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ABSTRAKT

V mé bakalatské praci se zabyvam dusevni nemoci jménem schizofrenie. M4 préace se rozdéluje
na dvé Ccasti, teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické casti se pokusim vysvétlit pojem
schizofrenie, dale se budu zabyvat jejim vyskytem, epidemiologii, moznymi pfi¢inami vzniku
této dusevni nemoci, rozdélenim schizofrenie podle typu, diagnostikovanim, néslednou léc¢bou a
resocializaci nemocného zpatky do spole€nosti. Praktickd ¢ast je zaméfena na metodologicky
vyzkum, jehoz cilem je zjistit, jaké jsou souCasné ptistupy k resocializaci osob se schizofrennim
onemocnénim ve stfedisku Denniho stacionare, Hvézda ve Zliné-Malenovicich pro klienty
s mentalnim a dusevnim onemocnénim. Dale popis béZzného zivota schizofrenikd, jejich zaliby a

fungovanim v tomto zafizeni.

Klicova slova: schizofrenie, pfiznaky, typy schizofrenie, 1é¢ba, resocializace

ABSTRACT

I deal with psychiatric diagnosis called schizophrenia in my bachelor work. This work is
separated into two parts theoretical and practical. I’ll try to make clear conception of
schizophrenia and later on I’'m going to analyze its appearance, epidemiology, possible reasons
of inception, partition according to types, diagnose and subsequent treatment and re-socialization
of valetudinarian. Practical part is based on methodological research. Aim of this research is to
find out which are the contemporary approaches to the re-socialization of individuals with this
disease in the daily centre for clients with mental and psychic disease, civil association called
“Hvézda” in Zlin — Malenovice (Czech Republic). Further on description of daily life of

schizophrenics, their hobbies and behaviour in this civil association.

Keywords: schizophrenia, symptoms of schizophrenia, types of schizophrenia, medical treatment

and re-socialization.
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UvVOD

Pro svou bakaléaiskou praci jsem si zvolila problematiku duSevniho onemocnéni jménem
schizofrenie. Toto téma jsem si vybrala z toho diivodu, Zze jedna moje zndma pracovala
v zafizeni, které se stard a pecuje o pacienty trpici touto formou onemocnéni. Jeji vyklad o
praci s nimi mi pfiSel vZdy velmi zajimavy, tak jsem se rozhodla, Ze o schizofrenii jako

nemoci napiSu svou bakalafskou praci.

Ma bakalaiska prace se rozdé€luje na teoretickou a praktickou ¢ast. Ve své teoretické Casti,
se zabyvam vysvétlenim pojmu schizofrenie a jejimi moznymi pfi¢inami vzniku. Snazim
se zde vymezit ptiznaky schizofrenie podle 10. Revize Mezinarodni klasifikace nemoci,
které jsou danym kritériem pro diagnostikovani této nemoci. Dale rozdélim schizofrenii
podle typt a podrobné popisu Ctyfi nejzakladnéjs$i typy schizofrenie s jejich presnym

rowr

popisem kritérii pro diagnostikovani daného typu podle MKN-10. Ve své teoretické ¢asti
se dale zabyvam popsanim fazi onemocnéni, pribéhem nemoci a diagndézou. Z vétsi Casti
se pak vénuji léCbou a naslednou resocializaci pacienta zpatky do bézného zivota. Snazim
se popsat, jak rodina vnima dusevné nemocného ve své roding, jak se s tim vypotradavaji a
¢im by mohli piispét k jeho 1€cbé a navraceni nemocného zpatky do spolecnosti. Dale se
snazim zvratit urcité piredsudky spolecnosti vii¢i dusevné nemocnym, ze nejsou takovy,
jaci se nam zdaji, Ze z nich nemusime mit obavy, ale spiSe bychom méli nalézt cestu, jak
jim pomoci Vv jejich slozité situaci.

Praktickd cast je zaméfena na metodologicky vyzkum, jehoz cilem je zjistit, jaké jsou
soucasné piistupy k resocializaci osob se schizofrennim onemocnénim ve stfedisku Denni
stacionaf pro klienty s mentalnim a duSevnim onemocnénim, pii obcanském sdruzeni
Hvézda ve Zliné-Malenovicich. Pro svij vyzkum jsem si vybrala kvalitativni druh
vyzkumu a metodu polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory probihaji s péti klienty
trpici paranoidni schizofrenii a vedouci stfediska Denniho stacionafe pro klienty

s mentalnim a duSevnim onemocnénim.
Cilem této bakalarské prace je priblizit laické vetejnosti problémy lidi trpici touto formou
dusevniho onemocnéni, definovat nemoc schizofrenie, popsat jeji 1écbu a naslednou

resocializaci.
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I. TEORETICKA CAST
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1 VYMEZENi POJMU SCHIZOFRENIE

Schizofrenie je zdvaznad duSevni porucha charakterizovana poruchami témét vSech
psychickych funkci. Projevuje se chronickym narusenim mysleni a vnimani, poruchou
emotivity a osobni integrity. Schizofrenie je predstavitelem psychotického

onemocnéni. (Vagnerova 2004)

V odborné terminologii je psychdéza charakterizovana bludy, halucinacemi,
dezorganizovanym slovnim projevem a chovanim, dale také poruchou vnimani reality.

(Ceskova, 2007)

Podle Preisse (2006), je psychoéza tézké duSevni onemocnéni, pfi niZ je zpravidla ztracen
kontakt jedince s realitou, vniméni, prozivani, citéni i vlile jsou tézce deformovany a chybi

nahled nemoci.

Jedinci toto onemocnéni pfinasi vyrazné postizeni nejen v oblasti psychického zdravi, ale 1

v oblasti socialni a profesni. (Prasko, 2007)

Nemocnému se naruSuje schopnost srozumitelné a ucelné jednat. Stahuje z realného zivota

do svého imagindrniho svéta. Odcizuje se svému okoli i svym blizkym. (Preiss, 2006)

Podle 10. Revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10), kterd je vrcholem
dosavadniho klasifika¢niho Usili Svétové zdravotnické organizace (WHO), je schizofrenie
zatfazena do sekce F20-F29 spolu se schizoidni poruchou a poruchou s bludy.
(Zvolsky, 2005)

Poruchy ftazené do této kategorie se vyznaCuji piitomnosti psychotickych piiznakt.
Klasifikace schizofrenie podle MKN-10 spociva v pritkazu psychotickych ptiznakt

trvajicich u nemocného déle nez jeden mésic. (Smolik, 2002)

1.1 Vyskyt a pri¢iny vzniku schizofrenie

Pfesna pticina vzniku schizofrenie neni dosud jednoznaéné urcena, divodem je predev§im
skutec¢nost, ze jde spiSe o skupinu poruch, které¢ se v nékterych symptomech shoduji. Lze
tudiz predpokladat, ze jeji vznik ovlivni komplex mnoha faktorG a jejich vzajemna
interakce. Jde o soubor dédicnych dispozic, vyvojové podminénych zmén, specifickych
zkuSenosti a vyvolavajicich podnétt. (Vagnerova, 2004)

Nasledujici pric¢iny patii k nejlépe dolozenym. Genetické (dédi¢né) vlivy, porod v zimnich
a Casnych jarnich mésicich a v mistech s vysokou hustotou obyvatelstva, prenatalni a

perinatalni vlivy. (Ceskova, 2007)
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Genetické studie rodin, dvojc¢at a studie s adoptivnimi jedinci ukézaly, ze dédi¢né faktory
hraji u schizofrenie vyznamnou roli. Déti rodicl s diagndzou schizofrenie maji 10x vyssi
riziko, ze onemocni schizofrenii. Studie dvojcat rovnéz ukazuji na vyznam genetickych
faktor. Vys$i vyskyt schizofrenie u dvojcat se vyskytuje u monozygotnich dvojcat
(44,3%) nez u dvojcat dizygotnich (12,1%) stim, Ze pomér vyskytu je v provedenych
studiich

konzistentni. (Ceskova, 2007)

Podle Praska (2003), se schizofrenii souvisi 1 porody v zimnich a ¢asnych jarnich mésicich
a v mistech s vysokou hustotou obyvatelstva. Tito pacienti se rodi o 8-12% Castéji nez jini,
vysvétleni tohoto jevu vSak neni jednoznacné. Mize to byt dano virovou infekci matky ve
druhé tietin€ t€hotenstvi béhem ,,podzimnich nachlazeni®, kdy miZze dojit k ovlivnéni

vyvoje mozku plodu.

Prenatalni a perinatalni vlivy, které piisobi na plod béhem t¢hotenstvi a porodu. Mini se
tim Spatnd vyziva, krajni porodni nezralost, hypoxické a ischemické poSkozeni mozku

(nedostatek kysliku a prokrveni) a preeklamsie matky. (Prasko, 2003)

I vngj$i vlivy plsobici na ¢lovéka zvySuji riziko vzniku schizofrenie (napf. vlivy
psychosocialniho charakteru). Schizofrenie nejéastéji vznika v dob¢ piechodu k dospélosti,
kdy se clovek osamostatiiuje, odpoutdvda od své rodiny. Nepfiiznivé disponovany,

precitlivély a zranitelny jedinec to vzdycky nedokéaze. (Vagnerova, 2004)

1.2 Priznaky schizofrenie

V soucasné dobé¢ jsou platné¢ dvé velké klasifikace duSevnich onemocnéni 10. Revize

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10), jak uZ jsem se v pfedchozim zminila a dale
Diagnosticky a statisticky manudl ve IV. vydani (DMS IV) vytvofeny Americkou

psychiatrickou asociaci (APA). Tyto klasifikace jsou zaloZzeny na pfesné popsanych

kritériich. (Ceskova, 2007)

Urcit zda ptiznaky jsou projevem schizofrenie ¢i jiného onemocnéni neni jednoduché.
Neexistuje ptiznak, ktery by se vyskytoval pouze a jen u schizofrenie, pacienti proto
podstupuji vySetfeni, aby se vyloucili jiné onemocnéni jako napf. epilepsie nebo nador. Pti
stanoveni diagndzy je dilezity a rozhodujici rozhovor lékate s nemocnyma a jeho
blizkymi, pii1 kterém I€kat hleda niZze uvedené ptiznaky. K potvrzeni diagnozy schizofrenie
musi byt splnéna diagnosticka kritéria uvedena v ptiru¢ce MKN-10, ktera je zdvazna pro

vSechny lékare. (Prasko, 2003)
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I.2.1. Kritéria uréena MKN-10 pro diagnostiku schizofrenie

Jak uvadi Ceskova (2007, s. 19), kritéria uréena MKN-10 pro diagnostiku schizofrenie
pozaduji, aby se vyskytoval minimdln¢ jeden z ptiznakii ad a) az d), nebo z dvou ptiznakt

ad e) az 1) trvajici u nemocného déle nez jeden mésic:

a) ,,manipulace s myslenkami (slyseni viastnich myslenek, vkladani, odjimani, vysilani

myslenek)
b) bludy ovladani (kontrolovatelnosti)
c) sluchové halucinace (komentujici chovani nemocného)
d) jiné bludy
e) jiné halucinace
1) formalni poruchy mysleni (zdarazy, inkoherence)

g) katatonii priznaky ( vzrusenost setrvavani nastavenych pozicich, voskova ohebnost,

negativismus, mutismus, Stupor)
h) negativni priznaky (apatie, ochuzeni reci, ochuzeni emocnich reakct)

1) napadné kvalitativni zmeny v chovani (ztrata zajmii, bezcilnost, necinnost, socialni

stazeni)

Oba klasifikacni systémy definuji schizofrenii podobné. Hlavni rozdil mezi nimi je v dobé
trvani pfiznakd. DSM IV pozaduje ptl roku neboli Sest mésicti trvani, kdezto MKN-10
pouze ten jeden mésic. Navic DSM IV pozaduje deterioraci funkce, tedy DSM 1V je
poné¢kud uZzsi. Spolehlivost diagnostiky je vysoka, stabilita onemocnéni je variabilni

nejvice na zacatku onemocnéni. (Ceskova, 2007)

1.2.2. Priznaky schizofrenie
Podle Praska (2003), 1ze ptiznaky rozdélit rovnéz na 3 skupiny piiznaki:
a) Psychomotorické ochuzeni

Psychomotorické ochuzeni se projevuje zejména jako ochuzeni fe¢i, ochuzeni pohybi,
omezeni ocniho kontaktu, oplosténi afektu (nemocny neproziva radost ani smutek). Pacient
trpici témito ptiznaky na prvni pohled pfipomind lenost a nete¢nost. Jen se tak ,,povaluje*
nepecuje o sebe, obCas neni schopny vstat ani z postele, umyt se, nic sam od sebe neud¢la,
a pokud ano jsou to véci neproduktivni jako napt. kresleni, psani do deniku. Jeho blizci si

s timto pacientem vétSinou nevi rady a nevi jak mu pomoci. Tomuto pacientovi mizeme
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pomoci tim, Ze mu naplanujeme denni rezim. Zékladem rezimu byva struktura a napli dne
napf. ranni vstavani. Pro pacienta rezim vSak musi byt pfijatelny, aby jej mohl plnit. Tyto
ptiznaky z psychomotorického ochuzeni byvaji chronické a dlouhodobé. Lécba trva mésice
i roky. (Prasko, 2003)

b) Dezorganizace

Dezorganizace se projevuje tim, ze fe€, mysleni, afekt a pohyby piestavaji byt soudrzné.
Pacient trpici témito pfiznaky byva roztrzity, nesoustifedény. Nemocny Casto mluvi ,,z
cesty* véty nedavaji zddny smysl, Casto pouZziva neologismy slova, které si sam vymyslel a
nikdo jiny jim nerozumi. Pacient se chova nepfiméfené veéku, pochechtava se, dela rizné
grimasy, posunky nebo pravy opak toho, co se mu fekne. Pacienti mohou zaujimat rizné
strnulé pozice. Nékdy nekonstruktivné ,kuti® (napf. vysypavaji hlinu z kvétinaci nebo
rozdélavaji nabytek). Chovani pacienta s témito pfiznaky byva velmi napadné na prvni
pohled. Tyto pfiznaky patii spiSe k akutnim ptiznakiim schizofrenie. Na l1éCbu pacienti

reaguji vétSinou dobte. (Prasko, 2003)
¢) Distorze skute¢nosti

Distorze skutecnosti se projevuje tim, Ze skutecnost je pfekroucend zménéna. Pacient trpi
halucinacemi a bludy. U schizofrenie jsou Casté bludy vztahovacnosti a paranoidni bludy.
Bludy vztahovacnosti se projevuji tim, Ze pacient si mysli, ze se riizné situace vztahuji
k jeho osob¢ (napft. na nadrazi si vSichni lidé povidaji o ném). Déle se vyskytuji paranoidni
bludy a bludy ovliviiovani. Paranoidni bludy vyznacujici tim, Ze pacient si je jist, Ze je
pronasledovan (napf. mimozemstany, sousedy). U schizofrenie jsou Casté i intrapsychické
halucinace. Kdy pacient ma pocit, ze mu n¢kdo manipuluje s myslenim. Mysli si, ze jeho
mySlenky mu né¢kdo odebird a vkladda mu jiné. Mysli si, Ze jeho mysleni neni jeho.
(Prasko, 2003)

Dezorganizace a distorze skutecnosti se v klinické skutecnosti rovnéz nazyvaji jako
pozitivni schizofrenni pfiznaky. Tyto ptiznaky jsou nejCastéjsi pti¢inou hospitalizace a jsou

spojovany regionalné zvy$enou dopaminergni aktivitou. (Ceskova, 2007)

Negativni ptiznaky predstavuji ochuzeni psychiky nejvyraznéj$i v oblasti emotivity.
Souvisi se snizenou dopaminergni aktivitou. Nemocni jsou apaticti, ztraci pozitek z radosti,
ztrdci motivaci, socidln¢ stazeni, ochuzeni feci, mysleni. Tyto pfiznaky jsou piitomny
v prvni epizod¢ schizofrenie, povazujeme je za primarni. Sekundarni negativni symptomy
souvisi s pozitivnimi pfiznaky. Pfetrvavajici negativni pfiznaky souviseji s funkéni

prognozou. (Ceskova, 2007)
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1.2.2 Poruchy kognitivnich funkeci

Jedna se o kognitivni dysfunkci, kterd spociva v naruseni pozndvacich schopnosti, poruchy

vnimani, myS$leni a paméti.

Kognitivni dysfunkci lze povazovat za jadrovy piiznak, ktery je pfitomen pted piichodem
psychdzy a za hlavni pficinu socidlni maladaptace po odeznéni pozitivnich ptfiznaki. Je
spojena s negativnimi pfiznaky a urCitymi regiondlnimi, strukturalnimi a funk¢énimi

abnormitami CNS. (Ceskova, 2006)

Poruchy vnimani u schizofrenie jsou velmi casté. Na pocatku nemoci se mohou objevit
iluze, které prechédzeji do halucinaci. Halucinace byvaji nejcastéji sluchové, mohou byt i
zrakové nebo télové. Jednd se o klamné vjemy, o kterych je nemocny presvédéen, ze jsou
realné. Poruchy mysleni zahrnuji poruchy dynamiky, formy i obsahu mysSleni. Mysleni
schizofrenikii mize byt zpomalené nebo naopak opacné, mize dojit k mySlenkovému
trysku. Nedokazou uvazovat koherentné (souvisle), mize se vyskytnout porucha plynulosti
mysleni, kdy se ztraci logicka souvislost, vztah ke kontextu, mtze dojit az
k myS$lenkovému chaosu a roztfisténi mysleni. Uvazovani schizofrenika, které se pro nas
jevi, jako nesmysIné odrazi jeho svét halucinaci a bludt. Blud miizeme chapat jako mylné

nevyvratitelné presvédceni, které¢ zasadn€ ovlivituje nemocnému zivot. (Vagnerova, 2004)

Bludy a halucinace nesmime nemocnému vymlouvat nebo mu dokazovat, ze se o né
nejednd a jsou to nesmysly. Toto chovani by mohlo vyvolat agresivni reakci, protoze

nemocny, by se za téchto okolnosti mohl citit ohrozen. (Vagnerova, 2004)

Jak uvéadi Tama (1999), klinicky vyznamny kognitivni deficit se objevuje u 40-60%
nemocnych touto chorobou. Pouze asi u 15% nemocnych v kvalitni remisi je Groven
vykonnosti srovnatelnd se zdravymi lidmi. U nemocnych trpici progresivni formou
schizofrenie nebo pii postpsychotickém defektu osobnosti je kognitivni vykonnost az pét
standardnich odchylek pod primérnym vykonem zdravych osob srovnatelnych vékem a

dosazenym vzdé¢lanim.

