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UVOD

Tato prace vznikla na zakladé dlouhodobého zajmu autorky o problematiku péce
0 dusevni zdravi, zejména v kontextu aktualné probihajici reformy psychiatrické péce.
Autorka vychazi z vlastni zkuSenosti pracovnika multidisciplinarniho komunitniho
tymu, kdy byla denné v kontaktu slidmi se zkuSenosti se zavaznym duSevnim
onemocnénim v prirozeném prostiedi, mimo zdi psychiatrickych nemocnic. Komunitni
sluZby, které o reformu léta usiluji, maji v Ceské republice dlouholetou tradici. Postupné
se zacinaji vice propojovat se zdravotnickymi sluzbami, s cilem vytvofit pestrou nabidku
individualizovanych sluzeb, vice orientovanych na osoby, kterym jsou urceny. S timto
usilim je pevné spojen myslenkovy koncept Recovery/ Zotaveni, jehoz hlavni principy
jsou povazovany za zakladni stavebni kameny poskytovani kvalitni psychiatrické
zdravotné-socialni péce.

Autorka dava vyse uvedena témata do souvislosti s poruchami schizofrenniho
spektra, které jsou vétSinove vnimany laickou i odbornou vetejnosti jako nejzavaznéjsi,
nevylécCitelné, majici masivni negativni vliv na kvalitu zivota ve vSech oblastech.
Koncept zotaveni a respektovani jeho zakladnich principl (na jejichz zakladé€ stoji jiz
léta systémy psychiatrické péfe v mnoha zemich), zprostiedkovavaji mimo jiné
I vypravéni a sdileni inspirativnich individualnich ptibéhi, jez pfinaseji pozitivni nahled
a nadgji, které podporuji potiebné zmény uspotfadani psychiatrické péce.

Ukolem odbornikéi a zainteresovanych osob je zvySovani povédomi
0 problematice zotaveni (Bellack, 2006). Demonstrace pfib&ht a jejich prezentace, které
tento proces dokumentuji, ovliviiuji povédomi a piistup té casti odborné a laické
vefejnosti, ve které zotaveni stale jesté neni prevazujici perspektivou.

Teoreticka ¢ast prace poskytuje shrnuti aktualnich informaci o pribéhu reformy
psychiatrické péce. Ukazuje rozmanitost perspektiv, kterymi je mozné uvidét proces
zotaveni se ze zavazného duSevni onemocnéni, jakym je schizofrenie. V neposledni fadé
strucné seznamuje se sluzbami, které proces zotaveni se ze zavazného duSevniho
onemocnéni podporuji. Prakticka ¢ast pak nabizi analyzu vypravéni piibéhii zotaveni, se
zaméfenim na identifikaci konkrétnich strategii zvladani. V analytické casti jsou
vyuZzivany také prvky narativni analyzy pro zachyceni identitni prace jednotlivych osob.
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1 Teoreticka Cast

1.1 Reforma? Stile na cesté...
., Cervena se line zdre, instituce mizi v pare* (Pfeiffer, 2010, 12).

Pfestoze je téma nutnosti reformy psychiatrick¢é péce odbornou veiejnosti
povazovano za zéasadni a jiz dlouhd 1éta mé své neoblomné zastance, v podstaté az do
roku 2013 neexistovala oficidlni jednotna strategicka koncepce, kterd by se komplexné
vénovala oblasti zvySovani kvality péCe v oblasti dusevniho zdravi. Velmi zajimavé
ohlédnuti do nedaleké minulosti poskytl vetfejnosti pied osmi lety Jan Pfeiffer (2010),
jeden z prvnich predstavitelti reformaénich snah v CR, prvni feditel nestatni neziskové
organizace Fokus a zakladatel Centra pro rozvoj péce o dusevni zdravi Praha. Ve své
poutavé reflexi popisuje, jak v atmosféte let devadesatych a zprvu s velikou finanéni
podporou statu, ve spolupraci s riznymi institucemi a zdravotnickymi zafizenimi,
vznikaly prvni nestatni neziskové organizace, které postupné zavadély do svych sluzeb
prvky komunitni psychiatrie a péce. Uz v roce 1990 se poprvé uskutecnila akce Den
dusevniho zdravi, v ramci které, Psychiatrickd nemocnice v Bohnicich (tehdy lé¢ebna)
oteviela své brany vefejnosti. O dva roky pozdéji se na pidé bohnické lécebny
uskutecnila prvni konference s odbornou zahrani¢ni ucasti, na které byla poprvé vetfejné
vyslovena potfeba zkvalitnéni péée o dusevné nemocné v Ceské republice a piedstavena
napiiklad idea mobilnich multidisciplinarnich tymti. Na dalSich profesnich setkanich
v prib¢hu devadesatych let se pak odborna vetejnost v oblasti péce o dusevni zdravi
postupné seznamovala s principy komunitni péce, psychiatrické rehabilitace a komunitni
psychiatrie, se kterymi méli v t¢ dobé zahrani¢ni odbornici uz tficetiletou zkuSenost.
Situace se dle Pfeiffera (2010) zacala komplikovat ve chvili, kdy se vlivnym hra¢em na
poli psychiatrické péce staly farmaceutické firmy, které napomahaly udrZovat spiSe
biomedicinsky status quo. Nadale vSak pfichdzela podpora ze zahrani¢i (zejména
z Holandska) v souvislosti s ¢innosti nestatni neziskové organizace Fokus a nové
vzniklého Centra pro rozvoj péce o dusevni zdravi, a tak mnoho rozvojovych projekti
podpofilo vznik dalSich komunitnich sluzeb, které funguji do dnesnich dnt.

Fakt, Ze nestatni neziskovy sektor hral vyznamnou roli ve zviditeliiovani potieby

ménit systém poskytovani psychiatrické péce, potvrzuji 1 dalsi autoti (PEC, Probstova,
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2009). Tehdejsi kritika se zaméfovala na dlouhodobou roztiisténost systému péce.
Socialni sluzby poskytujici naptiklad psychiatrickou rehabilitaci byly vnimany spise jako
alternativa Kk tradi¢nim psychiatrickym sluzbam. Pfeiffer (2010) zavérem své osm let
staré reflexe vyslovuje domnénku, ze je pro uskuteCnéni reformy psychiatrické péce
nezbytné, aby se stala skuteCnym politickym tématem a dostala tak prioritu nejen na
urovni rozvoje socialnich sluzeb, ale i v oblasti zdravotnictvi. Pfeiffer (2010) vyslovuje
nad¢ji, ze se v nasledujicich 20 letech s novou nastupujici generaci profesionald, bude
systétm péce nadale vyvijet a dalsi ohlédnuti v case bude moci byt mnohem

vvvvvv

ktery byl dle Pfeiffera k realizaci reformy potieba.

1.1.1 Jak situace vypada dnes?

Realizace reformy je v soucasné dobé v kompetenci ministerstva zdravotnictvi.
specializovaného portélu, struény piehled je pak mozné ziskat ze zpravodaji reformy
péée o dusevni zdravi, které jsou vydavany Ceskou psychiatrickou spoleénosti od roku
2016. Hlavni cile reformy zlstavaji nezménéné. Jde predevsim o to, dostat potifebnou
a kvalitni péci k lidem, ktefi ji potiebuji tak, aby mohli zaroveil zit plnohodnotny zivot
ve svém piirozeném Zivotnim prostoru a byli svym okolim také pfijiméani a podporovani.
Klicovymi tématy reformy tak jsou: deinstitucionalizace, destigmatizace,
multidisciplinarni spoluprace, podpora novych sluZzeb, vznik center dusevniho zdravi
(dale jen CDZ), vznik specializovanych datovych a analytickych registrti. V jednotlivych
regionech byli jmenovani regiondlni koordinatofi reformy, jejichz praci zastituje
odbornd rada a vykonny vybor pro fizeni implementace strategie reformy psychiatricke
péce. Jednim z dil¢ich cili je, vytvofit v regionech propojenou sit’ na sebe navazujicich
sluzeb a podpoftit multidisciplinarni spolupraci (Protopopova, 2018). Prvnich pét CDZ
oficialn€ zahédjilo svou ¢innost v ¢ervenci 2018 (Praha, Brno, Pierov, Havlickiv Brod).
V nésledujicich letech by méla vzniknout metodika multidisciplindrniho pfistupu v péci
0 duSevné€ nemocné, kterd bude postupné zavadéna do kazdodenni praxe jako zdkladni
standardizovana metoda pro péci o duSevné nemocné. Do roku 2021 by mélo po celé

Ceské republice postupné vzniknout dalsich tiicet CDZ. Tato centra jsou vyjime&na



predevsim tim, ze by méla polovinu pracovniho ¢asu svych pracovniki prenést do terénu,
tedy pfimo k lidem, ktefi trpi vaznym duSevnim onemocnénim. CDZ budou také
spolupracovat s dal$imi socialné-zdravotnimi sluzbami, které poskytuji podporu v celé
fad¢ zivotnich oblasti. Tyto aktivity by mély vést k zasadni proméné dosavadni
psychiatrické péce. Planované zmény se tykaji také stavajicich zdravotnickych zatizeni,
ve kterych by mélo postupné dochazet ke snizovani kapacit ndsledné lazkové péce ve
prospéch navysSeni péce akutni. Dal$i zmény by meéli nastat na urovni vetejného
zdravotniho pojisténi, nastavenim novych uhradovych vyhlaSek pro financovani
jednotlivych zdravotné — socidlnich ukond. Protopopova (2018) v aktudlnim c¢lanku
souCasny stav reformy shrnuje a vyslovuje nazor, ze konec¢né doslo k nastartovani
procesu zmén, ktery bude trvat dalSich 15 az 20 let.

V roce 2017 byly publikovany vysledky vyzkumu hodnoceni soucasné¢ho stavu
poskytovani rehabilitacni péce v psychiatrickych nemocnicich, do kterého se zapojila
celd 14 oddéleni nésledné péce psychiatrickych nemocnic. Zavéry potvrzuji kritické
hlasy odbornikd, které hovoii o nedostatecné rozvinutém systému komplexni
rehabilitaéni péfe u nds. Nemocni jsou stale vétSinou staveni do pozice pasivnich
ptijemct, oblast péce o dusevné nemocné je institucionalizovana, silné podfinancovana
a nedostate¢né personalné zajisténa (Pav, KaliSova, Holly, 2017). Zajimavy pohled na
téma uspotfadani psychiatrické péce ptinasi Palecek (2010), ktery zkouma tuto
problematiku z perspektivy pacienta. Zesiluje tak vyznam subjektivniho vnimani
a prozivani nemoci a prekladani tohoto vyznamu v ramci systému péce a sluzeb. Ve
svém clanku na né€kolika konkrétnich ptikladech dokladd, jak mtze byt tento pohled
proménlivy, nicméné zastava nazor: ,,Ze nemoc a jeji hranice se méni s tim, jak se meni

usporadani péce“ (Palecek, 2010, 45).

1.2 Zotaveni — prilezitost k prevypravéni zivotniho pribéhu

Termin ,,Zotaveni* se v ¢eském prostiedi ujal jako ekvivalent pojmu ,,Recovery®,
za kterym se skryva myslenkové hnuti, jehoz principy jsou odbornou vefejnosti v mnoha
zemich dlouhodobé€ propagovany a postupné implementovany do ,,kultury* poskytovani
péce dusevné nemocnym. Jde v podstaté o souhrn zvladdacich strategii, které umoznuji

dosazeni uspokojivého Zivota i pfes existenci zavazného duSevniho onemocnéni. Hnuti
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Recovery se opird o rehabilitaéni model chapani nemoci. Ten se nevychéazi pouze
Z biomedicinské definice jednotlivych symptomt, ale zahrnuje také celkovy dopad ve
vSech oblastech kazdodenniho Zivota nemocného. Anthony (1993) uvadi, Ze v ptipadé
fyzického zdravi, bylo zotaveni se z nemoci (napiiklad v ptipadé télesného postizeni)
vzdy bézn¢ vniméno jako idedlni vysledek lécebného procesu, kterého se dosahovalo
mimo jiné dlouhodobou rehabilitaci. Anthony (1993) upozoriiuje na skutecnost,
ze k psychiatrickym potizim takto komplexn¢ piistupovano nebyva.

V okamziku stanoveni diagnozy duSevniho onemocnéni, v okamziku piijeti
Clovéka do psychiatrické péce, se dotyCny stavd nemocnym, v mnoha piipadech
chronicky nemocnym, &asto nevylé¢itelné nemocnym. Clovék se v jednom okamziku
stdva pacientem a zarovenl v mnoha ptipadech dostavé diagnostickou nélepku spolu se
zpravou, ze trvale vazn€ nemocen. Tehdy startuje proces pfijeti této skutecnosti a zacina
cesta individudlni integrace s ni souvisejicich udalosti do kazdodenniho Zivota. Palecek
(2010) a dalsi odbornici, zabyvajici se tim, jak je utvarena kazdodenni realita v prostredi
psychiatrické péce, poukazuji na to, ze hranice stanoveni nemoci je v mnoha ohledech
pohybliva. Proménuje se pravé v zavislosti na prostfedi, uspofadani péce, intervencich
a interpretaci zainteresovanych osob. Tato konstruktivistickd perspektiva utvareni
kazdodenni reality ne/normality je velmi zajimava: ,, Pusobeni péce vzdy obnasi
manipulaci s tim, co to je nemoc, jaké ma hranice a jak se vztahuje k normalite. Rozdily
jsou v tom, jak to ktera péce déla a jak to prakticky reflektuje. Nekteré zpiisoby delani
nemoci vedou totiz k ,, objektivné existujicimu “ vysledku, k nemoci ,, tak, jak je . Tak, jak
je o sobé, na prvni pohled. Bez pusobeni péce. A jiné zpiisoby péce oproti tomu délaji
nemoc tak, Ze svymi intervencemi cilené nemoc propojuji s normalitou. Nesnazi se
nemoc pouze ovlivnit (tFeba sniZit symptomy), snazi se ji v dané chvili aktivné delat.
Zachazeji s ni jako s nehotovym jsoucnem. Jako se jsoucnem, které je oteviené, je ve
vztazich. Snazi se ji dat smysl. Snazi se ji propojit s jinou situaci, kdy nemoc zrovna
vypadala jinak, nebo se situaci, kde se s faktem nemoci vitbec nehraje. “ (Palecek, 2010,
47).

Zotaveni miizeme zjednoduSené v tomto kontextu chapat jako postupné navraceni
se od identity pacienta zpét k identité¢ obcana (P&, Probstova, 2009, 20). Z pohledu

odborné  vetejnosti,  klinické  zotaveni  (recovery from) Uzce  souvisi
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s metodami psychosocialni rehabilitace. Psychosocialni rehabilitace je souhrn aktivit,
které maji za cil podpofit nemocné uspokojivé fungovat v socidlnich rolich a v zakladnich
oblastech lidského zivota. (Hollander, Wilken, 2016). Zotaveni je ale zaroven z pohledu
uzivatelli péce definovano jako hluboce individualni, subjektivné prozivany a jedine¢ny
proces, pii kterém dochdzi ke zméné€ postojti, hodnot, pociti, cilti, a dovednosti (being
recovery in) (Anthony, 1993; Deegan, 1996).

