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Anotace

Bakalarskd prace je zaméfena na problematiku tzkostnych stavii u lidi s psychiatrickym
onemocnénim psychotického okruhu. Prace se zaméfuje na popis tohoto psychiatrického
onemocnéni a na jeho komorbiditu s tizkostnymi poruchami. V praci jsou popsany pohledy na
patologickou uzkost z hlediska riznych védnich disciplin. Je zde téz popsana existencidlni tzkost
z filozofického hlediska. Praktickd cast prace se zaméfuje zejména na spouStéce uzkosti

v prostiedi socialni rehabilitace a zaméstnavani.
Abstract

The bachelor thesis is focused on problems of anxiety in people with psychiatric illness of the
psychotic circuit. The thesis focuses on the description of psychiatric illness and its comorbidity
with anxiety disorders. The work describe the pathological anxiety from the point of view of
various scientific disciplines. There is also described existential anxiety from a philosophical
point of view. The practical part of the thesis focuses especially on the triggers of anxiety in the

environment of social rehabilitation and employment.
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Uvod

Cilem bakalatské prace je zjistit priciny a spoustéce uzkostnych stavli u péti lidi trpicich
psychiatrickym onemocnénim schizofrenniho okruhu, v ramci socialn€é pracovni rehabilitace

v tréninkové kavarné.

S problematikou poruch schizofrenniho okruhu jsem se setkal pii praci v organizaci Eset —
Help, z. s., jako socialni pracovnik a pracovni terapeut v tréninkové kavarné Dendrit kafé. Zde
lidé se schizofrenii v pracovné socidlni rehabilitaci zastupovali nejvétsi ¢ast klientli sluzby. Pri
Castém kontaktu s témito klienty, jak pfi pfimé péci a podpofe v kavarn¢, tak béhem
individudlnich pohovord, jsem si vS§imal ¢astému vyskytu riznych forem a miry uzkostnosti
a podobnosti ohnisek tzkosti spojenych nejen s pracovnimi zalezitostmi, ale 1 s béZnym zivotem.
Byl jsem zaujat témito podobnostmi a problematikou natolik, ze mu v€nuji prostor v této

bakalarské praci.

Konkrétnim cilem mého vyzkumného Setieni bylo zjistit u péti klientii této socialni sluzby,
v jakych situacich se dostavuji stavy tzkosti v pracovni rehabilitaci tréninkové kavarny, ale
1mimo ni. Vyuzival jsem polostrukturovanych rozhovorii, zacastnéného pozorovani a analyzy
dokumentace socidlni rehabilitace. Na zakladé téchto tii zdroji dat jsem sestavil pét typickych
kazuistik klient se schizofrennim onemocnénim v souvislosti s jejich izkostnymi stavy v ramci
tréninkové kavarny azaméstnavani vibec. Tyto kazuistiky mohou slouZit jako ilustrativni

piipadové studie typickych potizi klient v pracovné socialni rehabilitaci.

V teoretické cCasti se veénuji problematice onemocnéni schizofrenniho okruhu, uzkosti
z pohledu riiznych odbornosti, izkostnymi poruchami a jejich komorbiditou se schizofrenii. Je

P4

zde také Cast popisujici zplisob socidlni prace s lidmi s psychiatrickym onemocnénim.

Prakticka ¢ést popisuje postup, ktery jsem pro dosazeni cili zvolil. Vzhledem ke zdrojim
dat, jez jsem mél k dispozici, jsem zvolil datovou triangulaci a nésledn¢ obsahovou analyzu ve
kvalitativnim vyzkumu. Dale jsou v této casti samotné¢ vysledky vyzkumu v podobé péti

ilustrativnich ptipadovych studii a kategorii spoustécu uzkosti.



TEORETICKA CAST

1 VYMEZENI POIMU
Schizofrenie

Schizofrenie je zavazné dusevni onemocnéni projevujici se chronickym naruSenim vnimani
a mysleni, poruchou emotivity a osobnostni integrity. Jedna se tedy o multisystémové poskozeni
mozkovych funkci. Tato nemoc je ve spolecnosti zndma hlavné kviili svym projeviim, které
nejsou blizké bézné lidské zkuSenosti. To se tyka zejména bludi, halucinaci a bizarniho chovani.
Nicméné nejspis mnohem zavaznéjsi je dopad nemoci na osobnost nemocného (prozivani emoci,
anhedonie, pasivita). Clovék mize byt omezen v mnoha oblastech Zivota ajeho kvalita je

negativné ovlivnéna. Prvni pisemné doklady o ni jsou staré zhruba 3400 let.
Uzkost

Dle Plhékové je uzkost neurcity pocit obav a ohrozeni, nevazany na konkrétni udalost, nebo
konkrétni objekt. Jeji Cesky nazev dobie vystihuje prozivani tzkosti, kdy se ,,uzi“ hrdlo, tim
i dech, ¢lovék je v ,uzkych®. Uzkost je podobna zptisobem prozitku strachu. Rozdilem je ale
neurcitost priciny uzkosti. Zatimco strach je vazdn na konkrétni objekt nebo udalost, tizkost
nikoliv. Pro ¢lovéka muze byt Casto hufe snesitelnd nez strach ataké byva dlouhodobé;si
(Plhakova 2003). Uzkost patii mezi b&né lidské emoce, mize se viak vyvinout do podoby

dusevni nemoci, tzv. izkostné poruchy.

Komorbidita

Komorbidita je termin pouzivany hlavné v Iékatstvi. V psychopatologii se komorbiditou
mini vyskyt onemocnéni (jednoho i vice) soucasné€ s primarnim onemocnénim. V této praci se to
tyka uzkostnych poruch u lidi se schizofrenii. Komorbidita schizofrenie a tizkosti je pomérné

Casty jev.
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Socialné pracovni rehabilitace

Socialni rehabilitace je forma socidlni prevence. Zaméfuje se na dosazeni sobé&stacnosti,
samostatnosti a nezavislosti osob se socidlni znevyhodnénim, v naSem piipadé lidi s duSevnim
onemocnénim. Jeho formou je pracovni rehabilitace, kterd se tyka pracovniho uplatnéni

znevyhodnénych osob.

Tréninkova kavarna

Tréninkova kavarna je jedna z forem socidlni sluzby zvané , Pfechodné zaméstnavani®.
Podle Matouska jde o kratkodobou pracovni rehabilitaci v redlném prostiedi. Klienti této sluzby
vyuzivaji pomoci profesiondlniho asistenta, vétSinou socidlniho pracovnika, ktery je provazi
pracovnim procesem (Matousek aj. 2005). Klient zde nabyva ¢i znovunabyva pracovnich navyka,
zkuSenosti, testuje si své moznosti napiiklad v casovém rozsahu prace, ziskava zde Casto zpét

sebevédomi a touhu najit si zaméestnani.
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2 SCHIZOFRENIE

2.1 Vyskyt a priciny

,,Schizofrenie postihuje priblizné 1 % populace bez ohledu na zemépisnou lokalizaci,
rasovou prislusnost, pohlavi ¢i sociokulturni vlivy. Vznika nejcastéji v mladistvém véku, v rozmezi

15-35 let, u Zen o néco pozdéji nez u muzii.

Presnad pricina vzniku neni jednoznacné urcena, ditvodem je predevsim skutecnost, ze jde
spise o skupinu poruch, které se v nékterych symptomech shoduji. Lze tudiz predpokladat, Ze jeji
vznik ovlivni komplex mnoha faktoru, jejich vzajemna interakce. Jde o soubor dédicnych dispozic,
vyvojové podminénych zmen, specifickych zkusenosti a vyvolavajicich podnétu. (Véagnerova

2004, str. 334)

I podle Probstové a Péce (2009) se v soucasnosti prosazuje teorie modelu multifaktorialni
podminénosti, kdy se vznik nemoci pficita pisobeni faktorti genetickych, biologickych, faktort
prostiedi a jejich vzajemného spoluptsobeni. Vliv genetiky dokazuji naptiklad studie provedené
na dvojcatech, kdy byl sledovan soucasny vyskyt nemoci udvou a jednovajecnych dvojcat.
Pomér vyskytu konkordance byl u geneticky identickych jednovajecnych sourozencti 4 — 6krat
VySSi.

Biologické ptisobeni se opira o neurobiologickou, resp. dopaminergni hypotézu, ktera za
pfi€inu povazuje nadmérnou aktivitu latky dopaminu, neuropfenaSece v centrech mozku
zodpovédnych za zpracovavani emocnich a kognitivnich procesti. Od této hypotézy se odviji
farmakoterapie nemoci, zejména podavani tzv. antipsychotik, které tlumi aktivitu dopaminu.
V soucasnosti se podle novych prizkumt spolu s odchylkou v dopaminovém systému pocita

i s nespravnou funkci pfenasecti glutamatovych a serotoninovych systéma (Probstova a Pe&c

2014).

Vnéjsi vlivy jsou velkou mnozinou ruznych faktort. Néktery z nich byva Casto pfimym
spousté¢em onemocnéni (napf. ztrata blizké osoby, traumatickd udalost, nebo poziti

psychoaktivni latky). Prvotni vliv mohou mit rizné prenatalni zatéze (nemoc nebo nedostatecna

12



vyZziva matky v t€hotenstvi) s neblahym vlivem na vyvoj mozku plodu. Dale postnatalni vlivy,
zejména rand vazba matky s dit€tem. Psychosocidlni vlivy pak dale pisobi vroding. Dle
podnétiim a hiife je zpracovava. Pri¢ina onemocnéni tedy nespociva v prozitku zatézové situace —
spoustéci (Clovek bez predispozice neonemocni schizofrenii naptiklad poté, co se s nim rozejde

partner), ale ve zpiisobu jeho psychického zpracovani (Vagnerova 2004).

2.2 Projevy nemoci

Piiznaky nemoci se zacaly v druhé poloviné dvacatého stoleti dé¢lit na pozitivni
a negativni, jeZ jsou oba spojeny s nemoci. Pozitivni pfiznaky jsou zejména bludy a halucinace,
vkladdani do toku myslenek, narusend kontrola chovani, na které dobie pusobi psychofarmaka.
Negativni ptiznaky se vyznacuji deficitem normalnich emoc¢nich reakci a myslenkovych procest
(anhedonie, emocni plochost, pasivita, ztrata vile), které reaguji hiie na 1écbu psychofarmaky
(Probstova a Pé¢ 2014). Vagnerova uvadi, ze pozitivni pfiznaky jsou zplsobeny zvySenou
aktivitou raznych oblasti mozku, zatimco negativni vznikaji disledkem jejich Utlumu

(Véagnerova 2004).

Projevy nemoci siln¢ ovliviiyji prozivani nemocného. Toto naruSené prozivani se tyka

zejména nasledujicich oblasti psychiky.

2.2.1 Pozornost a mysleni

Lidé se schizofrenii maji problémy se soustiedénim a pozornosti. Casto diky tomu, Ze jsou
zavaleni naléhavymi myslenkami (ruminace), které vSak nemaji plodny, vyuzitelny potencial.
Naopak maji negativni dopad na exekutivni funkce. MiiZe byt zhorSena schopnost zapamatovat si
nedavné udalosti. Pravidlem byvéa porucha mysleni, ke které patii u schizofrenie piedevsSim
bludy, nevyvratnd presvédCeni Casto paranoidniho charakteru. Lidé se schizofrenii ¢asto pod
vlivem bludi i konaji, coz mlize byt pro né ohrozujici a v ojedinélych ptipadech i1 pro okoli

(Probstova a P&¢ 2014).
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2.2.2 Vnimani

., ...nemocny, kokainista, videl svého pritele 10 cm vysokého v hodindch zvanych kukacka.
Nas nemocny...vidéel 3 cm vysokého zeleného Certika, ktery na ného volal: You are finished.

(Vondracek 1993, s. 40)

Velmi Casta je u lidi se schizofrenii porucha vnimani v podob¢ halucinaci. Kazdy smyslovy
organ muze byt stizen touto poruchou, proto rozliSujeme halucinace sluchové, zrakové, chutoveé,
télové (hmat) i ¢ichové. Z nich nejcastéjsi jsou halucinace sluchové. Nemocny muze slySet hlasy,
které mu néco pfikazuji (imperativni sluchové halucinace), nebo komentuji jeho jedndni.
Komentujici hlasy byvaji vnimény jako ponizujici, imperativni halucinace pak vétSinou vzbuzuji
strach. Je tedy zifejmé, ze se vétSinou jedna o velmi nepfijemny jev, nicméné jsou popsany
i pfipady, kdy jsou hlasy vnimany jako laskavé a pfijemné. ZvlaStni kategorii, ne vSak
vyjime€nou, jsou halucinace na pomezi mysleni a vnimani, kdy jsou zvuky slySeny spiSe nez
zvenku zevnitt mysli. Jedna se naptiklad o tzv. ,,0zvucené myslenky*. Vlastni mySlenky také
mohou byt slySeny zradia, nebo jsou nckym vkladany, ¢i naopak odjimany (Probstova

a P&c 2014).

2.2.3 Emo¢ni prozivani

Obecné se hovoii o zploSténi emoci u nemocnych, ochuzeni citového prozivani, anhedonie.
Ve fazi prvni ataky, nebo relapsu nemoci jsou naopak emoce nepiiméiené zjittené. Autor této
prace povazuje tyto pfiznaky, spolu s narusenym uvédomovani si sebe sama, jako nejzavaznéjsi.
Clovék bez schopnosti se adekvatné radovat ¢i byt smutny, jako by ztracel néco ze své osobnosti
a ze svého lidstvi. Zde se patrné nemocny nejvice rozchdzi ve vnimani svéta se zdravymi lidmi,
ne tim ze vidi a slysi véci které nejsou, ale tim ze nedokaze adekvatné vnimat to co existuje —
radost, lasku nebo smutek. Nemocni oproti tomu velmi ¢asto vlivem bludl a halucinaci vnimaji
uzkost, zlobu a strach. Velmi ¢asto miize onemocnéni doprovazet depresivni naladéni. Soucasti
psychotického onemocnéni také byva postschizofrenni deprese, vyskytujici se po prvni atace, kdy

si ¢loveék zacne uvédomovat nepiiznivé dopady nemoci na jeho zivot (Probstova a P& 2014).
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2.2.4 Somatické prozivani

Schizofrenii doprovazeji rizné somatické projevy jako slabost, inava, bolesti hlavy nebo
bolesti pohybového aparatu. K télesnym projeviim lze ptifadit i rizné neurologické obtize. Nékdy
télesné priznaky souvisi s bludy (napt. hnijici vnitinosti) nebo télesnymi halucinacemi, jako je

elektrizujici patet, drasani, paleni apod. (Probstova a Pec 2014).

2.2.5 Prozivani vztahu

Ani oblast vztahli neni pochopiteln¢ uSetfena vlivii nemoci. Uz proto, ze Clovek se
schizofrenii je odtrzen od vnéjSiho svéta, je pochopitelné, Ze vztah s ostatnimi lidmi, vnimajicimi
svét dost odlisné, je problematicky. Navic se mu mohou ostatni lidé jevit nepratelsky nebo v ném
vzbuzovat nediivéru. Dochazi ke stazeni se z kontaktli s ostatnimi a nezdjem o socialni aktivity.
Na druhou stranu se takovy clovek muze velmi snadno stat zavislym na lidech ktefi mu jsou
blizci (rodinny piislusnik, pomahajici profesional, piitel aj.). Castéji, nez je obvyklé v bé&zné

populaci nemocny nevyhledava nebo neni schopen nalézt zivotniho partnera.

2.3 Typy schizofrenie

V Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN — 10) je schizofrenie zatazena v oddilu F20 —

F29, kde je nejdilezitéjSim clenem skupiny. Jednd se o tradi¢ni rozdéleni klinickych typt,

lisicich se ptfiznaky, pfipadné prubehem. Jedna se o tyto formy:

Paranoidni schizofrenie je nejcastéjsi formou, charakterizovanou trvalymi, zejména
perzekucnimi a paranoidnimi bludy a halucinacemi, hlavné sluchovymi. Nemocny je
podeziivavy, vztahovacny, citi se byt v ohrozeni. Pfitomna byva emocni zplostélost a porucha

vule (hypobulie).

Hebefrenni schizofrenie je forma schizofrenie vznikajici v rané dospélosti mezi 15-25 lety

(v jiném obdobi se nediagnostikuje) a je napadna pravé piehnanymi, bizarnimi projevy piechodu

do dospélosti, které nejsou adekvatni veéku (prodlouzend puberta), manyrovité, ,klackovité*
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chovéani, nevhodné Zertovani, nepiedvidatelnost, nepiimétend afektivita. Vyraznd porucha
mysleni, kdy se cCasto vyskytuje pseudofilozofovani, uvahy nad nabozenskymi tématy,
zalozenych na nedostatecnych védomostech. Opét vyrazné piitomna hypobulie a afektivni

plochost.

Katatonni schizofrenie — vzacngjsi forma onemocnéni doprovazena poruchami motoriky,
které se d€li na produktivni a stupor6ézni formu. Produktivni se vyznacuje nadmérnou pohybovou
nebo ifeCovou aktivitou, nebo napodobovanim c¢innosti, nebo fe¢i jinych (tzv. echopraxie,
echolalie). Stupordzni forma naopak pfedstavuje naprosty télesny i fecovy utlum, tzv. katatonni
stupor. Nemocny zlstava ,,zkamené€ly* v nepfirozenych pozicich, nebo také tzv. voskova ztuhlost

(fexibilitas cerea), koncetiny kladou ,,plasticky* odpor pii vnéjsi manipulaci.

Nediferencovana schizofrenie — psychotické stavy spliiujici diagnosticka kritéria

schizofrenie, nicmén¢ nezataditelné mezi bézné formy onemocnéni.

Postschizofrenni deprese — od diagndzy depresivni faze F32 se 1isi tim, Ze musi byt
piitomny nékteré z negativnich nebo pozitivnich piiznakli schizofrenie. VétSinou vznikd po

odeznéni prvni ataky a je zde zvySené riziko sebevrazdy.

Rezidualni schizofrenie — jedna se o chronické stadium nemoci, kdy se nemoc pieklene do
pozdniho stadia (nikoliv vSak nezvratn¢), kdy jsou pfitomny pfedevs§im negativni symptomy, jako

chuda tec, snizena sebepéce, socialni upadek.

Schizophrenia simplex — mlze se jevit zpocatku jako porucha osobnosti (lenost, socialni
nepiizpusobivost, apatie, podivinstvi). Pfitomny jsou pfedevsim negativni piiznaky schizofrenie,

bez psychotickych ptiznakii (MKN-10 2009).
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2.4 Komorbidita schizofrenie a uzkostnych poruch

,,Dlouhodoba praxe prdace s pacienty se schizofrennim onemocnénim ukazuje lékari, Ze
pacienti trpi ruznorodou symptomatologii. Pacient zpravidla nenaplituje pouze diagnosticka
kritéria konkrétni psychotické poruchy, ale jeho psychopatologie je unikatni...Soucasné vyzkumy
ukazuji, zZe pacienti se schizofrenii vykazuji také dalsi komorbiditu, zejména s uzkostnymi
poruchami, které podstatné ovliviuji  prubéh schizofrenniho onemocnéni a lécebné
vysledky...Psychiatrické komorbidity jsou u pacientu se schizofrenii bézne. Velmi casto se
v prithéhu nemoci objevi pridatné uzkostné poruchy, obsedantné kompulzivni porucha,

posttraumaticka stresovd porucha nebo depresivni porucha. “ (Vrbova 2017, s. 6)

Oproti tomu uzkostné poruchy jsou spojeny s jest¢ veétsi mirou komorbidity. Jsou snad

N 24

uzkostnymi poruchami (napt. GAD se socidlni fobii, panickd porucha s agorafobii) (PrasSko

2005).
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3 UZKOST

3.1 Uzkost jako fenomén

,Svetla nikdy nesmi zhasnout a hudba musi vzdycky hrat, jinak bychom mohli zjistit, kde
Jjsme — ztraceni v strasSidelném lese, deéti, které se boji tmy a které nikdy nebyly ani Stastné, ani

hodné.

