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ABSTRAKT

Predkladana prace se zabyva kvalitou zivota osob s dusevnim onemocnénim. Popisuje, jak
nemoc ovlivnila zivot téchto osob v oblasti jejich profese, ekonomické urovng, mezilidskych
vztahl a rodinného zazemi. Teoreticka ¢ast se zabyva otazkami 1écby duSevnich onemocnéni
z pohledu historie a soucasnosti, zdravim, nemoci, kvalitou Zivota, dusevni poruchami,
osobnosti zdravotné socialniho pracovnika. V Praktické ¢asti jsou prezentovany vysledky
kvalitativniho vyzkumu, ktery probihal technikou polo-strukturovaného rozhovoru, jehoz

cilem, bylo porozumét vnimani kvality zivota osob s duSevnim onemocnénim.

Kli¢ova slova: zdravi, nemoc, kvalita zivota, dusevni porucha, zdravotné socialni pracovnik,

terapeut, arteterapie, pacient.

ABSTRAKT

The thesis is dealing with the life quality of people with psychic diseases. It is describing the
manner of how their disease influences their lives, occupation economic level, social
relations, and family background. The theoretical part consists of themes such as wealth,
disease, life quality, mental disorder, the personality of the social-medical worker. The
practical parts focusing on the perception of life quality by people with a mental disorder.
The main aim of this thesis is to understand the perception of life quality of people with
mental disorders from their point of view. It shall be done through qualitative research and

semi-structured interviews.

Keywords: health, disease, quality of life, mental illness, medical-social worker, therapist,

art therapy, patient.
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Svym zakam Mistr fekl:
., Lidé, kteri chteji lecbu, ale jen kdyz je nebude bolet, jsou jako ti, kdo podporuji pokrok, jen
kdyz se sami nemusi zménit* (de Mello, 2011, s. 146)

ProhlaSuji, Ze odevzdana verze bakalatské/diplomové prace a verze elektronickéd nahrané do

IS/STAG jsou totozné.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 8

OBSAH
UV OD s 10
| TEORETICKA CAST ..ot e et en e eee e e 11
1  PECE O JEDINCE S DUSEVNIM ONEMOCNENIM Z POHLEDU
HISTORIE A SOUCA SNOS T oo 12
1.1 HISTORIE PECE O JEDINCE S DUSEVNIM ONEMOCNENIM ...ccovvvvvriiiiiieeeieeeeriiinneeeens 12
SOUCASNY STAV PECE O JEDINCE S DUSEVNIM ONEMOCNENIM ....uuuvvevivirivinererinennrenenenneen 14
1.2 ROLE ZDRAVOTNICH POJISTOVEN V LECBE DUSEVNICH ONEMOCNENT ... .cvvveevreens 16
1.2.1  Vyznam a pfinos dramaterapiC..........cocurvvrreeiiriierieiieiesieseee e 17
1.2.2  Vyznam muzikoterapie a taneCni terapi€ ........ccvvvrrrirrerriieesiieessieesnneesninens 17
1.2.3  VyZNam arteterapie ........evverieeriiiesiieiisie st et 17
1.2.4  Vyznam CaniSterapi€ .......ccuvvririiiiiieiiiiisiesiise e 18
2 REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI ..o 19
CENTRA KRIZOVE PECE V NEMOCNICICH .1vvuutiieeeieeeeetiiie s e e e eeteeetiinssssssseessssnnnssseesseesssssnnns 19
2.1 SMEROVANT CESKE PSYCHIATRIE-ZAMYSLENT PROF. MUDR. CYRIL
HOSCHL, DRSC. oottt ittt ettt ettt e ettt et e st e e et e e e e et a s s e e e eesees bbb reees 21
2.2 DUSEVNI ONEMOCNEN{, DELEN{ PSYCHOTICKYCH PORUCH, SYMPTOMY,
LECBA A PROGNOZA ..uiiiiieiteeeieee s et e eetttesttissseeesteeesatnssseestetessbaassreeeseseesbarnrreees 23
I QYN B U VN A V0 1 1N OSSR 29
3.1 VZTAHOVE POTREBY ...uiiiettetttttussseseettessstnsssessssessstnsseessssssstssteeesesessnneees 32
3.2 POJEM ZDRAVI, NEMOC, SOCIALNI DUSLEDKY NEMOCH....uvvveiiiiieeersiirrrieeeeeeesssnnns 34

3.3 OSOBNOST ZDRAVOTNE SOCIALNIHO PRACOVNIKA, KTERA MA VLIV NA
KVALITU ZIVOTA HOSPITALIZOVANEHO PACIENTA V PSYCHIATRICKE

NEMOCNICI, BEHEM CELEHO PROCESU LECBY .....uvviieiiiiiieeeiiieeeesniieeeeeenveeeeeenneas 36

3.4 OSOBNOST TERAPEUTA, KTERA MA VLIV NA KVALITU ZIVOTA PACIENTA
V PSYCHIATRICKE NEMOCNICI, POPIS DOBRE PRAXE......ccccciiiiieeeiiiiireesiirneeeesnnnns 37
3.5 HISTORIE ARTETERAPIE V PSYCHIATRICKE NEMOCNICI V KROMERIZI.................. 38
3.6 NABIZENA NASLEDNA PECE TERAPEUTKY PACIENTUM PO UKONCENI LECBY......... 39
OSOBNOST PACIENTA ..ottt ettt ettt st eate e e erae e aee s 42
4.1 PSYCHO — SPIRITUALNI KRIZE.........uutieiiitiieeeiiiieeeessitieeeeessneeesssssseessasseeeessnssnsessans 43
4.2 ZMENA UHLU POHLEDU ......uuttiiiiiieeieiiiititireeeeeeessseattbeeeeesesssssntstaseeseeessssnsnsssssssesens 45
PRAKTICKA CAST ....oooiiieeeeeeeeeeeeees et 46
METODOLOGICKA CAST ...ttt s s 47
51 METODY KVALITATIVNIHO VYZKUMU......ccitiieeeiitieeeesiitieeeeseieeeesssssneeesssseseessnsnns 47
5.2 VY ZKUMNA METODA .1iiiiiieiiiiiiiiteeeeeeeesssiiitssseesssesssssssssssesssessssssssssssesssessssssssssens 47
5.3 VYZKUMNY VZOREK ...ciiiiiuiiieeiiiieeeeiiitteeesaitteeeesstseseessssseesasssssssssnssssessssssssesssnsens 48

54 VY ZKUMNE OTAZKY ..ottt eee et te e e e e e e e e e et et e e e e taeeeeee e e e eretaneeere e eeernnnens 49



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 9

5.5  ANALYZA A INTERPRETACE VYZKUMU .....ceiitieririareenineaneessneaneesnresneessessnneesneesnns 49
5.6 Do POPISU VYZKUMNEHO SOUBORU BYLO ZARAZENO 7 PARTICIPANTU................ 49
9.7  ANALYZA ROZHOVORU .....eeiiiiiiiieniiiaieesireaiee sttt e sses b e ssesaneesnnesneesneesneenneeanns o1
5.8  VYSLEDKY VYZKUMNYCH ZJISTENT.....ctiiuiiiiiiiiiesii et 61
DISKUZE ... .o ettt b bbb bbb ns 63
59 DOPORUCENT PRO PRAXI....c.ueiiutiiiiiiaieesiteaiessiseesteessteesbeessaeesseesnseessessssessseesnseensens 64
ZAVER ..o 65
SEZNAM POUZITE LITERATURY ..ot 66



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 10

UvVoD

Kdyz jsme pfemysleli nad volbou tématu nasi zavére¢né bakalaiské prace, v mnohém nas
pfi této volbé ovlivnila nase odbornd praxe, kterou jsme vykondvali v Psychiatrické
nemocnici Kroméfiz, kde jsme se setkali s problematikou, kterou v této praci budeme
popisovat. Hospitalizovani pacienti V Psychiatrick¢é nemocnici Kroméfiz a jejich zivotni
piib¢hy nas oslovili do té miry, ze jsme se rozhodli zvolit t¢éma nasi bakalaiské prace, tak,

aby se zabyvalo kvalitou Zivota 0S0b S dusevnim onemocnénim.

Prace se zabyva zakladni problematikou dusevnich onemocnéni, jejich 1é¢bou z pohledu
historie a sou¢asnosti. Pobytem hospitalizovaného pacienta v Psychiatrické nemocnici, ale i
témi, ktefi ho timto jeho usekem zivota pii hospitalizaci doprovazi. Nejvice se klienti
rozhovofili o osobnostech terapeuti ale 1 zdravotné socialnich pracovnik, ktefi se jim snazi
byt napomocni pii feSeni socialnich udalosti, které se vazou k jejich hospitalizaci a pobytu
v Psychiatrické nemocnici. Casteéné se prace dotkne i problematiky tzv. stigmatizace osob
S dusevnim onemocnénim. Postoji jejich okoli viéi nim, jako lidem s ,nalepkou.
Dulezitymi pojmy v teoretické Casti prace je diagnostika a popis dusSevnich onemocnéni,
zejména schizofrenie a psychozy. Specifika socialni prace s hospitalizovanymi pacienty.
Nosnou osou praktické ¢asti prace jsou rozhovory s participanty, mezi niz jsou zafazeny také
¢lenové jejich rodin a privodci pobytem pii hospitalizaci, kterymi jsou zdravotné socidlni
pracovnici, na které se hospitalizovani pacienti obraci pii feSeni socidlnich dopadl své

nemoci.

Pii realizaci rozhovorli s participanty jsme mnohdy vyuZivali metodu pozorovani.
Dotazovali jsme se jich na velmi citliva témata jejich Zivota, takZe pozorovani bylo nedilnou

soucasti nasi prace v pfimém kontaktu s nimi.

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo porozumét vnimani kvality vlastniho Zivota osob
s duSevnim onemocnénim. Pfi realizaci rozhovorii se mnozi dotazovani participanti dotykali
1 problematiky, co by jim nejvice pomohlo na Uplném zacatku Zivota s nemoci, ktera

ovliviiyje jejich kvalitu Zivota po mnoho let.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PECE O JEDINCE S DUSEVNIM ONEMOCNENIM
Z POHLEDU HISTORIE A SOUCASNOSTI

1.1 Historie péce o jedince s duSevnim onemocnénim

Kdyz se ohlédneme do historie, najdeme v ni mnoho stradani, utrpeni a mnohdy i
ztratu zivota duSevné nemocnych. Autor uvadi, ze osud oboru 1écby o dusevné
nemocné, tj. dnesni, psychiatrie je jednim z obdobi, které piedstavuji v obdobi
sttedovéku nejcernéjsi kapitolu z kulturni historie Iékatstvi viibec. (Vencovsky,
1996) Z historickych pramenii se dozvidame o inkvizi¢nich procesech s dusevné
chorymi, které koncily smrti téchto nemocnych. K vzhledem k mocenskému
postaveni cirkve bylo piijato oficidlni stanovisko k dusevné chorym. Dusevné
chory byl posedly démonem a podle toho S nim bylo zachazeno. Tento thel
pohledu cirkve, pro duSevné nemocné znamenal, zZe nebyli odeslani k méstskym
1¢kattim, ale ke knéZim, kteti ndboZenskymi obfady, modlitbami a vSemi formami
exorcismu lé€ili dusevné nemocné. Dusevné nemocni neméli v tomto casovém
useku d&jin zadnou socialni ani pravni ochranu. Az s pfichodem osvicenské
ideologie, ktera se $itila vlivem francouzské revoluce, byli duSevné nemocni
oSetfovani a 1éceni lidsky distojnym zplisobem. Na poméry dosavadni péce o
dusevné nemocné poukazovaly jiz pied revoluci tyto osobnosti: J.R.Tenon,

J.Daquin a J.Colombier. (Vencovsky, 1996)

J.R.Tenon doporucoval, aby pro pecovani o dusevné nemocné byly ziizovany
hygienické nemocnice, kde by nemocni, ktefi jsou nemajetni byli 1é€eni bezplatné,
kazdy z nich by mél své lizko a zachéazelo by se s nim vlidn¢ lidsky a dastojné.
Vlidné zachazeni s nemocnymi kladl na prvni misto, jen v ptipadech nezbytné
nutnych, byl pro pouzZivani koSile s dlouhymi rukdvy, kterd omezovala pohyb
duSevné nemocnych. DalSim prvkem, ktery povazoval za dalezity pfi péci o
duSevné nemocné, bylo spravné vétrani mistnosti a boj proti stfevnim a plicnim
chorobam, kterymi velmi €asto dusevné nemocni trpéli, a mnohdy byly pficinou
jejich umrti. Za dulezitou soucast 1é¢by povazoval pobyt na vzduchu a dostatek
vydatné stravy. Mnohé ze zptsobi téchto prvkll 1écby realizoval i mlady nezkuSeny
lékar J.Daquin v tzv. Penzionu pro platici dusevné nemocné v Chambéry, kam

nastoupil ve v&ku 24 let. (Vencovsky, 1996) Jako soucast 1é¢by v tomto Penzionu



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

byl pobyt na zahradg¢, jehoz soucasti byla i cilend aktivita dusevné nemocného ve
formé ru¢nich praci a zabavnych her na rozptyleni. Dal§im pfinosem pro
francouzskou psychiatrii, o ktery se osobnost tohoto 1ékate zaslouzila, byl 1é¢ebny
rezim a rozdélovani nemocnych podle pfiznaka duSevniho onemocnéni do
jednotlivych pavilont. (Vencovsky, 1996) J. Daquin je autorem spisu Philosophie
de la Folie. Termin ,,folie* se uzival ve francouzské psychiatrii po celé 19. stoleti. J.
Daquin kladl duraz, aby byla psychiatrie vymezena jako samostatny 1é¢kai'sky obor.
Aby byli budovany samostatné psychiatrické nemocnice, kde by byli dusevné
nemocni l1é¢eni, ale i1 studovani. Dal§i vyznamnou osobnosti vV prikopnictvi
diistojné péce o dusevné nemocné byl tstavni 1ékat J. Colombier. Zastaval nazor,
ze z1¢ nakladani s duSevné nemocnymi by mélo byt exemplarné trestano. Dale se
autor vyjadiuje, ze lidska spolecnost ma dluh, viici duSevné nemocnym a je jeji
moralni povinnosti tento dluh splatit. Dusevné nemocnym by méla patfit stejna
1é¢ebna péce v nemocnicich jako té€lesné nemocnym. (Vencovsky, 1996) Velky
posun a reformu zdravotnické péce o dusevné choré v Patizi uskutecnil Philippe
Pinel pti svém nastupu do funkce 11. 9. 1793, kdy osvobodil prvnich 12 dusevné
chorych, umisténych v podzemnich kobkach véznice v Bicentre. Nechal jim sundat
okovy a vyvedl je na vzduch a slunce. Pinelova piedstava Ustavu pro dusevné
choré¢ byla dostate¢na velikost takového zatizeni, aby byla moznost jednotlivé
pacienty od sebe odd¢lit dle projevii dusevniho onemocnéni. Nejlépe tak, aby
neklidni nebyli spole¢né s klidnymi a opacné.* Pineliiv vyznam pro psychiatrii 1ze
shrnout do téchto tezi: Naprosto odpoutal psychiatrii od zavislosti na metafyzicko-
spekulativnich vykladech etiologie psychéz. Dale autor popisuje, ze vznik
dusevnich onemocnéni je ve spole¢ensko-biologické, a v pfi¢inné souvislosti

s vnitinimi a vn&j$imi faktory prosttedi. Odstranil v&zefisky rezim. (Vencovsky,
1996) Zagatky systematické péée o dusevné nemocné saha v Cechach do roku
1783. Dvorni dekret 19. 3. 1783 nafizuje Nemocnici milosrdnych bratii v Praze
zfidit oddéleni pro dusevné nemocné knéze. V roce 1784 budova u sv. Bartoloméje
a v chorobinci na Karlové, je meznikem v péci o duSevné nemocné U nas, a v uhlu
pohledu na takto nemocné osoby a jejich osud. V roce 1790 pokrocila velmi
dopiedu péce o psychotiky v Cechach. V tomto roce byly poloZeny zéklady dal$iho

wevr

duSevné nemocné je 1. 11. 1790, kdy byl otevien prvni samostatny Gstav pro
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dusevné choré v Praze. V roce 1829 se v Praze stava psychiatrie samostatnym

védnim oborem pod vlastnim odbornym lékatrskym vedenim. (Vencovsky, 1996)

Soucasny stav péce o jedince s duSevnim onemocnénim

Z dat Geského statistického titadu se dozvidame, ze v CR je primérna délka doziti
63,4 let, po této hranici zaginaji pevladat nemoci a kvalita Zivota klesa. (CSU,
2022) Nezanedbatelné procento populace, ma vSak svou kvalitu zivota narusenou
po cely sviij produktivni vék. Maji nemocnou dusi. Nikdy v historii lidstva nebylo
tolik pacientii s psychickymi poruchami. Sebevrazdy v Cesku tvoii ccal.5 %
celkového poctu umrti. Celozivotni riziko suicidia u pacientt s duSevnim
onemocnénim jako je napt. Bipolarni afektivni porucha se pohybuje mezi 10-15 %,
coZ je tiicetkrat vice nez u b&zné populace. (Latalova, 2010) Situace v CR je
popisovana takto. Podle dodavek psychofarmak do 1ékaren se v Cesku spotieba
téchto 1€k od roku 1990 zvysila vice nez Sestindsobné. Z uvedenych statickych dat
se dozvidame, Ze ro¢n¢ u nas ambulantniho psychiatra navstivi ptes 650000 lidi a
dv¢ tretiny z celkového poctu dusevné nemocnych, ambulantniho psychiatra
nenavstivi vibec. (21. stoleti Extra, podzim/2020) V roce 2018 ptipadlo na 10000
obyvatel v CR 612 pacienti 1é¢enych v psychiatrickych ambulancich.
Psychiatrickou péci vyhledavaji vice Zeny nez muzi. Jejich podil na celkovém poctu
vysetfeni i na poétu pacientii je dlouhodobé piiblizng 60 %. V roce 2018 bylo v CR
registrovano celkem 1049 ambulantnich oddé€leni a pracovist’ psychiatrie. (bez
detaSovanych pracovist’. (21.Stoleti Extra,podzim/2020) Situaci zménila dale
pandemie Covid 19. Podle Narodniho ustavu pro dusevni zdravi, ktery zkoumal
vliv koronavirové pandemie na Cechy, byl nariist dusevnich onemocnéni u
dospélych o 30 %. Vzhledem k pod dimenzovanosti oblasti péce o dusevni zdravi
V ramci statniho zdravotnictvi byla realita takova, Ze nebylo moZzno uspokojit
poptavku jiz béhem prvni viny pandemie. Stavalo se, Ze dochazelo k vypadkiim
telefonickych krizovych linek. Na osobni navstévu u vyskoleného odbornika ,,na
pojistovnu ,,se ¢ekalo i nekolik mésicii. V srpnu 2020 je ve statistikach

z odbornych kruhti psychiatrie uvedeno, ze v €eskych ambulancich pracovalo 1075

psychiatrt a 759 klinickych psychologli. Soukromé praxe psychoterapeuti stat
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neeviduje. Podle odhadu je to néco mezi 1200-1500 profesionaly. (NUDZ,2022)
V CR je tedy k dispozici primérné 21 odbornikii na 100000 obyvatel. Laicka
vefejnost na internetu nejvice vyhledava sluzby psychologa a psychiatra. Mnohdy
ale mnozi neumi rozlisit, kdo z nich ma jaké kompetence. Pomoc pro laickou
vefejnost se tedy presunula do on-line prostoru, kde zaroven pasobi nevyskoleni
lid¢, kteti mnohdy mohou zplisobit v této oblasti laické vefejnosti mnoho dalSich
problémil. Ani tticet let po revoluci v Cesku neni k dispozici registr
kvalifikovanych psychoterapeutii. (UZIS, 2021) Na které by vefejnost z fad laiki
mohla obracet. Kdo je tedy kompetentni? Psychoterapii, kterou laicka vefejnost
vyhledava nejvice, poskytuji kliniéti psychologové, kteti se sdruzuji v Asociaci
klinickych psychologti, dale pak psychiatii s psychoterapeutickym vzdélanim ve
zdravotnickych i nezdravotnickych zatizenich, psychoterapeuti s zivnostenskym
opravnénim-soukromé praxe se sdruzuji v Ceské asociaci pro psychoterapii, jejimz
¢lenem miize byt 1 klinicky psycholog. Kazda poskytovana psychoterapie by méla
byt o pravidelnosti, pokud mé pacientovi, nebo klientovi piinaset efektivni zlepSeni
jeho zdravotniho stavu a spravny nahled na feSené situace v jeho psychoterapii. Z
jednou vyhod soukromych psychoterapeutti je moznost ¢etnéjsiho pravidelného
setkavani a Sirokd nabidka psychoterapeutickych ptistupii. Ve statnim
zdravotnickém systému u pravidelnych probihajicich psychoterapii jsou objednaci
lhiity z hlediska ¢asu, del$i. Autorka, ktera danou problematiku popisuje, Cerpala
informace od psychologti ve statnich zdravotnickych zafizenich. (Psychologie

Dnes5/2021)

Autorka porovnava ve svém ¢lanku vykon profese psychiatra, klinického
psychologa, psychoterapeuta ve statnich zdravotnickych zatizenich a soukromych
praxich. Vychazi z dat ze statnich zdravotnickych zatizeni a jejich kvalifika¢nich
standardd, které jsou jasné definovany pro vykon psychiatrie, klinické psychologie i
psychoterapie. A obCanského zakoniku péce o zdravi paragraf 2636 kde je

v zdkladnim ustanoveni v hlavé 1,2 pravni vymezeni psychoterapie, ktera je
realizovana v soukromém sektoru. Zakladni ustanoveni hlava 1 Smlouvu o péci o
zdravi se poskytovatel viici piikazci zavazuje pecovat v rdmcei svého povolani nebo
piredmétu Cinnosti o zdravi oSetfovaného, at’ jiz je jim ptikazce nebo tieti osoba.