O tom, co zotaveni je a jak se projevuje, se vasnive diskutuje. Piehled autora,
kteii se pokouseji o definici zotaveni uvadi napt. Law (2014). Samotny myslenkovy
konstrukt, na kterém je tento pojem vystavén, je podrobovan neustalému zkoumani i
kritice (Davidson, Tondora, Ridgway, 2010; Coffey, 2010). Na jedné stran¢ stoji klinicky
pfesné definovand kritéria konecného stavu zotaveni (vymizeni symptomi nemoci,
sniZzeni poctu hospitalizaci a doby strdvené v nemocnici apod.). Ackoli v takovém
piipadé neni dosazeno uzdravy ve smyslu vyléceni se z nemoci, piesto ¢loveék nalezne
zpusoby a strategie, které mu umoziuji zit plnohodnotny zivot. Takové vymezeni
(recovery of) je vSak podle nazoru nékterych odbornikl problematické, protoze takového
definitivniho klinického vysledku se dosahuje velmi obtizné (Davidson et all, 2010).
Druhy pohled (being recovery in) ptedstavuje zotaveni jako samotny proces zotavovani,
bez naroku na zadouci vysledek. Tato perspektiva akceptuje promeénlivost, jako
pfirozenou soucast lidského Zivota a podtrhuje skutecnost, Ze se nékdy docasné hiife
adaptujeme, a to i na pozitivni udalosti v nasem zivoté. Davidson et all. (2010)
doporucuji rozumét zotaveni, jako urcité mifte, s jakou je Clovék schopen efektivné se
vyrovnavat se zavaznym duSevnim onemocnéni. Tito autofi tak vraci kompetenci
rozhodnout o tom, co je a co neni zotavujici a kdy, zpét do rukou nemocného. ,, To, Ze
slysi hlasy a ma vidiny, totiz neznamend vzdycky totéz. Ne vidycky jsou obludami vSichni,
prestoze obcas obludy vidi. Nékdy proto miize i S halucinacemi vést docela normalni
Zivot. VyFizovat si potrebné zdleZitosti ohledné bytu. Pracovat v dilné. 1 kdyz ho
halucinace obtézuji a ma potize s tim, jak je odlisit od reality” (Palecek, 2010, 50).
Zotavovani probiha na osobni, klinické a socialni rovin€ kdy se €lovek uci zachazet
S vlastni zranitelnosti a objevuje vnitini i vné&jsi podplirné zdroje se znovu zapojit do
socialniho zivota. Jde tedy, spiSe nez o kone¢ny vysledek, o jedine¢ny aktivni vnitini

proces vyvoje a rustu, uceni a zrani, ktery je sdm o sob¢ zarovein znacné€ narocny, protoze
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jej prirozené¢ provazi vzestupy a pady. Bez oteviené podpory okoli, blizkych
a pomahajicich pracovniki a instituci se realizuje jen t€zko. Pomahajici se vSak v tomto
procesu musi dobrovolné vzdat své expertni role a vénovat dostateCnou pozornost
individualnimu pfibéhu konkrétniho ¢lovéka. Jednotny navod na zotaveni krok za
krokem tedy neexistuje (Slade, 2010), jsou-li vSak respektovany principy konceptu,

znamky zotaveni je mozné pozorovat u 46 az 68% jedincti (Hollander, Wilken, 2016).

1.3 Jak se méri zotaveni?

Jak uz bylo feceno, kazdé zotaveni je jiné, a tak i ke zkoumani tohoto
fenoménu vede mnoho cest (Wilken, 2007; Law, 2014). Ne¢které z nich predstavi
nasledujici podkapitola. Vyzkumnych studii na toto téma je celad fada. Odbornici sleduji
problematiku z mnoha rtiznych thld. Realizuji se analyzy osobnich profili zotavujicich
se osob, kvalitativni a kvantitativni studie, prafezové i longitudindlni vyzkumy. Mnoho
vyzkumnikt pfindsi individudlni pfibéhy osobniho zotaveni, jini se zajimaji o pohled
zainteresovanych profesionalli a poskytovatel péce. Zajimavé jsou také vyzkumy, které
se zabyvaji problematikou zotaveni z pohledu blizkych a rodin zotavujicich se osob
(Law, 2014). Vyzkumnici se zamétuji na rizné diagnostické kategorie (deprese, bipolarni
porucha, schizofrenie, schizoafektivni porucha), snazi se o identifikaci faktoru, které jsou
v tomto procesu dulezité a fazi, ve kterych probihd. Nésledujici text vénuje pozornost
nékterym z nich:

Wilken (2007) na zaklad¢ metaanalyzy 13 kvalitativnich studii identifikoval pét
skupin faktord, které bezprosttedné souviseji se zotavenim:

e Zotaveni jako vyvojovy proces. (Zotaveni probiha ve fazich a dochazi pii ném

k nalezeni nové identity prostfednictvim vytvoreni vlastniho zivotniho ptib&éhu).

e Motivace (vnitini 1 externi, souvisi s uzitim zvladaci strategie).

e Znalosti a dovednosti (socidlni dovednosti, sebepodpora, zvladaci strategie,
rozvijeni nezavislosti).

e Zapojeni v komunité (do smysluplnych roli a aktivit).

e Enviromentalni zdroje podpory (materialni podpora a socialni sit’, podpora sluzeb

psychiatrické péce)
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Ragins (2002) o faktorech zotaveni uvazuje jako o etapach, které zaroven

povazuje za hlavni dimenze. Definuje je takto:

e Nadg¢je (konkrétni predstava optimalniho stavu a vira v jeho dosazeni).

e Zplnomocnéni (identifikace vlastnich schopnosti a diivéra v né).

e Odpovédnost za sebe sama (ochota riskovat, zakouSet nové a pfijmout nezdary)

e Smysluplnd Zivotni role (uplatnéni zkuSenosti z ptedchozich etap v novych
zivotnich rolich)

Deegan (1988) jako uzivatelka i poskytovatelka péce, chape zotaveni jako zptisob
ziti, v némz jsou dulezité predevsim: nadé€je, ochota, zodpoveédnost za svoje Ciny.

Rozséhlou metaanalyzu 97 kvalitativnich studii publikovali Leamy, Boutillier,
Williams a Slade (2011), ve které bylo identifikovano 13 definic procesu zotaveni
a 5 dimenzi: Propojenost/podpora; Nad&je/Optimismus; Obnoveni identity; Smysl
Vv zivoté; Zplnomocnéni. Obdobné Adresen, Oades a Caputi (2003) popisuji zotaveni
jako pétifazovy psychologicky proces, pii kterém dochazi ke znovunalezeni nadéje,
identity, smyslu Zivota a k pfevzeti zodpovédnosti za zotaveni. Dle zminénych autort jde
0 pétistupniovy proces, ktery probiha ve fazich: moratorium - uvédomeéni - pfiprava
- obnova - rist.

Na zaklad¢ shrnuti nejriznéjSich studii popsali Wilken a Hollander (2016)
zotaveni jako proces klientova osobniho rozvoje, pro ktery jsou zasadni nasledujici
aspekty:

e (re)konstrukce Zivotniho pfibehu klienta a jeho vlastni identity

e Akceptovani nemoci a postiZeni, uceni se jak je zvladnout

e Zvladani prozitku ztraty, nachadzeni smyslu

e Prace na pfiznivych vyhlidkach do budoucna

P&¢ a Probstova (2009) ptejimaji 4 fazovy model, ve kterém je zotaveni dosaZeno
Vv procesu boje s nemoci pfes prvotni ,,pfemozeni nemoci* az k zivotu, kdy se nemoc

dostava do pozadi a ¢lovek je znovu schopen plnit poZzadované role.
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Obr.¢.1.: Model zotaveni

MODEL ZOTAVENI
= 7 Iv"/z'-amés;:\'g e \\

/./-"" e \ hanec / vE ; \|
St \ \.,.. ’ [ nemoc) —— I~. otec |1
{ / e n I ( / X 3 A 4 |
['[ nemoc | | zotav | == s I
|\ ) | 77N W
% oy \ (pritet | [manZel |

\.;ESEB.;!'/ \\\- e ' :'v';anouge l\(| \\___;/Il

\kapely/

V zahranici se soucasn¢ vyvijeji rizné kvantitativni nastroje v podob¢ dotazniki
a inventafi, kterymi je zotaveni sledovano a vyhodnocovano (Law, 2014; Jerell,
Cousins, Roberts, 2006). V Ceské republice se této problematice intenzivné vénuje tym
odbornikd v Narodnim ustavu pro duSevni zdravi (dale jen NUDZ) v ramci projektu
MERRPS (Metodika pro Evidenci Respektujici Rozvoj Psychiatrickych Sluzeb,
12.09.2018). Jednim z cilt projektu je revize a vylepSeni databaze nastrojii méticich
efektivitu pée o lidi s duSevnim onemocnénim. Aktudlné¢ probihaji pteklady
a standardizace dotaznikd, které proces zotaveni zachycuji. Nékterym z nich bude
v nasledujicim textu vénovana pozornost. Ceské verze viech uvedenych néstroji jsou
dostupné v databazi NUDZ. Konkrétné budou uvedeny 4 $kaly, které byly odborniky
vybrany z ptivodnich 37 §kal na zaklad& pfesné stanovenych kritérii. Skaly zachycuji
osobni zotaveni, vypliuji je uzivatelé, v pluvodnich verzich byly pouzity
Vv recenzovanych Casopisech a vykazuji dobré psychometrické vlastnosti (Chrtkova.

2017).
1.3.1 Stages of Recovery Instrument (STORI-50)

Inventat STORI vznikl v Australii a vychazi z pojeti zotaveni jako osobniho
psychologického procesu, tak jak jej definovali napt. Andersen, Caputi a Oades (2006).
Prvotniho vyzkumu se ztcastnilo 94 respondentl s diagndzou schizofrenie, u kterych

byly soubézné sledovany oblasti, které jsou zaroven predpokladem (faktorem) zotaveni.
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Inventat obsahuje 10 skupin tvrzeni, které mapuji postoje respondenta ke skutecnosti, ze
je dusevné nemocny. Kazdé skupina je sestavena z 5 polozek, které jsou sefazeny podle
intenzity tvrzeni, pficemz sila tvrzeni diferencuje stupen (fazi) zotaveni. Stupné (faze)
zotaveni tvoii jednotlivé subskaly a jsou definovany takto: moratorium (faze 1),
uvédomeni (faze I1.), ptiprava (faze II1.), obnova (faze IV.), rist (faze V.).

Jednotlivé polozky zaroven reprezentuji vzdy jednu ze 4 dimenzi zotaveni (nadéje,
identita, smysl, odpovédnost). Priklad znéni polozek je uveden v tabulce ¢. 1. Respondent
dostane instrukci, aby si kazdou skupinu nejprve piecetl a nasledné odpovédél na
Likertové skale od 0 do 5, jak moc je kazdé tvrzeni pravdivé. Respondent je v instrukci
pozadan, aby vybral svoji odpovéd’ podle toho, jak se aktudlné citi. Jednotlivé subskaly
se skoruji zvlast, kazda 1. polozka ze skupiny odpovida fazi 1., 2. polozka odpovida
fazi Il. atd. Soucet v8ech prvnich, druhych, tfetich, étvrtych a patych polozek je vysledny
hruby skoér jednotlivych subskal. Nejvyssi naméfeny hruby skor odpovida fazi zotaveni,
ve které se konkrétni respondent aktualné nachézi. Instrument byl validizovan naptiklad
v Anglii (Weeks, Slade, Hayward, 2011), kde byl vyhodnocen jako vhodny nastroj
kK méfeni fenoménu zotaveni. Nicméné na zakladé psychometrickych dat, bylo
doporuceno definovat pouze tii faze procesu na misto pivodnich péti. Néastroj je

v nékolika jazykovych mutacich voln€ dostupny na internetu.

Tab. ¢.1: Ukazka polozek inventare STORI

Uplna Uplna

STORI nepravda pravda
1. | Nevéfim, ze lidé s 0 1 2 3 4 5

dusevnim onemocnénim

se mohou vylécit
2. | Teprve nedavno jsem 0 1 2 3 4 5

zjistil(a), ze se lidé s

dusevnim onemocnénim

mohou vylécit
3. | Zacinam se udit o tom, 0 1 2 3 4 5

jak si mam pomoci,

abych se citil(a) Iépe
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1.3.2 Recovery Assessment Scale (RAS-41, RAS-22)

Tato Skdla, kterd byla béhem pilotni studie odbornou vefejnosti i uzivateli sluzeb
hodnocena jako nejlepsi (Chrtkova, 2017). V anglicting je k dispozici jesté dalsi varianta
RAS-DS (Recovery Assemsent scale - Domains and Stages), ktera ma 38 polozek
rozdelenych do péti nestejné rozsahlych subskal. V eském jazyce existuje RAS ve dvou
variantaich RAS-41 a RAS-22. V obou piipadech jde o sérii vyroki, se kterymi ma
respondent na pétistupniové Likertove skale vyjadiit miru souhlasu, ve vztahu k vlastni
aktualni situaci (Tab. ¢.2). Zkracena verze RAS-22 byla v pilotni studii ohodnocena
respondenty jako nejsrozumitelngjsi ze viech testovanych kal. Skala pokryva 5 dimenzi
zotaveni: Sebedlivéra a nadéje (7 polozek), Ochota fici si o pomoc (3 polozky), Orientace
na cil a uspéch (5 polozek), Spoléhani se na druhé (4 polozky) a Nedominance
symptom1 (3 polozky). Pocitan je celkovy skor (110) a skor dle jednotlivych domén.
Cim vy3§i skor, tim vys$si mira zotaveni. Psychometrické vlastnosti $kaly prezentovali

napft. Salzer, Brusilovskiy (2014).

Tab. ¢. 2: Ukézka polozek RAS-41

Rozhodné Nesouhlasim | Nejsem si Souhlasim Rozhodné

RAS-41 nesouhlasim jista/y nesouhlasim
1. | Touzim uspét 1 2 3 4 5
2. | Mam vlastni plan 1 2 3 4 5

jak byt a zastat v

pohodé
3. | Mam zivotni cile, 1 2 3 4 5

kterych chci

doséahnout
4. | Kdyby mé lidé 1 2 3 4 5

skute¢né znali, méli

by mé radi
5. | Vim, kdy si fict o 1 2 3 4 5

pomoc
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1.3.3 Mental Health Recovery Measure (MHRM-10, kratka verze)

Tato kratkd jednodimezionalni sebeposuzovaci Skala ziskala v Ceské pilotni
studii nejvyssi ohodnoceni od uzivatell sluzeb (Chrtkova, 2017). S deseti polozkami je
také z uvedenych nastroji nejkratsi, jeji vyplnéni zabere méné nez 5 minut. Plivodni
MHRM verze obsahuje 30 polozek (Tab. ¢.3) a byla vyvinuta vyzkumniky ve snaze 1épe
porozumét procesu zotaveni z perspektivy zotavujici se osoby. Respondent je vyzvan,
aby na pétibodové Likertovée Skale vyjadiil miru souhlasu s tvrzenimi s ohledem na jeho
soucasny stav. MHRM-10 vznikla vybérem poloZek s nejvyssimi hodnotami faktorovych

naboji (Armstorng, Cohen, Hellemann, Young, 2014).

Tab. ¢. 3: Ukézka polozek MHRM-30

MHRM-30 Rozhodné Nesouhlasim | Nejsem si Souhlasim | Rozhodné
nesouhlasim jista/y nesouhlasim
1. | Nasvém uzdraveni | O 1 2 3 4

velmi té€Zce pracuji

2. | I kdyz zazivam i 0 1 2 3 4
tézs8i dny, stale se
zlepsuji

3. Pokud mi neni 0 1 2 3 4
dobfre, feknu si o
pomoc

4. | Muj zivot mi 0 1 2 3 4
pripada normalni

5. Jsem v souladu sam | 0 1 2 3 4
(sama) se sebou

1.3.4 Process of Recovery Questionaire (QPR-22, QPR-15)

Dotaznik vznikl faktorovou analyzou dat ziskanych ze 126 hloubkovych
rozhovord s osobami s diagnoézou schizofrenie (Neil et all, 2009), existuje ve dvou
verzich o 22 a 15 polozkach (Tab.¢.4). Je uzitecnym nastrojem pro identifikaci
individudlnich cilli v procesu zotavovani a ke sledovani jejich napliiovani. Vhodny je

k otevieni dialogu, pro nastaveni adekvatni podpory pii spolupraci klienta a pracovnika
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ve sluzbach, podporujicich zotaveni. Dotaznik by nemél byt administrovan osobam, kteti
jsou aktudlné ve stresu, ¢i prochazeji krizi. Respondent vyjadiuje na Likertoveé skale

vV dotazniku miru svého souhlasu s podobnymi tvrzenimi, jako u piredchozich nastroji:

Tab. ¢. 4: Ukazka polozek QPR-15

QPR-15 Rozhodnég Nesouhlas | Nejsem si Souhlasim Rozhodné
nesouhlasim | im jista/y nesouhlasim
1. Mam ze sebe lepsi 0 1 2 3 4
pocit
2. Mam pocit, Ze 0 1 2 3 4

dokazu vyuzivat
zivotnich ptileZitosti

3. Dokazu vytvaret 0 1 2 3 4
pozitivni vztahy s
ostatnimi lidmi

4, Spise nez izolovany, | 0 1 2 3 4
se citim byt soucasti
spole¢nosti

5. Dokazu se prosadit | 0 1 2 3 4

6. Citim, ze mtij zivot | O 1 2 3 4
ma smysl

1.4 Diagnostické pristupy v psychiatrii

Tato kapitola si klade za cil nahlédnout problematiku diagnostickych systému
z perspektivy  konceptu zotaveni. Diagnostickych klasifikaénich systému je
v celosvétové psychiatrické praxi pouzivano vice (Diagnosticky Statisticky Manual
DSM-V, ¢i star§i verze mezinarodni klasifikace nemoci MKN-9). Ptehled rtiznych
modelt klasifikaci a diagnostickych systému, které se v prubéhu 19. a 20. stoleti
vyvinuly, pfedstavuji v souhrnné publikaci Dusek a Vecefova-Prochazkova (2015).

