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Uvod

V poslednich letech rapidn¢ roste pocet lidi, ktefi trpi onemocnénim
diagnostikovanym jako psychdza. Mym cilem v ramci této bakalatské prace je shrnout
a definovat mozné pfiCiny téchto onemocnéni, popsat jejich pribeh, ptficemz zvIlastni
daraz je kladen na tzv. resocializaci, Cili opétovné zaClenéni takto postizenych jedincii
do spolecnosti. To by nebylo mozné bez odpovidajici 1éCby. Je az zardzejici, jak snadné
je v dnesni uspéchané dob¢ plné existencnich problému a s nimi spjatych stresii sahnout
az na hranice vlastnich sil, kdy jiz mnohdy neni cesty zpatky a rozhodné ne pouze
pomoci naSeho vlastniho usili.

V soucasné dobé Zije v Ceské republice zhruba 100 tisic lidi s diagnézou
psychdza. Za nejzédvaznéjs$i a nejrozsifencjsi z této skupiny chorob je povazovana
schizofrenie. Touto zavaznou, chronickou nemoci, kterd znamena celkové narusSeni
mozku, trpi na celém svété priblizné 1% populace. A jelikoZ mezi takto postizenymi
lidmi méam 1 blizkého c¢lena rodiny, rdda bych se o téchto duSevnich poruchéach
dozvéde€la co nejvice a to byl 1 jeden z ditvodl pro¢ jsem si vySe uvedené téma zvolila.

Rozvoj moderni psychiatrie vSak dnes jiz umoziiuje uspesné 1écCit stale vice
nemocnych, ktefi byli kdysi odsouzeni stravit zbytek zivota v ustavech pro duSevné
choré. Do jakého prostiedi se vSak tito lidé vraceji? Resocializace pacienti
s psychdzami je slozity proces, do kterého je nutné zapojit celou spole¢nost. Ta je
bohuzel jen mélo pfipravena spolupracovat se socialnimi a zdravotnickymi pracovniky
tak, aby se dusevné nemocnym umoznil GspéSny navrat do plnohodnotného Zivota.
Psychiatricka praxe poukazuje na to, ze nadéje na vyléeni nebo zlepSeni duSevni
choroby zavisi pfedevsim na spoleCenském prostiedi, ne pouze na pacientu samotném.
Postoje ¢lenil spole¢nosti, at’ uz jde o rodinu, ptatele nebo o pracovni kolektiv, za nimiz
se  psychiatricky pacient znemocnice navraci, rozhoduji Casto, zlistane-li mezi
zdravymi lidmi, nebo zda se vrati zpét do lécebny. Véda a jeji rozvoj nam dava
do rukou moderni 1éCebné prostredky, které stavi psychiatrii na uroven ostatnich
I¢katskych oborti. To vSak samo o sob¢ neni dostacujici. Zaostavajici védomi vetejnosti
plné predsudkli a neimérnych obav se Casto jeSt¢ dnes brani postavit dusSevné
nemocného jako rovnocenného partnera po bok télesné nemocnému. Dilezité je rovnéz
uvédoméni si, ze jsme sami sob¢ 1 druhym strijci duSevni rovnovahy a ze lidsky postoj
k nemocnému je projevem kulturni urovné a huménnosti spole¢nosti.

Ptestoze se o problematice resocializace mluvi posledni dobou pomérné casto,
nepochybné neni toto téma zdaleka vycerpané a bude jesté zapotfebi mnoho Casu
k tomu, abychom byli schopni pfistupovat k takto postizenym lidem tim nejvhodnéj$im



zpusobem a nez jim v ramci resocializace budeme moci nabidnout to nejoptimalné;jsi
reSent.

Je vSeobecné znamo, ze socialni pedagogika izce souvisi s obory jakymi jsou
psychologie, pedagogika nebo sociologie. A jelikoz cilem resocializace pacienta
s psychdzami je jejich opétovné znovuzapojeni do normalniho Zivota, musi pii tomto
slozitém procesu (ma-li byt UspéSny) dochazet k plisobeni a vzajemné spolupraci
faktort jak sociologickych, tak i psychologickych a v neposledni fad¢ i pedagogickych.
Z tohoto hlediska se socidlni pedagogika jevi jako obor, ktery je schopen k danému
problému pfistupovat tim nejpovolanéjSim zpisobem a ktery jist¢ v budoucnu nalezne
Siroké uplatnéni nejen ve vyslovené 1€katskych kruzich, ale i ve vSech sférach lidské
¢innosti, kde je zvlastni diiraz kladen na komunikaci mezi lidmi.



1. Zakladni charakteristiky

1.1 Vymezeni zakladnich pojmii

Pii psani této bakalaiské prace jsem se nevyhnula (a ani nebylo mozné
se vyhnout) pouziti nékterych s danym tématem souvisejicich odbornych vyrazi, stejné
jako je tomu v jakékoliv védecké literatufe nebo i1 ¢lanku blize pojednévajicim o urcité
problematice. Stru¢ny ptehled alespont téch nejzdkladnéjSich pojmil a jejich presné
definovani povazuji za nezbytné jednak pro zpiehlednéni celé prace, ale 1 pro jeji veétsi
srozumitelnost pro Ctenare, ktery je v dané oblasti naprostym laikem. V nasledujicim
souhrnu uvadim pouze nékteré nejzakladnéj$i vyrazy, vyznam jinych bude blize
vysvétlen déle v textu.

Psycho6za — je takové duSevni onemocnéni cloveéka, které méni jeho prozivani ve vztahu
k okoli a k sobé samému. V pribéhu psychotického onemocnéni dochazi v rtizné mire
ke zméné¢ vSech zdkladnich kvalit duSevniho zivota postizeného. Zmény v mysleni,
vnimani a citech dosahuji takové miry, ze Clovék nedokaze odlisSit, co je skutecné
a co neni, veskeré prozivani v psychdze povazuje za pravdivé (Prasko et al., 2005).

Schizofrenie - onemocnéni s vyraznou poruchou mysleni, vnimani, citi a chovani.
Lidé nemocni schizofrenii ztraceji kontakt s realitou, slySi nebo vidi véci, které nejsou
skutecné a pod vlivem svych ptredstav pak jednaji neobvykle a nepfimétené. (Obzvlast
pocet pripadd, kdy takto postizeny cloveék spacha nebo se pokusi o sebevrazdu,
je ve srovnani s ostatni populaci neobvykle vysoky) (Siris, 2001; Mamo, 2007).

Resocializace — obecné lze resocializace definovat jako znovuuvedeni cloveka
do spolecnosti, znovuzakotveni ve spoleCnosti. V nasem piipadé¢ tedy mluvime
o navraceni jedince po probéhlém duSevnim onemocnéni do plvodniho socialniho
prostiedi.

Psychiatrickda rehabilitace — v psychiatrii hovofime o takovém druhu rehabilitace,
pfedmétem jejihoz zkoumdani jsou jednak Ujmy osobnosti jedince nebo poruchy
komplexnéjSich psychickych funkci napt. psychomotorika, afektivita, chapani, mysleni
a v disledku toho pak jejich vliv na socialni okoli jako napf. spolecenské vztahy
jedince, spoleCenské zatazeni a funkce, praceschopnost (Skalickova, 1971, s. 13).

Stigma - je znameni domnélé ménécennosti. Vede k odmitani jeho nositele okolim.
Zdrojem stigmatizace muze byt viditelnd vlastnost (deformita téla) nebo vlastnost
neviditelnd (ptislusnost k urcité skupiné lidi) (Hoschl et al., 2002; Markova et al., 2006;
Pan et al., 2007).



Relaps — nové vzplanuti psychotickych ptiznakt (Pecendk, 2006).

1.2 Tridéni psychotickych poruch

Jak z 1ékatského, tak ani z psychiatrického hlediska nelze psychickou poruchu

organismu jednotné¢ popsat néjakou obecnou charakteristikou. Proto bylo nezbytné

nutné

vytvofit celosvétové uznavany rejstiik, ktery by rozdé€loval jednotlivé typy

takovych poruch do odpovidajicich kategorii. 1. ledna 1993 u nas vstoupila v platnost

10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci, v ramci které rozliSujeme 11 zdkladnich

kategorii psychotickych postizeni:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

organické duSevni poruchy vcetné¢ symptomatickych — patfi sem nejriznéjsi
demence napt. Alzheimerova choroba, Pickova choroba, Wilsonova choroba
a jiné duSevni poruchy vznikajici nasledkem onemocnéni, poskozeni
nebo dysfunkce mozku, popi. ndsledkem somatického onemocnéni

dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uc¢inkem psychoaktivnich latek
— poruchy vyvolané uzivanim alkoholu, sedativ, hypnotik, amfetaminu, kanabisu
kokainu, halucinogenit, tabdku, psychofarmak

schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy — sem spadaji rizné formy
schizofrenie, trvalé duSeni poruchy s bludy, schizoafektivni poruchy atd.
poruchy nélady (afektivni poruchy) — manicka faze, bipolarni afektivni porucha,
depresivni faze; periodickd (rekurentni) depresivni porucha, trvalé poruchy
nalady (afektivni poruchy) a dalsi

neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy
— fobické uzkostné poruchy, jiné uzkostné poruchy, obsedantné¢ kompulzivni
porucha, reakce na zdvazny stres a poruchy ptizpusobeni, disociacni (konverzni)
poruchy somatoforni poruchy atd.

mentélni retardace (duSevni opozdéni) — lehka (IQ 50-69), stfedné tézka (IQ 35-
49), tézka (1Q 20-34), hluboka (IQ 0-19)

behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi
faktory — poruchy piijmu potravy (anorexie, bulimie)

poruchy osobnosti a chovani u dospélych — specifické poruchy osobnosti
(paranoidni, schizoidni, dissocialni apod.), ndvykové a impulzivni poruchy
(patologické hracstvi, pyromanie, kleptomanie), poruchy pohlavni identity
(transsexualismus, transvestitismus dvoji role, porucha pohlavni identity
v détstvi), poruchy sexualni preference (fetiSismus, exhibicionismus, voyeurstvi,
pedofilie, sadomasochismus)

poruchy psychického vyvoje — specifické vyvojové poruchy fe¢i a jazyka,
Skolnich dovednosti (dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie), specifickd vyvojova



porucha motorické funkce, pervazivni (pronikavé) vyvojové poruchy (détsky
autismus, Rettiv syndrom, jiné dezintegracni poruchy v détstvi, Aspergerav
syndrom)

10) poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a v adolescenci
— hyperkinetick¢ poruchy, poruchy chovéani, emoc¢ni poruchy, poruchy
socidlnich vztahi, tikové poruchy, jiné poruchy chovéani a emoci (koktavost,
breptavost) apod.

11) nespecifikovana duSevni porucha

(dle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémii ve znéni desaté
decenalni revize - Specidlni psychiatrie Petr Zvolsky et al., Vydala Univerzita Karlova, Vydavatelstvi
Karolinum Praha 1996, jako skripta pro posluchace 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy)

Z vyse uvedeného piehledu je ziejmé, ze oblast psychickych onemocnéni
predstavuje velmi Sirokou Skalu. V nésledujicim textu blize specifikuji pfedmét zajmu
prace tak, aby mohla byt problematika co nejpfesnéji popsana. Svoji pozornost
soustfedim na lidi s psychickou poruchou vazngjsiho charakteru, tedy psychoézou,
s diagn6zou schizofrenie. Ani v ramci popisu této choroby nelze podat univerzalni
definici a schizofrenii samotnou lze dale klasifikovat do nékolika typti, coZ jen op&tovné
svédci o tom, jak slozita a specificka tato onemocnéni jsou.

V soucasnosti jsou znamy tyto formy schizofrenie:

Paranoidni schizofrenie
Hebefrenni schizofrenie
Katatonni schizofrenie
Simplexni schizofrenie
Nediferencovana schizofrenie
Postschizofrenni deprese
Rezidualni schizofrenie
Schizofrenie nespecifikovana
Schizotypni porucha

Jina schizofrenie



1.3 Pri¢iny vzniku psychoz

Z mnohaletych empirickych vyzkumi vyplyva, ze nelze jednoznacné urcit pouze
jedinou pfi¢inu vzniku psychdézy. Vzdy jde o souhrn vétSiho poctu neptiznivych
vlivl,zpravidla biologickych, psychologickych a v neposledni tadé také socialnich.
Nabizeji se nam tedy tfi mozné pohledy na pfic¢iny vzniku psychoz.

Psychologicky pohled

Schizofrenie narusuje jednu nebo nékolik slozek dusSevniho zivota: vnimani,
emoce, mysleni, vili, schopnost soustiedéni se, rozhodovani, cilevédomého konani,
schopnost dlouhodobého planovani, udrzeni stdlych vztahti aj. VéEtSinou vSak nejde
o naruSeni pouze jedné slozky, ale zpravidla byva zasazeno vice oblasti lidského
vnimani spjatého s ¢innosti mozku a vzajemna rovnovaha mezi nimi.

Vychazi najevo, ze lidé, ktefi pozd€ji onemocnéli psychézou, byli jiz diive
(Castéji nez jini 1idé) plasi, uzkostni, uzavieni, zvySen¢ citlivi na konflikty. Nékteti se
snazi pomoci si alkoholem ¢i drogami, to vSak jen zvysuje jejich ohrozeni psychozou
(Veen et al., 2004; Costentin, 2006).

