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SOUHRN

Venclikova S, Ustohal L. Vliv zaméstna-
ni na kvalitu Zivota u pacienti trpicich
schizofrenii

V poslednich letech se do popredi zajmu
odbornikti dostavd mimo jiné i kvalita
zivota pacientt se zavaznymi duSevnimi
poruchami. Celosvétové nartstd pocet
praci, které se vénuji tomuto tématu.
Protoze na kvalitu zivota jedince ma ne-
pochybné vliv i moZnost seberealizace
a pracovniho zarazeni, vénuji se nékteri
autofi pravé posouzeni vlivu zaméstna-
vani na kvalitu Zivota u pacientti se schi-
zofrenii. Praci na toto téma v$ak neni
mnoho, jejich design se vyrazné lisi a po-
uzité $kaly jsou natolik heterogenni, Ze je
jejich srovnani pomérné obtizné. Presto
se vSechny realizované prace ve svém vy-
sledku shoduji na tom, Ze pracovni zata-
zeni nemocnych se schizofrenii vyrazné
zlepsuje jak jejich subjektivni hodnoceni
kvality Zivota, tak i objektivni hodnoceni
jejich klinického stavu.

Kli¢ova slova: kvalita zivota, podpora,
psychopatologie, schizofrenie, zamést-
nani.

SUMMARY

Venclikova S, Ustohal L. The influence
of employment on the quality of life of
patients with schizophrenia

In recent years, the question concerning
the quality of life of patients with severe
mental disorders has come to the fore of
expert interest. The number of studies on
this topic is growing worldwide. Becau-
se the quality of life of individuals is wi-
thout doubt influenced by the possibility
of self-fulfillment and employment sta-
tus, some authors focus in particular on
assessing the impact of employment on
the quality of life of patients with schi-
zophrenia. However there are not many
studies on this subject, their design dif-
fers significantly, and the scales used are
so heterogeneous that it is quite difficult
to compare them. Nevertheless, all the
carried out studies agree in the end that
work inclusion of patients with schizo-
phrenia significantly improves both their
subjective assessment of the quality of
life as well as the objective assessment of
their clinical status.

Key words: quality of life, support, psy-
chopathology, schizophrenia, employ-
ment.
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Schizofrenie patti nepochybné mezi nejzavaznéjsi dusev-
ni onemocnéni. Zasadnim zptsobem méni Zivoty nemoc-
nych i jejich rodin a v drtivé vétsiné ptipadu vede k inva-
lidizaci nemocného a jeho socidlnimu vylouceni. Od ¢asti
Kraepelina se pohled odbornikii na toto onemocnéni
postupné vyvijel. A vyviji se nadale. Na zacatku této ces-
obrazu schizofrenni poruchy, tedy pozitivnich ptiznaku.
Diky nastupu éry antipsychotik v padesatych letech minu-
lého stoleti se realizace tohoto cile zacala ¢astecné dafit.
Tim se ale do poptedi projevil schizofrenni poruchy, a tim
i zajmu odbornikd, dostaly negativni ptiznaky onemoc-
néni. Dale se zacalo ukazovat, ze u nemocnych dochdzi
k rozvoji kognitivniho deficitu, coz v kombinaci s ostatni-
mi projevy onemocnéni vede k naruseni dosavadniho sty-
lu zivota, ke ztraté vykonu a tim i zaméstnani a k vyrazné
zméné osobniho Zivota. Také bylo pomérné rychle zfejmé,
Ze v této oblasti ndm antipsychotika prili§ nepomohou.
Zajem odborniku se tedy uptel smérem ke studiu kogni-
tivntho deficitu a k moZnostem jeho napravy ¢i alespon
zmirnéni. I v soucasnosti se jedna o oblast aktudlniho za-
jmu a intenzivniho vyzkumu, jehoz vysledky jsou proza-
tim velmi heterogenni, pfestoze se tomuto tématu vénuji
stovky odborniki po celém svété.