V Ceské republice je od roku 1992 oficialné pouzivana mezinarodni klasifikace
nemoci (dale jen MKN-10), ktera je inspirovana americkym Klasifikaénim systémem
DSM-1V) a ¢eka na svoji posledni aktualizaci (MKN-11), ktera by méla pfijit piisti rok.

Ptestoze se v prubéhu Casu vSechny diagnostické systémy vyvijeji, vzdy predstavuji
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(navzdory své nesporné uzite¢nosti) uréité zjednoduseni reality. V praxi by nikdy neméli
nahrazovat individualni pfistup k nemocnému (Orel, 2016). N&ktefi soucasni autofi
aktualni systém klasifikace dusevnich poruch kritizuji (Ddrner, P16g, 1999; McWilliams,
2015; Mentzos, 2012). Vytykaji mu zejména redukcionismus, normativnost
a nedostatecnost, kterd je zpisobena zaméfenim na symptom. Diky témto kritickym
hlasim, které ptichazeji zejména z psychoterapeutické praxe, dochazi paralelné
Kk revizim a obohacovani sou¢asnych systémut o dal$i dimenze, kterymi je mozné na
psychické potize nahlizet. Ty pak napomahaji odhalovat individualni aspekty nemoci,
¢imz umoziuji 1épe ziskat komplexnéjsi vhled do potizi nemocného. Dle Mohra (2017)
MKN-10 zésadni zmény ve skupiné psychotickych poruch nepfinese. V piipadé
diagndézy schizofrenie, schizoafektivni poruchy a u akutni a pfechodné psychotické
poruchy dojde k opusténi déleni na jednotlivé subtypy. Pozornost bude pii diagnostice
vénovana podobé a Cetnosti ataky a prevazujicim piiznakim (pozitivni, negativni,
depresivni, manické, psychomotorické, kognitivni).
V soucasné dobé je napiiklad v Ceské republice kromé MKN-10 odbornikiim

k dispozici viceosy diagnosticky systém OPD-2, vychazejici z psychodynamickych
principi. Porovnani zminénych klasifika¢nich systéml se vénuje napiiklad Petfich
(2016). Psychodynamicky diagnosticky systém povazuje v procesu diagnostiky za
dalezité (kromé identifikace symptomit) také:

e subjektivni prozivani onemocnéni a predpoklady pro psychoterapeutickou 1écbu,

e vztahy (interpersonalni vztahy a opakujici se dysfunk¢ni vztahové vzorce),

e konflikty (intrapsychické nevédomé konflikty),

e osobnostni strukturu a omezeni jejiho fungovani,

Psychodynamické diagnostické perspektiva je dle ndzoru autorky této prace vice

v souladu s principy konceptu zotaveni, jelikoz respektuje rozmanitost projevi riznych
potizi, popisuje dynamiku a funkci onemocnéni, zvazuje situacni kontext, individudlni
charakteristiky, subjektivni pohled i vliv prostfedi, ve kterém se nemoc manifestuje.

Nasledujici text se dotyka problematiky diagn6zy schizofrenie v kontextu obou piistupi.

19



1.5 Schizofrenni jednani jako nemoc

Schizofrenie je povaZzovdna za nejvyznamnéj$i z poruch, ze skupiny
psychotickych onemocnéni, vyrazné¢ narusujicich kontakt s realitou. Mezindrodni
klasifikace nemoci (dale jen MKN-10) ma pro poruchy schizofrenniho spektra vyhrazen
cely oddil nosologickych jednotek F20-F29. Jednotlivé kategorie obsahuji vycet
typickych piiznakii, kterymi se konkrétni psychotickd porucha nejcastéji projevuje.
Nékteré pfiznaky jsou vSem onemocnénim ve skupiné spole¢né, zatimco v nékterych
projevech se jednotliva psychoticka onemocnéni li§i. Tato kapitola se v souladu
S tématem prace, podrobnéji vénuje pouze kategorii F20.

Z hlediska symptomatologie miiZzeme o schizofrenii uvaZovat jako
0 multisystémovém poskozeni mozku, o kterém nalézdme historicky prvni zminky uz
v tisice let starych ajurvédskych textech. Na konci 19. stoleti ji znacnou pozornost
vénovali vyznamni psychiatfi Krapelin a Bleurer, ktefi ji dali jméno (Vagnerova, 2004).

Dnesni podoba a symptomy schizofrennich poruch jsou obecné charakterizovany
poruchami pfedevsim v oblastech mysleni a vnimani (bludy a halucinace). Poruchy, nebo
zmény je mozné pozorovat také na tUrovni emoci a chovani (oplostélost,
nepiiméfenost, ambivalence, ambitendence). Pozornost odbornikti i okoli nemocného je
vztazena k rozmanitym projevim zavazné psychopatologie (slySeni hlasi, které
komentuji nebo diskutuji o osob¢, nebo o chovani osoby, ktera je slysi, vkladani nebo
odnimani myslenek, vysilani myslenek, bludné vnimani reality, zrakové a jiné
halucinace, deprese apod.). Poruchy se obvykle neobjevuji na trovni védomi a intelektu.
Nicméné v piipadé kognitivnich funkci, které souvisi s trovni fungovani v béZzném
zivote, dochazi v prib&hu nemoci k zasazeni predevsim: rychlosti zpracovani informaci,
exekutivnich funkci, verbélni a epizodické paméti (Bezdicek, Nikolai, Michalec, Harsa,
Klaisova, 2015). Symptomy nemoci se dle charakteru déli na pozitivni (ty, které proti
norm¢ prebyvaji) a negativni (o které je proti normé psychika ochuzena), mohou byt
trvalého charakteru, nebo se objevuji epizodicky. Dalsi, odliSné rozdé€leni ptiznakt uvadi
(Dusek, Vecerova-Prochazkova, 2015).

Onemocnéni z okruhu schizofrenie se manifestuje vétsinou v mladém véku (mezi

15-35 lety) v podob¢ ataky, pii které jsou symptomy nejvyraznéjsi. Ataky se bud’ vraceji,

vrwe
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dédicné faktory, které zpisobuji odchylky v dulezitych mozkovych strukturach,
biochemickych reakcich i funkcich. Riziko vzniku schizofrenie mohou ovlivnit také
vnéjsi vlivy zejména psychosociadlniho charakteru (Vagnerova, 2004). Konkrétni
neurobiologické a psychodynamické poznatky a jejich souvislosti u schizofrenie uvadi
Mentzos (2012). Schizofrenie je diagnostikovana u jednoho procenta populace, pficemz
se vyskytuje rovnomérné nezavisle na pohlavi. Diferencialné diagnostické uvahy by mély
vylouCit zejména jiné organické onemocnéni ¢i poSkozeni mozku, intoxikaci
psychoaktivnimi latkami, epilepticky mrakotny stav, poruchy nalady, akutni a pfechodné
psychotické poruchy apod. Diagnosticka rozvaha je komplexni proces, ktery vychazi
z ruznych metod a na kterém se podili vice odbornikli. Zavérem je vyslovena piedbézna
diagndza, ktera je nasledné upravovana s ohledem na dal$i pribéh. Aby mohla byt
stanovena diagnoza schizofrenie, musi byt pifiznaky jasné patrné po dobu nejméné
jednoho mésice (Orel, 2016). MKN-10 rozliSuje nasledujici varianty onemocnéni
(Dusek, Vecefova-Prochazkova, 2015):
e F20.0 - Paranoidni schizofrenie (nejcastéjsi forma schizofrenie, dominantnim
ptiznakem je paranoidni a paranoidné-halucinatorni syndrom)
e F20.1 - Hebefrenni schizofrenie (dominantnim pfiznakem je zvyraznéné
pubertalni chovani)
e F20.2 - Katatonni schizofrenie (dominuji poruchy psychomotoriky)
e F20.3 - Nediferencovana schizofrenie (neodpovida kritériim pro jin¢ formy
skupiny F20)
e F20.4 - Postschizofrenni deprese (v soucasnosti Castéj$i vyskyt, pretrvavajici
depresivni nalada po odeznéni typickych schizofrennich projevit)
e F20.5 - Rezidualni schizofrenie (dlouhodobé trvani negativni symptomatiky)
e F20.6 - Simplexni schizofrenie (v popfedi negativni piiznaky, podobnost
s poruchou osobnosti)
e F20.7 - Jina schizofrenie

e F20.8 - Nespecifikovana schizofrenie
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1.6 Schizofrenni jednani jako obecna lidska moZnost

Dorner a Plog (1999) vidi schizofrenii jako ,, extrémni snahu udrzet se pohromadeé
a snahu zachranit identitu ohrozZenou zhroucenim “ (D6rner, Plog, 1999, 90). Pfi popisu
symptomull nemoci uvazuji zaroven o jejich funkci a o zdkladnim psychodynamickém
konfliktu, ktery podle nich pfispiva k jejich vzniku. Dozvidame se vice o tom, jak se
nemocny citi a co miize prozivat, i o tom, co muze prozivat jeho okoli v kontaktu s nim.
, Dillezité je neprehlédnout a nezapomenout, Ze kazdy nemocny mad svou vlastni
schizofrenii“ (Dorner, Plog, 1999, 91). Uvedeni autofi biomedicinsky pfistup, ktery
nezohlediiuje subjektivni perspektivu, kritizuji a potvrzuji zde jiz diskutovany problém,
Ze uspotadani psychiatrické péce dava do zna¢né miry nemoci svou podobu:

Dalsi vyvoj clovéka, ktery prodelal jednu ataku, musime vidét jako otevieny
Zivotni pribéh. Je stdale pochybnéjsi hovorit o chronické schizofrenii. Ovsem je
pravdepodobné, zZe lidé, kteri akutné onemocni, se snadno ocitnou v bludném kruhu, ve
kterém jim nezbyva nic jiného, nez se chronicky odvratit od druhych, odvratit druhé od
sebe, nebo se nechat odvratit. Psychiatrické instituce tomuto procesu casto napomahaji,
nebo jej podporuji... (90).

Autofi se presto kpopisu schizofrennich poruch dle MKN-10 vyjadiuji
shovivavé, potvrzuji jeji uZitenost. K jednotlivym kategoriim uvadéji ptiklady mozného
neporozuméni mezi pacientem a odbornikem, jez miiZze byt zdsadni pro UspéSnou
spolupraci. Pii popisu pribéhu onemocnéni nevynechavaji skuteCnost, ze vétSina
nemocnych mlze Zit mimo Ustavni zatizeni.

Mentzos (2012) upozoriiuje na tendenci odbornikii pfisuzovat zasadni vyznam
pouze pozitivnim pfiznakim (bludy, halucinace). Vyslovuje ndzor, Ze se nemocni
mnohem Ccastéji potykaji s negativnimi symptomy, které se vyznacuji problematickym
prozivanim: nedostatkem motivace, pocity prazdnoty, naruSenym sebeproZivanim
a podobné. V téchto obdobich mohou mit nemocni tendenci dé€lat ptesny opak toho, co
je od nich oc¢ekavano, coz mize komplikovat spolupraci v mnoha Zivotnich oblastech.
K diagnostice psychotickych fenomént doporucuje dvojdimenzionalni
psychodynamickou klasifikaci. Ta si v prvni dimenzi vS§ima toho, jaké obranné
mechanismy jsou aktualné aktivni a druha sleduje typ dilematu (identita versus vazba).

Jeho nésledné shrnuti variant schizofrenniho modu nabizi hlubsi porozuméni dynamice
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nemoci, ktera se manifestuje v podob¢é konkrétnich ptiznakt. Také McWilliamsova
(2015) se pii psychoanalytické diagnostice psychotickych poruch primarné zamétuje na
identifikaci pouzivanych obrannych mechanismit, vnitinich konflikth a emoci, které
nemocni béhem psychotického onemocnéni prozivaji a pouzivaji: “Pro terapeuty je
velmi dilezité, aby si byli vedomi skutecnosti, ze u lidi se zpiusobem mysleni na
psychotické urovni nachdzime blizko povrchu smrtelny strach a zoufaly zmatek”
(McWilliams, 2015, 75). Zasadni pro funk¢éni podporu nemocnym je (krom
farmakologické 1é¢by) dle McWilliansové (2015) porozuméni jedineéné lidské bytosti,
aktivni podpora pacientovy dlstojnosti, sebetcty, sily jeho ja a dostatek informaci
a vedeni. Zajimavé existencialni a hlubinné porozuméni schizofrennimu mysleni,
jednéni a prozivani zajimavé ptinasi Laing (2000). Na nékolika konkrétnich piipadech
ilustruje proces rozdéleni self, které jde ruku v ruce s postupnou depersonalizaci az
k psychoze. V terapeutickém vztahu je mozné psychotickym projevim a jejich funkci
plné porozumét, zpétné je rekonstruovat a podporovat obnovu integrity self. Bludy
a halucinace maji dle Lainga svou existencialni pravdivost a schizofrenii je mozné chape
jako ,,...mozny vysledek vice nez obvyklych obtizi, které se clovéku stavi do cesty k tomu,
aby mohl byt uplnou osobou s druhymi, a nemoznosti pouzivat zdravého rozumu pri

zakouseni sebe ve svete “ (Laing, 2000, 196).

1.7 Zotaveni a schizofrenie

Dulezité je, ze se lidé snazi najit vlastni cestu a Ze
k tomu existuje otevienost (Dorner, Plog, 1999, 94)

Mezi lety 1980 a 1990 doslo diky rozvoji neurovéd k posunu paradigmatu
v psychiatrii  od psychologického modelu chapani duSevni nemoci k modelu
neurobiologickému. Neurobiologicka perspektiva byla nadhodnocovana a piecenovana
(Mentzos, 2012). DuSevni nemoc byla vniméana ptfedev§im jako onemocnéni mozku,
které je ovlivnitelné hlavné medikamenty. Schizofrenie je v neurobiologické perspektive
chdpana jako chronické, zhorSujici se zdvazné onemocnéni, které clovéka postupné
vylucuje z plnohodnotného zivota a vede k pfedc¢asnému umrti. Tomuto nasvédcovaly
také kvantitativni data, kterd byla ziskavana hlavn€ ve zdravotnickych zafizenich.