George Orwell

Uzkost se d4 definovat z nékolika hledisek. Je to natolik nosny fenomén, Ze se jim zabyva
mnoho védeckych odvétvi: 1ékarstvi, psychologie, psychiatrie, psychoterapie, filozofie, teologie,
sociologie atd. Tato prace nabizi predevsim pohled psychiatrickou, filozofickou, psychologickou
a psychoterapeutickou optikou, ktera je dle ndzoru autora této prace nejblizsi dané problematice

a socialni praci viibec.

Uzkost pati{ mezi primarni lidské emoce, které jsou vrozené. Na rozdil od nich, proziva
vétsina lidi jesté komplexni, resp. vyssi city. Pocet zdkladnich lidskych citl se u rliznych autort
1i§1. Nejcastéji se pohybuje mezi péti az deviti. Patfi mezi né naptiklad strach, hnév, radost,
smutek, odpor nebo piekvapeni. Tyto zakladni emoce mohou byt pfirovnany k zakladnim
barvam, jejichz kombinacemi se dosahuje dalSich odstinii lidskych emoci. Emoce, tedy i uzkost
se vyznacuje ,,nakazlivosti“. Tu lze pozorovat jak u nejmensich déti, tak u dospélych a je nejspise
dana expresivnimi projevy téchto emoci (jako napt. nakazlivy smich, panika, davové chovani).
Jak uvadim vyse, slovo tzkost je odvozeno od piidavného jména uzky, které dobie vystihuje
n&které jeji privodni psychické i fyzické projevy. Clovéku se 0z hrdlo i dech, citi se v tizkych.
Prozitkové je uzkost podobna strachu, nicméné odlisné, jak bude popsano v dalSich kapitolach
(Plhakova 2003). Uzkost je dojem ze Zivota, je protikladem jistoty. Je tedy nejistotou,
nesnesitelnym pocitem neurcité hrozby, provazenym napétim, které chce clovek néjakym

zpusobem redukovat (Nakone¢ny 1997). Z urcitého uthlu pohledu je snaha o dosazeni jistoty
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skryté prani byt Bohem ajako takové, je silnym motivatorem. Naopak absence jistoty

a neschopnosti ji dosahnout vede Casto k beznadéjnému zoufalstvi (Matousek 2007).

Pisobenim dlouhodobé tizkosti mohou nastat nékteré trvalé t&lesné projevy. Uzkostného
¢lovéka miizeme poznat podle mélkého dychani, také se projevuje typickou posturikou ¢i chiizi
(stazené, prkenné télo, opatrna, seSnérovana chtize). ,, Dlouhodobé pretrvavajici uzkost je zndt na

tele, a clovek ji také v téle citi. Da se Fici, ze nase télo trpi uzkostmi. “ (Kast 2012, s. 18)

3.1.1 Filozofické pojeti uzkosti

Ve filozofii je tzkost dilezitym dilkem ohromné sklddanky, zapadajicim do snahy chapéni
svéta. Uzkost je badana jiz v antice, zejména v opozici k odvaze. Filozofie né¢kdy chape tizkost
jako dusledek existencidlniho ohrozeni. Souvisi se samotnym bytim a nebytim, kdy byti se poji
k odvaze a nebyti k uzkosti a strachu. ,, Odvaha byt ma koreny v tom Bohu, ktery se objevuje, kdyz
Biith zmizel v uzkosti pochybovani. *“ (Tillich 2004, s.124)

Dle Tillicha (2004) k pfemahani uzkosti vyznamné ptispé€li stoikové a stoicismus je podle
n¢j na zapade jedinou alternativou kiestanstvi. Nutno podotknout, Ze v antice se pojeti uzkosti
neligilo od strachu. Stati Rekové neméli pro tizkost vyraz a Rimané si, piestoze dali svétu vlastni
oznaceni uzkosti (anxietas), pod timto nazvem piedstavovali pfetrvavajici stav ustrasenosti
(Prasko 2005). Stoickd odvaha proto modernéji pojimané uzkosti nemiize byt protivnikem,
jakkoliv je mocna vici strachu. Tato odvaha nedokaze vzdorovat nééemu, co nema jasny objekt

obav.

Stoikové akcentovali odvahu, inspirovanou zdsadni a symbolickou udalosti, dobrovolnou
smrti Sokratovou. Schopnost smifeni se zivotem, pokud je ¢lovék schopen smiru se smrti. Neni
tim viak mysleno schvalovani sebevrazdy v piipadech, kdy selhala vile a odvaha k Zivotu. Unik
v podobé sebevrazdy je v rozporu se stoickou odvahou byt. Oproti tomu kiestanstvi se snazi

rozpoustét tizkost ve stézejni myslence — sestoupeni bozské bytosti k zachrané svéta.

Je tfeba rozliSovat strach od tuzkosti. Jedno z mnoha vysvétleni rozdilu nabizi pravé

filozofie:

19



., Uzkost a strach maji stejny ontologicky zdklad, ve skutecnosti viak stejné nejsou... Na
rozdil od uzkosti je strach vyvolan konkrétnim predmeétem, kterému je mozné celit, ktery je mozné
analyzovat, atakovat a snést... Uzkost nemd Zdadny objekt, nebo presnéji a paradoxné Feceno
Jjejim objektem je popreni kazdého objektu... Ten, kdo zazZiva uzkost, je ji vydan bez pomoci,
protoze je to pouhd uzkost. Bezmocnost ve stavu uzkosti je pozorovatelna u lidi stejné jako
u zvirat. Projevuje se ztrdatou orientace, neprimerenymi reakcemi, ztratou intencionality (byti
vztazeného ke smysluplnym obsahiim védéni a viile). Divodem pro takové nékdy prekvapivé
chovani je nepritomnost objektu, na ktery se muze subjekt zamerit. Jedinym objektem je hrozba

sama, ne vsak zdroj hrozby, nebot tim je nicota. “ (Tillich 2004, s.27-28)

Podobné o uzkosti pisSe Heidegger. Uzkost nevidi ohrozeni. To ze jsme v uzkosti je
charakteristické tim, Ze ohrozeni nikde neni a nezndme zdroj nasi uzkosti. To, ze nikde neni, vSak
neznamena, ze je nicim. Spociva uvniti v byti, je zde a pfitom nikde. ,, To, z ¢eho je nam uzko je

svet jako takovy. “ (Heidegger 2008, s. 220)

Uzkost nalezi lidské existenci, pfes viechny pokusy ji piekonat (magie, naboZenstvi).
Podarilo se vSak jen objevit jisté obranné pocity, které redukuji tizkost, jako vira, laska, odvaha
apod. Naprosto se oprostit od uzkosti vSak nelze, nebot’ vSedni zivot ji neustdle dokola

obnovuje (Nakonecny 1997).
3.1.2 Psychiatrické pojeti uzkosti

Psychiatrie se zaméfuje zejména na patologické projevy spojené s tizkosti. Prasko (2005)
uvadi, ze Gzkosti patfi mezi nejcastéj$i psychické poruchy a vyznamné zhorSuji kvalitu Zivota,
zneschopniuji na trhu préce, pfinasi partnerské a rodinné potize. Uvadi rovnéz, ze nadklady na
piimou psychiatrickou péci spojenou s uzkosti, se rovna jedné tietiné¢ z celkovych nakladi.
Neodhadnutelné jsou pry ndklady na nepiimou péci. Ta se tykd zejména toho, Ze nez se Clovek
dostane do pécfe psychiatra s nékterou zuzkostnych poruch, projde nékolika nakladnymi
vySetfenimi, nebo iodvozl rychlou zichrannou sluzbou, protoze se un¢j projevuje Uzkost
somaticky, podobné jako obecné znamd zavaznd onemocnéni ohrozujicich ptreziti (naptiklad

kardiopulmonalni ptiznaky).
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Psychiatrie rovnéz rozli$uje mezi uzkosti a strachem. Uzkost je povazovana za nepiijemny
emocni stav bez moznosti presnéji definovat jeho pfi¢inu. Je ocCekavana nepifijemnost, ale
postizeny nevi, jaka. Strach oproti tomu definuje jako emoc¢ni a fyziologickou reakci na ziejmé
nebezpedi. Uzkost i strach se pak projevuje na iroké $kale reakci, od mirné nervozity, po paniku
a dés. Jsou zndmy rizné pticiny uzkosti a strachti. V ptipadé, ze se strach tyka situaci, kterych se
normalné lidi neboji, mluvime o fobii. Pokud se nepfijemnd emoce tykd ocekavané situace,
hovotime o anticipacni tizkosti. Spontanni zachvaty paniky ptichazeji bez zjevné pticiny. (Prasko

2005)

3.1.3 Uzkost v psychoterapii

., Uzkostné poruchy s sebou nesou nebezpeci chronifikace. Obvykle tudiz vyzaduji
psychoterapeutickou pomoc. V terapii uzkostnych onemocnéni ma zdasadni ulohu pacientova
spoluprace. Pacient musi sebrat odvahu, aby se konfrontoval se svym strachem ¢i uzkosti. * (Rohr

2012, s. 158)

Myslim, Ze neni psychoterapeutického sméru, ktery by se ve svém pojeti obeSel bez
uzkosti, nebo by se uzkosti vyhybal. A stejné jako nckteré filozofické sméry, tak n€které sméry
terapeutické (napt. logoterapie nebo daseinanalyza), stavi vyznam tuzkosti pro ¢lovéka velmi
vysoko. Zadny znich neusiluje oto, zbavit ¢lovéka tuzkosti nadobro, ale pouze jejich

patologickych projevii. Shoduji se na zdsadnim vyznamu uzkosti pro zivot ¢lovéka.

Dva tisice let nazpatek pfisli stoikové a fecti filozofové na to, Ze smutni nebo tuzkostni,
vztekli nebo $t’astni nemtizeme byt pouze diky vnéj$im okolnostem. V§imali si rozdili v reakcich
lidi na stejné podnéty. Zjistili, ze az samotné hodnoceni téchto udalosti v nas vyvolava
emocionalni reakce. Toto poznadni oprasSil az americky psycholog Albert Ellis a zacal s timto

konceptem terapeuticky pracovat (R6hr 2012).

O nejlepsi vysledky na poli terapie uzkosti se hrd€ hlasi kognitivné behavioralni terapie,
kterd ma nejvyvinutéjsi techniky pomoci zvladani patologickych forem tzkosti. Vysledky jsou
nezpochybnitelné, vyzkumem podlozené, tudiz i pojistovnami Casto hrazené. Pokud ale jde
o pozadi uzkosti, pfi¢iny vzniku rtiznych fobii a panickych poruch, touha hloub¢ji se z tizkosti

konfrontovat, je tfeba volit radé€ji z jinych terapeutickych smérti (Morschitzky a Sator 2014).
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Prikladem takového terapeutického sméru je psychoanalyza. Plhakovéa (2003) udéava, ze
uzkosti vénoval jeji zakladatel Sigmund Freud nejvétsi pozornost. Dle n€ho psychickd dimenze
afektdi, vCetn€ uzkosti, neni reakci na podnéty vnéjSiho svéta, ale vnitinich impulz. Spolu
s videnskym Iékafem J. Breuerem vytvofil svou prvni teorii Uzkosti, jejiz podstatou byl
predpoklad, Zze se v ni transformuje nevybity sexualni pud. Neukojitelnd sexudlni ptani jsou
odsunuta do nevédomi, avsak ¢ast této pudové energie zlstava ve védomi a zplisobuje tizkost. Ve
svych pozdé¢jsich dilech toto téma vice rozSifoval ipozmeénoval apostupné vice piipoustel

1 pasobeni vnéjsich vlivl. Déle Freud popsal dvé zékladni uzkosti:

Automaticka uzkost, zplisobena znovu vybavenim traumatickych udalosti v situacich, které

je pfipominaji. Mezi zékladni traumaticky zazitek fadi porod.

Signalni uzkost vznika v détstvi, kdy se dité uci traumatické udalosti predvidat. Takovou
udaélosti je naptiklad hrozici separace v batolecim véku. To ma za nasledek spusténi obrannych

mechanismt ega, kterymi se snazi situaci zvladat. (Plhakova, 2003)

Predstavitelé tzv. kulturni psychoanalyzy Karen Horneyova a Erich Fromm ptichazeji
s terminem zdkladni uzkost, kterd vznika u ditéte, kdyz je vystaveno nepredvidatelnému chovani

dospélych (rodictt). Vysvétluji tim v détstvi vznikajici touhu po moci. (Plhakova, 2003)

Jako védomou formu odvraceni uzkosti povazuje jungovskd analyticka Verena Kast
prevenci. Mluvi o potiebé kontroly nad nebezpec¢im. Takova potieba se projevuje napt. vznikem
pravidel azakonid ve spole¢nosti. U¢ime se nebezpeci predvidat. Spoléhdnim se na védu
a techniku zahanime uzkost. AvSak pravée tfeba povinnosti dodrzovat zakony, pravidla silni¢niho
provozu, nebo povinné Iékaiské prohlidky, se vytvari sekundarni uzkost. Nékomu staci
zahlédnout béhem jizdy automobilem policejni viiz a pociti tzkost. Je mnoho dalSich zdroji
sekundarni uzkosti — nébozenstvi, zdravé stravovani a diety, piedstava lidského idealu atd.
,, Kazda snaha o kontrolu nebezpeci, ktera mela cloveka piivodné chranit, prinasi novou potiz,

ktera miize vyvolavat uzkost. “ (Kast 2012, s. 53)

Déle Verena Kast hovofti o tizkosti jako o smrtelné tizkosti, tizkosti ze smrti. Dle ni je ale
také zifejmé, ze uzkost ze smrti, je také Uzkosti ze zivota, Zivotni uzkost, resp. strach, ze

nedokazeme zit zivot v jeho plnosti, vitalné (Kast 2012).

22



3.2 Uzkostné poruchy

., Uzkostné poruchy by se daly zjednoduSené definovat jako riizné kombinace télesnych
a psychickych projevii tizkosti, které nejsou vyvoldany Zadnym redlnym nebezpecim. Uzkost se
u téchto poruch mize objevovat bud’ v nahlych zdachvatech, ci typickych situacich nebo jako
trvaly fluktuujici stav. Mira priznakii je tak velka, ze omezuji pracovni Zivot, rodinné souziti nebo

prozivani volného casu. *“ (Prasko 2005, s. 10)

Z toho vyplyva, Ze nemoci neni tzkost sama, nybrz pfeneseni spoustéct uizkosti na objekty,
ze kterych realné nebezpeci Casto nehrozi. Morschitzky a Sator (2014) popisuji paradox, kdy se
moderni ¢loveék obava objektl, které vzbuzovali hrizu u nasich ptedkd, jako jsou hadi, pavouci
nebo tma. Skute¢na nebezpeci (jizda autem, elektricky proud, rtizné chemikalie, zamotené

ovzdusi) nads ponechavaji v klidu.

3.3 Vyskyt a pri¢iny

Rohr hovoti o tizkosti a depresi jako o pohromach dne$ni doby. Spole¢nost zaméfend na
vykon utuzuje v jejich ¢lenech potiebu uspéchu a blahobytu. Udava postieh Dalajlamy, ktery si
béhem dlouholetého putovani mezi tradi¢ni kulturou vychodu a kulturou zapadu v§iml, Ze 1idé na
Zapadeé, pres veskerou prosperitu a rostouci blahobyt, vice trpi uzkostmi, nespokojenosti,

frustracemi a depresemi (Rohr 2012).

Dle Praska (2005) patii uzkostné poruchy mezi nejcastéji se vyskytujici duSevni choroby.
Zminuje rozsadhlou epidemiologickou studii ze Spojenych stati americkych, kde uzkostné
poruchy zaujaly druhé misto (24,9 %) po zavislosti na navykovych latkach (26,6 %). Na tretim
misté byly afektivni poruchy s 19,3 %. Podle autora této prace by bylo by zajimavé zjistit, kolik

lidi se stalo zavislych na navykovych latkach plisobenim patologické tizkosti.
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Uzkostnost je asto podminéna genderové a kulturng. Je vice tolerovana u Zen nez u muzi,
ktefti ji spiSe vytésiiuji. U Zen proto byva diagnostikovana tizkostnd porucha az tiikrat Castéji nez
umuzl. Coz ale znamend pouze to, Ze Zeny si potize tohoto druhu pfiznadvaji sndze nez muzi
(Morschitzky a Sator 2014). Zde je dle mého nazoru =zajimavé srovnani napiiklad
s problematikou zavislosti na navykovych latkach, kde je schopnost pfiznat si problém

v zavislosti na pohlavi opac¢na.

Jak bylo uvedeno na zacatku kapitoly, uzkostnost souvisi se socioekonomickymi
okolnostmi avyvojem. Prfi¢inou uzkostnych reakci byvd pravé casto nepiedvidatelnost
a neschopnost kontroly nad témito udalostmi ve spolecnosti (Morschitzky a Sator 2014). Rust
mezd, rist nakladii, cena ropy, nezaméstnanost, ekonomické krize, to vS§e a mnoho dalSiho nas

muze vehnat do sparu uzkosti, zvlasté pokud jsme si oblibili sledovat stav téchto véci v médiich.

Jednu zmoznych pfi¢in nabizi psychoanalyza v souvislosti s vyvojem osobnosti.
Ptredpokladem psychoanalytiktli je, ze uzkostné poruchy vznikaji u lidi s neurotickou strukturou
osobnosti, neschopnych zvladat vnitini konflikty (zde vidim napadnou podobnost s udavanymi
pfi¢inami vzniku poruch schizofrenniho okruhu). Neopsychoanalyza uznava na zékladé novych
vyzkumi z genetiky a neurobiologie i hereditdrni (dédicnou) temperamentovou komponentu

(Prasko 2005).

3.4 Projevy

Uzkost se vétsinou n&jak projevuje navenek. Nékteii lidé v izkostech blednou, néktefi se
ervenaji. Casto je tizkost znat z fe¢ového projevu. N&kdy je hlas zvyseny a napjaty, tiese se,
n¢kdy naopak je hlas zamérné hluboky, ktery maskuje obavy, snazi se silou plsobit klidné.
Projevem muze byt i zGzeni hrdla, jeZ popisuji zlidovéla réeni o knedliku v krku nebo zabé
v hrdle. Clovék také muize pocitovat chvéni v celém téle, nebo jeho &astech. Nékdo pocituje
svirani v oblasti bficha, nebo hrudi, nebo slabost v nohéch, ¢i celém téle. Z intenzity télesnych
projevii miizeme usuzovat, jak velika uzkost nas piepadla (Kast 2012). Uzkost miize mit i velmi
dramatické projevy, napiiklad v podobé¢ ,,uzkostné hysterie®, doprovazené kiikem, zajikavym
pla¢em a hyperventilaci (Morschitzky a Sator 2014).
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Uzkostna symptomatika se proméiovala v riiznych dobach a spoletenskych prostiedi.
Koncem 19. stoleti se napiiklad tizkost u zen projevovala upadanim do mdlob. Muzi vystaveni

traumattim bojiSt’ prvni svétové valky trpély nezvladatelnym tfasem (Morschitzky a Sator 2014).

