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ABSTRAKT

Bakalarskd prace je zamétena na problematiku dusevné nemocnych. Teoretickd ¢ast zahr-

nuje popisy jednotlivych onemocnéni, projevy, piiznaky.

Druha kapitola se vénuje rehabilitaci duSevné nemocnych, psychoterapii a technikam, ob-
lastem prace, bydleni a volného casu. Praktickd cast je zpracovana formou piipadovych

studii a slouZi k zjistovani efektivity rehabilitace na jednotlivych ptikladech.

Kli¢ova slova: psychdza, schizofrenie, rehabilitace, psychoterapie, resocializace, halucina-

ce, bludy

ABSTRACT

The thesis is focused on problems of the mentally ill. The theoretical part involves, is a

description of the disease, symptoms, signs and symptoms.

The second chapter is devoted to the rehabilitation of the mentally ill, and psychotherapy
techniques, TEM-work areas, housing and leisure. The practical part is worked through

case studies and serves to identify the effectiveness of rehabilitation in individual instances.

Key words: psychosis, schizophrenia, rehabilitation, psychotherapy, rehabilitation, halluci-

nations, delusions
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UvoD

Cilem této bakalafské prace je seznameni se s problematikou duSevné nemocnych a jejich
rehabilitaci. Konkrétné se v praci vénuji schizofrenii, schizofrennim onemocnénim a poru-

chém s bludy.

Teoretickou cast bakalaiské prace uvadim zamérné definicemi onemocnéni z okruhu
MKN F20-F29 (viz ptiloha PI). Dle mého nazoru, je tento popis pribéht, ptiznaki, pro-
gndz a v neposledni fadé pii¢in onemocnéni dilezity. Myslim si, Ze je nutné dané onemoc-

néni nejprve teoreticky poznat a poté rehabilitovat. VEtsi ¢ast prvni kapitoly je vénovana

wewvr

Obsah piedchazejici kapitoly tak otevird prostor pro kapitolu druhou, kterd nese nazev
rehabilitace. Uvadim zde vyvoj rehabilitace a tii domény rehabilitace, kterymi jsou prace,

bydleni a volny ¢as.

Ve druhé kapitole se také zminuji o rehabilitanich a terapeutickych technikach a metodach
psychoterapie, které tvoii nedilnou soucast rehabilitacniho systému. Poznatky pro okruh
psychoterapie jsem Cerpala z odbornych publikaci, ze své odborné stdZze a z odkazu pani
MUDr. Strossové, jako spoluzakladatelky tzv. opavského systému, systematické psychote-

rapie psychoz.

V nasledné praktické ¢asti nahlizim do problematiky dusevné nemocnych, do konkrétnich
zivotnich piibéhti a pomoci vypracovanych kazuistik zjist'uji efektivitu rehabilitacnich pro-

gramu a technik.

Podklady pro vypracovani ptipadovych studii jsem Cerpala ze své vlastni zamé&stnanecké
praxe. Na svém pracovisti jsem tak méla moznost pouzivat metodu pozorovani, metodu

rozhovoru a analyzu osobni dokumentace.

Prace je zamérn¢ kompletovana tak, aby bylo zfejmé prolinani se psychiatrické rehabilitace
s pouzivanim psychoterapeutickych metod a rehabilitace ve stfediscich nasledné péce.

Lidé s duSevnim onemocnénim, nazyvam bud’, pacienty nebo klienty. V souvislosti se

zdravotni péc¢i jsou nazyvani pacienti, klienti v souvislosti se socialni sluzbou, tedy stredis-

ky nasledné péce.
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. TEORETICKA CAST
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1 PSYCHOZY

Obecné se da tici, ze psychdza je duSevni porucha, onemocnéni, které ma za nasledek
zménu stavu jedince vuci svému okoli a vici sobé samému. Nemocny tak nedokaze rozli-

Sit, co je skute¢né a co skute¢né neni ( Prasko a kol., 2001).

Vznik psychotickych stavii je razny, bud’ se jedna o psychdzu toxickou, traumatickou, or-

ganickou nebo endogenni (P&C, Probstova, 2009).

1.1 Schizofrenie

Schizofrenie a dal$i onemocnéni, které se fadi do MKN F20-F29 (viz ptiloha PI), fadime

samoziejmé k psychdzam.

»Schizofrenie je zavazna duSevni choroba, ktera se projevuje chronickym narusenim mys-

leni a vnimani, poruchou emotivity a osobnostni integrity” (Vagnerova, 2004, s. 333).

,,Tato nemoc ni¢i intelektovy, osobnostni emoéni i socialni zZivot jedince” (Pavlovsky, Ma-

14, 2002, s. 58).

Pojmenovani schizofrenie vychazi z feckého ,,schizo“, coz znamena §tépit se a ,,phren®,
tedy mysleni, rozum. Sam Bleuler, zakladatel pojmu schizofrenie, tim chtél popsat rozsté-
peni mezi emocemi, chovanim a myslenim. Mylné ¢asto byva oznaceni rozstépeni osob-

nosti (Prasko a kol., 2001).

Ve své bakalarské praci budu tedy pouzivat bud’ vyraz psychoza, coz je pojmenovani obec-
né a lze tedy danou charakteristiku aplikovat i pro mnou vybranou skupinu psychéz nebo

piimo konkrétni pojmenovani. Za dulezité povazuji sdélit, Ze pfevazné se budu vénovat

4

1.1.1 Historicke pojeti schizofrenie

Existuje zaznam stary pies tii tisice let, tzv. Fragment z Ajurvédy, ktery obsahuje popisy
stavl, které mél udajné zpusobovat d’abel. Daleko pozdéji v 1. st.n.l. Aretaios z Kappado-
kie, popsal typy lidi, pro které byla typickd zahloubanost, nechapavost nebo zhlouplost.
Mimo jiné Areataois popsal syndrom, ktery je dnes znam pod pojmem paranoidni, popsal

také pacienty s postupnym upadkem osobnosti (Smolik, 2002).
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Mezi dalSi vyznamné osobnosti v oblasti objevovani schizofrenie patfil Emil Kraepelin
a pojem ,,Dementia praecox”, ktery pievzal od B.A.Morela. Nesmim opomenout také Kur-
ta Schneidera, ktery napf. popsal tii typy schizofrenie. Termin schizofrenie pochazi uz

z roku 1911 a poprvé jej uzil Eugen Bleuler (Smolik, 2002).

1.1.2 Vznik onemocnéni

wrw e

muzeme rozdélit na psychosocialni a biologické a vznik nemoci mé za nasledek spole¢né
pusobeni téchto faktort. Mezi psychosocialni vlivy fadime plsobeni vnéjsiho prostiedi,
ve kterém jedinec Zije, udalosti, které se mu béhem zivota piihodily apod. K biologickym
faktorim ftadime hlavné dédicnost. Dédi se pouze dispozice, tedy ptredpoklad, vloha
K tomuto onemocnéni, ne nemoc jako takova. Ze studii, které se zabyvali problematikou
dédi¢nosti onemocnéni schizofrenii vyplyva, Ze pokud onemocni jeden z rodiét, je pravdé-
podobné, z 10%, zZe dité onemocnéni. V ptipadé, ze trpi touto nemoci oba rodice, je prav-

dépodobnost, Ze onemocni jejich dité asi 40 % (Prasko a kol., 2001).

,Nejrozsifenéjsi soucasny pohled piedpoklada, ze k propuknuti psychdzy dochazi tehdy,
kdyz jsou lidé, kteti maji vrozenou vlohu Kk psychotickému onemocnéni, vystaveni nad-

mérné zatéZzi z okolniho prostiedi” (Prasko a kol., 2001, s. 19).

1.1.3 Ptiznaky onemocnéni

Schizofrenie se velmi malo projevuje nahle a ne¢ekané. VétSinou samotnému vzniku pied-
chdzi delsi obdobi, nékdy v fadli mésict az n€kolika let. Lidé se béhem této doby napf.
uzaviraji do sebe, méni nebo dokonce ztraci dosavadni socialni kontakty. Zacatek tohoto
onemocnéni je obvykle béhem dospivani. Lidé vtomto obdobi obvykle mivaji zvI&stni
pocity, déni kolem nich, jako by se jich pfimo dotykalo. Dostavuji se pocity uzkosti, ne-

spavost, vnitini neklid (Prasko a kol., 2001).
Ptiznaky schizofrenie dé¢lime na pozitivni a negativni.
Pozitivni symptomy

Mezi tzv. pozitivni ptiznaky onemocnéni fadime halucinace, bludy a paranoidni myslenky.

Nejcastéji se objevuji halucinace sluchové, jde tedy o zvuky, které mize dotyCny slySet

vvvvvv
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Hlasy mohou byt rtizné, bud’ chvali, nebo naopak kritizuji, ba dokonce néco ptikazuji

( Elgie,ptel. Rokyta, 2004).

Nemocni ve vétsingé piipadt se svymi sluchovymi halucinacemi, tedy hlasy komunikuji.
Velmi Casto se objevuje, odnimani ¢i vkladani myslenek nemocnému nékym jinym. Tento
pfiznak se fadi k halucinacim intrapsychickym. Samoziejmy je i vyskyt halucinaci jinych

smysll, napt. zrakové, ¢ichové nebo télesné ( Prasko a kol., 2001).

Dalsi dtlezitou skupinou nalezici k pozitivnim ptiznakiim jsou bludy. Blud je silné pie-
svédceni, falesnd predstava néceho, co nemlize byt pravdivé. Nemocny témto predstavam
bezmezné vEii a nelze jim ji vymluvit. Obsahem bludl byva velmi Casto presvédceni ne-
mocného o nadpfirozenych, vyjimeénych schopnostech nebo pocity pronasledovani, v né-

kterych ptipadech se objevuje spojeni s paranoidnimi myslenkami (Prasko a kol., 2001).

Do skupiny pozitivnich pfiznakl patii i dezorganizace feci, neschopnost dokoncit vétu,

objevuji se rizné nesouvislosti a zarazy (Pavlovsky, Mala, 2002).

Negativni symptomy

U nemocneho se projevuje socialni izolace, neméa zajem komunikovat s okolim. Nedosta-
teCnd koncentrace, oslabeni az ztrata vile. Pro tyto pacienty je velky problém samostatné
planovat nebo se rozhodovat. Diilezitym projevem nemocného je také oplosténi od emoci

(Prasko a kol., 2001).

1.1.4 Prubéh onemocnéni

Pribéh onemocnéni schizofrenii se individualné 1i8i. Obvykle se udavaji faize onemocnéni.
Prodromalni faze je pojmenovani pro obdobi pied vypuknutim choroby. Clovék sam na
sobé mlze zpozorovat urCité zmény, jednd se o uzavienost, pasivitu, zanedbavani svého
zevnéjSku, nechutenstvi, bolesti hlavy, nespavost apod. Tyto pfiznaky také nazyvame va-
rovnymi. Pokud se postupné tyto projevy stupnuji, dochazi k obdobi psychotickych piizna-
ka, které nazyvame atakou, psychotickou krizi. Schizofrenie miva ¢asto epizodicky pribéh,
projevuje se v atakach nebo v tzv. relapsech, tj. znovuvzplanuti choroby. Epizody zptsobu-
je ve veétsing piipadl stres. Cilem je piredchdzeni relapsim, aby nedochazelo k chronicité

nemoci (Prasko a kol., 2001).
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1.1.5 Kilasifikace schizofrenie

VySe uvedené onemocnéni délime do 4 zakladnich skupin. V praxi se vétSinou setkame

S tim, ze se symptomy ruznych typii schizofrenie mohou piekryvat.

Paranoidni_schizofrenie — Typické pro tento druh schizofrenie je nesystematicky blud

s paranoidnim obsahem a halucinace, nejcastéji sluchové. Zajimavé je, Ze tento druh one-
mocnéni se mize objevit az kolem ¢tyficatého roku. Nemocni jsou nedtvéfivi vaéi svemu
okoli, mohou byt vztahovacni, podeziravi. Blud miize byt vztahovdn jak na osoby
v blizkém okoli, tak i k nadpfirozenym bytostem. U pacientii se objevuje porucha viile,

jsou emoc¢né otup€li, nedokazou sami sebe zaktivizovat (Vagnerova, 2004).

Hebefrenni schizofrenie- Charakteristickym rysem jsou emotivni zmény, nepiedvidatelné

chovani. Tato forma onemocnéni se objevuje Vv adolescenci a rané dospélosti (Smolik,

2002).

Prognoza u hebefrenni schizofrenie byva Spatna, nebot’ zasahne osobnost v dob¢, kdy by se
méla utvéret identita jedince. Dilezitym prvkem je také porucha mysleni, Casty je sklon
k Gvaham nabozenskym, filozofickym apod. Z pozitivnich piiznakt zde pievladaji zrakové
halucinace. Typické pro tento druh onemocnéni je klackovité chovani, hrubost az vulgar-

nost, mimické projevy, smich nepfiméieny dané situaci (Vagnerova, 2004).

Katatonni schizofrenie — Mezi klasické projevy tohoto druhu schizofrenie patii psychomo-

torické priznaky, jako jsou hyperkineze a stupor. Mohou se objevovat strnulé postoje a

p6zovani (Smolik, 2002).

Mezi takzvané produktivni formy patii echolalie a echopraxie, jedna se o stale se opakujici
slova, véty nebo pohyby. Dulezitym piiznakem je negativismus a také se mohou objevovat

sluchové halucinace. Katatonni schizofrenie je v soucasné dobé vzacna (Vagnerova, 2004).