Nicméné obdobi po deinstitucionalizaci zarovein poskytlo moznost, dlouhodobé¢ sledovat
23



obraz schizofrenie mimo zdravotnickd zatizeni a zde sehrala vyznamnou roli kvalitativni
perspektiva. Kvalitativni vyzkumy pfinesli optimisti¢téjsi informace o tom, ze i S takto
zavaznym duSevnim onemocnénim je mozné vést kvalitni zivot a poukézaly na
rozmanitost strategii, které k tomu nemocni vyuzivaji (Davidson, 2003; Wilken 2007).
Jak jiz bylo vtextu této prace naznaceno, kazdé¢ zotaveni vypada jinak, probiha
nelinearné ve fazich a trva rizné dlouhou dobu. Ve strucnosti lze zrekapitulovat dva
hlavni nazorové proudy, které tuto problematiku konceptualizuji. Odbornici uvazuji
0 zotaveni jako o stavu, ktery se vyznacuje predevsim eliminaci, nebo redukci ptiznakt
schizofrenie. Zotaveni tedy pfedstavuje navrat na premorbidni urovenl fungovani.
Subjektivni (osobni) zotaveni hovoii spiSe o individudlnim konstruktivnim procesu
promény identity schizofrenika v ¢lovéka, ktery ackoli trpi zavaznou duSevni nemoci,
integroval tento fakt jako skutecnost, se kterou vi, jak zachazet a Zit. Tyto dva ndzorové
proudy je nutné chapat jako komplementarni (Bellack, 2006).

Raguram (1993) ve své analyze zvladacich strategii 30 pacientll s diagnézou
schizofrenie popsal 251 riznych zptsobt zvladani typickych ptiznakd onemocnéni, které
rozdélil do Sesti kategorii. Nerozsahlejsi kategorii oznacil jako behaviordlni strategie
a zatadil do ni 4 podskupiny aktivit (rozptyleni, fyzicka aktivita, konicky, vykonové
ukoly). Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly strategie souvisejici se zvySenim nebo
snizenim socialnich interakci. Strategie vychdzejici z kontaktu nemocného se sluzbami
psychiatrické péce, piedstavovaly zhruba 40 % z celkového poctu uzivanych strategii.
Dalsi zajimavé zavéry ptinesla velkd Delphi studie, kterd byla realizovana ve Velké
Britanii (Law, Morrison, 2014). V této studii bylo mimo jiné identifikovano nékolik
desitek faktort,, které zotaveni napomahaji i brzdi. 90 % a vice z celkového poctu
respondentl se shodovalo na tom, Ze procesu zotaveni nejvice napomaha: mit bezpe¢né
misto K ziti; podpora okoli; dobré porozuméni onemocnéni; ziti v ptivétivém prostiedi;
znalost strategii, které zlepSuji aktudln¢ zhorSeny stav; sebepéce; schopnost vidét, co se
povedlo; védét o moznosti vyuzit sluzby péce o duSevni zdravi, které mohou pomoci.

Onemocnéni schizofrenie znamend v prvni fadé docasnou a nékdy opakovanou
ztratu kontroly, kontaktu se sebou, s okolim, s redlnym svétem. Jde o stigmatizujici
zkuSenost, ktera zdsadnim zplsobem ovliviiuje identitu ¢lovéka a kvalitu jeho Zivota

(Wilken, 2007; Pé&¢, Probstova, 2009), piedstavuje biografickou trhlinu v Zivotnim
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pfibé¢hu (Bury, 1992). Piijeti této skutecnosti, svoleni k 1é¢bé, uzivani medikace,
ptfehodnoceni moznosti, hodnot a cilii a znovunalezeni nadéje, motivace a smyslu, to vse
jsou jednotlivé kapitoly ptibéhu, ktery se zacind psat od chvile vysloveni diagnozy.
Zotaveni se ze schizofrenie je jednoznacné spojeno s opétovnou integraci, rozvojem
zvladacich strategii a s hledanim, nabizenim a vyuzivanim riznych zdroji podpory, at’
uz jde o podporu socidlnich, zdravotnich sluzeb, ptatel nebo z vlastni tvliréi ¢innosti

(Onken, Craig, Ridgway, Cook, 2007).

1.8 Komunitni pFistup v 1é¢bé schizofrenie

Pro komunitni pfistup v psychiatrii, je stézejnim tématem: individualizovana, na
klienta zaméfena podpora a hledani a budovani podpurnych zdroji. Respektuje
individualni Zivotni cestu ¢lovéka se zavaznym duSevnim onemocnénim jako i vyvojové
faze, ve kterych se na této cesté nachazi — je tedy systematicky orientovan na podporu
zotaveni. Vzhledem k omezenim, které schizofrenie do zivota pfinasi, se ¢ast lidi
neobejde pfi napliiovani svych potifeb bez docasné ¢i trvalé piimé podpory okoli
a profesionalli. Komunitni pfistup je reprezentovan Sirokou nabidkou spolupracujicich
podpurnych sluzeb a aktivnim zapojenim Klienti, véetné ucasti peer pracovnikii.
Konkrétné se v tomto pristupu vSichni zainteresovani soustiedi na identifikaci potieb,
vytvofeni spojenectvi a bezpecné atmosféry, ve které mulZe probihat psychiatricka
rehabilitace zamétend na konkrétni zivotni oblasti (bydleni, prace, vzdélavani, socialni
kontakty. Psychiatrickd rehabilitace je souhrn aktivit dobré praxe, které podporuji
funk¢ni zotavovani a emancipaci osob s psychickymi omezenimi (P&E, Probstova, 2009).
Nasledujici text struéné popisuje zdékladni intervence, které jsou v komunitni
psychiatrické péci vyuzivany. V Ceské republice jsou viechny nize uvedené typy

podpory stale dostupné;si:

1.8.1 Asertivni komunitni 1é¢ba

Jde 0 specializovanou formu pomoci, ktera je Vv piipadé onemocnéni z okruhu
schizofrennich poruch poskytovana predev§im klientim s vyraznym psychickym
omezenim. Je poskytovdna nestabilné fungujicim klientdm sniz8i schopnosti

kompliance ve form¢ intenzivniho piipadového vedeni a poskytovanim domaci
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psychiatrické péce. Intervence jsou poskytovany multidisciplindrnim tymem, ktery

zaroven funguje jako stéZejni kontaktni a komunikacni prvek Vramci vSech

zainteresovanych osob i subjektti v lokalité, ve které¢ konkrétni osoba zije.

1.8.2 Pracovni rehabilitace

V idedlnim pfipadé ma pracovni rehabilitace dvé roviny prospéSnosti: piipravuje

a podporuje osobu se zavaznym psychiatrickym omezenim K pracovni ¢innosti a podili

se na vyhledavani, vzniku a udrzeni pfimétenych pracovnich pfilezitosti. Pred deseti lety

bylo pracovni zaclenéni nehospitalizovanych, dlouhodobé psychiatricky nemocnych

pacientli zaméstnano méné nez osob s té€lesnym hendikepem (P&C, Probstova, 2009).

Prekéazek, které museji dusevné nemocni lidé se zajmem pracovat piekondvat je celad

fada. Podporu v této oblasti ziskavaji prostiednictvim téchto rehabilitacnich metod:

Dobrovolna prace: klient si vybira typ ¢innosti i mnozstvi odpracovanych hodin.
Tento typ podpory je mozné vyuzit také k postupné adaptaci na zacatku procesu
planovaného podporovaného zaméstnani. Prace byva casteCné finanéné
ohodnocena, ale neni vazana klasickou pracovni smlouvou.

Chranéné pracovni dilny: Vvnich klient znovu nabyt jistoty a motivace
K pracovni Cinnosti. Pracovni aktivity probihaji v chranéném prostiedi a slouzi
k obnoveni nebo rozvoji pracovnich dovednosti. Tato forma podpory vétSinou
nevede k ptimému uplatnéni na pracovnim trhu, nicméné pro nékteré klienty je
dilezita.

Piechodné zaméstnavani: Klienti si mohou na zkraceny uvazek po predem
stanovenou dobu osvojit konkrétni pracovni dovednosti za ¢astecné podpory
asistenta. Pracuji napiiklad ve zdravotnickém zafizeni jako administrativni
posila, nebo provadéji tklidové sluzby a za svou praci ziskavaji finanéni
ohodnoceni. Tyto pozice slouzi piedev§im k posileni sebedivéry
a zodpovédnosti. V ptipadé¢ vypadku klienta (naptiklad kvali aktualnimu
zhorSeni stavu), miiZze byt zastoupen jinym klientem, nebo asistentem.
Podporované zaméstnavani: Nejvyssi zatiZzeni pfed pfimym vstupem na bézny

trh prace si mize klient vyzkouSet v tomto typu podpory. Probiha jako placena
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prace v béznych pracovnich podminkidch za podpory pracovniho terapeuta

a dopomoci v piipad¢ potieby.

1.8.3 Rehabilitace v oblasti bydleni

Téma bydleni je pro osoby s psychickymi omezenimi naprosto zasadni (Law,
Morrison, 2014). To, Vv jakych podminkach a v jakém prostiedi ¢loveék s duSevnim
onemocnénim Zije, vyrazné prispiva, nebo naopak brani plnéni potieb a zivotnich roli.
Nekteti klienti zdravotné - socialnich sluzeb potfebuji v této oblasti docasnou, nebo
I trvalou podporu a rehabilitaci. Nalézaji ji v téchto typech rehabilitaénich sluzeb:

e Podporované bydleni: Podplrné intervence, §it€¢ na miru, probihaji v byté
klienta. Cilem je, posilovani a rozvoj dovednosti, zlepSovani socidlniho
fungovani klienta a prevence nezadoucich jevil.

e Chranéné bydleni: Jde o0 bydleni Vv pfirozenim prostfedi (napfiklad v bytech
Vv bézné zastavbe¢), které patii konkrétni zdravotné-socialni sluzbé. Klienti plati
vétSinou snizené¢ ndjemné a mohou vyuzivat riizné intenzivni formu podpory
V podobé tréninku dovednosti spojenych s bydlenim.

e Domy na pil cesty: Skupinova forma bydleni, kterou vyuziva vice klientl
soucCasn¢. Tato forma podpory je nékdy nezbytna u lidi s méné¢ rozvinutymi
socidlnimi dovednostmi, ktefi se vraceji z dlouhodobé hospitalizace do

pfirozeného prostredi.

1.8.4 Rehabilitace v oblasti vztahu a volného ¢asu

Cilem je podpora a posilovani ptirozenych socidlnich roli (rodinna, rodi¢ovska,
partnerska apod.) a zeslabovani vyznamu role pacienta. Psychodynamicky pfistup
zduraziiuje problematickou oblast navazovani vztahli u psychotickych poruch. V ramci
psychiatrické rehabilitace jsou realizované programy, které napomdhaji obnoveni
socialnich kompetenci, jez mohli byt v dusledku jiz premorbidnich osobnostnich
charakteristik, nebo zdvazné dusevni nemoci vyrazné oslabeny. V této oblasti (ostatné
jako ve vSech dalSich) je diilezita podpora sebeucty, nezavislosti, obnova komunikace
s vnéj$im svétem a vytvareni a udrzovani vztahti. Komunitni ptistup rovnéz v souvislosti

s psychiatrickou rehabilitaci akcentuje tuto problematiku a nabizi celou fadu doporuceni
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pro Uspeés$né navazani pracovniho spojenectvi (PEC, Probstova, 2009). Probstova (2009)
zaroven veénuje pozornost moznym uskalim. Rehabilitace by méla pomoci klientim

vybudovat cestu k prozivani radosti a zabavy.

1.8.5 Psychoedukace a podpora rodiny

Mezi principy komunitni psychiatrie patii komplexnost, podpora sobéstacnosti
a zotaveni. Tyto principy neni mozné uplatnovat bez systematick¢ a dlouhodobé
podpory a spoluprice srodinou. Zavazné psychiatrické onemocnéni predstavuje
vyraznou zatéz pro cely rodinny systém a napéti v roding, konflikty, nedostatek empatie
jsou faktory ohrozujici jeho fungovani. Intervence by tedy mély byt zaméfeny také na

zlepSovani fungovani vSech ¢lent rodiny.

1.8.6 Integrovana lécba pacienti s dualni diagn6zou

Komorbidita psychickych poruch je zavaznym tématem, které uz nékolik let fesi
sluzby zabyvajici se podporou 0sob s psychiatrickou diagndézou. V nékterych sluzbach
jiz existuji multidisciplinarni tymy, které se specializuji na klienty s dudlni diagnézou,
Vv psychiatrickych nemocnicich postupné vznikaji specializovand oddéleni a programy.
Castym typem komorbidity je onemocnéni schizofrenniho okruhu, p¥ipadné porucha
osobnosti spole¢né s chronickym uzivanim alkoholu a drog. Integrovana 1é¢ba ma své
zéasady a odliSnosti, které by méli byt soucasti metodik a poskytovani dobré praxe ve

vSech socialné-zdravotnich sluzbach (Fox, 2011).
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2 Prakticka cast

2.1 Definovani cile vyzkumu a vyzkumné otazky

V soucasné dob¢ byla v nasem systému psychiatrické péce zahdjena velice
potiebna kaskada zasadnich zmén, které by mély péci vice prizptsobit potfebam osob,
kterych se bezprostfedné tyka. Mezi diilezité strategie patii nastaveni sité kvalitnich
regionalnich podpurnych multidisciplinarnich sluzeb, které napomahaji zotaveni a jsou
takzvané ,8ité uzivatelim na miru“. Individudlni pfistup a snaha o porozuméni
subjektivnimu nahledu na naro¢nou Zivotni situaci jsSou Vtomto ohledu nezbytné.
V dlouhodobé perspektivé veskeré tyto aktivity smétuji  k vétsi otevienosti,
deinstitucionalizaci, destigmatizaci a zvySeni kvality zivota lidi s duSevnim
onemocnénim. V teoretické ¢asti prace byla nastinéna problematika zotaveni se ze
zavazného dusevniho onemocnéni, konkrétné ze schizofrenie.

Zotaveni byva definovano jinak z perspektivy zotavujici se osoby a jinak z pohledu
odbornikd. Shoda v§ak panuje na tom, ze jej nelze dosahnout bez porozuméni kazdodenni
zité individualni zkusenosti a jeji reinterpretaci. Pfedpokladem tohoto porozuméni je tedy
schopnost vypravét smysluplny zivotni pribeh. Narativ ve vyzkumném kontextu miizeme
chépat jako ,, dilci pribeh jednou z mnoha instanci ¢i polyfonnich verzi mozné konstrukce
nebo prezentace jedincova jd ¢i identity a jeho Zivota* (Cermak, 2006, 4).

Cilem vyzkumné C¢asti prace je se o takové hlubsi porozuméni pokusit a na
konkrétnich ptikladech osob, které maji osobni zkuSenost s duSevnim onemocnénim
ukazat, jak o své nemoci a 0 piipadném zotaveni uvazuji. V souladu s timto zamérem si
pokladam nasledujici vyzkumné otazky:

o Jaké jsou individudlni strategie zvladani schizofrenie?

o Jak o Zotaveni Uvazuje osoba s diagnozou schizofrenie?

o Co vSechno miize podporovat proces Zotaveni Se ze schizofrenie?

o Jsou komunitni sluzby zdrojem informaci o Zotaveni?

o Jak dilezit¢ jsou komunitni sluzby v Zivoté osob, kterym byla

diagnostikovana schizofrenie?
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2.2 Design vyzkumu a pouZité metody

Vzhledem k induktivni povaze vyzkumného problému a stanovenym vyzkumnym
otazkam, je vyuzito kvalitativni vyzkumné strategie a metody (Svaiicek, Sed’'ova, 2007).
Hlavni vyzkumnou metodou je polostrukturované interview, S pfedem pfipravenymi

otazkami. Kazdy respondent je zaroven pozadan o vyplnéni dotazniku RAS-22.

2.2.1 Rozhovor a moznosti analyzy

Zakladni vyzkumnou metodou pro ucely této prace je rozhovor, presnéji
polostrukturované interview na téma vyrovnavani se s nemoci a zotaveni.