Prasko (2005) tvrdi, ze kazdy lékatr se pravdépodobné musel setkat s pacienty, ktefi trpi
dusnosti, ndhlymi zachvaty buSeni srdce, zavratémi, které nemaji somatickou pfi¢inu. Tito lidé
mohou Casto ve strachu o zivot volat rychlou zachrannou sluzbu i nékolikrat po sobé¢, nez se

odhali prava pficina jejich potizi — panicka tizkost.

Z pohledu mediciny je za prozivani uzkosti odpovédnd amygdala abed nukleus strie
terminalis, kterd detekuje potencionéalni ohrozeni a aktivuje fadu obrannych reakci. V amygdale
se rozhoduje o reakci ,,boj, nebo utek™ ¢i ,,zamrznuti“. Likvidaci 1ézi bed nukleus strie terminalis

u krys, je u nich blokovana tlekova reakce (Prasko 2005).

Stav tzkosti se z psychiatrického hlediska odehrava ve ttech systémech. Prvni je motoricke
chovani (ttas, expresivni projevy, Utck), dale pak verbdlné kognitivni reakce (v myslenkach
a predstavach, verbdln¢ vyjadiené obavy astrach) a tteti je fyziologicka reakce (aktivace

sympatiku, télesné ptiznaky — tachykardie, poceni, dilatace zornic) (Prasko 2005).

3.5 Druhy uzkostnych poruch

Uzkostné poruchy jsou zastoupeny tiemi primarnimi formami a ostatni jsou fobie. A¢koliv
je ziejmé, ze fobie maji blize ke strachu nez uzkosti, nejsou zafazeny mezi Uzkostnymi
poruchami ndhodou. Plhakova v této souvislosti uvadi domnénku némeckého psychiatra Stavrose
Mentzose, ze patologické strachy poskytuji ulevu od diftzni, neuvédomélé uzkosti. Uz Sigmund

Freud daval do pfimé souvislosti panickou poruchu a agorafobii (Plhdkova 2003).
3.5.1 Generalizovana uzkostna porucha

Generalized anxiety disorder — GAD, je pomérné novou diagnostickou jednotkou, kterou
byly dfive oznaCovany piipady nespliiujici kritéria jiné tizkostné poruchy. Teprve od roku 1996 je

dle MKN-10 zatazena jako vyznamna samostatna porucha. Hlavni projev nemoci se da popsat
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jako volné plynouci, nebo fluktuujici Gzkost, ¢i také chronicka ustaranost. Nadmérné zaobirani se
problémy a stresujicimi myslenkami byvéa hlavnim pfiznakem této poruchy. Tyto myslenky se
tykaji vétSinou obav, Ze se stane néco Spatného postizenému, nebo jeho blizkym, obavy
z ekonomickych a socidlnich katastrof, potizi v zaméstnani, Skole apod. GAD provazi télesné
ptiznaky, jako buseni srdce, svalova tenze, tfas, zavraté, inava, nesoustiedénost, nechutenstvi,
stftevni potize a pochopitelné typické projevy tuzkosti, jako ,uzké hrdlo* a,uzky sevieny

hrudnik* (Prasko 2005).

3.5.2 Panicka porucha

., Srdce bezi rychle a nebezpecné tak, ze rychle tluce a narazi o zebra...kiize se nahle stava
mrtvolné bledou jako pri hrozici mdlobé...s pocitem hrozného strachu...ve s naruSenou akci
srdce, dychani je rychlé...z nejvice viditelnych priznakii je tres vsech svalii na téle. “ Tak popsal

svlyj vlastni zachvat paniky Charles Darwin roku 1892 (PraSko 2005).

Zakladnim rysem panické poruchy jsou opakované zachvaty paniky — panické ataky.
Zachvaty se nevztahuji ke konkrétnim situacim nebo nebezpeci (Morschitzky a Sator 2014).
Ptesto mohou zptisobit u postizenych vyhybavé chovani, tzn. Ze se snazi vyhybat situacim, nebo
mistim, kde k zachvatu doslo (PraSko 2005). Zachvat (trvajici obvykle 5-30 minut) za¢ind nahle,
s velkou silou a postizeného vydési. Ten pak ma ¢asto strach o své zdravi a zivot. Clovék béhem
ataky Casto piivolava rychlou zachrannou sluzbu. Vegetativni symptomy jsou podobné jako
u GAD, ale intenzivnéj$i. Navic se mlze objevit mravenceni nebo necitlivost, navaly horka, ¢i
zimnice. K psychickym projeviim se muiZe ptfidat pocit depersonalizace nebo derealizace, strach

ze ztraty kontroly, Casto strach ze smrti (Morschitzky a Sator 2014).

3.5.3 SmiSena uzkostné-depresivni porucha

Tato porucha nesplituje diagnosticka kritéria ani pro depresivni poruchu, ani pro zadnou
uzkostnou poruchu. Dfive oznaCovéana jako uzkostné — depresivni neuréza. SmiSend porucha
pracovni neschopnosti, dokonce miize vést az kinvalidité. Je vysoce rizikova z hlediska
suicidalnich pokusti. Vyskyt je bohuzel ¢astéjsi nez u ,,Cistych* forem poruch. K vyse uvedenym
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typickym tzkostnym stavim se piidruzuje v rizném poméru depresivni symptomatika
(dysforicka nalada, potize s koncentraci, beznad¢j, pesimismus, Unava nebo snadné pohnuti

k slzam) (Prasko 2005).

3.5.4 Agorafobie

Agorafobie (agora — fec. ndmésti) je charakterizovdna strachem z velkych prostranstvi,
vetejnych mist, davu a vede Casto ke strachu vychazet zdomu (R6hr 2012). Obavy se mohou
tykat bud’ samostatného cestovani, nebo cest daleko od domova. Sigmund Freud dal jako prvni
agorafobii do souvislosti s panickou poruchou. Agorafobie je totiz chapana jako strach z mist
a situaci, kde Clovéka muze prepadnout symptomatika panické poruchy aon by zlstal bez

pomoci nebo by nemohl utéci a vzbudil by vetejné pozdvizeni (Morschitzky a Sator 2014).

3.5.5 Socialni fobie

Tato fobie je se projevuje nadmérnym a dlouhodobym strachem zjedné, nebo vice
socidlnich situaci a systematickym vyhybanim se témto situacim. Vyhybani sice pomahéa od
uzkosti, ktera pak neni, ale ochuzuje nemocného o plné ziti. Omezuje v navazani partnerstvi,

hledani zaméstnani, nebo uspesné kariéte. Potencidlné miize socialni fobie vést az k invalidite.

Socialni fobie je velmi roz$ifena. V mirné formé se objevuje i u zdravych jedinct (jako
u vétSiny fobii). Mezi socidlni situace, kterym se nemocny nejcastéji vyhyba patfi: strach z toho,
ze nas druzi pozoruji, strach ze ztrapnéni na vetejnosti, strach ze schiizi, strach jist pfed vice
lidmi a mnoho dal$ich podobnych obav. Socidlni fobie ma béhem obavaného podnétu vegetativni
pfiznaky jako ostatni Uzkostné poruchy. Patrné nejvic nepiijemné jsou pro postizeného ty
projevy, které jsou na ném vidét a stydi se za n¢ (jako napf. ¢ervenani v obliceji, poceni apod.)

(Prasko 2005).
3.5.6 Specifické fobie
Specifické fobie jsou fobie izolované. To znamend, Zze Clov€k ma strach z urcitych

predmétii, zivych objektd, nebo situaci a vétSinou se jim ivyhyba. Nekteré specifické fobie
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nemusi ¢lovéka omezovat tolik, pokud se s podnéty, které je spoustéji nesetkava piili§ casto
(napft. 1étani letadlem, hadi). Nékteré naopak komplikuji zivot ve velké mite (Morschitzky a Sator
2014). Prasko (2005) popisuje ptipad takové fobie, kdy jeho pacientka po pokousani vli¢akem
v mladi prenesla svij strach nejdiive na vicaky, poté na vSechny psy, ity na voditku, silnou

uzkost v ni vzbuzovalo samotné psi zaStékani.
Specifické fobie se zakladn¢ déli na tyto typy (Morschitzky a Sator 2014):
e Zviteci (napft. hadi, pavouci, psi)
e Pfirodni sily (napf. bouika, vodni hlubiny, oher)
o Tykajici se téla (napft. krev, injekce, poranéni)
e Situaéni (napf. vytah, tunel, vySka)

e Jiné
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4 SOCIALNI REHABILITACE

Je pochopitelné, ze lidé s psychiatrickym onemocnénim psychotického typu, diky projeviim
nemoci popsanych v kapitole 2.2 Casto selhavaji v riznych socidlnich situacich. Citelné je to
1 v oblasti zaméstnavani. Podle autori Waghorna a Lloida (2010) se diky tomu, Ze k propuknuti
nemoci dochazi nejcastéji ve véku mezi 10 az 30 lety, Casto nedostane témto lidem patticného
vzdelani dulezitého pro start pracovni kariéry. Neziidka takto postizeni lidé neza¢nou pracovat

vubec a stavaji se hned od zacatku svého produktivniho véku dlouhodobé nezaméstnanymi.

Sociélni rehabilitace je dle mého ndzoru pomérné rozsiteny zptsob socialni prace s lidmi
s duSevnim onemocnénim v Ceské republice. Tato rehabilitace ma &asto formu behavioralni
terapie, kdy se trénuje socidlni zptsobilost. Jako takovda ma mnoho podob, jak ve formé
specializovanych socidlnich sluzeb (napi. chranéné bydleni nebo podpora zaméstnavani), tak ve
formé riiznych Gzeji zamétenych forem tréninku v ramci nabidky jednotlivych organizaci (napft.
kurzy vafteni, trénink kognitivnich funkci, prace na PC, jazykové kurzy). ,,Socidlni rehabilitace je
soubor specifickych cinnosti smerujicich k dosaZeni samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti
osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim navykii a nacvikem
vwkonu béznych, pro samostatny zivot nezbytnych cinnosti alternativnim zpiisobem vyuzivajicim

zachovanych schopnosti, potencialit a kompetenci. “ (MPSV ©2012)

V této praci se zamétuji na rehabilitaci v rdmci socialni sluzby pfechodné zaméstnavani,
jeji specidlni formy, tréninkového pracovniho mista. Harnois a Gabriel (2000) uvadéji pét oblasti

dilezitych pro psychickou pohodu, které poskytuje zaméstnani:
e Struktura ¢asu (absence této struktury mtze pisobit negativné na psychiku)
e Socialni kontakt
o Kolektivni usili a cile (mimo rodinu)
e Socialni identita (zamé&stnani je dulezité pro sebeurceni)

e Pravidelna aktivita (organizace dne)
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4.1 Komunitni péce

Termin komunitni péce je nazev zdsadni zmény v péci o lidi s duSevnim onemocnénim,
ktera v rozvinutych zemich funguje ptiblizné jiz tficet let. U nas byl tento trend zaznamenan jiz
pocatkem devadesatych let, nicméné zdsadnéj$i zmény jsou velmi pozvolné. Hlavni myslenka
komunitni péce je uspotfaddani systému terapie, podpory a rehabilitace tak, aby umoznila zit lidem
s dusevnim onemocnénim v podminkach bézného zivota, co moznd nejvice. Podstatny je pfesun
1é¢by s dirazem na symptomatologii z nemocnic, azylovych zatizeni a podobnych instituci do
piirozeného prostiedi (PEC a Probstova 2009). V ramci komunitni péce vznikaly i odborné sluzby
maximalné¢ uzplsobené piirozenému prosttedi — jako tfeba podporované bydleni, case
management, nebo podporované zaméstnani (PEC a Probstova 2009). Takova péce vyzaduje
zejména komplexnost a tymovost profesionalii. Klienti sluzby a jejich rodinni pfislusnici by

v tomto modelu péce méli byt brani jako partneti (Matousek aj. 2005).

4.2 Recovery

Se systémem komunitni péCe uzce souvisi koncept recovery (zotaveni). Tento koncept
klade diraz na zotaveni — tedy ne nutné uzdraveni — z nemoci a zivot po nemoci. Zajem
odbornikii o ovliviiovani biologické pti¢iny onemocnéni (spojeny s hospitalizaci a podavanim
psychofarmak), se rozsifil na ovliviiovani choroby v §ir§im, holistickém kontextu. ,, Zddnou
poruchu zdravi, somatickou ani duSevni, nelze dobre ovlivnit vylucné medicinskymi prostiedky,

wtrzené z kontextu individuadlniho a socialniho zivota. “ (P&C a Probstova 2009, s. 211)

Je kladen dlraz na Cloveéka jako bytost socidlni, ktera potiebuje vztahy, touzi se uplatnit,
realizovat a onemocnéni je vnimano jako faktor, ktery tyto potieby ovliviiuje (Pé¢ a Probstova

2009). O konceptu recovery by se tedy dalo hovofit jako o socidlni izdrave.
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4.3 Tréninkové kavarny

Tato forma pracovné socidlni rehabilitace v rdmci socialni sluzby ptfechodné zaméstnavani,
dle mého nazoru, je u nas, zejména v Praze hojné rozsifend. Pravdépodobné se jednd o vetejnosti
nejvice znamou sluzbu, kde se trénink pracovnich dovednosti pro lidi s duSevnim onemocnénim
provadi, ale jsou ijiné. Jedna se o rizné prodejny s femeslnymi vyrobky, pekarny, restaurace,
dale jsou to jednotlivé pracovni pozice v ramci organizaci (jako uklidové, administrativni,
provozné technické apod.) Je tieba odliSovat od chranénych dilen (kos$ikaiské dilny, keramickeé
dilny atd.) nebo chranénych pracovnich mist (jakékoliv pracovni mista na otevieném trhu prace
pro ZTP). Prechodné zaméstnavani umoznuje trénink pracovnich a socialnich dovednosti na
specializovaném pracovisti po omezenou dobu (nejcastéji Sest mesict az jeden rok). V Praze ma

nejvetsi sit’ tréninkovych pracovnich mist neziskova organizace Green Doors. Provozuji a spolu-

provozuji dvé kavarny a restauraci.

Myslim si, Ze rozSifenost tohoto modelu pracovné socidlni rehabilitace je pochopitelna. Jde
o propojeni a zviditelnéni problematiky duSevnich onemocnéni s vetejnosti. To ma své vyhody
inevyhody. Jako hlavni vyhoda mé napadd pravé zviditelnéni problematiky, boj proti
predsudkim, zbavovani strachu vetejnosti z lidi s dusevnim onemocnénim. Pro klienty takové
sluzby, navic oproti jinym tréninkovym mistim, mize byt rovnéz vyhodné setkdvani se
»zdravou™ veftejnosti, zaClenéni do spolecnosti, zvySovani sebevédomi ve styku s lidmi.
Nevyhody spatfuji v jist¢ paradoxni stigmatizaci lidi s duSevnim onemocnénim. Koncept
tréninkovych kavaren je postaven do jist¢ miry na tom, zZe se zvédava vetejnost pijde podivat na
,blazny*, ktefi v kavarné obsluhuji. Takové misto je pak urceno pouze lidem, kteti jsou ochotni
podstoupit takovy zplisob prezentace své nemoci. Ve svété navic zac¢ind byt uspé$nd moderni
metoda s nazvem IPS (Individual placement and support), kterd jakykoliv pracovni trénink
v cvicnych podminkach zavrhuje asoustiedi se na trénink apodporu lidi s dusevnim
onemocnénim (nebo i jinym hendikepem) piimo na skutecném pracovnim misté na otevieném

trhu prace.
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PRAKTICKA CAST

5 EMPIRICKA CAST

Vyzkumna ¢ast je zaméfena na zkoumdni Uzkostnych stavil, jejich spoustéct ¢i zdroji
a podobnost u lidi s duSevnim onemocnénim schizofrenniho okruhu, zejména vzhledem k vykonu
zameéstnani a socialni rehabilitaci zaméfené na zaméstnavani, ale 1 v kazdodennim bézném zivoté.
V prubéhu mé pracovni Cinnosti v tréninkové kavarné na pozici socidlni pracovnik / pracovni
terapeut (zamétfené na socialné pracovni rehabilitaci), mé zaujal Casty vyskyt uzkostnych potizi
a jejich analogie mezi jednotlivymi piipady. Klienti sluzby se také ndpadné Casto shodovali
Vv popisu spoustéct tzkosti. Zde jmenujme zejména napadné Casty vyskyt strachu ze schodi do

metra, ale i mestské hromadné dopravy obecné.

5.1 Formulace vyzkumného cile

Ustiednim vyzkumnym cilem této prace je popsat situace a okolnosti, béhem kterych se
u pozorovanych péti klientli tréninkové kavarny spoustéli uzkostné stavy, pfipadné jejich
podobnost a na souvislost s duSevnim onemocnénim psychotického charakteru. Specificky
vyzkum byl také zaméfen na miru ovlivilovani pracovnich vykont a kvality zivota tzkostnou

symptomatikou téchto lidi.

5.2 Vyzkumné otazky

Béhem rozhovort s klienty jsem se snazil ziskat odpovédi na otazky zamétené na tyto
oblasti:
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e Zacatek onemocnéni (co piedchézelo, prubéh, soucasny stav)
e Pocity uzkosti v bézném zivoté (pokud jsou, tak kdy?)
e Pocity uzkosti spojené se zaméstnanim (pokud jsou, za jakych okolnosti?)

e Zdroje / spoustéce tzkosti

5.3 Vyzkumny soubor

Béhem sbéru dat, byli stézejni zkoumanou jednotkou lidé, které spojuje jejich duSevni
onemocnéni a zaroven byli klienty socidlni sluzby pracovni rehabilitace v tréninkové kavarné
mezi lety 2016 az 2018. Ve vybeérovém souboru jsem se snazil o co nejvetSi rozmanitost

zkoumanych osob. Jsou to zastupci riznych pohlavi, véku, temperamentu a charakterovych typa.

5.4 Pouzita metodologie

Zakladni metodou této prace je kvalitativni vyzkum. K zajisténi co nejvetsi validity
vyzkumu bylo pouzito datové triangulace pii sbéru dat. Jako metodu urcenou k analyze
a interpretaci dat jsem pouzil obsahovou analyzu. Miovsky (2006) chape obsahovou analyzu
jako Sirokou $kalu riiznych postupli a metod vykladu nejen textovych, ale ijinych zdroja dat.
Naptiklad v psychologii se tak casto dé&je v kombinaci se zuCastnénym pozorovanim
a rozhovorem. Tato metoda nejprve definuje zaméfeni a identifikaci zdroji analyzy, nasledné se
ziskana data shromazd’uji a tfidi. Poté nasleduje tvorba kategorii, které se dale koduji. V praci
pouzivam prvky otevireného kédovani. Rozborem a ¢tenim ziskanych dat, prepisem rozhovora
se objevuji témata vztazend k polozenym otazkam a ptectené literature. Tato témata se nadale

tfidi, organizuji a dopliuji (Hendl 2005).
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5.5 Triangulace zdroji dat

., Triangulace zdroju dat, je dalsi zdakladni metodou uzivanou ve fazi ziskavani dat. Obecné
plati, Ze ¢im bohatsi jsou zdroje dat, tim bohatsi mame mozZnosti pro ndslednou analyzu
a interpretaci.“ (Miovsky 2006 s. 265) Tuto metodu jsem zvolil jako nejvhodnéjsi, vzhledem

k mnozstvi moznych zdroji dostupnych dat.

