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Predkladana kazuistika prezentuje pfipad pacientky s chronickym pribéhem schizofrenni poruchy, odkazané na invalidni dlichod, silné
izolované od spolecnosti. Diky placenému programu pracovni rehabilitace se u pacientky podafilo natolik zrekonstruovat pracovni navyky;,
Ze bylo mozné ji nasledné na castecny Uvazek zaméstnat na otevieném trhu prace. Na zacatku a konci programu pracovni rehabilitace byly
sledovany psychopatologické symptomy poruchy a byla hodnocena subjektivné prozivana kvalita zivota.
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The effect of work-based therapy on patient with chronic course of schizophrenia

This case report presents a female patient with chronic schizophrenia who was on disability, living completely isolated from society. This
patient participated in a paid program of work — based therapy which resulted in such an improvement of her work habits that she was
able to obtain a regular part - time employment. Psychopathological symptoms of this disorder were monitored at the beginning and at
the end of the program. The quality of life was evaluated as well.
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Schizofrenie

Schizofrenie je jednim z nejzavaznéjsich dusevnich onemocnéni.
Objevuje se nejcastéji mezi 18. a 30. rokem zivota a postihuje muze i zeny ve
stejné mife (U Zen nastupuje onemocnéeni o néco pozdéji). Schizofrenie se

projevuje poruchami mysleni, vnimani, jednani, emoci a vUle. RozliSujeme
tzv. pozitivni pfiznaky nemoci (kam patfi halucinace, bludy, dezorgani-
zovana fec, bizarni chovani) a negativni pfiznaky (emocni oplostélost,
ztrata zajmu, ztrata prozivani radosti, hypobulie, pasivita, celkovy utlum
cinnosti). Priznaky poruchy nemocného stigmatizuji, vedou k omezeni
socialnich kontaktQ, ztraté zamestnani, ke zhorseni kvality zivota. Zhruba
v jedné tfetiné pfipadd se onemocnéni chronifikuje. Klinickému obrazu
pak dominuiji hlavné negativni piiznaky. Cim vice jsou vyjadieny negativnf
pfiznaky, tim vice je nemocny invalidizovan (1).

Kvalita zivota
Vsichni lidé touzi od pradavna po kvalitnim Zivoté. Co se ale pod

pojmem kvalita zivota skryva? Svétova zdravotnicka organizace (WHO)

definuje zdravi jako ,stav Uplné fyzické, psychické a sociadlni pohody”.

Nikoliv pouze jako nepfitomnost nemoci. Tato definice je jednim ze

zakladnich stavebnich kamend mnoha dalsich vymezeni pojmu kvalita

zivota.
K hodnoceni kvality Zivota mizeme pfistupovat ze dvou hledisek:
objektivniho a subjektivniho.

m  Objektivni kvalita zivota je zalozena na materidlnim zabezpecent.
Objektivnimi indikatory jsou fakta o socialni situaci jedince, kam spa-
da napfiklad to, zda je ¢i neni nemocny zaméstnan, zda ma ¢i nema
partnera, zda ma ¢i nema nezavislé bydleni a socialni kontakty. Jde
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tedy o souhrn zdravotnich, ekonomickych a socialnich podminek,
které maji dopad na zivot jedince (2).

m  Subjektivni kvalita zivota je zalozena na subjektivnim hodnocent je-
dincem. Subjektivnimi indikatory jsou pocity a hodnoceni nemocnym,
jeho pohled na jeho socidlni situaci (2).

Kvalita zivota u schizofrenie

Vétsina praci na téma kvality Zivota u nemocnych se schizofrenii hovoff
0 jeji snizené Urovni u takto nemocnych ve srovnani se zdravymi jedinci.
Je velky rozdil v tom, jak kvalitu Zivota vnimaji nemocni se schizofrenif a jak
jejich psychiatfi. Studii na toto téma realizoval némecky autor Angermeyer,
ktery zjistil, ze obé skupiny povazuji za dlezité faktory praci, socidlni vzta-
hy, rodinu a nezavislost. Nemocni v3ak kvalitu svého zivota vnimali spise
z pohledu své zivotni Urovneé a zivotniho stylu, zatimco psychiatry zajimala
spise absence postizeni ¢i hendikepu (3).

Nezaméstnanost

Prace je dulezitou podminkou dUstojné existence ¢lovéka. Prindsi mu
nejen materidlni prospéch, ale dava mu soucasné pocit seberealizace
a spoleCenské uzitecnosti (4). Ztrata zameéstnani ma na cloveéka negativni
dopady v mnoha rovinach, jednak v roviné psychologické, ale také v ro-
viné sociadlni a zdravotni. Nezaméstnany Clovek ztraci pevne ohrani¢ené
rozvrzeni pracovniho dne. Rozpada se mu denni rytmus, vytraci se z ngj
aktivity, které byly dfive jeho pevnou soucasti. Nezaméstnany ztraci eko-
nomickou jistotu, dochazi k financnimu stradani. Obecné se hovoii o tom,
ze ztrata zamestnani je provazena stresem, ktery (pokud neni zvladnut)
vyznamne poskozuje fyzické i psychické zdravi.
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Praceschopnost u schizofrenie

