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UVOD
., Lidské stesti ziejmé nebylo pri stvoreni sveta soucasti planu.

‘

Louis Levy ve filmu ,,Zlo¢iny a poklesky Woodyho Allena*

Diplomova prace se zabyva moznostmi rehabilitace psychotického onemocnéni.

Hlavnim cilem diplomové prace je ukazat na jednom konkrétnim ptipad¢ prinosy a rizika
rehabilitace psychotického onemocnéni prostfednictvim festivalu ,,Cesty za oponu
v Psychiatrické nemocnici v Opavé (dale jen PN v Opave). Zvolila jsem metodu
kvalitativniho vyzkumu — ptipadovou studii. Provedla jsem kazuistiku a aplikované
Setfeni pacientky, kterd byla v dlouhodobé péci, rozhovor s oSetfujicim lékarem a s jeji
matkou. Na zaklad¢ provedenych intervenci jsem si polozila otazku, zda se zménila
vlivem festivalu ,,Cesty za oponu‘ schopnost socialni adaptace pacientky po prodélané
atace psychotického onemocnéni. V obecnéj$i roviné vyvstavad samoziejmé cil prace
rovnéZ v pohledu intuitivniho vniméni persondlem. Zda je organizovani takové akce
smysluplné a miize ukazovat smér, kterym by se méla ubirat psychiatricka pée v onom
obecném humanistickém pojeti. Dalsi rovinou, ktera je v praci sledovana je personalni cil
autorky préce, a to zda mize odborna reflexe vlastnich zkusSenosti s festivalem napomoci
k profesnimu rozvoji.

Vice nez dvacet let pracuji s pacienty s psychotickou zkuSenosti. Naplni mé prace jsou
aktivity, které je obtizné ukotvit v jednoznaéném vymezeni profese, protoze v sobé
zahrnuji ¢innosti na pomezi zdravotni a socidlni prace. Vzhledem k délce praxe mam
moznost porovnavat kvalitu pée v Case. Vlivem naroku, které moderni zivotni styl
pfindsi, se stale vice lidi s psychozou dostava na okraj spole¢nosti. Dopady onemocnéni
jsou tedy zasadnéjSi a hlubs$i. Prosadit se ve spolecnosti je stale obtiznéjsi a narocnéjsi.
Nemocni sami, bez pomoci, tuto situaci zvladaji obtizné. Soucasnou dobu charakterizuje
az vypjaty individualismus, jehoz projevy jsou v pfimém protikladu k potiebé solidarity
a tcasti s méné uspéSnymi, handicapovanymi nebo nemocnymi. Pro pfevladajici tendence
ve spole€nosti je pfiznacné, ze vétSinova spolecnost ze svého stiedu vytésiiuje projevy
slabosti, ménécennosti, neschopnosti, jinakosti, nemoci a zavird oci pied jejich existenci.
O to potiebnéjsi je snaZit se hledat vychodiska, kterd jsou smysluplna a ,,funguji*. Jednou
mi fekl jeden mlady Clovek, ktery se 1é¢i dlouhodobé: ,, Stdle se snazim na sobé pracovat,

chodim do chranenych dilen. Pracuji s keramikou. Mdm uz dvacet popelnikii a myslim si,



Ze to knicemu neni. Pripada mi, Ze jen preZivam.’ Rehabilitace musi byt funkéni
a nemocny ¢loveék by mél citit, Ze je jeho prace uzitecnd, jinak nema cenu. Nestaci jen
predstirat praci. Soucasné moznosti rehabilitace vSak tento fakt ne vzdy zohleduji.
Diplomova prace je zamétena prakticky. Chtéla bych vyzdvihnout potencial, ktery v sobé
zahrnuji alternativni moznosti a ktery si ne vzdy uvédomujeme.

Problémem psychiatrické 1é¢by je, ze je stale velice medicinsky pojata. Ve své praci
nabizim dal$i moznosti pfistupu k chronicky nemocnym a snazim se hledat intervence
vedouci k podpofe jejich socidlni adaptace a integrace.

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala problematikou psychotickych pacientdi a praci
s rodinou. Toto téma bych rada rozvedla o dalsi, neméné dulezité aspekty rehabilitace
a resocializace.

Vysledky mohou podporovat a inspirovat k organizovani obdobnych projektti odborniky,
kterych se tato problematika tyka.

Dil¢im cilem jsou otazky dopadu festivalu na ostatni pacienty, pracovniky organizace,
pracovniky naslednych zatizeni, dobrovolniky, navstévniky festivalu a vefejnost jako
takovou. Zachytit druh poselstvi, které ptinasi pro vSechny zucastnéné.

V prvni, teoretické ¢asti popisuji v jednotlivych kapitolach problematiku psychotického
onemocnéni a z né¢j vyplyvajici socialni dopady. Pro praci s osobami s psychotickym
onemocnénim je znalost problematiky zasadni, protoze bez souhrnu potfebnych znalosti
se nékteré situace mohou jevit jako neteSitelné a nepiehledné. Pro samotnou rehabilitaci
je ale pak vhodné tyto znalosti ,,zapomenout® a pfistupovat ke klientim bez zatéze
psychopatologického vhledu a znalosti experta. Z vyse uvedenych diivodu je tedy v praci
teoretickym informacim vénovan pomérné velky prostor.

Ve druhé, empirické Casti piiblizuji praci na oddéleni Stanice 17B,C PN v Opave, priub¢h

festivalu, zpracovavam kazuistiku, vyzkumné Setfeni a jeho vysledky.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Historie Psychiatrické nemocnice v Opavé

Psychiatrickd nemocnice (dfive lécebna) v Opavé byla zalozena vroce 1889. Do
pocatku 19. stoleti byli choromyslni z Opavy zavirani v mestské véznici (Satlaveé). Toto
nejstarsi zndmé zafizeni ale nemizeme pokladat za piredchiidce psychiatrické 1écebny,
nebot’ se nejednalo o lékarskou formu péce ani v té nejprimitivnéjsi forme. Véznice
plnila ucel bezpecnostni, ktery vychazel z dobovych predstav o charakteru a ptvodu
psychickych onemocnéni. Nicméné od roku 1841 bylo ziizeno oddé€leni pro dusevné
choré s 20 Iazky v tehdejsi Opavské nemocnici dr. Leopolda Heidericha (HREBICEK,
1979, s. 5).

Za den vzniku je pokladan 28. brezen 1889. Je to den, kdy ustav zacal fakticky
fungovat jako zdravotnické zatizeni s pacienty. Slezsky zemsky ustav pro choromysiné
— coZ je ptivodni nazev zatizeni, vd&¢i za svilj vznik liberalné humanistickym postojim
k feSeni socialnich problémii a zaroven propojeni s tsilim o feSeni trpkého osudu
zdravotné postizenych a trpicich osob. O zaloZeni tohoto ustavu se zaslouzil tehdejsi
feditel opavské nemocnice dr. ArnoSt Freissler, vedouci tstavu duSevné chorych
v Albrechticich u Krnova dr. Josef Friedrich a zemsky inZenyr Adolf Jordan. Prvnim
feditelem opavského Ustavu byl dr. Alfred Hellwig (ve funkci 1889-1895). V potadi
druhym feditelem byl Med. et Phil. Dr. Ernst Boeck, ktery vyrazné zasahl do historie
tistavu (1895-1922), (HREBICEK, 1979, s. 22); (GRUMLIK, 1989, s. 60).

PN v Opavé byla svého ¢asu velmi modernim ustavem. Videniskd Slechta sem posilala
své dusevné nemocné piibuzné. Rozsdhlé a na svou dobu moderni byly rehabilitacni
moznosti terapie. Koncept 1é€by byl v mnoha ohledech podobny dne$nimu, kdy se
snazime pracovat s pacientem na posilovani schopnosti pfirozené existence a nacviku
praktickych dovednosti. Vice nez na defekt je tedy pozornost zaméfena na funkéni
schopnosti a moznosti kazdého dané¢ho pacienta jako jedinecné osobnosti, svébytné ve
svém osobnim piibéhu a historii. Moderni psychiatrie se odkldni od striktné
zdravotnického pojeti 1éCby.

Byl zde sad, hospodaistvi s vymérou 6,52 ha orné pidy a potfebnym inventarem,

zahradnictvi, kuchyné, pradelna a na vSech téchto usecich se aktivné podileli chovanci



zafizeni. Ze zkoumani dobovych materidli vyplyvéa, ze jiz tehdy byli feditelé

oso¢ovani a museli se branit riznym antipsychiatrickym invektivam.
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Obr. & 1 — Kresba Psychiatrické nemocnice v Opavé z pocatku 20. stoleti (VAVRIK, 2009,
s. 7)

1.1.1 Obdobi 2. svétové valky
V obdobi druhé svétové valky, kdy byla Opava po mnichovské dohodé soucésti

sudetské zupy, ktera byla ptipojena k tfeti tiSi, existoval plan ,,T4*“ (Aktion ,,T4),
predstavujici centralng fizeny program likvidace. Popisuje sit’ psychiatrickych léceben,
détskych domovili a nemocnic, jejichZ pacienti méli byt postizeni programem rasového
planovani a exterminaci. V oblastech Sudet i protektoratu se obétmi akce ,,T4* stali
i n€ktefi Cesti pacienti.

Udaje byly shromazdovany v berlinské centrale ,,T4“, jez byla de facto soudasti
vidcovy kancelafe (Kanzlei des Fiihrers). Hlavnim z4jmem ,planovaci® byla
tzv. eutanazie. Byla soustfedéna na pacienty hospitalizované ve tiech zdejSich
nejvétsich lécebnach, které byly spravovany Zupni samospravou
(tzv. Gauselbstverwaltung). Jednalo se o Gstavy ve Sternberku na Moravé, v Opavé
a Dobranech. Pacienti, jeZ byli vybrani pro zafazeni do hromadnych transportli v rdmci
akce ,,T4*, byli odvazeni do vyhlazovacich center v Pirn¢ (Sasko) a Harheimu (Horni
Rakousy). V téchto zafizenich se jim dostalo ,,zvlaStniho oSetfeni®, to znamena, Ze byli
zavrazdéni v plynovych komorach a jejich ostatky byly nasledné zpopelnény.

30. listopadu 1940 jmenoval Konrad Henlein, fi§sky mistodrzitel v Sudetech, Zupnim
medicindlnim feditelem psychiatrické 1éebny v Opavé Dr. Med. Karla Girscheka,

ktery se stal poslusnym vykonavatelem nacistickych zdkonil. Z povale¢nych soudnich



spisi vyplyva, ze k deportacim ptisel rozkaz shora. Lékati byli vzati pod pfisahu, ze
budou o celé¢ veéci mlcet. Girschek pozdéji vypovidal usoudu, Ze nesouhlasil
s deportacemi a Ze se chtél vzdat funkce feditele. Vyhrozovali mu ale udajné gestapem.
Povinnosti 1é¢ebny bylo vybrat nemocné k deportacim podle uréitych kritérii. Slo
ziejm& o neléitelné a deédiéné zatizené jedince. Girschek byl nakonec odsouzen
nikoliv za deportace (v tom smyslu bylo soudni fizeni proti nému zastaveno), ale za
sterilizace, ke kterym v lécebné dochazelo. Po roce 1945 byl vyznamnym feditelem
lécebny MUDr. FrantiSek Hajek (1954-1961). Preorganizoval 1é€ebnu na oddé€leni
podle specializovaného zaméfeni, prosazoval také terénni psychiatrii — vybudoval

v tehdejSim Severomoravském kraji nejlepsi systém (TARABA, 2013).

1.1.2 Soucasny stav

Psychiatrickd nemocnice je zdravotnické zatizeni, odborny 1é€ebny ustav uréeny pro
diagnostiku, 1é¢bu a posouzeni duSevnich chorob a lécbu alkoholovych a drogovych
zavislosti. Jejim zfizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky.
Psychiatricka nemocnice v Opavé je piispévkovou organizaci. Mezi jeji hlavni ukoly
patfi:
- poskytovani komplexni odborné péce,
- provadéni ochranné ustavni 1éCby,
- podileni se na védecko-vyzkumné ¢innosti,
- zabezpeCovani doSkolovani vlastnich pracovniki,
- provadéni zdravotné vychovné a osvétové ¢innosti,
- zabezpeCeni nezbytnych hospodaiskych a materidlnich podminek pro plynuly
chod nemocnice.
Management psychiatrické nemocnice se zaméfuje na kvalitu:
- produktu (jidlo, 1éky, pradlo, dokumentaci, ...),
- pécisluzeb (I€katskd, diagnosticka, oSetfovatelska péce, rehabilitace, ...),
- kvalifikaci zaméstnanct (I€kafi, sestry, ostatni pracovnici, dodavatel¢),
- prostfedi (budovy, parkova Uprava, vybaveni, pracovni prostiedi).
V soucasnosti zajiStuje Psychiatrickd nemocnice v Opavé lazkovou psychiatrickou
péci pro obyvatele Moravskoslezského kraje — okresy Opava, Ostrava, Novy Ji¢in,

Bruntdl, Karvind, Frydek-Mistek, castecné Jesenik a Vsetin. Jednd se zhruba



o 1,3 milionu obyvatel spadového tizemi. Nemocnice disponuje 863 lizky, na kterych

se 1é¢i 6 500 pacientti za rok.

1.2 Organizacni struktura

V &ele organizace stoji feditel. Reditele jmenuje a odvolava ministr zdravotnictvi
Ceské republiky. Rediteli jsou ptimo podiizeni: naméstek pro hospodaisko-technicky
sektor, primafi, hlavni sestra, vedouci psycholog, vedouci biochemického oddéleni,
materidlné-technického zasobovani, odd¢leni stravovaciho provozu a spravce
detasovaného pracovist¢ Horni HolCovice. Psychiatricka Nemocnice v Opavé ma
k dispozici laboratofe, utvar civilni obrany, Utvar bezpecnosti a ochrany zdravi,
oddéleni vnitiniho auditu a pfijmovou ambulanci.

Zastupcem fteditele je naméstek pro hospodarsko-technicky sektor, jemu pfimo
podtizeni jsou: oddéleni informacni soustavy, finan¢ni Gctarna, oddéleni vypocetniho
sttediska, oddéleni pifijmové a mzdoveé, oddé€leni technicko-provozni, oddé€leni
ostatniho provozu, oddé€leni materidlné-technického zadsobovani, odd€leni stravovaciho
provozu a spravce detaSovaného pracovisté Horni HolCovice, kde se 1€¢i alkoholové
zéavislosti. Psychiatrickd nemocnice ma dva denni stacionafte, spravuje zakladni skolu.

Celkem v psychiatrické nemocnici pracuje kolem 800 zaméstnancti. Patfi tak k jedném

z nejvétsich zaméstnavateli na Opavsku (www.pnopava.cz).

1.3 Pracovnici v primé péci

Ve zdravotnictvi se tématu profesniho zakotveni vénuje zdkon ¢.96/2004 Sb.,
o nelékarskych zdravotnickych povolanich. V socidlnich sluzbach se vymezuje okruh
pracovnikidl opravnénych vykondvat odbornou c¢innost v zakoné ¢&. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach, § 115. Platné znéni obou zdkoni je uvedeno na Portalu vefejné
zpravy Ministerstva vnitra (www.portal.gov.cz).

Psychiatrickd nemocnice se ¢leni na nckolik primaridtii, v nichz se 1&¢i celd paleta
psychiatrickych diagnéz. Poskytuje se zde jak akutni, tak i rehabilitacni péce.

veowr

diagnoz.



1.4 Uvod do problematiky psychotického onemocnéni

Lidsky mozek neni doposud zcela prozkouman, proto si neumime vznik psychotickych
onemocnéni uspokojivé vysvétlit. Zname ale mechanismus rozvoje onemocnéni.
Nejdualezitéjsi je fakt, ze se jednd o onemocnéni, vii¢i némuz moderni medicina neni
bezradnd, ale které v dne$ni dobé umime pomérné efektivné 1&Cit. Lécba je vSak
problematicka, dlouhodobd a rozhodujici je postoj samotného nemocného.
S mimotadnym vhledem do situace nemocného uvadi Balint: ,,Pacientiiv postoj k jeho
vliastni nemoci rozhodujicim zpiisobem urcuje prubéh jakékoliv terapie.“

(KRIVOHLAVY, 2002, s. 60).

