. Také sem mizeme zafadit oplos§téni, kam patti staly vyraz v obliCeji, netecnost,
nedostatecny o¢ni kontakt a mala ¢etnost pohybu. Jedinec se schizofrenii si vétSinu piipa-

dua pfipadé neschopny, bez motivace a napadl a bez z4jmu o cokoliv.

DalSim negativnim projevem schizofrenie je porucha vyjadiovani emoci. Citové reakce
osob se schizofrenii byvaji neadekvatni, neptfedvidatelné, Casto byvaji zcela opacné,
nez je ptipustné pro danou situaci. Jednim ze znak je také ptecitlivélost a emocni labilita.

(Gelder a kol, 1996 cit. podle Vagnerova, 2008, str. 341)
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Kognitivni deficit

Poruchy kognitivnich neboli poznavacich funkci patii také mezi jeden z hlav-
nich pfiznaki schizofrennich poruch. Mnoho autorti zde zminuje pojem kognitivni poruchy

¢i kognitivni dysfunkce. Poznavaci funkce patii mezi zakladni funkce lidského mozku.

,Kognitivni funkce jsou podle nejnovéjsich teorii kognitivni psychologie vymezovany
jako procesy zpracovani informaci. Pfedstavuji ty psychické funkce, jez umoziuji zaché-
zeni s informacemi, jejich pfijem, uchovani a zpracovani.“ (Sedlakova, 2002

cit. podle Preiss a Kucerova, 2006, str. 191)

Ke kognitivnim funkcim fadime poruchy paméti, pozornosti, abstraktniho mysleni, pla-
novani a rychlosti zpracovani informaci, jejichz spravné fungovani je nezbytné

pro kvalitni a autonomni Zivot jedince.
Jednotlivé funkce si stru¢né popiseme.

Pamét je zakladni funkci mozku, diky které jsme schopni piijimat a uchovavat ziskané
informace. Pamét’ uchovava nase vzpominky i nase zazitky. Nikdo si nedovede piedstavit
zivot bez paméti, ktery by s velkou pravdépodobnosti ani nemohl existovat. Preiss a Kuce-
rova (2006, str. 200) zminuji, Ze osoby se schizofrenii maji kognitivni deficit ve vSech ty-
pech paméti, nejhiife je ovSem postizena pamét’ pracovni. Uvadi také, ze pravé dysfunkce
pracovni paméti byva pticinou selhdvani dalSich kognitivnich funkci.

Pozornost je dalsi dilezitou kognitivni funkci, ktera je u osob se schizofrennimi poru-
chami poSkozena. Preiss a Kucerova (2006, str. 199) uvadi fakt, Ze poruchy pozornosti

se vyskytuji velmi €asto. Osoby se schizofrennimi poruchami se Spatné koncentruji, maji

také zhorSenou selektivitu neboli vybérovost.

Porucha exekutivnich (fidicich) funkci je také typickym ptfiznakem schizofrennich po-

ruch. Podle Lezakové (1995 cit. podle Preiss a Kucerova, 2006, str. 204) zahrnuje fidici
proces Ctyfi faze, a to rozhodovani, planovani, akci a efektivni vykon. Velligan (1999
cit. podle Preiss a Kucerova, 2006, str. 204) k nim pfidava naptiklad abstrakci, sebemoni-
torovani a schopnost organizovat. Tento deficit je hlavni pfi¢inou poklesu pracovni vykon-

nosti a socialnich dovednosti.

Jazyk je zakladnim prostfedkem komunikace a je nezbytné dulezity pro zivot ¢loveka.
Klucka a Volfova (2009, str. 16) udavaji, ze u osob se schizofrennimi poruchami

¢1 jinym poskozenim mozku dochdzi k problémim s vybavovanim a nalézdnim slov,
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chybi zde konkrétnost. U osob nemocnych schizofrenii je znaén¢ narusena fecova schop-
nost. Tyto osoby maji snizenou slovni produkci, mensi slovni zédsobu a rozvolnéné asocia-

Ce.

Bankovska Motlova a Spaniel (2013, str. 21) sem fadi také socialni kognici, motorické
dovednosti, intelektové schopnosti ¢i ovladani socidlnich dovednosti jako je konverzovani,

které je dilezité pro mezilidskou komunikaci a potfebné pro zivot ve spolecnosti.

Kuderova, Rihova (2006, str. 189) uvadi, Ze kognitivni poruchy maji za pii¢inu socialni

a pracovni selhavani jedinct se schizofrenii.

Vsechny tyto pfiznaky schizofrennich poruch se mohou a nemusi u jedince vyskytnout,

ale jisté je, ze osob¢ se schizofrenii snizuji kvalitu Zivota.

1.3 Sociidlni dopad na ¢lovéka

Schizofrenni onemocnéni maji zna¢ny negativni socialni dopad na jedince. Osoby
se schizofrennimi poruchami se obtizné vyrovnavaji s pozadavky, které¢ na n¢ kazdodenni
zivot klade. Maji podstatné zhorSené socialni dovednosti, méné ptatel a problémy nalézt

vhodného partnera.

Velky podil na tomto negativnim dopadu na osoby se schizofrennimi poruchami ma
ovSem sama spolecnost. Schizofrenie a jedinci, ktefi ji trpi, jsou v dneSni spolecnosti znac-
né stigmatizovani a socialné izolovani. Pravé ono stigma je velkou piekdzkou uspésné

1écby a rehabilitace osob se schizofrennimi poruchami.

Nepravdivych mytl o schizofrennich poruchéch, které jsou zakofenény ve spolecnosti,
existuje hned n&kolik. Cast jich uvadi Vzdélavaci institut Centra pro rozvoj péée o dusevni

zdravi (2012).

Prvnim z nich je tvrzeni, Ze lidé se schizofrenii jsou agresivni a pro spole¢nost nebez-
pecni. Opak je ovSem pravdou, osoby se schizofrennimi poruchami maji z divodu zhorse-
nych socidlnich dovednosti strach vyjit na vefejnost, strach komunikovat
a prosazovat se mezi lidmi a toto tvrzeni jim opé&tovné zaclenéni do spole¢nosti velmi zne-

snadiiuje.

Dal$im z mylnych ndzorii o schizoftrenii je, Ze osoby se schizofrenii mohou ostatni naka-

zit svym ,,Silenstvim®. Toto tvrzeni se také nezaklada na pravdé€. Schizofrenie neni ,,chfip-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

ka“, aby se ji mohl ¢lovék na potkani nakazit. Pfiiny, diky kterym vznika, jsme

si na predchozich strankéch jiz vymezili.

Ani tvrzeni, Ze osoby se schizofrenii jsou lini a nespolehlivi, se nezaklad4a na pravde.
Osoby se schizofrenii maji velkou chut’ do prace, maji velkou snahu a pili. Diagndza schi-

zofrenie jim toto vSak plné neumoziuje.

DalSi zmytl o schizofrenii jsou naptiklad nézory, Ze schizofrenie je vinou rodict
¢1 dokonce d’abla, ze osoby se schizofrennimi poruchami nemohou pracovat, jsou nevypo-

Citatelni a maji slabou vili.

Raboch a Zvolsky (2011, str. 244) uvadi, ze Svétova psychiatricka asociace povazuje
stigmatizaci schizofrenie za velmi zdvaznou a vyhlasila program, jehoz cilem je zbavit

osoby se schizofrenii diskriminace a sociélni izolace.

Pro lepsi socializaci osob se schizofrennimi poruchami zpét do spole¢nosti je nutnd vétsi
informovanost okoli o schizofrennich poruchach, snaha porozumét a pomoci témto lidem.
Jen to jim muze pomoci znovu nabyt ztracenou sebedlivéru a zacit opét fungovat ve spo-

le¢nosti.

1.4 Zpuasoby lécby

Na zacatek této podkapitoly je nezbytné vyvratit jedno z mnoha dalsich stigmat o schi-
zofrennich onemocnénich, a to, Ze schizofrenie je nevylécitelna choroba. Schizofrenie
je chorobou, ktera 1écitelna je, ackoli 1écba trva velmi dlouho a nedochazi pfi ni ke stopro-
centnimu trvalému vyléceni. Dnes jsme schizofrenni poruchy schopni 1é€it s velkym pro-

centem uspéSnosti.

Soucasna 1écba spociva v kombinovani vice moznych zplsobd, jelikoZ se jedna piede-

v§im o uzdravovani jedincovi duse. Viagnerova (2008, str. 365) wuvadi,

gicka v kombinaci s psychoterapii a socioterapii.

Dilezité je zduraznit, ze k 1é¢bé akutnich pfiznakt je nutna hospitalizace. Rehabilitaci
a psychosocialni terapii 1ze provadét az jako naslednou péci, ktera slouzi k opétovnému

zatazeni do Zivota.

Lécba psychofarmakologicka je u¢inna predev§im tim zplsobem, Ze snizuje intenzitu

a mnozstvi akutnich ptiznaki schizofrennich poruch (Smolik, 2002, str. 175). Psychofar-
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makologicka 1écba, tedy podavani ptislusnych 1éku, slouzi predev§im k utiSeni pfiznaki
schizofrenie a kuklidnéni pacienta. Jak uvadi Nolen-Hoeksema (et al., 2012,
str. 652), tak pro co nejvetsi ucinek je velmi dilezité zacit s podavanim 1ékt co nejdiive
od propuknuti choroby. U tohoto zpusobu lécby je ovSem jeden zavazny problém,
ktery zmituje naptiklad Bankovska Motlové a Spaniel (2013, str. 63): ,,Aby byla dlouho-
doba 1écba schizofrenie Gspésnd, musi pacienti se schizofrenii pti 16¢b¢ systematicky spo-
lupracovat. AZ 80 % pacientl trpicich psych6zou nedodrzuje 1é€bu, piestoze léky
s antipsychotickym ucinkem jsou prokazateln¢ dlouhodobé uc¢inné a do znacné miry spo-
lehlivé chrani pfed relapsem.“ Bohuzel c¢asto je na viné samotna schizofrenie,
ktera jedinci nedovoluje pfipustit si, ze trpi poruchou a uvédomit si, ze jeji 1é¢ba je nezbyt-
na.

Dalsi nepostradatelnou podptrnou 1é¢bou je psychosocialni terapie. Jak uvadi Kucero-
va (2010, str. 33), spacientem je dulezit¢é hovofit o jeho onemocnéni,
jeho problémech a pocitech. V psychoterapii je stézejni pravé komunikace s jedincem,

kterého schizofrenie provazi. Psychoterapie tedy ptedevsim slouzi k podpotfe nemocného.

»Resocializace je zaméfena na aktivizaci nemocnych a na podporu rozvoje riznych
praktickych ¢innosti. Hlavnim cilem socioterapie je dosazeni pfijatelné socialni adaptace

a socidlni integrace.“ (Vagnerova, 2008, str. 366)

Miuzeme sem zatadit aktivizaci, nacvik socidlnich dovednosti ¢i kognitivni rehabilitaci.
Cilem téchto terapii je pfedev§im obnova narusenych funkci organismu. Proto jsou tyto
¢innosti nezbytnou soucasti 1é€by osob se schizofrenii, jelikoZ pomahaji jedinci k opétov-
nému zaclenéni se do spole¢nosti a nalezeni sebe sama. My se touto formou edukace bu-

deme zabyvat v samostatné kapitole, kde ji podrobné&ji rozebereme.
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2 ZAKLADNI TYPY SCHIZOFRENIE

V prvni kapitole jsme si vymezili schizofrenni poruchy obecné, pies nejdilezitéjsi piici-
ny, nejcastéjsi priznaky az po moznosti 1écby a rehabilitace. V této kapitole si podrobnéji
rozebereme typy schizofrenie.

.....

Schizofrenie se vyskytuje v n¢kolika typech, nékteré jsou Castéjsi, jiné téméef neznamé
a stale velmi neprobadané. Je dulezité podotknout, Ze se tyto typy V praxi zna¢né piekryva-
ji a pfechazeji jeden do druhého, proto je rozdélovani schizofrenie do vice typu spiSe teore-
tickou zélezitosti. Na nasledujicich strankadch se zaméfime pfedevSim na zakladni typy

schizofrenie.

VétSina autort se shoduje na zakladnich Etyfech typech schizofrenie, a to schizofrenie
hebefrenni, katatonni, paranoidni a simplexni. Kucéerova (2002, str. 21) vymezuje
podle platné desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci dal$i o néco mén¢ znamé typy
schizofrenie  jako je schizofrenie nediferenciovand, schizofrenie rezidualni
nebo postschizofrenni deprese. Postschizofrenni deprese je vétSinou autorli popisovana

spiSe jako porucha nalady spojena se schizofrenii.

Raboch a Zvolsky (2001, str. 236) definuje nediferencovanou schizofrenii
jako ,,zbytkovou kategorii®, jelikoz se u ni vyskytuji ptiznaky kombinované se vSemi dru-
hy schizofrenie, neni ji tedy mozné zatadit ani do jedné kategorie. Patii sem napiiklad tak-

zvana atypicka schizofrenie.

Rezidualni schizofrenii vymezuje Smolik (2002, str. 164) jako chronicky stav schi-
zofrenniho onemocnéni, kde je jasné zietelny posun od ran¢ho stadia. Nyvltova (2008,
str. 152) naopak zmifluje, Ze se o tomto typu schizofrenie hovofti, pokud jedinci prodélali

schizofrenii se v§emi zasadnimi projevy, jakou jsou bludy ¢i halucinace.

Vyskytuji se jedinci, u nichz dochazi k takzvané postschizofrenni depresi. Znamena to,
ze jedinci se sice ze schizofrenie vylécili, pfiznaky potvrzujici schizofrenii vymizely,
ale stale trpi depresemi a propadem nélad. Nyvltova (2008, str. 152) navic zdlraziuje
sklon jedinct, ktefi trpi postschizofrenni depresi, k sebevrazednému mysleni a jednani.

Tato deprese je stale predmétem psychiatrickych vyzkumti.
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2.1 Paranoidni schizofrenie

Mezi typ schizofrenie, ktery se na svété vyskytuje v nejvétsi mife, patii schizofrenie pa-
ranoidni. Tento typ ma jesté jedno ,,nej*, paranoidni schizofrenie je ze vSech typu také

nejsnadnéji diagnostikovatelna.