Simplexni schizofrenie — Pii této poruse dochazi k plizivému, postupujicimu rozvoji soci-

alné neptizpisobivého aZz podivinského chovani (Smolik, 2002).

Pro pacienty je typickym rysem apatie, uzavirani se do sebe, prvky autismu. Pacienti nejsou
schopni plnit bézné pozadavky, prestavaji o sebe dbat. Dochazi k poruse mysleni, ktera

muZe postupovat az na Uroven demence (Vagnerova, 2004).

V 1ékaiské praxi se setkame i s jinymi druhy schizofrenie (viz piiloha Pl).
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1.2 Schizotypni porucha

Pro tento typ poruchy jsou charakteristickym rysem anomalie, excentrické chovani. Ptizna-

ky mohou pfipominat schizofrenii (Smolik, 2002).

Mysleni u pacientd byva magické, podeziravé (Mala, Pavlovsky, 2002).

1.3 Trvalé duSevni poruchy s bludy

Jednd se druh psychézy, kde typickym ptiznakem jsou bludy, dlouhodobého charakteru.
Jedna se o kategorii onemocnéni, kde neni znama pficina. Zacatek nemoci byva obvykle
ve sttednim veéku. Prognéza zde byva Spatnd, za Gspech je pokladdan stav, kdy se nemocni
mohou zapojit do spoleenského Zivota bez potieby mluvit a diskutovat o svych abnormal-
nich mySlenkach. Ptiklady nejcastéjsich bluda jsou napt. bludy velikaSské, hypochondric-
ké, perzekuc¢ni (Smolik, 2002).

1.4 Akutni a prechodné psychotické poruchy

Pro tyto psychodzy je typicka ¢asova proménlivost v fadu dni nebo hodin. Porucha je spo-
jovéna s akutni reakci organismu na stres a ma kratkodoby charakter. VVyskyt tohoto one-
mocnéni je v adolescenci ¢i v rané dospélosti. Prognéza u toho typu byva obvykle dobra

(Smolik, 2002).

1.5 Indukovana porucha s bludy

Jedna se druh onemocnéni, kde jsou bludy pfenaseny na druhou osobu nebo osoby. Dilezi-
té je léceni predevsim osoby, kterd trpi psychotickou poruchou a odlouceni této osoby

od ostatnich osob (Smolik, 2002).

1.6 Schizoafektivni poruchy

»Jde 0 poruchy, kde béhem ataky onemocnéni (spiSe zaroven) jsou vyjadreny jak schi-
zofrenni, tak afektivni pfiznaky. Jejich ptibuznost s typickymi schizofrennimi a afektivnimi

poruchami je nejistd“ (Mald, Pavlovsky, 2002, s.63).
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Na vzniku tohoto onemocnéni se podileji faktory genetické i exogenni. Pfiznaky poruchy
jsou afektivniho typu, kdy se projevuje manicky syndrom nebo syndrom depresivni, také
muze byt smiSeny. Dalsi z ptiznak jsou z okruhu schizofrenie, jako napt. halucinace, po-
ruchy védomi, poruchy pozornosti, mysleni apod. Prognoza tohoto typu poruchy byva ptiz-

niva (Vagnerova, 2004).

1.7 Lécba a resocializace

Konkrétné schizofrenie je 1éCitelné onemocnéni. Zakladnim pilifem 1écby vSech psychoz
véetné schizofrenie je 1écba psychofarmaky. Dilezitym aspektem je uzivani 1éku, které
snizuji uzkost, zmiriiuji akutni a pozitivni pfiznaky choroby. Dalsi moznosti je uziti elek-
trokonvulzni terapie, tzv. elektrosoktl. V ptipadé¢ schizofrenie se této terapie vyuziva ojedi-

néle, zejména u katatonnich nebo depresivnich pfiznaki (Smolik, 2002).

Resocializace znamend névrat ke spolecensky pfijatelnému chovani a tyka se lidi, ktefi se
od n¢&j odchylili. Dulezitou soucasti resocializa¢nich programi je dostate¢na motivace kli-

entli k akceptovani zmény, jako pfitazlivé Zivotni alternativy (Matousek, 2003).

Nedilnou soucasti 1é¢by je psychoterapie, socioterapie a nasledna rehabilitace. Podrobnéji

se této problematice vénuje nasledujici kapitola.
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2 REHABILITACE

Pojem rehabilitace pochazi z latinskeho ,habilitas“ a znamena schopnost, a piedpony

e, coz nam sdéluje navraceni schopnosti (P&C, Probstova, 2009).

Jiny zdroj uvadi nésledujici. ,, Komplexni postupy odstraiiujici nebo zmiriujici nasledky
postizeni. Cilem rehabilitace je dosahnout stavu, kdy postizeny ¢lovék miize plné rozvijet

vSechny své schopnosti a pfiméfen¢ se spolecensky uplatnit* (Matousek, 2003, s.181).

Dle Jaap van Weeghela: ,rehabilitace zahrnuje Sirokou sbirku idealt a praxi, které jsou
zaméfeny na podporu funkéniho zotavovani a socialni emancipace lidi s psychickymi ome-
zenimi. Dulezité oblasti rehabilitace jsou bydleni, prace, uceni a socialni kontakty*

( P&¢, Probstova, 2009, s.21).

V praxi se setkavame také s pojmem psychiatricka rehabilitace a to z divodu jasného vy-

mezeni cilové skupiny, pro kterou je rehabilitace urcend, tedy pro duSevné nemocné.

,,Rahabilitace napomaha ¢lovéku s psychiatrickym onemocnénim v jeho procesu Uzdravy
(recovery). Pojem ,,recovery* je nékdy prekladan do Cestiny jako zotaveni. (P&€, Probsto-

va, 2009, s. 103).

Dle Anthony patii k principtim psychiatrické rehabilitace napf. primarni zaméteni rehabili-
tace na zlepSeni schopnosti a kompetenci lidi s psychiatrickym postiZzenim, rozvoj kliento-
vych dovednosti a rozvoj zdroji podpory v okoli, zlepSeni klientova chovani v prostiedi,

které potiebuje aj. (PEC, Probstova, 2009).

Psychiatricka péce a rehabilitace by méli byt vzajemné svazany. Mam na mysli hospitaliza-
ci v psychiatrické 1é¢ebné, kdy to dany stav pacienta vyzaduje a poté rehabilitace ve stie-
discich nasledné péce. V dob¢ hospitalizace je nemocnému v prvni fad¢ stanovena farma-
kologicka 1é¢ba a poté nasledny program. Nemocny v naSem piipadé projde rehabilitatnim
a resocializa¢nim systémem, ktery nabizi rizné druhy a techniky individuélni a skupinové
psychoterapie.

Pokud je stav pacienta posouzen jako stabilizovany, navraci se do domaciho prostiedi

s moznosti vyuZivani socialnich sluzeb, které nabizi Siroké spektrum aktivit a podpory v

ruznych oblastech.
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Pacient ma moznost sam zvolit druh socidlni sluzby, ktera vyhovuje jeho pozadavkiim.
Nekteti potiebuji podporu v oblasti navazovani spolecenskych kontaktl, bydleni, prace

nebo volného Casu.

Nekteré oblasti podpory, tzv. zivotni domény, budou rozvedeny zvlast' v nasledujicich

podkapitolach.

Dulezité je zminit, Ze rehabilitace je proces, ktery mize trvat par mésict, u jedinct stied-
nédobého az chronického prubéhu onemocnéni, mize proces trvat i nékolik let nebo také

cely zbytek Zivota.

Cilem rehabilitace je obnovovani schopnosti, dovednosti, navykii nebo alespon jejich udr-

zeni.

2.1 Psychoterapie

Psychoterapie je védni obor, 1é¢ebna Cinnost, také proces socialni interakce. Jedna se o
pusobeni psychologickymi prostiedky, kdy jednim cilem je odstranit nebo zmirnit potize
popiipad€ odstranit i pfi¢iny vzniklych potizi. Dal§im cilem je resocializace, reorganizace,

restrukturace osobnosti pacienta (Kratochvil, 2006).

V nasledujici ¢asti bych chtéla piiblizit psychoterapii, psychoterapeutické metody a techni-
ky, které jsem méla mozZnost shlédnout v ramci studijni stdZe v psychiatrické 1é¢ebné
v Opavé. Praxi jsem absolvovala na primariatu H, které je ur€ené pro rehabilitaci, resocia-

lizaci, psychoterapii pacientd s psychotickou zkuSenosti.

Tzv. ,,opavsky system* funguje uZ od roku 1962 a s mensi obménou programu probiha
dodnes. Spoluzakladatelkou byla Irena Strossova, kterd v této 1é¢ebné puisobila také jako
primarka. Jedné se o komplex terapeutickych technik jako je napf. individuélni a skupinova
psychoterapie, za pomoci piistupti arteterapie, dramaterapie, psychogymnastiky apod.
Cas je vénovan i pacientlim, ktefi nejsou jiZz hospitalizovéni, a to formou klubt, konanym
1x mésicné, jedna se o formu taneéni zabavy, dale pak dolécovacich ambulanci nebo den-

niho stacionafe.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

Stézejnimi prostitedky opavského systému jsou prace s pacienty na urovni individualni
a skupinové psychoterapie, terapeuticky vztah, optimalni socidlni atmosféra oddéleni, roz-
Sifovani socialnich dovednosti. Duraz je kladen také na praci s rodinou, jedna se o rodinné

komunity, kde jsou uplatiiovany techniky rodinné terapie.

2.1.1 Skupinova psychoterapie

Vychézela jsem z konceptu MUDr. Ireny Strossové - Skupinova psychoterapie psychotikt

Vv praxi.

,»Obecné plati (nejen pro bludy a halucinace), Ze jen pomalu a nenasilné¢ musime prevadet
psychotika z roviny jeho chorobného prozivani do urovné reality, v niZ mu musime piede-
v3im poskytnout emoc¢ni oporu a bezpecné misto v mezilidskych vztazich zde a nyni, aby-
chom mu mohli pomoci najit jeho misto a jeho Glohu ve vnéjsim svété a v budoucnosti.
Jeding s touto oporou V realité¢ miizeme pacienta postupné vést ke kritickému nahledu na

onemocnéni.* !

V této publikaci najdeme napt. popis roli terapeuta pii vedeni skupiny. Terapeut vystupuje
jako aktivni vidce skupiny, vnasi do skupiny pocity bezpeci, jistoty, pobizi k interakcim
¢lent ve skuping, snazi se o zaclenéni outsiderti do skupiny apod. Je tedy modelem social-

niho chovani, mé&l by byt chapajici, chranici, povzbuzujici, tolerantni. 2

Optimalni pocet ¢lend pro skupinu je 8 — 12. Skupina smisend, co se diagn6z a pohlavi
tyce, oteviena ve smyslu, Ze nékteti ¢lenové pravé do skupiny piichazeji, jini setrvavaji a
jini odchazeji, se také jevi jako optimalni. Nedilnou soucasti propracovaného opavského
systému je také vzajemna spoluprace mezi Cleny psychoterapeutického tymu, pravidelné
schiizky slouzi k pfedavani informaci o vyvoji 1é¢by a rehabilitace konkrétnich pacientt,

vyména informaci a poznatkl a jednotny piistup k pacientim.

! Strossov4, Irena. Zvlastnosti psychoterapie psychéz a naroky na terapeuta. In Skupinova psychoterapie
psychotikiz v praxi. [onling]. Zpravy VUPs, Praha: Tiskaiské zavody, 1984. [cit.20.4.2011]. Dostupné z
http://www.pl.opava.cz/SKUPPST.htm

2 Tamtéz
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Cile terapeutického procesu jsou povzbuzovani zdravého jadra pacienta, posilovani sebe-
védomi, ziskani kritického nahledu na onemocnéni a vedeni k realnéjsimu pohledu na

svét,

Psychoterapeuticka skupina obvykle zac¢ina néjakymi rozehtivacimi technikami, které maji
formu raznych her, kdy si pacienti napt. trénuji pamét. Probihajici skupiny jsou tématicky
zamétené.

V ramci své staze jsem méla piilezitost poznat, jak funguje napt. skupinova psychoterapie,
kdy je diraz kladen na skupinovou spolupraci, dilezité je udrzet vzajemnou interakci jed-
notlivych ¢lenil. Dtlezitou slozkou pro pacienty bylo udrzeni soustiedénosti na dany pro-

blém. Cilem pro pacienty také bylo zjistit pfic¢iny projednavaneho problému.

2.1.2 Individudlni psychoterapie

U individualnich psychoterapeutickych pfistupi je diraz kladen na nécvik praktickych do-
vednosti, jako napft. péce o pradlo, domacnost apod.

Sportovni terapie, sociokulturni programy a ranni komunity, které si pacienti sami pfipra-
vuji, resocializacni komunity, které probihaji se zastupci riznych organizaci, které¢ provo-

zuji sluzby nasledné péce, patii také k individudlnim psychoterapeutickym metodam.

Ke stéZejnim metodam resocializace a rehabilitace pacientl s duSevnim onemocnénim patii

systematicky vypracovany denni rezim, ¢asovy plan, podle kterého se pacienti orientuji.

Nechybi zde vyuzivani technik ergoterapeutickych, kdy pacienti dochazeji do rukodélnych

dilen, které jsou k dispozici pfimo v arealu 1é¢ebny.

Co se volnocasovych aktivit tyce, pofadaji se riizné sportovni turnaje, poznavaci vychazky,

kulturni akce popt. vystavy.