Relativné neporusené zlstavaji u této nemoci vSeobecné znalosti, schopnost abstrahovat

podobnosti a expresivni slovnik. (Preiss, 2006)

1.3 Epidemiologie

Celozivotni prevalence u schizofrenie se pohybuje kolem 1%. Incidience je stejna u obou
pohlavi, tj. 2-4 ptipady na 10000 rocné. U muzi se schizofrenie zafina nejcastéji

projevovat v pozdni adolescenci, u Zen se schizofrenie zafind projevovat v praméru
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o n¢kolik rokdi pozdé€ji nez u muzi (nejcastéji mezi 25.-35. rokem zivota a u muzi je to
mezi 15.-25. rokem Zivota). Zeny maji také mirn&j§i formu onemocnéni, 1épe reaguji na
1é¢bu, nebyvaji tak casto hospitalizovany a 1épe socidln€¢ funguji nez muzi. Lékaii se
domnivaji, Ze tim Zeny vdé¢i vlivu estrogenu na dopaminergni systém. Schizofrenie je
diagnostikovdna zhruba u 25% psychiatrickych hospitalizaci a 50% pfijeti do
psychiatrickych zafizeni za rok. Nemoc myva chronicky prabéh a casto vede k trvalé
invalidit¢ nemocného. Celosvétoveé schizofrenie patii mezi deset nejvyznamnéjSich pticin

pIné invalidity. (Ceskova 2006)
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2 TYPY SCHIZOFRENIE

Jak uvadi Ceskova, (2007), na zakladé pievazujici psychopatologie se schizofrenie

rozdéluje na nékolik klinickych forem:
F20.0 Paranoidni schizofrenie

F20.1 Hebefrenni schizofrenie

F20.2 Katatonni schizofrenie

F20.3 Nediferencovana schizofrenie
F20.4 Postpsychoticka deprese

F20.5 Rezidudlni schizofrenie

F20.6 Simplexni schizofrenie

Soucasna klasifikace nemoci MKN-10 popisuje jest¢ podtypy Nediferencovana
schizofrenie, Postpsychotickd deprese a Rezidudlni schizofrenie. Nediferencovana
schizofrenie je jakousi zbytkovou kategorii pro nemoc, nelze ji zaradit do zadné z vyse
uvedenych skupin, protoze se u ni nevyskytuji ptiznaky pro schizofrenii charakteristické.
Postpsychoticka deprese a rezidualni schizofrenie se vztahuji k prabéhovému stadiu
nemoci. Jde o stavy pretrvavajici po odeznéni akutnich ptiznaki schizofrenie. (Libiger,

2001)

Viagnerova (2004), uvadi 4 zakladni typy schizofrenie. Jejich rozdéleni je spiSe teoretickeé,
protoze v praxi se mohou jednotlivé typy piekryvat. Jedna forma piechdzi do druhé a
naopak. V praxi se lze setkat i s kombinovanymi variantami s tzv. nediferencovanou

schizofrenii.

2.1 Paranoidni schizofrenie

Tato forma schizofrenniho onemocnéni je charakterizovana bludy s paranoidnim obsahem
a halucinacemi. Bludy jsou vétSinou doprovazeny halucinacemi nej€astéji sluchovymi,
muzou se vyskytnout i zrakové, télové. Nemocny je ke svému okoli patologicky,
podeziravy a vztahova¢ny. Tato forma schizofrenie mize vzniknout i v pozdé&j$im véku,
takze prumérny v€k vzniku této formy schizofrenie je vyssi, nez u ostatnich forem. V rdmci

svého blouznéni je nemocny presvédcen, Ze je ohrozen na zivoté a pronasledovan. Blud
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ohrozeni muze byt vztahovan nejen k nadpfirozenym bytostem, ale i k uréitym lidem,

¢lentim rodiny, sousediim, spolupracovnikiim a jinym. (Véagnerova, 2004)

Tento typ schizofrenie je nejbéznéjSim typem, ktery se vyskytuje a je relativné snadno

diagnostikovatelnym. (Ceskova, 2007)

Diagnosticka kritéria MKN-10 pro F20.0 Paranoidni schizofrenie uvadi Smolik (2002, s.
160).

A. ,,Musi byt splnéna obecna kritéria pro schizofrenii (F20).

B. Musi previddat bludy nebo halucinace (bludy pronasledovani, vztahovacné, o
vzneSeném rodu, zvldastnim poslani, Zarlivecke, télesnych zméndch, hlasy varujici
nebo prikazujici, halucinace cichové nebo chutové, sexualni nebo jiné télesné

pocity)

C. Rychle se ménici nebo neprimérena emotivita, katatonii priznaky nebo inkoherentni
re¢ mohou byt v klinickéem obraze v mirném stupni pritomny, ale nesméji

dominovat“.

2.2 Heberenni schizofrenie

Tato forma schizofrenniho onemocnéni je charakterizovana desorganizovanym myslenim
s oplostélymi a nepfimeéfenymi emoc¢nimi reakcemi. Mize se vyskytovat grimasovani,
manyrismy, podivnd gesta, nejapny smich, vtipkovani, chichotani, téZ rychlé¢ a nahlé

impulsivni reakce bez evidentniho vztahu k zevnim podnétim. (Zvolsky, 2005)

Verbélni projev osob trpici touto chorobou byva casto népadny, nemocni uzivaji
neobvyklych slovnich spojeni, nékdy vytvaii 1 neologismy. Halucinace jsou spiSe zrakové
nez sluchové. Hebefrenni schizofrenie se objevuje pievazné v obdobi adolescence a rané
dospélosti.  Vekovy prumér mezi 15-25 lety. Tato forma schizofrenie myva Spatnou
progndzu, je to dano tim, ze jedince zasahuje v letech, kdy se mu formuje nova identita
jedince. Proto pokud v této vyvojové fazi vypukne zavazna duSevni porucha, mize se stat,
ze nova identita jedince se zabrzdi a nevytvofi se. Nemocny muize mit potize i
s vymezenim vlastni identity, nevi kym je, zda je Zena nebo muz, ¢lovék ¢i néco jiného.

(Vagnerova, 2004)

Diagnosticka kritéria MKN-10 pro F20.1 Hebefrenni schizofrenie uvadi Smolik (2002,
s.161).

A. ,, Musi byt splnéna obecna kritéria pro schizofrenii (F20).
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B. Musi byt pritomny obé nasledujici charakteristiky:
1. Vyrazna a trvala mélkost nebo oplosténi emotivity.
2. Vyrazna a trvala neprimérenost a nevhodnost emotivity.
C. Musi byt pritomna jedna z téchto charakteristik:
1. Chovani je bezcilné nebo rozporuplné spise nez cilevédomé.

2. Trvala porucha mysleni, ktera se projevuje rozporuplnou, roztékanou nebo

inkoherentni mluvou.

D. V klinickém obraze nesmi dominovat halucinace nebo bludy, ackoliv oboje mohou

byt v mirné formeé pritomny “.

2.3 Katatonni schizofrenie

Tato forma schizofrenie je charakterizovana poruchou motoriky. Ve smyslu zvysené az
bezcilné motorické aktivity, grimasy, manyrovani nebo naopak ve smyslu stuporu

(neproduktivni forma), asta stereotypie ve verbalnim projevu. (Ceskova, 2007)

Jak uvadi Zvolsky, (2005), u katatonni schizofrenie rozeznidvame dvé formy motoriky.
Forma produktivni se vyznacuje katatonickym vzrusenim, nadmérnou motorickou
aktivitou, jez je n¢kdy tézké odlisit od akutni manie nebo tézkého deliria. Druha forma
neproduktivni neboli stuporosni se projevuje zpomalenim motoriky doprovazené riznymi

projevy, jako je mutismus, negativismus, voskova ohebnost nebo az stupor.

Diagnosticka kritéria MKN-10 pro F20.2 Katatonni schizofrenie uvadi Smolik (2002,
s.162).

A. ,,Mél by byt splnéna obecna kritéria pro schizofrenii (F20), i kdyz zpocatku nemusi

byt mozné tato kritéria identifikovat, nelze-li s pacientem navazat kontakt.

B. Po dobu nejméné dvou tydmi musi previadat jeden nebo vice nasledujicich

katatonnich projevii:

1. stupor (zretelné snizeni reaktivity na vnéjsi prostredi a redukce spontannich

pohybii a aktivity) nebo mutismus
2. vzruSeni (zietelné nesmysina motoricka aktivita neovlivnitelna zevnimi podnéty)

3. nastavy (volni zaujimani a udrzovani nevhodnych nebo bizarnich postojii)
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4. negativismus (zretelné neucelny odpor ke vsem instrukcim nebo pokusium o

pohyb nebo pohyb na opacnou stranu)
5. rigidita (udrzovani ztuhlého postoje navzdory zevnim snaham o pohnuti

6. voskova ohebnost (udrzovani koncetin a téla v poloze, ktera je nastavend jinou

osobou)

7. povelovy automatismus (automatické plnéni povelit) “.

2.4 Simplexni schizofrenie

Tato forma schizofrenie je charakterizovana ¢asnym a plizivym vznikem. Dochazi k
postupujicimu rozvoji podivinského chovani. Nemocny je neschopny plnit pozadavky
piislusného spolecenstvi, nerespektuje bézné socialni normy, potuluje se, zahali, nedba o
sebe a postupné upada. Celé dny travi v necinnosti a je bez jakéhokoliv zajmu. Nemocni
Casto byvaji apati¢ti a autisticti, izoluji se od spolecnosti. Jejich mysleni s postupem ¢asu

upadé na trovent demence. (Vagnerova, 2004)

Diagnosticka kritéria MNK-10 pro F20.6 Simlexni schizofrenie uvadi Smolik (2002,
s.165).

A. ,,V obdobi nejméné jednoho roku se zvolna, ale neustale rozvijeji priznaky vSech tii

nasledujicich charakteristik:

1. vyrazna a charakteristicka zména celkové kvality nékterych zpiisobii chovani
projevujici se ztratou temperamentu a zdjmu, bezcilnym, jalovym, do sebe

zahledénym pristupem k Zivotu a socidalnim stazenim

2. postupné se objevuji a prohlubuji , negativni“priznaky, jako jsou zretelna
apatie, chuda 7ec, hypoaktivita, oplosténi emotivity, pasivita a nedostatek
iniciativy, chuda neverbalni komunikace (vyrazem tvare, kontaktem ocima,

modulact hlasu a postojem)
3. zietelny pokles socialni, studijni nebo pracovni vykonnosti

B. Nikdy se neobjevi Zadny z priznakii popsanych v kritériu G1 pro F20.0-F20.3 ani
halucinace nebo dobre formované bludy jakéhokoliv typu, tzn. jedinec nikdy
nesplioval kritéria pro kterykoliv jiny typ schizofrenie nebo pro kteroukoliv
psychotickou poruchu.

C. Chybi diukazy o demenci nebo o jiné organické dusevni poruse ve smyslu sekce

FOO-F09*.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

3 FAZE ONEMOCNENI, JEHO PRUBEH, DIAGNOZA

V této kapitole bych chtéla popsat faze onemocnéni, pribéh schizofrenie a samotnou

diagnostiku této nemoci.

3.1 Faze onemocnéni

V nasledujicim Vam popiSu faze onemocnéni a jejich stadia. Cim se jednotliva stadia

nemoci projevuji a vyznacuji.

3.1.1 Prodromalni faze

Prodromalni faze je doba pred vypuknutim choroby. V této fazi se mizou objevovat urcité
napadnosti, které pretrvavaji urcity Cas, n€kdy i n€kolik let. Prodromélni ptiznaky byvaji
vétsinou uzkost, pocity zmatku a nejistoty, strach, deprese, pocity izolace. Tyto ptiznaky
vznikaji plizivé nebo nahle. U nékterych jedincii mizou tyto ptiznaky zacit po vyvolavajici

udalosti napt. po emo¢nim traumatu, izolaci, poziti drogy. (Smolik, 2002)
Jak uvadi Vagnerova (2004), prodromalni ptiznaky lze shrnout takto:

- ZvySena zranitelnost a slabost ega (napf. neschopnost snést uzkost, snizena

schopnost radovat se)

- Népadné introvertni chovani (uzavienost, tichost, sklon k socialni izolaci, nedokéaze

prozivat a vyjadfovat své emoce)

- Omezena schopnost osamostatnéni (ndpadnd vazanost na své nejblizSi rodinu,
znamé prostfedi, snizend adaptabilita, cloveék Spatné zvladd zmeény, uplatiuje

stereotyp)
- Obtize v mezilidskych vztazich

- Slabsi vykon (ve Skole, v zaméstnani, ale nesouvisi to se snizenou inteligenci,

poruchy pozornosti, clovék se nedokaze soustredit na svou €innost)

- Somatické stesky neurcitého charakteru (nespavost, unavitelnost apod.)

3.1.2 Pruabéh onemocnéni

Pocatek onemocnéni je nejcastéjsi mezi pozdni adolescenci a polovinou tietiho decénia. U

zen byva vék pocatku o néco vyssi nez u muzil. (Smolik, 2002)
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Pribéh onemocnéni schizofrenii se vzhledem k velkému pokroku psychofarmakologie a
lécebnych pokrokit méni. Taktéz k tomu ptispivaji zmény ve vztahu spolecnosti i samych
dusevné nemocnych touto chorobou. Ataky schizofrenie se stiidaji s relativné stabilnim
obdobim. Onemocnéni se v nemorbidnim stadiu neprojevuje, mohou byt vSak pfitomny
urcité poruchy kognitivnich funkci nebo riizné povahové zvlastnosti nemocného. Ve stadiu
prodromélnim, jak jsem se zminila jiz v pfedchozim, se vyskytuji pfiznaky a dochézi
k mirnému poklesu funkéni zdatnosti jedince. Casto to viak unikd pozornosti a teprve
prvni psychotickd ataka vede k navs§tévé psychiatrie. Prodromdlni stddium je vhodnym
obdobim k prevenci nepiiznivého pribeéhu schizofrenie v€asnou terapii. V progredientnim
stadiu onemocnéni se stfidaji aktivni ataky schizofrenie s ustupem piiznakt. Zpusobilost
Cloveéka se k béznym néarokiim Zivota velmi zhorSuje. Poté dochéazi ke zklidnéni ataky ve

stadiu stabilizace psychopatologie s obasnymi senzacemi rezidua. (Libiger, 2001)

Necela tfetina nemocnych se po prvni atace schizofrenie, ktera mtize trvat razn¢€ dlouhou,
uzdravi Gpln€ nebo témeétr bezezbytku a asi u dalsi tietiny nemocnych probihda nemoc
v dalsSich atakach srezidualni psychopatologii. Ostatni trpi touto nemoci dlouhodob¢ s
progredujicim pritbéhem s kolisavou intenzitou psychopatologie. Psychoticky proces je pro
nemocného velkou psychickou zatézi. Rezidua, pro prodé€lané atace nemoci, zahrnuji
hlavné negativni ptiznaky a fadu zmén jako je zvySena citlivost na zatéz, prozitek odcizeni

a nejistoty, snizena schopnost vybéru a zpracovani informaci. (Libiger, 2001)

3.2 Diagnoza nemoci

Podle Praska (2007), diagnostika schizofrenie vyzaduje Cas. Pfed definitivnim stanovenim
diagnozy této nemoci je zapotiebi vyloucit psychotické stavy toxické psychdzy, intoxikace
halucinogeny, organické etiologie, tedy nasledky uzivani psychoaktivnich latek, dale

primarni mozkové onemocnéni nebo somatické onemocnéni.

Dulezitym krokem v diagnéze schizofrenie je toxikologicka analyza moci, event. séra
nemocného. Dale diikladnd anamnéza, zhodnoceni pribéhu onemocnéni a okolnosti vzniku
psychopatologie. Diilezitd pro diagnézu schizofrenie je i nezavisla anamnéza od lidi, ktefi
doty¢ného znaji. Nejvyznamnéjsi pak je diferencialni diagnoza v ¢asném stadiu nemoci. Je
potieba odlisit schizofrenii od manické faze bipolarni poruchy. Diagndze této nemoci mize
pomoct patrani po specifictéjSich ptiznacich schizofrenie, dale po poruchéch struktury a

form¢ mysleni schizofrenika. (Libiger, 2001)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

4 LECBA A RESOCIALIZACE

Schizofrenie je nemoci, kterou lze 1éCit. Lécba této nemoci miize trvat velmi dlouho a
v pribéhu 1écby mtize dochdzet k riznym vykyviim nemoci. Mnohdy nemusi dojit k
uplnému uzdraveni. Léceni schizofrenie se opird o psychofarmakologickou 1é¢bu, dale o

psychoterapii, socioterapii a dalsi riizné terapeutické programy.

4.1 Psychofarmakologicka lécba

Tato 1écba obecné slouzi k uklidnéni, nemocného, ke zvySeni odolnosti a k regulaci
psychickych projevii. Dnes se pii 1é€bé schizofrenie pouzivaji antipsychotika, diive se
uzival nazev neuroleptika. Tyto 1éky snizuji napéti, Gizkost a zmiriuji akutni a pozitivni
piiznaky schizofrenie. Léky nemocny musi uzivat pravidelné¢ a piesné¢ jak mu je lékar
pfedepisuje. V akutni fazi nemoci casto byva nutnd hospitalizace nemocného. Tito

nemocni ¢asto nespolupracuji s 1€katem a prasky neberou. (Vagnerova, 2004)

Spravnou farmakologickou 1é€bu musi predchdzet spravna diagnéza nemoci. Po
zhodnoceni stavu nemocného a podminek jeho 1écby, 1€kat sestavi 1éCebny plan. S 1é¢bou
by se mélo zacit co nejdiive. Diilezity pro 1écbu je terapeuticky vztah terapeuta a pacienta,
ktery je zalozen na duvéfe v lécbu a I€kate ze strany pacienta a v respektovani nazort ze

strany lékare. (Libiger, 2001)

4.1.1 Historie 1é¢iv u schizofrenie

Pred objevem antipsychotik se klécbé schizofrenie pouzivali barbiturdty, bromové
pfipravky a rostlinné anticholinergni alkaloidy. Nalezeni antipsychotickych w¢€inkl
sedativniho antihistaminika chlorpomazinu na pocatku 50. let 20. stoleti bylo zac¢atkem
zmény v 1é¢bé schizofrenie a rozvoje socialné psychiatrickych postupi. Uginek
antipsychotik byl prokazan v rozsahlych klinickych zkouskach v 60. letech 20. stoleti. Po
uziti téchto 1€k se znacné zlepSila symptomatologie u 70% - 80% nemocnych. Dalsi
studie prokazaly, ze podavani antipsychotik na pocatku onemocnéni sniZzuje budouci
potiebu hospitalizace pacienta. Udrzovaci 1écba antipsychotiky brani vyskytu relapsu, nové

atace psychozy a poskytuje nemocnému prostor k rehabilitaci a navratu do béZzného Zivota.

