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UVOD

Rodice se citi byt zavazani pecovat o své psychicky nemocné déti, berou to jako svou
spolecenskou ulohu. Diilezitou roli hraje to, zda bydli spole¢né ¢i Ziji samostatné, jaky je druh

a délka onemocnéni a jaka je jeho intenzita.

Existuje, ptes vSechny rozdily, v§ak mnoho spolecnych starosti a trapeni, které provazi
rodiny pfi poskytovani péce o své blizké. Zména v chovani, ndpadnosti v projevu, vyskyt
agrese, nadmérna spavost a apatie, hyperaktivita ¢i stazeni do sebe, nezvladani studia ¢i
pracovnich ¢innosti, vyskyt halucinatorni ¢i bludné produkce; to jsou piiklady projevi jedince
s psychickym onemocnénim. Zpocatku se onemocnéni snazi rodina pochopit, omlouvat jako
projev dospivani, osobni krize, pfetizeni. Nasleduje snaha o vysvétleni psychického stavu

blizkého ¢lovéka.

Psychickd nemoc se jesté nékde povazuje za velkou ostudu. Nemoc se snazi rodina tajit,
stahuje se do soukromi, zlstava s problémem Ccasto osamocena, ztraci ptatele. Malokdy

se odvazuji ¢lenové rodiny oteviené o nemoci hovofit, postizené rodiny se boji stigmatizace.

Prace se zabyva problematikou kvality zivota rodiny s vyskytem zavazného dusevniho
onemocnéni u jejich ptibuzného - syna. Cilem prace je objektivizace kazdodennich dopadu

na rodinu, které vyplyvaji z pfitomnosti psychické nemoci uvnitt rodinného systému.



TEORETICKA CAST

1. RODINA

Rodinu z psychologického pohledu vnimame jako socialni skupinu, ktera svym c¢lentim
poskytuje:
a) bezvyhradnou akceptaci jejich lidské existence,
b) ochranujici prostfedi (hmotné i socialni),

c) zajisténi zivotnich potieb,

d) vzajemnou podporu,

e) vychodisko a zprostiedkujici ¢lanek pii pronikéani do makrosocialniho prostiedi.
Stielec uvadi, zZe se spolecenskymi zménami a proménou kulturnich faktor se méni postaveni
rodiny ve spolecnosti i vztahy uvniti ni. Souvisi s ukoly, které rodina napliuje vici sobé samé
¢1 vlci spolecnosti. Mezi zakladni funkce rodiny patii: hospodaiska, biologicko-populacni,
vychovnd, funkce odpocinku a obnovovéni télesnych i dusevnich sil.
Vyrost zminuje ¢tyti zakladni funkce: funkce reprodukéni, materidlni, vychovnd, emocionalni.
a) Funkce reprodukéni (biologicka): v naplnéni biologického a rodi¢ovského instinktu je
spatfovéana - spolu s libymi pocity podstata existence rodiny vibec. ,,ManZzelstvi je vniméano
jako prostiedi pro spoleCensky uzndvany pohlavni styk. Soucasné ovliviiuji reprodukci
pocetnost populace jako zakladniho ptredpokladu ekonomického rustu spolecnosti® (Stielec,
1993, s. 74).

b) Funkce materidlni: nyni méné vyznamna nez v minulosti; existuje systém socialnich podpor
a slabsi ¢lenové rodiny nejsou tolik zavisli na téch silnéjSich. Ekonomickou funkei rodiny tvoti
zapojeni rodinnych piislusnikd do vyrobni nebo nevyrobni sféry, pocet déti v rodin€ a jakého
vzdélani dosdhnou, kterou profesi budou vykonavat a jakym zptsobem. Rodina zékladni
ekonomickou jednotkou ekonomiky. Dalsi hospodaiska funkce ma vztah k hmotnému
zabezpeceni rodiny. Rodice zajiSt'uji podminky k Zivotu rodiny a zdravy a plnohodnotny vyvoj
déti. Déti v této souvislosti predstavuji znaéné financni zatiZeni.

¢) Funkce vychovna: rodina poskytuje ditéti orientaci v okolnim svété. ,,Specificka dynamika
probihajici v rodiné tvofi zcela jedinecné prostiedi pro formovani postoji ke svétu, blizkému
okoli a sobé samému. Vytvari téZ hodnotové orientace, tvoti zdklad pro formovani vlastniho ja.

