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Specifika péce o klienta se schizofrenni poruchou
Resume

Zékladni myslenkou bakalaiské prace je problematika duSevné nemocnych lidi
s diagnézou schizofrenie. Zamétena je na potieby takto nemocnych lidi. Na moZnosti
uspokojovani  specifickych potfeb schizofrennich pacienti. Na vyznam
psychoterapie, rodinné terapie, psychoedukacnich programi a psychosocidlni
rehabilitace orientované na socidlni zaclenéni duSevné nemocnych klienti.
Teoreticka ¢ast bakalarské prace podava struény prehled vyvoje tohoto onemocnéni,
moznosti 1é€by od historie po soucasnost. Dale se prace zaméfuje na typy, pficiny a
projevy tohoto onemocnéni.

V praktické casti bakalaiské prace je vyhodnocen prizkum pomoci metody
dotaznikového Setfeni, ktery zmapoval aktualni situaci schizofrennich klienta
v oblasti vzdélani, zaméstnani a bydleni. Prioritou bylo ziskat redlnou ptedstavu o
tom, jaké moznosti nabizeji klientim neziskovéa centra v Teplicich a v Usti nad
Labem. A jak tyto nabidky reflektuji na potieby klientd. Prizkum je provadén ve
spolupraci s Fokusem, o.s., v Teplicich a Usti nad Labem. Je to organizace, ktera
poskytuje sluzby dusevné nemocnym lidem.

Kli¢ova slova:

dusevni nemoc, schizofrenie, schizofrenie z hlediska historického pojeti, halucinace,
blud, potieba, zranitelnost, pozitivni a negativni ptiznaky, relaps, symptom, kvalita
zivota, péce, rodina, rehabilitace, rodinnd terapie, psychoterapie, neziskova
organizace



Specificities of care of clients with schizophrenia disorder

Summary

In my bachelor thesis I dealt with the issue of mentally ill people diagnose as
schizophrenics. I focused on the needs of these people, particularly on different
possibilities how to meet special needs and demands of schizophrenic patiens. I
studied importace of psychotherapy, family therapy, psychoeducative
programmesand psycho-social rehab aimed and sociatial integration of these
mentally handicapped clients. In the theoretical part of my thesis I bring a brief
summary of development of this disease and of ways of treatment from the past to
present days. Moreover Idescribe types, causis and symptom sof this disease.

In the partical part of thr thesis I assessed my inquieries inplemented by
questionnary Metod which maped current situation of clients with schizophrenia in
the area of education, proffession and living-accomodation.My objective was to find
out what possibilities are offered by non-profit centre in the towns of Teplice and
Usti nad Labem and how thesis offers reflexy clients needs. In my survey I
cooperated with Fokus, c.a. in Teplice and in Usti nad Labem. This is the
organization which provides services to mentally handicapped people.

Key words:

mental disease, schizophrenia, schizophrenia in the perspective of historical
approach, halucinations, fallacy, need, vulnerability, positive and negative
symptoms, relapse symptom, quality of life, care, family, rehab, family therapy,
psychotherapy, non-profit organization



Die Spezifikation der Pflege um einen Klient mit
schizofrenischer Storung

Resiimee

Die Grundidee meiner Bakkalaureuesarbeit ist die Problematik der
geisteskranken Menschen mit der Diagnose Schizofrenie. Ich habe mich auf die
Bediirfnisse dieser kranken Menschen konzentriert.

Auf die Moglichkeiten der Befriedigung der spezifischen Bediirfnisse von
Schizofreniepatienten. Auf den Sinn der Psychotherapie, Familientherapie,
psychoedukativen Programme und psychosozialen Rehabilitation die auf die soziale
Einschaltung der geisteskranken Menschen orientiert ist. Der theoretische Teil
meiner Bakkalaureusarbeit gibt einen kurzen Blick auf die Entwicklung dieser
Krankheit, die Moglichkeiten der Therapie von Historie bis in die Gegenwart. Weiter
konzentriert sich die Arbeit auf die Typen, Ursachen und die Ausserungen dieser
Krankheit.

In dem praktischen Teil der Bakkalaureusarbeit habe ich die Untersuchung mit
Hilfe der Fragenmethode ausgewertet, wo sich die aktuelle Situation in dem Bereich
der Bildung, Arbeit und Wohnen gezeigt hat. Die Prioritit war es, eine reale
Situation iiber dass zu bekommen, welche Moglichkeiten den Klienten die Non
Profit Zentren in Teplice und Usti nad Labem anbieten. Und wie dieses Angebot auf
die Bediirfnisse der Klienten reflektiert. Die Untersuchung habe ich mit der
Zusammenarbeit des Focus in Teplice und Usti nad Labem gemacht. Es ist eine
Organisation die Dienste der geisteskranken Menschen leistet.

Die Schlussworter:

Geisteskrankheit, Schizofrenie von dem Gesichtspunkt der historischen Auffassung,
Halutination, Wahn, Bediirtnis , Verletzlichkeit, positive und negative Symptome,
Relaps, Symptom, Lebensqualitit, Betreuung, Familie, Rehabilitation,
Familientherapie, Psychotherapie, Non Profit Organisation
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1. Uvod

Ve své bakalarské praci se zabyvam problematikou dlouhodobé dusevné
nemocnych osob s diagnézou z okruhu psychéz. Toto téma jsem si vybrala proto, Ze
se setkdvam s neporozuménim a s predsudky ostatnich vici dusevné nemocnym. Ve
své praci se zaméfim na péci o duSevné nemocné v minulosti a soucasnosti. Je
zajimavé pozorovat postoje lidi k duSevné nemocnym v ¢ase. DuSevné nemocnym
lidem lze pomoci. Je mozné odstranit pfedsudky vici nim. Napomaha tomu
informovanost laické vefejnosti napiiklad prezentaci praci a dovednosti duSevné
nemocnych lidi. Predsudky vi¢i duSevné nemocnym mohou pfispivat k ndsledné
diskriminaci jedinci ve spole¢nosti. Lidé s duSevnim onemocnénim jsou lidskému
spoleCenstvi uzitecni, oni jsou varovanim, signidlem, Zze néco v ndmi uznaném
zpusobu zivota nasi civilizace neni v potadku, varuji nés pted cestou do slepé ulicky.
NasSe soucasna spolec¢nost spéchd za svymi cily, které jsou predevS§im materidlniho
razu. Odvykli jsme si brat ohled na nasi t€lesnou schranku 1 jeji obsah.

Mezi psychdzy patii fada dusevnich nemoci, jejichz pribéh, ptiznaky a pticiny
vzniku jsou velmi odlisné. Kazd4a duSevni nemoc navic u kazdého jedince probiha
jinak, stejné tak, jak je kazdy Clovék sam o sob¢ individualitou, tak je i prib¢h jeho
nemoci velmi individudlni. Pfesto lze u takovychto onemocnéni vypozorovat stejné
¢1 podobné momenty a zékonitosti. Diky tomu mohou odbornici urcit pravdépodobné
faktory plisobici na vznik duSevnich onemocnéni. Pfi¢iny vzniku téchto onemocnéni
nejsou zcela dostatecné objasnény a z tohoto divodu také zatim neexistuje 1éCba,
ktera by dusevné nemocného zcela zbavila potizi. Pfesto se tyto nemoci daji 1¢€it.

Zakladnimi prvky 1é¢by jsou farmakologie a psychoterapie. Zamérné pisi tyto
dva pojmy rovnocenné vedle sebe. Prvni oblast farmakologie ve své praci nastinim,
protoze v poslednich letech se v této oblasti zménilo pomérné dost. Diky pokrokiim
v oblasti neurovéd a dostupnosti novych psychofarmak je fada nemocnych 1 se
zavaznym psychickym onemocnénim schopna vést smysluplny Zzivot mimo zdi
psychiatrickych zatizeni. N&ktefi psychiatii zastavaji nazor, ze duSevni nemoc se da



vylécit predevsim farmakologii. Ti druzi kladou velky duraz i na psychoterapii. Ve
své praci bych rdda pfedstavila vyznam a moznosti psychoterapeutické 1é¢by.
Psychoterapii zvySujeme kvalitu klientova zivota a pokud jde o jeho zdravotni stav,
pusobime psychologickymi prosttedky ve sméru prevence, 1écby a rehabilitace
poruch zdravi. Specifické potieby jedincti s duSevnim onemocnénim jsou rozmanité
a v mnoha piipadech je tézké pro odborniky ur€it druh 1écby, kterd by pacientovi
vyhovoval. Vzdyt kazdy c¢loveék s dusevni nemoci je ovlivnén i svou rodinou,
zdzemim, vztahy, atd. Pfedpokladé se, ze dusevni nemoc vznika u jedince, ktery ma
k tomuto vrozenou dispozici, zranitelnost, ktera se rozviji vlivy psychickymi a vlivy
socialniho prostfedi. Nekteti odbornici tvrdi, Ze duSevni nemoc vznikd tim, Ze
puvodni rodina potlacila svobodny rozvoj osobnosti nemocného. Jini tvrdi, Ze
vnimavéjsi, zranitelny jedinec nespravnym zplsobem zpracovava podnéty z okoli,
nebo je prehlcen nespravnymi vlivy, napiiklad neadekvatni kritikou nebo
ambivalentnimi citovymi postoji blizkych lidi.

Problematikou dusevné nemocnych lidi jsem se zacala zabyvat béhem studia na
této fakult€. Mij zdjem o toto téma a také moje zkusSenosti z okruhu této
problematiky se roz$ifily v obdobi, kdy jsem zacala vykonavat odbornou praxi a
posléze dobrovolnickou ¢innost v obcanském sdruzeni Fokus. Fokus je neziskovou
organizaci, kterd poskytuje socidlni sluzby duSevné nemocnym lidem z Teplic a
prilehlého okoli. Aktivity tohoto sdruzeni se zaméfuji na dospé€lé dusevné nemocné
obcany, jejichz onemocnéni spadé do okruhu psychoz.

Tématem mé bakalarské prace jsou specifické potieby takto nemocnych osob.
Béhem své prace s touto klientelou jsem si uvédomila, ze dusevni onemocnéni, i
kdyZ neni zrovna v akutni fazi, obrovskou mérou ovlivituje bézny zivot nemocného
cloveka a také jeho rodiny. Takto postizeni lidé jsou daleko citlivéjsi a zranitelnéjsi,
nez lidé zdravi. Diky své nemoci jsou nedivétivi ke svému okoli, ale zdroven mayji
potiebu socialniho kontaktu. Zivotni spokojenost pacientii je zasadnim zptisobem
ovlivnéna psychosocidlnimi faktory a rodinnym prosttedim. Zatimco somaticka
medicina se kvalitou Zivota pacientd zabyva od konce 40. let 20. stoleti o kvalitu
zivota pacientdl léCenych na psychiatrii se védci zacali zajimat s mnohaletym
zpozdénim. Specifickym potiebam pacientli se schizofrenii se od zacatku 80. let
systematicky vénoval Lehman (1983). Lehman upozornil na to, Ze pacienti jsou
zasazeni predev§im socialnimi problémy, jako je spoleCenska stigmatizace,
mezilidské vztahy a omezené finan¢ni prostfedky. Na druhé strané jejich spokojenost
s prozivanim volného Casu a pracovnimi aktivitami neni nizs§i nez u zdravé populace.
Tato zjiSténi slouzila v 80. letech jako silny argument pro opétovné zapojeni
dlouhodobé¢ hospitalizovanych pacientl do zivota a vedla k rozvoji komunitni péce.

Domnivam se, Ze znalost odlisnych a specifickych potieb dusevné nemocnych
je velmi dulezitd pravé pii konkrétni praci stémito klienty. Vim, Ze pokud
respektujeme Cloveéka jako individuum, musime také o jeho potfebach uvazovat jako
o jedine¢né zalezitosti a to, at se jednd o Cloveéka zdravého nebo nemocného.
V posledni teoretické Casti se pokusim nastinit moznosti psychoterapeutické 1é¢by,
rodinné terapie a psychoedukacénich programi.



Material a informace pottebné k napsani bakalaiské prace jsem ziskala z odborné
literatury a odbornych publikaci o duSevnim onemocnéni, z odbornych prednasek a
semindil béhem studia na této fakulté, z konzultaci s odborniky se kterymi jsem
téma schizofrenie diskutovala a v neposledni fad¢ z vlastnich zkuSenosti s klienty
obCanského sdruZzeni Fokus v Teplicich. SdruZeni Fokus a jeho klienti jsou také
naplni mé praktické prizkumné casti této bakalaiské prace. Hlavnim cilem této prace
je zjistit, do jaké miry je mozny navrat klienta se schizofrenni poruchou do bézného
zivota. Jaké jsou jeho potfeby. Jaky ma v tomto procesu vliv psychoterapie a
strategie zamé&fené na socidlni zaclenéni klienta, na ndvrat klienta do bézného
samostatného Zivota.

2. Teoretické zpracovani problému
2.1. Historicky vyvoj nazort na dusevni choroby a jejich 1éCeni

DusSevni onemocnéni pravdépodobné existovalo vzdy a 1ze ptedpokladat, Ze jeho
piiznaky vyvolavaly ve spolecnosti velmi bouflivé reakce. ,,Prvni zminka o ném byla
nalezena na 3400 let starém fragmentu z Ajuverdy, popisujicim bizardni projevy,
které by mohly byt povazovany za ptiznaky schizofrenie — ,,stav, ktery je zptisoben
d’dblem a projevuje se zravosti, oplzlostmi, svlékanim do naha, ztratou paméti a
nezvyklymi zpiisoby pohybu “ (Smolik, 1996, s. 147).!

V mythologickém davnovéku byla choroba dusevni pokladana za trest bozi, a
proto mohla byt IéCena jen bozskym zadsahem. Lécebné zakroky spocivali zasadné ve
vzyvéani bozstva, v modlitbach. Uzdraveni z duSevni choroby bylo pokladano za
milostivy dar bohl. Antickd mythologie zanechala prvni pfesnéjs$i zdznamy o
dusevni nemoci zvané lykantropie, coz byla posedlost zlymi duchy a démony. Ve
starov€éku zaina etapa védecky chapaného vykladu duSevnich chorob a to hlavné
diky Hippokratovi (460-370 pf. n. 1.). On jako prvni se odpoutal od naivniho vykladu
chépani dusevni choroby jako hnévu boziho. Zdroj Silenstvi urcil v mozku.
Hippokrates vysvétloval dusevni choroby svou teorii o Ctyfech zakladnich Stavach
télesnych. Krev, hlen, zlutd zlu¢ rovnd se produktu jater, Cernd zlu¢ rovna se
produktu sleziny. Jestlize doSlo k poruse vzajemného misSeni a odtoku téchto $tav
z téla, na tom misté, kde se n€ktera z nich nahromadila, doslo ke vzniku télesného
onemocnéni. Zaplavila-li néktera znich mozek, vznikla choroba duSevni.
Hippokrates vychazel ze své humordlni teorie také pti 1é€bé dusevnich chorob a
doporucoval podavat projimadla, dévidla, pousténi zilou aj. Timto mél byt
zprostfedkovan odtok a vyplaveni nadmérného mnozstvi téchto $tav z téla ven. ,,0d
Hippokrata pochéazeji také nékteré terminy, které jsou pouzivany dodnes jako jsou
napiiklad paranoia (oznaceni pro vSechny duSevni nemoci), melancholia (mirny
stupeni Silenstvi bez ni¢ivych tendenci zplsobeny nahromadénim cerné Zluce

' VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 3. vyd. Portal. 2004. s. 147.
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v mozku), mania (prudké Silenstvi s utoénymi tendencemi, zpuisobené zaplavenim
mozku krvi), paraphrenitis (pfechodné Silenstvi, doprovazejici naptiklad horecky)
Hippokrates ptedstavuje pilit starovéké nauky o chorobach dusevnich a fecky
medicinsky klasicismus ovliviioval dale po staleti nejen fimské 1€katstvi, zabyvajici
se chorobami dusevnimi (Soranus, Galenus), nybrz pozdéji i klasické Iékarstvi
arabské (Rhases, Avicenna), které¢ vesmés dale jen rozvijelo zakladni hippokratovské
these v psychiatrii. “ 2

Stiedovék predstavuje nejtemnéj$i obdobi pro chapani podstaty duSevnich
chorob a jejich léCeni. Choroby duSevni se vysvétlovaly tzv. démonomanii.
Démonomanie znamenala posedlost zlym démonem, d’dblem nebo satanem a podle
toho se s dusevné nemocnymi lidmi také zachazelo. Duchovni moc se snazila
vymytit satana ztéla dusevné chorych slavnostnimi obtfady, nabozenskym
ceremonidlem, zatfikdvanim a modlitbami. Kdyz se vysledek nedostavil, pak byli
duSevné nemocni lidé vrhani do zalai a podzemnich kobek a odsuzovani k hrdelnim
trestim s plnou trestni odpovédnosti za €iny a vyroky, kterych se dopustili pod
vlivem duSevni nemoci. Mocenské postaveni cirkve mohlo byt otfeseno vyroky a
¢iny duSevné chorych lidi a proto byli tito nemocni postaveni mimo rdmec tehdejsi
mediciny, nebyli poklddani za nemocné, a proto nebyli 1éCeni. Existence dusevné
chorych byla pouze dokladem viry v existenci padlych and€li a satant, kteii se
vtélili a posedli télo téchto ubohych lidi. Cirkev tuto tezi pouzila jako oficialni nauku
o vzniku dusevnich nemoci.

V obdobi renesance v 15-16. stoleti se vSak pfihlasil ke slovu zdravy lidsky
rozum a renesanc¢ni kultura a vcetné Iékafstvi zahajila bitvu o boj s cirkevné
dogmatickymi nazory. V ptfirodovédé mél znacny vliv na podstatu dusevnich chorob
kriticky postoj k cirkevnimu dogmatismu. Poznani védecké pravdy v mediciné se
uskuteciiovalo na zakladé racionalismu, empirismu a experimentalniho zkoumani
prirodnich jevi. Renesance je obdobim nesporného pokroku ve vykladu podstaty
duSevnich chorob.

V 17-18. stoleti se vladnouci cirkevni a feudalni tfidy rozhodly neakceptovat
pokrokové mysleni a renesancni svobodu vlastnich nézorti a pfichazi zase obdobi
védecké tmy a protirenesancni postoj. Péstuje se hlavné mystika, astrologie a
bezduchy dogmatismus i v mediciné. Choroby dusevni se opét vysvétlovaly jako
posedlost satanem. DuSevné nemocni lidé nebyli ptivadéni k Iékafi, nybrz ke knézi.
Lécebné praktiky spocivaly v modlitbach a ceremoniich, pfi kterych byl vyhanén zly
duch ztcla duSevné nemocného Cloveéka, pii¢emzZ terapeutickymi prostiedky se
stavaly napiiklad:

* pfipoutavani na rotacni pfistroje

* nasazovani zelezné¢ masky na hlavu, znemoziujici pohyb celistmi a sty
e paleni klize rozzhavenym zelezem

* nasazovani mravenct do Satl

* ponofovanim do vody az k poloutopeni

2 FERDINANDOVIC, Asmus Valentin. Antickd filozofie.l. vyd. Praha.1986. s. 63
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Tato diagnosticka a terapeuticka tma v psychiatrii trvala az do obdobi velké
Francouzské revoluce. Ta zaséhla velmi radikalné i do nauky o nemocich duSevnich
a vyvolala reformu psychiatrie po celém svéte.

Velikou zasluhu v reformovani psychiatrie mél Filip Pinel (1745-1826), ktery
zbavil duSevné nemocné lidi fetézii a blazince, proménil v nemocnicni Ustavy a
proklamoval pro dusevné nemocné vSechny hygienické zasady a l1ékaiské opatieni,
jakych aZz dosud uZzivali jen télesné nemocni. Léceni dusevnich chorob probihalo
témet vzdy v souvislosti s historickym vyvojem soucasnych znalosti o lidské
psychice.

2.2. Historicky vyvoj 1écby dusevnich nemoci

Opravdu moderni a védecky podlozena terapie dusevnich chorob zacala az v 19.
stoleti. Postupem casu se vystiidaly rtizné 1écebné zpiisoby. Prvnim z nich byla 1écba
praci. Terapie praci trvala az do poloviny 19. stoleti. DuSevné nemocnym lidem bylo
systematicky naplanovédno urcit¢é zaméstndni. Lidé pracovali napiiklad
v zahradnictvi, vCelafstvi, obuvnictvi, zhotovovali herbare, palickovali krajky atd.
Zakladnim pozadavkem bylo, aby prace byla, co nejrozmanitéjsi a nejvSestrannéjsi.
LPrincip této 1€cby spocival v tom, dat nemocnému nejen praci télesnou, nybrz i
duSevni, aby se mohl odpoutat od svych utkvélych myslenek a bludi, aby opét ziskal
z4jem o realnou skutecnost, a aby mu byla dana moznost pocitit radost a uspokojeni
z vykonané prace a z osobni samostatnosti a nezavislosti. Zaméstnavani duSevné
nemocnych lidi m&lo vzdy piiznivy vliv na jejich zdravotni stav*’. Ukazalo se, Ze
prace sama dovede mnohé nemocné znacn€ uklidnit. S 1é€bou praci souvisi 1 ostatni
druhy lécby zaméstnanim napiiklad rekreacni 1écba, gymnastika, ranni rozcvicky,
vychdzky, hudba, Cetba vybranych knih, kresleni, malovani, besedy aj. VSechny tyto
¢innosti maji spolecny cil, a to zatadit nemocného do kolektivu, vytrhnout ho z jeho
chorobného dusevniho stavu, vzbudit v ném zajem o spolecenské déni a o praci. V
této dobé vznikaly hojné Ustavy pro choromyslné, pii nichZ byly rovnou vybudovany
dilny pro jednotliva odvétvi rukodélné prace. Lécba praci neni ani dnes zanedbavana,
v nékterych psychiatrickych 1é€ebndch je tato pracovni terapie udrzovana dodnes.

V druhé poloviné 19. stoleti se zacala v lé€eni duSevnich nemoci systematicky
rozvijet 1écba farmakologickd. DuSevné nemocnym pacientim se podavaji uspavaci
a uklidiujici 1éky. Pfedpokladem je, Ze tyto 1éky ovliviuji €innost mozkovych bunck
a maji vliv na biologické a jiné pochody odehravajici se v celém organismu. Lécba
farmakologicka se taktéZ pouziva dodnes, 1 kdyz samozifejmé dnes je jiz mnohem
propracovanéjsi.