I pres tento vyvoj a ptes zmény thlu pohledu na schi-
zofrenii, ke kterym v prabéhu let doslo, hodnoti lékari
vzdy na prvnim misté pfitomnost, ¢i nepfitomnost psy-
chopatologickych symptomtu, at je onemocnéni v jaké-
koliv fazi. Pro lékafe je prioritou potladeni pozitivnich
priznakti onemocnéni. Na druhém misté pak stoji snaha
lékate o minimalizaci rozvoje negativnich ptiznaku, pti-
padné kognitivniho deficitu. MoZnosti v tomto ohledu
neni mnoho, a tak lékar v dal$im priibéhu 1é¢by vétsinou
jen sleduje, jak se nemocnému rozpada jeho dosavadni
Zivot a jak se i sdm nemocny méni v pribéhu ¢asu. Pro 1é-
kare vSak zlistava nejdtilezitéjsi to, Ze nedochazi k relapsu
nemoci, Ze nemocny pravidelné uziva predepsanou me-
dikaci a dostavuje se na pravidelné ambulantni kontroly.
Nemocny ma ov$em zcela jiné priority.

ZAMESTNAVANI NEMOCNYCH
S DUSEVNIi PORUCHOU

Prace zaujima v Zivoté ¢lovéka nezastupitelné postaveni.
Je dilezitou podminkou jeho diistojné existence, prina-
$1 mu nejen materidlni prospéch, ale souc¢asné mu dava
pocit seberealizace a spolecenské uzite¢nosti. Viazuje ¢lo-
véka do radu socialnich vztahti, uspokojuje jeho potieby
ctizadosti, sebeuplatnéni a sebeticty.! Praceschopnost je
u nemocnych se schizofrenii ovlivnéna mnoha faktory.
Mezi ty zasadni patfi pfitomnost a intenzita psychopa-
tologickych symptom a pfitomnost a mira kognitivniho
deficitu. Témét 50 % osob s vaznou dusevni poruchou se
proto uplatiiuje na chranéném trhu prace, v ptipadé ne-
mocnych se schizofrenii je zaméstnano pouze 10% ne-
mocnych. A to i presto, Ze je zndmo, Ze pravidelné zamést-
nani, bez stresu a s jasné vymezenymi povinnostmi je pro

nemocné zvladnutelné a prospésné. Naopak napoméhd
nemocnému ztistat mimo nemocnici.? Vice nez polovina
nemocnych se schizofrennim onemocnénim by s podpo-
rou mohla byt zpisobild ziskat a udrzet pracovni misto
na volném pracovnim trhu.’

KVALITA ZIVOTA

Pojem kvalita zivota zacal byt vice pouzivan ve 20. letech
minulého stoleti v rdmci uvah o socidlné ekonomickém
vyvoji v USA. Pozdéji byl pouzivan hlavné psychology
a sociology. V 70. letech minulého stoleti byl pojem kva-
lita Zivota opét nejvice vyuzivan jako indikator v oblasti
hospodarské a ekonomické.* Teprve potom se zacal stavat
soucasti pohledu lékarské védy.

Vsichni lidé touzi od pradavna po kvalitnim zivoté.
Vétsina lidi si pod timto pojmem predstavi zdravi a spo-
kojenost, za né teprve radi dal$i hodnoty. Lékarska véda si
v$ak na prvni (a na dlouhou dobu i jediné) misto postavila
odstranéni nemoci. Zamérné zde pouzivame termin od-
stranéni nemoci a ne navrat zdravi, protoze se jedna o dvé
odlisné véci. Eliminace nemoci se stala jedinym cilem,
mnohdy bez ohledu na dopady aplikované 1é¢by. Zivotni
spokojenost nemocnych se lékarské védé a tim i lékartim
na dlouhou dobu zcela vytratila ze ztetele.