5.5.1 Dokumentace socialni rehabilitace

Jako socialni pracovnik jsem mél ptistup do kartotéky dokumentace a veskerych spist,
vcetné elektronickych, které se o klientech vedou. Jako hlavni zdroj dat v tomto ptipadé byl
dokument , Setieni potieb“, ktery se vypliuje skazdym klientem pfi vstupu do sluzby
a poskytuje dulezité informace ze sociadlni oblasti klientova zivota a jeho zdravotniho stavu. Dalsi
dalezity dokument je ,,Individualni plan“ na kterém se pracuje jiz v pribchu rehabilitace a je

zameéten na klientovi cile v jejim prabéhu, ale hlavné po jejim ukonceni.

5.5.2 Semistrukturované rozhovory

Ke vSem interview byl ziskdn informovany souhlas respondenti. Tato interview byla
vedena s péti participanty, vzdy jednotlivé a v rizné dny. Interview jsem s nimi vedl vzdy ja
v mistnosti ur¢ené na individualni konzultace. Polostrukturovany rozhovor byva povaZovany za
otazek, na které se budeme ptat. V takovém interview muiZeme pouzivat dopliujici otazky,
abychom si upfesnili vyznam odpovédi. Je také dalezité definovat jadro interview, tedy minimum

otazek tykajicich se oblasti zkoumani, které pottebujeme zjistit (Miovsky 2006).

5.5.3 Zucastnéné pozorovani

Zucastnéné pozorovani je metoda, ktera zahrnuje iptedchozi dva zdroje dat, tedy
rozhovory se zkoumanymi klienty a analyzu dokumentti. Navic je zde pravé role pozorovatele.

., Zucastnené pozorovani je styl vyzkumu, ve kterém vyzkumnik participuje na kazdodennim zivote
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lidi, které studuje.” (Disman 2011, s. 305) Takovy vyzkum ptedpoklada participaci na zivote
zkoumané skupiny. Dle Dismanova (2011) déleni pozorovateli jsem byl pozorovatel jako
participant. V tréninkové kavarné jsem byl ¢lenem tymu obsluhy, casto dé€lal stejnou praci jako
pozorovani klienti, spolupracoval s nimi. B€hem nasi spoluprace nevédéli o mém vyzkumném

zaméru.

Dilezitou slozkou pozorovani byly denni zédznamy klienti vedenych v elektronickém
eviden¢nim systému Highlander, kterd je urcena jak pro evidenci vykonil v socidlnich sluzbach,
tak pro sdilené pozorovani chovani, stadia spoluprace a psychického stavu klientli socialni

sluzby. Timto bylo mé pozorovani rozsiieno i o postiehy mych kolegt.
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6 VYSLEDKY VYZKUMU

Na zaklad€ pouzité metodologie vyzkumu, jsem vytvofil pét ilustrativnich ptipadovych
studii, které se zakladaji zejména na poznatcich dlouhodobého pozorovéni, analyze dokumentt
socidlni rehabilitace a piepisti polostrukturovanych interview s klienty socidlni sluzby. DalSim

vyslednym produktem vyzkumu je kategorie spoustécti uzkosti u téchto lidi.

6.1 Tlustrativni pripadové studie

VSichni probandi jsou soucasnymi, nebo byvalymi klienty neziskové organizace ESET —
HELP, z. s. a jeji socialni sluzby Podpora zaméstnavani, ktera provozuje mimo jiné tréninkovou
kavarnu Dendrit kafé, kde se vSichni tito klienti ucastnili Sestim€si¢ni pracovné socidlni
rehabilitace. Soucasn¢ vSichni jsou psychiatricky diagnostikovani s duSevni poruchou

schizofrenniho nebo psychotického okruhu. VSechna osobni data respondentii jsou zménéna.
6.1.1 Pani Ivana

Dokumentace socialni rehabilitace

Ivané je 64 let, vdova, dlouhodob& nezaméstnana, invalidni diichod stupen II1. Zije sama ve
vlastnim byt¢€, s penézi vychazi dobte. Studovala stfedni ekonomickou Skolu, ale nedokoncila ji.
V minulosti, pfed padem komunismu, pracovala v bance jako korespondentka, kde byla
spokojend, mela na pracovisti dobré vztahy a kde ji byly tolerovany absence z diivodu zhorSeni
psychického stavu, vétsinou spojené s hospitalizaci v PNB. Od doby, kdy skon¢il zamé&stnanecky
pomgér, je témet 20 let Zenou v domdcnosti. V tréninkové kavarné Dendrit kafé byla zafazena na

pozici uklizec.

Diagnostikovana F 25.1 — schizoafektivni porucha, depresivni typ. V Sesti letech sexudlné

zneuzita. Matka byla pfisna, vzbuzovala v ni strach. Otec zemfel v détstvi. Nemoc propukla
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v mléadi, nedlouho poté, co bratr spachal sebevrazdu. Od té¢ doby casté hospitalizace v PNB. Bratr
meél deprese, pracoval v povrchovém dole, zabil se skokem pod vlak, pievéazejicim ndklad
vtomto dole. Od t¢ doby ma Ivana velké problémy s cestovanim vlakem a metrem. Ptes
dlouhodobou 1é¢bu nebylo dosazeno remise. V 1é€b& spolupracuje, je si v€doma svého
onemocnéni a md na né¢j Castecné nahled. Nicméné pretrvava psychotickd produkce ve smyslu
halucinatorné¢ paranoidniho syndromu, ruinacnimi bludy aopakovanymi depresivnimi

dekompenzacemi.
ZUucCastnén€ pozorovani

Ivanu jsem mél moznost sledovat po celou dobu pulro¢ni rehabilitace ve sluzbé
Podporované zaméstnavani v tréninkové kavarné na pozici uklizec, ale i pred tim, kdy dochézela
do Centra dennich aktivit ve stejné organizaci. Ivana, kterd byla pfedtim dlouhodobé
nezaméstnana a kterd je pro svlj preddichodovy vek a zdravotni stav tézko zaméstnatelnd na
otevieném trhu prace, byla za praci v kavarn€ velmi vdécna. VSichni zaméstnanci, kteti pracovali
s Ivanou se shodovali, ze ji rehabilitace pomdahd, je sebevédoméjsi, energictéjsi a méné

depresivni.

Béhem rehabilitace se hodné projevovala Ivany tzkostna povaha. Byla bojacna ve vztahu
k socialnim pracovnikiim, projevovala se piehnanou usluznosti, omlouvala se za kazdou
malickost, nebo tfeba za ,,provinéni®, kterd se ovSem neudala. Napft. chtéla zamést podlahu, kde
zrovna stal socidlni pracovnik a ona se mu nékolikrat omlouvala za to, Ze se mu tam ,,mota“.
Spatné snasela zmény. Na druhou stranu byla velmi peéliva, svoji praci odvadéla zodpovédné.

Pokud nebyla nemocnd, méla perfektni dochazku do zaméstnani.

Déle v pribéhu rehabilitace dochazelo pomérné Casto (minimalné jednou za mésic) ke
zhorSeni psychického stavu smérem k depresivni fazi, kdy Ivana zacala mit somatické obtize
anebyla schopna do zaméstnani dojit. Jednalo se nejcastéji o chiipky, virdzy, tporné bolesti
hlavy, nauzey, zavraté¢ apod. Soucasné se zvySovala produkce bludi a uzkostnost. Na tymové
porad¢ socidlnich pracovnikli bylo v piipadé Ivany rozhodnuto, Zze se zmék¢i pravidlo
rehabilitace, které tikd, Ze v pllrocni rehabilitaci je mozno pouze deset absenci. Pocet absenci byl
za tu dobu vice jak dvojnasobny. Rehabilitaci Ivana dokoncila a piesla na jiné tréninkové misto

podobného charakteru ale s menS$i mirou podpory. Pracovnik je po zauceni vice sadm na

37



pracovisti, a tudiz vice samostatny. Tuto rehabilitaci Ivana nedokoncila, protoze mira stresu
a nasledné uzkosti piekrocila tinosnou mez. V soucasnosti Ivana dochazi pravidelné¢ do Centra

dennich aktivit a je bez zamé&stnani.
Rozhovor

Béhem rozhovoru Ivana udrzovala ptfiméfeny oc¢ni kontakt. Psychomotorické tempo
v normé, strohd fec téla, slaba gestika. Temperament klidny (obcas zbrkld), submisivni. Emo¢ni
ladéni melancholické, depresivni. Z rozhovoru s Ivanou je jasné, Ze jeji primarni psychotické
onemocnéni je komorbidni se silnou uzkostnou poruchou. Pani Ivanu provazi uzkost a obavy
témet na kazdém kroku, doma, v zameéstnani, venku. Jedna z nejhorSich forem ji potkava, kdyz
ma cestovat metrem: ,,No jd vam reknu. Nejhorsi je to v metru, kdyz prijizdi ta souprava, tak
hlasy Fikaji: ,,Skoc! Skoc!*. A ja se uplné musim otocit, nekde se chytit, abych to vydrzela. To je
hrozny, teda. No ale musim, no. Musim existovat, Ze jo? Tak to musim vydrzet, prekonat. “ Velky
dil tzkosti je u klientky spojen s kontaktem s lidmi. Boji se jich, zejména cizich. V zaméstnani
maé velky strach z nadfizenych, ze dostane vynaddno, obavy Ze nestihd. Ivana ma velmi nizké
sebevédomi. Jeji uzkosti jsou védomé, piiznané, ovliviiuji negativné kvalitu zivota 1 schopnost
najit a udrzet si zaméstnani. Pani Ivana v této préaci zastupuje uzkostny typ ¢lovéka s duSevnim

onemocnénim schizofrenniho okruhu.

6.1.2 Tomas

Dokumentace socialni rehabilitace

Tomésovi je 28 let. Zije u rodi¢t a prozatim na tom nechce nic ménit. Na rodige silné
fixovan, zejména na matku. M4 invalidni dichod III. stupné, nicméné velmi nizky. Podporovan
rodi¢i. Vyuceny kuchat, potom nastavba s maturitou. Jako jeden z méla lidi trpicich schizofrenii
Skolu zvléadal i po propuknuti nemoci, nicméné pravdépodobné hlavné proto, Ze jeho otec tuto
Skolu vlastni a po propuknuti nemoci mél nastaven individudlni pfistup. Po Skole zaméstnan
doma — uklid, vafeni. Na otevieném trhu prace nikdy nepracoval, ale rad by. Pfed nastupem
k ndm byl na obdobné pozici (uklize€) v organizaci Green Doors z. 0. V ramci individudlniho
planovani ndm vyplynulo, Zze by radd zkusil praci pomocného kuchatfe nebo jinou pozici

v kuchyni, coz ho bavi.
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V 17 letech ptevezen z dovolené v Rakousku do Psychiatrické nemocnice Bohnice. Od té
doby tii hospitalizace. Jednou suicidalni pokus. Diagnostikovana paranoidni schizofrenie F 20. 0.
Jako spousté¢ onemocnéni udéva intoxikaci marihuanou spolecné s alkoholem. V soucasnosti
stabilizovany stav, bez vyraznych pozitivnich pfiznakl schizofrenie. Sdm udéavé socidlni fobii.

Pratele nema, nevyhledava je, pry si vystaci s rodinou.
Zucastnéne€ pozorovani

Tomas pracoval v tréninkové kavarné na pozici uklize¢. M¢l prikladnou dochéazku, stabilni
vykon i dobrou naladu. ZvlasStnosti byly pfili§ v€asné ptichody, standardné pal hodiny pied
zaCatkem pracovni doby. Podafilo se ndm snizit pouze na 15 minut, ale obcas se stalo, ze pfiijel
1 diiv. Zkouseli jsme negativni trénink — pokus natidit si pozdéji budik, nechat ujet autobus, piijit
pozdé. To se vSak nezdafilo. Dle mého nazoru se jednalo o néjakou formu uzkosti spojené
s pozdnim pfichodem, nicméné Tomas tuto domnénku negoval. Byl pomémé komunikativni,
Zasto sam inicioval rozhovor se socialnimi pracovniky nebo kolegy. Casto jsem ho zastihl, jak
stoji, nepracuje a je do néceho zahlouban. Pii vyruseni sebou cukl, ale usmal se a pokracoval
v praci. Nemél pfiliS smysl pro detail. Obc¢as jsme ho musel pozadat, aby néco ud¢lal znovu
a pofadnéji. Byl velmi ochotny pulsobil celkem sebejisté. Na individudlnich schizkach se
projevovalo zabihavé mySleni. Jeho odpovédi na otdzky byly casto vyhybavé, ale logicky
koherentni. Pisobil dojmem, jako by nemél jakékoliv potize ,, Nemdm Zadné problémy, vse je ok
fikal Casto. Partnerku nema, pry zadnou nechce ,,Zvykl jsem si na to byt nemocny, Ze Ziju
u mamy, “ tvrdi. Je milovnikem horori, na které chodi sam do kina. Chodi obcas b&hat a na

prochazky se psem.
Rozhovor

Tomas pii rozhovoru zdanlivé klidny, nicméné trpi tikem projevenym obcasnymi zaskuby
horniho trupu a hlavy. Udrzuje o¢ni kontakt, strohd mimika a gestika, monotonni fec 1 hlas.
Typickd emocni oplostélost. Odpovédi ¢asto vyhybavé. S odstupem casu, pii poslechu nahravky
vzpominam, ze tfeba ton hlasu a neverbalni komunikace Tomase pii odpovédich na oblast drog
a vzniku onemocnéni, mé odklonila od tohoto tématu a dal jsem se ho na to neptal. Nezjistil jsem

tedy druh drogy, ani pfesnéjsi okolnosti vzniku onemocnéni.
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Pti rozhovoru jsem casto citil, Ze mi uniké v odpovédich. Pfi piepisu a analyze rozhovoru,
jsem zasl nad svou nezkuSenosti ve vedeni rozhovoru. Nékolikrat mi odpovédi unikl, aniz bych si
toho viibec v§iml. V rozhovoru se objevuje téma uzkosti ze ztraty rodiCovské lasky. Zde mé

Castéji u rodict nez bézna populace.

Déle se v rozhovoru nardzi na tzkost spojenou s lidmi, zejména s urCitym typem lidi —
bezdomovci, narkomany, lidé odlisni, tieba tetovanim ¢i barvou pleti. Ackoliv zpocatku negoval
uzkost v hromadné dopravé, dalsi dotazovani vedlo ke zjisténi, Ze jizdy neni schopen bez n¢jaké
,ochranné pomucky* v podobé hudby ve sluchatkach, nebo knihy. Bylo znat, ze ptedstava, ze
stoji v metru bez ,,pomulcky* a neni izolovan od lidi, mu ned¢€la dobfte: , kdyz jela moje mama

metrem, tak na ni néjaky cikan vytahl niiz. “ Nasledné ptiznava, ze se néceho podobného v metru
obava.
Dalsi obava vyplyvajici z rozhovoru je v souvislosti se zaméstnanim a tyka se pocitu, ze

néco v praci nestihne. V této souvislosti si vzpominam, ze si v minulosti vyzkousel pozici

barmana v Café na pil cesty a pak se radé¢ji vratil na pozici uklizece.

Posledni dilezitou vypovédi byli obavy vykazujici zndmky obsedantné¢ kompulzivni
poruchy. Myslenky Ze néco doma zapomnél zamknout nebo vypnout a naslednd kontrola. Jak
znamo, i vtiravé myslenky jsou sluzky uzkosti. Toma$ v této praci zastupuje vyhybavy typ

¢lovéka.

6.1.3 Damian

Dokumentace socialni rehabilitace

24lety Damian nedostudoval 8leté¢ gymnazium. Skon¢il rok ptred maturitou z diivodu svého
onemocnéni. Samostatné¢ se vzd&lava v oblasti webdesignu a grafiky. Nikdy nepracoval. Po
odchodu ze koly kratce na Utadu prace, nicméné tam nedokazal dochazet a zdravotni pojisténi
mu hradi matka. Ma zazadano o invalidni dichod a ¢eké na rozhodnuti komise. Pfed rehabilitaci
v tréninkové kavarné nemél zadné piijmy. Zivi ho matka a babicka, kterd na n&j ma silny vliv.

Otce nepoznal. Nema v planu se osamostatnit, takto mu to vyhovuje.
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Diagnostikovana F 20. 0, potiZe zacaly jiZ v détstvi napadnou plachosti a uzaviranim se. Po
ukonceni Skoly mél zhruba Sleté obdobi, kdy nevychazel z domu. To skoncilo hospitalizaci. Ma

jednoho kamarada, se kterym chodi na squash a hraje hry na pocitaci.
ZUucCastnén€ pozorovani

Damiéan pracoval v tréninkové kavarn€ na pozici barman. Predtim nemél zZadnou pracovni
zkuSenost, proto jsme vSichni byli v ocekavani, jak to zvladne. Damidn nas mile piekvapil. Ucil
se velmi rychle technické véci jako ptipravu kavy, obsluhu pokladny a rychle chéapal provoz
kavarny. Ptili§ si nerozumél s ptipravou jidla. Jedna z nejtézSich véci pro néj byla komunikace se
zékazniky. Na tom jsme museli spoleén¢ hodné pracovat. Museli jsme zacinat jiz od pozdravu.
Damian ma obecné s komunikaci potize, mluvi velmi potichu, zadrhava. Pokud zdravil, nebylo to
slySet, ale stavalo se i to, ze se tuto ,,formalitu* rozhodl vynechat. Na zavérecnych shrnutich

ptiznal, ze mu zdvoftila konverzace se zakaznikem, usmév a hlasité podékovani nedavaji smysl.

Pokroky v tomto sméru nebyly velké, ale snazil se vyhovét naSim pozadavkim.

Damian nemé¢l béhem rehabilitace pfilis stabilni psychicky stav. Nékdy hlasil silnou tzkost,
zvlast pokud bylo v kavarné plno. K tomu se piidavaly somatické obtize, jako bolest hlavy,
nauzea, rozmazané vidéni, zména mysleni, zrychleni mysleni. Pomahalo mu si sednout, napit se
a védomé& dychat. Na spole¢nych schiizkdch jsme pfiSli na jeden dilezity spoustéc tzkosti —
zékaznice, resp. mladé divky. Vzhledem k tomu, ze kavarna je v aredlu vysoké skoly, kde studuji
pfedevsim divky, byla konfrontace Damiana se spousStécem Uzkosti téméf na dennim pofadku.
Damian potieboval ¢asto vedeni, zejména v situacich provozné naro¢nych, stresujicich, kdy byl
paralyzovan a nevédél jak dal. Ityto situace Casto vedly k somatickym obtizim a musel si vzit

piestavku.
Rozhovor

V rozhovoru se siln¢ projevuje Damidnova uzavienost — strohé odpovédi, jednim slovem,
jez v podstaté znemoznily kladeni otevienych otazek. V odpovédich nejen unika, jako v ptipadé
Tomase, ale ml¢i. Pomalejsi psychomotorické tempo, klidny, ruce schované pod stolem, bez gest,

slaba mimika, plochost emoci, o¢ni kontakt pfiméteny. Nalada sklesld, obcas mily asmév.
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Z odpovédi vyplyva, Ze svou uzkost povazuje spiSe za stres. Uzkost v rozhovoru témét
nepiipoustel, ackoliv si na ni v rehabilitaci ¢asto stézoval. Odpovédi byli Casto vyhybavé. Na
otdzku, zda n&€kdy zaziva uzkost tieba odpoveédél: ,, Ehm...mdm...ani ne. Nevnimam...moc ji
nevnimam. Obcas mam teda uzkostlivejsi naladu, ale beru na to léky a ty mi pomadhaji.“ Za
spoustéc povazoval naladu ,,Ja moc nevnimam néjaké spoustéce. Spis je to, jak se vyspim‘ byla
Casta odpovéd’. Nevim, zda Damian nechtél odpovidat upifimné kvtli zapnutému diktafonu, ale
nékdy vylozené popiral ito, o ¢em védél, ze vim. Cituji tfeba ¢ast rozhovoru, kdy se snazim

dobrat spoustéct uzkosti v tréninkové kavarné:
V kavarné¢ jste obcas mluvil, ze vam ned¢la dobte urcity typ zdkaznika?
., SpIs ten stres.