Pocatek 20. stoleti je ve znameni aktivné biologického ovliviiovani nemoci
duSevnich. Nemd smysl ¢ekat mnohdy zcela pasivné na ptichod spontanniho zlepSeni

3 VENCOVSKY Eugen, DOBIAS Jan. Psychiatrie, ucebnice pro lékariské fakulty.
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dusevni nemoci, nybrz je vyhodnéjsi aktivné zasdhnout umélym vyvolanim horecky.
Myslenka pouziti horecek pii 16cb€ duSevnich nemoci pochazi jiz zdob
Hippokratovych. Na rozhrani 18-19. stoleti ji doporucuje naptiklad F. Pinel pii 1écbé
duSevnich nemoci. Tuto 1écbu zavedl v roce 1917 do psychiatrie videnisky psychiatr
Wagner von Jauregg. Tato 1écba se rozsitila do celého svéta a je obecné uznavana
jako nejcennéjsi 1é€ebny zakrok v terapii této duSevni nemoci. Princip této 1écby
spociva vtom, ze se povzbudi obranné schopnosti organismu a zvysi se tvorba
protilatek v téle.

Léta 1915-1920 jsou obdobim, kdy se dusevni nemoci zacaly 1é€it tzv. trvalym
spankem. Objevitelem této 1éCby byl Svycarsky psychiatr Klausi. Vychazel
z ptedpokladu, ze uklidiujici 1éky plisobi pifimo na buiiky centralniho nervového
systému. Tuto metodu zavedl v roce 1920 do psychiatrické 1écby a 1é¢il tak prevazné
schizofreniky. Bé&hem spanki dochazi kregulaci biochemickych d&ju v téle.
chorobné pfiznaky. 1. P. Pavlov ukdzal, Ze spankem se dosahne odpocinku
mozkovych bunék a ty zpétn€ nabudou svych ptivodnich schopnosti. Pavlov navrhl
pouzit lé€ebného spanku pii téch formach schizofrenie, které se projevuji ochrannym
utlumem. Normalnimu spanku je nejblizsi tzv. elektricky spanek.

Dalsi etapou v 1é¢eni duSevnich nemoci byla 1écba dietni a hormonalni. Ani tato
1écba neméla dlouhého trvani, protoze jeji praktické vysledky nebyly témét Zadné.
Lécba cisté hormonalni taktéz neméla dlouhého trvani. Tato 1écba chtéla nahrazovat
jednotlivé hormony v téle. Ptredpokladalo se, Zze né€které dusSevni nemoci jsou
zpiisobeny vynechavanim Cinnosti nékteré zlazy s vnitini sekreci. Chybé&jici hormon
se m¢l nahradit Iéky. Brzy se 1écbou ptestalo, protoze se ukdzalo, Ze poruchy zlaz
s vnitini sekreci nemaji pfimy a priinny vztah ke vzniku duSevnich nemoci.
Hormondlni 1écba se uzivd v léCeni nékterych psychotickych stavi, ale nikdy ne
samostatné, ale spolec¢né jesteé s jinymi lécebnymi zpisoby.

Revoluci byl rok 1930, kdy se vI1é€bé duSevnich nemoci zavedla 1écba
konvulsivni (kfecova). Prvni metodou kiecové 1écby byla 1é¢ba insulinova, pti které
se vyvolavaly insulinové Soky. To znamend stavy bezvédomi nésledkem poklesu
hladiny krevniho cukru. Inzulin je hormon, ktery pisobi na sniZeni hladiny krevniho
cukru. Za autora této lécebné metody je uvadén Manfred Sakel, ktery svou praci o
nové lécebné metode schizofrenie uvedl v roce 1935 do psychiatrické praxe. Pfi
insulinové Sokové 1€cbé se davky inzulinu den ode dne zvysuji, az se dosahne hlubsi
poruchy védomi, (insulinové koma). Nemocny se ponechava ve stavu nejprve kratce,
potom se tento stav postupné prodluzuje az do jedné hodiny. Pii klasickém postupu
se doporucuje primérn¢ 50-60 komat u jednoho nemocného. Komatonozni stav se
preruSuje tak, ze nemocného nakrmime pomoci nosni sondy cajem, oslazenym
cukrem. Po nékolika minutach se nemocny probudi a na prozity stav si nepamatuje.
Lécba insulinovymi komaty se indikovala u nemocnych schizofrenii. Nékdy se tato
1écba kombinovala jesté s 1é€bou elektrosokovou.
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Dalsi, jiz zminénou, metodou jsou Soky elektrické a tzv. elektronarkosa. Prvni
pouziti elektrického proudu je pfipisovano Italim U. Cerlettimu a L. Binimu, ktefi
v dubnu 1938 tento druh Soku pouzili. Cerletti referoval v témz roku o tom, Zze u
¢lovéka je mozno stiidavym elektrickym proudem o napéti 125-135V plisobicim 0,2-
0,5 vtefin vyvolat zachvat bezvédomi se svalovymi kiecemi. Elektricky Sok se
provadi tak, ze ze zvlastniho pfistroje se zavadi nemocnému elektrodami ptilozenymi
na spancich stfidavy elektricky proud o napéti 60-120V. Pruchod elektrického
proudu mozkem zptsobi okamzitou ztratu védomi se svalovymi kieCemi. Potom u
nemocného nasleduje spanek. Elektrické Soky se dostavaly pramérné 2-3krat tydné
¢i obden. Celkovy pocet byval primérné 20 elektroSokl. Ziidka se objevuji pfi této
1écbé nékteré komplikace, jako naptiklad vykloubeni celisti nebo zlomeniny
nckterych kosti. Pro vétsi bezpecnost nemocného se nyni na vétSing psychiatrickych
pracovist provadéji elektroSoky ve svalovém uvolnéni. ElektroSokova 1écba se
pouzivala u tady duSevnich chorob, ale nejlepsi vysledky méla a méa stile u
depresivnich nemocnych. Lécba elektroSoky a 1é¢ba insulinova se zachovala dodnes.
Je rozSifena po celém svété a predstavuje zatim stdle osvédcenou metodu léceni
duSevnich nemoci. Tato metoda nepiedstavuje téméi zadné riziko a vysledky
dosazené témito 1é¢ebnymi Soky jsou mnohdy ptekvapujici a docili se jich brzo.

Mezivale¢nou metodou v letech 1942-1945 se stala chirurgicka 1é¢ba. Slo o
metodu, pii které dochdzi ke vzniku jizvy v mozkovou tkani, takze jde o metodu
velmi radikalni a neSetrnou. U nékterych forem duSevni nemoci, hlavné afektivni
psychozy, méla vsak preci jen ojedinéle ptiznivé 1é¢ebné vysledky.

Veliky piinos piinesla 1écba psychofarmakologicka. Jiz od zacatku lidskych
déjin jsou zndmy snahy po ovlivnéni dusSevniho Zivota pomoci 1€kii. Moderni
psychofarmakologie se datuje kolem roku 1952, kdy byly zjistény pfiznivé ucinky
chlorpromazinu a reserpinu na duSevni choroby. Od té doby rok od roku roste pocet
latek s podobnym tuc¢inkem. Jejich vyznam ve zdravotnictvi je srovnavan
s vyznamem zavedeni antibiotik. DuSevné nemocny diky témto 1éklim neni jiz
odkazan na lizkova psychiatrickd zafizeni. Pesimisticky postoj k 1é¢bé dusevné
nemocnych se zménil. Tyto 1éky oteviraji cestu k lepSimu vyuziti jinych 1écebnych
metod, jako je psychoterapie, rehabilitace, 1é¢ba praci a podobné. Tyto Iéky se déli
dle jejich hlavniho Zddouciho G¢inku:

* skupina-léky pisobici na Urovenl bdéni, sem patii hlavné 1éky na spani,
barbituraty. Dale sem patii léky povzbuzujici jako je naptiklad kofein,
Centedrin aj.

* skupina-léky s vlivem na néladu a citové projevy (vliv na afektivitu) Mizeme
tuto skupinu jesSté¢ rozdelit na protidepresivni léky a energizéry a léky
odstranujici chorobnou tuzkost, strach a napéti. V této skupiné¢ nalezneme i
vhodné¢ medikamenty na nespavost, podrazdénost, mrzutost, bolesti hlavy a
jiné dalsi potize

* skupina-léky ovliviiyjici projevy duSevnich chorob, duSevni integraci a
skupinou mezi psychofarmaky viibec. Od jejich objevu se datuje nové obdobi
v psychiatrii. Tyto 1éky potlacuji projevy dusevnich nemoci, jako je neklid,
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panickd reakce, zmatenost, halucinace a bludy. Do této skupiny patii i
skupina halucinogenti, coz jsou latky, které vyvolavaji pfechodnou dusevni
poruchu trvajici nékolik hodin, projevujici se halucinacemi, poruchami
mysleni, zménami nélad. Patii sem 1 LSD a Psylocybin

Zavedeni 1é¢iv do psychiatrické terapie predstavuje nejvétsi pokrok v 1écbé
dusevnich nemoci.

Neuroleptika hraji dillezitou roli pii navazani kontaktu. Mohou snizit napéti a
pomoci pacientovi vidét i1 jeho stabilizujici schopnosti. Mohou mu také dovolit, aby
mén¢ vnimal svou uzkost, nemusel se ji tolik branit, a proto nemusel dale rozvijet
blud. Nemocny se tedy muze svobodnéji setkavat s druhymi a zacit se sam podilet
na terapii. Pfi farmakologické 1é¢bé prichazeji dnes v uvahu vlastné jen neuroleptika.
Schizofrenniho jednani se dotyké nejhlubsich lidskych uzkosti, uzkosti z nebezpeci,
z rozpadu vztahu, ze ztraty kontroly reality, ze ztraty hranic a vSech souvisejicich
uzkostnych fantazii. Léky maji podavany tak, aby se lidé na misté uklidnili a uvolnili
od uzkosti.

Dlouhodoba farmakologicka 1écba mtize mit ten efekt, Ze se pacienti tak snadno
nezhrouti, 1 kdyZ se setkavaji s pozadavky vSedniho den, at’ uz je to v rodin¢ nebo
v praci. ,,Presunuji t€ziSt€¢ terapie na ambulanci, coz pro né znamena vzdalit se
nemocnici a osvobodit se od zavislosti. Tim se setkani se schizofrennim pacientem
priblizuje vztahim v bézné spolecnosti, v lidské komunité, a Iépe umoziuje
psychoterapeutickou a socioterapeutickou praci.« *

Lécba prvnich epizod ma sva specifika ve srovnani s opakovanymi epizodami.
Pti akutni 1€cbé pozorujeme vysokou odpovéd na 1écbu (az u 90% IléCenych).
Antipsychotika zlepSuji pozitivni i negativni pfiznaky. Obdobi po odeznéni prvni
psychotické epizody je -charakterizované vysokou neochotou ke spolupraci.
Nejnovejsi studie ukazuji, Ze do péti let po prvni psychotické epizodé dojde u vétSiny
nemocnych k relapsu.

2.3. Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy (F20-F29)

Schizofrenie je zavazna duSevni choroba, ktera se projevuje chronickym
naruSenim mysleni a vniméni, poruchou emotivity a osobnostni integrity. Jde o
multisystémové poskozeni mozkovych funkci, z nichz vyplyvaji psychické projevy.

E. Bleuera (1911) pouzil termin: rozs§tépeni osobnosti. Termin schizofrenie ma
vystihovat skutecnost, Ze u nemocnych dochazi k rozstépu, rozpolceni osobnosti a
dezintegrace jednotlivych psychickych funkci. Tedy vyskyt protikladnych dusevnich
pocitd, mySlenek a postoju, které duSevné nemocnému znemoziuji normdalni Zivot.
Rozstépeni osobnosti je pojem pro celou skupinu psychoz typickych ztratou smyslu

* DORNER, Klaus, PLOG, Ursula. Bldznit je lidské:Ucebnice psychiatrie a psychoterapie. 1. vyd.
Grada. 1999. s. 64
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pro realny svét. Ponofeni se do vlastnich fantazii, halucinaci, poptipad¢ bluda, které
jsou pro jiné lidi nesrozumitelné. Obraz choroby je velmi rozdilny, neexistuji dva
stejni pacienti. Také kultura ma vliv na obraz nemoci napt. v USA se nemocni
vydéavaji za sportovni nebo filmové hvézdy. V Ceské republice za agenty tajnych
sluzeb nebo jejich obéti. Nékdy také za kontaktni osoby pro styk s mimozemskymi
civilizacemi. Nemocny nejcastéji podléhd rychlym zménam nalad, chovd se
nespolecensky, neddva najevo city. Neni si ni¢im jisty, emoce jsou neadekvatni
k situaci, mysli i mluvi zmatenég, bez souvislosti. Vi, ze jedna pod vlivem myslenek
n¢koho jiného, méni se v loutku, robota. Nekoncentruje se, neni schopen planovat,
cilevédomé jednat, zafizovat si spravné bézny Zivot.

Diagnoza je stanovena, pokud halucinace, bludy a dalSi symptomy pfetrvavaji
déle nez mésic. Symptomy, k nimz nejcastéji patii porusena afektivita od plactivosti
az po lhostejnost, rozpad logického mysleni, pteludy, halucinace, bludy, poruchy feci
zpusobuji ztratu kontaktu s realitou. Nemoc muze mit pozitivni pfiznaky (bludy a
halucinace), ale také negativni (autizmus, emoc¢ni oplostclost). Jeden
z nejtypictéjsich bludi schizofrenika je, Ze pacient své myslenky povazuje za cizi. Je
n¢kym ovladan, manipulovan. 1Q je vétSinou zachovano. V poslednich letech se
prokazuje urcity deficit ve schopnosti smysluplné¢ komunikovat.

v

Nejvyznamnéjsi jednotlivé formy:

* F20- Schizofrenie

« F21- Schizotypni porucha

e F22- Trvalé duSevni poruchy s bludy

e F23- Akutni a pifechodné psychotické poruchy
* F24- Indukovand porucha s bludy

* F25- Schizoafektivni poruchy

* F28- Jiné neorganické psychotické poruchy

* F29- Nespecifickd neorganicka psychdza

2.3.1. Pfi¢iny a vyvoj nemoci

Jedinec, ktery onemocni schizofrenii, ma biologickou nachylnost pro tuto
poruchu (zranitelnost). K vylsténi schizofrennich projevii dochazi nejcastéji
v obdobi puberty. Toto obdobi samo o sob¢ ptedstavuje rizikové obdobi, typické
bouflivymi zménami organismu. Nachylnost pro schizofrenni poruchu muize byt
vrozena nebo ziskana. Genetické tidaje a zjiSténi ukazuji na to, Ze Castéji se vyskytuje
schizofrenni porucha u jedincl, jejichz matka prodélala v téhotenstvi virové
onemocnéni. Zatéz (stres) muze byt rizného razu od biologického az po
psychosocialni. Genetické studie rodin, dvojcat a studie s adoptivnimi jedinci
ukazaly, ze genetické faktory hraji u schizofrenni poruchy vyznamnou roli. Neni
zatim jednoznacné urceno, o jaky typ dédiCnosti jde. Moznosti vzniku této nemoci
mohou vytvafet rizné geny, muze se na ni spolupodilet 1 vétsi pocet gent.
Schizofrenie miva rizné ptiznaky i rozdilny pribéh, a proto lze predpokladat, ze
muze byt i geneticky heterogenni. Zatim bylo identifikovano nékolik genii, ale mira
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jejich vlivu neni presné znadma. Existuji dikazy, ze tyto geny mohou byt
lokalizovany na chromozomech 2,4,5,9,10,13 a 22.

Piesna pficina vzniku schizofrenie neni jednoznaéné urcena. Jde spiSe o skupinu
poruch, které se v nékterych symptomech shoduji. Mizeme piredpokladat, ze jeji
vznik ovlivni komplex mnoha faktorii a jejich vzdjemné interakce. Jde o soubor
dédicnych dispozic, vyvojové podminénych zmén, specifickych zkuSenosti a
vyvoléavajicich podnéta.

2.3.2. Vyskyt schizofrenie

Schizofrenie postihuje piiblizné 1% populace bez ohledu na zemépisnou
lokalizaci, rasovou pfisluSnost, pohlavi ¢i sociokulturni vlivy. Vznika nejCastéji
v mladém veku, vrozmezi 15-35 let, u Zen o néco pozdéji nez u muzl.
V psychiatrickych 1é€ebnach se pacienti s diagnoézou schizofrenie podileji na poctu
prvnich hospitalizaci 20-25%. V poslednich letech doSlo ke zméné v tom, ze
hospitalizace pacientll s diagnézou schizofrenie je kratSi, avSak pacienti jsou
pfijimani vicekrat. K frekvenci vyskytu schizofrenie: mezi dospélou populaci
onemocni 0,25 % ro¢né. U tohoto mnozstvi lidi je rozervanost natolik silna, Ze je
nutnd pomoc. Primérné 0,3 % se 1é¢i s touto diagnozou. Priblizné u 1-2 % lidi se
jednou v Zivoté rozervanost a rozpad vyostii tak, ze pfijdou do kontaktu s psychiatrii.
Zeny a muzi onemocni piiblizné stejnou mérou. Novéjsi vyzkumy ukazuji, Ze muzi
onemocni diive neZ Zeny. Ze schizofrenniho onemocnéni napfi¢ ¢asem a kulturami
vyplyva, Ze ma stale stejny obraz. Bludné obsahy jsou kulturné a ¢asové podminény.

2.4. Klinické projevy a poruchy kognitivnich funkci pfi akutni
schizofrenii

U schizofrenie vznika hluboké naruSeni vztahu k realité, obvykle na pocatku
provazené uzkosti, zmatkem, vztahovacnosti a pocity neskutecnosti. Nemocny se
stahuje do sebe (trpi autismem), do svého svéta s jinymi Casoprostorovymi zakony.
Casto se citi pronasledovéan a vytvaii si bludné piedstavy o vlivech &i osobach, které
na n¢j pusobi. Ve svém svété je on sam nékym jinym, napt. obéti, vinikem, loutkou,
vyznamnou nebo zakletou postavou. Proziva panickou uzkost a hlubokou samotu
Citi vinu, zarmutek, velikaSské pocity nebo prosté prazdno a pusto. Emoce jsou ve
vleku zavislosti a nepfatelstvi, touhy a strachu. Pfiméfené citové reakce cCasto
vyhasinaji. Mysleni a jednéani je roztfisténé a tidi se vnitini fantazijni logikou.
Nemocny se stale vice vzdaluje od skutecnosti a blizkych lidi. ,,Cela jeho osobnost
ztraci své uspotradani a svou souvislost s prostiedim. VSechny tyto jevy mohou opét
odeznit, Casto ale jejich zbytky ptetrvavaji a nekdy i del§i dobu ochuzuji zivot
nemocného a komplikuji jeho mezilidské vztahy. Schizofrenie mutze zacinat
postupné nebo nahle, mé rizny prabéh a varianty co do obsahu, zavaznosti a vyskytu
recidiv. Zalezi také na osobnosti nemocného a zivotnich situacich.?

> KALINA, Kamil. Jak zZit s psychozou? 1. vyd. Avicenum. 1987. s. 49.
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,, Schizofrenie nemd jednotny klinicky obraz. Jednotlivé ptfiznaky je moZné
diferencovat podle toho, zda jsou projevem nadmérného, respektive zkresleného
vyjadieni standardnich funkci (pozitivni ptfiznaky), nebo jejich ubytku (negativni
ptiznaky). Pfedpoklada se, Ze pozitivni pfiznaky napft. bludy, halucinace, vkladani do
toku myslenek, dezorganizace feci, naruSena kontrola chovani, katatonni symptomy)
jsou projevem zvySené aktivity riznych oblasti mozku, zatimco negativni symptomy
(napt. vyraznd apatie, ochuzeni feci, zpomalenost mysleni, Utlumem emocnich
reakci, abulie, neschopnost iniciovat cilevédomé jednani, socialni stazeni) vznikaji
jako dusledek jejich Gtlumu.

Z hlediska terapie je vhodné rozliSovat pozitivni pfiznaky, negativni pfiznaky a
kognitivni deficit.

» Pozitivni (psychotické) pfiznaky
Jsou nejcastéjsi pricinou hospitalizace. Do této kategorie fadime halucinace
(poruchy vnimani), bludy a dezorganizaci (poruchy mysleni) v jednani nemocného.

* Negativni piiznaky

Ptedstavuji ochuzeni psychiky, nejvyraznéji v emotivité a volni sloZzce. Zahrnuji
apatii, ztratu motivace a prozitku radosti, socialni stazeni, ochuzeni fe¢i a mysleni.
Jsou zodpovédné za funkcni neschopnost a Spatnou kvalitu zivota. Byvaji pfitomny u
nemocnych s prvni epizodou schizofrenni poruchy a jsou u této populace nemocnych
(na rozdil od sekundarnich negativnich piiznakil) povazovany za primarni, dané
chorobnym procesem. Sekundarni negativni symptomy souvisi s pozitivnimi
piiznaky (pokud nemocny halucinuje, neni schopen pfiméiené komunikace s okolim)
depresi, extrapyramidovymi vedlejsimi  ucinky (snizend motorika) a
institucionalismem (nedostatek socidlnich stimuli). Pro akutni onemocnéni jsou
typické predevsim pozitivni symptomy, které se obvykle projevuji ndpadnou zménou
psychickych funkci pretrvavajici po urcitou dobu (alespon jeden mésic).

2.4.1. Poruchy kognitivnich funkci

Poruchy vnimani

Poruchy vnimani se vyskytuji ¢asto a mohou byt velmi pestré. Na pocatku
onemocnéni se objevuji iluze, které prechdzeji do halucinaci. ,,Halucinace lze
definovat jako klamné vjemy, které vznikaji nezavisle na vnéjSim podnétu, ale
nemocny je nevyvratné presvédcen o jejich redlnosti, a proto mohou ovlivnit jeho
chovani. Halucinace byvaji nejCastéji sluchové (slysi hlasy), ale mohou byt i zrakové
(nemocny napft. vidi rtizné bytosti) nebo télové (nemocny je presvédcen, ze se jej
nékdo dotykd). Sluchové halucinace jsou typické pro nemocné s paranoidni
schizofrenii: jsou to hlasy, které pacientovi néco ptikazuji, komentuji jeho chovani,
popiipadé mu néco tajného nebo vyznamného sdéluji. Neékdy tyto hlasy nemluvi
pfimo k nému, ale o ném. Pro tyto nemocné je typické, Ze halucinace maji vztah

® VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 3. vyd. Portal. 2004. s. 336

18



k nim samym, jsou ur¢itym zptisobem spojeny s jejich kontrolovanim, zasahovanim
a ovliviiovanim. Specifickou skupinu tvofi intrapsychické halucinace, kdy se
nemocnému jevi obsahy jeho védomi, naptf. jeho pocity a myslenky, jako cizi.
Obdobny vyznam maji poruchy vnimani vlastniho téla, to je cenestezie. Nemocny
neni schopen akceptovat, Ze jsou pouze vyplodem vlastni psychiky. Odporovalo by
to jeho interpretaci svéta. Halucinace 1ze chépat jako poruchu integrace psychickych
funkci. Vede k dezorientaci ve svéte 1 v sobé samém, to je ve vlastnim téle i védomi.
Halucinace je ptic¢inou neschopnosti spravné vnimat a zpracovavat tyto informace.
Jde tedy o naruSeni interpretace a porozuméni vnimaného obsahu. Poruchy vnimani
souviseji s postizenim mysleni.