Diky tomu, Ze neustale dochazi k vyvoji spole¢nosti,
kdy se do popredi zdjmu stéle vice dostavaji lidskd prava
a kvalita Zivota, zacalo se i na nemocné, napti¢ medicin-
skym spektrem, nahlizet opétovné i z tohoto thlu pohledu.
U nemocnych zacala byt kromé nutnosti jejich 1é¢by zva-
Zovana i naslednd kvalita jejich Zivota. Nemocny se v po-
slednich letech stavd, spiSe neZ jen pacientem, i partnerem
lékare. Muze s lékafem aktivné spolupracovat na svoji 1é¢-
bé, mtize lé¢bu i odmitnout. V zahrani¢ni literatufe je ten-
to trend oznadovan jako ,shared decision making“ (SDM,
sdilené rozhodovani, spolurozhodovani).” SDM také bere
v tvahu etické aspekty, hlavné autonomii nemocného.®
Nemocnému je mimo jiné dan prostor i k tomu, aby refe-
roval o svém zivoté, o svém thlu pohledu na nemoc, kte-
ra ho postihla, o svych prioritach. Tento trend se nastésti
prenesl i do psychiatrie, a tak nds v poslednich letech za¢i-
nd stale vice zajimat i to, jaky zivot Ziji nasi pacienti. Diky
tomuto novému thlu pohledu na nemocné se schizofrenii
jsme zjistili, ze jejich priority se zdsadnim zptusobem lisi
od téch nasich (odbornych).

KVALITA ZIVOTA - OBJEKTIVNI
A SUBJEKTIVNI INDIKATORY

K posouzeni kvality zivota mame k dispozici objektivni
a subjektivni indikatory. Objektivni indikatory jsou fak-
ta o socialni situaci jedince, kam spada naptiklad to, zda
je ¢i neni nemocny zaméstnan, zda ma ¢i nemd partne-
ra, zda ma ¢i nema nezavislé bydleni a socialni kontakty.
Subjektivni indikdtory jsou pocity nemocného. Patii sem
naptiklad hodnoceni jeho socialni situace. Od roku 1980
zacal byt pojem kvalita Zivota zatazovan jako jeden ze sle-
dovanych parametrt psychiatrickych vyzkumi. Jednou
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z prvnich praci zabyvajicich se hlavné kvalitou zivota byla
studie, kterou v roce 1982 predstavili Lehman et al. Hod-
notili v ni 8 domén kvality Zivota u 278 dusevné nemoc-
nych, a to jak subjektivnimi indikatory, tak objektivnimi
indikatory. Jejich zjisténim bylo, Ze je téeba zlepsit socialni
programy pro dusevné nemocné.” Dal$im autorem, ktery
se zaméril vyhradné na kvalitu Zivota duSevné nemoc-
nych, byla v roce 2009 Mona Eklund. Ta se ve své praci
zaméfila na vyznam zaméstnani, kazdodennich ¢innosti
a objektivnich Zivotnich indext pro subjektivni kvalitu
zivota. Jednalo se o prufezovou studii, kam bylo zatazeno
103 nemocnych s diagnézou schizofrenie. K hodnoceni
byl pouzit dotaznik MANSA (The Manchester Short As-
sessment of Quality of Life). Vysledkem bylo zjisténi, Ze
pracovni aktivita ma pro subjektivini hodnoceni kvality
zivota mensi vyznam.® Marwaha et al. publikovali v roce
2008 analyzu dat z Evropské kohortové studie schizofre-
nie s poc¢tem tcastnika 1208 (z Némecka, Francie a Spoje-
ného kralovstvi). K hodnoceni kvality Zivota byla pouzita
zkracena verze dotazniku QOLI (Lehman’s Quality of Life
Interview). Némecti ucastnici méli nejvyssi subjektivni
uroven kvality Zivota. Zemé trvalého pobytu, deprese, stav
ubytovani a zaméstnanost byly nejdilezitéjsimi faktory
pti hodnoceni subjektivni kvality zivota.” Mnoho korelatt
subjektivni kvality zivota u lidi se schizofrenii bylo podob-
nych jako v obecné populaci.

HODNOCENI KVALITY ZIVOTA
SPOLU S KLINICKYM POSOUZENIM
STAVU NEMOCNYCH

Nasledujici prace se kromé hodnoceni kvality zivota pri
zaméstnani (subjektivnimi ¢i objektivnimi indikatory) na-
vic vénovaly i klinickému hodnoceni stavu ucastniki.

