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Uvod

Soucasna spolecnost je v mnoha oblastech svého vyvoje na velmi vysoké trovni.
Clovék ptizpasobuje prostiedi kolem sebe své existenci, chce byt moderni, poznat
nepoznané, vyresit dosud nevytesené. I v dnesni vyspélé dobe chce lidstvo samo sobé
dokézat, zZe ma moznosti neustdle své byti zdokonalovat. Novymi mySlenkami,
poznatky 1 produkty se zivot spole¢nosti méni. Je-li vyvoj uzite¢ny a prospésny, kazdy
z nas jej jisté rad podpoii. Nezanedbatelny pro nas vSechny je naptiklad vyvoj 1ékafstvi.
Je to obor, se kterym se v pritbéhu zivota vSichni setkavame. Laicka vetfejnost se dovida
o novych Iékarskych postupech, uzivani novych praktik, operativnich tkonech
a moznostech, které jiz mnoha lidem zachranily Zivot, upravily jejich negativni

zdravotni stav.

Civilizace 21. stoleti je povazovana za vyspélou spole¢nost. Piesto se v§echno neda
dokéazat. Clovék je tvor velice slozity, aviak ani nejlepsi lékat nedokaze odstranit
veskeré potize tykajici se poruch nasi télesné ¢i psychické stranky. Existuji véci, které
napravit nejdou. Patfi mezi né naptiklad zdvazné naruSeni nebo uplnd ztrata funkce
nekterého ze smysli ¢lovéka. Spole¢nost takzvané zdravych — tedy nepostizenych se
mnohdy domniva, Ze téZce postizeny cloveék prozivd méné hodnotny Zzivot. Lidsky
zivot, jeho podstata a smysl je neustdle pfedmétem mnoha vé&dnich obort, premysli
o ném snad kazdy znds. Pojem Stésti se mnohdy kryje spojmem uspeéSnost
a ,,uspesSnost™ v dneSnim pojeti v sobé zahrnuje fyzické 1 psychické zdravi, finan¢ni
zajiSténi, Uspéchy v zaméstndni i1 v rodinném Zivoté. Jakmile se ,,néco — nékde*
znemozni, Clovek se citi zaskoCen, podveden. Ale kym? Osudem, Bohem, medicinou?
Na tomto misté¢ se kazdy sam vraci z vrcholu své predstavy o $té€sti nékam zpét, az ke
kofenim vlastniho byti. Nachazi-li se v situaci, kdy si téméf hmatateln¢ a bytostné

séhne k jadru sama sebe, zacne si uvédomovat kiehkost zivota, jeho cenu, smysl 1 krasu.

V lidské populaci se vyskytuji vedle zdravych lidi i lidé s riznym zdravotnim
postizenim. Péce, vychova, vzdélani, rozvoj charakterovych vlastnosti, samostatnosti

apod. zavisi pak na prosttedi, kde Cloveék zije, pohybuje se a jakym zplisobem vyplituje



svlj ¢as. Pfestoze se lidé postizeni musi vyrovnavat s fadou handicapi, jsou to prave
ruce, které jim umoznuji pracovat. Nemusi slyset, vidét, chodit, mohou vSak malovat,
§it nebo modelovat z hliny a tak prozit plno hodnotny zivot. Aby zdravotn¢ postizeni
lidé mohli tyto ¢innosti vykondvat, je nutné vytvofit takové podminky, které umozni
témto lidem zaradit se v plném rozsahu do zivota spole¢nosti jak v zivoté osobnim, tak

v zivoté pracovnim.

Kazdy z nas je jiny. Jiny ve svych schopnostech a dovednostech, ve svém dusevnim
bohatstvi, ve vztahu ke svétu ... Kazdy z nés je individualitou, osobnosti, které neni na
svéte rovno. Presto vSak kazdy z nas citi nékdy bolest a strach, kazdy z nas touzi po

pocitu bezpeci, po lasce a porozuméni ... Jsme jini, a pfesto jsme stejni.

Jako téma své diplomové prace jsem si vybrala ,,Psychopatologické projevy
v oblasti psychoz - schizofrenie®, které uzce souviselo s mou kaZzdodenni c¢innosti
vmém zaméstndni. Cilem diplomové prace je seznameni Ctenafe s projevy
schizofrenniho onemocnéni a pfiblizeni problematiky Zivota lidi s psychickym
onemocnénim vubec. Diplomova prace se sklada z ¢asti teoretické a praktické.
Teoreticka cast zahrnuje charakteristiku psychotického onemocnéni, pravni ochranu
nemocnych, moznou lécbu a naslednou péci. Praktickd cast je tvofena piimym
pozorovanim projevil klientll se schizofrennim onemocnénim a rozborem cinnosti, které
piispivaji ke zlepSeni, poptipadé udrZeni jejich stavajiciho zdravotniho stavu. Zde bych
chtéla poukazat na diileZitost nasledné péce a zkvalitiovani sluZzeb v zafizenich, ktera

tuto naslednou péci lidem se schizofrennim onemocnénim poskytuji.
Pti zpracovani diplomové prace jsem pouzila tyto metody:

- studium odborné literatury

- absolvovani odbornych kurzii a seminati

- analyzu zdznami o klientech

- dotaznikovou metodu — vyzkum spokojenosti kvality Zivota

- pozorovani a pfima prace s klienty pfi jejich bézné denni ¢innosti
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TEORETICKA CAST

1 Psychopatologie

1.1 Definice psychopatologie

Psychopatologie je védni obor, ktery se zabyva zkoumanim, tfidénim a vykladem
chorobnych dusevnich projevii. Ma uzky vztah k nékolika obortm, které piispély
k rozvoji psychopatologie po strance teoretické i praktické. Z psychopatologie vychazi
specialni pedagogika, kterou z hlediska jejiho ucelu lze chépat jako druh 1éceni. Dale
pak psychologie, avSak na prvnim misté z obort, ke kterym ma psychopatologie blizky

vztah je psychiatrie.'

Psychopatologie je dale definovana jako nauka o chorobnych dusevnich jevech.
Zabyva se ptiznaky duSevnich chorob, klasifikaci téchto chorob a hrani¢nich stavi.
Psychopatologie je hrani¢ni védou mezi psychologii a psychiatrii. Zabyva se studiem

a popisem jednotlivych psychickych funkci, procest a poruchami osobnosti jako celku.?

Defektologicky slovnik definuje psychopatologii jako nauku o duSevnich
poruchéach. Je to odvétvi psychologické védy, které systematicky studuje neptiznivé
psychické procesy, vlastnosti a stavy. Moderni psychopatologie prokazala kontinuitu
mezi normalnimi a patologickymi dusevnimi projevy. Porozuméni zékladnim principim
psychopatologie je nezbytnou podminkou pro efektivni vychovu i vzdé€lani postizenych
jedinct.’ Wikipedie oznaGuje psychopatologii jako jednu ze zakladnich disciplin
psychologie zabyvajici se duSevnimi poruchami. Termin je nejcastéji pouZzivan

v psychiatrii, kde se patologie vztahuje k symptomiim a prib&hu nemoci.*

RICHTEROVA, L. Psychopatologie, s. 5-6.

HARTL, P.; HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik, s. 416.
EDELSBERGER, L. Defektologicky slovnik, s. 291.
Dostupné na: http://cs.wikipedia.org/wiki/Psychopatologie.
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1.2 Rozdéleni psychopatologie

Psychopatologie se déli na obecnou a specidlni. Specialni ¢ast pojednava o urcitych
formach dusevnich poruch, vyskytujicich se v zavislosti na konkrétnich podminkach
organismu a prostiedi. Popisuje napiiklad stavy v pribéhu dusevnich chorob, pfi
ruznych otravach nebo infekénich onemocnénich. Obecna psychopatologie shrnuje dil¢i
poznatky, zabyva se jejich teoretickym rozborem a klasifikaci z hlediska poruchy

uréitych funkei.’

1.3 Psychopatologické projevy

U zdravych osob se vyskytuji dusevni poruchy jen vyjimecné a pifechodné. Byvaji
vyvolany bud’ mimofadné silnym podnétem, nebo spoleénym plsobenim nekolika
Cinitelt, kdyZz je hranice odolnosti piekro¢ena nebo snizena. T€z§1 psychopatologické
projevy se vyskytuji v pribéhu nékterych télesnych onemocnéni, hlavné horec¢natych.
Probihaji obyc€ejné s poruchami védomi. Lehké psychopatologické projevy, pii nichz
neni hloubé&ji poruseno védomi ani kriti€nost, se vyskytuji pfi tnavé a vyCerpani nebo
za jinych mimotadnych okolnosti. Pfi¢iny dusevnich poruch jsou &etné a slozité. Casto
se pii vzniku jednotlivych chorobnych stavli kombinuje vice Skodlivych faktort. Cela
psychicka cinnost tvofi nedilnou jednotu s osobnosti ur€itého c¢lovéka. Jednotlivé
stranky psychiky jsou na sobé& vzajemné zavislé, ovliviuji se a prolinaji. Porucha jedné
kvality psychické &innosti se projevi v celé psychice.” Modemni psychopatologie
nepoklada psychopatologické projevy za disledky nemoci, ale za zpiisob chovani nebo
zivota, ktery mé svou logiku. Je vyslednici urCité vrozené dispozice nebo Zivota, vlivu
rodiny, traumatickych zkuSenosti, které formovaly vyvoj osobnosti, stresit a konflikta
v citovém vyvoji a vysledné neschopnosti vyrovnat se s témito zdroji napéti. Jde

o sebeobranné reakce, které maji za cil snizit hladinu uzkosti.”

> RICHTEROVA, L. Psychopatologie, s. 5-6.
® Tamtéz, s. 15-37.
’ EDELSBERGER, L. Defektologicky slovnik, s. 291.
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2 Psychiatrie
2.1 Psychiatrie — obecné

Psychiatrie je v&da o rozpoznavani a 1é¢b& dusevnich chorob.® Jedna se o 1ékarsky
obor, ktery se zabyvad studiem vzniku, pribéhu a obrazu dusevnich poruch, jejich
diagnostikou, léCenim a prevenci. VétSina odbornych termini je odvozena z véd
o psychice. Poruchy psychiky jsou velmi rozmanité a tykaji se vSech druhii dusevnich
kvalit. Tak jako prace se stala na irovni ¢lovéka hlavni arénou jeho ¢innosti a uplatnéni,
tak rtizné formy nepohody v spolecenské struktuie jsou mocnym zdrojem psychickych
poruch. Nejde jen o veliké spolecenské utvary, udalosti a pomeéry, socidlni
nespravedlnost, nerovnost, chudobu, nezameéstnanost, utisk, valku, ale 1 situace

v malych rozmérech.’

2.2 Déjiny psychiatrie

S piichodem kiestanstvi v 9. stoleti na izemi nyn&j§i CR dochazi hned v 10. stoleti
k zakladani hospitalni soustavy pii klasterech. Do téchto Spitalli byli pfijimani lidé stari
a nemocni, predevs§im vsak ti, ktefi mohli pozdéji odkazat n¢jaky majetek ve prospéch
klastera. Jen ojedinéle byli pfijimani do téchto Spitald 1 dusevné chofi. Ti vSak zde ale
byli ponechani svému osudu, byli pouze chranéni pred ustrky a posméchem na
vetejnosti. O néjakém 1éceni téchto chorych nelze vibec hovofit. Osud duSevné
nemocnych nemél s 1é¢ebnou péci nic spole€ného. Byli spiSe jen trpéni, izolovani ve
sklepnich mistnostech a vnedéli a ve svatetni dny davani do Zeleznych kleci
10

umisténych na ndméstich a verejnych prostranstvich, aby slouzili k pobaveni obc¢anti.

Neklidni a zufivi byli mnohdy drzeni v zeleznych okovech anebo pfipoutani ke zdi

® EDELSBERGER, L. Defektologicky slovnik, s. 287.
° DOBIAS, I. a kol., Psychiatrie, s. 7.

0 Tamtéz, s. 11-17.
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sklepti. V Brn¢ byli duSevné chofi v zamfizovanych klecich vefejné¢ ukazovani na
namestich a hlavnich ulicich az do roku 1770. Po této strance se osud dusevné chorych
v Cechach a na Moravé nikterak neliil od osudu psychicky nemocnych v jinych statech

N , . SPST|
Evropy, v¢etné soudnich procesii a upalovani.

Pocatek systematické péce o dusevné choré zacina az v druhé poloviné 18. stoleti.
Velmi iniciativné se o to zaslouzil f4d Milosrdnych bratii, ktery na tizemi Cech, Moravy
a Slovenska zacal jiz v 17. stoleti soustavné budovat své nemocnice. Zprvu byli
pfijimani jen dusevné choii knézi, pozdéji bylo povoleno pfijimat i civilni osoby, a to
bez ohledu nabozenstvi. Nejveétsi zasluhy si ziskala nemocnice Milosrdnych bratii
v Praze, kterd se od roku 1761 stala soucasti Univerzity Karlovy v Praze a pro rozvoj

psychiatrie méla dalekosahly vyznam.'?

Postupné se zacaly budovat nové zafizeni a v nemocnicich byla zfizovana
psychiatrickd oddéleni. Pti oSetfovani dusevné chorych se zacala zdliraznovat vlidnost,
trpélivost a laska k nim. Lécba byla rozsifena o 1é¢bu praci a lazeniskou 1é€bu. Byla
zavedena muzikoterapie, arteterapie, edukacni terapie, 1é¢ebny télocvik a dalsi. V CR je
nyni 6 psychiatrickych univerzitnich klinik (Praha, Plzen, Hradec Kralové, Brno,
Olomouc). Tradice ceské psychiatrie byla na svou dobu vzdy avantgardni, svou

koncepci biologicka a matearisticka."

3 Psychoza

Psychéza je dusevni nemoc, pfi které je postizeno samo jadro osobnosti, a to

zpravidla v n€kolika slozkach. Nemocny ztraci schopnost kontaktu s realitou, jeho

s sy Mroro s v 7 14
vnimani a vnitini proZivani je tézce deformovano.

" DOBIAS, J. a kol., Psychiatrie, s. 11-17.

2 Tamtéz, s. 11-17.

B Tamtéz, s. 11-17.

'Y EDELSBERGER, L. Defektologicky slovnik, s. 293.
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Psychoéza je tedy psychicka porucha projevujici se tézkymi poruchami vnimani,
emoci, mysleni i chovani. > Lidsk4 du$e miZe onemocndt mnoha zptisoby a n&kdy je
tézké tici, co je chorobou a co je spise trapenim nebo pocitem nesStésti a co odliSnym
vyvojem osobnosti. Jestlize se nékdo zacne chovat odlisné od zpusobu, jimz se choval
do té¢ doby, byva povinnosti l¢kafe zjistit, zda netrpi psychdézou. To mulze byt kol
snadny stejné jako krajn¢ nesnadny, vyzadujici ohromné zkuSenosti, dlouhé pozorovani,
trpelivost. 'V soucasnosti se psychozy diagnostikuji podle psychologickych poruch.
Zakladem diagndzy jsou poruchy vnimani, mysleni, fe€i, chovéani a citového Zivota.
V kazdé této oblasti se mohou projevovat Cetné priznaky, nékteré z nich doslova
protichidné. Psychotickou epizodu mohou zpisobit desitky pricin. Piikladem je
chronické piti alkoholu, poruchy latkové vymeény, nedostatek nékterych vitamini.
Jestlize se vyvolavajici pfi¢inu podafi odstranit nebo alesponn omezit jeji plsobeni,

psychotické piiznaky vymizi.'°

Psychoéza predstavuje nejvaznéjsi psychickou poruchu v kazdém vékovém obdobi.
Dochazi ptfi ni obvykle k hrubym poruchdm zékladnich psychickych funkci, mysleni
emotivity a jednani, které jsou takového stupné a povahy, ze vedou k naruseni integrity
osobnosti. Psychozy maji ze vSech psychickych poruch nejvyrazngj$i znaky nemoci.
Vznikaji vétSinou nahle, nékdy z plného zdravi, jindy v navaznosti na piedchozi
odchylny vyvoj osobnosti. Priciny psychdéz jsou podobné jako u jinych psychickych
poruch nejednotné a slozité.'” Psychéza je stav, pii niz dochazi k poruse kontaktu
s realitou. Znamena to, Ze v psychdze jinak vnimame, myslime a proZivame. Psychozy
jsou zévaznd psychickd onemocnéni, kterd vedou ke zna¢nému utrpeni nemocnych
1 jejich rodin. Moderni 1écba je predev§im zalozena na spolupraci nemocného, jeho

rodiny a dalgich blizkych lidi s odborniky na duevni zdravi."®

Psychodza je oznacovana jako duSevni onemocnéni, které méni prozivani ¢lovéka ve

vztahu k okoli 1 k sobé samému. Béhem psychotického onemocnéni dochazi v rizné

Kolektiv autort a konzultantti Nakladatelstvi Plot. Kapesni slovnik cizich slov, s. 232.
' KOUKOLIK, F. Mozek a jeho duse, s. 162-163.

LESNY, 1; SPITZ, J. Neurologie a psychiatrie pro specidlni pedagogy, s. 145.

'8 PRASKO, I. Lécime se s psychézou, s. 7.
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mife ke zméné vSech zdkladnich kvalit dusevniho zivota Clovéka s timto postizenim.
Zmény v mysleni, vnimédni a citech dosahuji takové intenzity, ze ¢lovék nedokaze
odlisit, co je a co neni skute¢né. '° Psychické poruchy jsou velmi riiznorodé a maji
rozdilnou miru zavaznosti. Psychotické poruchy mtizeme rozd¢lit do nékolika skupin:

- Schizofrenie

- Schizotypalni poruchy

- Dusevni poruchy s bludy

- Akutni a piechodné psychotické poruchy

- Schizoafektivni poruchy

- Jiné poruchy

Ze skupiny psychotickych poruch je schizofrenie nejcastéj$i a nejzavaznéjsi
onemocnéni s vyraznou poruchou mysleni, vnimani, citi a chovani. Lidé nemocni
schizofrenii ztraceji kontakt s realitou, slysi nebo vidi véci, které nejsou skute¢né, a pod

vlivem svych piedstav pak jednaji neobvykle a nepfimé&fens.”

4 Schizofrenie

4.1 Pojem schizofrenie

Pojem schizofrenie je odvozeny z fectiny, kdy ,,schizo* znamena $tépit se a ,,phren*
znamena rozum a mysleni. Je zde zdliraznéna pfitomnost rozstépeni mezi myslenim,
emocemi a chovanim. Tento termin je ale Siroce myln€ vykladan predevSim laickou
vetejnosti jako ,,rozsStépeni osobnosti®, jakoby zaroven existovaly dvé nebo vice
rozliSnych osobnosti. Podstata schizofrenniho prozivani je ale mnohem slozit¢jsi.

14 W v M 4 o /4 4 21 r . 4 /4 4 W
Termin rozStép osobnosti neni vibec spravny.” Slovnik cizich slov uvadi, ze

' PRASKO, J. Lé¢ime se s psychézou, s. 8.
* PRASKO, J. Psychotickd porucha a jeji lécha, s. 14.

>t Tamtéz, s. 15.
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schizofrenie je t€zké dusevni onemocnéni charakterizované postupnou ztratou vztahu ke

N , .22
skute¢nosti, vedouci k rozpadu osobnosti.

4.1.1 Historie pojmu schizofrenie

Schizofrenie patii diky své vyraznosti mezi jednu z prvnich popsanych dusevnich
poruch vibec a jeji popisy se nachazeji uz v hebrejské Bibli, odkud pochézi také vyraz
pro tuto nemoc. Mezi prvni ustalené ndzvy moderni mediciny pro toto onemocnéni patii
Dementia praecox (pfed¢asna demence). Tento nazev byl poprvé vyiceny v roce 1896
a zavedeny v roce 1898 Dr. Emilem Kraepelinem, ktery se snazil roztfidit endogenni
psychozy do kategorii maniodepresivnich psych6z. Novy pojem byl zaveden v roce
1908 Dr Eugenem Bluerem.” Schizofrenie je tedy nazev stary necelych 100 let.
Oznacuje skupinu onemocnéni, o kterych se domnivame, ze jsou soucasti zkuSenosti
lidstva od nepaméti. Vyzkumy svéd¢i pro pomérné rovnomérny vyskyt schizofrenie ve

vSech ¢astech svéta. Onemocnéni postihovalo lidi v§ech historickych epoch.”*

4.2 Schizofrenni onemocnéni

Schizofrenie patii k nejzavaznéjSim dusSevnim chorobam. Nemoc existovala
odedavna, ale jeji nazev 1 presnéjSi vymezeni prosly delSim vyvojem. Je pro ni
charakteristickd porucha mysleni, vniméni, porucha emo¢niho proZivani, autismus
a celkové zménéné chovani. Dispozice k schizofrenii je dédi¢na. Pribéh nemoci mizZe
byt rizny, stejné tak jako jeho prognédza. Ze socidlniho hlediska je schizofrenie silné

v v

stigmatizujici chorobou. Pro rodinu je takovy nemocny znacnou zatézi, proto musi byt

#2" Kolektiv autori a konzultantti Nakladatelstvi Plot. Kapesni slovnik cizich slov, s. 254.

® Dostupné na: http://cs.wikipedia.org/wiki/Schizofrenie.
* HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J. Psychiatrie, s. 352.
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psychosocialni pomoc zamétena i na rodinné piislusniky. Détska forma schizofrenie
5

piedstavuje jests v&tsi zatéZ a ma obecné horsi prognozu.’
Schizofrenie je pomérné Casto se vyskytujici nemoc, kterou onemocni asi 1 % az
1,5 % populace, to znamend, Ze onemocni pfiblizn¢ jeden Clovék ze sta. Schizofrenii
podle udaji Svétové zdravotnické organizace WHO trpi asi 24 miliont lidi z celého
svéta a jen poloving z nich se dostavé potiebné 16¢by.?® Onemocnéni se vyskytuje stejnd
casto u muzi i1 Zen, rozdil je pouze v zaCatku onemocnéni. Zacatek schizofrenniho
onemocnéni j v mladém véku, u muzi nejcastéji mezi 15 az 25 lety a u zen nejcastéji
mezi 25 az 35 lety. Schizofrenii, stejné¢ jako dal§imi psychdézami, miize onemocnét
upln¢ kazdy. Vzhledem k tomu, ze tak zdvazné onemocnéni zacind tak Casné, mize
podstatné ovlivnit cely dalsi Zivot nemocného, a proto je dilezité spravné k onemocnéni
pristupovat od samého zacatku. Je znadmo, Ze tfetina nemocnych se pIn¢ uzdravi,
u druhé tfetiny se nemoc ¢as od Casu vraci. Posledni tfetina nemocnych mé pribéh
chronicky, ktery v riizné mife naruSuje Zivot nemocného. Pritbéh onemocnéni ovliviiuje
fada faktord, predev§im dobfe fungujici rodinné zazemi, v€asna a dobfe vedena 1écba.
Mnoho dobie 1é&enych pacienti s dobrym zazemim vede plnohodnotny Zivot.”’
Schizofrenie je tedy jedno znejzavazngjSich psychickych onemocnéni.
Onemocnéni mé sklon k chronickému pritbéhu a casto vede k trvalé invalidité. Celkove

v . PR = I Lo s qie 2
patii mezi deset nejvyznamngjsich p¥icin uplné invalidity.*®

Diagnosticka kritéria schizofrenie vychazeji ze soucasného klasifikaéniho systému
MKN - 10 (,,International Classification of Disease®, ICD 10, dle Svétové zdravotnické
organizace) nebo DSM — IV (,,Diagnostic and Statistical Manual* dle Americké

. e, . 29
psychiatrické asociace).

» VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 177-190.
** Dostupné na: http://www.rozhlas.cz/leonardo/clovek/ zprava/novy-geneticky-klic-ke-schizofrenii.
*7 PRASKO, J. Psychotickd porucha a jeji lécha, s. 15.

* CESKOVA, E. Schizofrenie a jeji lécha, s. 15.

¥ Dostupné na: www.Ifl.cuni.cz/zfisar/psychiatrie/Schizofrenie.ppt.
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4.3 Priciny schizofrenie

V tomto sméru zustava medicina lidem se schizofrenii mnoho dluzna. PfedevS§im
neni dosud znama piesna prfic¢ina. Je to pravdépodobné tim, ze jedind piiCina vSech
schizofrenii neexistuje. U kazdého nemocného muze byt jind. Vyznamnou roli hraje
dédi¢nost, v nekterych rodinéch je Castéjs$i nez v jinych. Velmi ¢asto onemocni lidé po
n¢jaké osudové rané: zklamani v lasce, amrti nékoho blizkého, tézky spolecensky
neuspéch. Takové psychické trauma nemusi nékdy ptipadat blizkym nemocného jako
prilis zavazné. Dulezité vSak byva, ze subjektivné pro samotného nemocného zptisobi
ztratu smyslu jeho zivota. Uz toto byva pro okoli nemocného tézko pochopitelné. Proto
se nemocny citi opustény, uzavird se do sebe, zanedbava mezilidské kontakty, za¢ina si
budovat sviij od reality odtrzeny svét, ktery jako by byl vysnénou obranou proti kruté,
pro nemocného nepfijatelné realité. Zvysené riziko takového vyvoje byva u lidi, kde uz
v utlém détstvi doslo k psychické traumatizaci. Byva tézké rozhodnout, zda pro zvysené
riziko onemocnét byla podstatnd genetickd vloha nebo vychova nemocného
podivinskym rodi€em. Neziidka propukd nemoc po oslabeni organismu infekéni
nemoci, po urazu, porodu, vycerpani. Urc¢itou ulohu mize hrat zménéna imunita.
Propuknuti schizofrenie usnadiiuje také prest¢hovani se do nového sociokulturniho
prostiedi, kde se jedinec ocita ve spoleCenské izolaci. Takovou socialni izolaci trpi Casto

i zeny v prostfedi svého domova na matetské dovolené.*

4.4 Priznaky schizofrenie

Schizofrenie zacind nejcastéji béhem dospivani a v zacatcich je onemocnénim
mladych lidi. Ztidka dochdzi k onemocnéni ndhle a necekané. Onemocnéni miize
predchazet riizn¢ dlouhé obdobi n€kolika mésict az let, kdy se tito lidé¢ postupné méni,

uzaviraji se a prerusuji socialni kontakty. Rodice si leckdy ndhle uvédomi, Ze maji doma

** VINAR, O. Schizofrenni onemocnéni, s. 6-7.
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né¢koho Uplné jiného, nékoho, komu prestali rozumét. Na zacatku onemocnéni se Casto
klienti citi podivné bez radosti, s nepochopitelnym napétim a obavou, télesnou iinavou
a neschopnosti se soustfedit. Néktefi z nich jsou naopak bezcilné aktivni, zahajuji fadu
¢innosti, ale nic poradné nedokonci. Postupné mohou ztracet socialni kontakty zcela
a zac¢nou se uzavirat do svého vlastniho fantazijniho svéta. Zacinaji vSude kolem sebe
vidét zvlastni souvislosti, jsou nedivéiivi a uzkostni a ztoho mize vznikat neklid
a nespavost. Maji pocit, ze v okoli se mnoho zmeénilo, jakoby se kazda udalost a kazdy
predmét vztahoval k nim osobné. V tomto obdobi pocatku onemocnéni se fada mladych
lidi stava ¢leny ruznych nabozenskych sekt a hnuti, kde hledaji vysvétleni toho, cemu
nerozumi. Podnéty a vjemy z okoli se zacinaji ménit, okolni svét jim pfipada cizi,
zvlastni, a rtzné udélosti si zaCinaji davat do riznych souvislosti. Z pocitu
vztahovacnosti v§eho k vlastni osob& se mohou postupné vyvinout bludné ptesvéd€eni
a Casté pocity pronasledovani.’' Dalsi uvadéné priznaky a zmény jsou:

» Zmény v osobnosti — nemocny ¢loveék mize zhrubnout, zatrpknout, nedokéaze se
o sebe postarat, je naruSena jeho pozornost, pamét a celkovd mentalni
vykonnost. Typicka je vztahovacénost.

» Emoce - mohou byt neptfedvidatelné, neadekvatni situaci a ¢asto se sttidajici.
relativné Castd je ambivalence, to je rozpolcenost, kdy ¢lovek nevi, jestli se mu
néco libi nebo jestli to nenavidi.

» Mysleni — clovék se schizofrennim onemocnénim ma tendenci myslet
stereotypné a podle vlastnich, svéraznych pravidel. Pro kazdy jev potfebuje najit
n¢jaké vysvétleni. Naptiklad, kdyz ¢loveék jde parkem a kus pfed nim spadne ze
stromu vétvicka. Zdravy jedinec se tim vibec nezabyva, zatimco nemocny
schizofrenii hled4 diivod, pro€ se tak stalo. Poté dojde k silnému a nezvratnému
presvédcenti, Ze je to napiiklad znameni, ze ho chce nékdo zabit. A dale, protoze
se ve vlastnich mySlenkach neorientuje, zatne nékteré myslenky povazovat za
cizi. Jedna se o pocit vkladani cizich mySlenek nebo naopak jejich kradeni
nékym dal§im. Vyskytuji se i zarazy mysleni, coZ je nemoznost pokrafovat
v pfemysleni.

> Re¢ — fet je odrazem mysSleni, takze muze byt nesouvisld, plnd novotvart,

ptipadné opakovanych slov. Vyskytuje se tzv. slovni salat, kdy doty¢ny vedle

*' PRASKO, J. Psychotickd porucha a jak se ji branit, s. 23.
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sebe klade slova, ktera spolu naprosto nesouvisi. Clovék nemocny schizofrenii
muze také prestat mluvit uplné.

» Spolecenska oblast — typické jsou problémy ve sféfe komunikace, asertivniho
prosazeni nebo zvladani agresivity. DotyCny se vétSinou uzavird a funguje

v , v, v 32
hlavng ve vlastnim svéts.>

cizi myslenky

pronasledovani
intrapsychické

zrakové
halucinace sluchové
Cichové divné pachy

chutové
jedy, divné chuté

Obr. 1: Pfiznaky schizofrenie

4.4.1 Pozitivni priznaky

Mezi nejtypictéjsi pozitivni psychotické piiznaky patii halucinace a bludy
halucinace. Blud je nepravdiva, faleSna pifedstava, kterd vSak nemocnému pifipada
naprosto pravdiva a nelze mu ji vymluvit.”> Napiiklad mize byt piesvéd&en, Ze okolo
n¢j existuje spiknuti lidi, ktefi usiluji o jeho zivot. Nebo, Ze n¢jaky jiny cloveék ¢te jeho
mysSlenky a poptipadé jej miZe ovliviiovat. Patii zde 1 bludné presvédceni, Ze doty¢ny je
nadan vyjimeénymi schopnostmi ¢i nadpfirozenou moci. Pod vlivem téchto bludi pak

nemocny i jednd, coz mu ptisobi dalsi problémy.

Halucinace vznikaji  zkreslenym vnimanim okolni reality. Vychazeji

z nekontrolovatelné fantazie nemocného. Znamena to, ze Clovek vidi, sly$i nebo citi

" Dostupné na: http://www.schizofrenie.psychoweb.cz/schizofrenie-uvod/priznaky-

schizofrenie#ixzzZ1qWVXWLuL.
* PRASKO, J. Psychotickd porucha a jak se ji brdnit, s. 25-26.
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véci, které nejsou vidét, slydet nebo citit ostatnimi lidmi. ** Nej¢ast&jsi jsou halucinace
sluchové, kdy nemocny muize slySet jednoduché zvuky nebo hlasy. Hlasy k nemocnému
hovoii pfimo nebo hovoii o jeho osob¢. Velmi nebezpecné jsou hlasy, které nemocnym

davaji ptikazy. Pod jejich vlivem miiZe dojit k impulzivnimu chovéni.”

4.4.2 Negativni priznaky

Mezi negativni pfiznaky patii predevSim postupné snizeni a ochuzeni citového
prozivani, jako by se nemocného nic netykalo, vS§e mu bylo jedno. Zpravidla se pak
uzavird do sebe. Komunikace s okolim je omezend. Nemocny se muze zcela stranit
spolecnosti. Dale se miize objevit porucha koncentrace pozornosti a velké obtize
rozhodovat se a planovat. DalSim ptiznakem je oslabeni az ztrata viile. Nemocny ztraci
zajem o véci, které diive dé€lal a které ho bavily. Uzavira se a stahuje do sebe. Nékdy
upada do télesné strnulosti, kdy pfestdva mluvit, pit a jist. U nemocného se mohou
objevit i ¢asté poruchy nalady. Uzkost doprovazi pocity pronasledovani a stavy velké
vnitini nejistoty. Casté jsou i pocity beznadgje a obavy, Ze se nemocny neuzdravi.

Mohou se objevit i sebevrazedné myslenky.*

4.5 Projevy schizofrenie — psychoticky stav

Prvotni projevy nemoci mivaji dosti nespecifické pfiznaky, Casto zaménitelné za
znaky dospivani. Nemocni byvaji plasi, maji omezené emoce, vyhledavaji spiSe socidlni
izolaci a ve spolecnosti jim schéazi pfirozené chovani. Schizofrenie mé rozdilnou dobu
nastupu. Zatimco u nékoho se rozvine pomeérné rychle, u jiného mé spiSe plizivy
progres. Podstata vzniku a tedy 1 pfiznakt je ve vy$§im mnozstvi dopaminu, jenz urcuje
dalezitost prozitého zazitku. Tim, ze schizofrenii nemocny ¢lovék vnimé 1 naprostou
banalitu jako podstatny fakt dochazi ke zméné€ v mysleni, kdy za v§im zacind hledat

n¢jaky zamér. To naruSuje jeho schopnost pozornosti, paméti a podepisuje se to

3 JAROLiMEK, M. O lidech, kteri onemocnéli schizofrenii, s. 8.
* PRASKO, J. Psychotickd porucha a jak se ji brdnit, s. 25.
*® Tamtéz, s. 27-28.
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1 v mentalni vykonnosti. V mnoZzstvi informaci, u nichz se snazi najit smysl, pro¢ tomu
tak je, zpusobuje dezorientaci ve vlastnich myslenkéach, coz miize vyustit v pocity, Ze
mu je nékdo do hlavy vkladd nebo naopak, Ze mu jich ¢ast nékdo dalsi krade. Tato
rozpolcenost uvazovani se projevi 1 na komunikacnich schopnostech, kdy muze
slovosled véty byt dosti zmateny ¢i nedavat vibec smysl. Socidlni izolace mulize
nakonec vyvolat uplnou ztratu fe¢i. Casté je rozpolcenost, tedy naprosta neschopnost se
rozhodnou jaky k dané véci ma pfistup, zda se mu libi nebo ne. To vylsti v naprosty
nezdjem a ztratu motivace. Socidlni izolace povétSinou priznaky schizofrenie

prohlubuje a nemocny postupné ztraci zajem o veSkeré hygienické navyky.

Prvni projev schizofrenni psychozy se nazyva ataka neboli uder. Ne¢kdy se tato
ataka projevi nahle, netekané a bez varovani. Cast&ji se viak onemocnéni postupné
rozviji. Do tohoto obdobi patii naptiklad wzkost, emocni rozlady, podrazdénost,
vztahovacnost, nespavost, pocity neskutecnosti, Unava, nesoustfedénost.”’ Dal3imi
projevy mohou byt depresivni nalada, neklid, nezdjem o déni v okoli, nezdjem o svijj

zevngjSek.

Po 1é¢b¢ k odeznéni halucinaci, bludi a dalsich ptfiznak( nasleduje ,,stabilizace .
Ve stadiu stabilizace je ¢loveék bez vétSich potizi a postupné se vraci do plivodniho

Zivota. Stadium stabilizace miize byt viak preruseno ,, relapsem .

4.5.1 Relaps - definice

Relaps je navrat akutnich pfiznakt, tedy téch potizi, které jiz byly jakoby vylécené.
Riziko ralapsu je vyssi zejména pfi sniZovani davky nebo vysazovani 1€kl bez védomi
1€kate. Velmi dilezité je proto vénovat pozornost varovnym piiznakiim. Doporucuje se,

aby kazdy nemocny mél u sebe tzv. Karti¢ku prvni pomoci, (Piiloha I, 11.).*

¥ JAROLIMEK, M. O lidech, kteit onemocnéli schizofrenit, s. 13.
*® PRASKO, J. Psychotickd porucha a jak se ji brdni, s. 62.
* PRASKO, J. Psychoticka porucha a jak se ji branit, s. 62-63.
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4.5.1.1 Varovné priznaky relapsu

bezdlivodny pocit nepohody, napéti €i nervozity
nadmérné vzrusSeni, piedrazdénost

nesoustfedivost

problémy s jidlem

zhorSena spoluprace v 1€cbé

nespavost, ale nékdy také naopak nadmérna spavost
uzavirani se do sebe a socidlni stazeni

pocit vnitiniho neklidu

zhorSeni schopnosti soustiedit se

smutek a deprese

uzkost

podivnosti v chovani

pocit, ze druzi o vés hovoti nebo si vds nadmérné v§imaji
pocit, ze si druzi z vas délaji legraci, zesmésnuji vas
slySeni hlast, zrakové preludy

pocit, Ze v televizi, v rozhlase, v novinach jsou ndznaky, které se vas tykaji
pocit smutku, beznadgje, ztraty zajmu

sniZzeny zajem o kontakt s prateli

ztrata chuti k jidlu

zhorSeni paméti, nadmérnd roztrZitost

pocit neschopnosti

nadmérnd vahavost, tykajici se 1 banalit

nadmérné zaujeti ndboZenskymi tématy nebo filozofii, posmrtnym Zivotem

oy > ’ v 4
nakupovani nepottebnych véci*’

YV VV V V VYV VYV V V V V V VYV V V VY VYV V V VY V V VY V

Neexistuje zadny jednotny pribéh schizofrenniho onemocnéni. KdyZz nemocny
upada do schizofrenniho prozivani, nedokaze soucasn€ vnimat své vlastni onemocnéni.

Lo v Foe g ’ v PRI vroro 741
Za nemocné jsou povazovani ti druzi, ktefi nesdileji jeho proZivani.

* PRASKO, I. Psychotickd porucha a jak se ji branit, s. 70-71.
* HELL, D.; FISCHER — FELTEN, M. Schizofrénie — zdklady pre porozumenie a orientdciu, s. 25-28.
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4.5.1.2 Program ITAREPS

Jedna se o sledovani Casnych varovnych piiznakti pomoci modernich technologii.
Program byl vyvinut MUDr. Filipem Spanielem z Psychiatrického centra Praha a podle
dosavadniho Setfeni ma velky efekt v predchazeni relapsu a hospitalizaci. Je vhodny
spiSe pro mladsi klienty, kteti jsou zb&hli v pouzivani mobilniho telefonu. Princip je
jednoduchy: jednou tydné klient poSle pomoci sms nckolik Cisel, kterd znamenaji
odpovéd’ na desetibodovy dotaznik mapujici ¢asné varovné ptiznaky. Otazky jsou stale
stejné, klient se je rychle nauc¢i a snadno ohodnoti. Stejnym postupem napiSe druhou
sms nezavisle i nékdo z rodinnych piislusnikd, kdo hodnoti varovné ptiznaky pohledem
zvenci. Tyto dvé sms jsou odeslany do centraly programu, v némz pocita¢ porovna
¢iselné¢ hodnoty z pfedchoziho tydne se soucasnymi. Pokud zjisti zhorSeni, odesle
mailem automatické upozornéni osetfujicimu psychiatrovi. Lékar pacientovi co nejdiive

zavola, aby zjistil podrobnosti a poptipad& upravil medikaci.**

4.6 Déleni schizofrenie

Na zéaklad€ prevazujici psychopatologie se schizofrenni poruchy déli na né€kolik
klinickych forem:
F20.0 Paranoidni schizofrenie — charakterizovana prevazné bludy
F20.1 Hebefrenni schizofrenie — nej¢astéji svymi projevy prevazuje pubertalni obdobi
F20.2 Katatontni schizofrenie — v poptedi jsou poruchy hybnosti
F20.3 Nediferencovana schizofrenie — nemiva obvykle vyhranénou podobu
F20.5 Reziduélni schizofrenie — chronicky stav po Ustupu akutnich ptiznaka
F20.6 Simplexni schizofrenie — zmény chovani, vyplyvajici z postupného stazeni se

do sebe

F20.4 je vy&len&na pro postpsychotickou depresi®’

2 Dostupné na: http://www.rpkk.cz/download/zaklady-kom-pece.pdf.

# SVOBODA, M.; CESKOVA, E.; KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie, s. 185.
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4.6.1 Paranoidni schizofrenie

Paranoidni schizofrenie je nejb€znéjSim typem schizofrenie, relativné snadno
diagnostkovatelnym. V klinickém obraze dominuji bludy, které jsou obvykle provazené
halucinacemi. NejcastéjSimi halucinacemi jsou sluchové hlasy, které pacientovi hrozi

nebo déavaji piikazy.**

Pacient je presvédcen, ze je pronasledovan, ze mu hrozi zniCeni, Ze bude pouzit
k né¢jakym ucelim nadpiirozenymi silami atd. Mtze se projevit i patologicka zarlivost.
Blud ohrozeni muze byt vztahovan nejen k n&jakym nadpfirozenym bytostem -
mimozemsStanim, ale i ke skute¢nym lidem, napftiklad Cleniim rodiny, sousedim,
spolupracovnikiim apod. Vznik4 zde urcité nebezpeci, Ze by nemocny mohl tyto nic
netusici lidi napadnout, aby se v ramci své patologické logiky brénil proti ohrozeni.
Mivaji také poruchu vtle, nedovedou se pfinutit k potiebné aktivité. Mysleni je
naruSené a to predevSim svym pfizplisobenim bludného vykladu reality. Tato forma

schizofrenie vznika v pozd&j$im véku neZ ostatni varianty, zpravidla do 40 a7 45 let.*

4.6.1.1 Bludy

Blud je vzdy pfiznakem véazné psychické poruchy. Je to nevyvratné a mylné
presvédceni nemocného, které ovliviiuje vyraznym zplisobem jeho mysleni. Bludy
vznikaji na zéklad¢ chorobného procesu, vyvéraji z vnitiniho prostfedi nemocného

a jsou spojeny s jeho individualitou. Obsah bludii mize odraZet vngjsi svét.*®

Bludi je velké mnozstvi. Podle obsahu se bludy déli na makromanické
a mikromanické. U makromanickych bludi je pifeceniovana vlastni osobnost, jeji

vyznam, sila, chytrost, zdravi. Déli se na:

* SVOBODA, M.; CESKOVA, E.; KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie, s. 185.

* VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 184-185.

* SVOBODA, M.; CESKOVA, E.; KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie, s. 101.
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» Bludy extrapoten¢ni, ve kterych je nemocny chorobné presvédcen o své sile,

o svém nadani, svych schopnostech, kter¢ Casto ptesahuji myslitelné hranice.

» Bludy megalomanické, ve kterych je nemocny piesvédCen o neobycejném

vyznamu své vlastni osoby. Bludy megalomanické se dale rozd€luji na:

* blud originrarni — nemocny je piesvédcen o svém vzneseném
puvodu

= blud invertorni — je velkym vyndlezcem, je autorem
vyznamného objevu, ¢asto vSak nesmyslného

* blud reformatorsky — nemocny je presvédcen, ze je vyvolen
k uskutecnéni prevratnych spolecenskych zmén

* blud religiézni — je zakladatelem nového ndbozenstvi, je
vtélenim néjakého boha

* blud kosmicky — pohybuje se v 1étajicim taliti, pochdzi z jiné

planety a udrzuje spojeni s jinymi galaxiemi®’

Bludy mikromanické jsou opakem bludii makromanickych. Tyto bludy byvaji

spojeny s depresivni naladou. Nemocny je pfesvédcen o vlastni nevyznamnosti, o svém

provinéni. Domniva se, Ze zavinil neStésti velkého poctu lidi, Ze je zodpoveédny za

nejrizngjsi katastrofy. Tyto bludy se dale déli na:

>

>

Blud hypochondricky — nemocny je pfesvéd€en, Ze trpi zdkeinou nepoznanou
chorobou. Obsah nemoci mize mit i fantasticky raz.

Blud autoakuzacni — nemocny si mysli, ze zavinil rizna nestésti, zemétiesent,
valky, dopravni nehody.

Blud negac¢ni — vede k popirani existence. Nemocny neguje své télo, svou
rodinu. Mize dojit 1 k popfeni existence celého svéta.

Blud insuficienéni — nemocny je pfesvédcen o své naprosté neschopnosti, ze
neni schopen jakékoliv aktivity.

Blud obavny se tyka nadchdzejicich katastrof, Zzivelnich pohrom, které mohou
postihnout jeho rodinu, mésto, cely svét.

Blud urina¢ni — nemocny ma strach z finan¢niho ipadku a hluboké chudoby.

v SVOBODA, M.; CESKOVA, E.; KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie, s. 101.
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» Bludy pseudomegalomanické — jsou to bludy s depresivnim nabojem, ale
v jejich obsahu jsou pfitomny obavy z nadmérnych vykond nebo enormnich
situaci, naptiklad, ze ne nemocny odsouzen k nesmrtelnosti, k véénému bloudéni
svétem za stalého utrpeni.

» Blud dysmorfofobicky — nemocny je pfesvédfen o znetvoieni ¢i zohyzdéni

svého t&la nebo jen nékterych &asti.*®

Tyto paranoidni bludy lze dale rozd¢lit na:

» Blud perzekuéni, ktery souvisi s predstavou, ze nemocny je sledovan,
pozorovan. Je ovliviiovan skodlivymi paprsky, jedy, je obéti spiknuti. Nemocny
muze reagovat tim, Ze se schovava, vyrabi si nejriiznéjsi masky a krunyte, které
ho maji chranit. MiZe se branit 1 tim, Ze na domnélé neptatele podava
zaloby a stiznosti na urady, dozaduje se cestou prava.

» Blud emulaéni (Zarlivosti) spo¢iva v nevratném piesvédceni o nevéfe partnera.
Je neodlivodnény, nesmyslny, chorobny.

» Blud erotomanicky — nemocny je presvédcen, ze ho miluje néjaka osoba, Casto

’ ’ ;e wr , . , . 4
vyznamného postavent, je zadoucim erotickym objektem.*

4.6.1.2 Halucinace

Halucinace 1ze definovat jako nejzévaznéjsi poruchy vnimani. Jedna se o vjemy,
které nemaji Zadnou oporu v realit¢ nemocny je o jejich opravdovosti nevyvratné
pfesvédcen. Halucinace jsou spojeny s bludnym pifesvédCenim o jejich existenci.
Halucinaci je mnoho a jejich déleni je obtizné. NejCastéji se déli na jednoduché
a komplexni. Mezi jednoduché halucinace patii klamné pocitky — fotony, kdy nemocny
vidi zablesky, jiskry, barvy. Dale to jsou akoasmata, coz jsou jednoduché sluchové
halucinace a olfakce, které se tykaji ¢ichového smyslu. Nemocny citi rtizné zapachy,
vétSinou nepiijemné. Halucinace komplexni jsou kombinovaného sloZeni, tedy vice

smysli. Tyto halucinace se dale déli na:

* SVOBODA, M.; CESKOVA, E.; KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie, s. 102.
¥ Tamtéz, s. 102-103.
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» Halucinace zrakové — jsou velmi riznorodé. Nemocny vidi postavy a predméty
mensi, nez jsou ve skutecnosti, vidi, co se déje za jeho zady, aniz by se ohlédl.
Nebo vidi v halucinacich nemocny sam sebe, Casto je jeho obraz pruhledny
a dvojnik mu ptikazuje, co ma délat.