Koncepci viastniho Zivota. Zakon o rodiné stanovuje zakladni prava a povinnosti rodicu a deti.*
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(Stielec, 1998, s. 76). Zakon uklada rodi¢tm pecovat soustavné a disledné o vyzivu, chovani
a jednani svych déti.
c¢) Funkce emociondlni: rodina je v této funkci nezastupitelna. Poskytuje vS§em svym ¢lentim
uspokojeni fady potieb, a to podpory, pomoci a ptijeti, potieby spole¢nych rituald, spole¢nych
planti, odpocinku.
Rodina plni dulezitou roli kompenzacniho prostiedi. Lidé si buduji manzelstvi podobna
manzelstvim svych rodict. Kazdy ¢len systému rodiny je vyznamnym faktorem, ktery ¢i méni

(Satirova, 1994, s. 134)

1.1 ROLE RODINY V KONTEXTU DUSEVNIHO ZDRAVI

Jarolimek (2008) uvadi, Ze pokud ¢loveék onemocni psychozou, znamena to b¥imé nejen pro
n¢ho, ale pro celou jeho rodinu. Ostatni ¢lenové rodiny se musi vyrovnat s faktem, ze jejich
blizky ¢lovek, psychicky nemocny. Pijeti nemoci u blizkého ¢lovéka neni jednoduché a rodina
musi projit nékolika fazemi.

Nejdiive reaguje odmitanim skute¢nosti nemoci, coz Casto zptisobuje pozdni zahajeni terapie
doty¢ného jedince. V dalsi fazi rodina pfijima nemoc a snazi se najit jeji pfiinu, coz mize
vyustit az v sebeobvifiovani. Posléze se az kiecovite snazi dosici pomoci pro svého blizkého a
doséhnout tak uzdraveni. Bohuzel, asi nezbytnou dalsi fazi je postupna rezignace a az deprese

zbylych ¢lenti rodiny. Teprve poté je rodina schopna realisticky pfijmout danou skutecnost a

uspotadavat nové cile pro celou rodinu.

Jarolimek (2008) zdiraziuje potiebu trpélivosti vii¢i projeviim nemoci ze strany rodinnych

prislusnikii. Vycitky jsou zcela nevhodné. Vnitini tenze je tfeba piimo a predchézet tak
kumulaci napéti v roding. Clovék s psychickym onemocnénim je citlivy na stres.
Ptibuzni mohou pacientovi pomoci snizenim Stresovych situaci ¢i mu pomahat stres zvladat.
Pacient s psychézou ma potize se zpracovavanim informaci, potfebuje jasné, zietelné a
srozumitelné podani informaci, aby v jeho mysli nenastal zmatek, ve kterém bude mit tendenci
najit sviy fad.

Castou otazkou rodici jak direktivng maji svého blizkého pacienta vést k riiznym aktivitam.
Nemocnému je tfeba opakované davat najevo, Ze o néj pifibuzni stale stoji, nabizet zapojeni
do préace ¢&i rozhovoru, ale nenutit jej, kdyZ se na to neciti. Clovék s psychdézou ma velmi
otfesené sebevédomi a trpi pocity ménécennosti. Pomoci pochval a pozitivni podpory ze strany
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jeho okoli se jeho sebevédomi bude postupné obnovovat. Je tieba jej chvalit i za drobné
uspéchy.

Psychozu casto doprovazi stigmatizace ze strany vetejnosti. Existuje obava ze strany okoli,
Ze nemocny je impulzivni, neptfedvidatelny a agresivni. On se vSak takto paradoxné sam citi...,
stigmatizuje sebe sama. Jev, se kterym se 0soby s psychotickym onemocnénim setkavaji napf.
pti hledani odpovidajiciho zaméstnani, navazovani partnerskych a §ir§ich socialnich vztahi je
diskriminace.

»Zajem o rodinu ze strany instituce, respekt k jejim pocitiim a starostem, zajem o jejiho blizkéeho

a dostatecnd informovanost o jeho Zivoté a zméndch, jez u ného nastavaji, pomahaji rodiné
vyrovnat se se skutecnosti, ze sama péci nezvildadla, a udrzet jeji zajem a spoluprdaci. Rodina
musi védet, Ze udélala pro svého blizkého to nejlepsi, co mohla, a Ze stale jesté miize mnoho
udelat” (Matousek, s.144, 2010).