1.4.1 Definovani zakladnich pojmu

Termin psychoza oznacuje skupinu patologickych stavii, pro které je typickd porucha
kontaktu s realitou (HORACEK, 2003, s. 15). V praktickém pojeti to znamena, Ze
v psychoze ¢lovek jinak vnima, mysli a proziva. Jsme zvykli si pomoci téchto funkci
utvaret v mysli sviij obraz svéta. Tento obraz je u vétSiny lidi podobny. To umoziuje
vzajemné porozuméni, sdileni a spolubyti. V psychdze je kontakt s realitou hrubé
naruseny. Nemocny ¢lovek si ve svém nitru vytvaii obraz, ktery je vyrazné odlisny od
toho, ktery vnimaji ostatni (PRASKO, 2005, s.9). Psychoticka transformace reality
vede k fad¢ dalSich zavaznych symptomu a potizi v oblasti chovani, jednani, osobnosti
a kognice. Vysledkem mize byt porucha socidlniho fungovani a zhorSeni kvality
zivota (HORACEK, 2003, s. 18). Zvyse uvedeného je ziejmé, Ze se jednd
o onemocnéni, které zasahuje nemocného ve vSech rovinach jeho existence. Jednd se
o rovinu osobni, pracovni, socidlni, spiritudlni. Spole¢né¢ snemocnym vSak trpi
irodina, potazmo spolecnost, které je pfirozenou soucasti. Jednou z forem psychozy je
schizofrenie. Jednd se o epizodické onemocnéni, projevujici se v atakdch. Atakou se
rozumi vzplanuti nemoci. Resocializace je znovu nabyta socializace ¢lovéka, ktery jiz
jednou takovymto procesem prosel (Velky sociologicky slovnik, 1996, s. 924). DalSim
z Casto pouzivanych pojmi je rehabilitace. Jednd se o obnovu fyzickych
a psychosocialnich funkci ¢lovéka. Tento termin souvisi s preventivnimi pfistupy
k onemocnéni (Velky sociologicky slovnik, 11. svazek, 1996, s. 843). Pojem kultura je
definovan Siroce. Kultura (z latinského colere — péstovat) plvodné znamenala

kultivovani a vzdélavani nad pouhy ptirodni stav. Zatimco ptirodou se oznacuje to, co



je Cloveéku vrozeno, kultura zahrnuje vSe, za co vdéci védomému a svobodnému zasahu
Clovéka. Smér a mira kulturni tvorby jsou vsSak bytostné urceny praveé jeho
prirozenosti. K v§eobecnému rozvoji je potiebny prostor. Kultura je vic nez volny cas
a predpoklada naplnéni vitalnich potfeb ¢loveéka. Kultura vznika spoluplisobenim

mnoha faktort v lidské spole¢nosti (BRUGGER, 1994, s. 212-213).

1.4.2 Déleni psychoz

Dé€leni onemocnéni uvedené v mezinarodni klasifikaci nemoci zahrnuje diagnézy od
F 20 — F 29. Patfi sem tyto:

schizofrenie, schizotypalni porucha, duSevni poruchy s bludy, akutni a pfechodné
psychotické poruchy, schizoafektivni poruchy, jiné poruchy.

Jednim z nejzévaznéjSich onemocnéni nejen v ramci kontextu psychiatrie, ale i celé
mediciny je schizofrenie. Vyznacuje se chronickym pribéhem, funkénim postizenim,
zménami osobnosti, neschopnosti prace, cCastou trvalou invalidizaci a sniZenou
kvalitou Zivota. Z tohoto onemocnéni vyplyvaji zavazné dopady na samotnou osobu
nemocného, jeho rodinu, socidlni okoli, potazmo celou spolecnost, a to i s ohledem na
naklady spojené s jeji 1é€bou. Ve vyspélych zemich se ndklady na 1é¢bu pohybuji
kolem 3 % z vydaji na vSechna onemocnéni. Z udaji ve svétové odborné literatuie
vyplyva, ze az 50 % schizofrenikli zneuziva alkohol, Casté je zneuzivani kanabinoid
(marihuana, has$i§), opidtd, stimulancii, halucinogeni a dalSich. Az tfi cCtvrtiny
schizofrennich pacientd kouii cigarety. S tim souvisi dal§i zdravotni komplikace,
napiiklad v podobé karcinomii plic. Koufeni pak ziejmé¢ dale snizuje ucinek
antipsychotik (HORACEK, 2003, s. 47). Lécba je tedy dlouhodoba a vykazuje fadu
svébytnych pozadavkll a pfistupt. Proto se touto diagnézou budeme zabyvat

i v nasledujicim textu.

1.4.2.1 Schizofrenie

Schizofrenie je soucasti zkuSenosti lidstva zfejm€ od nepaméti. Ptedstavitelé
psychologické antropologie nachazeji urcité podobnosti mezi schizofrenii a Samanskou
inicia¢ni krizi. RovnéZ poukazuji na to, Ze u pfirodnich ndrodi je jedinec v psychotické

fazi Zivota svym okolim pfijiman a mé jakousi prestiz, v zapadni kultufe pochopeni
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a pomoc nenachazi a Sance na uzdraveni se zmenSuji (PROCHAZKOVA, 2009,
s. 111-116).

Kraepelin popsal onemocnéni v atakdch jako nezadrzitelny proces mozku a zahrnul jej
do formy demence (DORNER, 1999, s. 90).

Pojem schizofrenie zavedl do psychiatrie v roce 1907 Eugen Bleuer. Pozoroval, Ze
nemocni se mohou rozpadat a tfistit. Hovofil tedy o Silenstvi z rozstépeni, coz
v piekladu znamend schizma. Sdm Bleuer uvadi, ze , symptomy je snadnéjsi pocitit,
nez popsat“ (MOTLOVA, 2004, s. 21).

Schizofrenie postihuje zhruba 1 % populace bez ohledu na zemépisnou lokaci
(VAGNEROVA, 2008, s. 334). Jeji vyskyt v populaci je stabilni i v ¢ase. Zajimavosti
je dolozeny fakt, Ze v oblezeném Stalingradu nebo v koncentracnich tadborech se toto
onemocnéni nevyskytovalo. Laicky si to muzeme zdGvodnit tak, Ze se jednalo
o extrémni situace, pii nichZ se jednalo o pfeZiti, a exponovany jedinec si ,,nemohl
dovolit* onemocnét. Odborné publikace ve shod¢ uvadé€ji lepsi progndézu onemocnéni
vméné rozvinutych c¢astech svéta neZ vzemich srozvinutou ekonomikou
a industrializaci, kde je kladen diiraz na individualni vykon (HOSCHL, 1997, s. 354).
Ptiznivéj$i prabéh v méné rozvinutych c¢astech svéta pravdépodobné souvisi se
schopnosti Iépe integrovat nékteré extrémni varianty chovani doty¢ného jedince.
Schizofrenie se nejcastéji rozviji v obdobi mezi 15-25 lety. U Zen plati pozd¢jsi veék.
Toto obdobi je narocné hned z nékolika diivoda. Jednim z tkold je osamostatnit se od
vlivu rodict a vazba na cizi lidi. K tomu fadime setkavani s druhym pohlavim, vcetné
zahajeni sexualniho zivota. Na zdklad¢ vzajemné interakce se socidlnim okolim pak
jedinec definuje sebe sama, své moznosti, schopnosti a dovednosti. Utvaii si pozici ve
své vrstevnické skupiné. Druhym ukolem, ktery by mél cloveék v adolescenci
zvladnout, je vytvotfeni pevnéjsi vazby na své profesni cile. Tfetim tkolem je pfebirani
zodpovédnosti za sebe sama. Pro toto obdobi lidského Zivota je typické, Ze je clovek
nahle vystaven velmi silnym pocitim a emocim, které musi vydrzet a pokusit se je
kontrolovat. Hled4 moZnosti spolubyti i odlou¢eni (DORNER, 1999, s. 88). V ptipadé
nezvladnuti téchto pochopitelné nadro¢nych situaci miize dojit k uniku do nemoci.
Pti¢iny vzniku schizofrenie nezname. Pfedpoklada se, Ze jeji vznik ovliviiuje komplex
mnoha faktori a jejich vzdjemna interakce. Kdyby byla schizofrenie dadna cisté
geneticky, méli by onemocnét oba ¢lenové jednovajeCnych dvojcat. Zjistilo se ale, ze
v pfipadé¢ onemocnéni jednoho <¢lena paru druhy ¢len onemocnét nemusi
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(KOUKOLIK, 2012, s.127). Jde tedy o komplex dédiénych dispozic, vyvojové
podminénych  zmén, specifickych  zkuSenosti a  vyvolavajicich  podnéti
(VAGNEROVA, 2008, s. 334).

Abychom v akutni situaci mohli hovofit o tom, ze je nékdo schizofrenni, musi byt
moznost porovnat nasledujici znaky:

Ja, self, osoba, svét ztrati jakékoliv hranice. Hranice se rozplynou. V tomto obdobi
byvaji nemocni vice zranitelni, ale i zranujici. Porucha socidlnich vztahti byva
nazyvana ,,poruchou kontaktu®.

Vnimani je naruSeno. Nemocny ¢lovek vidi souvislosti tam, kde nejsou, a naopak
povazuje za soucast své osoby to, co k nému nepatii. Byva slozité oddélit podstatné
od nepodstatného — jako by v hlavé chybél filtr, ktery informace tfidi podle
dualezitosti, a do popiedi se asto dostavaji informace, které jsou pro zdravého jedince
na okraji déni. Postizeni rovné€z Casto uvadéji dojem, ze se sami dostali do centra
a zajmu pozornosti druhych. Nékdy popisuji, Ze vSe je pro né¢ zménéné, zkreslené
aodcizené a schematické. Nejen osoby, ale rovnéz i Cas a prostor. Mohou se
vyskytovat t&Zce popsatelné pocity odcizeni vlastniho téla (DORNER, 1999, s. 89).

Typickym projevem naruseného vnimani jsou halucinace.

Déleni halucinaci dle Svestky a Hora¢ka (HORACEK, 2003, s. 16):
1. podle kriticnosti:
- pravé halucinace (neuvédomuje si nerealnost vjemi),
- pseudohalucinace (uvédomuje si neredlnost vjemi),
2. podle sloZitosti:
- elementarni — jednotlivé smyslové podnéty (napi. barvy, blesky, stiny, zvuky,
tony atp.),
- komplexni — komplexni Salebné vjemy (halucinace celych postav, zvifat,
skupin, scénickych rozhovorti),
- kombinované — halucinace nékolika smysli soucasné,
3. podle lokalizace:
sluchové, zrakové, cichové a chutové, télové, intrapsychické (pocit odnimani,
vkladani, zvefejiovani, ozvuceni vlastnich myslenek), neadekvatni (halucinace jinym

nez ptislusSnym c¢idlem, napt. ¢ichd nohama).
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Nejcastéjsi jsou sluchové halucinace, takzvané hlasy. Vyskytuji se zhruba u 50 %
pacientil. Jedna se o charakteristické hlasy neustale komentujici pacientovo chovani ¢i
myslenky. Hlasy jsou radici — teologické, nebo imperativni — piikazujici (MOTLOVA,
2004, s. 23). Tato forma hlast je zvlasté nebezpecnd, nebot’ nemocny pak podle nich
jednd. Jednou mi svou ataku psychotického onemocnéni popisoval mlady clovek,
povolanim psycholog: ,,Hlasy mi neustdle prikazovaly, ze mam zabit svého psa, abych
zabranil katastrofé v podobé apokalypsy. Cely svét mel byt znicen a vse se odvijelo od
toho, zda zvlddnu psa usmrtit. Jak nemoc postupovala, mél jsem stdale veétsi potiebu
hlasum vyhovét, nedokazal jsem jinak, aZ jsem se pokusil nebohé zvire uskrtit. Nastésti
se mi to nepodarilo.

Zrakové halucinace ma asi 15 % nemocnych. Taktilni halucinace se vyskytuji zhruba

u 5 % nemocnych (MOTLOVA, 2004, s. 23).

Poruchy mysleni: podobné jako u poruch vnimani i v mysleni je naruSena schopnost
rozliSovat podstatné od nepodstatného. Mysleni je nesouvislé, nelogické, objevuji se
myslenkové zarazy, rozpad mySlenek nebo myslenkové pieskoky. Objevuji se
novotvary. Tyto projevy fadime k formalnim poruchdm mySleni. K poruchdm

myslenkového obsahu patii bludné predstavy, ideje a vytvory (DORNER, 1999, s. 89).

Klinické rozdéleni bludt podle Svestky a Horacka (HORACEK, 2003, s. 17):
1. podle obsahu:
a) bludy expanzivni (megalomanické):
- blud extrapotencni — chorobné piesvédCeni o schopnostech, nadani
a vlastnostech piekracujicich hranice lidskych moznosti,
- blud megalomanicky — chorobné piesvédceni o zvlastnim vyznamu
vlastni osobnosti,
- blud origindlni — pfesvéd€eni o vzneseném plvodu,
- blud inventorni — vyndlezecky, pfesvédCeni o ucinéni vyznamného
objevu,
- blud reformatorsky — prfesvédéeni o tom, Ze postizeny provede
vyznamné zmény v chodu spole¢nosti,
- blud religiézni — pfesvédceni o tom, Ze postiZzeny je novym spasitelem,
- blud erotomanicky — ptesvédceni o neodolatelnosti pro druhé pohlavi.
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b) bludy depresivni:

blud insuficien¢ni — piesvédceni o vlastni uplné neschopnosti,

blud autoakuzaéni — bludné sebeobvinovani za rizna nestésti,

blud mikromanicky — bludné podcenéni celé osobnosti,

blud obavny — piesvédceni, ze se ptihodi katastrofa,

blud ruina¢ni — ptesvédceni o totalnim tipadku (zchudnuti),

blud negacni (= nihilisticky) — bludné piesvéd€eni, Ze jedinec je tak
Spatny, aZ popira vlastni existenci,

blud enormity — pfesvéd¢eni, Ze svou ¢innosti nebo existenci piivodi
katastrofu,

blud eternity — pfesvéd€eni o nutnosti vécné trpet pi1 nemoznosti zemfit,
blud hypochondricky — pfesvédceni o tom, Ze trpi téZkou nevylécitelnou
chorobou,

blud dysmorfofobicky — pfesvédCeni, ze Cast téla je znetvofena nebo

zohyzdéna.

¢) bludy paranoidni:

blud paranoidni — postizeny pfisuzuje vécem a situacim kolem sebe
vyznam ve vztahu k vlastni osobg,

blud persekucni — presvédceni o pronasledovani a ohrozeni, vyskytuje
se Casto s paranoidnim bludem,

blud kverulacni — bludné pfesvédceni o persekuci, az si nemocny stale
stézuje na policii, dava zaloby a odvolava se k nejvyssim misttim,

blud emulac¢ni (Zarlivecky) — ptesvédéeni o nevéfe partnera,

blud transformacni — chorobny pocit zmény osobnosti,

blud metamorfézy — chorobny pocit zmény v jinou bytost, napt. zvife.

2. podle vzniku:

primarni blud — v disledku vlastni poruchy mysleni, obsah je nezavisly
na naladé€, oznacovan téZ jako blud nesystonni, respektive inkongruentni

s naladou,
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- sekundarni blud — v disledku poruchy nalady, obsah je syntonni,

respektive kongruentni s ndladou (HORACEK, 2003 s. 17).

Bludné prozivani mize byt privodnim jevem i u rGznych jinych stavii, nez je
psychotické onemocnéni. Jednd se kupiikladu o rizné typy intoxikaci, hore¢nata
onemocnéni atp. Blud je nevyvratné presvédceni. Ma pro nemocného zajisté svou
funkci a az v priibéhu 1écby se jej néktefi nemocni mohou vzdat. Vymlouvat bludy
nema smysl, protoze nemocny se v danou chvili citi nejisty a ohroZeny a takovéto
chovani by mohlo vyprovokovat u nemocného agresivni reakci (VAGNEROVA, 2004,
s. 339). Nemocni Casto sami popisuji stav v akutni atace k filmu Matrix. M¢li tehdy
svou realitu, o kterou se opirali a které veéfili.

Emoce a emocionalni vztah ke svétu: emoce plisobi oplostéle, je postizena nejen
intenzita emoc¢niho vyrazu, ale cely emocionalni svét se jevi jako ochuzeny.
Schizofrenni lidé maji obvykle mdlo vztahti k lidem. Zdaji se neschopni vazby
k druhému. Casto se jedna o piili§ silnou vazbu i nezdjem souc¢asné. Soucasné chténi
i nechténi vede ke stavu neschopnosti jednat — ke stuporu. Obzvlasté zavazné je, kdyz
se celkova dynamika a motorické projevy zablokuji, takze se jedinec nemtize viibec
vyjadiovat. Tento stav se nazyva katatonie a piimo ohroZuje pacientliv zivot
(DORNER, 1999, s. 90).

V téchto oblastech je tedy popsdno, jak poznat stav Clovéka aktudln¢ ohrozeného
ztratou identity a zhroucenim ¢i ,,rozpadnutim®.

Odborné publikace déli klinické pfiznaky onemocnéni na pozitivni a negativni projevy.
Mezi pozitivni fadi halucinace a bludy. Jedna se tedy o kvalitu, kterd do béZn¢ho
zivota nepatii. Mezi negativni, nebo rovnéz deficitni, zahrnujeme schopnosti, kterymi
pacient diive disponoval. Jejich ztrata pfichdzi nenapadné a pozvolna a mnohdy je
nespravné interpretovana, jako napiiklad projevy lenosti ¢i opozice. Jedna se o apatii,
abulii, ztrdtu z4jmi, poruchy dynamiky a zmény kognitivnich (pozndvacich) funkci.
Zde tadime naptiklad pozornost, pamét’, uceni, hierarchizaci pojmu, planovani, tfidéni,
ukladani informaci a jejich zpracovani. NaruSena je i emotivita. V praktickém Zivoté se
to projevuje neschopnosti zvladat naroky béZného Zivota, coz vede k horsi kvalité

zivota daného jedince.
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1.4.2.2 Déleni schizofrenie

Schizofrenie se nasledné déli do nékolika podskupin. Déleni je potifebné spise pro

odborniky a profesiondly, nebot’ plati, ze kazdy pacient ma svou schizofrenii.