Jednou jsme taky dosli k zavéru, ze vam neni upln¢ piijemné, kdyz je kavéarna plna

mladych studentek.
(Smich) ,,No. Hlavné kdyz stoji u toho pultu. To i je neprijemny.*
Kdyz stoji u pultu. A roznaset kdvu v takové situaci?
., V pohode.

Z toho divodu si nemizu byt jisty, ze tfeba zdporna odpovéd’ na obavy z méstské
hromadné dopravy je pravdiva. Bylo by potieba del§iho a mozna opakovaného rozhovoru, aby se
Damian rozpovidal. Vyhybavy byl i v odpovédich tykajicich se rodiny. Nevim, co jiného, nez
uzkost by mohlo vést k takové obran€, feknéme uzkostlivému stfezeni si svého soukromi
a intrapsychickych pochodt. Damidn v této praci predstavuje uzavieny typ clovéka s dusevnim

onemocnéeénim.

6.1.4 Linda

Dokumentace socialni rehabilitace

Lindé& je 27 let, vystudovala CZU v Praze, je inzenyrka. Ma bohaté pracovni zkusenosti,
nejprve z brigad, kdy cCasto d¢lala hostesku, poté, kdyz dostudovala, pracovala jako office
manazerka. Je komunikativni, aktivni, dokaze si zafidit spoustu véci, se kterymi mohou mit jini
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lidé se stejnym onemocnénim potize. Bydli sama ve svém byté. Diive tam bydlela s kamaradkou,
kdyz se kamaradka odstéhovala, nebyla schopna tam byt sama a témét denné u ni prespavala
babicka, aby se tam nebéla. Jednim z prvnich cild individualniho planu bylo, zvladnout byt sama
v byté, coz se po Case podafilo. V soucasnosti je schopna piespavat v byté sama. Udrzuje
intenzivni kontakt s rodinou. Kazdy vikend jede za rodi¢i (nevlastni otec, vlastni zemfel) mimo
Prahu, kde bydli a pfespava tam cely vikend. Ma jednu kamaradku se kterou udrzuje pravidelny

kontakt.

Onemocnéni propuklo pravdépodobné nasledkem dlouhodobého stresu, po intoxikaci
marihuanou a alkoholem. Bylo to také nedlouho po otcové smrti. Diagnostikovana F 20. 0 po
hospitalizaci v roce 2015. Je ve stabilizovaném stavu. Dostala nejprve invalidni diichod I. stupné¢.
S jeho vysi nebyla spokojena, odvolala se a byl ji pfiznan stupen III. Je to nejspi$ nasledkem
toho, Zze Linda ma dny, kdy puasobi téméf jako zdravy Clovék. Jeji onemocnéni se projevuje
cyklicky, pravidelné kazdy mésic propukne nespavost, mySlenkovy trysk, velmi se zméni jeji
nalada, chodi bez tsmévu, znacné se snizi jeji vykon v zaméstnani a soustfedéni. To miliZze trvat

tteba tyden, poté se stav pomalu upravuje.
Zucastnéne€ pozorovani

Béhem rehabilitace byla dualezita prave jeji cyklickd nalada, se kterou jsme museli pocitat
a byt na ni pfipraveni. Lucie se velmi rychle zaucila, prace v kavarné ji bavila, mé¢la ptijemné
vystupovani smérem k zakazniklim. K rehabilitaci pfistupovala snad az piili§ sebevédomé,
nepifipoustéla si zadny problém, ktery se vzapéti dostavil. Linda mozna podcenila naroc¢nost
takové prace, ale postupné ziskala potiebny respekt. Zrovna tak socidlni pracovnici si museli
ziskat respekt v roli nadtizenych, nebot’ Lucie obCas nerespektovala pokyny a chtéla si délat véci
po svém. Nicméné spolupracovala, byla dobie motivovana, ochotna a pracovitd. I u Lucie
dochazelo obcas k ,,zamrznuti*, kdy jenom stala, zahlcena objednavkami, paralyzovéana stresem.
Bylo to zejména v dob& zmény nalady, ale i jindy. Uzkost Lindy probihala ¢asto na pozadi, skryta
za usmévem. V rozhovoru pfiznala, Ze Uzkost citi denné. V zaméstnani se projevovala zejména
chybnymi tikony, néco shodila, chybné pfipravila objednavku atp. Casté chyby se dostavovaly,
kdyz méla pocit, Ze je pod dozorem (napft. se nahodn¢ seslo v kavarné vice socialnich pracovnik
a jejich vedouci) a ze musi podat vykon. Podobné se to stavalo u urcitych zakaznikt, ze kterych
méla obavu.
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Rozhovor

Linda ptisobi bdhem rozhovoru vitdlng, uvolnéng, je usmévava. Zivé gestikuluje, udrzuje
o¢ni kontakt. Pres nékteré vyhybavé a zabihajici odpovédi, jsem zaznamenal asi nejveétsi
otevienost odpovédi ze vSech dotazovanych. Dokaze mluvit o nepiijemnych pocitech, které casto
miva, véetn¢ uzkosti. V rozhovoru se objevovala témata zkosti ze samoty, ze ztraty (otec),
z rozhodovani, z ostatnich lidi. Uzkost byla spojena i s vlastnim sebehodnocenim, nebo
hodnocenim druhych a s tim spojenym tlakem a stresem. Bylo znat, Ze ji nebylo pfijemné, kdyz
vycitila, Ze ddvam do souvislosti smrt otce a jeji onemocnéni. Odpovédi v tu chvili chronologicky

nezapadaly. Linda pfedstavuje mezi ostatnimi participanty nerozhodny typ ¢lovéka.

6.1.5 Miluse

Dokumentace socialni rehabilitace

Milusi je 59 let. Ma dokoncené stfedoSkolské vzdelani s maturitou a nedokoncené
vysokoskolské vzdelani. VéEtsinu zivota pracovala a peCovala o své déti. Je rozvedena, od té doby
bez partnera. Bydli samostatné ve svém byté v osobnim vlastnictvi. Vztahy hodnoti jako
uspokojivé, ale ,,vzdalené®, chybi v nich podle ni niternost. To se tykd i vztahu s jejimi dvéma
détmi. Mysli si, Ze je to zplisobené ,,chladnou* vychovou matky. Otec zemfel v jejich 25 letech
na infarkt u ni doma. Nejvétsi podporu citi od svého terapeuta, ke kterému dochdzi jiz fadu let.
Vyvinula pro sebe specidlni druh meditace nebo rozjimani, jak tomu také tika, které se témet

denné vénuje a ktera ji velmi pomaha po mnoho let.

Zdravotni problémy zacala mit poté, co se jeji muz pokusil o sebevrazdu v roce 2003,
necitila se v zivoté spokojend. Pozdé&ji, v roce 2007, se s manzelem rozesli. V roce 2011 méla
prvni psychézu. Onemocnéni tedy pfislo v pozdéjsim veku. Diagnostikovana F 25.0,

schizoafektivni porucha, manicky typ.
Zucastnéne€ pozorovani

Pani MiluSe je velmi vyrazny typ ¢lovéka, a to jak povahou, tak postavou. Je velmi vysoka,
silngj$i postavy, mluvi nahlas, kam vstoupi, je k neptehlédnuti. Dokaze byt velmi komunikativni
a druzna. Dal§im vyraznym rysem je jeji dominance. Ta zplsobovala, ze ncktefi socidlni
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pracovnici méli obavu Milusi v rehabilitaci vést, ukolovat, pfipadné ji zdiraziiovat nékterd
pravidla. Jedna socialni pracovnice toto téma fesila intenzivné na supervizi. A MiluSe opravdu na
pravidla Casto nardzela, diskutovala o jejich smyslu arozcilovala se. Piesto brala rehabilitaci

vazné, chodila vcas, fikala, Ze ji prospiva.

I pro mé bylo té¢zké s Milusi jednat, pfesto jsem se snaZzil udrzet ji v hranicich rehabilitace,
stejné jako ostatni klienty. Kdyz rehabilitace skoncila, dostalo se mi nejspi§ i diky tomu
nepiijemné zpétné vazby. Presto jsem rad za spoluprdci s ni. Milena je zajimavy clovek, se
zajimavym pohledem na véci, upfimnd, hosté ji méli radi. Se stresem v kavarné bojovala po svém
— popudlivosti. Casto se také projevovala Ginava. Mé&la dovoleno ¢astéji se posadit. Véci si délala
hodné po svém, takze za cely pulrok rehabilitace se nepodarilo, aby pfipravovala objednavky dle
zavedenych manudli areceptl. Celkov€ jeji dominanci vnimdm jako zplsob obrany velmi

citlivého ¢lovéka.
Rozhovor

Rozhovor se vedl dobfe. Miluse je komunikativni a rada si povida o osobnich, hlubsich
tématech. Psychomotorické tempo odpovidajici. Udrzuje strnuly o¢ni kontakt. Gestikuluje pouze
rukama, jinak sedi nehnuté. Zivy temperament. V rozhovoru se objevovalo nejéast&ji téma ztraty.
Hned prvni odpovéd’, kdy byla dotazana na rodinu, mluvila o smrti otce. V interview postupné
vyjmenovava zasadni ztraty v jejim zivoté: ve Ctyfech letech dédna na vychovu k babicce — ztrata
matky, potom ztrata otce, pozd¢ji manzela. ,,Vite. Uprimné receno, ja jsem takovou ztratu zazila
ve trech, ctyrech letech, kdy me maminka dala k babicce a ja potom opoustéla muzsky.
Podvédomeé. Abych to nezazila znova. Nez aby oni opustili mé, tak jsem opoustela ja. Takovy
obranny mechanismus. “ Dale rozhovor poukazoval na Casté popteni Uzkosti. ,, Nerikam, Ze ji
vithec nemam, ale ja si ji neuvedomuji. Nechci Fict, Ze jsem uplné bez uzkosti. To by bylo hodné
divny, ze jo? Ale ja si ji neuvedomuji. Anebo ji prekonam. Jo? Silou ji prekonam. “ Na mij dotaz,
jak se prekonava uzkost silou odpovida: ,,Ze si reknete, Ze vam nic neni a jdete. “ Zde tedy k sobg,
dle mého, neni zcela upfimna. Jiné ¢asti rozhovoru zaméiuje uzkost za nechténi. Ve smyslu —
néco nedelam ne proto, Ze se bojim, ale proto, ze se mi nechce. Coz je v zavéru rozhovoru
vyvraceno, kdyZz MiluSe hovoii o své tzkosti z lasky, potazmo zjeji ztraty. Objevi se i téma
strachu z lidi, v tomto pfipad¢ zékazniki. Miluse v praci zastupuje dominantni typ Cloveka,
popirajici svou uzkost.
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6.2 Tréninkova kavarna Dendrit kafé

Koncept tréninkové kavarny je zaloZen na tréninku socidlnich zptsobilosti. Jako takovy
pouziva principy a metody kognitivné-behaviordlni terapie, kdy se klient sluzby uc¢i pracovnim
navyktm, uci se vnimat a rozumét svym emocim se zaméstndnim spojené, dosahovat svych cil
aroli nutnych pro nezavisly zivot (PEC a Probstova 2009). Uc¢i se také vychazet s kolegy na
sméng, se socialnimi pracovniky, zde ¢asto v roli nadfizenych. ,, Mnohé neurotické problémy jsou
spojeny s nasimi postoji k druhym lidem, k nadrizenym, podrizenym a kolegim.* (Horneyova
2000, s. 274) V piipadé tréninkové kavarny nutno toto tvrzeni doplnit o dilezitou skupinu

zakaznikd.

Na pozici barman se klienti trénuji pétkrat v tydnu po tiech hodinach. Béhem smény jsou
podporovani socialnimi pracovniky v roli pracovnich terapeuti. Na konci smény konzultuji své
pocity, emoce, nebo potifeby na tzv. zdvérecném shrnuti se socialnimi pracovniky trvajicim
zhruba 15 minut. Dostava se jim zde také zpétné vazby od kolegl a socialnich pracovnikl. Za
svou praci dostavaji mzdu. Na pozici uklize¢ je klient zaméstnan 1,5 hodiny denn¢. Rehabilitace

trva celkove Sest mésicu.

Rehabilitaci v kavarné si vétSinou klienti sluzby pochvaluji, najdou zde ¢asto pratele, prace
v kavarn¢€ jim pfijde zajimava, to Ze pracuji, Casto po dlouhé dobé&, jim zvedd sebevédomi.
Piinosné pro n€ byva setkavani se ,,zdravou populaci®, stejn¢ tak vefejnost mize zjistit, ze lidé

s dusevnim onemocnénim, jsou stale lidmi.

Na druhé strané tento typ prace je pro fadu lidi, zejména téch trpicich schizofrenii, velmi
naroény a stresujici. Praci kavarnika jako budouci povolani lze doporucit malokomu
z rehabilitace. Hodné z nich by ani takovou praci samostatné, bez podpory socidlniho pracovnika
nezvladlo. Obcas jsem se zamyslel nad roli socidlniho pracovnika jako priivodce a podporovatele
klienta, ktera se Casto misila s roli nadfizeného, tedy n¢koho, kdo mohl davat ptikazy, piipadné
karat za jejich nedodrZeni. Tim, Ze kavarna je zavisla na vydélku, mliZze timto také dochazet ke

stietu zajma.
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6.3 Uzkostné stavy spojené s pracovni rehabilitaci

Hovoiime-li o Gzkostnych stavech spojenych s pracovni rehabilitaci, pfedpokladame, Ze
jsou to ty samé potize, které Clovéka potkavaji i v béZném zaméstnani. A patologickd uzkost
takovych potizi dokdze vyprodukovat opravdu hodné. Zistaneme-li u lidi se schizofrenii, tak
jejich samotné onemocnéni, zejména negativni pfiznaky, ma veliky vliv na pracovni vykon. Ne
nadarmo tato diagndza konci Casto invaliditou nejvyssiho stupné. Protoze ,, ...potiZe a poruchy pri

praci jsou vyrazem celkové osobnosti. “ (Horneyova 2000, s. 289)

Troufam si tvrdit, Ze pravé komorbidita s uzkostnou poruchou je jednou z nejvétsich pficin
potizi se zaméstnatelnosti takto nemocnych. P& (2009) udava, ze zaméstnanost
nehospitalizovanych, dlouhodobé dusevné nemocnych, ale stabilizovanych nepievysuje 10 %,
ackoliv vétSina pracovat chce. Procento zaméstnanosti je v tomto piipad¢ nizs$i nez u télesné

postizenych.

Spektrum neurotickych (tzkostnych) potiZzi vzhledem k zaméstnani je velké, a ne vSechny
tyto potize jsou na védomé trovni. Projevuji se bud’ v nizké kvalit¢ a produktivité odvedené
prace, nebo pravé projevem psychickych nesnazi, jako tnava, vyCerpanost, uzkost, strach,

panika, podrazdénost, az agrese (Horneyova 2000).

Béhem pracovni rehabilitace v tréninkové kavarné maji tizkostné stavy mnoho podob. Stres
béhem vytizenych Casti kavarny, velké mnozstvi objedndvek, kontakt se zdkazniky, kolegy,
socidlnimi pracovniky (zde €asto v roli nadiizenych), jsou jen ptiklady z mnoha. K tomu je nutno
pridat intrapsychické spoustéce zavislé na klientové osobnosti a mife onemocnéni, jako nizké
sebevédomi a negativni sebeobraz, malo zkuSenosti spodobnym, nebo vibec né&jakym
zaméstnanim, piipadnd bludnd produkce, halucinace apod. Prakticky se to projevuje tieba
»zamrznutim®, kdy dand osoba v dobé nejvétsi vytizenosti kavarny, béhem néjaké rozdélané
Cinnosti zUstala téméf nehnuté stat, neschopna pokracovat. Dale dochédzelo k riznym
nevolnostem, aZz mdlobam, kdy si klient musel jit sednout, rizné ut€kové reakce pod zdminkou

nutnosti potfeby jit na toaletu, vyrazny tfas rukou, velmi pomalé tempo a vykon apod.
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6.4 Kategorie moznych spoustécu uzkosti

Na zékladé dlouhodobého pozorovani a analyzy polostrukturovanych rozhovort jsem
sestavil seznam kategorii a subkategorii moznych spoustécti u lidi s duSevnim onemocnénim,
zejména ve vztahu k zaméstnani, ale i mimo né. Pro v§echny jmenované kategorie plati, Ze se
v rizné miie tyka vSech klienti, se kterymi jsem vedl interview, ale i vSech klienttl, se kterymi

jsem se béhem svého plisobeni v tréninkové kavarné potkal.

6.4.1 Kategorie ,,Lidé“

Ostatni lid¢ patii k nejcastejSim spoustéctim tzkosti viibec. V teoretické ¢asti popisuji, jak
lidé s dusevnim onemocnénim casto selhdvaji v socidlni oblasti, zejména ve vztazich s druhymi
lidmi. Jini lidé jsou pro takto nemocné ¢asto domnélym zdrojem ohrozeni. Protoze se jim nelze
vyhnout, jsou dle mého nédzoru logicky nej€astéjSim spoustécem, hned po intrapsychickych

spoustécich tizkosti. Kategorie 1idé je rozdélena na nékolik subkategorii.

6.4.1.1 Subkategorie ,,Zakaznici*

Velmi Casta pricina uzkostnych stavii v rehabilitaci. VSech pét sledovanych klientii udavalo
zakazniky jako zdroj obav v riizné mife. Tato subkategorie by se dala jest¢ dal dé€lit na urcité typy

zakaznikl, jako ptisny typ zdkaznika, podnapily zékaznik, verbalné agresivni zakaznik apod.
6.4.1.2 Subkategorie ,,Kolegové*

Pro nékteré klienty byli zdrojem tzkosti kolegové v rehabilitaci. VétSinou se vSak jednalo
o prvni dny tréninku. Tyto obavy ¢asem ustupovaly a kolegové se stavali Casto ptateli. Z praxe

vSak lze predpokladat a pocitat stim, ze v zaméstnani mimo rehabilitaci, na otevieném trhu

prace, mohou byt ,,zdravi“ novi kolegové silnym zdrojem obav.
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6.4.1.3 Subkategorie ,,Nadiizeni*

Socialni pracovnici v roli nadiizenych se Casto setkdvali stim, ze u nckterych klienta
vzbuzovali pfehnany respekt ¢i byli pfi¢inou riznych strachii. Autorita byva zdrojem Uzkosti

1 u populace bez dusevniho onemocnéni.

6.4.1.4 Subkategorie ,,Pohlavi*

Zejména u klientd muzského pohlavi, ale nejen u nich, rozhoduje, jakého pohlavi je clovék
nebo lidé, kteti stali u zdroje uzkosti. Obava ze zakaznikli — Zen, byla v rehabilitaci pro klienty

muzského pohlavi pomérné Casta.