Placené versus neplacené zaméstnani

V roce 1997 publikovali svoji praci Bell et al., ve které na-
vazovali na svou predchozi, o rok starsi praci o benefitech
pracovniho zafazeni u dusevné nemocnych. Ve své druhé
praci se zaméfili jiz jen na nemocné se schizofrenii a schi-
zoafektivni poruchou (pomér neni specifikovan). 150
nemocnych rozdélili néhodné na placenou a neplacenou
skupinu, kdy obé skupiny dochazely do stejného zamést-
nani - na oddéleni pro véleéné veterany v nemocnici.
Placena skupina byla vice motivovana k praci nez nepla-
cend. V této skupiné doslo také k signifikantnimu zlep-
$eni v obecné a pozitivni ¢asti PANSS (The Positive and
Negative Syndrome Scale) a bylo v ni méné rehospitaliza-
ci.'? Prufezové studie Angella et al., ktera byla realizovana
v roce 2002, se zucastnilo 87 nemocnych se schizofrenii.
Nemocni byli rozdéleni na pracujici skupinu a skupinu,
kterd ztistala bez zaméstnani, a byli sledovani po dobu
$esti mésicti. Cilem bylo zhodnoceni socidlniho fungovani
nemocnych se schizofrenii. Byly hodnoceny tfi objektivni
indikatory — rozsah socialnich kontaktti, oboustrannost
socialnich kontaktti a sexudalni kontakt; a dva subjektivni
indikatory, a to spokojenost se socidlnimi kontakty a po-
city osamélosti. Vysledkem bylo zjisténi, Ze u zaméstna-
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né skupiny je rozsah socialnich kontaktii vétsi a Ze narust
pozitivnich symptomi onemocnéni je spojen se ztratou
vzajemnych vazeb, se zmen$ovanim spokojenosti a zvyse-
nim pocittt osamélosti.' Do studie ze stejného roku zve-
fejnéné Brysonem et al. bylo zafazeno 97 ucastnika s dia-
gnozou schizofrenie a schizoafektivni poruchy (v poméru
77 % : 23 %). Ucastnici byli zapojeni do programu pracov-
ni rehabilitace a ndhodné rozdéleni do dvou skupin - jed-
na skupina dostavala plat, druhd ne. Jako diagnosticky na-
stroj byla pouzit $kala The Quality of Life Scale. U placené
skupiny tcastnika doslo ke zlep$eni v subjektivnim hod-
noceni kvality zivota.’? V roce 2007 zvetejnili vysledky své
naturalistické studie Nordt et al. Do studie bylo zatazeno
176 ucastnikd s diagnézou schizofrenie a afektivni poru-
chy (v poméru 60 % : 40 %). Ucastnici byli monitorovéni
za 12 a 30 mésicu. Byla sledovana subjektivni kvalita Zivo-
ta pomoci némecké verze dotazniku Quality of Life. Lidé,
ktefi si i s nemoci udrzeli zaméstnani, méli signifikantné
vy$$i hodnoceni kvality Zivota."* Do prufezové studie au-
tort Lloyda et al. bylo zafazeno 161 ucastnika s diagnézou
schizofrenie / afektivni poruchy / bipolarni afektivni po-
ruchy. Prace pochazi z roku 2010 a jejim cilem bylo zjistit,
zda subjektivni indikatory jsou ve spojeni s objektivnimi
ukazateli uzdravy. K hodnoceni byly pouzity tyto skaly:
CIM (The Community Integration Measure), CANSAS
(The Camberwell Assessment of Need Short Appraisal
Schedule), The Empowerment Scale, The Recovery As-
sessment Scale. Ucastnici s placenym zaméstndnim méli
vy$$i skore v oblasti posileni sebedtvéry. Vystupem prace
bylo, Ze hodnoceni subjektivnich indikatort mé vyznam
pti hodnoceni celkového stavu.'