Poruchy mysleni
Naruseni mysleni byva komplexni, zahrnuje poruchy dynamiky, formy i obsahu
mysleni.

Poruchy dynamiky mysleni

Uvazovani schizofreniki mtize byt zpomalené (bradypsychismus), mize dojit
k myslenkovym zaraziim, ulpivani na jedné myslence, ale i k poruse opacné —
myslenkovému trysku, ktery se projevi zcela nesrozumitelnym a vzijemné
nesouvisejicim seskupenim slov.

Poruchy formalniho mysleni

Nemocny trpici schizofrenii nedokdze uvazovat koherentné (souvisle).
Typickym ptiznakem je porucha plynulosti mysleni, kdy se ztraci logicka souvislost i
vztah ke kontextu Miuze dojit az k mysSlenkovému chaosu - roztfisténi mysleni.
Koukolik (2000) uvadi: ,,Jednim z ptiznakl poruchy formalniho mysleni je naruseni
schopnosti abstrahovat, odliSovat podstatné od nepodstatného. NaruSeni logiky
uvazovani mize vyplyvat rovnéz z nespravného chapéni a uzivani vyznamu slov,
respektive ze Spatného porozuméni jejich vztahim. Asociace, tj.spojeni riiznych
vyrazii ¢i mySlenek, byvaji nespravné, nelogické a nahodné. Piedpoklada se, ze
pti¢inou uvedenych problému je odliSnost v ¢innosti téch oblasti mozku, které jsou
centrem sémantického systému,, ’

Poruchy obsahu mysleni

Uvazovani nemocného schizofrenii se jevi jako nesmyslné, vychazi z jeho
logiky, kterd odrazi individualni svét halucinaci a bludl. Jak uvadi Vacek (1996)
,Blud je privatni, mylné a zpravidla nevyvratitelné presvédceni, které zasadnim
zpiisobem ovliviiyje jednani ¢lovéka. K. Jaspers udava tii kritéria bludu: subjektivni
jistotu, nekorigovatelnost a nesmyslnost obsahu. Blud je chorobnym projevem, ktery
se odrdzi ve zplisobu, jakym nemocny své tvrzeni prezentuje. Bludy mohou mit

rizny obsah i zaméfeni, odrazi se v nich naruseni vztahu k sobé samému i zvlastnosti
orientace v okolnim svéte.«®

Existuje:

7VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 3. vyd. Portal. 2004. s. 338
8 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 3. vyd. Portal. 2004. s. 338
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* Paranoidni blud
(pronasledovani, kontrolovani, ovlivilovani - nemocny je presvédcen, ze je
ohrozovan, napi. mu né&jaké sily zasahuji do jeho mozku a ovliviiuji jeho ¢innost)

¢ Blud mikromanicky, nebo naopak megalomanicky
(nemocny je presvédCen, ze mad neobvyklou moc nebo je povéfen zvlaStnim
poslanim)

e Blud reformatorsky ¢i spasitelsky
(je vyvolen ke spase lidstva, k néjakému vyznamnému objevu)

* Blud somaticky
(je zaméten na funkci vlastniho téla)

* Blud ovliviiovani a zasahovani
(vkladéani a odkladani myslenek, je povazovan za jeden z dalezitych diagnostickych
znaki schizofrenie)

Obsahy bludt sice mohou byt rizné, ale Casto v nich byvaji zahrnuty néjaké
bytosti, které maji k osobé nemocného ur€ity vztah. V bludném svété neni nemocny
sdm, je sttedem pozornosti. Vystupuje v nich v protikladu k redlnému svétu, kde se
Casto citi osamoceny, kde neni schopen navazat piijatelny kontakt. Blud je ovSem
zérovenn vysledkem uvah konkrétniho jedince a proto vném Ize nalézt také
individualné specifické¢ znaky. Blud je vystupiiovany vyraz celé osobnosti i jejiho
zivotniho vyvoje. Minula traumata a negativni zkuSenosti nelze chapat jako pfic¢iny
vzniku schizofrenie, ale mohou byt zpracovany a mohou se objevit v obsahu bludi ¢i
halucinaci. Vznik bludu je obrannou reakci, pomaha fesit nemocnému jeho aktualni
problém. Zpochybnéni bludu vyvolava znacnou Uzkost a mnohdy z ni vyplyvajici
agresivni jednani. Halucinace a bludy byvaji pfi¢inou neobvyklého jednani
nemocného. Nemocny se miZe stat nebezpecny sdm sobé i svému okoli. Hlasy sdéli
nemocnému, co musi udélat. Napi. oznaci nepfitele. Neléceny schizofrenik v akutni
fazi nemoci muze jednat neptfedvidatelnym zptsobem. Proto je v téchto piipadech
nutna hospitalizace na uzavieném psychiatrickém odd¢leni. Bludy a halucinace nelze
nemocnému vymlouvat nebo mu dokazovat, Ze se jedna o nesmysly. Toto chovani by
mohlo vyvolat agresivni reakci, protoze nemocny se za téchto okolnosti citi ohrozen.

Afektivni pfiznaky

Z afektivnich pfiznakli byvé ptitomna deprese, hlavné v pocatecni fazi
onemocnéni. Deprese je soucasti akutni psychotické ataky. Az 10% nemocnych se
schizofrenni poruchou spacha suicidium. Pro mnoho schizofrenikii negativni
piiznaky spolecné s kognitivni dysfunkei predstavuje pretrvavajici, a zneschopiujici
soucast onemocnéni, kterd je disledkem toho, Ze maji problém zaclenit se do
normalniho zivota a obstat na trhu prace.

Psychosocialni dasledky kognitivniho poSkozeni

Poskozeni poznavacich funkci mé vliv na jejich prakticky Zivot. ,,Vyzkumy
socidlnimi dovednostmi. NaruSeni kognitivnich funkci je spojovéno s nepiiznivou
prognoézou onemocnéni, s nizkou kvalitou Zivota a s neschopnosti pacientii vést
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samostatny a nezavisly zivot.“ ® Mnoho pacientl se schizofrenii neni schopno najit si
a udrZzet zaméstnani. Toto selhdni je spojovano s nedostateCnym osvojovanim
pracovnich dovednosti nebo se selhanim pfi vykonu zaméstnani V pozadi téchto
nezdarQ stoji kognitivni deficit. Pozitivni symptomy ovliviiuji pracovni ¢innost jen
castecné. Kognitivni dysfunkce je hlavnich pfi¢ina obtizi nemocnych v socialni a
pracovni adaptaci. Podstatnou mérou se podili na ptimych i neptimych nakladech na
péci o tyto nemocné. Socialni fungovani a kvalitu Zivota Ize ovlivnit zlepSenim
kognitivnich funkci. Snizeni kognitivniho poSkozeni mulZe pacientim pomoci ve
znovuzapojeni do bézného zivota a umoznit jim vést plnohodnotny zivot.

2.5. Typy schizofrenie

Na zéklad¢ prevazujici psychopatologie se schizofrenni poruchy déli na nékolik
klinickych forem:
F20.0- Paranoidni schizofrenie- charakterizovdna ptevazné bludy
F20.1- Hebefrenni schizofrenie-nejcastéji svymi projevy karikuje pubertalni obdobi
F20.2- Katatonni schizofrenie- v poptedi jsou poruchy hybnosti
F20.3- Nediferencovana schizofrenie- nemivé obvykle vyhranénou podobu
F20.5- Rezidualni schizofrenie- chronicky stav po Gstupu akutnich ptiznaki
F20.6- Simplexni schizofrenie- zmény chovani, vyplyvajici z postupného stazeni do
sebe
F20.4- je vyclenéna pro postpsychotickou depresi

2.5.1. Paranoidni schizofrenie

Je nejbéznéjSim typem schizofrenie, relativné snadno diagnostikovatelnym. Pro
paranoidni schizofrenii je charakteristicky nesystematicky (tj. izolovany) blud
s paranoidnim obsahem a halucinace. Nemocny je ke svému okoli patologicky
podeziravy, vztahovacny, vramci svého bludu je ptesvédcen, ze je ohrozen,
pronasledovanim, hrozi mu zniceni, bude pouzit k néjakému ucelu nadpfirozenymi
silami atd. Miize se objevit také patologickd zarlivost. Blud ohrozeni miize byt
vztahovan nejen k nadpfirozenym bytostem (napf. mimozemstaniim), ale i urcitym
lidem — c¢leniim rodiny, sousediim, spolupracovnikim apod. Vznika zde urcité
nebezpeci, Ze by nemocny mohl tyto nic netusici lidi napadnout, aby se - v rdmci své
privatni logiky- branil proti ohrozeni. Casto se objevuji halucinace, zejména
sluchové, ve formée hlast, které néco ptikazuji, hrozi atd. S vyjimkou pocitl ohroZeni
a podeziravosti byvaji jedinci trpici paranoidni schizofrenii emocné spise otupé€li, ¢i
alespofi nenapadni. Mivaji také poruchu vile, byvaji hypobulicti, nedovedou se
piinutit k potfebné aktivite¢ (opét s vyjimkou cinnosti, kterd souvisi s jejich
paranoidnimi bludy a halucinacemi). Mysleni je naruSené, predev§im vzhledem
k jejich bludnému vykladu reality. V akutni atace mlzZe byt uvaZzovani nemocného
inkoherentni. Paranoidni schizofrenie mize vzniknout i v pozdé&jsim veéku, nékdy az
okolo 40 let.

* VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 3. vyd.Portal. 2004. s. 339

21



2.5.2. Hebefrenni schizofrenie

Hebefrenni schizofrenie vznikd v obdobi adolescence a rané dospélosti, tj. mezi
15-25 lety. Miva $patnou prognoézu, protoze zasahne rozvoj osobnosti v dobé, kdy by
se méla vytvaret a stabilizovat nova identita jedince. Pokud v této vyvojové fazi
propukne zavazné duSevni onemocnéni, nova identita se nevytvoii a ptivodni, détské
sebepojeti nemulze slouzit jako stabilni zdklad. Hebefrenni forma schizofrenie se jevi
jako prohloubend a protahovand puberta s podivnym zplsobem uvazovani,
napadnym SaSkovanim a klackovitym chovanim neodpovidajicim  véku.
Charakteristickym znakem je porucha mysleni. Muze se objevit sklon
k pseudofilozofickému mysleni, které nejsou zalozeny na pottebnych znalostech, a
neberou v uvahu racionalni argumenty. Mysleni mtze byt inkoherentni, postupné
dochazi kjeho celkovému ochuzeni a zuzeni. Verbdlni projev byva néapadny,
nemocni uzivaji neobvyklych slovnich spojeni a nékdy wvytvareji neologismy.
Objevuji se bizardni bludy. Halucinace byvaji Cast&ji zrakové. Nemocny mize mit
potize s vymezenim vlastni identity, nevi, kym je. Americka klasifikace nazyva tuto
formu dezorganizovanou.

2.5.3. Katatonni schizofrenie

Katatonni schizofrenie je typickd ndpadnostmi v oblasti motorické aktivity.
Obvykle se rozliSuji dvé varianty:
Produktivni forma - kterd se vyznacuje nadmérnou a nepfiméfenou pohybovou
aktivitou, respektive paradoxnim jednanim. Muize jit o celkové zvySenou aktivaci
nebo napf. jen o echolalie ¢i echopraxie, kdy nemocny stale opakuje urcita slova ¢i
véty nebo néjaké pohyby.
Stuporoézni forma - ktera se projevuje celkovym zpomalenim ¢i utlumem veskeré
motorické aktivity, ztratou vile k jakékoliv Cinnosti. To znamend, Ze pacient se
nehyba, Casto vydrzi velice dlouho v jedné poloze, nemluvi a projevuje odpor viici
snaze jej aktivizovat. Je negativisticky, a pokud né&jak reaguje, jeho reakce byvaji
opacné, nez k jakym jej vybizel pokyn. Nemocny reaguje jako loutka, pokud by byl
uveden do urcité polohy pak by v této poloze zistal. Tento pfiznak se nazyva
flexibilitas cerea, tj. voskova ohebnost. Objevuji se halucinace, hlasy, které zakazuji
mluvit, jednat, jist. Tito nemocni mohou byt znacn€ nevyzpytatelni, jelikoz nelze
odhadnout, k ¢emu je jejich halucinace vyzvou.

2.5.4. Simplexni schizofrenie

Pro simplexni schizofrenii je charakteristicky ¢asny a plizivy vznik. Na zacatku
se muaze jevit jako porucha osobnosti s ndpadnou lenosti a socidlni
nepiizpisobivosti. Nemocni nerespektuji bézné socidlni normy, potuluji se a zahaleji.
Jsou bez zajmu o cokoliv, travi celé dny v necinnosti. Byvaji apaticti a autisticti,
uzaviraji se do sebe a izoluji se od spolecnosti. Jsou ndpadni svou neschopnosti
zvladat 1 bézné pozadavky, prestavaji o sebe dbat a postupné upadaji. Jejich mysleni
se postupné¢ zhorSuje az na Uroven demence. Do klasifikace DSM-IV nebyla
simplexni schizofrenie zahrnuta a onemocnéni, ktera ji odpovidaji, jsou nejcastéji
diagnostikovéna jako schizotypalni poruchy osobnosti.
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Nemocni se schizofrenii prozivaji opakované psychotické epizody tj. relapsy
nebo mohou mit dlouhodobé trvajici psychotické ptiznaky. Pfiblizné tietina
nemocnych se po nékolika malo atakach dokaze vratit k normalnimu zivotu, nemoc u
nich ustoupi. U dalsi tretiny se cely Zivot stiidaji epizody s remisemi, tito nemocni
nejsou schopni vratit se ke svému predchozimu zaméstnani.Casto jim je pfiznin
invalidni dichod. Posledni tietina se nezbavi ptiznakii psychdzy. Nemocni nejsou
schopni samostatného zivota a jsou cely zivot odkézani na pomoc rodiny, popf.
zdravotnického zatizeni.

Schizofrenie postihuje fadu psychickych funkci, okradd postizeného jedince o
mnoho zdkladnich véci, které jsou podstatné v kazdodennim zivoté. Je spojena
s vysokym rizikem sebevrazedného jednani, hlavné v pocatku, a vyznamné narusuje
fungovani jedince (méné nez 10% pracuje na cely tvazek a zije samostatn¢).

Nepftiznivé prognostické faktory:
— muzské pohlavi
— nizky v€k na zacatku onemocnéni
— nendpadny zacatek
- nepfitomnost spoustécich faktort
- premorbidni Zivot bez partnera
- $patné socialni fungovani
— schizofrenie v rodinné anamnéze
— prevaha negativnich ptiznakt
— Skodlivé uzivani navykovych latek
— zivot v dysfunkéni roding s vysokym stupném emoc¢niho napéti

2.6. Vliv rodinné terapie na nemocného schizofrenii

V padesatych letech existovala v USA nepocetna, i kdyZz vlivna skupina
badateli, ktefi soudili, Ze dvojna vazba je Zivnou piidou schizofrenie. To je takova
situace, pii niz pifijemce dostdvd od jednoho odesilatele dvéma cestami zpravy,
jejichz vyznam je protichtidny. Napt. matka sdéluje ditéti, ze je ma rada, soubézné
mu mimoslovnimi prostfedky (tdbnem hlasu, mimikou, natocenim téla) dava najevo,
ze je nesnasi. Studie naznacovaly, ze v rodinach mladistvych schizofreniki je Casto
rozhodujici postavou silna, ale nevyrovnand matka (komunikujici s ditétem
dvojvazebn¢€) a slaby, nevyrazny otec. Témto matkam se =zacalo fikat
»schizofrenogenni matky* tedy matky zptsobujici schizofrenii. Rodinni terapeuti se
snazili pfimét matku, aby komunikovala jednozna¢néji, a povzbuzovali otce, aby se
v roding¢ vice angaZoval.

Rodinna terapie se v dneSni podob¢ zaala zvolna vyvijet po druhé svétové
valce, kdyz si vyzkumnici i1 klini¢ti pracovnici zacali vS§imat vyznamu soucasné
pacientovi rodiny. K rozvoji pfispélo zkoumani vlivu rodiny na vyvoj schizofrenie.
Jméno L. von Bertalanffyho je spojeno s vyzkumem schizofrenie v souvislosti
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s rodinnym prostifedim. Na pocatku padesatych let se nezavisle na sobé zacaly
rozvijet Ctyfi vyznamné pracovni skupiny.

Antropolog G. Bateson a skupina z Palo Alto (Haley, Weakland, Jackson)
prozkoumali patogenni vliv dvojné vazby ve vztazich ditéte k rodictim.

T. Lidz a jeho spolupracovnici na Yaleové univerzit¢ zkoumali malé skupiny
mladych hospitalizovanych schizofrenikt a jejich rodiny a povSimli si nezralosti
rodicu (zejména matek). Nezralost rodict vedla u ditéte k pocitim nejistoty,
k problémim s odpoutdnim se od rodi¢ii a dosazeni samostatnosti. Popsali dva
typické vzorce v rodinach schizofrenikli: manzelsky rozkol a pokfFiveny
manZelsky vztah. ManzZelsky rozkol je rozdéleni rodi¢t na dvé znepiatelené
strany. Z nichz kazda usiluje o ziskéni ptizné ditéte na svou stranu v boji proti
druhému. K poktiveni vztahti dochézi, ma-li jeden z rodi¢t vyrazné patologické
rysy. PfiCemz se rodina navenek snaZi predstirat, ze je vSe v poradku.

M. Bowen zkoumal v Bethesd¢ rodiny schizofrenika, které v ramci vyzkumného
projektu hospitalizoval alespoii ptl roku. Povsiml si emo¢niho odstupu mezi
rodi¢i schizofrenikii. Formuloval tzv. tfigenera¢ni hypotézu. Podle ni jsou oba
rodi¢e schizofrenika nezralé osobnosti s vaznymi emocnimi problémy ve
vztazich k jejich vlastnim rodicim a pfenaseji tyto problémy na své déti.
V terapii je dilezité, aby se dit¢ dokazalo od rodi¢t osamostatnit.

L.Wynne, ktery nastoupil v Bethsedé¢ po Bowenové odchodu, zkoumal, jak se
v roding¢ vytvaii identita jednotlivych clendi. Zabyval se dvéma potiebami
cloveka. Pottebou ,,byt sdm sebou‘ a soucasné potiebou ,,udrzet si blizké vztahy
k ostatnim  ¢lenim rodiny“. 'V rodindch schizofreniki pozoroval tzv.
pseudovzajemnost, kdy se rodiny snazi plsobit navenek dojmem vzajemného
porozuméni, zatimco ve skutecnosti je mezi ¢leny znac¢ny odstup. ,,Schizofrenik,
u n¢hoz nedojde k dostatecné diferenciaci vlastniho ,,ja“, se za¢ne bat vnéjSich
vztahti a zstava vcélenén do bezpecnych hranic rodiny, které kolem ncho
vytvareji ,,gumovy plot*. Spoleénym jmenovatelem vysledkdi vyzkuml je
zjistovani pfilisSné zavislosti u osoby se schizofrennim vyvojem na rodiné
s konfliktovymi vztahy a nedostate¢na diferenciace jeho vlastniho ja.« !

Schizofrenie je zdvazna duSevni nemoc, zasahujici do Zivota celé pacientovy

rodiny. Cilem dlouhodobé 1é¢by je prevence relapst a rozvoje negativni schizofrenni
symptomatologie. Relaps je méfitkem zavaznosti nemoci a zhorSovani prognozy
s nepfiznivymi socidlnimi a ekonomickymi dusledky. Relapsu lze nejucinnéji
ptedchazet preventivni farmakoterapii doprovazenou psychosocialnimi intervencemi
napiiklad rodinnou psychoedukaci a nacvikem socidlnich dovednosti. ,,Zatimco
preventivni U¢inky farmakoterapie jsou ovéfeny a vSeobecné v terapii prosazovany,
psychosocialni intervence i pies fadu dokladli o ucinnosti na svoje zavadéni do praxe
cekaji.”“ (Pekkala, 2000; Dixon et al., 2000). Jako jeden z nejvyhodnéjSich doplikt
farmakoterapie se celosvétové osveédCuji predevSsim rodinné psychoedukacni
programy. ,,Studie dokazuji jejich vliv na sniZeni frekvence relapsii a zkraceni

' MOTLOVA, Lucie, DRAGOMIRECKA, Eva. Schizofrenie a kvalita Zivota. Psychiatrie. roc. 7,
vyd. 2003, €. 2, s. 26-37.

24



rehospitalitalizaci (Mueser, 2001; Xiong et al., 1994; Hogarty et al., 1991; Leff,
1985; Goldstein, 1997 atd.). "

Edukac¢ni rodinné programy jsou zpravidla kratkodobé (8-25 setkani), uspofaddnim
se mezi sebou lisi:
— individuélni rodinna psychoedukace
— individuélni rodinna doplnénd skupinovou psychoedukaci pouze pro ptibuzné
— skupinova rodinna psychoedukace
— paralelni skupinova psychoedukace
— skupiny pro pacienty a skupiny pro jejich ptibuzné — program Prelapse

,,Obsahové se riazné typy psychoedukacnich rodinnych intervenci shoduji:
pacienti uzivaji antipsychotickou medikaci, nemocnym jsou poskytnuty podrobné
teoretické 1 praktické informace o psychézdch a ucinnosti preventivni
farmakoterapie, pfi vykladu o pribéhu schizofrenie se vychazi z modelu nemoci
vznikajici v dasledku plisobeni stresu na zranitelném terénu, zvlaStni pozornost se
vénuje relapsiim a jejich ¢asnym varovnym signalm-ptiznakam. “ '

Ugastnici se udi, jak rozpoznat rizikovou komunikaci — hostilitu, nadmémé
kritizovani, vméSovani se do zalezitosti druhého, malou miru vielosti, o niz je
znamo, ze muze zhorSovat pribéh onemocnéni a vést k relapsim, a naucit je
komunikaci vhodnéjsi. Jsou-li v rodiné néjaké aktualni konflikty, fesi se s cilem
snizit rodinné napéti. Psychoedukace tedy neni primarné zaméfena jen na problémy a
symptomy pacienta, ale pomahd zmirnit zatéz, kterou nemoc piedstavuje pro celou
rodinu.

