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UVOD

Humanniho zachdzeni se duSevné nemocnym v historii pfili§ nedostavalo. Pro
psychiatrii se vlastné sttedovék prodlouzil az do 18. stoleti. V tomto obdobi se teprve pod
vlivem francouzského osvicenstvi osud psychicky nemocnych zacal zlepSovat. Péce
0 dusevné nemocné se na naSem Uzemi zacala vice rozvijet od poloviny 19. stoleti. Tehdy
jeste ucinna psychiatricka terapie neexistovala a tak nezbyvalo nez sledovat ptirozeny prib¢h
dusevnich chorob a cekat na spontanni remisi onemocnéni. Postupné se az do soucasnosti
meénila struktura poskytované péce. Byla ziizena a do provozu uvedena fada psychiatrickych
1éceben a Vv poloviné 20. stoleti byla vybudovdna pomérné rozsahla sit’ psychiatrickych
ambulanci — takzvané primarni psychiatrické péée (Baudis, Libiger, 2002, s. 22-24 ).

V dnes$ni dob€ je snahou snizovat castost hospitalizaci, zkracovat délku pobyti
a zkvalitnit prostiedi psychiatrickych ustavi. Klade se diraz na budovani intermedidrnich
zafizeni, kterd by méla pacientovi pomoci zkvalitnit Zivot v pfirozeném prostfedi. ZkuSenosti
ze zahrani¢i 1 zkuSenosti V nasi republice dokazuji, Ze 1izko v 1écebné neni jedinym feSenim
Vv pé¢i o0 tyto pacienty. (Bankovska Motlova, Spaniel, 2011, s. 91-92)

V roce 2007 byl Psychiatrickou spole¢nosti CLS vyhlasen ve spolupréci s regionalni
kancelafti WHO CR ,,Nérodni psychiatricky program 2007“ a mezi jeho hlavni cile a ukoly
patii:

- zlepSeni péce a kvality Zivota pacientl S psychickymi poruchami

- zajisténi dostupnosti psychiatrické péce

- rozvoj komunitni péce

- boj proti stigmatizaci

- redukce rizik vyplyvajicich z psychiatrickych onemocnéni — suicidia, invalidizace,

socialni izolace

Jednim z cilii tohoto programu je také zvySena péce o rizikové skupiny psychicky
nemocnych. Radime mezi n& i lidi s psychotickym onemocnénim (www.psychiatrie.cz ,
2012).

Psychodza patii mezi nejzadvaznéjs$i duSevni onemocnéni, které uzavird nemocného do
jeho wvnitiniho svéta. Destruktivné zasahuje do Zivota nemocného acelé jeho rodiny.
Nemocny jedinec tak ,bojuje nejen se samotnym onemocnénim, ale i S pfidruZzenymi
nasledky, tedy s vedlejsimi G¢inky 1ékd, narusenymi vztahy, mnohdy s rozpadem rodiny,
s nizkym sebevédomim, ztratou praktickych dovednosti ase ztratou zaméstndni. Dusevné
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nemocny je tak vystaven mnoha omezenim, kterd na n¢j klade jeho nemoc a zaroven nese
1 bfimé socidlniho hodnoceni své choroby a reakce okoli.

Téma bakalaiské prace jsem zvolila z duivodu svého profesniho zaméieni. Jiz 25 let
pracuji jako socialni pracovnice v Psychiatrické 1é¢ebné v Opav¢ a z toho poslednich 15 let na
useku péce 0 pacienty s psychotickou zkusSenosti. Béhem dlouholeté praxe v oboru se mi
témer ve vsech pripadech potvrdil fakt, ze nabizend pomoc dusevné nemocnym je pfinosna
predevsim tam, kde je z jejich strany Zadana a piijimana. Pokud nemocny nespolupracuje,
jsou snahy pracovnikli pomahajicich profesi Casto marné. Zvladne se tak pouze akutni stav
nemoci a pacient je propustén z 1é¢ebny prakticky ,,nezakotven* v programu dal$i nasledné
péce, v terénu diive nebo pozdéji selhava a dochazi k opakovanym hospitalizacim.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast
prace nabizi zékladni informace 0 psychdzach, typech 1écby tohoto onemocnéni,
terapeutickych a rehabilitacnich postupech, vztahu nemocného a socialniho pracovnika,
o moznostech nasledné péce a kvalité zivota psychoticky nemocnych.

Obsahem praktické casti je vlastni Setfeni, pozorovani a specifika prace socialni
pracovnice v Psychiatrické 1é¢ebné v Opavé v oblasti uvedené problematiky. Dale piipady
7 kazuistik, které popisuji metody prace a systém péce 0 psychoticky nemocné v uvedeném
zatizeni. Snahou je Vv zavéru prace uvést doporuceni pro praxi a poukazat tim na moznosti,
které napomdhaji CO moznd nejoptimaln&jSimu zafazeni duSevné nemocnych zpét do

plnohodnotného Zivota.



1 CILE PRACE

1.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bakalafské prace je sezndmit vetejnost S akutni anaslednou péci

u psychoticky nemocnych a s feSenim socialni problematiky u této cilové skupiny.
1.2 Dil¢i ukoly a cile
1. Zjistit, jakou ulohu hraje podpora rodinnych pfislusnikti a organizaci nasledné
péce Vv zivote a 1é¢be psychoticky nemocnych.
2. Popsat dalezitost socialnich kontakti.

3. Zmapovat sit’ nasledné péce pro tuto cilovou skupinu.



2  TEORETICKE POZNATKY

2.1 Psychoza

., Psychoza je zavazné dusevni onemocnéni, které je lécitelné, ale které svym priibéhem
zasahuje hluboko do osobnosti pacienta a také do jeho vztahit S okolim. Psychoza je slovo
reckého pitvodu (od slova ,,psyché®, které oznacuje ,,dusi* cloveka). Koncovka ,,6za“ se
V mediciné pouziva k vymezeni pojmu ,,nemoc*. Psychoza znamend nemoc duSe. Psychoza
zasadné meéni zpiisob, jakym clovek proziva sam sebe, ostatni lidi a svét kolem sebe, v nemz
Zije. Skutecny svét ustupuje do pozadi ana jeho misto se dostava svét preludi a fantazil.
Nemocny, ktery trpi psychozou, se v tomto novém svété uzavira, odtrhava se od druhych lidi
a jejich realita se mu stava cizi. Lidé v jeho nejblizsim okoli tuto zménu registruji a prozivaji
ji. Z jejich pohledu se jejich blizky chova podivné, nelze s nim mluvit, jeho projevy v nich
casto vzbuzuji pocit ohroZeni, viny a zmatku a podle toho se k nému také dale chovaji. Tento
obecny popis je spolecny Fadé onemocneni, ktera radime do skupiny psychoz. Pojem psychoza
tedy neoznacuje jedno onemocnéni, ale v medicinském smyslu skupinu nemoci.

Rozlisujeme tri zakladni skupiny psychoz:

organické psychozy jsou zpusobené zjistitelnym poskozenim mozkové tkané

toxické psychaozy vznikaji viivem specifické chemické slouceniny (LSD, amfetamin)

funkéni psychozy na pocatku je neprovazi zZadné typické ci zjistitelné poskozeni

mozkové tkané. “ (Doubek, Prasko, Hons a kol. 2010, s. 9-10)

Ve své bakalatské praci se budu zabyvat skupinou funkénich psychoz, do které fadime
schizofrenie, schizoafektivni poruchy, schizotypni poruchy, akutni piechodné poruchy

a poruchy s bludy.

2.1.1 Schizofrenie

vV

S vyraznou poruchou mysleni, vniméani, citi a chovani. Na zaklad¢ vysledkt vyzkumu a 1écby
schizofrenie se pak také odvozuji postupy diagnostiky alécby ostatnich psychotickych
onemocnéni v této skupiné. Schizofrenie jako onemocnéni byla popsdna medicinskymi texty
jiz v obdobi antiky. Prvnim ustalenym ndzvem pro toto onemocnéni byl pojem ,,dementia
praecox”, poprvé vyiceny v roce 1896 a nasledné zavedeny v roce 1898 Emilem Kraepelinem

(1856-1926). Nazev schizofrenie pro toto psychotické onemocnéni zavedl az vyznamny
9



némecky psychiatr Eugen Bleuler (1857-1939). Slovo schizofrenie je feckého puvodu (od
slova ,,schizo*, které znamena §tépit a ,,phren®, které znamena rozum a mysleni). Tento nazev
mél zdlraznit pfitomnost rozstépeni (schizma) mezi myslenim, emocemi a chovanim. Termin
schizofrenie je vSak Siroce myln¢ vykladan laickou vetejnosti jako ,,rozstépeni osobnosti®,
jakoby soucasné existovaly dvé nebo vice odliSnych osobnosti. Tento vyklad je zcela mylny.
Lidé trpici schizofrenii ztraci kontakt s realitou, slys$i nebo vidi véci, které nejsou skutecné,
apod vlivem svych predstav pak neobvykle nebo nepifiméiené jednaji. Schizofrenii, stejné
jako ostatnimi druhy psychoz, mize onemocnét kazdy. Schizofrenii onemocni asi 1 az 1,5 %
populace, tedy asi jeden Cloveék ze sta. Vyskyt tohoto onemocnéni je stejny v riznych
kulturach, na jednotlivych kontinentech i u riiznych ras. Onemocnéni se stejné casto vyskytuje
u muzil i Zen, rozdil je pouze ve véku pocatku onemocnéni (Doubek, Prasko, Hons a kol.
2010, s. 10-11).

Typicky zacind onemocnéni schizofrenii v adolescenci a v ¢asné dospélosti. Vrcholy
vyskytu jsou mezi 20. a24. rokem. V celosvétovém praméru i véetné pozdnich forem
schizofrenie se v€ék zacatku onemocnéni pohybuje mezi 26 a 27 lety. Primérny vék prvnich
znamek onemocnéni je u muzi 24 let a 27 let u Zen. V poslednich letech ptfibyva dikazi, ze
¢im dfive a uspésnéji je nemocny se schizofrenii 1éCen, tim vétsi je pravdépodobnost, Ze bude
onemocnéni probihat ptfiznivé. Dlouhodoba prognoza onemocnéni zase zavisi na pocatecni

odpovédi na terapii (Libiger, Hoschl, Svestka, 2002, s. 352-53 ).

2.1.1.1 Pri¢iny vzniku schizofrenie

I pfes intenzivni vyzkumy v této oblasti neni zatim znama za4dnd hlavni pficina vzniku
tohoto onemocnéni. Existuje nékolik teorii vzniku: dopaminova, virova, imunologicka,
geneticka arodinna. V soucasné dobé ptevazuje vyklad vzniku schizofrenie jako spolecné
pusobeni celé fady biologickych a psychosocialnich faktori. Mezi jednotlivé dil¢i pfiCiny
vzniku schizofrenie fadime:

- vrozené a zdédéné piiciny

- vlivy prostiedi, v nichZ nemocny Zije

- udalosti, se kterymi se nemocny setkal

Dédi¢nost je zakladnim biologickym faktorem, ktery se mize na vzniku onemocnéni
podilet. Pokud onemocni jeden z rodict schizofrenii, je asi 10% pravdépodobnost, Ze jejich
dit¢ také onemocni, u obou nemocnych rodi¢l je riziko pro jejich dit¢ asi 30 az 40%.
Soucasné studie vysvétluji pricinu vzniku jako nasledek naruseni chemickych pochodi
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v urCitych ¢astech mozku. Jde o0 naruseni rovnovahy mezi chemickymi latkami, které se
ucastni na ptrenosu nervového vzruchu mezi nervovymi bunikami. Tyto chemické latky se
nazyvaji neurotransmitery aiadime mezi né¢ dopamin aserotonin. Bylo zjisténo, ze
U nemocného schizofrenii se vyskytuje jednak zvysSend cinnost dopaminového systému
a jednak nerovnovaha v souhie dopaminového a serotoninového systému. Velka pozornost se
prokazano, ze by se v rodinach nemocnych vyskytovaly urcité typické vzorce chovani nebo
komunikace, které by se v jinych rodinach nevyskytovaly (Doubek, Prasko, Hons a kol. 2010,
s. 14-15).

2.1.1.2 Prubéh onemocnéni

Obdobi premorbidni je spojeno s jemnymi odchylkami v motorickém a socialnim
vyvoji. Projevuje se poruchami pozornosti, vykonu v neuropsychologickych testech
a socialnim stazenim. Toto obdobi plynule pfechdzi do prodromalniho obdobi, ve kterém
jsou priznaky napadnéj$i a mohou jiz byt divodem kontaktu se zdravotnickym prosttedim.
Mezi tyto piiznaky fadime kolisavou tUzkost, depresivni ladéni, hloubavost, sklon ke
vztahovacnosti, ozvlastnéné vniméni. Typické jsou piedev§im negativni pfiznaky: ztrita
spontaneity, nemluvnost, emoc¢ni staZzeni a zplosténi. Negativni symptomy a socialni skluz
spojeny S onemocnénim piedchazeji prvni psychotickou epizodu. Tato epizoda nastupuje po
prodromech ama casto povahu nahlé zmény ve vztahu ke skuteCnosti, projevujici se
psychotickymi pfiznaky. Dochazi ke zméné socidlni a pracovni kompetence, kterd vyusti
v zneschopnéni pacienta aVv jeho hospitalizaci. Vedle bluda a halucinaci se uplatiuje cely
rejstiik schizofrenni psychopatologie: ambivalence a paratymie (nepiiléhavé emoce), poruchy
mysleni od rozbihavosti a nelogickych skokt az po tplnou inkoherenci a poruchy motoriky —
slouzil né¢jakému ucelu. Je narusen 1 soulad v oblasti celkového projevu osobnosti — to plati po
strance povahy, temperamentu i schopnosti. Aktivni choroba mé nejcastéji kolisajici prib&h
s relapsy aremisemi sreziduem. Mira kolisani a zavaznost rezidua se rizni. Prvni ataka
onemocnéni ma dobrou prognézu. Po prvni atace nemoci dochazi u vétSiny nemocnych k
relapsim. MnozZstvi pacientt, ktefi prodélaji pouze jedinou epizodu onemocnéni, se pohybuje
mezi 15-22 %. Po obdobi relapsti aremisi dochazi Casto ke stabilizaci a n€kdy i k trvalé
remisi jen snepatrnou rezidualni symptomatikou. Povaha postpsychotického stavu je
ur¢ovana mnoha faktory, které souvisi s ptedchozim pribéhem. Zavisi na v€asnosti a povaze
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poskytnuté 1é¢by, dostupnosti rehabilitace a uc¢inné ochrané pied zatézi. Dllezitou roli hraje
rodina nemocného, jeho blizci a jeho spolecenska a pracovni perspektiva (Libiger, Hoschl,

Svestka, 2002, s. 353-54).

2.1.1.3 Priznaky schizofrenie

Pozitivni priznaky

Mezi pozitivni ptiznaky fadime halucinace a bludy. Oznaceni pozitivni znamena, Ze
v psychice jsou jakoby navic. Halucinace jsou projevem zkresleného vnimani reality a jsou to
fale$né smyslové vjemy, které vznikaji bez jasného zevniho podnétu. Nemocny pak vidi, slysi
a citi véci, které ostatni nevnimaji. Nejcastéjsi jsou sluchové halucinace, kdy nemocny slysi
ruzné zvuky (zvonéni, tikani, skrabani) nebo piimo hlasy, které k nemocnému hovoii nebo
komentuji jeho chovani. Velmi nebezpec¢né jsou hlasy, které dévaji nemocnému rizné
ptikazy. Pod jejich vlivem pak mize dojit k chovani, které ptimo ohrozuje nemocného nebo
jeho okoli. Zvlastnim druhem halucinaci jsou intrapsychické halucinace, kdy nemocny ma
dojem, jakoby mu nékdo vkladal nebo odnimal myslenky zhlavy. Pti zrakovych
halucinacich miiZze nemocny vidét riizné barvy, tvary nebo osoby, ale také celé barvité scény,
jakoby z filmu. Cichové halucinace jsou &asto spojeny s chutovymi halucinacemi, byvaji
soucasti bludi. VétSinou nemocny citi nepfijemné pachy nebo chuté nebo ma dojem, ze

rozpoznal to, ze mu nékdo podal jed (Doubek, Prasko, Hons a kol. 2010, s. 16-17 ).

Negativni pfiznaky

K negativnim pfiznakiim schizofrenie patii sniZeni a Oplosténi citového prozivani.
Pojem negativni znamena ochuzeni ,,normalni* psychiky. Je patrné snizeni mimiky obliceje,
je omezend komunikace S okolim, obtiZzné rozhodovani pii feSeni problémil a sniZena
schopnost planovani. Nemocny vypada jako by se ho nic netykalo, nic ho nezajimalo.
V extrémni formé se objevuje télesna ztuhlost, nemocni piestavaji mluvit, prestavaji piijimat
jidlo a piti. Dalsi skupinou negativnich ptiznakl jsou poruchy nalady. ZhorSend nalada je
spojena s pocity ménécennosti, mohou se objevit i sebevrazedné myslenky ato v piipadé
uvédomeni si reality a prognézy dusevniho onemocnéni (Doubek, Prasko, Hons a kol. 2010,
s.18).
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Kognitivni priznaky

Kognitivni piiznaky jsou povazovany za jadrové piiznaky schizofrenie. Zavaznost
kognitivnich piiznakt tzce souvisi Srozvojem negativnich ptiznakd. SniZzena schopnost
pamatovat si, soustfedit se afteSit problémy provazi kazdou epizodu schizofrenie. Mira
kognitivniho postiZzeni souvisi S funkéni uzdravou nemocnych (Doubek, Prasko, Hons a kol.
2010, s. 18).

Prasko, Latalova akol. (2011) uvadéji struény pohled na soucasnou koncepci
pozitivnich a negativnich priznaku:

Pozitivni priznaky — znamenaji nadmérné nebo zkreslené vyjadieni normdlnich
funkci, bludy (zkresleni nebo deformace usudku), halucinace, dezorganizace mluvy
a komunikace, hrubé dezorganizované nebo katatonii chovani.

Negativni piiznaky — znamenaji oslabeni nebo ztratu normalnich funkci, redukce vV Siri
a intenzité emocnich projevii (oplostéla emotivita), plynulosti a produktivity mysleni a reci

(alogie) a ve schopnosti iniciovat cilevédomé jednani (abulie).

2.1.1.4 Varianty priibéhu

Ziskat spolehliva data o variantach pribéhu schizofrenniho onemocnéni neni snadné.
Vliv 1é¢by a dalSich okolnosti na pribéh Ize jen nedokonale kontrolovat. Jiz od 30. let 20.
stoleti se traduje, ze 30 % nemocnych se uzdravi a pii uZiti ,,biologické* terapie se toto Cislo
déa zvysit na 50-60 %. Pozdéjsi sledovani jiz byla méné optimistickd. Ptiznivy vysledny stav
je spojen s akutnim zacatkem onemocnéni, S pfitomnosti rozpoznatelnych faktori v podobé
psychologické zatéZe a zavaznych zivotnich udalosti, s kratkym trvanim psychotickych atak
a také s vySsim vékem pocatku onemocnéni. Bezproblémové ptizplisobeni se praci a dobré
socidlni vztahy, nenapadna a funk¢éni premorbidni osobnost jsou také spojeny S lepsim

vyslednym stavem (Libiger, Hoschl, Svestka, 2002, s. 354 ).

2.1.1.5 Formy schizofrenie

Velka proménlivost ptfiznakd schizofrenie od samého zacatku vedla k rozclenéni
onemocnéni do n¢kolika forem. Kraepelin ve své ucebnici uvadél formu paranoidni,
hebefrenni a katatonni. Eugen Bleuler pojem schizofrenie rozsifil a ve své ucebnici zmiiioval

i pojem simplexni schizofrenie. Tradiéni kraepelinovské déleni doplnéné 0 simplexni
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schizofrenii bylo zékladem klinické typologie, kterd zlstala soucasti nozologickych
klasifikaci dodnes. Clen&ni schizofrenniho obrazu na zakladé aktudlné pievazujici
psychopatologie pomaha zvysit spolehlivost diagndézy. Ma velky vyznam pro komunikaci

s nemocnymi a pro diferencovanou pééi 0 né (Libiger, Hoschl, Svestka, 2002, s. 355 ).