Kombinaci piimych, otevienych, navadécich a projektivnich otazek, bylo
sledovano nékolik témat, které souviseji s cilem identifikovat individualni zvladaci
strategie respondenti. VéEtSina otazek byla formulovana tak, aby poskytovala prostor pro

ptipadné vypravéni vlastnich zkuSenosti a rozvijeni tématu:

o Kdybyste mél/a poradit nékomu, kdo onemocnél stejnou nemoci, jakou trpite vy,
co byste mu poradil/a?

e Co byste tak fekli, ze ho asi ¢eka?

e (Co Vam pomaha vSe zvladnout?

e Co si myslite, d4 se z takové nemoci vylécit?

o Uz jste slySel/a o tom, Ze se d4 ze schizofrenie zotavit?

eV jaké souvislosti?

e Jak by podle vas mohlo Zotaveni vypadat?

e (o si 0 Zotaveni myslite vy?

e Jenéco, co Vam v Zivoté chybi a po ¢em touzite?

e Pfinasi nemoc néco dobrého/ pozitivniho?

e Kdybyste se pies noc stal zazrak, vy jste se uzdravil/a, a nevédél/a o tom, co by

byla prvni véc, podle které byste to poznal/a?

Jak uz bylo feceno, zotavovani se ze zdvazné dusevni nemoci je hluboce individudlni

proces premény identity, ktery se projevuje mimo jiné Ve vypraveéni, nalezenim
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smysluplného piibéhu vlastniho zivota. Obsah ale i forma takového vypravéni, je-li
podrobena analyze, dava dohromady zajimavy obraz zité skuteCnosti. Z hlediska
analyzy obsahu budou data okddovana s cilem identifikovat rizné strategie zvladani
nemoci. Pozornost bude vénovana tématim, které respondenti davaji do souvislosti
s prekonavanim nemoci. Z hlediska analyzy formy bude vénovana pozornost zptisobu
prezentovani vlastni zkuSenosti a sebeprezentace, mikro piibéhiim, které budou
piipadné rozvijeny. Za timto ucelem je mozné sledovat napiiklad klicové udalosti, body
obratu, zasadni zku$enosti, vzpominky, osobni piesvédéeni (Cermak, 2006). Vzniklé
kategorie a struktury budou prezentovany jednak souhrnné v podobé spole¢nych faktori
a prvku, jednak individualné v kontextu jednotlivych vypravéni. V neposledni fadé je
mozné data velmi opatrné zasadit do kontextu probihajicich zmén v usporadani
psychiatrické péce a zviditelnit problematiku potfeby zvySovdni povédomi

a informovanosti o0 téchto zménach u uzivateli péce.

2.2.2 Recovery Assesment scale (RAS-22)

V teoretické casti prace byla vénovana pozornost kvantitativnim zplsobim
zjistovani miry zotaveni a piedstaveno nékolik vhodnych néstroji. Kazdy z respondentt
byl ptfed realizaci rozhovoru vyzvan k vyplnéni sebeposuzujiciho dotazniku RAS-22,
ktery méfi subjektivni miru zotaveni v péti dimenzich. O moZnostech kombinace
kvalitativnich a kvantitativnich metod pojednava naptiklad Miovsky (2006). Vysledny
hruby skor, vzhledem k nizkému poctu respondentd, neni mozné kvantitativné
interpretovat, bude pouzit pouze orientacné k sefazeni dat pfi analyze podle poctu
dosazenych bodi. Nejvyssi hodnota celkového skéru je 110 bodt. Celkové pocty

dosazenych bodu jednotlivych respondentt jsou prezentovany Vv tabulce €. 5.
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e Osobni sebedivéra a nadéje (7 polozek)

Mam ptedstavu o tom, kym se chci stat

Strach mé neodradi od toho Zit tak, jak chci

Umim se vyrovnat s tim, co se déje v mém Zivote

Mam se rad/a

Nakonec se néco dobrého stane

Do budoucnosti se divam s nadé&ji

Umim zvladat stres

e Ochota pozadat o pomoc (3 polozky)

Jsem ochotny pozadat o pomoc

Vim, kdy si fict o pomoc

Kdyz to potiebuji, pozddam o pomoc

e Orientace na osobni cile a uspéch (5 polozek)

Touzim uspét

Mam vlastni plan jak byt a zlistat v pohod¢

Mam zivotni cile, kterych chci dosahnout

Véfim, Ze svych soucasnych osobnich cili mohu dosahnout

Muyj zivot ma smysl

e Spoléhani se na druhé (4 polozky)

Mam kolem sebe lidi, se kterymi mohu pocitat

I kdyz ja sam v sebe neveétim, druzi ve mné veéti

Je dilezité mit vicero pfatel

I kdyz se sam o sebe nezajimam, druzi lidé ve mné& véii.

e Symptomy nade mnou nedominuji (3 polozky)

Vyrovnani se s mym dusevnim onemocnénim jiz neni hlavnim bodem mého Zivota

Ptiznaky nemoci stadle mén¢ a méné zasahuji do mého Zivota

Zda se, Ze kdyz se ptiznaky objevi, je to stale na kratsi a krat§i dobu
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2.3 Vyzkumny soubor

Pro ucely tohoto vyzkumu byla pfedem stanovena nasledujici kritéria:
e Diagndza schizofrenie
e ZkuSenost S komunitnimi sluzbami deklarujicimi pro-recovery ptistup

e Doba od posledni hospitalizace delsi nez 2 roky

Schizofrenie je onemocnéni, které miize vyraznym zplisobem ovliviiovat ochotu
a vuli svéfovat osobni zkuSenosti a ndzory druhym osobdm, proto bylo pii vybéru
vyzkumného souboru uzito nepravdépodobnostnich metod, konkrétné samovybéru
a metody sné¢hové koule (Miovsky, 2006). K osloveni respondentli jsem vyuzila své
predchozi pracovni zkusenosti v nestatni neziskové organizaci poskytujici sluzby osobam
se zkuSenosti sduSevnim onemocnénim a také svych dfivéjsich kontaktd
z dobrovolnickych aktivit. Ve spolupraci s nestatni neziskovou organizaci, kteréd
provozuje razné sluzby komunitni péce, doslo k predstaveni projektu mé bakalaiské
prace vedoucim pracovnikim jednotlivych sluzeb a nékterym klientim. Vzhledem
k cilové skupiné projevilo ochotu hovofit o svych zkusenostech celkem 9 o0sob (4 Zeny,
jsem intenzivné spolupracovala, naposledy pied 2 lety). 3 respondenti byli dale ziskani
metodou snéhové koule a to ve chvili, kdy prvni respondentka v pofadi uvedla skutec¢nost,
Ze znd pojem Zotaveni a Ze se pohybuje v okruhu osob, které se o tuto problematiku
zajimaji. Nasledné doslo prostiednictvim této respondentky k osloveni dalsich osob. Dv¢
osoby byly z vyzkumu vylouéeny, z divodu nesplnéni kritéria diagnézy schizofrenie.
Celkové bylo realizovano 7 rozhovort (3 zeny, 4 muzi). Primérny vék respondentti je
49 let (min — max.: 30-74 let). 5 respondent bydli samostatné v méstskych bytech,
1 respondent je uZivatelem sluzby chranéného bydleni a 1 respondentka bydli
vV socidlnim byté se svym partnerem. 5 respondentli je svobodnych, 1 vdova
a 1 respondent je rozvedeny. 6 respondentl pobird invalidni diichod, 1 je starobni
dichodce. 2 respondentky pracuji na ¢aste¢ny uvazek, 1 respondentka aktualné vyuziva

sluZeb podporovaného zaméstnévani.
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Tab. €.5: Zakladni informace o respondentech

Jméno Vék Dgn. Délka Posl. hosp. N g
nemaoci ¢

Anna 42 F20.0 15 let 2011 71

Boftivoj 74 F20.0 40 let 2010 84

Ctirad 51 F20.0 12 let 2015 84

Dorota 40 F20.6 9 let 2009 89

Eva 64 F20.0 48 let 2015 91

Filip 43 F20.0 9 let 2013 93

Gabriel 30 F20.0 8 let 2016 93

2.4 Priprava a realizace vyzkumu

Béhem vyzkumu bylo realizovano 7 polostrukturovanych interview o primeérné
délce 30 minut. Termin a cas rozhovori jsem maximalné pfizplsobila ptanim
respondentii. Pfed samotnym uskutecnénim rozhovoru jsem kontaktovala kazdého
respondenta a ovéfila si, zda rozhovor mize probéhnout dle domluvy. Ke kazdému
rozhovoru jsem si pfedem pfipravila seznam otazek, jejichz pofadi jsem V prub&éhu
rozhovoru pfizpisobovala situaci. Pfipadné rozvijeni témat souvisejicich s vyzkumnym
problémem bylo ponechano na respondentech, feSeno pokladdnim doplnujicich otazek
a zahrnuto do analyzy. Ze vSech rozhovort byl potfizen zvukovy zdznam a vSechny byly
podrobné piepsany. 2 rozhovory probéhly v konzultaéni mistnosti komunitni sluzby
mimo béZzny program; 3 rozhovory se uskute¢nili na vlastni Zadost v domacnostech
respondentli a 2 rozhovory probéhly u kdvy na misté, které jsem navrhla ja, na kterém
jsme nebyli ni¢im a nikym ruseni. S respondenty, které jsem vidéla poprvé, jsem pied
zahdjenim rozhovoru kromé projektu bakalarské prace, kratce predstavila sama sebe a po

skonceni rozhovoru jsme nase setkani spolecné reflektovali.

2.5 Zajisténi anonymity a informovany souhlas

V této praci jsou pozménéna vSechna jména respondentd, ale i jména osob,

organizaci a zdravotnickych zafizeni, které v rozhovorech respondenti uvade¢ji tak, aby
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nemohlo dojit k odhaleni jejich totoznosti. Respondentim byl podrobné vysvétlen tcel
I cil této prace a prace jim byla nabidnuta K pfecteni. VSechny rozhovory byly nahrany
na nahravaci zafizeni s védomym a s vyslovnym souhlasem s pofizenim tohoto zaznamu
(Svaiicek, Sed’ova, 2007). Respondenti byli ujisténi o tom, Ze pii prepisovani zaznami
bude s nahravkou zachéazeno tak, aby ji nemohl slySet nékdo jiny. Zaroven byli vSichni
respondenti opakované ujisténi o tom, Ze pokud by jim, kterdkoli z otdzek byla
nepiijemna, nemusi na ni odpovidat. Jeden respondent si vyzadal nahravku svého

rozhovoru, ta mu byla osobné pfedana.

2.6 Interpretace dat a diskuze

2.6.1 Jaké jsou individualni strategie zvladani schizofrenie?

Celkové se da konstatovat, ze respondenti pouzivaji Sirokou paletu strategii, které
jim pomahaji v kazdodennim zivoté. Celkem bylo identifikovano 40 riznych strategii,
které jsem pro vétsi prehlednost rozdélila na aktivni (33) a pasivni (7) formu. Castgji
vyuzivaji aktivnich forem

Piepisy vSech rozhovori jsem po fazi otevieného kodovani sefadila podle celkového
rozhovoru jsem si vytvofila zakladni pehled k6du a z nich sestavila schéma, dle oblasti,
ke kterym se jednotlivé kody vztahovaly. Nésledn€ jsem sestavila seznam vSech kodi
ze vSech rozhovort, vztahujicich se ke strategiim zvladani a k tématu zotaveni, ke
kterym jsem pfifazovala jednotlivé evidence z kazdého rozhovoru zv1ast.

Da se fici, Ze vznikly seznam kodu, kterymi byly oznaceny jednotlivé strategie, do
jisté miry korespondoval s poctem dosaZenych bodli RAS-22. Respondenti, ktefi ziskali
niz§i pocet bodl, meli k dispozici spiSe mén¢ aktivni strategie zvladani, na otazky
odpovidali spiSe stru¢néji, nabizend témata rozvijeli malo, nebo vibec. Rozdily
v odpovédich, v dosazeném poctu bodli a ve volbé strategii mohou souviset s mirou, do
jaké respondentim nemoc zasahuje do zivota v podobé pretrvavajicich pozitivnich
symptomll. Anna a Ctirad se v kazdodennim Zivoté potykaji s hlasy, Bofivo; ma
pretrvavajici bludné obavy. Tito tii respondenti mé¢li v dotazniku RAS nizsi celkovy
skor (71, 84, 84 bodi). Jejich onemocnéni je vSak kompenzované a dlouhodobé jim
umoziuje Zit samostatnym zivotem s ¢astecnou podporou komunitni sluzby, jiz aktivné
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vyuzivaji. Pfesto jsou symptomy natolik vyrazné, Ze volba aktivni strategie spiSe
sméfuje primarné k potlaceni jejich vlivu napf.: kompliance, management hlasu:
(pravidelné uzivani 1ékd, rozptyleni pozornosti, poslech hudby, poslech zpivani ptaka
apod.) a k udrZeni denniho reZimu (navstéva komunitni sluzby, prochazka,
sebekazen). Mezi pasivni strategie fadim napf.: spanek, odpocinek, odkladani aktivit

(Tab. ¢.6).

Tab. €.6: Zvladaci strategie |

RAS-22 HS: 71-84

Aktivni strategie Pasivni strategie
e Uzivani Iékt/kompliance e Spanek/odpocinek
e Vztahy (konzumace) e Zvyknout si
e Vyuzivani podpory komunitnich e Odkladani aktivit (az bude lip)
sluzeb e Rezignace
e Management hlast/ Rozptyleni se e Smifeni — piijeti nemoci

e Konicky (Rédio, Cetba, tiidéni
papirt, hudba, koncerty,
zahradka, zvite)

e Sebekazen

e Denni rezim

e Prochazky

Dorota, Eva, Filip a Gabriel (89, 91, 93, 93), se ve svych odpovédich vénovali vice
problematice zvladani pripadnych akutnich stavi (atak), které povazuji za docasné,
pouzivali spiSe aktivni strategie zvladani (prace, planovani aktivit, vyhledavani vztaht,
psychoterapie, pievzeti zodpovédnosti). V rozhovorech vénovali vice prostoru rozvijeni
piibéhu, které souviseli se zdravim, moZnosti zmény a prezentovali svoji schopnost
ucit se ze zkusenosti, divéru ve vlastni schopnosti a ochotu své zkusenosti sdilet.
Dorota a Gabriel prosli v minulosti vycvikem peer pracovnikli a oba béhem rozhovoru
vyjadfili svoji ochotu byt sami oporou pro ¢lovéka, ktery pravé onemocnél. Celkove

je jejich rejstiik zvladacich strategii podstatné bohatsi (Tab.¢.7.).
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Tab. ¢.7. Zvladaci strategie 11

RAS-22 HS: 85-93

Aktivni strategie

Pasivni strategie

Uzivani 1ékt/kompliance
Vztahy (aktivni vyhledavani)
Vyuzivani podpory komunitni
sluzby

Konicky (hra na hudebni nastroj,
zahradka)

Pochyby o diagnoéze

Nevzdat se

Sebediagnostika

Konkrétni, pfiméfené cile
Zveftejnéni vlastniho piibéhu
ZvySovani narokl na sebe
Ochota vzdat se nemoci

Prace

Hledani smyslu

Psychoterapie

Ptevzeti odpovédnosti

Smifeni — boj s nemoci

Ochota vidét pozitiva v nemoci
Srovnavani se zdravymi lidmi
Zdravi jako téma

Byt tam kde je ¢lovek rad
Planovani

Ptekonavani se/ strachu/ tizkosti
Seberozvoj

Nejsem jenom blazen

Poznani nemoci/ spoustece
Pouceni se ze zkuSenosti
Peerstvi

Vira

Spanek/odpocinek
Zvyknout si

Mit ,,spravnou diagnézu'
Trpélivost

3
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2.6.2 Jak o Zotaveni uvazuje osoba s diagnézou schizofrenie?

Jak bylo uvedeno, o problematice zotaveni v dobé rozhovoru vétSina respondenta
(kromé dvou) neméla zadné informace. Respondentiim, ktefi o zotaveni neslySeli, jsem
se pokusila srozumitelné priblizit zakladni myslenku (naucit se nemoc zvladat tak, aby
co nejméné zasahovala do zivota) a pokladala jsem dalsi doplitujici otazky, které k tématu
hovotili o planech do budoucna. Anna v¢&fi svému hlasu, ktery je na ni hodny a vypravi ji
o druhém svéte, na ktery se tési (pfijde, az zemie prirozenou cestou). Bofivoj 1 Ctirad
deklarovali, Ze jsou se svym Zzivotem spokojeni. V souvislosti stimto tématem se

objevovala potieba respondentii rozliSovat nemoc od zdravi, coZ ne vSichni dokazali:

Tazatel: co myslite, jak by to zotaveni vypadalo?