Skupinové rodinna psychoedukace zvysuje kvalitu zZivota pfinejmensim dvéma
zpusoby nepiimo tim, Ze dojde ke zmirnéni symptomt v dasledku snizeni napéti
v roding, a pfimo tim, Ze se zlepSi spokojenost pacientl i ptibuznych. ,,Zdrojem
spokojenosti ucastnikli je pravdépodobné moznost sdilet zkuSenosti, pomahat si a
vzajemné se podporovat, posilené partnerské role ,.Clena tymu®, v némz pacient,
piibuzny a lékat spolecné ,tahnou za jeden provaz* proti nemoci, a fakt, Ze se
pacienty a jejich pfibuznymi nékdo dastojné zabyva, vénuje se jim a tudiz
nezistavaji se svymi problémy osamoceni."

»Rodina predstavuje pro pacienta pfirozeny podplrny systém, poskytuje mu
pocit zajmu a oporu. Pacient, ktery v dasledku nemoci pfiSel o mnohé socidlni

" MOTLOVA, Lucie, DRAGOMIRECKA Eva, SPANIEL, Filip. Vliv rodinné psychoedukace u
schizofrenie na kvalitu Zivota pacientt a jejich pfibuznych. Psychiatrie. ro€. 7, vyd. 2003, €. 2, s. 26-
37.

2 MOTLOVA, Lucie, DRAGOMIRECKA Eva, SPANIEL, Filip. Vliv rodinné psychoedukace u
schizofrenie na kvalitu Zivota pacientu a jejich pfibuznych. Psychiatrie. ro€. 7, vyd. 2003, €. 2, s. 26-
37.

3 MOTLOVA, Lucie, DRAGOMIRECKA Eva, SPANIEL, Filip. Vliv rodinné psychoedukace u

schizofrenie na kvalitu Zivota pacientl a jejich pribuznych. Psychiatrie. ro€. 7, vyd. 2003, €. 2, s. 26-
37.
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dovednosti, se je v rodinném podpirném prostiedi sndze nauci. Prace s rodinou ma
tak dilezity dopad na zamezeni fetézci relapst a rehospitalizaci.*

2.7. Rodina a rehabilitace psychiatrickych pacientii ve Velké Britanii

Ustavy se stovkami klient? tak, jak je zname z Ceska, tu neexistuji. Velka
reziden¢ni zafizeni byla od osmdesatych let postupné ruSena. Misto toho nastoupil
trend domaci péce a malych instituci jen pro par klientt.

Podpora doma

Lid¢é s duSevnim postizenim v pobytovych zatizenich neziji ve Velké Britanii de
facto vlbec. Zustavaji ve vlastnich ¢i péstounskych rodinidch s tim, ze jim je
poskytovana podpora ptimo doma. Maji moznost navstévovat denni centra. Rodice si
v pfipadé potieby mohou odpocinout od zatéze a vyuzit tzv. respitni péce, kde na par
dni mohou klienta umistit do specidlniho zafizeni. Existuje fada sluzeb, od
podporované péce v domécim prostifedi pres spolecné bydleni s dalSimi lidmi s
podporou socidlnich pracovnikii, nebo v samostatném byt¢ s urcitou mirou podpory.
Takovych domil a byt existuji v Britanii stovky, jsou vidét téméf v kazdém vétSim
mesté v bézné zastavbé. Stejné tak denni centra, kde se mohou dospéli ucit novym
dovednostem.

Bez kleci

Paleta sluzeb je rtiznoroda, nabidka se vSak lisi podle oblasti, kde ¢lovek Zije. V
zadném zatizeni v§ak nesmi pouZzivat restriktivni opatfeni. Klece i sitova lizka jsou
zakazana. Ve vyjimecnych pfipadech sm¢ji vySkoleni zaméstnanci pouzit specialni
chvaty na zklidnéni.

Kontrola zatizeni

Do pobytovych zatfizeni dochazi dvakrat ro¢né neohldSena inspekce ziizena
vladou a provadénd nezavislymi experty. V zafizeni kontroluji dodrzovani tady
stanovenych standardi kvality péce. Pokud zafizeni dany standard nenapliuje,
dostane za n¢j ohodnoceni 1, pokud ho napliuje, ziska 4. Vysledky inspekce jsou
vefejné¢ pristupné na internetu, kazdy tak vi, jak je ktera organizace kvalitni.
Vzhledem k tomu, Ze zde existuje velkd konkurence sluzeb, mize Spatnd inspek¢ni
zprava ovlivnit dalsi osud zatizeni. Pokud by pfisli o klienty, zastavi se jim 1 pfisun
penéz od vlady. Krom¢ inspekce hodnoti kvalitu také klienti. Zatizeni Outreach 3
Way mé na britské poméry velmi negativni vysledky inspekce socialni péce.
Inspektofi kriticky poukazali na fakt, ze tamni klienti nejsou zaclefiovani do
spolecnosti a do komunity. Stejné¢ tak jsou zde udajné ohrozena jejich prava
rozhodovat se o kazdodennich ¢innostech. Zprava inspekce také kritizovala fakt, ze

" KOLEKTIV AUTORU: Psychoticka porucha a jak se ji branit, vydano ve spolupraci s firmou
JANSSEN-CILAG a Johnson a Johnson company, Praha 1998, str. 40.
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n¢ktefi klienti byvaji pfes den ponechani dlouho dobu bez podpory a bez zdjmu
zamestnancu.

Také v Britanii existuji zafizeni, kterd maji jest¢ daleko k naplnéni cilti zapojit
lidi s dusevnim onemocnénim co nejvice do bézné spolecnosti.

2.7.1. Pozadavky rodiny

Prvofadym zajmem rodinnych pftislusnikii je, aby se 1épe dafilo jejich duSevné
nemocnym blizkym. Nezmifiuji se o pomoci pro sebe, tfeba Ze Ziji v obrovském
stresu. Kde je pomoc, kdyZ se ¢len takové rodiny stane obéti nasili? V literatufe o
duSevnich chorobach a nésili najdeme hodné ¢lankd, jak se mohou branit nasili
socialni pracovnici a psychiatii, avSak témét neexistuji navody, jak se mohou branit
pifibuzni, ktefi se pfitom obé&ti mohou stat nejsnaze. Rodiny potiebuji a zaslouzi si
pomoc pii zvladdani stresu, neni to vSak jejich prvofadym zajmem. Seznam toho, co
chtgji rodiny pro své duSevné nemocné blizké, je v mnoha zemich velmi podobny.
Seznam pozadavkt rodin Irské Asociace pro schizofrenii je typicky:

1) struény a vystizny navod zvladani souziti pro kazdou rodinu
2) pratelé pro kazdou rodinu

3) Ucinny zasah v krizi

4) celozivotni finan¢ni jistotu pro dusevné nemocného

5) chranéné bydleni

6) vhodné zaméstnani

7) ochranéné prazdniny/ volno

8) drop-in stiediska

9) nove vyskolené profesionaly

10) ptehled a plan osobniho rozvoje

Ostatni pozadavky jsou v néfem odlisné, ale vSechny zemé udéavaji potiebu
nasledné péce. Dale si vSichni uvédomuji, Ze nemoc za¢ina dysfunkci mozku, ale to,
jaké osoba udé¢la pokroky, zaleZi nejen na dostupnych pfilezitostech, ale i na mife
lhostejnosti a necitlivosti prostfedi, v némz se zména odehrava.

2.7.2. Dale rodiny postradaji

Ptibuznym se nelibi, ze jsou vylucovéani z dilezitych rozhodovani o svych
blizkych. Specialné se jim nelibi nechut’ psychiatri s nimi mluvit, a to v dob¢, kdy
nejvic potiebuji ujisSténi a porozumeéni. Vadi jim striktni uzivani pravidel o
divérnosti informaci, kterd zamezuji dozvédet se dilezité a potiebné informace. Jsou
ve velkém napéti, kdyz tyto informace nedostavaji. Jsou frustrovani, Ze neni mozné
vyhledat sluzby, které jsou podle nich nezbytné. Rodiny jsou zatézovany
rozhodnutimi, kterd museji udélat, ale s nimiz jim nikdo neporadi. Napi. rozhodnuti,
jestli nemocny musi do nemocnice nebo jestli jej mohou nechat zit doma ¢i jinde.
Komunikace mezi profesiondly a cleny rodiny je zaklad a je docela snadno
aplikovatelna, jak lze vidét v praxi nékterych profesiondlt, ale jesté stadle mnoho
profesionalii nepochopilo jeji dulezitost.
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2.7.3. Svétova organizace ptribuznych dusevné nemocnych

Na neunavné naléhani ufadujiciho prezidenta WAPR Life Irvinga Blumberga
byly podniknuty kroky ke vzniku svétové organizace rodi¢ovskych skupin.
Reprezentanti nékolika narodi se setkali v Barcelon¢, Dehaanu, Montrealu a Dublinu
a odsouhlasili, ze je takovato organizace nezbytna. Ustanoveni takové organizace
neni lehké. Kazdé rodina je zatizena narocnosti souziti s dusevni nemoci a ¢lenové
rodiny jsou zaméstnani praci v mistnich skupinidch a narodnich organizaci a maji
zt&€zi Cas a energii nazbyt pro rozvoj mezinarodniho télesa. Takovy rozvoj vyzaduje
také penize a pfistupy k prekonani komunikacnich zdbran. Nicméné potieba takové
organizace je velkd. Mohla by pomoci zmenSit stigma, kterému musi duSevné
nemocni a jejich pfibuzni a dokonce ti, ktefi se jim snazi pomoci, ¢elit. Mezinarodni
organizace by mohla demonstrovat rozsah tohoto problému, uzékonit provadéni
konstruktivnich zmén.

2.8. Co je to potieba

Na rozdil od pfani jsou potfeby uréeny Zivotni nutnosti ¢loveéka jako druhu a
jejich dlouhodobé nenaplnéni se neptizniveé odrdzi ve zdravi a pocitu dobré pohody.

,Potfeby vyjadiuji pozadavky clovéka, kolik a c¢eho potrebuje, aby mohl
existovat. Je to nutnost organismu néco ziskat nebo néceho se zbavit. Je to stav
lidského organismu, ktery znamenda poruSeni vnitini rovnovahy nebo nedostatek ve
vné&jSich vztazich osobnosti. Komplementarnim pojmem k potfebam jsou hodnoty,
jejichz vybérem mohou byt potieby uspokojovéany. Zatimco systém potieb ve vyvoji
lidstva se podstatné neméni, hodnoty jsou promeénlivé; jinak feceno: potieba vznika
pii jakékoliv fyziologické odchylce od idedlni hodnoty; pokud odchylka od idealni
hodnoty nemiiZze byt automaticky upravena, je aktivovan pud a vybuzeny organismus
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zah4ji ¢innost ke znovuobnoveni rovnovahy*.

» Potieby fyziologické jako je naptiklad potieba potravy, kysliku, spanku jsou
takové potieby, jejichZ uspokojeni je nutné pro udrZeni chodu zékladnich
funkci organismu. Takovéto potieby ma clovék spoleéné s ostatnimi
zivocCichy.

> Psychogenni, sociogenni potieby jsou potieby ziskané, naucené. Tyto potieby
hraji v zivote¢ CcClov€ka podstatnou a vyznamnou roli. Postupnym
zaclenovanim clovéka do spoleCnosti se zdroven rozviji sit' potieb
psychologickych. Odpovidaji pojeti ¢loveka jako spolecenské bytosti. Jsou to
zejména: potieba jistoty a bezpeci, ktera se vyrazné projevuje ve chvilich,
kdy se ¢lovek citi ohrozen, je v nebezpeci, ocita se v nepiehlednych situacich
nepiiznivé piisobicich na jeho jistotu fyzické existence nebo ohrozujici jeho
psychosocialni jistoty, naptiklad citové vztahy v roding¢, zaclenéni do
vrstevnické skupiny, vztah k partnerovi.

'S TRPISOVSKA, Dana. Uvod do psychologie. PF UJEP. Usti nad Labem. 1996. s. 66
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» Potieba ¢innosti, zmény, novosti podnétii se projevuje skute¢né¢ mnohotvarne.
Silu a existenci téchto lidskych potieb lze dokazat, kdyz je clovéku
znemoznéno vykonavat jakoukoliv Cinnost, napiiklad v dusledku vazného
onemocnéni, byt jen piechodné; nebo musi dlouho vykonavat cinnost
jednotvarnou, stereotypni. Potfeba Cinnosti se projevuje radosti z realizace
¢innosti samotné, bez ohledu na jeji vysledek. Tyto potieby jsou obsazeny
v détské hie, déti si hraji, protoZze maji radost ze hry samotné, z toho, Ze si
hraji. Pficemz vysledek jejich hry nebyva tim jedinym a primarnim efektem.

» Potieba socialni interakce je v lidském chovani vyjadiena osobnimi vztahy s
lidmi, ve vzajemné pomoci a porozuméni se ¢leny rodiny, s kamarady, se
spoluzaky. Projevuje se jak pfijimadnim citovych projevl od druhych, tak i
davanim, opétovanim citli, dale péci o jiné nebo udrzovanim a rozvijenim
socialnich kontakti.

» Potieba vykonu a spolecenského uznani vede ¢lovéka k dosahovani dobrych
vysledki v tadé¢ Cinnosti- ucenich, pracovnich i z4jmovych. Jejich
prostfednictvim ¢lovek ziskava uznani ostatnich a spoleenskou prestiz.

» Potieba uskutecnit v zivoté urcity cil odrazi skute¢nost, ze kazdy ¢lovek si
v zivot¢ stavi urcité cile. V détstvi jsou to cile hlavné kratkodobé. V obdobi
dospivani si vytyCujeme své zivotni cile, které s vétSi ¢i mensi intenzitou
postupné naplitujeme. Jde vlastné o potiebu seberealizace.

> Potieby poznavaci, projevujicich se touhou po novych informacich a feSeni
problémii. Tyto potfeby vychazeji ztoho, Ze cloveék Zije ve slozitém
socialnim svéte, svété lidskych vyrobkli a hodnot jde o potieby orientace
vnéjSimu svétu. Potfeby aktivity se projevuji rozmanité, patii mezi né
napiiklad potieba pracovni c¢innosti, potfeba motorického odreagovani,
potfeba herni ¢innosti, potieba sportovni ¢innosti, potieba zajmové Cinnosti.
Potieby dosahovani vykont ptedstavuji usili ¢loveéka néco dokoncit. Potieby
existencialni neboli potfeby smyslu Zivota souvisi s nutnosti ¢loveéka zabyvat
se vurCitych etapach svého zivota otdzkami smyslu své existence.
Neuspokojeni téchto potieb tzce souvisi s Zivotni krizi ¢loveéka, ddle mohou
byt tyto potifeby vyvolany napiiklad duSevnim otfesem ¢i vyraznou zménou
zdravi ¢lovéka.

» Potieby sebeaktualizace a seberealizace vychazi z tendence ¢loveka uplatnit
vSechny své moznosti a dosdhnout tak svého rozvoje, rozvoje socidlni
skupiny ¢i celé spolecnosti.

,Historii socidlni prace lze chdpat jako piibéh objevovani potieb a pietvaieni
spole¢nosti na systém schopny tyto potieby uspokojovat.”'®

' HARTL, Pavel. Komunita obéanskd a komunita terapeuticka. 1 vyd. 1999. Slon, Praha. s.
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2.8.1. Abraham H. Maslow-teorie motivace
Ve 40. letech 20. stoleti vytvotil americky psycholog Abraham H. Maslow teorii
motivace. Zakladnim principem této teorie je uspokojovani lidskych potieb. Maslow
hierarchicky rozd¢lil lidské potieby do péti skupin, podle toho, jak probihd jejich
uspokojovani. Nejnize jsou umistény potieby fyziologické a nejvyse potieby spojené
se seberealizaci.

Podle Maslowa hierarchicky organizovaného systému potieb usiluje Elovék
nejprve o ukojeni zékladnich fyziologickych potieb. Ty se objevuji pii poruSeni
rovnovahy organismu a vyjadiuji tak jeho potieby. Jsou to naptiklad potfeby potravy,
tekutin, tepla apod. Pokud ma ¢loveék uspokojeny zakladni potfeby, pfichazi na fadu
touha po jistoté a bezpeci. Tato potieba se objevuje v situacich, kdy clovek ztraci
pocit zivotni jistoty, v obdobi ekonomického selhani, v ptipad¢ nebezpeci. Déle pak
prichdzi na fadu uspokojovani potieb socidlnich — potieba nélezeni, lasky a
pratelstvi. Tyto potfeby vystupuji v situacich osamoceni a projevuji se jako snaha byt
milovan a byt socidln¢ integrovan, najit spolecenstvi, ke kterému by ¢lovék mohl
patfit. Poté néasleduje uspokojovani potieby uznani. Tato potifeba vystupuje
v situacich ztraty respektu, kompetence, diivéry a projevuje se snahou ziskat ztracené
socialni hodnoty.

Potieba seberealizace (sebeaktualizace) je vyvojoveé nejvyssi a tvoii jadro tzv.
,»potieb ristu®. Znamena to, ze v ramci uspokojovani se clovék snazi pln€ vyuzit svij
potencial ke svému osobnimu rozvoji. Jelikoz je potencial jedinct rizny, je i forma
této potieby riiznd u riznych jedinci. Tato potieba vystupuje az v piipade, ze jsou u
cloveéka plné uspokojeny potieby nizsi. Tento typ potieby je spole¢ny vSem lidem,
ovSem mira a zpusob jejich uspokojovani je zcela individudlni u kazdého ¢loveka.

Podle Maslowa existuji urcité vyjimky z hierarchie potieb:

1. 1idé, u kterych je ucta dulezitéjsi nez laska

2. lidé, ktefi jsou piirozené tvofivi a tvofivost je pro n¢ dulezitéjsi nez zakladni
potieby

3. lidé, jejichz snahy jsou permanentné snizeny a sta¢i jim uspokojovat jen zékladni
potieby

4. né&ktefi psychopati, kteti se vyznacuji ztratou potfeby lasky a nejsou ji schopni
pfijimat ani davat

5. lidé, u kterych byla jista potieba uspokojovana dostatecné dlouho a ktefti ji proto
nevnimaji jako podstatnou

6. lidé, ktefi si stanovuji vysoké cile a usiluji o vysoké potieby a tim se zvySuje
jejich tolerance frustrace z neuspokojeni potieb nizsich

2.9. Specifické potieby duSevné nemocnych
»Nejvice specifické jsou u dusevné nemocnych potteby nemoci vzniklé. Tyto

potieby také nejvice vyzaduji profesiondlni intervenci. K jednotlivym podrobné
vymezenym potiebdm lze pfipomenout ty obecné faktory, které jejich vznik
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podminuji. Dlouhodobé dusevné nemocni jsou vice zranitelni a jsou také méné
tolerantni vici kritickym projeviim okoli. To lze pficitat nejen jejich nemoci, ale také
vzajemnému pusobeni Ciniteld biologickych, individualné psychologickych a
spoleéenskych. ,,"”

Jako dal§i diivod Ize uvést pojem zndmy piedevSim v oSetfovatelstvi, ktery je
témét pravodnim projevem dlouhodobého pobytu v psychiatrické 1é¢ebné, tzv.
hospitalismus. Jedna se o syndrom, ktery je jakousi vyslednici Gstavniho lé¢eni, neni
ovSem vyhrazen pouze pro psychiatrické pacienty. V jeho popiedi dominuje apatie,
potfeby pozbyvaji volni charakter, projevuje se submisivita, chybi zijem o
budoucnost a schopnost jejiho planovani, dochézi k rezignaci.

Na vznik specifickych potieb ma také vliv vétSinova invalidizace dusSevné
nemocnych. Ta mé& za nasledek deficit normalniho uspokojovani potfeb a vznik
specifickych potieb. Tim, ze ¢lovék dostane invalidni dichod, se sice mize na ¢as
dostavit tleva a i ¢astecné vyteSeni problémil, zejména v ekonomické oblasti, ale
nese s sebou i frustraci socialnich potieb, pocity vytazeni, ponizeni, potvrzeni vlastni
neschopnosti, posunu sebehodnoceni negativnim smérem. Socidlni frustrace a
naru$ena sebeucta se odrazi v chovani klientd - byvaji podrazdéni, vyhybaji se
interpersondlnim kontaktim - a tyto projevy opét vyvoldvaji negativni odezvu
v okoli. Uzavienost a nesmélost duSevné nemocnych vSak neznamend ve vétSing
pfipadii nezdjem o interpersondlni vztahy, ale byvd projevem tUzkosti a obavy
z dalsiho zklamani. Nejde tedy o to, ze tito lidé nemaji potiebu socidlnich kontaktu,
ale jejich uzkost jim brani tyto kontakty navazovat, jde o tzv. strach z blizkosti.
Mnozi z dusevné nemocnych rddi chodi do spole¢nosti druhych, ale presto
nevstupuji do blizSich vztahi a kontaktt.

Shrnuto, z hlediska hierarchie potieb, dochazi u dusevné nemocnych k tendenci
uspokojit predevsim zakladni potieby, tedy svym zptisobem k redukci vyssich potieb
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a k regresi potieb nizsich.

Je tedy velmi dulezité zpozice socidlniho pracovnika podporovat rust
pozitivniho sebehodnoceni nemocného sohledem na jeho redlné moznosti a
schopnosti a pomahat mu opét nalézt misto v zivoté a spolecnosti. Termin ,,podpora*
je zde kli¢ovy. ,,Podpora znamena jednat na zdkladé¢ porozumeéni a na zékladé
skute¢nych potteb druhého. Specifické potieby vzniklé nemoci jsou prave ty, kde
klient potiebuje podporu v oblastech Zivota pro zdravé lidi samoziejmych*.'®

Lidé jsou socialni bytosti, které potiebuji byt ve styku sjinymi lidmi, aby
uspokojovali své emocionalni, socialni a biologické potieby. Bez schopnosti jasné
vyjadrit nase potieby a z4jmy druhym lidem, kteti jsou pro nés dileziti, by se asi nas
zivot stal osamélym a Sedivym. Byl by bez potfebného tepla vyznamu, které praveé
pfinaseji do naseho Zivota socialni kontakty a vzajemné vztahy. Zivot lidského
jedince je nemyslitelny bez socialnich vazeb. I psychotik, jakkoliv autisticky, zlistava

" MEDUNOVA, Ivana. Dusevni nemoc a sebevrazda. Usti nad Labem. 2000. s. 42.Univerzita J. E.
Purkyné. Fakulta socialn¢ ekonomicka. Vedouci diplomové prace: Jaroslava Muzikova.
8 KALINA, Karel. Jak it s psychézou? 1. vyd. Avicenum.1987. ISBN 08-080-87.
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spolec¢enskym jedincem, jehoz popieni komunikace je také formou komunikace, tj.
hlubokého a nestastného selhdni v mezilidskych vztazich. Pravé dlouhodobé
dusevné nemocni c¢asto nedovedou projevit své city ani v rodiné, ani mezi
spolupracovniky a ptateli. To, Ze tito lidé nedovedou vyjadfit své pocity a tuzby
jinym lidem ma za nésledek, Ze ztraceji v zivoté potéSeni a stavaji se citlivéjsimi na
emociondlni utrpeni. To vSe pfispiva nejen ke zhorSenému zvladani dennich starosti,
ale i ke zhorsené kapacité se 1¢€cit. Takovi jedinci, pokud jsou bez odpovidajiciho
zdzemi, pak travi volny ¢as mnohdy neginné. Casto jim &ini potize strukturovat si
svij den, coz prohlubuje jejich znevyhodnéni v psychosocialni oblasti. Poskytovatelé
sluzeb pusobici v oblasti dusevné nemocnych na tuto potiebu svych klientd reaguji
napiiklad zfizovanim socialnich center. Socialni centra jsou mistem, kde mohou
duSevné nemocni travit svilj volny Cas. Tato centra by méla plnit n¢kolik funkci
soucasn¢. Méla by spliiovat:

» moznost socialniho styku, pfedevsim pak s obdobné nemocnymi

» moznost prvniho kontaktu duSevné nemocného a socialni pracovnice

» moznost zdokonalit ¢i obnovit si své socialni dovednosti

» moznost ziskat potiebné informace v socialné pravni ¢i jiné problematice

Prostfednictvim ftady svépomocnych aktivit probiha 1 trénink vypliovani
volného casu.