Prvni duSevni problémy klientd se objevuji Casto v obdobi osamostatiiovani. Téma

zavislosti a nezavislosti zustdva nedofeseno a klienti se k nému, casto neuspésné, vraceji.
Hatfield a Lefley (1993) hovoii o typickych problémech se zavislosti na rodi¢ich (vztahovych
1 ekonomickych). Béznou odpovédi rodicti na nemoc ditéte je ,,vEtsi starost. Pocity viny, které
prozivaji, mohou posilovat jejich nadmérné zasahovani do klientova Zivota.
To, co obvykle dobfe ptisobi jako kratkodobé feseni krizové situace (zvySena pozornost a péce),
se pii dlouhodobém uplatiovani u dlouhodobé dusevné nemocnych stdva nadmérnou emocni
angazovanosti a hyperprotektivitou. U rodinnych ptislusniki lidi s psychozou se ¢asto objevuji
pocity uzkosti, strachu, studu, frustrace, zlosti, smutku a truchleni (ztrata plant), pokusy 0 to
dat smysl nesmyslné¢ komunikaci, ignorovani, neustaly dohled, zvySend odpovédnost,
omezovani vlastnich aktivit, zvySenad kritiCnost, opomijeni ostatnich ¢lenl rodiny (napf.
sourozenctl). Pacient se miize ocitnout v situaci, kdy ma pocit, ze bez rodi¢l existovat nemiize
(jeho socidlni sit” je ¢asto velmi mald), ale s nimi také ne.

Pracovnik Vv pomahajici v profesi se snazi ovlivnit proZivani a chovani rodinnych
piislusnikii. Pomaha jim pochopit, Ze nadmérny pocet podnéti (spojeny s vysokou mirou
vyjadiovanych  emoci) mulZe branit pacientové uzdrav€. (Matousek, 2012).

Pecujicim jde o to zabezpecit Zivot svych déti (starost, co s ditétem bude, azZ ja tu nebudu).
Odlisné jsou potieby rodin mladych lidi, lidi s ,,dlouhou kariérou onemocnéni®, sourozenct,
partnerd.

Matousek (2012) hovoti o problému s ,,dvojim* klientem (jednim klientem je rodina a druhym

klient sam), coz vyzaduje citlivou spolupraci celého tymu. Problémy by mély byt rozd€leny



do malych ,fesitelnych* kroka a postup by mél byt pldnovan spolu s rodinou tak, aby feSeni
necitila jako vnucené. V praxi to znamena, ze pomahajici pracovnik travi vétsinu ¢asu v terénu.
Vytvaii rovnocenny partnersky vztah s pacientem a zaroven pti kontaktu s pacientem udrzuje
hranice dané jeho profesionalni roli. Pomahajici pracovnik pracuje s rodinou, pacientovym

okolim.

1.2 PROBLEMATIKA NEFORMALNE PECUJICICH

Kvalita zivota uzce souvisi s napliovanim lidskych prav lidi s duSevnim onemocnénim, proto
je hlavnim motivem reformy diiraz na uplatiiovani, prosazovani a napliiovani jejich prav
obsazenych predevsim v imluvé OSN ,,0 pravech lidi se zdravotnim postizenim*®.

Problematika pecujicich se diky rGznym organizacim sdruzujicim neformdalné pecujici
dostavd do centra pozornosti spolecnosti. Dlouhodobé opomijeni potieb pecujicich vede
k omezeni jejich moznosti v oblasti pracovniho uplatnéni a seberealizace, ¢asto i k niz§imu
finan¢nimu zajisténi. Nutna je i vysoka investice psychickych a fyzickych sil.

Na mezinarodni konferenci v Praze vV prosinci roku 2018, organizované Institutem
pro socidlni politiku a vyzkum, byly ptedneseny vysledky dotaznikového Setfeni Ceskych
respondentll — vétSina z nich se ztotoziuje s tvrzenim, ze poskytovani péce o blizké vyzaduje
spolecenské uznani.