Anna: no, byl by na tom lip jako no

Anna: no, pred tim, kdyz sem byla zdrava, to jsem na takovy véci nemyslela Zejo, dcera byla

malad no a, no nevim no, nedivam se ten svét jako normalni clovék, zdravej clovék. Jakoz divam

se na néeho trosku jinak jo. No pro mé to neni tady tak dileZity...

Tazatel: a uz jsi nekdy vo tom slySel, zZe se da ze schizofrenie zotavit?

Bofvivoj: no to sem neslysel, ja teda se snazim prosté néco délat no.

Boiivoj: ja totiz nevim, co to je jo, porddné, ta schizofrenie
Tazatel:_(prekvapenée) nevis pordadné ani co to je?
Bofivoj: no

Tazatel: aha, a tak a myslis si vo tom néco?

Boiivoj: myslim si, Ze je to, treba kdyz si clovek povidd pro sebe, nebo tak, misto, aby jen
premejslel a tak no. Jinak nevim no

Boiivoj: no ja tomu teda, kdyz se podivam nazpatek teda jo, tak, kdyZ jsem vo samoté, tak ji
(schizofrenii) asi mam ale kdyz jsem mezi lidma tak ne.

Tazatel: ..Ze viastné se pocita s tim, zZe se ta nemoc jako uplné nevyéci, ale nemd tak velkej
vyznam v Zivoté cloveka, Ze v podstaté muize Zit uplné plnohodnotnej Zivot, tak to si myslite, ze
je mozny?

Ctirad: hm, asi jo

Tazatel: a vy to tak mate?

Ctirad: myslim, Ze jo
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Oproti tomu Dorota s pojmem zotaveni spojuje svtyj proaktivni pfistup ke zvladani
nemoci jiz v dobé jejiho propuknuti. Ohlédnutim do minulosti az k iplnému pocatku
onemocnéni predstavuje s nadhledem své tehdejsi uvazovani, kdy se rozhodla ,,neziistat
nemocna* a s nemoci bojovat:

Dorota: no, (smich), no jako takhle, ja jsem tomu jako tFeba nerikala zotaveni, to je jako vyraz,

kterej jsem jako sySela az pozdéjc, no ale (nddech) ja nevim no, tak prosté mné prisio uz v ty chvili,

kdy sem onemocnéla, Ze prosté takhle nechci zustat.

Zaroven ale klade diraz na fakt, ze jde o slozity proces spojeny s hledanim,
Vv prubehu kterého ¢lovek postupné prichdzi na to, jak nemoc ,,funguje®. Je vsak také
konfrontovan s vlastnim selhavanim:

Dorota: ale tak jako nedarilo se mi t0, nebylo to viibec jednoduchy a jako néjaky prosté vodhodlani

tam urcité bylo to resit a prosté néjak sem to teda jako hledala a ted’ sem méla pocit, Ze se mi to spis

nedari, takze sem potom nakonec jako byla bez penéz a musela sem si Fict vo ten diichod a nechat

se hospitalizovat.

Dorota: ale urcité se da jakoby zjistit jak ta nemoc funquije natolik, aby prosté clovéku

nevotravovala Zivot

Eva o zotaveni nikdy neslySela, zotaveni spojuje s vymizenim hlasi, ¢ehoz se dle
jejiho ndzoru d4 dosdhnout pouze za pomoci lékate, hovoii spiSe o uzdraveni. I ¢astecné
zbaveni se hlasii, dle jejiho ndzoru, umozZiuje ¢lovéku Zit plnohodnotny Zivot bez
omezeni. Sama aktualné hlasy nema:

Tazatel:no a uz jste, slySela ste nekdy vo tom, Ze se dd ze schizofienie zotavit? SlySela jste nékdy
vo zotaveni?

Eva: ne,ne, nikdy ne

Tazatel: napadd Vis,co by to tak mohlo bejt?

Eva: hm, ze se aspon néjak, aspon castecné dostame clovek z téch hlasi

Tazatel: Ze se dostane z hlasii jo?
Eva: hm, ddstecné jo
Tazatel: a jak by se to dalo udélat?

Eva: hm, musi S pomoci pana doktora

Tazatel: no a pak?

Eva: hm, pak by se moh jako klidné se vénovat viemu, cemu by chtél
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Filip o sob¢ uvazuje jako o zdravém ¢loveku, kterého nemoc pievazné nezatézuje.
Zpétné ukazuje, ze se naucil rozpoznavat, kdy se jeho stav zhorSuje a kdy je nutné
pozadat o pomoc (také zjistil, ,,jak nemoc funguje*). Behem rozhovoru doklada na
spousté priikladt, jak se postupné naucil své akutni stavy (ataky) poznat, jaké
komplikace pfi prekonavani musel absolvovat a jak je dalezit¢ mit mezi blizkymi
nékoho, kdo ho v ptipad€ nutnosti podpofi v rozhodnuti vyhledat pomoc:

Filip: jd si tfeba pripaddm, nékdy no, uplné zdravej

Filip: diilezity je, musi mit néjakvho cloveka, kterej, kterymu ditvéruje a kterej by ho prosté k ty

pomoci doved, jako to znamend, Ze by ho doprovodil. To se mi stalo, N prvnim pripadé to

dopadlo hodné Spatné, v druhym a ve tietim pripadé mi pomohlo okoli, Vv druhym to byla mama

a ve tiretim to byl kamardd z ty nemocnice, von mé tam doved a jd jsem ho furt podezrival, Ze

mé vede do spalovny...

Tazatel: tyjo, a jak ste to zvldd s nim teda dojit az na konec?

Filip: jd uZ jsem mél zkuSenost, tak jsem si daval takovou Sanci, Ze to dopadne dobre.

Filip: mé se to stalo jesté po ctvrty, ale to sem to vybral sam, protoZe ja jsem Sel K doktorce pro

léky, vona ta doktorka dala vypovéd’ a ja sem, voni mi Fekli, at’ si najdu novyho lékare, no a jak

sem_si mel hledat novyho lékare? Jednou sem to nékde zkusil, tam mi rekli, Ze maj obsazeno,

takze sem zase zacal bloudit ulicema a nemoh se vratit domii, takze sem pak dosel na tu

polikliniku tady a to sem, z poslednich sil jako... no, prosté sem se snaZil s tou pani néjak

promluvit, vona mné dala ty léky ...

2.6.3 Jsou komunitni sluzby zdrojem informaci o zotaveni?

Bé&hem rozhovort pouze 2 1idé uvedli skutecnost, Ze pojem zotaveni znaji. Pouze
Gabriel popsal, Ze byl s konceptem zotaveni seznamen na piednasSce, kterou potradala
sluZzba komunitni péce. V nedavné dobé absolvoval kurz pro peer pracovniky, tuto
skute¢nost reflektuje s nadhledem:

Tazatel: takze vy vite, co je zotaveni?

Gabriel: (smich) no tak do nds to tloukli ve ... (ndzev neziskové organizace)....

Jednu z prvnich a dilezitych zkuSenosti s moznosti zmény vsak popisuje takto:

Gabriel: no ja kdvbych zacal vo tom zotaveni, tak vlastné v (ndzev spolecnosti, kterd je postavena

na pyramidovém systému) jsem se dozvédél, fe miZu zménit sviij fivot, takze diilezity je, Ze zména

je moznd. Ze miizu zménit sviij Zivot no, Ze muzu nékam smérovat, s néjakym konkrétnim cilem.

Tazatel: no a kde ste o tom slysel poprvé, jako primo vo zotaveni?
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Gabriel: asi v (NGO), fakt nikde jinde ne, kdyz sem byl poprvé ve (NGO), nékdy v roce 2016, moznd

na néjaky jako predndsce nebo tak, nebo na néjakym semindri sem vo tom slysel.

Vsem respondentiim byla také kladena otdzka, zda je mozné se ze schizofrenie
vylécit. Na tuto otazku vétSina respondenti odpovidala s pochybami. Zajimavé je, ze
respondenti ¢asto shodné tuto otdzku vztahovali nejdiive k sobé a nasledné opirali sviij
nazor o zkuSenost druhych, byt’ i z doslechu. Zde se nabizi uvazovat o tom, do jaké
miry jsou zdravotné-socialni sluzby mistem, kde dochdzi k prezentaci ptribéhti dobré

praxe a k predavani informaci o moznostech zvladani nemoci a zotaveni:

Anna: (dlouhd pauza), ja nevim, to kazdej clovék je jinej no. Kazdej to md, nékdo to md horsi, nékdo

slabsi, ale, mné teda ty hlasy nezmizly a uZ mi asi asi ani nezmizej protoze to. Ale znala jsem pani,

kterd méla taky schizofrenii, byla mlada a ona méla dité a byla tady v (mésto) a nutilo ji to skocit
Z mostu, tak ji dali do (psychiatricka nemocnice) a vona pak rikala, Ze méla hlasy, ale Ze ji pak
odesly ve ctyriceti, no ze ji vodesly ty hlasy, tak ja nevim. Voni mizZou vodejit ty hlasy jako po case,
kdyz se ten clovek léci...

Ctirad: nevim, jd vystiidal riizny prdasky, ale nezabiraj, tak se mi zda, Ze je to nelélitelny ...

Dorota: no to jako, ja nevim no, jd sem si tudletu otizku neddvno kladla jako taky, jestli se z ni da

vylécit a jako mam pocit, takhle: da se s ni asi zit, ale asi uplné zbavit se ji jakoby nedd.

Gabriel: teoreticky jsou pripady, kdy ¢lovek ma vuplnou remisi, ale jd to rozhodné nemdm jo, takze

nezndm osobné nikoho, kdo by se z toho vylécil upiné.

Eva: jd, ne, to fakt nevim (pochybovacné). Ja myslim, e ne, Ze je to porad v ¢loveku, nevim

Ze by se nékdo vylécil ze schizofrenie.

2.6.4 Co vSechno miiZe podporovat proces zotaveni Se ze
schizofrenie?

Béhem analyzy dat jsem si vS§imala také faktorti, které by mohly proces
zotaveni podporovat. Respondenti opakované rozvijeli téma kvality psychiatrické
péce. V tomto ohledu maji vSichni bohaté zkuSenosti (negativni i pozitivni), ze kterych
vyplyva, ze vztah 1ékaF/pacient je dilezitym faktorem, ktery ovliviiuje nejen ochotu
spolupracovat a uzivat 1€ky, ale vyznamnou roli hraje také v procesu zotavovani. Pro
pacienty se schizofrenii je predevsim dilezité rozvijeni diveéry, které bezpochyby

souvisi s ochotou sdilet s Iékafem individudlni zkuSenosti s nemoci. Zde sehravaji
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dilezitou roli pravé komunitni sluzby a jejich pracovnici, ktefi jsou vSemi respondenty
hodnoceni pozitivng, jsou pro respondenty zdrojem podpory a pochopeni. DalSimi
Castymi tématy byly: problematika stfidani 1€kt a jejich vedlejSich ucinkl a s tim

souvisejici kompliance.

Anna: ale musi mit dobryho doktora, aby mu ty léky napsal jak mu sedi. ProtoZe jd jsem deset

let takhle, jako furt ménila léky a furt mi nic nepomdahalo.
Anna: ato, a vysazovala jsem je taky

Tazatel: jako protoze ste je nechtéla brat jo?

Anna: no, protoze mi nedélaly dobre, tloustla jsem, nemohla jsem pracovat, nevérila jsem

tomu...

Ctirad: vobcas mi je zméni no, zkousi furt néco novyho

Ctirad: meél jsem problémy po klozapinu, Ze sem zacal tloustnout, pribral sem 12 kilo

Ctirad: jd sem mél obcas takovy pocity zmatenosti, tak pak sem musel do nemocnice

Tazatel: hm a tam se déje co?

Ctirad: tam dostavaj lidi velky davky praskit a maj tam takovej pevnej rezim zaedenej, chodi se
tam na ty pracovni terapie, vidycky sem se tam srovnal trochu.

Dorota: a tam teda to bylo jako hodné blby, tam to bylo takovy jako hodné pasivni prosté a

délej co ti Feknem, a pak teda taky jako sem se vratila domu a nemohla sem skoro nic no, ale

docela bych jako rekla, Ze se mi ulevilo, Ze sem venku a Ze teda si miizu aspon do néjaky miry

délat co chci, jo, to bylo hodné diulezity

Eva: mdm taky vwbornyho pana doktora a to.. hm, sestiicka taky je tam vybornd

Tazatel: A jak to myslite, kdyz Fikdte, Ze je vybornd, tak co?

Eva: no vyjde vstiic a poradi a tak, zZe ma na mé cas, ze to neni hop Supsup a..honem pryc, zZejo

Filip: a to neznamend, Ze to je zachrana, viibec ne, tam taky pracujou lidi, ktery by to ani délat

neméli, v ty nemocnici, myslim ty tFeba néktery sestry treba, jo, ty se tam, K tomu treba viibec

nehodéj, nemaj vztah K tém lidem, ale s doktorama mdam vyborny zkuSenosti, to vétsinou je

V pohodé.
Gabriel: urcité je dilleZitej vztah s tim psychiatrem, ja myslim, Ze pomiize v urcitych pripadech

i ta psychoterapie. Aby se clovek dokdzal zbavit téch myslenek, ktery nejsou tieba pravdivy

a dokdzal tomu psychiatrovi, nemit z néj strach, najit si jako dobryho psychiatra urcité.
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Téma stigmatizace se neobjevovalo prili§ Casto. Pfevazna vétSina konfrontaci se
stigmatem, kterd se v rozvijenych ptibézich objevovala, byla okamzité¢ respondenty

zpracovavana pomoci humoru a vyjadienim nadhledu:

Anna: ja kdyz jsem onemocnéla, tak jsem se za to stydéla a chodila jsem do prace a nékdy jsem

to nepoznala a nevédela jsem, Zejo a nechtéla jsem brat prasky, rikala jsem nee a too (smich)

Dorota: i kdyz bych jako docela rada nékoho takovyho nasla, protoze si myslim ze jako bejt

Jenom mezi lidma, ktery sou dusevné nemocny a bavit se s nima jako vo tom, Ze byli v blazinci

a co vsechno berou tak jako V jednu chvili je to sice jako hezky, ale prosté clovék si s tim

nevystaci (smich).

Filip: takzZe, rozhodné vyhledat pomoc no ale, to je tézky jako, pro clovéka, aby prisel a ek, zZe
se zblaznil (smich)

Filip: nebo na vas mluvéj stromy jako (smich), takze to miize bejt docela peklo, nez dojdete do
kramu a zpatky.

Filip: nevim, mné rikal, hm, kdyz sem byl pred tou komisi, tak Ze tohlecto je jako nemoc, jako
inteligentnéjsich lidi jako mi Fikal (smich)

Tazatel: kdo vam to rikal. doktor?

Filip: (s nadhledem) to mi Fikal ten posudkovej lékar, ale todlecto rozhodné nikomu nelichoti,

Zejo, vite ja se néjak nechci povazovat za néjakyho (tise) inteligentniho, néjak vysoce

inteligentiho nebo néco takovyho, ale prosté vono, kdyz mdte, vono to je takovy jako takovd

splasend fantazie (smich).

Z hlediska podpirnych faktori se v rozhovorech se u respondentii S vy$sim skore
RAS-22 (>85), vice objevovala témata spojena s proZitky pocitii uznani, pochvaly,
vyjadienim zajmu a obecné vice pozitivnich zkuSenosti v mezilidskych vztazich.

Tyto zkuSenosti davali do souvislosti se sebevédomim a sebediivérou.

Tazatel: 4 co vam pomdha, kdyz vam neni dobre?

Eva: No, podporujou mé ta $§vagrova s tim synovcem, zeptaj se co a jak a jak se mi dari.