Casta socialni izolace duSevné nemocnych klientli ssebou pfinasi i sniZeni
schopnosti Ucastnit se Zivota v Sir§i spoleCnosti. Ubyva tak casto zazitki, které
obohacuji zivot clovéka. U klientl tak Casto vznika potfeba podpory v organizaci
dovolené, vyletl, nadvstévy kina, divadla, kavarny, restaurace a jiné. Prace s dusevné
nemocnymi klienty je tedy dlouhodobou zalezitosti, jejimz stézejnim bodem je
socialni a pracovni rehabilitace obnovujici a upeviiujici schopnost nemocnych zit
mezi ostatnimi lidmi mimo nemocniéni zatizeni. ,,Pro klienty, jejichz zdravotni stav
nevyzaduje hospitalizaci, je pfinosné, aby méli moznost navsStévovat denni
stacionare, zajiStujici psychoterapeutickou a psychofarmakologickou péci, ale téz
zprostiedkujici dal§i resocializaci (naptiklad ve formé zapojeni se do tzv.
prechodného zaméstnani ¢i chranénych dilen, novéji téz zprostiedkujici moznost
ziskani chranénych bytl.) Terapie psychotickych nemocnych je povazovana za jednu
z nejobtiznéjSich, kterou muize provadét pouze vyskoleny odbornik a zaroven jen
vniting stabilni ¢lovék.«

2.10.Psychoterapeuticka pomoc dusevné nemocnym

Zhodnoceni psychosocidlnich funkci je diileZitou soucasti vySetfeni pacienta se
schizofrenii. Informace o psychosocidlni vykonnosti mohou pomoci pii stanoveni
diagnozy, ale i1 prognozy. Pfi hodnoceni psychosocialni vykonnosti se zaméfujeme
piedevs§im na vztahy k rodicim, sourozenciim vrstevnikiim, sexualni vztahy, uroven
dosazeného vzdélani, pracovni anamnézu, rekreacni aktivity a zajmy. Tyto aspekty

DITTRICHOVA, Jana. Mésto Teplice a péce o dusevné nemocné obéany. Usti nad Labem. 2002.
s.52.Univerzita J. E. Purkyné. Fakulta socialné ekonomicka. Vedouci diplomové prace: Jaroslava
Muzikova
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psychosocialni vykonnosti by mély byt vyhodnoceny na zac¢atku choroby a nasledné
1 vjejim prubéhu. Vztahy ke ¢lenim rodiny ndm mohou poskytnout informace o
casnych vyvojovych anomaliich, psychologickych stresech prispivajicich k nastupu
onemocnéni a v neposledni fadé i1 o dostupnosti socidlni podpory. Stanoveni
diagnozy schizofrenie ptedstavuje pro rodinu vyznamnou zatéz. Pro rodice je obtizné
pfijmout emoc¢ni, socidlni a kognitivni zmény, které jejich dit¢ prodélava. Sami
vétSinou potiebuji intenzivni psychologickou podporu. V rdmci psychosocialniho
Setfeni je potieba zvazit vztahy s vrstevniky. Také schopnost navazovat intimni
vztahy byva u schizofrenie narusena. Rada pacienti miva malé nebo Zadné sexualni
zkuSenosti, vétSina pacientll se nikdy neozeni nebo nevdd. Studijni schopnosti
pacientli byvaji rozmanité. Nektefi pacienti si uchovaji normalni nebo vysoké
studijni vysledky az do propuknuti piiznakl, kde najednou dojde k vyraznému
poklesu a neschopnosti fungovat jako diive. Typickou reakci na tento stav jsou
depresivni pfiznaky a riziko sebevrazdy. Obdobné je to u pracovni anamnézy, kde
dochazi postupné k posunu smérem dold a ke snizeni socioekonomického statusu.
Jen mala skupina pacienti si je schopna zachovat adekvatni pracovni zafazeni,
vétSina nastupuje do invalidniho dichodu. Dilezité je zaméfit se také na rekreacni
aktivity a zajmy. Jednou zmozZnosti je pozadat pacienta, aby nam popsal sviij
Ltypicky den”. Casto se ukaZe, Ze pacient travi vétsinu ¢asu o samoté a nevénuje se
prakticky zadné aktivité. Rekrea¢ni aktivity a zdjmy jsou Casto pasivni a omezujici se
na Cinnosti, jako je sledovani televize. Pretrvavajici zdjem o aktivity a konicky
béhem onemocnéni je dobrym prognostickym ukazatelem.

Snizit zranitelnost duSevné nemocného Ize pomoci 1€kli, individudlni a
skupinové psychoterapie a psychosocialni ¢i pracovni rehabilitaci.

,»V psychoterapii s psychotickymi a zejména schizofrennimi pacienty si musime
klast otdzku, do jaké miry je viilbec vhodné a mozné rozbijet jejich imaginarni svét.
Je to vhodné potud, pokud tim nemocny netrpi vic nez svymi iluzemi a bludy, a
potud, pokud mu znemoziuji existovat ve spolecnosti. Zpocatku musime respektovat
pacientovu hlubokou uzkost z reality, kterou povazuje za neptatelskou, ohrozujici a
cizi, jeho unik do autistické slonové véze, kde se chce zachranit. Nelze rozbijet
nemocnému jeho imagindrni svét, dokud mu neni za néj co nabidnout ve

skute¢nosti‘?

»Psychoterapii Ize vymezit jako interdisciplindrni obor, jenz vychazi pfedevsim
z psychologie. Spociva v intervenci uskutecnované psychologickymi prostredky,
tedy prostredky komunika¢ni a vztahové povahy, pii které terapeut pomdha
potfebnému jedinci v dosahovani normality. Normalitu chapeme jako zivot ¢lovéka
realizujiciho sebe spole¢né s druhymi a napliujiciho tak své pozitivni moznosti ve
spoleCenstvi s ostatnimi lidmi a s ohledem na né&.« !

Psychoterapii zvySujeme kvalitu klientova Zivota, a pokud jde o jeho zdravotni
stav, piisobime psychologickymi prostfedky ve sméru prevence, 1é€by a rehabilitace

20 SYRISTOVA, Eva. Imagindrni svét. 2. vyd. Most.1977. s. 58
2l VYMETAL, Jan. Rogerovskd psychoterapie. 1. vyd. CENTA. 1996. s. 12-15
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poruch zdravi. Psychoterapii ze Sirokého vSeobecného hlediska provadi kazdy 1ékar
od okamziku, kdy se poprvé setkd s nemocnym a za¢ne ho vySetfovat. Na
nemocného se pusobi ruznymi psychologickymi prostfedky, zejména slovem.
V rozhovorech s I¢kaftem se milize nemocny radit, jak se md chovat, az se setka
s podobnymi problémy, které se diive zdali byt nefesitelné. Lékar poskytuje podporu
pii jeho uvazovani. Déle se snaZi, aby se nazory nemocného zménily na spolecensky
prospésné.

V soucasné psychoterapii je mnoho riznych metod a postupi.

V psychoterapii individudlni je plisobeni zaméfeno na jednotlivee. Skupinova
psychoterapie vyuziva k terapeutickym ucelim dynamiku vztahti vznikajicich mezi
¢leny planovité vytvorené terapeutické skupiny.

Podle ptislusnosti k zdkladnim smérim se psychoterapie zjednodusen¢ rozdéluje
na ti'i odlisné orientace:

v' dynamicka psychoterapie — vénuje pozornost vlivu minulych zazitkt a
nevédomych procest na souc¢asné problémy a potize

v kognitivné-behavioralni psychoterapie — pfevazné u¢i prekonavat soucasné
problémy a potize nacvikem zadouciho chovani a mysleni

v" humanisticka psychoterapie — zabyva se sebeuskute¢iovanim, rozvojem
vnittniho prozivani a vlastnich moznosti, naplilovanim zivotného smyslu

2.10.1.Psychosocialni rehabilitace

V soucasné dobé se psychosocidlni rehabilitace povazuje vedle farmakoterapie a
psychoterapie za jednu ze zakladnich metod moderni prace s dusevné nemocnymi a
znalost zékladnich principi a specifickych metod psychosocidlni rehabilitace by
méla byt standardni vybavou vSech profesiondlti. Psychosocialni rehabilitace
vystihuje mnoho riznych pohledl a metod, které jsou zaméfeny na zlepSeni kvality
zivota psychosocidlné zranitelnych osob a k jejich vétsSimu zapojeni do komunity.
Cilem psychosocialni rehabilitace je maximalné posilit stavajici schopnosti a
dovednosti klienti a vyuzit, podpofit a restrukturalizovat potenciondlni zdroje
podpory a pomoci vjeho prostfedi tak, aby byl schopen co mozna nejvétsi
samostatnosti a nezavislosti v co nejbéznéjsich zivotnich podminkach s co nejvyssi
zapojeni postizenych osob do vSech béznych spolecenskych aktivit s maximalnim
dirazem na jejich socidlni integraci. Zakladnim cilem rehabilitace musi byt co
nejvice minimalizovat piimé dusledky trvalého nebo dlouhodobého onemocnéni.
Psychosocidlni rehabilitace je proces orientovany na cil socialniho zrovnopravnéni
(emancipace) klienta, slouzi k praktickému zatfazeni ¢i znovuviazeni (integraci)
zranitelnych osob do samostatného Zivota v bézné populaci s potfebnou mirou
nezavislosti a odpovidajicimi schopnostmi a dovednostmi. Podle Benneta (1978)
proces rehabilitace pomahd dusevné nemocnym lidem ziskat co nejvice ze
schopnosti, které jim zlstaly, proto, aby mohli dosdhnout optimalni urovné
funkénosti v téch nejvice normdlnich (pfirozenych) podminkich. Onemocnéni je
akceptovéano a rehabilitace je zaméfena k minimalizaci nevyhod. Diraz je kladen na
prostiedi, klient je veden k tomu, aby vyuzival prostfedi. Socialni diagnostika
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odhaluje klientovy role, osvojuje si je a uci se snimi zachdzet. Rehabilitacni
intervence se vztahuji k zapojeni klienta do spolecnosti. U klientl, kteti se daji
zménit jen malo nebo jen s velkymi obtizemi, u nich lze zlepSeni dosahnout spiSe
zménou prostiedi.

V 1éceni duSevnich nemoci bychom neméli vyuzivat jen jednu metodu, nybrz se
musi provadét v tzv. 1écbé komplexni. Ovliviiujeme dusevni stav vSemi dostupnymi
prostfedky. Vysledky dosazené timto komplexnim lécebnym zplisobem jsou
mnohem efektivnéjsi, nez vysledky docilené pouze jedinou lé¢ebnou metodou.

2.11.FOKUS - Sdruzeni pro péci o duSevné nemocné — stredisko
Teplice

Sdruzeni Fokus je organizace, kterd poskytuje socialné¢ - aktivizacni sluzby,
terénni sluzby a sluzby nasledné péce. Poskytované sluzby odpovidaji sluzbam dle

zékona ¢. 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach - Socidlné aktivizacni sluzby pro
seniory a osoby se zdravotnim postizenim dle §66 a Sluzby nasledné péce dle §64.

2.11.1.Vznik

Stredisko Teplice — diive ,,Altan*, vznikl dne 15.2.1999 pod hlavickou
ob¢anského sdruzeni Arkadie v Teplicich v Cechach. Arkadie nabizi své sluzby
mentalné postizenym klientim v okrese Teplice. Pocatkem roku 2001 se tento
program (Altan) od Arkadie odtrhl a od 1.4. 2001 funguje v Teplicich v Cechach
jako nov¢ vzniklé samostatné ob¢anské sdruzeni. Od zaii roku 2008 spada Altan pod
SdruZeni pro pé¢i o dusevné nemocné - Fokus Usti nad Labem a oficielné se jmenuje
Sdruzeni pro pééi o dusevné nemocné - Fokus Usti nad Labem - stfedisko Teplice -
Skolni 26, 415 01 Teplice.

Vznik Altdnu, o.s., byl reakci na absenci socidlnich sluzeb tohoto typu
v teplickém regionu. Vznik organizace poskytujici socialni sluzby  dusevné
nemocnym Vv Teplicich podpofili také odborni lékafi — psychiatii, ktefi sluzby
Altanu, o.s., zacali nabizet svym pacientiim. Pied vznikem Altanu, o.s., méli duSevné
nemocni v Teplicich moznost vyuzivat pouze zdravotni sluzby, tzn. dochézet pouze
ke svému oSetfujicimu  psychiatrovi, pii zhorSeném zdravotnim stavu byt
hospitalizovan na lizkovém oddé€leni psychiatrie v nemocnici ¢i v psychiatrické
1é¢ebné. Nulova nabidka mimozdravotnich sluzeb zpiisobuje izolaci nemocného od
socidlniho okoli, cozZ ma za nasledek ztratu jeho socidlnich a pracovnich dovednosti a
nasledné¢ jesté vice prohlubuje izolaci nemocného od ptirozeného prostiedi.

2.11.2.Sluzby
Jedna se o dlouhodobou, cilenou a pravidelnou podporu pii ziskavani,
zdokonalovani a wupevilovani socidlnich a pracovnich navykil a dovednosti,
poskytovani informaci, psychické podpory a pomoci za ucelem zabranéni socialnimu
vylou€eni uzivateld a s cilem napomadahat uzivateliim v piekonani jejich neptiznivé
socialni situace.
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Sluzby, které Fokus-sttedisko Teplice nabizi svym klientt, si kladou za cil
pomoci duSevné nemocnému ziskat opét ztracené¢ dovednosti, o které diky své
nemoci prisel a pomoci mu tak zapojit se do bézného zivota. Fokus-sttedisko Teplice
poskytuje svym klientim sluzby zdarma. V soucasné dob& mohou dusevné nemocni
v Teplicich prostfednictvim Fokusu — stfedisko Teplice vyuzivat sluzeb terénni
prace.

Soucasti Cinnosti, kterou Fokus — stfedisko Teplice provozuje je pravidelny
kontakt s oSetfujicimi psychiatry a rodinou a blizkymi klienti. V rdmci téchto aktivit
maji rodinni piisluSnici moznost ziskat veskeré informace o sluzbach a programech
Fokusu — strediska Teplice o duSevni nemoci, maji moznost si popovidat o
problémech a pozadat o pomoc ¢i radu. Toto probiha pfi navstévé u klienta doma
nebo pfi organizovaném setkani rodinnych ptislusnikti a pratel klienta. Fokus-
sttedisko Teplice se vradmci svého pulsobeni snazi o kvalitni komunikaci
s oSetiujicimi 1ékafi a rodinami klienta a zajistit tak duSevné nemocnému uplnou
péci.

2.11.3.Terénni prace

Sluzby terénni prace nabizeji nckolik moznosti terapeutické intervence
v pfirozeném prostiedi klienta. Terénni prace zahrnuje veskeré typy sluzeb, které
jsou nabizeny mimo prostory Fokusu — stiediska Teplice. Klient si tuto sluzbu
objednava po dohod€ se svym oSetiujicim lékafem ¢i pfimo s pracovniky Fokusu.
Terénni prace je provadéna formou pribéznych navstév, kdy socialni pracovnik
pomdha nemocnému napiiklad pfi feSeni praktickych véci v domdacnosti, ale také
poskytuje klientim spole¢nost, moznost pohovofit si o davérnych tématech,
poskytuje informace o stfedisku o jeho programech a akcich. Prostfednictvim terénni
prace pracovnici Fokusu — stiediska Teplice provadi krizovou intervenci pii zhorSeni
psychického stavu klienta. Dale touto formou socidlni sluzby poskytuji pomoc pii

ro~vor

styku s urady, naptiklad pti vyfizovani zadosti o socidlni podporu, atd.

2.11.4.Pracovné rehabilitani programy
Programy pracovni rehabilitace probihaji v prostorach stfediska. Daéle takeé
vyuziva pro své potieby keramickou a vytvarnou dilnu v budové Gymnazia
v Teplicich. Programy pracovni rehabilitace se konaji ve vSedni dny v odpolednich
hodinach. Klienti programy navstévuji dobrovolné a mohou si ¢innost vybirat podle
vlastnich z4yml, moZnosti a schopnosti. Dobrovolnost spocivd v moZznosti
navstévovat programy v libovolné kombinaci, stfidat je dle chuti a v piipadé, ze se
klient neciti dobfe, navstévu programu vynechat. Fokus- stfedisko Teplice nabizi
riznorodé pracovné rehabilitaéni programy a snazi se tak pokryt co nejsirsi pole
z4jmu svych klientl. Mezi pracovné rehabilitani programy patii:
- programy pracovni, kde maji klienti moZnost pracovat se dfevem,
keramikou, sklem, papirem
- programy sportovni, pfi kterych se provadi cviceni zakladnich prvki
jogy, navstévuje se plavecky areal v Teplicich, a klienti maji moznost
vyuky karate
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- programy zdymové, kde klienti maluji, kresli, palickuji a uci se
angli¢tinu — némcinu, sleduji tzv. filmovy klub
V pravidelnych intervalech Fokusu — stfedisko Teplice pro své klienty
organizuje vylety €1 spolecné navstévy kulturnich akci a spolecensko-zabavnich
podnikii.

2.11.5.Soucasnost
V soucasnosti méa Fokus-stiedisko Teplice jednoho stalého zaméstnance. Je jim
Mgr. Ivana Fujanovd, feditelka Fokusu — stfediska Teplice, diplomovana socialni
pracovnice. Dale Fokus-stiedisko Teplice vyuziva spoluprace dobrovolniki.
V soucasné dobé jsou v pravidelném kontaktu s timto sdruzenim ¢tyfi dobrovolnice.
Sdruzeni spolupracuje s FSE UJEP v Usti nad Labem, kde poskytuje studentiim
oboru socialni prace odbornou praxi.

Sluzeb Fokusu-stfediska Teplice v souc¢asné dobé vyuziva okolo 50 klient
z teplického regionu, ktefi jsou se sdruzenim v pravidelném ¢i nepravidelném
kontaktu. Vékové rozmezi klientely je 17-76 let. NejcastéjSim onemocnénim klient
je schizofrenie, dale do stfediska dochazeji klienti s maniodepresivni psychozou a
s hrani¢nimi stavy osobnosti.

Novi klienti maji moznost se o existenci sdruzeni doveédét od svych oSettujicich
Iékat- psychiatrli, zregiondlnich médii, které obcany teplicka informuji o
programech a akcich Fokusu-stfediska Teplice. Fokus — stfedisko Teplice také
realizuje vlastni akce, kde se snazi ptiblizit problematiku dusevniho zdravi Siroké
vetejnosti. Mimo oSetiujicich 1ékari-psychiatrii spolupracuje Fokus- stfedisko
Teplice se statnimi institucemi, s poskytovateli sluzeb v socidlni oblasti a
s nevladnimi neziskovymi organizacemi

V budoucnosti planuje Fokus - stfedisko Teplice rozsitit nabidku svych sluzeb a
to o ty sluzby, které dosud v teplickém regionu chybi. Touto zamySlenou sluzbou je
zfizeni chranéné dilny a zaloZeni psychoterapeutického programu.

S timto procesem také souvisi financovani Fokus-stiedisko Teplice. SdruZeni se
kazdorotné uchazi o dotace (granty) udilené MPSV, dale vyuziva podpory UP
v Teplicich a v Usti nad Labem, sponzorskych darii od regionalnich podniki a
podnikatelti. Urcita financni Castka také sdruzeni plyne od individualnich darcu a
z vlastni ¢innosti Fokusu - stfediska Teplice (prodejem vyrobkil klientii z pracovné
rehabilitacnich programi).

3. Shrnuti teoretické Casti
Tato prace je zaméfena zejména na problematiku dlouhodobé dusevné

nemocnych lidi s diagnézou schizofrenie. Zajimavé je porovnani péce o dusevné
nemocné¢ v ¢ase. Druhou kapitolu jsem vénovala komplexnéjSimu popisu
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onemocnéni schizofrenii. Jejim pfi¢indm a vyvoji, klinickym projeviim, pozitivnim a
negativnim symptomiim. Schizofrenie mlZe za¢inat postupné nebo ndhle, mé rizny
prabéh a varianty. Kognitivnim dysfunkce nesmirné ovlivituje kvalitu pacientova
a s moznosti vclenéni do bézného zivota. Naruseni kognitivnich funkci je spojovano
s nepfiznivou progndzou onemocnéni a s neschopnosti pacientii vést samostatny a
nezavisly zivot. Dale jsem se vénovala rozd¢€leni typt schizofrenie, ktera je dulezity
z hlediska vyvoje a prognozy nemoci. V nasledujici kapitole jsem se snazila nastinit
vliv rodiny - rodinné terapie na zivot nemocného schizofrenii. Pfedstavila jsem
mozné pfiiny vzniku a rozvoje této nemoci v rodinném prostredi. V nasledujici
kapitole jsem nastinila pozadavky rodiny a zptsob rehabilitace ve Velké Britanii.
Dalsi kapitola je vénovana lidskym potiebdm. Zminuji se o tom, co potieba vlastné
znamena a jaké jsou zdkladni druhy lidskych potfeb. Snazila jsem se o pohled na
potieby z psychologického a sociologického hlediska, to znamena, jak uspokojovani
potfeb ptisobi na psychiku ¢lovéka a jak potfeby ovliviiuji mezilidské vztahy. Dale
jsem se vénovala procesu utvareni socidlnich potfeb. Z pohledu oboru socialni prace
je znalost téchto potieb dulezita, protoze na zakladé poznani téchto potieb by méli
vznikat pfislusné socidlni sluzby. Dalsi podkapitolu tvoti teorie motivace. Tuto teorii
ve své praci uvadim z divodu, ze se zabyva tim, v jakém potadi ¢lovek své potieby
uspokojuje. Znalost této hierarchie uspokojovani potteb je diilezita pfi praci s lidmi a
Casto je zdrojem pochopeni urcitého jednani ¢loveéka. Nasledujici kapitola pojednava
o potiebach, které maji dlouhodobé dusevné nemocni lidé. Tyto potifeby nazyvame
specifickymi, protoze u téchto lidi vznikaji praveé v disledku toho, Ze onemocnéli
duSevni nemoci a byli tak na urcity ¢as izolovani od normalniho Zivota. Jsou to ve
smesi potieby, které maji ostatni lidé bézn¢ uspokojeny a u dusevné nemocnych lidi
se projevuji ve zvySené mife. V této kapitole popisuji potfeby podrobnéji a zaroven
k nim pfipojuji popis mozného uspokojovani téchto potieb. V piedposledni kapitole
jsem nastinila co je to psychoterapie a psychosocialni rehabilitace, protoze tyto
1écebné metody oteviraji cestu k co nejSirSimu zapojeni dusevné nemocnych osob do
vSech béznych spoleenskych aktivit s maximélnim dirazem na jejich socidlni
integraci. Zakladnim cilem psychosocidlni rehabilitace musi byt co nejvice
minimalizovat pfimé duasledky trvalého nebo dlouhodobého onemocnéni.
ZavereCnou kapitolu teoretické ¢asti jsem vénovala obCanskému sdruzeni Fokus —
stiedisko Teplice, jehoz cilem je poskytovat sluzby dlouhodobé duSevné nemocnym
obc¢aniim v teplickém regionu. Uvadim, jak toto obCanské sdruzeni vzniklo. Déle se
zamétfuji na sluzby, programy a cinnosti této organizace. Povazovala jsem za
dilezité popsat 1 formalni strukturu tohoto sdruzeni, to znamend, kolik ma
zameéstnancl, s kym spolupracuje, kolik méa v soucasné¢ dobé klienth a jakym
zpusobem jsou jeho aktivity financovany.