» Halucinace sluchové — jsou nejcastéj$i a nemocni je nazyvaji hlasy. V téchto
halucinacich nemocni slysi, ze nékdo na né¢ mluvi, nadavéa jim, vycita, radi.
Nékdy jim nafizuji néco provést nebo navadéji nemocného k agresivnimu
chovani.

» Halucinace c¢ichové — jejich obsahem byvaji vétSinou nepiijemné pachy,
nemocny citi sirny zapach nebo plyn. Je v domnéni, ze ho chce n¢kdo otravit.

» Halucinace chutové byvaji vétSinou spojeny s halucinacemi ¢ichovymi.

s . L . . o 1)
Nemocny ma dojem. Ze je jidlo nechutné, zkazené, otravené.

4.6.2. Hebefrenni schizofrenie

Hebefrenni schizofrenie zac¢ina nejCastéji v dospivani a Casné dospélosti. Karikuje
pubertalni projevy, charakteristické je neptiléhavé, neodpovédné a nepiedvidatelné

chovani. Bludy a halucinace, pokud jsou ptfitomny, jsou pI‘Ol’IléIlliVé.Sl

Hebefrenni schizofrenie mivéa Spatnou progndzu, protoze zasdhne rozvoj osobnosti
v obdobi, kdy by se m¢la vytvaret a stabilizovat nova identita jedince. Pokud v této
dobé vypukne zavazné duSevni onemocnéni, nova identita se nevytvofi a piivodni,
détska identita neni dostatecna jako stabilni zdklad. Tato forma schizofrenie vypada
jako prohloubend a protahovand puberta sndpadnym SaSkovdnim a chovanim
neodpovidajicim véku. Nemocni byvaji hrubi, neomaleni a cCasto i vulgarni. Typicka
byva zna¢na suverenita. Jejich chovani se jevi jako podivné a nesmyslné. Nemocni jsou
napiiklad schopni ndhle, zdanlivé bez pficiny utikat, zacinaji se toulat. Rovnéz jejich
uprava zevnéjSku byva ndpadna a neobvykld, v pozdé¢jSich fazich choroby je spise

projevem celkového upadku osobnosti. Chodi naptiklad bez ohledu na ro¢ni dobu ve

*® SVOBODA, M.; CESKOVA, E.; KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie, s. 89-90.
51 e
Tamtéz, s. 185-186.
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stale stejném obleceni, nosi neustale kabat, ale nemaji spodni pradlo, nosi boty naboso,

bez ponozek apod.**

4.6.3 Katatonni schizofrenie

U katatonni schizofrenie jsou v popiedi poruchy motoriky. Mohou byt ve smyslu
zvysené az bezcilné motorické aktivity, grimasovani, manyrovani nebo naopak ve
smyslu stuporu — neproduktivni formy. Casté byvaji stereotypie ve verbalnim projevu

a chovani.”

U katatonni schizofrenie se rozliSuji dvé varianty:

1. Produktivni forma, kterd se vyznacuje nadmérnou a nepiimétenou pohybovou
aktivitou. Miize jit o celkové zvySenou aktivitu nebo kdy nemocny stle
opakuje urc€ité slova ¢i véty, popt. néjaké pohyby.

2. Stupordzni forma, kterd se projevuje celkovym zpomalenim nebo utlumem
veSkeré motorické aktivity. To znamena, Ze se pacient nehyba, Casto vydrzi
dlouho vjedné poloze, nemluvi a projevuje odpor vuc¢i snaze jej né&jak
aktivizovat. Jestlize by byl nemocny uveden do né&jaké polohy, napt. kdyby jej
nékdo posadil nebo mu zvedl ruku, tak by v této poloze ziistal. Tento pfiznak se
nazyva voskova ohebnost. Nemocny clovék reaguje jako loutka. Nemocni
mivaji halucinace, které jim zakazuji mluvit, jednat apod. Mohou byt proto

znaéné nevyzpytatelni, jelikoZ nelze odhadnout, k emu je hlasy vyzvou.”*

4.6.4 Simplexni forma schizofrenie

Tento druh onemocnéni je typicky casnym a plizivym vznikem. Nemocni byvaji

pasivni, bez zjmu o cokoli, jsou autisticti a izoluji se od spolecnosti. Jsou napadni svou

> VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 185-186.
> SVOBODA, M.; CESKOVA, E.; KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie, s. 186.
> VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméhajici profese, s. 186-187.
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neschopnosti zvladat i bézné pozadavky, jakoz i celkovou nevykonnosti. Jejich mysleni
se postupné zhorSuje az na Uroven demence. Nerespektuji bézné socidlni normy,

potuluji se a zahali.>

4.6.5 Rezidualni schizofrenie

Rezidudlni schizofrenie prezentuje chronicky stav pietrvavajici po odeznéni
akutnich ptfiznakt schizofrenni ataky. Projevuje se podivinstvim, zanedbavanim sebe

i okoli.>®

4.7 Lécba schizofrenie

Schizofrenie je dnes povazovana za celoZivotni onemocnéni s pietrvavajicimi
pfiznaky a obCasnymi relapsy. Jedna se o progresivni onemocnéni mozku s redukci Sedé
hmoty mozkové. Dle soucasnych ptredstav by lécba schizofrenie méla byt dlouhodoba,

komplexni, individualizovan4 a méfitelna.>’

Lécba zacind navazanim terapeutického vztahu. Je to proces dlouhodoby. Dobie
vedena terapie dava pacientovi Sanci zit kvalitni zivot, produktivni a cenny pro ostatni.
Nezbytnost hospitalizace zavisi na celé fadé okolnosti. Je dulezité posoudit rizika
plynouci z psychopatologie nemocného i1 za zmény jeho socialni kompetence, jeho
kriti€nost a ochotu spolupracovat. Hospitalizace je vyhodnd, pokud nemocny muze tézit
dobfe vedené 1é¢by schizofrenie je farmakoterapie.”® Nejéastdji pouzivana
psychofarmaka jsou neuroleptika, antiparkinsonika. Patfi zde naptiklad Akineton,

Kemadrin. Déle to jsou hypnotika, které navozuji spanek. Zde patii Stilnox, Hypnogen,

Tamtéz, s. 187.

% SVOBODA, M.; CESKOVA, E.; KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie, s. 186.
7 CESKOVA, E. Psychiatrie pro praxi, s. 40.

*® HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J. Psychiatrie, s. 390.
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Zolsana. A v neposledni fad¢ tchymoprofilaktika pro vyrovnani nalady. Z 1€ki jsou to

napfiiklad Lithium, Biston, Lamictal.”

Velky pievrat v déjinach psychiatrie znamenal objev neuroleptik - chlorpromazinu
v 50. letech minulého stoleti. Do té doby byli lidé se schizofrenni psychdzou ve vétsiné
pfipadli odsouzeni k trvalému pobytu v psychiatrickych zatizenich. Teprve od
vynalezeni neuroleptik je mozno uvazovat o vyléceni schizofrenie a 0 moznosti navratu
nemocného do normalniho zivota. V soucasné dobé jsou k dispozici neuroleptika, jako
je naptiklad Zyprexa, Risperdal, Zoleptil, Solian, Seroquel. VSechny tyto 1éky maji
podobné hlavni ucinky. Vedou ke zklidnéni nemocného a k upravé spanku. Mysleni
nemocného se postupné upravuje, ¢imz zacind byt schopen se 1épe soustiedit a 1épe si
usporddd myslenky. Bludy a halucinace ztraceji svoji naléhavost a zacinaji byt
nemocnému lhostejné. Pribézné vétSinou zmizi. Neuroleptika se nepodavaji pouze
k odstranéni akutnich schizofrennich ptiznaki, ale v mnoha ptipadech je nemocny musi
brat v niz$ich davkich i po odeznéni téchto akutnich projevii nemoci. Vyzkumy
ukdazaly, Ze neuroleptika snizuji riziko vzniku nové schizofrenni krize az o 40 %. Tak
jako jiné 1€ky, tak 1 neuroleptika mohou mit vedlejsi nezddouci ucCinky, které nejsou
vSak nebezpecné. Mezi nejcastéjsi vedlejsi ucinky patii:
» zvysena spavost
zéavraté
ztuhlost téla a tfes rukou
vnitini neklid nutici k popochdzeni

sucho v ustech

>
>
>
>
» svalové kiece
» rozostiené vidéni
» naruseni menstruac¢niho cyklu
» snizeni sexudlni vzrusivosti a schopnosti erekce
Pokud nemocny neni schopen sdm pravidelné uzivat psychofarmaka, je mozné
podavat neuroleptika injekéni formou. Jejich G€inek piretrvava po aplikaci od jednoho

do &tyt tydna.®

> JAROLIMEK, M. O lidech, kteii onemocnéli schizofrenit, s. 16.
% Tamtéz, s. 16-18.
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4.7.1 Psychoterapie

Psychoterapii 1ze vymezit i jako interdisciplinarni obor vychézejici z psychologie,
ktery prostiednictvim psychologickych prostiedkii poméha clovéku v dosahovani
normality a nalézd uplatndni viude tam, kde jedinec neZije podle svych moznosti.®’
Psychoterapie je tedy lécebné plsobeni na nemoc, poruchu nebo anomalii
psychologickymi prostiedky.®® Psychoterapie je soucasti psychosocialni intervence.
RozliSujeme tfi formy psychoterapie: individualni, skupinovou a rodinnou.
V individudlni psychoterapii se nemocny setkavd se svym psychoterapeutem dle
aktualni potfeby a fesi situace spojené se svym schizofrennim onemocnénim. Skupinova
psychoterapie ma obdobné cile jako individudlni psychoterapie s tim rozdilem, Ze cely
proces se odehravéa ve skupiné nemocnych s podobnymi problémy. Takto si nemocny
za¢ind uvédomovat, ze neni sam, kdo ma urcité obtize, a za pomoci sdilenych
zkuSenosti ostatnich ¢lend skupiny muize nachdzet i feSeni pro své vlastni obtize.
Rodinna psychoterapie se pouzivd u rodin, kde nejsou dobré rodinné vztahy, a proto

vx er . . . .. 63
ncumoznuji neémocnemu S€ Z nich Vymanlt a uzdravit.

4.7.1.1 Naslouchani

vvvvv

V psychoterapii tvofi naslouchani vlastni jadro nedirektivni psychoterapie, které¢ se
pouziva pii léCeni neuros, depresi, Uzkosti atd. Naslouchani je psychologickou
1 N ’ v ’ v o7 v 64 oo v
zalezitosti. Jde v ném o pochopeni a porozumeéni toho, co slySime.”” Rozeznavame tfi
zpuisoby naslouchani:
1. Naslouchani uSima — slySenim
2. Naslouchani o¢ima — vidénim

3. Naslouchéani srdcem - milovanim®

61

VYMETAL, J. Psychoterapie — Pomoc psychologickymi prostiedky, s. 71.
2 KRATOCHVIL, S. Psychoterapie, s. 13.

® JAROLIMEK, M. O lidech, kteri onemocnéli schizofrenit, s. 19.

* KRIVOHLAVY, J. Povidej — naslouchdm, s. 15.

“ Tamtéz, s. 23.
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., Protoze jsem nenaslouchal cloveku, s nimz jsem hovoril, nic jsem se nedozvédeél,

nenavdzal jsem s nim kontakt a nemohl jsem mu pomoci. “ Michel Quoist®

S naslouchdnim je uzce spojena empatie. Michael Jacobs (1985) tika: ,,Empatie
zacina tam, kde opustime vlastni myslenky, city a predstavy a za¢neme uvazovat o tom,
jak bychom se asi my sami citili v situaci druhého ¢loveéka. Vzijeme se pritom do kiize
druhého ¢loveéka a pokusime se vcitit do jeho situace nejen myslenkové, ale predevsim
citové. Empatie znamena vstoupit do prozitkového svéta partnera, myslit a citit jako on

mysli a citi.”’

,,Je mozné, zZe nebudeme-li dnes ochotné naslouchat druhym lidem, nebudou ani

. . I 68
oni zitra ochotni naslouchat nam. “ Anne Long

4.8 Socialni vyznam schizofrenie

Ze socialniho hlediska je schizofrenie vyrazné stigmatizujicim onemocnénim.
Chovani nemocného je podivné a obtizné ovlivnitelné. Stejné tak je téZké se do ¢loveka
nemocného schizofrenii vcitit a porozumét jeho projevim. Chovani a reakce
nemocnych nelze predvidat, nelze snimi béznym zptisobem ani komunikovat.
Schizofrenie ptredstavuje znacnou z4téZ 1 pro rodinu. Domov, ktery by mél byt klidnym
zdzemim, tuto funkci ztraci, protoze zde duSevné nemocny plsobi ruSiveé, v jeho
projevech se neustale objevuje néco, co okoli vnima jako obtézujici. Chovani cloveka
trpiciho schizofrenii mnohdy terorizuje Zivot ostatnich ¢lent rodiny. Vztahy v rodiné se
pod vlivem souziti s nemocnym urcitym zpusobem meéni. VéEtSina lidi si vytvari od
nemocného odstup, nedokdze ho akceptovat sjeho chorobnymi projevy a on se

. .69
nedovede zménit.

Tamtéz, s. 11.

Tamtéz, s. 64.

Tamtéz, s. 98.

% VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 187.
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4.8.1 Schizofrenie a rodina

Pokud ¢lovék onemocni psychozou, neznamena to zatéz jenom pro ncho, ale i pro
jeho okoli, pfedev§im rodinu. Ze statistik vyplyva, Ze 70% lidi se schizoftrenii Zije stale
se svymi piibuznymi, zejména rodi€i a tito pak maji na n¢ silny vliv jak pozitivni, tak
1 negativni. Rozeznavame dva negativni piistupy téchto rodinnych pfislusnika
k nemocnému. V jednom typu rodin je nemocny vystaven rlznym Kkritickym
piipominkdm za své chovani, které vétSinou souvisi s jeho psychickym onemocnénim.
Ptibuzni totiz tyto obtiZe nevnimaji a davaji zfeteln€ najevo svou nespokojenost s jeho
chovanim. Obviniuji jej z lenosti nebo ze schvalnosti z jeho strany. Nemocny pak na
vycitky a kritiku reaguje casto podrazdénég, nebo se jesté vice stahuje do samoty. Druhy
ptistup k nemocnému v roding je tzv. ochranitelsky. Rodice se v téchto rodinach chovaji
k nemocnému jako k malému ditéti. Jsou presvédCeni, ze oni nejlépe védi, co jejich
nemocny potomek citi a potiebuje. Casto ve viem jednaji a rozhoduji za né&j. Je tieba si
uvédomit, Ze i toto chovani, 1 kdyZ je vedeno upfimnou snahou co nejlépe ochranit
nemocného pred vSemi problémy, je velmi Skodlivé. Ptibuzni, kteti znaji nemocného
daleko 1épe nez kdokoliv jiny a travi s nim vétSinou hodné Casu, jsou Casto schopni

nejdiive ze viech v&as rozpoznat po&inajici ptiznaky nové ataky psychézy.”

Bez rodiny vSak duSevné nemocni lidé nemaji Sanci. DuSevni nemoc znamena
obrovskou zatéz pro celou rodinu. Schizofrenie je onemocnéni, které ze 60% postihne
jednotlivee a 40% pociti rodina. Na tom, jak se rodina se situaci vyrovna, velmi zaleZzi.
Neéktera rodina se uzavie pred svétem, vibec nechce pfipustit, Ze by né€kdo z jejich
rodiny mohl onemocnét schizofrenii, trpi pocity viny a studu. Lidem nemocnym
schizofrenii se nejlépe dafi v rozvojovych zemich, kde funguje systém zakladni rodiny,
rodu nebo kmene. Celosvétova studie ukazala, ze naptiklad v Indii nebo v Ciné okoli
psychicky nemocného Clovéka podrzi. Nase spolecnost ma tendenci podrzet duSevné

nemocného jen chvili.”'

70 JAROLiMEK, M. O lidech, kteri onemocnéli schizofrenii, s. 21-25.

"' Dostupné na: http://blog.aktualne.cz/blogy/martin-jarolimek.php.
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4.8.2 Verejnost a duSevné nemocni lidé

Pracovnici psychiatrickych instituci — psychiatii, psychologové, socialni pracovnici
a dalsi, ktefi se pii své pracovni aktivité dostavaji do kontaktl s pracovniky
nepsychiatrickych instituci, ale i prostymi obcany, dobie znaji odstup, ktery vici nim
vetejnost zachovava. Podobny zdanlivé nepochopitelny odstup zaujimaji tyto instituce
a lidé vici dusevné nemocnym. Tyto odmitavé postoje verejnosti vzbuzuji stale veétsi
zdjem profesionalnich pracovniki a usili objasnit jejich pfiCiny. Z hlediska
spoleCenského vyznamu nejde o zanedbatelnou oblast. Vyvojové trendy ukazuji, ze
soucasna prevalence dusevnich poruch bude v pfistich letech jest¢ nartstat. Postizeni,
jejich ptibuzni a blizci se za duSevni poruchu stydi. ,,Normalni* lidé duSevn¢ nemocné
podceniuji, vysmivaji se jim a pii praci a spoleCenském uplatnéni jim kladou do cesty
nejednou vice prekazek, nez by bylo unosné i pro normalniho zdravého clovéka.
Lidé se snazi pochopit nejriznéjsi technické problémy, hovoii se o éfe
veédeckotechnické revoluce, ale pristoupi-li se k oblasti duSevna, ziistava ,,rozum stat*.

1 x y . o NP 72
I ¢lovek soucasnosti se boji, ma strach, proziva uzkost.

4.8.2.1 Stigma a duSevni poruchy

Lidé duSevné nemocni jsou stale stigmatizovani, coz se projevuje socidlni izolaci,
bezdomovectvim, nezaméstnanosti a pocity samoty. Stigma duSevnich chorob ma
dlouholetou historii a je stale pfitomno ve velké intenzité. I v dneSni dob& pretrvavaji
u laické 1 odborné vetejnosti piedstavy, které negativné ovliviiuji chovani vii¢i duSevné
nemocnym, zejména lidem se schizofrenii. Kdo ma néco spole¢ného s psychiatrii, je
druhymi lidmi vydé€len a vystaven predsudkiim a negativnim postojim. Slovo stigma je
odvozeno z fectiny a vystihuje ho vyznam ,,vypalené znameni‘. Toto oznaceni bylo pro
ostatni znamenim, podle kterého byli jeho nositelé rozpoznavani a vyluCovani ze

v - v v 7 . v ) v 7 r r 73
spole¢nosti. I duSevné nemocni byli povazovani za hiiSné, hodné odsouzeni.

2 JANIK, A. Verejnost a dusevné nemocny, s. 9-15.

7 Cesty z labyrintu dugevni nemoci, s. 4-5.

34



Za méfitko stigmatizace se povazuje odmitani, které se projevuje stupném
spoleCenského odstupu. Stigmatizace méni role nemocného, jeho socialni status
a v disledku toho mnohdy i jeho identitu. Osoby s dusevni nemoci jsou spole¢nosti do
role stigmatizovanych nékdy manipulovani. Socidlni status duSevné nemocnych je
mnohem nizsi nez status somaticky nemocnych. Postoj k duSevné¢ nemocnym je velmi
ovlivnén iracionalnimi pfedsudky a malou informovanosti vefejnosti o povaze
dusevnich nemoci. Nekteti 1idé 1 dnes povazuji takto postizené osoby za nebezpecné,
liné, hloupé, neschopné ¢i dokonce nakazlivé a davaji jim to nejrtiznéjSimi zptsoby
najevo. Osoby s duSevnim onemocnénim tak celi souCasné dvéma utrpenim, protoze
jsou vedle vlastniho onemocnéni vystaveni jeSté také predsudkim vefejnosti.
Vysledkem muze byt jejich stale vétsi socidlni izolace, kterd soucasné zhorSuje i jejich

, 74
zdravotni stav.

4.8.2.2 Chyby a omyly odborné a laické verejnosti

Existuyje tada zakofenénych mytd o psychickych chorobach. Se vzristajici
informovanosti odborné i laické vetejnosti, se dafi n¢které omyly uvadét na spravnou
miru. VétSina lidi dnes jiZ povazuje schizofrenii za onemocnéni mozku a jen
zanedbatelnd mensSina povazuje toto onemocnéni za vysledek Spatné vychovy a slabosti
jedince. Laici ¢asto vyslovuji obavy z nepfedvidatelnosti chovani a Castéjsi agresivity
nemocnych se schizofrenni poruchou. Je to pochopitelné. VSichni se nejvice bojime

’ v , 75
tOhO, CO n€zname a C€mu ncrozumime.

4.9 Prava duSevné nemocnych osob

V posledni dobé€ se hovoii Casto, a to v riznych souvislostech, o lidskych pravech.

Také clovek, ktery se ocitne vroli nemocného, méd uréita prava, kterd se vazi

™ Cesty z labyrintu duSevni nemoci, s. 4-5.

7 CESKOVA, E. Schizofrenie a jeji 1é¢ha, s. 88.
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k nesnadné situaci lidské bolesti, stradani a nouze.”® Pravni postaveni nemocnych
s duSevnimi poruchami mé nékteré zvlastnosti, jimiz se 1i$i od postaveni ostatnich
nemocnych. Za urcitych okolnosti nemohou c¢init adekvatni rozhodnuti. Nékdy se
dostavaji do konfliktu s pravnimi pfedpisy a spolecenskymi zvyklostmi a v disledku
dusevni poruchy mohou jednat ke Skodé spolecnosti nebo své. Jsou si svych prav
védomi jen vybérové nebo je nechdpou vibec a vétSinou je nedovedou ani sami

realizovat.

Prava dusevné nemocnych, stejné jako vSech ostatnich lidi, jsou zakotvena v Listiné
zdkladnich prav a svobod, ktera je soudasti ustavniho potadku Ceské republiky. Blize
jsou pak specifikovana v Deklaraci lidskych prav duSevné nemocnych. U psychicky
nemocnych pacienti musi byt zvlasté¢ chranéno pravo na rovnopravnost a svobodu,
svobodu projevu, svobodu informaci o zdravotnim stavu, nemoci a zpusobu 1écby,
svobodu pohybu a pravo na ochranu soukromi a na listovni a telefonické tajemstvi.
Nesmi dochdzet k poruSovéni lidské distojnosti. Soucasnd doba zdiraznila i pravo na
ochranu osobnich dat, které vyzaduji mlcenlivost i o faktu, Ze je n¢kdo pacientem

psychiatrického zafizeni.

V oblasti trestniho prava se setkdvame s nemocnymi, kteti se pod vlivem duSevni
poruchy dopusti trestného c¢inu. Znalci v oboru psychiatrie poté hodnoti, zda
v okamziku spachani trestného ¢inu mohl pachatel rozpoznat spolecenskou
nebezpecnost svého jednani a toto jednani mohl ovladat. Existuji jesté zvlastni predpisy
pro posouzeni zdravotni zplsobilosti k fizeni motorového vozidla, drZeni stielné zbrané

P 3 ’ r 77
nebo pro posouzeni vykonu rodicovskych prav.