Jiti Horecky, prezident European Agency Network (EAN) a Asociace poskytovateld
socialnich sluzeb CR (APSS CR), piednesl na mezinarodni konferenci ,Nejlepsi praxe
V podpoie pecujicich a seniori* v prosinci 2018 komplexni zpravu o situaci v oblasti
poskytovani  sluzeb. Uvedl, Ze <chybi sluzby terénni a respitni péce.
22 % obyvatel pecuje o piibuzné obcas, jedna se o 1,8 milionu lidi. 400 000 obyvatel jsou
pecujicich s vyraznymi dopady na Zivot. 600 000 obyvatel poskytuje sttedné narocnou péci
spolu s vykonem zaméstnani a jinymi negativnimi dopady na jejich Zivot. 800 000 osob v CR
poskytuje tzv. béZnou rodinnou pomoc. 62 % pecujicich tvoii Zeny, které poskytuji vétSinou
zkusenost s ni ma polovina dospélé populace CR.

Dle Institutu pro politiku a vyzkum je pocet neformalné pecujicich je cca 250 000 (az
300 000). Polovina z nich je osoba blizka, dvé tretiny tvofi zeny mezi 35. — 64. rokem véku.
Neformalni péce ma vyznam ekonomicky 1 spolecensky. Blizké osoby ji poskytuji bezplatné.
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1.3. NEDOSTATKY STAVAJICiCH SLUZEB

Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb 2016-2025

Zmeéna legislativy soucasné parametry socialniho zabezpeceni, tvorba novych nastroji
pomoci — specificka poradenstvi, bezplatné vzdélavani - to jsou cile nové politiky socialnich
sluzeb do roku 2025.
MPSV si v ramci této strategic vymezila cil: zlepS$it postaveni pe€ujicich osob a pecujici
rodiny, jehoz cilem je, aby se lidem, kteifi to potfebuji, dostalo odpovidajici péce
od neformalnich poskytovatelt, kteti by m¢li mit pfimétené podminky pro jeji poskytovani.
Tento cil je dale rozveden do specifickych cili, které se zamétfuji na zlepSeni socialné-
finan¢niho zabezpeceni pecujicich osob, podporu pecujicich osob prostfednictvim socialnich a
zdravotnich sluzeb, zvySeni podpory neformdlnich pecovatelli ze strany vefejné spravy a
zlepsSeni informovanosti a vzdélani pecujicich osob.

Skala socialnich sluZeb je velice pestra a nabizi jak odborné socialni poradenstvi, tak i
moznost stacionarni péce v ramci dennich/tydennich stacionaiti. Rovnéz lze zminit socialné
terapeutické dilny a socidlné aktivizacni sluzby. V ramci sluzeb pro osoby s duSevnim
onemocnénim ma velky vyznam socidlni rehabilitace, kterd cili na ndcviky dovednosti
pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich ¢innosti vedoucich k socialnimu
zaClenéni, zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, vychovné, vzdélavaci a

aktiviza¢ni ¢innosti, pomoc pfi uplatnéni prav a opravnénych zajmi.

Odlehcovaci sluzby jsou zdkladni a vyznamnou pomoci cilenou na pecujici osoby.

,, Odlehcovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam, Které
maji snizenou sobéstacnost z diivodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni, o které je jinak pecovano v jejich prirozeném socialnim prostredi,; cilem sluzby je
umoznit pecujici fyzické osobé nezbytny odpocinek” (Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbéch, § 44).
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2. DUSEVNI NEMOC

OKRUH PSYCHOTICKYCH ONEMOCNENI
V soudasné dobg Zije v Ceské republice zhruba 100 tisic lidi s psychotickym onemocnénim.

Slovo psychoza zastfeSuje vyraz pro skupinu duSevnich onemocnéni, do niz patii predev§im
schizofrenie, bipolarni afektivni porucha, dale porucha s bludy a dalsi ptibuzné poruchy.

Psychozy jsou zavazna dusevni onemocnéni, z nichz mivaji lidé veliky strach. V dnesni
dobé vsak jsou u vétSiny pacientt 1éCitelna a dopad na jejich zivot je tak s pomoci moderni
I1¢katské, psychologické a socialni péce znacné omezen.

Je slozité pfesné a jednoznaéné urcit, co je v prozivani, mysleni a chovani jest€ normalni, a
co uz nikoli. Pfiznaky se u jednotlivych nemocnych mohou znaéné lisit a zfidkakdy

se vyskytuji dlouhodobé¢ — vétSinou po obdobi zhorSeni nemoci odeznivaji.