U tohoto typu schizofrenie jsou typickym ptiznakem piedev§im pietrvavajici bludy

a halucinace, se kterymi jsme se seznamili jiz v prvni kapitole.

Osoba trpici paranoidni schizofrenii je az patologicky podezirava, vztahovacna, zarliva.
Casto ma pocit, Ze ji nékdo pronasleduje ¢i chee zabit. Toto potvrzuje Mezinarodni klasifi-

kace nemoci (2000, str. 99), ktera uvadi ptiklady nejbéznéjsich paranoidnich priznak:

a) bludy vztahovacnosti, mesia§ského poslani, zarlivosti, transformace t¢l;
b) sluchové halucinace, které jedinci hrozi, rozkazuji;

c) cichové nebo chutové halucinace, sexualni pocity.

Co se tyce bludti a halucinaci, Vagnerova (2008, str. 345) varuje ptfed nebezpecim,
které zde z diivodu téchto pozitivnich symptomu vznika. Jedinec s paranoidni schizofrenii
muze napadat osoby ve svém okoli, 1 své blizké, nebot ma potiebu se brénit
pied ohroZenim, kterému véii, Ze existuje. Casto se jedna napiiklad o nadpfirozené bytosti

(mimozems§tany).

Tyto bludy se nejcastéji vyskytuji, jak napovidd sdm néazev typu schizofrenie,
V paranoidni podobé&. Pojem paranoidni definuje Smolik (2002, str. 160) jako ,,deskriptivni
termin, oznacujici chorobné, dominujici myslenky nebo vztahovaéné bludy, tykajici se
jednoho nebo nekolika témat — vétSinou pronasledovani, lasky, nenavisti, zarlivosti, poct,

vedeni sporu, velikasstvi, nadpfirozenosti.*

U paranoidni schizofrenie se samoziejmé objevuji, Sice v mensi mife, také symptomy
negativni, zde se jedna ptfedevSim o jakousi emocni otupé€lost, podrazdénost, snahu
o nenapadnost (Vagnerova, 2008, str. 345). K nim se ptidavaji také poruchy mysleni a po-

ruchy kognitivnich funkeci.

Jedinci, ktefi trpi paranoidni schizofrenii, maji také sklony k agresivit¢ nebo dokonce

I k sebevrazednym myslenkam a ¢intim.

Jak je nam jiz znamo, tak vétSina typa schizofrenie se zafina projevovat a propukat

jiz ve véku dospivani a mladé dospélosti. Paranoidni schizofrenie je ovSem vyjimkou,
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jako jediny typ schizofrenie mize vzniknout i pozd¢ji. Vagnerova (2008, str. 345) udava,

ze se muze zacit projevovat i okolo ¢tyficatého roku jedincova zivota.

Zajimavy poznatek také doplituje Libinger (Hoschl, Libinger a Svestka, 2002, str. 365):
,»Nemocni paranoidni schizofrenii se brani psychotické depersonalizaci a rozpolcenosti
lépe nez hebefrenni a katatonni formy schizofrenie, snad v disledku stabilni struktury
osobnosti (silné zformovaného ja).“ To ovSem neznamend, ze by paranoidni schizofrenie

patiila k leh¢im formam. Ba naopak.

2.2 Katatonni schizofrenie

Druhym zakladnim typem schizofrenie je schizofrenie katatonni. Naopak
od schizofrenie paranoidni, je tento typ vzacnéjsi, v procentualnim vyskytu neni tak rozsi-
feny.

Hlavnim rysem jsou poruchy motoriky neboli poruchy hybnosti. Smolik (2002, str. 161)
toto dopliiuje o nasledujici: ,,Katatonni schizofrenie je schizofrenni porucha, pfi niz jsou
Vv poptedi zfetelné psychomotorické projevy, které mohou stfidavé ménit svou podobu
a intenzitu.“ Znamena to tedy, Ze dochazi ke stfidani nadmérné aktivity s pasivitou a utlu-

mem motorické aktivity.

Nadmérnou aktivitu definuje Vagnerova (2008, str. 349) jako ,,produktivni formu,
ktera se vyzna€uje nadmérnou a nepfimétenou aktivitou, respektive paradoxnim jednanim.
Mize jit o celkové zvySenou aktivizaci nebo napiiklad jen o echolalie ¢i echopraxie,

kdy nemocny stale opakuje urcita slova ¢i véty, nebo néjaké pohyby.*

Ve fazi pasivity jedinec s katatonnim typem schizofrenie vydrzi dlouho v jedné poloze,
nepohybuje se, jeho reakce byvaji opacné, nez je od né& ocekavano a casto reaguje

jako loutka. Toto Vagnerova (2008, str. 349) nazyva ,,voskovou ohebnosti.*

Pro katatonni schizofrenii je také typickd pifehnana slozitost, tzn., Ze jednoduché Cinnosti

jsou mnohdy provadény slozite.

Mezinarodni klasifikace nemoci (2000, str. 100) mimo jiné také zminuje velmi zajimavy
fakt, kdy se katatonni schizofrenie téméf nevyskytuje v pramyslovych zemich,
ackoliv v ostatnich (neprimyslovych zemich) je bézna. OvSem pfii¢ina tohoto jevu neni

znama a nebyla zatim vysvétlena.
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Samotny katatonni syndrom neni se schizofrenni poruchou piimo spojen, nevyskytuje se

jen u schizofrenie, ale naptiklad i u dalSich poruch, u kterych dochazi k poskozeni mozku.

2.3 Hebefrenni schizofrenie

DalSim zajimavym typem schizofrenie je beze sporu schizofrenie hebefrenni.
| kdyz se nevyskytuje ve velké mife, je povazovana za jeden ze zakladnich typu schi-

zofrenie, protoze jeji prub¢h a jeji projevy jsou velmi specifické.

Libinger (Hoschl, Libinger a Svestka, 2002, str. 366) uvadi i druhy nazev pro hebefrenni

schizofrenii. Americka psychiatrie ji nazyva dezorganizovanym typem schizofrenie.

Jako prvni tuto formu schizofrenie definoval némecky psychiatr Ludwig Kahlbaum roku
1870, ktery ji spoleéné¢ se svym zakem Heckerem popsal jako poruchu puberty
a adolescence (Dusek a Vecefova- Prochazkova, 2010, str. 225). Tato porucha opravdu

se velmi pomalu a tvoii tak ¢asto jakysi pfechod z puberty.

Tato forma se dd nejjednoduseji vysvétlit jako protahovand, nékdy opozdéna
¢1 extrémné vystupiiovand puberta. Je charakteristickd napadnym projevem, ktery znacné
budi pozornost okolnich osob. Smolik (2002, str. 161) hebefrenni schizofrenii vymezuje
jako poruchu, pii niz jsou nejvyraznéj$im projevem zmeény V emotivité ¢lovéka, proménli-

vé bludy, halucinace a nevhodné chovani.

Zmény vemotivit¢ clovéka, tedy poruchy emocniho prozivani se projevuji
podle Vagnerové (2008, str. 347) ptedevsim podrazdénym chovanim a jednanim, sttidanim
emoc¢niho vzru$eni s depresemi. Jednim z hlavnich znakd je takzvana hypomanicka nalada,
tedy chovani, které se projevuje zejména nehodicim se Zertovanim a uzivanim nevhodnych

slov.

S diagnozou hebefrenni schizofrenie se vyskytuji i poruchy mysleni. Tyto poruchy
se projevuji piredevSim ochuzenym mySlenim a velmi ndpadnym verbalnim projevem,
kdy Vagnerova (2008, str. 347) uvadi, Ze jedinci trpici hebefrenni schizofrenii pouzivaji

casto nezvykla slovni spojeni nebo si vytvaii sva vlastni slova.

Co se tyce verbalniho projevu jedince s timto typem schizofrenie a jeho chovani, vysky-
tuje se v jeho projevech napadna strojenost, grimasy, obfadnost ¢i inkoherentni fe¢ (Dusek

a Vecerova - Prochazkova, 2010, str. 226).
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Velky problém nastava také v oblasti socialniho chovani, kdy jedinci s touto formou
schizofrenie byvaji ¢asto vulgarni, suverénni a necitlivi. Podobné¢ jako u formy katatonni
se osoba s hebefrenni schizofrenii ¢asto projevuje nepiiméiené situaci. Castym projevem
je také to, ze tyto osoby nedbaji o svlij vzhled a zvlastné se oblékaji. (Vagnerova, 2008,

str. 348)

Bohuzel tato forma schizofrenie ma velice Spatnou prognézu. Tomu nepfidava ani to,
ze vek nastupu 1 velka ¢ast symptomu se vyskytuji v obdobi dospivani, v puberté. Byva

tedy velmi Casto s pubertou zaménovana a piehlizena.

2.4 Simplexni schizofrenie

Poslednim z typti schizofrenie, ktery je povazovan za jeden ze Ctyf zakladnich,

je schizofrenie simplexni. Patfi mezi nejvzacnéjsi typ schizofrennich poruch.

Simplexni schizofrenie je porucha, ktera se vyviji postupné a zvolna. Libinger (Hoschl,
Libinger a Svestka, 2002, str. 367) uvadi jako hlavni znak zmény chovani. Typickym zna-

kem je stahovani jedince do sebe.

Do poptedi zde vystupuji predevSim negativni znaky schizofrennich poruch, které vy-
jmenovava Dusek a Vecefova - Prochazkova (2010, str. 227). Jedna se tedy predevSim

o emoc¢ni oplostélost, pokles aktivity nebo ztratu zajmu.

Vagnerova (2008, str. 349) toto rozvadi: ,,Nemocni nerespektuji bézné socidlni normy,
potuluji se a zahaleji. Jsou bez z4jmu o cokoli, travi celé dny v ne€innosti. Byvaji apaticti

a autisticti, uzaviraji se do sebe a 1zoluji se od spole¢nosti.*

Podobné jako typ hebefrenni, simplexni schizofrenie za¢iné jiz v mladém véku kolem
dvaceti let. Dusek a Vecetova — Prochazkova (2010, str. 227) vSak zminuji, Ze jsou znamy

1 ptipady, kdy nemoc zacala vznikat az v pozd¢j$im veku.

Zajimavé u tohoto typu schizofrenie je, Ze se nedostavuji zddné bludy ani halucinace,
a to ani v akutnich stadiich, ¢asto tedy byva povazovéana pouze za poruchu osobnosti. Dia-

gnostika je tedy v tomto ptipadé velmi obtizna.
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3 SOCIALNI SLUZBY PRO OSOBY SE SCHIZOFRENNIMI
PORUCHAMI V CR

Pro osoby, které se nachdzi v akutnim stadiu schizofrennich poruch je dualezitd ambu-
lantni a lZkova péte v psychiatrickych zafizenich, kterych se v Ceské republice nachézi

hned nékolik.

Primérna hospitalizace osob se schizofrenii patii v Ceské republice k nejdelSim

v Evropé, trva 114 dni. (Bankovska Motlova a Spaniel, 2013, str. 84)

Pro osoby, které¢ jiz prosli rozsahlou 1écbou, funguje v Ceské republice systém socidlni
péce. Radime sem denni a tydenni stacionéte, sluzby nasledné péce, domovy se zvlastnim

rezimem, chranéné bydleni, terapeutické komunity a socialni rehabilitaci.
Denni stacionare

Jak uvadi Bankovska Motlova a Spaniel (2013, str. 84) denni stacionaf je pro osoby

se schizofrennimi poruchami idealni forma péce pro rehabilitaci.

,V dennich stacionafich se poskytuji ambulantni sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z diivodu véku nebo zdravotniho postizeni, a osobam s chronickym duSevnim
onemocné&nim, jejichZ situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.“ (CESKO,
2006)

Tyto stacionafe poskytuji predevSim rehabilitacni péci a celodenni programy, které jsou
zametfené predevsim na edukaci osob se schizofrennimi poruchami. Markova, Venglatova
a Babiakova (2006, str. 45) zdiraziuji, Ze denni stacionafe jsou zamétfeny piedevsSim
na ndcvik socialnich dovednosti a trénink poznavacich funkci, coz pomahd zlepSovat

jak zdravotni stav, tak za¢lenéni zpét do spole¢nosti.
Tydenni stacionare

Tydenni stacionare jsou zatizeni, ktera poskytuji pobytové sluzby mimo jiné i osobam
S dusevnim onemocnénim. V téchto zafizenich jsou také rehabilitacni programy a terapie,
stejn€ jako ve stacionafich dennich, navic se tu zde poskytuje ubytovani a strava.

Domovy se zvlastnim reZimem

Dals§im typem socialni sluzby, ktera mize byt poskytovana osobam se schizofrennimi

poruchami, jsou domovy se zvla§tnim rezimem.
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Domovy se zvlastnim rezimem dle zdkona (CESKO, 2006) poskytuji pobytové sluzby
osobam, které maji snizenou sobéstacnost vlivem onemocnéni ¢i zavislosti. Je jim
zde ptizplisoben specialni rezim péce. Mimo to jsou zde pro n¢ i terapeutické, rehabilitacni
a aktivizacni ¢innosti.

Chranéné bydleni

Sluzba chranéné bydleni si podle Markové, Venglarové a Babiakové (2006, str. 46) kla-
de za hlavni cil resocializaci osob se schizofrennimi poruchami a pfipravu na jejich auto-

nomni zivot.