Paranoidni schizofrenie (F20.0) je nejcastéjSim subtypem schizofrenie.
Charakteristickd je pfitomnost paranoidnich bludd a sluchovych
halucinaci. Pacient vnima svét jako nepratelsky.

Hebefrenni schizofrenie (F20.1) za¢ina v adolescenci, je pomérné vzacna
a typické jsou poruchy chovani v podobé nepiiléhavych klackovitych
projevi, které mohou byt myln¢ interpretovany jako projevy puberty.
Katatonni schizofrenie (F20.2) je rovnéZ pomérné vzacna. Typické jsou
tézké poruchy volni motoriky, pii kterych pacient jakoby zkameni, nebo
naopak divoce mlati kolem sebe.

Nediferencovana schizofrenie (F20.3) spliuje kritéria pro schizofrenii, ale
symptomatologie neodpovida Zadnému z vySe popsanych typi.
Postschizofrenni deprese (F20.4) je typicka ptitomnost depresivnich
ptiznaki po odeznéni schizofrenni ataky.

Rezidualni schizofrenie (F20.5) je chronickou fizi onemocnéni.

Simplexni schizofrenie (F20.6) probiha plizivé, nejsou ptfitomny bludy ani
halucinace, prevazuje negativni symptomatologie (HOSCHL, 1997, s. 64—
65).

1.4.3 Lécba schizofrenie

Kazdé onemocnéni a chronické pak obzvlast’ klade na nemocného zna¢né naroky.

V definici somatického typu onemocnéni se v poslednich desetiletich prosazuje

kognitivni model vyrovndvani se s nemoci. Pfikladem mulze byt model sebefizeni

(self-regulatory model). Zvladani nemoci se chape do urc¢ité miry obdobné jako feSeni

problému. Zdravi je chapano jako norma, jakykoliv odklon je povazovan za zrod

problému, ktery je tfeba feSit. Odchylka od normy je zde zdrojem motivace. Tento

proces ma tfi faze:

interpretace situace — hledani smysluplnosti toho, co se d¢je,
vlastni proces zvladani situace — pouZiti riznych postoji k znovunastoleni

normalniho stavu,



- vyhodnoceni uc¢innosti pouzitych prostfedkii k znovunastoleni normalniho
stavu.

Pacient n¢kdy zkousi jeden druh feseni po druhém. Kdyz se ukaze, ze zvoleny zptisob
nebyl G&inny, probiha dalii kolo s jinym zptsobem feseni (KRIVOHLAVY, 2002,
s. 33).
Tento model vSak nelze beze zbytku aplikovat u natolik zavazného psychiatrického
onemocnéni, jakym schizofrenie bezesporu je. Lépe zde plati strategie zvladani
chronického onemocnéni podle Dunkel-Schetterové (KRIVOHLAVY, 2002, s. 13).
Podoba se zvladani stresu. Casto byla zjisténa snaha distancovat se od chronické
nemoci, nemyslet na to, co se stalo, nebrat to v vahu. Nemocni mnohdy hledaji
pomoc u léCitell, zvazuji rGzné alternativni moznosti, tu s vétSimi, v drtivé vétSine
vzhledem k zdvaZnosti problematiky spiSe s menSimi Uspéchy. Ptiklady
tzv. disimulace vidime v praxi velice Casto. Vedle téchto strategii zjistila Dunkel-
Scheterova tadu strategii ,,zkratkového* feSeni situace v podobé uchyleni se k drogdm,
alkoholu atp. Néktefi jedinci se ale snazi k situaci staveét zodpovédné a i v takto obtizné
zivotni situaci hledat produktivni moznosti feSeni vzniklé situace (KRIVOHLAVY,
2002, s. 13). Tu nabizi nesporn¢ klasickd psychiatricka 1é¢ba. Pribéh a vyhlidky
pacienta s psychotickym onemocnénim jsou diky modernim formam lécby (zejména
farmakoterapii) podstatné lepsi, nez tomu byvalo diive (PRASKO, 2001, s. 28).
Aby byl pacient ochoten IéCit se a realizovat fadu opatieni, kterd predstavuji urcity
diskomfort v podob¢ nutnosti dlouhodobé medikace a z ni vyplyvajici pozadavek na
tolerovani moznych vedlejSich nezddoucich tc¢inkt 1€ki, dozivotni abstinenci a diiraz
na rezimova opatieni, musi svlij stav nejdiive pfijmout. To vyzaduje rtizné dlouhé
casové obdobi a hovofime tedy spiSe o procesu piijeti onemocnéni s dasledky, které
predstavuje. Cely proces miizeme piehledné definovat aplikaci na fdze vyrovnavani se
se smrti a s t€Zkymi Zivotnimi situacemi, jak je popsala Elisabeth Khiibler-Rossova

(KHUBLER-ROSS, 1993, s. 38-51):

Popieni

Pacient si nepfipousti pfitomnost duSevniho onemocnéni. Zamétuje se na zasazeni
situace do ramce, jenZ mu vyhovuje a okolim je akceptovan.

Zvladnutd faze popfeni — pacient ma Sanci pokroCit dal, dozv&édét se potiebné
informace a pfijmout stav véci v podobé pravdivosti k sob&é samému.
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Nezvladnutd fize popieni — stav se zhorSuje, pacient vynaklada zna¢nou energii na to,
aby vypadal, ze se nic nedéje a ma vSe pod kontrolou. Néktefi nemocni ,,uviznou*

v této fazi na cely Zivot a jejich stav pak rychle spéje k chronické formé onemocnéni.

Zlost

Pfipusténi si realné situace s sebou nese zna¢né emoce, které je tteba nékde centrovat.
Pacient se zlobi na okoli, rodinu, na sebe, na osud, na Boha, je-li véfici, na lékare,
ktery mu diagndzu piisoudil a takto jej oznacil stigmatem.

Zvladnutd faze zlosti — po emo¢nim vyventilovani si pacient uvédomi marnost svého
snazeni najit vinika a miize se posunout do dalsi faze a své sily upfit k produktivnéj§im
strategiim.

Ziskem nezvladnuté faze zlosti mize byt zklidnéni v podobé oznaceni toho, kdo je za

onemocnéni zodpovédny, a preneseni zodpovédnosti mimo své kompetence.

Smlouvani

Jedna se o vnitini pocit, ze se s nemoci, nebo snad s osudem da obchodovat. Ja néco
akceptuji, mdm ochotu spolupracovat, ale vyzaduji formu jisté garance, ze se stav
nebude opakovat.

Zvladnutd faze piinasi poznani, ze i kdyz udéla ¢lovék maximum pro 1é¢bu, mize se
onemocnéni vratit ve form¢ dalsi ataky nemoci. V této fazi ¢lovék pfehodnocuje své
aspirace a hodnotovy systém.

Nezvladnuta fdze mize vést k definitivni rezignaci na 1é€bu. Nemocny jiZ nenachazi

silu ani motivaci pro boj s chronickym onemocnénim.

Deprese

,

Jedné se o uvédoméni si pravého stavu véci véetné vSech dopadu, které ma na bézny
prakticky Zivot. Je to stav, kdy si nemocny uvédomuje, ze 1é€ba nikdy nekonci, Ze
nikdy nemtize vyhodnotit svilj stav jako zdravi, musi rezignovat v rdmci udrzeni
remise na fadu Cinnosti a aktivit, které jej dfive napliovaly. Rovnéz v této fazi Casto
deklaruje v rizné podobé¢ své onemocnéni pied okolim a spole¢nosti.

Zvladnuté faze predstavuje orientaci na moznosti, které se nabizeji, naptiklad v podobé

vyuziti moZznosti nasledné péce, pomoci rodiny a blizkého okoli.



Nezvladnuta forma s sebou casto nese velmi vysoké riziko sebevrazedného jednani.
Nemocny svou situaci vidi jako Zivotni debakl, ze kterého neni iniku. Nevidi jinou
moznost nez se v§im skoncovat a odejit se zivota. Nenachazi smysl ani silu dale

pokracovat v 1€¢bé i v zivoté. Casté je schéma: nez takovy zivot, radéji zadny.

Smireni

V této fazi se Cloveék ptfijima takovy, jaky je, i s faktem zavazného duSevniho
onemocnéni. To mize ptinést urcitou ulevu a moznost plné se realizovat tam, kde je to
mozné. Ptinasi realisticky postoj k situaci, kterou neni vhodné podcenovat, ale ani
z nemoci dé¢lat zékladni zivotni téma.

Pro ilustraci této faze a jejiho zvladnuti se mi zda vhodny ptibéh o dvou psech, starém
a mladém. Oba dva hlidali dvorek a méli stejné dlouhy fetéz. Ten mlady se snazil
vymanit a bolestné se pti tom zranoval. Jeho stalé pokusy o svobodu jej staly zivot.
Stary pes se zaméfil na ta mista, kam mu fetéz dovolil, ty prozkoumaval, zde se
realizoval a jeho zivot byl pomérné spokojeny.

Nezvladnuta faze ale mize piinést i urcité zisky v podob¢ utéku do nemoci, mensich
pozadavka ze strany okoli a pfijimani pécCe ze strany rodiny a socidlniho prostiedi.
Neékdy tato patologie mlze paradoxné vnést urcitou stabilitu do fungovani rodiny
a jejich funkei.

V moderni medicin€ usilujeme nejen o odstranéni symptomii onemocnéni, dulezita je
rovnéz kvalita Zivota (PRASKO, 2005, s. 32). Pokud z definice vyplyva, Ze se jednd
o onemocnéni multifaktorialni (v souladu s fadou odbornych publikaci), je ziejmé, ze
rovnéz lécba musi na tyto ndroky reagovat. Kombinace [é€by medikamenty
a psychosocialni intervenci ma tedy podstatné lepSi efekt nez 1écba separovana
(PRASKO, 2005, s. 33). Dilezité je s 1ébou za¢it co mozna nejdive a zamezit tak

jejim devasta¢nim U¢inkiim (KALINA, 1987, s. 16).

1.4.3.1 Farmakoterapie

Zakladem biologické lécby jsou antipsychotika, dfive neuroleptika. Zjednodusené
pusobi jako ,,hrosi kiize* a chrani tak nemocného pfed mnoZstvim podnétl a umoZziuji
mu uspotadat si vnitini strukturu (RAHN, 2000, s. 204). Antipsychotika se uzivaji

dlouhodobé. Na zaklad¢ studii bylo prokazano, Ze relapsy u schizofrenikil je mozné
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medikaci vyrazné eliminovat. Antipsychotika maji pomérné pestré vedlejsi Gcinky,
které nejsou zpravidla nijak nebezpecné, ale jsou velice nepfijemné a obtizné se

toleruji.

1.4.3.2 Elektrokonvulzivni (spankova) lé¢ba — ECT

Tato lécebnd metoda budi velké emoce, a to zejména mezi laickou verejnosti. Aplikuje
se vsérii 5-7 ECT v kratkodobé celkové anestezii, aplikuji se myorelaxancia (I¢ky
uvoliujici svalové napéti) a cely zédkrok trva jen par minut. Klienti se zdvaznou formou
onemocnéni, napiiklad se silnou depresi, nebo pii stavech, u nichZ jsou pfitomny
extrémné nepiijemné bludné prozitky, vySe popsanou formu 1écby sami vyzaduji. Jiz
po prvni aplikaci dochazi ke zmirnéni potizi. Tato metoda je velice bezpecna
a spankova lécba se aplikuje pro svou bezpe€nost i u gravidnich pacientek, paklize je
indikovana. U stavli stupordznich, kdy se pacient nemtlize hybat, mluvit ani pit,

zachranuje Zivot.

1.4.4 Psychosocialni rehabilitace

Rehabilitace je pfirozenym pokracovanim komplexni 1éCby. Zatimco akutni ataka
odezni béhem nékolika tydni, rehabilitace trvd daleko déle a byvd narocna pro

vSechny zicastnéné. Do rehabilitacnich aktivit patii psychoterapie a socioterapie.

1.4.4.1 Psychoterapie

Psychoterapie je dilezitou soucasti komplexniho pfistupu. Napomahd k pochopeni
podstaty onemocnéni. Psychoterapie je rozvinutd v zemich Evropy, v Americe
a Japonsku. V klinické praxi se ukazala jednoznac¢né Uc¢innou metodou. Vyplyvajici
vysoce humdnni vychodiska jsou pfitazlivd zejména pro lidi Zijici v rozvinutych
technickych civilizacich (VYMETAL, 1996, s. 11). Dale slouzi k podpote nemocného
a jeho rodiny pfi zvladdni nemoci a k porozuméni sobé¢ samotnému, zlepSuje socialni

dovednosti a dava motivaci a ndvod k lécb€. V neposledni fad¢ slouzi jako

diagnostické voditko a poméha vnimat nemocného jako jedine¢nou lidskou bytost.
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Vedle diskusnich forem terapie jsou vyuzivany metody jako psychodrama,
psychogymnastika, arteterapie, muzikoterapie, edukace, rehabilitace kognitivnich
funkci, rodinna psychoterapie.

Psychodrama — psychodrama je mimofddn¢ ucinna metoda spocivajici
v improvizovaném piehrdvani situaci. Je fizena terapeutem a sledovana divaky z fad
pacientti. Tato technika dovoluje dotknout se hlubokych struktur v prozivani. Emoce
jsou v psychodramatu mnohem siln€j$i nez pii pouhém hovoru a odreagovani tu byva
snadnéjsi, dokonalejsi a hlubsi neZ pfi prostém slovnim vyli¢eni traumaticke situace.
Neziidka dochazi ke katarzi — hlubokému pocitu ulevy a ,,0¢i5téni*. Katarze umoziuje
novy pohled a piehodnoceni (KRATOCHVIL, 1995, s. 132-141).

Psychogymnastika — jednd se o uzite¢nou metodu v psychoterapii psychotiki. Nabizi
moznost nonverbalniho vyjadieni, které je pro tyto klienty mnohdy ptirozené;si.
Arteterapie — je dalS$i z pomocnych metod neverbalniho vyjadieni prostiednictvim
vytvarnych projevii, diky nimz pacient dovoli poodhalit sviij vnitini svét a navazat tak
komunikaci. Arteterapie ndm poskytuje lepSi porozuméni a mozZnost piibliZzit se
k témto ,,cizim svétim®.

Muzikoterapie — mtize mit jak podobu pasivni — receptivni, tak podobu aktivni. Nabizi
velké mozZnosti pro praci s emocemi a jejich vyjadienim (KLIMESOVA, 2012, s. 22—
23).

1.4.4.2 Rehabilitace kognitivnich funkei

U schizofrennich klientli najdeme zmény v mnoha oblastech zpracovani informaci.
Dftive se Casto na tento fakt zapominalo. Soudilo se, Ze kognitivni funkce dostatecné
upravi lé¢ba antipsychotiky. Vysledky studii ale ukazuji, Ze ze 70 pacientl se dva roky
od onemocnéni rozvinulo u 37 % tézké socialni postizeni a u 35 % stfedné tézké
postizeni. To dokazuje, ze béZzn€ pouzivané postupy 1écby nejsou dostacujici. Roder
(RODER, 2002, s.11) to pfi¢ita pravé absenci rehabilitace kognitivnich funkeci.
Nejcastéji se tyto problémy tykaji soustiedéni, u€eni a paméti, hierarchizace pojmu.
Pro rehabilitaci kognitivnich funkci je vhodné vyuzivat programu IPT, kde jsou

vvvvvv

1 socialni uceni.
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1.4.4.3 Edukace

Jednéa se o proces poskytovani informaci, které jsou pro spravné pochopeni a 1é¢bu
nemoci nezbytné, a to jak pro samotné¢ho pacienta, tak i pro jeho rodinu. Vhodnou
formou jsou videoedukace doplnéné mluvenym slovem odbornika. Tato metoda je
Setrnd proto, ze pacient neni pfimym adresdtem sdéleni a ma c¢as k potfebnym
informacim ,,dozrat”. Edukace by totiz neméla byt jen o piedavani informaci, ale i
o tom, aby je pacient ,,slysel®. To vyzaduje ¢as a zkuseného odbornika, ktery pozna ten
spravny Cas a piistup. Edukace na oddé€leni 17B,C probiha rovnéz formou rodinnych
komunit, kdy se zhruba jednou za mésic zvou rodinni ptisluSnici. V prvni hoding se
probiraji konkrétni zkuSenosti, které je zde mozno ptredavat, druhd je vyhrazena jen pro
rodinné prislusniky a slouzi k ventilaci bolestnych prozitkti rodiny, v€etné moznosti
podpory ze strany jak odborniki, tak rodin, které maji s nemoci vétsi zkuSenosti. Pro
edukaci jsou k dispozici strukturované programy, napiiklad program Prelaps. Jistou
formou edukace je nacvik sebemonitoringu formou programu Itareps. Pacient kazdy
tyden odpovida na sérii otazek, odpovédi posila SMS kodem Iékaii a ten ma v ptipade
zhorSeni stavu moznost v€as na situaci reagovat posilenim medikace. Takto se pacient
uéi rozpoznat sviij zdravotni stav a vyvarovat se potiebé hospitalizace (KLIMESOVA,

2012, s. 24).