Vnéjsi projevy akutniho onemocnéni mohou vypadat naptiklad takto: Cloveék je nervozni,
mluvi nesouvisle, méni rychle plany, ¢asto se néceho strachuje, je napjaty, uzkostny, mluvi
o ohrozeni, pomlouvani apod. Doty¢ny mtize podnikat i rizné akce na svoji ochranu proti
domnélému nebezpeci — ucpava okna, dvete, vypina si plyn, odpojuje televizi a radio, vyhazuje
jidlo uvafené piibuznymi atd. Casto byva povazovan za podivina. Nékdy si povidd sam
pro sebe, prestava komunikovat s nejbliz§imi, je nesoustiedény, Spatné spi. V disledku vnitini
nepohody byva podrazdény, hadavy. Casto trpi vykyvy nalad — nékdy proziva tzv. manii (tedy
nadnesenou naladu, bezstarostnost, ¢innost bez ohledu na budouci disledky), mnohem castéji
vsak trpi depresi — tedy skleslosti, smutkem, pocity ménécennosti, beznadéje, Spatnosti vlastni
1 celého svéta. V urcitych obdobich takovy ¢lovék mlzZe piestat dbat o svilj vzhled, obleeni,
osobni hygienu. Piestava chodit do prace (nebo ji nezvlada), nakupovat si, uklizet 1 vafit, izoluje
se doma a ve svém vnitinim svéteé. Onemocnéni probiha ve vinach: po zhorSeni ptichézi opét
zlepSeni a klid.

Védci se v soucasnosti shoduji v tom, Ze se na propuknuti psychdzy podili vzdy vice faktort
a zadny z nich sdm o sob¢ nestaci. Ve hie je ur€itd nachylnost (dispozice) k onemocnéni. Tuto
dispozici pfedstavuje pfedevsim nadmérnd citlivost (k urcitym vlivim) a v dasledku toho
nadmérna psychicka zranitelnost. Podil biologickych, psychologickych a socidlnich vliva
na vzniku onemocnéni je u kazdého pacienta jiny: u nékoho pirevladaji pfic¢iny biologické, u
jiného neuspokojivé rodinné zazemi, u dalsiho situa¢ni zatéz apod.
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3. REFORMA PSYCHIATRICKE PECE

Reforma psychiatrické péce predstavuje zasadni systémovou zménu. Je to dlouhodoby
proces s vizi realizace v desitkach let. Finan¢né je podpofen Evropskymi fondy vyraznou dotaci
na obdobi péti let. Zmény Vv oblasti psychiatrie, budou provazet i zmény celého systému péce
o lidi s dusevnim onemocnénim. Vznikne moderni systému péce. Reformni zmény v psychiatrii
jsou zacileny na podporu novych sluzeb, zavadéni novych ptistupti, budovani novych vztahu,
zapojovani novych technologii, vytvareni nového prostiedi. Cilem reformy je zlepsit kvalitu
zivota lidi s duSevnim onemocnénim.

Kvalita zivota Gizce souvisi s naplilovanim lidskych prav lidi s duSevnim onemocnénim, proto
je hlavnim motivem reformy diraz na uplatiovani, prosazovani a napliiovani jejich prav
obsazenych piedevsim v imluvé OSN ,,0 pravech lidi se zdravotnim postizenim®. Dle Anderse,
(2017) nastroji, které napomohou dosazeni vytyceni téchto cill, jsou: restrukturalizace sluzeb,
vytvofeni funkéni sit¢ zafizeni poskytujicich péci, zména piistupli a mysleni pracovniki
poskytujicich pééi. Diivodem reformy psychiatrické péce je to, e psychiatricka péée v Ceské
republice nedoznala od pocatku 90. let 20. stoleti zadné zasadni systemové zmény a jako
zdravotni obor se potyka s dlouhodobou podfinancovanosti. Je na chvostu medicinskych obort
a zajmu politikl 1 odborné vetejnosti. Obecnym cilem reformy je zlepsit kvalitu zivota lidi
S dusevnim onemocnénim.

