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Abstrakt

Bakalafské prace je zamétena na stigmatizaci osob se schizofrenii. Faktem je, Ze
schizofrenie se v nasi populaci vyskytuje a pfesto, ze osoby se schizofrenii maji stejné
pravo na distojny zivot, jako ti ostatni, objevuje se bohuzel v nemalé¢ mife jejich
stigmatizace.

Teoreticka Cast prace je rozdélena do tii kapitol. Prvni se zabyva schizofrenii,
jejim vyskytem, vznikem, diagnostikou, klinickymi projevy, typy a 1é€bou. Druhd ¢ast
je vénovana ¢lovéku se schizofrenii, jeho postaveni v pravnim systému, vztahu ¢lovéka
se schizofrenii a jeho rodiny, komunikaci s ¢lov€kem se schizofrenii a organizaci
zdravotni a socidlni péce. Tieti kapitola teoretické casti obsahuje informace o
stigmatizaci, v€etné stigmatizace odborniky, sebeznackovanim a destigmatizaci.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda jsou vnasi spolecnosti osoby se
schizofrenii stigmatizovany. Dil¢imi cili bylo zjistit, jaké je povédomi vefejnosti o
schizofrenii a stigmatizaci osob se schizofrenii a dale zjistit, zda jsou lidé se schizofrenii
stigmatizovani v oblasti zaméstnavani.

Ke sbéru dat pro empirickou c¢ast byl zvolen kvalitativni vyzkum, pouzitd
metoda byla dotazovani, jako technika sbéru dat byl vyuzit polofizeny rozhovor.
Rozhovor obsahoval 29 otevienych otdzek, které byly sefazeny do ¢tyf okruht — prvni
okruh byly otazky identifikacni, druhd skupina otdzek se vztahovala ke schizofrenii,
treti okruh tvofily otazky tykajici se stigmatizace a Ctvrty okruh byly otazky smétujici
k zaméstnavani lidi se schizofrenii. Vyzkum byl proveden béhem biezna roku 2012,
osloveni respondenti byli viichni ze Statutarniho mésta Ceské Budé&jovice. Respondenti
byli vybrani prostym zamérnym vybérem. Kritériem pro vybér dotazovanych byla
ochota spolupracovat na vyzkumu, druhym kritériem byla vedouci pozice v zaméstnani.

Bakalafskd prace milze byt pouzita jako zdroj informaci laické i odborné

vefejnosti v oblasti problematiky stigmatizace osob se schizofrenii.



Abstract

The Bachelor Thesis focuses on stigmatization of people with schizophrenia. The fact is
that schizophrenia is occurring within our population and although the people with
schizophrenia have the same right to live a decent life as the others have, they, unfortunately,
experience stigmatization to a considerable extent.

The theoretical part of the Thesis is divided into three chapters. Chapter One deals with
schizophrenia, its occurrence, origin, diagnostics, clinical symptoms, types and treatment.
Chapter Two is dedicated to the client with schizophrenia, his/her position in the legal system,
relationship between a person suffering from schizophrenia and his/her family, communication
with a person suffering from schizophrenia and organization of health care and social care.
Chapter Three of the theoretical part contains information on stigmatization, including
stigmatization by specialists, by self-branding and destigmatization.

The main objective of the Thesis was to find out whether the persons with
schizophrenia are stigmatized in our society. The partial objectives were to determine the public
awareness of schizophrenia, the awareness of stigmatization of persons with schizophrenia and
to find out how the people with schizophrenia are stigmatized in the sphere of employment.

To collect the data for the practical part, the qualitative research was selected, the
method of interviewing was applied and semi-controlled interview was selected as the data
collection technique. The interview contained 29 open questions that were arranged into four
groups - the first group included the identification questions, the second group included the
questions related to schizophrenia, the third group consisted of the questions related to
stigmatization and the fourth group included the questions aiming at the employment of people
with schizophrenia. The research was held during the month of March 2012 and the respondents
interviewed were all from the Statutory City of Ceské Budé&ovice. The respondents were
selected on the basis of a simple purposeful choice. The first criterion for the selection of the
interviewed persons was their willingness to co-operate in the research and the second criterion
was a leading position at work.

The Bachelor Thesis may serve as a source of information for both the general public
and the professional communities in the field of issues of stigmatization of persons with

schizophrenia.
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UVOD

., Na uzavirenem oddéleni jsem stravila asi pét mésici. Bylo to jesté par let pred
revoluci a na vse byly zavedené postupy. Dostala jsem diagnozu, tim se zaskatulkovala,
nasledovaly inzulinové Soky a pet mesicu internace. Pak jsem mohla vidét rodice (postu

prilis cenzurovali, nemélo smysl psat). Takovy byl prosté postup. “ (3)

Schizofrenie existuje od praddvna, od praddvna se ji lidé pokouseji 1éc¢it. A od
pocatku se také objevuje stigmatizace — pravé ono vyse zminéné ptifazeni diagndzy a
zaSkatulkovéani. Doba pokrocila, pfesto ziistava pobyt v psychiatrické 1€¢ebné nécim, o
¢em se piili§ nemluvi. Snadné neni ani to, co nésleduje po propusténi. Zdravotni péce 1
socidlni sluzby, které jsou lidem se schizofrenii nabizeny, jsou viceméné dostupné, a
snazi se lidem se schizofrenii umoznit normdlni, bézny zivot. S ¢im se lidé se
schizofrenii (a ziejmé s kazdou nemoci) potykaji, jsou reakce nds ostatnich. Reakce
spoluzakti, kolegii, sousedil, nadfizenych... Jsme to my, kdo trpi pfedsudky, kdo
odsuzuje, kdo se mozna i trochu boji. VEtsinou ale zcela zbyte¢né. A praveé proto jsem
svoji bakalafskou praci zaméftila na stigmatizaci osob se schizofrenii. K ndpadu psat
praci na toto téma me dovedla praxe v zafizeni Fokus, které pracuje i s klienty se
schizofrenii. Jejich vypovédi o tom, jak obtizné si hledaji praci, m¢ donutily zamyslet se
a posléze 1 vyzkumem zjistit, zda jsou tito lidé stigmatizovani a jaka je vlastng jejich
Sance uplatnit se na trhu prace.

Pti hledani informaci ke své praci, jsem na internetu objevila 1 vyzkum
vetejného minéni, ktery se nazyva Ndzory na schizofrenii (22). Jde o reprezentativni
vyzkum, ktery probéhl v Ceské republice v listopadu roku 2004. Ve své praci nékteré
své vysledky s timto vyzkumem porovnavam. Vyzkum je obséahly, proto jej prikladam
k bakalatské praci jako ptilohu €. 2 na CD.

Tato bakalaiska prace se sklada z teoretické a empirické ¢asti. Cilem teoretické
¢asti bylo zanalyzovat odbornou literaturu. Teoretickou ¢ast prace jsem rozdélila do tii

kapitol. Prvni obsahuje informace o schizofrenii, jejim vyskytu, vzniku, diagnostice,



klinickych projevech, typech, jsou zde i informace o 1écbé. Druhd €ast je vénovéana
Clovéku se schizofrenii, jeho postaveni v prdvnim systému, vztahu cloveéka se
schizofrenii a jeho rodiny, komunikaci s c¢lovékem se schizofrenii a organizaci
zdravotni a socialni péce. Ve tfeti kapitole teoretické Casti se daji nalézt informace o
stigmatizaci, véetné stigmatizace odborniky, sebeznackovani a destigmatizaci.

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je zjistit, zda jsou v nasi spolecnosti osoby
se schizofrenii stigmatizovany. Dil¢imi cili je zjistit, jaké je povédomi vefejnosti o
schizofrenii a stigmatizaci osob se schizofrenii a zjistit, zda jsou lidé se schizofrenii
stigmatizovani v oblasti zaméstnavani.

Ke sbéru dat pro empirickou c¢ast bude pozit kvalitativni vyzkum, pouzitd
metoda je dotazovani, jako technika sbéru dat je zvolen polotfizeny rozhovor. Polofizeny
rozhovor jsem si vybrala proto, ze m¢ zajimaly reakce dotazovanych respondentli na
jednotlivé piipravené otazky. Otazek jsem si pfipravila 29, vSechny otazky jsou
oteviené. Seradila jsem je do Ctyf okruhii — prvni okruh jsou otazky identifikacni, druha
skupina otdzek se vztahuje ke schizofrenii, tfeti okruh tvofi otdzky tykajici se
stigmatizace a ¢tvrty okruh jsou otdzky smétujici k zaméstnavani lidi se schizofrenii.

Vyzkum bude uskuteCnén béhem biezna roku 2012, vSichni osloveni
respondenti jsou ze Statutirniho mésta Ceské Bud&ovice. Rozhovory budou
uskutecnény u dotazovanych na pracovisti. Dotazovani budou vybrani prostym
zamérnym vybérem. Kritériem pro vybér respondentii je ochota spolupracovat na
vyzkumu, druhym kritériem je vedouci pozice v zaméstnani.

V ramci odstranovani stigmatu jsem i ja ve svém textu dodrzela pojmenovani
nemocného ,, clovek/lide nebo osoba/osoby se schizofrenii” namisto starSiho slova
,,schizofrenik“, nebot’ i dusevné nemocny je predevsim ¢loveék. Ve vysledcich vyzkumu

jsem pojmenovani nemocnych ponechala tak, jak respondenti skutecné odpovidali.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Schizofrenie

1.1.1 Déjiny schizofrenie

Schizofrenie pravdépodobné existovala odedavna a lze predpokladat, ze jeji
projevy vyvolavaly ve spole¢nosti velmi bouilivé reakce (31). Prvni zminka
o schizofrenii byla nalezena na 3400 let starém zlomku z ajurvedy, jsou zde popsany
projevy, které by mohly byt povaZovany za piiznaky schizofrenie — stav, ktery je
zpiisoben d’dblem a projevuje se zravosti, oplzlostmi, svlékanim do naha, ztratou paméti
a nezvyklymi zpusoby pohybu. Vymezeni této choroby a také jeji prvni pojmenovani
pochazi z doby vyrazné¢ pozdé€jsi - z pocatku minulého stoleti. Az vroce 1896 ji
némecky psychiatr E. Kraeppelin nazval dementia praecox, to znamena piedcasna
demence. K tomuto pojmenovani jej vedla predevSim doba, kdy toto onemocnéni
vznikd, coz je prevazné jiz v adolescenci nebo rané dospélosti, a dale postupné
zhorSovani kognitivnich funkci a celkova deformace osobnosti clovéka se schizofrenii,
takze se d4 mluvit o demenci (34). Kraeppelinova klasifikace dusevnich nemoci je
obsazena v 6. prepracovani vydani ucéebnice psychiatrie z let 1909-1915,
v Kraeppelinové klasifikaci je dementia praecox soucasti endogennich demenci (32).

Protoze Kraeppelinem popsany pritbéh nemusi nastat u kazdého cloveka se
schizofrenii, uz v roce 1911 Eugen Bleuler navrhl nazev schizofrenie, ktery je pouZzivan
doposud. Termin schizofrenie ma vystihovat skuteCnost, ze u dochazi k rozstépu
osobnosti, k rozpolceni a také k dezintegraci psychickych funkcei (34).

Moderni vyzkum ukazuje, Ze pivodni nazev, ktery zavedl Kraeppelin, je do
zna¢né miry pravdivy — zjiStuje se totiz, ze jde skutecné o degenerativni onemocnéni
mozku. Diky modernim zobrazovacim metoddm muizeme pozorovat ubytek mozkové

tkané (9).

11



1.1.2 Vyskyt schizofrenie

Schizofrenie se vyskytuje pfiblizn€ u 1 % populace, bez ohledu na zeméepisnou
lokalizaci, rasovou pfisluSnost ¢i sociokulturni vlivy. Incidence je stejna u obou pohlavi
(4). Nemoc vznikd nejcastéji v mladém ve€ku, vrozmezi 15-35 let (34). U Zen se
objevuji prvni epizody schizofrenie pozd¢ji, nez u muzl. Predpoklada se, ze divodem je
zensky pohlavni hormon estrogen, ktery ziejmé plni jakousi ochranou ulohu. Prvni
piiznaky schizofrenie se objevuji u Zen Casto tésné po porodu a pak béhem menopauzy,
kdy hladina estrogenu klesa (6). Ziejmé ze stejného diivodu maji Zeny mirnéj$i formu
nemoci, Iépe reaguji na 1écbu, jsou méné Casto hospitalizovany a Iépe socialné funguji,
nez muzi (4).

Schizofrenie se vyskytuje u vSech socidlnich tfid. V posledni dobé vsak lze
pozorovat tendenci k socidlnimu pfesunu smérem dolti, jinymi slovy stoupa pocet osob
se schizofrenii z niZSich socidlnich tfid. Pfi¢inou vyS$siho vyskytu schizofrenie u téchto
skupin mize byt chudoba a nedostatek, v nichz tito lidé¢ ziji. Do souvislosti se
schizofrenii je davdna také imigrace. Zjistilo se napiiklad, Ze mezi osobami se
schizofrenii, ktefi se 1é¢i v 1écebnach v USA je stale vice norskych emigrantii. Dalo by
se ovSem diskutovat o tom, jestli je schizofrenie pfi¢inou, nebo disledkem emigrace (2).

Rodinné studie ukazuji, ze na prevalenci ma vliv, pokud nemoci trpi nékdo z
blizkych ptibuznych. Prevalence u déti, které maji jednoho rodice, ktery ma
schizofrenii, je 14 %, pokud maji schizofrenii oba rodice, je tato hodnota 46 %. Studie
dvojcat prokédzaly shodu 45 % u jednovajeCnych dvojcat a 10 % u dvojcat

dvojvaje¢nych (2).

1.1.3 Vznik schizofrenie

Presnd pri¢ina vzniku schizofrenie neni jednozna¢né¢ znama, divodem je

piredev§im skutecnost, ze jde o skupinu poruch, které se v nékterych symptomech

shoduji (34).
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1.1.3.1 Rizikové faktory schizofrenie

Vyzkumy provadeéné v poslednich letech ukazuji, ze schizofrenie je zplsobena
genetickou dispozici a zatéZovymi faktory Zivotniho prostiedi, které v ranné fazi vyvoje
plodu vedou ke zménam v mozku, ktery je pak k rozvoji schizofrenie nachylné;si (27).
Dulezité je, Ze se dédi vlohy k nemoci, nikoliv nemoc sama o sobé. Dédi¢nost nesleduje
mendelovsky ptenos dédi¢nosti (25).

Mezi dalsi faktory, které¢ ovlivituji vznik schizofrenie, patii také onemocnéni
spojena se zavaznou dysfunkci CNS, komplikace pii porodu, viréza matky v t€hotenstvi
a zevni faktory (abuzus navykovych latek) (5). Byl studovén i vliv vyzivy matek, které
byly téhotné v obdobi druhé svétové valky, kdy bylo nizké zasobovani potravinami.
U déti, které se narodily témto matkdm, bylo shledano vyrazné€ vyssi riziko rozvoje
schizofrenie, neZ u obecné populace. Je tedy ziejmé, Ze mezi faktory, které ovliviuji
vznik schizofrenie, patii i vyziva matky v t€hotenstvi (28).

U schizofrenie nachdzime celou fadu strukturdlnich funkénich abnormit, podle
kterych se snazi lékafi urcit pfi¢iny vzniku nemoci. Je to sniZeni objemu nékterych
mozkovych struktur (tempordlni lalok, amygdala), popsana je také redukce bilé
mozkové hmoty. Je popsané i naruSeni nékterych neurotransmiterovych systém,
predevsim systém dopaminu (4).

Psychosocialni hypotéza vzniku schizofrenie prfedpoklada, ze stres je spoustéci,
ale ne jediny psychosocidlni faktor. Dal§imi psychosocidlnimi faktory vzniku nemoci
jsou situace, kdy se nemocny musi rozhodnout, slozit¢ nebo dvojzna¢né informace a

situace, kdy osoba neméa moznost tniku (33).
1.1.3.2 Vliv rodiny na vznik nemoci
V minulych letech doslo k rozsdhlému zkoumani rodin osob se schizofrenii,

pivodnim divodem tohoto vyzkumu byla dédicnost dusevnich nemoci. Teprve pozdéji

byly prozkoumény zakonitosti chovani rodi¢lt téchto osob, a to chovani viici sob¢ i
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chovani vici ditéti. Zkoumala se 1 rodinnd atmosféra. Ta byla v pfipadé€ téchto rodin
odchylena od normy. Dité reagovalo takovymi zplsoby chovani, které odrdzely
rodinnou situaci. Je teba fici, Ze 1 tyto ndzory v pribéhu let doznaly zna¢nych zmén a
prosly rozsahlym vyvojem. Zpocatku se napiiklad piiklddal vyznam omezujicimu,
nadmérné¢ uzkostnému a dominantnimu postoji matky k ditéti, ktera tak ditéti
znemozinuje samostatny autonomni vyvoj. AZ pozd¢ji bylo objeveno, Ze uzkostna vazba
neomezuje jen dité, ale ze omezuje 1 matku. Ta k sobé dité pfipoutava, ale neverbalnimi
projevy mu dava ¢asto najevo odmitani. Obvykle byva narusen i vztah mezi rodic¢i. Ti
jsou neupiimni, skryvaji své pocity, byvaji skryté agresivni. Pfitomnost takovych vazeb
vede k soupefeni v rodin¢ a k zaujimani nejasnych roli (30).

Problémem jsou i rozporuplné pokyny rodicti viici ditéti. Bud’ jde o to, Ze kazdy
rodi¢e. Dité je ve vysledku nuceno uchylit se k nejednoznacnym reakcim, nebo k
reakcim, které postradaji smysl. Podle Fridy Fromm-Reichmanové mutzZe schizofrenii
zpusobit také , schizofrenni matka*, Erich Fromm pfiSel na to, Ze matky osob se

schizofrenii ¢asto maji samy spoustu psychickych problémi (2).

1.1.4 Diagnostika schizofrenie

V soucasnosti se diagnoza schizofrenie provadi pomoci 10. vydani MKN —
Mezinarodni klasifikace nemoci (8), kde jsou uvedeny diagnostické nadvody a popisy
Sirokého spektra detaild, je zde uveden i vycet jednotlivych poruch. K dispozici je jeste
jeden pouzivany manudl k diagnostice, je to 4. vydani Diagnostického a statistického
manualu Americké psychiatrické asociace DSM-IV (28). Diagnostika schizofrenie dle
MKN - 10, uvadi, Ze oba systémy definuji onemocnéni ptiblizné stejné. Rozdil je pouze

v dobé trvani ptiznak. DSM vyZaduje Sest mésici, MKN pouze jeden (5).

1.1.4.1 Diagnostika dle MKN

K diagnodze schizofrenie je tieba:
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a) pritomnost jednoho z téchto ptiznak:

* manipulace s myslenkami (slySeni vlastnich myslenek, vkladani, odnimani);

» Dbludy ovladani (kontrolovatelnost);

» sluchové halucinace (komentujici chovani nemocného);

* jiné bludy;

a nebo
b) ptitomnost dvou z téchto piiznaki:

» jiné halucinace;

» formdlni poruchy mysleni (zarazy, inkoherence);

» katatonni pfiznaky (vzrusSenost, setrvavani v nastavenych pozicich, voskova

ohebnost, negativismus, mutismus, stupor);

» negativni pfiznaky (apatie, ochuzeni feci, ochuzeni emocnich reakcei);

* napadné kvalitativni zmény v chovani (ztrata zajmi, bezcilnost, necinnost,

socialni stazeni);
v obojim pfipad¢ minimalné po dobu jednoho mé&sice (5).