3 Strossova, Irena. Organizace terapeutické skupiny. In Skupinovad psychoterapie psychotikii v praxi.[online].
Zpravy  VUPs, Praha:  Tiskaiské  zavody, 1984. [cit.20.4.2011]. Dostupné  z
http://www.pl.opava.cz/SKUPPST.htm
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2.1.3 Kognitivné - behavioralni terapie (KBT)

Pivodné se tento druh terapie orientoval na trénink socialnich a pracovnich dovednosti.
Asi od 80. let se KBT zaméfovala na prevenci relapsu. Cilem terapie je nauéit pacienta
rozpoznavat tzv. varovné priznaky a pacient by také mél pochopit, co jsou spoustéci fakto-
ry a tém se pak vyhnout. Diky tomuto sebepoznani, by mél pacient védét, jak v piipadé
krize jednat. V soucasnosti je KBT ucelenym systémem, kdy dochazi ke stanoveni indivi-
dudlniho terapeutického planu, ktery vypracovava terapeut spole¢né s klientem (Pé&¢, Prob-

stova, 2009).

Domnivam se, Ze odhalovani vlastnich varovnych ptiznakt je obrovskym piinosem.

2.1.4 Arteterapie

Tato metoda zahrnuje tviréi ¢innost ¢loveéka s vytvarnymi materialy, jako jsou barvy, pa-
pir, dfevo, hlina nebo napt. kamen. Dulezité je, ze pacient pracujici s touto terapeutickou
technikou nemusi mit pfedchozi vytvarné zkusSenosti. Arteterapie rozviji sebepoznani, sou-

sttedénost, zrucnost a také kreativitu (P&¢, Probstova, 2009).

Z vlastni zkuSenosti mizu fici, Ze tato technika je velkym piinosem v pochopeni sebe sa-

mého napt. v nemoci.

2.1.5 Dramaterapie

Technika téz nazyvand psychodrama. Dilezitymi prostiedky v tomto procesu jsou jeviste,
hledisté, role reziséra a pomocnych hercti. MiuiZzeme téz fici, Ze jde o jakési improvizované
divadlo. Scénky se obvykle odehravaji na zadané téma. Diilezitou soucasti je také spolu-

prace s publikem (Kratochvil, 2006).

Dle mého nazoru je tato technika pfinosem pro samotného herce, ale i pro zic¢astnéné pub-
likum. Pacienti méli moZnost sehrat scénky typu, jak fict rodin¢ o pomoc, kdyZ bude dany

jedinec citit, Ze s jeho psychikou je néco v neporadku.
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2.1.6 Psychogymnastika

Terapeutickd metoda, kde se uziva neverbalni komunikace. Déje se tak prostiednictvim
pohybu, dotykt, mimiky atd. Cilem této techniky je sd€leni pocitt, vyjadieni situaci bez
pouZiti slov. V prvni fazi jde ptedev$im o uvolnéni, rozhybani se. Faze zavére¢na je véno-

vana relaxaci, uvolnéni se, zlepSeni nalady a navozuje optimismus (Kratochvil, 2006).

Tato technika mé osobné velmi piekvapila, jelikoz pro pacienty znamenala opravdu uvol-
néni se, zlepSeni nalady a vyjadiovani beze slov pro nékteré bylo jednodussi nez pouZiti

verbalniho projevu.

2.1.7 Videodekuce

Tato metoda patii k eduka¢nim formam, kterou jsem také poznala jako soucast opavského
systému. Jedna se o techniku s vyuzitim videozaznamu, ktery poskytuje pacientim infor-

mace 0 onemocnéni, nebo jsou tyto programy zaméfené na oblasti varovnych piiznak.

Video edukacni programy maji vysoky destigmatizacni charakter. V psychiatrické 1écebné
v Opavé, konkrétné na primariatu H, je tato metoda uplatiiovdna pomoci potadi, které byly
vysilany v televizi, jedna se zejména o 13. komnatu, diagnozu aj. Podstatné je, Ze znamé
osobnosti zde autenticky sdé€luji své zkusenosti, osobni prozitky s fadou nejriznéjsich psy-

chickych onemocnéni ¢i traumatickych zazitkd.

Pacientim tyto produkce poméhaji pochopit jejich onemocnéni, smifit se S jejim pribe-
hem a omezujicim dopadem na Zivot. Casto se pacienti ztotoziuji s osudy predstaviteld,
vcetné jejich zklamani, proher ¢i vitézstvi. Psychotické onemocnéni dokéze zménit hodno-
tovy systém ¢loveka, jeho pohled na budoucnost a planovani a také sebevédomi jedince.
Terapeuticky efekt pfi zvladani téchto obtizi spojenych s onemocnénim mize byt metodou
videoedukace zajistén. V neposledni fadé tak maji moZnost sami pacienti zjistit, ze trauma-

tické situace nebo psychotické onemocnéni mize potkat kazdého ¢loveka bez rozdilu.

2.2 Vyvoj psychiatrické rehabilitace

Ucelengjsi poznatky, co se vyvoje psychiatrické rehabilitace tyce, nalézame v 19. stoleti.
V této dob¢ se zacina pozornost vénovat opétovnému navratu do Zzivota spolecnosti.
V 50. letech minulého stoleti umoznily americké a britské vladni vynosy deinstitucionali-

zaci. Vznikala tak komunitni centra dusevniho zdravi.
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Tato centra byla podrobena kritice kvili vétsi pozornosti ,,zdravéjSim* pacientim. Dalsi
smér znamenal vznik svépomocnych klubt, tzv. klubovych center. Dllezitym terminem

této doby byla psychosocialni rehabilitace.

Vyvoj psychiatrické rehabilitace u nds nekopiroval svétovy trend. Psychiatrické rehabilita-
ce u nas byla vazana na lizkova prostiedi psychiatrickych 1é¢eben a to az do roku 1989. Az
po padu komunismu zacaly vznikat nestatni neziskové organizace, zamétené na rehabilitaci

dusevné nemocnych (P&C, Probstova, 2009).

Ze soucasnych modernich pfistupti psychiatrické rehabilitace miizeme jmenovat tii hlavni
sméry. 1. Bostonsky smér, zdlraznuje vyznam uceni a rozvoj schopnosti. Hlavnim pted-
stavitelem sméru, kdy klient je predevsim zadkem reprezentuje W. Anthony. Druhy ptistup
se nazyva Losangeleska Skola, ktera je spjata s tréninkem socialnich dovednosti, strategii
na feSeni problémi apod. Hlavnim piedstavitelem tohoto proudu je R.P.Liberman. Britska
Skola je tfetim modelem psychiatrické rehabilitace a je spjata s G. Shepherdem a D. Ben-
nettem. Duraz je zde kladen na peclivé vytvofeny systém péce a Gpravu prostiedi, ve kte-

rém klient Zije (In P&¢, Probstova, 2009).

2.3 Psychiatrické rehabilitace dle bostonske Skoly

Zakladnim cilem rehabilitace dusevné nemocnych je dosazeni schopnosti, dovednosti
za podpory okoli tak, aby byli pfipraveni fungovat v prostiedi uréeném pro bydleni, za-
méstnani a vztahy dle jejich vlastni volby. Proces rehabilitace dle vySe zminéné Skoly ma
tii faze. V prvni fazi, diagnostické, dochazi k vyhodnoceni pfipravenosti k rehabilitaci. To
znamena, ze klient musi byt dostatecné motivovan splnit tkol a ptrevzit zodpoveédnost za
své rozhodnuti. Klient je aktivnim G¢astnikem procesu planovani. Rehabilitani pracovnik
spolu s klientem stanovuji obecny rehabilitaéni cil, klient si tak sam voli prostiedi, kde

chce bydlet, udit se nebo byt zaméstnan. Planovani je dalsi z fazi procesu.

Opct je klient spolutcastnikem na tvorbé planu rozvoje dovednosti. Zavérecnou etapou je

faze intervenc¢ni, kde dochazi k nacviku dovednosti klienta (P&E, Probstova, 2009).
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2.4 Psychosocialni rehabilitace podle nizozemské Skoly STORM

Dle Wilkena a Hollandera ma byt rehabilitace dostupna vsem lidem s psychiatrickym one-
mocnénim tak, aby jim pomahala zlepsit kvalitu zivota. Mezi zékladni slozky patii rozdé-
leni prostfedi jedince do Ctyi zékladnich Zivotnich domén — préce, volny cas, bydleni a
uceni se a tzv. osobnich domén, kam patii osobni péce, zdravi, smysl a tcel a socidlni
vztahy. Dalsi duilezitou slozkou je pisobnost rehabilitacniho procesu v tzv. triadé — klient,
profesiondl, piibuzny klienta a uskutectiovani rehabilitace ve tfech dimenzich, dimenzi

¢asu, dimenzi ¢innosti a dimenzi vztaht. (In P&, Probstova, 2009)

Stézejni zasadou je pracovat v souladu s klientovymi pianimi a potfebami péce. Nedilnou
soucasti je komplexni piistup k psychosocialni rehabilitaci, coZz znamena fungovani na
arovni jedince, jeho okoli a spole¢nosti a rovnocenny oboustranny vztah klienta a pracov-
nika. V prvni fazi tohoto procesu dochazi k budovani vzajemného vztahu. Pracovnik musi
byt dostatecné vzdélany, umét vyuzivat profesionalni znalosti a dovednosti, m¢l by znat
ur¢ité komunikacni strategie a pfizplsobit osobnimu stylu klienta a zpiisobu, jakym chce
vyuzivat danou péci. Dalsi je faze Setfeni, ve které se utfidi informace o klientovi z jeho
minulosti i budoucnosti. Je potfeba zjistit potfeby, ptani, schopnosti, omezeni a zdroje
podpory. Tieti etapou je stanoveni cilti celkovych, které jsou definovany pozitivné. Daéle
jde o stanoveni cilu specifickych, které jsou zaméfeny na kompenzaci nebo piekonavani
piekazek, které brani dosazeni cile celkového. Dulezité je, ze specifické cile mohou byt
sméfovany k udrzeni zadané situace a obecné by mély byt stanoveny tak, aby byly dosazi-
telné. Navazna faze planovani vychazi z ptedem stanovenych cilt. Planovani mutze slouzit
1 jako navod, jak danych cilt dosdhnout, kdy daného cile dosdhneme, kdo se na uskutecné-
ni jednotlivych krokd bude podilet. Jako posledni nastupuje faze intervencni, tedy etapa
napliovani klientovych cili a fdze hodnoceni a zpétna vazba je fazi posledni v rehabilitac-

nim procesu. (P&¢, Probstova, 2009).

Do planti vytvarenych pracovniky spole¢né s klienty také fadime tzv. plany krizové, kde se
nejcastéji uvadi razné varovné piiznaky klienta, a je zde popsan detailni postup, jak
v takovych situacich zasahovat. Zachovéana je tak partnerska strdnka vztahu pracovnika a
Klienta v ptipadech, kdy je nutna hospitalizace, neni v takovém ptipad¢ schopny rozhodo-
vat sdm za sebe a odmita podstoupit nutnou hospitalizace. Pracovnik se na tomto postupu

s klientem dohodl v krizovém planu a muze tak postup v rozporu s jeho vili.
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2.5 Terapeuticky vztah

Dle mého nazoru a vyplyvajici ze systému psychosocialni rehabilitace STORM je zékla-
dem préce s ¢lovékem s psychiatrickym onemocnénim pravé terapeuticky vztah. Tato vaz-

ba se stava pfinosnou pro ob¢ zucastnéné strany.

Clovék s psychotickou zkusenosti potiebuje ve svém Zivoté mit urité jistoty, které se mu
jakoby rozplynuly v dob¢, kdy onemocnél. Pocit bezpeci, divéry, potiebu urcité podpory a
opravdovy zajem o osobnost jako takovou povazuji ve vztahu lidi s duSevnim onemocné-
nim K pracovnikiim za stézejni.

vvvvvv

Jak uvadi Rogers:“ terapeuticky vztah je tim nejdilezitéjsim faktorem 1é¢by — vztah nabi-
zeny terapeutem, zaloZzeny na empatii (vyjadfovani porozuméni klientové zkuSenosti),
kongruenci (emoc¢ni opravdovost, projevovani pocitil) a bezpodminecném emocnim piijeti
(viely, pfijimajici postoj, upfimny zajem a vstiicnost), je sam o sob& dostate¢ny k uvolnéni
pacientovych ptirozenych 1é¢ivych procest (jde tedy o opak tvrzeni, ze aplikovani nejraz-

n¢jsich metod a technik vede k 16¢b&)* (In P&¢, Probstova, 2009, s. 38).

V soucasnosti je diiraz kladen na aspekt partnerstvi, tedy na spole¢né usili pracovnika a
pacienta ¢i klienta, hledani pficin a vysvétleni, spolecnych cild, ziskavani dovednosti aj.
Dulezitou soucasti je také respekt, ve smyslu oboustranném a flexibilita, tedy neustalé mo-

nitorovani zmeén v pacientove nebo klientové zivoteé. (P&¢, Probstova, 2009).

Budovani terapeutického vztahu zabira urcity casovy tsek, vyzaduje notnou davku aktivity,

empatie a schopnosti naslouchani terapeuta.

Vztah mezi pracovnikem a klientem (pacientem), mize mit i uré¢ita tskali, nejcastéji nasta-
vajici v souvislosti s negativnimi zaZitky nemocného z minulosti, co se péée o dusevné
nemocné tyce. V takovém ptipad¢ je zapotfebi Cas k navazani duvéry. Dalsi prekazkou
mohou byt rizné nejasnosti a neporozuméni v komunikaci. Vychodiskem v takovém pfi-

pade¢ se jevi velkd davka empatie a ur¢ité¢ komunikacni metody a techniky.
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2.6 Role pracovniki v rehabilitaénim procesu

V rehabilita¢nim procesu duSevné nemocnych pracuje fada odborniki. Nejéastéji se setké-
vame s psychiatry, psychology a psychiatrickymi sestrami a to v priabéhu hospitalizace
Vv psychiatrickych 1é¢ebnach nebo v ambulantnich zdravotnickych popi. psychoterapeutic-

kych sluzbach.