,» Strategie reformy psychiatrické péce byla schvalena ministrem zdravotnictvi 7. fijna 2013 a
jeji prvni etapa je podpofena Evropskymi strukturalnimi a investicnimi fondy (ESIF).
Ministerstvo zdravotnictvi, zdravotni pojistovny a Psychiatricka spole¢nost CLS JEP dne
16. cervna 2016 podepsali Memorandum o spolupraci na realizaci Strategie reformy
psychiatrické péée a zajisténi dlouhodobé udrzitelného financovéani psychiatrické pége (CLS
JEP a WHO) Ministerstvo zdravotnictvi fidi a koordinuje strategické aktivity, zdravotni
pojistovny zajisti dostupnost sluzeb, odborna spolec¢nost je odbornym garantem reformy a
odpovida za jeji vécny obsah.“Jednim z cild reformy je vytvoreni destigmatizacnich kampani
vedoucich ke zmirnéni pfedsudkti vii¢i osobam s psychickou nemoci.ke snizeni ¢i odstranéni
ptekazek v jejich uplatnéni ve spolecnosti a ke zlepseni jejich kvality zivota. Uzivatelé péce se
také podileji pfimo na poskytovani sluzeb jako tzv. peer pracovnici. Jsou to lidé s vlastni
zkuSenosti S duSevnim onemocnénim, ktefi pouZzivaji tuto zkuSenost k podpote dalSich klienti
a k posilovani jejich nad¢je na zotaveni.. Ve vSech projektech reformy Se pocita s ucasti
uzivateld péce i jejich rodinnych prislusnikti. Reforma péce o dusevni zdravi je podpotena
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ze dvou programu evropskych strukturalnich fonda (ESIF): IROP — Integrovany regionalni
operacni program (2 miliardy K¢) a OPZ — Operaéni program zaméstnanost (1,35 miliardy K<)

- (CLS JEP a WHO).

3.1 REFORMA A KVALITA ZIVOTA

Kvalita Zivota uzce souvisi s napliovanim lidskych prav lidi s dusevnim onemocnénim,
proto je hlavnim motivem reformy diiraz na uplatinovani, prosazovani a napliiovani jejich prav
Zakladni zménou v systému péce o lidi s duSevnim onemocnénim bude systematické
poskytovani koordinované, vzajemné propojené péce zaméiené na zotaveni (recovery).

Cilem péce o lidi s duSevnim onemocnénim by mélo byt dosazeni plnohodnotného Zivota
bez ohledu na symptomy dusevni nemoci. Zotaveni je hluboce osobni, jedine¢ny proces zmény
vlastnich postojti, pocitli, hodnot, cild, dovednosti a roli. Je to zpisob, jak zit spokojeny,
nad¢jeplny a piinosny zivot pies vSechna omezeni zplisobena nemoci. Zotaveni buduje novy
vyznam a smysl zivota tim, Ze clovék katastrofalni duasledky zptusobené dusevnim
onemocnénim pirekona. (Anthony, 1993). Ministerstvo zdravotnictvi, zdravotni pojistovny a
Psychiatrick4 spoleénost CLS JEP dne 16. Gervna 2016 podepsali Memorandum o spolupréci
na realizaci Strategie reformy psychiatrické péce a zajiSténi dlouhodobé udrzitelného
financovani psychiatrické péce.

Nérodni akéni pldn pro dusevni zdravi 2020 — 2030, ktery posouva reformu psychiatrie
na vladni Uroven a pocitd se zapojenim Ministerstva prace a socialnich véci, Ministerstva
pro mistni rozvoj, Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy a Ministerstva spravedlnosti.
Vzhledem k Uzké spolupraci s WHO v ramci reformy psychiatrické péce 1 snaze se piibliZit
standardu poskytované péce a byt v souladu se sméfovanim zbytku Evropy se akéni plan
inspiruje dokumentem WHO ,,The European Mental Health Action Plan 2013 — 2020%. Jeho
nosnou myslenkou je podpora kvalitnich sluzeb dostupnych v blizkosti domovu lidi, které
respektuji lidska prava, a funk¢nost zajiStuji skrze multidisciplinarni tymy v dobfe vymezenych
regionech. Sluzby péce o duSevni zdravi maji poskytovat piistup orientovany na zotaveni a byt
dostupné v komunité. Pfipraveny vladni dokument vychazi ze sedmi strategickych cili
uvedenych v dokumentu WHO, které jsou rozpracovany do konkrétnich cilii a opatieni, které
v souladu s pottebou komplexniho ptistupu k prevenci a péci propojuje s relevantnimi agendami

ostatnich resortu.