Casto je obtizna diferencialni diagnéza mezi schizofrenii a spektrem piibuznych
poruch a poruchami nalady, nepsychotickymi poruchami osobnosti, psychotickymi
poruchami vyvolanymi drogami a sekundarnimi psychotickymi poruchami pfi
somatickych chorobach. Poruchy se od sebe odliSuji obtizné¢ piedevSim v pocatcich
onemocnéni. U nekterych osob se schizofrenii je spravna diagndéza moznd az po

nekolikaletém sledovani (34).
1.1.4.2 Hodnoceni psychosocialnich funkci

Ke stanoveni diagndézy se pouziva i1 zhodnoceni psychosocidlnich funkci
pacienta. Pii takovém hodnoceni je tieba se zaméfit na vztahy k rodicim, sourozenctim,
vrstevnikiim, sexudlni vztahy, troven dosazeného vzdélani, pracovni anamnézu,
rekreacni aktivity a zdjmy. Toto vySetieni ndm pomuze odhalit naptf. vyvojové
anomalie, stydlivost, zvySenou emoc¢ni citlivost, nebo zmény v rodiné€, které mohou

schizofrenii spustit (28).
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1.1.5 Klinicky obraz schizofrenie

Schizofrenie nema jednotny klinicky obraz, symptomy mohou byt relativné
ruznorodé. Nemoc ovliviiuje fadu psychickych funkci, 1i$i se od jedince k jedinci a u
kazdého nemocného v pribéhu vyvoje €asu (5). Jednotlivé ptfiznaky je mozné odlisit
podle toho, zda jsou projevem nadmérného, ¢i zkresleného vyjadieni béznych funkci
(pozitivni priznaky), a nebo jejich ubytku (negativni ptiznaky). Predpoklada se, ze
pozitivni pfiznaky (bludy, halucinace, vkladani myslenek, dezorganizace fe€i, narusena
kontrola chovéni, katatonni symptomy) jsou projevem zvySené aktivity riiznych oblasti
mozku, negativni symptomy (vyraznd apatie, ochuzeni feci, zpomalenost mysleni,
utlum emocnich reakci, neschopnost iniciovat cilevédomé chovani, socialni stazeni)

vznikaji jako disledek jejich ttlumu (34).

1.1.5.1 Akutni epizoda

Pro akutni epizodu je typicka celd fada poruch, které rozdélujeme na poruchy

kognitivnich funkei, poruchy emotivity, poruchy jednani a poruchy osobnosti (5).

a) Poruchy kognitivnich funkct

Mezi poruchy kognitivnich funkei patii poruchy vniméni, poruchy mysleni,
poruchy orientace v realité€ a autistické projevy (34).

Poruchy vnimani se vyskytuji casto, na pocatku onemocnéni se nejprve objevuji
iluze, které pozdéji prechdzeji do halucinaci (14). Halucinace definujeme jako klamné
vjemy, které vznikaji nezavisle na podnétu zvné¢jsku, ¢lovek se schizofrenii je ale
pfesvédcen o jejich naprosté redlnosti, tudiz ovliviiuji jeho chovani (5). Halucinace
byvaji nejcastéji sluchové (osoba se schizofrenii sly$i hlasy), mohou byt i zrakové
(osoba se schizofrenii napt. vidi rizné bytosti), nebo télové (¢loveék se schizofrenii je

piesvédcen, ze se jej nékdo dotykd). Specifickou skupinu tvoii intrapsychické
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halucinace, kdy se nemocnému jevi jeho myslenky jako cizi, pacient je pfesvédcen, ze
mu byly nékym imputovany (34).

Naruseni mysleni jak poruchy dynamiky, tak poruchy formy i obsahu mysleni.
Dochézi bud’ ke zpomaleni uvazovani, ¢asto ¢loveék se schizofrenii ulpivd na jedné
myslence, nebo dochazi i k poruse opacné — projev nemocného se stava nesrozumitelny
(34).

Porucha obsahu vnimani se nazyva blud. Blud Ize je soukromé, mylné a
nevyvratitelné presvédceni, které ovliviiuje jednani ¢loveéka (5).

Dal§im znakem nemoci je naruseni orientace nemocného v realitd. Clovék se
schizofrenii neni schopen zpracovat v zivot¢ bézné informace, neni schopen je
zhodnotit, ani si je zapamatovat (14). Mezi témito informacemi se osoba neorientuje,
hleda souvislosti tam, kde nejsou, néktefi nemocni uvazuji az magicky (34).

Pro nékteré osoby se schizofrenii je problémem zvladat bézny zivot, vyZaduje to
tolik Casu a energie, ze nejsou schopni vénovat pozornost né¢emu dal§imu, co se jim
pravé piimo (v podob& halucinace nebo bludu) nevnucuje (5). A to vede pravé
k autistickym projeviim, které jsou charakteristické napadnou a nepfiméfenou izolaci od
okolniho svéta., ke ztraté zajmu o kontakt s okolim (34). Clovék se schizofrenii ma

z vn¢jSiho déni strach a rad€ji se mu vyhyba (14).

b) Poruchy emotivity

Citovy zivot osob se schizofrenii se v pribéhu nemoci méni a to jak z hlediska
kvantity, tak i1 z hlediska kvality. V akutni fazi pfevazuji nepfiméfené emoce, postupné
dochazi k jejich oplosténi a otup€losti. Reakce lidi se schizofrenii byvaji neadekvatni,
Casto jsou nepfedvidatelné, nékdy jsou zcela opacné, nez okoli nemocného ocekava.
Standardni emocni reakce postupné vyhasinaji (34). Citova otupélost, apatie, Gtlum a
uplné vyhasnuti schopnosti prozivat emoce, se objevuje spiSe v pozd¢jsi fazi

onemocnéni (30).

¢) Poruchy jednani
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Napadnosti v chovani jsou diagnosticky zna¢né vyznamné, nékdy jsou vibec
prvnim impulsem k Givaze o duSevnim onemocnéni, v§ima si jich totiz okoli. Poruchy
jednani jsou napf. samomluva, neadekvatni smich, nebo naopak omezeni kontaktu a

aktivity (34).

d) Poruchy osobnosti

DalSim projevem nemoci je zména uvédomovani si sebe samého, zména vztahu
k sobé¢ a napadnosti v sebehodnoceni. Osobé se schizofrenii chybi néhled na svou
vlastni chorobu (14). Nékdy si ale zmény, které se s nim dé&ji, uvédomi 1 sam clovek se

schizofrenii (34).

1.1.5.2 Chronicky priibéh

Po odeznéni akutni fdze mohou nékteré pfiznaky nemoci pietrvavat, jedna se
hlavné o negativni symptomy. Tyto projevy jsou rtiznou mérou a riznym zptisobem
ovlivnitelné. K jejich trvani mlze ptispivat napf. i nedostatecnd socidlni stimulace (2).
Nejcastéjsimi chronickymi symptomy jsou:

a) snizeni celkové aktivity, pomalost, nevykonnost a inava;

b) ubytek schopnosti emoc¢né reagovat, prevlada citova plochost, pasivita a apatie;
c) zpomalenost mySleni, fe¢i, chudost a stereotypie mysleni;

d) nedostatek iniciativy, ztrata motivace k ¢emukoli, ztrata zajmu a chybéni vile;

e) tendence ksocidlni izolaci, nezdjem 1 neschopnost navazovat a udrZovat

kontakty s lidmi;

f) 1padek socialniho chovani a péce o sebe sama (34).

K nemoci se ¢asto pridava deprese, a to predevsim v akutni psychotické atace.

Po odeznéni psychotické symptomatologie se deprese dostavd vice do popiedi — az

10 % lidi se schizofrenii spacha suicidium (5).
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1.1.6 Typy schizofrenie

Odborna literatura udava Sest typt schizofrenie (5). Rozdéleni na jednotlivé typy
je ale spiSe teoretické, v praxi se jednotlivé formy mohou piekryvat, jedna forma mize

ptechéazet do jiné - prib¢eh schizofrenie byva znacné riznorody a nejednotny (34).

1.1.6.1 Paranoidni schizofrenie

Je nejcastéjSim typem tohoto onemocnéni, lze relativné snadno diagnostikovat
(5). Tento typ schizofrenie mize vznikat i v pozd€jSim veku, nékdy az kolem 40 let
(34). Paranoidni schizofrenii je charakteristickd nesystematickym izolovanym bludem
s paranoidnim obsahem a také halucinacemi. Clovék se schizofrenii je ke svému okoli
podeziivavy, domniva se, Ze je nékym prondsledovan a Ze ho n€¢kdo ohrozuje. Blud
ohrozeni je Casto vztahovan k nadpfirozenym bytostem, nekdy i k ur€itym lidem — k
¢lentim vlastni rodiny, k sousediim apod. Z tohoto divodu mohou byt lidé s timto typem
schizofrenie nebezpecni - mohou na tyto nic netusici osoby zautocit, aby se (v ramci své
logiky) branili ohrozeni (5). Paranoidni schizofrenie se také mtlize projevovat chorobnou

zarlivosti (2).

1.1.6.2 Hebefrenni schizofrenie

Vzniké nejcastéji v obdobi adolescence a v rané dospélosti, tj. mezi 15 az 25
lety. Tato diagnéza miva nepfiznivou prognozu, protoZe prvni ptiznaky onemocnéni se
objevi v dobé€, kdy dochazi k rozvoji osobnosti (34). Tento druh schizofrenie vypada
jako prohloubend puberta spodivnym zplsobem uvaZovéani, pfedvadénim se,
SaSkovanim a klackovitym chovanim, které ale neodpovida véku (5). Chovani ¢loveka
s timto typem schizofrenie je hloupé a détinské (2). Charakteristickym znakem tohoto

typu je porucha mysleni. MySleni byvéa inkoherentni, postupné dochdzi az k zizeni
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mysSleni. Slovni projev nemocného byva napadny, nemocni si vytvaieji neologismy.
Clovék se schizofrenii trpi bizarnimi bludy, které jsou ¢asto hypochondricky nebo
kosmicky zaméfené. Lidé stimto typem schizofrenie trpivaji nevymezenim osobni
identity - Casto nevi kym vlastné jsou, zda jsou muz ¢i Zena, nebo jestli jsou viibec
Clovek. Z hlediska socidlniho jednani trpi nedostatkem zabran, hrubosti a vulgaritou
(34). Americkd klasifikace nazyva tento druh schizofrenie jako schizofrenii

dezorganizovanou (5).

1.1.6.3 Katatonni schizofrenie

Katatonni schizofrenie je charakteristickd napadnou poruchou v oblasti
motorické aktivity. RozliSuji se dvé varianty katatonni schizofrenie:

a) Produktivni forma se vyznaCuje nadmérnou a nepfiméienou aktivitou,
paradoxnim chovanim. Muze jit o celkové zvySenou aktivaci, ¢lovek se schizofrenii se
kyve ze strany na stranu, nebo napf. jen o echoldlii ¢i echopraxii, kdy clovék se
schizofrenii stale opakuje urcita slova nebo véty (2).

b) Neproduktivni, nebo také stuporozni forma, se projevuje naopak zpomalenim
a uplnym a celkovym utlumem motorické aktivity i ztratou vile vykonavat jakoukoliv
¢innosti. To prakticky znamend, Ze se Clovek se schizofrenii vibec nehybd, vydrzi
dlouho v jedné poloze, viibec nemluvi a je-li u¢inéna snaha o jeho aktivizaci, projevuje
odpor (34). Stavy stuporu mohou byt pferuSovany stavem zmatenosti (2).

U osob se schizofrenii se objevuji hlasy, které zakazuji a nebo naopak ptikazuji
nemocnému, napf. jist, pit, mluvit atd. Nemocni timto typem schizofrenie mohou byt
nevyzpytatelni, z jejich jednani se neda odhadnout, k ¢emu je v tu kterou chvili jejich
halucinace vyzvou. Pozitivni je, Ze v soucasné¢ dob¢ je tento typ schizofrenie vzacny

(34).

1.1.6.4 Nediferencovana schizofrenie
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Tento typ schizofrenie neodpovida zadnému z vyjmenovanych typi. Zahrnuje
symptomatologii vice forem a nelze také urcit, kterd symptomatologie pievazuje (5).

1.1.6.5 Rezidualni schizofrenie

Rezidudlni schizofrenie je chronicky stav, ktery trva po odeznéni akutni ataky

nemoci. Projevuje se podivinstvim, zanedbavanim sebe i svého okoli (5).

1.1.6.6 Simplexni schizofrenie

Simplexni schizofrenie je charakterizovana plizivym vznikem (5). V pocatcich
onemocnéni se muze zdat, ze jde o poruchu osobnosti se zna¢nou lenosti a
spoleCenskou nepfizpisobivosti. Lidé stimto typem schizofrenie nerespektuji ve
spolecnosti bézné normy, Casto se potuluji se, nepracuji. Byvaji apatiCti, jsou
nespolecensti, uzaviraji se do sebe a izoluji se od spole¢nosti. Pozdéji nejsou schopni
zvladat ani bézné pozadavky, které jsou na n¢ kladeny, nedbaji o sebe a postupné
celkové chatraji. I jejich mysleni se zhorSuje a to az na Groven demence (34). DalSim

znakem je postupné oplosténim emotivity (5).

1.1.7 Lécba a prognaoza schizofrenie

Schizofrenie je onemocnéni, ktera je sice léCitelné, ale casto nedochazi
k aplnému uzdraveni pacienta. Lécba schizofrenie trvd dlouho a v jejim pribéhu
dochazi k vykyviim, ke stfidani akutnich atak s fazemi remise, nebo k proméné
symptomu (34). Kazda faze 1éceni vyzaduje jiny 1é¢ebny postup, jinou taktiku. Vzdy jde
ale predevsim o 1écbu farmakologickou, ta je pak dopliiovana psychosocidlni intervenci

.

1.1.7.1 Farmakologicka lécbha
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Farmakologickd 1é¢ba slouzi k uklidnéni a k regulaci psychickych projevi.
Podéavana jsou ptfedev§im neuroleptika, protoZe snizuji uzkost a napéti, coZ jsou
pfiznaky, kterymi nemocni trpi. Vlivem léka se zmiriuji pfedev§im akutni a pozitivni
ptiznaky nemoci, ty ale nemusi zcela vymizet. V akutni f4zi nemoci obvykle byva nutna
hospitalizace, u osob se schizofrenii se nedd pfili§ pocitat s ochotou spolupracovat.
Nutnost 1éceni je tfeba konzultovat i s rodinnymi piisluSniky, kterym je tteba vysvétlit,
ze nedojde ke spontanni tzdraveé. Dulezité je informovat osobu se schizofrenii také

o vedlejsich ucincich 1éku (34).

1.1.7.2 Kompliance

Pokud ma byt pro ¢lovéka se schizofrenii 1écba dlouhodobé snesitelna, je tfeba
aby byla uc¢inna a méla by mit co neymén¢ vedlejSich ucinkid. Dodrzovani pokyntli, mira
toho, nakolik je chovani nemocného v souladu s radami Iékate, se nazyva kompliance.
Lze ji jen velmi obtizné méfit, nejlépe se zjiStuje tésnym kontaktem Iékate s pacientem,
kdy se zjistuje, zda pacient dodrzuje 1é¢bu, pokud to nefunguje, lze monitorovat
krevnimi testy hladinu antipsychotik. Za idealni stav se povazuje, pokud clovek se
schizofrenii bere 75-100 % 1écby (5).

Hlavnim divodem, pro¢ lidé se schizofrenii odmitaji 1écbu, je nedostate¢ny
nahled na onemocnéni. Chépani ¢lovéka se schizofrenii je Casto odlisné, svoje jednani
nepovazuje za symptomy onemocnéni. Dal§im problémem jsou ale 1 vedlejsi uCinky

podavanych 1€kt (30).

1.1.7.3 Psychosocialni lécba

Psychosocidlni 1écba by méla v piipadé 1éCby schizofrenie dopliovat
biologickou slozku. Podstata choroby vede obvykle k naruseni mezilidskych vztahd,
jednani nemocného vede Casto k nedorozuménim, nejen v roding, ale i v jeho okoli. Je
tteba v obnoveni vztahti lovéku se schizofrenii pomoci, porucha v komunikaci miize

vést 1 relapsu onemocnéni (28). S lidmi se schizofrenii se tedy nacvicuji dovednosti,
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kter¢ vedou ke zlepSeni mezilidskych vztah. ZlepSuje se dovednost spravného
vnimani, porozuméni, vyjadiovani pozitivnich emoci, vedeni rozhovoru, nacvicuje se i
sniZeni vyjadfovani negativnich emoci. Pomoci psychosocialni rehabilitace si clovek se
schizofrenii tvofi podplrnou socialni sit’ (14).

Pti rehabilitaci je tieba respektovat pomalost a adaptani potize lidi se
schizofrenii. Je tfeba myslet i na to, Ze toto souziti musi byt snesitelné nejen pro ¢loveéka
se schizofrenii, na které¢ho nesmi plsobit drazdivé, ale i pro ostatni ¢len rodiny. Pokud
je to mozné, preferuje se po hospitalizaci ¢loveéka se schizofrenii navrat do rodinného
prostiedi, je tedy tfeba, aby rodina byla na svého Clena piipravena. Pokud rodina
cloveéka se schizofrenii odmitd, nebo pokud je takové souziti obtizné, je lepsi zvolit

variantu chranéného bydleni (34).

1.1.7.4 Prognoza

Prognézu onemocnéni zhorSuji urcité okolnosti. Mezi nepiiznivé prognostické
faktory patii muzské pohlavi, nizky veék zacatku onemocnéni, nendpadny zacatek,
nepfitomnost spoustécich faktorti, Spatné socialni fungovéni, Zivot bez partnera, dale
také schizofrenie v rodinné anamnéze, zivot v dysfunkcni rodin€ s vysokym stupném
emoc¢ni atmosféry a abtizus drog (5).

Pomér lidi se schizofrenii, ktefi se vyléci, se v literatuie 1isi.

a) Pravidlo ctvrtin:
+ Ctvrtina lidi se schizofrenii se po prvni epizodé uzdravi a zcela se zbavi vSech
ptiznakd,
» Ctvrtina lidi se schizofrenii se sice vyléci, ale pfileZitostné se u nich objevuji
nekteré symptomy,
« Ctvrtina lidi se schizofrenii se vyléci céastecné, nékteré symptomy u nich
pretrvavaji stale,

» Ctvrtina lidi se schizofrenii se nevyléci nikdy, jejich stav se naopak postupné

zhorsuje (2).
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b) Pravidlo tretin:
+ tretina lidi se schizofrenii se zcela vyléci,
e tfetina lidi se schizofrenii se sice zcela uzdravi, ale dochazi u nich k
opakovanym relapstim,

+ tfetina lidi se schizofrenii se nevyléci viibec (5).

1.2 Osoba se schizofrenii

1.2.1 Postaveni osoby se schizofrenii v pravnim systému

1.2.1.1. Legislativa

Roku 1992 byla piijata Organizaci spojenych naroda rezoluce ¢. 119, kterd
prohlasuje 1écbu a péci o dusevni nemoc za lidské pravo. Tato rezoluce byla podkladem
pro formulaci Principii k ochrané osob s dusevnimi nemocemi a ke zlepSeni péce o
dusevné nemocné. Tyto principy jsou piilohou rezoluce 119 a mimo jiné obsahuji
prohlaseni o tom, ze:

* vSechny osoby maji pravo na nejlepsi dosazitelnou péci o dusevni zdravi,

* vSechny osoby s dusevni nemoci, které jsou pro takovou nemoc léeny, budou
léceny s lidskosti a tictou k pfirozené dustojnosti cloveka,

* nevznikne zaddna diskriminace na podklad¢é dusevniho onemocnéni,

* kazdé osoba s duSevnim onemocnénim bude mit vSechna prava,

e 7jiSténi, ze nékterd osoba ma duSevni onemocnéni, musi byt provedeno

v souhlasu s Iékaiskymi standardy,

* rodinné a pracovni konflikty, nekonformita s moralnimi, socidlnimi, kulturnimi
nebo politickymi hodnotami nebo naboZenskou virou se nikdy nemohou stat

rozhodujicim faktorem pro diagnézu dusevniho onemocnéni,
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» kazdd osoba sduSevni nemoci bude chranéna pied Uymou vznikajici
neodtivodnénou farmakologickou 1écbou, zneuzivanim ze strany oSetiujiciho
persondlu a druhych pacientt,

» kazda osoba s duSevni nemoci ma pravo na lécbu v nejméné omezujicim
prostfedi a nejméné omezujicimi nebo obtéZujicimi prostitedky vzhledem k
potfebam svého zdravotniho stavu (16).