Z:akladni ustanoveni hlava 2 Piikazce zaplati poskytovateli odménu, je-li to
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ujednano: to neplati, stanovi-li jiny pravni ptedpis, Ze se péce o zdravi hradi

vyluéné z jinych zdrojt. (Obcansky zakonik paragraf 2636)
1.2 Role zdravotnich pojisStoven v 1é¢bé duSevnich onemocnéni

Dostupnost psychoterapeutické péCe zabezpecuje 7 zdravotnich pojistoven, z nichz
je nejvetsi VZP-60%podilu na trhu. V roce 2019 vynalozila na psychoterapeutické
kédy (individualni, rodinné, skupinové, aj.) 469miliontiK¢ coz je 0,25 % celkovych
nakladt na zdravotni pé¢i. VZP v prosinci 2020 na zakladé rozhodnuti Rady vlady
pro dusevni zdravi zacala realizovat pilotni program psychosocialni podpory. Tento
program umoznuje pojisténci ¢erpat 10 sezeni v hodnoté 7000K¢ u kvalifikovanych
soukromych psychoterapeutii. (Ro¢enka VZP, 2019) Sirsi zapojeni odborniki ze
soukromého sektoru do statniho systému by mohlo pfinést vyrazné vétsi dostupnost
psychoterapeutické péce. Tento vycet dat je kvalifikovanym odhadem autorky
Dominiky Cechové, ktera je ¢lenkou vyboru Ceské asociace pro psychoterapii.
Vénuje se vyzkumu a publikaéni ¢innosti v oblasti vykonu psychoterapie v CR.
Uvedena data prezentovala na 8. konferenci Ceské asociace pro psychoterapii

v listopadu 2020. (CAP, 2020)

Lizkova zatizeni psychiatrické péce a ordinace psychiatrické péce s uvedenymi
adresami i kontakty jsou prehledn& uvedeny na webu Ceské psychiatrické
spolecnosti, z. S. U kazdého zatizeni pro psychiatrickou péci jsou uvedeny i
aktiviza¢ni ¢innosti a terapie, které zatizeni mtize nabidnout jako doplnék

k poskytované péci o dusevné nemocného pacienta. Mezi tyto aktivizaéni ¢innosti
a terapie patii napt. 1é€ba praci — pracovni terapie, coz je vytvareni riznych
vyrobkl z keramiky, nebo prouti, je to 1 prace na zahrad¢, muzikoterapie, tane¢ni
terapie, dramaterapie, arteterapie, canisterapie. Jednou z roli, kterou napliiuje pti
vykonu své profese s pacientem, nebo klientem zdravotné socidlni pracovnik je
edukace pacienta/klienta a jeho rodiny. Pfi pfijmu pacienta/klienta do
zdravotnického zatizeni miZe nabidnout a doporucit tyto vySe zminéné formy
terapie, které zdravotnické zatizeni poskytuje. To se tyka i pii ukonceni 1é€by
pacienta/klienta, kdy se snazi zdravotné socialni pracovnik poskytnout a nabidnout
informace o poskytované nasledné péci pii navratu pacienta/klienta do jeho

prostiedi. K vyhledavanym a navstévovanym terapiim, po dobu hospitalizace mezi
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pacienty patii, muzikoterapie, tane¢ni terapie, arteterapie, canisterapie a

dramaterapie.

1.2.1 Vyznam a pi¥inos dramaterapie

Dramaterapie je popisovana jako expresivni psychoterapeuticka disciplina
vyuzivajici dramatickych a divadelnich prostfedki i postupt. Tato terapie se velmi
Casto pouziva k prehravani tzv. psychodramatu, kdy jsou jednotlivym pacientiim
rozdany role, které hraji a pfi jejich produkci dochazi k zvédomeni daného
problému, ktery dusevné nemocny pacient fesi. Je realizovana jako soucast 1é¢by
napfi. v Psychiatrické nemocnici v Krométizi na oddéleni 18. B.

(Psychiatrie pro praxi, 2022)
1.2.2 Vyznam muzikoterapie a tane¢ni terapie

Muzikoterapie je moderni metodou psychoterapie. V souc¢asné dob¢ se aktivné
pouziva v Anglii, Némecku, Rakousku, Italii, Francii, Kanadé a USA. Za posledni
desetileti v Ceské republice vzrostl zajem o muzikoterapii, pfedevsim v oblasti
mediciny. Muzikoterapie je velmi u¢inna metoda pfi 1écbé riiznych
psychosomatickych potizi, komunika¢nich problémt, poruch spanku. Ve formé
taneCni terapie je schopna zlepsit télesnou kondici a pfispét ke zvyseni sebevédomi.
Ve form¢ zvuk terapie a imaginace s hudbou podporuje pozitivni mysleni, méni

pohled na svét. (Psychiatrie pro praxi, 2022)
1.2.3 Vyznam arteterapie

Ceska art terapeuticka asociace definuje arteterapii jako 1é¢ebny postup, ktery
vyuziva vytvarného projektu jako hlavniho prosttedku poznéni a ovlivnéni lidské
psychiky a mezilidskych vztahti. Nékdy byva ptifazovana k psychoterapii a jejim

jednotlivym sméram. Jindy je pojimana jako svébytny obor.

dlouholetou tradici. Do povédomi laické vefejnosti ve mésté Kroméfiz vesla svymi
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vystavami duSevné nemocnych pacientll s nazvem® Uméni je stav duse®. Vystavy

se konaji kazdé dva roky v muzeu mésta Krométiz.
1.2.4 Vyznam Canisterapie

Z vlastni praxe autorky prace miizeme konstatovat, ze canisterapie je oznaceni pro
formu terapie 1é€by mimo jiné i u osob s duSevnim onemocnénim, kde se vyuziva
také jako forma rehabilitace. Fyzicky kontakt se psem vede ke zlepsSeni nalady,
mize zmirnit depresi. Canisterapii poskytuji canisterapeutické tymy, coz je psovod
a jeho specidln€ vycviceny pes, ktery je certifikovany canisterapeutickou zkouskou.
Tato terapie je vétSinou poskytovana ve form¢e dobrovolnictvi pti dobrovolnickych
centrech, kde je moZzné ziskat kontakty a canisterapii realizovat, v zafizeni, které o

to pozada.
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2 REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI

Ministerstvo zdravotnictvi piipravilo a v postupnych krocich realizuje transformaci
psychiatrické péée v Ceské republice s cilem modernizovat cely systém a zvysit
kvalitu péce o pacienty. (Reforma psychiatrie, 2022) Reforma zajistuje piesun
1é¢by z velkych instituci do personalné 1épe zajisténych lokalnich center a je
podpoiena projektem Evropské unie. Psychiatrickd péce nedoznala od
devadesatych let minulého stoleti zddnych vyznamnych systémovych zmén.
Dusevni onemocnéni jsou pfitom nejcastéjSim dlivodem pro piiznani invalidniho
dichodu a jejich vyskyt ma trvale stoupajici charakter. Podle odhadu Svétové
zdravotnické organizace (WHO) se duSevni onemocnéni v dalSich desetiletich
stanou nejvaznéj$im zdravotnim problémem. (WHO, 2022) Velka ¢ast pacienti je
stadle umist'ovana do psychiatrickych 1é¢eben. Zajmem odbornikil je ptenést péci do
komunity, aby pacienti mohli zit ve svém piirozeném prostiedi. Ze studii metodické
prirucky pro evidenci respektujici rozvoj psychiatrické péce vypliva, ze kvalita
zivota v chranéném bydleni je vyrazné lepsi nez v psychiatrickych 1éebnéch,
zejména co se ty&e socialniho zaglenéni pacientti. (NUDZ, 2022) Systém
psychiatrické péce stale trpi nedostatkem dennich stacionait, krizovych center,
mobilnich tymi chranénych bydleni a komunitnich zatizeni jako je napt. Fokus

Labe. (Fokus Labe, 2022)
Centra krizové péce v nemocnicich

Autofi odborného periodika Ceska a Slovenska Psychiatrie uvadi, Ze jednou

z aktudlnich oblasti, do nichZ pronikla transformace psychiatrické péce je oblast
krizové péce, a to hned ve dvou rovinach. Byl pfipraven Koncept krizové péce
definujici rozvoj krizové péce jako celku, kdy bylo rozhodnuto nezdvisle Radou
vlady pro dusevni zdravi o pfednostnim vzniku tzv. center krizové péce v jedné
nemocnici kazdého kraje. Jejich vznik si vyzadala naléhava situace po prvnich
vlnach pandemie, kterd ptinesla zvySenou poptavku po podptrnych
psychoterapeutickych i psychiatrickych sluzbach. (CLS JEP, SLS 2/2022) Pod
vlivem téchto udalosti se hledala zkratka, jak realizaci center krizové péce

v nemocnicich urychlit. Ta byla nalezena v moZnostech usméritovat rozvoj velkych

zdravotnickych zafizeni, at’ uz systémem finan¢nich pobidek, ¢i pfimym vlivem
b
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ziizovatelt. Vznikl tak material nazvany ,,Patefni sit center krizové péce®.
Obsahem tohoto materialu jsou tfi stupné poskytovani krizové péce v nemocnici,
které fesi zasadni a konkrétni véci jako jsou uhrady za vykon, rezim pracovni doby
(v jaké Casové intenzité bude krizova péce poskytovana), selektovani pacientii

s duSevnim onemocnénim dle stupné naléhavosti, nebo pacienti u kterych, by se
vlivem udalosti, kterymi prochazi, mohlo duSevni onemocnéni teprve rozvinout-
jde o véasné zachyceni takovychto osob v raném stadiu, kdy jest¢ dusevni
onemocnéni plné nepropuklo, ale je v jeho podateéni fazi.(CLS JEP,SLS 2/2022) V
I. stupni této krizové péce jde o poskytovani krizové podpory vySkolenym
pracovnikem-fyzicka a telefonicka krizova péce v rezimu24/7. Ve Il. stupni by
méla byt poskytovana krizova péée nad ramec stupné prvniho, kdy je k dispozici i
psychoterapeuticka ordinace pracujici v rezimu 8-22/7. Ve Ill. stupni je
poskytovana krizova péce ve stejném rozsahu jako ve stupni II. navic je k dispozici
6 krizovych lizek. Persondlni zajiSténi takto poskytované krizové péce je ale velmi
problematické, vzhledem k tomu, ze pozadavky na vzdélavani pracovniki jsou
nevyvazené a navrhované finan¢ni thrady nedostatecné. Ptijaty navrh feSeni vSak
neni dostate¢n¢ koncepcni a jeho realizace v ,,doslovné podobé¢ ,,by ptinesla fadu
organiza¢nich zmatki pro zdravotnické zatizeni i osoby v krizi. (CLS JEP, SLS
2/2022)

Koncept krizové péce, ktery ptipravila Asociace center dennich stacionafi a
krizovych center se nyni projednava na ministerstvu zdravotnictvi i meziresortné

s dal§imi ministerstvy. Jejich kolem by mélo byt poskytovani zakladni krizové
tridze a vlastni krizové intervence. V Konceptu se uvadi, Ze by méla byt napojena
na zdravotnické interventy IZS, linky davéry, praktické 1ékare, triazové sestry
urgentnich pfijmii nemocnic, psychiatrické pohotovostni sluzby a lizkova zatizeni,

ambulantni socidlni, psychiatrické a psychoterapeutické sluzby, co se ty¢e navazné
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péce. Koordinace a podpora vzniku téchto sluzeb by méla probihat na urovni kraje

se zapojenim zdravotnich pojistoven. (CLS JEP, SLS 2/2022)

2.1 Smérovani Ceské psychiatrie-zamysleni prof. MUDr. Cyril
Haéschl, DrSc.

Autor ¢lanku si klade otazku, jaké jsou vyhlidky ¢eské psychiatrie pro 21. stoleti?
K tomuto tématu uvadi nasledujici myslenky. Popisuje, jak obor psychiatrie
prodélava zasadni zmény v n€kolika v oblastech jako je koncepce, diagnostika,
terapie, organizace péce, vyzkum a vyuka. Dale autor uvadi, ze jsme svédky
sblizovani biologického a psychoterapeutického pojeti dusevnich poruch.
Prezentuje, Ze hranice mezi ,,praskafi* a ,,duchaii“ se vytraci zejména v nejmladsi
generaci (mnozi farmakologicky orientovani psychiatii absolvuji
psychoterapeutické tréninky).(Hoschl, 2022) Autor uvadi, Ze Organopatologicky
koncept kauzality dusevnich poruch, ktery pojima vztahy ptic¢in a nasledkt
podobné jako u infek¢nich poruch, a naopak psychologizujici interpretace poruch
S jasnym somatickym podkladem jsou nahrazeny SirS$im chapanim kauzality jako
slozitého systému vloh a Cinitelti zevniho prostiedi, jaké prevlada naptiklad

Vv onkologii, nebo u kardiovaskularnich poruch.(Hoschl, 2022)

Dale se autor vyjadiuje, Ze s rostoucimi poznatky o struktufe a funkci mozku se
bude dale stirat rozdil mezi ,,organickym ,,a ,,funkénim®, ,,biologickym ,,a
»psychologickym®. Autor hovoti o tom, Ze v dobrém i ve zIém se méni cela
ideologie mediciny. (Hoschl, 2022) Dale autor popisuje soucasny stav a uvadi, Ze
zodpovédnost za povinnou 1é¢bu se presouva z 1ékare na osobni zodpoveédnost
jedince, povinnost zit se méni v pravo zemfit, socialni soustavy se proménuji

V systémy placené péce, potlaeni choroby se méni na potlaceni bolesti a zajisténi
kvality zivota, pokus vymytit choroby se méni ve snahu né&jak s chorobami
zachazet. Nafizeni a vyhlasky jsou nahrazeny péci na Zadost pacienta. Dale autor
uvadi, ze az v 90. letech se k nam se zpozdénim dostaly operacionalni psychiatrické
systémy (jako Diagnosticky a statisticky manual Americké psychiatrické asociace-
DSM III a DSM 1V, kter¢ tiidi dusevni poruchy na zptsob klice k urCovani rostlin.
Tyto systémy nesmirné zlepsily mezinarodni porozuméni ve vyzkumu dusevnich
poruch (zvysily diagnostickou spolehlivost), na druhé strané vsak snizily

diagnostickou platnost, nebot’ pro netiplné pokryti problémového pole dolozenymi
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znalostmi zcela ignorovaly to, co je jiz v oblasti biologie, genetiky, farmakoterapie
i psychoterapie dusevnich poruch znamo. Autor uvadi a popisuje budoucnost oboru
psychiatrie nasledujicim zptisobem. Uvadi, ze je pravdépodobné, Ze se vyvinou
ziejm¢ diagnostické systémy, které nové poznatky z neurofyziologie,
neuroanatomie, neurochemie a genetiky opét zabuduji do klasifikace. Hovoii o tom,
ze Si ovSem nelze piedstavit, Ze by takovy vyvoj mohl nastat izolované v jedné
zemi. | zde se projevuje globalizace spolecnosti 21. stoleti. Pfiznivé se méni profil
1écebného plisobeni farmak proti schizofrenii a na obzoru jsou alternativni 1é¢ebné
postupy ke zvladani deprese. Autor ve svém zamysleni nad danou problematikou
vyzdvihuje a ocetiuje Cesky vyzkum. Uvadi, ze se Cesky vyzkum, podili jednak na
klinickych psychofarmakologickych studiich novych 1€kt s netradi¢nimi
mechanismy u¢inku, jednak ptispiva k poznatkiim slozité patofyziologie mozku.
Psychiatrické Centrum Praha koordinovalo poc¢atkem 90. let nejvétsi
psychofarmakologickou studii, jaka kdy byla do zemi stfedni a vychodni Evropy
zadana (srovnani anti psychotického 1éku olanzapinu fy Eli Lilly, USA,

s haloperidolem). Autor hovoii o tom, ze data na vystupu ¢eské vétve byla
vyhodnocena jako nejkvalitngjsi, jaké kdy firma ziskala mimo uzemi USA. V
Cechach se na zakladé poznatkti chronobiologie zkousela 16¢ba svétlem, jiz v 80.
letech (J. Prasko, P. Mohr). Dodnes zde probihaji studie kombinované 1é¢by
svétlem, 1éky a psychoterapii. Vyvoj v oboru psychiatrie autor popisuje tak, ze lze
predvidat, Ze 1é€ebné postupy v nadchazejicich letech budou vice troviiové a budou
kombinovat psychofarmakologii, kognitivné — behavioralni psychoterapii, 1é¢bu
svétlem a zieyjmé 1 trans kranidlni magnetickou stimulaci. Dale autor hovofti o tom,
ze se do psychiatrie v nové podob¢ vraci i ,,bylinkafstvi®, fototerapie (naptiklad
Ginkgo biloba a ttezalka, Hypeticum perforatum). Dale autor uvadi, Ze v delsi
perspektiveé se 1 v psychiatrii o€ekava uplatnéni genetického inZenyrstvi. Zmiiluje
se, e na strankach ¢asopisu Psychiatrie ¥idi Jaromir Svestka vynikajici rubriku®
Nova psychofarmaka®, ktera svym hlubokym zamétenim ptipravuje dalsi generaci
ceskych psychofarmakologt. (Hoschl, 2022) Dale autor popisuje osobnost feditele
psychiatrické nemocnice v déjinném kontextu a z pohledu profesniho nastaveni na

této pozici.

Typickym feditelem psychiatrické nemocnice byl v USA v 60. letech
psychoanalytik, v 70. letech biologicky psychiatr a v 90. letech manazer.
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S vyjimkou psychoanalytikl Ize podobny vyvoj pifedpokladat i u nés, avsak

s fazovym zpozdénim. V nadchazejicich letech u nas dojde k dal$imu snizeni poctu
psychiatrickych luzek, k diferenciaci péce, tj, dalSimu vnitinimu ¢lenéni naptiklad
na akutni a naslednou péci, k rozvoji komunitni péce a k vydélovani
specializovanych instituci jako jsou denni stacionafe a krizova stediska. Ceti
psychiatfi se aktivné podileji na celosvétovém hnuti za stigmatizaci dusevné

nemocnych. (Hoschl, 2022)

2.2 DuSevni onemocnéni, déleni psychotickych poruch, symptomy,

1écba a prognoza

Definice psychézy- ,,Jako psychozu oznacujeme takové dusevni onemocnéni, které
meni prozivani cloveka ve vztahu k okoli a k sobe samému. Behem
psychotického onemocnéni dochdzi v riizné mire ke zméné vsech zdakladnich
kvalit naseho dusevniho Zivota. “ (Prasko a kol., 2001, s. 14) Psychoéza je
samotnymi nemocnymi popisovana jako stav, kdy dochazi k poruse kontaktu
S redlnym svétem. MlZeme to chapat tak, ze v psychoze jinak vniméme,
myslime a prozivame. Je to tzv. svét v nas, ktery si pod vlivem onemocnéni
psychozou nemocny uvnitf sebe vytvaii a tim dochazi ke stfetu se svétem
realnym. Nemocnému je tak odebrana moznost vlivem onemocnéni,
porozumét si s ostatnimi lidmi, ktery obraz redlného svéta kolem nich vidi
podobné. Kolektiv autort rozd€luje psychotické poruchy do tii zakladnich
skupin. Organické (zptisobené zjistitelnym poskozenim mozkové tkang), -
toxické (zpusobené ovlivnénim ¢innosti mozkové tkané specifickou
chemickou slou¢eninou, napf. LSD, amfetamin, nebo THC) — funkéni (na
pocatku je neprovazi zadné zjistitelné a typické poSkozeni, nebo ovlivnéni
¢innosti mozkové tkan¢). (Doubek, Prasko, Hons, Herman, 2010). Vzhledem

k tomu, ze v praktické ¢asti bakalatské prace jsme realizovali rozhovory
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s pacienty z okruhu psychoz, které spadaji do psychoz funkénich, uvedeme

zde, jejich zakladni rozdéleni a poté se tematicky dotkneme schizofrenie.

Funkéni psychézy délime na schizofrenii, akutni a pfechodné polymorfni
psychotické poruchy, porucha s bludy, schizoafektivni porucha, schizotypalni

poruchy.