Paranoidni forma schizofrenie

Je charakterizovdna pfedevSim bludy. Vyvoj bludi probihd riznym tempem
a zasahuje osobnost a jeji vztahy. Z jakéhosi ,,bludného tuSeni souvislosti* krystalizuje bludny
napad nebo se rozviji bludné interpretace skutecnosti, zasahujici vEétsi ¢i mensi oblast zivota
jedince. Bludy jsou casto doprovazeny nebo pifedchazeny halucinacemi. Nékdy dochazi
k fragmentaci bludii nebo vytvoreného bludného systému, doprovazené emocni plochosti
a neptiléhavosti. MlZze dojit 1 k opouzdieni bludl, ztraté jejich emocniho naboje. V poptedi
klinického obrazu byvaji také halucinace a to nejcastéji sluchové halucinace. Typické jsou
imperativni halucinace, komentujici hlasy nebo slySeni hovord hodnoticich nemocného
jedince. U schizofrennich onemocnéni S pozdnim zafatkem (pozdni schizofrenie) jsou
halucinace kombinované. K obvyklym sluchovym se ptiddvaji i halucinace télové, taktilni
I visceralni, c¢ichové i chutové nebo halucinace kinestetické. Nemocni S paranoidni
schizofrenii se brani psychotické rozpolcenosti lépe nez katatonni ¢i hebefrenni formy
schizofrenie pravdépodobné v disledku stabilni struktury osobnosti — silné zformovaného ja.
Pozdni schizofrenie zacina pro schizofrenii netypicky ato ve 4. a 5. deceniu a ma piiznaky
schizofrenie paranoidniho typu. Méné jsou vyjadfeny bezradnost atenze (Libiger, Hoschl,
Svestka, 2002, s. 355).

Hebefrenni forma schizofrenie

Hebefrenni schizofrenie za¢ina u mladych lidi asi ve véku 20 let. Clovék se chova
stylem ,,vSechno znam, vSechno vim*. Mezi projevy tohoto typu schizofrenie patii plané
filozofovani, strojend mluva, ,,nezbedné* a nevypocitatelné chovani, potrhld nebo necilena
aktivita. Nemocny zanedbava povinnosti, hloupé€ vtipkuje, pouziva vulgarismy, jeho mysleni
je zvlastni a celkové nemocny plsobi podivinsky (Prasko, Latalova, Tichackova a kol. 2011,

s. 210).

Katatonni forma schizofrenie
U tohoto typu schizofrenie je v poptedi porucha psychomotoriky. Produktivni forma

se vyznacuje nadmérnou vzruSenosti a bezcilnym neklidem. Pro stuporoézni formu je naopak
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typicky projev chorobného nerovnomérného utlumu motoriky. T¢lo a koncetiny nemocného
zustavaji v nastavenych polohéach. Zavaznym projevem je katatonni stupor, ktery byva spojen
se zaujimanim nepfirozenych pozic. K typickym projeviim katatonni schizofrenie patii
povelovy automatismus, napodobovani a negativismus. Tato forma schizofrenie je pomérné
vzacna, tvori asi setinu vSech schizofrennich onemocnéni (Prasko, Latalova, Tichackova a

kol. 2011, s. 210).

Simplexni forma schizofrenie

Je charakterizovdna zménami v chovani, vyplyvajicimi z postupného stazeni pacienta
ze vztahl k vnéjSimu svétu. U této formy onemocnéni se zda, ze nemocny ztraci ,,svou zZivotni
silu®, jeho emotivita se oploStuje. Neni schopny se vyporddat Snéaroky bézného Zivota
a zaujimat socidln€ adaptivni postoje. Dominuji velmi vagni a mnohocetné obtize
neurotického charakteru — uzkost, nepochopitelné ,hysterické” projevy a nesystematické
télesné stesky a projevy nepohody. Onemocnéni je Casto rozpoznano v SOUVislosti s vyraznou
zménou dosavadnich postojii vic¢i rodin€, Skole nebo zaméstnani. U simplexni formy
onemocnéni pfevazuje pasivni, astenickd forma projevu schizofrenni poruchy. Zda se, jako by
chybély ptiznaky zapasu nemocného 0 duSevni rovnovéhu. Ztrata sil, autismus a socidlni
stazeni jsou znamky jakési ,,astenické interakce® mezi nemocnym a chorobnym procesem

(Libiger, Hoschl, Svestka, 2002, s. 357-59 ).

2.1.2 Schizoafektivni porucha

Schizoafektivni porucha je onemocnéni, pfi kterém se vyskytuji poruchy nélady
a schizofrenni piiznaky soucasné nebo v rozmezi nejvyse n¢kolika dnti. Pro symptomatologii
schizoafektivni psychozy je typickd piitomnost chorobné zvysené nebo skleslé nalady.
Depresivni nalada je spojena Sutlumem chovani, autoakuzacnimi mysSlenkami nebo
tendencemi. Radostnd nalada mize byt doprovazena expanzivnim chovanim a zvySenym
sebevédomim s podrazdénosti a také velikaSskymi bludy a nekriticnosti. Bludy maji podivny,
bizarni obsah, vyskytuji se také paranoidni bludy. Charakteristické jsou také piiznaky pro
schizofrenii, jako jsou pfiznaky nesouvislého mysleni, neologizmy a manyrovani,
intrapsychické halucinace a zvefejiovani mySlenek. Ataky onemocnéni jsou zietelné
ohraniené a vétsSinou chybi rezidualni symptomy. Prognéza schizoafektivni poruchy se

vSeobecné povazuje za ptizniveéjsi nez u schizofrenie. Schopnost emoc¢né intenzivné prozivat

muze pacienta chranit pfed mySlenim rozvracejicim a demotivujicim G¢inkem psychotické
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ataky. Klasifikace rozlisuje depresivni, manicky a smiSeny typ schizoafektivni poruchy

(Libiger, Hoschl, Svestka, 2002, s. 399 ).

2.1.3 Schizotypni porucha

Pro schizotypni poruchu je typické excentrické chovani, anomalie mysleni a emotivity.
Tyto projevy pfipominaji schizofrenii, ale neni pfitomen zadny uceleny a charakteristicky
schizofrenni pfiznakovy okruh. Symptomy se podobaji zdlUraznénym prodromalnim
pfiznakim. Schizotypni porucha casto schizofrenii pfedchézi. Rozpolceni mezi vnéjSim
a vnitinim svétem se objevuje v drobnych bizarnostech od napadnosti ve zjevu az po
nezacilené aktivity, naptiklad Spatn¢ chapana dobrocinnost, psani piebujelych denikd. Vyskyt
této poruchy je cast€j$i u muzil nez u Zen, zvySend prevalence je v rodindch pacientd se
schizofrenii. Obvykle miva schizotypni porucha relativni stabilni pribéh. U malé casti
nemocnych miize dojit k rozvoji schizofrenie nebo jiné psychotické poruchy (Prasko,

Latalova, Tichackova a kol. 2011, s. 212).

2.1.4 Akutni prechodna psychoticka porucha

Porucha patti do skupiny schizofrenniho okruhu aje charakterizovand akutnim
zacatkem. Bez prodromalnich pfiznakt se casto jiz béhem dvou dni mize rozvinout obraz
akutniho psychotického stavu. Na pocatku onemocnéni byva rozpoznatelny stres, ne vzdy
vSak lze stres snadno vystopovat, jelikoZ to co je stresem pro jednoho, nemusi byt pro
druhého psychickou zatézi. Piechodné psychotické poruchy byvaji oznacovany jako
,polymorfni®, protoZe obsahuji vSechny symptomy, které se vyskytuji u schizofrenniho
onemocnéni a ostatnich psychdz. Chybi negativni pfiznaky citového oplosténi a ztraty vile.
V popiedi jsou proménlivé bludy, emoc¢ni vzepjeti a agitovanost, nepfiléhavé az piehnané
afekty. Podle pfitomnosti vice ¢1 mén¢ typickych ptiznaka schizofrenie v klinickém obrazu se
akutni prechodné psychotické poruchy klasifikuji jako poruchy bez ptiznakl schizofrenie,
S ptiznaky schizofrenie ajako schizoformni psychotické poruchy. Vyskytuji-li se typické
schizofrenni pfiznaky S trvanim del$im neZ mésic, diagnostikuje se schizofrenni psychoza.
V obdobi rychlych politickych zvrati a spolecCenskych zmén se obvykle objevuje zvysSeny
vyskyt polymorfnich psychoz. Mivaji proménlivé ptiznaky, ale v popiedi byvd manicka nebo
paranoidni symptomatika. Takovéto stavy byvaji doprovdzeny naléhavou a vycerpavajici

vzruSenosti. U mladSich jedincii a pfi banalni provokaci poruchy je nutno zvazit, zda se
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nejednd o prvni ataku schizofrenniho onemocnéni. Je vhodné potom zatadit nemocného do
programu zacileného na socidlni, psychoterapeutické 1 farmakoterapeutické opatteni

k prevenci rozvoje schizofrenie (Raboch, Zvolsky, 2001, s. 250 ).

2.1.5 Trvala porucha s bludy

Driive se tyto psychdzy oznacovaly jako paranoické, v dnesni dobé se jako psychdza
s bludy diagnostikuje onemocnéni, pro které je typické jeden nebo vice dobfe formovanych
bludl, které se prolinaji s Zivotem nemocného. Jde o0bludy perzekucni, inventorni,
erotomanické, zarlivecké, hypochondrické a zvlastni druh — kverulantské bludy ubliZenosti,
které byvaji spojené se snahou domoci se vefejné napravy a zadostiucinéni. Bludy byvaji
propojené¢ a mohou byt i doprovazeny halucinacemi. U téchto nemocnych neni formalni
porucha mysleni, emotivita je pfiméfend a osobnost jako celek budi integrovany dojem. Bludy
mohou ovladnout pacientovo prozivani i jednani, prostupuji do jeho kazdodenniho zivota
apusobi mu znac¢né utrpeni. Plati to zejména pro dimorfické bludy — bludy znetvoteni
a hypochondrické bludy — blud napadeni parazity, blud télesného zapachu, Casto jesté
doprovazené dotvrzujicimi halucinacemi. U nékterych téchto poruch je mozné vypozorovat
zietelnou souvislost obsahu bludll a intenzity jejich prozivani s zivotni situaci nemocného,
nemusi to v§ak byt pravidlo. U nemocnych vétSinou zlstava zachovala organizace dusevniho

zivota (Raboch, Zvolsky, 2001, s. 251 ).
2.2 Lécba psychoz

RozlisSujeme ambulantni a ustavni zdravotnicka zafizeni pro 1é¢bu psychéz. V obdobi
akutni faze nemoci je pacient hospitalizovan v ustavnich zafizenich — psychiatrickych
lé¢ebnach, psychiatrickych klinikach, psychiatrickych oddélenich.

V obdobi remise je nemocny piredavan do péfe ambulantnich psychiatrli, kde 1écba

nadale pokracuje.

2.2.1 Farmakoterapie

Lécba nemocného zacind navdzanim terapeutického vztahu a je to proces dlouhodoby.
Dobie vedena a vEasna terapie dava pacientovi $anci it kvalitni Zivot. Spatné vedena terapie
pomaha onemocnéni chronifikovat. Nezbytnost hospitalizace zavisi na celé fadé okolnosti. Je
dalezité posoudit rizika plynouci z psychopatologie nemocného i ze zmény jeho socidlni

kompetence, jeho ochotu spolupracovat a jeho kriticnost. Omezeni svobody pacienta ma byt
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2%

co nejmensi avymezené zakonem. Té&ziStém dobfe vedené 1écby schizofrenie je
farmakoterapie. Vede ke zlepSeni a stabilizaci stavu u nemocného. Tato skutecnost se opird
0 dikladné dvojité slepé studie ve znahodnénych souborech pacienti a proto ji l1ze povazovat
za prokazanou. Dlouhodobé pokraovani v terapii antipsychotiky vyrazné snizuje
pravdépodobnost relapsu onemocnéni schizofrenii. Je ve skute¢nosti obtizné dat spravnému
¢lovéku spravny 1€k ve spravnou chvili a ve spravné davce. Osetiujici 1ékar vazi vSechny
proménné spojené S osobnosti nemocného, které na 1écbu mohou mit vliv: pohlavi, vk,
predchozi 1€kovou zkuSenost, postoje k I€kim. Pii volbé farmaka a farmakoterapeutického
postupu je dilezité vyhodnotit individualni pomér rizika a zisku ze zvolené 1é¢by. Je nutné
dikladné zhodnotit 1ékovou anamnézu. Je také nezbytné u kazdého pacienta soustavné
vyhodnocovat nezddouci ucinky a jejich vliv na psychopatologii i na samotnou lé¢bu. Avsak
samotnd farmakoterapie ke zvladnuti chorobného stavu nestaci. Je tfeba nemocnému vysvétlit
vlastni postup i podptrné psychoterapeutické zasahy. Pokud je pacient informovan, pro¢ 1ék
uziva, co a kdy od ného muze ¢ekat, vyrazné se zvysi pravdépodobnost, Ze ho bude uzivat.
Hrozba nespolupréace a vynechavani 1€kl ze strany nemocného je zna¢na.

Farmakoterapie antipsychotiky je cilené vedena na znovuziskédni kontroly nad
vlastnim prozivanim a chovanim. Snizuje vnitini napéti a S nim spojenou bezradnost. Lécba
muze byt zacilena vice na negativni symptomatiku s utlumem psychomotoriky nebo naopak
na agitovanost, pfipadn€ na bludy, vztahovacnosti nebo smyslové klamy vedouci k napéti

(Libiger, Hoschl, Svestka, 2002, s. 390 ).

Monoterapie — 1é¢ba jednim farmakem

Obecné plati, Ze je lepsi se drzet 1écby jednim farmakem a vyhybat se kombinacim
vice 1€kt stejné 1ékové skupiny. Kombinace €ini obtiznym hodnoceni G¢inku lécby. VSechny
1éky maji neZadouci ucinky a kombinace znesnadnuji i jejich hodnoceni.

Pted objevem antipsychotik se ke zklidnéni psychotikli uzivaly barbituraty, bromové

ptipravky, rostlinné anticholinergni alkaloidy (Raboch, Zvolsky, 2001, s. 246 ).

Prvni neuroleptika — antipsychotika

Chlorpromazin  — prvni neuroleptikum. Pusobi topograficky, neselektivné
antidopaminoveé v CNS, coz vysvétluje jeho ptiznivé ovlivnéni pozitivnich schizofrennich
ptiznaki, ale také nezddouci extrapyramidové reakce. ZjiSténi antipsychotickych Uc¢inka
sedativniho antihistaminika chlorpromazinu na pocatku 50. let dvacatého stoleti, bylo

pocatkem rozsdhlé zmény Vv 1écbé psychdz aumoznilo 1 rozvoj socialné psychiatrickych
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postupt. Pti 1écbé antipsychotiky se vyrazné zlepSila symptomatologie u 70-80 %
nemocnych. Pravdépodobnost relapsu bez uzivani neuroleptik je kolem 80 % v prvnim roce.
Studie prokazaly, Ze podavani antipsychotik na poc¢atku onemocnéni snizuje potiebu budouci
hospitalizace. UdrZovaci 1é¢ba poté brani novym atakam onemocnéni a poskytuje pacientovi
prostor k rehabilitaci a navratu do zivota. Antipsychotika lze rozdélit podle klinické G¢innosti
na léky s vysokou, stfedni a nizkou ucinnosti. Jsou také rozliSovana podle toho, zda maji
sedativni uc¢inek nebo usnadiuji nemocnym komunikaci S ostatnimi (Raboch, Zvolsky, 2001,

5. 246).

Nezadouci ucinky klasickych antipsychotik

Hlavnim neziddoucim ucinkem jsou akutni extrapyramidové ptiznaky — parkinsonské
hypokineze, rigidita a tremor, dystonie. Po del$im uZzivani téchto 1€kt se u pacientii objevuji
pozdni extrapyramidové motorické poruchy — ptedev§im dyskineze (zZvykéani, zZmoulani,
kroutivé pohyby jazyka). Vyskytuji se asi u 60 az 70 % nemocnych a mohou byt divodem,
pro¢ néktefi pacienti tyto léky prestavaji brat a vystavuji se tim riziku relapsu svého

onemocnéni (Raboch, Zvolsky, 2001, s. 246-47 ).

Antipsychotika I1. generace

Od pocatku 90. let 20. stoleti se v 1é€beé schizofrenniho onemocnéni zacinaji objevovat
antipsychotika Il. generace. V terapeutickych davkach nezpisobuji farmakogenni ztuhlost.
Jsou stejné antipsychoticky U¢inna a néktera z nich navic 1épe ovliviiuji negativni pfiznaky
schizofrenie. Mezi atypicka antipsychotika II. generace patfi risperidon, olanzapin, guetiapin,
sertindol, ziprasidon, amisulprid a klozapin. Klozapin je vétSinou nasazovan pacientim, ktefi
nereaguji na 1écbu jinymi Iéky, a je u téchto nemocnych prokazatelné G¢inny. Jeho podavani
s sebou nese riziko neutropenie nebo agranulocytozy v 0,5 az 1,5 % ptipadi (Raboch,
Zvolsky, 2001, s. 247 ).

2.2.2 Elektroconvulzivni lé¢ba (ECT)

Elektroconvulze je bezpecnym a rychlym zasahem. Je vhodnéa u nemocnych, u kterych
je v symptomatologii afektivni komponenta, agitovanost a u kterych hrozi nebezpeci suicidia
nebo rozvoje katatonni symptomatologie. Lze ji také indikovat pfi Spatn¢ ovlivnitelném
zhorSovani psychopatologie béhem psychotické ataky. Kombinace ECT se soucasnou terapii

klasickymi nebo novymi antipsychotiky je schiidna (Libiger, Hoschl, Svestka, 2002, s. 394 ).
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Podle Americké psychiatrické asociace neni k ECT zadna absolutni kontraindikace.
Presto se za absolutni kontraindikaci povazuji zvySeny nitrolebni tlak, akutni centrdlni
mozkova piihoda, nesnaSenlivost anestetika. Podle stavu nemocného je nutné zvazit zivot
ohroZzujici zavaznost stavu a miru rizika 1 miru pfinosu ECT (situace zahdjeni 1€cby z vitalni
indikace). Pacient musi S provedenim ECT souhlasit, musi tedy podepsat souhlas
s provedenim elektrokonvulzivni terapie a S podanim anestezie. Vyjimkou je zdvazny stav
nemocného, ktery jej bezprostfedné¢ ohrozuje na zivoté alékai indikuje ECT z vitalni
indikace. O rizicich, vyhodach a divodech k ECT by m¢li byt pfedem informovani i piibuzni
pacienta. Elektrokonvulzivni 1é¢ba patii mezi nejefektivnéj$i terapeutické metody
V psychiatrii. Vyznacuje se Sirokym spektrem terapeutickych indikaci a rychlym ndstupem
ucinku. Obavané poruchy kognitivnich funkci jsou casové omezené. ECT zkracuje délku
hospitalizace, v mnoha piipadech z vitdlni indikace zachrani nemocnému zivot (Dusek,

Vecetova-Prochazkova, 2010, s. 566-68 ).

Princip ECT 1é¢by

V pribéhu této 1écby je pomoci elektrické stimulace mozku opakované vyvoldvan
epilepticky paroxyzmus. Tento postup zpuisobuje fadu slozitych zmén ve fyziologii mozku,
které pusobi 1écebné¢ u mnohych dusevnich onemocnéni, zejména u afektivnich
a schizofrennich poruch. Uvedend terapie je zpravidla provadéna v nékolikadennich
odstupech, vétSinou 2x tydné v celkovém poctu 5 az 7 elektrokonvulzi, v zavislosti na
akutnim stavu nemocného. V soucasné dob¢ jsou pouzivany jiz ptistroje 2. generace, které
umoziuji pomoci kratkopulsové stimulace omezit stimulani energii oproti pivodnim
pfistrojim aZ na tfetinu. Zaroven lze sledovat prib¢h paroxyzmu na zabudovaném EEG,

ptfipadné 1 EKG (Hrdlicka, 1999, s. 126 ).

Metodika postupu pii ECT

Cleny terapeutického tymu pti provadéni ECT jsou: psychiatr, anesteziolog a nejméné
2 zdravotni sestry. Psychiatr je zodpovédny za spravné provedeni ECT, anesteziolog je
odpovédny za provedeni anestezie a zvladnuti néhlych nezédoucich reakci, zdravotnické
zafizeni je odpovédné za odbornost celého terapeutického tymu. Pro provadéni ECT ma byt
ve zdravotnickém =zafizeni urCena dostateCn¢ prostornd mistnost S centralnim rozvodem

kysliku (Dusek, Vecefova-Prochazkova, 2010, s. 568-69 ).
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Umisténi elektrod

V zacatcich se elektrody umistovaly po obou stranach hlavy ve spankové oblasti,
jedna se 0 bilateralni umisténi a pouziva se dodnes. Ve 40. letech minulého stoleti byla
vyzkousena mysSlenka umisténi obou elektrod na jednu stranu hlavy, obvykle nad
nedominantni hemisféru, Sumyslem snizit vyskyt poruch paméti a postkonvulzivni
zmatenosti. Tato unilateralni metoda ale tehdy vzbudila jen maly zajem. Od 60. let doslo

K jejim vétsimu rozsifeni a pouziva se naptiklad ve Velké Britanii (Hrdlicka, 1999, s. 50 ).

Anesteziologicky postup se sklada z premedikace anticholinergikem, aplikace
kratkodobé pusobiciho anestetika, nasledné aplikace myorelaxancia a zahdjeni oxygenace,

ktera se provadi az do odeznéni u¢inku myorelaxace (Hrdli¢ka, 1999, s. 128 ).