Antipsychotika délime dle klinické u¢innosti na léky s vysokou, stfedni a nizkou u¢innosti.
Kritérium pro zatazeni do téchto skupin je vySe denni davky 1ékd. Hlavnim nezddoucim
ucinkem klasickych antipsychotik byvaji extrapyramidové piiznaky tzn. parkinsonska

hypokineze, rigidita, tremor a jiné. Dale se mohou objevit extrapyramidové motorické
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poruchy ptredev§im dyskineze tzn. zvykani, kroutivé pohyby jazyka, v obli¢eji i s

koncetinami a zmouldni. Tyto nezadouci ucinky se vyskytovaly u 60% - 70% nemocnych.

Jsou také zavislé na davce a 1é€bé nemocného. Jeden z diivodil pro€ pacienti 1éky prestanou

brat, mohou byt tyto nezddouci u¢inky a tim se sami vystavuji relapsu. (Libiger, 2001)

Obrazek 1. Prehled klasickych antipsychotik

Chemicka Generické Firemni Obvyklé denni Vyluéovaci
skupina oznaceni nazev davky (mg) poloéas (h)
Sedativni antipsychotika
Fenothiaziny chlorpromazin Plegomazin 200-600 (800) 16—30
metotrimeprazin Tisercin 50—-400 16—18
thioridazin Thioridazin 100-600 30
periciazin Meuleptil 10-60 Fi
Thioxanteny chlorprothixen Chlorprothixen 100-600 8-12
Incizivni antipsychotika
Fenothiaziny perfenazin Perphenazin 16—64 921
prochlorperazin  Prochlorperazin  20-60 6—8
flufenazin Moditen 2—-16 13-58
trifluoperazin Stelazin 10-50 13
Thioxanteny flupentixol Fluanxol 6—-18 26—36
cisklopenthixol  Cisordinol 20—-100 12-28
Butyrofenony haloperidol I—Ealoperidnl 2,5-10 12-36
melperon Buronil 50-300 3
Difenylbutyl-  pimozid Orap 2-10 29-50
piperidiny fluspirilen Imap 2-10 cca 500
penfluridol Semap 20-60 120
Perathiepiny  oxyprotepin Meclopin 5-20

Zdroj: Svestka (2001)

V poslednich deseti letech byla zavedena antipsychotika II. generace neboli atypicka

antipsychotika. Jsou stejné¢ antipsychoticky u¢inna a po uziti nedochazi k vedlejSim

ucinkiim nebo jen v nepatrné mife. Lépe také ovliviiuji negativni pfiznaky a piiznaky

uzkosti a deprese. (Libiger, 2001)

Mezi antipsychotika II: generace patii risperidon, olanzapin, sertindol, ziprasidon,

amisulprid a klozapin.(Libiger, 2001)

Nizsi vyskyt nezadoucich ucinki u téchto antipsychotik zvySuje kvalitu Zivota pacientii a

jejich zastavani Zivotnich roli (Libiger, 2001).

Obrazek 2 Prehled atypickych antipsychotik




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27
Genericke Firemni Mechanismus Denni davky Vylucovaci
oznaceni nazev aéinku (mg) poloéas (h)
Sulpirid Dogmatil, selektivni 400-1200 4-11

Prosulpin blokada Du/Ds
Amisulprid Solian receptoru 400-1200 12
Risperidon Risperdal blokada 4-8 4 (22)
Ziprasidon Zeldox D+S+o 8C-160 7 (10)
lloperidon Zomaril receptoru BC-160 14
Klozapin Leponex, multireceptorovi 2C0-500 8-16
Alemoxan antagonisté
Olanzapin Zyprexa (D+S+w 10-20 3l
Quetiain Seroquel +H+M 300-700 6 (10)
Zotepin Zoteptil receptoru) 1C0-300 12-20
Aripiprazol = D;-dualista + 15-30 50-80
S + H,-blokada

Zdroj: Svestka (2001)

4.2 Organizace péce o osoby s dusevni poruchou

Péce o dusevni zdravi je poskytovana u nas v Ceské republice v riiznych formach. Cilem je
poskytnout kvalitni péc¢i v oblasti psychiatrické, oSetrovatelské, psychologické a socilni.
Systém péce o dusevni zdravi v zafizeni miizeme rozdélit na péc¢i intramuralni, jedna se o
péc¢i instituciondlni v psychiatrickych klinikach nebo v psychiatrickych 1écebnach, a na
péci extramuralni poskytovanou mimo zdi instituce napf. denni centra, ¢i chranéné dilny.
Na pomezi intramuralni a extramuralni péce lezi péce semimuralni, kam miizeme zaradit

psychiatrické ambulance a krizova centra. (Markova, 2006)

Psychiatricka zafizeni jsou zfizovdna jako samostatnd pracoviSté nebo soucast vys§iho
zdravotnického zafizeni. Cilem je, aby v kazdém regionu v Ceské republice byla potiebna
nabidka psychiatrickych, psychologickych, psychoterapeutickych a socialnich sluzeb. Tyto
sluzby se navzajem dopliuji a spolecné vytvari funkéni celek. V soucasné dobé se ukazuje
na zaklad¢ dlouholetych zkuSenosti, ze je vétsi potieba psychiatrickych a socialnich sluzeb
zejména ve velkoméstskych aglomeracich. Divodem je vétsi vyskyt zavislosti a osob

s dusevnimi chronickymi poruchami. (Markova, 2006)

Jak uvadi Markova (2006), systém péce pro dusevné nemocné miizeme rozd¢lit na:

- Ambulantni péce
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- Ltzkova péce
- Intermediarni péce
- Meziresortni zafizeni

- Zfizeni mimo resort zdravotnictvi

4.2.1 Ambulantni péce

Psychiatrickd ambulantni péce je zakladem pro celkovou psychiatrickou péci nemocného.
Jejim ukolem je prevence, diagnostika, 1écba, rehabilitace, resocializace, a posuzovani
duSevnich onemocnéni. Soucésti ambulantni péfe by méla byt i navstévni sluzba.
Psychiatrické ambulance mohou koordinovat pé¢i o nemocného i v ostatnich zatizenich siti

péce o duSevni zdravi. (Markova, 2006)

Jak uvadi Markova (2006), od roku 1960 stoupl pocet vyskytu psychiatriit v ambulantni
péci z 1 na 4.5 1€katre na 100000 obyvatel, vychazi to ze statistickych tidaji z roku 2001.

Zatizeni pro ambulantni péci mizeme rozd¢lit na:
- Ambulance vetejné psychiatrické péce
- Ordinace AT
- Substitu¢ni centra
- Psychiatrické ambulance pro déti a dorost
- Ambulance psychiatrické sexuologie
- Ambulance pro 1é€bu poruch piijmu potravy
- Ambulance gerontopsychiatrické
- Ambulance pro 1é¢bu poruch paméti

- Ambulance klinického psychologa

4.2.2 Liuzkova péce

Lizkova péée v psychiatrii v resortu zdravotnictvi Ceské republiky disponuje podle
statistickych tdaji z roku 2001 celkem 11400 lizky, 88% se vyskytuje v psychiatrickych
lécebnach a zbylych 12% na psychiatrickych oddé€lenich nemocnic. Tento pomér by se mél
vSak zménit tak, aby byla spiSe posilena akutni liZka pro pacienty oproti lizkim

v nasledné péci. Pro déti a dorost jsou vy€lenéna lizka v poc¢tu 358. Z celkového poctu



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

lizek je 1700 lazek vyclenéno pro pacienty na gerontopsychiatrii a 1317 lazek pro
pacienty zavislé na alkoholu a psychotropnich latkach. Dalsich 140 lizek je vy€lenéno pro

1é¢bu sexuologickou. (Markova, 2006)
Podle Markové (2006), I1ze ltizkovou péci v psychiatrii rozd€lit nasledovné:
- Psychiatrickd oddéleni nemocnic

Psychiatrickd oddéleni jsou vétSinou zifizovana pro oblast se 100000 obyvateli, coz by
mélo odpovidat okruhu dostupnosti 40km. Jsou urcena pro kratkodobou a ve vétsi mite
dobrovolnou hospitalizaci nemocného akutni duSevni poruchou, ale i s nedobrovolnou
hospitalizaci nemocného. Psychiatrickd oddéleni provadi diagnostiku, terapie, rehabilitace.
Tyto oddéleni musi mit zajiSténou konzilidrni sluzbu, laboratorni a dal$i pomocna

vySetieni po dobu 24 hodin denng.
- Psychiatrické kliniky fakultnich nemocnic

Maji status kliniky napt. Psychiatricka klinika ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze. Je
zde poskytnuta vysoce odbornd psychiatricka péce, zdravotnické sluzby, konzilidrni
sluzby, vyuka studentim. Psychiatrickd klinika je vétSinou propojena s lékarskymi
fakultami a slouZi k propojeni klinické praxe psychiatrie s klinickym vyzkumem, védou a
vzdélavanim. Tato pracovisté¢ poskytuji psychiatrickou péci v zdvaznych a slozitych

ptipadech.
- Psychiatrické lécebny

Psychiatrické 1é€ebny poskytuji dlouhodobou 1é¢bu a rehabilitaci pro pacienty s duSevnimi
poruchami vSech vékovych kategorii. Zarovenn plni ulohu psychiatrickych oddé€leni
nemocnic v regionu, kde jest¢ nejsou zavedena. Psychiatrické 1éCebny hospitalizuji
pacienty k dobrovolné i nedobrovolné péci. Psychiatrické 1é¢ebny piijimaji pacienty
pfevazné ze svého spadového okoli. V téchto lécebnach jsou hospitalizovani pacienti
s riznymi psychiatrickymi diagndézami nejcastéji se schizofrenii. Dale se zde 1é¢i zavislost
na navykovych latkach a poruchy osobnosti, jsou zde piijimany i osoby hospitalizované
k vySetfeni v ramci soudné znalecké Cinnosti. Pro pacienty je zde zajiSténa péce odbornikli

1 z jinych medicinskych oborti, jako je neurologie, gynekologie a jiné.
- Gerontopsychiatricka oddéleni nemocnic a odd€leni poruch paméti
- Zajistuji péci osobam se staieckymi psychickymi poruchami.
- Socialni Ustavy se specializovanou psychiatrickou péci

- Oddéleni pro poruchy paméti
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- Lazenska psychiatricka zatizeni

4.2.3 Intermediarni péce

Jedna se o komunitni pfistup k dusevnimu zdravi, prosazuje se individualizovana péce a
respektovani individualnich potieb nemocného. Tato péfe umoziluje pacientovy zivot
v ptirozeném prostiedi. Snazi se minimalizovat hospitalizaci mimo komunitu. Tyto sluzby
poskytuje u nas priblizné dvacet organizaci se statusem nestatnich neziskovych zatizeni.
Tento typ péce zacal vznikat v 80 letech minulého stoleti a zahrnuji se zde krizova centra,
centra dennich aktivit, chrdnéné bydleni, chrdnéné dilny, chranéné prace, domaci péce.

(Markova,2006)

4.2.4 Meziresortni zarizeni

Tyto zafizeni poskytuji zdravotnickou, socidlni, pravni a jinou pomoc napt. centra dennich
sluzeb a aktivit. Tyto zafizeni umoznuji klienthm travit smysluplné volny ¢as, navazovat
spolecenské vztahy, zdokonalovat se v pracovnich, praktickych a socidlnich dovednostech.
Ve form¢ klubii se mohou organizovat i rGzné programy napi. rekreaCni, osvétove,
informaéni a pradvni. Zahrnuji se zde protidrogova kontaktni krizova centra, Chranéné
bydleni a pfiprava na samostatné bydleni, zafizeni pro podporu priace a zaméstnani,
rehabilitacni a chranéné dilny, socidlni firmy a socialni druzstva, prechodné zaméstnavani

a podporované zaméstnavani.(Markova, 2006)

4.2.5 Zarizeni mimo resort zdravotnictvi

Do zafizeni mimo resort zdravotnictvi spadaji specializované ustavy socialni péce,
detencni Ustavy, pedagogicko-psychologické poradny, diagnostické ustavy pro déti a
mladez, poradny pro rodinu, manzelstvi a mezilidské vztahy, manzelské a pfedmanzelské

poradny. (Markova, 2006)

4.3 Resocializace a rehabilitace duSevné nemocnych

Resocializace a rehabilitace jsou nedilnou soucdsti komplexni terapie a 1écby duSevné
nemocnych. Zakladni snaha rehabilitacniho procesu je zvratit vSechny negativni dopady,
které sebou pfinasi dusevni onemocnéni a navratit nemocnému plnou funkéni schopnost. U
osob se schizofrennim onemocnénim je zcela postizeno socidlni zafazeni nemocného ve
spolecnosti. Je to dano jak ptiznaky nemoci, tak reakci spolecnosti na nemocného, které je

vétSinou odmitavé z divodu obav ztéchto lidi. Cilem péce o osoby s duSevnim
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onemocnénim je tedy podpofit schopnosti nemocného v pfirozeném zazemi tak, aby
nemocny byl sam schopen se vypofadat se svymi obtizemi. Déle snazit se pomoci mu
dosahnout produktivné a subjektivné uspokojivy zivot v co nejptirozenéjSich podminkach.
(Tabara, 2007)

Ke splnéni téchto cilii psychiatrie vyuziva 1écebné postupy biologické, psychoterapeutické,

socioterapeutické a rehabilitacni. (Tabara, 2007)
Zakladni principy psychiatrické rehabilitace, jak uvadi Taraba (2007).
- Nemocny a vSechny jeho Zivotni potfeby jsou v centru pozornosti

- Rehabilitace zacind jiz bcéhem akutni 1é€by a prochdzi vSemi =zafizenimi

psychiatrické péce
- Aktivné zapojit nemocného je zdkladnim pfedpokladem uspéchu

- Pottebné je, se orientovat na zdravou, nikoliv na nemocnou ¢ast osobnosti pacienta,

hovofit s pacientem feci, které rozumi

- Pomoc a podpora pfimo orientovand na kompetenci nemocného a zlepSeni jeho
Zivota
- Dlouhodoba medikace, ktera je zapotiebi, ale neni sama o sob& dostateCnou

rehabilitaci

- Spoluprace s pacientem je dlouhodoba, techniky a pfistupy jsou vedeny dle

aktualnich potteb pacienta
- Nespokojit se s malymi zménami, avSak nemizeme ocekéavat rychlé a velké zmény
- Nadgje je velkou nedilnou soucasti celého rehabilitaéniho procesu.

V psychiatrické rehabilitaci jde pfevazné o postupy a procesy, které jsou zaméefené na
rozvoj lidskych zdrojl, trénink dovednosti praktickych, pracovnich a socialnich. Tato
rehabilitace se provadi jak v Gstavnich, nemocni¢nich podminkach, tak i ambulantni péci a
stdva se soucasti socioterapeutickych opatteni, jejichz snahou je zlepSit a posilit
adaptacnich schopnosti pacienta. Dusledna rehabilitace je realizovana jako resocializacni
proces, tedy navrat nemocného do bézného zivota a pfirozené¢ho prostiedi, tak i1 jako

preventivni opatieni pred opétovnymi ataky dusevni nemoci. (Tabara, 2007)
Jak uvadi Tabara (2007), systém socialni readaptace se rozClenuje na:

- Rehabilitaéni lé¢ba
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1. Pracovni terapie (terapie formou prace, ktera je jednim z nejzakladnéjsich a

nejvyznamnéj$ich Cinitell pfi resocializaci nemocného)
¢ 'V rehabilitac¢nich dilnach
¢ Ve chranénych dilnach

2. Lécebna télesna vychova, rozcvicky

3. Kulturné rekrea¢ni a edukacni ¢innost (Cinnosti dopliujici cile 1€cby, které
maji vliv na rozvoj osobnosti nemocného, maji vychovny charakter, jsou to

ruzné besedy, prednasky, krouzky)
¢ Arteterapie (vyuzivani umeéni)
¢ Vytvarna arteterapie (aktivni forma projevu nemocného)
¢ Biblioterapie (pisobeni umélecké literatury)
¢ Muzikoterapie (poslech a piisobeni hudby)
4. Fyzikalni 1écba (elektrolécba, vodolécba)
- Spolusprava pacientli (spolecenstvi pacientti a jejich aktivni zapojeni k naplnéni
1écebnych cilt)
- Terapeutickd komunita (spolecenstvi pacient a celého zdravotnického kolektivu,

kteti jsou zapojeni do lécebného procesu, v této formé se stird hierarchie mezi

pacienty a personalem)

4.3.1 Moznosti terapie duSevné nemocnych
- Socioterapie a socialni prace

Socioterapie se soustfed’'uje na bézny svét pacienta a jeho socidlni jedndni v tomto svéte
(posta, banka, prace). Tato terapie se snazi ovlivnit, aby nemoc pacienta ze spolecnosti
nevyclenovala a nevzdalovala ho od okolniho svéta a mohl si tak nemocny udrzet bézné
socidlni dovednosti. Socioterapie se taky zabyva kazdodennimi fyziologickymi potfebami
jako je jist, pit, spat, bydlet, pracovat, potieba soukromi a klidu. Cilem této terapie je, aby
nemocny mél schopnost zit a jednat v politickém a socidlnim prostoru dané spolecnosti.
(Mahrova, 2008)

- Biologicka lécba

Biologicka terapie piedstavuje medikaci a aplikaci 1é€ebnych metod a postupil. Je plné

v kompetenci psychiatra. Ostatni ¢lenové odborného tymu pomahaji nemocnému prekonat
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mozné potize suzivanim 1ékii nebo strach s lékafskych vykoni a vedou pacienta

k odpovédnému pristupu a samostatné péci o své zdravi. (Mahrova, 2008)
- Psychoterapie

Psychoterapie je nedilnou soucasti 1écby duSevné nemocnych pacientli. Je v kompetenci
psychiatra, psychologa nebo psychoterapeuta. Psychoterapeutickych systémi je mnoho
forem. V soucasné¢ dobé¢ je vSak nejvice vyuzivan eklekticko-integrativni piistup, ktery
hled4 na kazdém sméru to cenné a uzitecné. Spole¢nym faktorem vsech psychoterapeutt je

vznik pevného terapeutického vztahu. (Mahrova, 2008)

., Psychoterapie je odbornd a zamérna aplikace klinickych metod a interpersonalnich
postojit vychdzejicich z uznavanych psychologickych principu se zamérem pomoci lidem
zmeénit jejich chovani, mysleni, emoce nebo osobni charakteristiky smérem, ktery obé

strany povazuji za zadouci (Mahrova, 2008, s. 94).*
- Rezimova terapie

Rezimova terapie nabizi jasn¢ strukturované usporadat nemocnému jeho denni program a
pravidla, které by nemocnému dodavali denni fad. Jde o piesné rozlozeni dne do
jednotlivych casovych tusekl, které musi byt dasledné dodrZzovany. Pacienti vlivem
denniho rezimu obnovuji navyky, které kvili nemoci ztratili. Cilem této terapie je, aby si
nemocny dokazal vytvofit vlastni denni rezim, ktery bude dodrzovat tak, aby zistaly
zachovany zasady zdravého zpiisobu Zivota. Nemocny by se mél naucit rozpoznavat, ze
dalezit¢ véci jako prace musi byt pred zabavou a umét si sam upravit rezim dne,
samoziejm& by nemél zapominat na odpocinek. DalSim cilem této terapie je, aby si
nemocny timto rezim vytvoftil jistoty, byl schopen si planovat, plany plnit a acelné ménit.