Zaméstnani versus nezameéstnani

Efekt 15mési¢niho rehabilita¢niho programu na 60 ne-
mocnych se schizofrenii sledovali Holzner et al. Jejich
prafezova studie pochézi z roku 1998. Zivotni spokoje-
nost ucastniki a jejich funkéni kvalita Zivota byla posu-
zovana pomoci dvou dotaznika (Munich List of Life Di-
mensions, Everyday Life Questionnaire). Jako kontrola
slouzila skupina pacientt bez zapojeni do rehabilitaéni-
ho programu. Zivotni spokojenost i funkéni kvalita Zivo-
ta byly ve vét$iné hodnocenych domén vyssi ve skupiné
pracovni rehabilitace. Nejvétsi rozdil mezi skupinami byl
ve spokojenosti s praci, nasledovaly volnoc¢asové aktivi-
ty, nezavislost a pratelstvi.’® Ve stejném roce, tedy v roce
1998 publikovali svoji praci i Stefan Priebe et al. Jedna-
lo se o klinickou studii na 24 nemocnych s diagnézou
schizofrenie nebo schizoafektivni poruchy. 24 ucastnika
bylo ndhodné rozdéleno do dvou skupin - na zaméstna-
né a nezaméstnané. Byly hodnoceny psychopatologické
symptomy pomoci Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS)
a kvalita Zivota pomoci Lancashire Quality of Life Profi-
le. U zaméstnané skupiny doslo ke snizeni psychopato-
logickych symptomu a vy$$imu hodnoceni kvality Zivo-
ta.'*Z jiného pohledu se na problematiku podivali Bush
et al. ve své praci z roku 2009. Autoti vypocitali ro¢ni
néklady na ambulantni sluzby a institucionalni pobyty
pro 187 ucastnikd. Uéastniky rozdélili na dvé skupiny
podle poctu jejich pracovnich hodin - na skupinu pra-
cujici a skupinu pracujici minimalné. Sledovali rozdily
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v 10letém vyuzivani sluzeb a Cerpani ndkladu na péci.
Vysledkem byl signifikantné vétsi pokles vyuzivani am-
bulantnich sluzeb u pracujici skupiny, zatimco vyuziti
institucionalni péce ztstalo u obou skupin bez vyznam-
ného rozdilu."” Zajimavé je, ze rozdil primérnych nakla-
du za ucastnika, za ambulantni sluzby a institucionalni
pobyty, presahl v prubéhu deseti let ¢astku $ 166 350 (tj.
cca 4 158 750 K¢) ve prospéch pracovni skupiny.

Chranéna pracovni mista versus otevieny
trh prace

Prace na toto téma byla zvefejnéna v roce 2001 kolekti-
vem autort v Cele s GR Bondem. Jednalo se o prufezo-
vou studii, kam bylo zafazeno 149 du$evné nemocnych.
Utastnici studie byli rozdéleni do ¢ty skupin — zamést-
nani na otevieném trhu prace, chranéna mista, minimalni
zaméstnani a bez zaméstnani - a byli sledovani po dobu
18 mésicti. K monitorovani stavu byly pouZity Brief Psy-
chiatric Rating Scale (BPRS) a The Rosenberg Self-Esteem
Scale. Skupina pracujici na otevieném trhu prace vykazo-
vala nejvy$si miru zlep$eni v psychopatologickych sym-
ptomech, stejné jako vyss$i miru spokojenosti v doménach
volného casu, sebetcty a financi.’® Stejné téma zajimalo
i Weinberga et al. Ti do své klinické studie z roku 2009
zatadili 77 ucastnikd s diagnézou schizofrenie; 34 z nich
bylo nezaméstnanych, 23 tucastniki bylo zaméstnano
za specidlnich podminek nastavenych pro lidi s dusevni
nemoci a 20 Gcastnikl bylo zaméstnano v komunitnim
prostfedi. Skupiny byly hodnoceny dvakrat, v rozmezi
$esti tydnu, za pouziti PANSS, MANSA (The Manchester
Short Assessment of Quality of Life) a SFS (Social Functi-
oning Scale). Prace v komunitnim prostfedi obecné pred-
pokladala zvy$eni trovné socidlniho fungovani v pribéhu
¢asu. Nicméné jedinci s vysokym skore negativnich pti-
znakd, kteti byli zaméstnani v komunitnich sluzbach, méli
podstatny pokles v socidlnim fungovani v priabéhu casu
ve srovnani s nezaméstnanymi, nebo se zaméstnanymi
ve specialnich podminkach.”