38



4. Prakticka ¢ast

Prizkum, ktery budu prezentovat v této ¢asti mé bakalatské prace, probéhl v mésici
tmoru roku 2009 v Teplicich v Cechach. Konal se ve spolupréci se Sdruzenim pro pééi o
dusevné nemocné - Fokus Usti nad Labem a Fokus Usti nad Labem - stfedisko Teplice -
Skolni 26, 415 01 Teplice, kterou jsem piedstavila v pfedchozi kapitole mé bakalaiské
prace. Vysledky vyzkumu budou pouzity pro tcely této organizace.

4.1.Cil praktické casti

Cilem praktické c¢asti je pomoci dotazniku zjistit jaky efekt maji socialni a
rehabilitani programy na navrat klienta postizeného schizofrenni poruchou do béZzného
Zivota.

Cilem prizkumu bylo ziskat prostfednictvim vySe uvedené metody:

1. Zjistit, jaké jsou realné moznosti navratu schizofrenniho pacienta do bézného Zivota
v teplickém regionu.
2. Zmapovat, které z nabizenych rehabilitacnich programt klienti vyuzivaji a pro¢.

4.2.Stanoveni piedpoklada
Predpoklady jsem si zvolila nésledujici:

* Domnivam se Ze, socialni a rehabilitaéni programy maji vyznamny vliv na socialni
zaclenéni schizofrenniho klienta do bézného zivota a pomdhaji mu v znovuzaclenéni
do spole¢nosti.

* Domnivam se, ze klienti potifebuji podporu v oblastech zaméstnani, bydleni, a
socidlnich kontaktt.

4.3.Pouzité¢ metody

Ve svém pruzkumu jsem pouzila metodu dotazniku. Pomoci této metody muizeme
ziskat vétsi mnozstvi informaci od vétsiho poctu osob najednou, a to v relativné kratkém
casovém useku s dostate¢nou mirou anonymity (ochrany respondenta). Metodu pomoci
dotaznikového Setieni povazuji za nejefektivnéjsi a nejjednodussi zptsob, jak potiebna
data ziskat. Dotaznik tvofi oteviené i uzaviené otdzky, na které muize klient odpovidat
bud’ jednou, nebo vice moznymi odpovéd'mi.

Dotaznik jsem sestavila samostatn¢. V zahlavi dotazniku je stru¢né vysvétlen ucel

dotazniku. Dotaznik obsahuje celkem 20 otazek, pficemz prvni ¢ast slouzi ke zjiSténi
obecnych informaci (o pohlavi, véku, vzdélani klienta). Nasledujici otazky zjistuji
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informace z oblasti zamé&stnani, bydleni, socialnich kontakti, spole¢enského Zzivota.
Posledni ¢ast je zamétena na spolupraci klienta se stiediskem.

4.4 Pilotaz

PilotaZ byla provedena se tfemi nahodné vybranymi klienty v teplickém stiedisku,
kterym jsem dala dotaznik k vyplnéni. Pilotazi jsem zjistila, Ze dotaznik je spravné a
srozumitelné vytvofeny, protoZe se nevyskytly zddné nejasnosti a klienti dokazali po
struném vysvétleni dotaznik spravné vyplnit.

4.5.U¢astnici vyzkumu — popis zkoumaného vzorku

Priizkumu - jeho realizacni ¢asti se zucastnili klienti a pracovnici Fokusu - stfedisko
Teplice a stiedisko Usti nad Labem,
Pocet respondentti celkem 40

- stfedisko Teplice 15 respondentii

- stiedisko Usti nad Labem 25 respondentti

- zZeny

- muZi

2 pracovnici Fokusu

1 studentka TUL KSS

celkem: 43 osob

4.6.Pribeh prizkumu

Ugastnici prizkumu byli dobrovolnici, zagastnit se vyzkumu bylo dobrovolnym
rozhodnutim. Prizkum se provadél pod zastitou Fokusu - stifediska Teplice, ktery je
zalozen na dobrovolnosti a proto nebylo mozné klienty do nic¢eho nutit. Proto nebylo
mozné pfedem odhadnout pocet ziCastnénych respondenti.

4.7.0rganizace sbéru dat

Dotazniky v poctu 40 jsem rozdala klientim Fokusu - stiedisko Teplice a stfedisko
Usti nad Labem. Dotazniky jsem pomahala vyplnit klientim ja a dva pracovnici
sdruzeni Fokus. Vlastni kontakt s dotazovanymi zahrnoval piedani dotazniku, instruktaz
k jeho vyplnéni a sbér dotazniku. Dotaznik byl rozdadvan od 25. ledna 2009 do konce
unora 2009 klientim Fokusu.
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4.8.Statistické zpracovani

Z celkového poctu 40 kust dotaznikl, které byly rozdany jednotlivym
respondentiim, jich ve stanovené lhuté bylo vraceno 36. Ty byly dale postoupeny ke
kontrole spravnosti vyplnéni. Jeden dotaznik bylo nutno pro zmatecnost vytadit, do
kone¢ného zpracovani bylo pouzito 35 spravné vyplnénych dotaznika (15 Teplice, 20
Usti nad Labem). Pro zavéreéné zpracovani prizkumu jsem zvolila statistické
zpracovani. Vysledky vyzkumu byly sestaveny, v &lendni Teplice - Usti nad Labem -
celkem a zpracovala analyzu k jednotlivym otdzkdm. Tabulky jsou déle zpracovany do
piehlednych barevnych grafii s procentnimi hodnotami.

4.9.Ziskana data a jejich interpretace

Cilem této tabulky je ziskat ptehled zdkladnich statistickych Udaji a aktivit
rehabilita¢nich programi vyuzitych pro prizkumnou ¢ast mé bakalarské prace.

Organizace Teplice Usti nad Labem
Pocet evidovanych klientti 115 320
Pocet aktivnich klientl 30 180
Pocet zamé&stnanct 1,5 Plny uvazek, 2 externisti 25
Pocet dobrovolnikli 8

Préce s rodinnymi pfislusniky ano ano
Terénni prace ano ano
Psychosocialni rehabilitace ano ano
- individualni a skupinova terapie ano ano
Pracovni rehabilitace ano ano
- chranéné dilny ne ano
- kavarna Ve fazi piipravné ano
- vydavani casopisu Ve fazi piipravné ano
Socialni rehabilitace ano ano
- finan¢ni program ano ano
- komunika¢ni program ano ano
- hygienicky program ano ano
Zajmové, sportovni, vzdélavaci ano ano
aktivity
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5. Grafické zpracovani

Statistické vyhodnoceni dotaznikt - komparace Teplice - Usti nad Labem.

Procentualni srovnani a vyhodnoceni moznych hypotéz.

Graf ¢.1: Zastoupeni klientii podle pohlavi

1 Teplice

zena
47% muz

53%

1 Usti nad Labem

zena
30%

muz
70%

1 celkem

zena
37%

muz
63%

Z grafu ¢. 1 mizeme usuzovat, ze klientek schizofrenicek je zastoupeno ve Fokusu
méné nez muzi. V Teplicich je pomér mezi muzi a Zenami pomé&mé vyrovnany. V Usti
nad Labem je pomér mezi muzi a zenami znacné rozdilny. Celkovy pohled udava, ze
zeny jsou v zastoupeni ve 37 % a muzZi v 63 %. Pomér mezi Zenami a muZi je tedy

nevyrovnany.

Dotazniky vypliovali klienti na zékladé dobrovolnosti — tedy aktivngjsi. V Usti
vyraznég, v Teplicich mirné pfevazuji muzi - je mozno opatrné vyvodit, Ze u muzi je o

aktivitu vétsi zdjem. Dale nebyl prizkum z genderového hlediska sledovan.

Graf €. 2: Patrite do vekové kategorie
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Z grafu ¢. 2 moZeme usuzovat, 7e¢ vékové rozlozeni v Teplicich a v Usti je
nesourodé. V Teplicich je vétSina klientlh ve veku 30-39 let. Naopak nejpocetnéji je

v Usti zastoupena klientela ve véku nad 40 let.

Kdyz se podivame na celkovy piehled tak nejpocetnéjsi skupinou 63 % jsou klienti
starsi 40 let. Z 23 % jsou klienti ve véku 30-39 let a 14 % jsou klienti ve v€ku 15-29 let.
Klienti, kteti navstévuji Fokus, jsou tedy spiSe lidé stars$i vékové kategorie. V celkovém
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prehledu jsou jednotlivé kategorie pomérné vyrovnané se zvétSujicim se poctem ve
vySSich veékovych kategoriich. Onemocnéni schizofrenii je v€kové rGzné, napiiklad u
paranoidni schizofrenie je mozny vznik az okolo 40 roku. Hebefrenni schizofrenie je
typicka tim, Ze vzniké v obdobi adolescence.

Graf ¢. 3: Vzdélani
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Z grafu ¢. 3 mizeme usuzovat, ze v Teplicich je nejvice klientd, ktefi jsou vyuceni
nebo maji stfedoSkolské vzdélani. 20% klienth ma zékladnim vzdélani a 13% tvofi
vysokogkolaci. Naopak v Usti je 60% zastoupeno stiedogkolakt, z 20% vyuceni klienti,
z 10% vysokoskolaci a 10% klienti se zakladnim vzdélanim.

Pocet klient se stfedoskolskym vzdélanim a vyucenych vysoko pfevysSuje pocet
klientt se zakladnim a vysokoSkym vzdélanim. Vzhledem k mnozstvi vysokoskolakt
v celkové populaci je ale zastoupeni vysokoskolakii vysoké. Naopak, zastoupeni klientii
se zakladnim vzdé€lanim se jevi jako nizké.

Graf &. 4: Zamestnani
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Z grafu €. 4 miZeme usuzovat, ze klienti teplického 1 tsteckého Fokusu jsou v 71 %
v plném invalidnim dichodu, 17 % jsou klienti v ¢aste¢ném invalidnim dtchodu, 6 %
klientll pracuje na casteCny uvazek. Celkem muzeme konstatovat, Ze plnych 88 %
klienti z Fokusu je v invalidnim dichodu.
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Na vznik specifickych potfeb ma vliv vétsinova invalidizace dusevné nemocnych.
Ta ma za nasledek deficit normalniho uspokojovani potieb a vznik specifickych potieb.
Tim, Ze Clovék dostane invalidni dichod, se sice mize dostavit tleva a i Castecné
vyfeSeni problémi, zejména v ekonomické oblasti, ale nese ssebou i frustraci socidlnich
potieb, pocity vyfazeni, ponizeni, potvrzeni vlastni neschopnosti, posunu sebehodnoceni
negativnim smérem.

Graf ¢. 5: Mate zdjem zaradit se do prace?
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Z grafu ¢. 5 mizZzeme usuzovat, ze klienti v teplickém Fokusu by radi pracovali na
Castecny pracovni uvazek v chranéné dilné¢ z 60 % nebo na plny pracovni tvazek
v chranéné diln¢ z 13 %. Klienti teplického Fokusu z4jem o praci maji. Netroufaji si na
hlavni pracovni pomér apod. Ale pravidelné¢ dochazet do chranénych dilen je pro né
vhodny kompromis. Pocity vyfazeni nebo pocity vlastni neschopnosti by timto feSenim
mohly byt redukovany. Teplicti klienti z 27 % uvedli jinou variantu (5 klientd uvedlo
svépomocné skupiny SELF-HELP).

Klienti Gsteckého Fokusu by radi z 46 % pracovali na ¢aste¢ny pracovni Gvazek
v chranénych dilnach, 7 % klienti dalo pfednost plnému pracovnimu uvazku
v chranénych dilndch, 20 % klientl by chtélo praci na plny tGvazek v hlavnim
pracovnim poméru. 20 % klientd by chtélo pracovat na casteCny pracovni uvazek
v pracovnim pomeéru.

Celkem 61 % klientd by rado pracovalo v chranénych dilnach. Ve vyrovnaném
poctu 13 % klienti uvedli - plny pracovni uvazek v pracovnim poméru, cCasteny
pracovni ivazek v pracovnim pomeéru, jind varianta (svépomocné skupiny).

Nejvétsi zajem je o chranéné dilny a v nich prace na zkraceny uvazek. Je mozno
predpokladat, ze je to ovlivnéno zapornym sebehodnocenim klientti. VSichni dotazovani
klienti z teplického i usteckého Fokusu projevili zajem o praci. Nemocny schizofrenii
travi volny ¢as mnohdy ne¢inng. Casto jim &ini potize strukturovat si sviij den, coZ
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prohlubuje jejich znevyhodnéni v psychosocidlni oblasti. Denni dochdzeni do
chranénych dilen by mohlo byt pro klienty vhodnou psychorehabilitaci a zaroven
vylepsenim ekonomické situace.

Graf ¢. 6: V jakém pracovnim odveétvi byste rad pracoval?
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Z grafu ¢. 6 mUzeme usuzovat, Ze klienti v teplickém Fokusu by ze 79 % radi
pracovali ve sluzbach tedy v gastronomii, obchodu. V jarnich mésicich se pro klienty
teplického Fokusu bude otvirat chranéna dilna v podobé kavarny, kde klienti budou
pracovat. Ve stejném poctu 7 % klienti uvedli, ze by chtéli pracovat v ptirodé (lesnictvi,
zahradnictvi), dale manudlni ¢innosti (prace se dfevem, sklem, keramikou, textilem aj.),
zbytek klient uvedl jinou variantu. Klienti zGsteckého Fokusu praci ve sluzbach
uptednostituji z 30 %. Nasledné ve stejném poctu 14 %, klienti uvadi: prace s vypocetni
technikou, prace v ptirod¢€, prace v administrativé, manualni ¢innosti, jind varianta.

V Teplicich vysoko pievazuje zdjem o praci ve sluzbach, v Usti je zajem rozlozen
rovnomérné na vSechny pracovni ¢innosti. Je mozno soudit, Ze prace ve sluzbach je
nejblizsi predstavé klientd o praci. Nelze vyloudit, ze vysoké procento zadjmu o sluzby
v Teplicich je zplsobeno ocekdvanim otevieni kavarny pii centru, tedy reédlnosti
zaméstnani. Potfeba Cinnosti, zmény, novosti podnéti se projevuje skuteéné
mnohotvarné. Silu a existenci potieb lze dokéazat, kdyz je clovéku znemoZnéno
vykonévat jakoukoliv ¢innost v disledku vazného onemocnéni, tieba jen prechodné.
Potieba Cinnosti se projevuje radosti z realizace ¢innosti samotné, bez ohledu na jeji

vysledek.

Graf ¢. 7: Bydleni
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Z grafu ¢. 7 mizeme usuzovat, ze klienti v Teplicich z 60 % ziji s rodi¢i nebo
rodinnymi pfislusniky. Rodina pfedstavuje pro pacienta pfirozeny podpirny systém,
poskytuje mu pocit zajmu a oporu. Pacient, ktery v disledku nemoci ptisSel o mnohé
socidlni dovednosti, se je v rodinném podplirném prostfedi snaze nauc¢i. 33 % klienth
zije samo v domacnosti a 7 % Zije s partnerem, manzelem, manzelkou. Z toho vyplyva,
ze teplicti klienti z 93 % ziji bez partnera, manzela, manzelky.

Ustetti klienti jen z 13 % Ziji s rodi¢i nebo rodinnymi piislusniky, ale naopak 38 %
klientl Zije s partnerem, manzelem, manzelkou. 49% klientll Zije samo v domécnosti.
Opét prevazuji klienti bez partnera (62 %).

Celkovy pohled nam ukazuje, ze 42 % klientl Zije samo v domacnosti, 35 % klientd
zije s rodici nebo rodinnymi piislusniky. Tedy 77 % klientl zije bez partnera a jen 23 %
klientil Zije s partnerem, manzelem, manzelkou.

Potieba socialni interakce je v lidském chovani vyjadiena osobnimi vztahy s lidmi,
s partnerem, se ¢leny rodiny, s kamarady. Projevuje se jak pfijimanim citovych projevii
od druhych, tak i ddvanim, opétovanim citii. Potfeba kontaktu (stykat se s druhymi) a
potieba lasky (milovat a byt milovan) je z mého pohledu velmi dilezitou soucasti zivota
kontaktu a lasky je stejn¢ intenzivni, ale moznosti uspokojeni jsou zna¢n¢ omezené.
Tento fakt miiZze mit vliv na spokojenost klientil a kvalitu jejich Zivota.

Graf €. 8: Jak byste chtél/chtela bydlet?

8 Teplice msam v 8 Ustin.L. msam v 8 celkem msam v
domacnosti domacnosti domacnosti
6%

Os nékym ve o snékym ve Osnékym ve
vlast'nl ) 44%, vlastni vlastr'H .
doméacnosti domacnosti domacnosti

Os nékym v o snékym v osnékym v
chranéném chranéném chranéném
byts 0% | byts byté

Z grafu ¢. 8 miiZzeme usuzovat, ze klienti v Teplicich v 54 % by radi bydleli s nékym
ve vlastni domdacnosti. 33 % klientd by rado bydlelo samo. A 13 % klientdi by chtélo
bydlet v chranéném byté s nékym. Tedy 67 % klienti by rado bydlelo s nékym.

Usteéti klienti by z 56 % radi bydleli s nékym ve vlastni domécnosti. 44 % klientd
uvedlo, ze by radi bydleli sami v domacnosti.

Celkove 61 % klientii chee zit s nékym v domacnosti a 39 % déava piednost bydleni
o samoté. O chranény byt je maly zdjem. MoZna i proto, Ze si pod timto pojmem klienti
neumi nic konkrétniho predstavit. Tato kategorie bydleni se v oblasti nevyskytuje.
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Pfi srovnéani s grafem ¢.7 zcela vypadla kategorie bydleni s rodi¢i pii soucasném
nartistu prani zit s partnerem ve vlastnim byté. Zastoupeni klientl, kteti chtéji zit sami,
zUstava nezménéno a je pomerné vysoké. Nemocni schizofrenii mohou byt bez zajmu o
cokoliv, travi celé¢ dny v necinnosti. Byvaji apaticti a autisti¢ti, uzaviraji se do sebe a
izoluji se od spole€nosti.

Graf koresponduje s grafem ¢.10 — prakticky stejné procento klientlh ma pifani
zucCastilovat se kulturnich akci samostatné, volnéji koresponduje s grafem ¢.11 — stykani
se pouze s lidmi ze stfediska (izky okruh styki).

DusSevné nemocny c¢lovek, ktery se diky své nemoci opakované vraci do
nemocni¢niho zafizeni, Casto postrdda vnitini moznosti a dovednosti, které by mu
umoznily zit nezéavisle. V naSich podminkach de facto existuji dvé alternativy - pobyt
v nemocnici, nebo v domacim prostiedi, které Casto prispiva k relapsu nemoci.

Graf €. 9: V jaké frekvenci se zucastnujete kulturnich akci?
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Z grafu ¢. 9 mizeme usuzovat, Ze klienti v Teplicich se kulturnich akei zicastnuji
jen vyjimecéné, tuto informaci uvedlo 41 % klientt. 33 % odpovédélo, ze kulturni akce
nav§tévuji jen obcas, 13 % je Castym Ucastnikem, stejny pocet — 13 % - je pravidelnym
ucastnikem kulturnich akci. Tedy shrnuto 3/4 teplickych klientd se kulturnich akci
zucastiiuje ojedinéle, 26 % klientd vede pomérné zivy kulturni Zivot.

Ustedti klienti ze 40 % navstévuji kulturni akce obéas, 20 % vyjimeéné, 20 % se
nezucastituje vibec. Tedy 80 % klientl nezije aktivni kulturni zivot. Zde shledavame
urc¢itou podobnost s klienty z teplického Fokusu. 10% klientd navstévuje kulturni akce
casto a 10 % klientii pravideln¢.

Shrnuto 78 % klientd zije spiSe pasivnim kulturnim Zivotem a jen 22 % klienta se
aktivné zucastiiuje kulturnich akei.

Castd socialni izolace duSevné nemocnych klientl s sebou pfinasi 1 sniZeni
schopnosti ucastnit se zivota v Sirsi spole¢nosti. Ubyva tak Casto zazitki, které obohacuji
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zivot ¢loveéka. U klientl tak vznika ¢asto potteba podpory v organizaci dovolené, vyletd,
navstévy kina, divadla, kavarny, restaurace a jiné. Prace s duSevn€ nemocnymi klienty je
tedy dlouhodobou zalezitosti, jejimz stézejnim bodem je socidlni a pracovni rehabilitace
obnovujici a upevilyjici schopnost nemocnych zit mezi ostatnimi lidmi mimo
nemocni¢ni zafizeni.

Graf ¢. 10: S kym nejcastéji navstévujete kulturni akce?
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V' Teplicich jsou navstévy kulturnich akci v jednotlivych kategoriich vyrovnané,
v Usti pfevazuje uast na akcich stiediska. Celkové vyuZiva akci stfediska tietina
dotdzanych. Procento klientl, ktefi chodi na akce samostatné, koresponduje s grafy ¢.7 a
8. Na otazku odpovédéli i klienti, kteti uvedli, Zze se kulturnich akci nezGcastiuji (graf

&.9).