Psychiatr, zastava roli radce, pacientova pruvodce i v akutnich fazich onemocnéni, vysetiu-
je a stanovuje diagndzu, vybira pacienty vhodné k rehabilitaci, mize pracovat i na pozici
psychoterapeuta v rodinné, individuélni a skupinové psychoterapii a v neposledni fadé ur-

¢uje farmakologickou 1écbu (PE€, Probstova, 2009).

Psychologové, psychoterapeutické sestry, psychoterapeuti pouZzivaji techniky a metody
psychoterapie v prvopocatcich rehabilitace, umoziuji pacientim zvladat odeznivani pfi-
znakt nemoci, podporuji v nalézéni zdravého jadra osobnosti, pomahaji jim ke kritickému
nahledu na svou nemoc, uci je rozeznavat varovné piiznaky a motivuji je k vyhnuti se

spoustécim faktordm.

V piipadé rehabilitacnich zafizeni néasledné péce jsou to nejCastéji socialni pracovnici a
pracovnici v socialnich sluzbach, ergoterapeuti. V ptipadé odborné profesni zptsobilosti
socialniho pracovnika je dulezité absolvovat univerzitni studium nebo studium na vyssi

odborné Skole. Kvalifikaci si dale zvySuji absolvovanim ruznych kurzi a seminatu.

Pozice pracovnikt pusobicich v socialni sféfe mohou byt rizné. Od administrativnich pra-

covnikll az po pracovni terapeuty tzv. ergoterapeuty.

Za podstatné v praci s psychicky nemocnymi lidmi povazuji nejen odbornou kvalifikaci,
ale 1 urcité osobnostni predpoklady pracovnikii. Mezi dilezité vlastnosti fadim empatii,
jako prosttedek porozumeéni a vceiténi se do situace nemocného a schopnost akceptovat ¢lo-
véka takového jaky je, i s jeho odliSnostmi. Moralni a trestni bezihonnost — vychazi ze
zakona ¢.108/2006 Sb., schopnost tymove spoluprace, organizacni schopnosti aj. tvoii tak-

téZ dulezité osobnostni ptedpoklady v rehabilitanim procesu.

Lidé pusobici v socialni sfétfe jsou tzv. privodci klientti na poli rehabilitace, jsou motivuji-
cim faktorem, jsou v roli davérniki, ¢asto byvaji vychovnym vzorem, také pomocnikem

pii zvladani nejriznéjsich tkond a nacvikiu a dovednosti.
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Podstatné je, ze ukolem pracovnikii v socialni sféfe je pomoc pii zalenovani jedince s
dusevnim onemocnénim zpét do spolecnosti. Socidlni pracovnik by mél s klientem umét
vést rozhovor, aktivné naslouchat klientovym pfadnim a potfebam, nasledné¢ umét zmapovat

situaci klienta v jeho pfirozeném prostiedi véetné socialni sité, planovat aj.

Socialni préce s lidmi s psychickym onemocnénim je tak dalsi dulezitou slozkou rehabili-

ta¢niho procesu.

2.7 Rodinna terapie

V dobé¢, kdy clovék onemocni psychozou, je nutné vénovat pozornost i rodin€ dotycného,
jelikoz psychické onemocnéni, projevy i rehabilitace maji vliv na fungovani ostatnich cle-
nd. Uz vpfipadé akutni faze onemocnéni zazivaji Clenové rodiny obavy, strach a
V neposledni fadé trpi vycitkami, zvlasté rodice, Ze néco zanedbali napt. ve vychove. Vy-
jimkou neni i ur¢ity stud za projevy nemocného, zklamani, ze doty¢ny nebude moci dosah-
nout vytyCenych cild, frustrace aj. V nékterych piipadech vySe jmenované projevy ¢i poci-
ty, vedou az k nezdravé ochranitelskému piistupu jedince v roding, v jinych ptipadech do-

konce k odmitnuti udrzovani jakykoliv vazeb s nemocnym ¢lenem.

Vzhledem k tomu, ze rodina jako systém se ve vétSin€ ptipadu stava hlavnim zdrojem pod-
pory nemocného a tvoii piirozené prostiedi jedince, je za potiebi s rodinou nemocného
pracovat. Praveé v dob¢ akutni faze a nasledné hospitalizace je ¢lenlim nejvétsi oporou psy-

chiatr, ktery rodinu informuje a seznamuje se situaci nemocného.

DalSim dtlezitym zdrojem podpory jsou tzv. rodinné komunity, kde jsou ¢lenové sezna-
movani s psychickou nemoci jako takovou, ziskavaji tak nejrizné;jsi informace, které maji
vliv napt. na pfedchazeni relapsu nemocného, na pochopeni jednani a chovani nemocného

¢lovéka a dozvidaji se o riznych moznostech podpory a 1é¢by.

Mezi hlavni témata, ktera patii k terapeutické praci s rodinou je napf. zaméfeni se na silné
stranky rodiny, informace o chorobé¢, diagnoze, sezndmeni se se vznikem nemoci, pficina-
mi, projevy. Duiraz je kladen na rozvijeni komunikace v roding, jednani se zdravotniky a

obnovovani spolecenskych vazeb (P&C, Probstova, 2009).

V soucasné dobé¢ se rozviji tzv. svépomocna hnuti, kde se setkavaji clenové riznych rodin
nemocnych osob. Maji moznost si své zkuSenosti, poznatky navzajem predavat, emocné se

podporuji.
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Z dalSich moznosti prace s rodinou bych uvedla rodinnou psychoterapii, rodinné poraden-

stvi nebo rodinu jako moznou soucast planovaciho procesu dle nizozemské skoly STORM.

2.8 Pracovni rehabilitace

Ze své vlastni zkuSenosti se skupinou psychicky nemocnych mutizu fici, Ze prace jako tako-
va, ma pro tuto skupinu lidi funkci seberealizacni, vzdélavaci a motivacni. Prace aktivizuje
lidi k n¢jaké Cinnosti, maji moznost ucit se novym dovednostem a vede ¢loveka k samo-
statnosti a zodpovédnosti. Je to smysluplna vypln ¢asu a udrzuje u lidi tzv. pracovni navy-

Ky. V neposledni fadé prace rozviji komunikacni schopnosti a spolupraci mezi lidmi.

Mezi druhy pracovni rehabilitace mizeme zatadit praci v chranénych pracovnich dilnach,
dobrovolnou préci, ptechodné zaméstnavani, podporované zaméstnavani a rizné podporo-

vané edukativni programy.

Do pracovni rehabilitace bych zamérmné zatadila i terapii pomoci zvifat. Napi. Hipoterapie
se vénuje rehabilitace nemocnych za pomoci koni, canisterapie vyuziva spoluprace nemoc-

nych a pst.

Mezi organizace poskytujici pracovni rehabilitaci v CR patii napi.o.s. Fokus Opava, 0.5.

Fokus Praha, Anima Vivao.s.

2.9 Rehabilitace - oblast bydleni

Bydleni jako takové patii k jedné z nejzakladnéjsich potieb ¢lovéka. Lidem déava pocit jis-

toty, bezpeci, soukromi, sobéstacnosti (PEC, Probstova, 2009).
Rehabilitace lidi s dusevnim onemocnénim zahrnuje nékolik cil.

Jedna se o pomoc lidem naucit se zit samostatné, umoznit jim urcitou separaci od rodiny,
ve které dosud vyrastali a byli na jeji pé¢i svym zpusobem odkézani, nédhradni bydleni
slouzi také jako alternativa k dlouhodobym pobytim v psychiatrickych 1é¢ebnach aj.
V dnesni dobé¢ existuje vice druhli zatfizeni pro potteby bydleni uréenych dusevné nemoc-
nym. Mezi tato zafizeni fadime napi. domy a byty na pali cesty, chranéna bydleni, komu-

nitni bydleni, podporované bydleni (P&¢, Probstova, 2009).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

Pacienti psychiatrickych 1é¢eben si tyto nasledné sluzby socialni péce ¢i sluzby socialni
prevence vybiraji dle svych moZnosti, schopnosti a potieb. Nekteti z nich potiebuji rehabi-
lita¢ni pobytovou sluzbu spojenou s udrzovanim zakladnich zdravotnich a hygienickych
navyki, potfebuji pomoc s piipravou stravy ¢i jinou sluzbu. Pro takové osoby jsou vesmés

nejvhodné;jsi pobytova zatizeni formou skupinového (komunitniho) bydleni.

Z vlastni zkusenosti mohu uvést, ze tento typ zafizeni poskytuje podporu v oblasti sebeob-
sluznych cCinnosti, traveni volného Casu, vzdélavaci aktivity, nakupovani, hospodateni

S penézi, zodpoveédnosti, komunikace apod. (P&, Probstova, 2009).

Mezi organizace poskytujici pobytové sluzby patii napf. Terapeutickd komunita TREND,
kterou provozuje o.s. Ester, o.s. Péce 0 duSevni zdravi, které v rdmci socialni rehabilitace
disponuje tréninkovymi byty, dale pak Charita Opava, ktera provozuje chranéné a podpo-

rované bydleni nebo Terapeuticka komunita Myto.

2.10 Rehabilitace - oblast volného ¢asu

Jak uvédi Wilken a den Hollander: ,,V dusledku nastupu dusevni nemoci se hrouti socialni
role, zstdva jen role pacienta. Pro nemoc lidé Casto ztraceji piivodni zdzemi. Vznika zaca-
rovany kruh: lidé s psychosocialni nedostate¢nosti maji ¢asto jen malo socialnich roli —
maji omezenou socialni sit’ a zaroven obtiZe pii navazovani a udrzovani socialnich kontak-

ta* ( In P&C, Probstova, 2009, s. 128).

Cilem programt spojenych s ndplni volného ¢asu by mél byt ndcvik socialnich roli, podpo-
ra a vzrust sebeucty, zvladani stresu, podpora nezavislosti a sobésta¢nosti a v neposledni
rad¢ také obnova komunikace s vné&j$im svétem. Je potteba zdlraznit, Zze ¢lovek vyuziva
volny ¢as podle svych schopnosti a moznosti. Mezi funkce volného Casu patii obnova sil,
zabava, relaxace, odpocinek, seberealizace apod.

Co se podpory udrzeni nebo rozvijeni socidlnich kontakta tyce, nemusi hlavni roli zastavat
jen sluzby k tomu urcené, ale je za potiebi tuto pomoc hledat i u rodinnych prislusnik,
piatel ¢i spolupacientt. Urcitou roli v oblasti piekaZzek zde zastava sam klient, ktery je diky
nemoci poznamenan V oblasti komunika¢nich ¢i kognitivnich funkci (P&, Probstova,
2009).
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Zatizeni, ktera provozuji volnocasové aktivity pro duSevné nemocné, Se nazyvaji centra

dennich sluzeb.

Obecné mohu fici, Ze zafizeni, kterd poskytuji naslednou péci, se mohou vénovat bud’ jed-
né, nebo maximaln¢ dvéma ze tfi vySe zminénych rehabilita¢nich oblasti, takzvanych do-
mén, které zahrnuji praci, bydleni a volny Cas. Napi. pobytova stiediska nabizeji moznost

chranéného zaméstnavani.
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II. PRAKTICKA CAST
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3 VYZKUM

Ve své praci jsem pouzila vyzkumu kvalitativniho, jako vhodné&jsiho typu, co se rehabilita-
ce lidi s dusevnim onemocnénim tyce. Konkrétné se jedna o ptipadové studie, tedy kazuis-

tiky.

»Kvalitativni vyzkum - skupina teoretickych pfistupti a metodickych postupt, které byly
formulovany bud’ v opozici ke kvantitativnim postuptim, nebo jako jejich rozsiteni. Uplat-
nuje se zejména tam, kde je zadouci posoudit proces poskytovani programu, piipadné pro-
gram prubézné¢ upravovat” (Matousek, 2003, s. 100).

Jak uvadi Sedlacek: ,,Detailni studium jednoho nebo nékolika piipadii je tradicné povazo-

Vano za jeden z moznych zptisobt, jak porozumét slozitym socialnim jevim* (In Sed'ova,

Svar¢iek, 2007, s. 96).

3.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu bakalaiské prace je zmapovani problematiky lidi s duSevnim onemocné-
nim, zacatek jejich onemocnéni a ukézka dosazeného efektu rehabilitace dusevné nemoc-

nych v pobytovém zatizeni.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili dosavadni klienti terapeutické komunity pro dusevné nemocné
0.s. Ester, s diagndzou dle MKN F20-F29, a jedna byvala klientka tohoto zatizeni. Jednalo

se 0 dva muze a tfi Zeny ve veku od 21 let do véku 40 let.

Zamérné neuvadim skute¢na jména klient s ohledem na zachovani jejich anonymity.

3.3 Metody vyzkumu

Vyzkum jsem vypracovavala na svém pracovisti. Jsem zaméstnana v terapeutické komuni-
té jako denni sluzba. K rozhovoru s klienty jsem méla k dispozici velky ¢asovy usek a vy-
chézela ze svych poznatkii metodou pozorovéni a analyzou osobni dokumentace a nestan-

dardizovanych rozhovora.
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Uvadim také, Ze kazuistiky maji jednotny charakter v diagnostice, osobni a rodinné
anamnéze a efektu rehabilitace, liSi se vSak v rozsahu, sdilnosti klient a také v aktualnim

psychické kondici a v neposledni fad¢ v dasledcich nemoci na klientovu osobnost.