Mezi nejcéastéjsi nezadouci ucinky ECT patii bolest hlavy, nevolnost od zaludku,
nepiijemné vzpominky na duseni, pocity slabosti a nékdy svalové bolesti, pocity zmatku
a ztraty recentni paméti (Hrdlicka, 1999, s. 128).

Zminéna terapie prodélala pohnutou historii. V letech 1940 az 1950 prosla obdobim
rozmachu az nekritického pfijimani, poté nasledovaly roky stagnace a Gstupu této metody.
Napiiklad v USA byla v 70. letech pravné regulovana v 38 statech Unie. V Holandsku se
provadéla zcela vyjimecné, bylo k ni nutné povoleni ministerstva zdravotnictvi a Ufedné
snazsi zde bylo vyfizeni eutanazie nez ECT. Od poc¢atku 80. let minulého stoleti do soucasné
doby zaziva pozvolnou renesanci. Soucasna obnova zajmu souvisi napiiklad S problémy
farmakorezistence, kontraindikace a intolerance nékterych psychofarmak. Ale i S rozvojem
modernich a Setrnych forem aplikace, které umoznuji pfistroje 2. generace s kratkopulsovou

stimulaci (Hrdlicka, 1999, s. 14-15).

2.2.3 Psychoterapie

Lécba pomoci psychologickych prostiedkli se nazyvd psychoterapie. Ptiznaky
psychdzy nemocného zneklidiuji, vedou ksilné tzkosti, strachu anejistoté.
Psychoterapeuticky pfistup poskytuje ,,ochranny prostor”, ve kterém se miliZe nemocny
projevit. To plati pro obdobi, kdy siln¢ proziva tzkost a strach z neznamého i pro dobu, kdy
po zaléCeni akutnich ptiznakli psychdzy hleda novy kontakt se svétem. Cilem psychoterapie
je, aby se nemocny citil sam sebou a nasel spravny vztah k druhym lidem a K jednani s nimi.

Poméha obnovit pfirozeny pocit kontroly nad svym vnimdnim, mySlenim, emocemi
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a podpora zdravych Casti osobnosti, které jsou vzdy piitomné. RozliSujeme individudlni,
skupinovou arodinnou terapii. Pouziva se rozhovor, umélecka prace, psychogymnastika,
hrani roli nebo nacvik dovednosti. Nasledna psychoterapeuticka 1écba u nemocnych, kteii
prodélali epizodu psychdzy, miize trvat i n€kolik let. Psychoterapie miiZze probihat ve skupin¢,
ale méla by se vzdy pfizpiisobovat individualnim potfebam nemocného (Prasko, Latalova,

Tichackova a kol. 2011, s. 27).

2.2.3.1 Individualni psychoterapie

Individudlni psychoterapie je podle Kaliny (1987) vhodna auzitecna uz v obdobi
rozvinuté psychozy, jakmile 1éky umozni nemocnému navazat kontakt s terapeutem. Zakladni
psychoterapie je vlastné rozhovor v terapeutickém vztahu, je to ,,ostrivek 1é¢ebné atmosféry*
mezi nemocnym a lékatem, psychologem, zdravotni sestrou ¢i jinym odbornym pracovnikem.
Rozhovor nejen o ptiznacich nemoci, 0 1écich, ale i 0 dal§ich problémech, které nemocny ma
a Vv nichz potiebuje podporu, vysvétleni a porozuméni. V rozhovoru se ¢lovék ujistuje, ze

opravdu existuje a neni sam, uéi se rozumét sob¢ i druhym.

2.2.3.2 Skupinova psychoterapie

Do skupinové psychoterapie se nemocny zacletiuje nejdiive v obdobi, kdy psychéza
odezniva, diive obvykle neni schopen se skupinou spolupracovat. V obdobi ,,vyhasinani*
psych6zy uz mu muze skupina pfinést vydatnou podporu a orientaci v tom, co je ,,nemocné*
aco je ,,zdravé“. Je prospé€snd i v obdobi ,,remise®, tim Ze pomaha ptekonavat zranitelnost,
i kdyz nemocny Zadné potize neciti (Kratochvil, 2006, s. 84 ).

Skupinova psychoterapie ma nejdelsi tradici v nasi republice v Psychiatrické 1écebné
v Opavé, kde se soustavné provadi jiz od roku 1962. Je nedilnou soucasti komplexni terapie
psych6z avychazi z praktického poznatku, Ze biologickd terapie sama 0 sobé nestaci
Kk odstranéni vSech projevii psychozy, k normalizaci naruSenych vztahti pacienta S okolim
a k opétovnému zaclenéni nemocného do bézného zivota ado spolecnosti. Skupinova
psychoterapie piiblizuje pacienty socialni realité, coz psychotici velmi potiebuji, jde 0 ziskani
nové pozitivni zkuSenosti v SirSich socidlnich interakcich atim zna¢né€ usnadnuje jejich
resocializaci. Mezi specialni psychoterapeutické a resocializacni postupy U psychotikt fadime

napiiklad arteterapii, muzikoterapii, psychodrama, psychogymnastiku (Strossova, 1984, s. 5).
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., Pri aplikaci arteterapie lze hodnotit predevsim vyznamny fakt, Ze miize zpristupnit
komunikaci se schizofreniky, jinymi prostredky nedosazitelnou, umoznuje pacientovi sdélovat
mnohdy verbdlné nesdélitelné a jinak nevyjadritelné obsahy jeho proZivani i chapani Zivota
a sveta. Jejich tak casto vyrazné symbolicka a expresivni tvorba je mnohdy jedinou mozZnou
formou sebevyjadieni a pro psychoterapeuta zejména zpocatku nékdy jedinou pristupovou
cestou do slozitého autistického svéta nemocnych* (Syristova, 1989, s. 108 ).

Pii muzikoterapii se pouziva hudby azvuku primarné¢ za ucéelem terapeutickym,
uzdravnym. Pro vétSinu lidi s psychotickou zkuSenosti byva jednodussi vyjadiit své prozitky
a emoce hudbou nez je verbalizovat. Timto zpisobem muze nemocny ziskat vétsi kontrolu
nad nékterymi psychotickymi symptomy, naptiklad nad hlasy. Lid¢ s psychozou byvaji velice
casto nadprimérné tvofivi a citlivi a maji silnou potiebu vyjadfit svlij vnitini svét tviréim
zpusobem (P&C, Probstova, 2009, s. 182).

Psychodrama je metoda, ktera spociva v improvizované dramatické hie, je fizena
terapeutem a sledovéna divaky. V psychodramatické akci ma pacient jedine¢nou moznost ucit
se vhodnému socidlnimu chovéni, trénovat se ve zvladani riznych pro né¢ho obtiznych situaci.
Piehravanim rtiznych scén z rodinného, profesionalniho nebo spolecenského zivota ptipravuje
nemocného na budoucnost, na zivot mimo 1é¢ebnu a zmirnuje jeho strach (Strossova, 1984, s.
42-43).

Psychogymnastika je pomocna psychoterapeuticka metoda, ktera vyuziva vlivu
pohybu v prostoru a v interpersonalnich vztazich na psychiku. Uvodni &ast slouzi k rozhybani
auvolnéni téla, snizuje strach a zabrany v projevu. Druhou fazi je pantomimicka ¢ast a je
nejvyznamnéjsi: terapeut predkladda témata, ktera maji pacienti vyjadfit pomoci
gymnastickych a pantomimickych prvka. Zavére¢nd ¢ast ma byt uvoliiujici a povzbuzujici

a zaroven ma posilovat pocit sounalezitosti jedince se skupinou (Strossova, 1984, s. 55-56 ).

2.2.4 DalSi terapeutické a rehabilita¢ni pristupy

Cilem dlouhodobé 1é¢by je dosazeni remise auzdravy bez relapsu. PéCe 0 pacienta
s psychotickym onemocnénim by méla byt vysoce individualizovana a zacilend k postupnému
dosaZeni dobfe definovanych cili. Spole¢né s psychiatrem se na jeji pfipravé maji podilet
i dalsi Clenové takzvaného multidisciplinarniho tymu — psychologové, sestry, socialni
pracovnice, pracovni terapeuti, rezimové sestry (Libiger, Hoschl, Svestka, 2002, s. 395 ).

Lécebné postupy by mély vést ke zmirnéni vlivu nepiiznivych spolecenskych faktorti

na chorobné dusevni pfiznaky a k omezeni dopadu psychopatologickych projevil na socialni
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postaveni nemocného. Nékteré duSevni nemoci S nepfiznivym vyvojem vyfazuji nemocného
z bézného zivota, vedou ke ztraté pracovniho zafazeni, k invalidizaci, k naruseni dosavadnich
mezilidskych vztahii, mnohdy se rozpada i rodinné zazemi. Rehabilitace by proto méla byt
zapocata jiz v prubéhu hospitalizace v ustavnim zatizeni a hlavnim cilem je uchovani kvality
zivota nemocného. Jakmile dojde alespon k ¢aste¢né upraveé psychického stavu, je vhodné
zapojovat nemocného do pracovniho, kulturniho a télovychovného programu. Velice diilezita
je také podpora rodiny a ptatel, umozinujeme navstévy blizkych, a co nejméné omezujeme

nemocného V béznych zivotnich zvyklostech (Mald, Pavlovsky, 2002, s. 111).

2.2.4.1 Rehabilitace nemocnych

V souladu s doporu¢enim Svétové zdravotnické organizace rozdélujeme rehabilitaéni
proces do tii relativné oddélenych a po sobé jdoucich etap:

|. etapa — obnovujici 1écba

Il. etapa — readaptace

[11. etapa — rehabilitace (v uz§im slova smyslu)

Rehabilitace tak pfedstavuje dynamicky systém vzijemné propojenych prvki
medicinskych, psychologickych a socidlnich. Kone¢nym cilem rehabilitace je tedy obnoveni
osobniho postaveni nemocného s psychotickym onemocnénim. Chapeme rehabilitaci jako
novy systém mysleni terapeuta a jeho partnerti v rehabilitacni péc¢i a aktivitdich psycholog,
socialnich pracovnikli, pravnikli vcetné pacientll ajejich nejbliz§iho okoli véetné rodiny.
Velky diraz je kladen na psychosocidlni prostfedi, ve kterém nemocny Zzije se svymi
zdravotnimi a dusevnimi problémy. Rehabilitace se zaméfuje na resocializaci nemocného, na
jeho destigmatizaci aspolupraci ve vé€tSi mife nez v jinych oblastech mediciny
(Dragomirecka, Palcova, Papezova, 2000, s. 210-11).

Matousek (2005) ve své knize Socialni prace s dusevné nemocnymi zminuje tii hlavni
»Skoly* moderni psychiatrické rehabilitace a v praxi se pouzivaji i kombinovang.

Anglicka Skola klade nejvétsi diraz na ptizpisobeni se, na akceptaci nezpusobilosti.
Orientuje se predevsim na kompenzaci a reedukaci a je vhodna predev§im u starych lidi ¢i
u lidi, u nichz nemoc do velké miry omezuje jejich aktivity.

Bostonska Skola prosazuje model klinické rehabilitace, smétuje k rozvoji klientovych
dovednosti a podpofe okoli. Vychazi z ptani a potieb nemocného, v&ii v posun K lepsimu.

V Cechéch se Gasto cituje definice bostonské skoly.
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Losangeleska $kola usiluje pfedevsim 0 rozvoj socialnich dovednosti. Je to smér
programov¢ optimisticky, orientovany na chovani a trénink dovednosti, asertivity, dovednosti

zit v komunité, zvladani konfliktu a komunikace

2.2.4.2 Pracovni terapie

Cilem pracovni terapie je udrzet nemocnym sebevédomi a perspektivu, nejde tedy jen
0 pouhou terapii zaméstnanim. Vlastni terapie by méla svou naro¢nosti odpovidat moznostem
nemocného. V intenzivni péci se pracovni terapie uplatituje jen v mensi mitfe, pokud jsou
k tomu podminky. I na uzavienych oddélenich mize rehabilita¢ni sestra — pracovni terapeutka
1 az 2 hodiny denn¢ vést ergoterapii, pti které se pouzivaji rizné materidly — devo, keramika,
latky. V nékterych zafizenich jsou nemocni pfipravovani na navrat do domdaciho prostiedi
nacvikem nékterych aktivit — u¢i se vafit, zehlit, ptipadné jiné domaci prace — jde o program
1écebné vychovy k sobéstacnosti. V pracovnich dilnach se provadi nacvik pracovnich navykd,
aby se nemocny Iépe zapojil do pracovniho prostiedi po propusténi z tistavniho 1éceni (Dusek,

Vecetova-Prochazkova, 2010, s. 584 ).

2.2.4.3 Nacvik socialnich dovednosti

Nacvik socialnich dovednosti je nejcastéji pouzivana rehabilitacni metoda. Socidlni
dovednosti jsou nezbytné pro feSeni mezilidskych problémi vSedniho dne. Trénink pomaha
nemocnym spravné pochopit déni v socidlnim poli a adekvatné na né reagovat. Programy
nacviku socialnich dovednosti — schopnost navéazat rozhovor, pozadat 0 néco, najit si ptatele,
najit si zaméstnani, jednat na ufadech (Motlova, Koukolik, 2004, s. 332 ).

Cvici se zpravidla ve dvojicich, trénuji se rizné situace, jak se zachovat, co fict, jak se
drzet spolecenskych pravidel. Cilem je ziskat spravné sebehodnoceni a zdravé sebevédomi.
V chranénych podminkach si nemocni zkusi natrénovat pro né slozité a nepiijemné situace.
V redlném Zivoté je podobna situace diky tohoto tréninku nevyvede z miry, nezvySuje se
jejich tzkost a stres nema Sanci zvitézit. Nacvik socidlnich dovednosti sam 0 sobé nestaci, je
nutny také trénink kognitivnich funkci — to znamena, Ze cilem je posilit pamét’ a pozornost,
schopnost planovat, pruzné reagovat na zmeény v zivote, fesit konstruktivné problémy

(Motlova, Koukolik, 2004, s. 68 ).
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2.2.4.4 Rodinna terapie

Podil rodiny na terapii psychoticky nemocného je jednim z nejdilezitéjSich kroku
k zabranéni recidivam schizofrenie. Kombinaci rodinné terapie je mozné pocet recidiv snizit
vice nez o polovinu. Cilem je zlepSeni rodinné atmosféry a redukce kritickych komentara
uvniti rodiny. Nejde 0 poptfeni nemoci, ale 0 zprostfedkovani nadéje na odvraceni ohrozeni
nemoci za pomoci vlastniho potencialu rodiny.

T¥i globalni cile terapeutické skupinové prace s pribuznymi:

- ulehceni pfibuznym a jejich podpora

- zména emocionalné zatéZzujicich rodinnych interakci

- zainteresovani blizkych na profylaxi recidiv (Rahn, Mahnkopf, 2000, s. 213 ).

2.2.4.5 Psychoedukace

Cilem psychoedukace je podat nemocnym a jejich pfibuznym dikladné informace
0 povaze nemoci, poskytnout jim podporu a vysvétlit jim, ze se epizoda nemoci mize vratit.
Zasadnim bodem je upozornéni na nutnost dlouhodobé 1écby antipsychotiky. Optimélni je
skupinova psychoedukace zvIast' pro pacienty a zvlast pro ptibuzné. Piibuzné se snazime
naucit, co je projev nemoci a co je osobnostni rys pacienta, a to nebyvad mnohdy jednoduché.
Psychoedukacni program je pro mnohé rodiny diilezitym signalem a utvrzenim v tom, ze péce
0 duSevné nemocného neziistane pouze na nich (Prasko, Latalova, Tichackova a kol. 2011, s.

32).

2.3 Socialni prace s duSevné nemocnymi

Poslanim socidlni prace je poskytovani socialnich sluzeb jednotlivcim, rodindm,
skupindm nebo komunitdm. Smyslem téchto sluzeb je pomoci nemocnym vyrovnat se
s nezménitelnymi problémy a ptispét ke zlepSeni situace tam, kde je mozna Uprava socialnich
pomért. Socialni prace jako profese vyuziva fadu rozmanitych ¢innosti, dovednosti a technik,
které jsou v souladu s jejim komplexnim zaméfenim na jedince ajeho prostfedi. Zahrnuje
poradenstvi, individualni socialni praci, skupinovou socialni praci a praci s rodinou. Snahou
je pomoci lidem ziskat sluzby a komunitni zdroje. Systém socialnich sluzeb by mél byt
vzajemné propojen, jedna sluzba by méla navazovat na druhou a odpovidat individualnim
potfebam jak klientli, tak spole¢nosti. Dochdzi tak proto ke spolupraci riznych rezorta —

zdravotnictvi, socialnich véci, Skolstvi — a zaroven se pii poskytovani sluzeb prolina statni
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anestatni sektor. Hlavnim posldnim socidlnich sluzeb je chranit z4jmy lidi, ktefi jsou
v disledku svého onemocnéni oslabeni v socidlnim fungovani a pfedchazet tim jejich
socialnimu vylouéeni. Lidem s dusevnim onemocnénim by m¢l byt nabizen uceleny systém
socialnich sluzeb. Ukolem socidlniho pracovnika je pomoci zvolit nemocnému okruh sluzeb,
které pravé on a jeho rodina mohou vyuzit a pak ho systémem provazet a spolupracovat s nim
v oblasti konkrétnich postupti socialni prace (Mahrova, Venglatova, 2008, s. 9-14 ).

Vétsi ¢ast lidi s dusevnim onemocnénim potiebuje od socialniho pracovnika cilenou
pomoc, tedy informace v oblasti socialniho zabezpeceni, pracovniho, rodinného ¢i
obcanského prava. Naopak komplexni zdravotné socialni pé¢i potiebuji predevsim ti dusevné
nemocni, jejichz fungovéni je omezeno ve vice oblastech a po delsi dobu. Jsou to dlouhodobé
hospitalizovani pacienti, u kterych se miize projevovat i institucionaliza¢ni syndrom neboli
hospitalismus. Jde 0 kombinaci vlivii duSevniho onemocnéni a prostiedi a projevuje se apatii,
ztratou zajmu a iniciativy, nedostateénym vyjadfovanim pociti, zlosti vii¢i nespravedlivému
nebo tvrdému chovani personélu, zhorSenim navykti a osobni hygieny (Matousek, 2008, s.

133-36).

2.3.1 Klient v socialni praci

Klient s dusevnim onemocnénim je ptedevsim ¢lovek a nikdy bychom na né&j neméli
pohlizet pouze jako na diagnézu nebo jako na problém. Pracovni vztah mezi socidlnim
pracovnikem aklientem by mél byt zaloZzen na principech vzijemné spoluprace
a rovnocenného partnerstvi. Jsou vsak situace, kdy tyto predpoklady nejsou zcela naplnény.
Napiiklad pravé lidé sdusevnim onemocnénim. Casto jsou v pacientské roli, nékdy
I nedobrovolné hospitalizovani a nemoci je ohrozeno jejich socialni fungovani, zdravi nebo
I zivot. Dosahnout rovnocenného postaveni mezi socialnim pracovnikem a pacientem byva
mnohdy obtizné. Stava se, Ze pacienti nabizenou pomoc odmitaji nebo se jim naopak
Vv pacientské roli libi, ani jedna verze neni optimalni. Je potom na socialnim pracovnikovi, aby
nemocnému umoznil v klientské roli Snim zlstat avolit spolecné jednotlivé postupy
a metody prace. Klientem neni pouze nemocny jedinec, ale i jeho blizké vztahové prostiedi
aproto se snazime zapojit do spoluprace vSechny zuCastnéné S cilem ziskat co nejvetsi
samostatnost, spokojenost a kompetence v pfistupu k duSevni nemoci (Mahrova, Venglafova,
2008, s. 27-28).
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2.3.2 Vztah a komunikace s klientem

S postupnym vyvojem pomdhajicich profesi se nabizi otazka, co je vlastné ucinné
v praci s klientem. Jde o poradenstvi, techniky prace uzivané v riznych profesich, intervence?
Ditlezita je predevsim komunikace mezi klientem a socidlnim pracovnikem. Méla by byt
vedena s nalezitym respektem ke klientovi a srozumitelnym jazykem (Mahrova, Venglafova,
2008, s. 97).

Principy, které podporuji dobry vztah mezi klientem a socialnim pracovnikem:
Individualizace — uznani vlastni jedineCnosti klienta a ztoho vyplyvajici
individualni pfistup bez predsudkd.

Vyjadreni pociti — nechat klienta volné¢ vyjadiit své pocity vcéetné téch
negativnich.

Empatie — snaha vcitit se do situace a pocita klienta.

Akceptace — vnimat klienta takového jaky je, s jeho silnymi strankami i slabostmi.
Nehodnotici postoj — nepfipisovat klientovi vinu, socialni pracovnik muze
hodnotit postoje nebo jednani klienta, ale ne jeho osobnost.