Podpora dusevniho zdravi vychédzi ze zédsady, Zze dusSevni zdravi je cennou
lidskou hodnotou a je tfeba jej chranit. Kupodivu i v EU jsou staty, které nemaji ptijaté
zékony na podporu dusevniho zdravi, i kdyz byly OSN vyzvany k népravé jiz v roce
2000 (37).

V nasi legislativé jsou prava dusevn€ nemocnych, stejné jako prava ostatnich
lidi, zakotvena v Listin¢ zdkladnich prav a svobod, ktera je soucasti ustavniho poradku
Ceské republiky. V ¢lanku 3 se uvadi, Ze nikomu nesmi byt zptisobena ujma na pravech
pro uplatiovani jeho zikladnich prav a svobod (36). Vice jsou prava duSevné
nemocnych specifikovdna v Deklaraci lidskych prav dusevné nemocnych. U osob se
schizofrenii (a duSevné nemocnych osob celkove) je tieba zvlast' chranit svobodu na
informace o zdravotnim stavu, nemoci a zpisobu lécby, svobodu pohybu, pravo na
ochranu soukromi a na listovni a telefonickd tajemstvi. Také je v dneSni dobé
zdlraziiovano pravo na ochranu osobnich dat, ktera vyzaduje mlcenlivost i o faktu, Ze je
nékdo klientem psychiatrického zatizeni (17).

Dalsi zékony, které chrani prava dusevné nemocnych jsou Umluva o lidskych
pravech, a obCansky zakonik v platném znéni, zlepSenim dusevniho zdravi se zabyva i

cil 6 v Programu Zdravi 21 (36).
1.2.1.2 Souhlas nemocného
Osoba starsi 18 let musi dat souhlas k poskytovani informaci, pokud tak neucini,

nelze informovat ani jeho rodinu. To ovSem neplati, pokud je osoba v takovém

zdravotnim stavu, ze souhlas neni schopna poskytnout (17).
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K psychiatrickému 1éCeni a hospitalizaci dochazi nejcastéji se souhlasem
nemocného. Pokud je ale nemocny nebezpecny sobé nebo okoli a hospitalizaci odmita,
1ze ji realizovat i1 bez jeho souhlasu (36). O této skutecnosti rozhoduje pfijimajici 1ékat
psychiatrického lizkového odd¢€leni, oSetfujici 1ékaf, nebo primar oddéleni. Tato
moznost je dana I¢kaiim z toho divodu, Ze k hospitalizaci dochézi v kteroukoliv denni
¢i no¢ni hodinu (1). Existuje ale povinnost informovat o takové hospitalizaci ptislusny
soud a to do 24 hod. od hospitalizace na uzaviené psychiatrické oddéleni. Soud ma
povinnost toto zadrzeni do tydne ovéfit a vydat o tom rozhodnuti (17). V prib&hu
soudniho fizeni o vysloveni ptipustnosti pievzeti nebo drzeni v Gstavu zdravotni péce je
zajisténa pravni ochrana osoby s duSevnim onemocnénim opatrovnikem z fad advokati
(36).

Praxe v lazkovych zafizenich ukazuje, Ze n¢kdy (napf. v akutni atace duSevni
poruchy) je ¢loveéka tieba omezit proti jeho vili nejen na svobod¢, ale i omezit jej
fyzicky. V takovych ptipadech jde nejen o ochranu c¢loveéka se schizofrenii, ale i o
ochranu psychiatra a ostatniho personalu (1).

Propousténi pacienta, které se nékdy déje proti jeho vuli, neni legislativné
zakotveno. Je znama tézkd adaptace nemocnych na jiné prostfedi, neochotu a
neschopnost zit v mimonemocni¢nim prostiedi, proto je tfeba propusSténi clovéka se

schizofrenii dlouhodobé¢ planovat (17).

1.2.1.3 Uprava zpiisobilosti k pravnim tikoniim

V ptipadé, ze Clovek se schizofrenii neni schopen postarat se sdm o svoje
zalezitosti, rodina podava soudu podnét k zahdjeni fizeni o upravé zpusobilosti
k pravnim Ukoniim. Tu lze omezit, nebo lze Cloveéka zpiisobilosti zcela zbavit. Tomuto
rozhodnuti ptfedchazi psychiatricky posudek (17). Dlvodem takového omezeni je
pfedev$im ochrana prav a zajmii nemocného. Casty je ale i zajem piibuznych, aby
se zabranilo nezodpovédnému jednani nemocného (1). Zakon ale neurcuje zpusob

jmenovani opatrovnika, ktery by hajil pro dany stav prava nemocného (36).
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Znalecky posudek se vyuziva 1 v okamziku, kdy nemocny spachd trestny cin.
V téchto piipadech je tfeba zjistit, zda v dobé spachani trestného ¢inu mohl pachatel
rozpoznat spoleCenskou nebezpecnost svého jednani (17).

Zvlastni predpisy existuji pro posouzeni zdravotni zpusobilosti k fizeni
motorovych vozidel, drzeni stfelné zbran¢, umélého preruseni t€hotenstvi v souvislosti

s dusevni poruchou nebo posouzeni vykonu rodi¢ovskych prav (17).

1.2.2 Osoba se schizofrenii a rodina

1.2.2.1 Prijeti dusevniho onemocnéni v rodiné

Ptijeti dusevniho onemocnéni v roding je vzdy problémem. Rodina vidi zménu,
kterou jejich €len prochazi, divi se, co se d¢je, rodina je ohromena, zarmoucena a také
se izoluje od okoli (11).

V nékterych rodinach se stava, Ze piibuzni svého Clena odrazuji od 1écby.
V podvédomi lidi stale ulpiva pocit, ze je hanba 1€Cit se na psychiatrii, Ze ten, kdo je
1é¢en na tomto oddéleni je ,,blazen* (26).

Postoje Clend rodiny se Casto zméni v situaci, kdy je Cloveék se schizofrenii
vySetien a rodina se dozvi, jakou chorobou vlastné trpi (34). I kdyZ potvrzeni diagnozy
schizofrenie plsobi na rodinu jako trauma, rodina pak piestane nemocného nutit, aby se
vzchopil sdm a nemoc nezvelicoval (26). Reakce rodiny na odhaleni onemocnéni ma
svou dynamiku, v prib¢hu ¢asu se ndzory a postoje jednotlivych ¢lenti rodiny méni.
Orientacné¢ lze tuto zatéz rozdélit do nekolika fazi:

 Vprvni fazi dojde k popfeni nemoci - rodina o nemoci nemluvi, problém
bagatelizuje.

* Ve druhé fazi rodina hleda pfi¢inu a také vinika celé situace.

* Ve tfeti fazi dochdzi ke zpracovani problému, rodina vyhledavd pomoc, pro

cloveéka se schizofrenii a v lepSim ptipad¢ i pro ostatni ¢leny.

27



* Ve Ctvrté a posledni fazi dochdzi k novému ndhledu na situaci, rodina hleda
novy zpusob Zzivota, v nékterych piipadech ale ¢lenové rodiny nové vzniklou
situaci neunesou a rodina se rozpada (34).

Krize, ktera je dana onemocnénim jedince, vZzdy narusi dosavadni rovnovahu
celého rodinného systému. Nemocny je sice pouze jeden Clen rodiny, ale krize, kterou
tato choroba vyvolala, zasadhne vSechny (30).

Diagnéza schizofrenie mize vrodiné clovéka se schizofrenii zplisobit dvé
situace:

« Clovek se schizofrenii se stava pro rodinu nepfijatelnym. Dochazi k vytvofeni
odstupu od c¢loveéka se schizofrenii, k jeho izolaci. Rodina jej neni schopna
akceptovat a on se pochopitelné nedokdze zménit. Castym feSenim byva
omezeni kontaktu s timto ¢lenem rodiny na co nejmensi moznou miru. Tento
postoj ma za nasledek dalsi izolaci nemocného.

« Clovék se schizofrenii se stava centrem veskeré pozornosti a péle, ostatni
¢lenové rodiny nemaji Sanci vzbudit zdjem o své vlastni potieby. Tim se ovSem

zvySuje riziko rozpadu rodiny (34).

1.2.2.2 Pomoc rodiné

Je patrno, Ze rodina, kterd ma ve svém stfedu ¢loveéka se schizofrenii, potfebuje
pomoc, stejné jako osoba se schizofrenii. Na celém svété se takové rodiny sdruzuji
v organizace, n¢které stdty maji takovych organizaci nékolik. I kdyZ je pomoc v kazdém
stat¢ organizovan jinak, princip je stejny. PfedevSim jde o vzdjemnou podporu a
vyménu informaci (11).

Na tizemi CR je nejvétsi (nikoliv jedinou) organizaci tohoto druhu Sympathea,
0. p. s. Jde o obecné prospésnou spolecnost, ktera vznikla v roce 2003 v Praze. V ramci
svych aktivit podporuje riizné oblasti psychiatrické péfe — piibuzné, odborniky,
pacienty, média, statni spravu, odbornou i laickou vetejnost. Hled4 feseni, jak zlepSit
situaci du$evné nemocnych a jejich piibuznych v Ceské republice. Cilem sdruZeni je i

spoluprace odbornikli a uzivateld psychiatrickych sluzeb pfi tvorbé legislativy, chce
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zajistit dlstojné zachazeni s nemocnymi, pravo na informace, organizuje seminare,
pirednasky, poradenstvi, svépomocné skupiny a jiné formy pomoci pro rodinné
piislusniky lidi se schizofrenii. Spolupracuje i s obdobnymi organizacemi v zahranici

(23).

1.2.2.3 Reakce rodiny na odborniky

Vpééi o cClovéka se schizofrenii je specifikem také reakce rodiny na
zdravotniky. Rodina Casto nevéii psychiatrim, z laického pohledu ,,psychiatr v kazdém
vidi blazna®. I v ¢loveku se schizofrenii je tedy rodinou budovan postoj, Ze neni tfeba jit
k 1ékafti, ze stav, ve kterém se Clovek se schizofrenii nachazi, ptejde, po ¢ase se upravi
(26). Jsou popsany tii zakladni typy reakci, kterymi nemocnd rodina celi snaham
zdravotniki uzdravit Clovéka se schizofrenii a snahdm zapojit ostatni Cleny do
spoluprace. MiiZzeme oznacit jako 3P:

» Pohrdani - ¢lenové rodiny pro§li mnoha zatizenimi, doposud bezvysledné. Od
pocatku piistupuji ke zdravotnikiim se zna¢nou nedtvérou.

» Predurceni — 1 vtomto piipadé ma rodina bohaté zkuSenosti se selhavajici
1écbou, ma vlastni ndzor na nemoc, 1 na zplsob pomoci, zastavaji nazor, Ze je
tieba jednat tak, aby se stav vice nezhorSoval.

» Propadani — zde rodina se zdravotniky nespolupracuje, chce, aby Clovek se

schizofrenii ve svych ptiznacich setrval (30).

1.2.2.4 Rodina a mozna recidiva onemocnéni

Rodinné klima ale mize byt i divodem k recidivé onemocnéni. K recidivé
akutni ataky dochazi ptiblizné v 60 %. Ptibuzni o této moznosti védi a reaguji na 1
riznym zpusobem. Nékdy ji popiraji, n€kteti pfiznavaji, ze se ji boji. M¢li by byt
v kazdém piipad¢ informovéni, jak oni sami mohou dal§i pribéh choroby ovlivnit.

Rodinné klima, pfedevSim celkovy vztah, mize fungovat jako rizikovy faktor, ktery
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piispiva k udrzeni nékterych symptomua a do urCité miry ovliviiuje 1 pravdépodobnost

vzniku relapsu (34).

1.2.3 Komunikace s ¢lovékem se schizofrenii

Komunikace je zavisla na vzajemné divére mezi Clovékem se schizofrenii a
odbornikem. Vztah k ¢lovéku se schizofrenii je vzdy dan etickym principem (1).
Cloveék, ktery vyhleda pomoc je v t&7ké situaci, jeho projev miize proto byt nepifjemny.
I piesto je tieba, aby si pracovnik naSel ke ¢loveéku se schizofrenii dobry profesionalni
vztah. Pracovnik musi sledovat své reakce na clovéka se schizofrenii, aby se
nedopoustél neprofesiondlnich postupti. Disledkem nevhodnych reakci pak mize byt i
stigmatizace (18).

Nastrojem pro vytvaieni vztahu mezi ¢lovékem se schizofrenii a pracovnikem je
pravé komunikace Ta by meéla byt vedena s respektem, pracovnik by mél uzivat
srozumitelny jazyk. Poskytované informace by mély byt vzdy pravdivé, byt jsou pro
cloveka se schizofrenii neptiznivé (18).

Osoby se schizofrenii, ktefi trpi bludy a halucinacemi, roz¢iluje popirani jejich
soudl. Snazi se byt dominantni, jsou €asto provokativni, snazi se manipulovat se svym
okolim, jsou ke svému okoli velmi kriti¢ti. Alespoit zpocatku komunikace je tfeba
akceptovat blud jako soucast zivota ¢loveka se schizofrenii, zaroven ale popirat platnost
takové informace. S osobou se schizofrenii je tfeba komunikovat jasn€, konkrétné a
srozumitelné. Pii komunikaci s osobou se schizofrenii je lepsi diskutovat o realit¢,
debaté o bludech se vyhybat. V kazdém ptipad€ by se Cloveék se schizofrenii mél zcela
zapojit do rozhodovani o své terapii (17).

Pro tvorbu dobrého vztahu mezi pracovnikem a Clovékem se schizofrenii je
dobré dodrzovat nekolik principii. Prvni z nich je respekt. Respekt znamend akceptovat
Clovéka se schizofrenii takového, jaky je. Respektovat znamend pochopit, ne
odsouhlasit vSe, co ¢lovek se schizofrenii udé€ld. DalSim principem je dobry tmysl.
Jednoduchym principem prace je stalé dotazovani, zda to co délam je podlozeno

dobrym umyslem. Flexibilita znamena, ze pracovnik je schopen reagovat na aktualni
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situaci. Dalsi princip je diivéra, v ptipade prace s osobami se schizofrenii jde predev§im
o divéru ve smyslu nakladani s informacemi. Poslednim principem je partnerstvi.
Pracovnik spole¢né s ¢lovékem se schizofrenii hledaji pfi¢iny potizi a moznosti jejich
feSeni (18).

Lidé se schizofrenii tvofi vysoké procento klienti, ktefi si na odborniky stézuji.
Jde ptfedev§im o nesouhlas s hospitalizaci, nespravnou péci, nespravnou diagndzu,
nesouhlas s ochrannou 1é¢bou a podobné. Soucasti dobré komunikace je potieba témto
klientliim trpélivé a srozumitelné vysvétlovat, informovat je a presvédcovat o diivodech

ptijeti do psychiatrického zatizeni (1).

1.2.4 Organizace péce o osoby se schizofrenii

1.2.4.1 Zdravotni péce

Protoze diilezitym ukazatelem schizofrenie je zména chovani, velkou roli pfi
diagnostice ma prakticky lékat — je jednim z téch, ktery si zmén v pacientové chovani
mize v§imnout. Prakticky lékat by, v ptipad¢€, Ze odhali ptiznaky schizofrenie, mél byt
ten, kdo nejen Ze posle pacienta k odbornému lékafti, ale také by mél pro 1écbu ziskat
rodinu a mél by tedy byt spojencem mezi odbornikem, pacientem a rodinou pacienta.
Meél by byt podporovatelem 1écby nemocného, protoze svym postojem muize vyrazné
ovlivnit nasledujici 1éCbu (34).

V kompetenci odborného l€kare — psychiatra — je potvrzeni diagndzy, navrhnuti
1écby a rozhodnuti o piipadné hospitalizaci pacienta. Akutni lizkovou péci poskytuji
psychiatrické kliniky v rdmci fakultnich nemocnic, psychiatrickd oddéleni nemocnic, a
protoze tato kapacita nedostacuje, pfijimaji akutni pacienty i psychiatrické 1écebny. Ty
ale hlavnég zaji$t'uji dlouhodobou resocializaci ¢lovéka se schizofrenii (17).

Uz ve zdravotnickém zafizeni mize s ¢lovékem se schizofrenii pracovat socidlni
pracovnik — v psychiatrické 1écebné, na psychiatrickém oddéleni nemocnice. Vyvoj
systému péce podporuje deinstitucionalizaci péce, péCe je piendsena ze zafizeni do

domaciho prostiedi Cloveka se schizofrenii (20).
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1.2.4.2 Socialni sluzby

Po propusténi ¢lovéka se schizofrenii ze zdravotnického zafizeni miiZe osoba se
schizofrenii zacit vyuzivat socialni sluzby.

Pro ty, ktefi nemusi byt léCeni ve zdravotnickém zafizeni, nebo jsou jiz
propusténi, je moznosti pomoci stacionarni péce. Ta kombinuje pobyt clovéka se
schizofrenii v zafizeni s odbornou péc¢i a pobyt doma. Nedochazi ke ztrat¢ kontaktu
mezi Clovékem se schizofrenii a jeho rodinou, ani s béZznymi ndvyky, které osoba se
schizofrenii ma. Problémem u téchto zatizeni ale byva dostupnost (18).

Ptrechod mezi tstavni 1éCbou a pobytem doma pak miize byt dolécovaci péce.
Formy této péce jsou ruzné, napt. doméci péce, chranéné zaméstnani nebo chranéné
bydleni (18). Podporované bydleni je vhodné pro ty, ktefi nemohou nebo nechtéji bydlet
s rodinou a jejich stav samostatné bydleni umoziuje (19). Chranénd pracovisté ulehéuji
pracovni zafazeni lidi se schizofrenii, ktefi nestaci béZnému pracovnimu tempu, lze zde
ziskat 1 pracovni rekvalifikaci (16).

Dtlezitou slozkou pomoci je komunitni péfe. Ta zachovava kontinuitu
psychiatrické péce a socidlnich sluzeb. Cilem komunitni péce je umoznit lidem se
schizofrenii zivot mimo lékaiskd zafizeni. Komunitni pracovnici dbaji na plynuly
piechod z nemocni¢ni pée do domaciho prostiedi, pfedevsim terénni pracovnici pak
pomahaji ¢loveku se schizofrenii navazat a budovat socialni vazby (25).

Resenim pro ¢lovéka se schizofrenii i jeho rodinu mohou byt také svépomocné
skupiny. Vyhodou téchto skupin je to, ze zde mohou nemocni i jejich ptibuzni ¢i pratelé
sdilet kazdodenni potize, které s sebou schizofrenie piinasi. Jde naptiklad o pracovni
prilezitosti, finan¢ni zélezitosti, rekreacni aktivity, bydleni a nebo dostupnost 1éCby.
Dalsi vyhodou svépomocnych skupin je prosazovani prav osob se schizofrenii. U nas
dochazi k rozvoji svépomocnych skupin az v poslednich letech (25).

Prvkem v pé¢i o duSevné nemocné, ktery je teprve na vzestupu, je case

management. Jedna se specifickou metodu prace. Case manager je klicova osoba nejen
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pro osobu se schizofrenii, ale pro cely systém poskytovani péce, je koordinatorem prace
tymu a zodpovida za vytvoreni, aktualizaci a provadéni planu péce. Je to osoba, ktera
ma nékolik roli — vyhledava klienty a kontaktuje je, osoba, ktera haji zajmy klienta,
zprostiedkovatel sluzeb poskytovanych nékym jinym, nékupci sluzeb potifebnych pro
konkrétniho klienta. Case manager ma piehled o potfebach a schopnostech klientd,
planuje péci, uskuteciiuje plan za pomoci klienta a jeho vlastniho socidlniho okoli,
monitoruje a zaznamendva klientv pokrok, vyhodnocuje praci (20). Dilezité je, ze
clovek, ktery ma dlouhodobé psychické potize je v kontaktu jen s jednim c¢lovékem,
ktery se o n¢j stara a to je pravé case manager. Pokud takova sluzba dobie funguje,
klient se nevytrati z péce (9).

Dalsi moznosti z oblasti socialnich sluzeb, ktera je zakotvena v zak. 108/2006
Sb., zékon o socidlnich sluzbach, a mize ji vyuzit i osoba se schizofrenii, je poradenstvi

(38).