U mladého clovéka muze dojit v obdobi dospivani k dramatickym zméndm
v prozivani. Uzkost ze ztraty kontroly nad bouflivymi prozitky, obtizné hledani novych
zachytnych bodl, rozpory mezi vnitini nezralosti a spolecenskymi naroky vedou
k vnitinim 1 vnéjSim konfliktim. Stres pak miize prolomit oslabené psychické obranné
sily — a to je pravé chvile, kdy velmi ¢asto propuka psychéza.

Biologicky pohled

Zasluhou velkého pokroku v medicing€ jsou dnes jiz alespon castecné objasnény
biologické mechanismy nékterych dusSevnich poruch. V piipad¢ schizofrenie hraje
vyznamnou roli chemicka latka zvana dopamin (Wang et Deutch, 2007; Amar et al.,
2007). Dopamin funguje v lidském mozku jako pfenaSe¢ vzruchl/informaci
mezi jednotlivymi nervovymi buitkami (Williams et Adinoff, 2007; Kafka et al., 1998).
Pokud je ho mezi bunikami nadbytek, citi se bunky ,,zahlceny*, nedokdzou signaly
zpracovavat a zacinaji fungovat chaoticky. To je snejvétsi  pravdépodobnosti
biologicky podklad chaotického prozivani (Wong et Van Tol, 2003).



Dalsi z faktorti ovlivilujicich propuknuti schizofrenie jsou dédi¢nost, porodni
komplikace, t€Zké nemoci v détstvi, Spatna vyziva, rist a hormonalni zmény v puberté
a dospivani, zneuzivani drog (v¢etn¢ alkoholu), u zen navic menstruacni cyklus,
hormonalni poruchy, téhotenstvi, porod a kojeni. A paradoxné lidé, u kterych je jiz
schizofrenie diagnostikovana, maji i tak ve srovnani s béZznou populaci vyssi sklony
ke konzumaci alkoholu, uzivani drog a koufeni (Coulston et al., 2007; Borras et al.,
2007; Greg et al., 2007). Rovnéz je u nich 1 vyssi riziko obezity, cukrovky
nebo vysokého krevniho tlaku (Barnett et al., 2007; McGreadie, 2002).

Socialni pohled

Nemaly vyznam pro vznik schizofrenie ma bezpochyby prostfedi, v némz
clovek zije - rodina, pratelé, Skola ¢i zaméstnani (Mittendorfer-Rutz, 2007). Z téchto
zdroji mize potom pramenit bud’ podpora a pohoda (ochranné faktory), nebo naopak
konflikty, napéti a stres (ohrozujici faktory). VSechny tyto oblasti ovliviiuji celkovy
pocit zivotni pohody ¢i nepohody. Proto je pii 1écbé psychicky nemocnych nutné
zohlediovat i tyto faktory.

Spatné poméry v roding:

o pfili$ ptisnd kritika (hlavné rodict k détem),

e uzkostlivé ochranovani,

e ztrata blizkych osob (odst¢hovani, rozvod, nemoc, umrti aj.), netplné rodiny,
odlouceni malych déti od rodicu,

o zanedbavani vychovy, fyzické popt. psychické tyrani (Schenkel et al., 2005;
Bergman et Walker, 1995).

Skola a prace:

e napéti ze zkousek ,

o Sikana, izolace (rasové a ndbozenské predsudky apod.),

e naroky vzaméstnani, sesazeni, obava ze ztraty zaméstnani, nezameéstnanost
(Agerbo et al., 2004).

Bydleni:

e hmotné stradani,
e nedostatek soukromi,
e osam¢lost.



Pozitivni stres (obrovskou zatézi byvaji také situace nebo udalosti, na nez se ¢lovek tesi
a které proziva kladné):

e cesta na dovolenou,

e cesta do zahranici,

e svatba,

e ocekavani potomka,
e povyseni v praci atd.

Redukce strestt u pacientii se schizofrenii je mozna piedevsim dislednou
psychosocialni rehabilitaci viz. kap. 4. Pomoci rehabilitace je mozné prodlouzit Cas
mezi jednotlivymi relapsy (Dincin et Witheridge, 1982).

1.4 Priznaky a projevy

Samotny zafatek onemocnéni je vétSinou tahly, nendpadny, miZze trvat
az nékolik mésict, podrobnéji bude pribéh popsan v kapitole 1.5. Clovék jen pozvolna
meéni své chovani, ale jeho okoli si vétSinou tyto zmény zpétn¢ uvédomi teprve az kdyz
naplno dojde k propuknuti choroby a jejich charakteristickych ptiznaki.

Priznaky miiZeme rozdélit do 4 zakladnich skupin:
Pozitivni priznaky

Mezi pozitivni ptiznaky patii predevsim halucinace a bludy. Halucinace jsou
nejCastéji charakterizovany jako vjemy bez vngjSich podnétd. Nemocny vnima
smyslové prozitky, které se ale objevuji bez jakékoli stimulace pochéazejici z prostredi.
Jednd se o poruchu vnimani, nikoliv mysleni. Halucinace mohou postihovat vSechny
oblasti smyslového vnimani — nejcastéjsi jsou halucinace sluchové ve formé hlast,
které komentuji jednani nemocného, hovoti o ném, ¢i mu nadavaji nebo porouceji. Dale
potom mohou byt halucinace zrakové, taktilni (dotekové), Cichové i chutové (Carter,
1992; Leopold, 2002; Buccheri et al., 2007). Blud — chorobné, mylné, nezvratné
presvédceni neodpovidajici skutecnosti (pocit pravdivé jistoty), ktery nelze
rozumovymi nebo praktickymi dikazy ¢i argumenty vyvratit nebo korigovat. Jde
o poruchu mysleni, majici vliv na jednani. Castym projevem této poruchy byva,
ze postizeny k sobé sklada slova a vyrazy, jejichz uspotfaddani v kone¢ném dusledku
nedava zadny smysl. Razeni nesouvisejicich slov a frazi a neobvyklé slovni asociace,



v

tzv. ,,slovni salat” jsou pro schizofreniky typické. Nejcastéjsi jsou bludy paranoidni,
kdy postizeny trpi pifedstavou, Ze je neustidle nékym pronasledovan, Spehovan,
ze se proti nému vSichni spikli (Startup, 2003; Huber et al., 2007).

Negativni priznaky

Negativni ptiznaky nebyvaji tak stresujici a napadné jako piiznaky pozitivni.
Zpravidla se vyvijeji delsi dobu a jsou htife 1éCitelné. Zabranuji nemocnému podilet se
na spolecenském zivoté. Lidé, ktefi onemocni psychozou, maji zménénou schopnost
zpracovavat informace z prostiedi, ve kterém ziji: omezené¢ nebo nespravné rozlisuji
dalezitost a naléhavost informaci, jsou nejisti v mezilidském kontaktu,
jelikoz se obtizn€¢ orientuji v emocnich signdlech od druhych lidi, obtizn¢ se
prizptisobuji novym situacim, pomalu si zvykaji. Trpi podeziivavosti a odtazitosti,
coz vede k zvétSovani propasti mezi nimi a jejich ,,zdravym* okolim. Dochazi
k celkovému omezeni socialnich dovednosti. Student ptestava zvladat Skolu, dospély
obvykle neni schopen ziskat nebo si udrZzet zaméstndni, osobni hygiena a péce
o zevnéjSek se zhorSuji, komunikace je maximalné utlumena, jedinec se stile vice
vyhyba kontaktu s okolim, je nesoustiedény. Byvaji néachylni reagovat urCitym
zpusobem — uzavienim se do sebe, odvracenim se od vnéjSiho svéta k vnitinimu, fesi
své problémy utékem do svéta fantazie. Negativni piiznaky jsou také charakteristické
postupnym snizenim az vymizenim motivace. Nemocny ztraci zajem o své cile, plany,
z4jmy atd. Tyto symptomy je t&€z§i rozpoznat jako souCdst nemoci a mizou byt
zaménovany za lenost nebo depresi (Narvaez et al., 2007).

Kognitivni priznaky

O poruchéach kognitivnich (poznavacich) funkci, mluvime tehdy, je-li néjakym
zpiisobem zasazena schopnost koncentrace, uceni, pamét’, poptipadé tzv. exekutivni
(fidici) funkce. Poruchy téchto funkci vedou k tzv. kognitivnimu deficitu, ¢ili ke snizeni
intelektu jedince. Je s nimi Uzce spjata nesoustfedénost, neschopnost rozliSeni
podstatnych véci od nepodstatnych, obtizné feSeni problémil, selhdvani v béznych
situacich atd. Kognitivni pfiznaky se Casto vyskytuji spolu s pfiznaky negativnimi.
Stupeni postizeni kognitivnich funkci byva zasadni pro funkéni vykonnost pacienta
a jeho zpétné zarazeni do Zivota (O Donnell, 2007). Toto byva oznacovano také jako
juvenilni demence a ta mlze byt rozvinuta v takové mife, Ze vede k naprosté eliminaci
projevi dusevniho zivota (Kuffner, 1897). Obecné se odbornici shoduji na tom,
ze hodnoty 1Q u schizofrenikli jsou ve srovnani s béZznou populaci nizsi. Existuji v§ak
1 pon¢kud odlisné stanoviska, kdy schizofrenie neni povazovana za demenci v pravém
slova smyslu, ale pouze za nedostate¢né a omezené vyuzivani intelektovych schopnosti
jedince, jejichz rozsah vsak zlstava plné zachovan (Myslivecek, 1959). Toto do urcité



miry potvrzuji 1 slova prof. Cyrila Hoschla, ktery patii nejen u nas, ale i ve svété
k naprosté Spicce na poli psychiatrie a psychofarmakologie. Ten navic jest¢ poukazuje
na skuteCnost, ze takto postizeni lidé jsou v jistétm smyslu vlastné naopak genialni,
nebot’ diky odliSné vnimavosti svéta a déni kolem sebe jsou schopni piistupovat
k vécem takovym zplisobem, jakym by to neud¢lal nikdo jiny. Pro ilustraci zde uvadim
vynatek z rozhovoru, ktery prof. Hoschl poskytl 13. ledna 2005 casopisu Reflex.

Vynato z ¢lanku "Oc¢ima Cyrila Hoschla" (13.1.2005, Reflex 2/2005, str.15):

,,Dobry den.

Rad bych znal Vas nazor na tyto dvé zaleZitosti:

Slysel jsem, zZe podstatna cast lidi stizenych schizofrenii se projevuje velmi tvorive.
Cim to? A je mozné, Ze jejich pro nds bludné myslent odhaluje v nékterych pripadech
souvislosti, které pochopi a oceni az budoucnost?

Jinak Vam sklanim uprimnou a hlubokou poklonu, za to, co a jak délate a preju stale
tolik ¢inorodosti, trefnosti a zvidavosti jako doposud.

Martin Zaoral.

Odpoved':

Vztah mezi Silenstvim a tvorivosti je delikatni a svadi ke zjednodusenym a nepravdivym
soudum typu ,, genialita a Silenstvi je totéz . Rozhodné to neni totéz a napriklad
schizofrenie v drtivé veétsiné pripadii vede k ubytku dusevnich schopnosti i dovednosti

a pacienty znacné zneschopnuje a casto invalidizuje. Z urcitého pohledu se vsak zda,

Ze tvorivost a psychoza (schizofrenie) prece jenom maji spolecného jmenovatele, a tim
je schopnost videt véci v neobvyklych souvislostech, neotrele, originalné, tak, jak je jini
nevidi. Schopnost pouzit ndstroje zpiisobem, jakym by je normalné nikdo nepouzil — to
vidite treba u vytvarnikii. Navic v jedné islandské epidemiologické studii (Karlsson
1981) se ukazalo, ze blizci pribuzni psychiatrickych pacientii vykazuji vyssi vzdelani,
Jjsou castéji citovani v ,,Kdo je kdo“ a jsou castéji autorem knihy nez blizci pribuzni
,normalnich“ lidi. Vypada to, jako by schizofrenie byla urcitou dani za tvorivost, dani
za neotrelé a originalni mysleni, vysledkem jakéhosi zvraceni jinak Zadouci viohy

k tviréimu pohledu na svet. To, co u pribuznych sytilo nadani, zvrhlo se u postizenych

v nemoc. Ovsem to, ze by bludné mysleni odhalilo souvislosti, které pochopi a oceni

az budoucnost, je velmi mdlo pravdépodobné. ,, Budoucnost“ totiz bud’ ukaze, ze neslo
o blud, anebo ty souvislosti prosté neoceni. Nekdy vsak tvorba a Silenstvi opravdu jdou
ruku v ruce. Ale i tam je tvorivost spise navzdory jiz probihajicimu onemocnéni nez diky
nému. Je ovSem jesté jina souvislost mezi chorobou a tvorbou: nemoc byva hendikepem,
jehoz prekonavani dokaze vykovat talent k neuveritelnym vykoniim. Mnozi géniové byli
vskutku tézce nemocni (Schubert, Chopin, Gogh, Mozart, Hemingway), ale casto to byla
i jina nez jenom dusent porucha, ktera sehrala roli takového burcujiciho bremene:
syfilis, tuberkuloza, otrava, rakovina, télesné postizeni. Hledame-li tedy souvislost mezi
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chorobou a tvorbou, pak ji opravdu najdeme, ale méli bychom ji interpretovat strizlive,
poctivé a velmi opatrné. “

Z uvedeného textu spolecné s obecné znamymi fakty vyplyva i urcity kontrast,
kdy na jedné stran¢ je schizofrenie charakterizovana vyraznym poklesem intelektu
a poruchami mentélnich funkci, na stran¢ druhé vSak k takto postizenym lidem fadime
1 osobnosti, které svou tvorbou a celkovym piinosem pro lidstvo ptredstavuji priklad
obrovského duSevniho potencidlu a tviircich schopnosti.