Praceschopnost je u nemocnych se schizofrenii ovlivnéna mnoha fak-
tory. Mezi ty zésadni patfi pfitomnost a intenzita symptomud onemocnéni
(pozitivnich i negativnich) a pfitomnost a mira kognitivniho deficitu. Témér
50% osob s vaznou dusevni poruchou se proto uplatfiuje na chranéném
trhu prace. V pfipadé nemocnych se schizofrenil je zaméstnano pouze
10-20% nemocnych (5). A to i pfesto, ze je zndmo, ze pravidelné zamest-
nani, bez stresu a s jasné vymezenymi povinnostmi, je pro nemocné
zvlddnutelné a prospésné. Naopak napomaha nemocnému zdstat mimo
nemocnici (6). Nemocni s chronickym pribéhem schizofrenie jsou tedy ze

socialniho fungovani vyfazeni jak psychopatologickymi symptomy vlastni
nemodi, tak dale i ztratou zamestnani. Svoji zivotni situaci prozivaji vyrazné
negativné, kvalita jejich zivota je oproti zdravé populaci vyrazné snizena.

Vlastni pripad

Pani ZM je zena narozena v roce 1970. Je vyucena Svadlenou a v tomto
oboru také pracovala. Je vdana, ma dva syny, ale s manzelem jiz mnoho let
neZzije, prave pro svoji dusevni poruchu. Synove jsou svereni do vychovy otci.
Od roku 2003 je lécena pro diagndzu Paranoidni schizofrenie. Pro svoji dusev-
ni poruchu byla 4krat hospitalizovana v rdznych psychiatrickych zafizenich.
Rozpadu osobniho zivota predchdazela ztrata zaméstnani a odchod do invalid-
niho dtichodu. Pani ZM pobyvala vétsinu ¢asu doma, nelcastnila se zadného
programu, nedochdazela do zameéstnani. Této pacientce byla nabidnuta Ucast
v 18meésicnim placeném programu pracovni rehabilitace. Pani ZM byla pred
nastupem do projektu vysoce nejistad a Uzkostna, jeji sebevedomi bylo velice
nizké, sama se spise socialné izolovala. Jeji medikace sestavala z klozapinu,
risperidonu, lamotrignu, procyklidinu, citalopramu a klonazepamu. Pocatecni
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Uvazek pani ZM v programu pracovni rehabilitace byl 0,3. Vykonavala Uklidové
prace a relativné rychle zvlddla dodrzovat obecné pracovni podminky, jako ¢as
prichodu do prace, dodrzovani predepsanych prestavek, komunikace se za-
meéstnavatelem apod. Zhruba v polovine projektu byl pani ZM pracovni Uvazek
navysen na maximalni vysi, tedy 0,5. Nejenomze pani ZM zvladla toto pracovni
nasazeni, ale po skonceni projektu se ji podafilo na polovicni Uvazek zameéstnat
na otevieném trhu prace. Jeji dlouhodoba medikace nebyla ménéna, pouze ji
byl 2krét prechodné navysovan klonazepam (jejim ambulantnim psychiatrem).
Dodnes vykonava Uklidové prace ve firmé vyrabejici zdravou stravu.

Pres tento klinicky Uspéch, kdy pani ZM zdstala v programu pracovni re-
habilitace po celych 18 mésicy, a prestoze se ji nasledné podafilo zaméstnat
na otevieném trhu prace, v psychopatologickém profilu jeji poruchy doslo
jen kvelmi malym zménam. Na zacatku a na konci programu byla psychopa-
tologicky obraz jeji poruchy ohodnocen pomoci skaly PANNS (The Positive
and Negative Syndrome Scale). PANSS je koncipovan jako citlivy nastroj,
kde je zajisténo vyvazené zastoupeni pozitivnich a negativnich pfiznakd, je
mozno méfit jejich vztah k sobé i k celkovému psychopatologickému obrazu
nemoci. Skdla hodnoti 7 domén pozitivnich piiznakd, 7 domén negativnich
pfiznakd a 16 domén obecnych pfiznakd. Pro pozitivni PANSS je rozmezi
7-49, pro negativni PANSS 7-49, a pro obecny PANSS 16-112.

V grafu 1 je u pani ZM patrny trend mirného zlepseni v negativnim,
obecném a celkovém PANSS, ale rozdily v jednotlivych doménach jsou
relativné malé. V negativni Casti PANSS je pokles 0 4, v obecné Casti je
pokles o0 3, coz v souctu celkového PANSS cinf pokles o 7.