1.4.4.4 Pracovni a socialni rehabilitace

Cilem socidlni a pracovni rehabilitace je napomoci pacientovi v navratu zpét do
spole¢nosti. Jednd se o proces, ktery oznaujeme pojmem resocializace. Realné
chovani jedince nevyplyvd pouze z normativnich narokd okoli, ale také z jeho
vnitinich dispozic. Spravna rehabilitace reaguje a nabizi urcitou ,plasticitu v jeji
realizaci. Timto chdpeme moznost aktudln€ reagovat na moznosti a schopnosti, ale i na
preference pacienta. Pomoc se realizuje prostfednictvim socidlniho pracovnika, a to
nejen uvnitf instituci, ale i mimo n¢. Institucionalizovanou formu pomoci nabizi
psychiatrické nemocnice, psychiatricka oddéleni nemocnic, psychiatrické domovy
diichodcli a jind nespecializovana zatizeni. Z extramurdlnich zafizeni se jedna
o komunitni zafizeni, krizova centra, denni sanatoria, centra dennich aktivit, zafizeni
na podporu prace, bydleni, tymy fizeni pfipadu. Reforma psychiatrické péce klade

diiraz na potfebnost vybudovat kvalitni komunitni péc¢i, jeZ umozZiuje péci
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v pfirozeném prostfedi pacienta, individualnimi pfistupy, které se zdaji byt humanné;jsi

(www.reformapsychiatrie.cz).

1.4.4.5 Pracovni rehabilitace

Po prodélané atace onemocnéni pacient prostfednictvim pracovni rehabilitace znovu
nabyva pracovni ndvyky, schopnosti a dovednosti. Procvi¢uje motoriku, ziskava na
jistoté. Nejveétsi problém je pro psychotické pacienty soustavnost a ¢innosti obsazené
v pojmu pracovni navyky. Zvykéd si na zatéz, osvojuje si pfirozenou komunikaci
v pracovnim kolektivu, coz s sebou rozhodné nese i trénink schopnosti se na né¢em
spole¢né dohodnout, ustoupit, ale i pfiméfené¢ se prosadit. V neposledni tadé
organizovat a hierarchizovat si sviij soukromy ¢as i pracovni povinnosti. VSechny tyto
schopnosti a dovednosti jsou vlivem kognitivniho deficitu naruSeny a musi se znovu

budovat. Zisky se pak uplatiiuji i v jinych zivotnich situacich.

1.4.4.6 Socialni rehabilitace

V odbornych kruzich se dnes hovoti o sociotoxicité psychotického onemocnéni, 1 kdyz
v ¢eském prostiedi je ohraniCeni a definice ticeli a kompetenci socialni prace znaéné
nejednotna a neprobihd zde dostate¢na odborna diskuze (MATOUSEK, 2007, s. 183).
Tento vyraz skutecné velice dobfe definuje dopady na socidlni Zivot doty¢ného
jedince. Reza¢ uvadi, Ze socializace probiha po cely Zivot jedince a ma etapovitou
povahu (REZAC, 1998, s. 49).

Prvni etapa vyvoje vztahll v ontogenezi zacina kulturné podminénymi zpisoby
manipulace s pfedméty a bezprostiednim kontaktem s matkou. ZavrSenim této etapy je
vznik Ja.

Ve druhé etapé je dominujici ¢innosti hra. Dochazi k objevu obecnosti roli, socidlni
svét se diferencuje na My.

Ve treti fazi se dominujici a integrujici Cinnosti stava uceni.

Ctvrta etapa je objevem dospélosti. Stabilizuje se identita psychologicka i socidlni.
Dominujici ¢innosti se stava prace. V rodiovské roli je objevena péfe a vychova.
Vysledkem je dospély, sobé odpovédny muz ¢i zena.

Onemocnéni tyto procesy zna¢né problematizuje a mnohdy nemocny nedospéje do
posledni etapy, nebot mu to znemozni ataka onemocnéni, kterd vtomto obdobi
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postihuje disponované jedince nejcastéji. Soucésti psychotického onemocnéni je
pripocteme nemoci pokfivené sebepojeti a mnohdy paranoidni obsahy mysleni, je
nasnadé, ze se jednd o hluboké zmény v prozivani a chovani, které vyzaduji
dlouhodobou intervenci v podob¢ socialni rehabilitace.

Cilem socialni rehabilitace je motivovat pacienta, aby sam piijal zodpoveédnost za sebe
a za svou budoucnost. Kompetentni socialni pracovnik si musi umét ziskat informace
o klientovi (socialni Setfeni), sestavit a realizovat plan intervenci. Socidlni pracovnik
pak dale pripravuje pacienta na piechod z lizkového zatizeni do domaci, ambulantni
péce. Spolecné hledaji vhodné alternativy vlastni realizace v oblasti prace, bydleni,
vztahil, financniho zabezpeceni. N&kdy je nutné po prodélané atace ,,snizit latku*
a zatézovat klienta pozvolna. Nabizi se celd fada moznosti, které je vhodné vyuzit.
Diilezité je, aby se pacient neuzaviral doma v pasivité. Je lepsi, kdyZ vyuzije nabidky
nékterého ze zafizeni nasledné péée. Baudis (BAUDIS, 1991, s. 22) uvadi, e zafazeni
propusténych pacienti do extramurdlnich programi vyrazné sniZilo pocet
rehospitalizaci. Pacient ale témto nabidkam aktivné odolava, n¢kdy posilen rodinou.
Sam neciti pottebu rehabilitace a jeho zamyslené aspirace jsou daleko vyss$i. Zavisi na
Sikovnosti socidlniho pracovnika, zda dokdze pacienta vhodné¢ motivovat. Pravidelna,
prakticky orientovana ¢innost pacienta odvadi od svéta fantazie, odkud je to jen krok
k opétovnému vzplanuti onemocnéni. Toto vSe ale klade vysokou naro¢nost na
pomahajiciho. Zakladnim néstrojem je, at’ uz jde o psychoterapii, nebo socialni praci,
osobnost pomahajiciho. Takovyto pracovnik by mél byt soucasti tymu s moznosti
supervize, absolvovat pokud mozno vycvik, kde se nauci zvladat psychohygienu,
pracovat s vlastnimi emocemi — nepotlacovat je, nybrz je terapeuticky vyuzivat. Musi
umét zvladat netspéch, agresi svou i cizi, rozeznat syndrom vyhofeni a syndrom
pomahajiciho a branit se jim. Nesmi vyuZzivat svého postaveni, ptebirat zodpovédnost
a musi byt vZzdy dasledné partnerem. Nesmi toho chtit po klientovi ani moc, ani malo.
Nesmi prosazovat své predstavy a vnucovat je, ani nesmi pfistoupit na jeho pasivitu.
Me¢l by umét skuteéné naslouchat, nebot’ to je dulezitou soucasti tizdravy. Roegers
zmifuje, jak byl sdm prekvapen ucinnosti pasivni interakce (ROEGERS, 1998, s. 123).
Nikdo nemiZze druhému pomoci vyfteSit problém, ktery jesté nevyfeSil sdm, nikdo

nemuze privést nemocného dal, nez je on sam (SCHMIDBAUER, 2000, s. 14). Je tedy
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nasnadé, ze toto se nedd snadno naucit aspravny pfistup vyzaduje roky praxe

a profesniho zrani.

1.4.4.7 Rodinna terapie

Nastup onemocnéni se datuje pievazné¢ do obdobi pozdni adolescence. Jedna se
o velice citlivé obdobi, které klade na clovéka v mnoha ohledech velké naroky.
Dospivajici Clovek prezentuje sdm sebe, zacind proces osamostatiiovani. Satirova
(SATIROVA, 2006, s. 25) soudi, e uz samo toto obdobi je nesmirné naro¢né pro své
obrovské zmény, kdy se vSichni jevi sobé navzajem jinak a lidé se musi spolu znovu
seznamovat. Nemocny netrpi sam, ale velké naroky jsou kladeny pravé na rodinu
a blizké okoli. Vyhodou je, kdyz je do 1é€by angaZzovana celd rodina, méa jednotny
postoj k otazkam onemocnéni a dokaze na zmény souvisejici s ndvratem onemocnéni
v€as upozornit a piijmout potifebna opatieni. Rodina je v této fazi nemoci nesmirné
dalezitym faktorem v 1éCbé a Casto je to pravé ona, ktera nese nejvetsi ,biime*

onemocnéni.

1.4.4.8 Specifika socialni rehabilitace u psychotickych pacienti a jeji formy

Socialni prace s psychotickou klientelou klade diraz na trpélivost jak ze strany
pomahajiciho, tak ze strany samotného klienta a rodiny. Je vyhodou, kdyz pacienta
provazi jeden kliCovy pracovnik. Nezbytnou potiebou je dikladnd znalost
problematiky onemocnéni, aby si pomdhajici mél moZnost uvédomit, Ze nékteré
projevy neproduktivniho chovéani vyplyvaji z onemocnéni, a proto se na klienta nelze
hnévat. Dilezitou terapeutickou soucasti rehabilitace je vztah mezi pacientem
a pomdhajicim. Ne vSichni pacienti jsou po 1é¢bé v plné realité, nckdy zistavaji
v obsahu mysleni psychotickd rezidua, kterd maji dopad na jejich chovéni a jedndni.
Mohou se projevovat vztahova¢nosti, nedivérou k okoli, pasivitou, odliSnosti od
b&znych vzorcl chovéani. Spravny pfistup doporucuje tyto zvlastnosti v projevu
ignorovat a soustfedit se na zdravé projevy a posilovat je. Komunikace s psychotickym
pacientem vyZaduje dlouhou praxi. Nékdy miZze byt jen nepatrné zvlastni projev
pomahajiciho zdrojem znejisténi a agrese ze strany nemocného. Pomahajici by mél byt
za kazdé situace autenticky a diivéryhodny. Do tenze se pacient dostane rovnéz, kdyz
citi, Ze jsou na n&j kladeny naroky, které¢ nezvladne, nebo kdyz nesouhlasi s nabizenym
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feSenim n¢jaké konkrétni situace. Vlivem obtizné spoluprace se tada psychotikl

dostava do situace, kdy se ocitaji na ulici jako bezdomovci a Casto se stavaji obét'mi

trestnych ¢int.

Moderni komplexni psychosocidlni rehabilitace by méla spliiovat tato kritéria:

hodnoceni stavu a celkové Zivotni situace nemocného,
trénink potfebnych socialnich a praktickych dovednosti,
uprava zivotniho prostfedi pacienta tak, aby byl kompenzovan jeho handicap

vznikly nemoci.

K tomuto je zapotiebi prace s rodinou, podpora spole¢nosti, pracovni rehabilitace.

Obecné principy prace s rodinou se daji shrnout do nasledujicich bodu:

informace ziskavat i od rodiny,
nechat pacientovi co nejvice kompetenci,
rodinu zapojit do terapie,

podpora komunikace.

Podpora spolecnosti je organizovana statnim sektorem i dobrovolnymi organizacemi.

Zakladnimi elementy komunitni péce jsou:

case management — individudlni vedeni — smyslem je pomoci v orientaci
v kazdodennim bézném zivoté, zabranit jeho ,, ztraceni®,

chranéné bydleni — vsoucasné dob¢ existuji rtizné formy podle miry
chranénosti,

krizova intervence — pro zvladani dekompenzaci psychotického stavu pacienta,
klubova zatizeni — maji rozmanitou naplii a napomahaji tvofivé travit volny

Cas, zabranit socidlni izolaci, podporuji svépomocné aktivity.

Prace — idealn¢ fungujici pracovni rehabilitace by méla probihat v navaznych krocich:

hodnoceni pracovnich schopnosti a moznosti ptizpiisobeni pacienta,
trénink pracovnich dovednosti,

chranéné pracovni podminky,

ptechodné zaméstnani,

vyhleddvani prace na volném trhu pracovnich sil,

udrZeni se v zaméstnani (BAUDIS, 1991, s. 23-25).

Je vcelku obtizné sladit potfeby osoby s psychozou se zkuSenosti vétSinové

spole¢nosti. To, co ,zdravym lidem* pfipad4d jako smysluplnd forma rehabilitace,

predstavuje pro psychotiky nékdy obtiZné tolerovanou ztéz, které by se radéji vyhnuli.
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Orszagova ve své diplomové praci zkoumd kvalitu Zivota psychotickych pacientl
auvadi, ze jsou zna¢né rozdily mezi subjektivné a objektivné posuzovanou kvalitou
zivota. Zatimco odbornici ji hodnoti jako neuspokojivou, samotni pacienti vykazuji
subjektivn¢ vnimanou spokojenost se svym zivotem a zivotnim stylem. Tuto
skuteCnost v urCité mife mizeme vysvétlit jako adaptaci ¢lovéka na svou aktualni
Zivotni situaci (ORSZAGOVA, 2013, s. 66). To je mnohdy diivod, pro¢ pacient nema
potfebu na svém zazitém a dobie zndmém zivotnim stylu nic ménit. Rovnéz pak
divodl obtiZzného uplatnéni na béZném pracovnim trhu je mnoho. McAlpine a Warner
(MCALPINE, 2001, s.28) uvadéji, ze sou€asné s diagndézou a se symptomy z ni
vyplyvajicimi je stigmatizujici neptipravené pracovni prostredi a nedostatek vhodnych

pracovnich podminek.

1.4.4.9 Saturovani duchovnich a kulturnich potieb nemocnych

K oddéleni mediciny od duchovni péce doSlo pomérné¢ nedavno. SvatoSova
(SVATOSOVA, 2012, s. 27) uvadi, 7e bez spoluprace zdravotniki a duchovnich se
nepodafi realizovat piiméfenou kvalitu a dostupnost komplexni péce. Zdravotnici si
nékdy mysli, Ze duchovni potieby jsou véci véficich. Svatosova (SVATOSOVA, 2012,
s. 23) soudi, ze je tomu pravé naopak. Vétici dokazou své potieby uspokojit, védi, co
maji délat. Horsi to maji ti, ktefi z viry neziji. V konfrontaci s vaZnym onemocnénim
se mnohdy zacinaji ptat po smyslu vlastni existence, potiebuji védet, ze je jim
odpusténo a Ze by méli odpustit. Pokud nesta¢i empaticky a naslouchajici ptistup ze
strany personalu, prace s témito tématy v ramci psychoterapie, m¢l by mit pacient
moznost hovofit napf. s nemocni¢nim kaplanem. Bohuzel pocet zafizeni, kde byva
takovyto pFistup soudasti praxe, je maly. Svatosova (SVATOSOVA, 2012, s. 41) uvadi
jako zékladni duchovni pottebu — potiebu lasky. U psychotickych pacientii jsou
v obsahu bludid velice Zivé obsahy snabozenskou tematikou. Prozitky spojeni
s Bohem, splynuti s JeziSem, pfedstavy pekla, pfedstava dobra a zla, rizna vnuknuti,
zvlastni schopnosti a podobné jsou doslova ,,stavebnim materidlem* (RiéAN, 2007,
s. 127). Tyto zazitky se realizuji ve vnitfnim proZivani pacientl. Jejich realny Zivot je
emocné chudy, bez syceni zven¢i. Pacienti neumi navazovat vztahy, empaticky
spoluproZivat a jejich vnitini Zivot je ,uzamceny* uvnitf. Neztraceji ale potiebu

milovat a byt milovani. Snad pravé tento fakt déla z psychotického proZivani velice
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traumatickou zkusenost. Néktefi zastanci antipsychiatrickych hnuti hovoii o psychoze
jako o stavu, ktery nemocného obohacuje a ktery je v bézné praxi uméle potlacovan
Iéky, protoZze spolecnost si nevi rady s neptizptisobivou vyjimecnosti daného jedince
(HOSCHL, 2002, s.343). Nekteré $koly se snazi stémito prozitky smysluplng
pracovat. Jedna se prevazné o skoly, které navazuji na uceni C. G. Junga, ktery sdm
prosel zkuSenosti, kterd méla kvalitu psychotické ataky. Sam Jung na terapiich rad
podnécoval aktivity, které vedly k ndvratu ke spiritudlni podstaté ¢lovéka. Jednalo se
napfiklad o malovani a vyuzivani jinych forem uméleckych disciplin. Je vSeobecné
znamo, ze mnoho vyznamnych umélct trpélo pravé touto chorobou. E. Prochdzkova
ve svém Clanku Rozvoj potencialu klientii se schizofrenii prostrednictvim socidlni
prdce dokonce spekuluje o jisté souvislosti mezi schizofrenii a uméleckou tvofivosti.
Cituje zde fadu odbornik, ktefi se rovnéz kloni k presvédceni, Ze existuje fada paralel
mezi umélcem a psychotikem. Oba si vytvari imaginativni svét, ktery je funkcni,
protoze se v ném odZivaji rizné frustrace. Potteba krasy a uméni vychdzi z poznani, ze
intelekt, empatie, logika nestaci obsdhnout celistvost lidského zivota (JEBAVA, 1997,
s. 5). Zatimco psychotik pokladéd tento svét za jedinou realitu, umélec si ponechava
moznost cesty z imaginace zpét do reality. Nékterym nemocnym se podaii vytvofit
vnemoci dila nezpochybnitelné umélecké hodnoty, ktera by ve zdravi nikdy
nevytvorili. Na zdklad¢ vlastni dlouholeté praxe si dovoluji spekulovat o potfebé
nemocnych sdélit velice silné a bytostné prozitky, které se obtizn¢ verbalizuji
jakoukoli formou. Vzhledem ke kognitivnimu deficitu je nonverbalni forma sdéleni
piijatelnym nosicem informace o takto vyjimecnych prozitcich a vlastn¢ snahou
o interakci a komunikaci.