,,Chranéné bydleni je pobytova sluzba poskytovana osobam, které¢ maji snizenou sob¢s-
tacnost z diivodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, véetné dusevniho
onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Chranéné bydleni ma

formu skupinového, popiipadé individualniho bydleni.« (CESKO, 2006)
Sluzby nasledné péce

Sluzby nasledné péce jsou sluzby, které jsou poskytovany ambulantné ¢i pobytove oso-
bam, které prosli ustavni ¢i ambulantni 1é€bou. Zajistuji kontakt se spolecnosti, rehabili-

tadni &innosti a poradenstvi. (CESKO, 2006)

Pokud jsou sluzby nasledné péce poskytovany pobytovou formou, pak jejich sluzby za-
hrnuji 1 poskytovani ubytovani a stravy.
Terapeutické komunity

Terapeutické komunity poskytuji dle zikona (CESKO, 2006) pobytové sluzby osobam,

které maji zajem o zaclenéni do spole€nosti a do béZného Zivota.
Socialni rehabilitace

,Poslanim Socidlni rehabilitace je pomahat uzivatelim naucit se trvale zit se svym zdra-
votnim omezenim a v praktickém Zivoté pfekonavat nékteré nepiiznivé dopady omezeni

a snizit riziko socialniho vylouceni.” (Fokus, 2011)

Dle zékona o socialnich sluzbach (CESKO, 2006) je naplni sociélni rehabilitace nacvik
dovednosti a ¢innosti vedoucich k socidlnimu zaclenéni, kontakt se spole€enskym prostie-

dim a aktiviza¢ni ¢innosti.
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4 EDUKACEV RAMCI REHABILITACE U OSOB SE
SCHIZOFRENNIMI PORUCHAMI

Osoby se schizofrennimi poruchami trpi poruchami kognitivnich funkci,
kdy je u nich velmi zna¢ny kognitivni deficit, poruchami emotivity i neschopnosti zvladat
¢innosti, které jsou soucasti kazdodenniho zivota. Dulezitym procesem, ktery by jim m¢l
usnadnit opétovny vstup do spole¢nosti a zvysit kvalitu jejich Zivota, je edukaéni proces,
zkracen¢ edukace.

-----

cich k formovani (rozvijeni a zméndm) zivotnich zplsobilosti (kompetenci) ¢loveéka®
(Kwiecinski, Sliwerski, 2006 cit. podle Malach, 2007, str. 45). Pasobeni vlivi miize byt
védomé, nevédomé, systematické ¢i nesystematické, zamérné ¢i nezdmérné. Edukace osob
se schizofrennimi poruchami probiha systematicky, zamérn¢ a planovité v zafizenich tomu

urcéenych, které jsme vymezili v piedeslé kapitole.

Nezbytné je si pojem edukace vymezit tak, jak ho chapeme pro ucely nasi bakalaiské
prace, tedy edukace z pedagogického hlediska. Pricha (2009, str. 18) definuje edukaéni
procesy (edukaci) jako ,, takové ¢innosti lidi, pfi nichZ se néjaky subjekt uci a jiny subjekt
(nebo technické zafizeni) mu toto uéeni zprosttedkovava, to znamena, vyucuje.“ U 0sob
se schizofrennimi poruchami se jedna ptedevs§im o ,,uceni se“ opét zaclenit do spole¢nosti,

komunikovat, planovat a tak moci plnohodnotn¢ fungovat ve spolecnosti.

Osob se schizofrennimi poruchami se tyka také edukace v uzsim slova smyslu, brana
z psychiatrického a Iékai'ského hlediska, ktera také probiha v ramci rehabilitace. Tato edu-
kace Vv terapeutickém smyslu znamena poskytovani informaci jedinci se schizofrenni poru-
chou a jeho rodiné o samotné nemoci, symptomech a 1é¢bé. Konkrétné tuto formu nazy-
vame psychoedukace. Pomahéd jedinci pochopit jeho nemoc, a vyrovnat se s ni,
jak nejlépe to jde. (Bankovskd Motlova, 2012, str. 7) Pro potieby nasi bakalatské prace se

timto pojetim edukace ovsem zabyvat nebudeme.

Edukace osob se schizofrenni poruchou probiha v ramci rehabilitace. Rehabilitace jako
takova znamena snahu o obnovu poskozenych funkci. Pojem rehabilitace pochazi z latiny,
kdy slovo ,,habitas* znamena schopnost a predpona ,,re* zna¢i navraceni schopnosti. Reha-
bilitace napomaha ¢lovéku s dusevnim onemocnénim v jeho procesu uzdraveni. (PEC a

Probstova, 2009)
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Pojem rehabilitace tedy znamena snahu navratit schopnost, ktera byla v disledku schi-
zofrenniho onemocnéni zhor$ena ¢i Gpln¢ vymizela. PEC a Probstova (2009, str. 105) také
dodavaji, ze rehabilitace si klade za cil, aby lidé s duSevnim onemocnénim dosahli poticb-
nych dovednosti a méli podporu okolnich osob, aby zvladli samostatné bydlet, vzdélavat

se, navazovat vztahy ¢i pracovat.

Rehabilitace probihd jiz jako soucast 1écby, naptiklad v psychiatrickém zafizeni,

a pokracuje V nasledné péci v socialnich sluzbach.

V bakalatské praci se zaméiujeme konkrétné na edukaci osob se schizofrennimi poru-
chami, tedy pfedevSim na trénink kognitivnich funkci a na nacvik socidlnich dovednosti,
coz jsou mozné formy edukaéniho procesu na pomoc osobam se schizofrennimi poruchami

vést opét kvalitni zivot.

V edukaci osob se schizofrennimi poruchami je velice diilezita role poskytujiciho pra-
covnika. Casto slouZi pro osoby se schizofrenii jako vzor spravného jednani a vyjadfovani,
je pro n¢ rovnéz motivaci k lep§im vykonim. Dulezité je zde pfedev§im vybudovat Si
vztah s klientem a ziskat jeho divéru ke spolupraci. Mahrova a Venglarova (2008, str. 98)
uvadi, ze pro pracovnika, ktery poskytuje terapie osobdm s duSevnim onemocnénim, jsou

dalezité urcité zasady, a to respekt, dobry umysl, flexibilita a pravé diivéra a partnerstvi.

Na zavér kazdé terapie je dulezitd, a to nejen pro poskytujici pracovniky,
ale 1 pro klienty, zpétnd vazba. Klient zde mé moznost sdé¢lit svlij pohled na edukaci
a pro pracovniky je to stimul, ktery jim radi, co je mozné zlepsit. I zpétnd vazba miize byt
brana napftiklad jako prevence syndromu vyhoteni. Syndrom vyhoteni definuje naptiklad
Thomas Poschkamp nésledovné: ,,Vyhoteni je proces extrémniho emocniho a fyzického
vycerpani se soucasnym cynickym, distancovanym postojem a sniZenym vykonem
jako nasledkem chronické emocni a mezilidské zatéZe pii intenzivnim nasazeni pro jiné
lidi.“ Toto plati samoziejmé i pro pracovniky s klienty s dusevnim onemocnénim, jelikoz

je tato prace velice narocna a dlouhodoba.

4.1 Trénink kognitivnich funkei

Trénink kognitivnich funkci je nezbytnou soucasti rehabilitace osob se schizofrennimi
poruchami, jelikoz jednim z hlavnich ptiznaka téchto poruch jsou pravé poruchy kognitiv-

nich funkci.
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Furmankovad (2011) ve svém clanku o rehabilitanich metodach pro klienty
s kognitivnim deficitem uvadi, ze ,,pouze u asi 15 % osob se schizofrenii je uroven kogni-
tivni vykonnosti srovnatelnd se zdravymi lidmi, vyznamny kognitivni deficit vykazuje

40 az 60 % lidi se schizofrenii.*

Kognitivni trénink je typ rehabilitaéni péce o osoby s duSevnim onemocnénim s cilem
zlepsit pozornost, pamét’ nebo vykonné funkce. Kognitivni trénink ma pozitivni vliv
na funk¢ni deficity. Pokud je spravné provadén, muze velmi pomoci zlepSit socialni

i pracovni za¢lenéni 0sob s duSevnim onemocnénim. (Scientific Brain Training, 2014)

Cile kognitivniho tréninku vymezuji Klucka a Volfova (2009, str. 20), které sem fadi
zlepseni psychomotoriky, koordinace, pozornosti, paméti, exekutivnich funkci, ale mimo
to je cilem tréninku kognitivnich funkci i zvySeni motivace osob. Soucasti tréninku kogni-
tivnich funkci by mélo byt 1 planovani dalSiho zZivota.

wev

Kognitivni trénink by mél zacinat postupné, od nejjednodussich véci k tém slozitéjSim.
Lippertonova Grunerova (2005 cit. podle Klucka a Volfova, 2009, str. 20) uvadi, Ze zadinat
by se mé¢lo nacvikem jednoduchého zaméfovani pozornosti, pokra¢ovat by se mélo procvi-
covanim feci, mysleni a paméti a jako posledni by mély pftijit na fadu t&€zsi logické operace
a abstrakce.

Kognitivni trénink je provadén individudlné nebo skupinové, coz je Castéjsi predevsim
Vv zafizenich socidlnich sluzeb. Skupinovy kognitivni trénink je podle Klucké a Volfové
(2009, str. 21) idedlni provadét ve skupin€ tvorené sedmi az deseti Cleny, ovSem zaleZi
na kazdém zafizeni. OvSem ¢im mensi skupina osob, tim 1épe se udrzuje kontakt a navozu-
je se tak socialni kontakt malych skupin. Dulezité predevsim je, aby trénink plnil svou

funkeci.

,Obsahem kognitivnich tréninkli je nejen procvi¢ovani samotnych kognitivnich funkci,
ale téZ zahrnuti osobnostnich a socidlnich faktor. Diivodem je neoddélitelnost té€chto slo-
zek vbézném zivoté¢ Cloveka. Adaptivni uplatnéni kognitivnich schopnosti zavisi
1 na schopnosti zachazet se sebou samym a na schopnosti adaptace a asimilace socidlniho

prostedi.” (Klucka a Volfova, 2009, str. 21)

Pokud chceme strucné popsat postup pii kognitivnim tréninku, je dilezité
hned na samotny jeho uvod osoby se schizofrennimi poruchami pfivitat, zeptat se,
jak se jim dafi a navodit pfijemnou atmosféru. Po ivodnim pfivitani by se mélo plynule

pfejit k procvicovani kognitivnich funkei, k tréninkovym tkolim, které se mohou plnit
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bud’ jednotlive, nebo i ve skupince. Dtlezitd je pfi celém kognitivnim tréninku pozitivni
a uvolnénd atmosféra, pochvala a pomoc. Kluckd a Volfova (2009, str. 22) dodavaji,
ze u schopnéjsich klientd je vhodné umistit na konec kognitivniho tréninku sebereflexi,
jakousi zpétnou vazbu. Jako ukoncovaci ritudl také navrhuji zatleskani si ¢i potfeseni si

rukou.

Preiss a Kucerova (2006, str. 222) také zminuji pocitacové programy na trénink kogni-
tivnich funkci, které se v dneSni moderni dobé také znacné rozvijeji a osobam,

které trpi kognitivnim deficitem, zna¢né pomahaji.

Tréninku kognitivnich funkci je vénovéana zatim pouze malad pozornost. Pfitom samotna
farmakologicka 1é¢ba neni ani z daleka tak G¢innd, jako je v kombinaci s eduka¢nim proce-
sem osob se schizofrennimi poruchami. Spravné provedeny kognitivni trénink, procvico-
vani kognitivnich funkci, znacné pomahé osobadm se schizofrennimi poruchami vést kva-

litn€jsi zivot.
4.2 Nacvik socialnich dovednosti

Soucasti edukace, ktera probihd v rdmci rehabilitace u osob se schizofrennimi porucha-

mi, je kromé tréninku kognitivnich funkci i nacvik socidlnich dovednosti.

Socialni dovednosti jsou takové dovednosti, které pouzivame pti komunikaci s druhymi
lidmi a pfi pusobeni ve spole¢nosti. Liberman (et al., 1989 cit. podle Prasko et al., 2011,
str. 462) definuje socidlni dovednosti jako ,,schopnost jasn€ a srozumitelné sdélovat své

pocity a problémy a konstruktivné fesit své mezilidské problémy tak, abychom byli schop-

ni dosahnout svych cila.*

Osoby se schizofrennimi poruchami maji socialni dovednosti nedostacujici pro fungo-
vani ve spoleénosti. Prasko, Mozny a Slepecky (et al., 2007, str. 774)uvadi dva mozné dii-
vody. Socialni dovednosti se bud’ nestihly z divodu ¢asného pocatku nemoci tplné vyvi-
nout, nebo se socialni dovednosti zhorSily, pfipadné Uplné vymizely, v disledku akutniho

stadia schizofrennich poruch.

U nacviku socialnich dovednosti u osob se schizofrennimi poruchami je dilezité
se zametovat zejména na zlepSeni jejich komunikace a jednani s dalSimi lidmi, prosazovani
a feSeni problémd, se kterymi se tyto osoby mohou v kazdodennim zivoté setkat. (Prasko,

Mozny a Slepecky et al., 2007, str. 774)
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Nécvik socidlnich dovednosti mutize probihat i individualng, ale vétSinou probiha
ve skupinach. Idealni velikost skupiny je 4 — 12 osob, kterym se vénuji jeden nebo dva
terapeuti. Jedno sezeni trva vétSinou 45 — 90 minut a pro co nejvétsi tspésnost je vhodné

ho provadét pétkrat tydné po dobu az jednoho roku. (Kopelowicz, Liberman a Zarate,
2009)

Skupinovy nécvik socidlnich dovednosti mé jistou vyhodu vtom, ze se osoby

se schizofrennimi poruchami podporuji, pomahaji si a poskytuji si zpétnou vazbu.

»Zakladni dovednosti, které se v ramci nacviku socidlnich dovednosti nacvicuji, jsou
dovednosti spravné vnimat a porozumét, sdélovani pozitivnich informaci (pochvala, oce-
néni), zahdjeni, udrzovani a ukonceni kratkého rozhovoru, projeveni negativnich emoci
pfiméfenym zplisobem, sebeprosazeni (obhjeni vlastnich prav, odmitnuti neopravnénych
pozadavki), dovednost najit kompromisni feSeni a nacvik feSeni konkrétnich problémil
jednotlivych pacientl v jejich sou¢asném Zivot.“ (Prasko, Mozny, Slepecky et al., 2007,

str. 775)

Nacvik socialnich dovednosti pomahd osobam se schizofrennimi poruchami naucit
se fungovat ve spolecnosti, komunikovat a nalézat pratele. Proto ho povazujeme

za dulezitou soucast rehabilitace osob se schizofrennimi poruchami.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 VYZKUMNY PROBLEM

Pro svoji bakalafskou praci jsem si jako vyzkumny problém zvolila Edukaci v ramci
rehabilitace u klient se schizofrennimi poruchami pohledem poskytujicich pracov-
nika.