1.2.4.3 Pracovni zarazeni osoby se schizofrenii

I pro lidi se schizofrenii je dilezité pracovni zafazeni. Bohuzel, navzdory snaze
o zpétzafazeni nemocného do pracovniho nebo studijniho procesu, pracuje na plny
uvazek a zije samostatné jen méné nez 10 % nemocnych (5).

Problémem pii zaméstnavani lidi se schizofrenii je mira zatéze, kterou musi
Clovek se schizofrenii zvladnout, k tomu se pfidavaji nepfiméiené a nevhodné reakce
spolupracovniki, které pro nemocného ptestavuji dalsi zatéz (30). Schizofrenie vznika
Casto v dobé, ktera je u pacienta dllezitd pro rozvoj pracovnich dovednosti — pacient
napi. nedokon¢i studium, nema tedy zadnou kvalifikaci. V ptipad¢, ze kvalifikaci ma,
nestihl ziskat ani pracovni navyky, ani praktické dovednosti, coz jeho moZnosti na trhu
prace znacné ztézuje. V takovém piipad€ je tieba zkusit n&jakou lépe zvladnutelnou
pracovni €innost, zpocatku na chranéném pracovisti, je vhodngjsi, aby byli nemocni
zaméstnavani na Casteény uvazek. V chranéném zaméstnani osoba se schizofrenii

nejprve trénuje navyky a dovednosti a poté zkous$i pracovat. Lze ale nastavit i opacny
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postup, nejprve Cloveéka se schizofrenii zaméstnat a navyky trénovat postupné s pomoci
asistenta (25).

Je tieba pocitat s tim, Ze nepfiméfené pozadavky na pracovni vykonnost ¢lovéka
se schizofrenii mohou zvysit riziko jeho selhani. Pies vSechny uvedené potize plati, ze
jakakoli pro €lov€ka se schizofrenii pfiméfend pracovni ¢innost umozni zvysit jeho
sebediivéru, dosdhnout vétsi samostatnosti a udrzet si potfebné socialni dovednosti, i ty
znovu ziskané (34). Fokus Praha, o. s. spole¢né s organizacemi Green Doors, o. s. a
ESET-HELP spravuje webové stranky www.mapasluzeb.cz, které si davaji za cil
provazat sluzby socialni rehabilitace a zajistit jejich lepsi ndvaznost. Soucasti je 1 popis

soucasnych sluzeb v oblasti zaméstnavani (12).

1.3 Stigmatizace

1.3.1 Stigmatizace

1.3.1.1. Stigma

Stigma je plvodné fecké slovo, znamend vypaleny cejch, kterym byli
znackovani anticti hornici v dolech. Oznaceni se také pouziva pro spontanné vzniklé
rany na koncetinach, které jsou vzniklym napodobenim ran Krista ptibitého na ktiz (1).
V kontextu nemoci je stigma oznacenim ptedsudku vici néjaké skupiné€ lidi. Stigma
neni oznaceni jen pro psychické poruchy - stigma se milze také tykat barvy kize,
odpykavani trestu, narodnosti, nabozenstvi. Stigmatizovani jsou pacienti s pohlavnimi
nemocemi, rakovinou, tuberkulézou i dusevnimi nemocemi (15).

Stigmatizace je definovédna jako oznaceni a vyobcovani lidi ze spole¢nosti, jen
proto, Ze jsou dusSevné nemocni. To se netyka jen lidi se schizofrenii, ale i jejich rodiny
a dokonce 1 profesionalt ktefi se o né staraji (35).

Kruh mezi odliSnym chovanim a nemoci popsala znackovaci teorie v 60. letech.
Skute¢nd odchylka v chovani je detekovana, vede k reakcim okoli, které¢ vrcholi

v oznackovani (labeling jako forma stigmatizace). To je spojeno s diskriminaci, ktera
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posiluje odchylné chovani a prozivani, a to jiz na zdkladé¢ nemoci, ale 1 v disledku
utrpéné socialni ujmy (1).

Ze socialniho hlediska je schizofrenie vyrazné stigmatizujici onemocnéni.
Nejasny pivod nemoci a nedostatek znalosti se projevuje posilenim piedsudki. Kdyz
Clovék nevi, jak schizofrenie vznika, vysvétluje si ji rliznym zplisobem, vesmeés
iracionalné, casto do svého vykladu promita vlastni pocity. Pfi¢inou udrzovani
iracionalnich postoji byva i fakt, Ze schizofrenie se né¢kdy dost dlouhou dobu rozviji
v soukromi, bez 1ékatské pomoci (34). Clovék se schizofrenii je vzdy osobnost, kterou
je tfeba poznat, je nemocny chorobou, kterou je tfeba prozkoumat (16). DuSevni
porucha patii mezi stigmata piisobici hlavné v blizkém mezilidském kontaktu, jako jsou
rodina a pracoviste (26).

Podle prizkumu provedeného v USA byl jeden byvaly psychiatricky pacient i po
péti letech normalniho Zivota a prace povazovan za méné piijatelného ¢loveka, nez
Clovek, ktery byl v minulosti odsouzen za trestny ¢in (29). Stejné jako deprese a
obsedantné Gzkostna porucha, je i schizofrenie mnohymi povazovana za trest za to, Ze

clovek nedovede pecovat o dar duse (1).

1.4.1.2 Zdroje stigmatizace

Zdroje stigmatizace jsou vzdjemné propojené faktory. Patii sem skute¢na
odliSnost ¢loveéka se schizofrenii, pfedsudek, naroky a hodnoty prostfedi,ve kterém
z nemoci i z jejich nositel (35). Clovék se schizofrenii je v GipIn& jiném postaveni, nez
¢lovek zdravy i1 nez clovek télesnym postizenim. U télesného postizeni je jasné zietelny
ubytek schopnosti, u ¢lovéka s dusevni nemoci takové ohraniceni chybi. Dusevni nemoc
se muze jevit jako vystupiiovani stavll, které zndme ze svého b&zného Zivota. Zdravy
Clovek je ale dokdze bézné prekonavat, u ¢loveéka se schizofrenii k tomu chybi vile a
sila. Jevi se tak jako ¢lovek s vadami povahy, slaby, neschopny, hloupy (1).

Ptic¢inou odmitavého postoje k osobam se schizofrenii je jejich chovani. To byva

podivné, je tézké mu porozumét, komunikace s ¢lovékem se schizofrenii byva obtizna a
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Casto zcela bez vysledku. Projevy Clovéka se schizofrenii jsou nepfedvidatelné a obtizné
ovlivnitelné. Jeho chovani vyvolava bezradnost a nékdy i1 pocit odporu, ohrozeni a
tito jedinci mivaji méné socidlnich vazeb mimo vlastni rodinu, byvaji ¢astéji svobodni,
bez ptatel atd. (34).
Stigmatizace je tedy zaloZzena na stereotypech, na mytech, které jsou
ve spolecnost pevné zakddovany. Mezi tyto myty patii predevsim:
*  Nikdo se z onemocnéni schizofrenie nevyléci, schizofrenie je nevylécitelnad.
Ve skute€nosti nemusi mit schizofrenie nutné celoZivotni pritbéh (15). Podobné jako
u jinych onemocnéni ji lze kontrolovat, minimalizovat nasledky v pracovnim a
osobnim zivoté. Clovéku se schizofrenii prospiva, je-li od zaatku dbano
na rehabilitaci, hlavné na rehabilitaci postoji a socidlnich dovednosti (1).
Z dlouhodobé perspektivy proziva uspokojivé svij zivot jedna az dvé tietiny
pacientt (15).
» Lidé se schizofrenii maji vétsi sklon k nasili a jsou nebezpecni.
Témer zadny Clovek se schizofrenii nikdy nespaché nasilny trestny ¢in. U osob se
schizofrenii je mirn€¢ zvySen pocet nasilnych trestnych ¢ind, ale jen u pacientl
lé¢enych nespravné, nebo nelécenych viibec. Nasili mize vychazet z psychotickych
fenomént této nemoci, jako jsou bludy a halucinace (1). Stejn€ jako u zdravych lidi
je riziko trestnych ¢inti posilovano uzivanim drog a alkoholu (15).
» Lidé se schizofrenii jsou nespolehlivi a nemohou soustavné pracovat.
Zaméstnani, které je pravidelné, bez stresu a s jasné vymezenymi pravidly, je pro
Clovéka se schizofrenii zvladnutelné a prospéSné, napomahd mu zistat mimo
nemocnici (1). Mirnéjsi pribéh onemocnéni schizofrenii v rozvojovych zemich je
mimo jiné zfejme spojen také s niz§imi naroky na vykon v zaméstnani a s mensimi

vykyvy v zaméstnanosti, nez jaké jsou typické pro primysloveé rozvinuté zemé (15).

1.3.2 Stigmatizace odborniky
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U v8ech duSevnich onemocnéni a tedy 1 u schizofrenie, sdili stigma s vefejnosti 1
lékati. Cim vic pacient citi psychiatrickou diagnézu jako problém, tim vic se mu
dostava znackovani od zdravotnického personalu (1).

Postoj psychiatra je poplatny jednak nézoriim socidlni skupiny, jednak
medicinské vychové. Lékari se fidi vSt€povanou zdsadou, Ze piehlédnuti nemoci je
velmi zavazné pochybeni, chybna diagnéza je pochybeni mensi. Setkdvame se také
s pfeceniovanim nékterych poruch — hlavné téch s méné srozumitelnou symptomatologii,
ale také s jejich podcenovanim — agorafobie, panické porucha atd. (26).

Stigmatizace ovliviiuje 1 lécbu. U clov€ka se schizofrenii perfektné funguji
mechanismy popfeni, clovék se schizofrenii se jen t&zko ztotoziuje s roli
psychiatrického pacienta. Hledd jinou pficinu svych potizi, zejména v somatické oblasti,
doufa, Ze po Case potize odezni spontanné. Cestu k 1é¢be znesnadiuji Casto i zdravotnici
— prakticky l€kat napft. tvrdi pacientovi, Ze jeho potiZze plynou z jeho povahovych ryst,
ten tedy problém fesit prestane (15).

Stigmatizovany jsou i urcité druhy l1écby. Nekteti lidé 1éky pokladaji za jedy,
které méni psychiku, které maji rozsahlé vedlejsi ucinky, které ptevazuji nad vyhodami
1é¢by. I to vede k tomu, ze se ¢lovek se schizofrenii neobrati na odbornika, a pokud ano,
Iéky nebere (5). Tento pfistup je v rliznych zemich odliSny — napt. V Némecku je
stigmatizovana farmakoterapie, psychoterapie nikoliv (26).

Problémem pro 1éCbu je i stigmatizace oboru samotného. Psychiatrie byla
v minulosti zneuzivdna, napf. nacisty, také plni jakousi kontrolni funkci (v ptipadé
deviantnich jedincil), proto je ndhled Siroké vefejnosti na psychiatrii vesmes negativni

(32).
1.3.3 Sebeznackovani

Piedsudek o svém onemocnéni sdileji i sami lidé se schizofrenii. Je velmi tézké
dosahnout toho, aby se ¢lovék se schizofrenii stal spojencem lékate, kdyz se stydi

pojmenovat své potize, nebo je mu diagndza zatajovéna, informace zastirany a to i

proto, aby cloveék se schizofrenii neutrpél Ujmu, kterd je s diagndézou schizofrenie
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spojena (1). Nejlepsi zbrani proti stigmatu je plna informovanost ¢lovéka se schizofrenii
o povaze, prubc¢hu a disledcich onemocnéni, o tom, jak s nemoci zachazet, jak se s ni
naucit zit. Cilem je ¢lovék se schizofrenii, ktery spolupracuje, sdm pomaha odstranit
problémy a omezeni, kterd vyplyvaji z nemoci (16).

Sebeznackovani je tedy jednou formou stigmatizace. Je to negativni reakce
k sobé¢ samému, obsahuje obviiiovani, sklicenost, pocity hanby, pocity ménécennosti.
Tyto pocity vedou k odmitani okoli, v disledku toho dochazi k izolaci Cloveka se
schizofrenii, snizovani hodnoty sebe samého. Izolace mé pak negativni dopad i na

fyzické zdravi jednotlivce (15).

1.3.4 Destigmatizace

Cilem destigmatizace je zménit stereotyp Cloveéka s dusevni poruchou tak, aby
nebyl spoleCensky izolovan, aby se zménily postoje zaméstnavatell, rodiny, pratel, ale i
zdravotniki (26).

Stigma spojené s diagndézou se zdd mensi v pfipadech, kde nemocni nebyli
zahrnuti pod Siroké oznaCeni — schizofrenik. Zakladni snahou tedy je omezit vliv
stigmatu tim, Ze do se do vSeobecného povédomi lidi dostane rozliSeni mezi nemoci a
osobnosti ¢lov€ka. To lze prosadit pojmenovanim ,,nemocny schizofrenii* (1).

Predsudku zamezuje i blizkd znalost lidi — izolace lidi se schizofrenii stigma
posiluje a naopak — €lovék se schizofrenii je ndm vice pfistupnéjsi, pokud jej zndme

(26).
1.3.4.1 Cesty ke sniZeni stigmatu
Mozné cesty ke sniZeni stigmatu jsou:
* Zména postojii verejnosti.

Stereotyp stigmatu je v moderni spole¢nosti predavan mladsi generaci a posilovan

za pomoci médii (24). Velkd ¢ast populace ma tudiZ o lidech se schizofrenii
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zakoddované stereotypni obrazky a predstavy. Pokud dojde ve spolecnosti k jejich
vymyceni, zlepsi se 1 nahled na nemocné touto chorobou, snizi se stigmatizace (34).
* Zmena verejné politiky a zakoni.

Sem patii naptiklad kladeni diirazu na vyvoj 1é¢iv, ktera zlepsuji kvalitu Zivota a
maji méné stigmatizujicich vedlejSich G¢inkl, zahrnuti osvéty proti stigmatu do
vzdélani ucitell, zlepSeni psychologického vzdélavani lidi se schizofrenii a jejich
rodin (34). Je vénovana pozornost aktivnimu partnerstvi mezi vladnimi organy,
poskytovateli, nevladnimi organizacemi a uZzivateli zdravotni péce a jejich rodinami
(26).

Dalsi z cest, jak pfedchazet stigmatizaci, je i vhodné vzdélavani zdravotnického
personalu, pfedevs§im je dobré umoznit zdravotnikiim hlubsi porozuméni pacientovym
problémim. To Ize zprostiedkovat vlastnim vycvikem, seminéii s pacienty vedenymi
profesiondly, videonahravkami, popisy vnitinich stavii, jejich souvislosti. Ve vycvicich
je potiebné si rovnéz ujasnit vSe, co pacient umi, v ¢em je sympaticky, zdatny a o co vse
se muze v zivoté opirat, protoZze pravé to umozZiluje nevnimat clovéka jen pies

diagnosticka kritéria (26).

1.3.4.2 Open the Doors

Svétova psychiatrickd asociace vroce 1996 zahijila a stdle postupné rozviji
program, ktery je zaméfeny proti stigmatu a diskriminaci, které je se schizofrenii
spojeno, program nese nazev Open the Doors (1). Ceské republika se k této osvétové
kampani pfipojila hned od pocatku projektem Zména. Ugelem kampang bylo docilit
pozitivni zmény postoji okoli k lidem se schizofrennim onemocnénim, k jejich rodindm
a také zlepSeni pohledu vetejnosti na celou psychiatrii (35).

Cilem programu Svétové psychiatrické spolecnosti je predevsim:

* zvySeni povédomi o schizofrenii a moznostech 1éCby,
» zlepSeni vefejného minéni o lidech, ktefi maji nebo méli schizofrenii a jejich
rodinach,

* vyvijeni ¢innosti pro odstraniovani diskriminace a ptedsudku (10).

39



Projekt Zména byl napldnovan na 3 roky (2004-2007). Pomoci projektu byly
zprostiedkovavany informace vefejnosti a to formou webovych stranek, letakda,
vzdélavacich akei a pfedev§im pomoci médii (noviny, ¢asopisy, televize) (35).

Rozsahla kampan pokracuje v podobé rozsahlych webovych stranek projektu,
které jsou pribézné aktualizovany, funguje zde i poradna pro uzivatele a jejich rodiny.
Jejich soucasti je také letak, ktery popisuje nejCastéjsSi myty o psychiatrickych

onemocnénich a zdroven tyto myty vyvraci (35).

1.3.4.3 Dalsi destigmatizacni projekty

Dalsi destigmatizaéni kampani jsou 7ydny pro dusevni zdravi, které se konaji uz
od roku 1990. Soucasti této akce jsou koncerty, happeningy, vystavy uzivatel,
workshopy (24). Podobnou akci je i festival Mezi ploty, ktery kazdorocné potada
Psychiatricka 1é¢ebna v Praze — Bohnicich, Dobfanech a Brné - Cernovicich. Koncerty,
které se potadaji v aredlech téchto psychiatrickych lé€eben maji prildkat vefejnost a
dostat lécebny do povédomi lidi. Soucéasti festivalu jsou i1 ukazky =z aktivit
terapeutickych dilen (9). Dale se k destigmatizaci psychiatrickych pacientli vyuziva
jejich zapojeni v tréninkovych kavarnach, klienti se tak dostavaji do kontaktu s Sirsi
vetejnosti jako obsluha. Kavarny organizuje napt. Fokus Vysocina, o. s., ESET- HELP,

Green Doors, o. s., Prah, o. s. atd. (24).
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2 CIL PRACE

V této bakalarské praci byl stanoven jeden hlavni cil teoretické CcCasti.
V empirické Casti byl zvolen jeden hlavni cil a dva dil¢i cile. Hlavnim cilem teoretické
¢asti byla analyza odborné literatury, kterd se zabyva schizofrenii a stigmatizaci osob se
schizofrenii. Hlavnim cilem empirické ¢asti bakalaiské prace bylo zjistit, zda jsou v nasi
spolecnosti osoby se schizofrenii stigmatizovany. Dil¢im cilem ¢&islo 1 bylo zjistit, jaké
je povédomi vetejnosti o schizofrenii a stigmatizaci osob se schizofrenii. Dil¢im cilem
Cislo 2 bylo zjistit, zda a pfipadn¢ jakym zplsobem jsou lidé se schizofrenii

stigmatizovani v oblasti zaméstnavani.
Hlavni vyzkumna otazka (dale jen HVO):
Pro tuto bakaléfskou praci byla stanovena jedna hlavni vyzkumna otazka.
HVO: Jsou lidé se schizofrenii stigmatizovani?
Diléi vyzkumné otazky (dale jen DVO):
DVO I: Jaké informace maji dotazovani o schizofrenii?
DVO 2: Jak dotazovani nahlizeji na osoby se schizofrenii?
DVO 3: Vi dotazovani o stigmatizaci?

DVO 4: Existuje stigmatizace osob se schizofrenii v oblasti zaméstnavani?

Operacionalizace pojmii:
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Schizofrenie — zavazné duSevni onemocnéni, které se projevuje zkreslenym vnimanim
reality, nezvyklym chovanim a socialnim stazenim.

Stigmatizace — oznaceni a vyobcovani lidi ze spolecnosti jen proto, Ze jsou duSevné
nemocni. To se netykd jen lidi se schizofrenii, ale i jejich rodiny a dokonce i
profesionalil ktefi se o né staraji.

Clovék se schizofrenii — &lovek, kterému byl diagnostikovan jakykoliv typ této nemoci
Zaméstnavani - vznik pravniho vztahu, na zakladé kterého clovék vykonava praci,
pracovni nebo obdobnou ¢innost nebo sluzbu.

Dotazovani — deset respondentti, kteti byli vybrani pro vyzkum, ktery je soucasti této
bakaléarské prace. Jde o majitele firem nebo vedouci pracovniky, ktefi maji podtizené.