Prochazkovéa dale ve svém clanku, ktery je pro mne nesmirné inspirativni, rovnéz
udava priklad Stuarta Baker-Browna, zndmého fotografa a spisovatele, ktery prodélal
psychotickou ataku, a hovoii o obohacujicim ptinosu v jeho tviiréi praci: ,, Moje mysl
je velmi stimulovana, jakoby na vyssim stupni védomi nez u jinych lidi. Hlavnim
problémem ovsem je vyjadrit, co vidim nebo slysim, protoZe poruchy kognitivnich
funkci oslabuji mou schopnost uchopit miij tvirci potencial. *

Baker-Brown kritizuje psychiatrii za inklinaci k potlaceni schizofrenie oproti
porozuméni jeho skuteCnym potiebam, jako je v prvé fadé rozvoj duchovniho
a uméleckého potencidlu. Spojitost kreativity a schizofrenie byla vzdy evidentni,

ovSem soudoby vyzkum tohoto chapani je dle jeho nazoru stale omezeny.
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Jako vychodisko uvadi Prochazkovd pravé nabidku takové socidlni prace, kterad
vychazi témto potfebam vstiic. Prostfednictvim uméni by mohlo dojit k jakémusi
ptiblizeni téchto lidi majorité a tim umenseni stigmatizaniho pfistupu, se kterym se
pacienti s diagnézou schizofrenie museji stale potykat (PROCHAZKOVA, 2009,
s. 111-116).
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Psychiatricka nemocnice Opava ve spolupraci se Statutarnim méstem Opava Vas zvou na kulturni festival

12. 9. 2013 od 10.00-20.00 hod.

V aredlu Psychiatrické nemocnice Opava, Olomouckéd 88

VYSTUPUJICI: ZRNi TOMAS KOCKO & ORCHES’R NISOS CIRKUS TROCHU JINAK
EVA HENYCHOVA SBOR LUSCINIA MGO BEATA BOCEK ALICE KREJCI JIRINA KOUDELOVA
TANYTANY OHNOVE VYSTOUPENI ZUS VACLAVA KALIKA MILAN VILC - ADELA TOMANOVA
OPAVSKA CTYRKA FRANTISEK LUCAN JAN HON COLLEGIUM BONUM MENSSANA
PATRIK KEE PACIENTI PSYCHIATRICKE NEMOCNICE BIOGRAF 16

DOPROVODNY PROGRAM: TVORIVE WORKSHOPY ZONGLOVANI TANEC FILM DIVADLO
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Obr. ¢. 2 — plakat festivalu Cesty za oponu
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2. EMPIRICKA CAST

V prvni casti prace jsem definovala pojmy a zabyvala se teoretickym vymezenim
problematiky psychotického onemocnéni, lécbou a mozZnostmi psychosocidlni
rehabilitace pojaté jako péce o celostni bytost. V jednotlivych kapitolach zdlraziiuji
nutnost navaznosti péce a spoluprace. Ve druhé, empirické Casti prace se zabyvam
vlastnim Setfenim. Pfedstavim metody vyzkumu a jejich charakteristiku, nabidnu
uchopeni jednotlivého ptipadu v Sirokych souvislostech, které zahrnuji popis oddéleni
17B,C, jez se zabyva psychosocialni rehabilitaci v Psychiatrické nemocnici v Opave,

seznameni s festivalem ,,Cesty za oponu®, ptipadovou studii a jeji zpracovani.

1.5 Metodologie vyzkumného Setieni

V této kapitole piiblizim metodologii realizovaného vyzkumu. Prakticka ¢ést
diplomové prace je Clenéna do kapitol, které zahrnuji definovani pojmi, cile vyzkumu
a stanoveni vyzkumnych otazek. PopiSi postup vyzkumu, volbu vzorku a misto
vyzkumu, metody ziskavani dat a proces sbéru dat. Uvedu rovnéz analyticky proces
zpracovani dat. Soucasti celku bude popis komplexniho psychosocialniho programu na
stanici 17B,C v Psychiatrické nemocnici v Opavé a deskripce prubéhu festivalu ,,Cesty

za oponu‘.

1.6 Metodicky postup vyzkumné prace

Hlavni vyzkumnou strategii byl zvolen kvalitativni vyzkum. Kvalitativni vyzkum

umoziuje do hloubky prozkoumat urcity definovany jev a pfinést o ném na zaklad¢ do

Siroka rozprostfeného sbéru dat maximalni mnozstvi informaci (SVARICEK, 2007,

s. 24).

Cilem tohoto typu vyzkumu je hlubsi pochopeni konkrétniho zkoumaného problému. Jde

o to, aby sledovani socidlniho jevu bylo nazirdno z riznych perspektiv socidlni skupiny,

které se dotykd. Zaméfuje se na socialni reprezentaci, hodnotové systémy a preference

jednotlivet ¢i skupiny. Pro zkoumani problému, jako je plisobeni konkrétni spolecenské

aktivity na prozivani lidi s psychiatrickym onemocnénim, je kvalitativni metodologie

vhodnym postupem. I kdyz zavéry nelze zobeciovat, 1ze takto nalézt zajimavé a dilezité

skutecnosti a souvislosti zkoumané problematiky.
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,»Cilem kvalitativniho vyzkumu je prozkoumat socialni skutecnost prostrednictvim odkryti
subjektivnich vyznami. Tedy obecny proces vztazeny k socidlnim aktivitam miize byt
odvozen induktivné ze zaznamenanych zkuSenosti subjektii. Takovy vyzkum predklada
neteoretické otazky typu, jak je svét vmiman a interpretovdan subjekty vyzkumu.*
(LOUCKOVA, 2010, s.46). Lze fici, ze toto je zakladni argument pro volbu

kvalitativniho vyzkumu.

1.7 Cile vyzkumu, vyzkumny problém

Cile vyzkumu rozlisuje Maxwel (SEDOVA, 2007, s. 125) na tii typy:

Intelektualni cil: jakym zpisobem projekt ptispeje k rozsifovani odborného poznani?
Prakticky cil: budou vysledky prakticky vyuzity?

Personalni cil: jak prace obohati vyzkumnika samotného?

Aplikace struktury cilii na diplomovou praci:

Intelektualni cil: cilem je zhodnotit potencidl festivalu ,,Cesty za oponu‘ pro rehabilitaci
psychotickych pacientt.

Prakticky cil: ziskané informace mohou byt potvrzenim intuitivniho vnimani
smysluplnosti organizovani obdobnych akci a podporou ve sméfovani psychiatrické péce
k humanistickym vychodisktm.

Personalni cil: téma dusevni nemoci je tak nesmirné obsdhlé, ze i pies intenzivni
vzdélavani v této oblasti mam stale co objevovat a vS§echny poznatky vitdm nejen pro sviij
profesni rozvoj, ale i pro vlastni osobnostni rtist.

Témto cilim odpovidaji cile stanovené v ivodu préace. Cil intelektudlni odpovida cili
poznavacimu, prakticky cil odpovida aplika¢nimu cili a persondlni cil cili symbolickému.
Vyzkumny problém se vztahuje k povaze a mife plisobeni spolecenskych aktivit (jako
napft. festivall, divadelnich pifedstaveni apod.), které jsou organizovany institucemi
zaméfenymi na pomoc pacientim s psychiatrickym onemocnénim s cilem podpofit jejich

adaptacni mechanismy a zapojeni (znovuzapojeni) do béZzné¢ho spolecenského Zivota.

1.8 Metodicky postup
Zakladni metodou je stanovena ptipadova studie vychazejici z predvyzkumu a opirajici se

o nestandardizovany rozhovor. Pfipadové studie umoZiuje podrobné zkoumani a vhled do
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jednoho nebo nékolika piipadi (SVARICEK, 2007, s. 96). Hendl (HENDL, 2005, s. 104)
ptipadovou studii definuje tak, ze ,,jde o zachyceni slozZitosti pripadu, o popis vztahi
v jejich celistvosti“. Ptipadova studie tedy odpovida snaham o uchopeni a porozuméni
tématu prostfednictvim jedné konkrétni zivotni zkuSenosti pacienta s psychotickym
onemocnénim. Z existujicich typologii ptipadovych studii se jako nejlépe vyuzitelna jevi
metoda evaluaéni pripadové studie, jez umoziuje hodnoceni a analyzu urcité intervence,
ktera je do podminek ptipadu za¢lenéna (SVARICEK, 2007, s. 102). Piipadova studie ma
nékolik fazi. Prvnim krokem je ur€eni tématu vyzkumu a vyzkumnych otdzek. Nasleduje
vybér zkoumaného ptipadu a metoda sbéru dat. Vyhodou je jak triangulace vyzkumnych
metod (vtomto piipadé¢ pozorovani, rozhovor, studium dokumentil), tak zdroju dat.
Analyza a interpretace dat predstavuji dal$i krok ptipadové studie. Cilem analyzy je davat
piipadu smysl, interpretovat, oziejmovat souvislosti. Posledni etapou je vytvofeni
vyzkumné zpravy (SVARICEK, 2007, s. 107-108).

Soucasti celku bude také popis komplexniho psychosocidlniho programu na stanici 17B,C
v Psychiatrické nemocnici v Opavé a seznameni s pruibéhem festivalu ,,Cesty za oponu®,

které zkoumané skutecnosti dokresli.

1.8.1 Design kvalitativniho vyzkumu

Samotnému vyzkumu piedchézela pilotni studie, ktera se zamétila na odborné poznatky
psychiatra a pozorovani vybraného respondenta ve zvolené situaci (festival ,,Cesty za
oponu®). V ramci piipadové studie jsem si vytipovala jednu respondentku, kterd byla
v inkriminovaném obdobi rehabilitovana na odd¢leni 17B,C. Kritérii pro vybér této osoby
bylo né¢kolik, pfedné jde o osobnostni dispozice i formu onemocnéni, které naznacuji, ze
zamysleny projekt miize zvysit potencial pacientky v oblastech znovunabyvani socidlnich
dovednosti. Vybér respondentky byl samoziejmé také konzultovan s jejim oSetfujicim
lékatem. Rovnéz jsem méla moZznost osobné dlouhodobé s touto pacientkou pracovat,
tudiz jsem mohla 1épe poznat ji i jeji reakce v rliznych situacich. Zajisté by bylo zadouci
podrobit vyzkumu vice respondenttl, bohuzel takové zadani prekracuje ramec této prace a
bylo by velmi obtiZné jej realizovat na vySe uvedeném pracovisti. Pfed pozorovanim byly
vytipovany ¢innosti (napf. komunikace se zékazniky, vyfizovani objedndvek obcerstveni,
feSeni ,,narocnéjSich® situaci apod.), které byly zaznamendny do vyzkumného archu.

Ziskané poznatky byly analyzovany azhodnoceny ve vyzkumné casti prace, kterd
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zahrnovala podrobné studium materiald tykajicich se vybrané respondentky
(dokumentace a dal$i pisemné zdroje) a soubor navaznych vyzkumnych rozhovort
s respondentkou a jeji matkou. Rozhovory se zaméfovaly na minulost, vychozi stav
respondentky a vliv spole¢enské aktivity (prace v ramci festivalu) na zmény tohoto stavu.
Rozhovory s pacientkou se zamétily na zkuSenosti a prozivani samotné respondentky
a reprezentuji subjektivni rovinu popisu zkoumané situace. Rozhovory s matkou a dal§imi
osobami slouzi jako nastroj k ovéfeni redlného vniméni pacientky socialnim okolim.
Systematizace vSech informaci méla vést k zodpovézeni vyzkumnych otazek, které

oziejmi celkovy vyzkumny problém.

1.9 Pristup k terapii psychotickych onemocnéni na zkoumaném
pracovisti

Pro empirickou ¢ast prace bylo zvoleno zhodnoceni praxe terapie psychotickych
onemocnéni na stanici 17B,C primaridtu H. Jednéd se o pracovisté, kde se odehrava
rehabilitace respondentky Anny Stanice 17 B, C je koedukované oddé¢leni, kam
prichazeji pacienti po odeznéni akutni ataky psychotického onemocnéni. Duraz je
kladen na rehabilitaci a resocializaci. Na tomto oddéleni se nemocni ptipravuji na zivot
ve svém prirozeném prostiedi. Mnohdy nardzime na nefeSené socialni problémy, které
se musi pfed propusSténim zvladnout. Takzvany ,,opavsky* systém ma v tomto ohledu
dlouholetou tradici a navazuje na vyjimecné osobnosti, které jej zakladaly. Zejména
bych rada ptipomnéla MUDr. Haryho Buxbauma, ktery byl v osobnim kontaktu se
zakladatelem psychodramatu MUDr. Jakobem Levym Morenem. Buxbaum jiz
v padesatych a Sedesatych letech minulého stoleti propagoval celostni piistup
k pacientiim a zavedl praci formou skupinové psychoterapie, na kterou pak navézala a
dale ji rozpracovala MUDr. Irena Strossova (1984). Dne$ni systém reflektuje soudobé
trendy v psychiatrii a snazi se rovnéZz vychazet vstfic individualnim pottebdm
nemocnych zejména v podobé prace s naléhajici socidlni problematikou. Dilezita je
atmosféra oddéleni. Lécba jiz neni striktné medicinskd, ale vétsi diraz se klade na
psychosocialni rehabilitaci. Jedna se o pfemosténi 1écby ustavni a ambulantni.
Vsechny aktivity sméfuji od paternalistického pfistupu k navdzani rovnopravného
vztahu s poméhajicim. Pacienti maji svou samospravu a mohou se aktivné podilet na

chodu oddé¢leni. Jsou motivovani k aktivnimu pfistupu k 1é€b&é pestrou nabidkou
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aktivit. VSichni pacienti jsou zafazeni do programu skupinové psychoterapie, ktera je
odstupiiovana podle naroc¢nosti. Délka pobytu je zhruba 6 tydnti. Béhem této doby by
si méli pacienti ujasnit nékolik zasadnich témat:
- porozumét tomu, co se stalo,
- oddé¢lit zdravé prozivani od nemocného,
- rozvinout sviij potencidl,
- naucit se uceln¢ planovat ¢innosti,
- utvorit si kriticky ndhled na nemoc, véetn¢ mapovani varovnych pfiznakd,
- posilit ¢i znovu nabyt komunikacni schopnosti,
- utvofit si redlnou predstavu o své budoucnosti (bydleni, pracovni kariéra,
hmotné zabezpeceni, smysluplné traveny volny Cas, spolecenské vyziti).
V téchto otazkach zasadnim zplisobem pomahaji pravé socialni sluzby, kterych je
v regionu dostatek. Na odd¢€leni s nimi spolupracujeme formou besed. Kazdé uterni
odpoledne pfedstavuji pfimo na oddé¢leni své sluzby a mohou si domluvit dalsi
spolupraci s pacienty, ktefi maji o sluzby zdjem. Mame zkuSenost, ze je lepsi, kdyz
vidi konkrétni osobu, domluvi si jesté béhem pobytu navstévu sluzby a prohlédnou
si na vlastni o¢i prostory a dalsi uzivatele sluzby. Pak je pro n¢ jednodussi odhodlat
se k dalsi spolupraci. Jen pouhé pireddni informace tedy nestaCi, protoze ji
psychoticky pacient s velkou pravdépodobnosti nevyuzije.
Pracuje se také s rodinami nemocnych, a to formou rodinné¢ komunity, ktera se
kond 1x mésicné. Jsou zde zvani rodinni pfislusnici klienti a rovnéz zastupci
obCanskych sdruzeni. Maji moznost sdilet své zkuSenosti a ziskat zde potifebné
informace. Neméné dulezitd je moznost emocniho odventilovani. Neziidka tecou
slzy a rodi¢e hovoti o tom, Ze jsou radi, Ze v takové situaci nejsou osamoceni. Maji
moznost prostudovat si fadu edukacnich materiali. S tymem pracovnikll jsme
vydali brozuru, kterou si mohou odnést a v pfipadé¢ zajmu prostudovat. Oproti
jinym materidlim je psand velice jednoduchym a srozumitelnym jazykem bez
cizich slov aodbornych vyraza, tak aby byla srozumitelnd vSem a ptehledné
informovala o tématu psychotického onemocnéni. Soucésti je prehled a kontakty
na zafizeni, kterd poskytuji naslednou péci v Moravskoslezském kraji, a karticka
prvni pomoci, kde jsou telefonni ¢isla na krizovou pomoc. V psychoterapii
vyuzivaime snad vSechny metody, které se nabizeji: psychodrama,
psychogymnastika, arteterapie, diskusni skupiny, muzikoterapie, trénink
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kognitivnich  funkci. Soucasti rezimu jsou besedy s byvalymi pacienty,
s odborniky, videoedukacni programy, ranni a vecerni komunity. Velkou tradici
ma KLUB. Jednd se o spoleCenskou akci, kde je zivd hudba a pacienti sami
obsluhuji v kantyné, aktivné se podileji na organizaci a zajistuji vSe potiebné. Jde
tedy o trénink pracovnich a socidlnich dovednosti. Na KLUB dojizd¢ji i pacienti
jiz propusténi z domu, takze pacienti v 1é¢b¢ maji moznost vidét, jak jsou schopni
zvladat prechod a zivot v doméacich podminkach, ktery pfinasi fadu narokt.
Naptiklad v podobé celozivotni abstinence. Mnozi hovoifi o tom, Ze si nikdy
nemysleli, Ze se budou umét bez alkoholu bavit, a jsou piijemné piekvapeni, kdyz
se na KLUBu citi dobfe.