(Mahrova, 2008)
- Ergoterapie, péce o kazdodenni chod zatizeni

Smyslem této terapie je spolecnd prace na ukolech ve prospéch ostatnich. Metodou ke
zménam je socialni uCeni na zaklad¢ prozitkl, selhani, uspéchii i netspéchli. Nemocni se
podileji na kaZzdodennim chodu zafizeni, které obsahuje jednotlivé Cinnosti prace, pii
jejichz plnéni pacient ziskava diaveéru. Ma moznost pfevzit odpovédnost sam za sebe 1 za
ostatni. Ergoterapeuticky program je pln¢ v kompetenci pracovniho terapeuta, ktery za néj
odpovida. PéCe o chod zafizeni je v naplni prace celého tymu s kooperaci s pacienty. Prace
se tak stavd programem pro vSechny zucastnéné. Klient se diky této terapii muze citit ve

skuping uzite¢ny a prospésny a mize to brat jako poselstvi. (Mahrova, 2008)

- Volnocasové aktivity, zatézové programy, sport
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Vyplnéni aktivné volného c¢asu u pacientd s duSevni nemoci byva vétSinou velmi
problematické, proto se volny Cas téchto pacientli stavd nedilnou soucasti jejich terapie.
Volny ¢as ma ¢ast individudlni, kde pacient mlzZe realizovat své vlastni zajmy a konicky.
Druhou ¢asti jsou skupinové a spolecenské akce. Pti spolecnych akcich jako jsou riizné
sounalezitosti, moznost podpofit a pomoci ostatnim. Ziskané prozitky byvaji pro klienta
velmi emocionalni a nezapomenutelné, radi na né vzpominaji. Cilem této terapie je opét
zapojit vSechny cleny tymu, kazdy z nich mize pfispét svymi dovednostmi a vlastnimi
zajmy. Na prvnim misté je snaha odhalit to, co umi klient, a to nadéale rozvijet a
podporovat. Poté teprve nasleduje moznost klienta naucit nové sportovni nebo jiné

volnocasové aktivity. (Mahrova, 2008)
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5 SOCIALNI VYZNAM SCHIZOFRENIE

V této kapitole bych se chtéla zabyvat rodinnym klimatem u osob trpici touto nemoci.
Zménam, které se vyskytnou v rodinnych vztazich pfi ptichodu schizofrenie, postoje rodin
k nemocnému a jejich vyrovnavani se s nemoci a ndslednou pomoci svému blizkému

k resocializaci a navraceni ho do bézného Zivota.

Ze socialniho hlediska je schizofrenie vyraznou stigmatizujici nemoci. Nedostatek znalosti
o pri¢inach této nemoci, se mize projevit v posileni predsudkt vii¢i ni. VétSina laikl nevi,
jak schizofrenie vznika, a proto si ji vysvétluje po svém a casto iraciondlné. PfiCina
iracionalnich postoji ke schizofrenii mize byt i fakt, Ze tato nemoc se nékdy i dost
dlouhou dobu vyviji v soukromi a Casto bez navstévy a konzultace 1€kate. (Vagnerova,
2004)

5.1 Rodinné klima

Rodinné klima se s pfichodem schizofrenie méni. Nemocny na sob&é zménu citi, této nové
situace se boji, a proto ztraci v jistotu o sobé samém i o okolnim svéte, uzavira se do sebe a
piestava komunikovat se svétem, o kterém si mysli, Ze mu piestal rozumet, a ktery ho
zaroven dési. Samoziejmé tudiZ dochazi ke zméné€ v rodinnych vztazich a celkové
atmosfére v rodiné. Rodina zménu v chovani svého blizkého vnima4, ale nevi ¢im to je.
Pozoruji, ze se chova divné, nelze se snim domluvit a jeho projevy jsou nepifimeiené. U
ostatnich ¢lenli rodiny toto chovani nemocného miZe vyvolat pocit ohrozeni, nejistoty,
bezradnost, n€kdy az pocit odporu, ohroZeni ¢i obavy. Podle toho se k nému i chovaji. U
¢lenti rodiny prevazuji tendence nemocného izolovat, nastavaji velké obtize navazovani
kontaktu, které¢ se objevuji jiz v premorbidnim stddiu nemoci, a proto nemocni ¢asto mivaji
mén¢ socidlnich vazeb v rodiné€, byvaji svobodni a Casto bez pratel. Nikoho z nich vSak
nenapadne, Ze se u jejich blizkého objevila psychoticka duSevni porucha, a ¢asto o tom
nechtéji ani slySet a jejich hodnoceni na celkovou situaci v rodiné se pod vlivem emoci

zkresluje. (Vagnerova, 2004)

Neznalost laikt ovliviiuje 1 pfedstavu o moznostech napravy, 1é¢by. Lidé ¢asto nevedi, co
s touto nemoci délat, a proto se objevuji pocity bezradnosti na bezvychodnosti. Snazi se
nalézt aspon trochu pfijatelné vysvétleni a z ného vyplyvajici feSeni. Napi. matka, jejiz syn
trpi paranoidni schizofrenii, byla velmi dlouho pifesvédCena o tom, ze se jednd o
charakterové chyby v povaze jejiho syna, o tom ze ma ,Spatna povahu‘“avSak nebyla

ochotna ptipustit, ze jde o psychotické dusevni onemocnéni. (Vagnerova, 2004)
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Jak uvadi Kalina (2001), psychoza muze vyvolat krizi v rodin€ a ztratu soucasnych
pravidel, které v rodin¢ funguji. Rodina ¢asto udrzuje dva postoje vi¢i nemocnému. Bud’
se na jeho osobu a nemoc pfili§ soustfedi nebo s nim viibec nepocitaji a nemocny zlistava
mimo pravidla rodinné¢ho Zivota. Jednou z vychodisek, jak tuto krizi v rodin€ piekonat, je
casu atd. Pokud se do téchto pravidel nemocny zacleni se zbytkem jeho rodiny, prospiva to

jemu i roding.

5.2 Faze vyrovnavani rodiny s diagnozou schizofrenie

Postoje rodinnych pifislusnikii k nemocnému se postupné zacinaji ménit po vySetfeni a
diagnozy schizofrenie. Potvrzeni této nemoci miiZze v rodin€ zpiisobit trauma, s kterym je
nutné se vyrovnat. Reakce rodiny a postoje jednotlivych clenti rodiny k nemocnému se

v pribéhu ¢asu méni. (Vagnerova, 2004)

Podle Vagnerové (2004), 1ze diferencovat 4 faze zpracovani této situace v rodin¢.

5.2.1 Prvni faze: Popieni skute¢nosti

Bezprosttedni reakce na zjisténi, ze nékdo v rodiné trpi duSevni chorobou, byva kratky
prozitek, hrizy, désu spojeny s pocity uzkosti a bezmoci. Prvotni reakci taktéz byva
bagatelizace a popteni skutecnosti. V rodiné dominuje potfeba zakryvat a odmitat
skutecnost. V nejbliz§im okoli se rodina snaZi zatajit, Zze n¢kdo zjejich rodiny trpi
schizofrenii, vyplyva to z obecné platného postojového stereotypu, podle néhoz je dusevni
choroba socidlnim stigmatem. Rodina citi stud a mysli si, Ze tim bude ve spole¢nosti

sniZena jejich socidlni prestiz.

5.2.2 Druha faze: Hledani pf¥iciny resp. viny za vznik nemoci

Ve druhé fazi rodina postupné piijima danou skuteCnost a obrana popiranim skutec¢nosti
jim nevydrzi dlouho, protoZze chovani nemocného je pifiméje k tomu, piiznat, Ze jeden
z ¢lent rodiny trpi dusSevni chorobou. Jednou z fazi pfijeti dané skute¢nosti je hledani
pfi¢in, respektive viny za vznik onemocnéni. Jde o laickou analyzu, pro¢ k této situaci
muselo dojit, kdo co zavinil ¢i zanedbal. Zejména rodice se Casto trapi predstavou, v cem
ve vychové udélali chybu. Nékdy rodina za vinika povazuje samotného nemocného,
kterému jsou poté vycitany potize, které svou nemoci rodin€ napéachal. TaktéZ rodina ¢asto

obvinyje 1 zdravotnicky personal, zejména ve vztahu k efektivité 1éCby.
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Bézné projevy vtomto obdobi jsou zklamani, zlost a hnév, které interpretuji emocni

vyjadieni jesté nezpracované zatéze.

5.2.3 Treti faze: Hledani pomoci a 1é¢ba

V dalsi fazi dochazi u rodiny k zpracovani situace a zacina ptevazovat potfeba pomoci a k
16cbé nemocného. VétSina laikil je presvédCena, ze kdyz se jednd o nemoc, existuje
moznost uplného vyléceni, ale C¢asto nevédi, jak ma 1écba vypadat. Jeden z negativnich
faktorii, které mohou ovlivnit 1écbu nemocného, jsou predsudky rodiny. Mlzou z nich
vyplyvat tendence napt. odmitat 1é€bu hospitalizaci v psychiatrické 1écebné&., protoze ji
chépou jako hanbu celé rodiny. Rodina trpi bezmocnosti, kterd ptredstavuje psychickou
zatéz s naslednou psychickou tnavou. Proto dochézi k rezignaci rodinnych ptisluSnikt na
spolupraci pii 1écbé. Rodina ma pocit, ze vSechno trva moc dlouho, 1é¢ba neni tispésna, nic

neni tak, jak si predstavovali.

5.2.4 Ctvrta faze: PFijeti a nahled nad situaci

Pokud rodina prekona vSechny zatéze nemoci, dosahuje k realistickému pohledu na danou
situaci, ktera je dobrym predpokladem ke spolupraci i podpofe dusevné nemocného.
Takovy postoj lze hodnotit jako pozitivni vysledek feSeni rodinné krize. Pozitivnim
vyusténim této faze je 1 nové uspofadani vztahli v rodiné a nalezeni novych pravidel pro
spolu souziti véetné dusevné nemocného. Samoziejmé k tomuto feSeni a pfijeti situace
nemusi vZdy dojit. N€kdy rodina situaci neunese a rozpada se nebo dusevné nemocného

vylouéi do Ustavni péce.

5.3 Role nemocného v rodiné

Reakce rodiny na vyskyt nemoci zavisi taky na roli, kterou nemocny zastaval v rodiné
v dobé pfed vypuknutim nemoci. Jeho dosavadni role v rodin€ se méni s piichodem

onemocnéni a zmény mohou byt rtizného rozsahu.

Role adolescenta, ktery Zije ve své rodin¢, se mnoho neméni, protoze rodice jsou k nému

stale ve vztahu v pozici pecujici a ochranitelské. U rodict se tento postoj akorat vice oZivi.

Role dospélého cloveéka, manzelského partnera a rodi¢e se urCit€¢ meéni s prichodem
nemoci, protoze nemocny je odpovédny za své déti, ma mnoho povinnosti a celkové je tato
role v rodin€ spojena s vétSimi naroky na ¢loveéka. Proto se role jedince v rodiné méni. Od
nemocného nelze vyZadovat velkou odpovédnost za urcité véci v rodiné a plnéni nékterych

povinnosti, co se tyka chodu domacnosti. ZasadnéjSim zpltisobem se mohou narusit i
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rodinné vztahy. Velky problém vznika tehdy, vyskytuji-li se v rodiné¢ déti. Ty mohou na
nemocného reagovat velmi nepiiznive a odtazité, protoze jejich emocéni a rozumova stranka
Cloveka je jest€¢ nevyzrala, proto nedokazou ke schizofrennimu ¢lenu rodiny zaujmout
potiebny postoj. Na né¢ mize tento clovek pusobit jako velky stresovy faktor, zdroj strachu,

a celkové jim mlize zménit jejich Zivot. (Vagnerova, 2004)

5.4 Podpora rodiny v ramci skupinové terapie

Skupinova terapie rodiny velmi pozitivné mize ovlivnit 1écbu a naslednou resocializaci
nemocného ¢lena rodiny. Rodina je nemocnému oporou a nemocny vi, Ze rodina za nim
stoji 1 v tak tézkych chvilich, coz ho mize pozitivné podporovat v 1écbé. Samoziejmé
s vyskytem psychdzy v roding, celd rodina podstupuje urcitou psychickou zatéz, tak i pro

ostatni ¢leny miize byt tato terapie prinosem. (Vagnerova, 2004)

Jak uvadi Vagnerova (2004), v ramci skupinové terapie rodina postupné ziskava podporu,
nejen pro svého dusevné nemocného Clena, ale i1 pro ostatni Cleny rodiny. Cilem této

terapeutické skupinové prace je:
- Poskytnout rodiné urc¢itou podporu a porozuméni nemocnému.

- Pomoci jim, aby si uvédomili, Ze mohou kladné piispét k prevenci recidivy a

zainteresovat je pii pomoci nemocnému.

- Pomoci jim odlisit nevhodné zpisoby chovani, a podpofit je v tom, toto chovani

zcela odstranit.

- Pfibuznym musime vysvétlit, aby pocitali s uréitymi omezenimi a pfijmu-li
nemocného jedince bez iluzi, ale na druhou stranu nemusi s n&j snimat veskerou
odpovédnost. I on by mél dodrzovat urcita pravidla. Pokud by toho vSak nebyl
schopen a naruSoval by zdvaznym zpiisobem chod a souZiti rodiny, je mozné hledat

jina, doCasna feseni.
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6 CHYBY A OMYLY ODBORNE A LAICKE VEREJNOSTI

VétSina znas laikd, ktefi o schizofrenii nev&di zhola nic, ¢asto myvaji vici témto
nemocnym urcité predsudky. Na vetejnosti byvaji vici témto lidem odtaziti, protoze nevi,
co od nich mohou ocekavat, nevi, jak se k nim maji chovat atd. Tuto kapitolu bych proto
chtéla vénovat n€kterym omylim a chybam, které u laikii z nevédomosti vic¢i témto

nemocnym pietrvavaji.

6.1 Predsudky

Stigmatizujici ndzory vuc¢i jedincim s duSevnim onemocnénim jsou na vefejnosti
vSeobecné rozsifené. Pro stigma je charakteristicky soucasny vyskyt nalepky, stereotypu,

ztraty postaveni a diskriminace. (Motlova, 2004)

Spolecnost myva tendence dusevné nemocné jedince izolovat ze spolecnosti a obklopit je
predsudky, vychézejici ze stereotypu duSevni choroby. Lidé je pokladaji za nevypocitatelné
a neschopné, za lidi, ktefi patii do Gistavni péce. Nemocny si pak sebou nese cejch, ktery je
jakymsi shrnutim vSech predsudkli o tom, co znamend duSevni onemocnéni. (Boucek,

2006)

Stigma duSevni nemoci pak vede k posileni ptiznaku, které schizofrenie u nemocného
zpusobuje. Bere jedinci sebedivéru, zhorSuje jeho uplatnéni a brani mu navratu do
spolecnosti a do prace. Jedince nuti k vyhybavosti a opatrnosti v komunikaci, snizuje

diivéru k okoli a napoméhé ke vztahovacnosti a projevenim bludi. (Boucek, 2006)

Svétova psychiatricka asociace povazuje problém stigmatu za velmi vazny a roz§ifeny jev,
proto vyhlasila program na jeho potirani. Cilem tohoto programu je zbavit jedince s touto
nemoci diskriminace a podle moznosti uchovat autonomii jedince a jeho pravo rozhodovat
se 0 sobé samém. Dal§im cilem programu je vyhybat se oznaceni schizofrenik a mluvit
radgji o nemocnych se schizofrenii. Tim se lze brdnit zd&mén€ nemoci za osobnost

nemocného. (Boucek, 2006)

Se vzristajici informovanosti odbornikt a laické vetejnosti, na které se bezpochyby podili i
média, se daii nckteré omyly a chyby lidem vyvratit. VétSina lidi uz dnes povazuje
schizofrenii za onemocnéni mozku a duSevni poruchu, dfive si lidé z nevédomosti mysleli,
7e schizofrenie je vysledek $patné vychovy rodi¢t a slabé osobnosti jedince. (Ceskova,
2007)
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6.2 Strach z nepredvidatelného chovani

Schizofrenii jako nemoc, velkd ¢ast obyvatelstva spojuje s piedstavou nebezpe€nosti a
agresivitou. Pfispiva k tomu i medializace nasilnych ¢inti, které jsou pachany jedinci
s dusevni poruchou, avSak vysledky studii poslednich let prokazaly, ze sice existuje
nepatrnd souvislost mezi nasilim a duSevni poruchou, to vSak neznamend, Ze jedinci
s dusevni poruchou jsou ndchyln€j$i v pachani trestnych c¢inii, nez jedinci v obecné

populaci. (Motlova, 2004)

Vzpomindm si na situaci, kdy jsem byla v restauraci a sedéla tam pani, o které nevim jist¢,
jestli trpéla schizofrenii, ale podle jejiho chovéni jsem tak usoudila. Nahlas si povidala
s obrazy na sténach, prudkymi pohyby gestikulovala a z nicemnic oslovovala lidi sedici
v restauraci s nesmyslnymi otdzkami a frazemi, kterym nikdo nerozumél. Z pocatku plna
restaurace se postupné vylidiovala a nakonec jsem tam zlstala sedét sama se svou sestrou.
Pozorovala jsem lidi kolem sebe, ktefi si na ni ukazovali a kiiceli, Ze je blazen. Byli
nepratelsti a pfiSlo mi, Ze se ji 1 tak trochu boji. Cela situace skoncila tak, ze ji obsluha
pozadala o zaplaceni Uctu a pani nakonec odesla. Cela ta situace mi pfisla trapna a vici té
pani diskriminujici.