Afektivni priznaky

Afektivni piiznaky (poruchy nalady) se mohou objevit kdykoliv v pribéhu
psychézy. Patii sem pocity beznadéje, stavy vnitiniho napéti, zoufalstvi, poklesla nalada
(deprese). Vyjimecné se objevuje naopak nadmérné vesela nalada, zvySend aktivita,
vysoké sebevédomi atd. Poruchy nalady byvaji prvotnim pfiznakem pocinajici
psychozy nebo takeé jeji nové epizody (Sovani et Thatte, 1998).

Nejvétsim rizikem u zavaznych neléCenych depresivnich piiznaki jsou
sebevrazedné¢ myslenky, mnohdy vedouci az k samotnému pokusu o sebevrazdu
(Auquier et al, 2007). Afektivni pfiznaky jsou nejtypictéjSimi piiznaky
u tzv. schizoafektivni poruchy, nemoci v mnohém podobné schizofrenii.

1.5 Priibéh a progn6za nemoci

Pocatky onemocnéni se nejCastéji objevuji béhem dospivani a ¢asné dospélosti.
Nejcastéji  k nastupu choroby dochédzi postupné a  jeji rozvoj je doprovazen
tzv. prodromalnimi pfiznaky, nahly pfechod do akutni faze ze stavu plného dusevniho
zdravi byvéa jen velmi ojedinély.

Prodromélni pfiznaky (prodromy) — ,pfiznaky predchazejici vlastnimu
onemocnéni.“ Toto obdobi trva zpravidla 3-5 let. RozliSeni pocatku prodromalnich
piiznaki mize byt velmi obtizné. Casto se prodromy kryji s osobnostnimi rysy (Gaebel
et Riesbeck, 2007). Nemocni si v této fazi stézuji predevSim na casté poruchy
pozornosti, neurcité bolesti hlavy, zad a svalq, travici obtize a pocity celkové slabosti.

S postupujici chorobou se objevuji dalSi ptiznaky jako naptiklad hloubani

nad malickostmi, zvlaStnosti v oblékani, vztahovacnost, Uinava, nespavost, télesné
potize, nesoustfedénost, uzkost, neklid, bludy nebo halucinace.
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Obtize se postupné stupniuji natolik, az nakonec dochdzi k plnému propuknuti
psychotické ataky (obdobi akutnich ptiznakl). Ataky (epizody) obvykle nevznikaji
nahodné. Byvaji vyprovokovany stresem (bezvychodna situace, nadmérna kritika, ztrata
blizniho, ale také virdza atd.) (Kravchenko, 1990). V tomto obdobi dochazi k plnému
rozvoji priznakil psychozy — nemocny se jevi ndpadné zménény, bez zdjmu o obvyklé
véci, stazeny do sebe, ztuhly, neklidny, zdéSeny, trpi nespavosti, vyhyba se jidlu atd.
Je nutna medikamentdzni 1€cba popt. 1 hospitalizace.

Léceni rozvoj psychdzy zastavi a piivede ji az k vyhasinani. Toto obdobi mtze
byt razné dlouhé od nékolika dni az po né€kolik mésici. Postupné u nemocnych
pretrvavaji jen nckteré zbytky psychotického obrazu svéta napt. smutek, podeziravost,
pocit vnitini prazdnoty, netecnost. Pacient musi 1 nadéle brat léky a doporucuji se
1 dalsi IéCebné metody (psychoterapie, socioterapie) (Gibbs, 2007).

Remise znamend, Ze nemoc ustoupila. Nemusi vSak ustoupit uplné, zbytkové
piiznaky mohou jesté pretrvavat po dlouhou dobu — nelplnd remise. O Uplné remisi
hovotime v ptipad¢, Ze se pacient zbavil vSech zjevnych ptiznakt choroby. I pfesto vSak
u n¢j nadale zastava pomérne vysokeé riziko toho, ze by u néj nékdy v budoucnu nemoc
mohla opét propuknout. K recidivé psychdzy dochazi az u 60 % pacienti.

Z hlediska uspésnosti pii prekondvani choroby muzeme schizofreniky rozdélit
do tfi skupin, jejichz vzajemné zastoupeni je zhruba rovnomérné. Piiblizné tfetina
nemocnych se po prvnim ataku vraci do svého normalniho zivota a nevyskytne—li se u
nich v prabéhu nasledujicich dvou az péti let zadny z priznaki onemocnéni, hovoiime o
uplném vyléceni. Dalsi zhruba tfetina postizenych je rovné€z schopna se zpétné zapojit
do bézného zivota, avSak opakované vykazuje klinické ptiznaky, jejichz nasledky jsou
vSak diky medikament6zni 1é€bé tlumeny na minimum. U zbylé Casti pacientil je nutna
opakovana hospitalizace, pfi¢emz asi 20 % z nich je na institucionalni 1é€bu odkazano
uplne.

Ani lidé, ktefi vSak chorobu piekonali nebo alesponl potlacili natolik, Ze jsou
schopni navratu k béZznym povinnostem a kazdodennimu zivotu, to nemivaji
jednoduché. Velmi ¢asto dochdzi v disledku nemoci ke ztraté ptratel nebo zaméstnani
a dotyény se vraci do pro né zcela nového prostiedi. Strach z bezprostiedni
budoucnosti, prvotni bezradnosti pii znovuzaclenovani se do spolecnosti a v neposledni
fad¢ 1 reakce okoli casto vedou k novym komplexiim ménécennosti a dal§im potizim
psychického rdzu (San et al., 2007).
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1.6 Negativni diisledky nemoci

Schizofrenie u takto postizeného ¢lovéka néjakym zptisobem ovliviiuje cely jeho
zivot a negativni dopady choroby se projevuji ve vSech sférach, kde se dotycny
vyskytuje nebo pusobi. Je nckolik hledisek, ze kterych lze negativni disledky
posuzovat. Jednim znich je zaméfeni se na okoli pacienta a na oblasti zivota,
ve kterych se tyto disledky mohou projevovat.

Z tohoto pohledu lze rozliSovat:

e pracovni ¢innost,
e rodinny Zivot,
e oblast vefejné prospesné Cinnosti,

e oblast traveni volného ¢asu.

V ramci kazdé ztéchto téchto kategorii pak miize dochazet ke zméndm na
urovni spolecenskych vztahli, ve védomi klienta nebo se mohou vyskytnout problémy
v majetkovych pomérech (Bartlova, 1988).

Dalsi moznosti, jak lze na negativni dopady onemocnéni nahlizet, je z hlediska
slozek pacientova vnimani, které mohou byt v mensi €i vétsi mife schizofrenii zasazeny.

Nabizi se pét zakladnich problematickych oblasti (Roder, 1993):

e kognitivni diferencovani,
e socialni vnimani,

e verbalni komunikace,

e socialni dovednosti,

e interpersondlni feSeni problémi.

Z vyse uvedeného je jasné, ze schizofrenie ma negativni dopad na pacientiv
zivot jako celek a ovliviluje ho v mnoha smérech, at’ uz v ramci rodiny, nebo celé
spolecnosti (Browne et Courtney, 2007). Méa-li byt resocializace takto postizen¢ho
cloveka Uspesna, je tieba se v ramci 1€Cby pii odstranovani téchto negativnich dopadi
feCeno by se celd situace a psychika nemocného dala ptfirovnat ke sklddance puzzle.
Cim vice kouskt poskladame dohromady, tim Gpln&j$i obraz nam vznika a teprve
az presna vzajemnd souhra vSech casti vede k jedinému spravnému vysledku.
Tak 1 u dusSevné nemocného je nutné, aby vSechny slozky vytvéaiejici jeho osobnost byly
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v naprosté rovnovaze, a pokud tomu tak neni, je tfeba vénovat této oblasti mimoradnou
pozornost a péci.

Diléi zavér:

Stres, uspéchany zptisob zivota a dalsi negativni aspekty moderni doby maji
za nasledek, ze v populaci rapidné piibyva jedincii, ktefi trpi v mensi ¢i vétsi mire
n¢jakou formou psychické dysfunkce, tedy psychozou. K nejzavaznéjsim porucham
tohoto typu lze bezpochyby zatadit schizofrenii. Toto onemocnéni se projevuje celou
fadou pfiznakii, od méné ndpadnych, jako jsou pocity uzkosti, strachu a melancholie,
az po vyraznéj$i bludy a halucinace. Neexistuje vSak univerzalni prabéh nemoci,
symptomy a projevy byvaji Casto velmi individualni, v zavislosti na pacientove
zdravotnim stavu. Stejné tak 1écba nemusi byt vzdy konecnd, velmi Casto se dafi rozsah
choroby zredukovat pouze do takové miry, Ze ¢lovéku vyraznéji nebrani v tom zit
normalni zivot, ale je 1 nadale nutné brat odpovidajici 1€ky a ucastnit se pravidelnych
terapii. Naopak ignorovani zdkladnich Iékaiskych doporuceni a pokynii miize vést
k opetovnému propuknuti nemoci, coz se negativné promita do vSech sfér pacientova
Zivota.
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2. Vyvoj psychiatrické problematiky

Stejné jako kazda oblast lidské ¢innosti, prochédzela i1 psychiatrie postupem Casu
urcitym vyvojem a fadou zmén. V nasledujicich odstavcich uvadim stru¢ny prifez toho,
jak se v priabehu déjin ménil celkovy ptistup spolecnosti k této véde a lidem, kteti trpéli
n¢jakym duSevnim onemocnénim. Tento pifehled rovnéz milize napomoci porozumeét
tomu, jak velky krok musela véda udélat, aby se psychiatrie a s ni spojené obory dostaly
na uroven, na které se nachazeji dnes.

2.1 Starovék

Ve starovéku lidé vSe, co neznali a nebyli schopni si vysvétlit, pfisuzovali
nadpfirozenym silam. Pfed témito nezndmymi jevy vSeobecné panoval strach
a zajedinou ochranu proti nim bylo povazovdno nosSeni nejruznéjSich amuleti
a talismanti. Onemocnéni, at’ uz fyzického nebo psychického razu, bylo povazovano
za boZi trest a tudiz za nezvratitelnou udalost, kterou nelze lidskou vili zménit.

Teprve az o mnoho let pozd¢ji se objevuji prvni tzv. lidovi 1€Citelé. Centrem
1é¢itelstvi a 1 prvnich 1é¢ebnych pokusii na poli mediciny se stal pfirozené¢ Egypt, ktery
v t¢ dob¢ predstavoval nejvyznamngj$i a nejvyspélejsi velmoc (Ziskind at Halioua,
2007). Utocistém pro dusevné choré se staly nejéastdji chramy, pfiemz vyzdvihovana
byla zejména télesna hygiena a pravidelny denni rezim pacientd. Za jednu
z nejvyznamngjSich osobnosti této doby je vSak povazovan fecky lékai a filozof
Hippokrates (460-370 pt.n.l.). VSechny formy dusevnich chorob oznacoval terminem
paranoia. Dale napiiklad zjistil, Ze duSevni choroby se vyskytuji i u matek po porodu
nebo Ze uzkostné stavy trvajici del$i dobu casto piechéazeji v melancholii. Své pacienty
l1é¢il zejména rostlinami, zabaly, uGpravou zZivotospravy, ale také télocvikem
a prochdzkami (Markov4 et al., 2006).

2.2 Stredovék

V této dobé bylo Silenstvi chdpano napt. jako hiich, necistota, sen v bdélém
stavu, zbaveni rozumu, vytrzeni ze svéta pravdy, posednuti zlymi duchy atd. Pfistup
k duSevné nemocnym byl velmi nelitostny a kruty. Mezi bézné postupy proti takovymto
lidem patfilo jejich vyobcovani do lesa nebo na tzv. lod¢ blaznti, nazyvané rovnéz opilé
koraby. Oboji znamenalo téméf jistou smrt, ale tehdejsi spolecnost zatizena predsudky
a povérami v tom spatfovala naprosto pfirozené feseni.
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Vedouci postaveni v t¢ dobé zaujimala cirkev, kterd rozhodovala téméf o vSem
a ktera si podobné jevy a chovani vykladala po svém. Proto bylo rovnéz velmi Casté
zafikavani, pronaSeni modliteb a exorcismus, neboli vymitani d’abla (Heyersten, 1996).
V Cechach v té dobé 7adna systematickd péde o duSevné choré neexistovala, obecnd
pievladal néazor, Ze si ji tito lidé nezasluhuji. UrCité pomoci se témto neStastnikiim
dostavalo pouze v klasterech, kde vSak byli odkazani pouze na pomoc fadovych sester
a mnichq, ktefi jim vSak ani pfi nejlepsi vili nemohli odpovidajici kvalifikovanou péci
poskytnout. Mnoho lidi vSak takové Stésti nemélo, nebot’ kapacita klastera byla velmi
omezend a takovi pak koncili ve vézenich nebo mucirnach.

2.3 Novovek

V roce 1789 Velka francouzska revoluce zptsobuje, ze se mnoho Iékaiit zacina
stavét pozitivné k jejim idedlim a =ztotoziuji se s humanistickymi mysSlenkami
osvicenstvi. A pravé Velka francouzska revoluce znamena prillom v dosavadni struktuie
celého zdravotnického systétmu a dochdzi ktad¢ reforem. Zacind se propagovat
pratelsky, vlidny piistup knemocnym se snahou o jejich pochopeni. Roste
1 rovnopravnost nemocnych ve spole¢nosti, mohou se svobodné pohybovat a nejsou jim
upirany zakladni osobni a hygienické navyky.