Samoziejmosti jsou rdzné kulturni programy, vystavy, koncerty. Navstévy
knihovny, muzea, Cajovny. Na vSech téchto programech se pacienti ,,otuzuji*
a ziskavaji vetsi jistotu v socidlni interakci, kterd je po prodélané nemoci naruSena.
Oddéleni vydava casopis, kde jsou jednak publikovany odbornéjsi texty
zaméstnanci PN v Opavé, jednak je zde prostor pro tvorbu pacientti. Pokud je
n¢kdo kreativni a tvofivy, pomahame mu prezentovat se, jestlize ma o to zajem.

Na zaklad¢ chystané reformy a rovnéz na zakladé inspirace z jinych zafizeni jsme
se v minulém roce rozhodli uspotadat v aredlu PN v Opavé jednodenni kulturni
festival. V Ceské republice je osm velkych psychiatrickych nemocnic a ve &tyfech
z nich probehly obdobné kulturni akce pro klienty i vefejnost.

Nejvetsi zkusenosti ma v tomto ohledu Psychiatricka nemocnice Bohnice v Praze,
ktera porada festival Mezi ploty, béhem kterého se na né¢kolik dni oteviraji prostory
nemocnice vetejnosti. Festival se kond od roku 1992 a k jeho cilim patfi pfibliZit
duSevni onemocnéni vefejnosti. Organizatorem je Robert Kozler, ktery navazal na
aktivity Unijazzu. Tento zprvu skromny, dnes jiz respektovany festival jako prvni
otevrel brany léceben. Organizatofi spolupracuji s fadou spiiznénych organizaci,
jako je napiiklad Clovék v tisni. Vystupuje na ném fada etablovanych a zndmych
uméleti. Vyhodou je, Ze festival méd jednoznacnou podporu vedeni v osobé
humanitné¢ smérované¢ho, v dobrém slova smyslu modern¢ zamétené¢ho feditele
MUDr. Martina Hollého. Ten je rovnéz jednou z klicovych osobnosti chystané
reformy psychiatrické péce. A praveé tento festival se stal inspiraci pro celou fadu

jinych psychiatrickych nemocnic v CR.



1.10 Cesty za oponu
Uvahou o organizovéni festivalu jsme se v tymu pracovniki zabyvali od zagatku
roku 2013. Impulsem byla i chystanda reforma psychiatrické péce a snaha
o destigmatizaci psychiatrické péce.
Nejdtive jsme si zajistili podporu vedeni a schvaleni akce v aredlu PN v Opavé.
Jednalo se o prvni takto velkou akci, ktera se konala i pro vefejnost. Zajistili jsme
si podporu statutdrntho mésta Opavy i Moravskoslezského kraje. Celou akci
zastfeSil Mgr. Petr Rotrekl, dramaturg méstskych festivalli, ktery mad v tomto
ohledu velké zkuSenosti, a pfifadil na$ jednodenni festival do vétSiho festivalového
celku — Bezrucova Opava. Vyhodou této spoluprace byla propagace akce
a metodickda pomoc. Od zafatku roku jsme zacali organizovat finan¢ni podporu.
Psychiatrickd nemocnice poskytla prostory, zaméstnance, administrativni
a technickou pomoc. V kvétnu jsme zorganizovali v aredlu PN v Opavé sbirku.
Vyrobili jsme s klienty drobné darky a ty pak roznesli zaméstnancim, aby méli
moznost piispét a rovnéz se s chystanou akci 1épe identifikovat. Oslovili jsme
velké firmy, které sidli na Opavsku. Podafilo se ndm shromazdit potfebnou castku,
piispéli i drobni soukromnici, ncktefi se podileli realizaci obcerstveni nebo
stankovym prodejem, jako naptiklad organizace Rottary Club Opava International.
Oslovili jsme dobrovolniky z fad vefejnosti a pozéadali je o sou¢innost v organizaci
arealizaci celé akce. Velice mile jsme byli pirekvapeni ochotou pracovnikit PN
v Opavé, ktefi nam byli velkou oporou ve vSech smérech. Pomahali tam, kde bylo
zapotiebi.
Spolupracovali jsme také se stiednimi Skolami a Slezskou univerzitou v Opave.
Chtéli jsme vtomto ohledu piispeét k lepsi edukaci v otdzkach psychiatrického
onemocnéni a psychiatrie jako takové. Studentky zdravotni Skoly mély sviij stanek,
kde méfily tlak a puls, Zaci hotelové Skoly chystali jednohubky a michané
nealkoholické napoje, zaci gymnazii rozndseli pohosténi, pomdhali Gcastnikiim
zorientovat se varedlu. Aktivné se akce zUcCastnili organizace poskytujici
naslednou psychosocidlni péci ve zdejSim regionu. Jednalo se naptiklad o Charitu
Opava, Fokus-Opava, ANIMU VIVU, MENS SANU. Kazda organizace méla svii]
stanek a nabizela workshopy a pfedstavovala své sluzby. Pacienti tak méli moZnost
seznamit se nendsilnou formou s nabidkou jejich sluZzeb a pfijit do autentického
kontaktu s pracovniky.
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Akce se konala 12. zaFi 2013. Psychiatrickd nemocnice nabizi nadherny park,
ktery jsme mohli pro tyto ucely vyuzit. Den pfedem se postavila dvé velka pddia
a stanky. Zakladni umélecka Skola v Opavé nam zajistila vyzdobu a podilela se i na
hudebnim programu. Nabizela rovnéz kreativni dilny a takzvané Zzivé obrazy.
V parku probihalo po cely den diskusni forum ,,Dobré rady zadarmo®, kde byli
k diskusi pfipraveni dva katolicti knézi, ktefi s naSim oddélenim dlouhodobé
spolupracuji, psychologové, psychiatti, ekonom, uspésni podnikatelé, zastupitelé
z méstského Utadu a lidé, o kterych Ize fici, Ze ,,umi zit*. Kazdy, kdo m¢l potiebu,
naSel partnera pro diskusi. Tuto moznost vyuZzivali jak pacienti, tak studenti
a vetejnost. Cela akce byla pojata v radostném a odleh¢eném duchu. V kulturnim
domé v aredlu PN v Opavé se promitaly francouzské filmy pro pamétniky. Détské
oddéleni PN v Opavé piipravilo kreativni malovani a vystavu détskych obrazi.
V aredlu byl skakaci hrad, ,,Cirkus trochu jinak®, kde si vSichni mohli vyzkousSet
ruzné artistické kousky. Snazili jsme se smazat rozdily mezi pacienty, zamé&stnanci
a vetejnosti, napt. MUDr. Tatarko hral po cely den Sachovou ruletu. V prostorach
LVS (lécebna vychova k sobéstacnosti) zajisStovali pravé hospitalizovani pacienti
spolecné s dobrovolniky obcerstveni pro vystupujici. S obsluhou poméhala
i klientka, kterou jsem si vybrala pro sviij vyzkum. K dispozici byl gulas, parky,
¢aj a nealkoholické néapoje, které zdarma dodala Kofola. Na dvou podiich
vystupovali nejen profesionalové, ale i pacienti a zaméstnanci PN v Opavé. Na
malém pddiu plisobili jako moderatofi dva zaméstnanci PN, na velkém podiu jiz
konferoval zkuSeny moderator PhDr. Jifi Siostrzonek, ktery nezistné pracoval
zdarma. Pro vSechny vystupujici a pro ty, kdo dobrovolnicky pracovali, jsme méli
kromé& pohosténi ptipravené drobné darky, které jsme sami zhotovili. Pacienti
pravé hospitalizovani méli dopfedu rozdélené sluzby. Kazdy védél, co je jeho
starosti. Rozdavali darky, nosili vystupujicim obcerstveni, pomahali s prodejem ve
stancich a podobné. M¢li i asove rozvrzeny sluzby. VSe jsme si dohodli doptedu
a vSichni védeli, ze kdyby se necitili dobie, mohou se ptihlasit o vyménu. Toho
skute¢né vyuzili dva pacienti, ktefi aktualn¢ nezvladli miru podnét a museli se jit
na oddéleni zklidnit. Jinak vSichni plnili své tkoly na jednicku a nebylo potifeba
nikomu pomahat. Prokézali prakti€nost a vytrvalost v pracovnich aktivitach.
Ne&kteti méli obavu z toho, Ze je uvidi znami a Ze zjisti, Ze se 1é¢i v psychiatrické
nemocnici. Dohoda byla, Ze si sami zhodnoti, zda pijdou ven, nebo zlistanou na
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oddéleni. VSichni se ale v pribéhu dne pfirozené zatadili do programu. Dulezitym
momentem byl spole¢ny prozitek, ktery takovato akce nabizi. VSem bez rozdilu se
podafilo pteladit z kazdodennich starosti a pod pddiem skakali jak pacienti, tak
personal a lidé z ,,venku“. Primaf Taraba tento moment zhodnotil slovy, ze do
prostiedi, které 1éta syti trapeni a bolest, ptisla radost. Zajisténa byla medialni
podpora. Bohuzel ziskat ptimy televizni pienos bylo dosti obtizné a podaftilo se to
az na zakladé osobnich kontakt. Bylo ndm feceno, Ze toto téma neni pro televizi
atraktivni, coZ nds dosti mrzelo. Kratky vstup se podafilo zajistit v regionalnim
vysilani. Medializace pro nds byla rovnéz dulezitou soucasti, nebot’ na téma
psychiatrické péce konecné hovoti v pozitivnim slova smyslu. VSechny, kdo ndm
pomahali, jsme pozdé&ji pozvali na setkini, kde jsme promitli kratky film

z festivalu, zhodnotili akci a vS§em podékovali.

1.11 Kazuistika

Jméno: Anna (zdmérné¢ zmeénéné kiestni jméno z divodu ochrany osobnich dat
pacientky)

Vek: 27 let

Diagnéza: paranoidni schizofrenie

Stav: svobodna

Povolani: zakladni vzdélani, 2x nedokoncila stfedni Skolu. Pracovala opakované
v pohostinstvi. Praci se ji nedafilo udrzet. Nyni bez pracovniho pomeéru.

Osobni rodinnad anamnéza: otec agresor, fyzicky ji napadal, byla psychicky deprivovana.
V jejich 10 letech se rodice rozvedli. Sestra ma 20 let, je zdrava. Dale bez vyznamnosti.
Socialni anamnéza: ma pritele asi rok, bydli u babicky v 1+1, ma dluh na ndjmu za
ptedchozi bydleni ve vysi 200 000 tisic korun.

Abuzus: do roku 2011 THC, nyni obcas pivo, nekoufi.

Terapie: Olpinat 10 mg 1/2-0-1 tbl, Tisercin 25 mg 0-0-1, Rivotril 0,5 mg 0-0-1,
Lamotrigin actavis 25 mg 1-0-1,Chlorprothixen 50 mg 0-0-1

Pocet hospitalizaci: 2 — pfedchazela hospitalizace v PN Kromé&tiZ v roce 2011.

Dne 15. 7. 2013 pfijata na oteviené oddé¢leni na stanici 17B,C. Popisuje, ze se od ledna
vSe pokazilo, nevysla ji prace. Pracovala ptileZitostné jako c¢iSnice, ale nikde nevydrzZela

dlouho a problém také délala konzumace alkoholu. Héadaji se s pfitelem o penize, on
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rovnéz nema praci. Nalada je Spatnd, nemize spat, brzy se budi, mysli, Ze uz to nikdy
nebude lep$i. Popisuje socidlni stazeni, uzavirani se a obrovsky pocit samoty a odcizeni.
V poslednich dnech uz nevychazela z domu, méla strach z lidi. Uvazovala, zda by nebylo
lepsi, kdyby spolykala prasky a meéla od vseho klid. V dusledku Spatného stavu si
nadélala dluhy — uz nebyla zcela v realité¢ a nezvladala bézné tkony, jako je naptiklad
uhrada najmu. PtiSla o hodné véci. Od hospitalizace v Krométizi se to nezlepsilo, porad
se citila Spatné, uz neveri, ze se to mize zlepsit, nema silu. Kdyz hovoti o agresivité otce,
rozplaCe se. V prubéhu 1écby se obtizn¢ adaptuje na rezim i kolektiv, s nikym se nebavi,
prevlada pasivita, uzavienost, vztahovaéné obsahy mysleni. Casto miva pocity prazdnoty,
ma ,,prazdnou’ hlavu. Nevidi do budoucna Zzddnou perspektivu, vadi ji ostatni pacienti,
nechce byt na oddéleni. Zatfazena do intenzivniho psychoterapeutického programu, kde je
rovnéZ pasivni, nesoustiedéna, ale postupné je stale vice motivovdna pro spolupraci.
Oteviené hovoifi o svych pocitech zbezvychodné situace, aktudlni sebevrazedné
mySlenky popird. Po mésici 1é€by prodélala extrémni alergickou reakci na
psychofarmaka, s hospitalizaci v nemocnici Opava na ORL oddé¢leni. Po odeznéni
alergické reakce preloZena opét na oddéleni 17B,C. Pozvolna se ménil postoj k 1écbé, ale
i k vlastni Zivotni situaci. Ve skupiné hovofila o tom, ze zkuSenost, kdy si myslela, Ze je
ohrozena na zivot¢, ji pfiméla mnohé ptehodnotit a byla rada, ze to ma vSe za sebou a ma
motivaci na sobé pracovat. Nalada se pomalu projasiovala, byla schopna ptizplsobit se
rezimu na oddéleni a v psychoterapeutickych aktivitich si vyjasiiovala otazky
onemocnéni, vztahovou oblast a otazku dalSich perspektiv. Stale se vSak podhodnocuje,
v kontaktu je mén¢ jistd, ale ma snahu o spoleenské vystupovani.