6.4.2 Kategorie ,,Cestovani*

6.4.2.1 Subkategorie ,,metro

Metro se jevi jako velice silny a Casty spoustéc¢ izkosti a fobii. Hodné lidi se schizofrenii se
tomuto dopravnimu prostiedku vyhyba. Piekvapilo mé mnozstvi lidi, ktefi maji obavy jiz ze
samotnych schodi, které do metra vedou. Zde by byl jisté¢ zajimavy hlubinny psychologicky

vyklad téchto obav, se vstupem do podzemnich prostor spojenych.

6.4.2.2 Subkategorie ,,ostatni MHD*

V této subkategorii jsem neshledal vétSiho rozdilu mezi autobusem a tramvaji. Vyznamné
rozdily jsou mezi metrem a ostatnimi prostiedky méstské hromadné dopravy. Neékteti klienti,
ktefi se boji metra, nemaji obavy spojené s autobusem a tramvaji. Nesetkal jsem se s ptipadem,
kde by to bylo naopak. Navic strachy v MHD vcetné metra byvaji spiSe v souvislosti se socialni

fobii nebo agorafobii.
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6.4.2.3 Subkategorie ,,jiné*

Cestovani na vétsi vzdalenosti obecné se ukazuje jako vyrazny spoustéc. V rehabilitaci
jsem potkal mnoho klientti, kteti rad€ji vitbec necestuji, kdyZ nemusi. Kategorie ,,Cestovani‘“ ma
spojitost s kategorii ,,Lidé*, nebot’ to byva pravé setkdvani s nezndmymi lidmi v cestovnich

prosttedcich, co zuzkostiuje.

6.4.3 Kategorie ,,Stres*

Vyrazny spoustéc tizkostnych stavi. V tréninkové kavarné o néj nebylo nouze. VétSina lidi
s dusevnim onemocnénim by méla miru stresu nejen v zaméstnani minimalizovat. Stres byl casto
spojen s vétsim poctem zékaznikl v kavarné nez s ¢imkoliv jinym. Proto je rovnéZ piibuzny

kategorii spoustécu zkosti ,,Lidé.

6.4.4 Kategorie ,,Nahodné vlivy médii*

Zde jsou subkategoriemi televize, rozhlas, internet, tiSténd média a jiné. Nevypisuji je zde
zvlast ztoho davodu, Ze jako spoustéc¢ funguji na podobném principu. Zejména u lidi

s paranoidni schizofrenii, se jedna o velmi silny zdroj tizkosti, halucinaci a bludné produkce.

6.4.5 Kategorie ,,Sezonni vlivy*

Sezonni vliv jsme zaznamenavali také velmi Casto. Velmi vyrazné vykyvy nalad, a tedy
i obdobi zvySené Uzkostnosti, jsou Vanoce. Spoustéci mohou byt i riizné jiné rodinné oslavy.
Dalsi vlivy, jako riizna ro¢ni obdobi, ptsobily na rizné klienty jinak. Hodn¢ klienti bylo takeé

meteosenzitivnich.

6.4.6 Kategorie ,,Samota“

Spousté¢ uzkosti par excellence, se kterym se hodné lidi se schizofrenii utkava.

Onemocnéni jako takové Cloveka Casto do samoty uvrhne. Zacne se chovat jinak, rozpada se
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osobnost a tim se rozpadaji vztahy. Nemocnému casto zbyde pouze nejblizsi rodina, kterd se tim

Casto stava dal$im zdrojem uzkosti.
6.4.7 Kategorie ,,Rodinné vlivy*

Lidem se schizofrenii se Casto stava, ze zustanou zavisli (citové, ekonomicky) na roding.
Casté je tieba to, ze ¢lovek trpici dusevni poruchou zlistdva v dospélosti u rodi¢ii. To ovSem byva

pti¢inou riiznych konfliktli, nebo obav, které jsou spojené také s tim, ze nemocny i rodi¢ vi, ze

takové souziti neni mozné navzdy.
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7 DISKUZE

Vyzkumna c¢ast se zaméfuje na zjisténi pficin a spoustécti uzkosti klientd béhem pracovni
rehabilitace formou analyzy ziskanych dat. Hlavni uskali pfi zjiStovani pfi¢in uzkosti
(samozfejm¢ pokud nepovazujeme za hlavni pfi¢inu onemocnéni samo) byla nedostatecna
znalost klienti, feknéme z psychoterapeutického hlediska. Rovnéz vyzkumna data v podobé
interview neméla v souvislosti s pfi¢inami uzkosti pfili§ vypovidajici hodnotu z toho diivodu, ze
klienti vétSinou pfi¢inu tzkosti neznaji, a navic, dle mych zkuSenosti, se poznani t¢hoz spise

vyhybaji.

Misto zjisténi pficin patologické uzkosti téchto lidi vysledky vyzkumu poukazaly na jiny,
puvodné nezkoumany jev — pfitomnost vétSiny objevenych spoustéct uzkosti u vSech
zkoumanych osob, resp. jejich podobnost. Analyza kategorie spoustéct navic vede k hypotéze, ze
jim vSem vladne kategorie ,,Lidé“. Spolecnym jmenovatelem vSech spoustéct (s jedinou
vyjimkou vlivu pocasi) by mohly byt anonymni a neosobni vztahy. Velmi dobie je to vidét
v kategorii spoustéct ,,Cestovani®, kdy se klienti nachéazeji v blizkosti druhych lidi, ke kterym
nemaji osobni vztah a zplisobuje to nejistotu a napéti. V kategorii ,,Rodinné vlivy* byva tzkost
zplsobena silnou zévislosti na jednom, nebo vice €lenech rodiny, ktefi jim saturuji chybé&jici
vyznamné vztahy mimo rodinu. Tato uzkost pak vzniké pfi konfliktech s témito blizkymi, nebo
naopak ze strachu se snimi konfrontovat. Kategorie ,,Samota* pak pochopitelné ptipomina

nemocnym jejich neschopnost navéazat osobni vztahy mimo rodinu.

Ré&d bych se zde zamyslel nad relevanci nékterych dalSich ziskanych dat. Zucastnéné
pozorovani bylo jednim ze zdroji téchto dat, které chci podrobit tvaze, zda mohlo mou
pritomnosti mezi klienty sluzby dojit k jejich reaktivnimu zkresleni. Vzhledem k tomu, ze klienti
byli na moji pfitomnost jako socidlniho pracovnika zvykli a o moji roli vyzkumnika v té chvili
neveédeli, se vSak domnivam, ze k reaktivité v tomto pfipadé¢ nedochazelo. Na druhé strane,
pozorovani a rozhovord se zucastnili klienti pouze jedné socidlni sluzby pracovni rehabilitace
vramci jedné organizace, ¢imz vysledek vyzkumu mohl byt ovlivnén. K vySe zminénym
rozhovorim bych jesté radd poznamenal, Ze mé pfi jejich prepisu a analyze piekvapilo to, jak se

dafilo nékterym respondentiim unikat mym otdzkam, aniz bych to zaznamenal.
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ZAVER

Bakalaifska prace se zabyvala na obecné urovni problematikou socidln€¢ pracovni
rehabilitace lidi s psychiatrickym onemocnénim schizofrenniho okruhu. Uz§i zaméfeni se tykalo
staviim uzkosti téchto lidi, spojenych se zaméstnavanim a prozivani zkosti obecné. Konkrétnim
cilem této prace bylo zjistit pfiCiny a spoustéce uzkosti u péti klientlh socidlné pracovni

rehabilitace v tréninkové kavarné.

V teoretické casti je popsdno samotné onemocnéni schizofrenniho okruhu a jeho casta
komorbidita s patologickou tzkosti. Déle je zde popséna izkost jako pozorovany jev z hlediska
nekolika védnich disciplin, jako psychologie, psychoterapie a filozofie, a rovnéz také patologicka
uzkost zhlediska psychiatrie. V dal§i Casti se piSe o tématu socidlni rehabilitace a jejich
podobach. Zptsob prace s danou klientelou je zde nahlizen optikou terapeutického paradigmatu

socialni prace.

Empiricka ¢ast byla zaméfena na analyzu ziskanych dat vzhledem ke stanovenym cilim
prace. V prubehu préce jsem zjistil, ze na dikladné vysetfeni pticin tizkosti lidi se schizofrenii je
format bakalédiské prace a zplsob vyzkumu nedostacujici a je proto vice zaméfena na popis
spoustéct uzkosti a vznik interpretativnich ptipadovych studii. Vyzkum by se mohl o tuto
skute¢nost, zkoumani samotnych pficin uzkosti, rozsitit v navazujici diplomové praci. Na druhou
stranu se vyzkumem podafilo sestavit kategorie spoustéct uzkosti, které se tykaly vSech
zuCastnénych participantl a da se predpokladat jejich platnost iu vétSiny ostatnich lidi
s podobnymi obtizemi. Dulezité bylo zjiSténi spojitosti vétSiny téchto spoustéct a urceni hlavni
kategorie — ,,Lidé*, se kterou ostatni spoustéce vyznamné koreluji.

Tato prace by mohla byt uzite¢na socidlnim pracovnikiim a terapeutiim socidlni rehabilitace
pracujicim s lidmi s psychiatrickou poruchou schizofrenniho okruhu. Ukazuje, jak slozitad je
situace lidi s timto onemocnénim v jejich Zivoté a socialnim fungovani a stejné tak, jak slozita je

prace s nimi, aby jim pomobhla.
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Prepis rozhovoru €. 1 s Ivanou

Pokusila byste se popsat pocity uzkosti, pokud néjaké jsou, se kterymi se v bézném Zivoté
setkavate?

I obavy to mohou byt?
Ano, i obavy, pripadné zda jsou pritomny stdle, nebo obcas?

No tieba vecer spiSe nejsou. Ale nejhorsi je ta obava, strach pfimo, tizkost, kdyz mam vyjit
ven z bytu a jit nékam, tfeba sem (Centrum dennich aktivit organizace ESET — HELP, pozn.
autor). Ale kdyZ uz vyjdu a vydrzim tfeba to metro, z kterého mam velké obavy a dojedu sem,
tak to opadne. Ale ty obavy jsou nepiijemny a jsou silny, teda a ta tzkost taky je silna.

A projevuje se jak?

No, ja se schoulim a pfikryji se dekou. Cela se zakryji, abych byla ve tmé¢ a snazim se spat,
prospat to. Nékdy se to podaii, nékdy ne.

To pomaha?

Jo, poméha. Tam mam takovy ostrivek bezpeci.

Takze by se dalo Fict, Ze nejcastéji je vase uizkost spojena s cestovanim?
Ano, to ano.

Dokazete si to néjak vysvetlit?

Ja nevim, no. J4 nemiizu vibec do vlaku tfeba. My jsme jeli tady s ostatnimi klienty do
Mnichova Hradisté, tak to jsem jesté néjak zvladla, s ostatnimi, ale jet nékam sama dal, tak to
fakt nemtzu. Vibec ne. To je hrozny. Protoze od té doby, co se to stalo s brachou, tak se 1é¢im
s nervy. Ted’ se to periodicky opakuje, takze no...

Takze vlak vam pripomina tu udalost? A pripomina vam to i tramvaj, treba?

No tramvaj tolik ne. Autobus taky ne, to je taky lepsi, ale metro, to je nejhorsi. HorSi nez
vlak.

Dobre. Mate néjaké uzkosti nebo obavy spojené se zaméstnanim, at' uz v minulosti, nebo
u ndas v rehabilitaci?

No. Ja, kdyz jsem tady uklizela, tak jsem si potad fikala, ze to nestihnu. To vy vlastn¢ vite,
jak jsem vam stale fikala, ze to nestihnu, Ze mdm malo ¢asu a ze to musim ud¢lat dobie a tak. Ty
hlasy to prave...ja...je nékdy tak sly§im, Ze jim Gpln€ podléham. To je hrozny. J& to mam od



détstvi. ProtoZe...ja o tom nechci mluvit, protoZe to je hnusny, co se mi stalo, kdyZz jsem byla
mald holka. A od té doby prosté...je mi zle, mluvim si sama pro sebe a takovy.

To je mi lito, Ivano...Takze uzkosti v zaméstnani zpiisobuji hlasy a pocity Ze nestihate?
Ano. Hlavné.
A s hlasy je spojena i uzkost pri cestovani?

No j& vam feknu. Nejhors$i je to v metru, kdyZ pfijizdi ta souprava, tak hlasy fikaji: ,,Skoc!
Skoc!“. A ja se Gpln¢ musim otocit, né¢kde se chytit, abych to vydrzela. To je hrozny, teda. No ale
musim, no. Musim existovat, ze jo? Tak to musim vydrzet, ptekonat.

Dalsi otazka méla byt, zda jste si védoma pricin téch uzkosti, ale to jste mi uz nejspis
odpovédeéla vyse?

Ano, ano. Vic k tomu nevim.

Stejné tak zdroje a spoustéce uzkosti?

Ano. Jesté nakupovani tieba.

Nakupovani?

No ano. Taky nemdm rada. Ale ptekonam se a jdu nakonec.
Co vam vadi na nakupovani? Tam viaky nejsou.

Ze viibec musim mezi lidi. Bojim se.

Je ta uzkost spojena s lidmi?

No asi ano. To bych fekla, ze ano. Bojim se, no. Ted’ ty hlasy, jak mam
schizofrenii...protife¢im si. Teda ty hlasy si protifeci. Oni fikaji: ,,No vidi§, zvladlas to a nechtéla
jsi jit.* Vzdycky kdyz jdu ven, voldm §vagrové a fikédm ji at’ mi zavola tak za dvacet minut, ze
jdu ven. Jestli jsem se vratila domt. A ona fika: ,,ProC by si se nevratila?“ TakZe tak. Ona je
psychiatrickd zdravotni sestra. Rozumi tomu. Obcas si o tom povidame.

Dobre. Dékuju mockrat za rozhovor.

Taky dékuju.



Prepis rozhovoru €. 2 s Tomasem

Tomasi, vzpomneél byste si na zacatek svéeho onemocneni?

To mi bylo sedmnadct, takze asi pfed jedenacti lety, takze...hm...2007. Nebo 2006.

To nemusi byt presné, dekuju. Predchazelo onemocneni néco? Néjaka zavazna uddlost?
Ani ne. Spi$ jsme s kluky hodné pili.

Takze se vam onemocnéni spustilo po alkoholu? Nebo i jinych drogach?

Jo.

A jak tedy? Drogou, nebo alkoholem?

Obojim.

(S odstupem casu, pri poslechu nahravky vzpominam, Ze ton hlasu a neverbalni komunikace
Tomase pri odpovedich na oblast drog a vzniku onemocneéni, mé odklonila od tohoto tématu a dal
jsem se ho na to neptal. Nezjistil jsem tedy druh drogy, ani presnéjsi okolnosti vzniku
onemocneni.)

Tomasi, chci se zeptat, zda chapete rozdil mezi strachem a vizkosti?
Ano.
Zazivate nekdy pocity uzkosti, znate je?

Jako znam to urcité, ale v posledni dobé€, co beru ty prasky, tak je to v pohodé. Ale
tteba...ja beru 2,5 Leponexu a kdyz jsem tfeba byl hospitalizovany, tak jsem chodil k jednomu
psychiatrovy a ten mi léky snizil a pak se to zase vracelo.

Ty uzkosti?
No, no, no, no.
A muZete mi néco Fict o téch uzkostech? Jak se to projevovalo?

No..jezi$... Tak tfeba pred lety u nas bydlela sestfenice a ja mél pocit, ze ji maji rodice radsi
nez m¢, nebo tak prosté. No ado toho mi ten psychiatr snizil ty léky, tak se to néjak asi
nahromadilo a vratilo se mi to.

Takze to byla takova spis zarlivost? A ten strach konkrétné byl z ceho?

No...ja mam pocit, Ze...nevim, jestli je to pravda nebo ne, ale ona se jednou ta sestienice
ptala jak dlouho m¢ tam cht&j mit. Nebo...abych se tam u nich nefldkal, nebo néco takového. No
a me¢ piislo, ze me tam uz nechtéj doma, tak jako...



Tak jako z toho jste mél uzkost, jako Ze by vas tam uz nechtéli treba?

No. Jakoze pro¢ nepracuju a tak. A pfitom jsem se vratil z Bohnic, jako...rodice se 0 mé
staraji, ale ja jim to chci né€jak oplacet. Tak jako vafim, uklizim a ven¢im psa. Snazim se jim to
néjak vynahradit.

Dobre, takze ten pocit uzkosti byl spojen s tim, Ze byste musel opustit domov ataky treba
strach z toho, zZe by vas uz rodice nemeli radi?

Jo.
A co tireba pocity uzkosti v zaméstnani, jestli si néjaké vybavite?

Tak tfeba v Café na ptl cesty, co jsem mél. No...ale tam nas bylo hodné¢, jako. Jako téch
barmant...ja nevim, jak bych to vysvétlil prosté.

Zkuste. Mame cas.

Prosté do té Café na pul cesty chodili divny lidi. Byli tam néjaky bezdomovci, ktefi tam
spali, n¢jaky fet’aci. No a j& mam z téchhle lidi trosku tizkost. Ale snazim se je chapat, nebo néco
takového. Ale prosté nékdy to nejde...

Promirite, Ze vas prerusuji, ale neni tohle spis spojené se strachem, nez s uzkosti? Ta uzkost
je trochu néco jiného. Jako Ze jste v zaméstnani, mate z néceho obavu a nevite presné z ceho.
Potkalo vas néco takoveho v zamestnani? Nebo treba tady u nas? Jako Ze uklizite a mate stisneny
pocit?

No, ja praveé nevim proc, ale tady to prosté tak neni.
U nas jste naprosto bez uzkosti?

Presné tak.

Ale tam to bylo (v Café na pul cesty)?

Tam to bylo...nevim. Takové ty punkové prosté, rocketi. Tady se lip oblékate, prosté. Je to

hlavy az k paté. Nevim, ¢im to, ale tady je to uplné jiny...
Takze tam jste néjaké uzkosti mél a u nas ne?
Jo.

A kdyz si vybavite néjaké budouci zaméstnani — vim, Ze chcete pracovat v kuchyni —
dokazete si predstavit, z ceho byste tam mél obavy?

No, mozna z doby obédli, kdy je to frmol nejvétsi. To jsem zazil v restauraci. Ale v té
kuchyni, to sta¢i par kucharti, jako, a ty si pomahaji. M¢l jsem problémy s paméti. Téch listka



ptislo tolik, prosté moc, a to se pak prosté nestiha. Minutky, hotovky...je to prosté frmol. Nevim,
jak to vysvétlit (usmiva se). Ale v kuchyni mé to bavi. Tam moc tzkosti nemam.

Takze v zaméstnani vas uzkost prilis nepotkava? Tam je to v pohodé?
Jo.

Dobre. Jste si vedom pricin, proc¢ uzkost zazivate? Treba tu doma? Nebo mivate ji viibec
jeste nekdy?

Jo, obcas jo. Tteba kdyz jsem doma sam. Tak...nebo...ja mam problémy s paméti. Na to
beru n¢jaky prasky, Akutil se to jmenuje. Tieba parkrat za den se jdu podivat dolit do predsing,
jestli je tam zavieno, nebo zamceno. Furt jako se divam, jestli jsem zamknul, nebo néco
takového.

Aha. A to delate proc?

No, ne jako ze bych se bal, ze by tam nékdo byl, ale divam se, jestli jsem nezapomnél
zamknout.

Takze takova kontrola?

Ano.

Takze mate takové myslenky, které vas nuti opakované kontrolovat, zda jste néco
nezapomnél, treba zamknout?