Eva: jsem rada, zZe tady zlvadnu ten uklid

Dorota: no takze to bylo taky viastné diilezity no, takova moznd touha po naplnéni a viastné

jako veérit sama sobé, nedélat vsechno co mi kdo rekne jo a vérit tomu co si myslim nebo co

cejtim ja (.) no a pak to postupné uz se néjak vyvijelo
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Dorota: no a pak teda sem se dostala do téch (soucasné zaméstnani), tak to byla ta myslenka

prosté ty firmy Zejo, zZe hendikepovany lidi miizou normdlné pracovat a 10 bylo jako takovy

docela povzbudivy

Dorota: treba pro mé bylo todle strasné diilezity, protoze ja sem nidky do tady tyhle chvile

takovoudle roli neméla, ja sem vidycky v kazdy skupiné byla uplné postradatelnd

Filip: mné hrozné pomohlo pravé to pidno treba, Ze sem hrdl a Ze sem si Fikal, kdyZ uz teda

treba mam neprdtele nebo takhle, takze aspon vo mné lidi mluvéj, Ze aspon néco umim

Filip: to mi v tomhletom pomohlo, no takze, je to pro toho kaZdyho clovéka potiebuje, aby si

sam sebe jako troSku vazil, nebo kazdej ma néjaky (.) vo néco se zajima a tak mu to miize pomoct

Vv tomlectom to piekonat, tak aby to rozvijel treba...

Zajimavym zpusobem byla respondenty zpracovavana otazka, zda jim nemoc pfinasi
také néco pozitivniho. Ochota vidét pozitiva nebyla u vSech stejna, respondenti

s vyssim skore RAS ji projevovali vyraznéji a nachéazeli vice priklada:

Dorota: no (.) jo tak hm () asi, to je takova otdzka, kterou sem si hodné ddavala jo, jestli to teda

mné prindsi néco dobryho a todleto co sem zminila, Ze teda clovéka to néjak prosté v tomhletom

srovnd ze si népredstavuje jako Ze bude reditelem zemékoule tak to jako urcité mezi to patii

Dorota: no a myslim si Ze jako hodné ziska zkuSenosti, ktery by jako vitbec netusil, prosté nemeél

a pozna jako lip sam sebe s poznd jako asi i lip vztahy s druhejma lidma. Jeden clovék na tom

peer kurzu Fekl jednu takovou tiZzasnou véc to sem se jako hodné smala prosté: rikal no, tak kdyz

sem se vratil z toho bldzince tak sem jako uz mné zustali jenom jako ty dobry lidi prosté jako

von to ten bldzinec tak jako dokonale vycistil, prosté no tak ze clovék jako pozna kdo to s nim
mysli dobre a kdo jako se spis na ného jenom prilepil no

Dorota: no a pak jako, pak diky tomu taky zjisti Ze viastné jako je mnohem asi jako silnéjsi nez

si myslel protoze, nebo asporn ja teda sem to zjistila
Dorota: Ze uz mé jako fakt prosté ty véci nerozhodéj a myslim si i jako Ze i to co tieba rodice

jakoby v nekterejch chvilich rozhodi, tak Ze mé uz nerozhodi

Eva: moznd, zZe se ¢lovek, jestli je to mozny, ja nevim, snaZi bejt vic samostatnej

Gabriel: no tak rozhodné jsem mohl prehodnotit néjaky svy viastni hodnoty, co je dileZity

Gabriel: no viastné, tireba ta prdace na sobé je diileZitd

Gabriel: no vlastré, jakoze mdm hodné zkusenosti, jakozZe zkuSenosti jsou hodné cenny
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2.6.5 Jak diilezité jsou komunitni sluzby v Zivoté osob, kterym byla
diagnostikovana schizofrenie?

Vsichni respondenti vnimaji sluzby komunitni péce pozitivné a s jejich vyuzivanim
maji dobré zkuSenosti. Respondenti, ktefi nejsou seznameni s problematikou zotaveni,
vnimaji komunitni sluzby jako zdroj podpory, pomoci, aktivit, vztahi, pochopeni
a prijeti. Pro respondenty, ktefi myslenku zotaveni znaji, jsou komunitni sluzby
zaroven dilezitym zdrojem informaci o potencidlnich moznostech v Zzivoté.
Béhem jednoho z rozhovoru jsme narazili také na problém dostupnosti komunitnich

sluzeb v ramci Ceské republiky, ktera neni vSude samoziejmosti.

Anna: jsou dobry ty organizace, fakt, i kdyz uz bych ho nemusela mit toho socidlniho

pracovnika, ale mé to jako uklidnuje.... Zze mam na koho se obratit a kdyz potrebuju pomoc

a todle.

Boiivoj:no bez toho by to bylo Spatny, protoze to nevim, jestli bych si udrzel tu kdazen, ten Zivotni

rytmus takovej

Ctirad: to jdeme na prochdzku jednou za 14 dni, povidime si, co se uddlo, takovy rozptyleni

prijemny celkem

Eva: my budeme chodit tedka pres zimu na ty vylety jak se chodi, to ja nemiizu protoze to je

V pdtek a v patek pracuju, ale to, ale budu chodit az prestanu pracovat, tak budu chodit s nima

a to budou koncerty v téch kostelich, zejo a takovydle véci no, vystavy, hm, na to se tésim

Filip: takZe, rozhodné musi, se musi dostat k tém lékiim, potom potiebuje, aby mél kolem sebe

néjaky lidi, s ktervma, kterym miiZe néjak vérit, nebo ktery prosté jsou schopny ho pochopit,

treba (NGO) v tomhlectom hraje docela jako velkou roli, by moh hrt,

Dorota: jo prosteé clovek jako vi jako kde sou néjaky mista kam by mohl jit, koho se md jako na

CO zeptat a todle postupné jako zjisti, a prosté néjak tydlety zkusenosti jako postupny no a pak

je dobry kdyz teda jako narazi na néjaky lidi, prosté ktery treba maji jako néjakou zkuSenosti

podobny se kteryma se da vo tom mluvit, s kterejma se jako da i spolecné néco délat a tak, ktery

prosté v néjaky chvili pomiiZou

Gabriel: no, tak zdlezi odkud pochdzi, jako v Cechdch neni moc rozsifend ta komunitni péce

a doporucil bych mu urcité néjaky centrum, tieba to centrum duSevniho zdravi, komunitni tymy

a takhle jako napojit se na tydlecty sluzby a v pripade psychozy i treba na centrum krizovy

intervence, bejt v kontaktu s téma profesiondlama, s téma socidlnima pracovnikama.
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2.7 Zavér

Cilem této prace bylo prozkoumat spektrum zvladacich strategii, které respondenti
povazuji za funk¢ni v kazdodennim Zivot€ v boji se zdvaznym dusevnim onemocnénim,
kterym je schizofrenie. Béhem obsahové a formalni analyzy kvalitativnich dat, bylo
identifikovano celkem 40 riznych strategii, které jsou pro prehlednost rozdéleny na
aktivni a pasivni a prezentovany v tab. €.6 a C.7. Pasivni strategie (jako spanek,
odpocinek, rezignace, zvyknuti si) vice pouzivaji respondenti, u kterych navzdory
1é¢bé a dobré spolupraci pii uzivani 1ékii, pretrvava pozitivni symptomatika. Pro tyto
respondenty se ukazuje jako funk¢ni, pfijmout fakt, ze ur¢ité projevy nemoci pretrvavaji
a nejvice pouZzivaji strategii rozptyleni pozornosti (management hlast), udrZeni
strukturovaného rezimu dne. Respondenti, jimZz pozitivni piiznaky zasahuji do
kazdodenniho zivota méné (pouze v ob¢asnych atakéach), nebo viibec, maji paletu
zvladacich strategii, které denné vyuzivaji Sir$i, vice spojenou s aktivnim utvairenim
a udrZovanim vztahu osobnich i pracovnich. Podobné vysledky uvadi napf. Raguram
je spoluprace v 1é¢bé a uzivani medikace. VSichni respondenti také spatiuji velkou
vyhodu ve vyuzivani podpory nejriznéjSich komunitnich sluzeb, které hodnoti
vyhradné pozitivné. V Raguramové studii (1993) nejsou strategie spojené s uzivanim
lékatské péfe pouzivany nejcastéji. Zvladaci strategie jsou zkoumany také pomoci
kvantitativnich metod. Holubova et al. (2015) ve svém vyzkumu prokazali efektivitu
osvojovani si tzv. pozitivnich zvladacich strategii v souvislosti se zvySovanim kvality
Zivota.

Zajimavym zjisténim je, Ze navzdory aktivnimu vyuZivani podpory komunitnich
sluzeb, které oteviené deklaruji pro-recovery orientaci, pouze 2 respondenti uvedli, Ze
jsou obeznameni s problematikou zotaveni. Tento fakt je ddlezité zminit zejména
v souvislosti s tim, Ze vétSina respondent méla tendenci piipadnou ne/lécitelnost
schizofrenie posuzovat z hlediska toho, zda touto zkuSenosti disponuje nékdo z jejich
okoli. Pro respondenty, ktefi se o zotaveni aktivné zajimaji, jSou pribéhy o moZnosti
zmény rovnéz dilezitym referenénim ramcem, kterému davaji ve svém vypravéni

prostor.
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Zotaveni davaji respondenti do souvislosti s vymizenim nejrusivéjSich symptomi
a s postupnym ziskavanim zkuSenosti s nemoci, pochopenim toho ,,jak funguje*,
coz jim nasledn¢ umoziuje akceptovat a integrovat jeji projevy a nepieceniovat jejich
vyznam v kazdodennim zivot¢.

Zaverem je tedy mozné vyslovit predpoklad, ze mezi uzivateli komunitnich sluzeb je
stadle mnozstvi osob, ktefi na své onemocnéni pohlizeji spiSe z biomedicinské
perspektivy. Zkoumani individualnich zvladacich strategii, které osoby se zkusSenosti se
zdvaznym duSevnim onemocnénim pouzivaji v kazdodennim Zzivoté, by mohly byt
zajimavym indikdtorem promén, které souviseji s proménou (reformou) psychiatrické

péce.

2.8 Souhrn

Bakalaiska prace s nazvem: Individualni zvladaci strategie a zotaveni NV prostiedi
komunitnich sluzeb, se vénuje problematice zvladani zdvazného dusevniho onemocnéni
(konkrétné schizofrenie) u uzivateli sluzeb psychiatrické péCe. Prace reaguje na
aktualni déni v oblasti psychiatrické péce, v situaci, kdy byla po mnoha letech piiprav
oficialn¢ zahdjena jeji reforma.

Teoreticka Cast prace se vénuje tématim reformy psychiatrické péce, konceptu
zotaveni a zpusobim jeho méfeni, predstavuje také zakladni spektrum komunitnich
sluZeb, které jsou uréeny pro osoby se zkuSenosti se zdvaznym dusevnim onemocnénim.
Dale je v teoretické Casti prace vénovan prostor diagndze schizofrenie, ktera patii
K nejzavaznéjsim dusevnim onemocnénim a problematice zotaveni ve vztahu k této
konkrétni diagndze.

Praktickd cast prace je vénovana analyze 7 polostrukturovanych rozhovora
S osobami, kterym byla diagnostikovéana schizofrenie a kteti jsou v rizné mifte uzivateli
komunitnich sluzeb. Respondenti byly rovnéZ pozadani o vyplnéni sebeposuzovaciho
dotazniku RAS-22, ktery je uren k posouzeni miry individualniho zotaveni. Rozhovory
byly vedeny s cilem identifikovat individualni zvladaci strategie, popsat individualni
ptistupy k problematice zotaveni a zjistit roli komunitnich sluzeb v ptipadném procesu
zotaveni. Jde tedy o kvalitativni vyzkumnou strategii, kterd je obohacena pouzitim

sebeposuzovaciho dotazniku. Zjisténa mira zotaveni (celkovy dosazeny pocet bodl
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v dotazniku RAS-22) je pouzita spiSe jako dodatecna informace. Je davana do
souvislosti s vysledky v ramci obsahové a formalni analyzy kvalitativnich dat.

Vysledky naznacuji, ze respondenti o problematice zotaveni nejsou piili§
informovani. Ti z nich, ktefi jsou s problematikou zotaveni seznameni, maji k dispozici
SirSi paletu strategii zvladani a vyuzivaji zcela vyhradné strategii aktivnich. Volba
strategie zvladani je také pravdépodobné ovlivnéna povahou a mnozstvim
pfetrvavajicich symptom@ nemoci navzdory lécbé. Respondenti vnimaji své
onemocnéni jako nevylécitelné a toto své piesvédCeni Casto dokladaji neznalosti
prib¢ht, které by hovortili o uzdrave. Ti, ktefi o moznostech zotaveni informovani
nejsou, své pripadné vlastni definice zotaveni vztahuji velmi casto k eliminaci
symptomii nemoci. Respondenti, ktefi o zotaveni védi a usiluji, jsou vice zaméfeni na
psychologické aspekty ,,fungovani s nemoci. Usiluji zaroven 0 napliiovani riznych
socialnich roli navzdory onemocnéni, o hlub§i poznani nemoci a sebepoznani, které jsou
pro n€ zdrojem novych strategii zvladani.

Tato prace je aktudlni v tom smyslu, Ze naznacuje urcitou uzavienost a rigiditu
soucCasného psychiatrického systému péce vii¢i moznostem, které piinasi téma zotaveni.
Uzivatelé komunitnich sluzeb nemaji stale jesté k dispozici dostatek ,,ptibeéhti zotaveni,
které by mohli integrovat do své zkuSenosti s nemoci a tim z nich 1 ¢erpat. Nicméné je
nutno podotknout, ze kvalitativni perspektiva neumoZznuje zobecnéni téchto zavéru.
Budeme-li na vysledky nahlizet optimisticky, je evidentni, ze prostfedi komunitnich
sluZzeb a zahdjend reforma psychiatrické péce jdou problematice zotaveni naproti, coz
se urit¢ v nasledujicich letech vyrazng&ji projevi i Vindividudlnich ptibézich

a re/konstrukcich vlastni kazdodenni zkuSenosti.

48



Seznam pouzitych zdroji a literatury:

Andresen, R., Oades, L., & Caputi, P. (2003). The experience of recovery from
schizophrenia: towards an empirically-validated stage model. Australian & New Zealand
Journal of Psychiatry, 37, 586-594. Ziskano 23.8.2018 z
https://pdfs.semanticscholar.org/768c¢/3741860f247784a64087ebad0be525895a09.pdf.

Andersen, R., Caputi, P., Oades, L. (2006). Stages of Recovery Instrument: Development
of a Measure of Recovery from Serious Mental IlIness. Australian & New Zealand
Journal of Psychiatry, 40(12). 972 - 980. doi/10.1080/j.1440-1614.2006.01921.x.

Anthony, W.,A. (1993). Recovery From Mental Iliness: The Guiding Vision of the
Mental Health Service System in the 1990s. Psychosocial Rehabilitation Journal, 16 (4).
Ziskano

5.8.2018 z https://recoverydevon.co.uk/wp- content/uploads/2010/01/Recovery_from_
Mental_IlIness_Anthony 1993.pdf.

Armstorng, N., P., Cohen A., N., Hellemann, G., Reist, Ch., Young, A.,S. (2014).
Validating a Brief Version of the Mental Health Recovery Measure for Individuals With
Schizophrenia. Psychiatric ~ Services. 65(9), 1154 - 1159. doi:
10.1176/appi.ps.201300215.

Bellack, A., S. (2006). Scientific and Consumer Models of Recovery in Schizophrenia:
Concordance, Contrasts, and Implications. Schizophrenia Bulletin, 32 (3), 432-442.
doi.org/10.1093/schbul/shj044.

Bezdicek, O., Nikolai, T., Michalec, J., Harsa, P., KaliSova, L. (2015). Komplexni
posouzeni kognitivnich funkci u nemocnych schizofrenii — Ceskd verze
standardizovaného nastroje Matrics. Ceskd a slovenskd psychiatrie, 111(2), 79-86.
Ziskano 10.08.2018 z https://docplayer.cz/1530803 Komplexni posouzeni kognitivnich

- funkci- u- nemocnych- schizofrenii- ceska- verze- standardizovaneho.html.