VLIV INDIVIDUALNI PODPORY

Praci s nazvem Efekt podporovaného zaméstnani u lidi
s dusevni poruchou zvefejnili v roce 2007 Burns et al.
Jednalo se o randomizovanou kontrolovanou studii, kam
bylo zatazeno 312 tcastnika s tézkou dusevni poruchou
(psychotickou poruchou a bipolarni afektivni poruchou).
Utastnici byli rozdéleni do dvou skupin. Jedna skupi-
na byla zafazena do programu individudlniho umisténi
do zaméstnani a podpory (program Individual Place-
ment and Support — IPS). Druha skupina dostala bézné
pracovni $koleni. Program IPS byl efektivnéjsi nez béz-
né $koleni. Ucastnici, ktefi obdrzeli jen odborné $kolent,
v signifikantné vétsi mite opoustéli pracovni pozice a byli
Castéji rehospitalizovani nez tucastnici programu IPS.?
V roce 2009 tento kolektiv autorti na svoji predchozi praci
navazal. Jednalo se opét o randomizovanou kontrolova-
nou studii, kam bylo opét zatazeno 312 tcastniku, kteti
byli sledovani po dobu 18 mésicti. Cilem prace bylo pro-
zkoumat vztahy mezi IPS a névratem do prace, klinicky-

mi a socialnimi dopady. K hodnoceni byl pouzit PANSS,
GAF-S (Global Assessment of Functioning scale — sym-
ptoms), GAF-D (Global Assessment of Functioning scale
- disability) a GSDS (Groningen Social Disabilities Sche-
dule). Nebyly zjistény zadné rozdily v klinickém a spole-
¢enské fungovani mezi IPS a kontrolni skupinou pacientti
za 18 mésicu. Ti, kteti pracovali, méli lepsi globalni fun-
govani, méné priznakd a mensi socidlni hendikep. Prace
tedy byla spojena s lepsim klinickym a socidlnim fungova-
nim.?' Zacina byt ztejmé, Ze lidé s dusevnimi poruchami
(predevsim schizofrenii nebo poruchami nalady) jsou nej-
vet$i a nejrychleji rostouci skupinou, ktera cerpd finance
z nemocenského pojisténi. Drake et al. ve své préci z roku
2013 zkoumali, zda podporované zaméstnavani a lécba
dusevni poruchy muze zvysit celkovou uzdravu v této po-
pulaci. Jednalo se o randomizovanou kontrolovanou stu-
dii, které se tcastnilo 2059 dusevné nemocnych po dobu
dvou let. Jedna skupina nemocnych dostala péci specidlni-
ho tymu s balickem sluzeb, které zahrnovaly tizenou lé¢bu
a ostatni medicinské sluzby, podporované zaméstnavani,
odstranovani prekazek. Kontrolni skupina obdrzela bézné
sluzby. K hodnoceni byl pouzit 12polozkovy Short-Form
Health Survey, Quality of Life Interview. V intervenéni
skupiné doslo ke zlepseni dusevniho zdravi a kvality zivo-
ta, oproti kontrolni skupiné.?