Z Deklarace lidskych prav dusevné nemocnych: Vsechny dusevné nemocné osoby
maji pravo byt léceny za stejnych profesionalnich a etickych podminek jako jini
nemocni. To musi zahrnovat usili prosazovat nejvyssi stupen sebeurceni a osobni
zodpoveédnosti nemocnych. Lécba by méla byt prijatelna a mela by co nejméné vyuzivat

omezovacich prostiedkii. Méla by byt prinosem predevsim pro nemocného a provadena

® HASKOVCOVA, H. Préva pacientii, s. 3.
77 MALA, E.; PAVLOVSKY, P. Psychiatrie, s. 119-120.
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v nejlepsim zajmu nemocného a nikoliv v zajmu rodiny, spolecnosti, zaméstnavatele ci
statu. Lécba osob, jejichz schopnost postarat se o sebe byla narusena nemoci, by méla
obsahovat program psychosocialni rehabilitace s cilem znovu obnovit dovednosti nutné
pro zivot. Mélo by byt prihléednuto k potirebam nemocnych spojenym s jejich bydlenim,
zamestnanim, dopravou, vydeélkem, informacemi a k potrebé dalsi péce po skonceni

’ IR TS 78
ustavni lécby.

4.9.1 Zakladni prava a potieby dusevné nemocnych osob

1) Pravo byt vniman a respektovan jako jedine¢na lidskd bytost (nedlstojné
zachazeni, zvlaste pii hospitalizaci).

2) Pravo na svobodné rozhodovani o sobé samém (zneuzivani nedobrovolné
hospitalizace a pfili§ autoritativniho terapeutického pfistupu, nékdy postup
jinych organt).

3) Pravo na soukromi (kontrola poSty pii hospitalizaci, nedostatek vlastniho
teritoria v lazkovych zatizenich).

4) Pravo na praci a spravedlivou odménu (pfedCasna invalidizace, nemoZnost
sehnat praci pii invalidnim dichodu, nemoznost pfipravovat se na praci pfi
dlouhodobé pracovni neschopnosti, odmitdni ze strany potencidlnich
zaméstnavatell, zadrzovani autorskych honoréditi, pracovni vykofistovani,
nedostate¢na odmeéna za praci).

5) Pravo na pfiméfené hmotné zabezpeceni, zvlast€¢ pii ztrat€¢ ¢i oslabeni
vydélecnych moznosti (nedostatecna vysSe invalidniho diichodu, nedostatek

ostatnich socialnich podpor).

8 Dostupné na: http://www.cmhed.cz/images/cast 1 1 3 05.pdf.
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6) Pravo na pfiméfenou zivotni Uroven, vcetné stravy, Satstva, bydleni, 1ékarské
péce a nezbytnych socidlnich sluzeb (nedostupnost adekvatni 1ékaiské péce,
nedostupna socialni pomoc, vykazovani do neuspokojivého bydleni).

7) Pravo na spolurozhodovani o lécebnych vykonech a postupech (direktivni
terapeuticky ptistup, zejména pii nedobrovolné hospitalizaci).

8) Pravo na informovanost o podstatnych skute¢nostech nemoci (neposkytovani ¢i
odmitani informaci).

9) Pravo na lidsky kontakt, na osobni svobodu (zakazovani nebo omezovani
navstév nebo kontakti).

10) Pravo na kultivaci a osobni rist (nedostatek podnéti).”

4.9.2 Liga pro dusSevni zdravi

Dne 27. 5. 2008 byla na schlizce organizaci pracujicich v oblasti dusSevniho zdravi
zalozena Liga pro dusevni zdravi. Toto setkani bylo iniciovano Ceskou asociaci pro
psychické zdravi, jmenovit¢ MUDr. Martinem Jarolimkem. Cilem Ligy je se aktivnim
zpusobem zasazovat o zkvalitnéni Zivota osob s duSevnim onemocnénim a o ochranu
jejich prav. Pro lep$i orientaci v oblasti pravni pomoci duSevné nemocnym vydala

Ceska asociace pro psychické zdravi ptirucku Pravai radce.*

Tato ptirucka si klade za cil pomoci duSevné nemocnym, jejich blizkym a Sirsi
vefejnosti v orientaci v €asto nejasnych pravnich predpisech, jeZ se pifimo dotykaji
¢lovéka s psychickym onemocnénim. S pfiruckou se duSevné nemocny mize lépe
orientovat v pravnich moznostech ambulantni péce, hospitalizace i v obdobi po

vov 7 81
propusténi.®

° Dostupné na: http://www.cmhed.cz/images/cast 1 1 3 05.pdf.
% Zpravy z CAPZ, s. 2.

81 L,
Pravni radce, s. 5.
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Ceska asociace pro psychické zdravi je zfizovatelem pravnich poraden pro klienty
s duSevnim onemocnénim nebo poruchou a jejim blizkym. Sluzby jsou poskytovany
bezplatn€é. Poradny poskytuji poradenstvi v oblasti obcanského, pracovniho, trestniho
a obchodniho prava. Pomahd klientim s vypracovanim zakladnich pravnich textd,
zadosti a dokumentti. Po dohod¢ poskytuje pravni poradce také zastupovani u soudu.
Tato sluzba je vsak jiz zpoplatnéna. Jedna se o sluzbu anonymni, klient nemusi zddnym

zpusobem prokazovat svou totoznost.

4.9.3 Srovnani dodrZovani prav dusevné nemocnych v ostatnich zemich

Srovnavané staty :

» Madarsko — pfevazné statni zdravotnictvi, pomaly nastup privatizace, problém

korupce

> CR - povinné zdravotni pojisténi, ekonomicky samostatné pojistovny

» USA — komer¢ni zdravotni pojisténi, systém statniho pojisténi pro chudé a staré
lidi

» Velka Britanie — Welfare model, soukromi poskytovatelé a statni financovani,

» Ekonomické regula¢ni mechanismy nahrazovany statnim systémem kontroly

kvality

Graf 1: Srovnani dodrzovani prav duSevné nemocnych
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4.9.4. Nejdiilezitéjsi mezinarodni dokumenty v oblasti prava

» Vseobecna deklarace lidskych prav a svobod, Valné shromazdéni OSN, 1948

A\

Deklarace prav dusevné postizenych lidi, Valné shroméazdéni OSN, 1971

Y

Mezinarodni listina prav hospitalizovanych psychiatrickych pacientl, APA,
Washington, 1992

Evropska imluva o ochrané lidskych prav a svobod

Deklarace lidskych prav a dusevniho zdravi, Novy Z¢land, 1989

Svétova deklarace zdravi (World Health Declaration), WHA, 1998

Umluva o lidskych pravech a biomedicing

vV V V V V

Zasady pro ochranu psychicky nemocnych osob a pro zlepSeni péce o psychické

zdravit?

4.9.5 Véda a vyzkum v PCP

Zakladnim poslanim Psychiatrického centra Praha (PCP) je védecka a vyzkumna
¢innost zamétfena na duSevni choroby a oblast dusevniho zdravi. Zvlastni pozornost je
vénovana prevenci rizikovych faktorli vnéjsiho a vnitiniho prostiedi, které ohrozuji

duSevni zdravi jedince v riznych stadiich a na rznych trovnich jeho Zivotniho cyklu.

Vyzkumna aktivita v oblasti psychiatrické epidemiologie navazuje na c¢innost
oddéleni socidlni psychiatrie, které vzniklo v r. 1967 a od zacatku své Cinnosti se
ucastnilo mezinarodnich projektl koordinovanych Svétovou zdravotnickou organizaci
(SZO), napt. Mezindrodni pilotni studie schizofrenie s dobou sledovani 25 let
a Dlouhodoba studie pribéhu a vyusténi schizofrenie s dobou sledovani 15 let.
V r. 1998 - 1999 pracovnici oddé€leni provedli rozsédhlé Setfeni duSevniho zdravi

obyvatel CR ve spolupraci s Mezinarodnim konsorciem psychiatrické epidemiologie

*2 Dostupné na: http://www.fokus-cr.cz/index.php/component/phocadownload/category/14-stanoviska.
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a Svétovou zdravotnickou organizaci. Oblast sledovani kvality zivota naproti tomu

predstavuje novy smér v hodnoceni sluzeb a pége.™

AKREDITACE
Psychiatrické centrum Praha

Obr. 2: Centifikat PCP

4.9.5.1 Vyzkumné projekty PCP
V soucasnosti fesené projekty:

» Optimalizace 1é¢by a managementu schizofrenie v Evropé, The OPTIMISE trial,
Zadavatel: University Medical Center Utrecht Department of Psychiatry, The
Netherlands, kod studie: KP7 242114

» EU Public Health Programme, 2006334 (2008-2010): European Network for
Promoting the Health of Residents in Psychiatric and Social Care Institutions.
HELPS. Hlavni fesitel: Dr. Reinhold Kilian, Ulm University, Gilinzburg

> IGA MZ CR ¢&. G52, 10366-3(2009-2011): Preventivni a rehabilitaéni programy
v terapii schizofrenie a jejich uvedeni do klinické praxe

> MZCR MZOPCO02005(2005-2011) — podprojekty VZ PCP: Epidemiologicka
analyza vyskytu dusevnich poruch v populaci CR

3 Dostupné na: http://www.pcp.If3.cuni.cz/pcpout/default.htm

41


http://www.pcp.lf3.cuni.cz/pcpout/default.htm

>

Rodina a duSevni zdravi — analyza vlivu protektivnich a rizikovych faktora

Ukoncené projekty:

>

GA CR, & 313/95/1084 (1995-1996): Kvalita Zivota (QOL-CZ). Validizace
¢eské verze instrumentu

IGA MZ CR ¢&. 4012-3 (1997-1999): Kvalita Zivota jako hodnotici kritérium
1é¢by u vybranych dusevnich onemocnéni

IGA MZ CR & NF/4978-3 (1998-2000): Nabor osob a tudajii pro Setieni
duevniho zdravi pravdépodobnostniho vybéru z dospélé populace Ceské
republiky

IGA MZ CR & NO/6656-3 (2001-2003): Model sledovéani, hodnoceni
a zkvalitnéni komunitni péce o duSevné nemocné

EU QLK6-CT-2000-00320 (2001-2003): The measurement of quality of life
in older adults and its relationship to heatlhy ageing. WHOQOL-OLD,
University of Edinburgh

Fogharty project No. 1D43 TWO05810-02 (2002-2005): Finance and Mental
Health Services in Czech Republic (Training Program). Financovani a systém
pée o dusevni zdravi v Ceské republice — vzd&lavaci program. University
of California Berkeley

EU SANCO project MINDFUL (2004-2006): Establishing a system to monitor
mental health service utilisation data. Udast na projektu: fesitel za CR
E. Dragomireckd. Hlavni feSitel: Prof. Heinz Katschnig, Ludwig Boltzmann
Institute for Social Psychiatry, Vienna. MINDFUL = ,Mental Health
Information and Determinants for the European Level“. Projekt fesen jako
sou¢ast rdmcového programu EU ,,Community Action Programme on Public
Health 2003 — 2008

EU SANCO project MINDFUL (2004-2006): Examining the mental health
monitoring systems in the new EU member states. Institute of Public Health

of the Republic of Slovenia
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» EU SP23-CT-2005-513723 (2005-2007): Quality of care and Quality of Life for
People with Intellectual and Physical Disabilities. DIS-QOL University
of Edinburgh®*

5 Péce o duSevné nemocné v CR

V poslednich letech byl zaznamenan nartst zatfizeni zabyvajicich se navaznou péci
o jedince s psychotickym onemocnénim. Napiiklad v podminkach Jihomoravského
kraje zajistuje komunitni pé¢i zejména obcanské sdruzeni Prah. Lidé s psychotickym
onemocnénim mohou ziskat podporované zameéstnani, napiiklad v kavarné Na puli
cesty. Prostfednictvim chranéného bydleni se mohou osamostatnit a spolecné se
setkdvat v komunitnich klubech. V Praze tyto sluzby zajistuje Sdruzeni pro péci
o dusevné nemocné Fokus (Ptiloha III., IV., V., VL., VIL). Kazdoro¢n¢ probihaji akce
na podporu vzijemné komunikace mezi postizenymi lidmi a komunikace s laickou
vefejnosti. Velky ohlas ziskala kulturni akce Mezi ploty, konana v fadé mést Ceské
republiky. Dokumentuje obecné zndmou skutecnost, Ze uméni je dilezitym rozmérem,
ktery pfindsi obohaceni dusevniho Zivota zdravym 1 nemocnym. I pfes tyto moznosti je
nutno konstatovat, Ze v soucasné dobé& je takovych zafizeni nedostatek. Vzhledem
k ekonomickym podminkdam se i v budoucnosti budou podilet na jejich zfizovani nejen

stat, ale i fada neziskovych a charitativnich organizaci, jak je tomu i jinde ve svéte.*

Velkym piinosem pro lidi se schizofrennim onemocnénim je chranéné bydleni.
Poslanim chranéného bydleni je prostfednictvim pobytové sluzby umoZnit osobam
s dlouhodobym psychickym onemocnénim zit v chranénych podminkéach v prostiedi,
které¢ jim poskytuje pomoc a podporu v jejich slozité zivotni situaci a poskytovat
jimnacvik a pfipravu na zivot v béznych podminkach. Sluzba je planovana
individudlné, coz uzivatelim umoziuje rozhodovat o dalSim zpiisobu a sméfovani

svého Zivota.

% Dostupné na: http://www.pcp.1f3.cuni.cz/pcpout/default.htm.
% SVOBODA, M.; CESKOVA, E.; KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie, s. 81-82.
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5.1 Geografické rozloZeni sluzeb

® nad 500 Hizek
© pod 500 Hizek

O détske

Obr. 3: Psychiatrické lécebny

Obr. 4: Psychiatricka oddéleni nemocnic

44



B DS zdravoinic ki
B DS ostaini
O krizovia cenira

Obr. 5: Denni stacionaie a krizova centra

5.2 Porovnani potieb cilové populace a kapacity sluzeb

Potvrzeni diagndzy, nasazeni medikace a zvaZeni nutnosti hospitalizace vétSinou
spadd do kompetence odborného Iékaie — psychiatra. Na propusténi z ustavni
psychiatrické pée by mél navazovat systém komunitni péce, jehoz cilem je snaha
o celkové zlepSeni pacientovy schopnosti zac¢lenit se do béZznych kazdodennich aktivit.
K tomu slouzi krizové sluzby, denni centra a denni stacionafe. Denni centra a stacionaie
lze rozdélit podle funkci na terapeutické, rehabilitacni, zabyvajici se zaméstnavanim
nebo cilené na socialni oblast. Lze zfizovat také centra podle pacientskych skupin. Dalsi

formou komunitni péce je chranéné bydleni a chranéné podporované zaméstnani.*

Sluzby potfebuje I SiuZby dostéva

Obr. 6: Porovnani potieb cilové populace a kapacity sluzeb

8 SVOBODA, M.; CESKOVA, E.; KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie, s. 81.
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5.3 Denni stacionare a centra

Denni stacionaie jsou v péci o pacienty s dusevni poruchou pouzivany vice nez pil
stoleti. V roce 1932 byla v Moskvé oteviena psychiatricka nemocnice bez lizek. V roce
1935 byl v Bostonu otevien Adamstv dim a poté v roce 1938 Hospital ve Velké
Britanii. Sluzby poskytované se velmi lisily a postupné diferencovaly. V soucasné dobé
denni stacionafe funguji ve vice alternativach. V prvni alternativé se jedna o akutni
ustavni péci v ramci nemocnicniho psychiatrického oddéleni. Déle jako externi forma
ustavni péce, ambulantni péfe a dlouhodobad rehabilitace pacientli s chronickou
zavaznou duSevni chorobou. Denni staciondf je moznou alternativou pro 20-40 %
pacientil, ktefi potiebuji akutni Gstavni psychiatrickou pééi. V CR jsou denni stacionate
zfizovany pro poskytovani psychoterapie pacientim s neurotickymi obtizemi a pro
rehabilitaci dlouhodob& psychicky nemocnych.®” V soucasné dob& je pocet dennich

JA)

stacionait pro klienty s psychickym onemocnénim nedostacujici.

Program denniho stacionafe po persondlni strance realizuje odborny tym. Nékteré
specializované programy vyuzivaji metod individudlniho nebo skupinového
pfipadového  vedeni. Klient denniho staciondfe €1 centra mlZze byt
do psychoterapeutického programu doporucen, a to praktickym lékatem, psychiatrem,
psychologem nebo jinym specialistou. V jinych piipadech pacient ptfichdzi sdm
a vyhleddava program stacionafe ¢i se dostavuje na zadost piibuznych.
Prvni krok zajiStuje odbornik, u kterého bude pacient v psychoterapeutické péci.
Provadi komplexni vySetfeni podle povahy problematiky. V urcitych piipadech je
potieba 1 socidlni Setfeni nebo anamnézu od piibuznych. Na zakladé vySetfeni a po
poradé¢ v tymu se navrhne nejvhodnéjsi psychoterapeuticky program. Dalsi krok
provadi odbornik nebo Clen tymu, u kterého bude klient v psychoterapeutické péci. Poté
nasleduje dohoda s klientem. Studie zabyvajici se efektivitou dennich stacionait
srovnavaly tuto péci jak s péci luizkovou tak ambulantni. V obou piipadech byla
vyhodnocovéana i efektivita ndkladi. ZlepSeni psychického stavu je rychlejsi v ptipadé
dennich stacionafti a tito pacienti jsou méné hospitalizovani. U dennich stacionait je

vetsi spokojenost s 1écbou u pacientit 1 rodinnych pfislusniki. Kdyz se na pocatku

¥ KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie, s. 80-81.
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90. let zacalo ukazovat, zZe ani nové vytvarené zakonné normy s netradi¢nimi formami
péce nepocitaji, stacionare zacaly celit existencnim ohrozenim. Podobné problematika
a vyhody skupinového vyjednavani vedly v roce 1994 k vytvoreni ,,pracovni skupiny*
a v roce 1996 k registraci profesni organizace zalozené ke chranéni a prosazovani z4jmi
dennich staciondift a krizovych center, ke vzniku Asociace dennich staciondit
a krizovych center s psychoterapeutickou péci (ADSKC). Na padé ADSKC vznikly
navrhy podminek zfizovani dennich stacionatii a krizovych center. ADSKC vstoupila
jako tfadny ucastnik do dohodovacich fizeni o seznamu vykonta a o cené bodu, podilela
se na zminovaném mapovani sit¢. ADSKC se ve shod¢ s pfijatou koncepci oboru
psychiatrie pokousi prosazovat vytvareni takovych podminek, které by umoznily
adekvatnéj$i rozSifeni dosud vyrazné poddimenzované sit¢ jak dennich staciondit

s psychoterapeutickou péci, tak i1 krizovych center.™®

5.3.1 Denni psychoterapeutické sanatorium Ondrejov

Jedno z nejznamé;jsich zafizeni
pro naslednou péci o osoby se
schizofrennim onemocnénim v CR
je  Denni  psychoterapeutické
sanatorium (DPS) Ondfejov. Toto
zafizeni vzniklo vroce 1986.

Vedoucim DPS a jedinym ze

zakladatelli, ktery zde stale plsobi,
je  MUDr. Martin Jarolimek Obr. 7:  Zafizeni DPS Ondiejov

(Ptiloha VIII.). Tym sanatoria dale tvoii psychiatfi, psychologové, zdravotni sestry
a socialni pracovnici. DPS uzce spolupracuje s Ceskou asociaci pro psychické zdravi
(CAPZ), ktera provozuje Terapeutickou komunitu Myto pro mladé duievné nemocné
pacient (Pfiloha IX.). DPS pomahd nejen lidem, ktefi jsou ohroZeni vznikem

psychotické poruchy, ale i lidem s neurotickymi poruchami, lidem, kterym hrozi

88 Dostupné na: http://www.adske.cz/index.php?id=5&article=1731.
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zavislost na alkoholu, hracich automatech ¢i 1écich. Pacienti mohou pfichazet do
zafizeni na doporuCeni lékafe nebo i bez doporuceni. Pokud pacient dochazi do
stacionafe, je mozno mu vystavit doklad o pracovni neschopnosti. VSechny sluzby

poskytované DPS Ondiejov jsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi.*

5.3.1.1 Lécebny program

Lécebny program pro pacienty s psychdzou probihd ve Stacionafi a nazyva se
Pribezny staciondrni program (PSP). Probiha kazdy vSedni den. Jelikoz ma prubézny
charakter, je mozné se do néj pfihlasit kdykoliv, ale optimalni délka setrvani v tomto
programu je 10 mésicii. Zahdjen je vzdy psychoterapeutickou skupinou a poté nasleduje
pestry program tvoienymi typy psychoterapeutickych technik, jako jsou napiiklad
muzikoterapie, pohybova terapie, relaxacni technika, trénink kognitivnich funkci,
nacvik komunikace a socidlnich dovednosti. Mezi prvoradé cile patii prevence navratu
psychického onemocnéni a ptipadné nasledné hospitalizace. Dale zvladani ptiznakil
a projevii nemoci v bézném zivoté. Po ukonceni dochazky do tohoto programu je mozné
prejit na jiné navazné terapeutické programy DPS Ondiejov, poptipad€ v jinych

podobné¢ zamétenych organizacich.

Velmi osvédcend je prace s rodinou. Jsou zde pfipravovany programy pro rodice,
z nichz alespon jeden prosel psychickou nemoci a jejich déti. Rodicim majici dité ve
véku od tii do ¢trnécti let a pfichazi do DPS 1krat mésicnég, se vé€nuje tym odbornikl
oddélené skupiné rodict a skupiné deti. Soucésti tohoto programu jsou dva pobyty
v piirodé. Cilem programu je edukace o psychickych nemocech a jejich 1éCbe,
odhalovani ptfipadné odlisSné komunikace v roding€, konzultace vychovnych potizi
a snaha o jejich zlepSeni. Na programu se podili psychiatr, psycholog, socidlni
a rehabilitacni pracovnice. Cely pracovni kolektiv se snazi o individualni pfistup ke

zdravotnim, osobnim, rodinnym, socialnim i pracovnim problémtim kazdého pacienta.”

% Dostupné na: http://www.ondrejov.cz/.
* Tamtéz.
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6 Kazuistika

Dg: Chronicka schizofrenie s defektem osobnosti. Pacientka M. D. (1942). LéCena pro
schizofrenii od svych 30 let.

1. hospitalizace v psychiatrické 1é¢ebné vroce 1973 pro schizofrenni stupor. Po
propusténi byla pacientka v klidu. Asi po 3 letech byla opét pfijata. Po propusténi
nechtéla poustét déti do Skoly, sedéla doma a neustéle koufila.

3. hospitalizace v dubnu 1989 po umrti manzela, neuzivala 1éky. Dovezena k piijmu
dcerou. Podle ni matka s nikym nemluvi, nevychazi z domu, nejevi o nic zajem, jen sedi
a koufi.

4. hospitalizace od prosince 1995, pobyt trva dosud. Pacientka pfijela opét s dcerou.
Hlasy ji naseptavaly, aby se nemyla a nemocila. U dcery odmitala jist, ze je jidlo
otravené. Stav pacientky se podstatné nezménil. Pani je obézni (125 kg), silnd kutracka
(80 cigaret denné€). Vlivem nadvdhy zhorSend chiize, pouzivd francouzskou hil,

o kterou se vSak jen lehce opird. Den travi v kutfarné.