Pted festivalem nejista, zda se ma vitbec akce ucastnit, ma obavy, ze ji zde nékdo uvidi
a zjisti, ze se 1é¢i v blazinci. Nakonec souhlasila stim, Ze si vezme za ukol starost
o vystupujici a jejich obcCerstveni spolecné s dobrovolniky. Kdyby ji nebylo dobie, mtze
se vratit kdykoli zpét na oddéleni. Této dohody ale vyuzila jen na okamzik a brzy se
velice dobfe zapracovala a kontaktovala se i sorganizacemi, které mély na akci
workshopy a ptfedstavovaly svou nabidku sluzeb pro pacienty po prodélané psychotické
epizodé. Na festival za ni pfiSel i pfitel a byla schopna si den uzit. Druhy den
konstatovala, Ze uZ dlouho neméla tak intenzivni pocit spokojenosti, Ze si nemyslela, Ze
v arealu PN v Opavé zazije chvile, kdy se bude citit tak dobfe a uvolnéné. Uvadi, Ze ji
tato zkuSenost napomohla k vét§i davéte v okoli. Ve skupinové psychoterapii si

v psychodramatu vyzkouSela v sérii scének rozhovor smatkou na téma nemoc
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a perspektivy do budoucna. Byla schopna ji srozumiteln¢ popsat, co se stalo, jak by se
nemoc projevovala, kdyby stav zakolisal, a pozadala ji, aby ji pomohla stav monitorovat.
Dohodly se, ze v ptipad¢ zakolisani stavu ptijdou spole¢né¢ k ambulantnimu psychiatrovi.
Na rodinnou komunitu ptisly matka a babicka Anny a byly informovany o moznosti 1é¢it
se v piipad¢ zhorSeni stavu pfimo na oddéleni 17B,C a tim se vyhnout nepiijemnym
a mnohdy ponizujicim formalitdm, které je nutné realizovat na uzavienych odd¢lenich.
Lécbou na otevieném oddeleni se vyznamné zkrati doba 1éCby, protoze pacient nemusi
absolvovat ,.kolecko* v podob¢ hospitalizaci na uzavienych odd¢lenich, které trva zhruba
dva mésice. Piedpokladem vSak je, Ze stav je jeSté natolik dobry, ze pacient zvladne
takovyto rezim. Matka i babic¢ka kladn€ hodnoti aktudlni zdravotni stav a uvadéji, Ze
kdysi byla Anna Uplné pasivni, ponofena do svého vlastniho svéta a ony si s ni nevédély
rady a dochazelo ike konfliktnim situacim. Nyni chipou, Ze jde o projevy nemoci,
a referuji o tom, ze atmosféra doma se hodné uklidnila a Ze Anna projevila zajem o to,
bydlet u matky, a po Castech by rada splacela dluhy. Hovoti déle o tom, Ze jim pomohlo,
ze od ostatnich rodici sly$i obdobné zkuSenosti a odzité situace. Pomohlo jim zjisténi, Ze
v takovéto situaci nejsou samy a ze mohly vyuzit rad rodin, které jsou jiz v ptistupu
k onemocnéni ,,dale*. Kratce po festivalu mohla byt Anna propusténa do rezimu denniho
stacionare, to znamena, Ze pacient do zafizeni dochazi ambulantni formou z domu jako do
prace. Zpocatku chodila dvakrat, pozdéji jednou za tyden. Pokracovala v psychosocialni
rehabilitaci v organizaci nasledné péfe ANIMA VIVA. Zde chodila na anglictinu
a trénink kognitivnich funkci, ucila se pracovat na pocitaci. Referovala o tom, ze se
rozesla s ptitelem, protoze vyhodnotila, Ze pije, bere drogy a Ze by v tomto ohledu mohl
pro ni predstavovat riziko vzhledem k pozadavku na uplnou abstinenci, kterou by rada
dodrzela. Zacala bydlet s matkou. Organizace ANIMA VIVA ji naSla chranéné pracovni
misto v Kavarn¢ Fajne Kafe. Zde ma velice dobré reference a pocitaji, Ze s ni uzaviou
regulérni pracovni smlouvu, ale na kratsi ivazek. Byli jsme ji navstivit s celym oddélenim
a skutecné vypadala velice spokojené¢ a svou praci zvladdala v klidu a s ptehledem.
Vypadala zcela sebejisté, usmivala se a byla schopna s hosty konverzovat uvolnéné,

s nadhledem a profesionalng.
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1.12 Vysledky vyzkumného postupu

V ramci rozhovoru s oSetfujicim lékafem-psychiatrem byly vytipovany nize popsané
dilezité skutecnosti.

Doptedu nebylo zcela zifejmé, jestli klientka narocnost celé akce zvladne. MUDr. Tatarko
to hodnoti slovy: ,,Obavy byly dve. V prvni radé z toho, Ze svou roli nezvladne — toho jsme
a ona situaci neunese.” Tato obava se ukdzala jako opodstatnéna. K takové situaci
skutecné doSlo a Anna musela na chvili odejit na odd€leni. MUDr. Tatarko k tomuto
uvadi: ,,Muze se stat, Ze cinnost, kterou vidime jako prinosnou, pacient uvniti proziva
s velkou uzkosti a ma z ni strach. Z toho pak miize rezultovat necekand reakce v chovani
klienta. To, ceho se vsak nejdiive bdla, ji pomohlo zvednout sebediivéru, posilily se jeji
socialni kompetence a ona sama z toho méla dobry pocit. Ziskala kontakty s ndslednymi
socialnimi organizacemi.* To se pozdéji ukazalo jako velice dilezitd skute¢nost. Podatilo
se ji zcela nendsilnou formou poznat pracovniky néslednych organizaci a vybrat si
z nabidky tu, kterd ji vyhovovala nejlépe. Rozhodla se pro organizaci ANIMA VIVA,
kam skute€né zacala dochdzet na celou fadu aktivit. Soucasné¢ také v rozhovoru
vyzdvihuje fakt, ze musela ptiznat svlj aktudlni statut, ze ,, musela priznat to, Ze v ocich
nekterych lidi je ta nemocnad, ktera se léci”. DalSim dulezitym aspektem je fakt, ze
., psychosocialni lécba probihad jaksi automaticky bez pouZiti medicinskych prostredkil,
nenasilnou formou, jakoby sama od sebe “.

Pozorovani se zaméfilo predevSsim na aktivitu pacientky pii obsluze navstévnik
a vystupujicich v ramcei stanku s obCerstvenim, kde byla postavena pfed volbu rtznych
zpusobl feSeni vzniklych situaci. Pro klienty se zdaji byt dalezité aktivity: pirekonani
socialni bariéry — osloveni cizich osob, navazovani hovoru, zvladani emoc¢né narocnéjSich
socialnich interakci, orientace v objednavkach, spravné vyfizeni objednavek,
psychomotorickd zru¢nost a prace v kolektivu, vytrvalost a spolehlivost v plnéni
svétenych Ukold. Po pocatecni nejistoté se ji podafilo nabyt pracovni a socidlni jistoty
a v pracovni ¢innosti vydrZet.

zivotnim stylu a informacemi o potencialu klientky, ktery byl aktualné zkreslen
psychotickou atakou onemocnéni. Jiz diive pacientka pftilezitostné pracovala v obsluze
jako ¢iSnice. Z dokumentace rovnéz vyplyva zna¢na nejistota klientky ohledné uchopeni
vlastniho Zivota, prozivala velkou samotu, izolaci, nedokdzala navazovat a udrzovat
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socidlni vztahy, nedokazala se realizovat na otevieném pracovnim trhu. Pokud se ji
podarilo najit praci, nedokazala vyhovét pracovnim naroklim a brzy byla propusténa. Tato
zkuSenost dale podryvala jeji sebevédomi a pfispivala kjesté vetsi pasivité
a vykofenénosti.

Ze zjisténych informaci byla vytvofena osa volného rozhovoru, ktery byl vzhledem
k labilni psychice klientky rozdélen do néckolika casové odloucenych casti. Cilem
rozhovoru bylo zjistit prozivani a hodnoceni vlivu aktivity na festivalu na rozvoj
respondentky v roviné prozivani, otevieni se okolnimu svétu a posileni socidlnich
kompetenci a sebejistoty.

Klientka jako stéZejni vidi moZnost ,, setkat se s jiz propusténymi pacienty, kteri prijeli uz
z domu, s personalem jsem mohla komunikovat up/né jinak — neformalné. Setkala jsem se
s nabidkou sluzeb organizaci, které predstavovaly své sluzby a mély i ,,ochutnavky*
jednotlivych aktivit. Vybrala jsem si to, co mi vyhovovalo, a dohodla jsem se
s pracovniky, ze budu pokracovat po propusténi znemocnice u nich. Libily se mi
moznosti, které nabizela organizace ANIMA. Nadchla mé neformalni, uvolnéna atmosféra
a vecerni hudebni program. Bylo pro mé dobré mit moznost sdilet tyto pocity s ostatnimi.
Citila jsem, Ze jsme si ten den byli vSichni rovni. Po dlouhé dobé jsem méla pocit, Ze jsem
soucdasti néceho, zZe nekam patiim. Dodalo mi to diiveru, ze se dokdzu integrovat a zhruba
od té doby jsem vzala své zdlezZitosti do svych rukou. Darilo se mi brat lecbu vazné a citila
jsem, Ze se posunuju dopredu.” Po ptl roce od propusténi se ji dafi zvladat naroky
bézného zivota: ,Jsem spokojend. Jista sama sebou, vic si veérim, mam prirozené
sebevedomi. Sebevéedomi je ale podlozené tim, Ze se mi néco podarilo. Dochazim do
ANIMY, tam varim, ucim se potrebnym vécem. Treba chodim na anglictinu, ucim se
pracovat na pocitaci, trénuji kognitivni funkce. Dochdzim na pracovni rehabilitaci do
Kavarny Fajne kafe. Mam slibenou pracovni smlouvu. Pomdha mi pravidelny rezim.
Uziju si ale i legrace. Jezdim s kamarddy na vylety, na vyslapy do prirody, chodime do
kina. Bavi mé tanecni krouzek. Mdam plno planu, nejlepsi ale je, Ze mam chut’ do Zivota.
ZlepSeni vnima 1 matka klientky: ,,Anna je daleko vice komunikativni. Nestrani se uz tolik
lidi. Ma vic kamaradu a pratel. Poté, co si sahla na dno, je nyni uz schopna byt vic
spolecenskad. Rada se bavi, chodi na plesy, chodi do tanecnich kurzi pro Zeny. Bojim se
o ni stdle, ale uz to neni tak jako kdysi. Jsem uz klidnéjsi. Nekde v pozadi je ale stdle
obava, aby se néco nestalo. “ Popisuje, Ze uz nema o dceru tak obrovsky strach jako diive
a dopady festivalu hodnoti nasledovné: ,Jednoznacné se Anna posilila v komunikaci.
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Nasla si tam organizaci, ktera ji hodné pomaha. Pravidelne tam dochazi na riizné aktivity
a nasla si tam kamardady. Vzrostlo ji sebevedomi. Vidim na ni, Ze je to zase ona. Md své
cile, plany do budoucna. Pracuje v chranénych podminkdach v kavarné a moc se ji tam
libi. Obcas se na ni jdu podivat a jsem rada, Ze se tam citi dobre. Chtéla by si dodélat
Skolu a moznd pokracovat ve studiu dal. To ale nevim, jestli zvladne. Jsem opravdu rada.
Drive jsem si s ni nevédela rady. Délala riizné pro ostatni nepochopitelné véci. Myslela
si, Ze vyhraje miliony, Ze odleti pomahat détem do Afriky. Neuméla se ale postarat ani
sama o sebe. Ted uz ma realné plany, jsme schopny se domlouvat na praktickych vécech.
Hodné mi pomadha doma s domdcimi pracemi. Drive byla pasivni, bez zajmu a radosti ze
Zivota. Celé dny jen prolezela v posteli.” Aktualni stav popisuje slovy: ,,S Annou jsem
spokojena velice. Muij osobni zZivot neni uplné podle mych predstav a snad i proto si velice
vazim toho, co Anna dokdzala. Musim 7ict, Ze je mi prikladem v tom, jak je statecnd a jak
ty tézkeé casy zvladla. Jsem na ni pysna. Uz spolu miizeme mluvit o vSem. Uz pro mé neni
dité, ale dospéla zenska, ktera si v Zivoté néco vytrpéla a ktera tim vsim podle mé

I3

dozrala.’

1.13 Zavér vyzkumné sondy

V zavéru lze konstatovat, Ze poiadani obdobnych aktivit z pozice psychiatrického
onemocnéni smerem k otevienému socidlnimu svétu ma své opodstatnéni. Sledovany
piipad jednoznacné dokazuje, ze zazitek spolecenské prospésnosti (v tomto piipad¢ prace
pii zajisténi obCerstveni) a moznost, respektive nutnost komunikace s neznamymi lidmi
pii vykonu stanovené ¢innosti piispivaji v nékterych ptipadech k rozvoji osobni pohody,
integrity a socialni kompetence. Cil prace, ktery jsem si stanovila, byl spInén, na piikladu
konkrétniho ptipadu byla zaznamendna zlepSeni v oblasti resocializace a zafazeni se jak

pracovni (piislibeno pracovni misto na bézném pracovnim trhu), tak i socidlni.
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ZAVER

Diplomova prace byla zaméfena na problematiku psychosocidlni rehabilitace klientd
s psychotickou zkusSenosti a na moznosti, které v této souvislosti nabizi potencidl
alternativnich a neformalnich aktivit.

V teoretické cCasti byla predstavena Psychiatrickd nemocnice v Opaveé, jeji historie,
nejnovejsi vychodiska pro uchopeni problematiky psychotickych poruch s diirazem na
schizofrenii a jeji varianty, vCetné 1€Cby a psychosocidlni rehabilitace, jez je podstatnou
soucasti komplexni 1é¢by, kterou mimo jiné poskytujeme na naSem pracovisti v PN
v Opave.

Teoretickd cast vytvofila nezbytnd vychodiska pro uchopeni problematiky v empirické
roving. Ta se opirala o vymezeni a praktické pouziti vyzkumnych metod promitnutych do
piipadové studie respondentky Anny. Ve vyzkumném Setieni byl pfedstaven rezim
oddéleni 17B,C PN v Opavé, popis potadané kulturni akce, kazuistika klientky a shrnuti
vyzkumného Setfeni.

V ramci diplomové prace jsem si stanovila dle Maxwela nékolik vyzkumnych otazek.
Budeme-li postupovat od konkrétnich cilii k abstraktnim, tak byl v prvnim sledu naplnén
personalni cil. Prace na projektu mi nabidla moznost setkdni s pacienty v nestandardnich
situacich, moznost spoluprozivat atmosféru celého festivalu. Festival ,,Cesty za oponu
byl jednou z moZznosti, jak smazat v Opavé pomyslnou bariéru mezi vétSinovymi
»zdravymi obyvateli mésta a klienty PN v Opavé. Zaroven byl festival prilezitosti, jak
,»OVerit“ schopnosti a spolehlivost klientlh s psychotickym onemocnénim v zatézové
zkousce. Cela akce a jeji organizace splnily ma o¢ekavani, nicméné narocné pozadavky,
které s sebou pfinesly, ,,zviditelnily* zvySenou senzitivitu n€kterych jedinct, kteti nebyli
schopni tolerovat psychickou zatéz spojenou s organizaci festivalu a vyhledali bezpeci
oddé¢lenti.

Z hlediska praktick¢ho dopadu potadani festivalu mél projekt jednoznacné pozitivni
ucinek. Diky spolupraci s méstskym dramaturgem se festival ,,Cesty za oponu‘ zafadil do
programu nejstarSiho multizdnrového festivalu v Opavé — Bezru¢ovy Opavy — a vE&fim, Ze
jeho navstévnici si na néj najdou cestu 1 v dalSich letech. Zaroven piedstavuje jednu
z mala ,,vizualizaci na$i instituce v pozitivni konotaci vii¢i Siroké vetejnosti. Jak jsem jiz
zminila, Psychiatrickd nemocnice v Opavé€ patfi mezi nejvetsi zaméstnavatele ve méste,

ale diky svému poslani je Casto v o€ich laické vefejnosti stigmatizovdna. Neocenitelné
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zkuSenosti pfinesl festival také pro kazdodenni praci s klienty ve smyslu ruseni bariér
mezi terapeutem a pacientem, komunikace probihd vice na urovni partnerstvi
arespektovani piani klientd. Festival tak jednoznacné potvrdil intuitivni pohled
pracovnikii PN v Opavé organizovat takovy festival. Pfi pfipravé i béhem samotného
festivalu jsem se setkala s pozitivnim ohlasem mezi kolegy a akce pomohla ,rozrusit*
v pozitivnim slova smyslu zazité pracovni stereotypy a posilila spolupraci a kolegialitu
v daném zatizeni.

V nejsirsi obecné rovin€é povazuji vysledky projektu za velmi inspirujici pro dalsi
obdobna pracovisté. Jak jiz bylo vySe zminéno, efekt spoluprace na podobném projektu
ma ne€kolik rovin. Tim hlavnim je samoziejmé& poskytnuti moZnosti zapojeni pacientit do
organizovani ,,vefejného* projektu, ktery s sebou ptirozené nese 1 obavy z toho, jak budou
pfijati rodinou, pfateli, znamymi 1 vefejnosti. Pfidanou hodnotou je zvySeni prestize
instituce a nezanedbatelny edukativni rozmér pro spolecnost. Vefejnost ma moznost
seznamit se nezprostfedkovang s ,,Zivotem* uvnitt zafizeni i s osudy lidi, kteti zde hledaji
pomoc.

Dilezitym aspektem prace bylo také zodpovédét na otazku, zda projekt napomohl
zlepsSeni pti rehabilitaci konkrétniho klienta. Jak vyplyva nejen z rozhovorii s Annou, ale
také z pozorovani a rozhovort s matkou a oSetiujicim Iékafem, mél festival jednoznacné
pozitivni vliv na prabéh resocializace dané klientky. Umoznil rychlej$i navrat pacientky
do bézného Zivota, zmirnil jeji komunikacni bariéry a posilil ji v jeji existencialni jistote.
V neposledni fadé mél festival ,,Cesty za oponu®, i cely projekt s tim souvisejici, pozitivni
dopad na pacienty PN v Opavé. 1 kdyz se pfimo nepodileli na organizaci akce, mohli ji
v nékterych pripadech vyuzit a zakusit velmi neobvykly pocit soundlezitosti s okolim
i vétSinovou vetejnosti. ObCas mohou byt nékteré formy rehabilitace pacienty odmitany a
chdpany jako vynucené, zde se vSak jednalo o pfirozené a spontdnni zapojeni do ptipravy
akce.  Dalsi pozitivnim aspektem, ktery napomohl uvolnéni vztahli a posilil
divéryhodnost celé 1éCby, byla moznost vidét terapeuty v nezvyklych situacich. Pro
pracovniky PN v Opavé predstavoval festival moznost neformalniho setkani nejen
s kolegy a pacienty, ale i s vefejnosti. M¢li moznost identifikovat se se svou organizaci
v nezvyklé, doufejme v pro né prestizni situaci. A¢ se jednalo o prvni ro¢nik podobné
akce, diky nezmérnému Usili vSech zainteresovanych a motivaci pfedevS§im z tad
pracovnikl jsme spole¢né dokazali ,,vygenerovat™ alesponl na par hodin pozitivni obraz o
organizaci, kterd jinak byva vefejnosti tradién€ vnimana spiSe negativné.
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Piiloha &. 1 — Zadost o umoznéni sbéru dat k diplomové praci

Vi

Psychiatrick4 nemocnice v Opavé
MUDr. Ivan Drabek

teditel

Olomoucka 88, 746 01 Opava

Opava 16.10.2013
Vée: Zadost 0 umoznéni sbéru dat k diplomové praci
Vazeny pane Fediteli,

dokon¢uji studia na Palackého univerzité v Olomouci a zpracovavam diplomovou préci na téma
Dopad festivalu "Cesty za oponu” na rehabilitacni proces pacientii s psychotickym onemocnénim v
PN Opava.