Vyznamnou osobnosti této doby je Phillipe Pinel (1745-1826), ktery umistuje
obor psychiatrie mezi Iékafstvi a védu (Goldman, 1990). Je také povazovan
za zakladatele novodobé ustavni psychiatrie. Zacinaji vznikat ustavy pro duSevné choré.

2.4 Dvacaté stoleti — souc¢asnost

Moderni psychiatrie byla ovlivnéna pfedevsim dilem Sigmunda Freuda, ktery
svou teorii o vzniku duSevnich poruch vyrazné pfispél k psychologizaci mediciny
(Gedo, 2002). Ve dvacatém stoleti pak nastdvd obrovsky ndrtst a rozmach lécebnych
postupil, rozviji se farmakoterapie, klade se vliv na socidlni prostfedi, zacinaji se
zkoumat genetické vlivy.

V soucasné dob¢ je diraz kladen zejména na dalsi rozvoj jiz existujicich obor,
snahu objevit i nové pristupy a moznosti 1écby a podnikaji se kroky vedouci k takové
diferenciaci ustavni péce, aby se kazdému pacientu dostalo té nejoptimalnéjsi pomoci
se zvySenym ohledem na specifi¢nost jeho postizeni.
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Diléi zavér:

Postoj spolecnosti ve vztahu k dusevné chorym prosel v priabéhu déjin znacnym
vyvojem a dost se zménil. Zatimco ve staroveéku a stfedovéku se Casto s nemocnymi
zachazelo kruté a nelitostné a na misto 1€cby se usilovalo o jejich vylouceni ze svého
okoli, pozd¢ji, s nastupem humanismu se tento postoj zacal postupné, avSak zasadné
menit. Prvotni silné negativni postoj k témto lidem pramenil pfedevSim z neznalosti
a prostosti lidského rozumu, nemalou mérou k tomu pfispivala i povér¢ivost a strach
z nadpfiirozenych sil, kterymi byla tehdejsi doba povéstna. Az v novoveéku, kdy jiz byla
véda na takovém stupni vyvoje, ze dokazala fadu jevii racionalné vysvétlit, byl polozen
,zakladni kémen,, dneSniho pfistupu k duSevné nemocnym jedincim, ktery je
do zna¢né miry osvobodil od ponizujiciho postaveni ve spolecnosti.
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3. Léc¢ba a resocializace

Rada psychotickych poruch ma natolik slozity a komplikovany charakter,
ze k jejich GispéSnému vyléceni je zapotiebi vedle standardni farmakologické 1éCby jesté
1 pouziti odpovidajicich psychosociélnich pfistupii a terapeutickych technik zamétenych
co mozna nejblize na individudlni potfeby pacienta a specifi¢nost jeho onemocnéni.
K témto porucham vyzadujicim kombinovanou 1écbu fadime i schizofrenii. Snaha 1€cit
nemocného pouze medikamentdzné nebo naopak jen za pomoci terapie by nevedla
k optimalnim vysledkiim, protoze obé dvé formy 1écby se uplatituji v rozdilnych fazich
vyvoje choroby a navzajem se tak doplnuji. Zpravidla jsou pacientovi ze zacatku
podavana antipsychotika, jejichz pisobeni ma pfipravit zivnou pidu pro nasledné
psychosocialni zasahy (Chue, 2006). Zatimco farmakologicka 1écba se nejlépe uplatiiuje
v prib¢hu akutni fdze nemoci, nejriiznéjsi terapeutické metody, jako jsou socioterapie
nebo psychoterapie, maji kliCovy vyznam pfi prevenci a zvladani relapst (Riedel et al.,
2007). Stejné jako na poli farmakologie dochédzi k neustdlému zdokonalovani 1éCiv,
tak 1 rizné typy terapii a psychosocidlnich pfistupti prochazeji urCitym vyvojem
vedoucim k jejich schopnosti jesté vice vyjit vstiic individualnim potfebam a narokiim
daného pacienta. Nemalou mérou k 1é¢be takto postizen¢ho Cloveka piispiva i1 v€asna
informovanost jednak jeho samotného a jednak jeho bezprostfedniho okoli o tom,
jak se zachovat v urcitych situacich a jak mu nejlépe poskytnout potfebné zazemi.
Vyznam takovéto informacni kampan¢ vsak byva stale velmi ¢asto podceniovan. Rovnéz
biologickym ptibuznym schizofreniki by méla byt vénovana zvlastni péce, nebot’ i oni
mohou mit k této nemoci dispozice a v€asnym zasahem lze jejimu propuknuti do velké
miry piedejit (Kéri et al., 2006).

Vysledkem relativné efektivni 1éCby by méla byt tispéSna resocializace dan¢ho
jedince, tedy jeho znovuzaclenéni do plvodni spolecnosti, ve které se nachazel
a do vSech béznych procesti kazdodenniho Zivota. Pfipomenme jen, Ze schizofrenie,
stejné¢ jako celda tada dalSich psychotickych onemocnéni, patii k chorobam,
jejichz ptiznaky a celkové projevy se podaii Uplné potlacit a zcela odstranit jen u velmi
malého procenta piipadi. Za pouziti 1ékit a téch spravnych terapeutickych metod
se vSak bézn¢ dafi vétSinu symptomi redukovat do takové miry, Ze pacientu nijak
nebrani zit dal normalnim Zivotem. Proto pouzivam u vyrazu efektivni lécba slovo
relativné. Jak jsem jiz uvedla na samém zacatku této kapitoly, farmakologicka
ulohu hraje spravné€ zvoleny osobni pfistup k nemocnému a aplikovani optimélniho typu
terapeutické pomoci. Bude-li dostatek lidi, Skolenych vtomto sméru a odborniki,
schopnych poskytovat pacientim trpicim psychézami kvalifikovanou pomoc,
bude i ndvrat do normalni spolecnosti pro takto postizené lidi snadngjsi a jejich
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1 sociadlni pedagog.

3.1 Medikamentozni lécba

Skupina 1é¢iv vyuZzivajicich se k 1é€bé psychotickych poruch schizofrenniho
typu se obecné nazyva antipsychotika. Z pohledu pokroku ve vyvoji 1éCiv lze tyto
preparaty rozdélit do dvou zékladnich skupin. Diive se zaCala pouzivat tzv. klasicka
neboli standardni antipsychotika, tyto léky se objevily nékdy v padesatych letech
dvacétého stoleti. Na pielomu osmdesatych a devadesatych let se zacind stale vice
prosazovat novy typ l€ka s antipsychotickym uc¢inkem, které dostavaji oznaceni
“atypickd* antipsychotika nebo téz antipsychotika druhé generace.

KLASICKA ANTIPSYCHOTIKA

Nejvétsim nedostatkem téchto piipravki bylo jen velmi omezené pole
pusobnosti. Bylo mozné diky nim redukovat a mirnit pozitivni pfiznaky onemocnéni,
ke kterym fadime zejména halucinace nebo bludy, ale naptiklad u negativnich ptiznakd,
kterymi jsou apatie ke svému okoli Ci socialni izolace nebo v pifipadé kognitivniho
deficitu dochazelo pii jejich pouziti jen k minimdlnimu zlepSeni. DalSim, velmi
nezddoucim a zfejmé nejzavaznéjSim pravodnim jevem, spojenym s uzivanim
standardnich antipsychotik, je jejich nepfiznivé plsobeni na nervovou soustavu,
zejména pak na extrapyramidalni motoricky systém (Mathews et Muzina, 2007).
Hovotfime o tzv. 1ékovém parkinsonoidu, nebot’ pacient navenek vykazuje nckteré
symptomy napadné pfipominajici Parkinsonovu chorobu. Kvili takto silnému vlivu
na nervovy systém se diive klasicka antipsychotika oznacovala téz jako neuroleptika.
Ovsem neslo jen o vedlejsi neurologické ucinky, takovychto doprovodnych komplikaci
spojenych s medikaci neuroleptik byla celd fada a k jejich potlaceni bylo zapotieni
pacientu ptedepisovat dalsi 1éky, coz celou 1écbu jen dale komplikovalo.

Rozdéleni klasickych antipsychotik:

Jak jiz bylo feceno v ivodni kapitole celé prace, fyziologické ptiCiny dusevnich
poruch jsou spjaty se zménami mnozstvi a pusobeni pienasect nervovych vzrucha
mezi jednotlivymi buiikami nervového systému na molekuldrni urovni. U cloveka
je takovymto nejvyznamnéjSim prenaSeCem dopamin. Podle afinity k této latce
se klasicka antipsychotika d€li do dvou zékladnich skupin (piehled samoziejmé neni
uplny, uvadim jen ty nejznamé;jsi zastupce).
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Sedativni: (maji mensi afinitu k dopaminovému systému, ale snadnéji se vazou
k systémlim jinym)

o Fenothiazinova
o Chlorpromazin
o Levomepromazin
o Thioridazin
o Periciazin

e Thioxantenova
o Chlorprotixen
o Zuclopentixol

Incisivni: (vysokd afinita k dopaminovému systému a proto 1 vyrazngjsi
antipsychoticky ucinek)

o Fenothiaziny
o Perfenazin
o Prochlorperazin
o Flufenazin
e Butyrofenony
o Haloperidol
o Melperon

ATYPICKA ANTIPSYCHOTIKA

Antipsychotika druhé generace predstavovala pro nemocné jiz podstatné
pfijatelnéjsi feSeni, protoze zde odpadla fada obtizi spojenych s uzivanim klasickych
preparatli a navic byla schopna pokryt svym tc¢inkem $ir$i spektrum symptomda s touto
chorobou spojenych. Zejména $lo o redukci negativnich ptiznakd a taktéz i ucinné
pusobila na zlepSovani kognitivnich funkei, napfiklad na pamét. Rovnéz dopady
na Cinnost extrapyramidalni motorické soustavy jsou zde jiz minimalni a dochazi
i kredukci nebo dokonce uplnému zastaveni narustu hladiny prolaktinu (Kapur
et Remington, 2001). Pfestoze atypicka antipsychotika eliminuji fadu rizik spjatych
s uzivanim starsSich neuroleptik, ani ony se zcela neobejdou bez nezadoucich vedlejSich
ucinkid. Mezi nejznamé;jsi patii leckdy i vyrazny narust télesné hmotnosti, coz zase byva
pfi¢inou naruSeni rovnovahy metabolismu cukru a tuki v téle. Tyto fyziologické zmény
mohou vést az ke zvySenému riziku rozvoje dalsich chorob a obtizi, jako jsou diabetes
2. stupn¢, hypertenze nebo dyslipidemie. Coz zase déle zvySuje moznost vyskytu
kardiovaskularnich onemocnéni. Proto je u pacientl trpicich schizofrenii rovnéz velmi
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dalezité a je jim dtirazné doporucovano dodrzovat urcCité zasady zdravého zivotniho
stylu, véetné zivotospravy a dostatku pohybu, aby se tato rizika dale nezvySovala a byla
co nejnizsi (Bushe et al., 2005; Barnett et al., 2007).

Rozdéleni atypickych antipsychotik :

Opét je 1ze podle mechanismu ucinku rozdélit do nékolika zékladnich skupin,
v zavislosti na typu receptor, jejichz cCinnost blokuji. Opét jsou uvedeni jen
nejznamejsi zastupci.

SDA
Serotonin a dopaminovi antagonisté

e Risperidon (Risperdal®, Rispen®)
e Ziprasidon (Zeldox®, Geodon®)
o Sertindol (Serdolect®)

D2/D3 antagonisté - substituované benzamidy

e Sulpirid (Dogmatil®, Prosulpin®, Sulpirol®)
e Amisulprid (Solian®, Deniban®)
o Tiaprid (Tiapridal®)

MARTA
Multireceptorovi antagonisté

e Clozapin (Clozapin Desitin®)

- toto antipsychotikum je stdle v nejvétsi mife pouzivanym piipravkem
v ramci dané skupiny 1é¢iv, obzvlasté u pacientll s rezistentni formou
schizofrenie. Byl rovnéz prvnim prepardtem ze skupiny antipsychotik
druhé generace, ktery se objevil na trhu. Ackoliv je pfi jeho medikaci
diilezit¢ monitorovat krevni obraz, protoze mtize dochazet k porucham
krvetvorby, organismem muiZze byt obecné Spatné sndSen a je zde 1 urcity
potencial pro jeho toxicitu, stale je pro pacienty trpici rezistentni formou
choroby lékem volby, nebot’ vtomto sméru je zdaleka nejucinnéj$im
prostfedkem (Taylor, 2000).

e Olanzapin (Zyprexa®)
e Zotepin (Zoleptil®)
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e Quetiapin (Seroquel®)

- pouziva se naptiklad i alkoholikl pro potlaceni chuti na alkohol
(Croissant et al., 2006).

Dopaminovi dualisté

e Aripiprazol (Abilify®)

Mezi zmény chovéni, ke kterym v disledku riznych duSevnich chorob muze
dochazet, fadime i narist agresivniho jednani a projevy patologického hnévu.
Antipsychotika do jist¢é miry pomahaji tlumit i tyto negativni jevy, pfiemz vétsi
ucinnost vykazuji opét antipsychotika druhé generace. K potlaceni projevli nasilného
chovani se nejen u psychéz, ale i jinych typi postizeni dusevnich funkci clovéka
vyuziva, at’ uz svétSim ¢i men$im uspéchem, i1 fada dalSich latek. Naptiklad
carbamazepine nebo valproate slouzi ktiSeni agresivity u pacienti s demenci
¢i poruchami osobnosti, mentidlné¢ postizenym a retardovanym pacientim byva
podavano lithium, a uzivani beta blokatort se velmi dobte osvéd¢ilo naptiklad u lidi,

wewr

pacientt (Fava, 1997).