Sebeurc¢eni — respektovat pravo klienta na svobodné rozhodovani a vybirat si mezi
rliznymi moznostmi.

Diskrétnost — zachovani divérnych informaci o klientovi, ml¢enlivost pracovnika.
Uvolnéni diskrétnich informaci by mél socidlni pracovnik sklientem vzdy

prodiskutovat (Matousek, 2008, s. 37 ).

Prace slidmi sdusevnim onemocnénim je slozita aklade zvySené naroky na
komunikaci s klientem, na kvalitu vztahu a pfistupu k nemocnému. Pokud klient citi, Ze 0 n¢j
ma pracovnik zajem, Zze mu naslouchd, dokaze 1épe piijmout jeho pomoc a spolupracovat.
Vzdy je dllezité volit pfi komunikaci vhodna slova a pocitat S tim, Ze nemocny muizZe byt
zvySené vztahovacny. Vziajemnou komunikaci mohou komplikovat i klientovy sluchové
halucinace. Je dulezité pfizplisobovat se moznostem a projevim klienta. Jinak jedname
s klientem, ktery je stabilizovany a jinak s klientem, ktery pfichazi v akutni krizi nebo je jiz
pritomen postpsychoticky defekt osobnosti. Vzdy je tieba mit na paméti, ze nemocnému je
Vv jeho situaci vétSinou velmi nepfijemné, proziva strach, velkou tzkost a napéti. SnaZzit se
tedy pfi rozhovoru tyto projevy zmirnit, tfeba pravé tim, ze pracovnik projevi autenticky

zajem a pochopeni situace (Mahrova, Venglarova, 2008, s. 127-28 ).
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Vychodiska sou¢asné péce 0 dusevni zdravi Ize shrnout nasledovné:

- Politika péce 0 duSevni zdravi je deklarovany, do legislativy se promitajici nazor
na postaveni psychicky nemocnych a praktické vyjadieni vztahu, ktery k nim
spole¢nost zaujima — jak zachazi s jejich problémy a jak reaguje na jejich ,,rusivé
chovani®.

- Vyvoj systému péce by mél podporovat deinstitucionalizaci — to znamena, ze
se snizovat pocet tradicnich instituciondlnich zafizeni azvySovat pocet
mimoustavnich — komunitnich zafizeni.

- Komunitni pé¢i oznacujeme nejen péci v mistnim spolecenstvi, ale chapeme ji
také jako sluzby poskytované obci — sluzby zaméfené piimo na potieby
nemocnych. UZivatelé této péfe maji byt vnimani jako partnefi v procesu péce.
Primarni ma byt pfedev§im dostupnost péce, flexibilita, orientace na potieby
uzivatell a rodinnych piislusnikd.

- Kuvalitni péce by méla zahrnovat 1 prevenci stigmatizace duSevné nemocnych,
jde o piedsudky, Ze duSevné nemocni jsou nebezpecni a nezadouci. Stigmatizace ¢i
diskriminace se objevuje mezi jednotlivci, ale i ve vztahu celé spolecnosti
k dusevné nemocnym. Klienti Casto stigma sami zvnitifiuji asnazi se S nim
vyrovnat tak, Ze se izoluji, stahuji nebo vstupuji do agresivnich konfrontaci

s okolim (Matousek, 2005, s. 133-34).

2.4 Nasledna péce

Komunitni péce je zavadéna v fad€ vyspélych zemi asi od poloviny dvacatého stoleti.
Je spojena s deinstitucionalizaci aredukci velkych psychiatrickych 1é¢eben. V dusledku
téchto zmén vznikaji komunitni tymy duSevniho zdravi s ur€enou geografickou oblasti, kde
pusobi. Je kladen diiraz na mobilitu sluzeb, jejich propojenost, péci ve vlastnim prostiedi
velkych psychiatrickych zafizenich na péci prevdzné komunitniho typu je trendem
Evropského spoleGenstvi aje zakotven v dokumentech, ke kterym se Ceska republika
ptipojila: Deklarace 0 duSevnim zdravi, Ak¢ni plan dusevniho zdravi pro Evropu (2005),
Zelena kniha Komise evropskych spolecenstvi (2005) (www.psychiatrie.cz , 2012).

Od 90. let minulého stoleti dochazi k rozsifovani komunitnich sluzeb i v Ceské

republice. Geografické rozmisténi dennich stacionaiti a sluzeb psychiatrické rehabilitace je
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dosti nerovnomérné, nejvice téchto sluzeb je ve velkych méstech av nekterych krajich.
Jednotlivé slozky komunitni péce jsou vSak malo propojeny ajen velmi obtizné se dafi
poskytovat nemocnym koordinovanou a ucelenou péci (www.psychiatrie.cz , 2012).

,Jako komunitni péce je oznacovin systéem terapie, pomoci a podpory, ktery je
Obsahové a organizacné uspordadan tak, aby byl schopen pomoci i lidem S vaznéjsim
zdravotnim postizenim Zit co mozna nejvice v podminkdach bézného Zivota, subjektivné co

Zakon o0 socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. upravuje mimo jiné i podminky
poskytovani socialnich sluzeb. Socidlni sluzby se poskytuji jako sluzby pobytové, ambulantni
nebo terénni. Pobytovymi sluZbami se rozumi sluzby spojené S ubytovanim v zafizenich
socialnich sluzeb. Ambulantnimi sluzbami se rozumi sluzby, za kterymi osoba dochézi nebo
je dopravovana do zafizeni socidlnich sluzeb. Terénni sluzby jsou poskytovany osob¢ v jejim

ptirozeném socialnim prostredi.

2.4.1 Krizové sluzby a domaci léceni

Osoby s dusevnim onemocnénim mohou v této oblasti vyuzivat telefonickou pomoc,
krizové kontaktni centrum, krizové centrum S moZnosti kratké hospitalizace nebo mobilni
krizovou sluzbu (zakon ¢islo 108/2006 0 socialnich sluzbach).

Krizové centrum - poskytuje neodkladnou, bezbariérovou a nestigmatizujici
psychiatrickou péc¢i formou krizové intervence, pracuje nepfetrzit¢ 24 hodin denné, 7 dni
Vv tydnu. Zajist'uje neodkladné psychiatrické vySetfeni, emergentni psychoterapii, individudlni,
skupinovou a rodinnou psychoterapii, farmakoterapii a kratkodoby pobyt na lizku. Cilem
téchto intervenci je zvladnout krizi ambulantné avyhnout se dlouhodobé hospitalizaci
v lizkovém zafizeni. Sluzby krizového centra taktéz zahrnuji moznost telefonického nebo
osobniho kontaktu (www.psychiatrie.cz , 2012).

Mobilni krizovy tym — muze byt zfizen jako samostatna sluzba nebo v kombinaci
s ¢innosti  krizového centra. Odborny tym — tym psychiatra, klinického psychologa,
psychiatrické sestry, zajiStuje krizovou pomoc, neodkladné psychiatrické a psychologické

vySetfeni, farmakoterapii pfimo v misté rozvoje krizové situace (www.psychiatrie.cz , 2012).

2.4.2 Podpora v oblasti bydleni

Chranéné bydleni — poskytuje nemocnym ubytovani na delsi dobu. V nasi republice

je jich zatim nedostatek a nemohou uspokojit poptavku zajemcii. Chranéné bydleni je vhodné
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pro nemocné lidi, ktefi dokdZou pomérné samostatné zvladat kazdodenni zalezitosti. Je zde
zaveden denni rezim, ktery by méli obyvatelé dodrzovat, v pribéhu dne dochéazeji do dennich
center, dennich stacionai nebo chranénych dilen (www.psychiatrie.cz , 2012).

Podporované bydleni — sluzba poskytovana v pfirozeném prostfedi — ve vlastnim
byté¢ dusevné nemocného, specializuje se na podporu a trénink dovednosti potiebnych pro

samostatné bydleni (www.psychiatrie.cz , 2012).

2.4.3 Podpora v oblasti prace a zaméstnavani

Rehabilitacni a chranéna dilna — jde o pracovisté pro asi 5 az 15 o0sob
S pfizpiisobenym vyrobnim programem, aby vyhovoval cilové skupiné klient. Pracovni doba
je zkracena a je zde vyvijen mensi tlak na pracovni vykon. Tato sluzba poskytuje nemocnym
moznost pracovniho a spolecenského uplatnéni formou pracovni cinnosti. Navrat do
piirozené¢ho spolecenského prostfedi vhodnym zptisobem umoziuji naptiklad tréninkové
resocializa¢ni kavarny. Jde 0 zajimavé spojeni pracovni rehabilitace s kontaktem s béznou
populaci, které  umozfiuje  trénovani  komunikace  aantistigmacni  pusobeni
(www.psychiatrie.cz , 2012).

Piechodné zaméstnavani — probiha na vybranych pracovnich mistech v béznych
pracovnich podminkdch mimo vlastni organizaci, vétSinou na zkraceny ivazek a na Casové
omezenou dobu. Klienti jsou za svou praci finanéné¢ odmeénovani. Mohou vyuzit individualni
podpory terapeutli a socialnich pracovnikii. Soucésti tohoto systému byva i klub zdjemct
0 pracovni zafazeni a vyhledavani vhodnych pracovnich mist (www.psychiatrie.cz , 2012).

Podporované zaméstnani — jde 0 poskytovani podpory lidem s dusevnim
onemocnénim, ktefi si chtéji najit a udrzet zaméstnani v béZzném pracovnim prostedi. Maji
moznost vyuzit sluzeb pracovniho konzultanta — pomahd nemocnému kontaktovat
zaméstnavatele a udrzet se v pracovnim misté (www.psychiatrie.cz , 2012).

Podpirné edukativni programy p¥i pracovni rehabilitaci (JOB CLUB) — program
job clubu uci jak a kde hledat zaméstnani, seznamuje zajemce S jejich pravy a povinnostmi
v oblasti zaméstnavani — jak sepsat zZivotopis, jak reagovat na inzerat, jak zvladnou pohovor

pii hledani zaméstnani (www.psychiatrie.cz , 2012).

2.4.4 Podpora v oblasti volného ¢asu a socialnich kontaktu

Centra dennich aktivit a centra dennich sluzeb — jde 0 centra dochazkového typu

s volnym pftistupem. Nabizeji moznost traveni volného c¢asu, kontakt S ostatnimi klienty
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a udrzovani spolecenskych vztaht, emoc¢ni podporu, moznost tréninku socidlnich, pracovnich
a praktickych dovednosti. Jsou mistem, kde nemocni mohou ziskavat pravni informace nebo
informace tykajici se socialni problematiky a socialniho zabezpeéeni (www.psychiatrie.cz ,
2012).

Denni stacionafe — nabizeji celodenni programy pro osoby se zhorSenou
sob&stacnosti a cilené kombinuji vychovné a socidlné terapeutické cinnosti. ZajiStuji
volnocasové aktivity — kluby, vytvarné dilny, sportovni akce, vylety, vyuku jazyka, kulturni
akce, divadlo a dalsi (Mahrova, Venglafova, 2008, s. 134).

Svépomocné programy — filozofie svépomocnych organizaci vychazi z myslenky
0 zékladnich pravech nemocnych na praci, bydleni a spolecensky zivot. Zacaly vznikat ve
snaze prekonat stigma spjaté s diagnoézou schizofrenie a s cilem rozvijet vzajemnou podporu
lidi se stejnym postiZzenim. Stigma schizofrenie pfipravilo fadu nemocnych 0 moznost uchazet
se 0 praci nebo 0 moznost bydleni. Vysledkem toho byla jejich izolace a diskriminace. Studie
potvrzuji, ze ucastnici téchto svépomocnych hnuti jsou méné izolovani, maji vice praktickych
znalosti a dovednosti, 1épe dokazou celit riznym problémim abyvaji méné casto

hospitalizovani v psychiatrickych zatizenich (Motlova, Koukolik, 2004, s. 336 ).

2.4.5 Prevence relapsu

Relaps je navrat akutnich psychotickych ptiznakt. Podle statistickych zavéri maji
psychotickd onemocnéni vysokou frekvenci relapsii. Nova ataka nemoci postihne piiblizné 75
% pacientli béhem prvniho roku, pokud neuzivaji doporucenou terapii. Riziko relapsu je vetsi
pii snizovani nebo vysazovani medikament. Diulezit¢ je veénovat pozornost casnym
varovnym piiznakiim, které mohou byt v€as zvladnuty napiiklad zvySenim davky léku
(Motlova, Koukolik, 2004, s. 43 ).

Uspé&snym fesenim muiize byt program prevence relapsu psychotického onemocnéni
ITAREPS. Do praxe byl zaveden v roce 2005 jako originalni ¢esky projekt a byl prvni svého
druhu na svéts. V soucasné dobé probiha v Ceské republice, Slovenské republice, v Japonsku
a Nizozemi. Cilem je zajistit, aby byl nemocny a rodinny piislusnik v pravidelném kontaktu
se svym psychiatrem a prubézné ho informoval 0 svém aktudlnim zdravotnim stavu. Princip
programu je jednoduchy — jednou tydné ve ¢tvrtek vyplni nemocny a jeho rodinny ptislusnik
zahrnuty do projektu desetibodovy dotaznik ¢asnych varovnych ptiznakt. Vysledek dotazniku
— 10 ¢isel pak v podobé SMS zpravy odeslou na Cislo programu ITAREPS. Pokud skére

V dotazniku piekro¢i vymezenou hodnotu, je pfisluSny lékat automaticky vyrozumén e-
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mailovou zpravou 0 zhorSeni zdravotniho stavu. Lékat provede telefonickou kontrolu a zvysi
medikaci 0 20 %. Systém je velmi jednoduchy, neni nakladny a snizuje miru hospitalizaci asi

0 70 % (Motlova, Koukolik, 2004, s. 80-82 ).

2.4.6 Kvalita Zivota duSevné nemocnych

Narodni psychiatricky program z roku 2007 usiluje o zlepseni kvality péce a kvality
zivota pacientd S psychickymi poruchami, 0 zrovnopravnéni turovné péCe S ostatnimi
medicinskymi obory (www.psychiatrie.cz , 2012).

Podle Motlové a Koukolika (2004) se kvalita zivota duSevné nemocnych posuzuje
podle objektivnich a subjektivnich ukazatelti. Mezi objektivni kritéria fadime pojem zivotni
urovenl nebo socidlni postaveni — vzdélani, zaméstnani, pfijem — tedy snadnéji meéfitelné
a posuzované polozky.

., Kvalita zivota je vsak predevsim subjektivni charakteristika. Vypovida 0 vlivu
zdravotniho stavu a podminek jedince: kvalita Zivota je to, jak jedinec vnima své postaveni ve
svéte v kontextu kultury a hodnotovych systémii, ve kterych Zije, ave vztahu Kjeho ciliim,
ocekavanim, Zivotniho stylu a zajmiim *“ (Motlova, Koukolik, 2004, s. 348 ).

Motlova aKoukolik (2004) sledovali jaky vliv. ma 1cast v rodinnych
psychoedukacénich programech na kvalitu zivota. Nemocni, kteti prosli témito programy, byli
spokojenéjsi. Cim byla vyssi intenzita poskytovanych sluzeb a byly poskytovany déle, tim

vice se zlepSovalo pacientovo sebehodnoceni.
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3  METODIKA PRACE

Pro svou praci jsem zvolila kvalitativni metodu vyzkumu.

., Svaricek, Sedova (2006) ve své knize popisuji kvalitativni vyzkum jako proces
zkoumani jevii a problémii v autentickém prostiedi S cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii
zalozeny na hlubokych datech a specifickéem vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu.
Zameérem vyzkumnika provadéjictho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé rady postupii
a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chdapou, prozivaji a vytvareji socialni realitu. *

Kvalitativni vyzkum vyuziva predev§im tyto tfi typy dat: data z rozhovori, data
Z pozorovani a data z dokumentt. Pracuje se tedy se slovy atextem. Terminem kvalitativni
vyzkum rozumime jakykoli vyzkum, jehoz vysledkii se nedosahuje pomoci statistickych
designt kvalitativniho vyzkumu je ptipadova prace. V piipadové studii badatel usiluje
0 komplexni porozuméni piipadu v jeho pfirozeném prostfedi. Cilem je objasnit interakce
mezi ptipadem a okolim. Nezbytné je ziskani velkého mnoZzstvi Uidajii z fady rozmanitych
zdroji. Kli¢ové jsou rGzné kvalitativni techniky, naptiklad vSechny formy pozorovani,
rozhovori, analyza dokumentl. V téchto Setfenich hledaji badatelé takové ptipady, u kterych
se projevuji u zkoumanych jevii vyjimecné charakteristiky a vlastnosti, co se tyce sily ¢i
intenzity, nebo se jedna 0 pfipady vzacné svym vyskytem ¢i souborem svych vlastnosti.
Z tohoto hlediska je piipadova studie skute€nou vyzkumnou strategii uplatiiovanou v fadé
socialnich véd. Ptipadové studie se pouzivaji naptiklad v mediciné, psychologii, v pedagogice

a v sociologii (Svaii¢ek, Sed’ova, 2007, s. 16).

3.1 Metody vyzkumu

1. Popis péce 0 psychoticky nemocné v Psychiatrické 1écebné v Opave.

2. Charakteristika specifik prace socialni pracovnice S psychoticky nemocnymi.
Vlastni pozorovani a Setfeni pfimo na useku socidlni péce 0 tyto nemocné.

3. Zpracovani kazuistik a socidlni prognézy uvedenych piipada.

4. Zmapovani sité nasledné péce — vyhledavani na internetu.

5. Vypracovani doporuc¢eni pro praxi.
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4  VYSLEDKY

V této kapitole popisuji péci 0 psychoticky nemocné vcetné nabidky psychoterapie
arezimovych aktivit v Psychiatrické 1é¢ebné¢ v Opave. Dale uvadim specifika prace socialni
pracovnice v opavské 1é¢ebné s uvedenou cilovou skupinou nemocnych. Na zakladé studia
spisové dokumentace jsem zpracovala 7 kazuistik, které demonstruji pribéh onemocnéni,
zvolené metody a principy prace socidlni pracovnice, spolupraci uvedenych pacientek
ajakych cilti bylo dosazeno pfi jejich propusténi z 1écebny. V zavéru kapitoly jsou uvedeny
organizace nasledné péce v Opavé a Ostraveé. V priloze bakalarské prace je seznam vétSiny
zafizeni nasledné péce predevsim v Moravskoslezském kraji. Kapitolu uzavira doporuceni pro

praxi.

4.1 Péce 0 psychoticky nemocné v Psychiatrické 1é¢ebné v Opavé

Psychiatricka 1écebna v Opavé ma celkem 9 primariatd pro 1écbu dusevné nemocnych.
Tti primariaty se specializuji na 1é€bu psychotickych onemocnéni.

Primariat C — primariat pro 1écbu psychdz — muzi. Primariat ma celkem 6 odd¢leni,
oddéleni 11a a 11b — pfijimaci oddéleni, oddéleni 6, 19b, 20a, 20b, kde dalsi 1é¢ba pokracuje.

Primariat G — primariat pro 1écbu psychoz — zeny, ma celkem 5 oddé€leni, odd. 5a 7 —
prijimaci oddéleni, odd¢€leni 9, 19a, 18b, kde dalsi 1é€ba pokracuje.

Primariat H — primariat zaméteny na 1é¢bu, doléCovani, rehabilitaci a resocializaci
pacientll S psychotickym onemocnénim. Je Gisekem s koedukovanymi stanicemi 13, 17b a 17c.
Na téchto oddélenich probiha systematicka psychoterapie psychoz. Je zde vypracovan tzv.
,»Opavsky systém*®, ktery klade diiraz na:

- koedukovanost a otevienost v terapeutické komunité

- optimalni socidlni atmosféru na oddéleni

- terapeuticky vztah

- celotydenni psychoterapeuticky program se skupinami

- roz$ifovani socialnich dovednosti

- rodinnou terapii — 1x mési¢né setkani s rodinnymi piislusniky

Tento systém stoji na hranici mezi intramuralni a extramuralni formou péce a vytvari
dilezitou a potiebnou osu mezi domovem — léfebnou — navratem zpét. Pacienti jsou
Vv pritbéhu svého pobytu zatfazeni do programu individudlni nebo skupinové psychoterapie,

rezimovych aktivit — pracovnich, sportovnich, kulturné-osvétovych, arteterapie, ergoterapie,
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sportovni arodinné terapie. Nezastupitelnd je také spoluprdce S mimonemocni¢nimi
zafizenimi, organizacemi a obCanskymi sdruzenimi jiz behem hospitalizace, nejCastéji
S témito organizacemi — Fokus Opava, Charita Opava, Anima Opava, Ester Javornik, Dim

duSevniho zdravi Ostrava, Mens Sana Ostrava (Www.plopava.cz , 2012).