Ano. Tieba jdu sem do prace (tréninkova kavarna), zamknu, jdu po schodech a fikam si
zamknul jsem? Vratim se, zkontroluji to...jednou se mi to stalo dokonce dvakrat.

Co treba cestovani do zaméstnani? Mate s tim néjaké obtize?

Jako jezdim metrem, jezdim autobusem. Parkrat jsem vidé€l ivas. V té Cepici. No aja
nevim. Asi starnu, nebo co, tak mi to nepfijde jako uzkost. Ja uz na tom Jizndku ziju 28 let. Tak
jako ty mista mam prolezld, ale...no...ty izkosti v MHD nejsou.

A byly nekdy?

Jo, mozna jo. Kdyz jsem jesté chodil na ucnak.
Tusite proc to tak mate, treba s tim kontrolovanim?
NetuSim.

Takze spoustec té uzkosti je tedy Ze jste doma sam a najednou prijdou vtiravé myslenky, zda
Jjste zamkl?

Ano, presn¢ tak.



A kdyz nejste doma sam, jsou tam rodice, tak to nemate?

No, kdyz mém ty rodice doma, citim se vic v bezpeci. Ale tfeba, kdyz jsem v tom MHD a
koupim si pizzu, nebo néco takového, tak se tieba hned podivam do kapsy, jestli jsem
nezapomnél penézenku.

Avam by teda nevadilo dojizdeét kazdy den do zaméstnani MHD, treba piil hodiny
s prestupem?

No, ja bych byl v klidu, protoze vétSinou kdyZ jedu na takovou dalku, tak posloucham
néjakou muziku, a to je prosté uklidiujici.

A kdyby ty muziky nebyly?

No, taky bych si psal s nékym na whatsupu, tieba se sestrou, nebo se Svagrem, mamou,
tatou. Pak bych hral n&jaké hry.

A kdybyste zapomnel mobil doma?

(Smich) Tak bych si vzal tfeba knizku.

Dobre, ani knizku nemate?

Tak nevim. Asi bych se dival z okna autobusu na krajinu, nebo néco takového.
Ale porad by vam to cestovani nebylo neprijemné?

No, ja nevim. Ja jsem dlouho takhle nikam nejel. Vzpominam tfeba kdyz jsem jel do
Rakouska, ale to jsem poslouchal hudbu, nebo jsme se bavili s mdmou.

Ale abychom se vratili k cesté do zaméstnani. Vzdy pri tom musite poslouchat hudbu, nebo
si s nekym psat?
Ona ta cesta sem je docela kratka, takZe to rychle ub&hne.

Takze to zvladate i bez muziky?

Jak kdy. A to metro taky jezdi docela rychle v posledni dobé. Tieba dnes jsem Sel do metra,
ujelo mi a za 45 minut mi jelo dalsi.

Takze abychom si to shrnuli. Vy vtom MHD dokazete jezdit, aniz byste musel néco
poslouchat, cist, nebo si s nékym psat? Aniz byste mel néjakou nevysvétlitelnou obavu? Nebo je to
trochu tak, Ze jste tam bez téchto veci vice na pozoru?

No. Taky zalezi, které lidi potkate, ze jo? Tieba, néjaké ty...Tteba minuly tyden jsem jel do
NC Chodov za mamou, do toho obrovského a v metru byl n¢jaky kluk, takovy otrhany, mozna
byl sjety, mluvil si pro sebe, tak z takovych lidi mam strach, jako. Ale vétSinou jsou ti lidé slusni.



Takze to je zdroj vasi uzkosti, kdyz je v MHD nekdo takovy?
Jo, taky. Nebo kdyz jela moje mama metrem, tak na ni n¢jaky cikan vytahl ntiz.

Takze se obavdte, ze by se néco takoveho mohlo stat v MHD i vam? To vas v metru obcas
napada, ze se tohle miize stat?

Ano.

Co jezdici schody v metru? V pohode?

Hm...Jo, v pohodé.

Zamyslel jste se trochu.

Jsem si vzpomnél na jednu historku.

A jakeé schody mate radsi? Jezdici, nebo nejezdici?
Jezdici, ur¢ité. Clovék nemusi chodit.

Dobre Tomasi. Dekuji vam moc za rozhovor.

V pohodé. Rado se stalo.



Prepis rozhovoru €. 3 s Damidnem

Povédél byste mi néco o své rodine?
Maéma byla na m¢ sama. Teda méla pfitele, ale...
Vasi se rozvedli?
Oni nikdy nebyli moc spolu.
Dobre. A ten pritel byl s vami po celou dobu vaseho detstvi?
Byli dva.
A sveho otce znate?
Ne.
Nikdy jste ho nevidel?
Ne. Teda asi vid¢l, jako hodné maly, ale nepamatuji si ho.
Sourozenci?
A...nevlastni z otcovi strany bych mé&l mit n&jaké piibuzné.
Byste mél mit? Ale nevite?
Ne.
Vase matka jiné deti nema?
Ne. Jsem jedinacek. Mam pouze bratrance a sestfenice. Pak uz jen babicku.
Dobre. Vzpominate si na zacdatek vaseho onemocneni, jak to vsechno zacalo?

No. Ehm. Jsem se bavil s doktorkou a paranoidni jsem byl uz n€kdy v jedendcti. Takze
hodné brzo to zacalo.

Aha. To je brzo, opravdu. A poté to néjak propuklo naplno?

No. Stav se pomalu horsil, aZ jsem to nemohl zvladnout. N&kdy v pilce sexty na gymplu to
vygradovalo.

Pak jste byl hospitalizovan?

Ne. Jsem odesel ze Skoly. Pak jsem byl dlouho doma (cca 5 let, pozn. autora)
a hospitalizovan jsem byl v fijnu minulého roku.



Vybavite si, co tomu predchazelo? Do téch jedenacti let to bylo dobré? Co se pak stalo?
Asi stres ze Skoly.

Uz na zakladni skole?

Ano.

Stres z néceho konkrétniho?

Ne. Nevim. Neznam pfic¢inu svého stresu.

Opravdu si nevybavite, jestli to bylo mnoZstvim uceni, nebo pozadavky na vas, nebo...
Asi pozadavky ze strany rodicu.

Rodicu...Mamy a pritele?

Maémy a babicky.

Pritel matky tolik do vychovy nezasahoval?

Ne.

Takze myslite, Ze na vas mely velké pozadavky? Treba babicka?

Babicka urcité. Spolu se mnou se ucila, abych $el na gymnazium.

Aha. Takze byla takova hodné ambiciozni, ve vztahu k vam.

Hm.

Prejdéme dal. Je vam znam rozdil mezi uzkosti a strachem?

Ano.

Zazivate nekdy uzkost?

e

Ehm.. . mém...ani ne. Nevnimdm...moc ji nevnimam. Obcas mam teda uzkostlivéjsi
naladu, ale beru na to Iéky a ty mi pomahaji.

Dobre, takze zkusenost s uzkosti mate, ale ted’ berete léky, tak je to lepsi?

Ano.

A kdyz uzkost mate, jak trva dlouho? Je spojena s denni dobou, nebo néjakou cinnosti?
Spis je to tak spontanni. Ze dne na den se to rizné¢ meéni.

Takze jsou dny, kdy treba Zadna uzkost neprijde, ale pak treba ano a vy nevite proc?

Ano.



Protoze jsem s vami spolupracoval béhem vasi rehabilitace tady v Dendritu (tréninkova
kavarna), tak vim, Ze jsme casto resili, zZe jste tam v uzkosti. Mohlo to byt spojené se samotnou
praci?

Na pracovisti jsem byl spi$ vystresovany, ne uzkost.

Takze kdyz tu uzkost mate, s ¢im je spojena? Co by za tim mohlo byt?
Pravé Ze nevim.

Kde se uzkost podle vais bere?

(Ticho)

S ¢im je spojend?

(Ticho)

S lidmi, nebo...

Se zivotni situaci.

Se zivotni situaci? Jakou?

No...Hm...nemadm moc kamaradi. Nemam dodé¢lanou Skolu. Maturitu. Tak n¢jak viibec
nevim, co v zivoté. Nemam plany.

A to vas privadi do uzkosti?
Ano.

Neni to ve spojitosti s tim, co vam nékdo rika? Takovéto ,,co s vami bude? ““ Nebo jako bych
slysel babicku ,,nemas hotovou skolu...“ Nemiize to byt s timto spojene, nebo tak uvazujete sam?

Ehm.. je to spis$ takové naladové.
Ted vitbec nevim, co si pod tim predstavit?
Ze je to spis podle nalady. Ze to nepropukne samo od sebe.

Abych se vratil k mé otazce. Vase negativni myslenky o budoucnosti jsou jen z vasi hlavy,
nebo vam to nékdo i rika?

Jo, doma mi to taky fikaji.

Dobre. Damiane, kdyz cestujete MHD, treba k nam do kavarny, zazivate néjaké uzkostné
stavy?

Ne. Vubec.



Zadné obavy ve spojitosti s cestovanim?
Nemam.

Na zaver se zeptam, jeste k tem spoustécim uzkosti. Vy jste Fikal, Ze ji zaZivate v souvislosti
s budoucnosti napriklad. Dokadzete zaznamenat spoustéc¢ takovych myslenek? Néjaka udalost,
cokoliv?

J4 moc nevnimam né&jaké spoustéce. Spis je to, jak se vyspim.
Takze se rano vzbudite a uz to tam je, ta uzkostna nalada?
Jo.

Protoze ja si vzpominam, nekdy jste po sméné na zaveérecném shrnuti vikal, Ze rano vam
bylo fajn, potom jste prisel sem a zacala uzkost.

No. Ono chvilku trva, nez se proberu.

Jo takhle. Takze se to viece od probuzeni, akorat vy si to uvedomite pozdeji?
Jo.

Dobre, Tak se budeme blizit k zaveru. Nebylo vam to néjaké neprijemné?
Ne.

V kavarné jste obcas mluvil, Ze vam nedéla dobre urcity typ zakaznikii?

Spis ten stres.

Jednou jsme taky dosli k zaveru, Ze vam neni uplné prijemné, kdyz je kavarna plna mladych
studentek.

(Smich) No. Hlavné kdyZ stoji u toho pultu. To 1 je nepiijemny.
Kdyz stoji u pultu. A roznaset v takové situaci?

V pohodé.

Tak to je asi vse. Dekuji za rozhovor.

Hm.



Prepis rozhovoru ¢. 4 s Milusi

Povite mi néco o vasi rodiné?

A jako do jakého sméru? Jako jestli zdravotniho, nebo psychického? Nebo tak jako
u l¢kare?

Tak jako treba u vaseho psychoterapeuta Jakuba.

Jako u Jakuba? Dobfe. Tak tatinek umiel brzo, ten umiel v 54 letech na infarkt a byl to
stavebni inzenyr...ehm...

Kolik vam bylo, kdyz zemrel?

M¢ bylo pétadvacet. Pétadvacet mi bylo, kdyz zemiel. Umfel doma, teda. Mé doma. Takze
to...ale jinak, k doktorovi nechodil, prosté¢ bylo to najednou z Cist¢ho nebe a byl uzaviengjsi.
Moc nemluvil, ale velice inteligentni. Jo? Ale moc toho nenamluvil. Takovy uzaviengjsi typ
¢lovéka. No a maminka ta méla socidln¢ zdravotni Skolu, takze ona po Skole délala pecovatelku,
nebo zdravotni sestru ujeptiSek. Pod Petfinem. Jest¢ tam byly tenkrat jeptiSky. A pak
délala...technické zabezpeceni budov, v podstaté zdsobovacku. A mamina...nechci fict, ze byla
uzaviend, ale neddvala moc najevo svoje emoce. Jako svym zpuisobem byla uzaviena taky. No
a bracha, ten je o Ctyii roky star$i nez ja, a ten se ozenil, j4 nevim, v jednadvaceti — tenkrat to
bylo normélni teda, a ted’ od revoluce podnika. Ted momentalné mé penzion na Sumavé. No
a ten je jako v pohodé¢, velice komunikativni. Takovy obchod’ak.

Vidate se?

Obcas. Rekla bych, ze naSe navstévy, co umfela mamina, tak se zlepSily. Ze se vic jako
vidame. Viddme se zhruba tak jednou za dva mésice. Pfedtim, kdyz zila mamina, tak jsme se
tfeba rok nevidé€li. Ale ted’ si zavolame, nebo se navstivime, nebo na obéd, nebo tak. Vidavame
se ted.

Dobre. Mohla byste mi néco rict o zacatku vaseho onemocnéni?

O zacatku? Tak jako, ja osobné si myslim, Ze milj zacatek onemocnéni se datuje kroku
2003, kdy mij muz mél pokus o sebevrazdu. A tam to né&jak...jsem...od t€¢ doby, jsem se
psychicky necitila moc dobie. Byla jsem strasné nespokojend. A potom odesli déti z domova.
Mezitim odesel manzel v roce 2007. Pak to pro mé bylo hodné tézké obdobi, protoze déti mé uz
nepotiebovali a zlstala jsem sama. A vroce 2011, jsem méla teda prvni psychézu. A pied tou
psychdzou jsem méla par manii, teda. Ktery jsem vzdycky ustala za pomoci Jakuba. Ale potom ta
posledni manie §la do psychozy, no.



Vy mate schizo-afektivni poruchu?

J& mam schizo-afektivni poruchu. Nékde to diagnostikovali jako schizofrenii. Pokazdé,
kdyz jsem byla v Bohnicich, protoze ja jsem pak byla jest¢ dvakrat v Bohnicich. Jsem méla
psychdzu, ponévadz jsem nebrala 1éky. A pokazdé mi dali jinou diagnozu.

Aha.

Jo? A to mi ted’ fikala pani doktorka, Ze ty diagnozy se strané...ze jsou kazda iplné jina.
Takze to prislo v pozdéjsim veku?

No, mé bylo padesat, kdyz jsem méla prvni psychozu.

Do té doby jste mela akorat ty manie?

Akorat ty manie, akorat ty se objevovaly tak od roku 2007, 2008, do toho 2011.

Dobre. Chci se zeptat, jestli zazivate uzkost v bézném Zivoteé? Jestli mivate nékdy uzkost,
nebo jestli néjaké strachy?

No. Ja to pfisuzuji spi§ tomu, Ze uz jsem stara, ze starnu a Ze uz jsem takova jako...jak
bych to tekla...ze vzdycky kdyz mam nékam jit, tak se mi nechce. Ale spis to si myslim, Ze je to
spojené s tou nemoci, neZ s izkosti. Ze to neni vylozen& tizkost, Ze bych méla strach, ale je to
nechténi. Je to nechténi. Ale jako uzkost jako takovou...Nefikdm, Ze ji obCas nezazivam, ale ted’
konkrétné, abych vam tekla néjaky piiklad, to nefeknu teda.

Hm. Takze...
SpiS ne. Spis ne.

Spis ne, teda. Bez uzkosti. A za tim, Ze nechcete nikam moc chodit, za tim uzkost byt
nemuze? To je...

Ne, ne. Za tim uzkost neni. To si myslim, Ze je spojené trosku s tou nemoci.

Dobre. A pocit uzkosti v zaméstnani? Ted mdte to nové zaméstnani a predtim jste byla tady.
Tak jestli treba tady jste méla néjaké uzkosti, obavy, strachy?

Ja bych fekla, Ze ne. Ja bych fekla spi3, Ze jsem byla nervozni, nékdy. Ze jsem byla
nervozni, to jo. KdyZ bylo hodné lidi...nebo...takova unavengjsi. Ale Ze bych byla neuroticka, to
bych netekla.

To jste stastny clovek. Bez uzkosti. A co cesta do prace? To vam nedéla problém?
To mi vibec ned¢€la problém.
Metro? Autobusy?

Ne, ne, ne.



Lidi tam?
Ne.
To se vas ani nemuiZu zeptat na spoustece uzkosti, kdyz zadnou nemate.

Netikam, Ze ji viibec nemdm, ale j& si ji neuvédomuji. Nechcei fict, Ze jsem Uplné bez
uzkosti. To by bylo hodné divny, Ze jo? Ale ja si ji neuvédomuji. Anebo ji piekondm. Jo? Silou ji
prekonam.

Jak se prekonava uzkost silou?
Ze si feknete, Ze vam nic neni a jdete. (Smich)
Vim, ze meditujete. Pomahd vam to taky v boji se strachy?

Poméha mi to hodné. To rozjiméni, protoze to neni klasickad meditace, to, co délam ja. To je
fakt rozjimani. A mé to fakt zklidiiuje. M¢ to uvolni. No moZzna mé¢ to uvolni ten stres néjaky, co
mam v sob¢ a me¢ to déla hrozné dobie. Nechci zase fict, Zze bych byla bez stresu, ale neni to tak
Casto.

A kdyz uz se néceho bojite, tak co by to mohlo byt?

(Smich) Dneska jsem o tom mluvila s Jakubem, zrovna. Bude to znit divné, jo, co ted’
feknu, ale...to tam ani mozna nedavejte potom...

Je to anonymni, tak...
Jo? Tak ¢eho ja se bojim? Ja se bojim lasky.

Lasky se bojite? To jsme tady resili v ramci individualniho planu? Vy jste méla zdjem mit
vztah, ale pak z toho zajmu néjak seslo. Myslite, Ze je to tim?

Svym zpisobem jo. Dnes jsme se o tom zrovna bavili s Jakubem. Je to divny. Je to zvlastni,
ale je to takovy strach ze ztraty.

Ja na tom nic divného nevidim. Dava mi to smysl. Protoze kdyz nékoho milujeme, tak se
o0 néj zaroven casto bojime, abychom o to neprisli...

A hlavné kdyz pfijdeme, tak to boli. Tak to proste je.
A vy jste asi takové ztraty zazila, takzZe vite, o cem mluvite?

Vite. Upfimné feCeno, ja jsem takovou ztratu zazila ve tfech, Ctyfech letech, kdy mé
maminka dala k babicce a ja potom opoustéla muzsky. Podvédomé. Abych to nezazila znova.
Nez aby oni opustili m¢, tak jsem opoustéla ja. Takovy obranny mechanismus.

Aha. A matka vas tam dala néjak na dlouho?



Ano. Mysli, Ze ano. J4 si to tak moc nepamatuji. Vim, ze mi byli ty ti, étyfi roky. Ze jsem
jsem tam byla od osmi do tfinacti. Ale to uz nebylo tak jako silné, ale ja si to fakt nepamatuji
v téch tiech, Ctyfech.

Takze ani nevite duvod, proc jste tam byla?

Nevim ditvod. Ja se na to jednou ptala maminy a ona i fekla, ze si to nepamatuje.

Dobre. Mozna teda, pokud zdroj uzkosti je laska, co je spoustec?

Pokud budeme mluvit o té lasce, mé nedtvéie k lasce, tak to je mé vnitini nastaveni. Takze
opravdu se da fict, Ze zazivam tzkost z lasky. To je hodn¢ hluboké. A ze ztraty a opusténi.

Tak vam moc dekuji.

Neni zac.



Prepis rozhovoru €. 5 s Lindou

Rozumite rozdilu mezi strachem a uzkosti?

Ano.

Zazivate uzkost v bézném Zivote?

Myslim, Ze uzkost zazivam v podstaté skoro kazdy den. Ze kazdy den to je takové, Ze se mi
jako sevie tady na hrudi. Na hrudi se mi to sevie a jsem takova jakoby...takova...takova mimo,
nebo ja& nevim, jak to fict. A ze mé to jako vykoleji, hrozn¢ moc. Kdyz je tady tfeba moc
zékaznikl, tak se mi za¢nou klepat ruce a za¢nu mit tu tzkost na prsou a zacne mé bolet hlava.