Trpi sluchovymi halucinacemi, na kter¢ odpovidd drmolivé a nesouvisle. Ty ji
naSeptavaji, ze po ni nekdo stfili. Ze vSech koutli odd€leni se pak ozyva jeji ,,prask,
prask*. Nékolikrat do mésice odmitd maso s argumentem, Ze to jsou rozifezané mrtvoly.
Na dotazy, pro€ je tak silnd, odpovida, Ze pracuje v dolech, kde kuta zlato a pottebuje
silu. Jindy tika, Ze je pilot letadla nebo letuska a ti musi to letadlo tdhnout. Na otazku,
jaké republiky mame v naSi zemi fikd, ze Zapadlinskou a Revinskou. Za prezidenta
oznacuje pana Kasla — primafe a kdyZ se ptame, pro¢ si rozskrabala viidek na tvafi,
tvrdi, Ze se ji tudy rodila pani X a ona ji nemohla porodit. Je velky problém pacientku
aktivizovat, je velmi pasivni. Nékdy sama plete kabatek pro ,,své dité”, jindy maluje
obrazky (v 1ét€¢ Vanoce). Na spolecné vychazky po arealu PL nechce chodit, zadychava
se a boli ji nohy. V 1ét¢€ rada chodi s ostatnimi pacientkami na terasu. Dcera si pacientku

bere na pétidenni propustky jedenkrat za &tyfi mésice.”'

' Dostupné na: http://www.sestra.cz/scripts/detail. php?id=295936.
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6.1 Osobni pribéh vylécené Zeny

Zena z Velké Britanie vypravi sviij piibéh: ,,Jsou to uZ téméf 4 roky, co mi dusevni
choroba prevratila svét vzhiru nohama. Pozdé&ji se potvrdilo, Zze trpim paranoidni
schizofrenii — nemoci spadajici pod psychézy. Trpéla jsem pieludy o mém
pronasledovani, které byly postupem doby stale zvlastnéjsi. SlySela jsem hlasy, pokusila
jsem se o sebevrazdu a nikomu jsem nevéfila — vCetné policie a 1ékaiti, protoze jsem
vetila, ze jsou zapojeni do spiknuti namifeného proti mné. Myslela jsem si, Ze ma
rodina byla vyvrazdéna. Po dvou tydnech prozivani svych nejhorSich obav jsem byla
hospitalizovana a dostalo se mi 1éCby, na kterou jsem dobie reagovala. Do tydne bylo
schvéleno, Ze jsem natolik v pofadku, abych mohla jit domt. Tehdy zacal dalsi boj.
Byla jsem stale jest¢ tézce paranoidni a krajné deprimovanid. Rano mi pfipadalo
nemozné vstat z postele a citila jsem, ze zivot viibec nestoji za to zit. M¢la jsem vSak
odhodléni a s podporou piatel a rodiny jsem se z této hrozné nemoci zotavila. Prave
proto se zde svéfuji se svym piibc¢hem. Je zapotiebi o téchto vécech hovofit. Muj
uspéch miize pomoci ostatnim uvédomit si, Ze se na konci tunelu nachazi svétlo.
Dokazala jsem svému okoli, Ze jsem byla pouze nemocna, jako mnoho jinych lidi prede
mnou jsem se z této nemoci vylécila. Kdyz se n€kdo zmini, Ze ma dusSevni nemoc,
neodvracejte se od nas. M¢jte k ndm respekt za to, Ze jsme se vypotadali s tak obtiznou
a zivot ménici zkuSenosti. Poucte se od nas. UZ Ctyfi roky jsem to znovu ja jako kdysi,
ale snovym pohledem na svét a empatii pro druhé. Pracuji na plny tvazek
v marketingu, mam vlastni dim, ziji spoleCenskym Zzivotem a kazdy den si uzivam
plnymi dousky, protoZe c¢lov€k nikdy nevi, co miize ¢ekat za rohem. Na kazdého

7 nés.«?

% Dostupné na: http://www.stopstigmapsychiatrie.cz/schizofrenie/4 1 vbritanie.html.
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PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti bych chtéla blize priblizit praci v zafizenich, kterd jsou zamérena
na pomoc lidem se schizofrennim onemocnénim a osobni zkuSenosti s projevy
schizofrenniho onemocnéni u klienti. Vybrala jsem si tii centra, z nichz jsem dvé
osobn¢ navstivila a vjednom jsem pracovala jako vedouci zafizeni a socidlni
pracovnice. Jednd se o Centrum Horizont Zlin, Terapeutickd dilna Kotva Straznice
a Centrum dennich sluzeb Uherské Hradisté¢ — JaroSov (CDSJ). Aby ma prace byla
smysluplnd, bylo za potiebi se neustale vzdelavat. V prubéhu mé tiileté ¢innosti v CDSJ
(kterou jsem byla nucena ukoncCit z dlivodu urazu a naslednych komplikaci), jsem
absolvovala n¢kolik akreditovanych a kvalifikacnich kurzli za ucelem se vice
zdokonalit, a to jak v teoretické, tak 1 praktické oblasti tykajici se psychického
onemocnéni. Mezi absolvované kurzy patii napiiklad:

» Psychosocialni krizové situace klientii — komunikace
Pocitac a ¢lovek s postizenim
Prevence vyhoteni
Specialné pedagogické poradenstvi v systému komplexnich sluzeb
Pracovni rehabilitace
Dramaterapie — dramaticka vychova s prvky dramaterapie
Muzikoterapie
Psychiatrické minimum
Case management
Pravni minimum pro pomahajici profese
Pracovnik v socidlnich sluzbach

Ptispévek na péci

V V V V V VYV V V V V V VY

Pravo socialniho zabezpeceni
Nyni bych podrobnéji predstavila jednotliva zatfizeni a vice pfibliZila smysluplnost

prace personalu, kterd nemalou mérou napomaha k lepsi stabilizaci zdravotniho stavu

klientd a jejich zivota viibec.
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7 Horizont Zlin

Zatizeni Horizont Zlin jsem
navstivila spolu s klienty z Centra
dennich sluzeb JaroSov, kde jsem
pracovala. Toto zafizeni se
nachazi vpékném a klidném
prostiedi meésta Zlina. Horizont

Zlin poskytuje sluzby tak zvané

socialni rehabilitace pro lidi od 18
let s duSevnim onemocnénim Obr. 8: Zatizeni Horizont Zlin

z okruhu psychoz, kteti jsou ve stabilizovaném stavu. Patfi pod obecné prospéSnou
spole¢nost Centrum sluzeb postizenym Zlin. Tato spole¢nost vznikla v roce 1996 a je
nestatni neziskovou organizaci. Poslanim zafizeni Horizont je podpora a pomoc
dospélym lidem s duSevnim onemocnénim znovu nalézt a vyuzit vlastni sily k naplnéni
Zivota v oblasti vztahli a pracovniho uplatnéni. Za timto ucelem zafizeni poskytuje
socioterapeutické Cinnosti, vzdélavaci aktivity a pracovni terapii. Odborné sluzby jsou
zde zajistovany klinickym psychologem, terapeutem, ergoterapeutem a socialnim
pracovnikem. Cilem sluzby je podporovani a napliiovani pfani
uzivatell pracovat, samostatné¢ bydlet, pecovat o své zdravi
a naucit se zit se svou nemoci, hledani smyslu a vyznamu Zivota

klientd. Dale podporovat klienty pti vzdélavani, hajit jejich prava,

planovat volny cas, pomadahat pii integraci prostiednictvim
Obr. 9: Logo Horizont  kulturnich, sportovnich a spolecenskych akci. Co se tyka kapacity,

zafizeni je ur¢eno pro 20 klientl na denni pobyt, v jeden den vSak
pro maximalné 8 klientd. Terénni sluZzba je maximalné pro 2 klienty za den. Pocet
uzavienych smluv o poskytovani socidlnich sluzeb je omezen na 40 osob. V zafizeni
nemuze byt poskytnuta sluzba osobam, které maji mentalni postizeni, maji takovy typ
fyzického postizeni, které vyZaduje osobniho asistenta, nedodrzuji vnitini pravidla
zafizeni a nebo naruSuji svym chovanim vztahy v zafizeni. Poskytovani téchto sluZzeb

jsou pro klienty zdarma.
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Celé¢ zafizeni mé€ upoutalo svymi plné vyuzitymi prostory. Klienti zde mohou
vyuzivat Sici a keramickou dilnu. Vyrobky, které v ramci terapie vytvoii se pak
nasledn¢ prodéavaji na prodejnich akcich pro vetejnost (Pfiloha X. — XV.). Je zde
zafizena kuchynka, ktera je vyuzita za ucelem terapie vareni. Probihd zde vyuka na
pocitacich a vyuka anglictiny. Klienti vyuzivaji zejména prostory pro arteterapii,
muzikoterapii, dramaterapii a relaxacni cviceni. V zahradé¢ maji klienti k dispozici
vlastni sklenik, ktery nemalou meérou piispiva k pracovni terapii a k duSevnimu
odpocCinku. Velkym pfinosem pro klienty vtomto zafizeni, které jsem osobné
pozorovala je canistoterapie, kterou poskytuje pes Tara. Klienti se jevili spokojeni
a uvolnéni. Dle sd€leni stavajicich klientd, radi jezdi na plavani, na vylety a do divadla.
Dle z4jmu a zdravotnich moznosti klientil, ktefi si chtéji najit placenou praci je
k dispozici v zafizeni pribézny nacvik zvladani pracovni zatéze a postupné zvySovani
pracovni doby. Jedna se o jednoduchou pracovni ndpli, jako je naptiklad skladani
kartond, kompletace vyrobki, vyroba keramiky a dalsi ¢innosti. Je zde podpora klientt
pfi hledani vhodného zamé&stnani v chranénych dilndch nebo i na volném trhu prace. Pro
klienty, ktefi se chtéji naucit se o sebe postarat, je pfipraven program, ve kterém si zvysi
svou sobé&stacnost a to jak ve vafeni, péci o domécnost, nakupovani, prani, ale ziskaji
1 zékladni informace z oblasti finan¢ni a pravni. VétSinou se zde zapojuji klienti, ktefi
jsou zatim zavisli na roding, ale uvazuji o samostatném bydleni. Pro klienty, ktefi trpi
socialni izolaci a sami nezvladdaji navazovani kontaktd, je zde moZnost néacvik
komunikace, ktera probihd pod vedenim psychologa. Za timto ucelem je vyhrazen
1 jeden den v tydnu, kdy klienti mohou navstivit kavarnu Horizont, kde mohou posedét
v zafizeni, popovidat si, zahrat spolecenské hry nebo se vé€novat kreativnim ¢innostem

dle vlastniho vybéru.

Co se tyka projevl schizofrenniho onemocnéni u klient v tomto zafizeni, nelze
v pribéhu jednodenni navstévy v zafizeni rozpoznat. Klienti se zjevné jevili klidné,
vyrovnang, spolupracovali. Jelikoz jsem tvofila jeden celek spolu s klienty naseho
zafizeni (CDSJ), neshledala jsem zde u klientd navstiveného zafizeni neklid ani
nedavetivost. Dotaznikovou metodu jsem zde neprovadéla, abych nenaruSila harmonii
vztahil. Celkové hodnoceni sluzeb v zatizeni Horizont Zlin bych oznacila jako velkym
pfinosem pro klienty se schizofrennim onemocnénim 1 pro jejich rodiny.
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8 Socidlné terapeuticka dilna Kotva

Socialné terapeutickou dilnu jsem
méla moznost navstivit jako ucitelka
nabozenstvi vramci exkurze s zéky
zakladni Skoly, ktefi se ucastnili ve
Straznici Biblické soutéze. Sociadlné

terapeuticka dilna je soucasti Charity

Stréaznice. Charita StraZnice je nestatni
neziskovd  cirkevni  organizace Obr. 10: Zaiizeni Kotva Straznice

pusobici v oblasti socialni a humanitarni pomoci na uzemi meésta Straznice a blizkého
okoli. Je soucasti Arcidiecézni charity Olomouc (ACHO), patii ke Sdruzeni ceské
katolické charity (SCKCH). V roce 1995 se SCKCH stalo &lenem celosvétové
organizace Caritas Internatiolis. Charita Straznice vznikla 23. 4. 1992 a jeji uzemni
pusobnost spadd i na obce Petrov, Rad¢jov, Sudoméfice a Rohatec. Mimo socialné

terapeutické dilny Kotva se Charita Straznice orientuje jesté na dalsi aktivity. Zajistuje

charitni pecovatelskou sluzbu, osobni asistenci, humanitni pomoc, dobrovolnické

N V4

aktivity a provozuje chranénou dilnu — Stfedisko Ave pro lidi se
zdravotnim postizenim, ktefi nemaji moznost najit vhodné zaméstnani.
(/’ % Charita Straznice ma svou charitni prodejnu a od biezna 2012 ma

: chranénd dilna Ave moznost pro prodej svych vyrobkd 1 pronajaty
C arlt as pro p ] SVYy Y p jaty

kablisd prostor v Praze 5 Stodtlkach u metra B stanice Luka.
Obr. 11: Logo Charita

Socidln€ terapeutickd dilna Kotva byla oteviena vroce 2005. Jeji sluzby jsou
uréeny lidem s duSevnim onemocnénim, ktefi jsou v produktivnhim véku a Ziji ve
Straznici nebo dostupném okoli. Tento projekt je financovan z Evropského socialniho
fondu prosttednictvim Opera¢niho programu Lidské zdroje a zaméstnanost a statniho
rozpoétu Ceské republiky. Poslanim socidlné terapeutické dilny Kotva je nabidnout
témto lidem, ktefi z divodu sniZené sobé&stacnosti nemaji moznost zatfazeni na
otevieném ani chranéném trhu prace, moZnost posilit a rozvijet jejich pracovni

schopnosti a dovednosti prostfednictvim kazdodenni pracovni ¢innosti. Denni kapacita
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terapeutické dilny je 15 osob. Persondlni obsazeni tvofi vedouci, socidlni pracovnice

a psycholog. Kontakt a bliz§i informace o zatizeni (Pfiloha XVI., XVIL).

Klienti se v zafizeni uc¢i pracovnim navykiim, uc¢i se dovednostem, s kterymi jsou
schopni se sami o sebe postarat. V ramci exkurze jsem méla moznost se seznamit nejen
se samotnou Cinnosti klientd v zafizeni, ale i s nékterymi klienty osobné. Klienti
pusobili spokojenym dojmem. Zvlastni projevy schizofrenniho onemocnéni jsem
nepozorovala. Je to vSak zptisobeno mym kratkodobym pobytem v zafizeni. Klienti
vyjadfovali spokojenost s programem zafizeni a sdé€lovali pozitivni vnimani pii
samotnych c¢innostech. U¢i se zde fotografovat, tkat na rucnim tkalcovském stavu
(Ptiloha XVIIL.), pracuji s keramickou hlinou, navlékaji kordlky, u¢i se anglictinu,
batikuji a savuji tricka. Muzi pomahaji pfi tvorbé dfevénych hracek (Ptiloha XIX.).
Spolecné se podileji na nacviku sebeobsluhy, jako je nakup nebo jednoduché vateni
(Priloha XX.). Dalsimi ¢innostmi v zafizeni je relaxace pii hudbé, spole¢na cetba
a zp&v, vzdelavani. Spolecné jezdi na vylety do pfirody. Protoze jsou klienti velmi
tvotivi, vydavaji pro sebe i pro vefejnost ¢asopis Kotva. Ten vychazi jako ctvrtletnik
a obsahem jsou wudalosti a novinky v zafizeni, recepty, pranostika na nadchdzejici
Ctvrtleti. Je zde 1 prostor urceny pro vtipné fadky. Cely casopis je obohacen fotografiemi

a obrazky k danym tématiim.

V zafizeni je zaveden denni rezim, ktery klientim dle prizkumu vyhovuje. Kazdé
rano po prichodu do zatizeni nésleduje spole¢né zahajeni dne. Poté se klienti rozptyli
spolecnou rozcvi¢kou a zacinad prvni hodina pracovni terapie. Po spolecné svaciné se
op¢t pokracuje v pracovni terapii. Po ob&d¢€ pokracuje volnocasovy program dle ptani ¢i
konic¢kd klientd. Utery je vyhrazeno na vateni a patek na vylety. Dle dohody pfichazi do

zafizeni psycholozka, vzdy se zajimavym programem.

Toto zafizeni na mé pulsobilo dojmem rodinného domova, klidu, pohody. Pro
klienty je socialné terapeuticka dilna Kotva velkym ptfinosem pro zivot. Klienti chodi do
zafizeni velmi radi, t&€$i se na kolektiv. Nachdzi zde pozitivni motivaci smysluplného
vyuZiti dne. Dle vyjadieni zaméstnancl zatizeni, poskytované sluzby snizuji negativni
projevy schizofrenniho onemocnéni klientd.
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9 Centrum dennich sluzeb JaroSov

Centrum dennich sluZeb JaroSov
se stalo nezapomenutelnym mistem
mého  dosavadniho  zaméstnani.
Sdilela jsem zde sklienty se
schizofrennim onemocnénim jejich
kazdodenni Zivotni udalosti, jejich

radost i tézké dny. Centrum dennich

sluzeb Jarosov (CDSJ) patfi mezi
zafizeni Oblastni charity Uherské Obr. 12: Zaiizeni CDSJ
Hradisté. Jejim zfizovatelem je Arcidiecézni charita Olomouc. Oblastni charita Uherské
Hradisté ptsobi v oblastech socidlni, zdravotni a humanitarni pomoci a pii vSech svych
¢innostech se snazi o napliiovani poslani, zakotvené¢ho do stanov Arcidiecézni charity
Olomouc: ,, Charita, jako milosrdna laska, je napliiovanim Kristovy vyzvy vyhledavat
potirebné a pomdhat bliznim v nouzi.“ V souCasné dobé Oblastni charita Uherské
Hradisté poskytuje vetejnosti 17 socidlnich sluzeb. Mimo CDSJ je to dale Azylové
bydleni Cusanus, Azylovy dim svatého Vincence, Centrum dennich sluzeb pro seniory,
Centrum osobni asistence, Centrum svaté Sary, Denni centrum svaté Ludmily,
Dobrovolnické centrum, Domadci pecovatelska sluzba, Domaci zdravotni péce, Domov
& ,!’ pokojného staii BorSice a Odlehcovaci sluzba, Charitni domov Hluk —
Domov pro seniory a Odlehcovaci sluzba, Nizkoprahové zatizeni pro
’/’ \“\\' déti a mladez TULIP, Obcanska poradna Uherské Hradisté, Preprava
C ﬂrit as osob se zdravotnim handicapem, Pij¢ovna kompenzacnich pomiicek

b s 2 Stiedisko humanitarni pomoci.

Obr. 13: Logo Charita

9.1 Vznik a poslani CDSJ

Zatizeni CDSJ vzniklo v prosinci 2006 pro podporu a pomoc lidem s duSevnim

onemocnénim. Hlavnim diivodem pro jeho vznik byla absence koncepce v oblasti péce
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o dusevni zdravi v regionu Uherské Hradisté a jeho blizkém okoli. Poslanim a smyslem
Centra dennich sluzeb JaroSov je dat dusevné nemocnym spoluobfaniim Sanci na co
nejlepsi uplatnéni v lidské spolecnosti, piekonavat bariéry v mysleni lidi, které brani
vytvareni t¢inného systému péce a sluzeb pro tuto stale jesté diskriminovanou kategorii
lidi. Sluzby jsou urceny pro osoby od 18 let, které maji stabilizovany zdravotni stav,
jsou v péci ambulantniho psychiatra nebo psychologa, maji diagnézu z okruhu psychoz
ve fazi remise, jsou sobéstacni v zakladnich zivotnich ukonech a jsou ochotni

spolupracovat a respektovat vnitini pravidla zafizeni.

9.2 Cile CDSJ

Hlavnim cilem CDSJ je pomoc pii budovani systému komunitni péce pro lidi
s psychotickym onemocnénim, nebot” péce o duSevni zdravi na urovni mésta, ale
1 regionu neni uspokojivé feSena, coz nevyhovuje poznatkiim a trendiim 21. stoleti.
Dal$im zasadnim cilem je zvySeni, popfipad€ udrzeni stavajici kvality zZivota klientl

1jejich rodin a sniZeni potieby psychiatrické hospitalizace.

Mezi dlouhodobé cile zatizeni dale patfi:
» Obnoveni a zdokonalovani komunikace a socialnich dovednosti (vafeni, uklid,
hospodateni s penézi, vedeni domacnosti).
Adaptace v kolektivu.
Smysluplné naplnéni dne.
Podpora, posileni sebedlivéry a motivace.
Podpora k sobéstacnosti.
Ziskéavani novych zkusenosti, zazitkli a praktickych Zivotnich dovednosti.
Zapojeni do kulturniho a spolec¢enského Zivota.
Navazovani novych kontakta.

Spolupréce s rodinnymi piislusniky.

V V V V V V VYV V VY

Informovani vetejnosti o problematice dusevniho zdravi.
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9.3 Rozsah sluzby CDSJ

Pti poskytovani sluzeb vychazi CDSJ z osobnich cilii, pozadavk a potieb klientt,
z jejich vnitfniho potencialu a moznosti. Prabeh sluzby je tedy planovan na zékladé
fyzickych a psychickych moznosti a schopnosti klienta. Zarovein vSak vychazi
z materidlovych zdroji a vybaveni CDSJ. Aktivity maji plsobit jako prostfedek
vychovy, komunikace a socidlni integrace. Prostfednictvim nich jsou lidé s duSevnim
onemocnénim motivovani k dalsimu vzd€lavani a zdokonalovéni se v pracovnich
¢innostech, socialnich dovednostech i komunikaci, coz pfispiva ke zkvalitnéni nejen
jejich Zivota, ale i Zivota jejich blizkych. Uast na vSech aktivitach je dobrovolna,

klienti mohou ukonéit dochazku kdykoliv dle vlastniho rozhodnuti.

9.4 Prima prace s klienty

Projevy psychdz — schizofrenniho onemocnéni jsem méla moznost pozorovat na
nemocnych klientech po celou dobu mého ptisobeni v CDSJ. Kazdy den piinasel néco
nového. Ne&kteti klienti se drzeli svého stereotypu, ktery se velmi obtiZzné ménil. Jini

vyZzadovali stale néco nového.

9.4.1 Vstupni administrativa

Pokud pftiSel do zatfizeni novy klient, bylo nutno provést vstupni pohovor. Klienta
jsem sezndmila s provoznim fadem CDSJ a snazila jsem se zodpovédét jeho dotazy.
Pro pfijeti do zafizeni je zapotiebi Vyjadreni lékare o zdravotnim stavu Zadatele o pobyt
v CDSJ (Ptiloha XXI.). Tento tiskopis vypliiuje klientovi jeho oSetiujici 1€kar.
Abychom mohli poskytnou klientovi adekvétni sluzby, které by odpovidaly jeho
potiebam a zdravotnimu stavu, je nutno spolu s klientem vypracovat Socialni
anamnézu. Socialni anamnéza (Ptiloha XXII.) je tak zvany osobni dotaznik klienta,
ktery zahrnuje nckolik oblasti informaci o klientovi. Jsou zde uvedeny osobni tdaje,
socialni oblast, rodinna sféra, zdravotni oblast, hospitalizace, pracovni oblast, pfedstava
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do budoucna a spoluprace s rodinou. Dale jsem s klientem vypracovavala individudlni
plan (Ptiloha XXIII.), ve kterém se klient zamyslel nad svymi realizovatelnymi plany
a sam si stanovil, co by se chtél naucit a ¢emu by se chtél v zatizeni vénovat. Tyto plany
jsme pak spolecné¢ po urcitém obdobi vyhodnocovali. S klientem se uzavira Smlouva

o poskytovani socialnich sluzeb v Centru dennich sluzeb Jarosov.