Sou¢ésti prace je i vyzkumné Setieni. Proto Zaddm o povoleni sbéru dat formou strukturovaného
dotazniku na stanicich 17 BC a 17A. Primaii t&chto odd&len{ jsou tstné informovani a souhlasi s
realizaci dotaznikového Setfeni.

Psychiatrickd nemocnice v Opavé
Olomoucka 305/88, 746 01 Opava

Dékuji. S pozdravem i6: 00844004, D_tC: CZ00844004
Eva KlimeSova —
— Sralis |
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{
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Ptiloha €. 2 - Polostrukturovany rozhovor s oSetfujicim 1ékafem MUDr. Tatarkem

1.

Myslite si, Ze ma smysl poradat podobné akce? MUDr. Jan Tatarko: ,, Urcité,
samoziejmé nejen Pavle pomohl kontakt s vefejnosti, pratelskd atmosféra festivalu.
Rovnéz si mysli, ze vetejnost vidéla nase pacienty v prirozenych socialnich situacich a
pomohlo to k destigmatizaci psychiatrie jako takove.*

Cim konkrétné byla akce napomocna vizdravé? I kdyZ se nejdiive bala svého dilu
povinnosti — starat se o u¢inkujici, nakonec vSe vyborn¢ zvladla. To, ¢eho se nejdiive
bala, ji pomohlo zvednout sebediivéru, posilily se jeji socialni kompetence a ona sama
z toho méla dobry pocit. Ziskala kontakty s naslednymi socidlnimi organizacemi.

Mél jste z néfeho obavu? Obavy byly dvé. V prvni tadé ztoho, ze svou roli
nezvladne — toho jsme se bali méné. Druh4, ze potka nékoho, koho zna z diivéjska, ten
ji uvidi v roli psychicky nemocné a ona situaci nezvladne. To je velkym limitem pfi
praci s psychotickymi pacienty — strach z reakce okoli, obava ze stigmatu. Zaroven se
muze stat, ze ¢innost, kterou vidime jako pfinosnou, pacient uvnitf proziva s velkou
uzkosti a ma zni strach. Ztoho pak miize rezultovat ne¢ekand reakce v chovani
pacienta.

Zménilo se néco ucasti pacientky na festivalu? Viditeln¢ se posilila sebejistota,
sebeptijeti, snizila se uzkost, objevil se vétsi smysl pro humor, zacala si davat
realistictéjsi cile a posilila se v navazovani kontaktu s lidmi, ziskala davéru ve své sily
a vto, Ze ma opét zivot pod svou kontrolou. Rovnéz se posilila divéra k 1é¢bé a
zdravotnickému personalu. Pacientka se vyvazala ze své socidlni izolace, zacala
dochazet do naslednych organizaci, ukoncila nevyhovujici a do znacné miry rizikovy
partnersky vztah.

Pro¢ je zapotrebi posilovat psychotické pacienty v aktivitaich a socialnich
kontaktech? ZkuSenost s psychotickou nemoci, napiiklad kdyz ¢lovek slySi hlasy,
nebo ma pocit sledovani, vede k velké ztrat¢ sebeduvéry, k velké nejistoté, pacienti
reaguji stazenim se do sebe, prerusuji kamaradské vztahy, Casto ptijdou o praci, nebo
partnera. Nemoc zasahuje i nejbliz§i rodinu. Tyto vSechny oblasti je tieba obnovit, aby
uzdraveni pacienta mohlo byt dlouhodobég.

Proc¢ si myslite, Ze tato forma rehabilitace ma tak velkou icinnost? Na festivalech
podobného typu se pacienti dostanou do piirozeného prostiedi, setkaji se se zdravymi
lidmi, rehabilitace probiha jaksi automaticky bez pouziti klasickych medicinskych
prostiedki nenasilnou formou, jako by sama od sebe.

Proc si myslite, Ze se pacientka tak bala? Samoziejmé se obavala navratu uzkosti,
kterou jiz znala z nemoci, také vetsi miry socidlnich kontakti. Méla obavu, zda je
vibec zvladne. Na druhou stranu vSak musela pfiznat to, ze v o¢ich nekterych lidi, je
ta nemocna, ktera se 1éCi.



Ptiloha €. 3 - Strukturovany rozhovor s matkou nemocné

1. Co si myslite, Ze se zménilo vlivem ucasti na festivalu v PN v Opavé?
Anna je daleko vice komunikativni. Nestrani se uz tolik lidi. M4 vic kamarada a
pratel. Poté, co si $dhla na dno, je nyni uz schopna byt vic spolecenska. Rada se bavi,
chodi na plesy, chodi do tane¢nich kurzl pro zeny. Bojim se o ni stale, ale uz to neni
tak, jako kdysi. Jsem uz klidnéj$i. Nekde v pozadi je ale stdle obava, aby se néco
nestalo.

2. Z ¢eho mate strach?
Z toho, ze by se mohlo vSechno vratit a Anna by se mohla zase octnout na psychiatrii.

3. Co bylo pro vas tak obtizné na hospitalizaci Anny?
T&7ké bylo vidét svou dceru vtak t&7kém stavu. Casto plakala, byla tzkostlivé,
nechtéla se vracet po vychazkach zpét do lécebny.

4. Zménilo se néco ve vasem vztahu?
Urcité.

5. MiZete to priblizit?
Vice spolu mluvime, tieba i o blbostech. Anna je otevien¢j$i a ja se v ni vice vyznam.
To mne do jisté miry uklidiiuje. Jsem rada, ze se bavi i s mym pfitelem. Diive byly
vztahy napjaté. Jsem taky rada, Ze se rozesla s ptitelem.

6. Pro¢ to vitate?
Ptitel ji neustale stahoval do problému. Tak je to lepsi.

7.V jakém sméru si myslite, Ze byl festival prospésny?
Jednoznaéné se Anna posilila v komunikaci. NaSla si tam organizaci, ktera ji hodné
pomaha. Pravidelné tam dochazi na rizné aktivity a naSla si tam kamarady. Vzrostlo ji
sebevédomi. Vidim na ni, Ze je to zase ona. Ma své cile, plany do budoucna. Pracuje
v chranénych podminkach v kavarné a moc se ji tam libi. Obcas se na ni jdu podivat a
jsem rada, ze se tam citi dobfe. Chtéla by si dod¢lat Skolu a mozna pokracovat ve
studiu dal, To ale nevim, jestli zvladne. Jsem opravdu rada. Diive jsem si s ni nevédéla
rady. D¢lala riizné pro ostatni nepochopitelné véci. Myslela si, ze vyhraje miliony, ze
odleti pomahat détem do Afriky. Neuméla se ale postarat ani sama o sebe. Ted’ uz ma
redlné plany, jsme schopny se domlouvat na praktickych vécech. Hodn¢ mi pomaha
doma s domécimi pracemi. Diive byla pasivni, bez zajmu a radosti ze zivota. Celé dny
jen prolezela v posteli.

8. Jaké to pro Vas bylo jako pro matku?
Hrozné. Ja jsem z toho dodnes Spatna. Vibec jsem nevédéla, jak ji mam pomoct.

9.V ¢em byl podle Vas festival prinosem a v ¢em rizikem pro Annu?
Anna tam byla s ptitelem. M¢la jsem z toho nedobry pocit. Nebyla jsem rada, kdyz
byli spolu. VZdycky to hrozilo n&jakym prasvihem. Urcité jsem ale na ni vidéla, Ze ji
to dalo chut’ do Zivota, piestala se uzirat a zamyslela se nad sebou. Myslim, Ze uz chce
néco vic dosahnout.

10. Jste nyni spokojena?
S Annou jsem spokojena velice. Mj osobni Zivot neni UipIné podle mych predstav a
snad i proto si velice vazim toho, co Anna dokdzala. Musim fict, Ze je mi pfikladem
v tom, jak je statecnd a jak ty tézké Casy zvladla. Jsem na ni pyS$na. Uz spolu mizeme
mluvit o vSem. UZ pro mé neni dité, ale dospéla Zenska, ktera si v Zivoté néco vytrpéla
a ktera tim v§im podle mé¢ dozrala.



Ptiloha ¢. 4 — Rozhovor s respondentkou Annou

1. MiZete mi ve zkratce povykladat sviij pribéh s nemoci?
Zacalo to vroce 2011. Zazila jsem stavy, kdy jsem byla UpIn¢ mimo realitu a
z n¢kterych obdobi si pamatuji jen utrzky. MUj stav zacal problémy s ptitelem, ktery
m¢ sice miloval, ale nerozuméli jsme si v otazkach drog. Ja jsem s tim chtéla prestat a
on ne. Vadilo mu také, Ze pracuji v noci a za barem. Strasn¢ zarlil a nedal si nic
vysvétlit. Pordd mé kontroloval a n€kolikrat mé i fyzicky napadl. J4 jsem ho ale
milovala a tak jsem mu vSechno odpoustéla. MUj stav se pozvolna zhorSoval. Prestala
jsem spat, myslela jsem si, ze mizu vsechno, zanedbavala jsem praktické véci.
Necitila jsem se viibec dobfe a tak jsem si vzala taxika a odjela do Krométize. Tam
jsem se tfi dny toulala po venku, nespala jsem a pila alkohol. Byla jsem uplné mimo,
myslela jsem si naptiklad, Ze se mi nemtze nic stat, ze se nepoiezu, kdyz budu sahat
na stfepy, tak jsem sbirala sklo...Pak jsem zkolabovala. Té€lo uZ odmitlo pracovat.
Myslela jsem si, ze mam v hlavé Cip, se kterym mtzu délat vse, ze jsem dokonaly
prototyp Cloveka. Nedobrovolné mné hospitalizovali v PN Kroméfiz. Tam jsem zacala
byt vztahovacna. Chtéla jsem na samotku, bala jsem se lidi, chtéla jsem po personalu,
at’ m¢ zamknou. Musela jsem ale mezi ostatni pacienty a méla z toho stra$né stavy.
Stale vice jsem se uzavirala a vyhleddvala samotu. Nechtéla jsem uZzivat léky, ani
lécbu jsem nebrala vazn€. Ptipadalo mi, Ze jsem v potfadku, to oni byli
divni...Nechtéla jsem pit ¢aj — bala jsem se, ze se nakazim...
Myslim, ze tehdy mi lécba moc nepomohla. Byla jsem tam 4 mésice. Nic moc se
mnou nedé€lali. Po propusténi stale pfetrvavaly obavy, strach z lidi. Myslela jsem si, ze
si 0 m¢ vSichni mysli jen to nejhor$i. Tteba, Ze jsem alkoholicka a prostitutka. Hodné
jsem plakala, potad jsem lezela v posteli, nespala jsem, ven jsem chodila jen v noci.
M stav se nelepsSil. Opakované jsem piiSla o praci, nenechala jsem si poradit ani
pomoct. Nevidéla jsem svou situaci realné. V tu dobu mi hodné pomohly kamaradky,
které mé premluvily k dalsi 1écbé. Vyridili za mé formality.
Ze zacatku lécby jsem se citila hrozn€. Neuméla jsem si zvyknout, uzavirala jsem se,
byla jsem zafazena do intenzivni skupinové psychoterapie. Zpocatku jsem byla nejista,
nedokazala jsem se soustfedit. Nestihala jsem, hodné¢ jsem plakala, nevédéla jsem,
jestli to n€kdy prestane.

2. Co Vam pomohlo v 1é¢bé?
Rozhodné moznost domlouvat se s lékafem na medikaci. Asi po dvou mésicich mi
zacala poméahat skupinova psychoterapie. Zvlast’ psychodrama mé naucilo fikat o sobé
pravdu a to je pro mé straSné€ dulezité.

3. Jaké pocity prevazovaly pred festivalem?
Bylo mi smutno, byla jsem bez nad¢je, plna strachu. Nejvic jsem se bala, ze m¢ pozna
nékdo zndmy a bude se mé ptat na véci, o kterych se mi nemluvi moc dobie. Bude si
tikat, Ze jsme blazen, ze uz se té nalepky nezbavim.

4. Jaké to bylo v pribéhu akce?
Ze zaCatku jsem m¢la sice obavy, ale celkem jsem si to uzivala. RoznaSela jsem piti a
pohosténi pro Gcinkujici. Posilovala jsem se v jistoté. Pak mé ale vidéla kamaradka,
vSimla si, Ze jsem piibrala na vaze a ptala se mé¢, co tam délam. Odpovédéla jsem, Ze
jsem pacientem, ale hodn€¢ mé to rozhodilo. Chvili jsem musela odejit, pak se mi ale
podafilo se preladit. Rekla jsem si, Ze si to nenecham zkazit. Dobré bylo, Ze pfisel
ptitel a pak uZ jsem si to uzivala.

5.V ¢em si myslite, Ze byl pro Vas prinos?
Mohla jsem se setkat s propuSténymi pacienty, kteti pfijeli uZ z domu, s personalem
jsem mohla komunikovat tplné jinak — neformalné. Setkala jsem se s nabidkou sluzeb
organizaci, které predstavovaly své sluzby a mély i ,,ochutnavky* jednotlivych aktivit.



Vybrala jsem si to, co mi vyhovovalo, a dohodla jsem se s pracovniky, ze budu
pokracovat po propusténi z nemocnice u nich. Libily se mi moznosti, které nabizela
organizace Anima. Nadchla m¢ neformdlni, uvolnénd atmosféra a vecerni hudebni
program. Bylo pro mé dobré mit moznost sdilet tyto pocity s ostatnimi. Citila jsem, ze
jsme si ten den byli vSichni rovni. Po dlouhé dobé jsem méla pocit, Ze jsem soucasti
néceho, ze nékam patfim. Dodalo mi to divéru, Ze se dokazu integrovat a zhruba od té
doby jsem vzala své zalezitosti do svych rukou. Datilo se mi brat 1écbu vazné a citila
jsem, Ze se posunuju dopiedu.

6. Jak se mate nyni?
Jsem spokojend. Jistd sama sebou, vic si v&fim, mam piirozené sebevédomi.
Sebevédomi je ale podlozené tim, Ze se mi néco podatilo. Dochdzim do Animy, tam
vafim, u¢im se potiebnym vécem. Tieba chodim na angli¢tinu, u¢im se pracovat na
pocitaci, trénuji kognitivni funkce. Dochazim na pracovni rehabilitaci do kavarny
»Fajne kafe*. Mam slibenou pracovni smlouvu. Pomaha mi pravidelny rezim. UZiju si
ale 1 legrace. Jezdim s kamarady na vylety, na vySlapy do ptirody, chodime do kina.
Bavi mé tane¢ni krouzek. Mam plno plant, nejlepsi ale je, ze mam chut’ do zivota.

7. Zménil se v nécem Vas vztah k psychiatrické nemocnici a k 1é6¢bé?
Ano. Uvédomila jsem si, Ze jsem nebyla jako panenka za miiZemi. Vyhovovalo mi, ze
byl v Iécbé individudlni ptistup a aktivity vychéazely vsttic potiebdm nas, pacientd.
Velmi si pamatuji i vSechny pekné pocity, které jsem zazila. Potkala jsem lidi, ktefi
mé berou takovou, jaka jsem. Doufdm, ze kdybych jesté n€kdy potiebovala pomoc,
vyhledala bych ji daleko diive a uz vim, na koho a kam bych se obratila. Mam
z pobytu i hodné kamaradi, se kterymi jsem stale v kontaktu.

8. MiuZete vyjadrit pocit z festivalu jednim slovem?
SUPER!



Ptiloha ¢. 5 — filmovy sestfih z festivalu ,,Cesty za Oponu 2013 — 12:45 min.

Piiloha ¢. 6 — Casopis Posel, obcasnik primariatu H, ro¢nik X, ¢islo 26.

Ptiloha ¢. 7 — Psychozy — otazky a odpovédi — edukacni material pro pacienty na oddéleni 17
B, C (pro vnitini potiebu)