Laici casto vici témto lidem trpi obavami s jejich neptfedvidatelného chovéani. Je to
pochopitelné, vSichni se nejvice bojime toho, co nezname a ¢emu nerozumime. Agresivni
chovani téchto jedincti jsou obycejné bizarni a nepochopitelné. Velmi casto se pak stavaji
predmétem velkého z&jmu okoli. A kdyZ si oproti tomu vezmeme obdobné chovani jedince
se zavislosti na navykové latky, tak ty jsou pro laickou vefejnost bézné a nikoho

neprekvapuji. (Ceskova, 2007)

6.3 Obava z podavani antipsychotik

Jak uvadi Ceskova (2007), jeden z dalsich piedsudkii a mytd ma laickd vefejnost i ¢ast
odbornikll z podévani antipsychotik. Tyto léky povazuji za ndvykové a léky ménici
osobnost ¢loveka.

Na druhou stranu je potéSujici, Ze mira tolerance k nemocnym s psychotickymi poruchami

roste a neni jim upiran smysluplny Zivot a rozhodovani o sobé samém.

Jak uvadi Dorner (1999), dilezité je, abychom si uvédomili, Zze mi vS§ichni se miizeme stat

schizofrennim, je to vSeobecna lidskéd moznost.

Cim vice se nam podaii na jedné stran¢ nespojovat nase straSné piedstavy o schizofrenii,

nedélat z nemocnych strasidla a na druhé strané pfestat vnimat jen to strasné, tim lépe
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miZzeme rozvijet porozuméni pro nepfizpiisobené stranky v nds i v druhych. Pak se miize
podafit nejenom vytvaret ochranny prostor pro schizofrenni nemocné, nybrz jim i umoznit

ucast na skutecnosti lidského spolecenstvi. (Ddrner, 1999)
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II. PRAKTICKA CAST
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7 VYZKUM

Jak uvadi Hendl (2005), vyzkum je proces, ktery vytvaii nové poznatky. Jedna se o peclivé
a systematicky naplanovanou c¢innost, kterd se snazi odpovédét na kladené vyzkumné
otazky a pfispét tim k rozvoji daného oboru.

Cilem mého metodologického vyzkumu je zjistit jaké jsou soucasné pristupy k
resocializaci osob se schizofrennim onemocnénim ve stfedisku Denniho staciondie pro
klienty s mentalnim a dusevnim onemocnénim, které se nachéazi ve Zliné-Malenovicich.
Dalsim ukolem mého kvalitativniho vyzkumu bylo zjistit, jak klienti stiediska Denniho
stacionafe vnimaji toto zafizeni, ¢im je jim ku prospéchu, jaké zde maji moznosti a jestli

jsou zde spokojeni.

7.1 Vyzkumny problém

Sviij vyzkumny problém bych definovala takto:

- Jakeé jsou soucasné pristupy k resocializaci osob se schizofrennim onemocnénim ve

stfedisku Denniho stacionare pro klienty s mentalnim a duSevnim onemocnénim.?
- Jak jsou na tom klienti se svym soucasnym zdravotnim stavem?
- Ma vliv stacionaf na jejich celkovy zdravotni stav?
Doplitujici otazky:
- Jak klienti stfediska Denniho stacionafe toto zafizeni vnimaji?

- Jsou zde spokojeni?

7.2 Druh vyzkumu

V mém vyzkumu jsem si vybrala kvalitativni druh vyzkumu. Samotny vyzkumny problém
si tento druh vyzkumu vybird, umoZziiuje mi tento problém dale rozvést, co nejvice do

hloubky.

Kvalitativni vyzkum je minén jako proces hledani porozuméni zalozeny na rGznych
metodologickych tradicich zkoumani daného socidlniho nebo lidského problému.
V typickém ptipad¢ kvalitativniho vyzkumu, vyzkumnik vybira na zacatku vyzkumu téma
a urci si zékladni vyzkumné otazky. Tyto otazky miize nadale modifikovat ¢i dopliovat i
v prubé¢hu vyzkumu, béhem sbéru nebo analyzy dat. Z tohoto diivodu se mize kvalitativni

vyzkum povazovat za emergentni nebo pruzny typ vyzkumu.(Hendl, 2005)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

7.3 Vyzkumna metoda

Vybér metody pro sbér dat se zaklada na typu informace, které po vyzkumu pozadujeme 1

na tom, od koho ji budeme ziskavat a za jakych okolnosti se tak bude dit. (Hendl, 2005)
Pti sbéru dat jsem vyuzila metodu polostrukturovaného rozhovoru.

Vedeni kvalitativniho rozhovoru vyzaduje urcitou dovednost, citlivost, koncentraci,
interpersonalni porozuméni a disciplinu. Nejprve je nutné u€init fadu rozhodnuti ohledné
obsahu otazek, jejich formy a potfadi. Dale by se méla uvazit délka rozhovoru. Zvlastni
pozornost by se pak méla vénovat zacatku a konci rozhovoru. Na zacatku rozhovoru je
dilezité, co nejdiive prolomit pfipadnou psychickou bariéru a zajistit souhlas od
respondenta k zdznamu. Zakonceni rozhovoru je taktéZ dileZitou soucasti. Pii louceni
s respondentem muizeme jesté ziskat pro nds velmi dilezit¢ informace. Kvalitativni
rozhovor neni proto pouze sbérem dat, ale miize mit i intervencni charakter. Tazatel mlize

nabidnout dotazovanému moznost dodate¢ného kontaktu. (Hendl, 2005)

7.4 Misto realizace vyzkumu

V této casti bych Vas rada seznamila se stfediskem Denni stacionat pro klienty
s mentalnim a duSevnim onemocnénim pii obCanském sdruzeni Hvézda. Cim se toto

zatizeni zabyva a jaké zde maji klienti moznosti.
Obéanské sdruzeni HVEZDA nabizi moZnosti:
- stiedisko Denni stacionar pro klienty s mentilnim a duSevnim onemocnénim
- stfedisko Chranéné bydleni pro klienty s mentalnim a duSevnim onemocnénim

Strfedisko Denni stacionar pro klienty s mentdlnim a dusevnim postizenim se nachazi ve

Zliné-Malenovicich, Veselkova 984.

Jedna se o centrum dennich aktivit, které zajist'uje poskytovani socidlnich sluzeb klientiim
s mentalnim a duSevnim onemocnénim. Cinnost stfediska je zaméfena na podporu klienta
s mentalnim a duSevnim postizenim v samostatnosti, pii pracovni terapii a rehabilitaci,

odborné terapii, celozivotnimu vzdélavani a aktivnim vyuzitim volného casu.

Stfedisko Denni stacionaf nabizi klientim zapojeni do c¢innosti s keramickou hlinou,
glazurami a barvami, tkani na tkalcovskych a ru¢nich kolikovych stavech, vytvarné
¢innosti a ruéni prace s riznymi druhy materidlu. Klienti mizou vytvaret rucni papir,
mozaikové kvétindce a kachle, maluji na sklo, kvétind€e nebo kompletuji rtzné

komponenty na zakladé zadané prace dle smlouvy.
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Dale klienti se aktivné podileji na uklidu stfediska a také dochazi na uklidové a pomocné
prace mimo zaftizeni do ¢erpacich stanic, Méstskych lazni, do hieb¢ina v Napajedlich, ZOO

Lesnd, nakonec se klienti staraji i o zahradu organizace.

Kromé toho probiha ve stfedisku i celoZivotni vzdélavani formou opakovani si ¢teni, psani,

pocitani a dalSich oblasti jako je zemé&pis, pfirodopis, télesna a estetickd vychova.

Socialni poradenstvi je zaméfeno na piimou pomoc klientovi a jeho rodin¢ pii vyfizovani
invalidniho diichodu, ZPS, pfispévku na péci, ndvrhu na zbaveni zplsobilosti k pravnim

ukonum a socialnich davek.

Je zde zajisténa i sluzba autodopravy vcetné doprovodu pracovnika stacionaie, které
mohou vyuzit klienti z mésta a okoli. Dale je zde moznost vyuziti doplinkovych sluzeb,

jako je kadetnictvi, kosmetika, manikura.

V ramci volnoc€asovych aktivit se klienti zucastiiuji pravidelnych sportovnich tréninki a
soutézi. Ve staciondii se poradaji rizné poznavaci zdjezdy, turistické vylety, rehabilitacni,
ozdravné a rekondi¢ni pobyty. Kulturni Cinnost je zaméiena na spolecenské udalosti,
narozeninové diskotéky, ptatelské posezeni a navstévy v zafizenich zabyvajicich se
obdobnou ¢innosti. S klienty jsou nav§tévovany koncerty, pfedndsky, besedy, vystavy

v galeriich a muzeich.

Sportovni aktivity jsou zaméteny na rizné druhy sportli. Organizace ma zalozeny sportovni

klub pod nazvem Hvézdicka a registrovany v ramci Ceského hnuti specialnich olympiad.

7.5 Vyzkumny vzorek

Soubor dotazovanych respondentti tvofilo celkové Sest osob, které jsem si zdmérné
vybrala. VSichni mi respondenti se nachazi ve stfedisku Denniho stacionaie pro klienty
s mentalnim a dusevnim onemocnénim ve Zliné - Malenovicich. P&t respondentt trpi
paranoidni formou schizofrenie, tii muZi a dvé Zeny. Sestym respondentem je vedouci
stfediska Denniho stacionafe pro klienty s mentalnim a dusevnim onemocnénim Ing.Véra

Vijova.

7.6 Zpisob zpracovani dat

Kvalitativni postupy vyzaduji pfesny a adekvatni popis dat. Metodami sbéru dat ziskavame
informacni material o realit¢. Hledaji se moznosti, jak tento material optimalné fixovat,
upravit a zobrazit. Nékteré metody Upravy dat maji jiz analyticky charakter a jsou v uzkém

vztahu k vyhodnocovani kvalitativnich dat. (Hendl, 2005)
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7.6.1 Vlastni pFiprava a pribéh rozhovoru

Pied kazdym rozhovorem a samotnym respondentem bylo vSe dikladné domluveno a
piipraveno. Po telefonické domluvé s Ing. Vajovou, jsme se pfedem domluvili na ¢as a
misto konani rozhovoru. Dilezitym kritériem bylo i domluvit si prostor pro kondni
rozhovoru, abychom nebyli ni¢im ruseni a ¢asova doba rozhovoru, abych klienty zafizeni
piili§ neunavila.

Dal$im mym krokem bylo vytvofeni si zdkladnich otdzek, na které se budu pti rozhovoru
tazat. Pfi pfipravé otdzek jsem hlavné zvazovala jejich mnoZstvi, a obsah, nechtéla jsem
n¢které respondenty uvést do situace, ktera by se jim nelibila a neptala se na jejich citlivé
téma. Dalsi véc, kterou jsem fesila, byla délka rozhovoru, aby nebyla pro obé strany pfilis

dlouhd a pro klienty stfediska vycerpavajici.

Otéazky jsem rozd¢lila na dva typy. Prvni forma otazek je urcena pro klienty navstévujici
toto zafizeni neboli pro osoby trpici schizofrenii. Druhé forma otazek je urcena pro vedouci

sttediska Ing. Vajovou. Otazky kladené v rozhovorech viz. ptiloha P II - PVII.

Cas vyhrazeny pro rozhovor s klienty jsme po domluvé s Ing. V4jovou upiesnili na 15-20
min. Rozhovor s ni bude samoziejmé ponékud delsi, protoze mi bude odpovidat na otazky
tykajici se vSech respondentl trpici schizofrenii v mém vyzkumu. Pro kazdého pacienta
jsem si pfipravila deset az patnact otazek. Respondenti byli pfedem seznameni s i¢elem
rozhovoru a vSichni s nim souhlasili. Samoziejmé ne vSichni respondenti byli mluvni,
proto rozmezi 10-15 otazek. Otazky jsem v pribéhu rozhovoru ménila podle toho, o cem se
mi respondent rozpovidal. VSichni mi respondenti souhlasili s uvetejnénim jejich odpoveédi

v m¢ bakalarské praci.

7.6.2 Analyza dat

Jak uvadi Hendl (2005), transkripce je proces ptevodu mluveného projevu z interview nebo
ze skupinové diskuse do pisemné formy. Jedna se o ¢asové velmi narocnou proceduru. Pro
podrobné vyhodnoceni je vSak transkripce podminkou. Kvalitativni material ve formé
transkripci rozhovorid, protokolii pozorovani, textovych a audiovizualnich materidlti a
dalSich druhii dokumentli se transformuje a interpretuje s cilem zachytit smysluplné

komplexitu zkoumanych jevl a pfipadi socialniho svéta.

Pti kvalitativni analyze a interpretaci dat jde o systematické nenumerické organizovani dat

s cilem odhalit témata, pravidelnosti, formy, kvality a vztahy. VSechny kroky tohoto
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procesu se maji dokumentovat, ¢imz se zajiStuje pruhlednost a kontrola kvality celého
procesu. (Hendl, 2005)

7.7 Vysledky vyzkumu

Kazdy rozhovor byl nahravan pomoci audiozdznamu a poté prepracovan do pisemné formy
viz ptiloha PII-PVIII. Provedené rozhovory jsem rozd¢lila do dvou kategorii. Rozhovory

s klienty stacionate do prvni kategorie a rozhovory s Ing. Vajovou do kategorie druhé.

V rozhovorech s Ing. Vérou Vajovou jsme se zaméfili na celkovy pobyt respondenti ve
stacionari, na jejich nemoc, 1éCbu a soucasny zdravotni stav. Dale jsme se zabyvali, jakymi
zménami klienti prochézeli v dobé¢, kdy toto zatfizeni navstévuji a ¢im byli tyto zmény

zpusobengé.

Respondenti neboli klienti stacionafe mi ve svych odpovédich hodnotili jejich pobyt ve
staciondfi, jak se jim tady libi, a jestli jsou zde spokojeni. V dalSich otazkédch mi popisovali

svlij volny ¢as a svou rodinu.

Rozhovory s Ing. Vérou Viajovou

Otazky z rozhovoru s Ing. Vajovou, jsou podle charakteristiky otdzek rozdéleny do dvou

kategorii viz. Tabulka

Tabulka ¢.1 Rozdéleni otazek do zdkladnich kategorii

Cislo kategorie Nazev kategorie Cisla pFifazenych otizek
1. Pobyt respondentdt  ve | 1,4,5,9,10,11

stacionafi
2. Pribéh nemoci a soucasny | 2,3,6,7,8

zdravotni stav

7.7.1.1 Pobyt respondentit ve staciondii

Do této kategorie spadaji otazky €. 1,4,5,9,11. Odpovédi Ing. Véry Vajové na respondenty

jsou zachyceny v tabulkach ¢. 3-7.

Tabulka ¢.2 Otazka ¢. 1: Jak dlouho se tento pacient v tomto zarizeni vyskytuje?

Resp. Odpovédi

1. Tento pacient k ndm dochézi od roku 2002, je u nas tedy sedmym rokem.
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2. Tento pacient je u nas od uplného pocatku zalozeni stacionare, tedy od roku
2001.

3. Ptesné od tijna roku 2003.

4. Do naSeho zatizeni dochézi od roku 2001.

5. Dochazi k nam od roku 2002.

Tabulka ¢.3  Otazka ¢. 4: Bydli u vas nebo vads pouze navstévuje?

Resp. Odpovédi

1. V chranéném bydleni nebydli, bydli ve svém domé v Otrokovicich. Kde bydli
sam, rodice jiz nema. Je samoobsluzny, dokaze se sam o sebe postarat velice
dobte.

2. Ano, bydli u nés v chranéném bydleni od Gplného pocatku. Sdm u nés chtél
bydlet, protoze doma mél velké problémy s rodici, kteti mu nadévali, Ze je
lenivy a nic nedé¢la.

3. Bydli u nas ve chranéném bydleni od ptichodu do naseho zatizeni. Chvilku u
nas také pracoval v chranénych dilnéch, ale jiz nékolik let pracuje v Mc
donaldu, kde uklizi 4 hodiny denng¢.

4. Pouze nas navstévuje, dochazi k ndm 3x az 4xtydné, jinak bydli u otce, ktery
se o ni stara.

5. Bydli u své maminky, ktera se o ni stara.

Tabulka ¢.4 Otazka ¢. 5: Méli jste s nim/ ni néjaké probléemy? Pokud ano, jakeé?

Resp. Odpovédi

1. Problémy jsme s nim nikdy osobn¢ neméli.

2. Zadné problémy jsme s nim neméli.

3. Z4dné problémy jsme s nim neméli.

4. Problémy jsme s ni nikdy Zadné neméli, jednu dobu k nam ale piestala
dochéazet.

5. Problémy jsme s ni nikdy neméli.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 49

Tabulka ¢.5 Otazka ¢.9: Zmenilo se néjak jeho/jeji chovani, jak k lepsimu, tak i

k horsimu, za tu dobu, co je u vas?