Co se tyce nastupu ucinku antipsychotik, k celkovému zlepseni psychického
stavu pacienta nedochazi hned, ale az po urcité dob¢é. VétSinou se efekt dostavi v fadu
nékolika tydnd. I kdyz nékteré akutni projevy, jako tieba agresivita, se dafi tiSit velmi
rychle, jiz po nékolika hodinach nebo dokonce minutach. Velmi ojedinéle mize nastat
situace, ze lécba za pomoci medikamentl nepfichazi v avahu, nebot’ pfimo ohrozuji
zivot pacienta. Tento pfipad se oznaCuje jako maligni neurolepticky syndrom
a nastane-li, na fadu pfichazi hospitalizace na odd¢leni ARO.

Samoziejmé 1 nadéale probihaji vyzkumy kladouci si za cil pfijit s novymi objevy
umoziujicimi efektivnéji bojovat s chorobami majicimi zéklad v urcitém naruseni
psychické rovnovahy ¢lovéka. S touto snahou je spojeno i testovani nejrtiznéjSich latek
a jejich potenciondlnich U€inkli na symtomatické projevy onemocnéni. V této
souvislosti byl naptiklad zkouman i cannabidiol (CBD), jeden z hlavnich produktt
rostliny konopi set¢ho (Cannabis sativa), ze kterého se extrahuje jedna z nejcastéji
zneuzivanych drog, marihuana. V tomto piipad¢ vSak k potvrzeni 1éebnych Uc€inkt
nedoslo (Zuardi et al., 2006).

22



3.2 Rehabilitace

-----

vykonnosti, sobéstacnosti, pohyblivosti a pracovni schopnosti (oznaceni pochazi
z latiny, kde pfedpona Re- znamena opakovéni, zpét a vyraz habilitas schopnost).
Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definovala rehabilitaci jako soubor opatieni
sméiujicich k optimalni resocializace (sociadlni integraci) jedince postizeného nemoci,
urazem nebo vrozenou vadou* (Markova et al., 2006).

Definice rehabilitace v souvislosti s duSevné nemocnymi je o to slozitéjsi,
ze nelze provést jednorazovou rehabilitaci pacienta jako celku, ale kazdé dil¢i slozce
utvarejici jeho osobnost je zapotiebi vénovat individudlni péc¢i a pozornost a teprve
az dostateCné¢ efektivni terapeuticky zdsah do vSech, chorobou né&jakym zplisobem
ovlivnénych sfér jeho mysli a osobnosti ve vysledku umozni navrat takto postizené¢ho
¢lovéka do normalniho zZivota. V navaznosti na toto OSN postupem casu zavadi novy
termin - ,ucelend rehabilitace®, ktery rehabilitaci charakterizuje jako proces,
pii kterém ma kombinované a koordinované uplatnéni I€katskych, socialnich,
vychovnych a pracovnich opatfeni umoznit obCantim se zdravotnim postizenim
co nejlepsi zaclenéni do aktivniho Zivota spole¢nosti.*

V dnesni dob¢ existuje jiz tak obrovské mnozstvi nejriznéjSich rehabilitacnich
technik a terapeutickych zéasahii (jejichz pocet navic neustdle nartstd), Zze nelze zcela
spolehlivé vytvofit jejich naprosto vycerpavajici prehled. Velmi casto navic zalezi
1 na samotném autoru dané publikace, diplomové prace nebo jiného dila, zabyvajiciho
se uvedenou problematikou, jaky zptisob klasifikace zvoli a na jaky zpiisob déleni bude
klast primarné daraz. Proto 1 vtéto praci se snazim nastinit jen jedno ze zcela
zékladnich moznych rozd€leni rehabilitatnich metod a psychosocidlnich piistupt
pouzivanych pii 1écbé¢ dusevné nemocnych. Dukladnéjsi popis tohoto tématu by jednak
vyzadoval vytvoieni samostatné studie a jednak toto ani neni primérnim cilem této
prace.

Ucelena rehabilitace ma nékolik slozek:
e Rehabilitace 1é¢ebna
e Rehabilitace pracovni

e Rehabilitace pedagogicko-vychovna
e Rechabilitace socialni
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V ramci 1écebné rehabilitace lze na pacienta dale aplikovat celou tadu
terapeutickych technik. Mezi ty nejzakladnéjsi patfi :

a) Ergoterapie (Bayer et al., 2007)

b) Fyzikdlni  terapie = (mechanoterapie, termoterapie, fototerapie,
elektroterapie, kombinovana terapie)

¢) Hydroterapie (vodolécba)

d) Lécebna télesna vychova (LTV)

Komplexni psychiatrickd rehabilitace

Jak jiz bylo feceno, je tfeba se u duSevnich poruch zaméfit na vSechny slozky
tvofici osobnost nemocného. Téz je vSak nutné brat v ohled vzdjemnou propojenost
mezi jeho psychickym stavem a mirou jeho fyzické zdatnosti. Komplexni psychiatricka
rehabilitace klade diraz zejména na wvyuziti psychologickych a pedagogickych
prostiedkll. Jedno z moznych rozd€leni mize opét vypadat takto:

1) Psychoterapie
= Psychogymnastika
=  Psychodrama (Ruddy et Dent-Brown, 2007)
=  Psychomelodrama
= Relaxace
= Arteterapie (Ruddy et Milnes, 2005)
= Muzikoterapie
= Biblioterapie

2) Socioterapie (Frieboes, 2003)
3) Kineziterapie

4) Hipoterapie

5) Animoterapie

6) Kulturni a rekreacni ¢innost
7) Teatroterapie

8) Terapie s loutkou

Jedna se o dlouhodoby lécebny proces, nezastupitelnou roli ma i ve fazi
dolécovani. Podileji se na ném jak odbornici nejen z oblasti zdravotnictvi, ale i z jinych
obori zaméfenych na tuto problematiku a dale také dalSi pracovnici, ktefi jsou
pod vedenim téchto specialistii.
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Psychosocialni pristupy

Schizofrenie se fadi mezi choroby, k jejichz 1é¢b¢ neni zapotiebi jen podavani
medikamentli, ale 1 odpovidajici psychologicky pfistup k postizenému, majici za cil
pacienta pfipravit na stres spojeny s navratem do normalni spolec¢nosti a bézného Zivota
a do urcité miry zvysit jeho schopnost se stimto stresem vyrovnat. Psychosocidlni
piistupy muzeme rozdélit do dvou zakladnich skupin, z nichz jedna se zamétuje piimo
na nemocného a pomaha mu vytvaret si odolnost vii¢i okolnim neptiznivym vliviim,
cilem druhé skupiny psychosocialnich metod je eliminovat negativni dopad okoli
na takto postizeného ¢loveka.

Psychosocialni pristupy zvySujici odolnost vii¢i stresu :

e Psychoedukace

e Podpirna psychoterapie

e Kognitivné¢ behavioralni psychoterapie
e Rehabilitace kognitivnich funkci

e Naécvik socidlnich dovednosti

e Rodinna psychoedukace

e Intenzivni individudlni komunitni péce
e Zaméstnani s podporou

e Chranéna bydleni

Psychoedukace

Psychoedukace je vlastné jakési Skoleni pacienta pfimo o nemoci, kterou trpi.
Lékat nemocnému sdéluje dulezité poznatky o jeho chorobé, udili mu rady,
jak se zachovat v pfipad¢, ze na zdklad¢ rapidné se zhorSujicich ptiznaki hrozi
propuknuti nové ataky a pacient ma i sam moznost ptat se na véci, které ho zajimaji
nejvice. U schizofrenikli bohuzel byvd velmi casté neuzivani 1¢ki, které jim byly
piedepsany, at’ uz z divodu nedostatecné informovanosti pacienta o jejich ucincich
nebo kvili negativnimu postoji jeho rodiny. Cilem psychoedukace je proto i dostatecné
nemocnému osvetlit nezbytnost dodrzovani predepsanych 1écebnych postupli a mnohdy
ho zbavit 1 strachu a zcela mylnych pfedstav o jejich domnélé Skodlivosti.
Antipsychotika jsou totiz pro nemocného se schizofrenii stejné dilezitd jako naptiklad
pro diabetika inzulin (Lincoln et al., 2007).
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Podpiirna psychoterapie

Navrat do normalni spole¢nosti a zafazeni se zpét do bézného kazdodenniho
zivota sebou nese mnoho obav, nejistoty a nezodpovézenych otazek. Piijmou mé mi
dosavadni pratelé a znami zpét? Nebudou se na mé divat skrz prsty? Nebudu mit
problém s navratem nebo hledanim nového zaméstnani? Odpoveédi na tyto a mnohé
dalsi otazky se nemocnému snazi pomoci najit specializovani odbornici formou
podplrné psychoterapie. Tém se mohou pacienti se svymi obavami svéfovat a ti jim
pak radi, jak nejlépe se v danych situacich zachovat a vyrovnat se s nimi. Terapie je
mozno absolvovat bud’ individualné nebo ve skupinég, je na pacientovi, jakd varianta mu
vice vyhovuje a jakou si zvoli (Visintini et al., 2007).

Kognitivné behavioralni psychoterapie

Obcas dochéazi k pfipadim, ze né&které, pro schizofrenii charakteristické
piiznaky, pietrvavaji i nadale, bez ohledu na uzivané l€ky. Stejné tak se vyskytuji
1 setrvalé depresivni a tizkostné stavy, a to 1 po odeznéni psychotické ataky. Témito
piipady se zabyva kognitivné behavioralni psychoterapie, ktera pracuje s pacientovou
vuli a snazi se omezit vliv pfiznakl choroby na jeho jednani a chovani. Dalo by se fici,
ze pomahd doty¢nému do urCité miry s témito ptiznaky pracovat, nevidét je v tak
negativnim svétle a ve védomi pacienta snizit jejich schopnost ovliviiovat jeho poc¢inani.

Rehabilitace kognitivnich funkci

U schizofrenie se pravidelné¢ objevuji poruchy poznadvacich funkci jako
napft. uceni a vybavovani si nejriznéjSich podnétl, poruchy pamét’i, pozornosti, ale také
fizeni a vzajemné koordinace téchto psychickych funkci. Pfestoze tyto obtize nejsou
na prvni pohled tak evidentni jako tfeba halucinace a dezorientované chovani, stejné
nemocnym do velké miry komplikuji zivot. V praxi se tyto poruchy projevuji
jako snizena schopnost cokoliv zorganizovat nebo si napldnovat. K 1écbé a potlacovani
zminénych pfiznakti se velmi uspéSné¢ vyuzivd nejriznéjSich specializovanych
pocitacovych programu, které jsou zaméfeny na trénink paméti a zvySovani schopnosti
koncentrace.

Lid¢ trpici psych6zou mivaji problémy i ve chvilich, kdy normalni ¢lovék jedna
zcela spontanné a pfirozené a kde bychom vyskyt né&jakych potizi zdanlive
ani nepfedpokladali. Jde zejména o situace vyzadujici verbalni kontakt s jinymi
osobami, jako je napfiklad pozvani na schizku, vyjaddieni nesouhlasu s nazorem
druhého apod. Svou roli zde hraje i zptsob, jakym doty¢ny ostatnim své postoje sdéluje,
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dalezita je intonace, zabarveni hlasu, drzeni téla, gestikulace. VSechny tyto véci,
pro normalniho ¢lovéka vykondvané s urCitou samoziejmosti, mohou psychicky labilni
jedince stavét do situaci, se kterymi si nevi rady a které jim plisobi zna¢né obtize. Stres,
ktery to vnich nasledné vyvolava, byva pak casto pri¢inou dalSiho prohlubovani
socidlni izolace nebo dokonce relapsu. Nacvikem socidlnich dovednosti dochazi
k lepSimu zvladani stresovych situaci a tedy i ke zlepSeni celkové kvality zivota
(Valencia et al., 2007).

Mezi nejcastéji nacviCované situace patii :

e Schopnost spravné vnimat a porozumét

e Sd¢lovani pozitivnich informaci (pochvala, ocenéni)

e Zahdjeni,udrzovani a ukonceni kratkého rozhovoru

e Projeveni negativni emoce piimétenym zplisobem

e Sebeprosazeni (obhajeni vlastnich prav, odmitnuti neopravnénych pozadavki)
e Schopnost dosazeni kompromisu

e Nacvik feSeni konkrétnich problémii

Psychosocialni pristupy odstranujici piisobeni stresujicich vlivi :

Rodinna psychoedukace

S pojmem psychoedukace jsme se seznamili jiz v pfedchozim oddile, kde jsme
se dozvédeli, ze jde vlastné o jakési Skoleni pacienta v tom, jak postupovat v té ¢i oné
situaci nebo jak predchdzet novému ataku choroby. Rodinna psychoedukace je de facto
totéz, ale tentokrat je vzdélavaci program primarné urcen pro nejblizSi okoli
nemocného, zpravidla tedy pro jeho rodinu. Skoleni probihaji nejéast&ji ve skupinich
a rodinni pfislusnici zde ziskdvaji rady, jak se zachovat v rtiznych problémovych
situacich a predevsim, jak poskytnout nemocnému emocni podporu (Magliano et al.,
2006). Z nejnovejsich vyzkumi vyplyva, ze diky osvété v ramci rodiny a tim v podstaté
jejimu zapojeni do 1éCby pacienta u né¢j miize byt celkovy pocet relapsi snizen
az 0 20%.