4.2 Specifika prace socialni pracovnice na primariatu G — psychoézy

Zeny

Socialni pracovnice na pfijimacim oddéleni hovoii Skazdou pacientkou, vzdy
V zavislosti na jejim aktualnim zdravotnim stavu. V rdmci pohovoru pracovnice ovétuje
zakladni informace tykajici se osobnich udaji — trvalé bydliste, kontakty na ptibuzné, na
praktického lékafe a ambulantniho psychiatra, zda je nemocnd zaméstnana, evidovana na
ufadu prace, invalidni nebo starobni diichodkyné nebo bez pracovniho poméru — neevidovana.
Pokud je zdravotni stav pacientky velmi nepfiznivy, pacientka je nekomunikujici nebo
agresivni, je vhodné vstupni pohovor 0 n¢kolik dnli odlozit a vyckat alespoil ¢astecné Upravy
dusSevniho stavu.

Pacientka v pracovnim poméru — pii piijeti do léCebny se vystavuje docasna
pracovni neschopnost (DPN), I. dil neschopenky se odesild na OSSZ Opava, III. dil
pfislusSnému zaméstnavateli. Pokud je pacientka pfijata jiz s vystavenou DPN, na OSSZ
Opava a praktickému lékati se odesild hlaseni 0 prevzeti do péce. Hlaseni se odesila na OSSZ
I v ptipad¢ propusténi nemocné z léCebny, pokud neni uschopnéna a je predavana do dalsi
péce ambulantnich Iékart. 21 den trvani DPN se odesila IV. dil aprikaz o trvani DPN
zameéstnavateli, nemocnd na tomto dilu neschopenky uvede, jakym zpisobem maji byt
nemocenské davky vyplaceny.

Jestlize nemocnd upiesni kontakt na zaméstnavatele az po urcité dob& hospitalizace,
DPN se vystavuje dodatecné az po pisemném souhlasu oddéleni nemocenského pojisténi
OSSZ Opava. Do tii dnil 1ze vystavit i bez souhlasu OSSZ.

V piipad¢, Ze pacientce konéi podpiréi doba a je v planu dlouhodobé&jsi hospitalizace,
sepisuje se bud’ zadost 0 prodlouzeni vyplaty nemocenskych davek, nebo zadost 0 invalidni
dichod.

Pacientka vedena v evidenci ufadu prace — na ufad prace odesila socialni
pracovnice potvrzeni 0 hospitalizaci v PL, jako omluvenku nemocné, Ze se po uréitou dobu
nemiize na Gfadu ve stanovenou dobu hlasit a nedoslo tak k jejimu vyfazeni z evidence UP.
Na zadost pacientky se vytizuje také pieposilani podpory z UP do 1é&ebny.
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Pfi zjiSténi, Ze jiz probiha spravni fizeni 0 sankénim vyfazeni nemocné z tifadu prace -
pro jeji nespolupraci, se socialni pracovnice kontaktuje S piislusnou pracovnici UP
a domlouva dalsi postup. Na zaklad¢ 1ékaiského vyjadieni, ze zdravotni stav byl del§i dobu
dekompenzovan anemocna tak nemohla s afadem prace spolupracovat, sepisuje socialni
pracovnice zadost, aby nemocna nebyla vyfazovana z UP, ptiklada se i pisemné vyjadieni
nemocné. V ptipadé sankéniho vyrazeni z titadu prace, by nemocnd neméla hrazeno zdravotni
pojisténi a zustala by 6 mésict bez finan¢nich prostiedka.

Pacientka pobirajici davky hmotné nouze — na krajskou pobotku UP — oddéleni
nepojistnych socidlnich davek — se odesila potvrzeni 0 hospitalizaci, zada se 0 zaslani dokladu
0 davkach hmotné nouze ana zakladé tohoto dokladu, je nemocna osvobozena od plateb
regulacnich poplatkii, doklad plati 30 dnti, po uplynuti této doby se vyzada dalsi potvrzeni.
Podle ptani nemocné se davky hmotné nouze zasilaji bud’ do 1écebny, nebo na adresu trvalého
bydlisté. Prvni mésic hospitalizace je ddvka hmotné nouze vyplacena v plné vysi 4310,- K¢,
dalsi mésice hospitalizace je snizena na castku 2200,- K¢, tedy na ¢astku existencniho
minima.

Jestlize je pacientka je vedena v evidenci UP a neméa davky hmotné nouze vyiizeny
ameéla by na né narok, socidlni pracovnice sepisuje zadost 0 piispévek na zivobyti nebo
zadost 0 MOP — mimotadnou okamzitou pomoc a odesila na ptislusny urad prace.

Tato Zadost se sepisuje 1 v piipadé nemocnych, které jsou bez pracovniho poméru
a neevidovany na ufadu prace. Je dilezité, aby byly nemocné finan¢né€ zajiStény a mohla byt
tak pred propusténim feSena jejich dalsi socialni situace — naptiklad pobyt v azylovém domé,
chranéném bydleni nebo na ubytovné.

Pacientka pobirajici invalidni nebo starobni dichod — po dohod¢ s pacientkou — na
jeji Zadost nechava socialni pracovnice zasilat diichod z posty do lécebny. Pokud je dichod
zasilan na ucet, je mozné jej ptikazem k prevodu — pfes sbérny box nechat pieposlat nemocné
do IéCebny.

Stava se, ze v dusledku Spatného zdravotniho stavu si nemocna v misté bydlisté
diichod i nékolik mésicti nevyzvedava aten je po necelych 3 mésicich vracen zpét CSSZ
Praha. Socidlni pracovnice poté odesild na CSSZ zadost 0 obnoveni vyplaty diichodu — do
1écebny. U delSich pobytil byva zasilan hromadnym ptikazem do 1écebny.

Pacientka s nezletilymi détmi — jestlize je rodina pacientky Uplna, péci 0 nezletilé
déti po dobu hospitalizace vétSinou zajistuje manzel nebo partner. V ptipadé, Ze nemocna Zije
s détmi sama a je bez pfibuznych, byva kontaktovan piislusny odbor socidlné pravni ochrany

déti méstského uradu, ktery na zakladé predbézného opatieni zajistuje po dobu hospitalizace
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dalsi péci o nezletilé déti. Socidlni pracovnice taktéz spolupracuje S kojeneckymi ustavy,
détskymi domovy, domovy pro matky S détmi a dalSimi zafizenimi — naptiklad Klokanek
Dolni BeneSov.

Pacientka zbavena nebo omezena ve zpisobilosti k pravnim tdkonum — socialni
pracovnice odesila opatrovnikiim pfislusné tiskopisy k podpisu — napiiklad Souhlas
opatrovnika s pfijetim nemocného do ustavni péce, Souhlas S poskytovanim informaci,
Souhlas s vybérem kapesného a dalsi. Zada také opatrovniky 0 pravidelné zasilani kapesného
nesvépravnym do léCebny. Socialni pracovnice spolupracuje S opatrovnickym oddélenim
okresnim soudu, v pfipadé, Ze opatrovnik neplni svou funkci, po dohodé s osetiujicim
lékafem PL Opava podava navrh na zménu opatrovnika. S opatrovnikem taktéz domlouva
nutnost sepsani zadosti 0 umisténi do domova pro seniory — domova se zvlastnim rezimem,
pokud nemocné Zije sama, stivd se nesob&sta¢nou anezvlada pé¢i o domécnost. Zadosti
0 umisténi se sepisuji i se svépravnymi pacientkami — pokud je nutné fesit jejich dalsi socialni
situaci a vzhledem ke svému stavu jiz nemohou bydlet osam¢le.

Je velice obtizné pacientku S duSevnim onemocnénim — S psychdézou umistit do
domova se zvlaStnim rezimem. Té&chto zatizeni je nedostatek avzhledem k cilovym
skupindm, kdy je posuzovana jejich diagnéza a ptijeti je limitovano i vékem pacientky, je
vetsi ¢ast téchto zadosti zamitnuta. Jestlize je Zadost zatazena do poradniku cekateld, je ¢ekaci
doba nadmérné dlouhd — i nékolik let. Domovy si tyto klienty vybiraji hlavné podle vyse
diichodu a stupné piispévku na péci, takZze umisténi nemocné je v tomto piipadé ,,nadlidsky
vykon*. Rada nemocnych je uznana invalidnimi, ale pro nesplnéni podminek — potiebné doby
pojisténi nikdy invalidni dichod nedostanou.

Pacientka se soudné narizenou ustavni psychiatrickou léébou — pii nastupu
pacientky k vykonu ochranné 1é¢by odesila socialni pracovnice na pftislusny okresni soud
hlaSeni o pfijeti pacientky do lécebny. VSechny dilezité udaje poznaci do pocitacového
programu a eviduje 2letou lhltu trvani ochranné 1écby. Jesté pred ukoncenim této 2leté lhity
odesila socialni pracovnice okresnimu soudu navrh na zménu ochranné lécby tUstavni na
ambulantni nebo navrh na zruSeni ochranné 1écby. Pokud 1éCba ani po 2 letech nesplnila sviij
ucel, zada se o0 prodlouZeni ochranné lécby. O veskerych téchto krocich rozhoduje primar
oddéleni.

Vsechny zjisténé tdaje eviduje socialni pracovnice elektronicky v pocitaCovém
programu Hippo a i v pisemné podob¢. Do zdravotnické dokumentace vytiskne socialni list,

ve kterém jsou poznamenany veskeré dulezité zdznamy O socidlni situaci pacientky. Do
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tohoto listu se v pribéhu hospitalizace pacientky zapisuji dalsi zalezitosti, které se postupné

vyfizuji.

Kazda pacientka je pii pfijeti do 1éCebny vysSetiena oSetfujicim Iékafem a nasledné
pfesetfena primafem oddéleni. V dokumentaci je uveden zaznam 2z tohoto vySetfeni
a v konecném planu jsou zminény informace o dal§im postupu 1écby. Napiiklad informace
pro socialni pracovnici ohledn¢ vyzadani lé€karskych zprav od praktickych Iékari Ci
ambulantnich psychiatri, kontaktovani pfibuznych — informovani 0 pfijeti pacientky do
1é¢ebny, pozvani piibuznych k pohovoru. Na zékladé doporuceni oSetiujiciho lékaie PL
Opava socialni pracovnice podava podnéty ke zmén¢ zptisobilosti k pravnim tkontim, podava
zadosti 0 invalidni ¢i starobni dichod, sepisuje Zadosti 0 umisténi do domova se zvlastnim
rezimem, do chranéného bydleni, do azylového domu, domova pro matky s détmi a dalsi. Pti
své praci socialni pracovnice spolupracuje S okresnimi soudy, ¢eskou spravou socialniho

zabezpeceni a jejimi pobockami, S méstskymi ufady, policii a urady prace.

4.3 Kazuistiky

4.3.1 Kazuistika ¢. 1

Osobni anamnéza:

Zena 35 let, narodnost eska, svobodna, 1 dcera.

Rodinna anamnéza:
Otec neznamy.
Matka alkoholicka, s pacientkou se nestykaji, nékolik let se nevidély.

Sourozence nema.

Zdravotni anamnéza:

Diagnéza: Paranoidni schizofrenie

Porod arany vyvoj v normé, somaticky vaznéji nelécena, operovana nebyla. Ve svych 22
letech uzivala drogy, rok $fiupala pervitin, obc¢as koufila marihuanu, nyni popira uzivani drog,

alkohol pfilezitostné.
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Socialni anamnéza:
Pacientka bydli s pfitelem, s matkou se nestyka. Vyuéena prodavackou, v oboru pracovala

kratce, je evidovana na ufadu prace, pobira socidlni davky.

Popis pripadu:

Pacientka byla v Psychiatrické 1é¢ebné v Opaveé hospitalizovana 6krat.

1. pobyt: 10. 3. 2004 — 20. 4. 2004 — akutné oSetfena v Krizovém centru v Ostravé, toulala se
po venku nedostate¢né oblecend, Spinava, zvonila na zvonky. Policii dopravena do KC
a ambulantnim psychiatrem odesldna do 1é¢ebny. Pii pfijimacim vySetieni byla nepfiléhava,
uzkostna a podeziivava. Kficela, aby se ji nikdo nedotykal. M¢la strach 0 pfitele, vnitini hlas
ji tekl, ze mu hrozi nebezpeci. Byla pfijata na uzaviené oddéleni, po Castecné stabilizaci
zdravotniho stavu byla pielozena na oddéleni S ,,polouzavienym rezimem®. Matka pacientky
byla pozvana do 1é¢ebny k pohovoru k probrani dalsi socialni situace — nedostavila se a ani se
nekontaktovala. Vedena v evidenci ufadu prace, socialni davky byly vyzadany do 1écebny.

Pacientka v dobé vychazek po 42 dnech hospitalizace z 1é¢ebny utekla.

2. pobyt: 1. 5. 2005 — 5. 9. 2005 — ptivezena Policii CR, byla agresivni, napadala sousedy
a déti z okoli, vyhrozovala jim. Pfi pfijeti byla Spinava, zanedband, zapachajici, hematomy
Vv obliceji, bizarniho vzhledu — oholena hlava. Pti pfijimacim pohovoru neklidna, odmitala
komunikovat. Postupné b&hem 1éCby zafala spolupracovat, necitila se ohroZzend nebo
sledovana. Z Gitadu prace byla pro nespolupraci sankéné vyfazena, pozadano 0 jednorazovou
socialni davku na vyfizeni rodného listu a poté obcanského prikazu. B€éhem pobytu podana
zadost 0 invalidni dichod. Po 4 mésicich propusténa v komponovaném stavu z lécebny,

odchazi sama, bydlet bude u pfitele.

3. pobyt: 28. 6. 2006 — 8. 9. 2006 - LSPP dopravena do psychiatrické ambulance v misté
bydlisté a odtud odeslana sanitkou do 1écebny. Byla agresivni na sousedy, hlu¢na a vulgarni,
na vefejnosti pobihala naha. Pfi pfijeti tvrdila, Ze je v kontaktu s Hitlerem, rodi mu déti. Opét
zanedbana, Spinava a zapachajici. Od posledniho propusténi z léCebny s psychiatrickou
ambulanci nespolupracovala, 1éky neuzivala. Na OSSZ zjisténo, Ze pacientce byl od fijna
2005 pfiznan plny invalidni dichod — z poSty vyzadan do lécebny. Po obdrzeni dichodu

zacala nadmérné utracet, kupovala panenky, béhem nékolika dni utratila cely dichod. Se
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souhlasem pacientky dohodnuto v pokladné¢ PL ,fizené” vybirani penéz — jednou tydné
Cerpala stanoveny financni obnos. V pribéhu hospitalizace zjisténo, ze pfitel pacientky je ve
vykonu trestu, 0 byt pfisel z divodu dluzného najmu. Pacientce nabizena moznost chranéného
bydleni — odmitla, chce bydlet s pacientem z PL, ma 6pokojovy domek. Béhem pobytu
zatazena do programu — léCebna vychova k sobéstacnosti, propusténa ve stabilizovaném
stavu, z 1é¢ebny odchézi sama, slibuje spolupraci s psychiatrickou ambulanci, navedena na

depotni injekce.

4. pobyt: 31. 7. 2007 — 17. 10. 2007 — piivezena Policii CR pro agresivni a nepfiléhavé
chovani. Do psychiatrické ambulance opét nedochazela, 1éky nebrala — na injekce nechodila.
Pii piijeti patrna bludna produkce — ma 4 manzely a20 déti, narodila se v Americe, do
Ostravy ji piivezli vrtulnikem. Z poc¢atku neochotnd, zlostna, postupné zacala spolupracovat.
Asi 8 mésicli od posledniho propusténi bydlela u pacienta, kterého poznala v PL. Poté 3
meésice zila venku. Proto opakované pacientce vysvétlovana vhodnost umisténi do chranéného
bydleni — souhlasila. Po nékolika dnech oznamila, ze do chranéného bydleni nechce a zadala
0 zajisténi bydleni v azylovém domé. PropusSténa v doprovodu pracovnice obcanského

sdruZeni do Azylového domu v Ostravé.

5. pobyt: 14. 12. 2007 — 5. 11. 2008 — do lécebny odeslana sanitkou z Krizového centra
v Ostravé. Byla zadrZena policii, kdyz se zmatené potulovala po mésté. S psychiatrickou
ambulanci nespolupracovala, léky neuZzivala. ZjiSténa gravidita pacientky — 5. mésic.
V azylovém domé¢ vydrzela 2 tydny a pak odesla, bydlela v bunkru, umyvala se na nadrazi.
Na OSSZ zjisténo, Ze pacientka si nevyzvedavala dichod, proto byl po 3 mésicich vracen
CSSZ. Odeslana pisemna zadost pacientky 0 uvolnéni diéichodu, poté planovano vyfizeni
novych dokladl.. Ztrata obCanského prikazu nahlaSena na oddéleni OP Magistratu mésta
Opavy, vydan nadhradni doklad. V tinoru 2008 podén u piislusného okresniho soudu podnét ke
zméné zpisobilosti k pravnim tkoniim. Dne 29. 4. 2008 porodila dceru, kterd byla nasledné
umisténa do Détského centra Domecek v Ostravé. Pacientka byla zbavena rodi¢ovskych prav
a dcera byla nabidnuta k adopci. V zati 2008 bylo ve spolupraci s Obcanskym sdruzenim

Anima zajistovano chranéné bydleni. Paty pobyt pacientka ukoncila v listopadu 2008 utékem.

6. pobyt: 11. 5. 2009 — 2. 4. 2012 — odeslana z ostravského centra akutni psychiatrie,
v supermarketu kradla jidlo, sanitkou dopravena do 1éCebny. Opéct nespoluprace
S psychiatrickou ambulanci, bez terapie. Bezdomovkyné, Zila v bunkru. Pfi pfijeti tenzni,
ostrazita, nesouvisla samomluva. U okresniho soudu zjisténo, Ze pacientka byla v listopadu
2008 zbavena zpusobilosti k pravnim tkontim, opatrovnikem ustanoven Ufad méstského
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obvodu Ostrava -Vitkovice. VSechny socialni zalezitosti feSeny ve spolupraci S opatrovnikem,
po dobu hospitalizace byla zajisténa kapesnym. Nepravidelné¢ zadano 0 uvolnéni
mimotadného kapesného na zakoupeni oSaceni a obuvi. Dne 26. 6.2009 ulozeno okresnim
soudem ustavni ochranné 1é¢eni psychiatrické za neopravnéné drzeni platebni karty a pokus
0 vybér hotovosti z bankomatu. Dne 19. 5. 2011 podan navrh na zruseni ochranného 1é¢enti,
ochranna 1écba byla zrusena. Ve spolupraci S opatrovnikem byly podany zadosti do domovii
se zvlaStnim rezimem a chranéného bydleni. V bfeznu 2012 probé¢hla navstéva chranéného
bydleni opavské charity, pacientka spokojena, nové bydleni se ji libi, tési se tam a slibuje
spolupraci. Dne 15. 3. 2012 odchazi pacientka z Ié¢ebny v doprovodu pracovnika opavské

charity, nastupuje do chranéného bydleni.

Socialni progndza:

Prognoza je optimisticka, v chranéném bydleni je pacientka pod dohledem, jsou ,hlidany*
pravidelné kontroly ambulantnim psychiatrem a uzivani 1¢ku, je kladem diiraz na pravidelné
aktivity — navstévy programu ob¢anského sdruzeni. Socialni zaleZzitosti spravuje opatrovnik
pacientky, pacientka je zajisténa kapesnym, platby za bydleni hradi opatrovnik. B&éhem
posledniho dlouhodobého pobytu ziskala alesponi ¢astecny nahled a jeji spoluprace byla lepsi,
nez v ptedchozich pobytech. Pii telefonickém rozhovoru se socidlni pracovnici opavské
charity zjisténo, ze pacientka bydleni v chranéném rezimu zvlada, je Sikovna a spolupracuje.

Nejsou s ni problémy.

4.3.2 Kazuistika ¢. 2

Osobni anamnéza:

Zena 30 let, narodnost ¢eska, svobodna, bezdétna,

Rodinna anamnéza:
Matka zemiela v 53 letech.
Otec od rodiny v 6 letech pacientky odesel.

S bratem se nestykaji.

Zdravotni anamnéza:

Diagno6za: Simplexni schizofrenie
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Porod arany vyvoj v norm¢, miva zalude¢ni problémy, jiné somatické onemocnéni popira,
operovana nebyla, v dob¢ studii experimentovala s drogami — marihuana, aktualn¢ drogy

nebere, alkohol nepije

Socialni anamnéza:
Bez bydlist¢ — po smrti matky neplatila najemné, z bytu byla vyst€hovana, prespava
u znamych. Vyucena kuchaikou, v oboru nepracovala, Zivila se jako prodavacka a v posledni

dobé¢ jako servirka. Nyni nezaméstnand, neni evidovéana na ufadu prace.

Popis pripadu:

Pacientka byla v Psychiatrické 1é€ebné v Opavé hospitalizovana celkem dvakrat.