Definice a rozdéleni Schizofrenie — slovo schizofrenie je feckého puvodu
,,schizo®, které znamena §tépit a ,,phren”, které znamena rozum a mysleni. (Doubek
a kol., 2010) Schizofrenie je vazana na hluboké naruseni reality, na pocity uzkosti,
zmatku, neskute€nosti, vztahovacnosti. Pacient zije svlij fantazijni svét plny
halucinaci, vidin a neskute¢nych prozitkii, pfihlizi zméndm svého téla a unika
preludiim za cilem uniknout kosmickym sildm. Osobnost ztraci souvislost s okolim,
nemocny se vzdaluje svym blizkym a skute¢nému svétu. (Kalina, 2001)

Zakladnimi typy schizofrenie jsou: - Paranoidni, Hebefrenni, Katatonni, Simplexni
(Vagnerova, 2004)

Zakladni psychiatrické priznaky- ,,Iluze a halucinace, které se rozdeéluji podle
smysli na zrakove (vizualni), sluchové (auditivni), cichové (olfaktorické), chutové
(gusta torické), hmatové (taktilni) a organové (visceralni). (Kucerova, 2018, s. 23)
Clovék, ktery onemocnél schizofrenii, se pozna podle vngjsich projevi jeho
chovani. Akutniho ptiznaky onemocnéni mohou vypadat naptiklad takto, ale
mohou s mnohém odliSovat. Odli$eni pfiznakti a projevii nemoci mizeme
pfipisovat i osobnostnimu nastaveni ¢loveka, ktery touto nemoci onemocnél.
Nemocny ¢lovek, u kterého propukla akutni faze (ataka) onemocnéni: je nervozni,
mluvi nesouvisle, méni rychle plany, ¢asto se néceho boji, je napjaty, uzkostny,
mluvi o ohroZeni, pomlouvani apod. Nékdy si povida sam pro sebe, pirestava
komunikovat s nejbliz§imi, je nesoustiedény, Spatné spi. Pfestava dbat o svij
vzhled, obleceni, osobni hygienu. Pfestava chodit do prace (nebo ji nezvlada),

izoluje se dome ve svém vnitinim svété, nenakupuje, neuklizi a nevafri.

(Fokus Labe, 2022)

Tyto vySe popsané piiznaky onemocnéni se odliSuji podle toho, jakym typem
schizofrenie dany ¢lovék onemocnél. Toto urci az odborny l1ékai psychiatr na
zéklad€ svych vstupnich vySetteni.

Mezi faktory, které mohou vyvolat toto onemocnéni, patii geneticka dispozice
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k onemocnéni podil biologickych, psychologickych a socialnich vlivi. U kazdého
cloveka jsou tzv. spoustéci nemoci jiné aspekty jeho zivota. Jako priklad miizeme
uvést té¢zky porod, neuspokojivé rodinné zazemi, situacni zatéze, mezi néz patii

(maturita, partnersky vztah apod.)

Biologické faktory-V piipadé schizofrenie hraje dtlezitou roli chemicka latka
Dopamin, ten se podili na fungovani lidského mozku jako pienasec
vzruchii/informaci mezi jednotlivymi nervovymi bunikami. Pokud je dopaminu
mezi buiikami nadbytek, citi se bunky “zahlceny*, nedokazi signaly zpracovavat a
zacCinaji fungovat chaoticky. Na vznik onemocnéni maji vliv dédi¢nost, porodni
komplikace, té¢Zké nemoci v détstvi, Spatnd vyZiva, rist a hormonalni zmény

V puberté a dospivani, zneuzivani drog véetné alkoholu.

(Fokus Labe, 2022)

Psychologické faktory-lidé ktetfi onemocni schizofrenii, byli jiz diive, pted
vypuknutim nemoci uzavieni, plasi, uzkostni, zvySené citlivi na konflikty. U
mladych lidi v obdobi dospivani mize dochazet k dramatickym zménam

Vv prozivani. Jejich identita a dosavadni vnitini jistoty mohou byt otieseny jak
naroky ze strany spolecnosti, tak naroky rodic¢i. Toto miiZze vést u mladych
nezralych lidi k vnitfnim 1 vnéjSim konfliktim. Pod vlivem takového napéti i stresu

mize dojit k propuknuti onemocnéni. (Fokus Labe, 2022)

Socialni faktory-velky vyznam na vzniku onemocnéni eventualné jeho 1éceni ma
prostfedi, v némz ¢lovek zije. At uz se jedna o rodinu, ptatele, Skolu, zaméstnani,
finan¢ni zabezpeceni, bydleni a jiné. Z Téchto zdroji mize nemocny mit uZzitek
pro, nebo ho mohou naopak dostavat do stale opakujici se spiraly nemoci. VSechny

tyto zminéné faktory ovliviiuji celkovy Zivotni pocit pohody, nebo naopak.

Konkrétni priklady v oblasti rodiny mohou byt — pfilis ptisna kritika, (rodice
vici détem). Déle pak nepiiznivé poméry V roding, uméle udrzovana pohoda za
cenu zastirani konfliktl, ztrata blizkych osob, zanedbavani vychovy, tyrani,

sexualni zneuzivani.

Konkrétni priklady v oblasti $§kola, prace a bydleni — napéti ze zkousek, Sikana

a izolace kvuli nabozenskym a rasovym piedsudkiim, naroky v zaméstnani, obavy
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Z jeho ztraty a z toho pramenici nezaméstnanost. V oblasti bydleni je to hmotna

nouze, nedostatek soukromi, osamélost. (Fokus Labe, 2022)
Lécba schizofrenie

Schizofrenie se 1isi podle faze onemocnéni, ve které se nemocny nachazi, a podle
dalsiho postizeni. Déle kolektiv autorii uvadi, Zze akutni stavy onemocnéni vyzaduji
nasazeni psychofarmak. Hovoii o tom, Ze Vv souc¢asné dobé mame k dispozici

k 1é¢be Klasicka antipsychotika, Atypicka antipsychotika a Depotni antipsychotika.
Kolektiv autord popisuje, ze Klasicka Antipsychotika tzv. 1éky 1. generace bohuzel
u nemocnych vykazuji nezddouci vedlejsi G€inky, mezi které patii naptiklad
svalovy tfes, pocit ztuhlosti svali, sniZzeni gestikulace a mimiky, mimovolni pohyby
V oblasti o¢i a ust. Tyto nezadouci vedlejsi uc¢inky mnohdy nemocné vedou k tomu,
ze po uplynuti hospitalizace 1éky ptestanou pravideln€ uzivat bez porady se svym
odbornym lékafem. Vzhledem k této popsané realité je dilezita edukace
nemocného 1 jeho rodiny. Edukaci provadi cely tym zdravotnického personalu
kolem hospitalizovaného pacienta v¢etné zdravotné socialnich pracovnikd.
Antipsychotika 2. generace jiz nevykazuji tolik neptiznivych vedlejsich G¢inkd,
jako Klasicka Antipsychotika. Diky svym lé¢ebnym vlastnostem, a pravé mensimu
vyskytu nezadoucich vedlejSich uc¢ink pfispivaji ke zlepSeni kvality Zivota
nemocnych pacientli. Mezi znama Antipsychotika 2. generace patii naptiklad 1€k

s obchodnim nazvem Zyprexa, Risperidal, Leponex, a jiné. (Prasko a kol., 2010)

DileZité otazky z pohledu nemocného pacienta, které je vhodné s pacientem
v rozhovoru probrat p¥i edukaci pacienta a jeho navratu do domaciho
prostiedi. Rozhovoru lékai +pacient se miize zucastnit i zdravotné socialni
pracovnik, ktery Fesi pacientiiv navrat do domaciho prostiredi v mnoha

oblastech.

Jak dlouho bude 1€k uzivat, nez zacne pisobit? Na koho se ma obratit, pokud se u

n¢ho projevi nezddouci vedlejsi t€inky? Jaka jsou rizika pfi uZivani tohoto leku?
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Na které¢ symptomy nemoci bude 1¢k ptisobit? Jak mu konkrétné 1¢k pomiize pti

jeho onemocnéni? Co se muze stat pii ndhlém vysazeni 1éku

Dalsi formou 1é¢by schizofrenie je psychoterapie a jeji psychoterapeutické
pristupy-mezi n¢ patii individualni i skupinova terapie, kognitivné¢ behavioralni
terapie. Velky vyznam ma rodinna terapie, kdy rodina vesmeés neni pfipravena na
navrat svého blizkého z psychiatrické nemocnice po uplynuti jeho hospitalizace.
Psycho edukace nemocného a jeho rodiny je dilezitou soucasti celého procesu
1écby béhem hospitalizace 1 po jejim uplynuti. Psycho edukaci nemocného pacienta
a jeho rodiny se snazime ¢astené zabranit tzv. relapsu (navratu) onemocnéni
pacienta. Mezi strategie pro prevenci relapsu (navratu) onemocnéni patii snizeni
negativnich vlivi okoli, kterym muze byt napiiklad problém s bydlenim, chaoticky
zivotni styl, nejasné mezilidské vztahy (potieba k nékomu patfit a nékam patfit),
stres, samota, snizeni nebo vysazeni medikace, prazdny a nenaplnény volny ¢as a
vCasné rozpoznani piiznaki relapsu (navratu) onemocnéni. (Prasko, Hons a

Herman, 2010)

Stigmatizace — obava z nalepky dusevni nemoci. “Stigma se mnohdy stava hlavni
pFicinou socialni izolace, neschopnosti najit si prdci, uzivani alkoholu a drog,
bezdomovectvi a nadmerné snahy o reSeni situace v ramci uzavienych oddéleni
psychiatrickych klinik a léceben — to vSe snizZuje Sance na vyléceni. ** (Prasko, Hons

a Herman, 2010, s. 34)

Prognéza onemocnéni — domnivame se, ze pokud se nemocnému podaii ve
spolupraci s odbornym personalem navazat dobrou komunikaci, ktera povede
ke vzajemné duvéie a respektu, miize pacient s dusevnim onemocnénim
pocitat s priznivym prubéhem celého procesu 1écby. Z jednim dalSich
dilezitych faktort, které ovliviiuji prognézu dusevniho onemocnéni po
ukonceni hospitalizace, je podpora pacienta v jeho prostfedi (rodina, ptatele,
navazné socialni sluzby, mezi které patti socialni rehabilitace, centra
dusevniho zdravi.) Dtlezitym predpokladem pro dalsi kvalitni Zivot pacienta,
je on sam. Zalezi, jak se dokaZe vyrovnat se stigmatem nemoci, jestli dokaze
zpracovat téma hledani vinika nemoci, eventudlné jeji popirani. Zdali zvladne
dodrzovat pravidelny denni rezim, ktery byva pro mnohé pacienty s duSevnim

onemocnénim velkym problémem, ve kterém potiebuji podporu a pomoc.
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Kazdy ¢lovek je individudlni osobnosti a mnozi z fad duSevné nemocnych
pacienti nemaji kvalitni socialni oporu pfi navratu z hospitalizace

Vv psychiatrické nemocnici, ktera je tak dulezita K ptiznivé prognoze
onemocnéni. Osobnost, viile a postoj pacienta k jeho nemoci sehravaji
dualezitou roli v jeho navratu do zivota, ktery je nemoci zménén ve své
kvalit¢, na kterou byl pacient zvykly, pfed vypuknuti nemoci. Lécba
dusevniho onemocnéni byva vétSinou dlouhodobad, ale casové useky, kdy je
pacient zcela bez jeho ptiznaki, které se odborné nazyva fazi Remise, mize
zit svou kvalitu Zivota, kterou si zvoli vzhledem k limitiim, které mu nemoc

vytvofila.
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3 KVALITA ZIVOTA

Uvodem ke kapitole kvalita Zivota, bych chtéla poukazat, Ze vétSina povolani uréitym
zpusobem slouzi blahu a prospéchu lidi. At je to vykon profese 1ékait, duchovnich ucitelt,
psychoterapeutt i socialnich pracovniki, zahrnuje vzdy komunikaci s lidmi ne$tastnymi,
nemocnymi, nebo témi, kteti ztratili orientaci.” V socialni préci je tfeba Casto jednat proti
vali klienta, ktery nebyva vzdy schopen sam rozeznat, co je pro n¢j dobré.* (Guggenbuhl-
Craig, 2007) Tento poznatek autora je ale v rozporu se standardy kvality socialnich sluzeb,
které se zavazuji k respektujicimu vztahu odbornika v jednani vici klientovi. Autor si toto
uvédomuje, ale i tak zminuje, ze treci plochou v komunikaci a praci s t€émito lidmi je prave
prosazovani pohledu odbornika na uréity klientiv, nebo pacientiv problém. Ke klientovi,
nebo pacientovi je potfeba formou metody socidlni prace pfistupovat, tak, aby byl schopen
za vnimat problém, ktery potiebuje fesit, a tyto tfeci plochy v komunikaci s nim nemusi
vibec nastat. Ve své diplomové praci a pii svém vyzkumu, ktery se zabyval kvalitou Zivota
0sob s dusevnim onemocnénim, autorka Henzlova uvadi, Ze kvalita Zivota je u vSech typt
dusevnich poruch, diky jejich projeviim snizena v oblastech mezilidskych vztahi a
komunikace, omezenou schopnosti fungovat ve spole¢nosti, snizenim pracovni i socialni
adaptace, schopnosti naplnit své socidlni role, nebo v nich obstat. V dasledku socidlni
izolace, ktera vede ke ztrat¢ motivace a nasledné apatii. Abychom dosahli zlepSeni kvality
zivota téchto lidi, potfebuji nasi intenzivni pomoc a podporu. (Henzlova, 2007) Spokojenost
s kvalitou Zivota, miZeme méfit riznymi indikatory. Zjednodusené lze fici, Ze se jedna o
télesnou, duSevni a socialni pohodu clovéka-zdravi, spokojenost z prace, ekonomicky
dostatek, funkéni socialni vazby a p¥ijemné Zivotni prostiedi. (Cr2030, 2022) kvality Zivota
se pravideln& zabyva Utad vlady CR ve svych studiich, které mizeme najit v piipadé zajmu
na odkazech k tomu vytvofenych. Indikatory kvality Zivota v oblasti zdravi najdeme v tomto
dostupném zdroji. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2022)

Indikatory kvality zivota, tak jak se nad nimi zamysli autor, nasledujiciho textu. Autor uvadi,
ze kvalitu zZivota, kazdy z nas vnimame z jin¢ho ihlu pohledu. Radi a vyzyva, abychom se
snazili opustit svou mysl a vice vnimali své smysly. (de Mello, 2004)

Dal pokracuje, Ze tim je pro mnohé z nas, dobra a zdrava vyziva, pozitky smysli a pozitky
mysli. Déle autor uvadi, dalsi vycet toho, jak on sdm vnima kvalitu Zivota a zamysli se nad
timto tématem v riznych souvislostech. Uvadi, ze se bohuzel lidé zblaznili a jsou ¢im dal
zavislejsi, protoze si neuméji vychutnat dary Zivota. A tak se honi za stale vétSimi umélymi

drazdidly. (de Mello, 2004)
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Zijeme sv¢ zivoty v urCitém rytmu, zabéhnutém stereotypu do té doby, nez do nich vstoupi
zména. Co piinasi ¢lovéku do kvality jeho zivota zména, kterd ma nézev dusevni nemoc se

nyni budu snazit popsat v dalSich ¢astech této bakalarské prace.

To, jak vniméme kvalitu naSeho Zivota, ovliviiuje uspokojovani naSich potieb na rovni
fyzické, psychické, mentalni, spiritualni. Americky klinicky psycholog Abraham Maslow je
tvircem hierarchického systému potieb, tzv. Maslowovy pyramidy potieb, ve které
podrobné popsal a vysvétlil fungovani mezi potfebami vys$imi a niz§imi. Kde uvadi, ze az
po uspokojeni nizsich potfeb (kam fadime fyziologické potieby a zdravi) jsme schopni
uspokojit potiebu vyvojoveé nejvyssi, kterou je seberealizace. (Maslowova pyramida potieb,
2022)

Predstavitel individualni psychologie, vidensky I1ékair A. Adler povazoval za
nejvyznamngéj$i motiv lidského jednani potfebu dosdhnout uspéchu. Autorka uvadi, ze ve
svych tvahach pracoval nejenom S pojmem potieby sebeprosazeni a uspéchu, ale také
s variantou jejitho neuspokojeni, prozitkem nelspéchu, ktery vede ke vzniku pocith

ménécennosti. (Vagnerova, 2004)

Autorka kvalifikaéni prace na téma vnimani kvality zivota osob S duSevnim onemocnénim
se ve své praci zmiflyje, Zze vyzkumny medicinsky pfistup ke kvalité Zivota realizuje WHO
projektem WHOQOL (1997), ktery vychazi koncepce, kde kvalita Zivota je reprezentovana
v Sesti doménach. Zdravi, psychicky stav, stupeii nezavislosti, socialni vztahy,

environment, spiritualita, osobni presvéd¢eni. (Bartosikova, 2013)

Rada zvyse jmenovanych psychologli (Freud, Maslow) upozoriiuje na dtleZitost
uspokojovani potieb pro pocit pohody (well-being). Autor uvadi, Ze neuspokojena potieba
se projevuje uréitym napétim (frustraci), ktera snizuje pocit pohody. Oproti tomu poticba
uspokojena (saturace), vede ke zvySeni pocitu osobni pohody. (Ki#ivohlavy, 2004) Mezi
faktory, které ovliviuji subjektivni pocit pohody, patii genetické predpoklady, temperament
a celkové postoje ¢loveéka, to, jak se stavi ke svétu a ke svému Zivotu. Muzeme fici jeho
,vidéni svéta a Zivota“. Pfi psychologickych prizkumech s prokézalo, ze nékteti lidé, kdyz
mayji fici néco o svém Zivoté povedét, jsou rozdilni v prezentaci prozitych zkusenosti, Jednou
skupinou jsou ti, ktefi za¢nou hovofit o svych negativnich Zivotnich zkuSenostech, skupina
druhd, hovoii a zaméfuje se na to, co pozitivniho v Zivoté prozili. “Snyder ukazal, Ze se toto
zaméreni projevuje i tam, kde se meri nadéje jako Zivotni postoj. ““ (Kiivohlavy, 2004, s. 186)

Autor popisuje, Ze pii diagnostikovani tzv. dispozi¢niho optimismu, bylo prokdzano, Ze i pti
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zvladani obtiznych ukold, je sila vlivu postoje daného clovéka ke svétu a zivotu mimoradné
dulezitym faktorem ovliviujici jeho subjektivni pocit pohody, tzn. jak se dobfe, ¢i naopak

Spatné citi, a do jaké miry to na né¢ho pusobi. (Kfivohlavy, 2004)

Autorka uvadi, Ze na zéklad¢ zkusSenosti, na niz se podili i socidlni prostiedi, si kazdy jedinec
vytvaii sebehodnoceni. To se projevuje jak ve vztahu ke svétu, tak ve vztahu k sob¢ a tim 1
v piedstavé o dosazitelnych cilech vlastniho jednani. Clovék potiebuje piekonat pocity
ménécennosti, aby ziskal potfebné sebevédomi. (Vagnerova, 2004). Sebevédomi, védomi
nepovede.“ Clovéku v mnohém uskodi v pohledu nazirani na sebe samotného, zptisobi jeho
neddvéru v sebe sama i v okolni svét. (Forwardova, Buck, 2008). Proto je pro zivot ¢lovéka
dalezity vybér cilit osobniho snazeni a sni, které si chce ve svém zivoté naplnit. “ Nadéjné
myslenky méni zpiisob videni a interpretace chyby, kterou jsme udélali. Kdyz se vyskytnou
prekazky na cesté k vytycenému cili — a ty se vyskytnou vzdy, pak je clovek silnejsi, nadeji
chape jako vyzvu, a ne jako konec nadéjim. Nadéje prindsi svétlo, které se vynoruje, tam,
kde panuje Sero, tma a deprese. (Ktivohlavy. 2004 et.Cheavans, 2000, s. 58) Mezi dalsi
odborniky, ktefi se zabyvali utrpenim v zZivoté, jeho smyslem a motivaci pro budouci zivot

patii vidensky psychiatr Viktor Frankl.

Videnisky psychiatr Viktor Frankl, zakladatel logoterapeutického sméru, povazoval za
nejvyznamnéjsi, potfebu smyslu Zivota. Podle Frankla ma kazda nova situace svij specificky
smysl, ktery je tfeba objevit. Smysl Zivota pro néj neni jen abstraktnim pojmem, ale
potiebou, ktera mé konkrétni obsah. Stésti Ize nalézt jen objevenim smyslu Zivota, je
dukazem dosaZeni tohoto cile. (Frankl, 1994). Frankl uvadi, Ze je ¢lovék mtze dosahnout
tfemi zpUsoby.

Témito tfemi zplsoby jsou podle Frankla-skutky, zazitky pravych hodnot, utrpeni.

Svymi skutky, které maji né€jakou hodnotu i pro druhé. Pokud by byly zaméfeny jen na
osobni uspokojenti, tak tuto hodnotu ztraceji.

Zazitky pravych hodnot — jsou néjak spojeny s laskou, respektive s pozitivnim a
akceptujicim postojem ke svétu.