Resp. Odpovédi

1. Pted 4 lety se jeho zdravotni stav trochu zhorSil. Objevili se u né¢j znamky
halucinaci, kdy si myslel, Ze jeho bratr ho chce okréast. Po zménéné medikaci,

je stabilizovany a bez zndmek nemoci.

2. Kdyz k nam pfisel, byl naprosto bej jakéhokoliv zajmu. Dnes miZu fict to, ze
se jeho chovani zménilo. Jak uZ jsem se zminila, je velmi manualné zru¢ny.
Zapojil se u nas do keramické dilny, se v§im ndm tu pomaha, vyménuje
zarovky a rizné drobné tpravy, které potfebujeme. Dokonce zacal brigddné

pracovat i mimo naSe zafizeni.

3. Po svém bouflivém obdobi se u nas dokazal zklidnit a vyrovnat se svou

nemoci, coZ je pro nemocného velkym problémem.

4. Jeji chovani se zménilo k lepSimu po smrti jeji maminky. Predtim Casto trpéla
velkymi depresemi. Zjistili jsme, Ze jeji maminka také trpé€la psychickymi
obtizemi, pii kterych své dcefi, podavala napf. projimadla a jiné. Dodnes

nevime s jakého divodu.

5. V roce 2004 k ndm prestala dochazet, ztracela zdjem Uplné o vSechno. Tehdy

ji velmi tézce onemocnéla babicka, a klientka se o ni musela starat, pA¢ matka
na to nem¢la Cas. Celkova psychicka zatéz z nemoci a nasledné smrti babicky
ji stahovala zpatky do depresi. Rok ji trvalo, nez se ze v§eho vzpamatovala.

Dnes je jiz klientka v pofadku. Dochazi k ndm 3x az 4x tydné.

Tabulka ¢.6 Otazka ¢. 11: Myslite si, Ze pobyt u Vas je jemu/ji ku prospéchu?

Resp. Odpovédi

1. Co pozoruji za téch sedm let, podle jeho chovani urcité. Dfive se moc
nevyjadroval, nebyl hovorny, jako kdyby mél v sobé& néjaky blok. Mizu fict,

ze dnes je to Uplné jiny ¢lovek, vesely, pratelsky, spoleCensky, mame z néj

radost.
2. Myslim si, ze ano. Ur¢ité se tady citi byt sam sebou.
3. Myslim si, ze ano. Zacal si vazit sam sebe, 1 materialnich véci hlavné penéz.

Neutraci tak jako diive, i kdyz moc koufi.

4. U ni je dulezité vystavit ji a zorganizovat rezim dne, tim padem je pro ni
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stacionar uzite¢ny. Ve svém osobnim volnu pfevazné nevi, co by dé¢lala,
prevazné se nudi, coz pro tyto nemocné neni dobré. Sama o sebe se nedokaze
postarat ani, co se tyce obycejnych socialnich navyka. Urcité je ji ku
prospéchu tim, Ze ji pomdhame udrZovat jeji plan dne a pomoci lehké

pracovni terapie rozsifit jeji dovednosti.

5. Myslim si, Ze se tu klientka citi sama sebou. Dfive byla ticha a uzaviena.
Dnes je pravy opak. Ur€ité ku prospéchu ji miize byt pomoc pii usporadani
dne a planovani, protoze vSichni pacienti trpici touto nemoci s tim maji velké

obtize a vétSina z nich to sama nesvede.

Otazky z této kategorie se tykaji pobytu respondentii ve stacionafi. Z odpovédi je ziejmé,
ze vSichni klienti stacionafe v mém vyzkumu se zde vyskytuji vice nez 5 let. Dva klienti
jsou zde od pocatku zaloZeni stacionate, zbyli respondenti zde dochazi jiz 8 let a 7 let. Dva
respondenti ve stacionafi bydli v chranéném bydleni, ostatni stacionaf navstévuji 3x-4x
tydn€. Dosud s témito klienty nebyli zadné problémy. Zmény v chovani respondentii
vypozorovali u vSech. Divody pro¢ klientky ptestaly do stacionafe dochézet, byly ¢iste
z osobnich diivodil, ne ze zdravotnich. Po Case se vSak do stacionafe vratily. Klady, které
jsem vypozorovala, byly, ze se klienti ve stacionafi sndze vypotadali se svou nemoci a
v soucasné dob¢ jsou s ni vyrovnani a umi s ni zit, coz je pro nemocné trpici touto duSevni
poruchou velmi dilezité. Klienti si diky stacionéfi dokazou naplanovat rezim dne tak, aby
je napliioval a nenudil. Citi se byt sami sebou a z uzavienych tichym osobnosti jsou dnes
veseli a pratelsti lidé se snahou pomahat druhym, i kdyZ jsou sami v tak sloZité situaci. Citi

se byt pro ostatni uzite¢ni a pottebni, coz je napliuje.

7.7.1.2 Priitbéh nemoci a soucasny zdravotni stav

Do této kategorie spadaji otazky ¢. 2,3,6,7,8,10. Odpovédi Ing. Véry Vajové na

respondenty jsou zachyceny v tabulkach ¢. 8-13.

Tabulka ¢.7 Otazka ¢.2: Vjakem stadiu byla jeho/jeji nemoc, kdyz kvam

prisel/prisla?
Resp. Odpovédi
I. Pacient k nam pfiSel z psychiatrické 1écebny s diagndzou paranoidni
schizofrenie. Jeho stav byl pomérné¢ stabilizovany. Od roku 2001 pobira plny
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invalidni duchod.

2. Nez k nam nastoupil, byl nékolikrat po sob¢ hospitalizovan, k ndm pftisel
stabilizovany

3. Ptisel k nam z 1é¢ebny, kde byl 3/4 roku hospitalizovan.

4. Prisla knadm ve stabilizovaném stavu, 1éCila se vzdy ambulantné,
hospitalizovand v 1é€ebné nikdy nebyla. Jeji nemoc provazeli halucinace
typu, kdy si myslela, ze na ulici se vSichni kolem ni, o ni bavi atd. Jeji pfesna
diagnoza je paranoidni schizofrenie se znamkami defektu osobnosti. Od roku
1989 pobira plny invalidni dichod

5. Ptisla k ndm stabilizovana.

Tabulka ¢.8 Otazka ¢.3: Vite, kdy u néj/ni tato nemoc vypukla?

Resp. Odpovédi

1. Prvni znamky schizofrenie se u néj projevili kolem 18-20 roku Zivota, pfesné
obdobi vojny. Na vojné byl ter¢em Sikany a psychicky stres a vycCerpani
v ném vyvolali prvni znamky schizofrenie.

2. Prvni ptiznaky nemoci se u néj objevili kolem 20 roku Zivota. Nemoc u ngj
propukla spiSe pozvolna. Od roku 1989 pobira plny invalidni dichod.

3. U ngj se muze fict, Ze tuto nemoc podedil po své matce, kterd trpéla
paranoidni schizofrenii. Jinak nemoc u néj propukla tak, Ze zacal hodné pit
alkohol, a objevili se u n¢j bludy a halucinace.

4. Kolem 20-25 roku Zivota.

5. Klientka je 1écena na paranoidni schizofrenii od svych 15 let. Nemoc spojena
s leh¢i mentalni retardaci.

Tabulka ¢.9 Otazka ¢. 6: Podstupuje nejakou farmakologickou lécbu?

Resp. Odpovédi

1. Ano podstupuje, od prvniho hospitalizovani. Léky spojené s nemoci, které
uziva jsou Leponex a Rivotril jinak ma dalsi léky na tlak. Jednou mésicné
dochézi ambulantné k 1ékafi.

2. Ano Bistom a Tysercin, jedenkrat mésicné dochazi k 1¢kafi.

3. LEky, které uziva, jsou Tysercin, Biston, Thiorydalin. Lékare navstévuje 1x
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mésicné.

4. Ano léky, které¢ denné¢ bere, jsou Rivotril, Leponex, Prosulpin, jedenkrat
mésic¢né dochazi k 1€kati.

5. Uziva Lexaurin a jedenkrat mési¢né dochazi k 1ékafi.

Tabulka ¢.10 Otdzka ¢. 7: Byl pacient nékdy hospitalizovan?

Resp. Odpovédi

I. Pacient pied ptichodem k nam do stacionaie byl 11x hospitalizovany
v psychiatrické 1é¢ebné, po nastupu k nam nikoliv. D4 se fict, Ze od roku
2002 je bez problému.

2. Jak uz jsem fikala, pied tim nez k nam pfiSel, byl hospitalizovan n¢kolikrat
po sobé. Od té doby, co je u nas nikoliv.

3. Ano, pfed pfichodem k nam. V roce 2001 byl prvné hospitalizovan,
naposledy pfed nastupem k ndm. D roku 2001 se celé dva roky zmital mezi
1écebnou a svym domovem, ktery mu nakonec sebrali, za velké dluhy, které
mel.

4. Nebyla.

5. Pred nastupem k nam byla hospitalizovana v 1é¢ebné.

Tabulka ¢.11 Otazka ¢.8: Jak je na tom ted’ jeho zdravotni stav?

Resp. Odpovédi

1. Jeho zdravotni stav je velmi dobry, stabilizovany.

2. Je velmi dobfe stabilizovany. Dost ¢asto byva unaveny, malo vydrZzi i pii
préci, Casto si musi davat prestavky na odpocinek. Jinak na jemnou motoriku
je velmi Sikovny a zru¢ny.

3. Jeho zdravotni stav je od roku 2003 stabilizovany.

4. Jeji stav je stabilizovany, jednou mesi¢né navstévuje svého 1ékare.

5. V soucasné dob¢ je jeji zdravotni stav stabilizovany.

Tabulka ¢.12 Otdzka ¢. 10: Jak se chova k druhym lidem?

| Resp.

| Odpovédi
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1. Jak jste si sama mohla vS§imnout, k druhym lidem je velmi spolecensky a
pratelsky. Ve stacionafi vSem pomaha. Tim se citi byt pro ostatni uzitecny a
pottebny. Coz diive nemél. Po vypuknuti nemoci se u nich v rodin€ velmi
zménili vztahy. S matkou uplné prestali vychdzet. A takové ty pocity, Ze
né¢kam patii a pocit uznani nemél. Jinak ma tady bratrsky vztah k jedné
mentalné postizené divce, o kterou se stard a pomaha ji, kdyz potfebuje. Kdyz

jezdime na rtzné vylety, vétSinou ji doprovazi.

2. Snazi se pomahat ndm vSem. On je spiSe uzaviengjsi a tichy typ. Moc toho

nenamluvi, ale to jste si urCité vSimla.

3. K druhym lidem mé velmi hezké chovani, i v préci si ho chvali. Jinak je spiSe

tichy typ, kamarddi moc nemad, ani se svou rodinou se nestyka.

4. Je velmi kamaradska, ve stacionafi pii praci dlouze nevydrzi, spise si povida

s ostatnimi nebo si Cte ¢asopisy.

5. Je velmi kamaradska a spole¢enskd. Hodn¢ upovidana.

Otazky ztéto kategorie se zabyvaji poCatkem a priibéhem nemoci respondentli a jejich
souCasnym zdravotnim stavem. VSichni respondenti do staciondie pfisli po stabilizovani
jejich nemoci. Tti z péti respondentli do stacionaie piisli po hospitalizaci v psychiatrické
lécebné. VSichni respondenti podstupuji farmakologickou 1éébu a dochazi pravidelné
jednou mésiéné k lékati. PoCatek onemocnéni a prvni pfiznaky schizofrenie se u vSech
respondentii objevili mezi 15-25 rokem Zivota. Ctyfi z péti respondenti byli ve svém
dosavadnim zivot¢ hospitalizovani v psychiatrické 1écebné. Soucasny zdravotni stav vSech
respondentl je velmi dobte stabilizovany, svéd¢i o tom i jejich Casté navstévy stacionare.
K druhym lidem se chovaji vlidné a velmi ptatelsky. Jak uZ jsem se zminila, rddi pomahaji
svym blizkym i kolektivu ve stacionafi. Nesetkate se u nich s negativnim postojem vici
ostatnim lidem. Snazi se byt pofadd vesele a pfivétivé naladéni, se svou nemoci jsou

smifeni.

7.7.2 Rozhovory s klienty stacionare

Otazky z rozhovord, které byly uréeny pro klienty zafizeni, jsem vyhodnocovala pomoci

tabulek kazdou otazku jednotlive. Jelikoz jde o polostrukturovany rozhovor, u nékterych
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otazek se mi respondenti vice rozpovidali, proto jsem se jich dale vyptavala riznymi

podotazkami. Tyto otazky budu vztahovat k té otazce, ke které tyto odpovédi patfi.

Tabulka ¢.13 Otazka ¢.1: Kolik Vam je let?

Resp. Odpovédi

1. Je mi 49 let.
2. Je mi 54 let.
3. Je mi 41 let.
4. Je mi 41 let.
5. Je mi 37 let.

Tabulka ¢.14 Otazka ¢. 2: Jak dlouho navstévujete toto zarizeni?

Resp. Odpovédi

1. Do stfediska chodim uz sedm let. 3x az 4x tydné¢, jak se mi chce.
2. Myslim, Ze od roku 2001, takze 8 let.

3. Bydlim tady od roku 2003.

4. Dochazim tu uz 8 let.

5. Pfesné ani nevim, ale uz dlouho.

Tabulka ¢.15 Otazka ¢. 3: Jak jste se o ném dozvédel?

Resp. Odpovédi

1. Dozvédél jsem se o ném od svého doktora, ktery fikal, Ze by se mi tu mohlo
libit.

2. Od svého doktora, nechtél jsem bydlet doma.

3. Od doktora, ke kterému jsem chodil.

4. Od svého lékare

5. Od svého 1ékafre, fikal, Ze se mi tu bude libit.
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Tabulka ¢.16 Otazka ¢.4: Libi se Vam tady?

Resp. Odpovédi

1. Ano libi, madm tady moc ptatel, i kamaradku, které se v§im pomaham. Ona
ma mentalni postizeni. VZdycky, kdyZ jedeme na vylet tak se o ni staram.

Rad tady v§em poméaham.

2. Ano. Libi. Rad pracuji v keramickych dilnach.
3. Ano, libi. Mam pokoj jesté s jednim klukem a moc si rozumime.
4. Ano, libi, chodim tady 3x az 4x tydné, mam tady spoustu kamaradia. Réada si

s nimi povidam.

5. Ano libi, madm tady moc kamaradek a vSichni jsou tu moc hodni.

Tabulka ¢.17 Otdzka ¢. 5: Jak tady travite cas?

Resp. Odpovédi

I. Réd pracuji v keramické diln€ a s glazurami. Bavi mé& tu jinak vSechno,

protoze je tu kamaradské atmosféra.

2. Rad tady pracuji v téch keramickych dilnach. Sestfickdm pomaham 1
s riznymi vécmi. Tieba néco zapojit, vymenit zarovky. Jsem vyuceny

elektromontér.

3. Stacionaf navs$tévuju, ale pracuji v Mc Donaldu, tak neméam tolik ¢asu.

Uklizim tam ¢tyfi hodiny denng.

4. VétSinou si povidam s ostatnimi. Z domu si nosim vysivani, rada vySivam

nebo si Ctu Casopisy, co tu maji, ty pro Zeny.

5. Vétsinou si s holkami povidame a pfitom néco vyrabime. A kdyz tady mame
né&jakou akci a prodavame nase vyrobené vyrobky, rada je prodavam se

sestfickami, to mé moc bavi prodavat je.

Tabulka ¢.18 Otazka ¢.6: Jak vychazite s persondalem?

Resp. Odpovédi

1. Vsichni jsou tu moc pratelsti a hodni. Mam je moc rad.

2. Sestfi¢ky jsou moc hodné.
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3. VSsichni jsou tam moc hodni a kamaradsti.
4. Moc dobfte, vSichni jsou k ndm moc hodni.
5. Moc dobfe, mam je vS§echny moc rada. Jsou hodni.
Tabulka ¢.19 Otazka ¢.7: Jak rad travite volny cas?
Resp. Odpovédi
1. Réd jezdim na rtizné vylety se staciondfem, sport mé moc nebavi, akorat se
na n¢j rad divam.
2. Ve stacionaii a odpocivam.
3. Réd posloucham hudbu a divam se na filmy u sebe doma. Koupil jsem si i
,»Dvdcko.*
4. Moc rada ctu takové ty zamilované knizky, a €asopisy pro Zeny. Rada jezdim
se stacionaiem na vylety, nejvice se mi libi u mofte.
5. S kamaradkami, a moc rada plavu, nejrad$i mam, kdyz jezdime k mofi, to se
vzdycky moc tésim.
Tabulka ¢.20Otazka ¢.8: Stykate se s rodinou?
Resp. Odpovédi
1. Ano se svym bratrem, spolu si rozumime. Rodi¢e uz nemam.
2. Nestykame, ja bydlim tady ve Hvézd¢. Jednou za Cas zajedu do Hodonina.
3. J& Zadnou rodinu neméam.
4. Maminka umfela a bydlim s tatinkem. Mam sestru, vychazime spolu dobfe,
rada si s ni povidam.
5. S maminkou bydlim a mam sestru a ona ma dvé déti. Nékdy k ni chodim a
pomdaham ji je hlidat a starat se o n¢, to mé¢ moc bavi.
Tabulka ¢.21 Otazka ¢. 9: Kde bydlite?
Resp. Odpovédi
1. Mam po rodic¢ich domek v Otrokovicich. Bydlim tam sdm. VSechno zvladam,
rad vafim a jesté vic mé chutnd.(smich)
2. Bydlim tady ve Hvézd¢. Jednou za ¢as zajedu do Hodonina.
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3. Bydlim tady od roku 2003.
4. Bydlim s tatinkem.
5. Bydlim s maminkou. Maminka je moc hodna. Ona je vyucena Svadlena, tak

mi §ije Saty. Rada je nosim, jsou vzdycky moc hezké.