Konkrétné byl vyzkum proveden formou pozorovani po dobu jednoho roku u klientky ¢. 3
a klienta ¢. 4, a formou rozhovoru. U klientky €. 1., klientky ¢. 2, klienta ¢. 5 byla doba

pozorovani po dobu dvou let a také byla uplatnéna metoda rozhovoru.

3.4 Pribéh vyzkumu

U kazuistiky ¢. 1 byl provadén rozhovor z okruhu stanovenych témat nékolikrat za stano-
venou dobu dvou let. Vysledek kazuistiky se opira o klient¢in Zivotni piib¢h, se kterym
jsem méla moznost se n¢kolikrat seznamit béhem nasich osobnich rozhovorid. Dale je ka-
zuistika protkana poznatky o klient¢inych zménach v chovani, stolovani, hygienickych né-
vycich. Zamémé jsem tyto skute¢nosti uvadéla béhem kazuistiky, tak jak za sebou tyto
zmény nasledovali v ur€itém ¢asovém horizontu. Kazuistika ¢. 1 je rozsahlejsiho charakte-
ru, nebot’ zivotni ptib&h klientky je velmi rozsahly a klientka byla velice sdiln, co se dota-

zovanych oblasti tykalo.

Kazuistika ¢. 2 byla vypracovana obdobnym zptisobem jako ptedchazejici kazuistika. Kli-

entka dosahla uspé$ného osamostatnéni se a jsem s ni i nadale v kontaktu.

Kazuistika ¢. 3 byla postavena viceméné na podkladech ziskanych od klientky samotné,
tedy formou rozhovoru, i kdyZ prvky pozorovani se zde take objevuji. Jedna se o klientku,
kdy jeji priitbéh onemocnéni je diagnostikovan jako chronicky, diky ¢astym hospitalizacim.
Klientka samotna po dobu jednoho roku mi sama vypravéla sviij zivotni pfibéh v nékolika

raznych verzich, v kazuistice uvadim verzi posledni.

Kazuistika €. 4 byla viceméné podlozena formou pozorovani a rozhovort, které jsem méla
moznost vést s klientovymi rodi¢i, ktefi do terapeutické komunity jezdi na obcasné né-
vs§tévy. Pokud to klientiv psychicky stav dovoloval, vedla jsem rozhovor z okruhu zada-
nych oblasti také s klientem. Takové rozhovory trvaly na zacatku Setfeni pouze par minut,
po delsim ¢asovém obdobi a po posledni hospitalizaci bylo mozné vést rozhovor témét ptl

hodiny.
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Kazuistika ¢. 5 probihala pozorovanim po dobu dvou let. Rozhovory s timto klientem byly

provadény prubézné po celou dobu pozorovani.

U této kazuistiky je shromazdéno vEétsi mnozstvi informaci, které jsem méla moznost ziskat
jako pracovnik denni sluzby na pravidelnych poradach tymu a rozhovory s vedenim sluzby.

Jde hlavné o oblast rehabilitace, kterd saha do doby starsi, nez jsou dva roky.

3.5 Vysledky vyzkumu

3.5.1 Kazuistika ¢. 1
Jméno: Petra

Vék: 30 let
Diagnostika

Klientka byla jiz v Sestnacti letech hospitalizovana v psychiatrické 1é¢ebné, kde u ni byla
po vySetieni diagnostikovana paranoidni schizofrenie. Projevovaly se u ni vjemové haluci-
nace, Uzkostné a depresivni stavy, které vrcholily v sebedestrukci. U klientky se projevoval
velice zesileny sexualni pud a toto nutkani uspokojovala ve svém nasledném osobnim Zi-

voté promiskuitnim chovanim, které postoupilo az k praktikovani prostituce.

Po narozeni jeji dcery se nikterak jeji zpuisob zivota nezménil. Klientka dale prostituovala,
piestoze uzivala psychiatrické medikamenty, oddavala se nadmérnému uzivani alkoholu a
drog. Tento zpiisob Zivota vyvrcholil dalsi hospitalizaci v psychiatrické 1é¢ebné a zprosté-
nim rodi¢ovskych prav vici dcefi, kterd byla svéfena do péstounské péce bratra Petry a

nasledné tety.
Rodinna a osobni anamnéza
Petra vyriistala se svymi rodiéi a bratrem v malé vesnici u mésta Sumperk.

Otec se piili§ rodin€ nevénoval, oddaval se ve velké mife piti alkoholu. Domu chodil vétsi-
nou opily a k manZelce i détem se choval vulgarné. Pokud byl stiizlivy podle klientky se
tak Spatné nechoval. Asi ve véku ¢trnacti let ji otec zacal sexualné obtézovat. Dotykal se ji
na intimnich mistech, chtél po ni vykonat nejriznéjsi sexudlni praktiky a nasledné opako-
van¢ doslo ke znasilnéni. Kdyz bylo Petfe patnact let, otec od rodiny odeSel poté, co matka

zazédala o rozvod. ZneuZivani své dcery otec dodnes popira.
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K matce méla velice kladny vztah. Svou dceru méla nejspiSe moc rada. Podle Petry pro ni
matka byla kamarddkou a osobou, které se mohla se v8im svéfit a ktera se ji snazila vzdy
po pravu zastat, poradit nebo pomoct. P€kné okamziky v détstvi prozila predevsim diky

matce.

O zneuzivani dcery svym manzelem se dozvédéla pravé od Petry. Toto zjisténi pak bylo
posledni impulsem pro rozvod. Po té co byla Petra hospitalizovana a byla u ni diagnostiko-

vana schizofrenie, nenahlizela na ni jako na psychicky nemocného ¢loveka.
Matka onemocnéla rakovinou a zemiela, kdyz bylo Petie osmnact let.

Bratr je o Sest let starSi neZ Petra. Na rané détstvi prozité s bratrem vzpomina Petra jako
na hezké az do chvile, kdy ji bylo devét let. V té dobé€ se na ni bratr poprvé sexualné uspo-
kojil. Akt se konal jesté nékolikrat poté, nikdy nedoslo k pohlavnimu styku. Po rozvodu
rodi¢t zil bratr u otce, pozd¢ji si nasel pritelkyni a nasledné¢ se ozenil a mél dite.
V soucasné dob¢ je v kontaktu se setrou pouze prosttednictvim dopisti, obcas ji na Vanoce

poSle penize. Sexualni ukajeni na své sestie dodnes stejné jako jeho otec popira.
Petra

V détstvi Petra trpé€la riznymi posmésky a ponizovanim, které se ji dostavalo od ostatnich
déti. Podle jejich slov bylo divodem to, Ze navstévovala specialni $kolu a pak i uciliSté
pro déti s takovymto zékladnim vzdélanim. Velice Casto se stavalo, ze si prizen chlapcii
snazila ziskat tim, ze je v ponizené pozici sexualné ukdjela, nechavala se osahavat. Podle
vlastnich slov je nechtéla odmitnout, aby se na ni pak nezlobili, nevidéla nic Spatné¢ho

na svém submisivnim az poniZzeném chovani.

V puberté vystiidala nékolik partnerti. Byli to vétSinou o dost let star$i muzi, ktefi ji pouze
vyuzivali a citové vydirali. Petra vSak neméla nikdy problém s ¢astym stiidanim partnerd,
u kterych hledala vztah. Bohuzel sama pfesné nedokaze definovat formu hlubokého citu,
proto jeji chovani bylo zaloZeno na velice povrchnim hodnoceni citového vztahu a promis-
kuitnim jednanim, kdy se snazila udrzovat i vztahy lesbické. Od takovéhoto chovani ptesla
az k praktikovani placené prostituce, coz se délo az po smrti matky. Petra trpéla velice niz-
kym sebevédomim a dalo by se fict, ze jeji chovani byla kompenzace nenalezené pozornos-

ti, hlubSiho vztahu a vyznamu své vlastni existence.
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Sama si vSak pozdéji uvédomovala, Ze jeji zpusob Zivota neni normalni a trp€la frustraci,

nevédela vsak jak z tohoto zacarovaného kruhu vystoupit.

Jediné feSeni vidéla v téhotenstvi. Rozhodla se tedy, Ze ot€hotni s nékterym ze svych za-
kaznikii. Po narozeni zdravé dcery u ni byla diagnostikovéana lakta¢ni psycho6za. Petra zno-
vu zacala uzivat psychofarmaka. Se svou dcerkou vystiidala n¢kolik ubytoven pro bezdo-

movce, kde se opét vratila k prostituovani.

Jejim poslednim mistem pobytu byla ubytovna pro svobodne matky. S financemi ji poma-
hala teta, sestra jeji matky, kterou mé dosud velice rdda a po smrti matky to pro ni byla
jedina spiiznéna piibuzna osoba. Psychicky stav Petry se stale zhorSoval. Odmitala uzivat

své léky, na zakladé toho se zacala chovat velmi patologicky.

Prestala se fadné¢ starat o svou jiz ttiletou dcerku, pila, nesmysIné nakupovala nejriiznéjsi
véci. VSe vyvrcholilo Petfinym psychickym zhroucenim, kdy byla hospitalizovana

V psychiatrické 1écebné.

Pfi nastupu Petra trpéla intenzivnimi halucinacemi, anxiéznimi a paranoidnimi stavy. Petie
byla nasazena silna medikamentdzni 1écba a nékolikrat absolvovala elektrokonvulzni tera-
pii. V 1é¢ebné byla v kontaktu se svou tetou, ktera ji zasobovala jidlem a cigaretami, kdyZz
Petra utratila penize, které méla z invalidniho dichodu. Pobyt trval téméf tii roky. Po této
dob¢ se Petra na zakladé doporuceni socialni pracovnice rozhodla kontaktovat terapeutic-

kou komunitu pro dusevné nemocné.
Rehabilitace v pobytovém zafizeni

Po nastupu do zafizeni se Petra projevovala tiSe a nenapadné. Nejvétsim problémem kli-
entky bylo jeji sebepojeti, od ¢ehoz se odvijelo jeji chapani vztahu k okoli, k nejriznéjsim
spolecenskym navykiim a projeviim a predevsim zodpovédnosti v kterémkoliv sméru. Coz

se do ur¢ité miry vylucovalo s jeji vychovou z détstvi.

Jako hlavni cil si Petra zvolila vraceni dcerky do péce. To vSak znamenalo velké sebeza-

pfeni a obnoveni navykd, které klientka nahradila téméf patologickymi.

Petra velice neohrabané stolovala, nevadilo ji, Ze ostatnim lidem kolem ni, pfipada jeji
zpusob projevu az nechutny. Nedodrzovala hygienické navyky, spodni pradlo si meénila
az po upozornéni terapeuta. Pfi nacviku vareni byla nesoustfedéna, nedokazala udrzet po-

radek kolem sebe, pfi pracovni terapii se vyhybala cilené innosti.
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V novém prostiedi se Petra adaptovala velice rychle. Byla veseld, pratelskd. Zhruba po
mesici pobytu se u ni zacaly stle Castéji projevovat depresivni stavy, které se stiidaly se
stavy témét manickymi. V prvnim ptipadé€ se stav projevoval steskem po dcefi, projevova-

ném zklamani ze zni¢eného Zivota.

V téchto chvilich se snazila nalézt sptfiznénou dusi v téméei kazdém zaméstnanci zafizeni.
Svéfovala se s intimnimi zazitky, s traumaty a leckterymi vécmi tykajicich se jejiho osob-
niho zivota. Toto chovani bylo shledano jako nesmysiné, ale velice ucelové.

V druhém ptipadu jejiho extrémniho chovani se Petra projevovala velice vesele az kieGovi-
té, vtipkovala a dokonce koketovala s téméf vSemi zaméstnanci a nékterymi klienty. Vse
bylo stejné jako v depresivnich projevech, ucelové. Petra si tak snaZzila ziskat pozornost.
Vzdy byla na tento patologicky projev upozornéna terapeutem a vétSinou uznala tento ex-
trém a slibila, Ze se pokusi chovat jinak, 1épe. Petra vidéla hlavni problém v tom, Ze musi

brat 1éky.

Odmitala, Ze je nemocna. Dokonce se kratkou chvili snazila kamuflovat uzivani medika-
mentl. Pfestala brat néktera z antipsychotik a antidepresiv. To se projevilo asi po tiech
dnech, kdy Petra zaCala intenzivné halucinovat a byla siln¢ uzkostnd. Po konzultaci
S terapeutem se piiznala, psychofarmaka zacala ihned uzivat a jeji stav se opét stabilizoval.
Nikdy si uz Iéky sama schvalné nevysadila. Bohuzel se pokusila pravé v jednom ze svych
lapsi, 1€kt zneuzit k utlumeni. Trestem za tento ¢in byla kontrola pokazdé¢, co prasky méla
uzit, coz bylo v komunité takového typu pro Petru ponizujici. Vzdy ji terapeut vysvétlil
pro€ to tak musi byt a co musi udélat pro to, aby se jeji situace zméenila. Postupem casu to
Petra pochopila a zacala se chovat tak, ze duvéru ziskala zpét, tim jak se k problému po-
stavila. To byl jeden z mnoha piipadii, kdy Petra pfekonala sama sebe. Nicmén¢ diky $pat-
nému sebevédomi to pro ni neznamenalo témét zadny uspéch. Védomi vitézstvi nad sebou
samou vyprchalo hned poté, co byla za ¢in pochvalena. Postupem ¢asu, na zaklad¢é konzul-
tace s terapeutem a psychiatrem byla snizovana jeji medikace. Ne vzdy neslo sniZeni pozi-

tivni odezvu, coZ byl jeden z ukazateld klient¢ina progresu.