V tomto vyzkumu jsem se zameéftila na edukaci, ktera probiha v ramci rehabilitace
u 0sob se schizofrennimi poruchami z pohledu jejiho poskytovatele. Chtéla jsem poukazat
na to, jak edukaci s Klienty se schizofrennimi poruchami vnimaji sami pracovnici,

protoze jak je vSeobecné znamo, prace s touto skupinou lidi je velice naro¢na.

Také jsem chtéla zjistit, jaké nedostatky pii edukacnim procesu shledavaji, jaka je
dle jejich ndzoru spoluprace s klienty se schizofrennimi poruchami pii poskytovani eduka-
ce, jakou maji zpétnou vazbu a co je k edukaci 0sob s dusevnim onemocnénim motivovalo
a motivuje. Obecné se da fici, Ze jsem chtéla ziskat pohled pracovnikii na jimi poskyto-
vanou edukaci Kklientim se schizofrennimi poruchami a jejich navrhy

k ptipadnému zlepSeni poskytované edukace.

Toto téma jsem si vybrala z toho divodu, Ze jsem stravila praxi v zafizeni pro osoby
s duSevnim onemocnénim, kde se jednalo piedevsim o klienty se schizofrennimi porucha-
mi, a méla jsem moznost Ucastnit se jejich terapii a jejich edukace. Méla jsem moznost
poznat, jak poskozené maji klienti se schizofrennimi poruchami kognitivni funkce a jak
nejsou schopni plnohodnotné fungovat v socidlnich dovednostech ¢i komunikovat
sdruhymi lidmi. Také jsem méla piilezitost pozorovat snahu provadéjicich pracovniku
klienty co nejvice motivovat, spolupracovat snimi a dat jim to nejlepsi,

co V nich je.

Souvislost se socialni pedagogikou nachazim pfedev$im v moznosti budouciho uplatné-
ni studentii Socidlni pedagogiky, jelikoz osoby se schizofrennimi poruchami, nebo obecné
feCeno osoby s dusevnim onemocnénim, jsou zajist¢ jednou =z cilovych skupin,
na které se socialni pedagogika zamétuje. Osoby s dusevnim onemocnénim jsou beze spo-
ru také osoby, které maji znevyhodnéné postaveni ve spole€nosti, zna¢né problémy
s resocializaci a sniZenou kvalitu zivota v disledku jejich zavazné diagn6zy. Presné na tyto
osoby (a nejen na ty) sméfuje cil socialni pedagogiky, a tim je pomoc znevyhodnénym

jedinciim Vv nasi spolecnosti.
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Jednim z dalSich divodl volby tohoto tématu je pravé mald informovanost okolniho

svéta o duSevnich nemocech.

5.1 Kili¢ové koncepty

Pro porozuméni vyzkumnému problému je nutné vymezit zakladni pojmy, jak jsou cha-
pany pro Ucely této bakalaiské prace. Je zde dulezité vymezit klicova slova, jako jsou edu-

kace, rehabilitace, klient se schizofrenni poruchou, poskytujici pracovnik.

Edukace z pedagogického hlediska dle Prichy (2009, str. 18) ,,je takova Cinnost lidi,
pfi nichz se n&jaky subjekt uci a jiny subjekt (nebo technické zatfizeni) mu toto uceni zpro-

sttedkovava.«

Rehabilitace znac¢i navraceni schopnosti. ,,Rehabilitace napomaha ¢lovéku s dusevnim

onemocnénim v jeho procesu uzdraveni* (PE¢ a Probstova, 2009).

Klient se schizofrenni poruchou. Mahrova, Venglafova a Babiakova (2008, str. 27)
uvadi, ze ,,v socialni praci je klient ¢lovek, Ktery uziva sluzeb socialniho pracovnika.‘
Schizofrenii definuje Vagnerova (2008, str. 333) nasledovné: ,,Schizofrenie je zavazna
dusevni choroba, kterd se projevuje chronickym narusenim mysleni a vnimani, poruchou

emotivity a osobnostni integrity. *

Poskytujici pracovnik je ¢lovek, ktery pracuje v zafizeni pro dusevné nemocné a po-
skytuje klientim péci a rehabilitaci. VéEtSinou to byvaji pracovnici pomahajicich profesi.
Tyto definuje Michalik (2011, str. 14) jako ,,profese, jez jsou orientovany na potieby ¢lo-
veka, a jejich podstatnym rysem je takové jednani vici druhému ¢Eloveéku, které je zaméie-

no na feSeni jeho potteb a poskytovani pomoci.*
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6 POJETI VYZKUMU

Na zaklad¢ vymezeni vyzkumného problému jsem pro svoji bakalafskou praci zvolila

kvalitativni pojeti vyzkumu.

Tento pfistup se mi vzhledem k vyzkumnému problému zdal vhodnéj$i nez vyzkum
kvantitativni. Vyzkum se zabyva piedev§im komplexnim pohledem samotnych pracovni-
kt, kteti poskytuji edukaci v ramci rehabilitace klientim se schizofrennimi poruchami
a kvalitativni pifistup mi umoznil se na tuto problematiku zaméfit hloubéji
a poznat jejich subjektivni zkusenost a zdroje jejich motivace, coz by u kvantitativniho

vyzkumu bylo téméf nemozné.

6.1 Vyzkumné otazky
Pro praci jsem zvolila jednu hlavni a tfi dil¢i vyzkumné otazky.
Jako hlavni vyzkumnou otazku jsem zvolila:

1. Jak vnimaji poskytujici pracovnici, ktefi s klienty se schizofrennimi poru-

chami provadi edukaci v rdmci jejich rehabilitace, samotny proces edukace?
Dil¢i vyzkumné otazky:

2. Jak se poskytujicim pracovnikim s klienty se schizofrennimi poruchami pti
jejich edukaci spolupracuje?

3. Jakou dostavaji poskytujici pracovnici od klientl se schizofrennimi poru-
chami zpétnou vazbu?

4. Co motivuje pracovniky k poskytovani edukace klientim se schizofrennimi

poruchami?

6.2 Vyzkumné cile
Vyzkumné cile pro bakalafskou praci jsem zvolila nasledujici:
Hlavni vyzkumny cil:

1. Odkryt, jak poskytujici pracovnici vnimaji proces edukace U klientd se schi-

zofrennimi poruchami
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Dil¢i vyzkumné cile jsou nasledujici:
2. Prozkoumat, jak se pracovnikim pfi poskytovani edukace s klienty se schi-
zofrennimi poruchami spolupracuje
3. Zjistit, jakou maji pracovnici od klienti se schizofrennimi poruchami zpét-
nou vazbu na jimi poskytovanou edukaci
4. Zmapovat, co pracovniky motivuje k poskytovani edukace klientim se schi-

zofrennimi poruchami

6.3 Vyzkumny soubor

Pro kvalitativni vyzkum jsem zvolila zamémy vybér vyzkumného souboru, respondenti

museli spliiovat hned nékolik nezbytnych podminek:

1. kaZzdy z respondentli musel mit vystudovany obor Socialni pedagogika,

2. vsichni museli v dobé provadéni vyzkumu pracovat v zafizeni socidlnich
sluzeb, kde je klientim se schizofrennimi poruchami poskytovéana edukace,

3. nezbytné bylo, aby néplni jejich prace byla edukace, ¢ili kognitivni trénink

¢1 nacvik socidlni dovednosti, poskytovany klientiim se schizofrennimi poruchami.

Hledani tohoto vyzkumného souboru nebylo jednoduché, jelikoz kritéria stanovena
pro vybér respondentli byla pomérné ptisna. Nekteré oslovené osoby také odmitli rozhovor

poskytnout ¢i viibec neodpoveédéli na muj dotaz.

Pro bakalaiskou praci jsem tedy nakonec zvolila 4 respondenty, jejichz vypovédi mi po-

sta¢i k odpovédim na vyzkumné otazky.

Vsichni tito respondenti byli velmi ochotni, vénovali mi jejich ¢as a snazili se mi co nej-
lépe odpovédét na dané otazky. Také souhlasili s nahranim na diktafon a s uvefejnénim
jejich vypovédi v bakalafské praci.

Jelikoz se v rozhovoru jednalo o nazory pracovniki, o jejich vlastni pohled na edukaci
osob se schizofrennimi poruchami, da se tedy fici, Ze o z ¢asti citlivé tdaje, byla klientim
zarucena anonymita a byla jim vybrana falesna jména, kterd jsou nasledujici: pani Anna,

pan Petr, pani Iveta a slecna Véra.
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Pro lepsi ptehled mych respondenti je uvadim v tabulce spolu s délkou jejich praxe.

Jméno respondenta Praxe
Petr 12 let
Iveta 8 let
Véra 4 roky
Anna 2 roky

Tabulka 1- charakteristika respondentt

6.4 Technika sbéru dat

Jako techniku sbéru dat pro kvalitativni vyzkum jsem zvolila rozhovor. Jelikoz existuje
hned nékolik druhli rozhovori, vybrala jsem si rozhovor polostrukturovany. Hlavnim dua-
vodem bylo pfedevsim to, ze tento druh rozhovoru umoziuje nejen ptat se na predem sta-
novené otazky, ale nabizi i moznost dopliujicich otazek, pokud dotazovany respondent
neodpoveédé€l pro nas dostateéné, ¢i pokud chceme, aby odpoveéd vice rozvedl. Nebo nao-
pak umoziuje se na n&jaké otazky neptat viibec, pokud naptiklad vyplynou z otazek piede-
Slych.

Otéazky, které¢ jsem respondentiim kladla, pfikladam v pftiloze.

6.5 Postupy vyzkumného Setieni

Po e-mailové domluvé se vSemi respondenty, jsme si stanovili datum a hodinu konani
rozhovort, podle toho jak to respondentim vyhovovalo, abych nikterak nenarusila jejich

denni program.

Mistem konani rozhovort bylo ve vSech péti ptipadech zvoleno pracovisté respondenta.
Po tvodnim ptedstaveni a pfivitani byla pro rozhovory zvolena klidna mistnost, kde nas
nikdo neru$il a respondenti se tak mohli 1épe soustiedit na odpovidani na otazky
Vv pfipraveném rozhovoru. Vétsinou byla zvolena kancelaf respondenta, spolecenska mist-
nost ¢i mistnost, kde pracovnici provadéji rozhovory s klienty. Dilezité bylo navozeni pfi-
jemné a uvolnéné atmosféry, aby se respondenti co nejvice uvolnili, rozmluvili a nebyli

nervozni.
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Na zacatku jsem pozadala vybrané respondenty o souhlas s nahravanim rozhovoru
na diktafon a s uvetrejnénim jejich odpovedi v bakalaiské praci. VSichni respondenti sou-
hlasili a jejich souhlas byl taktéz nahran na diktafon. Také jsem je jesté pred zacatkem do-
tazovani seznamila s tématem své bakaléaiské prace a s okruhem otazek, které jim budu
klast. U¢inila jsem tak z toho diivodu, aby respondenti védéli, co je ¢ekd a byli tak vice
uvolnéni. Rozhovory probihaly v klidném a ptatelském duchu, trvaly okolo patnacti
az tiiceti minut a respondenti odpoveédéli na vSechny potiebné otazky. Kdyz bylo potieba
tak mi polostrukturovany rozhovor umoznioval se respondentti doptat, ¢ehoz jsem ve vétsi-
né ptipadl také vyuzila.

Po uskute¢néni kazdého z rozhovort bylo tfeba provést transkripci, tedy piepis rozhovo-
ra do papirové podoby, aby se data dobie kodovala. Rozhovory jsem piepisovala vzdy
Vv den jejich provedeni, z diivodu stale zazitych informaci a vyrazu ¢i tonu hlasu respon-
denta, jelikoz i tyto faktory mohou pii rozhovorech pomoci. Napiiklad kdyz né&jaky re-
spondent zvysil hlas ¢i néco zduraznil, bylo tak znat ze to vyzveda nad ostatni ¢i ze je to
pro né&j nejvice dilezité.

Transkripce rozhovort do pisemné podoby je velice duleZitou ¢4sti a zabere spoustu ¢a-
su, je tedy tieba si na tuto ¢innost vymezit dostateény prostor, aby byla provedena kvalitné,

aby nebylo nic vynechdno a mohla byt provedena spravna a vypovidajici analyza dat.

6.6 Analytické techniky

Jako zpiisob analyzy dat u kvalitativniho vyzkumu jsem vybrala oteviené kodovani
kombinované s technikou vylozeni karet. Diky otevienému kodovani jsem vytvofila
dle ptepsanych rozhovori kody a z nich kategorie, diky kterym jsem ziskala informace
potiebné pro vyzkum. DalSim krokem byla technika vyloZeni karet, kdy jsem ke kazdé
vytvofené kategorii napsala text, ktery je obrazem toho, co mi respondenti ftekli

v rozhovorech.
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7 ANALYZADAT

Prvni technikou, kterou jsem k analyze pouzila, bylo tedy oteviené¢ kodovani,

diky kterému jsem vytvofila 8 kategorii.

V analyze dat jsem postupovala tak, ze jsem prosla vSechny rozhovory, velmi podrobné
si je preCetla a nasla v nich kody, které¢ jsem barevné zaznacila. Nasledn¢ jsem ze vSech

kodu vytvoftila prislusné kategorie.
Kategorie jsou nasledujici:

Pomoc na spravném misté

Kladné stranky edukace

Nastrahy edukace

ZlepSeni?

Naroc¢na kooperace

Diilezitost reflexe

Zména motivace

Osobni obohaceni

Ke kazdé této kategorii jsem prifadila ctyfi az devét vypovidajicich kodd,
které vyplynuly z rozhovort:

Pomoc na spravném misté

dilezity prvek, zmirnéni deficitu, slozitost, potiebnost, kontakt, pozitivni prvek rehabilita-

ce
Kladné stranky edukace

zlepSeni stavu, osvojeni dovednosti, integrace do spolecnosti, zvySeni kvality Zivota, osa-

mostatnéni
Nastrahy edukace

vysoké naroky, psychicka zatéz, strach z netuspechu, uvédomeéni si deficitu, obtiznost ko-

munikace, nedostatek ¢asu
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ZlepSeni?

vyuzivani pocitacovych programi, individualnéjsi ptistup ke klientlim, vice ¢asu, mensi

narocnost

Narocna kooperace

dobra uroven, nutnost ditvéry, obtiznost, trpélivost, nizka sebediivéra, negace, aktualni stav
DuleZitost reflexe

soucast terapii, moznost fici svlij nadzor, hnaci motor pro pracovniky, vétsi snaha, zpétna

vazba od rodiny, prospéSnost
Zména motivace

osobni zajem, tajemstvi schizofrenie, pomoc lidem, socialni vzdélani, ztrata iluzi, zména

nahledu, mensi nasazeni, radost z Gspéchu, vysledky, relaxace

Osobni obohaceni

v

rozsifeni obzort, kontakty, pocit z dobie odvedené prace, pohled na svét, hodnota clovéka

DalSim krokem byla technika vylozeni karet, diky niz jsem ke kazdé kategorii dle pfi-

slusnych kodl vytvofila text, ktery se sklada z odpovédi mych respondenti.