Tabulka ¢.22 Otazka ¢.10: Jak se ted’ citite, mate se lépe poté, co jste tady zacal/a

chodit?
Resp. Odpovédi
1. Ano. Je mi moc dobfe, jsem tady Stastny. Mam tu spoustu kamaradi. A diky

stacionafi i plno zazitki z naSich vyletl a riznych akci. Kone¢né¢ mam
vyplnény Cas a naplanovany cely den, diive jsem se Casto nudil a nevédél, co

mam délat.

2. Urcité, ano. Mam tady svij klid. Doma jsme si moc nerozuméli. Rodi¢e mi
porad fikali, ze jsem lenivy a tak. Nedalo se to vydrzet. Proto jsem z domu

odesel. Tady je mi urcité o moc lip.

3. Urcité, ano. Mam konecné néjaky rezim dne. Dokazu si pfesné naplanovat,
kdy budu pracovat, kdy je €as na odpocinek a volné chvile. A kdyz na sob¢
citim, Ze mi neni moc dobfte, tak odpocivam. To nechodim ani do prace,

vétsinou si vezmu tieba dovolenou na par dni a pak uz je mi zase Iépe.

4. Urc¢ité ano, mam si tady s kym popovidat, vSichni jsou tu moc hodni a urcité

se tady nenudime.

5. Urcité, ano. Piedtim jsem se doma nudila. Tady pofad néco délame, jezdime
po vyletech, k mofi plavat, v dilnach pracujeme a hlavné si tu mam s kym

popovidat.

VSichni respondenti spadaji do kategorie od 35-55 let. Zatizeni navstévuji 5-9 let. Z jejich
odpovédi vyplyva, ze jsou v zafizeni velmi spokojeni a moc jim tu libi. VSichni jsou tu
velkymi kamarady a ptateli a neboji se jeden druhému pomoci. Dva s mych respondentt
pracuji v chranénych dilnach, v keramické diln€. Jeden s respondentdi ma stdlou praci
mimo zafizeni, a to jako uklize¢ v Mc Donaldu, kam dochézi na ¢tyfi hodiny denné. Ob¢

zeny uvadéji, ze pii lehké pracovni terapii, si rady do stacionare chodi popovidat za prateli
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a travit s nimi i volny ¢as. Spole¢n¢ spolu vyrazeji na rizné spolecenské a kulturni akce.
Obé¢ zeny uvadeji, ze nejradéji jezdi k mofti, kde se kazdorocné moc t€si. S personalem jsou
taktéz velmi spokojeni. VSichni mi respondenti uvedli, Ze personal je velmi hodny a
kamaradsky. Volny cas travi kazdy po svém. S rodinou se ti1 respondenti z péti stykayji.
Ob¢ Zeny bydli sjednim srodict. Dva respondenti se srodinou nestykaji z osobnich

davodu a oba bydli ve stacionaii v chranéném bydleni.

Na otazku, jak se citi, poté co nastoupili do stacionafe, vSichni odpoveédéli, mnohem lépe.
Maji pln€ naplanovany rezim dne, ktery se snazi plnit. VSichni respondenti uvadéji, Ze se
diky stacionafi, nenudi a dokazali se také lépe vyporadat se svou nemoci. Klima ve

stacionafi jim pomaha v jejich tézké situaci a personal se jim snazi se v§im pomoci.
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8 SHRNUTI VYSLEDKU

Cilem mé prace bylo provedeni vyzkumu, za ucelem zjistit, jaké jsou soucasné piistupy
k resocializaci osob se schizofrennim onemocnénim ve stiedisku Denni stacionai pro
klienty s mentalnim a dusevnim onemocnénim. Vyzkumny vzorek tvofilo celkové Sest
respondenttl. Pétice respondenti jsou klienty tohoto zafizeni. Sestym respondentem byla
vedouci stacionafe Ing. Véra Vajova. Své rozhovory jsem rozdélila do dvou kategorii, na
rozhovory s klienty stacionafe, které jsem vyhodnocovala samostatné a rozhovory s Ing.
Vérou Vajovou, které jsem si rozdélila do dalSich dvou kategorii, a to diky tomu, ¢eho se

kladené otazky tykaly. I tuto ¢ast jsem vyhodnocovala samostatné.
Vyzkum mél za kol najit odpovédi na otazky:

- Jakeé jsou soucasné pristupy k resocializaci osob se schizofrennim onemocnénim ve

stfedisku Denniho stacionate pro klienty s mentalnim a duSevnim onemocnénim.?
- Jak jsou na tom klienti se svym soucasnym zdravotnim stavem?
- Ma vliv stacionaf na jejich celkovy zdravotni stav?
Doplitujici otazky:
- Jak klienti stfediska Denniho stacionafe toto zafizeni vnimaji?
- Jsou zde spokojeni?

Soucasné pfistupy k resocializaci osob se schizofrennim onemocnénim jsou pievazné
zaméteny na kazdého klienta individualné. Podle toho, co potiebuje a s ¢im mu mize
stacionaf pomoci. Samoziejmé jsou na néj kladeny urcité naroky, které se klient musi
snazit plnit. Tyto naroky jsou urceny ke klientovu zdravotnimu stavu. Ve stacionafi se
uplatiuje rezimova, pracovni a volnoCasova terapie, soucasti stacionafe je i ergoterapie,
kdy se klienti pomahaji starat o chod zafizeni a jeho Gpravu. VSechny terapie jsou u klient
piijimany s velkym ohlasem. Klientim stacionaf umoziuje pracovat v chranénych dilnach.
Dva respondenti zmého vyzkumu této moZznosti vyuzivaji a pracuji zde v chranénych
dilnach. Jeden z mych respondentli zde jiz nepracuje, protoZe si sdm nasel pradci mimo
zafizeni a to jiz ve zminéném Mc Donaldu. Obé klientky v mém vyzkumu stacionat
navstévuji prevazné kvili pratelské atmosfére. Obé maji naordinovanou lehkou pracovni

terapii, kviili zdravotnimu stavu, vice nevydrzi.
Ve svém vyzkumu jsem dale zjistila, Ze klienti se diky stacionafi velmi dobie smifili se
svou nemoci, a jsou s ni vyrovnani. Jejich sou€asny zdravotni stav je stabilizovany. Klienti

od té doby, co zacali navstévovat stacionai, nemuseli byt hospitalizovani v 1écebnach a
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jejich zdravotni stav je povazovan za velmi dobry. VSichni navstévuji své 1ékare jen jednou
mési¢nd. Ctyfi mi respondenti se dokazou sami o sebe postarat, maji obnoveny socialni
navyky, jeden z mych respondentt se dokonce stara o svlij rodinny domek v Otrokovicich,
kde sam bydli. Jen jedna klientka z mého vyzkumu toho neni schopna, coz je ale spojeno

s leh¢i mentalni retardaci.

Klienti stacionaf vnimaji jako sviij druhy domov. Pratelskd atmosféra, jak ze stran
personalu, tak i mezi vSemi klienty stacionafe, se stdva nepiehlédnutelnou. VSichni
respondenti jsou ve stacionafi velmi spokojeni a neménili by. Odpovida tomu i délka jejich
navstévnosti a bydleni ve stacionafi. VSichni jsou zde déle nez pét let, dva respondenti jsou

zde od pocatku zaloZeni stacionare, tedy od roku 2001.
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ZAVER

Schizofrenie je velmi zdvazné duSevni onemocnéni, které miize zasahnout zivoty kazdého
z nas. Vétsina lidi v dnes$ni dobé si ve svém nitru neptetrzité uchovava, viici této nemoci a
hlavné vii¢i nemocnym, rizné predsudky. Nikdo si ale neuvédomuje, v jaké slozité situaci,
se tito nemocni vyskytli. Cilem mé bakalaiské prace bylo pfibliZit Siroké vefejnosti,
problematiku této nemoci a zaméfit se na resocializaci nemocnych zpét do bézného zivota.
Vsichni se mizeme svym zptisobem podilet na pomoci pfi resocializaci t€chto nemocnych,
jak svym pfistupem, tak postojem k nim. Lidé se pfevazné snazi nemocné izolovat od
bézného Zivota ve spolecnosti. Z jejich chovani maji obavy a rodina se pievazné stydi, Ze
jejich €len rodiny touto duSevni chorobou onemocnél. Stale nizk4 informovanost vetejnosti
o této nemoci ma za vliv, ze spolecnost je velmi malo informovana o této problematice.
Diikazem toho mi bylo i sehnat literaturu k mé bakalarské praci. V knihkupectvi se
vyskytuji knihy pfevazné okrajove, v Casopisech se s problematikou osob se schizofrennim
onemocnénim témeét nesetkame a v knihovnach, tam jsem nalezla par publikaci, ale zadna
se netykala vyhradné a jen schizofrenie. Proto jsem se obratila na Stfedisko védeckych

informaci v Krajské nemocnici T. Bati, kde mi pomohli.

Ve své bakaldiské praci jsem se zabyvala definovanim nemoci schizofrenie, jejimi
ptiznaky, vysvétlenim zékladnich typa schizofrenie, fAzemi nemoci, 1é€bou, resocializaci a
rehabilitaci nemocnych trpici schizofrenii. Velkym pokrokem pifi farmakologické 1écbé
schizofrenie, bylo objeveni novych Antipsychotik II generace neboli Atypickych
antipsychotik. Tyto léky nevyvolavaji nezaddouci ucinky, jak klasickd antipsychotika a
pacienty jsou velmi dobfe sndSeny. Nemocnym tak uleh¢uji snaze projit celou 1écbou. Dale

jsem popsala a vymezila péc¢i o dusevné nemocné v Ceské republice.

Taktéz jsem se zaméfila na socidlni vyznam schizofrenie. A to, jak se méni rodinné klima
pfi vyskytnuti tohoto duSevniho onemocnéni a jakym zplsobem se méni role nemocného
vroding. Déle jsem se zminila o pfipadné pomoci rodiny pii 1écb€ a resocializaci

nemocného ¢lena rodiny ve skupinové terapii.

V praktické Casti jsem provadéla vyzkum za ucelem zjistit, jaké jsou soucasné pristupy
k resocializaci osob se schizofrennim onemocnénim ve stfedisku Denni staciondf pro
klienty s mentalnim a duSevnim onemocnénim ve Zliné-Malenovicich. Zajimala jsem se
predevsim, jaky vliv ma stacionaf na klienty trpici schizofrenii, jejich soucasny zdravotni

stav a jaké moznosti maji klienti v tomto zafizeni.

Vérim, Ze ma bakaléiské prace bude pfinosem pro objasnéni této problematiky.
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PRILOHA I: UKAZKY OBRAZKU A URYVKY Z DOPISU PSANE
NEMOCNYM TRPIiCi SCHIZOFRENII

Obrazek ¢. 3 Bizarni uvazovani nemocného trpiciho schizofrenii
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Zdroj: Vagnerova, 2004

Obrazek ¢. 4 Kresby nemocného trpictho chronickou formou schizofrenie

Zdroj: Vagnerova, 2004



Obrdzek & 5 Uryvek z archivu L. Braddcové z dopisu nemocného trpiciho paranoidni

schizofrenii
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Zdroj: Vagnerova, 2004
Z diivodu Spatné Citelnosti textu, zde uvadim jeho doslovny pteklad:

., Ti dva byvali kati Mydlari, co tady hlavné v noci radéj v riiznych podobadch (znaji rusky
film Muz osmi tvari) si mysli, Ze je budu furt zasobit tabdakem, kafem, papirkami, sirkama a
penezi. To je pane doktore velmi tézka a sloZita historicka skutecnost tady v domové
socialni péce HMP. Nevim, jestli to nekdo tady vyresi. Oni totiz taky radéj na hradé u
Havla. Oviadli mocenské pozice a rozhoduji o osudech mnoha lidi tady v Cesku i ve svété.
Vyznaji se perfektné v duchovenstvu. Maji oba opravdu velmi mnoho podob, jak dospélych
tak detskych, jak Zenské podoby, tak muzské. Kamarad z GB mi prinesl a zapiijcil v
organizaci o tom publikaci. Tak Vam to sdéluji. Asi budete jako pouhy psychiatr, ztizeny
soucasnou nedokonalou psychiatrii, na reSeni ducharskych otdzek kratky. Asi to neznate a

neverite tomu. Takovemu duchovi jsou videt oci, pouze a nekdy se da s nim hovorit, pisou

‘

v té publikaci.



Obrazek ¢ 6 Ukazka kresby lidské postavy a stromu ztvarnéné mladou pacientkou trpict

schizofrenii

Zdroj: Vagnerova, 2004



PRILOHA II: SEZNAM KLADENYCH OTAZEK
OtazKky urcené pro klienty stiediska Denniho stacionare

1. Kolik Vam je let?

2. Jak dlouho navstévujete toto zatizeni?
3. Jak jste se o ném dozvedél?

4. Libi se Vam tady?

5. Jak tady travite Cas?

6. Jak vychazite s personalem?

7. Jak rad travite volny cas?

8. Stykéte se s rodinou?

9. Kde bydlite?

10. Jak se ted’ citite, mate se 1épe poté, co jste tady zacala chodit?

Otazky urcené vedouci stiediska pani Vajové
1. Jak dlouho se tento pacient ve vasem zatizeni vyskytuje?
2. 'V jakém stadiu byla jeho nemoc, kdyz k vam piisel/piisla?
3. Vite, kdy u n¢j/ni tato nemoc vypukla?
4. Bydli u vas nebo vas pouze navstévuje?
5. Mgl jste s nim/ni né¢jaké problémy? Pokud ano, jaké?
6. Podstupuje néjakou farmakologickou lécbu?
7. Byl pacient nékdy hospitalizovan?

8. Jak je na tom ted’ jeho/jeji zdravotni stav?



9. Zmeénilo se n¢jak jeho/jeji chovani, jak k lep§imu tak i k hor§imu, za tu dobu, co je

u vas?
10. Jak se chova k druhym lidem?

11. Myslite si, ze pobyt u Vas je mu/ji ku prospéchu?



PRILOHA III: ROZHOVOR — RESPONDENT C. 1

Pohlavi muz
1. Kolik Vam je let?
Je mi 49 let.

2. Jak dlouho navstévujete toto zarizeni?

Do stiediska chodim uz sedm let. 3x az 4x tydné¢, jak se mi chce.
3. Jak jste se 0 ném dozvédél?

Dozvédél jsem se o ném od svého doktora, ktery fikal, Ze by se mi tu mohlo libit.
4. Libi se Vam tady?

Ano libi, mam tady moc ptatel, i kamaradku, které se v§im pomaham. Ona méa mentalni

postizeni. Vzdycky, kdyz jedeme na vylet tak se o ni staram. Rad tady vS§em pomaham.
5. Co Vas tady nejvice bavi?

Rad pracuji v keramické dilné a s glazurami. Bavi mé tu jinak vSechno, protoze je tu

kamaradska atmosféra.
6. Jak rad travite volny ¢as?

Réd jezdim na riizné vylety se staciondiem, sport mé moc nebavi, akorat se na néj rad

divam.
7. Jak vychazite s personalem?

VSichni jsou tu moc pratelsti a hodni. Mam je moc rad.
8. Stykate se s rodinou?

Ano se svym bratrem, spolu si rozumime. Rodi¢e uz nemam.
9. Kde bydlite?

Mam po rodic¢ich domek v Otrokovicich. Bydlim tam sdm.
10. Starate se sam o chod domacnosti?

Ano, vzdyt tam bydlim sam. VSechno zvlddam, rad vaiim a jesté vic m¢ chutna.(smich)



11. Jak se ted’ citite, mate se lépe poté, co jste tady zacal chodit?

Ano. Je mi moc dobfe, jsem tady Stastny. Mam tu spoustu kamaradi. A diky stacionafi i
plno zéazitkli z nasich vylett a riznych akci. Kone¢né mam vyplnény ¢as a naplanovany

cely den, diive jsem se Casto nudil a nevéd¢€l, co mam délat.

Dékuji Vam za rozhovor.



PRILOHA IV: ROZHOVOR — RESPONDENT C. 2
Pohlavi muz

1. Kolik Vam je let?
Je mi 54 let.
2. Jak dlouho navstévujete toto zarizeni?
Myslim, Ze od roku 2001, takze 8 let.
3. Tak to uz je dlouha doba, to jste tady od pocatku, co vzniklo toto zatizeni?
Ano jsem.
4. Libi se Vam tady?
Ano. Libi. Réad pracuji v keramickych dilnach.
5. Co Vas tady nejvice bavi?

Rad tady pracuji v téch keramickych dilnach. Sestrickdim pomaham i s riiznymi vécmi.

Tteba néco zapojit, vymenit zarovky. Jsem vyuceny elektromontér.
6. Jak rad travite volny ¢as?
Ve staciondii a odpoc¢ivam.
7. Jak vychazite s personalem?
Sestficky jsou moc hodné.
8. A co vaSe rodina, stykate se?
Nestykame, ja bydlim tady ve Hvézd¢€. Jednou za ¢as zajedu do Hodonina.
9. Pochazite z Hodonina?
Ano, z Hodonina.
10. Jak jste se dozvédél o tomto zarizeni?

Od svého doktora, nechtél jsem bydlet doma.



11. Jak se ted’ citite, mate se lépe poté, co jste tady zacal bydlet?

Ur¢ité, ano. Mam tady svtj klid. Doma jsme si moc nerozuméli. Rodi¢e mi potad tikali, ze
jsem lenivy a tak. Nedalo se to vydrzet. Proto jsem z domu odesel. Tady je mi urcit€ o moc

lip.

Dékuji Vam za rozhovor.