KVALITA ZIVOTA S OHLEDEM
NA VEK NEMOCNEHO

Velice intenzivné se problematice kvality Zivota u ne-
mocnych se schizofrenii vénuje kolektiv autorti kolem
MD Bella. V roce 2005 se ve své klinické studii zaméfili
na star$i pacienty se schizofrenii. Zajimalo je, zda mohou
tézit ze zaméstnani stejné jako jejich mladsi protéjsky.
Do studie bylo zatazeno 41 star$ich nemocnych se schi-
zofrenii, ktefi byli porovnavani se 104 mlad$imi pacienty.
Vsichni byli zatazeni do 6mési¢niho programu pracovni
rehabilitace. K hodnoceni byl pouzit PANSS a $kéla QoL
(Quality of Life). Obé skupiny vykazaly vyrazné zlep$eni
symptomut onemocnéni a kvality Zivota.” Nebyly zachy-
ceny zadné vyznamné rozdily mezi vékovymi skupinami.
Tandberg et al. se ve svoji praci publikované v roce 2012
zase zaméfili na pacienty s prvni epizodou schizofrenie
a jejich dalsi fungovani s ohledem na to, zda jsou ¢i nej-
sou zaméstnani. Do svoji prirezové studie zaradili 128
nemocnych s prvni epizodou schizofrenie, které rozdélili
do tfech skupin - na studenty, zaméstnané a nezameést-
nané. Autoti hodnotili klinické fungovani, neurokognici,
celkové a socidlni fungovani ucastniktl za pouziti mnoha
$4l. Jednalo se o PANSS, CDSS (Calgary Depression Sca-
le for Schizophrenia), CVLT (California Verbal Learning
Test), Digit Span Test, LNST (Letter-Number Sequencing
Test), Digit Symbol Test, Stroop Test, Verbal Fluency Test,
WCST (Wisconsin Card Sorting Test), the bergen n-back
task, Grooved Pegboard Test, GAF (Global Assessment of
Functioning scale). Vysledky ukazaly lepsi klinické, glo-
bélni i socialni fungovani u zaméstnanych pacientti. Ne-
byly nalezeny zadné signifikantni rozdily v neurokognitiv-
nim vykonu mezi skupinami.**
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Od 80. let minulého stoleti za¢ind byt kvalita Zivota du-
$evné nemocnych jednim z velmi diilezitych thli pohledu
1ékatské védy a tomuto tématu je vénovana stale vétsi po-
zornost. Vét$ina autorti se shoduje na tom, ze kvalitu Zi-
vota ovliviiuje mnoho raznych faktort, jako stres, prozita
traumata, nemoci, ale také moznost seberealizace, pracov-
ni podminky, ekonomicka situace a socidlni vztahy. Proto
se mnoho autort ve svych studiich zaméfilo pravé na vliv
zaméstnani a jeho formy (ve smyslu otevieny pracovni trh,
podporované zaméstnani apod.) na kvalitu Zivota u vazné
du$evné nemocnych pacienttl. Nejéastéji byla do studii za-
fazovana skupina nemocnych se schizofrenii, méné casto
byly ptifazovani i nemocni s afektivnimi poruchami. Pro-
blémem pfi srovnavani jednotlivych studii je to, Ze autori
pracovali se zna¢né heterogennimi hodnoticimi $kalami
na kvalitu Zivota (které jsou definovany v textu). V ramci
uvedenych praci bylo posuzovano i klinické fungovani ne-
mocnych. Vétsina realizovanych praci se ve svém vysledku
shoduje na tom, Ze pracovni zafazeni dusevné nemocnych

v podminkach chranéného zaméstnavani vede k subjek-
tivnimu i objektivnimu zlepSeni kvality Zivota nemoc-
nych. Jesté vétsi efekt pak ma zaclenéni nemocnych zpét
do bézného zaméstnani. To je spojeno se zlepsenim jak
v objektivnich indikdtorech kvality Zivota (tedy s navyse-
nim ekonomické arovné a zlepsenim socialniho fungova-
ni), tak se zvy$enim subjektivné prozivané kvality Zivota.
Jako vysoce prinosny se ukazal i program individudlni
podpory nemocnych, ktery vedl k lep$imu zvladnuti pra-
covnich povinnosti a setrvani v zaméstnani, a také prispél
k vyznamnému snizeni poctu rehospitalizaci. Zajimavym
vystupem realizovanych praci jsou tedy i ekonomické do-
pady spojené se zaméstnanim/nezaméstnanim dusevné
nemocnych. Zaméstnani této popula¢ni skupiny na ote-
vreném trhu prace ma pozitivni ekonomické vystupy jak
pro jedince, tak i pro celou spole¢nost. U dusevné nemoc-
ného vede k posileni jeho finan¢nich jistot, benefitem pro
spole¢nost je vyrazné zmens$eni finanéni zatéze socialniho
i zdravotniho systému, a tedy vyrazné finanéni uspory.
V realizovanych studiich nedoslo k signifikantni zméné
v psychopatologickych fenoménech.

opportunities to social functioning in
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