Shrnuto 71 % klienth navstévuje kulturni akce v doprovodu, 29 % klientd
samostatné.

Graf ¢. 11: Stykate se
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Z grafu ¢. 11 miizeme usuzovat, ze klienti v Teplicich se ze 40 % stykaji s vlastnim
okruhem zndmych. Ze 33 % se klienti stykaji s lidmi jen ze stfediska a 20 % klienti se
styka jen s rodinou.
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Usteéti klienti uvedli, ze se v 70 % stykaji s vlastnim okruhem znamych. 10 %
uvedlo, ze se styka jen s lidmi ze stfediska, stejny pocet klientl se styka pouze s rodinou.

Celkem tedy shrnuto 57 % klientd ma sviij okruh znamych, coZ mize byt dobrym
ukazatelem v oblasti navazovani socialnich kontakt. 20 % klientt se styka jen s lidmi
ze sttediska - mizeme se domnivat, Ze jde o klienty, pro které je Fokus jedinym zdrojem
socialni komunikace a navazovani socidlnich kontakt. 14 % klientli se stykd pouze se
svou rodinou, kde se miiZe citit nejbezpecnéji. 9 % uvedlo jinou variantu. Kategorie ,,s
prateli“ zcela vypadla v Usti nad Labem. Z otazky ,,s kym navitévujete kulturni akce® —
graf €.10 — je moZno vyc¢ist, Ze jen 12 % dotazanych ma ptatele.

Graf ¢. 12: Vyuzivate pracovni program ve vasem stredisku?
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Z grafu ¢. 12 mlzeme usuzovat, ze klienti v Teplicich se pfili§ nezucastnuji
pracovniho programu. 42 % uvedlo, Ze tento program nenavstévuje viibec a 33 % klientd
jen obcas. Tedy tfi ¢tvrtiny klientd nevyuziva prili§ tento program. Ovsem 25 % klientd
pracovni program navstévuje pravidelné.

Usteti klienti naopak ze 40 % navstévuji pracovni program pravidelné a z 20 %
Casto. Mizeme tedy fici, ze klienti usteckého Fokusu se pracovniho programu ucastni
aktivné. 30 % klientl se zacastiuje pracovniho programu obcas a 10 % viibec.

Shrnuto celkem 78 % klientli nav§tévuje aktivné pracovni program a 22 % klient
nenavstévuje pracovni program vibec. V porovnani s grafem ¢islo 6, kde vidime, ze
vSichni klienti méli zdjem o praci, mizeme usuzovat, Ze pracovni rehabilitace v
Teplicich nenabizi takové moznosti pro klienty, aby tuto potfebu mohli uspokojovat.
Chranéné dilny v Teplicich nejsou, ale v budoucnu se chysta jejich otevieni. Vcetné
zminované kavarny, kde klienti maji zajem o praci.

Pracovni programy jsou pro klienty diilezité. Princip 1écby praci spoc¢iva v tom, dat
nemocnému c¢innost télesnou 1 dusSevni, aby se mohl odpoutat od svych utkvélych
myslenek a bludd, aby opét ziskal zdjem o redlnou skute¢nost a aby mu byla dana
moznost pocitit radost a uspokojeni z vykonané prace a z osobni samostatnosti a
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nezavislosti. Zaméstnavani duSevné nemocnych lidi mélo vzdy ptiznivy vliv na jejich
zdravotni stav.

Graf ¢. 13: V ¢em shledavate vyznam pracovniho programu pro Vas samotného?
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Z grafu ¢. 13 mulzeme usuzovat, ze klienti v Teplicich shleddvaji vyznam
pracovniho programu ze 30 % v tom, ze vypliuji svlij volny ¢as. 23 % shledava vyznam
tohoto programu v tom, Ze mize byt v kolektivu mezi svymi. Stejny pocet klientd 23 %
se shodlo na tom, Ze vyznam pracovniho programu pro n¢ samotné je v tom, ze radi
tvori. 8 % klientli potifebuje vedeni, podnét k ¢innosti, 8 % klientli chee byt uzite¢nych.

Usteéti klienti se 28 % shodli v tom, Ze cht&ji byt uZiteéni. 24 % klientd rado tvoii a
to jim pracovni program umoziuje. Ve 12 % klienti potfebuji pomoc, ve stejném poctu
klienti uvadéji, ze potfebuji vedeni a podnét k praci a 12 % klientti uvedlo, ze chce byt
v kolektivu, 6 % uvedlo, Ze vypliiuji svilij volny cas.

Celkem shrnuto vyznam pracovniho programu je pro klienty rlizny. Kazdy si v ném
nachdzi cosi svého, co ho motivuje k realizaci pracovniho programu. Pfedchozi graf ¢.
12 ndm ukazuje, ze 78% klientl navstévuje aktivné pracovni program. Z mého pohledu

je prave tato ¢innost pro klienty klicova a ve svém procesu komplexni.

Na otazku odpovidali i klienti, kteti se pracovniho programu neztcastiuji.

Graf ¢. 14: Vyuzivate sportovni program ve vasem strredisku?
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V Teplicich i v Usti nevyuziva sportovni program pies 40 % klientii. Pfitom ale
27 % v Teplicich a 50 % v Usti velmi aktivné (pravidelné a casto).

Graf ¢. 15: V ¢em shledavate vyznam sportovniho programu pro Vas samotného?
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Z grafu ¢. 15 muzeme usuzovat, ze klienti v Teplicich z21 % vidi vyznam
sportovniho programu ve vyplnéni volného Casu. 26 % klientd se domniva, Ze sportovni
program utuzuje fyzickou kondici a stejny pocet klientd spatfuje vyznam v psychické
pohodé, kterou jim pfinasi sportovni program. 11 % klientli zvySuje vytrvalost a taktéz
11 % klientd chce byt v kolektivu. Sportovni program navstévuje 5 % klientl ze
zdravotnich divodu.

Ustedti klienti ze 42 % vypliuji volny &as, 33 % klientd shleddva vyznam
v psychické pohodé, kterou jim pfinasi sportovni program. 17 % klientli je motivovano
zdravotnimi divody. 8 % utuzuje fyzickou kondici.

Na otdzku odpovidali 1 klienti, ktefi sportovni program nevyuzivaji. VétSina klientt
navstévuje sportovni program pro vyplnéni volného ¢asu a pro psychickou pohodu.

Graf ¢. 16: Vyuzivate zajmové - vzdelavaci program?
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Z grafu ¢. 16 mizeme usuzovat, ze klienti v Teplicich navs§tévuji tento program ze
40 % pravidelné a Casto, 46 % klientli nav§tévuje zajmove-vzdélavaci program jen obcas
a 14 % klientll navstivi tento program vyjime¢n¢ nebo vibec.

Usteéti klienti navitévuji tento program z 11 % pravidelng, 45 % klientt navstivi
tento program obcas a 44 % klientl vyjimecn€ nebo viibec.

Celkem shrnuto zajmové-vzdélavaci program navstévuji klienti z24 % velmi
aktivn¢, 46 % aktivné a 30 % vyjimecné nebo vibec. Pti srovnani s grafy ¢.12 a 14 je
tento program nejvyhleddvang;jsi.

Graf ¢. 17: Viem shledavite vyznam zdjmove-vzdélavaciho programu pro Vs
samotného?
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Z grafu €. 17 mizeme usuzovat, Ze klienti v Teplicich ze 40 % navstévuji tento
program pro vyplnéni volného casu a kviili kolektivu, 40 % rado tvoii a rozsifuje svoje
schopnosti, 10 % obnovuje ztracené schopnosti.

Ustetti klienti ze 78 % navstévuji tento program pro vyplnéni volného ¢asu a kvili
kolektivu, 40 % rado tvoii, 11 % obnovuje ztracené schopnosti.

Shrnuto celkem 63 % klientd vyznam z4jmové-vzdélavaciho programu vidi hlavné
v tom, Ze mohou byt v kolektivu a vypliuji ¢as. 29 % klientd shleddva vyznam tohoto
programu v rozsifeni a obnoveni svych schopnosti a 8 % klienti rado tvoifi a uci se
nécemu novému.

Graf ¢. 18: Vyuzivate sluzeb terénniho pracovnika
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Z grafu ¢. 18 mizeme usuzovat, ze klienti v Teplicich z 80 % nevyuzivaji sluzeb
terénniho pracovnika viibec nebo vyjimecné. 7 % klientl jen obcas a 13 % klientd
vyuziva sluzeb terénniho pracovnika pravidelné.

Usteéti klienti vyuZivaji sluZeb terénniho pracovnika ze 45 % obgas. Z 33 % viibec,
z 11 % vyjime€né. 11 % klientl vyuZziva tuto sluzbu pravidelné.

Celkem shrnuto 6 1% klientli nevyuzZiva tuto sluzbu téméf vibec. 27 % klientl
vyuzije tuto sluzbu obcas a 12 % vyuziva sluzeb terénniho pracovnika pravidelné.
Dlvodem, pro¢ pomérné velky pocet klientli nevyuzivéd sluzeb terénniho pracovnika,
mize byt spolecné bydleni s rodi¢i nebo s partnerem (58 %). Piesto je napadny znacny
rozdil mezi Teplicemi a Ustim. Je pravdépodobné, 7e malé vyuzivani téchto sluzeb
v Teplicich je zptisobeno nizkym poctem terénnich pracovnikii (financnich prostredki).

Graf ¢. 19: Zucastnuji se Vasi rodice — rodinni prislusnici aktivit ve stredisku?
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Pravideln¢ nebo Casto se v Teplicich zac¢astiuje aktivit stfediska 14 % rodinnych
piislusnikii, obcas 40 %, vyjimecné 46 %.

Ustedti rodinni p¥islusnici se aktivit stiediska prakticky nezagastiuji.
Celkem shrnuto: 77 % rodinnych pfislusnikli se nezlcastiiuje vibec nebo jen

vyjimecné, 17 % se ucastni obcas, 6 % rodinnych pfislusnikti se Gcastni aktivit ve
stiedisku pravidelné nebo Casto.

Graf ¢. 20: Jak casto navstévujete Vase stredisko?
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Z grafu ¢. 20 muzeme usuzovat, ze v Teplicich klienti z 60 % navstévuji stfedisko
pravidelné nebo casto, 27 % klientl navstivi Fokus obcas a 13 % vyjimecné.

Ustetti klienti nav§tévuji Fokus pravidelng nebo ¢asto z 90 %, 10 % klientti navstivi
Fokus obcas.

Celkem shrnuto 77 % klientll navstévuje Fokus pravidelné nebo Casto. 17 % klientd
navstivi Fokus obcas a 6 % vyjimecné.

6. Vysledky prizkumu souhrnné

Ugast klientii na vyplitovani dotazniktt byla dobrovolna, priizkum je tedy omezen na
aktivngj$i navstévniky stfedisek. Je nutno ovSem vzit v Givahu, Ze uz samotna navstéva
sttediska vyzaduje urcity stupen aktivity. Pro néktera porovnani by bylo vhodné znat
uplna statistickd data stfedisek, coz ale nardzi na stfet s ochranou osobnosti (stfediska je
nesmg¢ji shromazd'ovat ani poskytovat druhé osob¢).

Stiediska navstévuje vice muzii nez zen. Z hlediska dosazeného stupné vzdélani
prevazuji stfedoskolaci a vyuceni. VysokosSkolsky vzdélanych klientl je vic, nez by se
piedpokladalo, klientii se zdkladnim vzdélanim min. VéEtSina klientt (3/4) je v plném
invalidnim dtchodu. Do prace ma zajem zatadit se 100 % dotdzanych, nejveétsi zajem je
o chranéné dilny se zkracenym pracovnim uvazkem ve sluzbach. Redlna moznost
pracovniho uvazku zvySuje z&jem o pracovni Cinnost (graf ¢.16 — Teplice). Vysoké
procento klientii bydli samo ve vlastni domacnosti. Tento stav klienti nechtéji ménit.
Sklony k separaci je mozno vysledovat u vsSech sledovanych cinnosti. Bydleni
s rodinnymi piislusniky by vSichni klienti vymeénili za bydleni s partnerem. Zajem
klienti o chranéné bydleni je pomérné€ nizky, ale miize to byt zpiisobeno napf.
neinformovanosti o tomto typu bydleni, nebo védomim, Ze v oblasti tento typ bydleni
neni ani se neplanuje. Tti Ctvrtiny klientd maji velmi omezeny okruh styka (stykaji se
jen slidmi ve stfedisku nebo s vlastnim okruhem zndmych). Kulturniho zivota se
zucastiiuje velmi aktivné 22 % klientd, shodn€ v obou stiediscich. Pracovniho programu
ve stfedisku se pravidelné nebo Casto zucastituje 47 % klientti, v Teplicich pouze 25 %.
V Usti nad Labem diky chranénym dilnAm mohou klienti pracovni rehabilitaci
navstévovat aktivnéji. Teplice jsou vtomto sméru omezenéjSi. Sportovni program
vyuziva pravideln¢ nebo cCasto 40 % klientl, v Teplicich opét pouze 27 %. Zajmove-
vzdélavaci program navstévuje pravidelné nebo Casto 24 % klientl, v Teplicich 40 %.
Vys$si aktivni ucast v Teplicich na zajmové-vzdéldvacim programu muze byt dana
absenci pracovniho programu. Programil se klienti zac¢astiiuji z cca 30 % pro naplnéni
Casu nebo potieby byt v kolektivu. Na otdzky po vyznamu jednotlivych cinnosti
odpovidali 1 klienti, kteti uvadéji, ze se ¢innosti nezicastnuji. Je mozné, ze si klienti
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uvédomuji, Zze by se zcCastiiovat méli, ze je to pro n¢ dilezité. Sluzeb terénniho
pracovnika vyuziva 37 % klientd pravidelné¢ nebo obcas, viibec ho nevyuziva 40%
klientd. Nizké vyuzivani této sluzby v Teplicich je pfimo zavisld na nizkém poctu
terénnich pracovnikd. Rodinni pfislusnici se zcastiiuji akci stfedisek minimalné (v
Teplicich 14 %, v Usti vyjimeéné nebo vibec). Na kulturni akce chodi s rodinnymi
piislusniky 15 % klient (shodné v obou stfediscich). Plnych 77 % klienti navs§tévuje
sttedisko pravidelné nebo &asto, v Usti 90 %, v Teplicich 60 %. 13 % klientt v Teplicich
uvadi pouze vyjimecné navsteévy.

7. Shrnuti, diskuse a navrhovana opatieni

Historicky vyvoj nazord na dusevni choroby a jejich 1é¢eni je nejen zajimavy pohled
do historie schizofrenie obecné, ale mlze to byt 1 dilezity zdroj pfi hleddni cesty k
poznavani tohoto onemocnéni. Léceni této nemoci proslo dlouhym vyvojem, ktery byl
podstatny pro to, abychom se dnes dokdzali o tyto lidi postarat a vSemi moznymi
prosttedky zvySovat kvalitu jejich Zivota.

Pokud chceme nemocnému pomoci, musime znat co nejdtikladnéji jeho nemoc. Znat
mozné reakce schizofrennich pacientli a byt si védom toho, co nemocného k jeho
reakcim vede. Existuji rizné typy tohoto onemocnéni. Kazdy druh schizofrenie je
v nécem charakteristicky a musime tomu ptizpisobit jak komunikaci s nemocnym, tak i
zvolit vhodny rehabilitaéni pfistup. Schizofrenie je velmi zavaznd dusevni nemoc a
ptistup k témto pacientim ma své specifika. Klinické projevy této nemoci také mohou
byt velmi riznorodé. Kognitivni funkce pacienta maji zasadni vliv na chovani a
prozivani. Vniméni a mysleni je dulezitym ukazatelem i1 pro vyvoj nemoci. Kognitivni
dysfunkce je hlavni pfi¢inou obtizi nemocnych v socidlni a pracovni adaptaci.
Podstatnou mérou se podili na ptimych i nepifimych nékladech na péci o tyto nemocné.
Socialni fungovani a kvalitu Zivota Ize ovlivnit zlepSenim kognitivnich funkei. Snizeni
kognitivniho poskozeni mize pacientim pomoci ve znovuzapojeni do bézného zivota a
umoznit jim vést plnohodnotny Zivot.

Schizofrenie je nemoc, zasahujici do zivota celé pacientovy rodiny. Cilem
dlouhodobé lécby je prevence relapsii a rozvoje negativni schizofrenni
symptomatologie. Rodinné prostiedi schizofrenniho pacienta je podstatné jak z hlediska
vyvoje a prubéhu jeho nemoci, tak i1 zhlediska nésledné 1écby a znovuzapojeni
nemocného do bézného Zivota. Zajimavym zjisténim v rodinach schizofrenikli jsou
ur¢ité ukazatele v podobé dvojné vazby, nezralosti rodici, pokiiveného manzelského
vztahu, manzelského rozkolu, emoc¢niho odstupu a tzv. pseudovzijemnosti. Skupinova
rodinnd psychoedukace zvySuje kvalitu Zivota pfinejmensim dvéma zplsoby nepiimo
tim, ze dojde ke zmirnéni symptomti v disledku snizeni napéti v rodin€ a ptimo tim, ze
se zlepsi spokojenost pacientd i1 piibuznych. Psychoedukace tedy neni primarné
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zaméfend jen na problémy a symptomy pacienta, ale pomaha zmirnit zatéz, kterou
nemoc piedstavuje pro celou rodinu.

ZkuSenosti organizace péce o duSevné nemocné mizeme Cerpat v zahrani¢i. Socidlni
zajisténi dusevné nemocnych ve Velké Britanii je vyspé€lejsi nez v zemich byvalého
komunistického rezimu. V Ceské republice po roce 1989 doslo, tak jako ve viech
oblastech zdravotniho postizeni, k zdsadnim zménam v péci o duSevné nemocné. Rok
1989 bychom mohli nazvat historickym momentem pro takto nemocné, jelikoz vznikla
cela fada nestatni (mimozdravotni) péce v podobé¢ riiznych nadaci, charit ¢i obanskych
sdruzeni. V soudasnosti je v celé Ceské republice nestatnich organizaci pro dusevné
nemocné pouze nékolik, uvadi se sedm, z toho v Severnich Cechéch tfi.

Jednou z nich je Fokus v Liberci, druhou organizaci je Fokus v Usti nad Labem, tfeti
organizaci je Fokus - stfedisko Teplice.

Stiedisko v Usti je oproti Teplickému stfedisku vyvinutéjsi, ma §ir$i moznosti. Fokus
v Usti nad Labem ma podporu mésta tedy vice penéz pro realizaci a rozvoj stiediska.
Finanéni podpora otvird Fokusu Sirokou paletu moznosti pro rehabilitaci klient. Pti
srovnani se jevi, Ze klienti ze stfediska Usti jsou aktivn&jsi, samostatn&jsi nez klienti
v Teplicich. Z grafu &. 6 vidime, Ze klienti ze stfediska Usti maji zajem zafadit se i do
bézného (plného pracovniho poméru) pracovniho procesu. Ve srovnani s Teplicemi ani
jeden z klientii tuto moznost neuvedl. Klienti z Usti maji moZnost navitévovat chranéné
dilny (zahradni, $ici, tvofiva, pradelna, kuchyné, kavarna, vydavatelstvi ¢asopisu atd...)
tedy miizeme predpokladat, Ze pracovni programy, které realizuje stiedisko Usti, mohou
mit vliv na dovednosti, motivaci a aktivitu klienta v jeho bézném zivoté. Ve
sttedisku Usti je také zajimavy velmi riiznorody zajem o pracovni odvétvi.

Vzhlédnutim do problematiky lidskych potifeb obecné se dale prace zaméfuje na
specifické potieby klientd s dusevnim onemocnénim. Potieby nazyvame specifickymi,
protoze u té€chto lidi vznikaji pravé v disledku toho, Ze onemocnéli duSevni nemoci, a
byli tak na urcity Cas izolovani od normalniho zivota. Jsou to vesmeés potieby, které maji
ostatni lidé bézné€ uspokojeny a u duSevné nemocnych lidi se projevuji ve zvySené mife.
Z pohledu oboru socidlni prace je znalost téchto potieb duilezitd, protoze na zaklade
poznani téchto potfeb by mély vznikat ptislusné socidlni sluzby. Kratce se zabyvam
teorii motivace, kterou ve své praci uvadim z divodt hierarchie uspokojovani potieb.
Znalost pofadi v jakém clovek své potieby uspokojuje je dulezita pii praci s lidmi a
Casto je zdrojem pochopeni ur¢itého jednani ¢lovéka.

Psychosocidlni rehabilitaci mohou provadét organizace mimozdravotniho
charakteru, které se ve své Cinnosti zam¢fuji na tu ¢ast Zivota nemocného, kdy se
nemocny ¢lovék vraci z pobytu v nemocnici ¢i z psychiatrické 1é¢ebny. Svou Cinnosti
mu pomahaji vracet se zpét do normalniho Zivota.
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Vyznamnou ¢asti bakalarské prace je praktickd cast. Je jim prizkum, ktery je
provadén ve spolupraci se stiedisky Fokus — Usti nad Labem a Fokus stiedisko —
Teplice. Cilem prizkumu bylo zjistit, jaky efekt maji socialni a rehabilitani programy
na navrat klienta postizeného schizofrenni poruchou do bézného zivota, jaké jsou realné
moznosti navratu schizofrenniho pacienta do bézného Zivota v teplickém regionu a
zmapovat, které z nabizenych rehabilitacnich programi klienti vyuzivaji a pro¢.

Z pruzkumu vyplyva, Ze klienti maji vysokou potfebu socialniho kontaktu, kterou jim
Fokus — stfedisko Usti nad Labem a Teplice prostfednictvim nabizenych programi
umoznuje uspokojovat. Pro tento typ klientd je zvySend potieba socidlniho kontaktu
typickd, a proto je velmi dobré, Ze klienti tuto moznost maji. Ob¢ stfediska nabizi
pestrou Skalu ¢innosti a programd, kterou maji klienti moznost navstévovat dobrovoln¢ a
jak se jim to hodi. Klienti maji potfebu naptiklad pracovni rehabilitace, kterou dosud
Fokus Teplice nema. Do budoucna ptipravuje Fokus Teplice socialné terapeutickou
dilnu a chranénou dilnu. Jistou prekdzkou v nabidce moZnosti napiiklad v oblasti
pracovni rehabilitace jsou finance. Stfedisku Teplice chybé&ji finance pro ziskani ziizeni
chranénych dilen ¢i jiné formy chranéného zaméstnavani. Dobrou zpravou je vznikajici
kavarna, kde budou zaméstnani klienti z teplického Fokusu. Oficialni termin otevieni je
leden 2010. Ustecky Fokus ma jiz nékolik let fungujici kavarnu Iris, kde pracuji klienti.