9.4.2 Cinnosti v CDSJ

Aby se mohlo vyhovét pozadavkiim i potfebam klienti a zatizeni mélo urcity tad,
byl vytvoten Program Centra dennich sluzeb JaroSov (Ptiloha III). Jedna se o tydenni
program, ktery se dle potfeb upravuje a ptizplisobuje. Nyni bych se podélila o postiehy
psychotickych projevii pfi jednotlivych ¢innostech s klienty. Pro orientaci nabidky se
jedna o tyto sluzby: pracovni rehabilitaci, nacvik zvladani péce o vlastni osobu, nacvik
orientace v prostiedi, ve kterém ji klient potiebuje, ndcvik vyuZzivani dopravnich
prosttedkill, nacvik dovednosti pottebnych k jedndni na tfadech, pomoc pfti uplatiiovani
prav a zajmi klienta, sportovni rehabilitaci, nacvik socidlnich dovednosti a komunikace,
nacvik prace sinformacemi, socializatni a vzd¢lavaci aktivity, psychologicke

konzultace, relaxace, edukace a osvéta.

9.4.2.1 Pracovni rehabilitace

Mezi pracovni rehabilitaci v zafizeni patfi Siti na Sicich strojich, tkani kobercli na
tkalcovském stavu a prace na zahrad¢. Pfi téchto Cinnostech klientd jsem pouzila
pozorovaci metodu. Pro vétSinu klientll byl Sici stroj né¢im novym. Reakce byla velmi
riznoroda. Po seznameni s funkcnosti Sicich strojii a pfedvedeni mozné ¢innosti jsem
pozorovala u klientl pozitivni naladu. Nejvice se osveéd¢il Slapaci Sici stroj, kde klienti
bez pouziti niti jen relaxovali. Skutecnou pracovni terapii vSak mohli vykonavat pouze
dvé¢ klientky. 1 zde byly nutné prestavky v Castych intervalech z diivodu tunavy,
depresivni nalady a neklidu. V ptipadé jedné klientky byl zapotiebi neustaly dohled,
z diivodu nenadalého sebepoSkozovani niizkami. Tkani kobercii na tkalcovském stavu
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vyzaduje soustfedénost a peclivost. Této Cinnosti se klienti v zafizeni vénovali jen
ziidka. Bylo to zplisobeno vzhledem k narocnosti prace a k nemoci klientl. Piesto se
dva klienti touto pracovni terapii odreagovavali od svych negativnich myslenek.
Z pracovni terapie se nejvice osvédcCila prace na zahrad¢. Bludy, halucinace a negativni
projevy klientd alesponn na urCitou dobu odeznély. Klienti pfi této Cinnosti zazivali

spoustu humornych chvil. Pracovni terapie ma pro klienty velmi pozitivni vyznam.

9.4.2.2 Zvladani péce o vlastni osobu

Mezi zakladni ¢innosti péCe o vlastni osobu patii oSetfeni odévii, chod domacnosti,
nakupovani, obsluha spotfebicli, chod kuchyné a ptiprava jidla. Pro tuto ¢innost byla
v CDSJ zfizena a vybavena kuchyn. Jednou tydné probiha terapie vateni (Pfiloha
XXIV.). Kazdé terapii vateni predchazel pro klienty naro¢ny proces. Klienti dostali za
ukol se shodnout, co bude v urcity den pfedmétem jidelnicku. Poté nasledoval
ptehledny vypis ingredienci. Vzhledem k tomu, ze nékterym klientim byl pojem vateni
a priprava jidla jako takového cizi, bylo to velmi obtizné. V této fazi se klienti snazili
pfipravit seznam potifebny k ndkupu. Zde jsme se spolecné zamysleli nad ekonomickou
strankou nékupu, ponévadz jsme méli za ukol dodrZet urcitou financni ¢astku. Pti této
¢innosti byly projevy nepatrné, klienti se vétSinou zapojovali do diskuze. Poté
nasledoval spolecny nakup potravin. Bylo potifeba vyuziti dopravniho prostredku, kde
se klienti zdokonalovali v nacviku orientace v prostfedi. Pfi cestovani dopravnim
prostfedkem jsem pozorovala u nékterych klientli neklid, vztahovacnost, n¢kteti klienti
méli strach zlidi, z pozorovani jejich osoby. Samotnd terapie vafeni probihala
nasledujici den. Zpocatku bylo nutné sezndmeni se zafizenim kuchyné. Do terapie
vafeni se zapojovali klienti dle svych mozZnosti. Pfi této €innosti byla velmi dilezZita
ostrazitost personalu v ptipad¢é pouziti nozli a ostrych predméti z divodu bezpecnosti.
Vysledky své prace pak klienti ocenili pfi spoleném obéd€. Pro klienty je tato ¢innost
velmi prospéS$nd, nejen, ze se nauci vafit, ale pfi této terapii jsem nepozorovala zadné

negativni projevy schizofrenniho onemocnéni.
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9.4.2.3 Sportovni rehabilitace

Sportovni rehabilitace patii mezi nejvice vyuzivanou ¢innost. Klienti maji moznost
vyuzit v CDSJ stolni tenis, elektronické Sipky, strecink, cviceni na rehabilitacnich
micich nebo kolektivni sporty a cviceni na naradi v télocvicné. Stolni tenis je nejvice
vyuzivan. U nékterych klientd se pfi del$i Cinnosti projevuje zvySend unava.
Doporucuje se pouze jako kratkodoba ¢innost kombinovana s jinou terapii. V zatizeni je
zavedena ranni rozcvicka pro kazdy den. Klientim velmi prospiva. Moznost
navstévovat télocviénu je v ptipadé sportovni rehabilitace bezkonkuren¢ni. Klienti se
snazi vyuzivat veskeré moznosti, které t€locvi¢na poskytuje. Sportovni rehabilitaci jsme
jednou za mésic zpestfili plavanim v krytém bazénu. Sportovni ¢innost je pro klienty
rovnéz prospes$nd. Klienti se snazi soustiedit na jednotlivé ¢innosti. Negativni projevy
schizofrenniho onemocnéni jsem zpozorovala jen vyjimecné, a to zejména pouze

u urcitych klientt.

9.4.2.4 Socializa¢ni a vzdélavaci aktivity

Socializa¢ni a vzdélavaci aktivity tvofi vyuka na PC, kurz angli¢tiny a némciny,
trénink paméti a kognitivnich funkci, arteterapie, muzikoterapie, dramaterapie a vylety.
Vyuku na PC je mozné realizovat na PC, které¢ jsou k dispozici v zafizeni pro klienty.
Vyuka probiha individualné, v ramci PC gramotnosti klient. Klienti o tuto aktivitu jevi
zajem, zejména ti, ktefi na PC nemaji jiny pfistup. U¢i se od zékladni obsluhy, aZ po
nedochazelo u néekterych klientd k negativnim reakcim z diivodu ziskéni Skodlivych
informaci. Jednd se zejména o webové stranky rtznych nebezpecnych spolecenstvi
a sekt. Pti praci na PC se klienti snazi o soustfedéni, jevi se klidn€, vyrovnané. Je to
vSak individudlni. Kurz anglictiny a némciny probiha individualng, dle zajmu klienti.
Pfi tréninku paméti a kognitivnich funkci dochazi vice k soustfedénosti. Pti této ¢innosti
jsem vyuzila prostor pro dotaznikovou metodu. Cilem dotaznikové metody bylo zjistit,
jak jsou klienti spokojeni se svou kvalitou Zivota. Dotaznikové metody se pivodné
ucastnilo pét klientli. Cely dotaznik vSak vyplnili pouze tii klienti.
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Pro dotaznikovou metodu jsem pouzila dotaznik zaméfeny na meétfeni kvality
zivota, kterou vyvinula Svétova zdravotnickd organizace pod nazvem WHOQOL-100
(World Health Organization Quality of Life Assessment), zkracena verze WHOQOL-
BREF.” J4 jsem pouzila pro klienty zkracenou verzi WHOQOL-BREF (Piiloha XXV.,
XXVL). Kvalita zivota je definovéana dle toho, jak ¢lovék vnimé své postaveni v Zivoté
v kontextu kultury, ve které zije, ve vztahu ke svym ciliim, o¢ekavanim, zivotnimu stylu
a zajmum. Vysledky dotazniku WHOQOL-BREF jsou rozdéleny do 4 domén (fyzické
zdravi, prozivani, socialni vztahy, prostfedi) a dvou samostatnych polozek hodnoticich

celkovou kvalitu zivota (kvalita Zivota a spokojenost se zdravim).

V hodnoceni dotaznikové metody vyplyva, ze spokojenost klientil se svou kvalitou
Zivota je na stfedni Grovni — nerozhodnd, se spokojenosti se zdravim jsou spiSe
nespokojeni, prozivani urCitych véci je na stfedni urovni, moznosti provadét urcité
¢innosti jsou na stfedni urovni, spokojenost s riznymi oblastmi je na stfedni az
spokojené Urovni, pocity jsou na Spatné urovni. Celkové primérné hodnoceni je na

sttedni Grovni, kdy klient neni ani spokojen, ani nespokojen.

Dalsi pozitivni ¢innost pro klienty se schizofrennim onemocnénim je arteterapie.
Jedna se o lécebny postup, ktery vyuziva vytvarného projevu jako hlavniho prosttedku
poznani, ovlivnéni lidské psychiky a mezilidskych vztahli. Arteterapie tedy napomaha
klientim uvolnéni, klienti maji moznost vyjadrit své pocity, rozvijet kreativitu, fantazii,
schopnost experimentovat. Podstatnym pfedpokladem arteterapie je predevSim
porozuméni psychologické fe¢i umélecké tvorby — vyznamu barev, forem a linii a jeji
korenspodence s dusevnim prozivanim. Pfi arteterapii neni tfeba umét malovat, ani mit
vytvarné naddni. Pfesto miuZe klientovi ukéazat cestu zjeho trapeni, pomoci mu
k hlubsimu sebepoznani, sebeuvédoméni a naslednému laskyplnéjSimu sebepiijeti.

Kromé malby (Pfiloha XXVIIL.) maji klienti moZnost pracovat s riznym vytvarnym

% Dragomirecka, E.; Bartonova, J. WHOQOL-BREF. WHOQOL-100, s. 86-88.
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vonnych svicek, ubrouskovéd technika, malovani na sklo, vyroba koralkd, batika,
savovani, filcovani jehlou a prace s keramickou hlinou. Vyrobky klientd (Pfiloha
XXVII. — XXXII.) je mozné i zakoupit na rtznych prodejnich akcich. Krome¢
individualni prace se velmi osvédcila prace skupinova. Tvorili jsme riizné koldze, malby
a relaxovali pfi praci s keramickou hlinou (Pfiloha XXXIII., XXXIV.). Pfi této ¢innosti
jsem s klienty komunikovala, protoze arteterapie neni zaméfend pouze na vysledek, ale
na celé tvotfeni. Pro mne bylo dilezité v§imani si celého tvotivého procesu jednotlivych
klientd a nahlédnout tak do svéta klienta a tak jeho svétu lépe porozumét. Pfi mém
pozorovani jsem objevila rizné pficiny chovani jednotlivych klienti a vhodnym
zpusobem komunikace jsem se snazila vytvofit 1écebny nadhled klienta na jeho vlastni

problémy.

Pro mnohé¢ klienty byla piinosem muzikoterapie. Pfi muzikoterapii jsem se snaZzila
vychazet ztoho, ze zpév 1é¢i, harmonizuje télo 1 dusi, pfindsi radost. Tato terapie
probihala vzdy v kolektivu. I kdyZ jsem pozorovala u klientl apatii, skleslost, nezajem,
unavu, muzikoterapii se mné téméf vZdy podafily jejich negativni projevy zmirnit. Pro
spolecny zpév jsme pouzivali jiz pfedem ptipravené texty, které¢ si klienti velmi
oblibili. Jako doprovod jsem pouZivala elektronické varhany, avSak pouze s urCitou
skupinou klientd. Ne vSem zvuk varhan vyhovoval. Postupné jsme ptidavali Cinely,
tleskaly a snazili se vyuzit tanecni prvky. Vzhledem k tomu, Ze se naSemu zafizeni
dostala nabidka pro klienty od PaedDr. Lubomira Holzera (Pfiloha XXXV.) G€astnit se
jako ucinkujici na vefejném koncerté, byla na ur€itou dobu muzikoterapie pod
odbornym vedenim. Pfi pfipravnych hodinich si klienti kromé& Samanskych bubni
mohli vyzkouset 1 africké bubny djembe, pistaly, indidnské flétny, zvonkohru Shanti,
tibetské Cinely 1 tibetské misy. Klienti byli z odborné muzikoterapie velmi nadseni.
Bubnovani plnilo svij ucel. Klienti se odpoutali od svych negativnich myslenek.

V priibéhu terapie projevovali radost a spokojenost.

Dramaterapie byla dalS$im obohacenim pro klienty. Podafilo se ndm spole¢nym
usilim zinscenovat pohadku. Klienti si dle vlastniho vybéru ptifadili své role, ve kterych

dobte obstali. Tato terapie byla vSak pro klienty narocnd, ponévadz opakujici se déjové
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¢asti je velmi unavovaly. Piesto byla dramaterapie dals$i obohacujici ¢innost, ve které se
klienti soustfedili na své role a tak alespoii uréitou dobu neprozivali sviij mnohdy tézky

svét, ale byli pfitomni v realité.

Nedilnou soucésti programu v CDSJ jsou vylety, navstéva kina, divadla, vystavy,
pfednasky. O tyto programy byl velky zdjem. Klienti si vyzkousSeli svoji dovednost
orientace v cizim prostiedi, komunikaci s cizimi lidmi, jizdu dopravnimi prostiedky,
samostatnost, odvahu a soucasn¢ ziskali i nové poznatky a védomosti. Kazdy vylet
s sebou nesl spoustu peknych vzpominek. Tyto vzpominky jsme pak ndsledné
zapisovali do kroniky, kterd se jesté ilustrovala patficnymi fotografiemi. Pti
vzpominkach na tyto programy si klienti pfipominali své vétSinou pozitivni zaZitky. To

jim poté poméhalo se opét odreagovat od svych negativnich projevii nemoci.

Pro zlepseni nebo alespon udrzeni stavajiciho stavu klienti, vztahti v rodin¢ a okoli
je urcena vetejna akce Preduka (Pfiloha XXXVI., XXXVII). Preduka je preventivné
edukacéni program pro klienty s psychotickym onemocnénim a také pro jejich piibuzné
a blizké. Jedna se o Sestihodinovy program proti relapsu, tedy navratu psychozy. Tento

program je pro naSe klienty pfistupny v Psychiatrické¢ lécebné Krométiz (Ptriloha

XXXVIIL). Pro nez4jem ze strany klientl jsme se tohoto programu neucastnili.

10 Popis osobniho setkani s projevy klientii nemocnych schizofrenii

Ve svém popisu bych se chtéla podelit o své osobni zkuSenosti
s psychopatologickymi projevy psych6z — schizofrenii a ptiblizit tak vefejnosti svét lidi
se schizofrennim onemocnénim, ktery je plny strachu, zoufalstvi, beznad¢je. Vzhledem
k tomu, Ze projevy schizofrenniho onemocnéni provézeji klienty v jejich kazdodennim
Zivote, méla jsem moZznost v ramci svého zaméstnani pozorovat jejich chovani, vnimani
reality i komunikaci. Svou empatii jsem se snazila jim vice porozumét. Co vSechno
prozivaji je nékdy az neptedstavitelné. Jejich mylné predstavy a vjemy je mnohdy
zahanéji do nekonecné propasti utrpeni a place. Tito lidé jsou odkazani na pomoc
jinych. Jen maélo nemocnych se po psychiatrické hospitalizaci dokédze sam o sebe
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postarat, vést domdcnost a zit plnohodnotny zivot. Témét vzdy nasleduje dlouhodoba
pracovni neschopnost, poptipad¢ jsou nemocni nuceni ze zdravotnich diivodi ukoncit
zaméstnani. Po propuknuti nemoci vétSinou opravdovych ptatel ubyva. Pokud okoli
neni fadné informovano, co vSechno zpusobuje tato zakefnd nemoc, odvraci se
k nemocnému zady. AvSak bez pomoci piibuznych ¢i zndmych to nelze. Navazovani
novych kontaktll je pro nemocné schizofrenii dlouhodoby proces. Jsou nedivéfivi,
uzaviraji se vice do sebe. Velkym piinosem pro opétovné nalezeni smyslu zivota
a opctovné zaclenéni se do spolecnosti jsou pro klienty centra a zatizeni, kde si mohou
najit pratele se stejnymi ¢i podobnymi potizemi. V CDSJ jsme vytvorili kolektiv
dvanacti klientd a personalu. Klienty kolektiv sdruzuje a motivuje k dochazce do
zafizeni. Prostory, moZnosti a pestry program, ktery mohou klienti vyuZzivat je dle mého
nazoru tim nejlepSim feSenim vyuziti jejich volného ¢asu a ptfedevsim velkou pomoci
pro zlepsSeni nebo alespont udrzeni stavajiciho zdravotniho stavu. Z vlastni zkuSenosti
mohu konstatovat, ze bludy, halucinace, stresové situace a dal$i neptiznivé projevy
schizofrenniho onemocnéni jsou nevyzpytatelné. Mnohdy nebylo mozné klientu
pomoci, aby se dostal ze svého kruhu hriizy a strachu do reality. Pfesto jsem veskerou

svou poskytovanou péci povazovala za samoziejmost.

10.1 KlientI.

Jedna se o muze ve stfedni vékoveé kategorii s diagnosou paranoidni schizofrenie.
Reakce a chovani klienta byly utlumovany psychofarmaky. U klienta se projevoval
insuficien¢ni blud, kdy byl klient pfesvédcen o své naprosté neschopnosti jakékoliv
aktivity. Byl apaticky ke vSem Cinnostem, po poziti 1€kii se projevovaly ucinky unavy
a spanku. Proto bylo neustéale zapottebi klienta motivovat k ¢innosti. Ve svych bludech
se utvrzoval o svém vzneSeném piuvodu, avSak prozival i trauma svého bludného
provinéni za n¢jakou negativni udalost. DalSimi nepfiznivymi projevy byly halucinace,
o jejichz opravdovosti byl nevyvratné presvédcen. Ve sluchovych halucinacich ho
neustale provazely hlasy duchti, které mu natizovali, jak se ma chovat, co miize a nesmi
délat a to vSe pod podminkou hrozného trestu, pfi jejich neuposlechnuti. Jako ptiklad
bych uvedla klientv zoufaly pribéh svaciny. MéEl pied sebou piipravené jidlo
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a sdéloval mi, ze ma velky hlad. Dival se strnule na ostatni klienty, jak svac¢i. Poté mi
sdélil, ze mé velky strach zacit jist, protoze mu to duchové zakazuji. Byl velmi zmateny
a zoufaly. Jeho komunikace byla nesouvisla. Po delSim rozhovoru a ziejmé i davéeire
k mé osobé zacal klient jist. Usp&chem bylo piekonat sluchové halucinace, coZ se po
delsim komunikativnim odreagovani podafilo. Mnohdy se objevovaly halucinace
chutové, pfi nichz byl klient piesvédcen, ze ma zkazené nebo otravené jidlo. Klienta
pronasledovaly i halucinace ¢ichového smyslu, pii kterych citil nepfijemné zapachy na
svych rukou. Tento klient byl né¢kolikrat hospitalizovan v psychiatrické 1écebné.
Vétsinou odkazan na pomoc jiné osoby. Do zafizeni se po urcité dobé naucil dochazet
sam. I pfes jeho neduvéfivost k jinym lidem jsme spolecnymi silami dokézali vytvofit

ptatelsky vztah.

10.2 Klient II.

Klient II. je muz stfedniho véku. Do zafizeni byl doporucen psychiatrickym
lékatem po hospitalizaci v psychiatrické 1écebné. Podnétem hospitalizace bylo nahlé
zhrouceni doprovazené zrakovymi halucinacemi, v nichZz klient vidél v televizi
obnazené zeny. Tento klient se jevil klidn€, vyrovnané, avSak pifi komunikaci se
projevily obavné bludy z nadchazejicich katastrof, zivelnich pohrom. Jako ptiklad bych
uvedla jeho panicky strach z kalenddiniho mésice dubna. Byl pfesvédcen, ze se stane
néco hrozného, Ze ptijdou lidé z vesmiru a bude konec svéta. Mél panicky strach o sebe,
o svou rodinu, o cely svét. Tento vnitini strach, ktery provazel jeho navenek pusobici
klidny dojem, a Uzkost pfetrvavaly asi ptl roku pfedem. Tato ptfedstava se po roku
opakovala. Uvolnéni nastalo u klienta vzdy az v mésici kvétnu. Pro¢ byl pro klienta
nebezpecny pouze mésic duben, zlistalo nevyfesené. Spolu s vnitinim strachem, klienta
pronasledovaly jesté perzekuc¢ni bludy, které souvisi s ptedstavou, Ze je neustale nékym
sledovan, pozorovan. Obcas se projevovala depresivni nalada, spojend s obavami
z né¢eho nepopsatelného, nevysvétlitelného. I tento klient byl velmi nedivétivy. Casto
si st¢Zzoval na chovani jinych lidi, Gfadi a instituci. VSechno si ovéfoval a svou
iniciativu jednotlivych aktivit poskytovanych v zafizeni promyslel. Pfesto, ze byl velmi
neduvetivy k cizim lidem, né$ terapeuticky vztah se podafil navézat. Na uvedeného

66



klienta velmi piisobilo pocasi. Pokud bylo destivo a pod mrakem, klient dle svého
sdéleni pocitoval vnitini neklid. Pfi hezkém slunecném pocasi byl klient vniting
klidnéjsi a prozival lepsi sebejistotu. U tohoto klienta se mi dafilo rozpoznat vnitini
rozpolozeni skrze o€i. I kdyz zpocatku tvrdil, ze se citi dobfe, poté po vziajemné
komunikaci mi sdélil pravou skutecnost. Klient se rad zapojoval do terapie vafeni,
muzikoterapie a spoleCenskych akci, jako jsou vylety, navstéva kina, divadla, vystav
a podobné. Zajimal se o kulturni pamatky a veSkeré¢ kulturni déni. Rad by se vratil zpét

do zaméstnani, ale je si védom, Ze mu to jeho nemoc zatim neumoznuje.

10.3 Klient III.

Klient III. je muz mladsSiho véku, ktery zil v bludnych predstavach, ze ho ovladaji
démoni a on musi s nimi spolupracovat. Byl pfesvédcen, ze mu vzali ¢ast mozku i télo.
Zil v ideji prevtélovani, ovladani ¢lovéka na dalku a véfil Garod&jnickym schopnostem.
Klientovo mysleni bylo velmi rozpolcené. Jeho pfedstavy i chovani se neslucovaly
s realitou. Klient mél velké vykyvy ndlad, emoc¢ni rozlady, jeho chovéani bylo
nevyzpytatelné. Diive se potacel v drogové zavislosti. Klient vyzadoval posluchace,
kterym s nadSenim vypravél o svém svété, ktery byl siln€ ovlivnén bludy. Neznadmého
posluchace dokézal svym vypravénim natolik zaujmout, Ze i zdravy Elovek zacal byt
dezorientovany v realité. V obdobi remise byl velmi spolecensky. Rad se ucastnil
spole¢nych vyletd. Trp€l manii nakupovani a to i véci nepotiebnych. Rad maloval, ve
svych malifskych schopnostech a projevech bylo zfetelné jeho schizofrenni
onemocnéni. S jeho onemocnénim byla spojena i predstava, Ze on sdm je Zena. Rad
preferoval své nalakované nehty a namalované oci. Navazoval osobni vztah s muzem
1 se zenou. S klientem jsem vychdzela velmi dobte, 1 kdyZ jeho chovani a komunikace
bylo mnohdy mimo ramec etikety slusného chovani. ProtoZe jsem byla sezndmena se
vSemi jeho projevy onemocnéni, snazila jsem se vzdy reagovat v dané situaci tim

nejvhodnéjsim zpisobem.
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10.4 Klient IV.