Co se tyce Petfiny promiskuity, ta se projevovala i v pribéhu pobytu. Snazila se navazovat
vztahy s ostatnimi klienty, coZ samoziejmé nebylo mozné a byla upozornéna na sankce,
ktera by nasledovala pro oba aktéry. Nebyly to vztahy pouze heterosexualni, ale i lesbické.

Po nékolika sezeni se Petra jiz o zadny vztah nepokusila.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

Nasledn¢ ji terapeut navrhl hormonalni 1é¢bu, ktera by potlacila jeji velice silny sexualni
pud. Nasledné ji byla pfedepsana antidepresiva s hormonalnim vlivem, ktera méla potlacit

tento pud.
Efekt rehabilitace

Vsemi témito projevy se Petra jakoby autostabilizovala, nebot’ ndhle dostdvala adekvatni
zpétné vazby na své Ciny. Postupem Casu zacala Petra pracovat se svymi vyhrocenymi sta-
vy aiv ,klidovém* stavu pracovala na svém projevu. Deprese feSila intenzivni praci, nebo
tvarci ¢innosti, pokud nebyla ani v jednom extrémnim obdobi snaZila se pracovat na svych
navycich. Dokonce piestala koufit, coz vydrZela asi jen pul roku. Nyni vSak koufi jen Sest
cigaret denn¢ na piidél. Zlepsilo se stolovani, péce o vzhled, hygienu, projev vii¢i ostatnim
lidem nebyl tak vztahovacny a sebestfedny. Na zaklad¢ toho se i jeji manicky projev zklid-

nil a pteSel v obycejnou radost a dobrou néaladu.

Petra si v ramci pobytu v zatizeni udélala sanitaisky kurz a nasledné zacala pusobit
v domové¢ diichodcii jako dobrovolnik. Celkem pravidelné jezdi za svou dcerou a tetou, se

kterymi je v kontaktu po celou dobu pobytu v zafizeni.

Zékladnim divodem jejiho pobytu byla zména Zivotniho postoje a navyku klientky s cilem
dokonéeni procesu resocializace. V soucasné dob¢ je Petra stale klientkou terapeutické
komunity pro dusevné nemocné. Dokoncila kvalifikaéni kurz pro pracovniky v socialnich
sluzbach a nyni se jedna o jejim piesunu do samostatného chranéného bydleni. Petra jiz
dokaze rozlisit spravné spoleCenské chovani a s tim spojené ndvyky. Diky pokroku, ktery
udé¢lala, se ji zlepsilo sebevédomi. Nicméné¢ jeji trauma a nasledny psychicky stav byl nato-
lik vazny, Ze nevylucuje moznost zpétného vyvolani patologickych tendenci, které se u
klientky projevovali. Petra vSak prokazala velky potencidl a nyni je tfeba pouze posilit se-
bedisciplinu. Klientka prosla chranénym bydleni, které bylo neuspésné. Jako piekazky

uvedla Spatné hospodaieni s financemi a pocity osameéni.

Nyni je zpét v terapeutické komunité, kde ma moznost zit v kolektivu lidi a tento stav ji

vyhovuje.

Otci 1 bratrovi Petra odpustila, snazi se kontakt s nimi omezovat a upravovat na nejnutngj-
Si. S tetou i dcerkou jsou stale v hezkém vztahu, smutek z nepfitomnosti dcery se vSak pro-
jevuje stale, ale jedna se o projev naprosto adekvatni a uvédomély. Jednim z dalsich cili

Petry je pravé Castéjsi osobni kontakt s dcerou.
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3.5.2 Kazuistika ¢. 2
Jméno: Lenka

Vék: 26 let
Diagnostika

Jedna se o svobodnou Zenu, které nyni bydli v pronajatém byt¢, dokoncuje 2. roénik stiedni
Skoly socialni péce a sluzeb. Pracuje jako dobrovolnik. Sdélila, ze ma za sebou vic jak 20
hospitalizaci v psychiatrickych 1é¢ebnach a klinikach. Lékatrskou diagndézu méa stanovenou

jako schizoafektivni porucha, smiseny typ.
Rodinna a osobni anamnéza

Jak sama uvadi, narodila se jako nechténé dité v roding, kde oba rodice ¢asto pili alkohol.

Patologické chovani rodi¢u, jako byly hadky, dokonce i bitky byly na dennim poiadku.

Ma jednoho starSiho bratra a mladsi sestru. Vychova byla predevsim v rukou babicky. Po
rozvodu rodi¢i, byla na néjaky Cas svéfena do péce matky. Poté vyristala s otcem a jeho
dals$i manzelkou. Po rozvodu rodict fungovala jako prostiednik mezi rodici, kteti si pres ni

vytizovali sve neshody.

Otec Lence postupné zakazoval styky matkou, kterda za ni dochéazela bez védomi otce.
Po zjisténi této skuteCnosti, otec Lence tvrdil, ze ji nechava sledovat. V t€¢ dobé€ se u Lenky

zacaly projevovat pocity, ze ji nékdo sleduje.
Lenka

Ve 12 letech otec Lenku poprvé sexualné obtézoval. Tato skuteCnost se projevovala asi
po dobu dvou let. Lencin psychicky stav byl natolik vazny, ze bolest psychickou zacala
prevadét do roviny fyzické, nastalo tak sebepoSkozovani nejriiznéjsiho charakteru od pote-
zavani se aZ po piti nejruznéjsich kyselin.

Prospéch ve $kole se zhorSoval. Nastala prvni hospitalizace v nemocnici a poté hospitali-
zace V psychiatrické 1écebné. Béhem lécby psychoterapeutickymi technikami se postupné
otevirala Len¢ina minulost. Po propusténi z 1éCebny bydlela u své sestry. Sebeposkozovani,
ale neustavalo, dusledkem tak byly opakované hospitalizace v psychiatrické 1é¢ebné, na
chirurgickém odd¢leni apod. Jak sama pfti rozhovoru uvedla, sebeposkozovani ji naprosto

ovladlo, stal se z toho ritual, kterému uz sama nedokazala zabranit.
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Co se studia tyce, nedokoncila prvni rocnik gymnazia, nasledné nastoupila na stfedni zdra-

votnickou Skolu, obor oSetfovatelka. Sama na sebe ovSem kladla dosti vysoké néaroky.

V ramci vysoce kladenych studijnich naroku se projevovala az manicky, kdy byla schopna
sedét u studia 1 v noci. Nasledkem takovychto pocinti byla obrovska vycCerpanost, kterd
postupné méla az depresivni charakter. Po dohod¢ s vedenim Skoly studium ukoncila. Na-

stalo obdobi prazdna spousty otazek typu, co bude dal.

Nasledné nastoupila rehabilitacni pobyt v terapeutické komunité, kde setrvala po dobu

pouze dvou mésict. Dle jejiho vyjadieni, nebyla schopna vytrvat v rehabilitacnim rezimu.

Diky svému rozhodnuti, sviij zivot zasvétit pomoci lidem, nastoupila jako dobrovolnik

v Domov¢ pro klienty s demenci. Tuto praci, i pfes osobni uspokojeni nezvladla.
Rehabilitace v pobytovém zaiizeni

Na zac¢atku roku 2008 opét kontaktovala tutéZ terapeutickou komunitu a nastoupila rehabi-
litacni pobyt po dobu osmi mésicti. Jak sama uvadi, tento pobyt byl pro ni nejhorsi za po-

slednich osm let.

Jeji psychicky stav se projevoval poruchami nalady, skepse, méla pocit, Ze je tam za trest.
Co se hygienickych navykd, stolovani, pracovnich aktivit nejriznéjSiho charakteru tyce,
bylo vie v normé. Pfisla s cilem piestat se sebepoSkozovanim a nevratit se zpét do psychi-
atrické 1é¢ebny. Pfiznala, Ze tyto vytyc¢ené cile nejprve neplnila kvili sobé&, ale kvili lidem,
které méla moznost poznat, a ktefi ji m¢li radi. Postupem ¢asu si uvédomila, Ze by tyto cile
m¢éla plnit predevsim kvilli sobé. Védéla, ze existuje moznost odejit, tak jako vzdycky od

vSeho utéct, ale citila, ze potfebuje hnaci silu, ktera ji povede kupiedu.

Nésledovalo chranéné bydleni, které bylo pro Lenku osobnim uspéchem. Bydlela zde
s mladym klukem, taktéz byvalym klientem terapeutické komunity. I piesto, Ze se znali
z predchoziho pobytu, nevychézeli spolu a méli neustalé problémy. Zpétné vidi, ze neumé-
la fesit konflikty, nékdy nedokazala respektovat jiny nazor nez sviij. S odstupem casu tento

pobyt a spolubydleni s vySe uvedenym, hodnoti jako piinosné.
Efekt rehabilitace

Pobyt v terapeutické komunité hodnoti jako osobni uspéch. Naucila se zodpovédnosti, jak
za sebe samou, tak za druhé a pravé ta zodpovédnost, jak sama uvadi, patii mezi dalsi hna-

ci sily na cesté k uzdraveni.
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Pfinosem pro Lenku, co se rehabilitace ty¢e, bylo naudit se respektovat jiny nazor, jiné od-
lisné charakterové vlastnosti. Podstatné je, Zze se naucila planovat den, véetné svého volné-

ho ¢asu.

Svého Zivotniho cile pomahat lidem se nevzdala. Citi se spokojena a $t'astna. Bydli samo-
statné v pronajatém byté a pokracuje ve studiu na stiedni Skole socidlnich sluzeb. Sama
uznava, ze nejveétsi prekazkou v jejim zivoté je zvladani svych emoci, které maji obcas
extrémné vykyvny charakter. Osobnim ukolem je pro ni naucit se zvladat svou emo¢ni ne-
stabilitu, napt. pomoci pravidelnych navstév u osetfujiciho psychiatra a psycholozky a eli-

minovat tak riziko relapsu ¢i sebeposkozovani.

3.5.3 Kazuistika ¢. 3
Jméno: Pavla

Vék: 40 let
Diagnostika

Ptipadova studie o svobodné Zen¢, které byla diagnostikovana Paranoidni schizofrenie. Jde
o klientku, ktera nyni pobyva druhym rokem v terapeutické komunité. Sluzby tohoto zafi-
zeni vyuzivala jiz tfi roky predtim, nez byla dlouhodobé hospitalizovana (témét 6 mésicit)

v disledku relapsu. Ma za sebou fadu hospitalizaci v psychiatrickych 1é¢ebnéch.

Ma syna, ktery je dnes pravdépodobné v nahradni rodinné vychové a je mu 17 let. Klientka
spachala pod vlivem své nemoci trestny ¢in zhatstvi a po dobu dvou let byla ve vykonu

trestu odnéti svobody.
Rodinna a osobni anamnéza

Pavla pochdazi z aplné rodiny, ma 3 sestry. Détstvi hodnoti jako dobré, spoustu zazitka si
nepamatuje. V kontaktu je dnes pouze s jednou sestrou, ktera je vdana a Zije v Némecku.
Pied pulrokem byla Pavla u ni na navstévé. V rodiné se neprojevovaly zadné patologické
rysy. Vlivem strachu ze $patnych znamek probihaly ¢asté utéky z domova i ze Skoly. Tyto
utéky provadéla uz od prvni tidy zakladni Skoly, pokracovaly i po dobu studia na ucilisti,

které uspésné dokoncila.
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Pavla

Psychické problémy Pavly zacaly kolem 14. roku, kdy se zacala pod vlivem halucinaci se-
beposkozovat. Tyto projevy mély rizny charakter, vétSinou §lo o pofezani se. Délo se to
s Umyslem nikomu neublizit, rad$i chtéla ublizit sama sob¢&. U Pavly mély hlasy podobu
naseptavact, kdy ji bylo sdélovano, Ze ma nékoho zabit apod. Diky témto projeviim byla
hospitalizovana ve véku 14-ti let na psychiatrickém oddéleni, uréeném pro déti. Témet od

svych 16-ti let byly tyto psychiatrické hospitalizace ¢astéjsi.

Po névratu z 1éCeni si prestavala rozumét s rodi¢i. Panovaly neshody a u Pavly pietrvavalo
paranoidni mysleni. Pamatuje si na situaci, kdy nejprve verbaln¢é a poté fyzické napadla
vlastni matku. A tento ¢in byl vstupni branou do vychovného ustavu pro déti a mladez, kde
setrvala do svych 18 let. Béhem této doby byly opét kratkodobé pobyty v psychiatrickych

1écebnach. Vratila se domt a do svych 19 let zde zila spole¢né s rodici.

Nasla si praci na statku a snazila se zbavit pocitu viny a zklamani vici své rodiné. Vycho-
diskem se pro ni stalo nadmérné piti alkoholu v kombinaci s pfedepsanymi léky. Nastala
faze sebeposSkozovani a faze silnych sluchovych halucinaci. Opét byla nutna hospitalizace
Vv [é¢ebné a po navratu z 1é¢by zjistila, ze ji mezitim umiel otec a nikdo z rodiny ji o tom
nedal nejmensi zpravu. Rozhodla se odejit a n¢jakou dobu pobyvala v Ostravé, kde prvni

mésic stravila v zimé& na ulici.

Pomoci se Pavle dostalo od jednoho mladého hocha, ktery ji nechaval piespavat ve svém
byté a nasledné ji sehnal préci. Toto spolubydleni se Pavle nelibilo, nebot’ kamarad poZival
ve velké mife alkohol. Nasla si bydleni na ubytovné, na které si vzdycky vyd¢lala praci na

nejriznéjSich mistech. Sama uvedla, Ze nedokézala vychazet s autoritami.