Utrpenim-diiraz na smysl utrpeni vyplyvd do zna¢né miry z Franklovych osobnich
zkuSenosti, z jeho pobytu v koncentra¢nim taboie za 2. svétové valky, kdy se tuto zatéz
snazil zvladnout praveé prostiednictvim hledani jejiho mozného piinosu. (Vagnerova, 2004)

Autorka popisuje, Ze utrpeni, které sebou piinasi psychickou bolest, kterd prameni ze ztrat
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vSeho druhu, at’ uz se jedna o ztratu blizkého milovaného ¢lovéka, ze ztraty zdravi, domova,
ale 1 hotkost ze ztraty nenaplnénych snti, bere ¢lovéku chut’ k praci i radost ze Zivota. Takova
bolest, a¢ je velmi negativnim prozitkem, vesmeés v zivot¢ ¢loveéka sehrava i pozitivni roli.
A to v ptipad¢, kdyz si clovek, ktery prochdzi svou bolestnou zkuSenosti, nebo je svédkem
bolestné zkuSenosti svych blizkych uvédomi, ze by mél na svém Zivoté néco zmenit. Zacit
na sob¢ pracovat, tieba tim, Ze zaujme jinou zivotni filozofii, ktera povede ke zmén¢ jeho
zivotniho stylu. Utrpeni, které je provazeno timto typem bolesti, mize byt spoustécem
k Zadoucimu rozvoji osobnosti, ke které, by takto trpici, jinou cestou nedosel. (Kucerova,
2018) V zatézovych situacich, kdy si sahneme na takovyto typ psychické bolesti, jsou pro
kazdého ¢loveka dulezité kvalitni mezilidské vztahy. Potfeba vzajemného sdileni a interakce
se svym nejbliz§im okolim. At uz se jednd o rodinu, piatele, komunitu, spolecnost.
Mezilidské vztahy, at’ dobré, nebo Spatné, nds provazi celym nasim zivotem. Lidské vztahy
jsou obrazem nasi duse, jejim zrcadlem. Zpétna vazba toho, kolik energie a kvality do vztahu
vloZzime. Rozséhlé pfedstaveni, nespocetné mnoho scén, spousta hercti, kostymil a kulis.
Kazdy mezilidsky vztah vyzaduje jiny scénatf. Exupéry byl piesvédcen, Ze nejvetSim

bohatstvim ¢loveka jsou lidské vztahy. (Odmaturuj, 2022)

Potiebu tohoto bohatstvi ¢loveéka takto vnimal i E. From ptedstavitel psychosocialni teorie,
ktery kladl diiraz na mezilidské vztahy, respektive vztahy mezi jedincem a spole¢nosti. From
rozliSuje dva okruhy téchto potieb, prvni z nich vyjadiuje potiebu byt soucasti néceho a

zaroven si uchovat urcitou autonomii, druhy tvori potieby zamérené na poznani a

porozuméni, jejich cilem je dat svétu, v némz Zijeme, respektive svému Zivotu, smysl

3.1 Vztahové potieby

Potieba vztahu k druhym, byt soucasti néceho, nékam pattit. Saturace téchto zminovanych
potieb se velkym zpiisobem podili a podepisuje na nasem zdravi ¢i nemoci. Autorka déle
uvadi, Ze popisované vztahové potieby, jako je potfeba identity, rozvijeni vlastni
individuality, to vSe pfispiva K urovni kvality zivota, kterou ¢lovék zije. Dale autorka
zminuje potiebu transcendence, tj, duSevniho rozvoje, ktery by presahl primarni zivocisnou
pfirozenost jako potfebu jednoty mezi ZivociSnou a specificky lidskou pfirozenosti.

(Vagnerova, 2004)

K naplnéni vySe popsanych potieb tak, aby vedly ke kvalité a spokojenému Zivotu, potiebuje

byt ¢lovek vybaven viili, kterd je nezbytnou soucasti jeho celkového fyzického 1 psychického
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zdravi. Dozvidame se, ze viille je velmi zajimavou psychologickou kategorii. Je casto
oznacovana (jeji nedostatek) za pri¢inu neuspéchl v zivoté. Mnozi se vymlouvaji pii
neuspéchu praveé na nedostatek viile k naplnéni toho, co by v Zivoté chtéli.

Piesto byla viile ve védecké psychologii i v psychoterapii v uplynulych sto letech zkoumana

snad nejméné ze vSech tradi¢nich psychickych funkci. (Psychologie, 2022)

Pojem viile se V literatute objevil jiz velmi davno, v dilech starych feckych filosofii. O vili
psali mnozi, jiz od doby Platona a Aristotela. Autorka uvadi, ze viile byla vzdycky néjakym
zpusobem spojovana s rozumem. Aristoteles povazoval vili za rozumové snazeni. Tomas
Akvinsky chépal viili velmi podobné, jako rozumem tizené Usili. I. Kant zahrnul viili do své
kategorie ,,praktického rozumu‘ a povazoval ji za rozumové chténi. Na druhé stran¢ 1ze najit
i filozofické Skoly s odliSnym nézorem. Podle piedstavy Schopenhauera a Nietzscheho je
vile samostatnou vitdlni silou, kterd rozumu nepodléhd, a pfitom ma na lidské jednani
rozhodujici vliv. Volni chovani je vzdycky né&jak motivované, chténi ma také sviyj
prozitkovy a energetizujici naboj. (Vagnerova, 2004) Opakem pojmu vule je rezignace.
Autorka uvadi, ze je to reakce jedince na praveé aktualné prozivanou situaci a popisuje jeji

projevy.

Rezignace byva obvykle reakci na dlouhodobou zatézovou situaci, kdy se ¢lovék predem
vzdava, protoze nevéii, Ze by ji bylo mozné zvladnout. Vyjadiuje bezmocnost, pasivitu a
apatii. Jeji obranny efekt spociva v tom, ze kdyz né¢kdo nic pozitivniho neocekava, nemtze
byt zklaman. Podobnym feSenim je izolace, kdy se cloveék vyhyba kontaktu se svym okolim,

protoZe je mu nepiijemny, event. jej né¢im traumatizuje. (Vagnerova, 2004)

Pokud v sobé nemame dostatek vile ke zméné, ktera by nas posouvala ke kvalité Zivota,
ktery bychom chtéli zit, velmi Casto se stava, Ze na svij zivot mizeme rezignovat. Pokud
tuto nasi rezignaci podpoii dusevni nemoc, mnohdy nés stoji velkou namahu a usili,
abychom svoji viili dostali alesponi ¢aste¢né zpét. Jak se vyviji duSevni nemoc a co je

mnohdy jejim spoustéem, kdyz vstoupi do Zivota ¢loveka, popisuje kolektiv autort.

DuSevni nemoc neni biologicky jev, vyviji se prostfednictvim obtiznych socidlnich
interakci. Psychéza je opravnény a pochopitelny vyraz extrémni tisné. Na duSevni nemoc
by se mélo pohliZet jako na kat arkticky a transformativni prozitek. Psychiatrie chybné
stigmatizuje dusevni nemoc, protoze neodpovida spole¢enskym normam. Silenstvi nemusi

byt konec zivota, miize byt zacatkem nového. (Kolektiv, 2012)
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Druha $ance na Zivot prozivany v lepsi arovni jeho celkové kvality

Autor uvadi, ze Cas je zkuSenost a na poprvé neni nic posvatného. Takze v soucasnosti

mizeme jakykoli minuly aspekt sebe samych ovlivnit. (Cloud, 2018)

Z vlastni praxe autorky prace vime, ze druha Sance je pro nas zivot nachystana vzdy, jen je
potieba ji uvidét. Osoby s dusevnim onemocnénim, ale ptisobi na své okoli, tak, Ze prestaly
mit schopnost, vidét, vnimat, citit Zivot v jeho pestrosti a barvach. Vse jim pfipada Sedé,
nezajimavé, nebarevné. Schopnost vnimani vSech barev zivota je naruSena nasazenymi
psychofarmaky, kterd jsou soucasti jejich 1écby. Kvalita prozivani jejich zivota je tak

narusena nemoci, kterd ma i své mnohé socialni dasledky.

3.2 Pojem zdravi, nemoc, socialni dusledky nemoci

Zdravi
Etymologie slova zdravi — Health: ze staroanglického Hale — Whole-tj. cely, zdravy.
V cesting se slova ,,celovat™ a* zdravit™ odd¢lila, ale kdyz se rana hoji, tak se ,,zaceluje*.

Nemocnych se ptame, co jim chybi.
Definice zdravi podle WHO
Zdravi je stav Gplné t€lesné, dusevni a spolecenské pohody, nejen nepiitomnost nemaoci.

Podle opera¢ni definice R. BureSe je zdravi potencionalem schopnosti organismu
prizpusobit se, snést, vyvazit menici se naroky prostredi. Proto rozeznavame rtizné stupné

zdravi podle pfizpiisobivosti organismu rtizné naro¢nym prostfedim.

Zdravotni stav populace je nyni stale vice spojovéan s tzv. kvalitou Zivota, charakterizovanou
predevs§im komplexem spoleCenskych, ekonomickych, kulturnich a psychologickych potteb

jedince.

Nemoc

Nemoc ,,nemit moc* nad prozivanim svého zivota ve vSech jeho oblastech.

Objektivné zjistitelna porucha zdravi.
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Socialni diasledky nemoci

Dopady rozlicnych chorob na socidlni zivot jedince, vychdzeji z obecné platnych
predpokladii negativnim vlivu nemoci na zivot jedince ve spole¢nosti. (Kuznikova a kol.,
2011) Autorka uvadi, ze nemocny jedinec se ocitd v nové Zivotni socidlni situaci, ktera
zahrnuje specifika pii volbé povolani, problematiku pracovni neschopnosti a invalidity,
Skolni absence déti a mladeze, naklady na péci a vyzivu, vylohy na 1é€bu, komunikaci a
interakci nemocnych s jejich socialnim okolim. (Kuznikova a kol., 2011) Dale se autorka
zabyva problematikou spoleCenské zavaznosti nemoci, kterd je ovlivnéna ekonomickou

naroc¢nosti 1é€by, mirou sobésta¢nosti, mirou moznosti nemocného. (Kuznikova a kol., 2011)

Autorka uvadi, Ze zdravi a nemoc jsou se socialnim zivotem ¢lovéka velmi Gzce propojeny
a vzajemn¢ se ovliviiuji jiz v momentu, kdy se vyskytnou prvni pfiznaky nemoci, pocitt
nepohody a iniciace odborné zdravotnické pomoci. Psychologickymi a sociologickymi
aspekty se zabyvaly dalsi autofi, mezi jinymi Jane¢kova, Kebza, Ktivohlavy. (Kuznikova a
kol., 2011)

Mezi dalsi socialni disledky nemoci patii:

Naruseni a zména na Urovni rodinnych, partnerskych vztahti. V disledku nemoci dochézi

Casto k rozpadu rodiny.

Zmeény v oblasti traveni volného ¢asu. Onemocnéni sebou pfindsi ztratu schopnosti, mnohdy

1 motivace nemocného k ¢innostem, které¢ mu ptinaseli radost a uvolnéni.

Celkovou kvalitu zivota nemocného, tak ovliviiuje nemoc, kterd mu do Zivota vstoupila.
(Kuznikova,2011) Autorka, ktera realizovala vyzkum kvality zivota osob s duSevnim
onemocnénim, uvadi, Ze vysledkem vyzkumu byla data, kterd potvrzuji, Ze kvalita Zivota

schizofrennich pacientti, o kterych se nejvice zminujeme v této praci je charakterizovana,

na zakladé nejrizngjSich vyzkumi, uvadénych Katschnigem (1997), nasledujicimi
ukazateli: Je horsi, nez kvalita celé populace i lidi s jinou duSevni poruchou. Je tim
horsi, ¢im delSi je trvini nemoci. Zejména negativni syndromy koreluji s jejim
zhorSenim. SniZovani negativnich ucinku 1éki a kombinace psychofarmakologické a

psychoterapeutické 1é¢by ji zvySuje. (Henzlova, 2007)
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3.3 Osobnost Zdravotné socialniho pracovnika, ktera ma vliv na
kvalitu Zivota hospitalizovaného pacienta v Psychiatrické

Nemocnici, béhem celého procesu 1é¢by

Zdravotn¢ socialni pracovnik se mitize setkat s projevy vysoce vyjadifenych emoci.
Nejvyraznéjsim polem prace Zdravotné socialniho pracovnika jsou vSak pfistupy, na Sirsi
socialni urovni, které sleduji zapojeni klienti do socidlniho systému, at’ uz se jednd o
psychiatrickou (psychosocialni) rehabilitaci, komunitni péc¢i, ¢i nékteré specializované

postupy, napiiklad asertivni komunitni 1écba nebo podporované zaméstnani.
Obecny pristup

Piistup Zdravotn¢ socialniho pracovnika K pacientim se schizofrenii by mél obecné
respektovat nckolik specifickych skute¢nosti. Tou prvni je podpora nedostateéné
rozvinutych kapacit zvlddat bézné zivotni naroky vlastnimi silami. Podpora vSak mtize byt
poskytovana jen do té miry, pokud je chténd a potiebnd. Cilem je, aby pacient zvladal

postupné své kazdodenni povinnosti a zivotni ukoly. (Probstova,P&c, 2014)

Bez vnéjsi pomoci a prevzal sam odpovédnost za svij zivot a pokrok v ném. Zdravotné
socialni pracovnici neposkytuji podporu jen vlastnimi pfimymi intervencemi, ale také
koordinaci a nasmérovanim rtiznych zdroji k pomoci pacientovi (rodina, ptatelé, sluzby,

socialni zabezpeceni, zdravotni sluzby. (Probstova, Pé¢, 2014)
Zasady kontaktu a vztahu

Navazani kvalitniho vztahu mezi Zdravotné socialnim pracovnikem a pacientem je
predpokladem dobrého vysledku socidlni prace. Vytvorfeni diivéry je jesté komplikované;si
u pacientd podeziivavych, nedivéfivych, pasivnich ¢ nemotivovanych, u klientl
s omezenou reflexi druhého, s kterym jsou ve vztahu, a obzvlast u pacientt, ktefi nemaji

nahled na svou nemoc, odmitaji 1écbu a pomoc v socialni oblasti. (Probstova, Pé¢, 2014)

Zdravotné socialni pracovnik by mél byt ve vztahu s klientem na jedné strané¢ pomérné
otevieny a autenticky. Neosobni a Gfedni vztah podporuje uzkost, zuzuje prozivani pacienta
a pacient Zdravotn¢ socialniho pracovnika vnima jako nerealnou Osobu. Na druhé strané
vSak neni pracovnik pacientovym placenym kamaradem a mé¢l by si stdle uvédomovat svou

profesionalni roli a tkol. (Probstova, P&¢, 2014)
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Zasady rozhovoru

Pti rozhovoru, zpravidla pozadujeme informace. Ptdme se na fakta, ndzory a pocity pacienta.
Vyuzivame pfitom maximaln¢ otevienych otdzek a vyhybame se wuzivani otazek

sugestivnich, nebo uzavienych. (Probstova, P&¢, 2014)

Narocnost prace Zdravotné socialniho pracovnika Vv praci slidmi s duSevnimi

poruchami-zamysleni.

Ze zkuSenosti autorky prace vime, Ze duSevni onemocnéni u pacientli, se kterym se
Zdravotné socialni pracovnik setkdva na pudé psychiatrické nemocnice, na n¢ho kladou
velké naroky. Musi velmi dobfe zvladnout komunikaci s hospitalizovanymi pacienty,
orientovat v rtiznorodé problematice, ktera souvisi s legislativou policie, soudt, méstskych
uradu a jinych ptibuznych instituci. Proto jsme praci, kterou vykondvaji Zdravotné socialni
pracovnici V psychiatrické nemocnici, ohodnotili jako velmi zatézovou az vycerpavajici. K
tomuto hodnoceni jsme dospéli 1 vzhledem ke skute¢nostem, které se pii této praci velmi
Casto opakuji. Mezi néZ patfi opakované hospitalizace pacientll se stejnymi socidlnimi
problémy, Zdravotné socidlni pracovnici tak mnohdy nemaji moznost vidét pozitivni

vysledky své prace, coz mize pro mnohé byt demotivujici.

3.4 Osobnost terapeuta, ktera ma vliv na kvalitu Zivota pacienta

v Psychiatrické Nemocnici, popis dobré praxe

Autorka uvadi, Ze na kvalitu Zivota hospitalizovaného pacienta v Psychiatrické nemocnici
ma nemaly vliv zdravotnickych odborniki, se kterymi se béhem celého procesu 1€cby setka.
Mezi tyto odborniky nezastupitelné patii 1 terapeuté. Terapeutka E. Rudolfova, nas
seznamila S metodami arteterapie, snaplni i vysledky své prace a historii ateliéru.

w v v

(Psychiatrickd nemocnice Kroméfiz, 2021)
Napln préace arteterapeutky psychoterapeutky v jejim ateliéru:
a) Prace s Iékafskou dokumentaci a dokumentaci klinického psychologa, plan prace dle
doporuceni 1ékate diagnozy, veku a pohlavi.

b) Uvodni pohovor s klientem, seznameni s prostfedim, piedstaveni jinym klientiim,
zadani zakladniho art Ukolu a nabidka moznosti s terapeutickym zastfeSenim
Vv kazdou chvili. V nasledném obdobi ma terapeutka dlouhodobé&jsi plan, ktery ne

vzdycky klientovi sd€li.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

d)

f)
9)

h)

)

k)

Po spInéni zakladniho ukolu: -kresba ovocného stromu kresbu terapeutka archivuje.
Nyni v poctu asi 850 kreseb, se kterymi dal terapeuticky smysluplné pracuje

S pacientem dle danych moznosti.

Konzultace srodinnymi pfisluSniky, dle pfani pacienta. Konzultace probiha za

pritomnosti pacienta nebo oddé€len¢, ¢i kombinovang.

Prace s deniky. Reflexe terapeutky do denikd, terapeutické podnéty a konzultace nad

Zapisy.

Konzultace s pacienty dle Dg. vyvoje zdravotniho stavu a ¢asovych moznosti.

Pisemna dokumentace: -tydenni hodnoceni pro vizity primare, -zapisy z individualni
terapie, -zavérecné zpravy jsou podklady pro psychiatra pti
propousténi pacienta. (Rudolfova, 2021)

Osobni schiizky s psychiatry v ateliéru, nebo dochazka na oddéleni.

Telefonni konzultace s psychiatry, psychology, ostatnim personalem psychiatrické

nemaocnice.

Pro ¢innostni arteterapii vyrabi art pomiicky pro metodiku kresby, malby, keramiky,

sochatskou praci a grafiku v arteterapii.

Pro projektivni arte ve skupiné nabizi sva vlastni témata a k nim dopliiujici materialy

V podobé kreseb, pisemnosti nebo jinych pomtcek.

Vytvoreni kolekce terapeutickych materialti, které jsou bohaté ilustrovany, aby

terapeuticky proces byl intenzivnéj$i a témata byla rychle pfijata.

m) Systematicka archivace vytvarné produkce-Cinnostni art, -individualni art, -

projektivni art. Poskytla (Rudolfova, 2021)

3.5 Historie arteterapie v psychiatrické nemocnici v Kromérizi

v v

DoloZena cilena vytvarna prace s pacienty kroméfizské nemocnice se datuje do 70. -
80 let minulého stoleti. Vytvarné dilny byly vedeny absolventy UMPRUM. Svijj

vtisk v krométizské arteterapii zanechali programy Petra Hajka, ktery zde zavedl
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techniku projektivni arteterapie ve skupin€. (Rudolfova, 2003). Soucasna
arteterapeutka Emilie Rudolfovd pifevzala cinnostni arteterapii a skupinovou
¢innostni ar terapii po vytvarnici Han¢ Kristenova. Zlomovym momentem mistni
arteterapie se stala tradicni bienalni vystava vytvarnych praci pacienti v roce 1997
Vv prostorach Muzea Kroméiizska. Zorganizovaly ji arteterapeutka E. Rudolfova a
¢innostni terapeutka I. Zezulkova. Vystave vtiskly nazev Umeéni je stav duse, jez nese
dodnes. Vystava v pozdéjsich letech hostovala také v Olomouci a Praze a stala se
uznavanou a etablovanou udalosti. Diky své popularité si vyslouzila také televizni

reportdz 1 rozhovory o ateliéru s E. Rudolfovou. (Psychiatrickd& nemocnice

vvvvv

zacala nabizet projektivni arteterapii pro psychotické klienty i individualni sezeni.

3.6 Nabizena nasledna péce terapeutky pacientim po ukonceni
1éCby.

Nékterym pacientiim nabizela naslednou péci. Jsou to osobni konzultace po propusténi dle
dohody.

Terapeuticka péce na Lince duveéry, kde terapeutka slouzila 20 let. Tuto moznost pacienti
vyuZivaji radi a asto, protoze jsou s terapeutkou dal v terapeutické spojeni a nevraci se tak
opakované¢ do psychiatrické nemocnice. Také korespondence a pokracovani v psani denikti

pomaha pacientiim v terapeutickém procesu, které vede k lepsi kvalité jejich zivota.

Napft: Pacientka, kterou ma terapeutka v péci jiz 4 roky. Byla sexudlné zneuZivana od 6 let
vlastnim strycem a otcem. Po cely €as piSe deniky, které si ptisné€ chrani. Pfiveze je ze svého
mista bydlist¢ a dal§i dny ptichazi na konzultaci. Zaroven vyuziva sluzby terapeutky na
Lince daveéry.

Filmova terapie

Na vlastni naklady vytvofila terapeutka sbirku terapeutickych filma, které ji pomahaly

zintenzivnit terapii.

Do ateliéru prichazi pacienti s Dg:
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o Neurotické poruchy-socidlni fobie, panicka porucha, poruchy piizptusobeni,

obsedantné kompulzivni poruchy
o Poruchy nalad
o Uzkostné depresivni stavy
o Poruchy pfijmu potravy
o Poruchy osobnosti
o Poruchy vyvolané pozivanim alkoholu a jinych Skodlivych latek
o Pacienti se schizofrenii
o Pacientky po sexualnim zneuzivani rodinnym ptislusnikem a pacientky po znasilnéni

o Pacienti po suicidalnich pokusech-velmi ¢asta terapie (Informace poskytla
Rudolfova, 2021)

Terapeutka dale uvadi, ze v oboru pracuje jiz 49 let. Z toho 37 let v Psychiatrické nemocnici

vvvvv

Dale hovoii o svém postaveni arteterapeutky v nemocnici, kde uvadi, ze psychiatr i klinicky
psycholog jeji praci respektuji a do jejich metod nezasahuji. Jak sama fika, je totiz Casto

prvni pacientovou terapeutkou. (Informace poskytla Rudolfova, 2021)

Dale uvadi, Ze ale zaroven od ni kolegové poZzaduji v terapii vyvoj a zaznam vysledki. Co
se tyka supervize, vyuzivala ji coby lektorka psychoterapeutického vycviku. V nemocnici ji

vS§ak nema4, kdo supervizi poskytnout.