Jedna se o tyto strategické cile: 13



a) Rovné prilezitosti na duSevni pohodu jsou zaruceny u vSech, zejména pak u lidi v riziku a
nejvice zranitelnych.

b) Lidska prava lidi s obtizemi v dusevnim zdravi jsou pln¢ respektovana, chranéna

a podporovana.

c) Sluzby v oblasti dusevniho zdravi jsou dostupné v Case, misté, kapacitné i cenou a jSou
k dispozici v komunité dle potieby.

d) Lidé maji pravo na respektujici, bezpecnou a efektivni péci.

e). Systém zdravotnictvi zajist'uje dobrou péc¢i o somatické i dusevni zdravi.

f) Systém péce o duSevni zdravi funguje v dobie koordinované a partnerské spolupraci

s ostatnimi sektory.

g) Rizeni a poskytovani péée o dusevni zdravi je zaloZzeno na spolehlivych informacich a
védomostech.

Reforma vyzaduje také zapojeni kraji. V ramci reformy psychiatrické péce bylo proto
ze strany Ministerstva zdravotnictvi iniciovano vytvotfeni koordinacni skupiny k reformé
v kazdém kraji CR, kde jsou zapojeni vedouci zdravotnich a socidlnich odbort. .

Ceska republika podobn& jako ostatni &lenské staty OSN piijala v roce 1993 Standardni
pravidla pro vyrovnani piilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim a souhlasila s jejich
praktickou aplikaci. Pfedstavuji velmi dilezity dokument, ktery mohou organizace zdravotné
znevyhodnénych osob vyuzit pfi kampanich za rovnopradvnost. Nemaji ovSem platnost
mezinarodniho prava a nejsou ani antidiskriminacni legislativou. Pokud se tyka zdravotné
znevyhodnénych, neexistuje stile jeSt¢ Zadny zavazny dokument charakteru. Ve vSech
spole¢nostech na svété existuji prekazky, které brani osobam se zdravotnim znevyhodnénim
uplatiiovat sva prava a svobody a ztézuji jim plné zapojeni do spolecenskych aktivit. Staty jsou
odpovédné za to, Ze pfijmou vhodna opatieni k odstranéni takovych piekazek. V tomto procesu
by osoby se zdravotnim znevyhodnénim a jejich organizace mély hrat aktivni partnerskou roli.
Vyrovnani pftilezitosti pro osoby se zdravotnim znevyhodnénim je zakladnim pfispévkem
ve vSeobecném a celosvétovém usili o mobilizaci lidskych zdroji (Kodymova, Kolackova,
2012). Stigmatizace a diskriminace dusevné nemocnych se neodehravaji jen mezi jednotlivci,

ale i ve vztazich mistni komunity, pfipadné ve vztahu celé spolecnosti k dusevné nemocnym
(Carling,s.95).
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4. FORMY POSKYTOVANE PECE

Maly pravodce reformou psychiatrické péce (2017) uvadi formy poskytované péce. Jsou to:

AMBULANTNI PECE

Ambulantni psychiatricka péce je V siti poskytovana formou stavajici formy psychiatrickych
ambulanci nebo formou ambulance s rozsifenou péci. Tym ambulance s rozsifenou péci
zahrnuje psychiatra, klinického psyc
hologa, psychiatrickou sestru a ptipadné dalsi pracovniky. Ambulance s rozsifenou péci zatim
postupné vznikaji. Jeji pracovnici budou spolupracovat na principech multidisciplinarni
spoluprace. Ambulance s rozsifenou pé¢i bude mit regionalni odpovédnost za pacienty
z diagnostickych skupin, na které bude specializovana. Soucast sluzeb ambulance s rozsifenou
péci muze byt i terénni prace, psychoterapeutické programy, a to i formou denniho stacionare.
Ambulance s rozsifenou péci intenzivné bude spolupracovat s 1ékafi v primarni zdravotni péci
ve svém spaddovém regionu, ato zaucelem vzajemného piedavani pacienti/klienti
a minimalizace ¢ekacich Thut. Ambulance s rozsifenou péci také intenzivné bude spolupracovat

S rozvijejicimi se komunitnimi tymy.

AKUTNi LUZKOVA PECE

Luazkova péce je V siti sluzeb zastoupena v riaznych formach podle toho, jakému ucelu slouzi
ajaky je podil zdravotni asocidlni slozky péce. Akutni ltizkova pée je integrovana
do vseobecné zdravotni péce asit’ tvoii mensi kapacity s pfiméfenym spadovym tzemim
zajiStujicim ndvaznost péce na somatickou péci a piirozené prostredi pacientll. Pocet akutnich
luzek v systému se bude postupné zvySovat s ubyvajicimi kapacitami nasledné lizkové péce,
ktera v soucasné situaci Casto akutni péci supluje. Akutni lizka psychiatrické péce budou v siti
sluzeb pro pacienty se vSemi psychiatrickymi diagnozami, vcetné zavislosti, ltizek pro péci

0 déti a dorost a lizek pro specializovanou péci.