Intenzivni individuadlni komunitni péce

Clovek trpici schizofrenii nemusi byt nutné odkdzan pouze na pobyt
ve specializovanych nemocnicnich a psychiatrickych zatfizenich, ale diky tzv. intenzivni
individudlni komunitni péc¢i je mozny jeho navrat do domaciho prostfedi. Dilezitym
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¢lankem v tomto procesu jsou osobni asistenti, coz jsou lidé s odpovidajicim odbornym
Skolenim, jejichz tkolem je vzdjemna koordinace procesti spjatych s pacientovym
plynulym piechodem z institucionalni péce zpét do zdzemi jeho domova. Pomahaji
rovnéz nemocnym pii ucasti na komunitnich programech.

Zaméstnani s podporou

Tento typ terapie u nas bohuzel neni pacienty ptili§ vyuzivan. Nabizi moznost
nacviku pracovnich dovednosti a navykl (o které pacient vlivem nemoci pfisel) piimo
na pracovisti. Opét je nutny dohled a pomoc osobniho asistenta.

Chranéna bydleni

Zajistuji pacientiim cenové dostupné a dustojné bydleni. Pacienti mohou byt
ubytovani jak samostatné, tak i po dvojicich. V ptipadé¢ jakéhokoliv problému jsou jim
k dispozici osobni asistenti. Chranénd bydleni velkou mérou piispivaji k resocializaci
pacientl a jejich osamostatnéni (Pach et Lodemann, 1999).

3.3 Nové metody 1éCby

S tim, jak jde véda neustale kuptedu, jsou zdokonalovany i soucasné 1écebné
metody, vyvijeny nové preparaty se stale niz§im rizikem nezddoucich vedlejsich ucinkt
a dochazi také k testovani latek mohoucich mit potenciondlné vyznam v boji proti
nejriznéj§im chorobdm. U psychickych onemocnéni je velkou nevyhodou a uréitym
limitujicim faktorem skutecnost, Ze tyto choroby mohou byt primarn¢ diagnostikovany
hlavné na zéklad¢ jiz zjevnych a prokazatelnych ptiznakd; poznatki ohledné
fyziologickych a morfologickych zmén ve struktufe mozku, ke kterym pii téchto
poruchach dochazi, je vSak zatim stale velmi malo. Zdokonaluji se vSak i techniky,
které umoziuji tyto anomadlie pozorovat a tak je jen otazkou casu, kdy budou tyto
metody schopny vyznamnéj$i mérou piispivat k diagnostice i tak komplikovanych
chorob, jako je schizofrenie. Velkou nadé&ji pro pacienty trpici sluchovymi
halucinacemi skytd naptiklad pozitronova emisni tomografie.

Ta je schopna vyhodnocovat metabolickou aktivitu mozkovych bunék a diky

pfistroji ur¢eného k neuronavigaci spolehlivé ur¢i oblast, na kterou se pfislusna
terapeutickd metoda mad zaméfit. Aktivita mozkové kiry je v téchto mistech podle
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potfeby bud’ tlumena nebo naopak zvySovana za pomoci zvlastni civky vytvaiejici
magnetické pole (Talvik et al., 2006).

Dalsi metodou, ktera se zkousi v boji s psychotickymi onemocnénimi vyuZzivat,
je hypnoza. Jde samoziejmée opét o kombinaci s klasickymi Ié¢ebnymi postupy, zatim
v$ak nelze jednoznacné fici, zda tato forma terapie mize ucinngji prispét k odstranovani
pretrvavajicich symptomatickych projevi (Izquierdo de Santiago et Khan, 2007).

Neékteré formy hydroterapie jsou dnes jiz béznou soucasti kombinované 1écby,
s novymi poznatky vSak pfichdzi i nové moznosti jejich aplikace. Jelikoz psychoza byva
jen velmi ziidka vrozena, vétSinou jsou za jeji vznik zodpovédné jiné faktory
nez dédi¢nost, naptiklad  faktory okoli, Zzivotniho stylu apod. V souvislosti
s hydroterapii se zacalo uvazovat o tom, zdali nemulZze za vznikem psychické poruchy
u daného jedince stat jeho piilisSné vystavovani pusobeni chladu nebo naopak horka
v prib¢hu jeho dospivani. Piili§ Castd expozice organismu prostiedi o urcité teploté
muze vést k tomu, ze télo pak trpi nedostatkem tzv. ,,termalniho tréninku®, coz se mize
v konecném disledku projevit pravé posSkozenim nékteré z mozkovych funkci.
Z dalsich studii pak vyplynulo, Ze ke vzniku psychézy muze piispét i hromadéni
toxickych latek v tlustém stteve. Tyto substance mohou byt soucasti ptijimané potravy
nebo zc€asti 1 produkovany stfevni mikroflorou a maze dojit k jejich nahromadéni v této
casti travici soustavy. A jelikoz v tlustém stievé jesté Castecné dochazi ke zpétné
resorpci zivin zpét do téla, mohou tak byt tyto latky vstiebavany do krevniho obéhu.
Vysledkem miize byt opét naruSeni mozkové tkan¢ projevici se rozvojem psychozy.

Na zdklad¢ téchto poznatki se (i vradmci prevence) pouzivaji tii typy
hydroterapie, jde o vodni ldzn¢ s teplotou vody bud’ dosti vysokou nebo naopak nizkou,
nastavenou podle individudlni potieby pacienta a dale se jedna o ,,hydroterapii tlustého
stfeva, s tou jsou spojené i upravy stravovacich navykt (Shevchuk, 2007).

3.4 Resocializace

Jak jiz bylo v této praci mnohokrat zminéno, resocializace znamena zpétné
zaClenéni n¢jakym zplsobem postizeného ¢lovéka do plvodniho prostredi,
ze kterého vzesel. V naSem piipad¢ se bude jednat o lidi trpici urcitou formou psychické
poruchy. Stejné tak jsme si jiz nckolikrat tekli, ze tomu, aby mohlo k resocializaci
vibec dojit, musi nezbytné predchazet 1écebna klira kombinujici pouziti medikamentii
a odpovidajicich terapeutickych zasahli do vnimdni pacienta. Je—li toto vSechno
splnéno, proces samotné resocializace miize zacit. Ani tento d¢j vSak neni kratkodoby
a bude-li sp&sny ¢i nikoliv, stale zavisi na celé fad¢ faktord.
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aby se Clovéku navrat zpét do normalniho Zivota viibec zdatil, by mél byt odpovidajici
piistup a dostatecné pevné zazemi ze strany rodiny a jeho nejbliz§iho okoli. Navracejici
se nemocny muze mit tendence pristupovat apaticky k prostfedi, ve kterém Zije,
a nedostane—li se mu od rodiny patiicné podpory, neni vétSinou ani schopen udrzet si
svlj zivotni standard na potfebné urovni. Tato neschopnost zachovat si ur€itou uroven
bydleni a zivotnich podminek dale zmenSuje 1 jeho Sance na UspéSné zaclenéni
do spolecnosti jako celku (Browne et Courtney, 2007).

Dalsim faktorem, ktery vedle rodiny do velké miry ovliviiuje pacientiv dalsi
zivot po propusténi z instituciondlni péCe, je zaméstnani. Je velice dulezité, aby takovy
¢lovek nasel uplatnéni i1 po pracovni strance. Dod4a mu to pocit uzitecnosti, sebevédomi
a nebude se citit zbyteCny. V opacném piipadé muze opét propadnout pocitim
ménécennosti a melancholie. Rehabilitace formou pracovniho vyuziti by mély byt
pro takovéto lidi mnohem vice dostupné a mozZnost seberealizace v tomto sméru
mnohem veétsi samoziejmosti. Bohuzel tomu tak stale neni (Honkonen et al., 2007).
S nedostatkem pracovnich piilezitosti a celkoveé malou zarukou socialnich jistot je navic
spjato i riziko dal§iho nezadouciho jevu, ktery jiz negativné zasahuje celou spole¢nost
anetyka se jen pacientii samotnych. Né&kolik studii na toto zaméfenych spolehlive
prokdzalo, ze nemé—li Cloveék rehabilitujici se ze schizofrenie moZznost zapojit se
do pracovniho procesu a vybudovat si alesponn zakladni pilif socialnich jistot, prudce
se u n¢ zvySuje pravdépodobnost pachani trestné Cinnosti a kriminalniho chovani
(Oncii et al., 2007).

Na prvni pohled by se mohlo zdat, Ze problematika dusevné nemocnych je
zélezitosti pouze ptislusnych resortii spojenych se zdravotnictvim, potazmo se socialni
péci. Je vSak tfeba si uvédomit, Ze problémy, které mohou v souvislosti s timto tématem
nastat, né¢jakym negativnim zptisobem ovliviiuji vSechny sféry spole¢nosti. Za vSechny
muzeme naptiklad uvést jiz zminovany mozny narust kriminality. Rovnéz z hlediska
vyuziti peCovatelskych sluzeb a domaci péce predstavuji lidé trpici psychickou
poruchou vyraznou vétSinu. Napiiklad v rameci jedné studie provedené v ¢asti Kanady
mezi starS$i populaci se zjistilo, Ze lidé s psychozou vyuzivaji moznost personalni
domadci péce az osmkrat Castéji nez lidé, kteti dusevni problémy nemaji (Martens et al.,
2007). Coz stejn¢ jako kazda péce vyzaduje nemalé ndklady, a toto vSe se tim padem
promitd i do ekonomické sféry. Vznikld situace déle ovliviiuje i politické déni,
nebot” ustavni Cinitelé a Celni predstavitelé statu jsou nuceni vydavat nejriznéjsi
rozhodnuti i na zdkladé zmén v ekonomice. Vcasnd odbornd pomoc psychicky
postizenym lidem, napftiklad ve formé& preventivnich opatfeni spocivajicich v pouziti
optimalnich terapeutickych technik v tu spravnou dobu a dostatek kvalifikovanych
odbornych instituci by bylo feSeni, které by mohlo celé situaci vyrazné¢ napomoci.
Toto je vSak cil, ktery je dosazitelny pouze tehdy, budou-li pfi jeho napliovani
spolupracovat vSichni — 1ékarské instituce a jejich odborny personal, samotni nemocni,
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politici a ptislusni ustavni Cinitelé (Killackey et al., 2006). A i1 kdyz by k tomu bylo
zapotiebi dostateCnych financnich prostfedkii, nejednalo by se o Spatné vynalozené
penize, protoze tyto nadklady by se uSetfily jinde, dokonce by se naopak zamezilo
ztratdam. A ackoliv v soucasné dobé existuje jiz veliké mnozstvi nejraznéjSich
odbornych zatizeni specializujicich se na pomoc dusevné chorym (viz. dalsi kapitola),
stale se v této sféfe najdou oblasti, kterym by bylo tfeba vénovat zvySenou pozornost.

Diléi zavér:

Lécba fady nemoci bohuZzel neni vitbec jednoducha a nespociva pouze v piesné
diagnostice pacienta a na jejim zaklad¢ predepsani tcinného 1€ku, ktery nemoc zcela
zazehna. Velmi Casto celd 1écebna kiira sestdvd z mnoha dil¢ich procest a pouze jejich
vzdjemné vyvazené koordinované plsobeni vede k efektivnim vysledkiim. VétSina
psychéz vcetné schizofrennich poruch vyzaduje pravé takovouto formu 1éCby.
V ptipad¢ schizofrenie se uzivaji 1€ky zvané antipsychotika a jejich tkolem je zklidnit
akutni fazi nemoci. Antipsychotika lze rozdélit do dvou zakladnich skupin, u obou
se vyskytuji urcité vedlejsi nezadouci ucinky, ale obecné lze fici, Ze tzv. antipsychotika
druhé generace predstavuji pro organismus i pro samotného pacienta schidnéjsi feSeni.
Farmakologické plsobeni téchto 1¢ékti je neodmysliteln¢ spjato s doprovodnymi
terapeutickymi zasahy, vhodné zvolenymi podle individuélnich potieb daného ¢lovéka.
Tyto intervence zahrnuji riizné psychosocialni pfistupy, terapie a metody vyuZzivajici
psychologické poznatky. Pomaéhaji nemocnému jeho potize zvladat a udrzovat projevy
choroby na takové urovni, aby byl schopen zit normélnim zivotem a nemé¢l problémy
se zacClenénim zpét do spolecnosti, od které ho casto jeho onemocnéni izoluje.
Uspésnost jeho navratu zpét do pivodniho spoledenstvi oznadovany jako resocializace
zavisi jest€¢ na dalSich faktorech, jako je vstficny pfistup a poskytnuti dostatecné
pevného zazemi od pacientova nejbliz§iho okoli, vhodné nastavené podminky
v zaméstnani a v neposledni fad¢ i pomoci od specialisti z fad psychologli, psychiatra
a socialnich pedagogt.
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4. Psychiatricke instituce

V Ceské Republice je poskytovana péée o dusevni zdravi v riznych formach —
nejveétsi diraz je kladen na poskytnuti kvalitni péfe v oblasti psychiatrické,
psychologické, oSetiovatelské a socialni. V poslednich letech vzrustd potieba
psychiatrickych a socidlnich sluzeb predev§im ve velkoméstech. Diivodem je zejména
vyS$i dostupnost a nasledna zéavislost na alkoholu a psychotropnich latkach,
ale také vyssi koncentrace osob s chronickymi psychickymi poruchami. V nasledujici
Casti se pokusim nastinit pfehled vSech vyznamnych typti psychiatrickych instituci,
podrobné se vSak budu vénovat pouze zafizenim, kterd se zabyvaji péci o pacienty
s psychozami.