Integrace pacientii s duSevnim onemocnénim do spole¢nosti formou pravidelnych

vystav s nazvem:*“ Uméni je stav duSe*

Pacienti ateliéru pravidelné vystavuji sva dila pod sloganem ,,Uméni je stav duse“. Tato
udalost ma jiz tficetiletou historii, béhem niz bylo pofddano 7 vystav. Vystavuji se prace
vzniklé v ¢innostni arteterapii, a to piedevsim v druhé poloviné 1écebného pobytu. Pacienti
s vystavovanim dél davaji pisemny souhlas. K dilim nejsou pfifazeny jména ani diagndzy.
Z prilezitosti prezentovat své vytvory jsou pacienti nadSeni. Pro samotnou terapeutku je
dilezité, aby byla akce vnimana jako vystava obrazi a nikoli vystava arteterapie.

Vystavovanim dél dochazi dle terapeutky k destigmatizaci pacientid ve spole¢nosti. Je to pro
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né prilezitost se vyjadfit, komunikovat, realizovat se, a navic jim tato udalost zveda
sebevédomi. Které je tak dilezité k jejich vnimani celkové kvality zivota. Informace
poskytla (Rudolfova, 2021)

Ateliér se nachazi ve druhém patie samostatné vilky, kde jsou k dispozici mistnosti
puvodniho bytu a ptidni prostory. Pacienti mohou tvofit ve tfech mistnostech. Sviij prostor
ma i arteterapeutka. Prosttedi je svétlé, bile vymalované s peclivé uspofadanymi vytvarnymi
materidly, karimatkami a pol$tafi na zemi. Po sténach visi zardmované obrazy pacientl a

namalované citaty k zamysleni (napt.” Kdo nemd rany, posmiva se jizvam *).
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4 OSOBNOST PACIENTA

Autor uvadi, Ze osobnost je definovdna jako dynamicky zdroj chovéni, identity a
jedinecnosti kazdé osoby. Vyraz chovani zahrnuje procesy mysleni, emoce, rozhodovani,
télesné ¢innosti, socialni interakci. Uplatnime-li pojem teorie na oblast osobnosti, jsou
soustavy vypracované ruznymi odborniky-vétSinou psychology nebo psychiatry —
k vysvétleni interakce dynamickych sil ptsobicich v zivoté kazdého ¢lovéka.

(Drapela, 1997)

Termin dynamika, odvozeny z feckého slova, které znamena silu je pivodné oborem
fyzikalnich véd, ktery se zabyva pohybem a silami, jez jej vyvolavaji. V psychologii ma
pojem dynamiky osobnosti pfeneseny vyznam, vyjadiuje téma ,,sil*, které hybou osobnosti,
tj. urcuji jeji chovani. Dynamika osobnosti pojednava o motivac¢nich dispozicich osobnosti,
tj. motivech jeji ¢innosti, resp. o motivech jako faktorech regulace chovani.

(Nakone¢ny, 1993)

Autorka uvadi, ze mnohdy je rozhodujicim faktorem pfti GspéSnosti 1éCby pravé osobnost
pacienta. Kterd se v jednom piipadé velmi poddavé svému onemocnéni, nebo v ptipadé
druhém se mu snazi vzdorovat. Oba zminéné piedpoklady nejsou idedlem pro uspéSnost
1é¢by, hospitalizovaného pacienta. Autorka dale popisuje, Ze osobnost pacienta a jeho

dynamika temperamentu mize v mnohém ovlivnit cely proces 1éCby.

Filozofie Stoikl se vyznacuje tim, Ze Stoici si pfikazovali dobrou naladu za vSech okolnosti,
zejména téch nepiiznivych. Tato filozofie je popisovana roli nezicastnéného pozorovatele,
ktery pfijimé udalosti, tak, jak plynou a nenecha se unést svymi emocemi. Jen malokdo
tomuto uméni rozumi a vyuziva ho. JenZe to je jen prvni troven. Ta vyssi je mit rad vSe, co
nas potka, za vSech okolnosti. Autorka vyzyva k milovani obtizi, protoZe jde o podnéty. A
ty jsou nejen Zadouci, ale dokonce potfebné. Popisuje obtize jako katalyzatory zmény. Za
které mame byt vdééni. (Holiday, 2014) Dalsi autorka na toto téma uvadi svlij vjem ze
zkuSenosti prozitych v koncentracnim tdbofe. Hovofi o tom, Ze uzdravit se nakonec
neznamend dokazat zahojit starou jizvu, nebo dokonce udélat jizvu novou, ale zacit si svého
zranéni nalezit¢ vazit. (Egerova, 2019)

vvvvv

nam totiz perspektivu, davd nam pftilezitost objevit nase silné stranky, nasi jedine¢nost a

smysl naseho konani. Neexistuje pfedem stanoveny kli¢, podle néhoz se ma ¢lovek uzdravit,
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1ze jen popsat jednotlivé kroky, které se muze naucit a na své jedinecné cesté ke svobod¢ po

svém praktikovat. (Egerova, 2019)

4.1 Psycho — spiritualni krize

Autorka se zamysli nad touto tématikou a uvadi, Ze americky psychiatr a pfimy zak C. G.
Junga, John Weir Perry jako prvni vyvinul efektivni psychoterapeuticky pfistup, ktery
umoznuje pacientovi vyuzit psych spiritudlni krize k osobnimu rtstu, projit ji jako ocistnou
lazni na cest¢ ke zvnitinéni duchovniho rozméru — zivotni sily, umoznujici piekonavat se cti

tézké zivotni okamziky. (Anzari, 2018)

Perryho uspésny psychoterapeuticky pfistup zcela eliminoval medikaci, opiral se o vytvoreni
bezpecného a utulného prostoru, v némz pouceni, osobni zkuSenosti vybaveni terapeuti
pacientovi trpélivé naslouchaji. PeCuji o né&j, souzni snim, pfirozen¢ mu poskytnou
laskyplné obéti, kdyz ho potiebuje, umozni v bezpecném prostoru vybit napéti, bojovat
s démony, znovu se narodit, porodit sebe sama... Béhem dvou mésict se jeho pacienti
naplno vraceli do bézného zivota v mnohem lepSim stavu, psychicky zralejsi, nez byli pred

krizi. (Anzari, 2018)

Psychologie je velmi mddni konicek. Trh je zaplaven spoustou literatury, vycviki,
workshopti, efektivnich Metod. Obzvlast’ vasniveé se po moznosti vylepsovat lidské zivoty
sapou lidé s technickym vzdélanim. Stavi se do role odbornikl. Autorka hovoti o tom, ze
technické mozky jsou svétu prospésné v mnoha oborech, pro dotek lidské duSe vSak
postradaji hluboké poznani psychologickych, filozofickych a spiritudlnich soufadnic,
veétSinou 1 lidskost, empatii a cit. Vysledky takovych metod maji kratkodoby ucinek,
zpusobeny piedevs§im nadSenim absolventa ¢i pacienta pro sebejistého, charismatického a
lehce autistického ucitele.

(Anzari, 2018)

K Zamysleni nad timto tématem nas vedla zkuSenost, kterou popisovali mnozi lidé, kteti
navstivili a uCinili zkusSenost se zpiisoby alternativni 1€cby. Odbornici na lidskou dusi, mezi
néz se fadi Samani, koucové a lidovi terapeuti mohou a mnohdy 1 zptsobuji Spatné vnimani

alternativnich zptisobti 1é¢by jako celku.

Nepratelské postoje zdravotnictvi vii€i opravdu cennym alternativnim lécebnym metoddm
(homeopatie, nebo akupunktura) jsou pfirozenym disledkem. Kazdy clovek je

neopakovatelny origindl a jako takovy nemuze byt nahlizen hrubym prizmatem
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jednostrannych a z kontextu vytrzenych schémat. Terapie je sluzba, nikoli vedeni, ovladani,
manipulace. Autorka popisuje osobnost terapeuta, ktery je privodce na cesté, duvérnik,
Cisticka zlozvykt a destruktivnich nalad, ten, kdo véii ve vas potencial, ten, kdo ochrani vase
vztahy pred vasSi ukvapenosti a nezdrzenlivosti, kdo nezneuzije informace, které mu

date...To je netplny vycet poslani psychoterapeuta. (Anzari, 2018)

Dalsi autorka se zamysli nad tim, jestli v dobé&, kdy se tika, ze kazdy je striijcem svého Stésti,
mame s pojmem osudu a s prozivanim osudu potize. Poklada si otazky, jestli osud, nase
sudba, néco, co je ndm posldno nebo dano sebou, skuteéné néco takového existuje? A
poslano kym? Pozname-li n¢jaké Zivotni piib¢hy, vZzdy znova uzasneme nad zcela urcitym
osudem, ktery se na nds V tomto Zivoté odrazi.“ Stan se, kym jsi* se pokousime ptibliZit
Vv terapiich pod ndzvem individuacni proces. Ale kazdy ¢lovek, ktery se o sebe trochu zajima,
se bude sam od sebe pokouset stat se tim, kym je. Casem pfijde na to, co k nému skuteéné
patii, to znamend, rozli$i, co je pro néj platné, co s nim ladi s jeho podstatou, pozadavky
z doby celého jeho Zivota, které se k nému nehodi. Poucky otce, poucky matky, poucky
ucitell, poucky psychologt a tak dale, které jsou sice nejdiiv pfijaty bez ptani, potom se
vSak ukazi jako ne ,,shodné* s vlastnimi pocity, s vlastnim pojetim zivota, ztraceji sviyj tvarci

charakter. (Kastova, 2012)

Vyse uvedeny text odrazi vnimani mnohych pacientli v procesu lécby. Velka cast z téchto
pacientil, uvadéla své onemocnéni jako svij Spatny osud, se kterym se neda nic moc délat.
Onemocnéni maji v roding, tak 1 ja jsem nyni piiSel na fadu. Ale pro¢ zrovna ja? Znéla dalsi
podotazka z jejich ust. Pfi vyzkumu a sbéru dat do této prace doslo i na tuto tématiku. Pti
zminéni o moZnosti tzv. pfepsani jejich osudu v pozitivni nastaveni dalSiho zivotniho

scénafe. To se ale nesetkavalo s jejich thlem pohledu na onemocnéni jako takové.

Pohadkovy hrdina Stistko to ma p¥i povrchni ivaze — moZna o néco snazsi, aby véfil ve svij
osud, protoze je Stistkem, ditétem $téstény. Je mu prorokovano, Ze vie, co podnikne, povede
K jeho Stesti. Podivame-li se vSak pak na jeho zivotni cestu, stane se zfejmym, Ze ho toto
proroctvi nechrani ptred hrozbami, které zname ze Zivota. Pohadky znovu a znovu ukazuji,
Ze se vyplati vzit na sebe riziko, protoZe brani rizika na sebe zplisobi, Ze se nas Zivot stane

vvvvvv

zabezpecovacim tendencim vylouceny. (Kastova, 2012)
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Autorka uvadi, ze zivot je riziko — pokud chceme Zivé Zit, nezbyva nam koneckonct nic
jiného nez s timto rizikem souhlasit, stale znovu se, v ramci svych moznosti, poustét do

Zivota a diveérovat v osud. (Kastova, 2012)

4.2 Zména uhlu pohledu

Autor uvadi, ze ¢lovék nejen existuje, nybrz i rozhoduje o své budouci existenci, o tom, co
se Vv ptisti chvili stane. Obdobné kazda lidskd bytost ma svobodnou vuli se v kterémkoli

okamziku zménit. (Frankl, 1997)

Rekové si uvédomovali, Ze ¢asto ke své §kodé volime spis neptiznivy thel pohledu neZ ten
jednoduchy. Ze se bojime prekazek, protoze je vidime ze $patného uhlu — Ze jednoducha
zmeéna perspektivy miize upln€ zménit nase reakce. Nezapomenite: Sami si uréujeme, jak se
na véci budeme divat. Ovladdme schopnost vidét jakoukoli situaci z urCité perspektivy.
Nemizeme zménit prekdzky jako takové — tato strana rovnice je dana — ale pomoci zmény
uhlu pohledu lze ptekazky vnimat jinak. Autorka uvadi, Zze lze zménit to, jak k nim
pfistupujeme, jak na n€ nahlizime, jak je zasadime do kontextu, jak si vysvétlime jejich

vyznam, za jak znepokojivé a naro¢né budeme povazovat jejich zdolani. (Holiday, 2014)

Jung tika, ze vSe, co obsahuje nase nevédomi, nas potkava ve svété v podobé osudu. Autor
se domniva, Ze cokoli se ndm stane, ma sviij diivod. Samoziejmé o tom v tu dobu nemusime
védet. Jak bychom mohli? Jen tim, Ze to budeme proZivat, pfijimat, co ptichazi, a potom o

tom piemyslet, muZzeme nalézt smysl naseho zivota. (Sharp, 2008)

Autor uvadi na tuto tématiku, ze Jung vé&fil, Ze vSechno, ¢eho si o sob¢ nejsme védomi, se
projektuje do nékoho jiného. Projekce je jako obousmérné zrcadlo, vidime druhého ¢lovéka

a zaroven odraz své vlastni nepoznané tvare.* (Sharp, 2008)

Abychom uspéli na své cesté zivota, je nutné poznat svou vlastni tvar. Pfipustit, Ze 1 tento
stin k ndm patfi. Pracovat s nim, protoZe, kde byva mnoho stind, je i mnoho svétla. To od
nas vyzaduje konani, které, ne vSichni jsme ochotni podstoupit. Pokud ale v sobé dokazeme

nastartovat chut’ k pozitivni zméné a vydame se na cestu, odména je pro nas vzdy pfipravena.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGICKA CAST

5.1 Metody kvalitativniho vyzkumu

Vzhledem K vlastnostem kvalitativniho vyzkumu nebude piehnané fici, ze hlavnim
vyzkumnym nastrojem je vyzkumnik sam. (Stainback, 1998) Cilem kvalitativniho vyzkumu
je totiz porozumét lidem a udalostem v jejich zivoté. Kvalitativni vyzkumnici se soustted’u;ji
spiSe na subjektivni svét osob, na ten, ktery existuje v jejich mysli. Proto je nejlepSim
nastrojem zkoumani vlastni tsudek a zkuSenosti vyzkumnika. Pfesto kvalitativni vyzkum
pouziva vyzkumné metody, které maji ustalené Kkroky. Jejich zvladnuti velmi ulehci

vyzkumnikovi préci v terénu 1 doma u zpracovavani udaji. (Gavora, 2000)

5.2 Vyzkumna metoda

Pii sbéru dat do bakalaiské prace byla pouzita metoda polostrukturovaného rozhovoru,
spoleéné s metodou pozorovani. Polostrukturovany rozhovor jsme realizovali pomoci
nahravaciho zafizeni s pfedem vytvofenymi otazkami. Otazky jsme volili oteviené.
Vzhledem K citlivosti daného tématu jsme se vyhybali otazkam, které by participanta mohly
uvadét do ndlady, ve které bychom rozhovor museli pferusit, nebo zcela ukoncit. 1 ptes
veskerou tuto snahu z nasi strany, jsme se do této situace se dvéma participanty dostali.

Proto jsme vyuZili jednu z dalSich metod kvalitativniho vyzkumu, kterou je pozorovani.

U pozorovani jsme pouzili dovednosti zkurzu komunikaéniho vycviku s Kklienty
s kombinovanym postizenim, které¢ jsme absolvovali vramci vzdélavani pracovnikl
Vv socidlnich sluzbach. Tento vycvik probéhl pod odbornym vedenim pana PhDr. Ivo
Gabrhelika, CSc. a pani Mgr. Jana Palouskova. Nejvice jsme pii metodé pozorovani vyuzili
pocatecniho vztahu diivéry, ktery se nam podafil s participanty navazat, nez jsme rozhovor

spole¢né zrealizovali.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

Organizace vyzkumu méla tyto dilci faze

1. Stanoveni hlavni vyzkumné otazky-co je predmétem vyzkumu.
2. Stanoveni vedlejSich vyzkumnych otazek.

3. Vytvoreni otazek k realizaci rozhovorua pro participanty.

4. Realizace rozhovoru S participanty

5. Ptepis rozhovort, jejich analyzovani

6. Vyhodnoceni vysledki vyzkumu.

5.3 Vyzkumny vzorek

V souladu s principy kvalitativniho vyzkumu byl vybér vyzkumného vzorku nikoli ndhodny,
ale zdmérny. Pro realizaci vyzkumu jsem zvolila osoby s dusevnim onemocnénim, které
znam vice let, osobné. Tak jsem méla moznost za vnimat spolecné s nimi kvalitu jejich
zivota v kontextu del§itho casového useku. Na doplnéni dané problematiky jsem do
celkového scénare doplnila dvé zdravotné socialni pracovnice. Prvni zdravotné socidlni
pracovnice s dusevné nemocnymi pracuje zhruba 3 roky a druha zdravotné socialni
pracovnice cely sviyj profesni Zivot zhruba 25 let. Bé&hem sbéru dat do této prace se mi i
stalo, ze jedna participanta prochdzela 1écbou a plivodné slibeny rozhovor mi odmitla
poskytnout. Misto jejiho rozhovoru jsem zafadila rozhovor s dospélou dcerou této
hospitalizované participanty. Rozhovor mi pfislibil i dal§i dospély muz, ten ale pied
samotnou realizaci rozhovoru také odmitl. Souhlasil s tim, ze rozhovor misto ného se mnou
zrealizuje jeho matka. Bakalatska prace je tak obohacena o pohled na vnimani kvality Zivota
nejbliz§ich rodinnych pfislusnikii 0sob s duSevnim onemocnénim, kterym do jejich zivota
vstoupila nemoc. Rozhovory byli tedy zrealizovany nahradnimi osobami. Jeden je v roli
rodi¢e dospélé 0soby s dusevnim onemocnénim. Druhy je v roli dospélého ditéte, matky
s duSevnim onemocnénim. Obéma nahradnim participantim duSevni onemocnéni jejich
nejbliz§iho rodinného pfislusnika rovnéz dle jejich sdéleni v rozhovoru velmi ovlivnilo
kvalitu jejich zivota. Rozhovor z fad osob dusevné nemocnych tedy poskytli 2 Zeny a 1 muz.
Dal8imi osobami byli 2 nejbliz§i rodinni pfislusnici. Z odborného personélu jsou to 2

zdravotné socialni pracovnice.
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5.4 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka
Jak vnimaji lidé s duSevnim onemocnénim kvalitu svého Zivota?
Vedlejsi vyzkumné otazky
A. V jakych konkrétnich oblastech svého Zivota vnimaji jeho snizenou kvalitu diky

onemocnéni, které jim vstoupilo do zivota?
B. Co by participantiim nejvice pomohlo na samém poc¢atku onemocnéni?

cey

C. Jak jsou spokojeni se svym zZivotem, ktery Ziji se svym onemocnénim?

Otazky k rozhovoru pro participanty:

1. Jak byste popsal/a sviij zivot, nez do n¢ho vstoupila nemoc?

2. Jak celkové ovlivnila nemoc kvalitu VaSeho Zivota v oblasti profese, vztahii, finan¢ni

sobé&stacnosti, zajm1, které jste do doby, nez Vam do Zivota vstoupila nemoc mél/a?
3. Vnimal/a jste svou nemoc jako stigma?
4. Zkuste popsat, co Vam nemoc vzala?

5. Pokud jste béhem Zivota s nemoci za vnimal/a 1 jeji pfinos, zkuste popsat, vV cem

konkrétné tento pifinos vnimate?

Otazka k rozhovoru pro odborny personal Zdravotné socialni pracovnici:

R A

Jaké resite socialni udalosti se svymi hospitalizovanymi pacienty?

5.5 Analyza a interpretace vyzkumu

Pro praktickou ¢ast, bylo vybrani celkem 3 participanti z fad dusevné nemocnych osob.
Vsechny tyto osoby maji diagnostikovanou Schizofrenii. Jsou to 2 Zeny a 1 muz. Za odborny
personal rozhovory poskytli 2 zdravotné socialni pracovnice. 2 0soby byly nahrazeny.

Celkem bylo realizovano 7 rozhovort.

5.6 Do popisu vyzkumného souboru bylo zarazeno 7 participantii

Participant 1
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Muz ve véku 50 let, diagnostikovana Schizofrenie. Projevy nemoci ovliviiovali jeho zivot
zhruba 10 let. Diky zazemi své rodiny, zvladl bez hospitalizace v psychiatrické nemocnici.

V soucasné dobé bez medikace psychofarmak, zije plnohodnotnym Zivotem.

Participant 2

Zena 50 let, diagnostikovana Schizofrenie. Projevy nemoci ovliviiovali jeji Zivot 15 let aZ
doposud. Opakované 1é¢ena v psychiatrické nemocnici. Zhruba 2 roky kvalitativni posun
V jejim zivoté, diky uzavieni manzelstvi. Stald medikace psychofarmak, ale v mnohem nizsi

formé.