Pii jedné ze vstupnich prohlidek do zaméstnéni, kde tento 1ékaisky posudek vyzadovali,
bylo zjisténo, Ze je téhotna. Otcem mél byt ndhodny vztah s mladym muzem, ktery v té
dob¢ odchazel na vojnu a o dité ani o Pavlu nestal. Pavla se pfest¢hovala k babicce do malé

vesni¢ky pobliz Bruntdlu. Narodil se ji zdravi syn, ze kterého méla radost.

Mezitim ji umiela matka. Pavla pfiznala, Ze uz v tomto obdobi se zacaly znovu objevovat
sluchové halucinace ve formé hlast. V r. 1998, pod vlivem téchto hlast podpalila benzi-
nem obecni ufad a zplsobila si tak popaleniny 2. a 3. Stupné€. Nésledovalo dlouhé obdobi

1é¢eni popélenin a dale pak soud a odsouzeni k odnéti svobody na 2 roky, nepodminéné.
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Dodnes tento rozsudek chape jako kiivdu, jelikoz si je védoma, Ze tento akt Zhaistvi spa-
chala pod vlivem hlasti. Syn ji byl soudn¢ odebran z péce, kdyz mu bylo 6 let. Nyni se

pravdépodobné nachazi v nahradni rodinné péci.

Po névratu z vykonu trestu nastalo obdobi neshod s babi¢kou a opakované pobyty a také
utéky z psychiatrické 1é¢ebny. Sama uvedla, ze po dobu n¢kolika hospitalizaci ji byla nasa-

zena také elektrokonvulzni terapie.
Prubéh rehabilitace v pobytovém zaiizeni

Pavla pfi pobytu v terapeutické komunité neméla problém s obnovovanim hygienickych
navykd, dilezity se jevil spiSe denni ¢asovy rezim. Potiebovala mit pocit bezpeci, jistoty a
také mit urcity socialni status, n€kam patfit. V neposledni fad¢ také moznost seberealizace

a nasledného uznani.

Postupem ¢asu se piesunula do chranéného bydleni, kde Pavla bydlela spolu s byvalou Kli-
entkou komunity. Vztah ptatelsky piesel do vztahu milostného. Pavla ptestala uzivat pie-
depsanou medikaci a nasledné zacala pit alkohol. Coz zfejmé mélo spoustéci efekt, nasle-

doval opétovny pobyt v 1é¢ebné.
Efekt rehabilitace

Nyni zije jiz druhym rokem opét ve stejné terapeutické komunité, kde se ji dostalo potieb-
ného pratelstvi, divéry a pochopeni. Uvedla, Ze hlasy se ji sice v mensi mife objevuji,
ale dokaze tuto situaci fesit pravidelnymi navstévami v psychiatrické ambulanci. Pavla vi,
jaké jsou jeji varovné piiznaky, a dokéze piipadné situace, kdy hrozi relaps sama fesit.
V terapeutick¢ komunité ma vid¢i postaveni, diky svym zkusSenostem. Novym klientim

ochotné pomaha, co se denniho rezimu tyce.
Sebeposkozovani jiz neprobiha.

Manualni prace, jako napf. Stipani dieva je pro Pavlu ¢innost, pomoci niz se vypotradava se

svymi vnitfnimi pocity.
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3.5.4 Kazuistika ¢. 4
Jméno: Honza

Vék: 21 let
Diagnostika

Honza je mlady svobodny muz, ktery momentalné Zije v terapeutické komunité po dobu
dvou let. Do zafizeni byl pfijat na zadost rodicl a oSetiujici 1ékatky. Poruchy psychického
razu se u Honzy zacdaly projevovat kolem 14. véku a postupné se zhorSovaly. Diagndza
V psychiatrické 1écebné byla stanovena jako porucha osobnosti, po propusténi do domaci
péce se stav Honzy neustéale zhorSoval, nasledovalo pfijeti do psychiatrické 1é¢ebny v miste
bydlisté. Poprvé byla nasazena medikace. Doslo k rozporu pfi stanoveni diagnézy, kdy cast
1ékart byla presvédCena, ze se u Honzy jedna o psychézu a druhd ¢ast trvala na ptivodné

stanovené diagnoze.

Nasledoval rehabilitatni pobyt v terapeutické komunité, kde se Honzliv stav neustale zhor-
Soval. Nedokéazal komunikovat se svym okolim a byly u Honzy pfitomny Casté zarazy
v mysleni, chovani i pohybu. Dusledkem byla opétovna hospitalizace v jiné psychiatrickeé

l1écebné, kde mu byla stanovena diagnoza simplexni schizofrenie.
Rodinna a osobni anamnéza

Honza pochdzi z Gplné rodiny, mé& 4 dalSi sourozence — dva bratry a dvé sestry. Psychicky i
fyzicky vyvoj Honzy probihal v norm¢ az do véku 14 let, kdy se zacaly objevovat poruchy
nalad, boleni hlavy, ¢asté no¢ni pomocovani a nekontrolované vyluc¢ovani stolice. Honza se
zatal uzavirat do sebe, nekomunikoval s okolim. Casté byly také vybuchy vzteku a verbalni
i fyzicka agrese vuci matce. Nastoupil ke studiu gymnazia, které prospéchové ze zacatku
zvladal. Vzhledem ke stale zhorSujicimu psychickému stavu, pferusil studium a podstoupil

hospitalizaci v psychiatrické 1é¢ebné.
Honza

Honzu jsem poznala jako tichého ¢lovéka bez emocnich projevi, kdyZ nastoupil do terape-
uticke komunity. Projevoval se podivinskym chovanim a na dotazy okoli nereagoval. Ty-
pickymi ptiznaky byly zarazy rtizného charakteru, které mély rGznou intenzitu a rtiznou
délku trvani at’ uz v mysleni, kdy sam nebyl schopen dokon¢it vétu, ¢i ztratil souvislost

s tématem.
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Zarazy se projevovaly i v Honzové pohybu, dokazal se zastavit a nehnut stat, n€kolik
sekund, mezitim pomrkaval vi¢ky a byl evidentné¢ mimo realitu. Pietrvavalo bludné mysle-
ni, halucinace spojené s grafomanskym vyjadifovanim iracionalnich piedstav, kontaktu s
mimozemskou energii. Dokézal kreslit tyto obrazce do pisku, do jidla, tuzkou na papir a

vydrzZel u tohoto Ukonu i hodiny.

Z fyziologického hlediska byly pfitomny projevy Castého pomocovani a to jak v dobé
spanku, tak v bdé€lém stavu pii zarazech. Obcas se podaiilo Honzu vytrhnout z téchto zara-
zl, ovSem komunikace byla chuda a zaCaly se objevovat stavy verbalni nekontrolované

agrese.

Nastala hospitalizace v psychiatrické 1é¢ebné, jelikoz Honztv stav mél zhorSujici charakter

a jevil se jako akutni. Béhem lé¢eni mu byla zménéna diagn6za na simplexni schizofrenii.

Honza se po dvou mésicich vratil zpét do terapeutické komunity. Nadale dochazelo k zara-
zum, ale méné Castym, také k nekontrolovatelnému tniku moci, nékdy i stolice. Postupem
Casu se tyto projevy zacaly lepsSit. Na zdkladé blizkého kontaktu , Honza postupné pieko-
nal bludné a halucina¢ni stavy, odbourdn byl postupné grafomanicky projev spojeny
s iracionalnim myslenim. Honza se zacal zapojovat do realného déni a zacal vnimat mezi-

lidske vztahy a své postaveni.
Efekt rehabilitace

Po 6 mésicich dochazi pouze k ob¢asnému no¢nimu pomocovani, béhem dne se tento pro-
jev jiz nevyskytuje. Ucast na dennich aktivitach zvlada uz mnohem 1épe, &asto je schopen
fungovat dlouhé hodiny normalnim zptsobem. Zajima se o zahradkaieni a pomocné prace
spojené s uklidem zahrady. Tuto praci je schopen vykonavat bez zarazu. Vecer je jeho jed-
nani spojené s projevy tnavy a u jidla obcas dochazi k zaraziim. Obcas je vSak na zakladé
verbalniho kontaktu schopen reagovat na podnéty a nasledné navazat opét kontakt

S realitou déni.

Honza je ¢lovek, ktery onemocnénim neztratil vysokou miru své inteligence, pfesto vSak

doslo k zjevnému poskozeni osobnosti a s tim spojenych kognitivnich funkci.

Prestoze pretrvavaji stavy zarazi, je schopen o tomto stavu referovat a popsat jej realné a
smysluplné. Sdm uvadi, Ze se mu v hlav¢ to¢i spousta mySlenek a on je nemutze uchopit.
Nicméné je stale jen tézko prokazatelné, zda se jednd o redlny nahled ¢i soucast psychotic-

kého bludného systému.
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Pokud je Honzovi vénovana patficna pozornost, coz Honziiv stav vyzaduje, je pii prabéhu
napf. pracovni terapie videt zlepSovani, co se kvalitativniho 1 kvantitativniho vykonu tyce.
ProZitek a reakce Honzy se jevi bohatsi a Honza je schopen spontanni zpétné vazby. Hon-
zova rehabilitace je zalozena na individualnim pfistupu a strukturovaném programu, ktery
obsahuje rozvijeni soustfedénosti, vytrvalosti a volnich vlastnosti. Faktem ovSem zlstava,
ze je dosti omezena komunikace, jsou dny, kdy nepromluvi témét viibec. Pribéh Honzova
onemocnéni Ize piirovnat K terminu ,,na houpacce®, kdy je patrné intenzivni psychotické

proZivani.

Nejbliz§im Honzovym cilem je moZnost navratit se zpét ke studijnim navyktm a piiprava
pro dokonceni maturitni zkouSky. Je to ovSem jesté béh na dlouho trat. A nutno dodat, ze

prognéza jeho onemocnéni mu pravdépodobné neumozni tento cil naplnit.

Honza ma velmi silné citové zazemi a podporu ve vlastnich rodicich a sourozencich. Zde je
nutné pfipravit program postupnych kontakt a zvladani osobnich vztahu, které byly v mi-
nulosti diky nemoci negativné zasazeny. Nicméné diky chronickému charakteru psychozy
je Honza v procesu psychosocialni rehabilitace velmi limitovan a piedpoklad spolecenské
integrace se zfejme& omezi pouze na fungovani v zafizeni nebo prostiedi, kde mu bude vé-

novana velkd mira péce a pozornosti.

3.5.5 Kazuistika ¢. 5
Jméno: Martin

Vék: 40 let
Diagnostika

V této kazuistice se mi nepodafilo ziskat dostate¢né mnozstvi informaci, které by obsahly
rodinnou anamnézu. Dtivodem je Martinova nemoc jako takova, nebot’ se jedna o chronic-
kou velmi tézkou formu paranoidni schizofrenie, kdy je jednim z defektii Spatna pamétova
vybavitelnost diivéjsich udalosti. Martinovi je nyni 40 let, paranoidni schizofrenie mu byla

diagnostikovana v 18 letech.
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Rodinnéa a osobni anamnéza

Martin pochazi ze smisené fecko-Ceské rodiny, kdy otec byl synem feckych ptist¢hovalci,
kteti uprchli v 50. letech pied ob&anskou valkou do Ceskoslovenska.

Rodice se brali pomérné pozd¢€, Martin se narodil, kdyz méla matka témér tficet let a otec
pies ¢tyficet. Rozvedli se v jeho tiech letech a Martin byl svéfen do péce otci. Podle Marti-
na se matka po porodu Iécila ,,na nervy“, jeho nejsilngjsi vzpominka na ni je interpretaci
otcova vypravéni, kdy ho matka chtéla jako roéni dité spalit v kamnech.

Otec byl temperamentni autoritativni ¢loveék, ktery rad holdoval alkoholu a promiskuitnimu
Zivotu. Podle Martina se vsak jeho otec o n¢j dokazal vzdy velice dobfe postarat, dbal na
to, aby nekoutfil, nepil, fadné vystudoval a po té pracoval, pokud chtél Martin v ramci sve-
ho pubertalniho vlivu néco bojkotovat, byl za to fyzicky potrestan. Na svého syna byl hrdy

uz jen proto, ze byl jediné jeho dité.

Martin

Martin byl velice bystré dité, na zakladni Skole m¢l dobry prospéch, poté vystudoval ucilis-
t€ se strojirenskym zaméfenim. V prib&hu dospivani Martin hodné pil, hral automaty.

Prvni ataku jeho nemoci ma spojenou se situaci, kdy ukradl silné 1éky své babicce, které
brala pfi rakoving plic a kterymi se nasledné pfedavkoval. Poté se u n¢j zacaly projevovat
sluchové halucinace, které ho navadéli k tomu, aby hledal fiktivni osoby. Martin byl popr-
vé hospitalizovan v devatenacti letech v psychiatrické 1é¢ebné poté, co byl nalezen silné
dezorientovany, halucinujici a trpici bludy v Praze. Nasledovala hospitalizace, nasazeni
psychofarmak a nékolikanasobna elektrokonvulzivni 1é¢ba.

Po stabilizaci, byl propustén domti, kde se o n&j staral otec. Martin nebyl schopen se sam o
sebe postarat, nebyl schopen hospodatit s penézi, proto ho otec nechal zbavit odpovédnosti
ke vSem pravnim tkonim. Pii pobytu doma vSak Martin navstévoval restauracni zatizeni,

kde se opijel, pies to, Ze bral psychofarmaka. Po tuto dobu Martin nehalucinoval.