7.1 Pomoc na spravném misté

Edukace klienti se schizofrennimi poruchami je bez pochyby diilezitou soucasti jejich
rehabilitace. Respondenti ji vnimaji jako pozitivni prvek, ktery klientim se schizofren-
nimi poruchami umoznuje snadnéjsi zaclenéni zpét do spolecnosti, lepsi fungovani a zvy-
Suje jim kvalitu zivota. Respondent Petr toto popisuje. ,,Jednd se o velmi dilezity prvek
rehabilitace, predevsim u schizofrenie, ktera patii k zavaznym dusSevnim onemocnénim.
Respondentka Iveta zminuje také znacnou sloZitost samotné edukace s klienty se schi-
zofrennimi poruchami. ,, Jd ji vnimam jako sloZitou, ale velice potrebnou...vlastné tim,
ze to tem lidem néjakym zpusobem ddva Sanci fungovat v tom bézném Zivoté... “ Respon-
dentka Anna uvadi konkrétni ptiklad: ,,...kdyZz s nimi jdeme do spolecnosti, treba jen
na prochazku do mésta, tak si viimam, Ze se treba tak nestrani, snazi se komunikovat a umi
si zaridit véci jiz i bez nasi pomoci.” Utinek edukace je beze sporu vyznamny,
ale dle respondentti zaleZi rozhodné také na staddiu nemoci klienta, na jeho naladéni a aktu-

alnim stavu, coZ potvrzuje respondent Petr: ,, ... hodné zdlezi na stadiu nemoci.
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Je dulezité zde zminit, Ze vSichni respondenti poskytuji edukaci klientim se schizofren-
nimi poruchami skupinovou formou. Respondentka Iveta zmifluje, ze klienti ,, jsou v kon-
taktu i s ostatnimi lidmi, protoZe u nas provddime skupinové tréninky, takze si zarovern tré-
nuji i socialni dovednosti mezi sebou, komunikaci, verbalni i neverbalni projev, spolupraci,
soutezeni. “ V tomto shledava vyhodu i respondent Petr, ktery si také mysli, Ze socidlni
kontakt klientim pomaha, ale Ze je to sporné. ,, Mélo by se na to asi nahlizet individudlné,

jelikoz nékteri naopak v kolektivu moc nespolupracuji, je to sporné. “

7.2 Kladné stranky edukace

Za zékladni pozitiva respondenti povazuji predevsim zlepSovani kognitivnich funkei
a socialnich dovednosti, jak zminuje respondentka Anna: ,, Pozitivni je urcité zvySeni kva-
lity jejich Zivota. Ze se o sebe dokdZou postarat, zlepseni jejich stavu... “ Respondent Petr
dodava, ze ,, ndcviky jim zlepsuji jejich stav, zmirnuji deprese, pokud jsou pritomny. Klien-
ti si osvoji zakladni dovednosti potiebné pro zivot, aby se mohli vratit zpét ke svému zZivo-
tu. “ Klienti si diky tréninkiim kognitivnich funkei a nacvikiim socialnich dovednosti trénu-
jinejen pamét’ a pozornost, ale i vili, koncentraci, komunikaci a to v§e jim pomaha zlepsit

jejich stav.

Respondentka Iveta zmifiuje v rozhovoru velmi podstatnou véc. Za pozitivni povazuje
uz jen to, Ze se edukace osobam se schizofrennimi poruchami viibec zacala poskytovat.
Je pravdou, Ze dfive tato moZnost neexistovala, osoby se schizofrenii byli vykazovani

na okraj spolecnosti a Zaddn4 rehabilitacni péce pro né neexistovala.

Na zaklad¢ tohoto je hlavni pozitivum také to, Ze klienti se schizofrennimi poruchami
se diky edukaci mohou snaze integrovat zpét do spolecnosti a zvysi se jim kvalita Zivota,

coz respondenti potvrzuji.

7.3 Nastrahy edukace

Samoziejmé proces edukace s klienty se schizofrennimi poruchami ma i sva negativa,
kterd respondenti zminuji. Jednim z hlavnich problémi je pravé uvédoméni si potiZi,
coz pro n€které klienty muize znacit velkou psychickou zatéz, toto uvadi respondentka
Véra: , Klienti si uvédomi ten jejich deficit, to co ztratili, to co neumi... proto to tak casto
vzdavaji, mysli si, Ze na to nemaji, kdyz se jim néco nepodari nebo tak... “Psychickou zatéz
také zminuje respondentka Iveta: ,, Kdyz to vezmu takhle v praxi, miize to pro né byt pro-

blem zviddnout psychicky, treba hodinu vydrzet, Ze si uvédomi, Ze je tady problém
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a to nezvladam a néco je Spatné... jsou na ne kladeny naroky...“ Pravé dal$im negativem
jsou vysoké naroky, které kladou pracovnici na klienty. Respondent Petr toto vysvétluje:
., ... pokud jsou na klienty pri edukaci kladeny vysoké naroky... klienty to casto demotivu-
Jje.* Klienti maji strach z netaspéchu. Z tohoto plyne velka dulezitost brani ohledu na Kli-

enty se schizofrennimi poruchami. Je nutné pii praci s nimi postupovat pomalu, opakovat.

Respondent Petr také uvadi nedostatek ¢asu €i prostoru se klientim vénovat: ,, Stdva
se, ze se sejde velka skupinka a ne vsichni se dostanou ke slovu, jelikoz neni tolik casu,
ani tolik pracovnikii. *“ Respondentka Anna s timto souhlasi, dodava, Ze jednim z minust
edukace je ,, ... urcité malo casu, denni centrum ma sviij program, nemiizeme se vénovat

jen edukaci. “

Tato kategorie nam tedy ukazuje na mozné negativni stranky, ¢i nedostatky edukace kli-
entd se schizofrennimi poruchami, mezi které¢ respondenti zatazuji, Ze klienti si uvédomi
jejich deficit. Déle sem fadi také nedostatek Casu na klienty, vysoké naroky pii edukaci

a s nimi spojenou psychickou zatéz.

7.4 ZlepSeni?

Tato kategorie se zabyva nazory respondentd na mozné zlepSeni jejich provadéné edu-
kace s klienty se schizofrennimi poruchami. Respondenti v této kategorii zminovali nej-
rizngj$i zpusoby, jimiz by bylo moZzné proces edukace, kterou poskytuji osobdm

se schizofrennimi poruchami, zlepsit a zkvalitnit.

Jednim moznym zplisobem je vyuZiti pocitacovych programi. Tyto programy
se vyuzivaji predev§im pro trénink kognitivnich funkci. U nas v Ceské republice nejsou tak
vyuzivané, ovSem v cizin¢ na nich stoji cely trénink poznavacich funkeci. Celé fada vyzku-
mu je zaméfena pravé na jejich efektivitu a je dokazano, ze G¢inek je jednoznacny. Re-
spondentka Iveta vyuZiti pocitaCovych programi zminila jako hlavni bod zlepSeni: ,, Urcité
existuje spousta programit i pres pocitace, takze by bylo skvélé nakoupit i tento material
a vyuzivat i tento zpiisob tréninku. “ Respondentka Véra také uznava, Ze by pocitatové vy-

3

cvikové programy ,, ... zlepsily hodné, ale nejsou na to zdroje... *

Dalsimi moznostmi zlepSeni se respondenttim jevi individualnéjsi pristup ke klientim
a vice ¢asu. Respondentka lveta toto popisuje: ,, ... individudlnéjsi pristup ke klientiim,
postupovat tak, aby to zvladli, nékdo je pomalejsi, nekdo snese rychlejsi tempo a lip

se uci... “ Respondent Petr také zdlraznuje nutnost zlepSeni nastaveni edukace, ,,at’ pro né
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neni prilis narocnd...pokud jsou ovsem vyzadovany neprimérené ukoly, pak je tu riziko,
Ze to nebude uspésné... jak uz jsem rekl, je treba nastavit latku, podle mentadlni kapacity,

6

podle véku, stavu, miry frustrace a intelektu klienta.” Dal§i moznosti zlepSeni je
tedy sniZeni naro¢nosti tréninkt a vycviki, aby je zvladali vSichni klienti a byla to

tak efektivni forma jejich rehabilitace.

7.5 Narocna kooperace

V této kategorii jsem hledala nazory pracovnikl, ktefi poskytuji edukaci klientim
se schizofrennimi poruchami, na vztahy s klienty, na jejich spolupraci s nimi a ptrekazky,
které naopak spolupraci brani. Zde bylo zajimavé, ze se nazory respondenti znaéné lisily.
Respondentka Iveta fik4, Ze se ji sjejimi klienty pracuje a spolupracuje velmi dobfe,
ze , kdyz jsou klienti dobre vyladeéni a nemaji zrovna zdadné halucinace a bavi je to,
tak spolupracuji velmi dobre, jsou komunikativni a snazivi.“ Z tohoto vyplyva, jak dilezity
je aktualni stav klienti ¢i jejich nalada. Respondent Petr zminil pouze to, ze spoluprace
s klienty se schizofrennimi poruchami je ,, ... obtiznd, vyZaduje mnoho trpélivosti, sebeza-
preni a vytrvalosti... “ Respondentka Anna ma nazor na spolupraci s klienty se schizofren-
nimi poruchami podobny: ,, Spoluprace je narocna. Vyzaduje citlivy pristup. Ohleduplnost

ke kazdému klientovi. “

Prekazky ve spolupraci klientil se schizofrennimi poruchami s poskytujicimi pracovniky
jsou z velké ¢asti dany pravé jejich nemoci a s ni spojenym deficitem. V této ¢asti se re-
spondenti velice rozpovidali a uvadéli mnoho davodl, které zapficinuji problémy
ve spolupraci. Pfedevsim je to jejich nizka sebediivéra, na kterou pak navazuji dalsi pre-
kazky. S timto se ztotozniuje respondent Petr: ,, ...urcité nizkd sebeditvera klientit se schi-
zofrenii. Casto se nechaji odradit i dil¢im nevispéchem, nevéii si, Ze bude lip. Maji negati-
visticky pristup. Pravé 0 negativistickém prFistupu, jako jedné z piekazek ve spolupraci
hovoii také dalsi respondenti. Respondentka Iveta zminuje, ze je piekdzkou ,, negativisticky
klient, co dokaze ostatni rozhodit, kdyz je nekdo pak nesoustredivy, vyrusuje, ma néjaké
blbé pripominky, je prosté negativisticky, vSecko neguje, nic se mu nelibi... kdyz néco ne-
zvlada a je néco obtizné, tak to vzdava... 10 je V podstaté velky problém si myslim. " Re-
spondentka Véra vypovida, ze toto negativni jednani a negativni piistup klienth ,, rusi

ostatni, narusuje chod tréninku, rusi veskerou spolupraci.

V piekazkach ve spolupraci respondenti ¢asto uvadi jiz zminéné velké mnozstvi klient

na jeden trénink, coz, jak vypovida respondentka Véra, ,, neumoznuje plné spolupracovat
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se vsemi. * Respondentka Anna také opét zminuje naro¢nost tréninkd, i ve smyslu prekazky
ve spolupraci: ,, Ddle také nekteri klienti nechtéji spolupracovat, protoze ukoly nezvladaji
a jsou pro né moc ndrocné, to je taky problém.* Pokud klienti edukaci nezvladaji, maji

nizsi sebediivéru, sebevédomi a spoluprace s nimi je o néco komplikované;si.

Dilezita ke spolupraci s klienty se schizofrennimi poruchami je davéra. Respondentka
Anna uvadi ptiklad: ,, Kdyz prijde novy pracovnik, tak z néj maji strach, neuvolni se a tim
také nespolupracuji...DitleZita je tam ta ditvéra, musite si ji s klientem vybudovat.* Re-
spondent Petr toto jeSté vice popisuje: ,, ...beze sporu je nutna ditvera. Klienti jsou ndachyl-
néisi  kvetsimu rozruseni... pri  kontaktu s lidmi, Vinterpersondlnich situacich,
proto se taky strani kolektivu... vyhybaji se kontaktu s cizimi lidmi.“ To znamena,
Ze se osoby se schizofrennimi poruchami vyhybaji pravé i dennim centrim a dal§im soci-
alnim sluzbam, kde jim jsou schopni pomoci. Proto je vybudovani si divéry a vztahu mezi

klientem a poskytovatelem velmi dilezité.

7.6 Dulezitost reflexe

Reflexe neboli zpétna vazba je pro kazdého pracovnika, nejen v pomahajicich profesich,

velmi podstatna. Ovliviiuje jeho nadsSeni pro praci i jeho dalsi nastaveni.

Hned na zacatek této kategorie je nutné podotknout, ze vSichni mi respondenti zpétnou
vazbu od svych klienti maji. Nejlépe se jevi reflexe, ktera je jiz soucasti kazdého skupi-
nového tréninku, to znamen4, Ze probiha bezprostiedné po jeho ukonceni. Toto vypovida
respondentka Iveta: ,,..na zdver viastné probihd reflexe, a tam ti klienti
jednak zhodnoti viastni prdci, uspéchy, neuspéchy, co se jim podarilo...miizou treba

i poskytovat zpétné vazby ostatnim klientiim, nebo ziskavaji zpétné vazby od ostatnich kli-

Véra také provadi zpétnou vazbu po kazdém nacviku socidlnich dovednosti ¢i tréninku
kognitivnich funkci: ,,...po kazdé edukaci zjistuju, co se jim libilo a co ne... co by chtéli
vice procvicit. Davame jim prostor Fict, co chtéji oni sami, je to jakdsi reflexe pro né
i pro nas. “Diilezita je zde tedy moZnost klientii Fici sviij nazor.