Zajimavym vystupem rovnéz bylo, ze pani ZM hodnotila svoji kva-
litu zivota na konci programu témer stejnée jako na zacatku programu.
Na zacatku a konci programu pracovni rehabilitace hodnotila pacientka
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Graf. 1. Pozitivni, negativni, obecny a celkovy PANSS pani ZM — vstup
avystup
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svoji kvalitu zivota pomoci Skaly SQUALA (Subjective Quality of Life
Analysis). Skala SQUALA umoznuje hodnoceni 21 oblasti lidského Zivota
z hlediska subjektivni spokojenosti a dulezitosti, na jejichz zaklade Ize
poté urcit i samotnou kvalitu zivota a pét zobecnujicich dimenzi kvality
zivota (abstraktni hodnoty, zdravi, volny Cas, blizké vztahy a zakladni
potfeby). V dimenzich kvality zivota byly u pani ZM nejvetsi rozdily
v polozkach zdravi a blizké vztahy, které byly po absolvovani programu
méné dulezité nez na jeho zacatku. V jednotlivych doménach Skaly
SQUALA byl nejvetsi rozdil zachycen v polozce prace, kterou spolu
s odpocinkem pani ZM hodnotila jako podstatneé dulezitéjsi nez na
zacatku programu. Naopak klesla dUlezitost polozek: zdravi, fyzicka
sobéstacnost, rodinné vztahy, milovat a byt milovan, sexudlni zivot
(graf 2).

www.psychiatriepropraxi.cz

PREHLEDOVE CLANKY (

EFEKT PROGRAMU PRACOVNI REHABILITACE U PACIENTKY S CHRONICKYM PRUBEHEM SCHIZOFRENIE

Graf. 2. Dynamika v case v polozkdch Skaly SQUALA u pani ZM
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Diskuze

Z vysledkd naseho sledovani, ale i z vysledk( svetovych praci napf. T.
Burnse (7) jednoznacné vyplyva, ze zaméstnani hraje velmi vyznamnou roli
v zivoté clovéka. Navrat dusevné nemocnych do placeného zaméstnani
vede ke zmirnéni projevu jejich nemoci a tim k nizSimu cerpanf zdravotni
péce. Ke stejnému zaveéru dospél ve své praci i Bush (8), ktery vypodital,
ze rozdil prameérnych nakladd na jednoho ucastnika jeho vyzkumu, za
ambulantni sluzby a institucionalni pobyty, presahl v pribéhu deseti let
¢astku S 166 350 (tj. cca 4 158 750K¢) ve prospéch pracujici skupiny.

Podle vysledkl svétovych studif je subjektivni kvalita zivota nemocnych
se schizofrenil nizsi nez u zdravé populace (9). Zajimavé je, ze u pani ZM
nedoslo po ukonceni programu pracovni rehabilitace k oCekdavanému
zlepSeni v jejim subjektivnim hodnoceni kvality zivota. K podobnému vy-
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sledku dospéla ve své praci i Mona Eklund. Jejim vysledkem bylo zjisténti, ze
zameéstnani na otevieném trhu prace ma pro subjektivni hodnoceni kvality
zivota mensi vyznam (10). VétSina ostatnich autord, ktefi se zaméfili na vliv
zamestnavani na kvalitu zivota u dusevné nemocnych, dospéla k opac-
nym vysledkdm. Nordt (11) a Drake (12) dospéli k zaverlim, ze zaméstnani
vede u dusevné nemocnych ke zlepSeni kvality jejich zivota. Obé prace
ale pouzily k posouzeni kvality zivota odlisny dotaznik a v obou studiich
byli kromé nemocnych se schizofrenii zafazeni také pacienti s poruchou
nalady.

V Ceské republice nenf tato problematika doposud zmapovéna. Existujf
prace, které hodnotf kvalitu zivota dusevneé nemocnych jako jednu z polozek
vyzkumu, ale bez vazby na zaméstnani/nezaméstnani Ucastnikd. Studie za-
mérena cilené na vliv zaméstnani na kvalitu zivota a psychopatologicky obraz
nemoci u nemocnych s chronickym pribéhem schizofrenie je jen jedna (13).
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Zaver

Jak vyplyva z této kazuistiky, i nemocné s chronickym pribéhem
schizofrenni poruchy je mozné, pfi nastaveni vhodnych podminek, za-
pojit a udrzet v programu pracovni rehabilitace, pokud jsou dostatecné
podporovani a motivovani. Nejvétsi motivaci je mzda za odvedenou
praci. | kdyz zapojeni do programu pracovni rehabilitace nepfinese zlep-
seni psychopatologickém profilu nemoci, ani v subjektivnim hodnoceni
kvality Zivota, je nezbytnym startovacim mustkem pro budouci Uspéch
na otevieném trhu prace. Z objektivniho hlediska ma program pracovni
rehabilitace pozitivni dopad na celkové fungovani nemocného, vede
k navyseni jeho socialnich kontaktd. Diky odmené za vykonanou praci
pak dochazi i ke zlepseni ekonomickeé Urovné. Pokud bychom na pfipad
pani ZM aplikovali objektivni indikatory kvality zivota, pak by diky jejimu
navratu do zaméstnani doslo k podstatnému zlepseni jeji kvality zivota.
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