Jiz v minulosti se ukézalo, Ze prace sama dovede mnohé nemocné zna¢né uklidnit.
S 1é¢bou praci souvisi 1 ostatni druhy 1é¢by zaméstnanim, napiiklad rekreacni 1éCba,
gymnastika, ranni rozcvicky, vychazky, hudba, cetba vybranych knih, kresleni,
malovani, besedy aj. VSechny tyto ¢innosti maji spolec¢ny cil, a to zatadit nemocného do
kolektivu, vytrhnout ho zjeho chorobného dusevniho stavu, vzbudit v ném zajem o
spolecenské déni a o praci. Z mého pruzkumu vyplynulo, Ze klienti jak z usteckého tak z
teplického Fokusu zajem o praci maji. Potfebu byt uzite¢ny, napomocny, podilet se na
zivoté a praci, tvofiveé se ucit néemu novému a vypliiovat smysluplné sviij volny cas
klienti maji a je velmi dualezité, jak pro né samotné tak i pro nasi spolecnost, abychom
jim umoznili tuto potiebu uspokojovat. Navrat schizofrenniho pacienta do bézného
Zivota je mozny za podminek, které klientim umozni uspokojovat své potieby z oblasti
socialnich vztaht, psychosocialni a pracovni rehabilitace a podpory medikace.

Prace se zabyva problematikou dlouhodobé dusevné nemocnych osob. Cilem je
zjistit, jaké jsou redlné moznosti ndvratu schizofrenniho pacienta do bézného zivota v
teplickém regionu. A vytvofit pohled na to, jaké maji tito lidé potieby. Zaroven
prezentuje, jakym zpiisobem je mozné v oblasti socidlni prace s dlouhodobé dusevné
nemocnymi pracovat. Vysledky prizkumu jsou uzitenym informac¢nim materialem pro
Fokus - stfedisko Teplice.
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8. Zavér

Ve své bakalaiské praci se zabyvam problematikou dusevniho onemocnéni z okruhu
psychoz, problematikou utvareni specifickych potieb takto dlouhodobé dusevné
nemocnych a moZnosti jejich uspokojovani. Prace provéfuje moznosti psychoterapie,
socidlnich a rehabilitaénich programi pro klienty se schizofrenni poruchou po odeznéni
akutni faze. Cilem prace je zjistit, jaké ma moznosti schizofrenni pacient vratit se do
bézného zivota. Co mu v tom pomaha.

Prostfednictvim ptedstaveni Fokusu - stfediska Teplice poukazuji na dutlezitost
pritomnych neziskovych organizaci v nasi spolenosti. Zajem o vlastni zafizeni ze strany
klienti je vysoky. Zafizeni tohoto typu je klienty hodnoceno velmi kladnég.

Nestatni organizace zabyvajici se rehabilitaci dusevné nemocnych by mély vznikat
ve vice méstech Ceské republiky. At uz jako pobocky dnes fungujicich organizaci anebo
jako samostatné fungujici. K tomuto kroku jsou ovSem nutné legislativni zmény, které
by prisp€ly k jiné formé finan¢niho zajiSténi a nabidce sluzeb. Dulezit¢ zmény by se
mély odehrat i na poli vzdélavani pracovnikii v oblasti duSevnich nemoci, napt. u
komunitnich pracovnikt. Urcitd ¢ast personalu v nemocnicich na oddéleni psychiatrie —
1¢kafi, sestry, socidlni pracovnice by méli mit zakladni vzdélani v oboru psychoterapie.
Jiz pti hospitalizaci by se méla zapojit do 1éCby 1 pacientova rodina. Nemén¢ dulezitd v
této problematice je spoluprace statnich zafizeni (nemocnice, psychiatii) s nestatnimi
organizacemi, které nabizeji naslednou rehabilitacni péc¢i pro duSevné nemocné.

Existence takovychto organizaci a zafizeni je dobrym a dulezitym prostiedkem pro
rozvoj obc¢anské spolecnosti v Ceské republice.
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Priloha €.1 - vysledky sbéru dat a pfedbézné hodnoceni

SPECIFIKA PECE O KLIENTA SE SCHIZOFRENNI PORUCHOU

Bakalaiska prace - Johana Kronesova, 2009

pocet pocet pocet % % %

Otazka Kategorie Teplice| Ustin.L.] celkem| Teplice Ustin.L.| celkem
1pohlavi muz 8 14 22 53 70 63
Zena 7 6 13 47 30 37

2 vék 15-29 let 3 2 5 20 10 14
30-39 let 6 2 8 40 10 23

40-49 let 4 8 12 27 40 34

50 a vice let 2 8 10 13 40 29

3 vzdélani zakladni 3 2 5 20 10 14
vyuceni 5 4 9 33 20 26

stfedoskolské 5 12 17 33 60 49

vysokoSkolské 2 2 4 13 10 11

4 zaméstnani zkraceny pracovni Uvazek 0 2 2 0 10 6
PID 11 15 26 73 71 72

CID 2 4 6 13 19 17

jiné 2 0 2 13 0 6

5 zajem o praci plny pracovni Uvazek v chranéné dilné 2 2 4 13 7 9
Castecny pracovni Uvazek v chranéné dilné 9 14 23 60 47 51

plny pracovni tvazek 0 6 6 0 20 13

&astecny pracovni Uvazek 0 6 6 0 20 13

jiné 4 2 6 27 7 13

6 pracovni odvétvi manualni ¢innost 1 2 3 7 14 11
sluzby 11 4 15 79 29 54

vypocetni technika 0 2 2 0 14 7

prace v pfirodé 1 2 3 7 14 11

administrativa 0 2 2 0 14 7

jiné 1 2 3 7 14 11

7 bydleni nyni sam v domacnosti 5 8 13 33 50 42
s partnerem, druhem, manzelkou 1 6 7 7 38 23

s rodici-rod. prislusniky 9 2 11 60 13 35

8 pozadavek na bydleni  [sdm v domacnosti 5 8 13 33 44 39
sam v chranéném byté 0 0 0 0 0 0

s nékym ve vlastni domacnosti 8 10 18 53 56 55

s nékym v chranéném byté 2 0 2 13 0 6

9 frekvence kulturniho pravidelné 2 2 4 13 10 11
kulturniho Zivota Gasto 2 2 4 13 10 11
obcas 5 8 13 33 40 37

vyjimecné 6 4 10 40 20 29

nezucastriuji se 0 4 4 0 20 11

10 s kym navstévuji samostatné 4 6 10 27 32 29
kulturni akce s partnerem 2 2 4 13 11 12
s rodici-rod. pfisluSnikem 2 3 5 13 16 15

s prateli 3 0 3 20 0 9

se stfediskem 4 8 12 27 42 35

11 okruh stykl pouze s lidmi ze stfediska 5 2 7 33 10 20
s vlastnim okruhem znamych 6 14 20 40 70 57

pouze s rodinou 3 2 5 20 10 14

jiné 1 2 3 7 10 9

12 vyuzivani pracovniho |pravidelné 3 8 11 25 40 34
programu ve stredisku Casto 0 4 4 0 20 13
obcas 4 6 10 33 30 31

vyjimecné 0 0 0 0 0 0

vibec 5 2 7 42 10 22

13 vyznam prac.poméru |potfebuji pomoc 1 4 5 8 12 11
potiebuji vedeni, podnét 1 4 5 8 12 11

chci byt v kolektivu 3 4 7 23 12 15

vyplriuji volny ¢as 4 2 6 31 6 13

chci byt uzite¢ny 1 10 11 8 29 23

rad tvofim 3 8 11 23 24 23

jiné 0 2 2 0 6 4

14 vyuzivani sportovniho [pravidelné 4 8 12 27 40 34
programu stiediska Casto 0 2 2 0 10 6
obcas 0 2 2 0 10 6

vyjimeéné 4 0 4 27 0 11

vubec 7 8 15 47 40 43

15 vyznam sportovniho  |utuzuji fyzickou kondici 5 2 7 26 8 16
programu zvy$uiji vytrvalost 2 0 2 11 0 5
zdravotni divody 1 4 5 5 17 12

psychicka pohoda 5 8 13 26 33 30

volny ¢as 4 10 14 21 42 33

kolektiv 2 0 2 11 0 5

jiné 0 0 0 0 0 0
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16 vyuZiti zajmové- pravidelné 2 2 4 13 11 12
vzdélavacich programtl  |Easto 4 0 4 27 0 12
ve stredisku obcéas 7 8 15 47 44 45
vyjimeéné 1 6 7 7 33 21
vibec 1 2 3 7 11 9
17 vyznam zajmové- obnova ztracenych dovednosti 2 2 4 10 11 11
vzdélavacich programl  |potiebuji vedeni, podnét 0 0 0 0 0 0
ve stiedisku chci byt v kolektivu 7 8 15 35 44 39
vyplfiuji volny éas 3 6 9 15 33 24
rad tvofim a u¢im se né¢emu novému 1 2 3 5 11 8
rozSifeni schopnosti podilet se na Zivoté a praci 7 0 7 35 0 18
jiné 0 0 0 0 0 0
18 vyuzivani sluzeb pravidelné 2 2 4 13 11 12
terénniho pracovnika obc¢as 1 8 9 7 44 27
vyjimeéné 5 2 7 33 11 21
vubec 7 6 13 47 33 39
19 Géast rodi¢t-rodinnych |pravidelné 1 0 1 7 0 3
pfisludnikd na aktivitdch |Easto 1 0 1 7 0 3
stfediska obcas 6 0 6 40 0 17
vyjimeéné 7 8 15 47 40 43
vibec 0 12 12 0 60 34
20 frekvence navstév pravidelné 4 10 14 27 50 40
stfediska Gasto 5 8 13 33 40 37
obcas 4 2 6 27 10 17
vyjimeéné 2 0 2 13 0 6
jiné 0 0 0 0 0 0
Poznamky:
1 Z celkového poctu 35 respondentt vyplyva, Ze v daném souboru bylo 22 muzi a 13 Zen..

2 - Pocetné nejvice byla zastoupena kategorie mezi 40-49 lety. Dale vékova kategorie 50 a vice let. 8 klientli bylo z vékové kategorie 30-39 let.
A nejméné klient bylo v kategorii 15-29 let.

3 - Z celkového poctu 35 dotazovanych 5 klientt ma zakladni vzdélani. 9 klientl je vyuéeno. Pocetné nejvic je klientl se stfedoskolskym
vzdélanim. 4 klienti jsou vysokoskolsky vzdélani.

4 - Z celkového poctu 35 dotazovanych méa 26 klient piny invalidni diichod. 6 klientl je v ¢aste¢ném invalidnim dichodu. 2 klienti pracuji na
Castecny pracovni Uvazek a dva klienti uvedli jinou moZnost a tou je brigada.

5 - Z celkového poctu 35 dotazovanych by 23 klientll rado pracovalo na ¢astecny pracovni pomér v chranéné dilné. 4 klienti by pracovali v
chranéné dilné na plny pracovni Uvazek. 6 klientd by chtélo pracovat na plny pracovni pomér. Stejny pocet 6-ti klientd by chtélo pracovat na
Sastecny pracovni pomér a 6 klientd uvedlo jinou mozZnost z ehoz 4 klienti uvedli svépomocnou skupinu SELF- HELP.

6 - Nejpocetnéji byl zastoupen zajem klienttl pracovat ve sluzbach (gastronomie, obchod). 3 klienti uvedli manuélini ¢innosti jako je prace se
drevem, keramikou, textilem, sklem. 2 klienti méli zajem o obor vypocetni technika. 3 klienti upfednostriovali praci v pfirodé v lesnictvi,
zahradnictvi. 2 klienti by radi pracovali v administrativé a jind odvétvi uvedli 3 klienti. 7 klientt neuvedlo Zadny obor.

7 - Z celkového poctu 35 dotazovanych 4 klienti neodpoveédéli. 13 klienttl Zije samo v domacnosti. 11 klientu Zije s rodinou nebo rodinnymi
prislusniky a 7 klientu Zije s partnerem, druhem, manzelem, manzelkou.

8 - Z celkového poctu 35 dotazovanych by 18 klienttl rado bydlelo ve vlastni domacnosti s nékym. 13 klientt by rado Zilo ve vlastni
domacnosti, ale samo. A 2 klienti uvedli, Ze by radi Zili s nékym v chranéném byté. Dva klienti neuved|i Zddnou moznost.

9 - Z celkového poctu 35 dotazovanych uvedli 4 klienti, Ze se pravidelné zG¢astfiuji kulturnich akci. 4 klienti se zuc¢astriuji Casto. 13 klientd
navstivi kulturni akce jen ob&as a 10 klientll vyjimeéné. 4 klienti se nezuc€astriuji vibec Zadnych kulturnich akci.

10 - Z celkového poctu 35 dotazovanych nejvice klientl navstévuje kulturni akce v doprovodu stiediska. 10 klientt navstévuje kulturni akce
samo. 5 klientd s rodinnymi pfislusniky. 4 klienti s partnerem a 3 klienti nejcastéji navstévuji kulturni akce s prateli. 1 klient neodpovédél.

11 - Z celkového poétu 35 dotazovanych 20 klientl odpovédélo, Ze ma svij okruh znamych. 7 klientd se styka pouze s lidmi ze stiediska. 5
klientd pouze s rodinou a 3 klienti uved|i jinou moZnost.

12 - Z celkového poctu 35 dotazovanych 11 klient( uvedlo, Ze pravidelné navstévuje pracovni program. 4 klienti €asto. 10 klient( ho navstévuje
pracovni program ob¢as. 7 klientd uvedlo, Ze pracovni program ve stfedisku nenavstévuje vibec. 3 klienti na tuto otdzku neodpovédéli.

13 - Z celkového poctu 35 klientt 11 klientd uvedlo, Ze vyznam pracovniho program samy pro sebe shledavaji v tom, Ze mohou byt uzitecni.
Stejny pocet klientli uvedlo, Ze radi tvori. 7 klientt shledava vyznam tohoto programu, protoZe je bavi byt v kolektivu. 6 klienti uvedlo, Ze timto
programem vypliiuji volny as. Vyznam pracovniho programu pro 5 klientti spoéiva v tom, Ze potfebuji pomoc. A 5 klientl uvedlo, Ze potfebuiji
vedeni nebo podnét.

14 - Z celkového poctu 35 klienttl 15 klientd uvedlo, Ze sportovni program nevyuZzivaji viibec. Naopak 12 klientl vyuziva sportovni program
pravidelné. 2 klienti navstévuji program Casto a 2 klienti jen obcas. Vyjime&né vyuZivaji sportovni program 4 klienti.

15 - Z celkového poctu 35 klienttl 14 uvedlo, Ze vyznam sportovniho programu pro né samotné shledavaji v traveni volného ¢asu. 13 klientim
sportovni program pfinasi psychickou pohodu. 7 klientt si diky programu udrzuji fyzickou kondici. 2 klienti zvysuji svoji vytrvalost. 5 klientd ma
zdravotni dGvody. Dva klienti chtéji byt v kolektivu.

16 - Z celkového poctu 35 klientll vyuziva zajmové- vzdélavaci program 15 klientl obcas, 4 klienti pravidelné a 4 klienti Gasto. 7 klientd uvedio,
Ze tento program vyuZivaji jen vyjimeéné a 3 klienti vabec.

17 - Z celkového poétu 35 klientl shledava 15 klientll vyznam zajmové-vzdélavaciho programu v tom, Ze chtéji byt v kolektivu. 9 klientd
vypliiuje volny €as. 7 klientt uvedlo divod rozsifeni schopnosti podilet se na Zivoté a praci. 4 klienti obnovuiji ztracené dovednosti a 3 klienti
radi tvofi a uéi se né€emu novému.

18 - Z celkového poctu 35 klientt 13 klientd nevyuziva sluzeb terénniho pracovnika vibec. 7 klientd vyjimeéné, 9 klientd jen obcas a 4 klienti
vyuZzivaji sluzeb terénniho pracovnika pravidelné.

19 - Z celkového poctu 35 klientl 15 klientd uvedlo, Ze rodice a rodinni pfislusnici se zucastriuji aktivit ve stfedisku jen vyjimeéné. 12 klienth
uvadi, Ze vubec, 6 klientd obcas. Rodice se pravidelné zucastriuji aktivit ve stfedisku u 1 klienta a 1 klient uved|, Ze ¢asto.

20 - Z celkového poctu 35 klientl 14 klientt navstévuje své stiedisko pravidelné, 13 klientl Casto. 6 klientd uvedlo, Ze obcas navstivi stfedisko

a 2 klienti jen vyjimec¢né.
| [ | | | [
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Piloha €. 2- Pyramida lidskych potieb )
SPECIFIKA PECE O KLIENTA SE SCHIZOFRENNI PORUCHOU
Bakalafska prace- Johana Kronesova, 2009

Pyramida lidskych potreb dle Maslowa :

Potfeba seberealizace

Pottfeba uznani

Potfeba sounaleZitosti

Potteba jistoty

Zakladni fyziologické potfeby
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Ptiloha ¢. 3 — dotaznik
SPECIFIKA PECE O KLIENTA SE SCHIZOFRENN[ PORUCHOU
Bakalarska prace - Johana Kronesova

Vazena pani, vazeny pane,

Rada bych Vas pozadala o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery bude slouzit jako
podklad pro tvorbu bakaldrské prace (Technicka univerzita v Liberci, Fakulta
prirodovédneé-humanitni a pedagogickd, obor Penitencidrni péce). Dotaznik je
anonymni a jeho vyplnéni je dobrovolné. Pokud jsou nékteré otazky pro Vas prilis
osobni, nemusite na né odpovidat. Ziskané informace budou pouZity vyhradné v ramci
mé bakalarské prace.

Zvolenou odpoveéd’ ¢i odpoveédi prosim zakrouzkujte, v ptipadé volnych otdzek
odpovéd, prosim, napiste.

1. Jste
a) muz
b) zena

2. Patrite do vékové kategorie
a) 15-29 let
b) 30-39 let
c) 40-49 let
d) 50 avice

3. Vzdélani
a) zakladni
b) vyucen(a)
c) stfedoskolské
d) vysokoskolské

4. Zaméstnani.
Zakrouzkujte jednu ¢i vice odpovédi.

a) plny pracovni tivazek

b) zkraceny pracovni uvazek

c¢) studujici

d) plny invalidni dichod

e) caste¢ny invalidni diichod

f) starobni dichod

€) JINE MOZNOSHL. ..vtitt ittt e,
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5.Mite zéjem zaiadit se do price?
Zakrouzkujte jednu ¢i vice odpovédi.

a) na plny pracovni pomér v chranéné dilné

b) na ¢astecny pracovni pomér v chranéné dilné

¢) na plny pracovni pomér v pracovnim poméru

d) na Caste¢ny pracovni pomér v pracovnim pomeéru

6. V jakém pracovnim odvétvi byste rad pracoval?
Zakrouzkujte jednu ¢i vice odpovédi.

a) Manualni ¢innosti (prace se dievem, keramikou, textilem, sklem...)

b) Sluzby (gastronomie, obchod..)

¢) Vypocetni technika

d) Préace v ptirod¢ (lesnictvi, zahradnictvi)

e) Administrativa

) JINA odVetVi. ..o

7. Bydleni.
Zakrouzkujte jen jednu odpovéd.

V soucasné dob¢ zijete:
a) sam v domacnosti
b) s partnerem, druhem, manzelem

.....

d) jinak ...

8. Jak byste chtél bydlet?
Zakrouzkujte jen jednu odpoveéd.

a) Sam ve vlastni domécnosti

b) Sam v chranéném byté

¢) Ve vlastni domécnosti s n€kym
d) V chranéném byte s nékym
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9. V jaké frekvenci se zicastiiujete kulturnich akei?
(napf. kino, divadlo, koncerty, vystavy...)
Zakrouzkujte jen jednu odpovéd.

a) Pravidelné
b) Casto
c) Obcas
d) Vyjimecné
¢) Nechodim

10. S kym nejcastéji navStévujete kulturni akce?
a) samostatné

b) s partnerem

¢) srodici, rodinnymi piislusniky

f) s ptateli

g) se stiediskem

11. Stykate se.

Zakrouzkujte jen jednu odpovéd.
a) pouze s lidmi ze strediska

b) mate sviij okruh znamych

¢) pouze s rodinou

12. Vvuzivate pracovni program ve vasem stiredisku:
Zakrouzkujte jen jednu odpoveéd.

a) pravidelné
b) casto
c) obcas
d) vyjimecné
e) vibec

13. V ¢em shledavate vvznam pracovniho programu pro Vas samotného?
Zakrouzkujte jednu ¢i vice odpovédi.

a) finan¢ni pfinos

b) potiebuji vedeni nebo podnét

c¢) chci byt v kolektivu (mezi svymi)

d) vypliyji volny cas

e) chci byt uzitecny

f) rad tvofim

g) JINY VYZNAM ...ooviiiiiiiiiiiiiiiennannens
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14. Vvuzivite sportovni program ve vasem stredisku?
Zakrouzkujte jen jednu odpoveéd.

a) pravidelné
b) casto
c) obcas
d) vyjimecné
e) vibec

15. V ¢em shledavate vvznam sportovniho programu pro Vas samotného?
Zakrouzkujte jednu i vice odpovedi

a) utuzuji fyzickou kondici

b) zvysuji vytrvalost

c) ze zdravotnich (dietologickych) divodu
d) poméha mi k psychické pohodé

e) vypliuji volny ¢as

f) chci byt v kolektivu (mezi svymi)

€) JINY VYZNaAM....ooviitiiiiiiiaieieiieennennnn.

16.Vvuzivate zajmoveé-vzdélavaci program ve vasem stiredisku?
Zakrouzkujte jen jednu odpoveéd.

a) pravidelné

b) Casto

c) obcas

d) vyjimecné

e) vubec

17. V ¢em shleddvite vvznam zajmové-vzdélavaciho programu pro Vas

samotného?
Zakrouzkujte jednu ci vice odpoveédi

a) obnova ztracenych dovednosti

b) potiebuji vedeni nebo dohled

c) chci byt v kolektivu (mezi svymi)

d) vypliuji volny ¢as

e) rad tvofim a uc¢im se néemu novému

f) rozsifeni schopnosti podilet se na zivoté a praci

T I EV 00 0 74 1 F: 1 DO
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18. VyuZivate sluZeb terénniho pracovnika?
Zakrouzkujte jen jednu odpoveéd.

a) pravidelné
b) casto
c) obcas
d) vyjimecné
e) vibec

19. Zucastnuji se Vasi rodi¢e — rodinni prislusnici aktivit ve stiedisku?
Zakrouzkujte jen jednu odpovéd.

a) pravidelné
b) casto
c) obcas
d) vyjimecné
e) vibec

20. Jak ¢asto navStévujete vaSe stiedisko?
Zakrouzkujte jen jednu odpoved.

a) pravidelné
b) Casto
c) obcas
d) vyjimecné
e) jinak
Dé&kuji Vam za vyplnéni dotazniku.
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