1. pobyt: 7. 5. 2007 — 23. 7. 2007 — do 1éCebny piivezena sanitkou z Ostravy, zajiSténa
polici, pisobila zmaten¢ a vystrasené. Pfi pfijeti zanedbana, Spinava, nedostate¢né oble¢ena
abez bot. S oSetfujicim personalem nekomunikuje, postupem Casu zaéina spolupracovat, ale
odpovédi neurcité, chaotické. Podéna Zadost 0 mimofddnou okamzZitou pomoc na vytizeni
nového obcanského prikazu a na zajisténi zakladnich osobnich potieb. Se socidlni pracovnici
Azylového domu v Ostravé domlouvan nastup pacientky po propusténi z l1écebny. Pacientka

odchazi z 1éCebny ve zlepSeném stavu, poucena 0 nutnosti zaevidovat se na Gfadu prace.

2. pobyt: 22. 3. 2008 — 8. 3. 2009 — odeslana z ostravského centra akutni psychiatrie —
zmaten¢ bloudila po frekventované cesté. Pii pfijeti vystraSena a nekomunikujici.
V psychiatrické ambulanci byla jen dvakrat, poté jiz Iéky nebrala. Z azylového domu po
2 mésicich odesla, protoZe chtéla cestovat. Z Gitadu prace pro nespolupraci sankéné vyfazena,
opct bez financi a obCanského prikazu. Poddn podnét ke zméné zpisobilosti k pravnim
ukonlim. Odesldna Zadost 0 mimofddnou okamzitou pomoc na vyfizeni rodného listu
a nového obcanského prukazu, nahlaSena ztrata obCanského priikkazu. Vytizeny nové doklady
a pozéadano o plny invalidni diichod. Snaha 0 navazani kontaktu s tetou — pacientka dodate¢né
uvedla adresu. K pohovoru se vSak nedostavila aneozvala se ani telefonicky. Pacientka
zpocatku malo komunikujici, samotéiska a odtazitd, postupné se stava zivéjsi, zapojuje se do
aktivit na oddéleni, je snaziva a dokdze se jiZ soustfedit na urCitou ¢innost. Zvlada vychazky
po arealu léCebny i do mésta. Doprovod pacientky do Obcanského sdruzeni Anima,
je spokojena, projevila zajem navstévovat pocitacovy kurz a3mési¢ni kurz pracovni

rehabilitace, po kterém nasleduje placena prace v kavarné Animka. Podédna taktéz zadost do
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chranénych dilen ve Fokusu Opava — vedena vV potadniku. Jednou tydné navstévuje
Setkavarnu opavské charity — nabidka spolec¢enskych her, besed, vyleti. V Setkavarné se
seznamuje se s ostatnimi klienty chranéného bydleni. Podana zadost 0 chranéné bydleni
v Charité Opava a Mens Sana Ostrava — u obou zatfizeni zafazena v potradniku. V bieznu 2009
se uvolnilo misto v Chranéném bydleni Charity Opava, z 1é¢ebny odchazi v doprovodu jejich
socialniho pracovnika. Je zajisténa plnym invalidnim ddichodem, zbavena zpisobilosti

k pravnim tkontim, v bieznu 2009 opatrovnikem ustanoven UMODb Ostrava-Poruba.

Zustavame v kontaktu s pracovniky opavské charity, pacientka je i nadale v dobrém dusevnim
stavu, navstévuje psychiatrickou ambulanci a léky uziva. Pravidelné se zapojuje do dennich
aktivit, nasla si kamaradky. Zaméstnana v chranénych dilndch Fokusu Opava, 3x tydné chodi

do prace.

Socialni prognoza:

Prognoza piizniva, pacientka po dlouhodobéjsim pobytu v 1é¢ebné ziskala néhled na své
onemocnéni a svou situaci. Snazi se v ramci svych moznosti spolupracovat, v chranéném
rezimu zdarné funguje, potiebuje trpé€livé a vlidné vedeni. Sama citi zménu k lepS§imu a je
spokojend, ze ma podporu ostatnich klienttl a také zaméstnanct obanského sdruzeni. Neni uz

na vSechno sama.

4.3.3 Kazuistika ¢. 3

Osobni anamnéza:

Zena 37 let, narodnost ¢eska, svobodna, bezdétna.

Rodinna anamnéza:
Otec zemfel v roce 1994, autonehoda.
Matka zemiela v roce 1996 — rakovina stfev.

Sestra 40 let, uicetni, zemiela v roce 2010, pacientka neupfesni pti¢inu smrti.

Zdravotni anamnéza:

Diagnoza: Paranoidni schizofrenie
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Porod a rany vyvoj v norm¢, v détstvi Casté zanéty prudusek, jinak zadné vaznéjsi somatické

onemocnéni, drogy a alkohol nikdy neuzivala,

Socialni anamnéza:

Pacientka bydli v 3pokojovém panelakovém byte, zije sama, je zajisténa ID/III.

Popis pripadu:
Pacientka byla v Psychiatrické 1é¢ebné¢ Opava hospitalizovana celkem 16krat, nyni aktualné

V poslednim pobytu.

1. pobyt: 13.9.1990 - 3. 12. 1990 — do lé¢ebny odeslana z Nemocnice Ostrava, prvni pobyt
v 15 letech. Mnohomluvna, nesouvislé a zabihavé mysleni. Uvadi, Ze jiz 3 mésice ji sleduji
policajti, je téhotnd s Karlem Gottem, budou se brat. Vedena s dg. Manicky syndrom. Po

stabilizaci stavu propusténa v doprovodu rodi¢i domd.

Dalsi pobyty v rozmezi 1992 — 2005 probihaji obdobné, pfijata vzdy neklidna, hlu¢na, v noci
nespi a kiic¢i, na oddéleni nepiistupnad domluvé, infantilni projevy chovani.

V roce 1994 zemfel pacientce pii autonehod¢ otec, v roce 1996 na rakovinu stfev matka, starsi
sestra se odst¢hovala, ma 2 nezletilé déti, bydli spoleén¢ s manzelem ve Frydku - Mistku,
s pacientkou jsou v kontaktu, vztahy jsou dobré. Pacientka bydli v panelakovém byté sama.
Po stabilizaci stavu pacientka vZdy propusténa do mista bydlisté, z 1é¢ebny odchéazi sama.

13. pobyt: 2. 12. 2008 — 8. 1. 2009 - odeslana z psychiatrické ambulance pro zhorSeni
zakladniho onemocnéni, pii pfijeti neklidnd, zlostnd, odmitd odpovidat na otazky, neciti se
ohroZena nebo sledovana, hlasy neslysi.

Sestra pacientky pozvana do 1é¢ebny k pohovoru ohledné probrani socialni situace pacientky,
kontaktovala se telefonicky s osetiujicim l€¢kafem — je po uraze, nemuze piijet, S pacientkou
se nepravideln¢ vida. Pacientka nema Zzadné kamaradky, vétSinou vysedava doma, byva
hlu¢na — miva spory se sousedy.

Pted propusténim z l1écebny pacientce pfedany kontakty na Centra dennich sluzeb a na Denni
stacionafe ve Frydku - Mistku, kde je pomérné bohatd nabidka nésledné péce pro dusevné
nemocné. Pacientka v§e odmitd, do Zadnych aktivit chodit nechce, nebavi ji to, je nepfistupna

jakymkoliv domluvam.
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14. pobyt: 17. 2. 2009 — 3. 6. 2009 — dopravena policii, byla agresivni na sousedy, od
posledniho propusténi vibec nebrala 1éky. Pfi pfijeti bizarn¢ upravena — bily rolak — zespoda
rozsttthany ntzkami az k vystfihu, pod roldkem naha. Tvrdi, Zze je téhotna se svym

psychiatrem, ¢eka patercata, rodit bude az za rok.

Béhem pobytu na uzavieném oddéleni dochézi ke stabilizaci stavu, pielozena na oteviené
oddé¢leni, se sestrou pacientky telefonicky dohodnuta vikendovéa dovolenka, bude u sestry —
dohlidne na ni. V pribéhu dalsi hospitalizace jiz pacientka opét domlouva propusténi, chce
domt, ma tam svij klid. Opét doporucovana spoluprace S obCanskymi sdruzenimi — zapojeni
se do volnoCasovych aktivit, kontakt S vrstevniky — pacientka nezménila svlij nazor,
nesouhlasi.

Bé&hem pobytu odeslana kontrolni 1ékatska prohlidka na OSSZ a na zadost pacientky vyfizeno
dosilani dichodu na ucet, vyzvedavani na poste pacientce nevyhovovalo.

15. pobyt: 24. 2. 2012 — dosud — odeslana z psychiatrické ambulance v misté bydliste,
v ambulanci vztahova¢na — nékolik mésict ji sleduje byvaly pfitel, ma z néj strach. Pacientka
ma pii prijeti poranéné levé oko — uvadi, ze se pichla nozem do oka — vytahovala Spunt
z vany, tvrdi, ze to nebylo imyslné, ,,ndZ ji jen nestastné sjel” a vic se 0 tom odmita bavit.
Proveden operacni zakrok — vynata Cocka, Sita rohovka a skléra.

Ve Frydku zlstala uplné sama, sestra pifed rokem zemfela, se Svagrem se nestyka — obral ji
0 100 tisic korun, uz mu neveri.

Pacientka pro$la uzavienym oddélenim, nyni umisténa na psychoterapeutickém oddéleni €.

13, v 1é¢be v ramci oddéleni zatim spolupracuje.

Socialni prognoza:

Prognéza nedobra, pacientka je zcela bez rodinného zizemi, bez jakychkoliv socidlnich
kontaktti, po ukonceni hospitalizace vysazuje 1éky a s psychiatrickou ambulanci spolupracuje
pouze nepravidelné, zcela bez ndhledu. Nechce navstévovat Zadné socidlni sluzby pro
dusSevné nemocné, cely den prosedi v necinnosti doma, ¢imz dochazi postupné ke zhorSovani

zdravotniho stavu a opétovnym hospitalizacim.

4.3.4 Kazuistika ¢. 4

Osobni anamnéza:

Zena 37 let, narodnost ¢eska, rozvedena, 1 syn.
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Rodinna anamnéza:

Otec starobni dichodce.
Matka starobni dichodkyné.
Syn 16 let, student.

Zdravotni anamnéza:
Diagnodza: Paranoidni schizofrenie
Porod arany vyvoj normalni, somaticky vaznéji neléena, operovana nebyla, alkohol

ptilezitostné, drogy nikdy neuzivala.

Socialni anamnéza:

Pacientka bydli s 16letym synem, S rodi¢i si moc nerozumi — vidaji se sporadicky. Asi pul
roku zila s pfitelem — byvalym pacientem z lécebny, rozesli se. Vyucena prodavackou, 6 let
nezaméstnand, vedena na ufadu prace, pobird davky hmotné nouze a davky statni socialni
podpory. Posudkovou komisi OSSZ Opava byla uznéna invalidni — ID/I, ale pro nesplnéni

podminek — potfebné doby pojisténi nebyl diichod ptiznan.

Popis piipadu:

Pacientka byla v 1é¢ebné hospitalizovana celkem 12krat.

1. pobyt: 12. 11. 2007 — 19. 12. 2007 — piivezena sanitkou piimo ze socialniho odboru
v misté bydlisté, chovala se nepfiléhavé, zmatené. Ventilovala svou bludnou produkei — je

svétovou princeznou, ma fidit a zachranit cely svét...., v byt¢ ma kamery a mikrofony.

Pacientka pfijata na uzaviené oddé€leni, neustale se dozaduje propusténi, je zdrava a lécit se
nepotiebuje.

S odborem socialné pravni ochrany déti v misté bydlisté feSena situace pacientky — 0 11letého
syna se budou béhem hospitalizace starat rodice pacientky. Rodice se telefonicky kontaktovali
— pozvani do 1é¢ebny k pohovoru, situaci pacientky zleh¢uji, vztahy chladné, nemocna v nich
nebude mit pftili§ velkou oporu.

V tomto pobyt vedena jesté s diagnozou Akutni polymortni psychoticka porucha, od druhého

pobytu jiz ptediagnostikovano na Paranoidni schizofrenii.
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Po 5 tydnech pacientka ve zlepSeném stavu propusténa, slibuje spolupraci s psychiatrickou
ambulanci. Zajistén dohled odboru socialné pravni ochrany déti nad péci o syna. Budou
vypomahat i rodice pacientky.

2. pobyt: 18. 2. 2009 — 1. 4. 2009 — do lécebny dopravena policii, piisla k nim zadat

0 ochranu, citi se ohrozena. Snazila se utéct z auta — nechce byt pfijata do 1écebny.

Na socialnim odboru ovéfovano, zda je zajiSténa péCe 0 Syna — staraji se rodie pacientky.
Je evidovana na ufadu prace, davky hmotné nouze nemé nyni vyiizeny, nedolozila potfebné
doklady. V tomto pobytu podana zadost 0 invalidni dichod.

Ve stabilizovaném stavu propusténa domi

3. pobyt: 3.11. 2009 — 6. 12. 2009 — okolnosti piijeti obdobné jako v piedchozich pobytech,
ztratila kli¢e od bytu, citi se ohrozena, Sla to hlasit na policii, S psychiatrickou ambulanci

nespolupracuje.

S péci osyna vypomahaji rodiCe. Pacientka stile v evidenci Ufadu prace, pobira davky
hmotné nouze, posudkovou komisi byla uznana ID/I — bez naroku na vyplatu, nesplnila
potiebnou dobu pojisténi. Po mésici z 1ééebny propusténa v doprovodu rodic¢t. Odbor

socialné pravni ochrany déti vykonava dohled v rodin€ pacientky.

V rozmezi let 2010 — 2012 evidujeme celkem dalSich 9 hospitalizaci v psychiatrické 1écebné,
probihaji v obdobném scénéti jako vySe uvedené 3 pobyty.

Pacientka je nekritickd ke svému onemocnéni, v domécich podminkach selhdava. Dle sdéleni
matky pacientka pfestava po néjaké dobé doma vzdy uzivat léky — stéZuje si, ze ji Z nich boli
zaludek. OSetiujicim lIékafem vysvétlovana moznost depotnich injekci — pacientka odmité, na
injekce chodit nebude.

12. pobyt 2. 5. 2012 — dosud — pfijata opé€t po necelych 2 mésicich ve zhorseném stavu, nyni
na pfijimacim uzavieném oddéleni. Je neklidna, nespolupracuje, odmitd komunikovat. Stale

vedena na Ufadu prace, zajisténa davkami hmotné nouze.

Socialni prognoza:

Prognéza neni pfizniva, pacientka velmi nepravideln¢ spolupracuje S psychiatrickou
ambulanci — dochazi, az kdyz je nejhiif. Léky vzdy po urcité dobé vysazuje, depotni injekce
nechce. Rodi¢e vypomahaji s vychovou apéci 0syna, pacientku ale pfiliS§ nepodporuji
k jakékoliv zméng¢. Je bez SirSich socialnich kontaktd, nema zadné znamé a kamaradky.

Byla nékolikrat poucena 0 moZnosti navstévovat aktivity organizované obcanskymi
sdruzenimi v Opavé nebo Ostravé, nema 0 nic zajem, nezvladla by to ani finanéné — dojizdéni
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do zminénych zafizeni. Nabizena pomoc pii zajisténi pracovniho mista v chranénych dilnach

— odmita.

4.3.5 Kazuistika ¢. 5

Osobni anamnéza:

Zena 49 let, narodnost Ceska, rozvedena, 2 synové.

Rodinna anamnéza:

Otec diichodce, nestykaji se.

Matka zemiela.

Bratr 51 let, fidi¢, opatrovnik pacientky.
Syn 29 let, d€lnik.

Syn 25 let, student.

Zdravotni anamnéza:

Diagnéza: Porucha s bludy

Porod arany vyvoj v normé, v détstvi a dospivani bez vaznéjsich somatickych onemocnéni,
nyni se 1é¢i s hypertenzi, 1/2009 - stav po krvaceni do mozku, 52005 — gynekologicka

operace. Alkohol nepije, nekoufi.

Socialni anamnéza:
Bydli na ubytovné, 0 byt piisla v souvislosti s duSevnim onemocnénim — neplatila najem. Oba
synové byli po rozvodu svéfeni do péce svého otce, S pacientkou se stykaji. Vyucena

prodavackou, pracovala v oboru, nyni je zajisténa invalidnim dichodem.

Popis pripadu:

Pacientka byla v Psychiatrické 1écebné hospitalizovana celkem Skrat.
1. pobyt: 1. 3. 1999 — 25. 6. 1999 — odeslana obvodnim lékafem pro rozvoj psychotického
onemocnéni, onemocnéni se vyvijelo plizivé asi 2 roky. Sama citi, ze se Sni néco d¢je,

nevydrzi mezi lidmi, mé télesné potize — jakoby ji n¢kdo zndsiliioval. Pti pfijeti staZena,
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uzkostnd, ptiznava pocity ovliviiovani. Bydli na ubytovné, pied 5 lety se S ni manzel rozvedl,

synové sveteni do jeho péce. Evidovana na utradu prace, pobira socidlni davky.

Béhem hospitalizace podana zadost 0 invalidni diichod. Propusténa ve stabilizovaném stavu

vV doprovodu znamé, bydlet bude na ubytovné.

2. pobyt: 13. 1. 2003 — 31. 3. 2003 — dostavila se do psychiatrické ambulance — 1éky ji
nedélaji dobfe, je ji po nich Spatné, proto je vysadila. Citi se sledovana, bavi se 0 ni v radiu

i televizi.

Stale bydli na ubytovné&, od roku 1999 ptiznan invalidni diichod. M4 finan¢ni problémy, po
zaplaceni ndjmu a dluhii na vyzivném na syny ji zistdva pouze 1000,- na mésic. Jiz si
domlouvala splaceni v niz§ich ¢éastkach.

Béhem pobytu zlepSena, pielozena na oteviené psychoterapeutické oddéleni. Je samotarska,
kontakt s ostatnimi sama nevyhledava, ma problémy s komunikaci. Postupné se zapojuje do
aktivit, pred propusténim piedany kontakty na Mens Sanu Ostrava a Domecek dusevniho
zdravi Ostrava. Doporucena prace v chranénych dilnach, dostane se mezi lidi a finan¢né si
vypomuze.

3. pobyt: 13. 4. 2003 — 13. 8. 2003 — do psychiatrické ambulance nedochazela, 1éky nebrala,
bohat4 psychoticka produkce — je napojena na sdélovaci prostfedky, v hlavé ma Sténici. Po
zklidnéni na pfijimacim oddé€leni pfelozena na stanici S psychoterapeutickym programem.

Pted propusténim domlouvany aktivity v Ob¢anském sdruzeni Anima Ostrava.

4. pobyt: 28. 4. 2009 — 14. 10. 2009 — odeslana z1écebny dlouhodobé nemocnych —
2mésicéni pobyt po mozkovém krvéaceni. Na oddé€leni smutnd, bez néalady, nechce nic fesit.

Léky doma nebrala viibec, S psychiatrickou ambulanci nespolupracovala.

Z CSSZ Praha vyzadan invalidni diichod, 4 mésice si ho nevyzvedavala. Sdéleni socialni
pracovnice Obcanského sdruzeni Fokus — pacientka bydlela v jejich chranéném bydleni —
pfed nastupem do LDN jiz samostatné bydleni nezvladala, socialné selhavajici.

Podéna zadost 0 umisténi do Domova se zvlastnim rezimem v Ostraveé. Pracovnici Fokusu
nakonec pfislibeno, ze S pacientkou podepiSou ndjemni smlouvu alesponn do doby, nez se
uvolni misto v domové€. Dohodnuta zkusebni dovolenka v chranéném bydleni, pacientka vSak
sviij pobyt ukoncila predcasné utékem.

5. pobyt: 21. 10. 2009 — 7. 4. 2011 — pfijata opét po tydnu od propusténi, chtéla si vSechno
zajistit sama, jela za bratrem — nezastihla ho. Pfivezena policii — drazdiva, neklidna,

dezorientovana, odmitd veskerou medikaci, chce byt propusténa.
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Béhem dlouhodobého pobytu podédn podnét ke zméné zpilisobilosti k pravnim tkontim,
opatrovnikem ustanoven bratr pacientky.

Odeslany dalsi zadosti 0 umisténi do domovi se zvlastnim rezimem, pacientka byla zafazena
do poradniku cekateli na umisténi — pfijeti do domova bylo pravideln¢ opatrovnikem
I socialni pracovnici PL urgovano. V dubnu 2011 nas kontaktovali z Domova Slunovrat
v Ostravé, Zze se jim uvolnilo misto, pacientku pfijmou. Dne 7. 4. 2011 byla v doprovodu

bratra — opatrovnika pievezena do uvedeného zafizeni.

Socialni prognoza:

Prognéza je optimistickd, pacientka ma zajisténo bydleni, je pod dohledem oSettujiciho
personalu — pravidelné uziva 1éky, je v kontaktu s ostatnimi spoluobyvateli domova, nabidka
denniho programu a volnocasovych aktivit, vyletd, kulturnich akci. Socialni zalezitosti

spravuje opatrovnik.

4.3.6 Kazuistika ¢. 6

Osobni anamnéza:

Zena 30 let, narodnost eska, svobodna, 1 dcera.