Participant 3
Zena 40 let. Diagnostikovana Schizofrenie, nemoc ovliviiuje jeji Zivot 10 let, projevy nemoci
pretrvavaji, 1 kdyz ne v tak intenzivni podob¢ jako na samém pocatku nemoci. Opakované

lécend v psychiatrické nemocnici. Stala medikace psychofarmak.

Participant 4
Zdravotné socialni pracovnice — SduSevné nemocnymi pracuje zhruba 3 roky

V psychiatrické nemocnici.

Participant 5

Zdravotn¢ socidlni pracovnice — S duSevné nemocnymi pracuje cely svlj profesni Zivot

zhruba 25 let

Participant 6
Dcera-nahradnice za svou nemocnou matku, kterd je nyni hospitalizovana v Psychiatrické

nemocnici Kroméftiz. Dcera uvadi v rozhovoru i svij veék — 45 let.

Participant 7
Matka — nahradnice za svého nemocného dosp€lého syna, ktery si sviij pfislib rozhovoru
rozmyslel, ale souhlasil, aby rozhovor misto n¢ho poskytla jeho matka, ktera s nim trvale

Zije ve spole¢né domacnosti. V rozhovoru matka uvedla i sviyj vek -50 let.
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5.7 Analyza rozhovori

Analyza rozhovort byla zpracovana na zakladé¢ 7 rozhovorli zaznamenanych formou
nahravani na zdznamnik mobilniho telefonu. Analyza byla provadéna postupné, podle
participantl, byly vyhodnoceny jejich odpovédi na kladené otazky a poté bylo provedeno
celkové vyhodnoceni. Nez byl rozhovor s kazdym jednotlivym participantem realizovan,
poskytli nam k rozhovoru Gstni souhlas. Kazdy rozhovor ma jinou ¢asovou délku, tak jak si
sam participant urcil. Tato skute¢nost méla sva negativa, spocivala v tom, Ze bylo mnohdy
téz81 udrzet participanta u dané¢ho tématu a ziskat potiebna data. Pozitivnim strankou bylo
navazani vetsi daveéry mezi participantem a vyzkumnikem. K celkovému vnimani klienta

ptispéla i metoda pozorovani.

ROZHOVOR C. 1

Rozhovor probéhl v aredlu nemocnice na prani participanta. Trval ptiblizné 45 minut,
vzhledem Kk tomu, ze participant si d€lal dlouhé ptestavky, aby jak sam fika, v§e formuloval
spravné a na nic dulezitétho nezapomnél. Odpovédi byli zaznamenany na zdznamnik
mobilniho telefonu. Otazky byly kladeny postupné a nékteré odpovédi byli zodpovézeny
dopliujicimi otazkami. Participantem rozhovoru ¢. 1. byl muz ve véku 50 let, ktery mél

diagnostikovanou Schizofrenii.

Cil vyzkumu: Porozumét vnimani kvality Zivota osobami s duSevnim onemocnénim.

Piipadné co, by participantiim nejvice pomohlo pii samém pocéitku onemocnéni.

Nézor participanta na kvalitu jeho Zivota, kdyZ v ném byla naplno pfitomna nemoc, byl
jednozna¢ny. Nevnimal barevnost Zivota, v§e mu splyvalo do jeho slov do Sedé nevyrazné
barvy. Vytratila se radost, vSe dé€lal mechanicky, bez zajmu a nadSeni. Vyjadfil se, ze nejvice
by mu na samém pocatku onemocnéni pomohla péce psychoterapeuta, kam by mohl

dochazet. V té¢ dob¢, kdy u ného onemocnéni propuklo, takova moznost nebyla.

Kladené otazky:
A. Jak byste popsal sviij Zivot, nezZ do néj vstoupila nemoc?

Participant uvadi, Ze ho Zivot bavil. M¢l k tomu prostfedky, pracoval jako maklétr. Ale

zamysli se i nad tim, Ze hodné pracoval a nezil dobrym Zivotnim stylem. Do Zivota patfila
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hodné¢ velka spotteba cigaret. Participant uvadi, ze i to, jaky vedl zptisob Zivota, bylo jednim

za spoustéct dusevniho onemocnéni.

B. Jak celkové ovlivnila nemoc kvalitu Vaseho Zivota?

Participant uvadi, ze nemoc mé¢la vliv na to, ze nemél zadné emocionalni prozitky, nemél
radost ze zivota. Zacal brat medikaci psychofarmak, které ho otupovaly a nenutily ho
k Zadné zméné. Jak sam fika, pilulka délala vSe za mne. To se mi nelibilo, ménily se i vztahy
s mou nejblizsi rodinou, s manzelkou a détmi. Vydélaval jsem méné penéz, nemohl jsem
pracovat naplno. Byl jsem v obdobi nemoci podporovan svou rodinou, ale nakonec jsme se

stejné rozesly, rodina se mi rozpadla.
C. Jak se nemoc dotkla Vasich zajmi, toho, co Vam piinaselo radost?

Dotkla se velmi, v§eho toho co, jsem, kdy dé¢lal rad. Vysoké davky 1ékti mne limitovaly

natolik, Ze jsem nemohl d¢lat viibec nic, co by mne napliiovalo.
D. Vnimate svou nemoc jako stigma?

Ano, v té dobé jsem to tak vnimal. Dnes uz je vétsi osvéta a lidé uz to tak neberou.
E. Co vam nemoc vzala?

Tak ptedevsim asi 10 let aktivniho Zivota, ktery mi nebude vracen. Rodina se mi rozpadla,
ale jsem rad, ze v soucasné dobé mame spolu dobré vztahy. Zménu profese, nebyl jsem

schopen pracovat, to sebou pfinaselo jinou ekonomickou troven. Céste¢né i mé sebevédomi.
F. Co vam nemoc dala?

Jiny thel pohledu na Zivot v celém jeho kontextu. Zdravy zivotni styl, ke kterému jsem
musel dospét, prestal jsem koufit. SnaZil jsem se z nemoci dostat. Nechtél jsem zit bez
emociondlnich prozitkd, byt stabilné na lécich. Dala mi i viru v néco, co nas pfesahuje, zacal

jsem hledat Boha a prosil jsem ho o pomoc. Nevzdal jsem to, nyni jsem bez trvalé medikace.

ROZHOVOR C.?2

Rozhovor probéhl v mém osobnim auté vzhledem k situaci s pandemii Covid. Participantka
jsi to tak piala, a souhlasila s prostfedim, které bylo poskytnuto k rozhovoru. Rozhovor trval

pfiblizné 30 minut. Otazky byly kladeny postupné, participantce byl poskytnut ¢as, aby se
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na otazky pripravila pfedem, bylo to jeji prani. Participantkou rozhovoru ¢.2 byla zena ve

veku 50 let s diagnostikovanou Schizofrenii.
Cil vyzkumu: Porozumét vnimani kvality Zivota osobami s duSevnim onemocnénim
Piipadné, co by participantim nejvice pomohlo pri samém poc¢atku onemocnéni

Nazor dotazované na prvni problematiku byl nasledujici: ,,Zménil se mi Zivot jako blesk
z ¢istého nebe. VSse, co jsem méla rada, s nemoci odeslo. O kvalit¢ zivota se nedalo hovofit,
byla jsem mlada...a nemohla jsem d€lat nic, co jsem doposud délala a co mi prinaselo pocit
naplnéni.*

Na samém pocatku onemocnéni by mi rozhodné pomohl lepsi ptistup rodiny, kterd se

nechtéla v podob& mého otce smifit s tim, Ze jsem nemocna.

Kladené otazky:

A. Jak byste popsala sviij Zivot, nezZ do néj vstoupila nemoc?

Participantka uvadi, Ze jeji zivot byl idylicky, $tastny. Zavodné tancila, pracovala i studovala
Vv zahrani¢i. M¢la dobré ekonomické zazemi ve svych rodicich, délala jsi, co chtéla a mé¢la
velké plany do budoucna.

B. Jak celkové ovlivnila nemoc kvalitu Vaseho zZivota?

Participantka ma slzy v o¢ich, omlouva se a odpovida. Velmi..., bylo po kvalité. Mij
dosavadni zZivot se mi totdlné rozpadl. Zacala jsem byt na velké ddvce medikace
psychofarmak, které mne limitovaly do té miry, Ze jsem pouze jedla a spala. Pracovat jsem
nemohla, ucila jsem anglictinu. Vzhledem k této skute¢no sti jsem skoncila Vv plném
invalidnim dtichodé¢, coZ sebou ptinaselo jinou ekonomickou urovent mého Zivota jako celku.

C. Jak se nemoc dotkla Vasich zajmi, toho, co Vam piinaselo radost?

Participantka neodpovida, z vypozorované mimiky jejiho obliceje se da vycist, Ze toto téma
je pro ni velmi citlivé. Nakonec pfece jenom zazni odpovéd'... ,Ztratila jsem pratelé ze
zavodnich tanct, protoZe jsem s nimi prestala byt v kontaktu®. Déle jsme tuto problematiku
Jiz nerozvadely a piesly jsme k dalsi otazce.

D. Vnimate svou nemoc jako stigma?

Od participantky zazniva zcela jednoznacny nazor, ze ano. Dal o tom jiz nechce hovofit.

E. Co Vam nemoc vzala?
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Participantka se zamysli...potom uvadi nasledujici odpovéd’ ..."15 let aktivniho zivota, kdy
jsem nemohla a mnohé nemohu doposud délat.“ Vracela se ke svym zalibam,
Kk nenaplnénému matetstvi a v disledku onemocnéni i ztraté sebevédomi.

F. Co vam nemoc dala?

Participantka se usméje a tika: ,,Jiny pohled na zivot, viru v Boha, kterého jsem prosila o
pomoc a zacala ho hledat. Nyni skvélého manzela, kterého bych si viibec nevSimla, pokud
bych byla zdrava.*

Nevzdala jsem se, trvala medikace 1€kl je v mém zivoté i nadale, ale uz neni v takovém
mnozstvi jako na samém pocatku onemocnéni. Dva roky ziji ve skvélém manzelstvi, 1 kdyz
to se mnou manzel nema lehké je velmi trpélivy, a to pfindsi do mého Zivota velkou

kvalitativni zménu, nez tomu bylo doposud.

ROZHOVOR C. 3

Rozhovor s participantkou byl realizovan v piirodé na spole¢né vychazce, participantka Si
to tak prala. Rozhovor trval zhruba 1 hodinu, vzhledem k prostfedi, kde se odehraval.
Rozhovor poskytla zena ve 40 let s diagnostikovanou Schizofrenii. Otazky byly kladeny
postupné, a participantka na né¢ odpovidala. Stalo se mi, Ze 1 kdyz mi na poc¢atku rozhovoru
dala souhlas s nata¢enim, na konci naseho setkani si nepiala, aby se rozhovor kdekoliv

prezentoval v nahrané form¢. Souhlasila s pfepsanim jejich odpovédi do mé prace.

Cil vyzkumu: Porozumét vnimani kvality Zivota osobam s duSevnim onemocnénim
Pripadné co by participantiim pomohlo na samém pocatku onemocnéni

Na prvni okruh dané problematiky participantka reaguje timto zplsobem: ,,Kazdy vidi
kvalitu Zivota v nécem jiném. NO..., rozhodné madm min penéz a musela jsem se naucit Zit
jinak, neZ doposud*.

,Co by mi pomohlo na samém poc¢atku nemoci, nedokazu popsat, ale asi lepsi komunikace

s rodinou a lékarem.*

Kladené otazky:

A. Jak byste popsala sviij Zivot, nezZ do néj vstoupila nemoc?

Participantka odpovida, Ze bezstarostny. Dale svou odpovéd’ nerozvadi.

B. Jak celkové ovlivnila nemoc kvalitu Vaseho Zivota?
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Participantka reaguje...“No, nechodim do Zadné prace, jsem v diichodé, nemam penize.*

C. Jak nemoc ovlivnila oblast VaSich zajmii?

Participantka odpovida, Ze o tom jest€¢ moc nepremyslela. Chodi ven do pfirody, to ji nemoc
umoznuje a je to pro ni dalezité.

D. Vnimate svou nemoc jako stigma?

Participantka se zamysli a odpovida: ,,ze to uz nefesi, je zbytecné se tim zabyvat.*

E. Co Vam nemoc vzala?

Participantka nyni odpovida hned a velmi jednoznacné. ,,Radost ze Zivota, pod léky, které
uzivam, funguji jako robot.*

F. Co Vam nemoc dala?

Participantka méa zamysleny vyraz, po chvili reaguje...“No chtéla bych néco objevit, ale asi
se mi to nepodafi.*

Zena, se kterou byl tento rozhovor realizovan, je Vv sou¢asné dobé& v plném invalidnim
dichodu a na trvalé medikaci psychofarmak. Ve svém zdravotnim stavu ma neustalé
propady. Sama fika, ze se to¢i v kruhu, ze kterého neni lehké vystoupit. Bere zivot, tak, jak

jde, nevidi jinou moznost.

ROZHOVOR C. 4

Rozhovor byl realizovan v domacnosti, kam mne participantka pozvala. Délka rozhovoru
trvala zhruba 30 minut. Participantka je Zzena ve véku 40 let, je dcerou matky, u niz byla
diagnostikovana Schizofrenie, kdyZ této Zen¢ bylo pouhych 12 let. Rozhovor mél byt

realizovan plivodné s jeji matkou, kterd mezitim ale musela podstoupit 1é¢bu v Psychiatrické

vvvvv

Cil vyzkumu: Porozumét vnimani kvality Zivota osob s duSevnim onemocnénim

Pripadné, co by participantim mohlo pomoci na samém pocatku onemocnéni

Na prvni problematiku participanta reaguje s velmi jasnou opovéedi. ,,Ano mé jako 12letému
ditéti velmi. Musite velmi rychle dozrét, jste zmateni, nevite, nechdpete, nerozumite, co se
déje. To byla ma kvalita Zivota...*

Na druhy okruh problematiky reaguje participantka také jednozna¢né. “Myslim, ze by
pomohlo, kdybychom neztratily tolik ¢asu u praktického I€kate, ktery maminku m¢l hned
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odeslat na psychiatrické vysetieni, aby byla v¢as dobie diagnostikovana a zamedikovéana.

To si myslim, Ze byl stézejni moment.*

Vzhledem k tomu, Ze participantka je dcerou osoby s dusevnim onemocnénim po vzajemné

dohod¢ jsme dospéli pouze ke dvéma otazkam, na které mi participantka chtéla odpovédeét.

A. Co Vam vzala nemoc Vasi maminky?

Participantka ma v odpovédi jasno...“No, rozhodné kus détstvi, musela jsem velmi rychle
dozrat. Pamatuji se, jak jsem Casto mamince balila taSku do nemocnice. V dobé jeji
nepfitomnosti jsem se starala o domacnost a svého mladsiho bratra. I kdyz se maminka
vratila z 1éCenti, tak tiha starosti o domacnost, byla stejné na m¢. Velmi jsem vnimala i to, ze
bych jako dévCe pottebovala s maminkou sdilet tzv. holci¢i starosti...toto mi velmi
chybélo.”

B. Co Vam dala nemoc Vasi maminky?

Participantky se zamysli a odpovida ...“Schopnost samostatnosti, vzor do zivota, ktery jsem
vidéla ve svém otci, Ze maminku neopustil a vzdy rodinu drzel pohromadé¢. S tim, mém nyni
trochu problém ve svém osobnim Zivoté. Otec nasadil latku velmi vysoko a j& to v dneSnich

muzich stale hledam a nenachazim.*

ROZHOVORC. 5

Rozhovor byl realizovén s participantkou, kterd v tomto vyzkumu zastupuje odbornou ¢ast
participantl. Pracuje jako Zdravotné& socidlni pracovnik v Psychiatrické nemocnici zhruba 3
roky. Rozhovor byl realizovan v jeji kancelafi, trval 40 minut. Participanta je Zena, ve véku

30 let. Je i metodik pro transformaci psychiatrické péce.
Cil vyzkumu: Porozumét vnimani kvality Zivoty osobam s duSevnim onemocnénim
Popripadé, co by participantiim pomohlo na samotném pocatku nemoci.

Na prvni problematiku reaguje Zdravotné socialni pracovnice nazorem, ktery ma z vlastni
zkuSenosti v kontaktu s osobami s dusevnim onemocnénim. Zastava piesvédéeni, Ze nejvice
poznamenava kvalitu Zivota téchto osob nenaplnéné role matetstvi, kdy se stava pacientkdm,
ze onemocni a jejich déti jsou jesté ptili§ malé, musi o n€ pecovat nékdo jiny, a v mnohych
pfipadech se stdva, ze se rodina pacientce rozpada, kdy partner zazdda o rozvod. S ¢imz

souvisi pro pacientku ztrata zazemi a ukotveni v zivot¢.
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Na druhy okruh problematiky Zdravotné socialni pracovnice reaguje, Ze rozhodujicim
prvkem pii pocatku nemoci, je podle ni urceni spravné diagndzy a jeji v€asné zaléCeni.
Mnohdy se stava, ze pacient je dlouho bez odborné pomoci, nemoc ma sviij negativni vyvoj
a nasledna 1écba neni tak uspesna, jak by mohla byt, pokud by byla v¢as poskytnuta odborna

péce.

Kladené otazky:
A. Jaké nejcastéji FeSite socialni udalosti spojené s hospitalizaci pacienta?

Zdravotné socidlni pracovnice odpovédéla, Ze nejvice potiebuji pacienti jeji pomoc pii
vyfizovani invalidity a riznych davek. To je jeji st€Zejni napln prace. Na druhém misté uvadi
umisténi do riznych zafizeni, aby se pacient mél kam vratit po hospitalizaci v psychiatrické
nemocnici. Je to hlavné v ptipadé, kdy pacient je uz starsi, rodina se mu rozpadla a nema o
n¢ho zjem. Zdravotné socidlni pracovnice si trochu postéZovala, Ze umisténi pacienta
S psychiatrickou diagn6zou, je mnohdy nadlidsky Ukol. Zatfizeni je madlo, kapacita je
nedostacujici. NaraZzi tak mnohdy na problém 1 se zdravotnimi pojistovnami, které odmitaji
hradit pobyt pacienta, nad stanoveny ¢as. Uvadi, Ze pfece jenom jsou nemocnice, ne socialni

zafizeni.

ROZHOVOR . 6

Tento rozhovor byl realizovan s druhou Zdravotné socialni pracovnici V Psychiatrické
nemocnici V jeji kancelafi. Zdravotné socialni pracovnice pracuje sviyj cely profesni zivot -
25 let s osobami dusevné nemocnymi. Ma mnoho zkuSenosti, je také metodikem pro

transformaci psychiatrické péce. Rozhovor trval 45 minut.
Cil vyzkumu: Porozumét vnimani kvality Zivota osobam s duSevnim onemocnénim
Po pripadé zjistit co by participantiim pomohlo na samém zac¢atku onemocnéni.

Na prvni okruh dané problematiky odpovidd Zdravotné socialni pracovnice, Ze po

zkuSenostech, které ma za sebou v kontaktu s pacienty, je to jednozna¢né rovina nejblizsich
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vztahl pacienta. Toto velmi dle jejiho nazoru ovliviiuje kvalitu jejich zivota. Pokud se
pacient ocita se svou nemoci sam, nemd zazemi a podporu ve svych nejbliz§ich, opakované
se vraci do psychiatrické nemocnice. Tvofi si zde svou rodinu a sit’ pratel, ktefi maji stejny
problém jako on. Dodéva, Ze to je zacatek konce, pacient zchronizuje ve své nemoci a jeho
navrat a za¢lenéni zpét do alespon né¢jakého normalniho fungovani je takika nemozné.

Na druhy okruh problematiky dostdvam od Zdravotné socialni pracovnice nazor, ktery je
shodny s nézorem jeji mladsi kolegyné. Vcasna a spravna diagnostika mlize mnohé pfi
prvotnim poc¢atku onemocnéni ovlivnit v pacienttiv prospéch. To, Ze se to nedéje je dle jejiho
nazoru zpusobeno jednak nedostatkem odborného I€katrského personalu, kdy jsou dlouhé
¢ekaci doby na prvotni vySetfeni. Jako druhy pfipad uvadi to, Ze se rodina stydi za svého
¢lena a neché propuknout onemocnéni, kdy se diagnostikuje az pti vstupu do psychiatrické
nemocnice. Dle nazoru Zdravotné socidlni pracovnice stale v lidech pietrvava stigmatizace
dusevnich onemocnéni, 1 kdyz uz je to po roce 1989 mnohem lepsi, nez tomu bylo pted timto

rokem.

Kladena otazka

A. Jaké nejcastéji Fesite socialni udalosti se svymi pacienty?

Zdravotné socialni pracovnice odpovida téméf shodné jako jeji mladsi kolegyné. Jsou to
penize, penize, penize....

Jako druhou udalost fesi umisténi do zatizeni, aby se pacient m¢l po hospitalizaci kam vratit.
K tomuto tématu se jest¢ Zdravotné socialni pracovnice rozvykladala, Ze je metodikem na
transformaci psychiatrické péce. Doslova fika, ze myslenka je to vyborna, ale jeji realizace
pokulhava, vzhledem k nedostatku navaznosti socialnich sluzeb pro cilovou skupinu osob

S duSevnim onemocnénim

ROZHOVORC. 7

Rozhovor mél byt realizovan formou osobniho setkani v ptirodé. Vzhledem ke zhorSenému
psychickému stavu dospélého syna, u kterého byla diagnostikovana Schizofrenie, mi jeho
matka poslala odpovédi na otazky po vzajemné dohodé na muj email a souhlasila s jejich
vlozenim do mé prace. Syna se obava opoustét na delSi dobu. V soucasné dobé zvazuje i

jeho pievoz k hospitalizaci do Psychiatrické nemocnice Kroméftiz.