Klient IV. Je muz mladSiho véku. Trpé€l strachem z lidi, z neznamého okoli. Byl
samotaisky, doma se zaviral ve sklepé. Ztracel motivaci k veskeré cCinnosti, trpél
depresivni naladou, nesoustfedénosti, vztahovacnosti, inavou a neklidem. Klient byl
presvédcen v hypochondrickém bludu, Ze trpi zakefnou nemoci. Ze zafizeni odchazel
nepravideln¢ z divodu unavy. Byl velmi plachy a ptfevazné zoufaly. Hodné koufil.
Tento klient vyzadoval individualni ptistup. Velkym uspéchem pro tohoto klienta bylo,
ze dokazal prekonat sviij vnitini strach z vetejnosti a zacal jezdit do zafizeni sam.
Jelikoz byl zaméfeny na sport, nejvice jsme si rozuméli pfi sportovni terapii. U rucnich
praci dlouho nevydrzel. Na klienta negativné pusobil jakykoliv hluk. V zafizeni se
respektovalo, Ze v jeho pfitomnosti bylo radio vypnuto, neprobihala muzikoterapie
s doprovodem hudebnich nastrojii. Projevy schizofrenniho onemocnéni u uvedeného

klienta byly nahlé, ¢asto spojené se zménou nalad.

10.5 Klient V.

Klient V. je Zena stfedniho véku, kterd trpivala depresivni naladou, unavou
a Uzkosti. Byla Casto plactiva. Jeji chovani a reakce byly velmi vznétlivé. Neméla
motivaci zit. Méla sklony k sebepoSkozovani. Proto bylo potifeba, aby byla pod
neustalym dohledem. Reagovala agresivnim zpisobem na odhaleny krk jiné osoby.
M¢la tendenci Skrceni. Do programi CDSJ se vSak snaZila zapojovat. Rada jezdivala na
spolecné vylety. Pfi pracovni terapii byla velmi zruénd, i kdyZ byla vniting presvédcena
o své neschopnosti. Uméla §it, hackovat, plést, vySivat. Vykazovala vyborné vysledky
pii sportovni terapii. Doma, pokud ji to zdravi umoznilo, se ob¢as vénovala peceni
cukrovi. Svymi chutnymi vyrobky dokdzala navodit v zafizeni pfijemnou atmosféru.
Nas vztah byl zalozen na diivéfe. Proto se mi zfejmé podafilo u ni Castokrat vstoupit do
jejiho svéta a odvratit pripadné nebezpeci, které hrozilo nejen ji, ale v danou chvili

1 dostupnému okoli.

68



10.6 Klient VI.

Klient VI. je opét Zena, avSak mladsiho véku. Z diivodu svého onemocnéni byla
nucena ukoncit studium na vysoké Skole. Bylo pro ni velmi obtizné se s touto
skuteCnosti vyrovnat. Jeji nemoc se projevovala zkosti, emo¢nimi rozlady, neklidem.
Chyb¢éla ji motivace jak pro ¢innosti v CDSJ, tak i v béZném zivote. Jeji rozpolcenost
osoby se projevovala v jeji nestalosti nazorti i v chovani. Klientka ztratila zajem o sviyj
zevnéjSek. Jeji styl se znacné liSil od normalu. Jeji projevy komunikace byly vytrzené
z kontextu. Nedavaly smysl. Do zatizeni dochazela jen ziidka, dle jejich slov se nejlépe
citi sama doma. Vzhledem k jeji dochazce nebylo mozno vice sledovat jeji projevy

onemocnéni, ani navazani terapeutického vztahu.

10.7 Klient VII.

Klient VII. je muz star§iho véku. V minulosti trpél zavislosti na automatech. Byl
samotafsky, uzavieny, komunikoval pouze minimalng. Jeho wvnitini svét tvofily
pseudomegalomanické bludy. M¢l hrizu ze své nesmrtelnosti, s panickym
pfesvédcenim, ze jeho utrpeni nebude mit nikdy konce. Do zafizeni dochazel
pravidelné. Byl velmi spolehlivy. Rad se ucil novym vécem. Oblibil si praci na pocitaci,
kde se snazil objevovat nové informace. Zde bylo zapottebi pribézné kontrolovat obsah
prohlizeni webovych stranek, nebot’ pfi negativnich informacich se u klienta
projevovaly stresové chvilky, které byly doprovazené zvySenym tfesem rukou. ProtoZe
zil sam a nedokézal se o sebe postarat, co se tyka ptipravy jidla, velmi uvital terapii
vateni. Byl vdé¢ny za kazdé teplé jidlo, ponévadz jeho jidelnicek tvofila pouze rychla
studend kuchyné¢. V zatizeni se aktivné€ zapojoval 1 do sportovni terapie, ktera ho vnitiné
uspokojovala. Jeho velkym pozitivnim uspéchem po dlouhé dobé bylo zlepSeni
komunikace a dokonce i smich, kterého dfive nebyl schopen. Rad se staral o akvarium
s rybi¢kami. Sdéloval mi, Ze rybicky mu pfinaseji vnitini klid. Zajimal se o otazky viry
a nabozenstvi. Vzhledem k tomu, ze pracuji 1 jako ucitelka ndbozenstvi, méla jsem
moznost vyuzit védomosti z této oblasti a klientovi timto 1 zodpovédét jeho piipadné
dotazy. S klientem se mi podafil navazat vyborny terapeuticky vztah, pfi kterém se mi
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svetil 1 s osobnimi problémy, o kterych nechtél s nikym mluvit. Svou viru 1 zil

a zucastioval se slavnostnich bohosluzeb. Dle jeho slov mu vira pfinasi utéchu a klid.

10.8 Klient VIII.

Klient VIII. je muz stfedniho véku. Byl klidné, uzaviené povahy. O svych
problémech odmital mluvit. Své onemocnéni si uvédomoval a za svou nemoc se stydé¢l.
Do zafizeni dochazel jen obcasné. Hlavnim diivodem névstévy zafizeni byla moznost
prace s keramickou hlinou. Byl velmi zru¢ny fezbat a svou zrucnost dokazal velmi
dobfe vyuzit i s hlinou. Pii této ¢innosti se dokdzal odpoutat od svych negativnich
mysSlenek a postupem casu vice komunikoval. O ostatni terapeutické Cinnosti klient
nejevil zdjem. Zajimal se o kulturni déni a nabozenstvi. AvSak kulturnich akci se
nezucastiioval. Co se tyka otdzek nabozenstvi, méla jsem moznost vyuzit, stejné jako
u predchoziho klienta védomosti a praktick¢é zkuSenosti z vyuky déti v hodinach
nabozenstvi. Klient zfejmé ziskaval timto ke mné divéru, kterd postupné vytvarela

pratelsky terapeuticky vztah.

10.9 Klient IX.

Klient IX. byla mladd slecna, kterd byla diagnostikovana pro psychické
onemocnéni s kombinaci s lehkou mentélni retardaci. Bydlela sama, avSak neméla
vytvofené téméf Zadné socialni navyky. Neuméla dodrzovat osobni hygienu, vafit ani
postarat se o domacnost. Klientka dochédzela do zatfizeni pravidelné. Zucastiovala se
vSech terapii. Rada zpivala a malovala. Vzhledem k jejimu pfidruzenému onemocnéni
nebyla schopna se zapojovat do nékterych ¢asti terapii, které byly ur¢ené klientim se
schizofrennim onemocnénim -védomostnim testiim a podobné. Byla vSak zplsobila
k jingym cinnostem, zejména manudlnim. Mezi jeji projevy spojené s psychickym
onemocnénim byly pievazné depresivni stavy a obavy z neurCitych véci. Pro tuto
klientku se vytvofil individudlni plan, jehoZ soucasti byla 1 obc¢asna terénni sluzba. Ta
zahrnovala vyfizovani Ufednich zaleZitosti a pomoc v domdcnosti. Vzhledem
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k nedostacujici schopnosti vést vlastni domacnost, bylo této klientce poskytnuto
chranéné bydleni, kde je o klientku velmi dobfe postarano. Komunikacni zabrany

klientka nem¢la, tudiz terapeuticky vztah byl velmi dobry.

11 Obecna doporuceni

Jak pomoci rodicim, kteti se dozvédi, ze jejich dité onemocnélo schizofrenii?
V takové chvili je t€¢zké néco radit. Ten prvni Sok je skute¢né hrozny a naval beznad¢je
zpocatku snad zaplavi kazdého rodice, ktery se dozvi o jakémkoli postizeni svého
ditéte. Tomu se asi nevyhne nikdo. Rekla bych ale, ze se Clovék musi n&jakym
zpusobem probrat. Postizeni ditéte nebo i rodinného ptislusnika neni véc, se kterou se
smifite, ale musite se ji pfizptsobit a naucit se s ni zit. A hlavné nemé smysl fikat si,

co by bylo, kdyby ...

A jak se chovat k lidem nemocnym schizofrenii? Poméhat jim, umozZnit jim
co nejvetsi samostatnost a hlavné nelitovat. Nejhorsi je divat se na né€ jako na chudaky.
I postizeni patii do Zivota, je tfeba brat ho jako jeho soucast. Vytvofit néjaky ,,model*,
jak se chovat, to asi nejde. Kazdé postizeni je jin€, a hlavné kazdy Clovék je jiny, ale
nikdo by nemél zapominat na to, Ze zdravy nemusi byt vééné. NejdileZitejsi je vedét, Ze
zivot nekonci, 1 kdyz cesty budou tieba jiné, nez byly piedstavy a plany. Kazdy sviyj
zivot néjak zije a Clovek s postizenim miize zit bohatsi zivot a byt na svété Stastnéjsi

nez nékdo, kdo zadné zdravotni problémy nema.

V zavéru bych se chtéla jest¢ zminit o skuteCnosti, se kterou jsem se setkala

spole¢n¢ se svym synem.

Pokud rodice zjisti u ditéte nebo u jiného rodinného piislusnika néjakou zdravotni
odchylku, o které nebyli informovani oproti bézné normé, at’ se nenechaji odradit nékdy
neopodstatnénymi zavéry nckterych vySetfeni a obraceji se na dal§i konzultace
pomocnych center. Dfive se o ¢innosti téchto pomocnych center ani nevédelo, ponévadz
byla nedostatecna propagace. Nyni vSak jsou mozZnosti ziskavani informaci obrovské

prostiednictvim médii — tisk, rozhlas, televize a nemalou mérou pfispivéa internet.
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Zavér

Vyraznym podnétem pro tuto diplomovou praci se staly moje vlastni zkuSenosti
s lidmi — ptateli se schizofrennim onemocnénim. Na zaklad¢ téchto zkuSenosti bylo
hlavni motivaci a cilem nejenom seznamit Ctenaie s teoretickymi a praktickymi
poznatky, ale i najit moznost vétsiho zkvalitiiovani poskytovanych sluzeb pro klienty
s psychickym onemocnénim, stabilizovat jejich zdravotni stav a minimalizovat tak
projevy schizofrenniho onemocnéni. Jisté by bylo velkym pfinosem zfizeni dalSich
center, stacionait a terapeutickych dilen nabizejici jiz zminované sluzby, které by byly

ku prospéchu nejen pro nemocné, jejich rodinné ptislusniky, ale i pro Sirokou vefejnost.

...Nehledejme stigmata u lidi duSevné nemocnych. Nemaji je vepsdna v oblieji
nebo v jinych castech téla, ale maji je ukryta hluboko ve svych dusich. Zkusme jim

pomoci tak, Ze je nebudeme piehlizet, ale budeme je akceptovat i s jejich odliSnostmi.

Kazdy psychicky projev, kazdé duSevni hnuti mlize byt za urcitych okolnosti
pfiznakem schizofrenie nebo muize byt nemoci zménéno: radost, zal, hnév, nenavist,
naklonnost, strach, uzkost, smutek, hriiza, lhostejnost, apatie, nepfatelstvi, soucit, litost.
Tyto projevy mohou byt vyrazné zesileny nebo deformovany. Radost a Stésti miize byt
extatické, smutek zdrcujici, Gzkost propastnd a ni¢iva. Lhostejnost tak umrtvujici, Ze
otevird branu nicoté. Presvédceni a vira v néco se mize promeénit v blud. Nutkavé
myslenky, kterych se clovék nemulze zbavit a bojuje proti nim, mohou ovladnout
psychiku a ¢lovék misto, aby proti nim bojoval, jim podlehne a bojuje za né. Predstava

se stupiiuje v iluzi a iluze ptertsta v halucinaci.

V zivoté ptijdou chvile, kdy se na$ zivot miize sesypat jako domecek z karet.
Ztracime své drahé, své lasky, umiraji nam ti, kterym jsme nejvice véfili. Prvni
myslenka je nebyt, nevidét, neslySet, mozna az sebevrazda. Nevime, o co se opfit, komu
jesté verit. Ale kdo mé v srdei néjakou viru, at’ v Boha, dobro, spravedlnost ... miize

zvitézit.
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Neztracej nadéji

Petr Kreizi

Nemocny neni bezmocny,
kdyz vesele se na svet divd,
nechodi-li jak ponocny

a v koupelné si zpiva.

Clovek musi nemocen byt,
aby mu slunce vysvitlo
a on se mohl uzdravit

a Stesti — muska zase prilitlo.

V nemoci clovek najde sebe,
jaky se uvniti nachdzi,
po bource prijde modré nebe,

nemoc at’ po horach se prochazi.

Psychoza prijde necekane
a jde Ti rovnou po krku,
co sladké bylo, ted chutna slane,

nemoc nedba Tvého uprku.
Cloveék nevi, ktera tluce,
je zcela bezmocen,

Septa ,,nechci byti mucen

Pane, bud’ mi napomocen.

Zdroj: Ostruvky pozitivni deviace. Esprit — casopis (nejen) pro dusevni zdravi, 2008, €. 9-10, s. 20.
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Misto zavéru

»PonévadZ nam neni dopiiano dlouho Zit, zanechejme néco po sobé

jako svédectvi, Ze jsme zili ...

Plinius

BoZe, dej mi poRojné srdce, abych pfifimal to, co zménit nemohu,
odvahu R tomu, abych zménil to, co zménit mohu,
a moudrost, abych tyto véci moh[ rozeznat.

z knihy O radostech lidské duse
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Prilohy

Priloha I. Karticka prvni pomoci, s. 1

KARTICKA PRVNI POMOCI

Nebudu nic fedit ani zmatkovat - sednu si, vydechnu, zkusim se uklidnit.
Nezlistanu v tom sdm - zavoldm Elovéku, kterému diivéiuji:

Rodiné to sdélim, ale pokusim se ji nevydésit.

Neprodlené vyhleddm svého psychiatra, proberu to 5 nim.

Pravidelné podle doporudeni si vezmu léky.

Vyhnu se vnéjsimu stresu.

Nepferusim pravidelné Einnosti, ale oprostim se od starosti.
Zacvi€im si jednoduchou relaxaci.

Milj oSetfujici 1ékaf:

R RS e pa ity el U, PSR SRS T T TR B R

Moje medikace:

Poet tablet, které uivim
Nazev Velikost
léku dévky dno | vpoledne | veler na noc
v tablet®
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Priloha II. Karti¢ka prvni pomoci, s. 2

Varovné pfiznaky:
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Priloha III. Fokus Praha - Propaga¢ni material, s. 1

FOKUS PRAHA

Sdruzeni pro peci o dusevné nemocne

Fokus Praha se snaZi pomoci pfekonat diisiedky dusevniho onemocnéni ¢i jeho névratu. Prolo poskytuje
dusevné nemocnym moznosti pracovni a socidlni rehabilitace ve svich zafizenich. Velky podil Eini pracovni
rehabilitace v chranénych dilnach. Dusevné nemocni zde pfi své rehabilitaci vyrabéji predméty, jez bychom

Vam prostiednictvim tohoto katalogu radi nabidli. Tyto vyrobky jsou vyrabény vétSinou ruéné, pripadné
s pomoci mensich stroji, a jsou vyrabény prevazné v mengich sériich. Z vinosi z prodeje vyrobkii se hradi
naklady na pracovni rehabilitaci naSich klienti v chranényeh dilnach. Pokud zakoupite nékteré z nami
nabizenych virobkii - podpofite Sance dusevné nemocnych na terapii a rehabililaci. Po dohodé je moZné pro
nase dilny zadat i zakazku jinych virobkd &i virobnich programi,
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Priloha IV. Fokus Praha - Propagacni material, s. 2

Ceny:  malé knofliky (serie) a5Ke
~ velky knoflik . a20Ké

miska mala . 15K

miska vatsi 20,-Kg

maska 25 Ké

maly kvétinac ; 15 K&

_ svicky malé ' 15 K¢

sviky velké - . a4k

Ve vytvarné dilné

; .. - . - . . se vyrabi drohna
Vytvarna dilna Spofilov uiité keramika -
Adresa: Praha 4 - Spofilov, Roztylské nam. 2772 :;?&:'(I::;,el:(:r:ille‘,

tel.:  02/769 115 ' privésky. Dale

pak papirovi dra-
¢, rizné drobné
vjrobky ze dfeva
a textilu. Na navr-
zich spolupracu-
jeme i s profesio-
néalnimi vytvarni-

Kromé keramiky
dilna nabizi ruéné
namacené svicky
riznjch barev
a velikosti od dor-
tovych az po béz-
né velikosti.
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Priloha V. Fokus Praha - Propaga¢ni material, s. 3

Truhlarska dilna

V truhlafske dilné se vyrabéji predevsnm drobné dievéné hracky, napﬂ‘klatt »puzzla
birds«. Nékteré navrhy hratek pochézeji i od naich klienti. .

Ceny: pelikan, tuéiiak, volavka  75KE
lediacek, straka 67 Ké
pénkava, Cervenka : 59 Kt

V souasné dobé je dilna v nahradnich prostorach, v pnpadi Vaseho zajmu pllrﬂlte
spojeni na Eentmm sdmzem Fokus Praha.

Zah"radnieké d-ﬂna
Troja

. b‘eny nasténnd aranzmé (kola, vénce, obrazy, zavesy) 13022250 Ké
: obrazy 500 ai 1000 KE
mensi delmraue na stulv - 40az 80 K¢

. Mimo zahradnickych

praci pro Praiskou |

. hotanickou zahradu
‘a Trojsky zamek se

- v této dilné vyrabéji
dekoratni pfedméty
s vyuiZitim suchych
kvétin nejriiznéjSiho

sortimentu.
_ Tyto pfedméty jsou
o : vhodné predevsim pro
Adresa: Praha 7 - Troja, dekoraci restallracl, -
Trojska 152 hotelovych recepci

teli 9551968 vdouc) & hal,prodojen, kan- '
855 3303, 8550951 celdfi. =
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Piiloha VI. Fokus Praha - Propagacni material, s. 4

Krejcovska dilna Dejvice
Adresa: Praha 6 - Dejvice, U zemépisného tistavu 3
tel: 3115000 T
V krejtovské dilné se §iji predevsim pracovni odévy,
panské pradlo, Gepice, dopliiky do kuchyné (ubrusy,
utérky, chiiapky), opravy odévi a pradia, prilezitost-
- NG déiské obleSeni. -
V soutasné dohg zde pripravujeme vyrobu drobnych
koZenych dopliikii. Na zakazku je zde mozné pfijmout
i $iti jinych textilnich vjrobkil. .

Ceny: polstar o o 120KE
- zastéra pruhovana -~ B0Ke

zastéra kytickova 120KE
frenyrky  45Ke

chiiapky K

~ Knihafska dilna
Ondrejov
Ndresa:
Praha 4 - Podoli,

Nad Ondrejovem 36
tel: 438785

Kniharska dilna je speciali-
___zovand na vyrobu poloplaté-

_nych desek formatii A1, A2,
A3. Vyrobky dilny jsou vitd-

ny predevSim vytvarniky,
navrhari, designery.
Ceny: A1 140K
. R 100 K&
i ; ] 30KE

- . D. _ Adresa: 180 00 Praha 8 - Bohnice, Dolikova 24
-- FOkllS Praha m:ss.wss, ass-;m i nmlax? sssn;; 05

~ Sdrufeni pro péi o duSevng nemocné  Bank. spojeni: KB Praha Nonet 16136-201/0100
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Priloha VII. Fokus Praha - Informacni letak

Fokus Praha

je obZanské sdruZeni, neziskového humanitarniho charakteru. Finanéni prostiedky ziskavé z dotaci, gran-
til a ze sponsorskych dar(. Zakladnim cilem sdruZeni Fokus Praha je umoznit lidem s psychickymi potize-
mi pracovni a socidlni rehabilitaci, poskytnout jim pfileZitost k nalezeni ztracené sebed(ivéry a vratit jim
rovnopravné postaveni ve spolecnosti a pocit vlastniho Zivotniho smyslu. K naplnéni tohoto cile
buduje Fokus Praha terapeuticka a rehabilitacni zafizeni:

Chranene dilny

jsou pracovni dilny, kde nemocni pracuiji v tzv. chranénych podminkach, tzn. s menSim tlakem na pracov-

ni vykon a za pomoci pracovnich terapeuti, Cilem pracovni rehabilitace v chranénych dilnach je pomoci

nemocnym - klientiim obnovit nebo znovuvytvofit pracovni dovednosti a ndvyky poSkozené nemoci,

pfipadné jim poskytnout moZnost rekvalifikace.

Zahradnicka dilna - Praha 7 - Troja, Nadvorni ul.

TruhlaFska dilna - (v soucasné dobé v nahradnich prostorach) - kontakt na Rehabilitani a organizacni
centrum

Knihafska dilna - Praha 4, Nad Ondiejovem 36, tel.: 02/ 43 87 85

Vytvarna dilna - Praha 4 - Spofilov, Roztylské nam. 2772, tel.: 02/769 115

Krejéovska dilna - Praha 6 - Dejvice, U zemépisného Ustavu 3, tel.: 02/3115 000

Kuchyii s letnim histrem - Praha 8 - Bohnice, Dolakova 24, tel.: 02/ 855 33 03

Denni sanatorium

propojuje medicinskou a sociorehabilitaéni péci, kterd se uskutecfiuje v mimonemocniCnich podmin-
kach, Jeho programy se zaméfuji pfedevsim na preventivni péci. Nabizi rizné druhy individudini i skupi-
nové psychoterapie, arteterapie, tréninkové programy a programy pro rodinné prisludniky klientd.
Denni sanatorium - Praha 8 - Bohnice, Dolakova 24, tel.: 855 04 26

Socioterapeutické centrum

je denni kiub pro lidi s psychickymi potizemi, ktefi zde mohou nalézt nové citové a spolecenské zazemi.
Hlavni funkci centra je umoZnit klientim aktivni traveni volného ¢asu a rozvijet potom jejich zakladni
socialni dovednosti a schopnosti socidlniho souZiti.

Socioterapeutické centrum U LibuSe - Praha 2, LibuSina 5, tel.: 02/296 047.

Chranéna hydleni

slouZi k tréninku zakladnich socialnich dovednosti a sebeobsluhy.
V soucasné dobé provozuje Sdruzeni 1 komunitni dim pro 8 klientli a 2 chrdnéné byty pro 2 klienty.