VSichni pracuji na izemi Statutarniho mésta Ceské Budégjovice.
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody a techniky sbéru dat

Data pro empirickou c¢ast bakalafské prace byla ziskana kvalitativnim
vyzkumem. ,, Kvalitativni vyzkum pouzZiva induktivni logiku. Na zacatku vyzkummného
procesu je pozorovani, sber dat. Pak vyzkumnik patra po pravidelnostech existujicich
v téchto datech, po vyznamu téchto dat, formuluj predbézné zavery a vystupem mohou
byt nove formulované hypotézy nebo nova teorie* (7). Pouzitd metoda je dotazovéani,
jako techniku sbéru dat je pouzit polofizeny rozhovor. ,,Rozhovor je ucelena soustava
ustniho jednani mezi tazatelem a respondentem, vedena tvari v tvar (face to face), v
nemz vyzkumnik ziskava informace prostrednictvim otazek, smerujicich ke zjisteni
skutecnosti, které se vztahuji ke zkoumané spolecenské realite“ (13).

Polotizeny rozhovor udrzuje smér vyzkumného problému prostiednictvim
pfedem pfipravenych otazek, zdroven umoziuje nékteré otazky rozvést, je-li potieba
(7).

Rozhovor obsahoval 29 pifedem pfipravenych otevienych otdzek (Ptiloha €. 1),
které byly sefazeny do ¢ty okruht (identifikacni otdzky, otazky vztahujici se ke
schizofrenii, stigmatizaci a zaméstnavani osob s touto nemoci).

Vysledky vyzkumu byly zpracovany formou piipadové studie, kdy byl pii
vypoveédich zachovan autenticky zplisob odpovédi respondentii, které jsou v textu

oznaceny uvozovkami a kurzivou.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Pro vyzkum bylo vybrano 10 respondentil, vSichni pracuji na uzemi Statutarniho
mésta Ceské Budgjovice. Byli vybrani prostym zamérnym vybérem, coZ je jedna
z variant zamérného vybéru. Diky této metodé Ize vybirat mezi potencidlnimi ucastniky

vyzkumu bez pouziti dal§ich specifickych metod. Ugastnici splituji uréita kritéria a také
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musi s vyzkumem souhlasit. Prosty zdmérny vybér pouzivame v ptipadech, kdy se

nejedna o velky vybérovy soubor a jedinci patfici do zdkladniho souboru jsou snadno

dostupni. Kritériem vybéru byva urcend vybrand vlastnost, cilené¢ pak vyhledavame

pouze ty jedince, ktefi toto kritérium napliuji a jsou ochotni se zapojit. Metoda vybéru

vyzkumného souboru by méla byt podfizena cilim vyzkumu tak, aby bylo dosazeno

dobré pokryti dulezitych charakteristik cilové populace (21). Kritériem pro vybér

respondentll byla ochota spolupracovat na vyzkumu, druhym kritériem byla vedouci

pozice v zaméstnani.

Tabulka ¢. 1:

Vyzkumny soubor

pocet
Respondent | pohlavi | vek | vzdélani | pracovni pozice | podiizenych | zaméfeni firmy
vedouci
¢. 1 muzské | 25 VS pobocky 12 piekladatelska
¢.2 muzské | 56 VS reditel firmy 56 dopravni
vedouci finan¢ni
¢.3 muzské | 41 VS pobocky 16 poradenstvi
vedouci
.4 muzské | 36 | SS pobocky 8 prodej krmiv
¢.5 muzské | 42 | Vyu¢. | majitel firmy 10 stavebni firma
vedouci
.6 zenské | 50 | VS oddgleni 8 Gitad
zkraslovaci
¢.7 zenské | 59 SS majitelka firmy 8 salon
vedouci zafizeni soc.
.8 zenské | 27| VS oddgleni 3 sluzeb
zdravotnické
¢.9 zenské | 46 SS stani¢ni sestra 11 zafizeni
vedouci potravinaisky
¢. 10 zenské | 34| VOS sekretariatu 5 podnik

Zdroj: vlastni vyzkum

3.3. Realizace vyzkumu

V prosinci 2011 a lednu 2012 bylo uskute¢néno studium literatury vztahujici se

k tématu, nasledovalo sepsani teoretické c¢asti. V tinoru 2012 probéhla piiprava a
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operacionalizace pojmi. Vyzkum byl proveden béhem mésice biezna 2012 na uzemi
Ceskych Budgjovic. Vsichni osloveni srozhovorem souhlasili, nikdo neodmitl.
Rozhovory byly uskute¢nény na pracovistich dotazovanych, v jejich pracovnim
prostiedi. VSichni byli informovani o anonymité a byli ujisténi, ze informace budou
pouzity pouze pro bakalafskou praci. Rozhovory trvaly primérné asi 60 minut, byly se
souhlasem nahravany na diktafon, jejich pfesny pfepis je uschovan v archivu autorky.

Zpracovani vysledki vyzkumu probé&hlo v dubnu 2012.
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4 VYSLEDKY

4.1 Respondent ¢. 1

Identifikacni udaje

Respondent ¢islo 1 je muZz, kterému je 25 let, mé vysokoSkolské vzdélani
pedagogického zaméteni. Je vedouci oblastni pobocky prekladatelské firmy, ma 12

podiizenych.

Schizofrenie

Na otazku, co je schizofrenie, respondent odpovida, ze je to dusevni nemoc, vi i
jak se projevuje. Uvadi, ze lidé se schizofrenii jsou zmateni, maji halucinace, které jim
napovidaji, aby délali nezvyklé véci. ,, Myslim se, Ze hlasy miiZou nemocnému Fikat,
kam ma jit, co ma délat, ale taky klidné miizou vikat, aby nekoho zabil. Neddavno bylo
v televizi, Ze schizofrenik chtel zabit nékoho sekerou.” Mysli si také, ze lidé se
schizofrenii obtizné navazuji kontakty, jsou nenapadni, plasi.

Nikoho se schizofrenii ve svém okoli nezna, s ¢lovékem se schizofrenii se
ziejm¢e nesetkat. ,Je také mozné, Ze jsem se s nekym takovym setkal, ale o tom, Ze je
nemocny jsem nevedel.

Podle respondentovych slov se nemoci pfedchazet nedd, a jestli se nemoc dédi
nevi.

Na otazku tykajici se 1é€by nemoci odpovida, ze se 1é¢it urcité da. ,, Myslim si,

Ze se lécit da. Medicina jde porad dopredu, v psychiatrii je to urcite také tak. *

Stigmatizace
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Na otazku co je stigmatizace odpovidd, ze si pfedstavuje, ze je to oznacovani.
Jako Ze kdyz se vi, Ze je nékdo schizofrenik, tak se mu pak lidi posmivaj. Ja bych se
urcite s takovou nemoci nikde nechlubil, aby na mé lidi divné nekoukali.

Domniva se, ze 1idé s schizofrenii stigmatizovani jsou.

Na otazku, zda jsou lidé se schizofrenii nebezpec¢ni, odpovida, ze asi ano. ,, Kdyz
to bylo nedavno v televizi, tak je to asi aspon trochu pravda. “

Na dotaz, zda clovek se schizofrenii mlize zit mimo zatizeni odpovida, Ze ano.
Dodava: ,, Zrejmé asi ne vsichni. Ale o tom rozhoduje doktor, ne?

O akci pro vetejnost, kde se lidé s dusevni nemoci ptiblizuji vetejnosti, nevi.
Nezna ani zadny film, kde by vystupovala postava se schizofrenii, zadnou knizku, kde
by vystupovat ¢lovek se schizofrenii, necetl.

Mnozstvi informaci o schizofrenii se mu zd4 nedostatecné, informace by je na
internetu. ,, Dneska se da na internetu najit vsechno. Ale nezajimam se o to, takze jsem
nikdy nic podobného nehledal.

Oznaceni nemocného ,, schizofrenik* za urazku nepovazuje. ,, To je jako kdyby

se nesmeélo rikat diabetik. “

Zameéstnavani

Na otdzku, zda se da se schizofrenii studovat odpovida, ze urcité ano. ,, Proc ne.
A jsou skoly, kam se az tak nemusi chodit, clovék si dneska miize vybrat.

Domniva se, ze nejblizs§i okoli by na schizofrenii piisSlo brzy, u SirSiho okoli
(sousedé, kolegové) si neni jisty. Zda by poznal, Ze jeho podiizeny ma schizofrenii,
nevi.

Jestli je ¢lovek se schizofrenii spolehlivy si neni jisty. ,, Asi jak ktery, ale kdyz
ma ty hlasy, tak mu miizou vikat cokoliv a on to udéla. Treba neprijde do prace, nebo
odejde diiv, nebo tak néco. *

Zda ma Clovek se schizofrenii néjaka omezeni v praci nevi. ,, Nenapada me, jaka

omezeni by to méla byt. Treba, ze nevydrzi pracovat celou pracovni dobu a potieboval

by ji upravit? To by treba u nas Slo. Ale vsude to nejde. Ale o nékterych véecech se da

47



domluvit. Kdyby prisel podiizeny, ze onemocnél, tak se mu budu snazit vyjit vstiic. A je
jedno, jaka to bude nemoc. Zkusili bychom to urcité néjak udélat. U nas si treba muize
vzit clovek i kus prdace domii. Ale zase nds honi terminy, nékdy je to tézké
zkoordinovat. *

Zda ¢&lovek se schizofrenii mize pracovat na pozici, kde je stres nevi. ,, Cekal
bych, zZe tohle si rozhodne ten nemocny. Jestli mu stres nemoc zhorsuje, tak by nic
takového asi delat nemél.

Na otazku ohledné pracovni neschopnosti nemocného odpovida, ze nema viibec
ponéti, zda je osoba se schizofrenii v pracovni neschopnosti ¢asto, nebo ne. ,, 7o je
stejny jako Zeny s detmi. Nekterd je doma porad, néktera ne. S nemocnymi je to taky tak.
Nekdo toho bude vyuzivat, jiny se bude snazit. Je to o lidech.

Na otazku, zda by zaméstnal ¢lovéka se schizofrenii, odpovida, ze spis ne. Jako
davody uvadi mozny stres a nespolehlivost a také to, ze by mu ¢lovek se schizofrenii
mohl narusovat kolektiv. ,,Jd nevim, jestli by ti ostatni chtéli, aby s nimi nékdo takhle
nemocny pracovat. Ale tieba jo, ja se jich nikdy na néco takového neptal. “ Uvadi ale,

ze vi, ze takové rozhodnuti by bylo na ném. Takze se priklani spis k zaporné odpovédi.

4.2 Respondent ¢. 2

Identifikaéni iidaje

Respondent ¢islo 2 je muz, je mu 56 let, méa vysokoskolské vzdélani technického

zaméfeni. Je feditel dopravni firmy, méa 56 podiizenych.
Schizofrenie

Na dotaz co je schizofrenie odpovid4, ze jde o psychiatrické onemocnéni.
Projevy nemoci zna, uvadi, ze jde o lidi zmatené, agresivni a nebezpecené. , Maji

v mozku hlasy, které nikdo jiny neslysi, treba si mysli, Ze jsou mimozemstani.* Také

uvadi, Ze lidé se schizofrenii maji deprese.
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S ¢lovékem se schizofrenii se setkal v mladi, chodil s nim na vysokou Skolu, jen
par tydnl v prvnim ro¢niku. ,, Pak zmizel, asi do blazince, a uz jsem ho nikdy nevideél.
Ale byl to strasné chytrej kluk.“ Od té doby nikoho, kdo by mél schizofrenii, nepotkal.

Respondent si mysli, Ze se schizofrenii ptedchazet neda. ,, Prosté se s tim clovek
narodi a uz to dal nejde ovlivnit. *

Dotazovany se domnivé, Ze jde o dédi¢né onemocnéni. , Nékde se to v tom
mozku vezme. Tireba rodice maji také nejaké probléemy, ani o tom nemusi nikdo vedet. *

Dotazovany si mysli, ze schizofrenie 1&Cit spi§ jde. ,, Kdyby to neslo, tak

nemocné prece nebudou zavirat na psychiatrii, nemélo by to cenu.

Stigmatizace

Na otazku ohledn¢ stigmatizace odpovida, ze nevi co to je. Po tom, co mu byl
pojem objasnén tikd, Ze 1idé se schizofrenii stigmatizovani urcité jsou. ,, Pamatuju si, ze
Jjsme na toho spoluzdka koukali divné. Urcité musel pocitovat odstup. *

Mysli si, Ze nemocni schizofrenii mohou byt nebezpecni okoli, ale i sami sobé.
Domniva se, ze nemocni mohou v depresi spachat sebevrazdu.

Uvadi, Zze néktefi lidé se schizofrenii urCité mohou zit mimo zdravotnicka
zatizeni. ,,I s tou depresi jde urcité néco delat. Pomiize jim psychiatr, a pak miizou jit
domu. “

Akci pro vetejnost, kde se lidé s duSevnim onemocnénim pfiblizuji vefejnosti,
zna, uvadi festival Mezi ploty. Zné ho z reklam v televizi, ale sam tam nikdy nebyl, ani
nevi, jak takovy festival probihd. Vi jen, Zze se festival kona v aredlu Psychiatrické
lécebny v Bohnicich. Jinou podobnou akci neznd, nevi, jestli se n¢jakd podobna akce
kona v Ceskych Budgjovicich.

Informace o schizofrenii mu ptijdou nedostatec¢né. ,, Viastné o té nemoci ani nic
moc nevim. Nezajimal jsem se o to, ani kdyz jsem mél toho spoluzaka. On nam dlouho
nerekl, co mu je a pak byl pryc. Ale tehdy byla jina doba, ted bych se o urcité docetl na

internetu. “ Na dotaz kde by informace hledal tikd, Ze na internetu, naptiklad na
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strankach né&jaké 1€cebny. ,, Knizku bych si kviili tomu asi nepujcoval, stejné bych tomu
nerozumel.

Slovo ,,schizofrenik * za urdzku nepovazuje. ,, Proc¢ by to méla byt urazka? “

Zaméstnavdani

Respondent uvadi, Ze studovat se s timto onemocnénim spise nedd. Domniva se,
ze Clovek se schizofrenii neunese stres v obdobi zkouskového obdobi. ,, Ale vim, Ze o
inteligenci tahle nemoc neni. Takze kdyby se nasla néjaka skola, kde se zkousky tolik
neprozivaji, tak treba by to slo.

Na dalsi dotaz odpovidd, Ze nemoc urcité skryt nejde. ,, Od zacatku jsme vedels,
Ze s tim spoluzakem néco neni v poradku, protoze se choval divné. Akorat jsme nevédeli
co.”

I proto se domniva, ze by u svého podfizeného na toto onemocnéni okamzité
ptisel. ,,Jen nevim, jestli bych si nemyslel, Ze ma treba deprese, nebo tak néco. To je
prece taky nemoc. “

Zda ma Cloveék se schizofrenii néjakd omezeni v praci nevi. Ale urcité¢ by podle
respondenta ¢loveék se schizofrenii nemél pracovat na pozici, kde je ve vEtsi mife stres.
U dotazovaného ve firmé& by ¢lovék se schizofrenii nenasel uplatnéni. ,, Ridici musi byt
zdravi a ani na ostatni pozice bych takto nemocného asi nezaméstnal. Je to tady hodné
o spolupraci, musime se spoléhat jeden na druhého, urcité pracujeme ve stresu. Je to
hodné o odpovédnosti, nejsem si jisty, jestli by néco takového schizofrenik zvladl.

Na dotaz, zda je ¢loveék se schizofrenii ¢asto v pracovni neschopnosti, odpovida,
ze ano. ,, Ale asi je, vzdyt' ta nemoc je na cely Zivot, ne? *

Riké, Ze to je diivod, pro¢ by to mohl byt problém pii zaméstnavani, nema ve
firm¢ pozice, kde by jeden zaméstnanec mohl snadno nahrazovat druhého, ktery je Casto

v pracovni neschopnosti.
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4.3 Respondent ¢. 3

Identifikacni udaje

Respondent ¢islo 3 je muz, je mu 41 let, mé& vysokoSkolské vzdélani technického

zameéieni, je feditel pobocky finan¢né poradenské firmy, ma 16 podtizenych.

Schizofrenie

Respondent na prvni otdzku odpovida, Ze vi, co je schizofrenie, Ze jde o duSevni
nemoc. Projevy znd, uvadi, ze ¢lovek se schizofrenii ma bludy, halucinace, deprese, Ze
je uzkostny, nekomunikuje, boji se lidi.

Clovéka se schizofrenii ze svého okoli nezna, ale domniva se, Ze jedna jeho
podiizena pred dvéma lety trpéla dusevni chorobou, mysli si, ze to byla schizofrenie.
S jistotou to ale nevi. “Naznacovala mi, Ze je dusevné nemocnd, Ze si neni jistd, jestli
bude moci pracovat na plny plyn. Nevedél jsem, jestli se ji jako nadiizeny smim viibec
zeptat co ji je. Takze jsem se radeji neptal. *

Zda se da nemoci predchazet nevi. ,, Napada mé zdravy Zivotni styl. Ale to se
dneska rika u vsSech nemoci. U duSevnich je to asi blbost, ne?

Domniva se, ze nemoc se dédi. ,, Myslim si, zZe jo, ale jak moc nevim. *

Na dotaz, zda se d& schizofrenie 1éCit, odpovida, ze ano. Mysli si, ze velmi
uspésné. ,, Urcite cloveka daji dohromady. Ale asi ne na porad. Myslim si, Ze je to tak,
Ze chvilku treba bere léky, je v nemocnici, pak ho pusti, chvilku je to v pohode, a za cas

3

znova. ‘
Stigmatizace
Pojmu stigmatizace rozumi, vi, ze lidé se schizofrenii maji se stigmatizaci

problémy, okoli se jim posmiva, nemohou se zaclenit do spole¢nosti, nemohou najit

praci.
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Na dotaz, zda jsou lidé se schizofrenii nebezpecni odpovida, Ze si mysli, Ze
pokud berou léky, tak ne, pokud je brat pifestanou, mohou né€komu néco ud¢lat.
, Myslim, Ze muze ublizit sam sobé, i nékomu jinému. A to jestli bere léky se asi
nepoznd. “

Domniva se, Ze lidé se schizofrenii klidn€ miZzou zit mezi zatizeni. ,, Prave kdyz
berou ty leky, tak proc ne. A kdyz jsou doma a dela se jim Spatné, tak by to asi méli
poznat a jit k doktorovi. *

Akce, kde se lidé s dusevnim onemocnénim pftiblizuji vetejnosti, zna, jmenuje
festival Mezi ploty, dale znd zatizeni Fokus a jejich akci Tyden duSevniho zdravi.
., Bydlim kousek vedle, a videl jsem letaky, kde nabizeli sluzby i reklamu na ty Tydny
duSevniho zdravi. Ale na akci jsem nebyl. *

Informaci o schizofrenii dle respondenta neni mnoho, hledal by je na internetu,
knizku nebo film s tématikou schizofrenie nikdy nevidél. ,, Nenapada mé ani Zadna
osobnost, ktera by tou nemoci trpéla.

Slovo ,, schizofrenik* za urdzku nepovazuje. ,, Prijde mi to lepsi, nez kdyz vy

rikate clovek se schizofrenii. Jako Ze to obchazite a nechcete to rict. ™

Zameéstnavani

Na dotaz, zda mize c¢lovék se schizofrenii studovat, odpovid4, Ze ano.
Schizofrenie se podle respondenta klidné skryt da. ,, Lidi si ted nevsSimaji jeden
druhého, tak proc by si toho nékdo vsiml. Treba v praci, nebo sousedi.

Jestli by poznal, ze jeho podtizeny ma schizofrenii nevi. ,, My to mdme takovy
volnéjsi. Schazime se jen jednou dvakrat tydné, jinak si pracuji vSichni sami na sebe.
Takze bych na to mozna ani neprisel, kdyby mi to nerekl. “ Domniva se, ze lidé se
schizofrenii spolehlivi nejsou.

Domniva se, Ze lidé se schizofrenii omezeni v praci maji. Jeho byvald podtizena
mu tekla, Ze Spatné snasi stres. ,, Prave kviili tomu mé upozornovala, Ze nevi, jak to s ni
bude, asi ze na ni nemame tolik tlacit. Ale pracovala v pohodé, odesla sama, rozhodné

to nebylo tak, Ze by po ni nékdo chtél néjaké vykony a ona nezvladala. Mame spoustu

52



lidi, kteri to maji jako vedlejsak, taky pracuji, jak stihaji. Ale jestli by zvladla plny stres,
nebo potom treba i néjaké podrizené, to nevim.