S otcem zil Martin témét do tticeti let az do doby, kdy otec piestal byt schopen postarat se
dostate¢né i o sebe. Nasledné otce prevezli do domova duchodct, Martin zistal asi mésic
v sam v byté. \V této dob¢ zacal Martin opét slySet hlasy, trpét bludy, nakonec byl pfevezen
do psychiatrické 1écebny, kde pobyval t¢émét rok a béhem této doby byl jeho opatrovnikem

uréen starosta jeho rodného mésta.
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Po dobu, co Martin pobyval v 1é¢ebné, se jeho zdravotni stav zna¢né zhorSoval, byla mu
nasazena silnd psychofarmaka a déle pak absolvoval maximalni pocet elektrokonvulzivnich
zakroku.

Béhem Martinova pobytu v 1é¢ebné zemiel jeho otec, coz mu bylo oznameno, az delsi do-
bu poté, co otec zemfiel.

Po necelém roku pobytu se jeho kognitivni funkce zhorSili natolik, Ze nebyl schopen sou-
visle hovotit, nedokazal sam vyjit schody, rozpoznavat lidi, vyraz jeho obli¢eje pfipominal
grimasu.

Martin byl v roce 2000 vybran jako potencialni klient tou dobou nové vzniklého o. s. Ester,
které vramci projektu MATRA realizovalo chranéné komunitni bydleni pro lidi

s dusevnim onemocnénim.

Rehabilitace v pobytovém zaiizeni

V ptipadé¢ Martina bylo nutné zacit obnovovat témét vSechny socidlni dovednosti véetné
komunikace verbalni a mezilidské, volni vlastnosti v neposledni fadé minimalni pracovni

dovednosti nebo navyky.

Ze zacatku rehabilitace byl nutny individualni, velice specificky pfistup, ktery se v praci
s Martinem zacal projevovat jako pozitivni. Martin se neorientoval ve vztahovych vazbach
a vztazich vibec. Bylo nutné ziskat divéru a zvyraznit rozdil mezi zdravotnickym a sociél-

nim pfistupem.

Béhem tohoto procesu dochédzelo u Martina k vyraznému zlepSeni komunikacnich schop-
nosti jak verbalnich, tak co se mezilidskych vztahu tyce. Postupem ¢asu byl schopen dodr-
zovat charakteristicky rezim chranéného bydleni, do kterého spadaly denni programy, pra-
covni terapie, rezim koufeni (6 cigaret denn¢) apod. Halucinace se od posledni hospitaliza-
ce neprojevovaly. Jedinym psychotickym ptiznakem bylo bludné mysleni obsesivniho cha-
rakteru, které vSak dokazal Martin jakoby regulovat nebo neprojevovat pokud byl upozor-

nén. Sdm se naucil uvédomovat si, kdy jsou bludy nepiijemné jeho okoli.

Martin zustal ve sluzbach o.s. Ester dodnes, nyni je jako klient terapeutické komunity. Bé-

hem celé této doby kdy vyuzival socialni sluzby dané organizace, prodélal pét relapsu.
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Ve tiech pfipadech vyrazné zhorSeného stavu musel byt Martin hospitalizovan
v psychiatrické lé¢ebné, po dobu minimalné dvou az téi mésict. Ke zhor$eni zdravotniho
stavu dochazelo ptedevsim v dasledku ,,odchylky v rezimu®, kterou Martin vyhodnotil
jako stresor a mé¢l dopad na jeho zdravotni stav. Nyni je Martin komunikativni, dokaze
ve veétsiné piipadii vyhodnocovat situace, fungovat v komunité, pfijmout pravidla, plné se

projevuje pocit zodpovednosti za své Ciny dokonce za ostatni ¢leny komunity.

Efekt rehabilitace

Souhrnem lze fici, Ze Martin je schopen plné fungovat v ramci komunity, které je ¢lenem.
Slozit&j$i ukony jako je hospodafeni s penézi, vafeni nebo nejriznéjsi technické ukony
nezvlada bez podpory, nicméngé i toho si je védom a dany problém pojmenuje. Diky rehabi-
litaci se u Martina obnovila nejen schopnost interakce s okolim, fyzické dovednosti v ramci
jeho moznosti, ale také ,,element moralna®, coz Ize vyhodnotit jako nejdtlezitéjsi prvek pro
Martinovu spolecenskou roli, kdy se jedna o ¢lovéka s takto zdvaznou psychiatrickou dia-

gndzou chronického charakteru.

3.6 Zavér vyzkumu

VSsichni vySe zminovani respondenti prosli hospitalizaci v psychiatrickych 1écebnach, né-
ktefi z nich vicekrét, byla jim stanovena diagnoza a nasledné farmakologicka 1é¢ba, coz je

V prvopocatcich nemoci nebo pii relapsech stézejni.

Na jednotlivych ptikladech kazuistik bylo ukazano, jak nezastupitelnou slozku v oblasti
rehabilitace duSevné nemocnych zastavaji stiediska nasledné péce, konkrétné pobytového

charakteru.

Charakteristické pro toto pobytové zafizeni je pfitomnost urcitého denniho rezimu, struktu-
rovany program s nabidkou pracovnich a volno¢asovych aktivit, coz vede k prevenci relap-
su a tedy opétovnému navratu zpét do psychiatrické 1é¢ebny. S klienty se pracuje intenziv-
né a téméf po cely den. Dulezitym faktorem je obnovovani socialnich a hygienickych na-

vyku, trénink zachazeni s financemi, planovani dne, coz piispiva k resocializaci.
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Nesmim opomenout, ze potifebnost nasledné péce je individualni. Zalezi na nékolika pro-
ménnych, napt. v jakém stadiu nemoci se ¢loveék nachazi a jaké z toho plynou dusledky, jak
moc je poSkozena osobnost nemocného, jaké ma socialni zazemi, jestli mize samostatné
bydlet, obnovovani socialnich a hygienickych navykd, potieba pomoci pti obnovovani ko-
munikacnich dovednosti, potieba obnovovani pracovnich navyku, potieba traveni volného

¢asu atd.

Vzhledem k rozmanitym projeviim psychické nemoci a vzhledem k potiebnosti responden-
tt, bylo nutné nastoupit do pobytového zafizeni, kde je vEtSi moznost vénovat se témto
klientim individualné po cely den. Klienti maji moznost setrvat v pobytu po dobu nejméné
rok. V ptipadé nedostacujiciho ¢asového prostoru, mohou setrvavat i déle. Tato doba je

dana potiebnosti péce.

Potteby byly riizné, at’ uz se to tykalo oblasti bydleni, seberealizace, moznosti bydlet

Vv kolektivu lidi, potfeby soukromi, nebo jinych potieb.

Z uvedenych kazuistik a efektt rehabilitace je ziejmé, ze potieby klientd se riiznili. Nékteti
z nich maji moznost Zit samostatné&ji, dokonce i mimo pobytové zatizeni. U chronicky du-
Sevné nemocnych klientt, specificky téch, ktefi jiz nemaji zadné socidlni zazemi v podobé
rodiny nebo nejsou nadéle schopni osamostatnit se na takovou uroven, jakd je potifebna
napt. v chranéném bydleni, vyvstava otazka, co s nimi bude dal. Pobyt v terapeutické ko-
munité by mél byt kratkodoby a nemél by piesahovat dobu delsi nez dva roky, jinak hrozi
realné riziko, Ze se klient stava na socialni sluzb& naprosto zavisly. Jako mozné feSeni situ-
ace takovychto klientli v oblasti bydleni se mi jevi zfizeni domova pro lidi s duSevnim

onemocnénim, tedy formy bydleni podobné jako je tomu u domovii pro seniory.

Vysledky vyzkumu jednotlivych ptipadovych studii jsou uvedeny pod danou kazuistikou

jako efekt rehabilitace.
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ZAVER
Ve své bakalarské praci jsem se veénovala problematice dusevné nemocnych. Teoreticka

Cast prinesla poznatky v oblasti definic jednotlivych diagnoz, jejich piiznakt popft. pFicin

vznikl onemocnéni.

Cast vénovana rehabilitaci nAm ukazuje systém, jehoZ souéasti je psychiatricka hospitaliza-
ce s pouzitim resocializacnich, rehabilitanich a psychoterapeutickych technik, které maji
pacientovi dat ndhled na svoji nemoc, naucit ho rozeznavat vlastni varovné piiznaky a vy-
hnout se spoustécim faktorim do budoucna. Podklady pro tuto ¢ast prace jsem Cerpala

Z online zdroji a ze své studijni staze.

Nasledné, pokud to vyzaduje stav pacienta, je nutné podstoupit rehabilitaci bud’ v oblasti

prace, bydleni nebo traveni volného ¢asu.

Pro zpracovani vyzkumu byl pouzit vyzkum kvalitativni se zpracovanim péti piipadovych

studii, pomoci rozhovoru a pozorovani.

Praktickd ¢ast nam dokazala rehabilitacni efekt pobytového zafizeni na jednotlivych piipa-

dovych studiich.

Lidé s dusevnim onemocnénim patii do nasi spole¢nosti uz od pradavna, stejné tak jako
lidé zdravi, lidé s urcitym zdravotnim hendikepem a lidé jinak socialn¢ a zdravotné potieb-

s

ni.

Nesou si ovsem s sebou urcity hendikep v oblasti komunikace a socialnich interakci. Ne-
muzeme tedy opomenout, Ze tato skupina lidi je néjakym zplisobem zdravotné a socialné
potiebna. Vzdyt duSevni onemocnéni muze byt stejné tak vazné, jako onemocnéni soma-

tického charakteru. A tento fakt spousta zdravych lidi v nasi spole¢nosti opomiji.

Nescetnékrat jsem byla svédkem nebo pifimym ucastnikem diskuzi, kdy tito lidé nemaji
V nasi spolecnosti misto a je potfeba je hlavné izolovat od spolecnosti, nejlépe formou né-
jakého tustavu, kde by mohli byt zavieni a nemohli nasi spole¢nosti ublizit. Vzdyt’ mohou

byt nebezpecni, prece jsou to ,,blazni* a ,,blazni* nevédi, co délaji.

S timto ndzorem a jemu podobnymi se samoziejmé neztotoznuji. Jsou to predsudky, které
prameni z nedostate¢né informovanosti o dané problematice a o duSevnim onemocnéni
jako takovém. Tyhle pfedsudky spole¢nosti nejcastéji vedou k tomu, ze ¢lovek psychicky

nemocny si tak s sebou nese urcité stigma své nemoci.
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K jednomu z cilti programul resocializace a rehabilitace patii také odbouravani stigma du-

Sevné nemocnych.

Vzdélavacimi a osvétovymi programy zaméfenymi na problematiku duSevné nemocnych

bychom mohli docilit ur¢ité informovanosti vetfejnosti o tomto typu onemocnéni.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
KBT- Kognitivné-behavioralni terapie
MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

0.S. — Obcanské sdruzeni
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SEZNAM PRILOH

PRILOHA PI: MEZINARODNI KLASIFIKACE NEMOCI MKN F20-F29



PRILOHA P I: MEZINARODNI KLASIFIKACE NEMOCI DLE MKN
F20-F29

MKN F 20 — F 29 Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy

F20 Schizofrenie
F20.0 Paranoidni schizofrenie
F20.1 Hebefrenni schizofrenie
F20.2 Katatonni schizofrenie
F20.3 Nediferencovana schizofrenie
F20.4 Poschizofrenni deprese
F20.5 Rezidualni schizofrenie
F20.6 Simplexni schizofrenie
F20.8 Jina schizofrenie

F20.9 Schizofrenie nespecifikovana

Specifikace prib¢hu pomoci patého znaku

F20.x0 Chronicky

F20.x1 V atakach s postupnym defektem
F20.x2 V atakach se stabilnim defektem
F20.x3 V atakach s remisemi

F20.x4 Neuplna remise

F20.x5 Uplna remise

F20.x8 Jiny

F20.x9 Obdobi pozorovani kratsi nez jeden rok

F21 Schizotypni porucha



F22 Trvalé dusevni poruchy s bludy
F22.0 Porucha s bludy
F22.8 Jiné trvalé poruchy s bludy
F22.9 Trvala porucha s bludy nespecifikovana
F23 Akutni a pfechodné psychotické poruchy
F23.0 Akutni polymorfni psychoticka poruch bez ptiznakii schizofrenie
F23.1 Akutni polymorfni psychoticka porucha s ptiznaky schizofrenie
F23.2 Akutni schizoformni psychoticka porucha
F23.3 Jiné akutni psychoticke poruchy s ptevahou bludu
F23.8 Jiné akutni a prechodné psychotické poruchy
F23.9 Akutni a pfechodna psychoticka porucha nespecifikovana
Paty znak oznacuje eventualni ptitomnost pfidruzeného akutniho stresu:
F23.x0 Bez spojitosti s akutnim stresem
F23.x1 Ve spojitosti s akutnim stresem
F24 Indukované porucha s bludy
F25 Schizoafektivni poruchy
F25.0 Schizoafektivni porucha, manicky typ
F25.1 Schizoafektivni porucha, depresivni typ
F25.2 Schizoafektivni porucha, smiSeny typ
F25.8 Jiné schizoafektivni poruchy
F25.9 Schizoafektivni porucha nespecifikovana
F28 Jiné neorganické psychotické poruchy

F29 Nespecifikovana neorganicka psychoza

(Zdroj: Mala, E., Pavlovsky,P. Psychiatrie: ucebnice pro zdravotni sestry a dalsi
pomahajici profese. Praha: Portal, 2002. 144 s. ISBN 80-7178-700-0.)
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