PRILOHA V: ROZHOVOR — RESPONDENT C. 3
Pohlavi muz

1. Kolik Vam je let?
Je mi 41 let.
2. Jak dlouho navStévujete toto zarizeni?
Bydlim tady od roku 2003.
3. Jak jste se 0 ném dozvédél?
Od doktora, ke kterému jsem chodil.
4. Libi se Vam tady?
Ano, libi. Mam pokoj jeste s jednim klukem a moc si rozumime.
5. NavStévujete chranéné dilny?
Stacionaf navstévuju, ale pracuji v Mc Donaldu, tak neméam tolik ¢asu.
6. Co tam délate? Libi se Vam tam?
Ano, libi. Uklizim tam.
7. Jak casto tam chodite?
Na 4 hodiny denné.
8. Jak vychazite s personialem ve Hvézdé?
VSichni jsou tam moc hodni a kamaradsti.
9. Stykate se svou rodinou?
J& Zadnou rodinu nemam.
10. Jak rad travite volny ¢as?
Rad posloucham hudbu a divam se na filmy u sebe doma. Koupil jsem si 1 ,,dvd¢ko.*

11. Jak se ted’ citite, mate se 1épe poté, co jste tady zacal bydlet?



Ur¢ite, ano. Mam konecné néjaky rezim dne. Dokazu si presné naplanovat, kdy budu
pracovat, kdy je ¢as na odpocinek a volné chvile. A kdyz na sob¢ citim, ze mi neni moc
dobfte, tak odpocivam. To nechodim ani do prace, vétSinou si vezmu tfeba dovolenou na

par dni a pak uz je mi zase Iépe.
12. Mivate casto tyto stavy, kdy se necitite dobie?

Diive to bylo castéji. Ted’ uz se mi to moc nestava, nesmim se pretahovat a zbytecné

vycerpavat.

Dékuji Vam za rozhovor.



PRILOHA VI: ROZHOVOR — RESPONDENT C. 4
Pohlavi Zena

1. Kolik Vam je let?
Je mi 41 let.

2. Jak dlouho navStévujete toto zarizeni?
Dochézim tu uz 8 let.

3. Jak jste se stacionari dozvédéla?
Od svého I¢kare

4. Libi se Vam tady?

Ano libi, chodim tady 3x az 4x tydné, mam tady spoustu kamaradii. Rada si s nimi

povidam.
5. Jak tady travite ¢as?

VétSinou si poviddm s ostatnimi. Z domu si nosim vysivani, rdda vySivam nebo si ¢tu

casopisy, co tu maji, ty pro zeny.
6. Jak rad travite volny cas?

Moc rada ¢tu takové ty zamilované knizky, a asopisy pro zeny. Rada jezdim se

stacionafem na vylety, nejvice se mi libi u mofe.
7. Jak vychazite s personalem?

Moc dobte, vSichni jsou k ndam moc hodni.
8. Stykate se s rodinou?

Maminka umfela a bydlim s tatinkem.
9. S tatinkem dob¥e vychazite?

Ano, tatinek je moc hodny.

10. Mate néjaké sourozence?



Ano mam sestru, vychazime spolu dobfe, rada si s ni povidam.
11. Jak se ted’ citite, mate se lépe poté, co jste tady zacala chodit?

Ur¢ité ano, mam si tady s kym popovidat, vSichni jsou tu moc hodni a urcité se tady

nenudime.

Dékuji Vam za rozhovor.



PRILOHA VII: ROZHOVOR - RESPONDENT C. 5

Pohlavi Zena
1. Kolik Vam je let?
Je mi 37 let.
2. Jak dlouho navstévujete toto zarizeni?
Piesné ani nevim, ale uz dlouho.
3. Jak jste se dozvédéla o tomto zarizeni?
Od svého lékare, fikal, Ze se mi tu bude libit.
4. A libi se Vam tady?
Ano libi, madm tady moc kamaradek a vSichni jsou tu moc hodni.
5. Jak tady travite ¢as?

VétSinou si s holkami povidame a pfitom néco vyrabime. A kdyz tady mame né&jakou akci
a prodavame nase vyrobené vyrobky, rada je prodavam se sestfickami, to me¢ moc bavi

prodévat je.
6. Jak rada travite volny ¢as?

S kamaradkami, a moc rada plavu, nejradsi mam, kdyz jezdime k mofi, to se vzdycky moc

t&Sim.
7. Jak vychazite s personalem?

Moc dobfe, mam je v§echny moc rada. Jsou hodni.

8. Stykate se s rodinou?

S maminkou bydlim a mam sestru a ona ma dvé déti. Nékdy k ni chodim a pomaham ji je

hlidat a starat se o n€, to mé moc bavi.
9. A s maminkou vychazite dobre?

Ano, maminka je moc hodné. Ona je vyu€ena Svadlena, tak mi §ije Saty. Rada je nosim,

jsou vzdycky moc hezké.



10. Jak se ted’ citite, mate se lépe poté, co jste tady zacala chodit?

Ur¢ité, ano. Predtim jsem se doma nudila. Tady potfad néco délame, jezdime po vyletech,

k mofi plavat, v dilnéch pracujeme a hlavné si tu mam s kym popovidat.

Dékuji Vam za rozhovor.



PRILOHA VIII: ROZHOVOR - RESPONDENT C. 6

Vedouci pani Vajova
Rozhovor o respondentovi ¢. 1
1. Jak dlouho se tento pacient ve vasem zarizeni vyskytuje?
Tento pacient k ndm dochdzi od roku 2002, je u nés tedy sedmym rokem.
2. V jakém stadiu byla jeho nemoc, kdyZ k vam priSel?

Pacient k nam pfisel z psychiatrické 1écebny s diagnézou paranoidni schizofrenie. Jeho

stav byl pomérné¢ stabilizovany. Od roku 2001 pobira plny invalidni dachod.
3. Vite, kdy u néj tato nemoc vypukla?

Prvni znamky schizofrenie se u n¢j projevili kolem 18-20 roku zivota, pfesné¢ obdobi
vojny. Na vojné byl terCem Sikany a psychicky stres a vyCerpani v ném vyvolali prvni

znamky schizofrenie.
4. Bydli u vas nebo vas pouze navstévuje?

V chranéném bydleni nebydli, bydli ve svém domé v Otrokovicich. Kde bydli sam, rodice

jiz nemad. Je samoobsluzny, dokaze se sdm o sebe postarat velice dobie.
5. MEéli jste s nim néjaké problémy? Pokud ano, jaké?
Problémy jsme s nim nikdy osobné nem¢li.
6. Podstupuje néjakou farmakologickou 1é¢bu?

Ano podstupuje, od prvniho hospitalizovani. Léky spojené s nemoci, které uziva, jsou
Leponex a Rivotril jinak ma dal$i Iéky na tlak. Jednou mési¢né dochazi ambulantné

k 1ékari.
7. Byl pacient nékdy hospitalizovan?

Pacient pred ptichodem k nam do stacionaie byl 11x hospitalizovany v psychiatrické

1é¢ebné, po nastupu k ndm nikoliv. Da se fict, Ze od roku 2002 je bez problému.
8. Jak je na tom ted’ jeho zdravotni stav?

Jeho zdravotni stav je velmi dobry, stabilizovany.



9. Zménilo se néjak jeho chovani, jak k lepSimu tak k hor§imu, za tu dobu, co je

u vas?

Pted 4 lety se jeho zdravotni stav trochu zhorsil. Objevili se u n€j znamky halucinaci, kdy
si myslel, ze jeho bratr ho chce okrast. Po zménéné medikaci, je stabilizovany a bez

znamek nemoci.

10. Jak se chova k druhym lidem?

Jak jste si sama mohla v§imnout, k druhym lidem je velmi spoleCensky a pratelsky. Ve
stacionafi vSem pomaha. Tim se citi byt pro ostatni uziteny a potiebny. Coz diive nemél.
Po vypuknuti nemoci se u nich v rodin€ velmi zménili vztahy. S matkou Uplné piestali
vychdzet. A takové ty pocity, Ze n€kam patii a pocit uznani nemél. Jinak ma tady bratrsky
vztah k jedné mentalné postizené divce, o kterou se stard a pomaha ji, kdyz potiebuje.

Kdyz jezdime na rtizné vylety, vétSinou ji doprovazi.
11. Myslite si, Ze pobyt u Vas je mu ku prospéchu?

Co pozoruji za téch sedm let, podle jeho chovani urcité. Diive se moc nevyjadioval, nebyl
hovorny, jako kdyby mél v sobé néjaky blok. Mizu fict, Ze dnes je to uplné jiny clovek,

vesely, ptatelsky, spolecensky, mame z n¢j radost.

Rozhovor o respondentovi ¢. 2
1. Jak dlouho se tento pacient ve vasem zarizeni vyskytuje?

Tento pacient je u nas od uplného pocatku zaloZeni stacionate, tedy od roku 2001.
2. V jakém stadiu byla jeho nemoc, kdyzZ k vam priSel?

Nez k ndm nastoupil, byl n¢kolikrat po sobé hospitalizovan, k ndm pfisel stabilizovany.
3. Vite, kdy u néj tato nemoc vypukla?

Prvni ptiznaky nemoci se u n¢j objevili kolem 20 roku zivota. Nemoc u né€j propukla spise

pozvolna. Od roku 1989 pobira plny invalidni dachod.

4. Bydli u vas nebo vas pouze navstévuje?



Ano, bydli u nés v chranéném bydleni od tpIlného pocatku. Sadm u nas chtél bydlet, protoze

doma mél velké problémy s rodici, ktefi mu nadavali, Ze je lenivy a nic ned¢la.
5. MEéli jste s nim néjaké problémy? Pokud ano, jaké?

Z4dné problémy jsme s nim neméli.
6. Podstupuje néjakou farmakologickou lécbu?

Ano Bistom a Tysercin a jedenkrat mésicn€ dochazi k 1ékati
7. Byl pacient nékdy hospitalizovan?

Jak uz jsem ftikala, pfed tim nez k nam pftiSel, byl hospitalizovan né€kolikrat po sobé. Od té

doby, co je u nas nikoliv.
8. Jak je na tom ted’ jeho zdravotni stav?

Je velmi dobfe stabilizovany. Dost ¢asto byva unaveny, malo vydrzi i pfi praci, Casto si

musi davat prestavky na odpocinek. Jinak na jemnou motoriku je velmi Sikovny a zrucny.

9. Zménilo se néjak jeho chovani, jak k lepSimu tak i k horSimu, za tu dobu, co je

u Vas?

Kdyz k nam pfisel, byl naprosto bej jakéhokoliv zajmu. Dnes mizu fict to, Ze se jeho
chovani zménilo. Jak uz jsem se zminila, je velmi manudlné zru¢ny. Zapojil se u nas do
keramické dilny, se v§im ndm tu pomaha, vyménuje zarovky a rizné drobné upravy, které

potiebujeme. Dokonce zacal brigadné pracovat i mimo nase zatizeni.
10. Jak se chova k druhym lidem?

Snazi se pomahat ndm vSem. On je spiSe uzaviengjsi a tichy typ. Moc toho nenamluvi, ale

to jste si urcité vSimla.
11. Myslite si, Ze pobyt u Vas je mu ku prospéchu?

Myslim si, Ze ano. Urc¢ité se tady citi byt sdm sebou.

Rozhovor o respondentovi ¢. 3

1. Jak dlouho se tento pacient ve vasem zarizeni vyskytuje?



Ptesné od fijna roku 2003.

2. V jakém stadiu byla jeho nemoc, kdyZ k vam priSel?
PtiSel k ndm z 1écebny, kde byl 3/4 roku hospitalizovan.

3. Vite, kdy u néj tato nemoc vypukla?

U n¢j se muze fict, Ze tuto nemoc podédil po své matce, kterd trpéla paranoidni
schizofrenii. Jinak nemoc u n¢j propukla tak, ze zacal hodné pit alkohol, a objevili se u n¢j

bludy a halucinace.
4. Bydli u vas nebo zarizeni pouze navstévuje?

Bydli u nas ve chranéném bydleni od pfichodu do naseho zatizeni. Chvilku u nas také
pracoval v chranénych dilnach, ale jiz n€kolik let pracuje v Mc donaldu, kde uklizi 4

hodiny denné.
5. Méli jste s nim néjaké problémy? Pokud ano, jaké?

Zadné problémy jsme s nim neméli.
6. Podstupuje néjakou farmakologickou lécbu?

Léky, které uziva jsou Tysercin, Biston, Thiorydalin. Lékare navstévuje 1x mésicné.
7. Byl pacient nékdy hospitalizovan?

Ano, pted ptichodem k nam. V roce 2001 byl prvné hospitalizovan, naposledy pred
nastupem k nam. D roku 2001 se celé dva roky zmital mezi 1é¢ebnou a svym domovem,

ktery mu nakonec sebrali, za velké dluhy, které mél.
8. Jak je na tom ted’ jeho zdravotni stav?
Jeho zdravotni stav je od roku 2003 stabilizovany.

9. Zménilo se néjak jeho chovani, jak k lepSimu tak i k hor§imu, za tu dobu, co je

u vas?

Po svém bouflivém obdobi se u nas dokazal zklidnit a vyrovnat se svou nemoci, coz je pro

nemocného velkym problémem.

10. Jak se chova k druhym lidem?



K druhym lidem ma velmi hezké chovani, i v praci si ho chvali. Jinak je spiSe tichy typ,

kamaradii moc nema4, ani se svou rodinou se nestyka.
11. Ale mé rikal, Ze Zddnou rodinu nema?

Ma, ale nechce o ni ani slySet, tak vSem tik4, Ze Zddnou nema. Dokonce ani nevi, Ze jeho

maminka umiela v 1é¢ebné pred nekolika lety.
12. Myslite si, Ze pobyt u Vas je mu ku prospéchu?

Myslim si, Ze ano. Zacal si vazit sam sebe, 1 materialnich véci hlavné penéz. Neutraci tak

jako dfive, 1 kdyz moc koufi.

Rozhovor o respondentovi ¢. 4

1. Jak dlouho se tato pacientka ve vaSem zarizeni vyskytuje?
Do naSeho zatizeni dochézi od roku 2001.

2. 'V jakém stadiu byla jeji nemoc, kdyz k vam prisla?

Ptisla k ndm ve stabilizovaném stavu, 1é¢ila se vzdy ambulantn¢, hospitalizovana v 1écebné
nikdy nebyla. Jeji nemoc provazeli halucinace typu, kdy si myslela, Ze na ulici se vSichni
kolem ni, o ni bavi atd. Jeji pfesna diagndza je paranoidni schizofrenie se zndmkami

defektu osobnosti. Od roku 1989 pobira plny invalidni diichod.
3. Vite, kdy u ni tato nemoc vypukla?

Kolem 20-25 roku Zivota.
4. Bydli u vas nebo vas pouze navstévuje?

Pouze nés navstévuje, dochazi k nam 3x az 4xtydné, jinak bydli u otce, ktery se o ni stara.

Sama o sebe se nedokaZze postarat.
5. Méli jste s ni néjaké problémy? Pokud ano, jaké?
Problémy jsme s ni nikdy Zadné neméli, jednu dobu k nam ale piestala dochéazet.

6. Podstupuje néjakou farmakologickou lécbu?



Ano léky, které denné bere, jsou Rivotril, Leponex, Prosulpin a jedenkrat mési¢né¢ dochazi
k 1ékafi.

7. Byla pacientka nékdy hospitalizoviana?
Nebyla.
8. Jak je na tom ted’ jeji zdravotni stav?
Jeji stav je stabilizovany, jednou mési¢né navstévuje svého lékare.

9. Zménilo se néjak jeji chovani, jak k lepSimu tak i k horSimu, za tu dobu, co je

u vas?

Jeji chovani se zménilo k lepSimu po smrti jeji maminky. Predtim Casto trpéla velkymi
depresemi. Zjistili jsme, Ze jeji maminka také trpéla psychickymi obtizemi, pfi kterych své

dcefi, podéavala napt. projimadla a jiné. Dodnes nevime s jakého diivodu.
10. Jak se chova k druhym lidem?

Je velmi kamaradska, ve stacionaii pfi praci dlouze nevydrzi, spise si povida s ostatnimi

nebo si Cte ¢asopisy.
11. Myslite si, Ze pobyt u Vas je ji ku prospéchu?

U ni je dalezité vystavit ji a zorganizovat rezim dne, tim padem je pro ni stacionaft
uzitecny. Ve svém osobnim volnu pfevazné nevi, co by délala, ptevazné se nudi, coz pro
tyto nemocné neni dobré. Sama o sebe se nedokaZze postarat ani, co se tyce obycejnych
socialnich navykd. Urcité je ji ku prospéchu tim, Ze ji pomahdme udrzovat jeji plan dne a

pomoci lehké pracovni terapie rozsifit jeji dovednosti.

Rozhovor o respondentovi ¢. 5
1. Jak dlouho se tato pacientka ve vaSem zarizeni vyskytuje?
Dochéazi k nam od roku 2002. Od roku 2003 pobira plny invalidni dichod.
2. V jakém stadiu byla jeji nemoc, kdyZ k vam prisla?

Pfisla k nam stabilizovana.



3. Vite, kdy u ni tato nemoc vypukla?

Klientka je 1écena na paranoidni schizofrenii od svych 15 let. Nemoc spojena s leh¢i

mentalni retardaci.
4. Bydli u vas nebo vas pouze navstévuje?
Bydli u své maminky, kterd se o ni stara.
5. MEéli jste s ni néjaké problémy? Pokud ano, jaké?
Problémy jsme s ni nikdy neméli.
6. Podstupuje néjakou farmakologickou 1é¢bu?
Uzivé Lexaurin a jedenkrat mésicné dochazi k 1ékafi.
7. Byla pacientka nékdy hospitalizovana?
Pted néastupem k nam byla hospitalizovana v 1é¢ebné.
8. Jak je na tom ted’ jeji zdravotni stav?
V soucasné dobé je jeji zdravotni stav stabilizovany.

9. Zménilo se néjak jeji chovani, jak k lepSimu tak i k horSimu, za tu dobu, co je

u vas?

V roce 2004 k nam prestala dochazet, ztracela zajem upln€ o vSechno. Tehdy ji velmi tézce
onemocnéla babicka, a klientka se o ni musela starat, pA¢ matka na to neméla ¢as. Celkova
psychicka z4téZ z nemoci a ndsledné smrti babicky ji stahovala zpatky do depresi. Rok ji

trvalo, nez se ze vSeho vzpamatovala. Dnes je jiz klientka v pofadku. Dochazi k ndm 3x az

4x tydné.
10. Jak se chova k druhym lidem?

Je velmi kamaradska a spolecenska. Hodné upovidana.
11. Myslite si, Ze pobyt u Vas ji mu ku prospéchu?

Myslim si, ze se tu klientka citi sama sebou. Diive byla ticha a uzaviend. Dnes je pravy

opak. Urcité ku prospéchu ji miize byt pomoc pii uspotadani dne a planovani, protoze



vSichni pacienti trpici touto nemoci s tim maji velké obtize a vétSina z nich to sama

nesvede.
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