Cil vyzkumu: Porozumét vnimani kvality Zivota osobam s duSevnim onemocnénim.
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Popripadé zjistit, co by participantiim pomohlo na samém poc¢atku onemocnéni.

Na prvni okruh dané problematiky matka dospélého dusevné nemocného syna odpovida, ze
syn, se kterym zije ve spolecné domacnosti, dle jejiho thlu pohledu ztratil schopnost vnimani
sebe sama, diky vysoké medikaci psychofarmak, které musi pravidelné uzivat.

Dle slov matky, ji syn diky svému onemocnéni uz nepusti k sob¢ bliz, coz ji velmi trapi. Na
druhy okruh problematiky jednoznac¢né odpovida, ze ji chybéli informace, od kterych by se
Vv prvotni fazi onemocnéni svého syna odrazila a méla tak na ¢em stavét. Privitala by, | kdyby
ji nékdo poradil, jak ma vyhledat odbornou pomoc pro sebe, aby to vydrzela a mohla

n&jakym zplsobem fungovat. V té dobg, by to pro ni velmi mnoho znamenalo.

Kladené otazky p¥i rozhovoru:
A. V jakém véku zacala vstupovat do Zivota Vaseho syna Schizofrenie, kterou mu

lékati v Psychiatrické nemocnici Kromériz diagnostikovali?

Matka uvadi, Ze je tézké piesné urcit, kdy se zacalo onemocnéni u syna projevovat. Citi i
¢aste¢nou vinu za to, ze méla byt vice pozorna k uréitym signaliim, ze se tzv. néco se synem
déje. Vzhledem k tomu, Ze syn byl vzdy uzavienéjs$i a musela z ného vse, jak sama tika tahat,
tak ur¢itému typu jeho chovani nepiikladala az takovou vahu. Na den, kdy se ji zcela zménil
jeji zivot, nezapomene. Synovi bylo 22 let, mél tyden pied maturitou, kterou jsi dodélaval
dalkove. Matka popisuje tento den takto: ,,Syn byl cely vikend neklidny, neustdle nékam
chodil, mluvil zmateng, nerozuméla jsem mu. Do svého pokoje mé nepustil. Snazila jsem se
s nim domluvit, Ze v pondéli spole¢né pijdeme k lékati. Kdyz jsem rano vstala, nebyl ve
svém pokoji. Obraz, ktery mam stale ve své paméti, byl tento...pofezané matrace, pohazeny
nabytek vSude nepofadek .... Syn mi nebral telefon, kontaktovala jsem tedy policii, byla

jsem zoufala. Policie syna nasla ve mésté, zavolala mi, Zze ho pievazi do Psychiatrické

vvvvv

vvvvv

velmi slozity zivot se Schizofrenikem, ¢lovékem s téZkou poruchou osobnosti, ktery veti
svym predstavam a bludim®.

B. Jakou mél syn profesi, jaka byla oblast jeho zajmu, pfed onemocnénim?
Matka odpovida, Ze syn je vyueny tiskaf — knihat. Dnes diky svému onemocnéni pobira
plny invalidni dichod. Déle matka uvadi, Ze mezi oblast z4jmii jejiho syna patiila historie a

hrani fotbalu, kdy se mu podafilo jet i na utkani do Barcelony, které odehral se svym
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fotbalovym tymem. Matka uvadi skute¢nost, ze dodnes vozi syna na misto, kde trénoval se
svym tymem. Dle jejiho ndzoru si uvédomuje pii pohledu na jiné mladé lidi, ktefi tam trénuji,
Ze 1 on tam ma své vzpominky. V soucasné dob¢ nema zadny konicek. Matku tato skutecnost
velmi mrzi, dle jejich slov je syn sam se svymi mysSlenkami, kam nikoho nepusti.

C. Jak se Vam, zménila VaSe kvalita Zivota, kdyZ syn onemocnél, zkuste mi to

popsat prosim?

Matka odpovida takto: ,,Zivot se mi zménil snad ve vech oblastech...Musela jsem predélat
svij dosavadni zivot. Ziistala jsem doma z prace na péc¢i o osobu blizkou, ukoncila ptatelstvi
s prateli. Syna mam obavu nechat samotného delsi dobu v byté. ToCim se s nim stale
Vv kruhu, ktery nekonci“... Matka dale uvadi, ze kruh pro ni pfedstavuje tento scénart:“ Syn
po 1éCeni a pted 1écenim. Dle matky se u syna jedn4, jiz o chronicky stav, ktery je podle ni
uz bohuzel neménny.

D. Pfinesla Vam do VasSeho Zivota nemoc VaSeho syna i néjaka pozitiva?

Matka popisuje, Ze se mnohému musela naucit. Vyzdvihuje svou ziskanou schopnost ziistat

Vv klidu a rovnovaze, kdyz ostatni v okoli v klidu nejsou. Této dovednosti se musela naucit
diky onemocnéni syna. Vnima to jako velmi dobré pro svij zivot. Dale uvadi, zZe je diky
onemocnéni syna dobrym posluchaéem — umi dobfe naslouchat. Zivot nyni bere, tak jak
plyne a umi se radovat z malickosti, to dfive neum¢la.

E. Co byste vzkazala rodi¢tim, ktef'i jsou v podobné situaci, jako vy?

Matka odpovida takto:*“ At to nevzdéavaji a jsou tady pro své déti, které onemocnély, 1 kdyz
to neni viibec jednoduché. Silu at’ ¢erpaji od Boha, nebo v tom co je posiluje. Sama jsem si
proSla krizi své viry...ale piekonala jsem ji. ,,Jeji vzkaz zni takto: ,Jste iZasni a statecni, Ze
se nevzdavate a bojujete s neptizni osudu svych déti. Mate muj velky obdiv, za to, co pro né

délate. Bih Vam Zehne;j.*
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5.8 Vysledky vyzkumnych zjiSténi

Cilem prace bylo porozumét vnimani kvality zivota osobami s dusevnim onemocnénim,

popiipadé¢ zjistit, co by jim pomohlo na samém pocatku onemocnéni.

Dotazovéno bylo celkem 7 participantii, z nichZ pouze jeden byl muzského pohlavi. Toto
bylo zptisobeno odmitnutim participantd ztfad muzského pohlavi. Muzi berou své
onemocnéni jako Zivotni selhani a nenaplnéni své muzské role, takto za vnimany pocit ze

strany muze bylo diivodem, odmitnuti rozhovoru, ktery ptredtim slibili.

Vsichni participanti se shodli v nazoru, Ze nejvice ovlivitovala kvalitu zivota skutecnost, ze

trvala dlouhy casovy usek, ktery uz nemohou plnohodnotné prozit.

VSichni participanti se shodli vV ndzoru, ze ztratili rodinné zdzemi, nebo si ho nestihli diky

nemoci vytvofit.
Vsichni participanti se shodli v ndzoru, ze jejich ekonomicka uroven, sla velmi dolt.

VSsichni participanti se shodli v ndzoru, Ze nemoc jim vzala, to co jim piinasSelo radost ve

volnocasovych aktivitach.
Pozitivni vnimani pritomnosti nemoci

VSsichni participanti se shodli v ndzoru, Ze nemoc prinesla do jejich Zivota, to, Ze se naucily
vice si vazit toho, co nyni maji.

Dokazali ptehodnotit své priority

Vsichni se shodli v ndzoru, Ze pro sviij Zivot naSli praktikujici viru, kterd jim pomaha

prekonavat piekazky, které souvisi s nemoci.

Druhym cilem vyzkumu bylo zjistit:

Co by participantim pomohlo na samém poc¢atku onemocnéni

VSichni participanti se shodli na skutec¢nosti, ze pokud by byla nemoc vcas spravné

diagnostikovana a zaléCena, ptiznive by to ovlivnilo jeji dalsi prabéh.
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DalSim za vnimanym poznatkem byla skute¢nost vztahd na poli rodiny. Kdy pro pacienty
byl dilezity postoj jejich rodiny k propuknuti nemoci. Pouze jeden dotazovany vnimal
podporu své rodiny, ostatni to tak neméli a nemaji doposud.

Podpora rodiny je pro pacienty velmi diilezita, tak to dotazovani prezentovali a posteskly si,

ze je rodina opustila, nebo se na n¢ diva nedtveétive.

Negativa nemoci dle nazoru participanti

1. Dlouhy ¢asovy tsek Zivota-kdy se neda hovorit o jeho kvalité
2. Ztrata nejblizSich vztahi-rozpad rodiny
3. Neprozivani emoci — zptiisobeno medikaci psychofarmak

4. Nedostatek financnich prostiedki-invalidita, neschopnost pracovat

Pozitiva nemoci vnimana participanty
1. Zména Zivotniho stylu
2. Nastaveni opravdovych hodnot

3. Nalezeni praktikujici viry, ktera jim pomaha piekonavat piekazky, jez jsou

spojeny s jejich onemocnénim



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 63

DISKUZE

Vysledky vyzkumu byli porovnany se dvéma kvalifikacnimi pracemi na totozné téma. Prvni
prace sledovala pfi sbéru dat oblast naplnénych a nenaplnénych potteb. Mezi nenaplnénymi
potfebami pacientli s duSevnim onemocnénim jednoznaéné pievladala nenaplnénost potieby
jistoty ve form¢ dostatecného finan¢niho piijmu a zdzemi rodiny, o kterou pacienti vlivem
svého onemocnéni pfisli, nebo si ji nestihli vytvofit. U druhé kvalifikaéni prace jsou
vysledky vnimani kvality zivota osob s dusevnim onemocnénim, v oblasti naplnéni potieb
témef shodné. I zde participanti uvadéli nizkou ekonomickou uroven svého zivota a rozpad
rodiny, jako velky deficit svého zivota. I nase vysledky vyzkumu jsou velmi shodné v téchto
nenaplnénych oblastech Zivota. Nasleduje nenaplnéna potieba uzsiho pratelstvi a lepsi
integrace do spole¢nosti. S pojmem dusevni onemocnéni se setkavame v dne$ni dobé velmi
Casto. Pfi témeéf rocnim zavieni celé spolecnosti diky pandemii souvisejici s COVID-19.
Mnozi, kteti neméli zkusSenost s depresi, neur6zou, tak si ji mohli osahat a seznamit se
s nimi. Kdyz ne oni samotni, tak diky ¢lenim nejblizsi rodiny. Zaznamenali jsme ze svého
nejbliz§iho okoli, Ze tato zménova situace ve spolecnosti pfispéla k rozvoji mnohym
dusevnich poruch i onemocnéni. Kdyz jsme zvazovali, co dat jako pfedmét této diskuse

k dané problematice.

Do poptedi se dostaly tato témata:
Jak zatraktivnit obor psychiatrie pro budouci lékare?

Vzhledem K jejich nedostatku a dlouhym ¢ekacim dobam na prvotni vySetfeni, které je tak

dilezité na samotném pocatku onemocnéni.
Jak vice komunikovat s rodinou osoby s dusevnim onemocnénim?
Jak mit vice naslednych socialnich sluZeb pro osoby s duSevnim onemocnénim?

Vyresi tato témata transformace psychiatrické péce?
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5.9 Doporudéeni pro praxi

Situace v CR, s touto cilovou skupinou 0sob s dusevnim onemocnénim o néco lepsi nez
v pfedchozich letech, ale stale to nestac¢i. Vzhledem k tomu, Ze nartista pocet osob
S dusevnim onemocnénim. UZ mame v nékterych méstech centra duSevniho zdravi, ale
pouze Vv nekterych.

Mym doporuceni pro praxi z pohledu socialni prace s cilovou skupinou pacientti s dusevnim
onemocnénim je, aby se se navysil celkovy pocet zdravotné socialnich pracovnika
Vv psychiatrickych nemocnicich, aby se vice odborného personalu chtélo vénovat této cilové

skupiné pacientt, ktefi jsou stale tak n¢jak na okraji celého systému zdravotnictvi.
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ZAVER

Prace pojednavala o subjektivnim vniméni kvality Zivota osob s dusevnim onemocnénim. V
teoretické Casti popisuje historii 1é¢by dusevnich onemocnéni, jeji vyvoj az do soucasnosti.
Zabyva se teoriemi uspokojovani lidskych potteb, které vyrazné ovliviiuji celkové vnimani
kvality zivota jedince jako takového. Zabyva se osobnosti Zdravotné socialniho pracovnika,
jako pruvodce pii hospitalizaci pacienta s duSevnim onemocnénim. Zminuje osobnost
terapeuta, ktery aktivné spolupracuje a vede pacienta v celém procesu jeho 1é¢by, ktera vede
ke zlepSeni kvality jeho zivota.

Uvazuje a rozebira také osobnost pacienta, ktera ma velky vliv na prib¢eh celé 1é€by a zaujeti
postoje ke svému onemocnéni.

Cilem prace bylo porozumét vnimani kvality Zivota osobami s duSevnim onemocnénim,
popfiipad¢ zjistit co by participantim pomohlo na samém pocatku onemocnéni.
Dotazovano bylo celkem 7 participantli, z ¢ehoz byl pouze 1 muz. Participanti, kteti se
vyjadfovali ke své nemoci, byli 3. Nejblizsi rodinni ptislusnici byli 2. Déle byli realizovany
rozhovory se 2 Zdravotné sociadlnimi pracovnicemi.

Z rozhovoru vyplyvaji nasledujici skutecnosti:

Vsichni dotazovani participanti z fad osob dusevné nemocnych se shoduji na svém vnimani
kvality zivota v oblasti nejblizSich rodinnych vztaht, které vlivem nemoci ztratili, nebo si je
nestacili vytvofit.

Vsichni dotazovani participanti se shoduji na skutecnosti, Ze nemoc jim sebrala nékolik let
plnohodnotného Zivota. Dale se shoduji na faktu, kterym je nizky finanéni ptijem, vzhledem
k jejich pfiznané invalidité. Co je velmi trapi, je neprozivani emocionalnich prozitkt, coz
zpusobuje silnd medikace psychofarmak, které musi denné€ uZivat.

Z rozhovort s 2 Zdravotné socialnimi pracovnice vyplyva informace, Ze nejcastéjsi socialni
udalosti, kterou fesi s pacienty v 1é¢b¢ je vyfizovani invalidity a riznych penézitych davek.
Ob¢ se shoduji 1 na faktu, Ze umisténi pacienta, ktery se nema kam vratit, mnohdy velmi
slozité. Na druhou podotazku cile vyzkumu... Co by pacientim pomohlo na samém zac¢atku
nemoci...Se ob¢ shodly, Ze je to v€asné a spravné ureni diagndzy a jeji zalécent.

Ze vsech rozhovorl vyplyva, Ze je velmi diilezitd a potifebné prace pro tuto cilovou skupinu
pacientd. Je velmi dilezité, aby byla prace délana se zaujetim pro tuto cilovou skupinu osob,

vzhledem Kk tomu, Ze je personal mnohdy jedinym styénym bodem v jejich zivoté.
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PRILOHA P I: Rozhovor &.1. v dennim tisku s arte-terapeutkou z psychiatrické

30 1 Zlinsky kraj

8. listopadu 2012

32 dny|

Klienti lé€ebny? To je nase spolecnost

Emile Rudolfova pra-
cuje s lidmi s vaznymi
psychickymi chorobami
pomoci arteterapie.
Tydeniku povyprévéla
o ni i o dilezitosti zlaté
stredni cesty.

pak moje diagnoza,” svéfila
se tydeniku terapeutka, ktera
lidem mimo jiné poméha
vyjadfit své pocity vitvarnym
uménim a tak je 16¢i.

»My lidé ¢asto opakujeme
zlidovélou citaci, Ze alkohol
je metla lidstva. Ja jsem ji
terapeuticky piepracovala, Ze
metla lidstva je lidstvo samo.

Ikok ktery systema-

I JANA ROHANOVA

Kroméiiz - Co je to oprav-
dové utrpeni a jak se 16¢i
duse? Zcela zasvécené o tom
miiZe povidat Emiliec Rudol-
fova, ktera pracuje jako arte-
terapeutka v kroméfiiské
psychiatrické lé¢ebné. Tak-
n’kﬂjlc pod mlmma ji denné

tickou praci vytvoit poctivy
vinal, citim dobfe odvedenou
préci, slunce a to, 7e je to
Bo#i dar, jako napfiklad chle-
ba. Ve vztahu ke mné neni
agresivni a nic mi nedéla. My
ale tyto dary proménujeme
na zlo,” vysvétlila Rudolfova
a poukézala tak na aktuélni
metanolovou kauzu, kterou,
stejné jako veskeré déni ve

ponlchdml neumtxcl\ou po-
ruchou, riiznymi zavislostmi
i mentalni anorexii, lidé, kte-
iise sebeposkozuji, ale také
po sebevrazedném pokusu.

Stanovi diagnézu, ktera
v chorobopisu neni

1 i, sleduje.

Dodava, ze kauza, ktera
vy$la najevo, neni o panéova-
ném alkoholu, ale o zlu, které
mé riiznou, ¢asto hriiznou
podobu.

,Své klienty se snaZim
vést k tomu, aby se necho-
vali, jako Ze spi a doneko-

necna se nevymlouvali,
Dost.’iv{lm ze strany neomlouvall a neposilovali
ga do- bélost,lenost. dl
poméem a mformace oklien-  Tu zbabélost potom nabizeji

tech. Potom je ale tak trochu
odkladiam a na pryvnim misté
me zajima lidské trapeni,
hofe, 7al, kdy muzZ nebo Zena
place do toho, co mi Fiki, a to
uz v chorobopisu neni. Uz
jeto posunuté jinam a to je

imné, protoZe je v nich.
Jednou mi Klientka fekla,
Ze toho tolik nalze, Ze uZ ani
nevi, Ze lZe. Je to frajefina,
tohle fict a pro terapii je to
dobré vychozi pozice. To je
ten moment, kdy citim, Ze

Jedna z praci pacienti lééebny z roku 2010, Nazvana je Maj
vztah k lidem dfive a nyni. Rudolfova je kuratorkou vystavy

Uméni je stav duse.

Foto: archiv Emilie Rudolfové

se dotkla poctivosti v terapii
a chee mi o sobé Fict néco
vie. Ji za to Klienty nesmirné
chvélim,” popsala Rudolfova,
jak je diilezita otevienost

v terapii.

Odkryvame
pnaplaveniny*

Béhem terapie je podle
ni nutné, aby doslo ke stietu
minulosti se stavem ,zde
anyni* a mohlo tak dojit
k o¢istnému procesu a zméné
v osobnosti. Také je diilezité
prozit si napiiklad pocit
studu, za Zivotni obdobi,
které takovy stav nastolilo.
A to hlavni? Nejdillezitéjsi
je - podle terapeutky - od-
kryvat naplaveniny a zjistit,
cosestalo pfed zavislosti
nebo psychickou poruchou
a dostat se Casto aZ k détstvi
ak piiciné potizi.

Zasadni je pocit bezpeéi
a zlata stredni cesta

.Opakované se dozvida-
me z médii o domécim nésili,
které ma riiznou podobu. To
je Casto spojené s alkoholis-
mem. Mladi lidé pfichdzeji
s tim, Ze je néco tréapi, jsou
smutni a nevi z &eho. Také
nabizi zéstupné problémy.
Na zikladé arteterapie vidi-
me, Ze se odkryvé, co je ryzi,
skryté. Vice a vice terpau-
tické prosttedi nuti ¢lovéka
svéfit se, Ze ve svém véku Zije
v prostiedi domécfho nsili,“
uvedla priklad Rudolfova
adodala, Ze nejvic zrafiujici
je fakt, kdyZ zrariuje rodic,
ktery ma chrénit.

wLékat vyhodnoti mod-
finy, ale emo¢ni zrafiovéani
je ¢asto zdrojem formovéni
osobnosti v obdobi, které je
velmi vyznamné pro mladé-
ho ¢lovéka. V dobé, kdy se
z ditéte stava dospély. Jestli
rodic nevytvaii pocit bezpedi
a tedi napiiklad novy part-

Emilie Rudolfova mé k vitvarnému uméni blizky vztah.

nersky vztah, milZe to mit
pro dité fatalni nasledky,"
fekla Rudolfova, ale také
dodala, Ze dobré samoziejme
neni ani ziistavat ve vztahu,
kdy samo dité vidi, Ze rodice
nejsou zralé dospélé osob-
nosti. Terapeutka tak Kladla
diiraz na to, Ze nejdiilezitéjsi
je najit takzvanou ,zlatou
stiednf cestu®.

obcanska
spole¢nost

,Vzpominim si na jednu
klientku. Byla to ucitelka
s mnohaletou zévislosti na
alkoholu, ktera mi fekla:
+Veder, aZ byly déti v postylce
aviechno bylo v pofadku,
oteviela jsem si krabicové
vino." Tohle je ukazka my$le-
ni zavislé Zeny na alkoholu,”
poukizala na fakt, Ze zené
nedodlo, Ze v poradku neni
jeji my3leni, chovani.

Piji, i kdyz jim
to nechutna

: JZeny za\ islé na all\oho-

taty, Ze pristupuje k Zivo-

tu neuroticky — zbabéle,
¢eka, kdo za ného vyresi
nepifjemnosti. Nenaudi se
piedev§im pit, ale reagovat
nezdraveé povrchng, primi-
tivng,” vysvétluje odbornice.