Na dotaz, jak casto je Clovek se schizofrenii v pracovni neschopnosti, odpovida,
ze nevi, ale domniva se, ze u n&j v praci by to nevadilo. ,, Vim ale, ze néekteri kolegové
v jinych regionech jedou na vykony, takze tam by néjaka velka nemocnost byla urcité na
prekazku.

Na posledni otdzku odpovida, Ze cloveéka se schizofrenii by si klidné jako
podiizeného vybral. ,, Proc¢ ne. Ale musel bych se s nim domluvit, jak to budeme délat,
Ze treba potrebuje pracovat min A treba by mu vyhovovalo, Ze nemame pevnou

pracovni dobu.

4.4 Respondent ¢. 4

Identifikacni udaje

Respondent ¢islo 4 je muz, je mu 36 let, ma stfedoskolské vzdélani technického
typu, je vedouci pobocky celoevropske sité firmy, kterd obchoduje s krmivy pro drobna

domaci zvifata. Ma 8 podiizenych.

Schizofrenie

Na prvni z otdzek o schizofrenii odpovidé, Ze vi, co to je, vi Ze je to duSevni
nemoc.

Na dotaz, jaké jsou projevy nemoci, odpovidd, ze Clovék se schizofrenii ma
halucinace, poslouchd hlasy, které mu nakazuji, kam ma jit a co ma délat. Také se
domniva, ze nemocni se schizofrenii se boji se lidi, neradi komunikuji s ostatnimi, lidi
se celkové strani a jsou zanedbani. ,,Jsou to lideé, kteri o sebe moc nedbaji, jsou radeji
zavreni doma, takzZe si mysli, Ze o sebe ani dbat nemusi. *

Ze svého okoli nikoho se schizofrenii nezna, nikdy se s nikym, kdo by byl mél

schizofrenii nesetkal.
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Domniva se, Ze nemoci se predchazet neda, mysli si, Ze je to nemoc, kterd je jen
a pouze vrozend, jeji projevy ani vznik nelze ovlivnit, ani pozitivné, ani negativng. ,, Se
schizofrenii se clovek narodi, a pak uz je to jedno. Ovlivnit to nejde, ani nemoc
samotnou, ani ty projevy, které clovek ma. “

Na otazku ohledné dédicnosti odpovida, Zze se nemoc dédi aplné jisté.

Na otazku, ktera se tyka 1éCby schizofrenie, odpovida, Ze nemoc se 1€Cit spise
nedd. ,, Trochu jdou néjakymi léky ovlivnit ty hlasy, ale to ostatni ne. Prece by jinak
nemusely byt lécebny, kde se léci takové nemoci. A ti nemocni jsou urcite v téch

lécebnach dlouho, jinak by se prece nepokouseli utikat. To porad nékde ctete, Ze utekl

nekdo z psychiatrické lécebny.

Stigmatizace

Pojmu stigmatizace nerozumi, rozhodné ho nikdy neslySel. Po objasnéni pojmu
fik4, Ze nemocni s touhle nemoci asi ani stigmatizovani nejsou. ,,Jd myslim, Ze se jim
nic nedéje. Proc¢ taky. Navic jsou schovani doma, nebo v lécebnach, myslim, Ze i kdyby
na né nékdo nahlizel néjak spatné, tak je jim to jedno.* ,, A taky myslim, Ze tedka jsou
cizi osudy kazdému dost fuk. I kdyz to neni dobre. “

Domniva se, ze lidé se schizofrenii nebezpecni spis jsou. ,, Asi jen nékteri, ale
Jjinak by je nezamykali do téch léceben. Kdyby byli v pohode, nebylo by to potieba. “

Na dotaz, zda mohou Zit lidé se schizofrenii mimo zafizeni, odpovida, Ze nékteti
ano, nékteii ne. ,,Prave treba ti, kteri jsou nebezpecni, ti musi byt v psychiatricke
lécebne. Aby nekomu néco neudeélali.  ,,Je také mozné, Ze ti, kteri jsou pak sami doma a
nejsou v té lécebne, tak to jsou ti, kteri se izoluji, kteri jsou zanedbani a sami. “

Akci pro vetejnost, kde se psychiatricti pacienti pfiblizuji vetfejnosti, zna. Zna
festival Mezi ploty, vi, Ze se kond v arealu bohnické 1éCebny. ,, Kdyz jsem bydlel v
Praze, na festival jsme chodili. Bylo to super, divadlo, koncerty. Kdyz jsem tam Sel
poprvé, mél jsem divny pocit. Nevédél jsem, jak se mam k nemocnym chovat, nevédel
jsem, zda tam viibec budou. Fakt je, Ze nékteri se chovali divné, ale bylo tam tolik lidi,

Ze clovek stejné tezko poznal, kdo je mistni a kdo je jen na koncerte.” Zda probiha
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n&jaka podobna akce v Ceskych Bud&jovicich, nevi. ,, To bych o tom asi védél, byla by
nejaka reklama. A setkavam se pracovné se spoustou lidi...

Informaci i schizofrenii se mu zd4 malo, hledal by je na internetu. ,, Existuje
urcité i nejaky odborny casopis, tak treba tam? “

Slovo ,, schizofrenik “ mu urazlivé neptijde. ,, Ale debil taky nebyla driv urazka, a

‘

ted’je.*

Zaméstnavdani

Respondent se domniva, ze lidé se schizofrenii studovat urCité nemizou. ,,4
pracovat urcité taky ne, domnivam se, ze by to nemocni nezvladli. Kdyz by na né treba
prisly ty hlasy, tak co potom? Nevim, které zaméstnani by nemocny zvladl. Ridit asi
nemiuizou, chodit nekam pravidelné taky ne. A navic nevim, jestli takovy nemocny viitbec
pracovat chce.

Domnivé se, ze nemoc skryt nejde. ,, VZdyt jsou to takovi podivini, toho si kazdy
v§imne. Vedél bych, Ze podrizeny takovou nemoc ma. A kdybych to nepoznal, urciteé
bych ocekaval, Ze mi to rekne. Abych alespon treba védel, jak se mam chovat, a jestli
nepotrebuje nejak pomoct. *

Domniva se, ze lidé se schizofrenii omezeni v praci maji. ,, Asi by neméli ridit, si
myslim. Vzdyt vidicak se bere i senioriim. Asi by taky clovek se schizofrenii nemeél mit
zbrojni pas.” Zadna dal$i omezeni ho nenapadaji. Domniva se ale, Ze &lovék se
schizofrenii je asto v pracovni neschopnosti, takze by asi mél pracovat n€kde, kde neni
pevna pracovni doba, v néjaké firmé¢, kde se tieba da ¢ast prace vzit domu. ,, Treba by
mu potom pomohli i doma, kdyz by nestihal.“ Pozice, kde je vysokd mira stresu, se
podle respondenta pro ¢lovéka se schizofrenii moc nehodi. ,, Stres je nebezpecny i pro
cloveka, ktery je dusevné v poradku. Pro takového nemocného to asi neni. “

Zda by zaméstnal ¢lovéka se schizofrenii nevi. ,,K nam do firmy by to neslo,
velkou cast pracovni doby travime v auté. Kdybych pracoval nékde jinde? To nevim
Jjiste, asi bych si o té nemoci musel néco nastudovat. A taky se domluvit s tim clovékem.

Ale treba by to na nékteré pozice slo. “
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4.5 Respondent ¢. 5

Identifikacni udaje

Dotazovany ¢islo 5 je muZz, je mu 42 let, je vyuceny zednik, je majitelem

stavebni firmy. Ma 10 podtizenych.

Schizofrenie

Na otdzku zda vi, co je schizofrenie odpovida, Ze vi, Ze jde o dusevni nemoc.
., To jsou takovy ty lidi, co jsou v psychiatrickych lécebndch... Domniva se, Ze jsou to
lidé, kteti slysi hlasy a dé€laji to, co jim hlasy fikaji. Mohou proto byt i nebezpecni,
mohou nékomu néco udélat.

Ze svého blizkého okoli nikoho se schizofrenii nezna. Dodava: ,, U nas ve vsi
bydlela jedna Zenskd, vikalo se, Ze je schizofrenicka. Byla divna, ale ja ji vidél jen
parkrat, moc nevychazela. Pak ji odvezli do blazince, ani nevim, co s ni je. Déti myslim
neméla.

Zda se nemoci da predchazet nevi. ,, Asi jim ale tFeba neprospiva alkohol. * Zda
se nemoc dédi také nevi. ,, To teda fakt nemam predstavu. Ani treba nevim, jestli tu
nemoc muze mit i dité. Asi ne. Pak by to asi dedicny nebylo. Ale infekcni to taky neni,
tak nevim. *

Domniva se, ze nemoc léCit nelze. ,, Néjaky oblbovaky urcité jsou. Ale jak to
ucinkuje, to nevim. Ani nevim, jak casto se to ji, nebo jestli to musi jist cely Zivot. Ale to

3

jo, to urcite. Takze vylécit se to asi neda. *

Stigmatizace

Pojem stigmatizace neznd. Po vysvétleni pojmu uvadi, ze stigmatizace urcité

existuje. ,, My jsme jako kluci na tu schizofrenicku u nas riizné pokvikovali. Byli jsme

mali a pitomi. Ale zase dité to samo nevymysli. Ale zase ze by mi nékdy nekdo rikal,
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treba doma, Ze je divna, to ne. Spis to byla takova jako atmosféra. Tak néjak se to
v§eobecné védeélo. Jednoduchy to asi neméla. “

Na dotaz, zda jsou lidé schizofrenii nebezpecni, odpovida, Ze asi ano, ale
rozhodné ne vsichni. , Myslim, Ze ti nebezpecni jsou zavieni v lécebndch. Ze obcas
schizofrenik nékomu néco udélal, se objevuje sem tam v televizi. Ale clovek nemiize
verit vSemu, co rikaji ve zpravach na Nove. Kdyby se vedle k nam do baraku nastéhoval
schizofrenik, tak bych se ho teda rozhodne nebal. Spis nevim, jestli neublizuji sami
sobe. Ale skocit z okna miize i clovek, kterej je jinak zdravej.” Tim odpoveédél i na
otazku, zda mohou lidé se schizofrenii zit mimo zafizeni, kterd jsou uréend pro osoby
s duSevnim onemocnénim.

Z akci pro vefejnost znd Mezi ploty. ,Jednou jsme tam byli s partou na
koncerte. Vedel jsem co to je za akci. Bylo to tam vSude napsany. Ale jeli jsme tam jen
na ten jeden koncert, pak jsme jeli domu. V tom aredlu se mi moc nelibilo, clovék tam
ma prece jenom divnej pocit.

Informaci o schizofrenii dle respondenta moc neni, hledal by je na internetu,
také uvadi, Zze ani nezna zaddnou zndmou osobnost se schizofrenii. ,,U nds by na to
bulvar urcité prisel.” Film, kde by vystupoval nékdo se schizofrenii neznd, knihu
necetl.

Slovo ,, schizofrenik*“ za urazku nepovazuje, v rozhovoru ho bézné pouziva.

Zaméstnavdani

Zda mohou lidé se schizofrenii studovat nevi. ,, Nedokazu si to predstavit.
Uvadi, ze nevi, jaky, zpisobem by se nemoc dala skryt, jestli ma nemoc jeho podiizeny
by se dozveéd€l. ,, Fakt si myslim, ze bych na to prisel. Chovaji se podle mé divne, driv
nebo pozdéji bych na to prisel ja, nebo by mi to nekdo donesl. “

Domniva se, zZe lidé se schizofrenii jsou nespolehlivi. ,, Rozhodné by mi vadilo,
kdyby jednou prisel do prace, jednou ne... "

Jako pracovni omezeni ho napada, Ze tieba lidé se schizofrenii nemohou fidit a

také pracovat ve vyskach. ,, Kvili lékim, které berou.
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Pozice, kde je stres podle n¢j nemocné ohrozuji, v pracovni neschopnosti jsou
urcité Casto, uvadi, ze jako zaméstnavateli by mu to vadilo. ,, Ale treba na brigadu na
léto by to nevadilo, byva nas vic, takZze kdyby sem tam chybél, dalo by se to néjak
vyresit.

Clovéka se schizofrenii by klidné zaméstnal, pokud by &lovék se schizofrenii
sdm uznal, Ze praci zvladne a spliioval by podminky, které jsou k praci potieba — tedy
napi. dodrzeni pracovni doby, cestovani atd. ,, Predsudky nemam, pokud by prdci
zvladal, tak proc¢ ne.“ Zda by to vadilo jeho ostatnim zaméstnanctim nevi, ale domniva
se, ze ne. ,, Mam ve firmé vyléceného alkoholika a taky to nikomu nevadi. Tak treba vy

nevadil ani schizofrenik. “

4.6 Respondent ¢. 6

Identifikacni udaje

Respondent ¢islo 6 je Zena, je ji 50 let, ma vysokoskolské vzdélani

ekonomického zaméfeni, je vedouci oddéleni na Gfadu, ma 8 podtizenych.

Schizofrenie

Na dotaz co je schizofrenie odpovida, ze jde o psychiatrické onemocnéni,
nemocni maji halucinace, bludy, boji se lidi. ,, Intelekt nemoc nepostihuje. “ Blizce se s
nikym, kdo ma schizofrenii neznd. O nemoci ale toho pomérn¢ dost vi, protoze se
zajima o alternativni medicinu, 1é¢itelstvi apod. Kupuje si i literaturu, kterd se zabyva
alternativni medicinou, fe$i se tam 1 duSevni onemocnéni, proto je o schizofrenii
informovana.

Mysli si, Ze nemoci jako takové se predchazet nedd, jejimu spusténi ale ano.
., Urcité zdravym Zivotnim stylem. Pravidelnd ocista organizmu, meditace, tireba by
pomohla i joga. Nemocny by se naucil vic soustredit, ovliviiovat projevy své nemoci.

Treba by se tim, ze by se clovek se schizofrenii naucil meditovat a byl dusevné zcela
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vyrovnany, daly halucinace a bludy zcela odstranit. A zcela jisté bych vynechala
alkohol, ten miize podle me nemoc i spustit. “

,,Nemoc se dedi to vim. Proto je podle me diilezité, aby se clovek, ktery vi, Ze
maji v rodiné schizofrenii, snazil nemoci predchdazet, uz treba od détstvi. **

Nemoc se podle respondentky 1&Cit da. , Urcité da. A nebdla bych se prdve
kombinovat léecbu od lékare s alternativni lécbou. Ta by treba i mohla odstranit vedlejsi

3

ucinky, které léky na dusevni nemoci maji.

Stigmatizace

Pojem stigmatizace zna, rozumi mu. ,,Znamend to, zZe zdravi lidé o lidech se
schizofrenii oSklive mluvi, posmivaji se jim, pomlouvaji je. Taky se jich strani. Prijde
mi, Ze je to pekna hloupost.

Domniva se, Ze nemocni nebezpecni nejsou, respondentka uvadi, Ze neni divod.
Zit mimo zafizeni ur¢ité mohou. ,, Ale u téch tézsich piipadii je asi potieba, aby na né
nekdo dohlédl. Aby normalné fungovali. Asi by neméli byt ti nemocni sami. Aby neméli
deprese a nespachali treba sebevrazdu.

Akce pro vetejnost zna. Uvadi, Ze zna festival Mezi ploty, zna i zafizeni Fokus,
které pisobi i v Ceskych Budé&jovicich. Zna i Tyden pro dusevni zdravi. ,, Chodim
nakupovat do zdravé vyzivy a méli tam letacek. Na akci jsem se byla i podivat,
prodavali tam ve stanecku vyrobky lidi, kteri maji dusevni nemoc. Vim, zZe k tomu patri i
jiné akce, vystavy, divadla. Tam jsme ale nebyla.

Informaci o schizofrenii se ji zdd dostatek, pokud je ¢loveék hledd. Sama by je
hledala na internetu, vi, Ze se obCas objevi n&jaky ¢clanek v Psychologii dnes, kterou si
kupuje. Knihu o schizofrenii ale zddnou nezn4, film také nevidéla. ,,Jd se ale na televizi
nekoukam, nemam ji.

Slovo ,,schizofrenik™ ptimo za urdzku nepovazuje, uvadi, ze citi ale, ze ma
trochu urdzlivy nadech. ,,Rozhodné bych cloveku se schizofrenii nerekla, ze je

schizofrenik.
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Zameéstnavani

Ve studiu cloveéka se schizofrenii zadny problém nevidi. ,, Neni diivod, proc¢ by
clovek se schizofrenii nemohl studovat. Snad jen, jestli by snaseli stres. Ale to se da
urcité v dnesni dobé resit, je obrovska nabidka skol, i soukromych, kde by nemocnému
Jjiste vysli vstric. *

Respondentka dale uvadi, ze nemoc se skryt zfejmé moc nedd, poznala by,
pokud by jeji podfizend méla schizofrenii. ,, Nevidim ale diivod, pro¢ nemoc skryvat.
Kazdy mame néco. “

Zda je clov€k se schizofrenii spolehlivy, si neni jistd. ,, Domnivam se, Ze
potencialni nespolehlivost neni v nemoci samé, spis v tom, Ze clovek treba musi k lékari
a neprijde do prace...” Respondentka se také domniva, ze jsou lidé se schizofrenii
asto v pracovni neschopnosti. ,,Jsou ale tieba prdce, kde to az tak nevadi. Zensky
s detmi taky byvaji doma a 7esit to jde. A jsou zaméstnani na polovicni uvazek, nebo na
Zivnostak, kde clovek pracuje jak mize a jak se mu to hodi.“ Na pozici, kde je stres, by
dle respondentky clovek se schizofrenii pracovat nemél.

Z omezeni v praci, kterd mize mit osoba se schizofrenii uvadi respondentka
pouze, ze by asi Clovék nemél mit tidi¢sky prikaz. ,,Jsou ale zaméstnani, kde se
vyzaduje posudek lékare. Je to tak i u nds, ale nejsem si jistd, Ze je to az tak nutné.
Navic nevim, jestli by vadilo, Zze ma clovek dusevni nemoc. Ani nevim, kdo to pak
posuzuje.

Respondentka také uvadi, Ze kdyby to bylo na ni, klidné¢ by clovéka se
schizofrenii zaméstnala, rada by pomohla, protoze vi, Ze u nas to nema jednoduché

zadny nemocny, je jedno zda, s duSevni nemoci, nebo s néjakou jinou.
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4.7 Respondent ¢. 7

Identifikaéni iidaje

Respondent Cislo 7 je Zena, je ji 59 let, ma stfedoskolské vzdélani, dodélavala si
maturitu az v dospélém véku, plivodem je vyulena kadetnice. Je majitelka

zkraslovaciho saloénu, zaméstnava celkem 8 lidi.

Schizofrenie

Na prvni dotaz odpovida, Ze vi, co je schizofrenie, uvadi, Zze je to dusevni
nemoc. Projevy schizofrenie moc nezna, domniva se, Ze lidé se schizofrenii jsou
podivini, jsou Spinavi, s nikym komunikuji, jsou agresivni, piji alkohol, Casto péachaji
sebevrazdy, Zziji v zafizenich, kde jsou uzaviena oddéleni. Vzpomene si i na halucinace.

Z okoli nikoho se schizofrenii neznd, domniva se, Ze se nikym s touto nemoci
nesetkala.

Zda se da nemoci predchazet nevi, nevi, zda se nemoc dédi. ,,Jd se o dusevni
nemoci moc nezajimam, fakt to nevim. Ale asi se to dedi, kde by se to jinak bralo? *

Domniva se, ze se nemoc spise 1é¢it da. ,,Jinak by nebyly ty lécebny. Prece to

neni jen k tomu, aby je tam zavirali.