Rodinna anamnéza:
Otec 56 let, opravar bot.
Matka 52 let, prodavacka.
Sestra 27 let, sekretarka.

Dcera 6 let.

Zdravotni anamnéza:
Diagnoza: Schizoafektivni porucha, manicky typ
Vyvoj v détstvi normalni, ve 13 letech otfes mozku, somaticky vazné&ji neléCena, uzivani

alkoholu a drog popira.

Socialni anamnéza:
Pacientka bydli s 6letou dcerou u svych rodi¢ti, ma bytovou jednotku v 1. patfe rodinného

domku, rodi¢e bydli v ptizemi.
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Vystudovala ucebni obor sklaf, v oboru nepracovala, byla zaméstnana jako délnice, nyni

pobira ID/IIIL.

Popis pripadu:

Pacientka byla v Psychiatrické 1é¢ebné v Opave hospitalizovana celkem 7krat.

1. pobyt: 26. 9. 1997 — 12. 11. 1997 — do 1é¢ebny odeslana z détského oddéleni spadové
nemocnice pro nespavost, nékolikadenni odmitani jidla a neptiléhavou komunikaci. Pfijata na
détské oddeleni Psychiatrické 1é¢ebny Opava ve svych 15 letech. Zpocatku byla zmatena
a uzkostna, postupné behem 1écby zklidnéna, ve zlepSeném stavu byla pfedCasné propusténa
na zadost rodi¢i. V prvnim pobytu pacientka vedena jesté s diagnézou Akutni schizoformni

porucha.

2. pobyt: 10.11. 1999 — 22. 12. 1999 — byla pravideln¢ sledovana v psychiatrické ambulanci,
1éky témét celou dobu uzivala. Nékolik hypomanickych stavii zvladnuto ambulantné, nyni
aktudlné ptijata pro odmitani medikace, tento pobyt jesté¢ absolvovala na détském oddéleni.
Od této hospitalizace jiz vedena jako Schizoafektivni porucha, manicky typ. Na oddéleni
hovorna, naléhava, hlu¢na, postupné se stav stabilizoval, zapojena do Skoly — individualni
vyuky. Aktivné se zapojovala do aktivit a rezimu oddéleni, spolupréace lepsi nez v predchozim

pobytu. Propusténa ve stabilizovaném stavu v doprovodu rodici.

3. pobyt: 8. 8. 2003 — 9. 10. 2003 — na kontroly dochazela pravidelné¢, uzivala doporué¢enou
medikaci. Zpoc¢atku dohled rodi¢t nad uzivanim terapie, poté postupné¢ v tomto ohledu
samostatnd, v ¢ervnu 2003 1éky svévolné vysadila. Doslo ke zhorSeni stavu, objevily se pocity
unavy anespavost. V sebevrazedném umyslu snédla 2 baleni 1€k, oSetfena na internim
oddéleni spadové nemocnice a odeslana do lécebny. Od ledna 2003 zacala pracovat jako
délnice, praci zvladala. Zpocatku hospitalizovana na uzavieném piijimacim oddéleni, po
stabilizaci stavu pifeloZzena na psychoterapeutické oddé€leni, kde byla aktivné zapojena do

nabizeného programu.

4. pobyt: 31. 5. 2004 — 2. 7. 2004 — do 1éCebny pfijata k vySetfeni pracovnich schopnosti
a k rekondi¢nimu pobytu. Nemocna v pracovnim pomeéru selhava, je nutno fesit otazku jejiho
dalSiho zaméstnavani. Pacientka prosla psychologickym vySetfenim, které prokdzalo, zZe jeji
pracovni kapacita je do zna¢né miry omezena. V tomto pobytu podana zadost 0 invalidni

dichod, na OSSZ odeslana zjistovaci 1ékai'skéa prohlidka.
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5. pobyt: 18. 1. 2006 — 15. 2. 2006 — ptelozena z Psychiatrické 1é¢ebny Krométiz k doléceni.
Bydli stale u rodict, je svobodna, nedavno se rozesla s ptitelem. Je zajisténa ID/II, nepracuje,
vedena na ufadu prace. V 1ét¢ 2005 si vysadila 1éky, mé¢la pocit, Zze uz je nepotiebuje.
S pritelem pak cestovali po republice, spali pod stanem. Po néjaké dobé zacala byt zvysSené
aktivni, hlu¢na a mnohomluvn4, od listopadu se rodic¢e snazili pacientku pfimét k nastupu do
1écebny. Béhem hospitalizace v PL KroméFiz zjisténa gravidita pacientky, v dobé piekladu do
opavské léCebny byla pacientka asi ve 23. tydnu t€hotenstvi. Pfed propusténim podéna zadost
o ID/I1I, bylo provedeno kontrolni psychologické vysetieni, které potvrdilo snizenou pracovni
schopnost. Vzhledem k opakovanym obavam pacientky, zda bude dostate¢né zvladat péci
o dité, ji byly pfedany kontakty na n€kolik Domovli pro matku a dité. Byla poucena, ze tato
zafizeni poskytuji sluzby matkdm s détmi i1 t€hotnym matkam ato az do doby véku 4 let
ditéte. Pacientka zvazovala mozZnost odst¢hovat se od rodict z divodu jejich vzajemnych
obcasnych neshod. Ale zvazovala i eventualitu nabidnuti ditéte k adopci. Na toto téma vedla
nékolik rozhovorit s psychologem oddéleni v ramci individudlni psychoterapie. Z 1écebny

odchazela v doprovodu rodicti, pochvalovala si, ze se citi zklidnéna a je ji dobfe.

6. pobyt: 24. 5. 2006 — 7. 6. 2006 — do 1é¢ebny pielozena z porodnického oddéleni spadové
nemocnice, dne 19. 5. 2006 porodila dceru, porod probehl bez komplikaci. Pti vySetfeni
popisovala vycitky aobavy, zda zvladne péci o dceru azda udélala spravné, ze si dité
ponechala. Béhem pobytu zastavovéana laktace pacientky. V doprovodu rodi¢li navstévovala
dceru v Kojeneckém ustavu v Opavé. Psychicky stav pacientky se velice rychle upravoval,
pifed ukonCenim hospitalizace byl v kojeneckém ustavu domluven kratkodoby pobyt
k nacviku péée o deceru. V kvétnu 2006 pacientka obdrzela rozhodnuti CSSZ Praha 0 pifiznani

plného invalidniho diichodu a zaroven byla zajiSténa penézitou pomoci v matetstvi.

7. pobyt: 18. 6. 2007 — 29. 8. 2007 — pfijeti k tstavni 1écbé telefonicky domlouvali rodice
pacientky — pacientka néjakou dobu Spatné spi, zacina byt zvysené aktivni a mnohomluvna.
Pfi pohovoru s lIékafem byla hlu¢nd, drazdiva a vulgarni. Pé¢i o dit€é po dobu hospitalizace
zajiStovali rodice pacientky, nemocnd bydli u nich vrodinném domku, S dcerou ji
terapii uziva. Po nékolika tydnech byla v doprovodu rodi¢ii propusténa ve stabilizovaném

stavu domd.

Nemocna poslednich 5 let poctivé spolupracuje S psychiatrickou ambulanci, a protoze dojizdi
k ambulantnimu psychiatrovi do opavské 1é¢ebny, mame 0 ni aktualni informace. Bydli
u svych rodicli, péci o dit¢ dobtfe zvlada s jejich pomoci. Je stile svobodnd, ma pritele. Je
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zgjisténa invalidnim dichodem apfed 3 mésici se ji podafilo najit praci. Neddvno ndm
telefonicky sdélila, Ze je v praci velmi spokojend a dafi se ji. Psychicky se citi velmi dobte, je
rada, ze ma podporu rodict a jeji malé dcera je pro ni motivaci ,,pro¢ spolupracovat®. Nasla si
znamé a kamaradky v obCanském sdruzeni pro duSevné nemocné, ma moznost si predavat
informace a pocity ohledné své nemoci. Dodava ji to odvahu a vi, ze neni jedina, kterd musi

S touto nemoci bojovat. Je spokojend, Ze se ji to dafi.

Socialni prognéza:
Prognoza je velmi dobrd. Myslim, ze vzhledem k vySe uvedenému, jiz neni nutné vice

dokladat. Maji z ni radost jeji rodi¢e i ambulantni psychiatr.

4.3.7 Kazuistika ¢. 7

Osobni anamnéza:

Zena 62 let, narodnost ¢eska, vdova.

Rodinna anamnéza:

Rodice jiZ neziji.

Syn 40 let, automechanik, Zenaty, 2 déti
Dcera 38 let, zdravotni sestra, vdana, 2 déti

Matka byla psychiatricky 1é¢ena.

Zdravotni anamnéza:
Diagnodza: Schizoafektivni porucha, smiSeny typ
Léci se pro vysoky krevni tlak, jiné somatické nemoci popird, v minulosti zavislost na

alkoholu, nyni abstinuje.
Socialni anamnéza:

Bydli sama ve dvoupokojovém byté, syn bydli v sousedstvi, vystudovala zdravotni Skolu,

nékolik let pracovala v oboru, pobira invalidni diichod ID/III, s penézi vychazi.
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Popis pripadu:
Pacientka byla v Psychiatrické 1é¢ebné v Opave hospitalizovana celkem 28krat.

1. pobyt: 20. 2. 1978 — 3. 4. 1978 — odeslana z psychiatrické ambulance S diagnézou manie
a popisem hyperaktivniho chovani, pii vySetfeni je mnohomluvnd, zpiva si, vyklada vtipy, ma
spoustu myslenek v hlaveé, v noci nespi — nema pottebu spanku. Pracuje v 1écebné dlouhodobé
nemocnych jako zdravotni sestra, syn 9 let, dcera 3 roky, péc¢i 0 déti zvlada s pomoci manzela.
Béhem hospitalizace stav zlepsen, pacientka zklidnéna, po 42 dnech pobytu propusténa domii.
Nasledovalo mnozstvi dal§ich pobyti S popisem manické a depresivni faze. Ve 22. a23.
pobytu uveden v diagnoze i Syndrom alkoholové zavislosti, v dalSich pobytech jiz uvadi, ze

abstinuje.

24. pobyt: 6. 6. 2011 — 22. 7. 2011 — pacientka pfivezena synem do lééebny v dusledku
akutniho zhorSeni stavu, pfi vySetfeni mnohomluvnd, hlife usmérnitelnd. Syn sdéluje, ze
matka prestava zvladat sebeobsluhu apéci 0 domécnost, zacind socidlné selhavat. Po
6 tydnech pobytu je dusevni stav pacientky stabilizovan, propusténa v doprovodu syna. Ten
slibuje, Ze zajisti dohled a podporu matky.

25. pobyt: 26. 10. 2011 — 1. 2. 2011 — nemocna piivezena synem, doma byla vystraSena,
depresivni, néfeho se bala. Na kontroly do psychiatrické ambulance dochézi, 1€ky ale
vynechava, neuziva pravidelng. Zije sama, s détmi je v kontaktu. Dle jejich informaci neustale
sedi doma, neni v kontaktu s ostatnimi lidmi, odmitd cokoliv ménit. Postupné se stava
nesobéstacnou, déti se snazi vypomahat, zvazuji podani zadosti do domova pro seniory.
Rodinnym pfislusnikiim pfedany informace ohledné zatizeni, které poskytuji socidlni sluzby
pro seniory. Vysvétleny moZnosti — podani zadosti do domovl se zvla$tnim reZimem, do
doby umisténi zajistit v mist¢ bydlisté pecovatelskou sluzbu popiipadé denni stacionaf.
Zalezitost probrana i S pacientkou, striktné¢ odmitd, do zadného domova neptijde, ma sviij byt
avse zvlada. Po tiimési¢nim pobytu odchazi v doprovodu syna domu. Piedan kontakt na
pecovatelskou sluzbu pro piipad, Ze by pacientka souhlasila se zajisténim téchto sluzeb
V misté bydlisté - S moznosti dondsky obédl, vypomoci pii hygiené¢ a uklidu.

26. pobyt: 1. 1. 2012 — 3. 2. 2012 — nemocna opét pfivezena synem pro zhorSeni dusevniho
stavu, doma méla pocity ohrozeni a pronasledovani. Zamkla se v byté anechtéla nikoho
poustét dovnitt, zabarikadovala si vchod do bytu. Pii pfijeti do lécebny byla neklidna
a uzkostna, doma neuzivala léky, syn nasel v Supliku vétsi mnozstvi 1€kt - schovavala si je.

Popirala, ze by je chtéla uzit v sebevrazedném timyslu.
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Béhem hospitalizace byly se synem a dcerou opakovan¢ probirany otazky dalSiho fungovani
pacientky. Pfibuzni sami vidi, ze situace nemocné se postupné zhorSuje, intervaly mezi
jednotlivymi pobyty v 1é¢ebné se zkracuji. Syn i dcera jsou zaméstnani a nejsou schopni
zajistit celodenni dohled a péci. Pacientka sviij ndzor na umisténi do domova pro seniory
nezménila. Zadost byla sepsana a spolu s 1ékaiskym vyjadienim byla predana synovi. Pokusi
se matce i nadale vysvétlovat nutnost podani zadosti do domova pro seniory a po podepsani
preda do prislusného zatizeni.

27. pobyt: 1. 3. 2012 — 6. 4. 2012 — odeslana z psychiatrické ambulance, stav se snazili
zvladnout v domdcich podminkéch navySenim terapie, ale jiz se nepodafilo, divody pfijeti
jsou obdobné jako v piedchozich hospitalizacich. Byla slovné agresivni na syna i sousedy.
Ptiznava, Ze 1€éky nebrala pravidelné, syn ji 1éky chysta do davkovace, ale ptesto je zapomina
uzivat. Ke konci pobytu zklidnéna, sama ob¢as uvadi obavy z budoucnosti. Nevi, kdo se o ni
postara, nékteré véci jiz nezvlada. Pred propusténim souhlasila S podanim zadosti do domova,
zadost odeslana do Domova pro seniory ve Vitkové — domov se zvlastnim rezimem pro
dusevné nemocné. Ptibuzni byli pouceni, aby podali zddost 0 piispévek na péci a ocekavali
socialni pracovnici, ktera provede v misté bydlisté pacientky socidlni Setfeni.

28. pobyt: 8. 5. 2012 — dosud — pacientka je aktualné hospitalizovana v opavské 1éCebné,
dopravena synem meésic po poslednim propusténi. Volala synovi, ze se neciti dobfe, opét

zhorSovani stavu, depresivni. Zadost 0 umisténi do domova pro seniory byla podéana.

Socialni prognoza:

Progndza je oproti minulému pobytu 0 néco pfiznivejsi, nemocna jiz souhlasi s umisténim do
zafizeni socidlnich sluzeb, zddost byla podana aje zafazena do pofadniku cekateli na
umisténi. Cekaci doba na tato zafizeni je netmémné dlouha, syn ma pfislibeno umisténi do
jednoho roku, bude pravideln¢ urgovat. V domové pro seniory bude nemocna zajisténa, bude
mit pravidelné kontroly oSetfujicich 1ékaiti a dohled nad uZzivanim 1€ki. Pfiznivé budou
pusobit kontakty S ostatnimi obyvateli, nastaveny rezim domova, nabizené aktivity a kulturni

akce.

4.4 Nabidka nasledné péce pro dusevné nemocné

V opavském regionu je pomémné bohatd nabidka nasledné péce pro dusevné

nemocné.
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Obcanské sdruZeni Anima Viva nabizi sluzby socidlni poradny, dale 2x tydné
program socialni rehabilitace v tréninkové kavarné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, porada
besedy a ptednasky pro nemocné, jejich rodice i piibuzné (Wwww.animaviva.cz , 2012).

Obcanské sdruzeni Fokus podporuje nemocné v oblasti samostatného chranéného
bydleni, socidlni rehabilitace avoblasti pracovnich mist v chranénych dilnach
(www.fokusopava.skolanawebu.cz , 2012).

Obcanské sdruzeni Ekipa zajistuje chranéné bydleni pro mnohé klienty opavské
1éCebny v programu Majak, zaroven nabizi moznost socialni rehabilitace (www.ekipa.cz ,
2012).

Psychiatricka 1écebna dlouhodobé spolupracuje s Obéanskym sdruZenim Integra
Vv oblasti nabidky chranéného bydleni v socialnich bytech, nemocni do prostor obcanského
sdruzeni dochazeji na filmovy klub, Gcastni se kulturnich a sportovnich akci (www.integra-
opava.cz , 2012).

Siroky okruh naslednych sluzeb pro zminénou cilovou skupinu nabizi i oblast
Ostravy. Dim duSevniho zdravi pofad4 3tydenni intenzivni skupinovou psychoterapii pro
duSevné nemocné, dale program komplexni psychiatrické rehabilitace a skupinovych
setkavani, nacvik komunikacnich dovednosti a kognitivnich funkci, nacvik sobéstatnosti —
prani, Zehleni, uklid. Nemocni se ucastni kulturnich a sportovnich akci, programu PRELAPS,
ve kterém jsou spole¢né s piibuznymi a znamymi edukovani 0 dusevni nemoci (Www.ddz.cz ,
2012).

Mens Sana je organizaci, kterd poskytuje jiz dlouhodobou podporu lidem s dusevnim
onemocnénim ve sféfe socialniho poradenstvi, podporovaného a chranéného bydleni,
terénnich sluzeb. Pro klienty jsou pfinosné rtizné vzdelavaci programy, skupinova terapie,
arteterapie a muzikoterapie, tvirci a pohybové programy (www.menssana.cz , 2012).

Dalsi nabidka nasledné péce je uvedena v piiloze bakalaiské prace.

4.5 Doporuceni pro praxi

Na zékladé proveden¢ho vyzkumného Setfeni, teoretickych poznatkl, praktickych
zkuSenosti z prace S psychoticky nemocnymi auvedenych 7 kazuistik jsem vypracovala
nasledujici doporuceni pro praxi. Myslim, ze plnéni téchto doporuceni ze strany nemocného
dokéze do zna¢né miry pozitivnim zpisobem ovliviiovat jejich dal$i fungovani a zlepsit tak
I kvalitu jejich zivota. Mezi tato doporuceni fadim:

- pravidelnou spolupraci S psychiatrickou ambulanci

57



pravidelné uzivani predepsané terapie

podpora ze strany rodinnych pfislusnika

udrzovani socialnich kontaktl

zapojeni se do nasledné péce a navstév programii obcanskych sdruzeni

udrzeni kvalitniho vztahu pacienta a pomahajiciho pracovnika
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo seznameni vefejnosti S problematikou psychoticky
nemocnych a stesenim jejich socidlni problematiky. Cile prace byly ovéfeny a splnény.
Z uvedenych teoretickych poznatktl, praktickych zkuSenosti a vlastniho Setfeni vyplyva, ze ke
zvladnuti akutniho rozvoje nemoci a poté i k udrzeni kvalitni remise je nezbytna piedevsim
vcasna 1écba, pomoc a individuélni pistup pracovniki multidisciplinarniho tymu, zapojeni do
psychoterapeutického programu a rehabilitacnich aktivit béhem hospitalizace. DalSim
dalezitym navazujicim krokem je nasmérovani nemocného do systému nasledné péce
apredani kontakti na socidlni pracovniky vterénu ana nestatni organizace a zafizeni
poskytujici pomoc a podporu dusevné nemocnym. Jde prfedev$im 0 navazovani novych
audrzovani stavajicich socidlnich kontaktl. V pifipadé, Ze nemocny zlstdvd 0Samocen
aizolovan pouze ve svém domacim prostfedi, nema dulezité podnéty a kontakty, je pouze
otazkou cCasu, kdy se ocitne opétovné v bludném kruhu své nemoci. Proto je nezastupitelna
podpora rodinnych ptislusniki a kvalitni rodinné zazemi. Tam, kde rodina chybi nebo odmita
spolupracovat, je vhodné doprovodit dusevné nemocného jeSté v dobé hospitalizace do
nékterého z obCanskych sdruzeni a navazat co nejdiive spolupraci. Seznamit ho S moznostmi
chranéného bydleni azaméstnavani v chranénych dilnach v daném regionu. Jiz v dobé&
ustavniho pobytu jsou nemocny i jeho pfibuzni informovani 0 nutnosti pravidelné spoluprace
S psychiatrickou ambulanci a dlouhodobého — né¢kolikaletého uZivani pfedepsané medikace.
Zminéné metody a postupy napomahaji integrovat duSevné nemocného zpét do spole¢nosti
a tim zlepSovat kvalitu jeho Zivota.