4.1 Ambulantni péce

» Ambulance vetejné psychiatrické péce
» Ordinace pro alkoholismus a (jiné¢) toxikomanie (OAT)
» Substituéni centra

» Psychiatrické ambulance pro déti a dorost

Psychiatrické ambulance jsou uréitym vstupnim ¢lankem pii  zahdjeni
psychiatrické 1é€by. Obvykle jsou sem posilani pacienti, kterym je jiz nutné poskytnout
takovou péci, jaka presahuje ramec moznosti praktického 1¢katre. Prakticky lékar je
kompetentni k tomu, aby posoudil zdravotni stav pacienta a odeslal ho ke specialistovi
v oboru (psychiatrovi), avSak samotnou odbornou pomoc poskytnout nemize.
Ambulance je zaméfena na provadéni samotné 1éCby, rehabilitace, reedukace, ptipadné
resocializace, dispenzarizace déti a dorostu s duSevni poruchou.

V  Ceské republice je v poslednich letech zaznamenan narlist poétu
psychiatrickych ambulanci a to zejména z ditvodu rostouci poptavky po jejich sluzbach.
VétsSina pacientii uptfednostiiuje 1é¢bu v doméacim prostiedi pted 1€Cbou tstavni. Toto je
umoznéno 1 tim, Ze se dnes uz na trhu vyskytuji tak vysoce efektivni psychofarmaka
ktera pacientim umoznuji zvladani tézSich stavli 1 v 1é€bé doma, pouze s obCasnymi
navstévami ambulance. Navic je zde prokazateln¢ méné nezadoucich tcinkul, které by
nemocného vyrazné¢ ovlivilovali v bézném zivot¢ a tak davaly divod k jeho

hospitalizaci.
» Ambulance psychiatrické sexuologie

» Ambulance pro poruchy piijmu potravy
» Ambulance gerontopsychiatrické
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» Ambulance pro 1é¢bu poruch paméti
» Ambulance klinického psychologa

Klinicky psycholog pacienta diagnostikuje a sezna—li divod k terapeutické
pomoci, zvoli a nemocnému navrhne nejoptimalné;jsi feseni.

4.2 Lizkova péce

» Psychiatricka oddéleni

Tato oddéleni byvaji obvykle soucasti nemocnic, ale existuji 1 samostatné. Jsou
zaméiena piedevsim na kratkodobou a dobrovolnou hospitalizaci pacienti s akutnim
zhorSenim chronickych duSevnich poruch. Je zde provadéna diagnostika, terapie,
rehabilitace a posuzovani dusevnich poruch.

» Psychiatrické kliniky

Jistym specidlnim typem psychiatrickych oddéleni jsou psychiatrickd oddé€leni
ve fakultnich nemocnicich, kterda ovSem sama o sobé maji statut kliniky. Je zde
poskytovana vysoce odborna psychiatrickd péce 1 ve zvlasté slozitych ptipadech. Daéle
zde probihd pregradudlni i postgradualni vyuka studenti vysokych Skol a vyzkumna
¢innost v oboru psychiatrie.

» Odd¢leni pro poruchy paméti
» Gerontopsychiatricka oddéleni nemocnic

» Psychiatricke lécebny

Psychiatrické 1éCebny poskytuji dlouhodobou 1é€bu a rehabilitaci osob
s psychickymi poruchami a to pro vSechny vékové kategorie. Do téchto instituci jsou
pfijimani pacienti s riznymi psychiatrickymi diagndézami (napi. schizofrenie, poruchy
nalad, zavislosti na navykovych latkach, poruchy osobnosti) a to jak k dobrovolné
tak i nedobrovolné hospitalizaci.
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» Oborova vyzkumna zarizeni

Pfednim ucelem téchto pracovist je zejména vyzkum v oboru psychiatrie,
ale také v piibuznych oborech. Disponuji obvykle omezenou ltizkovou i ambulantni
kapacitou.

4.3 Intermediarni (komunitni) péce

Komunitni péce je jisty systém pomoci, podpory a terapie lidem s vaznéjSim
psychickym onemocnénim, ktery jim umoznuje zit zivot v jejich pfirozeném prostiedi.
Tuto péci poskytuji kromé zdravotnickych zafizeni predevSim nestatni neziskové
organizace, ale také nadace, ob¢anska sdruZeni a charitativni spolky. Uspéch
komunitniho pfistupu k duSevnimu zdravi spociva piedevSim v prosazovani
individualizované péce, respektovani individualnich potfeb jedince a minimalizaci
nutnosti jejich hospitalizace. Je zde vyuZzivana metoda celkové rehabilitace, ktera vede
k Gspésné integraci nemocného do bézného zivota (Nakanishi et al., 2007; Melzer,
1991).

> Krizova centra

Jsou to zatfizeni, volné piistupnad pro své klienty zpravidla 24 hodin denné,
poskytujici pomoc vSem lidem v krizovych situacich, osoby s duSevnimi poruchami
nevyjimaje. Tim pfispivaji ke sniZzeni vytizenosti lizkovych psychiatrickych sluzeb.
Soucéasti mnohych krizovych center je 1 lazkova cast, slouzici ke kratkodobé
hospitalizaci. Tato zafizeni dale mohou poskytovat i dal§i programy jako je krizova
intervence formou vyjezdu nebo navstévni sluzba v domécnosti klienta. Pisobi zde
zejména psychiatii, psychologové, sestry, socidlni pracovnici, ale také osoby,
které bézné pracuji v jiné profesi, ale maji zdjem o pomoc takto postizenym lidem.
Krizova centra se specializuji jak na dospélou populaci, tak i na déti a dorost. Hlavni
myslenkou projektu je, Ze v€asna a profesionalni pomoc byva efektivnéjsi, nez nasledna
dlouhodoba péce.

» Telefonicka pomoc
Nabizi svym psychicky nemocnym klientiim obrovskou vyhodu ve formé urcité
anonymity na neutrdlni pude, kterou by bezesporu bézné zdravotnické zatfizeni
poskytnout nemohlo. Ti, co tuto formu pomoci vyuzivaji, mnohdy fesi zavazné Zivotni

obtize, o kterych by ve fyzické pfitomnosti jiné osoby jen stézi hovofili. Nevyhodou
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linky davéry ovSem ziistavd omezenost terapeutické nebo socidlni intervence.
Telefonickd pomoc ma nemaly vyznam v prevenci sebevrazd. V souCasnosti u nas
existuji dva zakladni typy telefonické pomoci a to linky zfizované zejména
charitativnimi organizacemi, které jsou provozovany neprofesionaly a dale potom linky
provozované profesionalnimi pracovniky.

» On-line pomoc

» Centra dennich aktivit, denni stacionadre (sanatoria)

Jde o =zafizeni vyuzivajici nejpokrokovéjsi metody soucasné psychiatrie,
které jsou vSak béznou soucasti nabizenych sluzeb. Poskytuji pé¢i zejména osobam,
jejichz stav je nutné dlouhodobé sledovat, avSak nevyzaduji hospitalizaci. Dale také
usnadnuji ptechod z ltizkového psychiatrického zatizeni do bézného zivota. Tak jako
mnoha dalsi pracovisté 1 zde se usiluje o co nejnizsi pocet hospitalizovanych. Denni
stacionafe lze umistit do samotného stfedu mezi 1écbu ambulantni a celkovou
hospitalizaci. Slouzi k poskytovani 1éCebné a rehabilitatni péfe nemocnym,
pficemz nabizi celodenni programy, které jsou zaméfeny na nacvik kazdodennich
praktickych 1 pracovnich dovednosti a podporu socidlniho zazemi klientd. Vyhodou
dennich stacionait je nevytrzeni pacienta ze svého socialniho prostredi, které tvoii jeho
rodina a pratele, ale také nutnost plnéni béznych kazdodennich ukola. Dalsi vyhodou,
a to zejména pro pacientovo okoli, je jistd mira odlehCeni atmosféry v domécnosti,
kde je nutnad soustavna kontrola nemocného. Stacionafe fadime mezi vysoce efektivni
zatizeni, ktera nenahrazuji 1é€bu na psychiatrické klinice, nybrz slouzi k nasledné péci
a udrZeni pacienta v urcitém stabilizovaném stavu.

Programy center dennich aktivit a stacionaft zaméfuji svoji Cinnost také
k ptipravé klienti na zatazeni do programl chranéného bydleni a chranéné prace.
V méstskych aglomeracich poskytuji denni stacionafe programy specializujici se na
konkrétné¢ vymezené skupiny psychicky nemocnych osob (chronické faze dusSevni
poruchy, zavislost na navykovych latkach, poruchy pfijmu potravy atd.).

» Chranena bydleni

Cilem chranénych bydleni je ptedevSim pfipravit dlouhodobé lécené pacienty
na samostatny, sobé&statny zivot a na samotnou resocializaci. Do téchto instituci
nemohou byt piijati vSichni, nybrz jsou sem diikladné vybirani jednotlivci podle danych
kritérii, se kterymi je dohodnut terapeuticky program, zaméfeny na schopnosti zvladani
zatézovych situaci, posileni dovednosti, obnovu samostatnosti atd. Chranéna bydleni
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se deli na dve Casti — s intenzivnim a s mén¢ intenzivnim dohledem terapeutd. V ptipadé
potieby jsou pacientim k dispozici i sestry a socialni pracovnici.

» Chranéne dilny, programy chranéného zameéstnani

Cilem téchto programul je zlepSeni, popiipadé¢ obnoveni pracovnich navyki,
dovednosti a socialnich vztahli spojenych s vykonem povoléni. Zapojenim nemocnych
do pracovniho procesu lze dosdhnout zvySeni jejich sebedlivéry, sebehodnoceni,
vykonnosti, ale i celkového zlepSeni zdravotniho stavu.

Podporovana zaméstnani vznikaji v uzké spolupraci se zaméstnavateli.
Spoluprace téchto subjektli umoziuje nalézt pro osoby s riznymi typy duSevnich
poruch vhodnd pracovni mista v béznych pracovnich podminkach a na casové
neomezenou dobu. V pfipad¢ jakychkoliv potizi je zde opét moznost se obratit
na pracovniho terapeuta nebo ptislusného socidlniho pracovnika.

Déle rozliSujeme zaméstnavani piechodné, kdy je pacient na vybraném
pracovnim misté zaméstnan pouze na dobu urcitou. V piipad¢ vyrazného zhorseni jeho
dusevniho stavu muze byt z této pozice docasné odvolan a na toto misto nastoupi jiny
klient, popfipad¢ tuto pozici zastava jeho pracovni terapeut.

» Rehabilitacni a chranené dilny

Rehabilitacni chranéné dilny maji vyrobni program, kterého se klienti
s dusevni poruchou ucastni. Neni zde vyvijen vysoky tlak na pracovni vykon a také
pracovni doba je zkracena. Dilezité je, aby tu panovala pftatelska atmosféra,
ktera napomaha k vnitinimu klidu pacientii. Pocet pracujicich v téchto dilnach zpravidla
neklesd pod 5 a nepiekracuje pocet 15. Pii ucasti mensiho nebo naopak vétSiho poctu
lidi tento program nebyva pln¢ efektivni.

» Case management — model komunitni péce

Nemocni, u kterych je nepfiznivd dlouhodobd prognéza lécby, jsou nuceni
kombinovat n€kolik typt sluzeb komplexni dlouhodobé péce. Zvlastni vyznam zde ma
tzv. case manazer, coz je osoba, kterd dochédzi za pacientem domt, dokaZe rozpoznat
jeho potieby, ale také znamky dalSiho hroziciho vzplanuti duSevni poruchy. Ve
spolupraci s odborniky i pacientem samotnym pro néj vytvari individudlni rehabilitacni
plan. Velmi dilezita je vzdjemnd divéra mezi obéma subjekty (Eack et al., 2007;
Tunner et Salzer, 2006; Morgan et al., 2006).
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» Domaci péce a domaci lecba

Domaci péce postizenym umozinuje poskytnout jim potfebné zdravotni,
oSetfovatelské a socidlni sluzby pfimo v jejich doméacim prostiedi. Jeji soucasti je i
farmakoterapie, podpirna psychoterapie, prace se Cleny rodiny atd. Tuto péci ordinuje
prakticky Iékai a vykonava ji bud’ pracovnik ptislusného psychiatrického zatizeni nebo
J1 maji na starosti agentury domaci péce.

» Lazenska zarizeni

Stejné tak jako pii 1€cbé somatickych poruch byvad mnohdy soucésti komplexni
1é¢by 1 pobyt v lazenskych zafizenich, zacind se v poslednich letech uplatiiovat tato
doléCovaci metoda 1 pii 1é€be psychicky nemocnych pacienti. Tato stfediska
se zam¢étuji predevsim na udrzeni a upevnéni psychického zdravi a kone¢né dolécovani
duSevnich nemoci.

4.4 Meziresortni zarizeni

,Meziresortni zafizeni jsou takova, kterd poskytuji zdravotnickou, socialni,
pravni a jinou pomoc, napi. centra dennich socialnich sluzeb a dennich aktivit.
Umoznuji klientim travit smysluplné volny cCas, navazovat spolecenské vztahy,
zdokonalovat se v pracovnich, praktickych a socidlnich dovednostech (Markova et al.,
20006).