Anorexie? Spatny
vztah s matkou

Na terapie Emilie Rudol-
fové chodi také lidé, ktefi
maji potfebu se sebeposko-
zovat, ale i muzi a divky
s prehnanou vyhublosti.

wPéce o Klientky s men-
télni anorexii mi ujasnila
pficinu tohoto problému.
Tou je zpravidla nezdravy
vztah s matkou, potazmo
s rodidi. Setkala jsem se s tfe-
mi klientkami, které mély
stejny zazitek. Neznaly se,
byly z rlizngch mést. Véechny
tfi zavodné plavaly. Piiblizné
ve stejném véku je trenér
v zertu pleskl po zadku a fekl:
»Ty se ndm ale zakulacujes.”
Mné to piipad normélni, ale
jestlize dité neni ze zdra-
vého rodinného prostiedi,
vznikne zapouzdfen, silny
zazitek z toho, 7e je tlusta.
Zanormélnich okolnosti to
mohla doma fict a vichni by
se tomu zasmali s tim, Ze jim
doma roste sle¢na. A neni to
0 trenérovi, o Barbie a kultu
mody, jak se Easto prezentuje
v odbornych knihéch a televi-
zi. To potvrzuji samy klient-
ky," objasnila Rudolfovd.

Klientl s depresemi
pribyva

Obecné plati, Ze zakladni
archetyp Zivota je samec,
samice, mladé - tedy muz,
Zena a dité.

Kdy? zjisti terapeutka,
Ze lidé nemaji dobry vztah
k druhému pohlavi, je jejim

Tujsou
Cistotné. AZ je duma v§echno
jak md byt, odméni se a opiji.
Pri terapii pottebujeme jit az
7a tyto véty, az si uvédomi,
#e vstupuji do Skodlivého
ritudly, Ze se odméiuji
nevhodnym zpiisobem. Dile
zjiétujeme, Ze predtim bylo
jes$té néco jiného, hlubsiho,”
naznaCuje terapeutka.
,Nedavno mi jedna kli-
entka potvrdila, Ze nelé¢ime
zavislost, ale celistvost
osobnosti. Ona sama si totiZ
uvédomila, Ze nepila proto,
Ze ji to chutnd, ale opila se,
protoze na to byla nékolik
let zvykl4,” fekla terapeut-
ka. Podle nljc - potieba si
uvédomit svoji nezralost
a pri¢inu. Napfiklad rodiée,
kteii prehlizi dité, nebo jim
prekazi vjejich sobectvf i
.Syn se tak teba naudf od

tikolem zk , proé¢ tomu
takje.
,Lidé, ktefi tu jsou, to

nejsou pacienti, to jsme my,
nade spole¢nost. Pacient
znamend v piekladu: trpnd
snadejici. Tady nejsou po
operaci upoutani na lizko.
Chei, aby byli maximélné
spolupracujici, Burcuji je
riiznymi zplisoby: nékdy
Lbiju*, nékdy objimam. Lidé
sem chodi jako do nemoc-
nice. Potom jdou domil,
postel je jesté tepl a ui je

v ni jina pani. Televize, radia
jsou plna toho, jak nariistd
podet Klientit s depresi, jak
si lidé za svoje penize chodi
kupovat 1éky a dél prohlubuiji
tento stav. V takové situaci
je jednim z feSeni pobyt na
psychiatrii. A v mé filosofii
Jje to zastaveni v Zivoté,” fika
Rudolfovi.
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Rodice ma

0JE TO VLASTNE

RTETERAPIE,
€O SE U VAS V ATELL-
ERU DEJE?

Arteterapie ;e v ykklnlu
umeéni a I

oy o chm
ve V] P

papir. Mdm dobry profesni
ziklad od profesora Kra-

psychoterapeutické
vory, a ti, ktefi maji zdjem
0 narocnejsi terapii, pndg

zeji do arletemipeu
programu. Dopoledne je to

vybe!
1§ chi€ji kreslit, i techniku,
se kterou chiéji pracovat. To,
g dné]f kreslit a malovat, je
jich svobodad vile. K tomu

i. Jednou nebo dvakrit
tydné mdme s pacientem
odpoledni individudlni arte-
terapii. Nabizim prednasky,
glmtujcmc s terapeutickymi

y. Jsem prvni terapeut-
ka ve vztahu k pacientovi
Lékaf psychiatr mi do price
nijak nezasahuje, polmd |e
to vhodné, upozorfji j
néco zévaincho, Jeto hkmv
pfijemné terapeutické pro-
stiedi, i pro mé.

Iﬂxzz TO NEJSOU
JEN KRESLENI,

ALE I PSYCHOTERA-

PEUTICKE POHO-

VORY?

Ano. Viechna vytwmi
dila se archivuji, kazdy pa-
cient md svou slozk, do
které mize nahlédnout jen
primdf nebo psychiatr. Pa-
clenti dostdvaji wikoly, éasto
tim prvnim je Moje rodina.
Pacient piSe text a vytviri
koliz. Mim opakovanou
zkusenost, ze dospély klient,
ktery md partnera a déti, za-
Ene psidt a tvofit na 2ikladé
vzpominek na rodice, z doby,
kdy byl sdm dité. Touz je pro
mé informace, od kieré se
zatne odvijet dalii terapie. V
ilustraci i zdpisu jsou
intimni informace. Nekdy pa
cient stagnuje, fekne, ze ugo
lu nerozumi, ale ji vim, ieto
tak neni. Terapic mohou byt
hodné dramatické, kdyz kli-
enty védomé vracim do ob-
dobi, ve kterém jim nebylo
dobfe. Je pfirozend, Ze sami
nechtéji na takové udilosti
vzpominat.

PRUAKYCH
DIAGNOZACH
MUZETE POMOCI?
Velky okruh pacientd, kte-
rym pomdhdm, tvoff skupi-
na s neurof poruchou.
Potize v podobé sebeposko-
zovini byly v minulosti oje-
dinélé, nyni jsou Casté, Zd-
vainou potizi je také emoéni
nezralost. Takovd osobnost
v sobé posiluje zbabélost,
vyhybdni se zodpovédnosti
za svi rozhodnuti. Mnoho-
kritjsou to lidé, kiefi nemaji
dobrou vybavu z détstvi a
dospivini, a kdyZ se pak do-
stanou do néjaké zitézové
situace, maji pocit, 7e jsou v
ni sami, Nemaji schopnost se
spravné rozhodnout. Méla
jsem v terapii mnoho Zen,
k(cm se vdivaly jako nezra-

1é osobnosti, a kdyz nemély
oporu v roding, nemély kam
jit, ocllg'nse samy v zatézi.
Pak se dostanou do situace,
kdy chuéji mit od vieho po-
koj, mpa%(’ je Lhien!, kdy

plestoze vamm

pijet, nedostaneme se dil.
Novy Zivot, Cisty stol, tustd
¢dra - to je 3patné. Klienti
by v sobé nadile nosili néco,
co nemaji doposud zpraco-

. Napfiklad u sexudlng
zneuzlvanych Zen je ukmm

napfi
déti. Vyrazaou skupinu tvori
zivisli, béZni je dnes kombi-
nace nékolika zavislosti. NeZ
se stali zdvislymi. mohli mit
neurotickou poruchu, toto se
prolind. Po zpracovini trau-
matizujicich uddlosti si vice
porozumi a nemaji vztek na
cely svét khm:n na sebe. DileZi-
1éje, Ze ty nej ruji
v jejich zbabe!osﬂl;ww i
lenosti, ale v odvaze a ote-
vienosti.
AK SE K TERA-
’LPJI STAVEJI VAST
[ENTI? i
Prostiedi se ;un vétsinou
libi. v :rmetvmx
niku maji chut se vyzalovat,
jako by se petrhla pfehrada
néteho hodné kalného. Né-
kdy tam byvd i stud za to, co
napsali. Denik je jejich, po
terapii si ho odndSeji domii.
Po ukoneni terapie mi opa-
kovas denik uZ
vidét nechicji. Odnest jej do
sklepa, dali mezi staré knihy.
Doporucovala jsem jim, aby
sn |o|cvrcllnpi‘et‘.e1hslie|
knihu, kterou mpszl
nékdo jing, i kdyZ je to
né tézké. Casto jim pomol Io
udélatsi takto viastné terapii
novu.

Po»mzz 10,
VRACET SE

K BOLISTKAM

A NEODSTRIHAVAT
SE OD NICH? o

Vétu - v je to za mnou,
nechci se k tomu vracet, udé-
lam tlustou ru - pouzivaji
zavisli na alkoholu. 'Iu je pro
mé naprosto m:phya(cz\é
Dokud se s nimi nevritim
pied obdobi, neZ zatali po-

lestivi. Nekdy o tom ne)son
schopné mluvit, ale mohou
to napsat a predist. V této
terapeuticke fazi je artetera-
pie velmi sicinnd. Pres pli¢
pokratuji v tvorbé aZ po
ukonéeni dila. Je to extrém-
né tézkd situace, kdy? je na-
vic tim agresorem nevlastni
otec nebo stryc. A nejvétsi
hriiza je viastni otec.

Pozth’m
Z OBRAZKU, CO

CHTELI KLIENTI

VYJADRIT?

V arteterapii nepouivim
interpretaci, leﬂ[ vyklad, co
pacient nakres|
mentuje svoji prici, nékdy
vidim, ze nemluﬂ 0 tom, co
tam ji interpretaéné vidim.
Ale ddl mi&im. Napfiklad fek-
ne - ji uz jsem dl, jd na to
nemyslim. A ji z jelo price
pretty, 7e je svym problé-
mem zahlceny a Ze to neni
tak, jak to fikd. Spis si to
preje.

TAK VZNIKLA
‘Lgysmvm NA
AVU PRACI
KLIENTO?

V roce 1996 mné vystavu
,Uméni je stav duse* nabid]
Jifi Strinsky, tehdejsi fedi-
tel Muzea Kroméfizska. Ne-
troufala jsem si na tak velky
ko, ani jsem si to nedoved-
la predstavit. Velkou oporou
pii jakékoliv prici i vysta-
vich mné byla kolegyné Iva
Zezulkovi, ale od roku 2011
ji v nasem zafizeni nepracu-
je, tak délim vistavy sama.
Lonska vystava je v poradi
dvanictd, pro mé je to 23 let
systematicke prace.

[AK VYBIRATE
PRACE NA VY-
[AVU? &

VYWlmé rice lsw vybﬂ-
riny tak, zgy vyburcovaly
dospéle Aby se tieba zamys-
leli nad tim, jestli v $irsi rodi-
né nemaji dité, které vyrastd
sotcem, ktery pije afve, ave
dvé hodiny v noci chee po
détech Zikovské knizky. A
kdyz md dité trojku, dostane
nafackovino, a potom mi jit

méla zipasit - mohla do ni
kiicet, tlonct... Ona kficela
vety, které sljchala od mat-
ky- Kdy uz bude$ normélni,
vzpamtuy se! Byla tam ob-
rovskd agrese a kfik slySeli
fes zavrené dvere i ostatni
lienti. Sedél tu muz ve véku
jejiho otce, ktery mél doma
dceru a ve vztahu k ni pouzi-
val stejné véty. Potichu jsem
fisla do mistnosti ke kficici
ntce, objala fi, 2 ona se
rozplakala. Také ostatni ji
pak zacali objimat, vSichni
plakali, protoze to znali. Bud
si doma profili to samé, ane-
bo véty pouivali ve vztahu
k détem, a pfislo jim to hlu-
boce lito. Najednou jako by-
chom udélali terapii pro Sest
lidi zdroven. Také tato klient-
ka piisla na vystavu, a byla
Stastnd, Ze se opét miZeme
vidét a obejmout.

ounNEsunE

MENE O.

0TI NEGA .'HVNIM
VLIVOM? V MINU-
LOSTI ZAZIVALI
VALKY, BIDU...
Déku]i za tuto olAzku, v
mé terapii je klicovi.
‘maji povinnost vytvorit, dxle
i pocit bezpedi. Prestoze v
swk‘né‘:{:leﬁmsu nepro-

c wvé :
je vilka, zaZili mi pacienti
Hulské

e ped
pfinuceni v nékterych oblas-
tech rychleji dozrat. Také se
od zdvislych rodica naili
nalhdvat si, Ihdt, podvddeét i
agresivné prosazovat si ,to
své.* Doma rodice 0~
tovi doporucovali,

mluvili o tom, co se u nich

i povmnost vytvorlt d1tet1 pocit bezpeci

duchy obéd sama a dostane
zaslouZenou pochvalu. To je
fen proces zrini a sobéstac-
nosti. V rodiné se odehrdvaji
velké radosti i dramata,

ETKAVATE SE SE
SMUTNYM! NEBO

DRAMATICKYMI

LIDSKYMI OSU-

DY, JAK TO NA VAS

OSOBNE PUSOBI?

Stdle se vzdélivdm, v psy-
choterapeutickém V)"cvlku
jsem se naucila, jak zachdzet
sama se sebou. Mimo prici
na psychiatrii mim dobré
vatahy v rodiné. Jsem teta
1 synovel a jedné netefe.
Vi jsem se snazila o
to, aby védéli, Ze jsou u mé
diileZiti. Mim dobré Filele
a snaiim se o prohlul
téchto vztahi. Pokud mé od-
poledne Ceka 1€2kd terapie,
uZod rina potfebuji byt pri-
pravend a navizand sama na
sebe. Pokud tu silu nemdm,
je program odlehéeny, jiny.
Pacienta obejmout, nechat
ho vyplakat, zistat s nim
stoji hodné encrgie. Pacient
potiebuje citit, ze ji jsem v
pofidku, v Klidu, jsem mu
oporou, Opakované pacient
napsal do deniku - Takovym
zpusobem se mnou jesté ni-
kdo nepracoval. J tu terapii
s pacienty Ziji, v tom procesu
jsem s nimi.

ETKAVATE SE

PUSTENI Z NEMOG-
NICE? "
Za cely rok rapeu-
icky osetfim asi stovku paci-
entu. Nektefi byliu mé v tera-
piii pred 20 lety. Pozidaji mé

do postylky aspit. Nevim,co ~ délo. V soutasné spolefnosti o konzultaci a setkdni jsou
viechno takove dité prozivi. se rodice Casto domnivaji, veskrze pfijemnd. Nepficha-
e je dulezit¢ predskolika zcji pacienti, kiefi nafikaji,
JAKE JSOU DOJ- nebo Skoldka autem rozvd-  ale spis se pfijdou pochlubit,
MY ZPOSLEDNI  7¢t 7 jednoho jak se jim dari, a pfijdou si
AVY? krouzku do pro podporu, pro potvr-
Znepokojujici je infor- — zeni, Ze jejich
mace, p;vl ! l:xo\'r]uuuu ﬁz-
Toce 2018 — nuti bylo
bylo v nasi e sprivné. V.
reliuhliée o%n; mu:im
1 400 do- a zdravotnictvi
konanych 3 je prudky nd
sebevraid. 1 - ' rist zavislych na
Proto mé ve- alkoholu alécich.
lice potésila Nevim, zda 0 je
pri zahdjeni humanitnim vzdé-
vystavy vy Idnim, ale tito paci-
sokd ndvsiév- 5 enti maji zijem na
nost mych pa- Bhaas s0bé vice pracovata
cientd,  ktefi Kultivovat svij Zivot.
byli vétsinou s Casto maji syndrom
prijati do te- druhé- v)hoivenl.
rapie po sebe- ho, ze dité
vrafedném pokusu. Krdsni potfebuje pofid néjakého NA VAS ZNAT,
mladi vzdélani lidé, ktefi se animdtora. A potom kdyZ v ZEDEMTESW)U
ocitli v ivotni situaci, 7e ne-  nedéli odpoledne prsi, os- 18 LASK

vidéli jinou moZnost feseni
ne sebevrazdu,

ZE MATE
1 RADOSTNE
ZAZITKY...
Ja se z této radosti dopo-
ot "&‘;‘iﬂé"’ﬁ,‘f
apfiklad na 2
takovd kficici busta z n
pilené hliny. Tu vytvo
mladinkd sludcmkz, velml
mild a inteligentni, kterd se
do deniku svéfila s tripe-
nim s rodi¢i. Nabidla jsem
ji sochafsky stojan a deset
kilo hliny, 2 ona s tou hlinou

mileté dx‘u md sice krisny
pokojicek a riizné drahé vy-
tvarné pomucky, ale nena-
padne ho néco si lepit nebo
tvofit, protoze nemd toho
animdtora. Dité je iplné bez-
prizorni, nevi, co samo se
sebou. V rodiné je obrovskd
sila. Velky vyznam md vzd-
jemné se smysluplné ovliv-
fiovat. a by u vafeni
neméla fikat dcefi - Nemotej
se mné tady, ji to mim bez
tebe rychleﬁ, az se vdds, na-
vafi§ se dost. Dcera se néco
nauti a hlavad md ze sebe
dobry pocit, udéld jedno-

Anexmple je pfedn’iun
zodpovédnost za (0, co paci-
entovi nabfzim. Zjistit to, co
grﬂvé potiebuje, je umeéni.
acient by mél cilit jistotu, Ze
mam dobry plin. Po posled-
nim zahdjeni vystavy ,Uméni
je stav duse® jsem méla pred-
ndsku, spiSe to bylo takové
moje sdéleni. 7a sebou jsem
méla heslo: Ztratili
jsme ndrok klopit oci pred
nisll:m na détech. To bylo a

&oselstvt Nase povin-
noslk ti chrdnit, aby z nich
vyrostli dobif lidé.

Nicol Trhlikovid
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Piiloha P III: Upoutavka na vystavu s nazvem ,,Uméni je stav duse*

wom
Kroméfizsko 5;2

Jako by to nékdo maloval za

me, Fikaji navstévnici vystavy

Vystava Uméni je stav
duse, kterd zaplnila saly
v Muzeu Kroméfizska,
letos slavi desaté vyroci.
Kona se vzdy jednou za
dva roky a ukazuje
obrazy pacientt
Psychiatrické
nemocnice v Kromérizi.

PETRA PROCHAZKOVA

KROMERIZ | Jeden z obrazii na sté-
nich sali v Muzeu Kroméfizska je ko-
17 a piedstavuje Zenu, kterd uhdni na
kole jako o Zivot. Co viechno cestou
ziratila, vi jen autorka sama, navstévnik
vystavy Uméni je stav duSe se jeji pfi-
béh nikdy nedozvi.

wIsou dila, Kterd jsou prosté o nas do-
spélych. Vsichni se nékam zeneme, pii-
om vime, Ze kdy? zastavime, ziskime
vic," fiké Emilie Rudolfov4, arteterape-
utka Psychiatrické nemocnice v Kroms-
fizi, kterd za vznikem vystav stoji spo-
le¢né s feditelem muzea Jifim Strén-
skym.

wHodnotit uméleckou kvalitu dél
neni to podstatné. DileZitéjsi je, co fika-
ji." fikd Strénsky. Ohlasy z vystavy, ros-
touci pocet navstévnikd, to viechno au-
torlim a byvalym pacientim dokazuje,
2e je spole¢nost dokdze pfijmout.

Vystava ale md terapeuticky dopad
i na takzvanou béZnou spoleénost, kterd
se doposud s psychiatrii nesetkala, Né-
kolik ndvstévnikl mi divérnd sdélilo,
Ze maji pocit, jako by to autor namalo-
val za né," dodéva Rudolfové.

K vidéni jsou malby, kresby a plasti-
Ky, v kazdé z nich je vepsén Zivot a zku-
Senosti lidi s mnohdy zdvaznymi psy-
chickymi nemocemi a poruchami. A ag-
koliv se prostfednictvim tvorby dostéva-
Ji nékdy z t&€zkych traumat, nemusi se
ndv8idvaik bdt, Ze jej vystava sklici.

Sestavend je totiZ tak, aby stfidala
dila z poatku 1éCby i jejiho konce, a ty
uZ hyti barvami a optimismem.

K vidéni je i unikatni soubor 44 praci
jednoho autora, ktery dokumentuje vy-
voj jeho psychiky bEhem celého pobytu
v nemocnici. V arteterapeutickém atelic-

R
li psychiatriéti pacienti, vypovidaji.

ru ale vznikne i fada obrazi, které pak
jejich autor spdli & jinak znidf, nékteii
nedaji souhlas s vystavenim a dal¥i zase
na veiejnost nepusti terapeutka sama.

«Byvaji skutecné hriizné," podotykd
Rudolfova.

Potitek vystav sahd do roku 1995
KdyZ Stransky arteterapeutku s npa-
dem oslovil, vihala. Predevim proto,
Ze vystava nesmi narédZet na lékafskou
ctiku. Dnes je rada.

wNa verniséze jezdi byvali pacienti
@ jd vidim, Ze jsou uzdraveni, VaZi (feba
i dlouhou cestu, toho si velmi cenim.*

wPatfi jim obdiv, jdou ven s velmi
osobnimi a intimnimi vécmi. Vystavou
nechceme Sokovat, je svédectvim
o vnitfnich bojich. Uspésngch, dopliiu-
Jje Stransky.

Vystavy se konaji vidy po dvou le-
tech a letos slavi uz 10. virogi. K nému
vydali pofadatelé také katalog vybra-
nych dél. K vidéni bude do 25. fijna.

: i,
Autofi vystavy se shoduji, Ze neni podstatné hodnotit umél
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K vidéni jsou malby, kresby a plastiky, v kazdé z nich je vepsan Zivot a zk

nosti lidi s mnohdy

leckou kvalitu dél. Dalezitéjsi je, co obrazy, které namalova-
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