Preventivni piisobeni

je soudasti innosti SdruZeni — predevsim formou propagacnich kulturné osvétovych akei. JiZ tradi¢nimi
akcemi jsou napfiklad kaZzdorocni Tyden pro duSevni zdravi a Cesta kolem Svéta v Treboni.

Co potiebujeme:

SdruZeni FOKUS PRAHA uvitd jakoukoliv pomoc: 4 pii zaméstnavani klientl v nechrénénych pod-
minkach 4 pfi hledani vhodnych vyrobnich
programi pro chranéné dilny 4 pfi odbytu vy-

‘3 ﬁ@DG@]S E?)[?&]Dﬂ&] robkd chranénych dilen € vécné dary, zejména
9

= = - = vybaveni jednotlivych rehabilitanich zafizeni @
SDRUZENI PRO PECI finanéni prispévky v jakékoli vySi 4 osobnidobro-

4 < O DUSEVNE NEMOCNE volnou pomoc a spolupraci

Rehabilitacni a organizacni centrum - Doldkova 24/536,181 00 Praha 8 - Bohnice, fax: 02/855 12 05,
tel.; 02/855 33 03, 02/855 09 51
Bankovni spojeni: Komeréni banka, pobocka Nonet / Praha 9, ¢islo Gctu 16136-201/0100
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Priloha VIII. MUDr. Martin Jarolimek

Psychiatr MUDr. Martin Jarolimek se narodil v roce 1955
v Praze. Vystudoval medicinu na 1. LF UK, je zakladatel
a hlavni 1ékai Denniho psychoterapeutického sanatoria Ondfiejov,
kde se vé€nuje predevsim 1écbé schizofrenie. Haji zajmy dusevné
nemocnych a jejich rodin. Je zakladatelem a prezidentem Ceské
asociace pro psychické zdravi. Stal u zrodu dalSich pacientskych
a rodicovskych organizaci (Sympathea, Fokus, Green Doors,

Baobab) a iniciativ k transformaci systému psychiatrické

péée v CR.
Zdroj: http://blog.aktualne.cz/blogy/martin-jarolimek.php.

Priloha IX. Terapeuticka komunita Myto — Propagacni material

CESKA ASOCIACE PRO PSYCHICKE ZDRAVI

o~

fomJs,

By

Projekt muzete podpoftit zaslanim darcovské sms
ve tvaru DMS PSYCHICKEZDRAVI na &islo 87777
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http://blog.aktualne.cz/blogy/martin-jarolimek.php

Piiloha X. Horizont Zlin — Vyrobky klientii z pracovni terapie v Sici dilné

Priloha XI. Horizont Zlin — Vyrobky klienti s arteterapeutickymi prvky




Piiloha XII. Horizont Zlin — Vyrobek klientii s pouZzitim keramické hliny

Priloha XIII. Horizont Zlin — Vyrobek klienti s pouzitim voskové techniky
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Piiloha XIV. Horizont Zlin — Vyrobek klientt s pouZitim vizovického peciva

Priloha XV. Horizont Zlin — Vyrobek klienti s pouzitim prirodniho materialu
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Priloha XVI. Kotva Straznice — Propagacni material, s. 1

4 Kovirska 396 3
696 62 StrdZnice

tdmila Muckovd
5 'm'la Adamcovad
tel. 518 333 207

e-mail: stredisko.ave@seznam.cz

raznice.charita.cz il

kontaktni osoba

0 co se snagime? Cinnost:
= pomoc pFi tkani kobercii -
Cilem sluzby je dat dusevné nemocnym *  plnéni polstdri
; o 0 S = pomaoc pFi tvorbé drevénych hracek (rucni
lidem, kteri z ditvodu snizené obrusovéni)
A ; i y - x = vyroba svicek ze vceliho vosku

sobestafnotvtz nemaji moZnost zarazeni B sl
na otevieném ani chranéném trhu *  wroba obrdzkil a jiné drobné préce

, v y Ll *  ndcvik sebeobsluhy (ndkup, jednoduché
prace, moznost zarazeni do kolektivu, vareni, osvojeni si zakladnich hygienickych

1. re o e , ndvykﬁ )
/% OSlllt 4 r(;.vzvyet] i lCh P 'racovm *  spolecnd forma odpocinku a relaxace— vylety
schopnosti a dovednosti s predndshy, relaxace pri hudbé, cetba, apod.

prostiednictvim pracovni Cinnosti.

Podporit jejich samostatnost a
Na pracovisti jsou pritomni asistenti Stiediska Ave,

sobéstacnost. socidlni pracovnice - koordindtorka, nékteré dny i
psycholog. Spolecné vytvdreji program kazdého dne a
© Jsou uzivatelim sluzby k dispozici.
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Priloha XVII. Kotva Straznice — Propagacni material, s. 2

Denni reZim : Proc jsme tady?
8.00 hod. — 8.30 hod. piichod + zahdjeni dne = e . :
8.30 hod. - 8.40 hod. spolecnd rozcvitka POSLANIM NASI SLUZBY JE ZARAZENI
8.40hod. — 9.45hod. pracovni terapie DUSEVNE NEMOCNYCH LIDI DO
9.45 hod. - 10.15 hod.  spolecné svacina G o

10.15 hod. - 12.00 hod.  pracovni terapie KOLEKTIVU PROSTREDNICTVIM

12.00 hod. - 12.30 hod.  pauza na obéd PRACOVNI TERAPIE,

12.30 hod. — 15.00 hod.  volnoéasovy program dle
préni ¢ konicki uZivateld
»  Ctvrtky jsou vyhrazeny na vafeni ©
* patky na vylety a foto klub

Pro koho je nase sluzba?

Sluzba je poskytovana lidem dusevné
nemocnym. Uzivatelé dochdzeji do
zarizeni sami. Charita Straznice nabizi
dovoz uzivatelum, kteri si tuto sluzbu
objednaji. Sluzba je urcena osobam

v produktivaim véku od 19 do 64 let.

Nase sluzba nent urcena:

Sluzba neni poskytovana détem, mladistvym, senioriim a
osobdm jejichz chovdni je nebezpecné (agresivni)sobé a
okoli. Sluzba se neposkytne zdjemci pod vlivem alkoholu
nebo navykovych ldtek. Nelze poskytnout sluzbu pri
naplnéni kapacity zafizeni.

Zikladni principy, kterymi chceme kvalitu
sluzeb dosahovat: Kapacita terapeutické dilny je t. ¢. 12 osob
o Ndcvik dovednosti, pracovnich navyki a
sebeobsluhy
o Podpora sobéstacnosti a samostatnosti ufivatele
o Posileni schopnosti Zivota v bézné spolecnosti
*  Respektovani svobodného rozhodovani, vile a ©
Jedinecnosti osoby
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Priloha XVIII. Kotva Straznice — Pracovni terapie na tkalcovském stavu

Priloha XIX. Kotva Straznice — Pracovni terapie s dievem
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Priloha XX. Kotva Straznice — Terapie vareni
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Priloha XXI. CDSJ — Formular o zdravotnim stavu klienta

Centrum dennich sluzeb JaroSov
Markov 416 , Uh. Hradisté-Jarosov, 686 01, tel: 606 741 808

Vyjadfeni lékare

o zdravotnim stavu Zadatele o pobyt

v CDS]J
Zadatel:
Narozen: Rod. ¢.:
Bydliste: PSC:

Evidenéni €. ob€. prikazu:

Mamx* - Nemamx priikaz TP*, ZTPx (* - nehodici se $krtnéte)

Anamnéza (rodinnd, osobni, pracovni):

Objektivni nalez (status praesens generalis: v pfipadé organového postiZeni i status localis):

Dusevni stav (popf. projevy narusujici kolektivni souZiti):

Diagnéza (Cesky): a) hlavni znacka dle mezindr. seznamu:

b) ostatni choroby nebo chorobné stavy:

Poznamky, ptilohy, doporuceni pro psychosocialni rehabilitaci:

Datum: Podpis a razitko lékate:
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Priloha XXII. CDSJ — Formular socialni anamnézy klienta

SOCIALNI ANAMNEZA

Tméno a pHmeni UZIVAtEIE. .. ....o.u it s

Rodné Sislo:vnsipammmamnais ZE, POjiSCGVIT, s cmminsmmsssivns sssarnass

Jmeéno a adresa oSetfujictho psyChiatra.......ooiviviiiiini
Telefonsrnnaumnnsanrysss

Jméno a adresa oSetiujiciho praktického I€kafe............cooi
Teletons s smmmmsmamossaimsesmsas

Vzdélani

. zakladni (dokon&eno/nedokonéeno)

. zvlastni skola

vyuéen

vyucen s maturitou

. stiedoskolské (dokonceno/nedokonceno)

. stiedoskolské s nastavbou (dokondeno/nedokonceno)
. vysoko$kolské (dokonéeno/nedokonéeno)

'*a]G\[J\:f-'-':.»JIJ—‘

TYP dOCROAU. .. eet et et
Od kdy je PFZNAN. ..o e e
Zaméstnani — posledn{ vykondvand profese.........ooooveiii
Pracovni neschopnost (od kdy, zaméstnavatel).............oooiiiiii
Nezamestnan (divod). .......ooiirii e e s
Zplisobilost k pravnim tkoniim ANO NE

Od kdy zbaven oo guinvamn OpAtFOVRIK: v s vmisssimmmsmsn st osspisrmnan sy
Adresa OPAtrOVIHKA. ... ovte ettt e
b= [ 7 o L S
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Priloha XXIII. CDSJ — Formular individualniho planu klienta, s. 1

CENTRUM DENNICH SLUZEB JAROSOV
MARKOV 416
686 01 UHERSKE HRADISTE

OBLASTNI CHARITA UHERSKE HRADISTE, YELEHRADSKA 247, 686 01 UHERSKE HRADISTE

INDIVIDUALNI PLANOVANI A PRUBEH POSKYTOVANI SLUZEB

Jmeéno uzivatele: ....ooovviiiii Jméno zAkon. ZASTUPCE: .....oevnrrneinrriirtiene s
Tméno KHEOVERO PrACOVIUKAL .vvvevmmvrmnssmerereronmmmmccinassssas s s st
Dalsf GEastnici PLANOVANL .........ooirverrirerieiiistiin et

PIaTIM  evmsmsa snmse SE T sy

L EXPLORACE PROBLEMU (mapovini, vyjasnéni a definovéni problému)

1. Osobni profil uzivatele:

[ Vzdélani a vzdélavani:

Pracovni uplatnéni:

L
| Dovednosti a schopnosti:

Zajmy a aktivity:

Hodnoty:

| Zdravi:
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Priloha XXIV. CDSJ - Terapie vareni
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Priloha XXV. CDSJ - Dotaznik WHOQOL-BREF, s. 1

Hly2 J_’é LET Ptiloha D

L7

Prettéte si laskavé kaZdou otdzku, zhodnot'te své pocity a zakrouZkujte u kaZdé otdzky
to &islo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd.

velmi $patnd | Spatnd | ani §patnd ani dobrd | dobrd velmi dobré
1. Jak byste hodnotil/a 1 2 lk 4 5
kvalitu svého Zivota?

velmi nespokojen/a |  ani spokojen/a spokojen/a velmi
2. Jak jste spokojen/a nespokojen/a ani nespokojen/a spokojen/a
se svym zdravim? 1 2 3 X 4 5

Nasledujici otdazky zji$t'nji, jak moc jste bEhem poslednich dvou tydni proZival/a urdité véci.

vibecne | trochu | stfedn& | hodné¢ | maximdlné
3. Do jaké miry Vdm bolest brani 1 2 3 4 5
v tom, co potiebujete délat? X
4. Jak moc potfebujete 1ékatskou pégi, 1 2 3 4 5
abyste mohl/a fungovat
v kazdodennim Zivoté? )r
5. Jak moc Vis ¥ Zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik sz Vim zd4, Ze V43 Zivot 1 2 3 4 5
i masmysl? X
7. Jek se dokéZete soustfedit? 1 2y 3 4 5
8. Jak bezpe&né se citite ve svém 1 2 3 4 5
kazdodennim Zivots? X
9. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém 1 2 3 o 5
Zijete? X

Nésledujici otdzky z)ituji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urtité ¢innosti
v poslednich dvou tydnech.

vilbec ne | spiene | stfedn& | vétSinouano | zcela

10. Méte dost energie pro kaZdodenni 1 2 3 4 5
Zivot? * 4

11. DokéZete akceptovat svij télesny 1 2 3 4 5
vzhled? /]/

12. Mate dost penéz k uspokojeni svych I,V 2 3 4 5
potieb?

13. Mate pfistup k informacim, které 1 2 3 4 5

potfebujete pro sviij kaZdodenni .
Sivot? X

14. Médte moZnost vénovat se svym 1
zalibdm?

>¢:N
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Priloha XXVI.

CDSJ - Dotaznik WHOQOL-BREF, s. 2

" WHOOQOL
174 . S
M2 . G LET,
velmi Spatn& ani $patné dobfe velmi dobfe
$patné ani dobfe
15. Jak se dokéZete pohybovat? 1 2 3. 4 5

Dalii ctizky se zameiuji na to, jak jste byl/a §t'astn§/4 nebo spokojeny/a s riznymi oblastrni
svého Zivota v poslednich dvou tydnech.

velmi nespokojen/a | ani spokojen/a | spokojen/a velmi
nespokojen/a ani spokojen/a
nespokojen/a

16. Jak jste spokojen/a 1 3( 3 4 5
se svym spankem?

17. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svou schopnosti
provadét kazdodennf{ )(
¢innosti?

18. Jak jste spokojen/a se ! 2 3 4 3
svym pracovnim /1»
vykonem?

19. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
sdm/sama se sebou? /\/

20. Jak jste spokojen/a se ! 2 3 4 2
svymi osobaimi vztahy?

21. Jak jste spokojen/a se ! 2 3 4 5
svym sexudlnim )(
Zivotem?

22 Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s podporou, kterou Vam )(
poskytuji prételé?

23.Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s pod-minkami v mistg, /\/
kde Zijete?

24. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dostupnosti zdravotnf J/
péce?

25. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dopravou? /}/

Nisledujici otazka se tykd toho, jak &asto jste proZival/a uréité v&ci béhem poslednich dvou

tydni.

nikdy

nékdy

stfedné

celkem &asto

neustdle

26. Jak Casto proZivite negativn{ 1
pocity jako je napi. rozmrzelost,
beznadéj, dzkost nebo deprese?

2

4

%

5

101




Priloha XXVII. CDSJ — Malba klienta

Priloha XXVIII. CDSJ - Vyrobky klienti s pouZzitim riiznych materiala




Piiloha XXIX. CDSJ - Vyrobky klientii s pouZzitim riiznych technik

Piiloha XXX. CDSJ - Vyrobky klientii s pouZitim techniky malovani na sklo
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Piiloha XXXI. CDSJ - VyrobKky klientii s pouZzitim pfirodnich materiala
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Piiloha XXXII. CDSJ - Vyrobek klientu Sici technikou

Piiloha XXXIII. CDSJ — Terapeuticka ¢innost s keramickou hlinou
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Piiloha XXXIV. CDSJ - VyrobKky klienti z keramické hliny
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Priloha XXXV. PaedDr. Lubomir Holzer

PaedDr. Lubomir Holzer je
muzikoterapeut, specialni pedagog,
profesiondlni ~ umélec, hudebnik,
zpévak, herec, skladatel, textar,
libretista, odborny garant a lektor
muzikoterapie, uclitel, organizator,
hybatel a novator. Vytvoril vlastni
hudebni styl a muzikoterapeutickou

metod. Hledac¢stvi Lubomira Holzera

mizeme stru¢né charakterizovat jako
navrat ke kofentim existence lidstva, v nedélitelném propojeni se soucasnosti i budoucnosti.
Vsechny jeho profese se vzajemné prostupuji, dopliiuji a mezi sebou obohacuji - tvofi
celistvost - jednotu. Muzikoterapie a hudba jsou pro né€j poslanim celoZivotné, tak jako hudba
a uméni vSeobecné. Toto poslani a 0d¢l, které byli predureny jeho mnohymi talenty, Casem
rozvinul v Uplny obsah svého zivota. Svét, ¢lovéka v ném, muzikoterapii, uméni, uceni
a veskerou existenci Lubomir Holzer nazira holisticky a takové je také jeho vSeobecné
universalni vnimani a chapani. Ve vysledku potom vSe, co dé€ld a ¢im se zabyva. Jeho
pfednosti je schopnost piekratovat dobova schémata, spoleCenskd a kulturni dogmata.
Muzikoterapie, hudba, uméni, uceni a transformace jsou nedilnou soucasti jeho zivota i jeho

prace.

PaedDr. Lubomir Holzer je ¢lenem realiza¢niho tymu projektu "Expresivni terapeutické
metody — cesta ke zméné v instituciondlni vychové". V tomto projektu ptisobi jako odborny
garant a lektor modulu muzikoterapie. V rdmci projektu se uskutecni Mezinarodni konference

expresivnich terapii - Spole¢ny prostor.

Zdroj: http://muzikoterapie.net/.
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Priloha XXXVI. Preduka — propagaéni material, s. 1

PREDUKA

PREVENTIVNE EDUKACNI
PROGRAM PROTI RELAPSU
PSYCHOZY

Lecite se s psychdzou?

Potrebujete Vy a Vasi blizel informace o této nemoci?
Zajimayi Vas Zadouci i neZadoucr ucinky 16kti?

Prejete si vedeét, proc¢ a jak psychozy vznikaji?

Ptate se. jak mizete sami oviivnit pribéh onemocnéni?

Pak je PREDUKA ur¢ena pravé Vam.

Co je to PREDUKA?
Preduka je jednodenni Sestihodinovy preventivné-edukacéni program
proti relapsu psychdzy.

Komu je PREDUKA uréena?
Ugastnit se mohou pacienti s psychotickym onemocnénim a jejich
pfibuzni ¢i blizer.

Jak se PREDUKA provadi?

Program vede dvojice psychiatri a zdravotni sestra. Pro zajisténi
nazornosti je vyklad doprovazeny promitanim. Udastnici dostanou
zdarma broZuru s informacemi, do niZ si mohou psat poznameky.
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Piiloha XXXVII. Preduka — propagacni material, s. 2

Témata jsou zpracovana ve tiech okruzich:
1) obecné informace pro pacienty i pfibuzné
2) informace a rady pro pfibuzné
3) informace o programu prevence relapsu psychotického
onemocnéni ITAREPS.

Programu se Uc¢astni pacienti i jejich blizci spoleéné: 5 hodin se
probiraji obecné informace o psychdzach a jejich 1é¢bé, na jednu
hodinu se pak pacienti a pfibuzni rozdéli; zajemci o ITAREPS se
zdrZi jesté na 20 minut po ukondeni programu.

Jak se na PREDUKU pfihlasit?
Napiste lektorim a oni se Vam ozvou s nejbliz§imi terminy:

Pardubice: hubsch1@post.cz

Praha: cermak@pcp.If3.cuni.cz nebo motlova@pcp.If3.cuni.cz
Sokolov: martina.tomes@centrum.cz

Kromériz: s.petrikova@centrum.cz

Ugast na programu je bezplatnd.

Podrobné informace na adrese:

Ll LILLY. 8.6

Pobrezni 1A, 186 00 Praha 8 ,

tel.: 234 664 111, fax: 234 664 891  Vas parner v # CINS
e-mail: macak_libor@lilly.com

EDU-2008-20/CZ
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Priloha XXXVIII. Psychiatricka lé¢ebna Kromériz

A%

Kroméfizska psychiatrickd 1écebna vzdy dokéazala obhdjit svou nezastupitelnost v péci
o duSevn¢ nemocné na Morave. Svédci to o jeji nesmirné vitalité dané predevsim obétavou
praci zaméstnancli a vysokou odbornou urovni poskytované zdravotni péce. Krométizska
psychiatricka 1éCebna se vzdy snazila zavadét nejmodernéjsi zpasoby 1écby a po celou dobu
své existence si stale udrzovala jedno z ptfednich mist mezi ostatnimi 1é¢ebnami v celé nasi

republice.

Psychiatrickd 1é¢ebna Kroméfiz prosla béhem své existence dobami klidnymi
1 bouflivymi. VZdy si vSak byla védoma toho, Ze je tfeti nejvetsi psychiatrickou 1écebnou
v Ceské republice. Zavazovalo ji to k tomu, aby se v mezich danych soudobymi poznatky
a ekonomickou situaci snaZila zavadét nejmodernéjsi zplisoby lécby a oSetfovani dusSevné
nemocnych a ulehcit jim jejich Casto neradostny udél. A pokud se zmény v nasi spolecnosti
promitly 1 do historie Psychiatrické 1écebny Krométiz, pak diive, nez u¢inime néjaky zavér,
vzpomeiime si na vyrok jednoho z ptednich psychiatrii :"...spole¢nost ma takovou psychiatrii,

jakou si zaslouzi..."

Zdroj: http://www.plkm.cz/cs/uvod.
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Abstrakt

SAHAJOVA, L. Psychopatologické projevy v oblasti psychéz —  schizofrenie.
Diplomovéa prace. Jihodeskd univerzita v Ceskych Budg&ovicich. Teologicka fakulta.

Katedra psychologie. Vedouci prace PhDr. Jan Polivka.

Kli¢ova slova: psychopatologie, psychiatrie, psychdza, schizofrenie, bludy, halucinace,

psychoterapie, relaps, stigma, denni stacionar

Prace se zabyvad problematikou zivota lidi s psychickym onemocnénim - schizofrenii
a moznostmi, které prispivaji ke zlepSeni, poptipad¢ udrzeni jejich stavajiciho zdravotniho
stavu. Teoretickd ¢ast zahrnuje charakteristiku psychotického onemocnéni, pravni ochranu

nemocnych, moznou lé¢bu a naslednou péci.

Praktickd ¢ast charakterizuje a porovnava poskytované sluzby tfi zvolenych zatizeni.
Jedna se o Centrum Horizont Zlin, Terapeutickou dilnu Kotva Straznice a Centrum dennich
sluzeb Uherské Hradist¢ — JaroSov. Dale obsahuje zhodnoceni vyznamu jednotlivych
terapeutickych  Cinnosti klienti se zaméfenim na snizeni opakovanych piiznaka
schizofrenniho onemocnéni a poukazani na daleZitost nasledné péce a zkvalithovani sluzeb
v zafizenich, ktera tuto naslednou péci lidem se schizofrennim onemocnénim poskytuji.
Velkym piinosem by bylo ziizeni dalSich center, stacionafi a terapeutickych dilen nabizejici
Jjiz zmitované sluzby, které by byly ku prospéchu nejen pro nemocné, jejich rodinné

ptisluSniky, ale 1 pro Sirokou vefejnost.
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Abstract

Psychopathological symptoms of psychosis - schizophrenia

Key words: psychopathology, psychiatry, psychosis, schizophrenia, delusions, hallucinations,

psychotherapy, relapse, stigma, day care

The work deals with the lives of people with mental illness - schizophrenia and opportunities
that contribute to improving or maintaining their current health status. The theoretical part
includes the characteristics of psychotic illness, legal protection of patients, possible treatment

and aftercare.

The practical part describes and compares three selected services or facilities. This is the
Horizon Zlin, therapeutic workshops Kotva StraZznice and day service center Uherské Hradiste
- JaroSov. It also includes assessment of the importance of individual therapeutic activities
with clients focusing on the reduction of recurrent symptoms of schizophrenia and pointing
out the importance of aftercare services and improving the facilities that this follow-up care
for people with schizophrenic disorders are provided. A major benefit would be the
establishment of other centers, care centers and therapeutic workshops offering services
already mentioned, which would benefit not only for patients, their families, but also for the

general public.
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