Respondenti se shoduji, Ze zpétnd vazba byva jak pozitivni, tak 1 negativni, takze je
velmi uziteCné védét nejen, co se klientim libilo, ale 1 to, co jim nepomahd, nejde ¢i je

nebavi.
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Respondent Petr také zminuje zpétnou vazbu od rodiny klienti. Uvadi, ze je to
,,zase jiny pohled, pro nas prospésny.“ Rodina klienta totiz vidi v pfirozenych situacich,
jak doma, tak ve spolecnosti, je schopna posoudit jeho pokroky ¢i to, co by naopak potie-

boval vice procvicit.

Zpétna vazba zajisté pracovniky ovliviiuje, respondentka Iveta zmifuje, ze se jedna
0 ,,...stimul co zlepsit, na co si dat pozor, i pro nas pracovniky. Urcité to ovliviiuje... na-
priklad i to, kdyz je program dlouhodobé obsazeny velkym mnozZstvim lidi, kteri tam chteji
chodit, tak je to viastné i pro nds dalsi zpétna vazba a tési nds t0, Ze to funguje
a ze je to prinosné pro ty lidi, Ze tam chtéji chodit, pak se vice snazime. “ Respondentka
Iveta velmi pékné a s usmévem popsala jeji nastaveni pro dalsi praci diky zpétné vazbeé.
Je zfejmé, ze zpctnd vazba je pro pracovniky jakymsi hnacim motorem, ktery je povzbu-
zuje. Podobné to maji 1 dalsi respondenti. Respondentka Anna opét uvadi ptiklad z jeji
osobni praxe: ,,V nasem dennim centru provadime nejen edukaci formou kognitivniho treé-
ninku a rizny vyeviky, ale i dalsi terapie, dilny, prochdzky. S jednou pani jsem sla na pro-
chazku, povidali jsme si a ona mi Fikd, Ze se ji tréninky se mnou moc libi, kdy miize zase
prijit a vypravela mi, co ji na tom pomdha... myslim, Ze to mluvi za vse.** Pravé proto zmi-
nuje také to, Ze ji zpétna vazba velmi ovliviwje:,, ...kdyz si rikam, Ze uz to nepujde a slysim,
Ze néjaky klient si napriklad nasel praci nebo si néco zviadl vyridit... tak i kdyz si myslim,
Ze uz jsem vycerpala vSechny moznosti, tak se objevi dalsi ditvody, proc to délat.* Z této
vypovédi je evidentni, jak moc zpétna vazba podnécuje dalsi snahu pracovniki a jejich
dalsi nastaveni pro poskytovani edukace osobdm se schizofrennimi poruchami. Zpétna

vazba je tedy dle vSech mych respondentd velmi prospés$na a potiebna.

7.7 Zména motivace

V této Casti analyzy mé vypoveédi mych respondentl velice ptekvapily. VSichni uvadi,
ze jejich motivace pred tim, neZ edukaci osobam se schizofrennimi poruchami zacali po-

skytovat a ted’, po n€kolika letech praxe, je vyrazné odlisna, nizsi.

Pokud se zaméfim nejprve na motivaci pfed tim, nez zacali respondenti vykonavat
tuto profesi, tak se zde jednalo pfedevsim o snahu pomahat lidem, poskytovat jim kvalitni
pomoc a podporu. To uvadi respondentka Anna: ,,No ktéto praci mé motivovalo
to pomahani lidem, jelikoz mam socialni vzdelani. “ Podobné vypovidali i dalsi responden-
ti. Respondenti také zduraznovali své vzdélani v socialnim oboru, které podnitilo jejich

z4jem o pomoc osobam této cilové skupiny.
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Dalsim divodem byl osobni zajem respondenti o samotnou diagnézu schizofrenie,
kdy uvadeli, ze se chtéli vyhradné zaméfit na tuto cilovou skupinu, tedy na osoby se schi-
zofrennimi poruchami. Respondentka Iveta jeji motivaci pfed nastupem do tohoto zamést-
nani popisuje nasledovné: ,, ... néjak jsem méla blizko k této cilovce... no treba behem pra-
xi jsem si uvédomila, ze nechci pracovat se seniory, ze nechci pracovat s lidmi s mentdlnim
postizenim...To byl miij nejveétsi hnaci motor...néjak mé lakalo to jejich tajemstvi, chtéla
jsem porozumét jejich mysleni, bludiim...” Podobné jako Iveta to citili i dal$i respondenti,
napiiklad Véra: ,, ...to co se ukryva v psychice cloveka je zajimavé, to mé zajimalo, odhalit
to tajemstvi...tak jsem zvolila poskytovani edukace lidem se schizofrenii. “ Z tohoto vyply-
va, ze jednim z divodl byla pravé zahadnost schizofrenie jako duSevni choroby, ktera je
pro mnoh¢ zahalena tajemstvim, a ktera neni hned na prvni pohled ziejma a je nutné ¢lo-

véka poznat do hloubky.

Ovsem za dobu price v této oblasti nastal u mych respondenti znaény posun
v motivovanosti. Motivace se u nich dle jejich vypovédi zna¢né snizila. Bylo znat i z jejich
projevu pii rozhovoru zna¢né zklamani. Tento fakt velice podrobné popisuje respondentka
Iveta: ,, Motivace neni urcite stejna, myslim si, ze je horsi, Ze je mensi, Ze uz tam neni tako-
vy eldan, co byl na zacatku...néjaké iluze obcas clovek... prosté ztrati. “ Iveta také zminuje
davod ztraty iluzi: ,,Ja jsem méla predstavu, ze to bude fungovat jinak, poznala jsem, Ze je
nekde dany strop a ten prosté neprekrocim, zZe spis clovék potom 7esi, co chce on, ten pra-
covnik... a ne ti klienti...“ Z tohoto je patrné znacné zklamani respondentky, jiny nahled,
ktery zplsobil ztratu motivace. Podobné jsou na tom i ostatni respondenti. Véra vypovida,
ze ,clovek uz to dela automaticky, hledi na sebe... minimadlné je tam
ta pomoc lidem, radost z jejich uspéchu a tak... “Mensi motivace nese tedy za nasledek
I mensi nasazeni pii praci, mensi snaha. Respondent Petr dodava, ze nyni ho motivuji
,, ... vysledky klientu a vira, Ze jednam ve prospéch nasich klientii.* Je ztejmé, Ze 1 kdyz
respondenti uvadi zna¢né snizenou motivaci, tak stale pietrvava radost z klientovych
uspéchu.

Respondentka Véra v souvislosti s mensi motivaci uvadi potiebu relaxace: ,, Myslim si,
Ze dulezita je relace, uvolnéni, premysleni, jako prevence proti syndromu vyhoreni.
Ja se tolik let v této cilovce nepohybuji, ale také to pocituji.“ Pravé u osob se schizofren-
nimi poruchami, kde je velmi obtizné zlepSeni jejich deficitu a navrat do spolecnosti, hrozi
poskytujicim pracovnikiim syndrom vyhoteni ve velké mite, proto je dilezité jejich moti-

vaci zvysSovat a snazit se je podporovat a podnécovat.
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7.8 QOsobni obohaceni

V této kategorii bylo pro vyzkum stéZejni, zda mé edukace osob se schizofrennimi poru-
chami pro respondenty osobni piinos. Respondenti zde uvadi pifedevsim rozsifeni obzori.
Respondentka Iveta uvadi, ze ,, kdyby se mi stalo néco podobného v rodine nebo kamara-
dovi, vim kam se mam obratit, jak se k tém lidem chovat, jak jim miizu pomoct, mam pre-
hled psychologii, psychiatrii, prosté vim..." Podobné duvody uvadi i dalsi respondenti.

Jedna se tedy predevsim o kontakty, které by mohli uplatnit v piipadé vzniklé potieby.

Dalsi pfinos do zivota je pro respondenty také jakysi ,,vnitini dobry pocit* z odvedené
prace. Petr to napiiklad uvadi: ,, ..pocit dobre  vykonané  prace...
tedy samoziejmé jeste radost z toho, kdyz vidim, Ze moje prace pomdhd... " Dal§im osob-
nim pfinosem je pro respondenty i jiny nahled na svét, na okolni osoby, pracovnici vidi,
jak velkou hodnotu ma sam ¢lovék. Respondentka Anna popisuje, ze si clovek ,, vice vazi

lidi... ato nejen lidi s néjakym onemocnénim... A ziskava jiny pohled na svet...
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8 INTERPRETACE DAT

V této Casti prace jsem interpretovala ziskané informace, vyvodila z nich ur€ité zavéry
a snazila se dat vhodnd doporuceni, a tim co nejlépe a nejpfesnéji odpovedét

na stanovené vyzkumné otazky.

Nasledujici podkapitoly tedy obsahuji shrnuti odpovédi na jednotlivé vyzkumné otazky.

8.1 Jak vnimaji poskytujici pracovnici, ktefi s klienty se schizofrennimi poruchami

provadi edukaci v ramci jejich rehabilitace, samotny proces edukace?

Respondenti jako pracovnici, ktefi poskytuji edukaci osobam se schizofrennimi poru-
chami, vnimaji proces edukace predevsim jako pozitivni prvek. Jako prvek, ktery je dulezi-
tou soucasti rehabilitace jejich klientl, diky némuz se mohou snaze zallenit
zpét do spolecnosti. Naptiklad Twamleyova, Jeste a Bellack (2003) ve vyzkumu zamére-
ném na efekt kognitivnich trénink u klientt se schizofrenii opravdu dokazuji zlepSeni
kognitivnich funkci v mnoha smérech. Uskute¢nili na toto téma 17 vyzkumnych studii,

tudiz efekt edukace se jevi jako velice vyznamny.

Také se klientim diky spravné edukace vyrazn¢ zvySuje kvalitu Zivota, osamostatiiuji se
a tim se zvysuje i jejich sebedivéra, ktera je pro 1écbu i rehabilitaci velmi dulezita. Re-
spondenti také uvadi, Ze edukace je slozity proces, ktery je zavisly na aktualnim stavu kli-
enta Ci stadiu jeho nemoci. Je tomu tak z toho diivodu, Ze klientim pravé jejich nemoc zne-

snadnuje komunikaci s pracovniky, ktera je velmi dilezita.

Jelikoz respondenti poskytuji edukaci formou skupinovych vycvikl a tréninkt je také
nezbytné zduraznit socidlni kontakt, ktery edukace mimo jiné umoziuje. Je to tak vyborna
prilezitost si vSechno vyzkouSet mezi sebou navzijem, v prostfedi, kde se klienti znaji
a nestydi se. Podnétné by zajisté bylo prozkoumat, jak jsou na tom osoby se schizofrennimi
poruchami, kterym je edukace poskytovana individualni formou v porovnéni
se skupinovymi tréninky. Predpokladam, ze by zde byl zna¢ny rozdil a mensi efektivita
edukace, jelikoz, jak zdiraznuji i mi respondenti, socialni kontakt klientim velmi napoma-
ha.

Je samoziejmé, ze edukace osob se schizofrennimi poruchami ma i své néstrahy, nevy-
hody a zapory. Je to ve velké mife pfedevsim psychicka zatéz pro klienty. Odivodnit to Ize
pravé tim, ze klienti maji snizenou sebedivéru a prave pii trénincich poznavacich funkci si

uvédomuji sviij deficit. Toto zjisténi je podnécuje k tomu, si myslet, Ze jsou
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,»heschopni a nepotfebni*. Dal$im faktorem jsou také naroky, které jsou na klienty kladeny,

kde respondenti uvadeéli, ze je dilezité spravné nastaveni trovné zvladnutelné vSemi klien-

v

Zajimavé a prekvapujici bylo zjiSténi, ze pouze jeden z respondentti uvedl, ze by uvital
vétsi finanéni ohodnoceni své prace. Je vSeobecné znamo, ze pomahajici profese jsou fi-
nan¢né nedocenény a osobné si myslim, ze by se toto mélo zménit. Ostatni respondenti
shledavali mozné zlepSeni pfedevSim v ndkupu a nainstalovani pocitaCovych programd,

které se vyznamné pouzivaji v zahrani¢i a vyzkumy dokazuji jejich zna¢nou efektivitu.

Edukace klientd se schizofrennimi poruchami mé pro poskytujici pracovniky i osobni
piinos. Pfedev§im se jedna o rozSifeni kontakti =z oblasti terapie, psychiatrie
¢1 psychologie, které se miizou do budoucna jisté¢ hodit. Jistym osobnim pfinosem miize
byt i samotny pocit pracovnikil, Zze odvadéji dobrou préci, Ze nékomu potfebnému pomaha-
ji. Zajimavé je srovnani s vyzkumem Connolyho a Caina (2010), ktefi ve svém vyzkumu
zjistili, Ze poskytovani rehabilitace osobam s psychickou poruchou ma pro pracovniky vel-
ky emociondlni vyznam. Z jejich vyzkumu vyplyva, Ze pracovnici vnimaji tuto préci jako
velmi obohacujici. V mém vyzkumu se toto nepotvrdilo, jelikoz zadny z respondenti tuto

skute¢nost nezminil.

8.2 Jak se poskytujicim pracovnikiim s klienty se schizofrennimi poruchami p¥i

jejich edukaci spolupracuje?

Co se tyce spoluprace klientl se schizofrennimi poruchami s pracovniky, ktefi jim po-
skytuji edukaci, nazory se liS§i. Dva respondenti uvedli, ze spoluprice je velmi dobra
a dalsi dva, Ze je slozita. Jeden z respondenti dokonce uvedl, Ze spoluprace je velmi obtiz-
nd. Tuto neshodu ptfikladam tomu, Ze respondenty navstévuji rozdilni klienti a také sam

pracovnik je odli$na a vyjime¢na osobnost.