Takze kdyz je to tady takové, tak se mi to stava. Ted’ kdyZ zacali zdkaznici zase chodit, tak to
znova zacind. Jednou denn¢ urcité€ tu tzkost mam.

Ale to jsme presli hned k mé druhé otdazce, jak to mate s uzkosti vzhledem k zaméstnani.
Takze to, co jste popisovala mate hlavné tady v kavarné?

No, tady v zaméstnani. A ob¢as to mam doma, tfeba kdyz pfijdu domi a mam nékomu
odepsat na néjakou zpravu, tak jsem z toho takova v uzkych, ze nevim, co mam odepsat tomu
cloveéku a strdvim nad tim tfeba deset minut, nez odepisu na jednu véc. No a madm to pomérné
Casto aneberu na to zadny praSky. To jsme si fikaly s pani doktorkou, ze nebudeme zase
zbytecn¢ praskovat, nebo to...

Aha, Takze ty pocity uzkosti nejsou doma stdle...ale taky kazdy den?
Ehm...(ticho)...ty jo...to asi ne. To tfeba obden.
A hlavné v situacich, kdyz mate néco udélat?

Rozhodnout se. No mozna jo. Mozna kazdy den jo. KdyZz se madm rozhodnout a z té
nerozhodnosti vyplyne takova jako tizkost. Kdy proste, ja nevim, jak to popsat, ale je to takovy
hrozné¢ zvlastni. Najednou prosté nevim, co délat, no. Treba ted’ o vikendu jsem si chtéla uklizet
a vibec jsem nevédéla co délat diiv a byla jsem z toho takova v uzkych a radsi jsem zacala d¢lat
néco jiného, nez abych se soustfedila na tu praci. Ze mi nejde to soustfedéni. Ale to je néco
jiného nez ta uzkost.

A jste si vedoma pricin proc to takhle mate? Ty uzkosti spojené s rozhodovanim?

No, to pravé nevim. (Smich) Ja si myslim, Ze je to trochu spojené stim stresem, Ze
jako...feknu si, ze je néco pro me strasné dulezity a kdyz je to dulezity, tak to chci mit udélané
perfektné a tim padem proste, najednou se tam objevi ta tizkost.



Kdyz chcete nekomu odepsat na SMS, nebo na email, tak chcete odepsat perfektne?

No. Chci, aby to bylo srozumitelné, aby to nebyli n&jaké nesmysly, které prosté ten ¢lovék
nepochopi a aby to pasobilo inteligentné. Aby to nebylo n¢jaké vagni.

Rada pusobite inteligentne?

Jo. (Smich)

Coz je docela zavazek, ze ano? Nedivim se pak té uzkosti.

No...

Dobre a uz jsme tady asi nastinili...ty zdroje a spoustéce uzkosti jsou...

Ten perfekcionismus. A ten stres. Ze jako vét§inou jsem takova vic vystresovana. Kdyz vic
faktor na mé ptsobi z vnéjsku. Kdyz takovy jakoby tlak z venku, tlak na to, byt n¢jaka.

Tlak z venku?

Tieba tady v kavarné tlak z venku jsou ti zdkaznici. Ze piijde spousta zakazniki, ted’ kazdy
chce néco jiného, ted’ nékdo si tam vymysli néjakou specialitu, ze chce, ja nevim, dvojité lungo,
takové ty véci, co bézné nedélame. TakZe to jsou ti zdkaznici, co mé dokazou vykolejit. (Pauza)
Hlavné! Kdyz tieba néco chtéji rychle. Tak ja se hned seviu a feknu ,,jeZziSmarja®, to prosté vitbec
nemuizu stihnout a mam tam jesté spoustu nedodélanych véci.

Taky mi prijde, Ze chcete v tu chvili podat néjaky dobry vykon, ktery v tu chvili znamend,
aby ,,to* bylo rychle.

No.
Ze nechcete, aby na vas cekali, a jesté aby to bylo dobre?
No.

A pak prichazi tFeba to, co u vas znam, zZe ,,zamrznete “, zrovna kdyz se to nejmin hodi, a to
vdas jeste vice zpomall.

Ano.

Rad bych se vas takeé zeptal na rodinu.

Mam matku. Tatu nemam. Tata mi zemfel, uz davno. A mam nevlastniho otce.
Vzpominam si, ze vy jste onemocnéla zhruba po roce, co se to stalo s otcem?
Ano, po roce se to stalo. Po roce se vratila psychoza.

Aha. Vratila?



No. Ja poprvé jsem méla...neméla jsem diagnostikovanou paranoidni schizofrenii, ale méla
jsem jenom né&jaky ty uzkosti a néjaké jakoby...prosté psychozu, nebo psychoticka ataka se to
jmenovalo, to jsem prod¢lala. Tak to bylo poprvé a podruhé, co jsem byla v nemocnici, tak to uz
mi diagnostikovali tu schizofrenii.

A prominite, Ze se tak vyptavam, ale otec zemrel mezi tou prvni a druhou atakou?

Ne. Ten zemfel jesté predtim. Ten zemftel, kdyZz mi bylo 18...nebo 20? Ja si ted’ nemtzu
vzpomenout. (pauza) Ten zemfiel uz ddvno. Spadl ze stfechy. Spadl ze stfechy, byl v nemocnici a
v nemocnici m¢l embolii. N&jakou krevni srazeninu, kterd (velmi potichu) ho tam potrapila.

Hm. To muselo byt tézke.

To bylo, no. A to bylo jesté takové, Ze jsme jako neméli zrovna dobré vztahy, Ze jsem
zrovna zacala chodit na vysokou Skolu a on posilal strasn¢ nizké vyzivné. Tak jsem ho pozadala,
jestli by nemohl déavat vic. A on fikal, ze mési¢n€ mi nic dévat nebude vic, Ze k nému mam jezdit
kazdy mésic si pro penize. Ja jsem fikala, no tati, ja tfeba nebudu moc k tobé nékdy dojet, budu
mit tieba spoustu uceni, a tak, a prosté nevyjde mi to kazdy meésic k tob¢ jezdit. On fikal, no, tak
ale ja ti to nebudu davat. No, a tak jsme byli az u soudu. A tam jsme se hrozné¢ rozhadali a potom
jako by zemfel. TakZe jsme se neudobfili.

A vasi byli rozvedeni uz, v tu dobu?
Ano. Ty uz byli rozvedeni, kdyz mi byli n¢jaké dva roky.
Takze jste se ale vidali?

No, mi jsme se vidali na stfedni. Na stfedni, myslim v druhdku jsem ho kontaktovala
a zacali jsme se spolu bavit.

To byla vase akce?

Ano. To byla moje iniciativa.

Do té doby jste ho nevidéla, od téch dvou let?
Ne. Ani babicku.

Pouze posilal vyzZivne?

Penize posilal, ale jen asi 3000. A s tou babic¢kou se viddme méné nez s babickou od mamy.
Naposledy jsem ji vidé€la ta pted ptil rokem. Nejsme schopni se dohodnout kdy miize a nemtize.

J& jim ted’ furt piSu, ona bydli s tdtovou sestrou, ktera je hrozné vytizena. Ona déla ucetni a potrad
musi néco délat, takze je to takovy, ze je hrozné vytizena.



Jesté jestli se dobre pamatuji, ta prvni ataka byla spusténa marihuanou a alkoholem?

(Stydlivy smich) Ja si myslim, Ze tam ta marihuana byla taky, no. Myslim, Ze marihuana,
alkohol a jesté stres. Méla jsem takovy atypicky partnersky vztah, Ze jsem chodila s jednim
muzem, nerozvedenym se dvéma détma. Ty dvé déti jsem teda nevid€la a ani po tom roce jsem ty
déti nevidéla a ani jsem néjak nechtéla. A...ted jsem zapomnéla, co jsem chtéla fict.
Zaposlouchala jsem se do toho, co fikali na chodbé. O ¢em jsem mluvila?

Ze jste méla atypicky vztah.

Jo, a jeste v byté. V byté jsem méla problémy. J& jsem rekonstruovala byt a ti d€lnici byli
straslivé nezodpovédni a potad tam byli n¢jaké problémy. Navic déda se mi tam do toho hodné
vmeéSoval a porad fikal, musi to byt takhle, po tvém to nebude, bude to po mém, takze to bylo
taky takové nepiijemné.

Tak to muselo byt tedy stresujici obdobi. A do toho vam jesté zemrel otec?
Ne. Ten uz zemfel pied tim. To uz bylo davno pied tim.
Opravdu tak davno to bylo? Nebyl to tireba rok nebo dva?

To bylo...ja si ted’ka nevybavuju. Jestli 2012. Vim, Ze jsem byla na vySce v prvaku...nebo
druhaku.

A rekonstrukce byla az po vysce?

To bylo béhem vysky.

Tak to asi neni tak dlouho? Opravdu ten rok dva, ne?

Tii. T, mozna.

Dobre. Ja vam moc dekuji. To je vSechno, co jsem potieboval zjistit.

Neni zac.



BIBLIOGRAFICKE UDAJE

Jméno a prijmeni autora: Michal Hartman

Studijni program: Socialni politika a socialni prace
Studijni obor: Socidlni prace se zaméfenim na komunikaci
a aplikovanou psychoterapii

Nazev prace: Problematika uzkostnych stavili v socidlni a pracovni
rehabilitaci lidi s duSevnim onemocnénim

Pocet stran (bez priloh): 56

Celkovy pocet stran priloh: 20

Pocet titulii Ceské literatury a pramenii: 20

Pocet titulii zahranicni literatury a pramenii: 2

Pocet internetovych odkazii: 2

Vedouci prace: Mgr. Jakub Jan Zlamany, Ph.D.

Rok dokonceni prace: 2018



Evidencni list knihovny

Souhlasim s tim, aby mé bakalatskéd/diplomova prace byla vyuzivana ke studijnim tcelam.

Uzivatel/ka potvrzuji svym podpisem, ze pokud tuto bakalarskou/diplomovou praci vyuziji ve

své praci, uvedou ji v seznamu literatury a budou ji fadné citovat jako jakykoliv jiny pramen.



Posudek vedouciho bakalaiské prace
na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studenta: Michal Hartman

Obor studia: Socialni politika a socialni prace

Nazev prace: Problematika Uzkostnych stavii v socialni a pracovni rehabilitaci lidi s dugevnim
onemocnénim

Vedouci prace: Mgr. Jan Jakub Zlamany Ph.D.

Technické parametry prace:

Pocet stranek textu (bez priloh): 56

Pocet stranek pfiloh: 20 ®
Pocet titulll v seznamu literatury: 24

K | 2 | 3 | 4
Vybér tématu
Zavaznost tématu IRE | | |
Oborova pfiléhavost tématu | | 1 | | |
Originalita tématu a jeho zpracovani I | | 2 | |

Formailni zpracovani

Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy, ’

stylistické vyjadfovani, zvliadnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, L ’ 1 ’ ‘ ‘

cizojazyéna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, rozélenéni textu,

pruvodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Uprava) l l 1 l [ l

Metody prace

- Vhodnost a Uroven pouzitych metod | |1 [ | |
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod | | | 2 | |
Vyuziti praktickych zku$enosti | | | 2 | |

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k fe$ené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) I | | | ’

Naplnéni cilt prace | | i | |

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu | l [ [ 2 | |

Navaznost kapitol a subkapitol [ | 1 | | |




Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledkd v praxi l [ 1 | | |

Vhodnost prezentace zavérl prace
(publikace, referaty, apod.) | [ 1 | ] |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Otazka k obhajobé:

Jaké by autor navrhl konkrétni postupy pro socialni pracovniky tréninkové kavarny, aby se
sniZila pravdépodobnost Uzkostnych dekompenzaci u klientu trpici psychiatrickymi
potizemi?

Predkladana prace spliiuje naroky kladené na bakalifskou praci.
Obsah prace:

V prvnich tfech kapitolach teoretické Casti prace se autor nejprve zabyva definici
zékladnich pojmi jako je schizofrenie, jeji projevy a typy, déle se vénuje tizkosti a tizkostnym
porucham a komorbidité schizofrenie s tizkostnymi poruchami. Ve &tvrté kapitole teoretické
Casti prace popisuje druhy socidlni rehabilitace u téchto poruch a detailngji zkoumanou sluzbu
tréninkové kavarny. V empirické ¢asti za pomoci kvalitativni metodologie zkouma4 tyto oblasti
vyzkumu: 1. Jaky byl za¢atek onemocnéni. 2. Pocity uzkosti v b&Zzném zivoté. 3. Pocity tzkosti
v zaméstnani. 3. Spoustéce uzkosti. Pro zvyseni validity vysledkii a pro podrobn&jsi zkoumani
vyuzil triangulace zdroji dat: 1. Dokumentace socilni rehabilitace 2. Semistrukturované
rozhovory 3. Zucastnéné pozorovani. Vysledky interpretuje pomoci 5 ilustrativnich

W W O

ptipadovych studii a nasledné kategorizace spoust&cii izkosti.

Hodnoceni:

Z teoretického hlediska autor nevynechal, dle mého nazoru, nic podstatného. Kolega
v teoretické Casti prokdzal schopnost prace sodbornou literaturou a systematického
shromazd’ovani informaci o daném tématu. Autor je stylisticky usporny az heslovity, nicméné
v teoretické Casti popisuje vSechny podstatné pojmy a teoretické koncepty spojené se
studovanou problematikou. V praktické ¢asti své prace, prokazuje schopnost sesbirat data ze
tii zdrojii dat a vysledky sestavit do ilustrativnich ptipadovych studii, které pak nasledng
kategorizuje. Svoji praci kon¢i kategorizaci mozZnych spoust&cii uzkosti u klientl trpicich
schizofrénnni v ramci socialni rehabilitace.
Piipominky:
Formalni: Neshledavam zavaZnéjsi nedostatky, kromé& toho, Ze je poskromnu cizojazyné
literatury. (2 tituly.) Autor je velmi stylisticky usporny.

Obsahové:

Celkové: Ocenit musim pomérné novatorsky metodologicky postup a schopnost autora
sestavit prakticky vystup své prace, kvalitativni Setfeni tim nabyva rysi aplikovaného
vyzkumu (Podr. viz. praktickd otazka k obhajob€). Praci hodnotim jako vybornou aZz
velmi dobrou a doporucuji ji k obhajobé.

Navrhovana klasifikace: vyborné - velmi dobre dle obhajoby
Doporuceni k obhajobé: doporudéuji

Datum, podpis: q_ﬁ / /
.
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Posudek vedouciho/oponenta bakalafské/diplomové prace
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Jméno a pfijmeni studenta: Michal Hartman

Obor studia: Socialni prace se zaméfenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii

Nazev prace: Problematika Uzkostnych stavd v sociélni a pracovni rehabilitaci lidi s du$evnim

onemocnénim

Medeuei/oponent” prace: Mgr. et Mgr. Michal Slaninka, Ph.D.

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez priloh):
Pocet stranek pfiloh:

Pocet titull v seznamu literatury:

Vybér tématu
Zavaznost tématu
Oborova pfiléhavost tématu

Originalita tématu a jeho zpracovani

Formalni zpracovani

Jazykovée vyjadieni (respektovani pravopisné normy,

stylistické vyjadfovani, zviadnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,
parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace,
cizojazy€na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz&len&ni textu,

pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka uprava)

Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod

Vyuziti praktickych zkusenosti

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

Naplnéni cilt prace

VyvazZenost teoretické a praktické &asti
v daném tématu

Navaznost kapitol a subkapitol

& 0 — nehodnoceno; 1 — vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a
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Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledku v praxi ! | | | x |

Vhodnost prezentace zavérl prace

(publikace, referaty, apod.) | | | | x |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

V teoretickej Casti sa kolega Hartman venuje problematike schizofrénie, uzkosti a socilnej
rehabiliticie. Ocefiujem, Ze sa problematike Gizkosti venuje aj z filozofického pohl’adu.
Ukazuje, Ze sa tejto problematike dé venovat’ z roznych perspektiv. Na druhej strane by som
uvital, keby praca neposkytovala len zdkladné informécie ohl'adne tychto diagnéz, chybajt
mi v nej napriklad bohatSie informacie o spdsoboch socidlnej rehabilitacie vo svete. Preto by
som privital i viac zahrani¢nych zdrojov k tejto problematike. Odporucil by som aj jednotny
sposob citovania internetovych zdrojov v zozname literatury.

V praktickej Casti autor skima spustace uzkosti u pacientov so schizofréniou v tréningovej
kaviarni pomocou triangulacie dat, a to $tudiou dokumentacie soc. rehabilitacie,
poloStruktirovanymi rozhovormi a zu€astnenym pozorovanim. Navrhujem autorovi vi¢siu
zdrzanlivost’ v osobnych vyjadreniach o diagnézach a v zovSeobectiovani (z viacerych miest
vyberdm napr. na str. 38: “Z rozhovoru s Ivanou je jasné, Ze jeji primarni psychotické
onemocnéni je komorbidni se silnou tizkostnou poruchou.” — z anamnézy sa vak
dozvedame, Ze m4 diagnostikovanu schizoafektivnu poruchu, depresivny typ, tj. nejedn4 sa
ani o schizofréniu. Str. 40: “Tomas v této praci zastupuje vyhybavy typ ¢loveka.”
Dozvedame sa pritom, Ze je taktieZ komunikativny a ochotny). Privital by som tieZ, keby
jednotlivé vysledky obsahovej analyzy boli doloZzené konkrétnymi prikladmi z rozhovorov.
Pracu odporucam k obhajobe s vysledkom dobre.

Doporuéeni k obhajobé: doporucuji/nedeperuuji-

Navrhovana klasifikace: 3 /%C/L/W - v\/@
/
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*
nehodici se, Skrtnéte




	1 VYMEZENÍ POJMŮ

	2 SCHIZOFRENIE

	2.1 Výskyt a příčiny

	2.3  Typy schizofrenie 

	2.4 Komorbidita schizofrenie a úzkostných poruch


	3 ÚZKOST

	3.1 Úzkost jako fenomén

	3.1.1 Filozofické pojetí úzkosti

	3.1.2 Psychiatrické pojetí úzkosti

	3.1.3 Úzkost v psychoterapii


	3.2 Úzkostné poruchy

	3.3 Výskyt a příčiny 

	3.4 Projevy

	3.5 Druhy úzkostných poruch 

	3.5.1 Generalizovaná úzkostná porucha

	3.5.2 Panická porucha

	3.5.3 Smíšená úzkostně-depresivní porucha

	3.5.4 Agorafobie

	3.5.5 Sociální fobie

	3.5.6 Specifické fobie



	4 SOCIÁLNÍ REHABILITACE

	4.1 Komunitní péče

	4.2 Recovery

	4.3 Tréninkové kavárny


	5 EMPIRICKÁ ČÁST

	5.1 Formulace výzkumného cíle

	5.2 Výzkumné otázky

	5.3  Výzkumný soubor

	5.4 Použitá metodologie 

	5.5 Triangulace zdrojů dat

	5.5.1 Dokumentace sociální rehabilitace

	5.5.2 Semistrukturované rozhovory 

	5.5.3 Zúčastněné pozorování



	6 VÝSLEDKY VÝZKUMU

	6.1 Ilustrativní případové studie

	6.1.1 Paní Ivana

	6.1.2 Tomáš

	6.1.3 Damián

	6.1.4 Linda

	6.1.5 Miluše