49


https://pdfs.semanticscholar.org/768c/3741860f247784a64087ebad0be525895a09.pdf
https://recoverydevon.co.uk/wp-
https://docplayer.cz/1530803 Komplexni posouzeni kognitivnich- funkci- u- nemocnych- schizofrenii- ceska- verze- standardizovaneho.html
https://docplayer.cz/1530803 Komplexni posouzeni kognitivnich- funkci- u- nemocnych- schizofrenii- ceska- verze- standardizovaneho.html

Coffey, M. (2010). Personal Recovery and Mental IlIness: A Guide for Mental Health
Professionals. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 17(8), 757-758. DOI:
10.1111/5.1365-2850.2010.01567.

Corrigan, P.,W., Salver, M., Ralph R., O., Songster, Y., Keck, L. (2004). Examining the
Factor Structure of the Recovery Assessment Scale. Schizophrenia Bulettin, 30 (4), 1035-
1041. Ziskano 19.08.2018 z https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/15957202.

Cermak, L. (2006). Narativné orientovana analyza. In M. Blatny (ed.), Metodologie
psychologického vyzkumu, Konsilience v rozmanitosti (85-109). Praha: Academia.

Davidson, L. (2003). Living outside mental illness. Qualitative studies of recovery in
schizofrenia. New York: New York University Press. Ziskano 01.09.2018
z https://books.google.cz/books?hl=cs&Ir=&id=WucTCgAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP7
&dqg=recovery+from+schizophrenia&ots=ApbqymlOPN&sig=tZeubC_dhfrssN4jCYvO
k5tUcvk&redir_esc=y#v=onepage&q=recovery%20from%20schizophrenia&f=false.

Davidson, L., Tondora, J., Ridgway, P. (2010). Life Is Not an “Outcome”: Reflections
on Recovery as an Outcome and as a Process. American Journal of Psychiatric

Rehabilitation, 13(1), 1-8. doi: 10.1080/15487760903489226.

Deegan, P. E. (1988). Recovery: The lived experience of rehabilitation. Psychosocial
Rehabilitation Journal, 11(4), 11-19. doi.org/10.1037/h0099565.

Deegan, P. E. (1996). Recovery as a journey of the heart. Psychiatric Rehabilitation
Journal, 19(3), 91-97. doi: 10.1037/h0101301.

Dorner, K., Plog, U. (1999). Blaznit je lidské. Ucebnice psychiatrie a psychoterapie.
Praha: Grada Publishing.

50


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15957202
https://books.google.cz/books?hl=cs&lr=&id=WucTCgAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP7&dq=recovery+from+schizophrenia&ots=Apbqyml0PN&sig=tZeubC_dhfrssN4jCYvOk5tUcvk&redir_esc=y#v=onepage&q=recovery%20from%20schizophrenia&f=false
https://books.google.cz/books?hl=cs&lr=&id=WucTCgAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP7&dq=recovery+from+schizophrenia&ots=Apbqyml0PN&sig=tZeubC_dhfrssN4jCYvOk5tUcvk&redir_esc=y#v=onepage&q=recovery%20from%20schizophrenia&f=false
https://books.google.cz/books?hl=cs&lr=&id=WucTCgAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP7&dq=recovery+from+schizophrenia&ots=Apbqyml0PN&sig=tZeubC_dhfrssN4jCYvOk5tUcvk&redir_esc=y#v=onepage&q=recovery%20from%20schizophrenia&f=false

Dusek, K., Vecetova-Prochazkova, A. (2015). Diagnostika a terapie dusevnich poruch.

Praha: Grada Publishing.

Fox, L. (2011). Integrovand lécba dudlnich poruch. Praha: Centrum pro rozvoj

dusevniho zdravi.

Hollander, D., Wilken, J., P. (2016). Podpora zotaveni a zaclenéni. Uvod do metodiky

CARe. Praha: Psychiatricka nemocnice Bohnice.

Holubova, M., Prasko, J., Hruby, R., Kamaradova, D., Ociskova, M., Latalova, K.,
Grambal, A. (2015). Coping strategies and quality of life in schizophrenia: cross-
sectional study. Neuropsychiatric didease and Treatment. 11, 3041-3048.
doi: 10.2147/NDT.S96559.

Chrtkova, D. (2017). Skdly na méreni miry zotaveni, vysledky pilotniho testovani.
[Power Point Prezentace]. Ziskano z http://merrps.cz/domains/merrps.cz/wp-
content/uploads/2017/03/MERRPS_Skaly- na- méfeni- miry- zotaveni DCH_10
17-1.pdf.

Jerell, J.M., Cousins, V.C., Roberts, K.M. (2006). Psychometric of the Recovery Process
Inventory. The Journal of Behavioral Health Services & Research. 33(4), 464-73. doi:
10.1007/s11414-006-9031-5.

Kartalova-O" Doherty, Y., Tedstone Doherty, D. (2010). Recovering from recurrent
mental health problems: giving up and fighting to get better. Internetional Journal of
Mental Health Nursing, 19(1), 3-15. doi: 10.1111/j.1447-0349.2009.00636.X.

Laing, R., D. (2000). Rozdélené self. Existencialni studie o duSevnim zdravi

a nemoci. Praha: Psychoanalytické nakladatelstvi.

51


https://dx.doi.org/10.2147%2FNDT.S96559
http://merrps.cz/domains/merrps.cz/wp-content/uploads/2017/03/MERRPS_Škály- na- měření- míry- zotavení_DCH_10_17-1.pdf
http://merrps.cz/domains/merrps.cz/wp-content/uploads/2017/03/MERRPS_Škály- na- měření- míry- zotavení_DCH_10_17-1.pdf
http://merrps.cz/domains/merrps.cz/wp-content/uploads/2017/03/MERRPS_Škály- na- měření- míry- zotavení_DCH_10_17-1.pdf
https://www.researchgate.net/journal/1094-3412_The_Journal_of_Behavioral_Health_Services_Research
https://www.researchgate.net/journal/1094-3412_The_Journal_of_Behavioral_Health_Services_Research

Law, H. (2014). Understanding recovery in psychosis (disertacni prace).
Ziskano 08.08.2018 z  https://www.research.manchester.ac.uk/portal/files/54552181/F
ULL_TEXT.PDF.

Law, H., Morisson, A.,P. (2014). Recovery in Psychosis: A Delphi Study with Exprtzd
by Experience. Schizophrenia Bulletin, 40(6), 1347-1355. doi:10.1093/schbul/sbu047
Advance Access publication April 12, 2014.

Leamy, M., Bird, V., Boutillier, C., Williams J, Slade, M. (2011). Conceptual framework
for personal recovery in mental health: systematic review and narrative synthesis. The
British Journal of Psychiatry, 199, 445-452. doi: 10.1192/bjp.bp.110.083733.
McWilliams, N. (2015). Psychoanalytickad diagnoza. Praha: Portal.

Mentzos, S. (2012). Prehled psychodynamiky. Funkce psychickych poruch. Praha: Portal.

Metodika pro Evidenci Respektujici Rozvoj Psychiatrickych Sluzeb. (12.09.2018).

Ziskano z http://merrps.cz/domains/merrps.cz/materialy/.

Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémui: MKN-

10: desata revize. (2008). Praha: Bomton Agency.

Miovsky, M. (2006). Kvalitativni pristup a metody psychologického vyzkumu. Praha:
Grada Publishing.

Mohr, P. (2017). Co pfinese nova klasifikace MKN-11? Ceskd a slovenskd psychiatrie,
113(4), 147 -148. Ziskano 08.09-2018 z http://www.cspsychiatr.cz/detail.php?stat=1156.

Neil, S.T., Kilbride, M., Pitt, L., Nothard, S., Welford, M., Sellwood, W., Morisson, P.,A.

(2009). The questionnaire about the process of recovery (QPR): A measurement tool

52


https://www.research.manchester.ac.uk/portal/files/54552181/FULL_TEXT.PDF
https://www.research.manchester.ac.uk/portal/files/54552181/FULL_TEXT.PDF

developed in collaboration with service users. Psychological, Social and Integrative
Approaches, 1(2), 145-155 doi:10.1080/17522430902913450.

Onken, S., Craig, C.,M., Ridgway, P., Cook, J.,A. (2007). An analysis of the definititons
of recovery: A review on the literature. Psychiatric Rehabilitation Jurnal, 31 (1), 9-22.
doi: 10.2975/31.1.2007.9.22.

Orel, M. a kol., (2016). Psychopatologie. Nauka o nemocech duse. Praha: Grada
Publishing.

Palecek, Jan (2010): Opakujte po mné: duSevni nemoc - fikate to stejné?!!? O prekladani
duSevni nemoci. In: P. Hejzlar (ed.), Na cesté ke komunitni psychiatrii...(18-54),
Pardubice: Theo.

Pav, M., KaliSova, L., Holly, M. (2017). Poskytovani nasledné psychiatrické¢ péce
v lizkovych zafizenich v CR a moZznosti zlep3eni realizovani v ramci projektu SUPR.
Ceskd a slovenskd  psychiatrie, 113(2), 51 -58. Ziskdno 08.09.2017
z http://lwww.cspsychiatr.cz/detail.php?stat=1144.

Petich, T. (2016). Psychiatricka a psychodynamicka diagnostika. Psychoanalyza dnes.
Ziskéano 2.9.2018 z  http://psychoanalyzadnes.cz/2016/05/30/psychiatricka-a-
psychodynamicka-diagnostika/.

Pfeiffer, J.(2010). Reflexe. In P. Hejzlar, Na cesté ke komunitni psychiatrii...Sbornik k 15

letiim obcanského sdruzeni Péce o dusevni zdravi, (7-15). Pardubice: Theo.

Pé&c, O., Probstova, V. (2009). Psychézy — psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce.
Praha: Triton.

Paulovicova, A. (2007). Kvalitativna analyza Zivotného pribehu a kvality sucasného
Zivota u ludi s diagnézou schizofrénie (diplomova prace). Ziskano 15.07.2018

z http://diplomovka.sme.sk/zdroj/3189.pdf.

53


http://www.cspsychiatr.cz/detail.php?stat=1144
http://diplomovka.sme.sk/zdroj/3189.pdf

Proptopopova, D. (2018). Aktudlni stav refomy psychiatrické pécée. ZN PLUS 9/ 2018
Ziskano 17.7.2018 z http://www.reformapsychiatrie.cz/wp- content/uploads/2018/03/Z
NPL_09 magazinA_N6.pdf.

Ragins, M. (2002). Road to recovery. Ziskano 14.09.2018
z https://cpr.bu.edu/app/uploads/2013/05/Road-to-Recovery.pdf.

Raguram, R. (1993). An Exploratory Study of Coping Styles in Schizophrenic Patients.
Indian  Journal of Psychiatry, 35 (1), 22-26. Ziskano 12.08.2018
z https://www.researchgate.net/publication/51508691 An_exploratory study of copin

g_styles_in_schizophrenic_patients.

Salzer, M.,S., Brusilovskiy, B.A. (2014). Advancing Recovery Science: Reliability and
Validity Properties of the Recovery Assesment Scale. Psychiatric Services. 65(4), 442-
453. doi: 10.1176/appi.ps.201300089.

Slade, M. (2010). Mental illness and well-being: the central importance of positive
psychology and recovery approaches. BMC Health Services Research, 10(26).
d0i:10.1186/1472-6963-10-26.

Svaficek, R., K. Sed’ova. (2007). Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach. Praha:
Portal.

Vagnerova, M. (2004). Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal.
Weeks G, Slade M, Hayward M. (2011). A UK validation of the Stages of Recovery

Instrument. International Journal of Social Psychiatry, 57(5), 446-454. doi:
10.1177/0020764010365414.

54


http://www.reformapsychiatrie.cz/wp-

Wilken, J., P. (2007). Understanding Recovery from Psychosis: A growing body of
knoledge. Journal of the Norwegian Psychological Association, 4, 2-9. Ziskano
08.08.2018 z  ttps://www.researchgate.net/profile/Jean_Wilken/publication/254831695
_Understanding_Recovery _from_Psychosis_A_Growing_Body of Knowledge/links/5
4db3c380cf2ba88a68f7fa0.pdf.

Williams, S.,J. (2000). Chronic illness as biografical disruption or bigrafical disruptin
as chronic illness. Reflections on a core concept. Sociology of health and IlIness, 20(1),
40- 67. Ziskano 10.09.2018 z https://pdfs.semanticscholar.org/b532/fdaf3ca0c6d662a
895d2e5799a8fc089bcf6.pdf.

55



Prilohy bakalarské diplomové prace
Piiloha ¢. 1: Cesky a cizojazyény abstrakt diplomové prace
ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Néazev prace: Individudlni zvladaci strategie a zotaveni v prostfedi komunitnich
sluzeb

Autor prace: Mgr. Lucie Vojtkova

Vedouci prace: prof. PhDr. Panajotis Cakirpaloglu, DrSc.

Pocet stran a znaku: 55 stran, 86 308

Pocet priloh: 1

Pocet tituli pouzité literatury: 49

Abstrakt:

Bakalarska prace je zaméfena na problematiku péée o dusevni zdravi v kontextu
psychiatrické reformy. Piedstavuje koncept Zotaveni, jehoz principy jsou povazovany za
zaklad poskytovani kvalitni péce. Teoreticka Cast prace poskytuje informace o pribéhu
reformy a ukazuje rozmanitost pohledi na zotaveni se ze zavazného duSevni
onemocnéni, konkrétné schizofrenie. Seznamuje se sluzbami, které tento proces
podporuji. Prakticka ¢ast pak nabizi analyzu 7 polostrukturovanych rozhovort, které
byly vedeny s cilem identifikovat individualni zvladaci strategie schizofrenie, popsat
individuélni pfistupy k zotaveni a zjistit roli komunitnich sluZzeb v tomto procesu.
Respondenti souc¢asné vyplnili dotaznik Recovery Assessment Scale (RAS — 22), ktera
miru zotaveni méfi. Jde tedy o kvalitativni vyzkumnou strategii, ktera je obohacena
pouzitim sebeposuzovaciho dotazniku. Bylo identifikovano 40 rtiznych strategii zvladani
schizofrenie. Vysledky naznacuji, Ze uzivatelé komunitnich sluzeb stale jesté nemaji
K dispozici dostatek ,,ptibéhti zotaveni, které by mohli integrovat do své zkuSenosti
a tim znich Cerpat. Pfinosem této prace je zvySovani povédomi o problematice

zotaveni.

Klic¢ova slova: zvladaci strategie, schizofrenie, zotaveni, péce o duSevni zdravi,

komunitni péce, reforma psychiatrické péce.



ABSTRACT OF THESIS

Title: Individual Coping Strategies and Recovery within Community Care Services
Author: Mgr. Lucie Vojtkova

Supervisor: prof. PhDr. Panajotis Cakirpaloglu, DrSc.

Number of pages and characters: 55 stran, 86 308

Number of appendices: 1

Number of references: 49

Abstract:

The bachelor thesis is focused on the mental health care system in the context of
psychiatric reform. It represents the concept of Recovery, the principles of which are
considered the basis of providing quality care. The theoretical part of the thesis provides
information on the progress of the reform and shows the diversity of views on recovery
from serious mental illness, specifically schizophrenia. It also describes community care
services that support recovery. The practical part contains an analysis of 7 semi-
structured interviews that were conducted to identify individual coping strategies of
schizophrenia, to describe individual attitudes to recovery and to identify the role of
community services in this process. Respondents simultaneously completed the
Recovery Assessment Scale (RAS - 22), which measures recovery process. It is
a qualitative approach which is enriched by the use of a self-assessment questionnaire.
40 different schizophrenia coping strategies have been identified. The results indicate
that community care users still do not have enough "recovery stories" to integrate into
their experience and draw on them. The benefit of this work is to raise awareness about

recovery concept.

Key words: coping strategies, schizophrenia, recovery, mental health care,

community care, reform of mental health care.