Stigmatizace

Pojem stigmatizace nezna. Po objasnéni pojmu uvadi, Ze si nemysli, ze by byli
lidé se schizofrenii stigmatizovani. ,, Ale ja vilastné nevim, nikoho takového neznam. “
Zda jsou lidé se schizofrenii nebezpecni, si neni jista. ,, Ale nevim, kdybych
nekoho takového potkala, jestli bych se ho nebala. Nejsem si jistad.
Mimo zafizeni podle respondentky lidé se schizofrenii moc Zit nemohou. ,, Ale

‘

treba kdyz se po o né nekdo postara, tak treba i jo.*
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Akce pro vetejnost, kde by se pfiblizovali lidé se schizofrenii vefejnosti nezna,
ani film, ani knihu, kde by se vyskytovala osoba se schizofrenii. ,, Nedavno jsem cetla v
casopise pribeh pani, ktera méla matku se schizofrenii. Musela se o ni starat, a bylo to
velmi narocné. Nakonec ale matka skoncila v psychiatrické lécebné, doma to moc
nezviadali. *

Informaci o schizofrenii se respondentce zda nedostatek, hledala by je na
internetu, konkrétni stranky neznd. ,,MozZnd se ale podivam, docela mé to zacalo
zajimat. *

Slovo ,, schizofrenik “ za urdzku nepovazuje, dokonce si vzpomina, ze v casopise,

kde Cetla pribeh o matce se schizofrenii se slovo ,, schizofrenik “ bézné vyskytovalo.

Zaméstnavdani

Zda muze ¢lovek se schizofrenii studovat nevi, vyucit by se urcité mohl. ,,Jsou
urcite Sikovni, jako jini lide, proc¢ by nebyli.

Zda se da nemoc skryt nevi, nevi ani, zda by poznala, ze né&jaka jeji podiizena
schizofrenii trpi. Neznd diivod, pro¢ by nemocni byli nespolehlivi. ,, Jediné mé napada,
Ze jsou casto u doktora, treba i na neschopence. V dnesni dobe, kdy neni prace, to miize
byt pro hledani zaméstnani dost riziko. “ Cimz respondentka odpovida i na dalsi otazku.
Jind omezeni, ktera by ¢lovek se schizofrenii mohl mit, dotazovanou nenapadaji. Nevidi
souvislost ani mezi schizofrenii a stresem.

Na otazku, zda by zaméstnala ¢loveéka se schizofrenii uvadi, ze urcité¢ ne. ,, K
nam chodi spousta lidi, i pomérné luxusni klientela. A nevim, co by tomu zdakaznice

Fikaly, kdyby to se dozvédely.
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4.8 Respondent. ¢. 8

Identifikaéni iidaje

Respondent ¢islo 8 je zena, je ji 27 let, vzdélani ma vysokoskolské, je vedouci
oddéleni pro styk s pojisStovnami a vetejnosti, ma 3 podfizené, zatizeni, kde pracuje je

zaméteno na socialni a zdravotnické sluzby.

Schizofrenie

Na prvni otazku respondentka odpovida, ze jde o psychotickou poruchu, jako
projevy uvadi bludy, halucinace, zmatenou mluvu, poruchy chovani a socidlni izolaci.
., Lidé se schizofrenii jsou divni, maji vykyvy v chovani.” Ze svého okoli Clovéka se
schizofrenii zna, uvadi, ze dokonce z blizkého okoli.

Respondentka dale uvadi, ze vi, ze se schizofrenii pfedchazet neda, uvadi také,
ze jde o dédicné onemocnéni.

Dotazovana odpovidd, Ze schizofrenie se dle jejiho ndzoru 1é¢it rozhodné da.
,Je spousta novych léku, které maji méné vedlejsich ucinkii. Dostupnd je i

‘

psychoterapie.” ,,Je spousta zarizeni, kde se o klienty s dusevni poruchou dobre

postaraji, myslim, Ze se zlepsuje i diistojnost péce v psychiatrickych lécebnach. “

Stigmatizace

Pojmu stigmatizace rozumi, sama vysvétluje, co pojem znamend. Uvadi, ze jde o
negativni nahlizeni na nemocného, na jeho rodinu. ,,Domnivam se, zZe se s tim setkd
kazdy nemocny. Urcité se nahlizi na nemocné jinak na vsi, na malém mésté a nebo ve
vetsim meste. Domniva se, ze 1idé se schizofrenii nebezpecni spiSe nejsou. ,, Zdlezi,
zda se léci. Domnivam se, Ze léceny nemocny by nebezpecny byt nemél. Ani sam sobe,

ani svéemu okoli.
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Mysli si, ze lidé se schizofrenii rozhodné zit mimo zafizeni mohou. Na dotaz
ohledné¢ akce pro vefejnost, kde se piiblizuji lidé s psychiatrickym onemocnénim
vefejnosti odpovida, ze nic takového nezna. ,, Bohuzel. Rada bych s zucastnila. Po
upozornéni na festival Mezi ploty respondentka tika, Ze akci pochopitelné zna. ,,Jen
Jjsem si to néjak nespojila s temi psychiatrickymi klienty. “

Dotazovand se dale domniva, Ze mnozstvi informaci o schizofrenii je malo,
hledala by je na internetu, v literatufe a v médiich.

Slovo ,, schizofrenik “ za urazku nepovazuje. ,, Pro¢? “

Zaméstnavani

Dle nazoru respondentky ¢lovék se schizofrenii studovat spiSe muize. ,, Celkem
nevidim ditvod, proc¢ ne?

Mysli si, Ze se schizofrenie skryt d4, na podiizeném by nemoc zfejmé nepoznala.
,Ja se domnivam, ze bych to poznat nemusela.” Dodava, ze by od podiizeného
povazovala za slusné, kdyby ji o onemocnéni tekl. ,, Ale pochopila bych také, kdyby se
snazil nemoc maskovat. Nejsem si jista, jak by reagoval kolektiv.

Domnivé se, ze lidé schizofrenii jsou nespolehlivi. ,, Nevim proc, ale casto se
izoluji od ostatnich. Spolehlivi urcite prilis nejsou. “ Respondentka si mysli, ze 1idé se
schizofrenii maji omezeni v praci, jmenuje fidi¢sky prikaz a domniva se, Ze by
se nem¢li vystavovat stresu.

Mysli si také, ze 1idé se schizofrenii nejsou Casto v pracovni neschopnosti.

Osobu, kterd trpi touto nemoci by klidné zaméstnala. ,,I prres moznou

vvvvv

se schizofrenii zaméstnala i ze soucitu. Tezko shanéji praci.
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4.9 Respondent ¢. 9

Identifikaéni iidaje

Respondent ¢islo 9 je Zena, je ji 46 let, vzd¢€lani ma stfedoSkolské, je stanicni
sestra, ma 11 podiizenych, zafizeni, kde pracuje je zdravotnické, oddéleni, na kterém

pracuje neni psychiatrie.

Schizofrenie

Na prvni otazku respondentka odpovida, ze jde o psychiatrické onemocnéni,
jako projevy uvadi bludy, halucinace, zmatenost. ,,Jde o velmi zavazné onemocnéni,
projev nemoci sice jdou potlacit, ale vidy nejaké zmeny v psychice ziistavaji.

Ze svého blizkého okoli ¢lovéka se schizofrenii nezna, uvadi, ze se s lidmi, kteti
trpi schizofrenii setkala, pfedev§im v profesnim zivoté. ,, Urcité jsme se s nimi setkala
ve Skole na praxi, nékolik jich lezelo i u nds na oddéleni.

Uvadi, ze se schizofrenii predchazet nedd, také uvadi, ze jde o dédicné
onemocnénti.

Dotazovana odpovida, ze schizofrenie se dle jejiho nazoru 1€¢it rozhodné da.

., Vwiji se stale spoustu novych léku. Psychiatrie neni vyjimkou a je to dobre.

Stigmatizace

Pojem stigmatizace zna, rozumi mu. ,,Kdyz potkam nékoho, jak jde
z psychiatrie, prijde mi, Ze klopi oci a kouka zmizet. Ani se nedivim. Lidé maji
predsudky. A nejde jen o schizofrenii, stigmatizujici je pobyt na psychiatrii, je jedno, co
cloveku je.
Domniva se, ze lidé se schizofrenii nebezpecni spise nejsou. ,, Zdlezi na tom,

zda dodrzuji lécbu a chodi na kontroly. Ale to se neda prilis ohlidat.
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Mysli si, ze lidé se schizofrenii Zit mimo zafizeni mohou. Na dotaz ohledné
akce pro vetejnost, kde se piiblizuji lidé s psychiatrickym onemocnénim vefejnosti
odpovida, Ze nic takového nezna.

Respondentka domnivd, ze mnozstvi informaci o schizofrenii v bézné populaci
neni mnoho. ,, Ale pokud se hleda, jisté se najde. Kdyz se o schizofrenii clovék zajima,
miize si precist, co potiebuje. Je to onemocnéni, o kterém lidé alespon vi, Ze existuje.
Ale spis v negativnim kontextu. Napriklad, Ze jsou nebezpecni, utikaji z léceben a nebo,
Ze jsou to chudaci, které do téch léceben néekdo zavira proti jejich vuli. *“ Informace by
hledala na internetu a v literatute. ,, Kdyby cloveék potieboval, bez potizi by podali
informace i na psychiatrickém oddéleni. Néjake informace by mohly byt i na strankdch
psychiatru a psychiatrickych léceben.

Slovo ,,schizofrenik* za urdzku nepovazuje, vi ale, ze je vhodnéjsi pouzivat

pojem ,,0soba se schizofrenii.

Zaméstnavani

Respondentka tikd, Ze se schizofrenii studovat da.

Mysli si, Ze se schizofrenie skryt neda, na podiizeném by nemoc ziejmé poznala.
., Alespon doufam.

Respondentka se domniva, ze lidé schizofrenii jsou nespolehlivi. ,, Zabyvaji se
sami sebou, neresi ani okoli, ani néjaké povinnosti.

Dotazovana si mysli, Ze lidé se schizofrenii omezeni v praci maji, uvadi, Ze jsou
pro né¢ nevhodnd zaméstnani, kde jsou vystaveni stresu a také zaméstnani, kde neni
pevny tad. ,, Myslim, Ze neni vhodné, aby clovék se schizofrenii pracoval na smeény.
Mohlo by ho to vykolejit.

Diivody k Casté pracovni neschopnost nevidi. ,, Kdyz je clovek se schizofrenii
v takové pohode, ze miize pracovat, neni diivod, aby béhal po doktorech. A na kontrolu
k lékari sem tam chodime vsichni.

Osobu se schizofrenii by klidn€é zaméstnala, pokud by §lo o praci, ktera je pro

Cloveéka se schizofrenii vhodna. ,,Jako zdravotni sestru urcité ne, ale na néjaké jine
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misto ano. Treba na néjakou administrativni pozici.* ,, Vim Ze jsou chranéna mista, ale
ja si myslim, Ze jsou na bézném pracovnim trhu prace, kde by nebyl problém osobu se

11

schizofrenii zaméstnat. Jen by se asi muselo chtit.

4.10 Respondent. ¢. 10

Identifikacni udaje

Respondent cislo 10 je Zena, je ji 34 let, vzdélani ma vysSi odborné
ekonomického zaméfeni, je vedouci sekretaridtu v potravinafském podniku, ma 5

podfizenych.

Schizofrenie

Na prvni otdzku respondentka odpovida, ze jde o duSevni nemoc, jako projevy
uvadi hlasy, zmatenost, agresivitu, stranéni se ostatnich a velky pocet sebevrazd mezi
lidmi se schizofrenii. ,, Schizofrenici jsou nebezpecni, vztekli, chovaji se divné, treba
kdyz na né clovek mluvi, tak se sbali a odejdou. *

Ze svého okoli ¢lovéka se schizofrenii nezna, setkala se s nim ale béhem své
praxe. ,, Nebylo mi to prijemné, nevédéla jsem, co mam cekat a taky jek se mam chovat.
Treba abych ho nenastvala.

Dotazovand odpovidé, Ze schizofrenie se dle jejiho nazoru lécit da. ,,Ja si
myslim, ze moc nemoci, které by nesly lécit neni. Ale jak to probiha, a nebo jaka je

uspesnost, to nevim. Ale léci se to v nemocnici nebo v lécebnach. *
Stigmatizace
Pojem stigmatizace nezna. Po vysvétleni pojmu uvadi, ze 1idé se schizofrenii

urcité stigmatizovani jsou. ,, Spousta lidi je na tom jako ja. Nic moc o té nemoci nevi, a

boji se, stejné jako jsme se bala ja.
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Domniva se, ze lidé se schizofrenii jsou nebezpecni. ,, Fakt si myslim Ze jsou
agresivni. Ten clovek, co jsem se s nim setkala, mél takovy zIy oci.

Zda mohou zit lidé se schizofrenii mimo zafizeni si neni jista. ,,Ja fakt nevim.
Asi by to mélo byt tak, Ze pokud nekoho ohrozuji, tak by mimo zarizeni zit neméli.

Na dotaz ohledn¢ akce pro vefejnost, kde se ptiblizuji lidé s psychiatrickym
onemocnénim vefejnosti odpovida, Ze nic takového neznd. ,,Jd se o to nezajimdam. A
mdme déti, tak nikam nechodim. *

Dotazovand se dale domniva, Ze informaci o schizofrenii je madlo. ,, Treba
kdybych vedela jak ta nemoc probihd, tak bych vedéla, jak se mam chovat. Treba jak
takového cloveka nenastvat. A nemusela bych se ho pak bat. “ Informace by hledala na

internetu.

Slovo ,, schizofrenik “ za urdzku nepovazuje.

Zaméstnavani

Podle nazoru respondentky se schizofrenii studovat spise da. ,, Ale nevim, jestli
treba nejsou unaveni, kdyz musi néco délat soustavne.

Zda se schizofrenie da skryt nevi, nevi, zda by na podfizeném nemoc poznala.
Odpovida, ze nevi, zda jsou lidé se schizofrenii nespolehlivi. Respondentka se domniva,
ze lidé se schizofrenii omezeni v praci maji, jako prostiedi nevhodné pro osoby se
schizofrenii jmenuje stresové prostiedi. Zda jsou lidé se schizofrenii ¢asto v pracovni
neschopnosti nevi. ,,Kdyz ja nevim, jak se to léci. Treba jestli musi nékam dochazet
jednou tydné, nebo jestli musi jednou za cas do lécebny.

Osobu, ktera ma tuto nemoc, by nezaméstnala. ,,Jd vim, Ze je to blby, ale fakt ne.

Bala bych se ho.
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4.11 Shrnuti vysledki

Tabulka ¢. 2: Schizofrenie

Setkal jste Je
s ¢lovékem Da se schizofrenie Da se
Vite co je Znate se schizofrenii dédicné schizofrenie
Respondent | schizofrenie? | ptiznaky? [ schizofrenii? | pfedchdzet? [onemocnéni? 1é¢it?
¢. 1 ano ano ne ne nevi ano
¢.2 ano ano ano ne ano ano
¢.3 ano ano ano nevi ano ano
¢. 4 ano ano ne ne ano spiSe ne
¢.5 ano ano ano nevi nevi ne
C. 6 ano ano ne ano ano ano
¢. 7 ano ne ne nevi nevi spiSe ano
¢. 8 ano ano ano ne ano ano
¢.9 ano ano ano ne ano ano
C. 10 ano ano ano ne ne ano

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka €. 3: Stigmatizace

Znate akci,
Mohou zit kde se
lidé se priblizuji Povazujete
Jsou lidé se | schizofrenii | psychiatricti slovo
Vite co je Existuje schizofrenii mimo klienti ,,Schizofrenik “

Respondent | stigmatizace? | stigmatizace? | nebezpecni? | zafizeni? | vefejnosti? za urdzku?
C. 1 ano ano ano ano ne ne
¢.2 ne ano ano ano ano ne
¢. 3 ano ano ano ano i ne ano ne
¢. 4 ne ne ano ano i ne ano ne
¢.5 ne ano ano ano ano ne
C. 6 ano ano ne ano ano ne
¢.7 ne ne nevi ne ne ne
¢. 8 ano ano ne ano ano ne
¢.9 ano ano ne ano ne ne
¢. 10 ne ano ano nevi ne ne

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 4: Zaméstnavani

Ma ¢lovek

Muze ¢lovek

Poznal se se Je ¢lovek se
byste, Ze ma | schizofrenii | schizofrenii | schizofrenii Zamg¢stnal
Da se podtizeny n&jaka pracovat na Casto byste ¢lovéka
schizofrenie | schizofrenii | pracovni | pozici, kde je| v pracovni se
Respondent skryt? ? omezeni? stres? neschopnosti? | schizofrenii?
¢. 1 nevi nevi ano nevi nevi spiSe ne
¢. 2 ne ano nevi ne ano ne
¢.3 ano nevi ano ne nevi ano
¢. 4 ne ano ano ne ano nevi
¢. 5 nevi ano ano ne ano ano
¢.6 ne ano ano ne ano ano
¢.7 nevi nevi ne ano ano ne
¢. 8 ano ne ano ne ne ano
¢.9 ne ano ano ne ne ano
¢. 10 nevi nevi ano ne nevi ne

Zdroj: vlastni vyzkum

5 DISKUZE
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Stigmatizace je definovdna jako oznaceni a ndsledné vyobcovéni lidi. Ve své
praci jsem se zaméfila na stigmatizaci lidi se schizofrenii. Schizofrenie je nemoc, ktera
je vyrazné stigmatizujici (34). Ke stigmatizaci osob se schizofrenii ptispiva velkou
merou neznalost lidi o této nemoci, o jejim pavodu, projevech i 1é€eni. Proto jsem se ve
svém vyzkumu nejprve zameéfila na znalosti respondenti o schizofrenii. VSichni
respondenti odpoveédéli, ze vi, co je schizofrenie. Vzhledem k tomu, Ze schizofrenie
nemd jednotny klinicky obraz a charakterizuje ji zna¢né mnozstvi ptiznakd (5),
respondenti neméli problémy uvést alespont néjaky. Pouze jeden respondent uvedl
ptiznaky, které schizofrenii necharakterizuji. Respondenti pfevazné odpovidaji, Ze ma
clovek se schizofrenii bludy, halucinace a také, Ze se lidé se schizofrenii strani ostatnich
a ptili§ nekomunikuji. Porovnam-li své vysledky s reprezentativnim vyzkumem Nazory
na schizofrenii (ptiloha €. 2), 1 zde se dozviddm, ze pouze 10 % dotazovanych nevi, jak
se Clovek se schizofrenii projevuje. Pro mij vyzkum bylo toto zjisténi velmi dualezité,
ujistila jsem se tim, Ze téméft vSichni respondenti maji pfedstavu o tom, jak se clovek se
schizofrenii chova a Ze tedy maji ptedstavu o tom, o jakou jde nemoc.

Ve svém vyzkumu jsem se dale zajimala o to, zda se dotazovani setkali
s Glovékem se schizofrenii. Sest respondentt odpovédélo, Ze se s &lovékem se
schizofrenii setkali. Jedna respondentka uvedla, Ze mé v blizkém okoli osobu se
schizofrenii, ostatni uvadéli, ze §lo o spoluzaka, podiizenou, sousedku a lidi, se kterymi
se setkali respondenti v profesnim Zivoté. Pro porovnani - reprezentativni vyzkum
Nézory na schizofrenii (pfiloha €. 2) udava, Ze 55 % dotazovanych nikoho se
schizofrenii nezna. Domnivdm se, Ze vzhledem ktomu, Ze jen Sedesat procent
respondentll se setkalo s osobou se schizofrenii - ostatni tedy museli informace o
schizofrenii sbirat jinak, neZz z vlastni zkuSenosti - je informovanost o této nemoci
dobra. Vsichni respondenti mi ale odpoveédéli, ze se jim zda informaci o schizofrenii
nedostatek. VSichni by informace hledali na internetu, dva upfesnili, Ze by se informace
daly najit na webovych strankdch nékteré z psychiatrickych lé¢eben. Na film, nebo
knihu, kde by vystupovala osoba se schizofrenii, si kupodivu zadny z respondentl

nevzpomnél. Dva uvadéji, Ze o nemoci vi z televiznich zprav. Bohuzel jde o neptiznivy
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obraz, jedna se o zpravy, kdy doslo v souvislosti s onemocnénim schizofrenii k projevu
agrese. Je samoziejmé nemozné zjistit, zda Slo v doty¢nych reportaZich o osoby se
schizofrenii, kazdopadné podobny medidlni obraz k pozitivnimu ndhledu na osoby se
schizofrenii nepfispiva.