Jednim zcild Narodniho psychiatrického programu 2007 je také bojovat proti
stigmatizaci onemocnéni. Odbornici dokonce uvadéji, Zze ukolem psychiatrie 21. stoleti je
schizofrenii pfejmenovat. Uz ndzev tohoto onemocnéni budi mezi Sirokou vetejnosti
pfinejmensim rozpaky a obavy. Napiiklad v Japonsku zménili nazev této nemoci jiz pted
nékolika lety za méné stigmatizujici nazev — poruchu integrace. Zustava pravdou, ze dusevné
nemocnych se laickd vefejnost boji, nékdy v disledku nedostatku informaci 0 dusevnim
onemocnéni an€kdy i v disledku negativni zkuSenosti s agresivnim dusSevné nemocnym
¢lovékem. Piipady téchto nestabilizovanych pacientli ve vétSing piipadi souvisi prave s jejich
nespolupraci a nekritickym postojem ke svému onemocnéni. Z léCebny odchazeji
v komponovaném stavu, doma se pak neciti nemocni a vysazuji doporucenou terapii. Pomoc
nevyhledaji sami a byvaji do 1ééebny dopraveni zachrannou sluzbou nebo Policii CR. Dopad
psychdzy na zivot nemocnych je obrovsky a stejné tak zatéz, ktera se prendsi na rodinné
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pfislusniky a jejich znamé. Proto je snahou pracovnikli pomahajicich profesi opakované se
snazit ,,vtahnout* tyto nespolupracujici nemocné do procesu 1é¢by a ptimét je ke spolupraci.
Ne vzdy se to podafi, ale 1 maly pokrok nebo uspéch téchto nemocnych je pak i naSim

uspéchem.
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SOUHRN

Bakalaiska prace se zabyva teoretickymi poznatky 0 psychozach, popisuje jejich
ptiznaky, prub¢h alécbu. Uvadi potiebné terapeutické a rehabilitatni postupy, vztah mezi
socialnim pracovnikem a pacientem, jednotlivé metody a postupy prace socidlni pracovnice
a opodstatnénost dalsi nasledné péce o0 tuto cilovou skupinu. Praktickd ¢ast obsahuje vlastni
Setfeni a pripady 7 kazuistik, které¢ dokladaji, ze pro udrzeni kvalitni remise je dilezita
spoluprace nemocného S psychiatrickou ambulanci, pravidelné uzivani doporucené terapie,
podpora rodinnych pfislusnikti a znamych, udrzovani sociadlnich kontaktli, zaméstnavani
V chranénych dilnach, navstéva programi obcanskych sdruzeni, specializujicich se na
poskytovani socidlnich sluzeb dusevné nemocnych — to znamend zapojeni se do jiz zminéné

nasledné péce. Tyto uvedené postupy sméiuji ke zkvalitnéni Zivota duSevné nemocnych lidi.
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SUMMARY

This thesis deals with theoretical knowledge of the psychoses, describes their
symptoms, course and treatment. Features needed therapeutic and rehabilitative procedures,
the relationship between social worker and the patient, the individual methods and social
work staff and merits further follow-up care for this target group. The practical part contains
its own investigations and cases of seven case studies that demonstrate that quality to
maintain remission is important to cooperate with the patient's psychiatric clinic, regular use
of recommended therapies, support for family members and friends, maintaining social
contacts, employment in sheltered workshops, visiting programs, civic associations
specializing in providing social services, mental illness - that is engaging in the
aforementioned follow-up care. The following procedures are intended to improve the quality

of life of mentally ill people.
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SEZNAM CIZICH SLOV

abulie
adolescence
acetylcholin
agitovanost
afazie

alogie
ambivalence
anticholinergika
astenicka
autoakuzacni
bludy dimorfické

bludy erotomanické

bludy inventorni

bludy kverulantské

bludy perzekuéni
dekompenzace
dementia praecox

depotni injekce

destigmatizace
dopamin
dyskinéze

dystonie

elektrokonvulze
ergoterapie
expanzivni chovani

extramuralni péce

extrapyramidové piiznaky

ztrata vile a iniciativy

dospivani

latka pfenasejici vzruchy v nervové soustaveé, neurotransmiter
neklid a zvySend motoricka aktivita v disledku silného vzruSeni
porucha tvorby a porozuméni feci

ochuzeni feci

soucasna existence protichtidnych pocitl

skupina latek blokujicich ucinek acetylcholinu

slaba — stihla postava

sebeobviniujici

zaméteni na predpokladanou télesnou deformitu, zohyzdéni
bludy, pfi kterych je nemocny piesvédCen, Ze je milovan
vyznamnou postavou

bludy vynalezecké

nemocny se snazi domahat svych domnélych predstav soudni
cestou

nemocny se citi pronasledovan, odposlouchavan

zhorSeni

predcasna demence, ptivodni oznaceni schizofrenie

injek¢éné podavana antipsychotické terapie, ptisobi kontinualné
2—4 tydny

odstranéni ,,znac¢kovani* lidi s duSevnim onemocnénim

latka hrajici dtlezitou roli v nervovém systému, neurotransmiter
porucha souhry normalnich pohybt

porucha tonu napéti, nezadouci reakce na podavani
antipsychotik

lécebna terapie, elektricka stimulace mozku

metoda 1écby a rehabilitace duSevn€ nemocnych

nalada vyznacujici se nadnesenosti, velikasstvim, vméSovanim
péce vyzadana hospitalizujici nemocnici a provedend v jiném
zdravotnickém zatizeni

poruchy hybnosti, mohou byt navozeny vlivem léka

65



farmakogenni ztuhlost
farmakorezistence
fragmentace bluda
halucinace imperativni
halucinace intrapsychické
halucinace kinestetické
halucinace taktilni
halucinace visceralni
chlorpromazin
chronifikace

inkoherence

institucionaliza¢ni syndrom
intramuralni péce

itareps

jadrové ptiznaky

katatonni stupor

koedukované oddéleni
kvalitativni design

manyrovani

myorelaxancia
premorbidni osobnost
neologizmy
neuroleptika

neurotransmitery

neutropenie
nozologicka klasifikace
oxygenace

oplostéla emotivita

paratymie

polékova ztuhlost
,»odolnost™ vii¢i 1€¢bé, terapeuticky neovlivnitelny
rozstépeni bluda
piikazujici halucinace
pocity vkladani nebo odnimani myslenek z hlavy
halucinace pohybové
hmatové halucinace, nemocny citi dotyky, svédéni
faleSné vnimani svych ttrob ¢i vnitinich organt
antipsychotikum
zdlouhavé trvani nemoci
nesouvislé mysleni, naruSeni logickych, formdalnich i
obsahovych vazeb feci
hospitalismus, pfizptisobeni se nemocni¢nimu prostiedi
nemocniéni péce
program prevence relapsu psychotického onemocnéni diky
rozpoznani ¢asnych varovnych piiznaka
hlavni ptiznaky nemoci
porucha psychomotoriky, vymizeni vSech aktivnich pohybd a
spontannich 1 reaktivnich projevi
oddéleni pro 1é¢bu psychoz, spolecné pro muze a zeny
plan vyzkumu
porucha volniho jednani, nemocny ptidava k béznému jednani
neptiméfené prvky
latky uvolnujici kiece
osobnost, jaké byla pfed zahajenim nemoci
nove¢ utvorena slova, novotvary
starSi nazev, nyni uZivany vyraz antipsychotika
chemické latky v mozku, které se ucastni pfenosu nervového
vzruchu mezi neurony
pokles poctu neutrofilt v krvi
klasifikace nemoci, tfidéni nemoci
okysliceni
zchudnuti emoci, snizeni emoci

emocni nepfiléhavost naptiklad situaci
66



parkinsonska hypokineze  zpomaleni pohybii, zmensSeni rejstiiku pohybi

polymorfni poruchy poruchy s vice pfiznaky zaroven

postpsychoticky stav stav po prob¢hlé psychotické atace

premorbidni obdobi obdobi pied rozvinutim nemoci, kdy se mohou objevit jemné
odchylky

prodromalni obdobi obdobi, kdy se objevuji nespecifické ptiznaky ohlasujici

poruchu, ptiznaky jsou jiz ndpadnéjsi

profylaxe recidivy ochrana pfed znovuvzplanutim choroby

reedukace vyuziti metod specidlni pedagogiky pii Upravé naruSenych
funketi

relaps opétovné vzplanuti piiznak nemoci

remise navrat k ptivodnimu fungovdni nemocného pifed vypuknutim
nemoci

resocializace znovuzaclenéni do spole¢nosti

reziduum zbytek

serotonin chemicka latka pfirozené vznikajici v mozku, neurotransmiter

socialni stazeni obtizné navazovani a udrzovani socialnich vztahi

stigmatizace nalepkovani

suicidium sebevrazda

tenze napéti, tlak

tremor ties

67



SEZNAM ZKRATEK

CNS
CLS

CSsz

ECT
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centrdlni nervova soustava
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informacni systém v psychiatrii
invalidni dichod ttetiho stupné
program prevence relapsu psychozy
program pii pracovni rehabilitaci
krizové centrum

halucinogenni latka

1ékatska sluzba prvni pomoci

socialni davka, mimotadna okamzitd pomoc
oddéleni obcanskych prikaza

Okresni sprava socialniho zabezpeceni
Psychiatricka lé¢ebna Opava

Utad méstského obvodu

Svétova zdravotnicka organizace
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Priloha 2

Obcanska sdruzeni, Rodiovské aktivity, Denni stacionare

BRUNTAL

CESKY TESIN

FRYDEK-MISTEK

JAVORNIK

KRNOV

NOVY JICIN

Slezska diakonie-Kofoedova §kola,
vzdélavaci kurzy, kondi¢ni cviceni, tviiréi dilna, socidlni poradenstvi,
Bruntal, Kavalcova 7, tel: 554 254 654 bruntal@kofoedovaskola.cz

Stiedisko Rut
socialni rehabilitace + projektpodporovaného zaméstnavani
Bruntal, Kavalcova 7, tel. 910806223, 736670771

Stiedisko slezské diakonie RUT
socidlni rehabilitace v oblasti pracovni, spoleCenské i volnocasové
Cesky Té&sin, Tranovského1758/10, tel. 558 990 403, 736 509 301

Denni centrum MAJAK pro psychicky nemocné
Frydek-Mistek, F. Cejky 450

vedouci p. Mgr. Vlastimil Petr, 732 463412

provoz v prac.dny od 8.-15.00 hod.
www.fm.charita.cz/dcmajak, dennicentrum.f-m@caritas.cz

Terénni sluzba ZOOM
Frydek-Mistek, Sadova 604, 4.poschodi- poradenstvi, doprovod ap.

RUT - Slezska diakonie

pro osoby se zdravotnim postiZenim poskytuje podporu pfi ziskavani
navykl a dovednosti pro bézny Zivot

Frydek-Mistek, ti. T.G.Masaryka 1101, tel. 558639463, 737227857,
734369694 www.slezskadiakonie.cz

OS ESTER Zalesi + Javornik

tréninkové a chranéné bydleni pro duSevné nemocné

Zalesi 111, Dim Trend - Polska 492, Javornik 790 79

Kontakt p. Abé Stan¢k, pi. Svobodova - 737 929 078, 584 440 141
ester.zalesi@seznam.cz

Slezska diakonie - Stfedisko Rut
socidlni rehabilitace+ projektpodporovaného zaméstnavani
Hlub¢icka 18,vedouci p. Volna-733142404

NINIVE
bezbariérova kavarna a ¢ajovna Dvotaklv okruh 21, Krnov,

Bezbariérova kontaktni kancelai Dvoraktuv okruh 21, Krnov
kazdou stfedu: 9.-11.00 hod.telef. kontakt 554 645 027 www.sdk.cz

Centrum pro zdravotné postiZené Moravskoslezského kraje

detas. prac. Novy Jic¢in, Sokolovska 617/ 9

poskytuje socialné- pravni poradenstvi, osobni asistenci a aktivnizacni
¢innosti


http://www.fm.charita.cz/dcmajak
mailto:dennicentrum.f-m@caritas.cz

OPAVA

OSTRAVA

kontakt.osoba - p. Hlisnikovska, tel. 556 709 403, stieda 9-12,13-17

ANIMAVIVA, o.s:

I. Centrum Anima Opava-Kylesovice,Liptovska21

centrum prac. rehabilitace, volnocasovych aktivit, tel. 553034600
2. Socidlni poradna - socidlni poradenstvi, pomoc pfi feSeni
problémovych situaci (bydleni, prace, vzdélavani aj.)

Mgr. Tesafova739404544,- SN Opava (po,sti: 9-15 hod.) Opava-
553766684

3. Klub Kafé Ostrava-Zabieh Cujkovova ul, 732 781 757
pracovni rehabilitace, po-pa 8.00-14.00 hod.

4, Kafarna Ostrava, U Oblouku 10/501,

chranéné pracoviste, tel. 596 630 692

5. Kavarna Animka — pti Centru Anima Opava, Liptovska 21, Opava-
Kylesovice chranéné pracovisté, tel. 553 734 619
Www.animaviva.cz, animaopava@seznam.cz

CHARITA Opava

chranéné dilny, chranéné bydleni, obanskaporadna, klubov¢ aktivity
Kylesovska 10 — 553 770 124 (kont.os.p. Vilasek, Vichova)
www.charitaopava.cz, chranene.bydleni@charitaopava.cz

FOKUS

Stredisko pro osoby s dusevnim onemocnénim, chranénad prace,
socialni rehabilitace, podpora samostatného bydleni, Vavrovicka
70/77, 747 07 Opava

nasledna péce: tel. 553 652 433, terénni tym: 723 457 998,
podporované bydleni: Jate¢ni ul.7 (na 2 roky-cca 3.000/més)
sidlo Opavska 33, Svobodné Hefmanice

www. fokusopava,cz, fokusopava@seznam.cz

EKIPA, KyleSovska 26’, Opava,
chranéné bydleni MAJAK, socialni rehabilitace MOZAIKA
kontakt: p. Stoklasa, 604 662 555 www.ekipa.cz

Integra, Provaznicka 2,0pava
chranéné bydleni, telef.kontakt553650722, 553628125
kontakt: Mgr. Cibulkova www.integra-opava.cz

Centrum pro zdravotné postizené MK,

Liptovska 21, 553734109, www.czp-msk.cz

pro zdravotné postizené — osobni asistence, vychovné, vzdelavaci a
aktivizacni ¢innosti, pomoc pii uplatiiovani prav a obstaravani
osobnich zalezitosti a dalsi

MENS SANA — Obc¢anské sdruZeni

podpora samostaného bydleni, socialni rehabilitace

Ukrajinska 1533/13, Ostrava — Poruba,, tel. 596 918 104, 777 034 883
WWW.Mmenssana.cz, menssana@menssana.cz


http://www.animaviva.cz/
mailto:animaopava@seznam.cz
http://www.czp-msk.cz/

Dim DUSEVNIHO ZDRAVI
Skautska 1081, Ostrava-Poruba, tel. 596 912 009, mobil 737 508 106
www.ddz.cz, ddz@ddz.cz

PAVUCINA

p. Petra Kubinova, 596 912 612, 733681996,

p. Pouchld, projekt na dorucovani a propojovani zdrav. a socialnich
sluzeb

MEDART - KaStanovy kramek (chranéné pracovisté, dilny)
Ostrava Svinov, Stanislavského 582/10, email:
info@kastanovykramek.com

kontakt.os. Lenka Niklova 739 670 269; http:
www.kastanovykramek.com

MLYNEK - Ceska spole¢nost pro dusevni zdravi

svépomocné setkavani duSevn€ nemocnych

Nadrazni 196, Ostrava-Ptivoz, p. Pientka- zast.737403380, tel. 596
115 427

www.klubmlynek.webnode.cz, klubmlynek@seznam.cz

OSTRAVA- KRIZOVE CENTRUM

poskytuje sluzby psychologické, psychoterapeutické, socialni
Nadrazni 196, Ostrava — Piivoz ontakt: Bc.Déskova, 605528270, tel.:
732 957 193, p. Janosova 596 110 882-5

Nabizi nepfetrzité terapeutické sluzby pro klienty v krizi

(svatky, soboty 1 nedéle), ambulantni, stacionarni program,soucasti
jsou krizova lazka. http://www.kriceos.cz

CHARITA

Sv. Alexandra,Holvekova 28/651, 718 O-Kuncicky

(feditelstvi, chranéné dilny), Jeremenkova 8, O-Vitkovice (poradna)
tel.: 596 611 207, Mobil: 731 625 840 soc.prac. pi. Kseni¢ovaNabizi
psychosocialni a pravni poradenstvi, praci v chranénych dilnéch,
humanitarni pomoc.

Chranéné bydleni pro dus.nemocné

kontakt: p. Palaugari Jan, 733 676 704, 596 237 831
www.charitasvalexandra.cz, sop.alexandr@caritas.cz

TARGET

Jeremenkova 8, Ostrava-Vitkovice

podporované zaméstnani, psychosocidlni a pravni poradenstvi
tel. 596 611 208, 731 534 049, pz-alexandr@charita.cz


mailto:info@kastanovykramek.com
http://www.kastanovykramek.com/
http://www.klbmlynek.webnode.cz/
mailto:klubmlynek@seznam.cz
http://www.kriceos.cz/

OLOMOUC

ROZNOV P.R.

TRINEC

VSETIN

ASOCIACE TRIGON

Skautska 1045, Ostrava-Poruba

aktivizacni a motivacni stiedisko, podporované zaméstnani, chranéné
bydleni tel.: 596 910 022, http://www.asociacetrigon.eu/cs/home/
info@asociacetrigon.eu

MANA — ob¢anské sdruzeni

Olomouc, Dolni nam. 51, tel.774403431, www.mana.estranky.cz
Psychosocialni centrum - poskytuje komplexni terapeutické socialni,
psychologické a psychiatrické sluzby pro lidi s dusevnim
onemocnénim.

Nabizi volnocasové aktivity, poradenstvi, socialni pomoc a asistenci
edukaci pro rodinné piislusniky.

CHARITA

1. Dam Sv. Vincence, Rezni¢kova 8, Olomouc-Hodolany
provozuje centrum dennich sluzeb, chranéné bydleni tel.585313897
2. Kavarna Betreka - Wurmova 5, Olomouc, 736 489 376
http://www.olomouc.charita.cz/socialni-sluzby-SDO

ISKERKA - ob¢anské sdruZeni,

Roznov p. R.ul., 1. maje 864

poskytuje pomoc dospél. lidem v dlouhodobé dus.nemoci a v obdobi
ziv. krize. Nabizi socialni rehabilitaci, pracovni terapii,
volnoc¢asovéaktivity, skupinovou psychoterapii, psychoedukaci,
duchovni podporu.

tel. kontakt 774 274800, www.iskerka.info, iskerka@centrum.cz

JORDAN

socialné aktivizacni sluZzby pro seniory a osoby se zdravotnim
postizenim Ttinec-Kanada, Hrani¢ni €. 280, p. Dobsova (737142714),
p. Golasovska tel. kontakt 558 329 880 koordinator Miroslav Hlavac —
737 478 288 www.slezskadiakonie.cz, jordan@slezskadiakonie.cz

Vzdélavaci a komunitni centrum INTEGRA Vsetin
obcanskd poradna, vzdélavaci programy, kulturni programy,
volnocasové aktivity, ubytovaci sluzby, odborné poradenstvi
Rybnicka 1628, Vsetin, tel. 571411957, 571419941

Socialni rehabilitace ELIM pro zdravotné handicapované a socilné
vyloucené
Smetanova 1484, Vsetin, tel. 571412018, www.elimvsetin.cz



http://www.asociacetrigon.eu/cs/home/
http://www.mana.estranky.cz/
http://www.olomouc.charita.cz/socialni-sluzby-SDO
http://www.elimvsetin.cz/

PRILOHA 3

Reditelstvi PL Opava
MUDr. Ivan Drébek

Zadost o souhlas se zpracovanim bakald¥ské prace a kazuistik v Psychiatrické 1é¢ebné v
Opavé

Obracim se na Vés s Zadosti o udé€leni souhlasu se zpracovanim bakalafské prace na téma
"Akutni a naslednd péée u psychoticky nemocnych". Obsahem mé bakala¥ské prace je problematika
duSevné nemocnych, ktefi byli pfijati do psychiatrické 1é&ebny a fesila se jejich socialni situace -
bydleni, finance, pé&e o d&ti a dalii nasledna péce.

V praktické ¢asti bakalarské prace budu zpracovavat kazuistiky jednostlivych pacientd s
psychotickou zku$enosti.

Konzultantem mé bakalafské prace je MUDr. Katefina Kikalova z pedagogické fakulty Univerzity
Palackého Olomouc.

Dékuji za vst¥icnost.

V Opave dne 11.4.2012 Dagmar Dostalikova
socialni pracovnice primariatu G

Vyjadient feditele PL Opava ........ JM ARG AL

gyim. MUDr, ivan Drébek
fedite! PL. v Onavd
PSYCHIATRICKA LECEBNA
QP AVA, Olomoucks 88
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Akutni a nésledna péce u psychoticky nemocnych
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Acute and subsquent care in mentally disturbed persons

Anotace prace:

Bakalatska prace se zabyva teoretickymi poznatky
0 psychozach, popisuje jejich pfiznaky, pribéh a lécbu. Uvadi
potiebné terapeutické a rehabilitacni postupy, vztah mezi
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