Ke spolupraci je velmi dilezit¢ vybudovani si vztahu a diavéry u klienta, u klientl
s duSevnim onemocnénim to plati dvojnasobné. Pravé nizka diaveéra mezi klientem a pra-
covnikem mize mit za nasledek problémy ve spolupraci. Z vyzkumu vyplyva, ze piede-
v§im negativni piistup klientl je velkym problémem. Takovi klienti nejen, Ze nechté&ji spo-
lupracovat, ale rusi cely proces edukace. Negativni chovani klientd piikladam i ptilisné
naro¢nosti, kdy dané tkoly nezvladaji, a jak uz bylo zminéno v pfedchozi podkapitole,

maji nizké sebevédomi a fesi to naptiklad timto zplisobem.
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Spoluprace opét také zavisi na aktudlnim stavu klienta. Toto potvrzuje i Mahrova
a Venglarova (2008, str. 144), ze napiiklad u klientq, kteti trpi akutnimi obtizemi je spolu-
prace velmi obtizna. Klientim casto chybi nahled na onemocnéni, ktery zmifovali

1 mi respondenti, a kazen.

Zde shledavam podnét pro dal$i vyzkum zaméfeny na spolupraci pracovnikll a klient
socialnich sluzeb, kdy by bylo zajimavé hledat rozdily a podobnosti ve spolupraci napfi-

klad s klienty s t€lesnym onemocnénim a s klienty s dusevnim onemocnénim.

8.3 Jakou dostavaji poskytujici pracovnici od klienti se schizofrennimi poruchami

zpétnou vazbu?

Vsichni respondenti zpétnou vazbu od svych klientd maji, ale samoziejmé se da predpo-
kladat, ze to tak nemusi byt vSude, jelikoz jsem vyzkum provedla se ¢tyfmi pracovniky.

Ovsem pro efektivni préaci je zpétna vazba velice dilezita.

Zpétna vazba je v mnoha zafizenich socidlnich sluzeb soucasti kazdé terapie.
Toto povazuji za velmi dobry krok ke zvySeni kvality socidlnich sluzeb. Klienti pti zpétné
vazb& mohou vyjadfit sviij nazor, coz respondenti v rozhovorech zduraznovali. Kazdy kli-

ent muze fici, co by chtél zménit, co by chtél zlepsit.

Ur¢itou zpétnou vazbou pro pracovniky je také obsazenost jejich programu. Je totiz ve-
lice pravdépodobné, ze kdyby klientlim napfiklad nacvik socialnich dovednosti nepomahal
a nevyhovoval, jiz by ho v daném zafizeni nenavs§tévovali. Naopak pokud je program zapl-

nén, klienty evidentné obohacuje.

Da se fici, ze zpétna vazba je vyznamnym stimulem pro pracovniky. Je to néco, co jim
dodava energii a silu néco zménit a zlepsit. A také je samoziejmé velmi povzbuzujici,
kdyz pracovnici slySi od klienti chvalu a na vlastni o¢i se mohou piesvédcit o jejich po-

krocich.

Mym doporucenim v oblasti zpétné vazby je vice se zajimat o nazory rodiny,
jelikoz pouze jeden respondent mi vypoveédél, Ze zpétnou vazbu ma i od rodiny
a ze je velmi prospé€Snd. Rodina je to nejbliz§i co c¢loveék ma, rodina jsou lidé,
pred kterymi se nestydime, a da se predpokladat, Ze takto podobné to maji i osoby se schi-
zofrennimi poruchami. Rodina tedy mize velmi pfesné vypovédét, jak velké zlepSeni
u klienta probéhlo, jaké vidi pokroky, jelikoz vidi klienta jednat v pfirozeném prostiedi,

ne v prostredi instituce.
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8.4 Co motivuje pracovniky k poskytovani edukace klientiim se schizofrennimi

poruchami?

Motivaci pracovniki pro poskytovani edukace osobam se schizofrennimi poruchami
jsem si rozdélila na dvé ¢asti. Prvni je motivace piedtim nez pracovnici zacali poskytovat
Klientim se schizofrennimi poruchami edukaci. Druhd ¢ast se zabyva motivaci nyni,

po nékolika letech praxe.

U této vyzkumné otazky jsem piedpokladala, ze motivace bude rozdilna, ale velkym

prekvapenim pro mé bylo, v jak velkém rozsahu se u respondentti zménila.

Motivace pred tim, nez respondenti zacali poskytovat edukaci osobam se schizofrennimi
poruchami, byla obrovska. Respondenti uvadéli, ze tuto cilovou skupinu si vybrali zdmér-
né, ze je ktomu hnala touha za poznanim schizofrenie, kterou povazuji nejen oni
za velmi zajimavou, ale i zdkefnou nemoc. To potvrzuje Kucerova (2010, str. 9),

kterd jak je zminéno jiz v teoretické Casti, oznacuje schizofrenii za ,,chorobu chorob®,

ktera je u kazdého nemocného naprosto originalni a jedine¢na.

Kdyz jsem se respondentl zeptala, pro¢ pravé edukace, odpovidali, Ze to bylo dano pie-
devs$im tim, Ze studovali socidlni obor, konkrétné socialni pedagogiku, kde se pravé eduka-
ci a tim, jak ji spravné vykonavat, zabyvali. Také ¢asto zminovana pomoc lidem je déna
vystudovanym oborem. Zde bych ovSem doporucila, aby se praveé na oboru Socidlni peda-
gogika duSevnimi poruchami vice zabyvali, jelikoZ se jedna o jednu ze sfér mozného pro-

fesniho zaméfeni studentt.

OvSem po nékolika letech praxe se motivovanost respondentll vyrazn€ zménila.
Nejen z vypovédi mych respondentil, ale i z jejich mluvy a vyrazu, ktery se zde zna¢né
zménil a zvaznél a v jejich ocich uz nebyli vidét jiskry nadSeni, bylo zfejmé, Ze motivace je
podstatné niZsi. Respondenti v tomto ohledu uvadéli predevsim ztratu iluzi. Predpokladam,
Ze tomu tak je z toho divodu, Ze se do toho vrhli s pfili§ velkym nad$enim a vizi, Ze néco
zmeni, Ze klientim se schizofrennimi poruchami viditelné pomtizou. Ov§em po letech pra-
xe zjistili, Ze to nelze udé€lat tak rychle, ze se sklienty musi postupovat pomalu,
po krackach. Zjistili, Ze jsou dany hranice, které nelze piekrocit. Respondenti uvadéli,
ze nyni uz hledi spiSe na svoje potieby, nez na potieby klientli, coz je beze sporu Spatné.

Stale u nich ovSem pfetrvava alespon vira, ze jednaji ve prospéch svych klientt.
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Jelikoz pouze jeden respondent zminil nedostate¢né finanéni ohodnoceni, pfedpokla-
dam, ze respondenty motivuje opravdu pomoc lidem, podpora a dodavani nad¢je,

spiSe nez hmotné ohodnoceni a svoje povolani vnimaji spise jako poslani.

Dilezitou véci je také potfeba relaxace jako prevence proti syndromu vyhofeni.
Pravé z jiz zminéného divodu, Ze u klientd se schizofrennimi poruchami nejde o jednora-
zovou pomoc, ale o dlouhy proces, je zde riziko syndromu vyhoteni velké. Proto si mys-
lim, ze je velice dilezité snazit se motivaci pracovniki, ktefi poskytuji edukaci osobam
se schizofrennimi poruchami, zvySovat. SnaZit se je podporovat, dodavat jim nadéji

a také jim poskytovat poradenstvi, naptiklad formou pravidelnych supervizi.
Zde by bylo jisté velice podnétné a zajimavé zaméfit kvalitativni vyzkum pouze
na samotnou motivaci, jelikoz z mého vyzkumu vyplyva, zZe je to velice zajimavé téma,

které skryva mnoha piekvapeni.
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyva edukaci osob se schizofrennimi poruchami. V teoretické
¢asti jsem se snazila pfiblizit pfiznaky, pifi¢iny a lécbu schizofrenie a predev§im jsem
se zame¢fila na kognitivni trénink a nacvik socidlnich dovednosti, jako na formu edukace

poskytované osobdm se schizofrennimi poruchami.

V empirické Casti svoji prace jsem se zaméiila na to, jak vnimaji edukaci pracovnici,
ktefi ji poskytuji. Zavérem je, Ze edukace osob se schizofrennimi poruchami je z tohoto
pohledu vnimana jako narocna, ale velice potiebna soucast rehabilitace. Dulezita je zde
ovSem spoluprace a divéra jak ze strany klientd, tak ze strany pracovnikt a beze sporu
také zpétna vazba, jak od samotnych klienti, tak i od jejich rodin. Za piinos této prace po-
kladam také to, Ze se zde zabyvam také moZnostmi zlepSeni poskytované edukace,

které navrhli sami respondenti.

DalSim dulezitym a ptekvapujicim zjisténim je znacny pokles motivace u pracovniku.
Je zde tedy velké riziko syndromu vyhoteni, v zavislosti na emocionalnim vypéti a pocitu
beznadé¢je, jelikoz prace s osobami se schizofrennimi poruchami je velmi psychicky néroc-
na. Ukolem pracovnika je mimo jiné také poskytovat nadgji svym klientiim,
je to spiSe poslani nez profese, a proto pokladam za dulezité toto ,,poslani“ vice podporo-

vat.

V bakalaiské praci jsem dosahla vSech stanovenych cill, zjistila zajimavé informace
a dozvédela se spoustu novych véci, které by se mohly stat ptedmétem dalSich vyzkumu.
Dutlezité je zde zdlraznit, ze jsem vyzkum provadéla se Ctyfmi respondenty a zavéry ply-

nou z t&chto Ctyt vypoveédi.

Sami pracovnici také dokazuji, Ze osoby se schizofrennimi poruchami jsou piijemni
a hodni lidé, se kterymi se dobfe spolupracuje, ktefi se snazi a jsou mnohdy zklamani.
Jsou zklamani jak ze svych neuspéchi, se kterymi se v procesu edukace zajisté setkavaji,

tak z chovani okolnich lidi.

Schizofrenie je z&vazné onemocnéni, které napadd jedincovu dusi. Edukace
a pracovnici, ktefi ji poskytuji, se snazi t€mto osobam usnadnit jejich Zivot. Pracovnici
poskytujici edukaci témto osobam uvadi, ze se jednd o velice slozity proces, ktery,

pokud je poskytovan spravné a dlouhodobé¢, ma své prokazatelné ucinky. Podle mého na-
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zoru by mél ucinek jest¢ vétsi, kdyby se osoby se schizofrennimi poruchami nesetkavali

S opovrzenim a s odmitanim od okolniho svéta.

Schizofrenie je opfedena fadkou stigmat, smysSlenych domnének a nazorii, které
bezpochyby znesnadnuji resocializaci osob se schizofrennimi poruchami, a¢ je pravé edu-
kace na zivot ve spoleCnosti pfipravuje. Proto pokladdm za velmi dilezité zvysit obecné
povédomi o téchto nemocech, ulehdit témto osobam navrat do zivota a doufam, Ze moje
bakalarska prace bude takovym stifipkem, ktery alespon nékomu zméni pohled

na tyto osoby.
Pteji jak osobam, které diagnoza schizofrenie postihla, tak pracovnikiim, kteti se snazi
vratit jim zpét plnohodnotny zivot, hlavné hodn¢ sily pii piekonavani téchto obtiznych

piekazek.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 57

SEZNAM POUZITE LITERATURY

[1] BANKOVSKA MOTLOVA, Lucie a Filip SPANIEL. Schizofrenie: jak piedejit relap-
su aneb terapie pro 21. stoleti. Vyd. 2. Praha: Mlada fronta, 2013. ISBN 978-80-204-
2993-3.

[2] BANKOVSKA MOTLOVA, Lucie. Psychoedukace u schizofrenie. Psychiatrické cen-
trum Praha, 2012. ISBN 978-80-87142-16-5.

[3] COHEN, Robert M. Nejcastejsi psychické poruchy v klinické praxi. Praha: Portal,
2002. ISBN 80-7178-497-4.

[4] CESKOVA, E., M. SVOBODA a H. KUCEROVA. Psychopatologie a psychiatrie: pro
psychology a specialni pedagogy. Praha: Portal, 2006. ISBN 80-7367-154-9.

[5] DORNER, Klaus a Ursula PLOG. Bldznit je lidské: ucebnice psychiatrie a psychotera-
pie. Praha: Grada, 1999. ISBN 80-7169-628-5.

[6] DUSEK, Karel a Alena VECEROVA-PROCHAZKOVA. Diagnostika a terapie du-
Sevnich poruch. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-1620-6.

[7] Dusevni poruchy a poruchy chovani: popisy klinickych priznaki a diagnosticka vodit-
ka: mezinarodni klasifikace nemoci. 10. revize. Vyd. 2. Praha: Psychiatrické centrum,

2000. ISBN 80-85121-44-1.

[8] HOSCHL, C., J. LIBINGER A J. SVESTKA. Psychiatrie. Vyd. 2. Praha: Tigis, 2004.
ISBN 80-900130-7-4.

[9] KLUCKA, Jana a Pavla VOLFOVA. Kognitivni trénink v praxi. Praha: Grada, 2009.
ISBN 978-80-247-2608-3.

[10] KUCEROVA, Helena. Schizofrenie v kazuistikach. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-
247-2045-6.

[11] MALACH, Josef. Pedagogika jako obecnd teorie edukace. Ostrava: Ostravska uni-
verzita v Ostraveé, Pedagogicka fakulta, 2007. ISBN 978-80-7368-291-0.

[12] MICHALIK, Jan. Zdravotni postizeni a pomdhajici profese. Praha: Portal, 2011.
ISBN 978-80-7367-859-3.

[13] NOLEN-HOEKSEMA, Susan. Psychologie Atkinsonové a Hilgarda. Vyd. 3., pteprac.
Praha: Portal, 2012. ISBN 978-80-262-0083-3.

[14] NYVLTOVA, Vaclava. Psychopatologie pro specidlni pedagogy. Praha: Univerzita
Jana Amose Komenského, 2008. ISBN 978-80-86723-48-8.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 58

[15] PEC, O., V. PROBSTOVA a B. ALBRICH. Psychézy: psychoterapie, rehabilitace a
komunitni péce. Praha: Triton, 2009. ISBN 978-80-7387-253-3.

[16] POSCHKAMP, Thomas. Vyhoreni: rozpoznani, lécba, prevence. Brno: Edika, 2013.
ISBN 978-80-266-0161-6.