Ke zlepSeni pohledu na osoby se schizofrenii a zaroven 1 ke snizeni stigmatizace,
by mohly ptispet akce, které se potadaji proto, aby se pfibliZzily osoby s duSevnimi
nemocemi vefejnosti. Sest respondentl uvedlo, Ze zna akci Mezi ploty. Vzhledem
k tomu, jak je festival Mezi ploty medializovan, se mi zdd pocet kladnych odpovédi
nizky. Jde o akci, ktera je pofadana v Praze, chapu, Ze se lidé z Ceskych Budgjovic se
akce osobn¢ pftilis neucastni, ocekavala jsem ale, Ze o ni bude védéet vice dotazovanych.
Dva respondenti uvadi, ze znaji zatizeni Fokus a Tydny pro dusevni zdravi. Pocet osob,
které znaji Tydny pro dusevni zdravi, se mi také zda adekvatni tomu, ze jde o regionalni
akce, propagace je tedy zifejmé dostatecna.

Jedna z otdzek mého vyzkumu se zabyvala tim, zda viibec respondenti vi, co je
stigmatizace a zda jsou dle jejich ndzoru lidé se schizofrenii stigmatizovani. Pét z deseti
respondentll védé€lo, co je stigmatizace. Pouze dva respondenti se domnivaji, ze lidé se
schizofrenii nejsou stigmatizovani. Oba dva respondenti se nikdy nesetkali s osobou se
schizofrenii, domnivadm se tedy, Ze jde o nazor, ktery je v téchto ptfipadech podlozen
jejich osobni zkuSenosti. Nemaji od ¢lovéka se schizofrenii informaci o tom, Ze se citi
stigmatizovan, ani sami neméli ke stigmatizaci ¢lovéka se schizofrenii ptilezitost.

Stigmatizace je zaloZzena na mytech a stereotypech, které jsou zakddovany ve
spolecnosti (16). Mezi tyto myty patii informace, ze se schizofrenie nedd vylécit.
Vyzkumem jsem zjistila, ze pouze jeden respondent se domnivd, Ze se schizofrenie
vylécit nedd, jeden uvadi, Ze spiSe nedd, jeden dotazovany tikd, ze spiSe da, zbytek se
uvadi, Ze se schizofrenie vylécit dd. Respondenti odpovidali, Zze se nemoc 1&¢i
v psychiatrickych 1écebnach, Ze se pouzivaji léky, jedna respondentka uvadéla i
alternativni 1é¢bu. Z vyzkumu je tedy patrné, Ze mytus nevylé€itelnosti této nemoci neni
tak pevné zakotfenén.

Dalsi stereotyp, se kterym se lze v souvislosti se schizofrenii setkat, je mytus, ze

osoby se schizofrenii maji vetsi sklon k nasili, jsou vice agresivni a nebezpecni (16). U
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osob se schizofrenii je mirné zvysSen pocet nasilnych trestnych ¢int, ale jen u pacientq,
kteti jsou léCeni nespravné nebo nejsou léceni vibec (1). Ve svém vyzkumu jsem
zjistila, ze jeden respondent nevi, zda jsou lidé se schizofrenii nebezpecni, pouze tfi
dotazovani se domnivaji, Ze lidé se schizofrenii nebezpe&ni nejsou. Sest respondentii se
domniva, ze lidé se schizofrenii jsou nebezpecni. Jeden respondent uvadi, ze nebezpecni
lidé se schizofrenii jsou umisténi v 1é¢ebnach. Nebere tedy psychiatrickou 1é¢ebnu jen
jako misto, kde se nemoc 1é¢i, ale i jako misto, které ma okoli chranit pted agresivitou
lidi se schizofrenii. Tti respondenti se domnivaji, Ze clov€k se schizofrenii neni
nebezpecny, pokud dodrzuje 1écbu. Jeden respondent si uvédomuje, ze mohou byt lidé
se schizofrenii nebezpecni nejen svému okoli, ale 1 sami sobé&, jako divod mozné
sebevrazdy uvadi deprese. Ze Sesti dotazovanych, ktefi se nekdy setkali s clovékem se
schizofrenii, se Ctyfi domnivaji, Ze jsou tito lidé nebezpecni. Zbyli dva si mysli, ze
nebezpecni nejsou. Porovnam-li  vysledky svého vyzkumu s reprezentativnim
vyzkumem Nazory na schizofrenii (pfiloha ¢. 2), nazory se li§i. V reprezentativnim
vyzkumu je procento dotazovanych, ktefi se znaji s clovékem se schizofrenii a
domnivaji se, Ze je nebezpecny, nizsi zhruba o 20 %. V mnou provedeném vyzkumu
jeden z respondentll poukazuje 1 na uz zminované televizni zpravodajstvi, je tady patrna
sila. médii, ktera nas v dneSni dobé vSechny ovliviluje. Domnivam se, ze prave
informace z médii zplsobily tento rozdil. Vyzkum jsem provadéla v dobé, kdy bylo
spachani nasilnych trestnych c¢inti a ut¢ky cCloveéka se schizofrenii z psychiatrické
lécebny znaén€ medializovdno. Stigma schizofrenii je pomoci meédii zbytecné
posilovano. Dalo by se ale médii vyuzit k efektu opacnému, k posileni pozitivniho
pohledu na osoby se schizoftrenii, a tim pomoci k jejich destigmatizaci.

V odborné literatufe se docteme, ze riziko trestnych ¢ind je stejné jako u
zdravych lidi 1 u lidi se schizofrenii zvySeno uzivanim drog a alkoholu (16). Ve svém
vyzkumu jsem se stimto ndzorem vilbec nesetkala. O uzivani alkoholu se dva
respondenti sice zmifuji, ale davaji ho do souvislosti s pfedchazenim nemoci. UZivani
alkoholu nevidi jako prostfedek, ktery zvysuje agresivitu lidi se schizofrenii, pouze se

domnivaji, ze alkohol mize nemoc spustit nebo zhorsit jeji pribeh.
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V piipadé mytu o nebezpecnosti lidi se schizofrenii vysledky mého vyzkumu
koresponduji s informacemi, které jsou v odborné literature.

Stigma spojené s diagnézou se zda mensi v piipadech, kde nejsou nemocni
zahrnuti pod oznaceni ,, schizofrenik”. V rdmci omezeni stigmatu je snahou dostat do
vSeobecného povédomi lidi rozliSenim mezi nemoci a osobnosti cloveéka. To lze
prosadit pojmenovanim ,nemocny schizofrenii* (1). J& jsem se v bakaldiské praci
tohoto pojmenovani piidrzela, v odborné literatufe jsem pojmenovani ,,schizofrenik*
nenachazela, pouze v osobnich vypovédich osob se schizofrenii. V rozhovorech
s respondenty jsem ale pravé naopak neshledala jiné pojmenovani, nez ,, schizofrenik “.
Vyzkumem jsem zjistila, Ze nikomu z dotazovanych pojmenovani ,schizofrenik*
nepifijde nevhodné ani urazlivé. Moje osobni zkuSenost ze zafizeni, které pracuje
s osobami se schizofrenii je takova, Ze pojmenovani ,,schizofrenik® se zde striktné
nepouziva. Dvé z respondentek z mého vyzkumu pracuji ve zdravotni a socidlni oblasti,
jedna znich vi, Ze se pojmenovani ,,schizofrenik” nemd pouzivat, druhd nikoliv.
Pojmenovani ,, schizofrenik bézn€ pouziva i reprezentativni vyzkum (pfiloha €. 2), se
kterym nékteré vysledky svého vyzkumu porovnavam. Domnivam se tedy, Zze pokud ma
byt soucasti destigmatizace zlepSeni terminologie, je tfeba zacit u lidi, ktefi s osobami
se schizofrenii pracuji. Ti Casto vystupuji 1 v média, pozivani vhodného pojmenovani
osob se schizofrenii je tedy nutnosti.

Dalsim mytus, ktery se v souvislosti se schizofrenii jmenovan, je, ze lidé se
schizofrenii jsou nespolehlivi a nemohou soustavné pracovat. Zaméstnani, které je
pravidelné, bez stresu a s jasn€é vymezenymi pravidly, napoméha nemocnému zlstat
mimo nemocnici (1). Literatura uvadi, ze méné¢ nez 10 % osob se schizofrenii Zije
samostatné a pracuje (5). Dil¢im cilem mé prace bylo zjistit, zda jsou osoby se
schizofrenii stigmatizovdny 1 v zaméstndni. Osoby se schizofrenii mohou pracovat
v ramci socialni rehabilitace v tréninkovych kavarnach, na chranénym pracovistich, na
chranénych pracovnich mistech (9).

Ptala jsem se dotazovanych, ktefi jsou potencidlni zaméstnavatelé osob se
schizofrenii, zda si mysli, Ze se d4 nemoc skryt. Ctyi respondenti nevédéli, étyfi se

domnivali, ze nedd a dva respondenti odpovédé€li, ze se nemoc skryt da. Oba
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respondenti, kteti se domnivaji, Ze se nemoc da skryt, zaroven uvedli, Ze se s ¢lovékem
se schizofrenii setkali. Jeden respondent uvadi, Ze je to ale informace, kterou by si o
svém podiizeném ptal védét. Jako diivod uvadi, Ze by se snazil pochopit, jak se ma
k ¢loveéku se schizofrenii chovat. Jedna respondentka by tuto informaci nikomu
nesd¢lovala, boji se, jak by reagoval pracovni kolektiv. Pro ¢lovéka se schizofrenii je
tedy otdzkou, zda zamé&stnavateli o své nemoci viibec fici. Ne jedné strané to mize byt
informace prospéSnd, zaméstnavatel mize praci pfizplisobit pribéhu nemoci, na strané
druhé miizou pftijit nevhodné reakce od kolegii. A nevhodné reakce spolupracovnikii
pfedstavuji pro nemocného vysokou zatéz (30).

Soucasti vyzkumu byla i1 otazka, ktera se tykala pracovnich omezeni, ktera
mohou mit lidé se schizofrenii. Pouze jeden respondent se domnivé, Ze Clovék se
schizofrenii nema zadné pracovni omezeni, jeden respondent nevi. Zbyli dotazovani se
domnivaji, Ze lidé se schizofrenii maji omezeni v praci. Jako omezeni uvadéji
respondenti, ze osoby se schizofrenii nemohou vlastnit fidi¢sky prukaz, jeden
z respondentil dodava, ze nemohou fidit kvali 1€kim, které berou. Jeden z respondentti
vidi jako omezeni, Ze nemohou osoby se schizofrenii vlastnit zbrojni pas, dva
respondenti vidi problém v délce pracovni doby a ve sménném provozu. Kromé dvou
dotazovanych vidi vSichni jako problém stresové prostiedi. V této otdzce se vysledky
mého vyzkumu shoduji s odbornou literaturou, stresové prostfedi skute¢né neni pro
osoby se schizofrenii vhodné (1).

Otéazka, kterd zajima kazdého zaméstnavatele je, zda existuje diivod, Ze bude
pracovnik Casto v pracovni neschopnosti. Je to problém nejen osob s jakoukoliv nemoci,
postizenim, ale 1 problém matek s malymi détmi. Na moji otdzku pét respondentl
odpovédélo, ze jsou lidé se schizofrenii ¢asto v pracovni neschopnosti, dva se domnivaji
7e nejsou a tifi respondenti nevédéli. P&t z deseti respondenti se tedy domniva, Ze
Cloveék se schizofrenii je ¢asto nemocny, nemize se plné vénovat svoji praci. Jeden
z respondentil uvadi, Ze by mu ¢astéj$i pracovni neschopnost nevadila, fesil by ji praci
na krat§i pracovni uvazek — jde o nadfizeného, ktery ma podfizené pouze na
zivnostensky list. DalSi dva respondenti uvadi, Ze jsou zaméstnani, kde jde castéjsi

pracovni neschopnost fesit praveé kratSim pracovnim uvazkem, i kdyz u nich ve firm¢ by
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to ztechnickych davodid neSlo. Z vyzkumu tedy vyplyva, ze castéjSi pracovni
neschopnost 0sob se schizofrenii je pfi shanéni zaméstnani na volném pracovnim trhu
prekazkou, ale prekazkou, kterd ma feSeni. Domnivam se, Ze tyto ndvrhy potencialnich
zaméstnavatelll jsou odrazeji nové trendy na naSem pracovnim trhu — zfizovani kratsich
pracovnich uvazki, pfevedeni ¢asti prace domii apod.

Plati, Ze jakakoli pro Clovéka se schizofrenii pfiméfend pracovni ¢innost
umoziuje zvysit jeho sebedliveéru, dosdhnout vyssi samostatnosti a udrZet si potiebné
socialni dovednost (34). Zaméstnali by dotazovani v mém vyzkumu clovéka se
schizofrenii? Pét z deseti respondentti odpovida, Ze ano, tfi dotazovani ne, jeden spise
ne a jeden respondent udavd, Zze nevi. Pouze jeden z dotazovanych, ktery by
nezaméstnal cClovéka se schizofrenii udéavd, ze divodem je <castéjSi pracovni
neschopnost cloveka se schizofrenii, nema ve firmé pozice, kde by §lo nahradit jednoho
zaméstnance druhym. Zbyli respondenti ale nechtéji zaméstnat clovéka se schizofrenii,
protoZze by se ho bali, maji také strach, jak by na clovéka se schizofrenii reagoval
kolektiv, také maji obavu, jak by reagovali zékaznici.

Na zéklad¢ svého vyzkumu se domnivam, ze lidé se schizofrenii v oblasti
zamestnavani stigmatizovani jsou. Nejen proto, ze mezi nami stal jeste¢ koluji mylné
piedstavy o chovani lidi se schizofrenii, ale i proto, ze ¢lovek se schizofrenii ma néktera
pracovni omezeni, kterym se ne kazdy zaméstnavatel mize pfizpisobit. Z vyzkumu
také vyplyva, Ze by osobu se schizofrenii zaméstnal vedouci finan¢né poradenské firmy,
jako vyhodu uvadi, ze vjeho firmé lze pracovat na zkradceny uvazek, ja se ale
domnivam, ze jde o piili§ stresové prostiredi. DalsSi respondenti, ktefi by zaméstnali
osobu se schizofrenii jsou majitel stavebni firmy, vedouci tseku na ufadé, vedouci
oddéleni styku pro vetejnost ve zdravotnickém zatizeni a zdravotni sestra. Posledni
jmenovana se domniva, ze jako zdravotni sestru by osobu se schizofrenii zaméstnat
neslo, na jiné pozice, napt. administrativni, ano. Myslim, Ze tato informace se mize stat
voditkem nejen pro pracovniky sluzeb socidlni rehabilitace, ktefi pomahaji osobam se

schizofrenii hledat vhodné zaméstnani, ale 1 pro samotné osoby se schizofrenii.
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Jsem si védoma skutecnosti, Ze zkoumany soubor je piili§ maly, proto hypotéza,
kterou predkladam, se vztahuje jen ke zkoumanému souboru a pro jeji obecnou platnost
je tieba jeji ovéfeni na veétSim mnozstvi respondentt.

Z empirické ¢asti prace je mozno vyvodit tuto hypotézu:

Stigmatizace osob se schizofrenii se snizi, pokud bude vice akci zamérenych na

priblizeni schizofrenie verejnosti.

6 ZAVER
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V bakalatské praci jsem se zameétila na stigmatizaci osob s schizofrenii. Cilem
mé prace bylo zjistit, zda jsou v nasi spolecnosti osoby se schizofrenii stigmatizovany.
Dil¢imi cili bylo zjistit, jaké je povédomi vefejnosti o schizofrenii a stigmatizaci osob se
schizofrenii a zjistit, zda jsou lidé se schizofrenii stigmatizovani v oblasti zaméstnavani.

Zjistila jsem, ze osoby se schizofrenii v nasi spoleCnosti jsou stigmatizovany.
Protoze se kazdy ¢love€k vice obava toho, co neznd a ¢emu nerozumi, zajimalo mé, jaké
informace maji dotazovani o schizofrenii. Vyzkumem jsem zjistila, Ze znalosti o
schizofrenii jsou na dobré urovni. Bohuzel jsem také pfisla na to, ze média se zna¢nou
merou podileji na posilovani negativniho pohledu na osoby se schizofrenii.

P&t z deseti respondentli védélo, co je stigmatizace, osm respondentll se
domnivd, Ze osoby se schizofrenii jsou stigmatizovany. Stigmatizace je zaloZena na
mytech a stereotypech, které jsou zakddovany ve spolecnosti. Jednim z myti je, Ze se
schizofrenie nedd vylé€it. Vyzkumem jsem zjistila, Ze informace o 1é€bé schizofrenie
dotazovani maji, 1 kdyz velmi zjednodusené. Dalsi mytus, ktery je v souvislosti se
schizofrenii uvadén, je, Ze jsou lidé se schizofrenii nebezpecni a agresivni. Je to
informace, ktera je mezi lidmi pevné zakorenéna. Respondenti odpovidali, ze jsou lidé
se schizofrenii nebezpetni, nebo Ze jsou nebezpe¢ni, pokud neberou I€ky, jedna
respondentka dokonce uvedla, ze by ¢lovéka se schizofrenii nezaméstnala, protoze by se
ho bala.

Z mého vyzkumu také vyplyva, Zze jsou lidé se schizofrenii stigmatizovani i
v oblasti zaméstnavani. Diivody, pro které by respondenti nezaméstnali Clovéka se
schizofrenii, jsou nejen omezeni, kterd lidé se schizofrenii maji (nemohou pracovat na
pozicich, kde je stres, je mozné, ze budou Castéji v pracovni neschopnosti), ale 1 proto,
ze mezi nami stéle jeste koluji mylné piedstavy o chovani lidi se schizofrenii.

Z empirické ¢asti prace je mozno vyvodit tuto hypotézu:

Stigmatizace osob se schizofrenii se snizi, pokud bude vice akci zamérenych na
priblizeni schizofrenie verejnosti.

Navrzenou hypotézu je tfeba ovétit na vétsSim poctu respondentt.
Ptedpokladam, ze praci bude mozné nabidnout jako zdroj informaci laické i

odborné vetejnosti v oblasti problematiky stigmatizace osob se schizofrenii.
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Domnivam se, Ze cile prace byly splnény.
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9 PRILOHY

Priloha ¢. 1

ZAZNAMOVY ARCH
1. Identifikac¢ni udaje
Pohlavi

Vek

Vzdélani

Pracovni pozice

Pocet podiizenych

Zameéfeni firmy

2. Schizofrenie

Co je schizofrenie?

Jakeé jsou jeji projevy?

Znate ze svého okoli ¢loveéka se schizofrenii?
Setkali jste se nékdy s ¢lovékem se schizofrenii?

D4 se podle Vaseho nazoru schizofrenii predchazet?
Myslite, Ze je schizofrenie dédi¢né onemocnéni?
Da se podle vas schizofrenie 1é¢it?

(ano, spiSe ano, spise ne, ne)

3. Stigmatizace

Rozumite pojmu stigmatizace?

Jsou podle Vaseho nazoru lidé se schizofrenii stigmatizovani?
Domnivate se, ze lidé se schizofrenii jsou nebezpecni?

Myslite, Ze lidé se schizofrenii mohou Zit mimo ustavni zafizeni?
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Znate néjakou akci pro vetejnost, kde se ptiblizuji lidé s psychiatrickym onemocnénim
vetejnosti?

Domnivate se, Ze je dostacujici mnozstvi informaci o schizofrenii?

Kde se daji tyto informace hledat?

Myslite, ze slovo ,, schizofrenik “ je urazka?

4. Zaméstnavani

Da se podle vaSeho nazoru se schizofrenii studovat?

Myslite, Ze da schizofrenie skryt?

Poznal byste, ze V&S podtizeny je nemocny schizofrenii?

Domnivéte se, ze 1idé se schizofrenii jsou spolehlivi?

Myslite, ze ¢lovek se schizofrenii ma v praci néjaka omezeni?

Myslite, ze Clovek se schizofrenii mize zastavat pozici, ve které je vystaven stresu?
Domnivate se, ze jsou lidé se schizofrenii ¢asto v pracovni neschopnosti?

Zaméstnal byste clovéka se schizofrenii?
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Priloha ¢. 2

UloZena na pfiloZzeném CD
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