» Protidrogova kontaktni, krizova centra, terapeutické komunity
» Chranéne bydleni a priprava na samostatné bydleni

Jde o program zabyvajici se naslednou zdravotni a socidlni péci po pacientové
propusténi z institucionalni 1écby. Hlavnim cilem je opét resocializace klienta a piiprava
k samostatnému a sobéstaénému zivotu. Dal§im zadmérem chranéné¢ho bydleni je
umoznéni dlouhodobého pobytu pacientii mimo lizkové ¢i socidlni zafizeni. Dilezitym
faktorem je riznéd intenzita a mira podpory pomoci klientim. Kazdy pacient mé své
specifické rysy a potfebuje jinou formu pomoci. To vSe chranéné bydleni spliuje.
Klient mize byt zafazen do kolektivniho bydleni s dohledem profesionalii po celych 24
hodin denn€ az po bydleni v samostatném byt¢ jen s obcanskym dohledem.
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» Zarizeni pro podporu prdce a zaméstnani

Tak jako pfi programu intermedidrni péfe nazyvaném chranéné zameéstnani,
1 zde jsou kladeny obdobné cile, kterych chceme dosahnout. Tato zafizeni jsou tedy
zaméiena na udrzeni, obnoveni a zlepSeni pracovnich dovednosti, navykl, ale také
na socialni vztahy v pracovnim prostfedi. Kromé zvySeného sebevédomi a lepsi fyzické
kondice spliiuje tento program velmi efektivné i nejdilezitéjs$i poslani, kterym je
zlepseni psychického stavu klienta.

» Rehabilitacni a chranéna dilna

Rehabilitacni a chranéné dilny nabizeji vhodny vyrobni program a jsou ureny
pro mensi skupiny osob (5-15). Pracuje se zde zkracenou pracovni dobu, nevyviji se
tlak na pracovni vykon a Ipi se na pratelské atmosféte, ktera napomaha k navozeni stavu
pohody bez psychické zatéze.

» Socialni firmy a socialni druzstva

Socialni firmy jsou samostatné provozy ¢i podniky. Primarné se opét zameétuji
na zaméstnavani osob s duSevni dysfunkci. Na provoz téchto zafizeni pfispivaji
jak statni instituce, tak 1 soukromi sektor. Firmy jsou zapojeny do bé&zného trzniho
prostiedi, obvykle ve sféfe sluzeb. Setrvani nemocného na pracovnim misté neni Casove
omezeno (Markova et al., 2006).

» Prechodné zamestnavani

Na vybrana pracovni mista jsou umistovani klienti na ¢asové omezenou dobu.
Je zde relativné cCasté stfidani pracovnich mist, aby si dotyény sam ud¢lal predstavu
o tom, ktera cinnost by mu nejvice vyhovovala. Samoziejmosti je opéct asistence
terapeutl a socialnich pracovniki.

» Podporované zaméstnani

Pro kazdého jedince je diilezitou a nepostradatelnou soucasti plnohodnotného
zivota moznost pracovat. Psychicky nemocny je vSak po této strance zna¢né¢ omezen
a neschopnost prace se stava jeho vyznamnym handicapem. Tento handicap neovliviiuje
psychicky postizené pouze financn€, ale i spoleCensky. Nemocny se mnohdy citi
vyloucen ze spolecnosti a jeho pocit neuZzite¢nosti mize vést az ke staZeni se do sebe,
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ztraté sebedlvéry a sebeucty. VSechna tato negativa nepfizniveé ovliviiuji prabéh 1écby
a naslednou integraci jedince zpét do spolecnosti.

Zejména ztéchto divodid vznikla tzv. podporovand zameéstnani. Socidlni
pracovnici a terapeuti vyhledavaji ve spolupraci se zaméstnavateli pro takto nemocné
vhodna pracovni mista (bez casového omezeni) v béznych pracovnich podminkach
a poskytuji jim potfebnou podporu, aby jim tak umoznili snaz$i znovu osvojeni si
pracovnich navykia a zamezili tak socidlni izolaci, ktera by se jinak mohla stat jejich
kazdodenni soucasti zivota (Honkonen et al., 2007).

4.5 Zarizeni mimo resort zdravotnictvi

» Specializované ustavy socialni péce

Specializované ustavy socidlni péce se vénuji predevsim gerontopsychiatrickym
pacientim, osobam zavislym na navykovych latkach, ale mnohdy zde byvaji umisténi
1 lidé schronickou dusevni poruchou. V téchto zafizenich je vysoce rozvinuta
oSetirovatelska péce.

» Detencni ustavy

Sem byvaji zpravidla umistovany osoby s nelécitelnou dusSevni poruchou,
popft. lidé, kteti 1écbu odmitaji a v dusledku toho nadale zlstavaji spoleCensky velmi
nebezpecni. Detencni tstav je formou psychiatrického zafizeni se zvySenou ostrahou.

Stiedisko ochrannych 1éceb v dobé vykonu trestu odnéti svobody
Diagnostické ustavy pro déti a mladistvé
Pedagogicko-psychologické poradny

Poradny pro rodinu manzelstvi a mezilidské vztahy

YV V V VYV

Manzelské a predmanzelské poradny
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Diléi zavér:

Se wvzrastajicim poctem lidi, ktefi trpi néjakymi  psychickymi obtizemi
a potiebuji vyhledat odbornou pomoc, vzrista i pocet zafizeni, ktera jsou schopna jim
odpovidajici péci poskytnout. Obecné lze fici, Ze v souCasné dob¢ je situace v tomto
ohledu relativné uspokojiva, existuje velké mnozstvi nejriznéjSich poraden, stredisek
a ustavil zabyvajicich se prevenci a poradenstvim, mnoho pracovist spolupracuje
s odbornymi asistenty a je pfipraveno piijimat lidi, ktefi prodélali psychotickou 1écbu.
Je zfizena cela tada krizovych center a on line linek, které mize ¢lovek v akutnim
piipadé kontaktovat, k znovuosvojeni si zdkladnich dovednosti 1lze vyuzit praci
v komunitach zastitovanych chranénymi dilnami. Cilem vSech téchto instituci je
n¢jakym zpusobem pomoci lidem, ktefi to potiebuji. Jejich ¢innost je vSak velmi Casto
do velké miry zavisla na dotacich jak ze statniho rozpoctu, tak i ze soukromého sektoru.
To je Casto komplikovano nejriznéjSimi nedostatky v legislativé, proto nezfidka rizna
zatizeni poskytuji klientim de facto stejnou péci a hlavni rozdil mezi nimi tkvi
v resortech, pod které spadaji. Coz vSak milize mit 1 svlij piinos, nebot’ vzrist
konkurence by mohl vést jesté k dalsimu zkvalitnéni sluzeb.
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Z.avér

Jako téma své bakalarské prace jsem si zvolila problematiku resocializace
pacientll trpicich psych6zami a snazim se vni obsdhnout i moznosti &by takto
postizenych jedincti. Zvlastni diiraz ptfitom kladu na schizofrenii, ktera patii mezi ty

Vv

Mym cilem v této praci bylo poukézat na urcité skutecnosti, které bych strucné
rozdé¢lila do dvou bodl. Prvnim zamérem, kterého jsem chtéla dosdhnout, bylo vytvofit
uceleny piehled a prifez celou problematikou psychickych onemocnéni. Slo mi o to,
aby si Ctenaf na zdklad¢ cteného textu dokéazal udé€lat dostateCnou piedstavu o tom,
co to vlastn¢ jsou psychodzy, jak se projevuji, jaké maji jejich symptomy dopad jednak
na samotného nemocného, jednak na okoli, ve kterém Zzije. Nezbytnou soucasti
takového vyctu je 1 shrnuti moznych zptsobti 1é¢by, v ramci kterého povazuji za velmi
dalezit¢ upozornit na fakt, Ze ne vzdy je mozné uplné¢ doléCeni, ale casto si
v souvislosti s psychickymi poruchami pod pojmem IéCba nutno piedstavit redukci
symptomu choroby na tak nizkou uroven, aby nebranili nemocnému v jeho bézném
zivot¢ a nijak ho v ném neomezovaly. Prifez historickym vyvojem psychiatrie
a konecné¢ strukturovany piehled instituci zaméfenych na pomoc takto postizenym
lidem jen doplituje celkovy souhrn a rozsah znalosti, které jsem chtéla potencionalnimu
¢tenafi nabidnout.

Slo tedy o to, aby vzniknul dokument dostate¢nd obsahly na to, aby dokazal
poskytnout vSechny informace potiebné k vytvoieni si obecného povédomi o daném
tématu, zaroven jsem se vSak snazila vSechna fakta podavat tak, abych nezabihala
do pfilis odborné terminologie a text zastal srozumitelny i pro Sirokou laickou veiejnost.

Déle mou snahou v této praci bylo zduraznit nezastupitelnou a mimotadné
dilezitou roli sociadlniho pedagoga pii celém procesu zotavovani a konecné
resocializace psychotickych pacienti. Toto byl, sohledem na obor, ktery studuji,
zaroven 1 hlavni cil, kterého jsem se snazila dosdhnout.

Pii pozorném procteni kapitol 3 a 4 , tedy kapitol, kde se mluvi o lécbe,
moznostech pée o psychicky postizené a problematice jejich znovuzaclenéni
do spole¢nosti, dospéjeme zcela neomylné k zadvéru, ze nic z toho by nebylo mozné
bez patficné spolutcasti a pomoci ze strany odborného personalu jednotlivych zatfizeni
a bez dalsich kvalifikovanych odbornikil. Léky sice pomohou piekonat pocatecni stupen
choroby, ale dale jiz primarné zalezi hlavné na tom, dostane — li se nemocnému takové
duSevni podpory a takové formy duSevni pomoci, kterd je v této fazi zapotiebi. Od toho
jsou tu prave nejruzngjsi psychologové, terapeuti a dalsi specialisté. Vyznam takovéto
osoby pozdé&ji jeste vzriista, to kdyz ptichazi na fadu samotny proces resocializace. Zde
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se naplno uplatiluje profese socidlniho pedagoga. Pacient je jiz pfipraven na navrat
do normalniho Zivota, ale stale je jeho psychika v takovém stavu, ze prvni pfipadny
neuspéch ¢i komplikace, at’ uz v zaméstnani nebo v jiné sféfe jeho ¢innosti, mize jeho
stav opét vyrazné zhorsit a posunout ho o velky kus zpét. Socidlni pedagog je Clovek,
ktery by mél umét podat v této situaci pomocnou ruku, pomoci pacientu zotavujicimu

v

se po psychoze piekonat nejriiznéjsi uskali a zabranit piipadné regresi jeho choroby.

Kdyz se mu to podafi, na konci jeho snaZeni je novy Clovék, Clovek, ktery ziskal
zpct svou sebeuctu a opét se dokdze naplno radovat ze Zivota a svilj zivot naplno Zzit.
Existuje mnoho povolani, jejichz poslanim je ¢init druhé Stastnymi a pomdhat jim.
Troufam si tvrdit, ze socialni pedagog mezi tyto profese bezpochyby patii.
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Resumé

Tato prace nesouci ndzev Resocializace pacientli s psychozami schizofrenniho
typu a moznosti jejich 1é¢by je celkem rozdélena do Ctyt ¢asti.

Prvni kapitola se Ctenare snazi uvést do celé problematiky a seznamit ho
se zékladnimi vyrazy spjatymi s touto oblasti. Vycet charakteristickych znaki a projevi
téchto chorob, ktery zde rovnéz nalezneme, napomaha k leps$i orientaci v nasledujicich
kapitolach.

Druhd c¢ast je vénovana historickému prifezu vyvoje psychiatrické
problematiky, ze kterého je patrné, jak se postupné meénil pristup spole¢nosti k duSevné
nemocnym.

Tteti a nejpodstatnéjsi kapitola celé prace pojednava o moznostech komplexni
1é€by téchto onemocnéni, jejiz nutnou soucasti jsou nejen medikamenty,
ale 1 odpovidajici terapeutickd péce. V samém zavéru této kapitoly je zdiraznéna
nutnost efektivni resocializace takto postizenych jedincti pro optimélni fungovani celé
spolecnosti.

Ctvrty a posledni oddil zahrnuje vyéet vSech hlavnich typt specializovanych

zatizeni, poskytujicich psychotickym pacientim odbornou pomoc. Riiznorodost tohoto
piehledu jen svédci o tom, na jak dobré trovni se soucasna psychiatrie nachazi.
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Anotace

Ve své bakalarské praci se zabyvam problematikou osob, trpicich néjakym
typem duSevni poruchy a problémy spjatymi se znovuzaclenénim téchto lidi zpét
do spolecnosti  (resocializaci). Zvlastni pozornost je veénovdna psychozam
schizofrenniho typu. Svou praci se snazim koncipovat tak, aby si i naprosty laik dokazal
ud¢lat predstavu o tom, co zivot s psychozou obnasi a jak komplikovand muze byt jeji
1é¢ba. Ctenat zde nalezne definice zakladnich pojmi, struény prifez historickym
vyvojem psychiatrie, sou¢asné moznosti 1écby a prehled zdravotnickych zatizeni, kde se
potiebna péce poskytuje. Resocializace by pak méla podle mého nézoru stat na konci
kazdého tspésného 1écebného procesu.

Klicova slova

Psychoza, schizofrenie, antipsychotika, rehabilitace, resocializace

Annotation

This work applies to people suffering from psychotic disorders and problems
connected with their return to common life. Special attention is placed to psychosis
with schizophrenic character. The main goal of this work was to offer a comprehensive
overview of all attributes involved in this issue to be intelligible even to ordinary
person. The reader can find here among others the list of basic definitions, the scheme
of historical development of psychiatric approaches or possibilities of current treatment,
where the successful resocialization of the patient should be the result achieved.

Keywords

Psychosis, schizophrenia, antipsychotics, rehabilitation, resocialization
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