[17] PRASKO, Jan. Obecnd psychiatrie. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2011. ISBN 978-80-244-2570-2.

[18] PRASKO, J., P. MOZNY a M. SLEPECKY. Kognitivné behaviordlni terapie psy-
chickych poruch. Praha: Triton, 2007. ISBN 978-80-7254-865-1.

[19] PREISS, Marek a Hana KUCEROVA. Neuropsychologie v psychiatrii. Praha: Grada,
2006. ISBN 80-247-1460-4.

[20] PRUCHA, Jan. Prehled pedagogiky: iivod do studia oboru. Vyd. 3., aktualiz. Praha:
Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-567-7.

[21] RABOCH, Jifi a Petr ZVOLSKY. Psychiatrie. Praha: Galén, 2001. ISBN 80-7262-
140-8.

[22] SMOLIK, Petr. Dusevni a behaviordlni poruchy: privodce klasifikaci, ndstin nozolo-
gie, diagnostika. Vyd. 2. Praha: Maxdorf, 2002. ISBN 808591218x.

[23] SVARICEK, Roman a Klara SEDOVA. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych véddch.
Praha: Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-313-0.

[24] VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese: variabilita a pato-
logie lidské psychiky. Vyd. 4. Praha: Portal, 2008. ISBN 978-80-7367-414-4.

Elektronické zdroje:

[25] CONNOLLY, Patrick a Wendy CAIN. Exploring Positive Countertransference in
Psychotherapy with Psychotic Patients. Psycho-analytic Psychotherapy in South Afri-
cafonline]. 2012 [cit. 2014-03-22]. Dostupné z:
http://search.proquest.com.proxy.k.utb.cz/docview/859009528#center

[26] CESKO. Zakon ¢&. 108 ze dne 14. biezna 2006 o socilnich sluzbach [online]. [cit.
2014-03-28]. Dostupny z: http://www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108 2006_Sh.pdf


http://www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108_2006_Sb.pdf

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 59

[27] FOKUS. Socialni rehabilitace - poslani, cile, cilova skupina. Fokusopava.cz [online].
2011 [cit. 2014-03-28]. Dostupné z: http://fokusopava.skolanawebu.cz/socialni-
rehabilitace--poslani-cile-cilova-skupina/

[28] FURMANIKOVA, Lada. Rehabilitaéni metody zaméfené na rozvoj dovednosti lidi s
kognitivnim deficitem v dasledku schizofrenie.Psychiatria pre prax [online]. 2011, ¢.
01 [cit. 2014-03-25]. ISSN 1339-4258. Dostupné
z:http://www.psychiatriapreprax.sk/index.php?page=magazine_detail&issue_id=461

[29] KOPELOWICZ, A., R. LIBERMAN a R. ZARATE. Recent Advances in Social Skills
Training for Schizophrenia. Schizophrenia Bulletin [online]. 2006, ¢. 37 [cit. 2014-03-
20]. ISSN 1745-1701. Dostupné z:
http://schizophreniabulletin.oxfordjournals.org/content/32/suppl_1/S12.full

[30] SCIENTIFIC BRAIN TRAINING. Cognitive remadiation and rehabilitation. Cogniti-
ve-remediation.com[online]. © 2014 [cit. 2014-03-20]. Dostupné z:
http://www.cognitive-remediation.com

[31] TWAMLEY, E., D. JESTE a A. BELLACK. A Review of Cognitive Training in
Schizophrenia. Schizophrenia Bulletin [online]. 2003, ¢. 29 [cit. 2014-03-22]. ISSN
1745-1701. Dostupné z:
http://schizophreniabulletin.oxfordjournals.org/content/29/2/359.abstract

[32] VZDELAVACT INSTITUT CENTRA PRO ROZVOJ PECE O DUSEVNI{ ZDRAVI.

Stopstigma.Stopstigma.cz 2012 [cit. 2014-03-22]. Dostupné z:

http://www.stopstigma.cz/schizofreni-poruchy-myty-o-schizofrenii.html


http://fokusopava.skolanawebu.cz/socialni-rehabilitace--poslani-cile-cilova-skupina/
http://fokusopava.skolanawebu.cz/socialni-rehabilitace--poslani-cile-cilova-skupina/
http://www.cognitive-remediation.com/
http://www.cognitive-remediation.com/
http://www.cognitive-remediation.com/
http://schizophreniabulletin.oxfordjournals.org/content/29/2/359.abstract

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

60

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

aktualiz.
cit.

¢.

R

Sh.

str.

tzn.
Vyd.

%

Aktualizované
Citovano
Cislo
Respondent
Sbirky

Strana

Tazatel

To znamena
Vydéni

procenta



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 61
SEZNAM TABULEK
Tabulka 1- charakteristika reSpONdentli...........cccivivieiiierisiiesiese e 39



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

62

SEZNAM PRILOH

1. Piiloha €. 1 - Otazky do polostrukturované¢ho rozhovoru

2. Piiloha €. 2 - Ptepis rozhovoru €. 2



PRILOHA PI: OTAZKY DO POLOSTRUKTUROVANEHO
ROZHOVORU

1. Jak dlouhd je Vase praxe s klienty se schizofrennimi poruchami?

2. Jak vnimate edukaci klientd se schizofrennimi poruchami pohledem poskytujiciho

pracovnika?

3. Shledavate néjaké negativni stranky edukace klientl se schizofrennimi poruchami?

4. Co byste jako poskytujici pracovnik na edukaci klientti se schizofrennimi porucha-
mi zlepsil/a?

5. Jaka je dle Vas spoluprace s klienty se schizofrennimi poruchami pii procesu jejich
edukace?

6. Jaké shledavate z Vaseho pohledu piekazky ve spolupraci s klienty se schizofren-
nimi poruchami pfii procesu jejich edukace?

7. Mate od klientl se schizofrennimi poruchami zpétnou vazbu na Vami poskytova-
nou edukaci? Jakou?

8. Ovliviiuyje zpétna vazba Vase dalsi nastaveni pro poskytovani edukace klientim
se schizofrennimi poruchami?

9. Co Vas motivovalo k poskytovani edukace klientim se schizofrennimi poruchami,
kdyz jste se rozhodl/a pro toto povolani?



10. Co Vas motivuje k poskytovani edukace klientiim se schizofrennimi poruchami ny-
ni, po letech praxe?

11. Ma pro Vas poskytovani edukace klientim se schizofrennimi poruchami osobni
ptinos? Jaky?



PRILOHA PI1.: PREPIS ROZHOVORU C. 2

T: Dobry den, mé jméno je Alena Rezadova a rada bych s Vami provedla rozhovor
na téma Edukace v rdmci rehabilitace u klientd se schizofrennimi poruchami. Souhlasi-
te tedy s tim, Ze mi poskytnete rozhovor a Ze bude nahravan na diktafon? Rozhovor bu-

de anonymni, vase osobni udaje v bakalaiské praci samoziejme zménim.

R: Ano, souhlasim.

T: Dé&kuji. Tak tedy, jak dlouha je Vase praxe s klienty se schizofrennimi poruchami?

R: Mam praxi osm let.

T: Jak vnimate edukaci klientl se schizofrennimi poruchami pohledem poskytujiciho pra-

covnika?

R: J& ji vaimam jako slozitou, ale potfebnou...vlastné tim, ze tém lidem to néjakym zpii-
sobem déava Sanci fungovat v tom béZzném Zivot¢ a... néjakym zpiisobem zmiriiovat ten
kognitivni deficit, jakousi socialni neschopnost, kterou s sebou ta nemoc ptinasi. Odre-
aguji se od svych problémt ¢ernych myslenek, jsou v kontaktu 1 s ostatnimi lidmi, pro-
toze u nas provadime skupinové tréninky... takze si zaroven trénuji i socialni doved-
nosti mezi sebou, komunikaci, verbalni i neverbélni projev, spolupraci a soutézeni...
takze v tom vidim vyhodu té skupinové prace... No vlastn¢ hlavné je dobré to, Ze je jim
ta edukace viibec poskytovana... Ze se viibec zacala poskytovat, Ze sem jim n&jak sna-
Zime pomoci. Pozitivni je v podstaté to, Ze si klienti trénuji ty funkce, tu pamét’, trénuji

si vili, trénuji si pozornost, koncentraci, schopnost planovat a organizovat véci.

T: Shledavate tedy n&jaké negativni strdnky edukace klientii se schizofrennimi porucha-
mi?

R: Kdyz to vezmu takhle v praxi, tak to miiZze byt problém pro né¢ zvladnout psychicky...
tteba hodinu vydrzet, Ze si uvédomi, Ze tady je problém a to nezvladdm a néco je Spat-
ne¢...jsou na n¢ kladeny naroky...klienty to ¢asto demotivuje... nekteti to nezvladaji

a vyzaduji pomalejsi tempo.



T: Co byste jako poskytujici pracovnik na edukaci klientd se schizofrennimi poruchami
zlepsila?

R: Tak urcité existuje spousta programt i pies pocitace, takze by bylo skv€lé nakoupit
tfeba tento materidl a vyuzivat i tady tento zplisob tréninku nebo vyuzivani prosté tady
toho... a také jak uz jsem zminila v pfedchozi otazce... individualné;si piistup ke klien-
tim, postupovat tak, aby to zvladli, nékdo je pomalejsi, nékdo snese rychlejsi tempo

a lip se uci.

T: Jaké je dle Vas spoluprace s klienty se schizofrennimi poruchami pii procesu jejich

edukace?

R: No tak, kdyZ jsou dobie vyladéni a nemaji zrovna zadné halucinace a bavi je to,
tak spolupracuji velmi dobfe, jsou komunikativni, snazivi... ale samoziejmé to tak ne-

funguje vzdycky, je to s nima obtizné... maji své stavy...

T: Jaké shledavate z Vaseho pohledu piekézky ve spolupraci s klienty se schizofrennimi

poruchami pii procesu jejich edukace?

R: Ty ptekazky... kdyz se tam tfeba objevi n&jaka ptidruzena diagndza, kdyz je tam treba
kromé& schizofrenie, je$té néco navic, nevim, mentalni retardace, nebo porucha osob-
jde negativisticky klient, co dokdZe ty ostatni rozhodit, kdyZ je n€kdo nesoustiedivy,
vyruSuje, ma néjaké blbé piipominky, je prost€ negativisticky, vSecko neguje,
nic se mu nelibi... kdyZ néco nezvlada a je néco obtizné, tak to vzdava...to je v podsta-

té velky problém, si myslim.

T: Mate od klientdl se schizofrennimi poruchami zpétnou vazbu na Vami poskytovanou

edukaci?

R: Je to vlastné soucasti kazdé té skupinové akce, nebo skupinovych programii.
Kdy vlastn¢ na zavér probiha reflexe, a tam ti klienti jednak zhodnoti vlastni praci,
uspéchy, neuspéchy, co se jim podafilo...miiZzou tfeba poskytovat zpétné vazby ostat-

nim klientdm, nebo ziskavaji zpétné vazby od ostatnich klientd... a pak vlastné miiZzou



gativni, co se jim nelibilo, co jim neslo, co uz nechtéji.

T: Ovliviiuje zpétna vazba VaSe dal$i nastaveni pro poskytovani edukace klientim
se schizofrennimi poruchami?

R: Je to vlastn¢ stimul, co zlepsit, na co si dat pozor i pro nés pracovniky. Urcité to ovliv-
nuje... naptiklad i to, kdyZ je ten program dlouhodobé obsazeny velkym mnozstvim li-
di, Ze tam chtéji chodit, tak je to vlastn¢ 1 pro nas dalsi zpétna vazba a tési nas to...

ze to funguje a ze je to ptinosné pro ty lidi, Ze tam chtéji chodit, pak se vice snazime.

T: Co Vias motivovalo k poskytovani edukace osobdm se schizofrennimi poruchami,
kdyz jste se rozhodla pro toto povolani?

R: Co mé motivovalo... no... n¢jak jsem méla blizko k této cilovce...no tfeba béhem pra-
xi jsem si uvédomila, Ze nechci pracovat se seniory, Ze nechci pracovat s lidmi s men-
talnim postizenim a ze mam prosté bliz tady k této cilovce...takze to byl milj nejveétsi
hnaci motor, pro¢ chci pracovat s duSevné nemocnyma... n¢jak mé to lékalo, to jejich

tajemstvi, chtéla jsem porozumét jejich mysleni, bludiim, halucinacim, takze chtéla

jsem to vic poznat.

T: A pro€ zrovna edukace?

R: No...jelikoZ jsem studovala Socialni pedagogiku, méla jsem blizko k tomu vzdélavanti,
potfad jsme se tam o tom ucili, védéla jsem o tom... piiSlo mi to taky jako pomoc
na spravném misté, aby se ti lidi mohli za¢lenit zpét do zivota, tak je to pro né nezbytné

obnovit ty funkce a dovednosti.

T: Co Vas motivuje k poskytovani edukace klientim se schizofrennimi poruchami nyni,
po letech praxe?

R: Motivace neni ur€ité stejnd, myslim si, Ze je horsi, Ze je mensi, Ze uz tam neni takovy
elan, co byl na zacatku. Samoziejmé néjaké iluze obcas ¢lovek... prosté ztrati. Ja jsem

méla predstavu, Ze to bude fungovat jinak, poznala jsem Ze je n¢kde dany strop a ten



prosté nepiekrocim, ze spis ¢loveék potom tesi co chee on, ten pracovnik...ja... a ne ti
klienti, takZze motivace je urcité¢ mensi, ale jsou tam vlastné i hranice a limity, které jsou
byly jiné na zacatku a jsou jiné ted’ka... takze tim jak clovék ma uz tu praxi, tak se mé-
ni vlastné i ten pohled jak na ty klienty, na tu cilovku, ale i na tu socialni praci jako ta-

kovou.

T: Ma pro Vas poskytovani edukace klientim se schizofrennimi poruchami osobni pfi-

nos?

R: Osobni pfinos...urcité jo, kdyby se mi néco stalo podobného v rodiné nebo kamarado-
vi, vim kam se mam obratit, jak se k tém lidem chovat, jak jim mizu pomoct... Mam

ptehled psychologl, psychiatrii, prosté vim, co by se mélo délat, nebyla bych v tom tak

ztracena.

T: Deékuji Vam za rozhovor a za Vas Cas.