NASLEDNA A SPECIALIZOVANA LUZKOVA PECE

Pro stfednédobé a dlouhodobé hospitalizace budou v siti lGzka nasledné péce a ve vétsich
zafizenich soustfedéna lizka forenzni péce a lizka deten¢ni. Jednim z cili reformy je vyuziti
kapacit psychiatrickych nemocnic pro rozvoj dalSich forem péce o duSevné nemocné a zapojeni

nemocnic do rozvoje neltizkovych forem péce. Pro jednotlivé psychiatrické nemocnice vznikaji
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transformacni plany, které budou obsahovat pfedevsim vize a cile budouci poskytované péce

role nemocnice v regionalnich sitich, navrh organizacniho uspotadani, personalni strategie
nemocnice vcetné¢ vzdélavani a rozvoje kvalifikace, navrh opatfeni k pfedchazeni vstupu
pacientt do lizkové péce (prevence, edukace), opatieni k propousténi pacientii do komunitni
péce (spoluprace a navaznosti sluzeb), urbanisticky a funk¢ni generel aredlu, plany rozvoje
infrastruktury, siti, budov a pozemkl vcetné planu potiebnych investic ataké podminky

realizace, rizika a limitujici faktory. Proces transformace bude probihat fadu let.

CENTRUM DUSEVNIHO ZDRAVi

Centra dusevniho zdravi (CDZ) jsou novym prvkem v systému péce o lidi s duSevnim
onemocnénim. V prvni fazi budou budovana centra zamétend na dospé€lé pacienty. Jejich hlavni
cilovou skupinou budou pacienti/klienti s vaznym dusevnim onemocnénim budou i 0soby
s ranym vyskytem psychotického onemocnéni (jedna se o tzv. Early Intervention). Sluzby
zalozené na stejném principu budou postupné vznikat i pro jiné diagnostické skupiny. CDZ
budou spolupracovat ve svém regionu s dalSimi sluzbami, a to jak se specializovanymi, tak
s témi, které jsou urceny pro béznou populaci, napiiklad v oblasti zaméstnani, vzdélavani,
bydleni ¢i volnocasovych aktivit. Sluzby CDZ budou sluzbami zdravotné-socialnimi, které
budou poskytovany jednim spoleénym tymem. Centrum dusevniho zdravi (dale CDZ) bude

poskytovat mobilni, ambulantni, krizové a denni sluzby.

Pro zajisténi péce o stale se rozrustajici skupinu lidi s dusevnim onemocnénim je jednim
z kliCovych faktorti pocet odbornikli, at’ uz v lékarskych nebo nelékatrskych povolanich.
V celkovych poctech pracovnikl v jednotlivych oborech a povolanich péce o lidi s dusevnim
onemocnénim vztazenych na pocet obyvatel se pohybujeme pod primérem hodnot zemi
OECD. Pro uspésnou realizaci Strategie reformy psychiatrické péce bude tfeba zvysit pocty
1€kaiti, psychologli, zdravotnich sester a socidlnich pracovnikl pfedev§im v ambulantnich a
terénnich sluzbach. Projekty reformy vytvofi podminky pro zapojeni Skol pfipravujicich
persondl do pfipravovanych zmén v péci o dusevné nemocné. Jednim z cilti reformy je i zvySeni
atraktivity oboru psychiatrie a péce o dusevné nemocné. DalS§im faktorem, ktery miize
napomoci, je 1épe rozdélit role a kompetence jednotlivych povolani pii péci o dusevné nemocné

S vyuZitim principll multidisciplindrni spoluprace v tymech.
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Tym CDZ je novym nizkoprahovym pilifem pro poskytovani zdravotné-socialnich sluzeb.
Tym slozeny z fady odbornikli poskytuje individualizovanou péci vazné dusevné nemocnym
lidem a koordinuje dostupné sluzby s ohledem na rtiznorodé potieby lidi v jejich pfirozeném
prostiedi. Tym CDZ je meziclankem mezi primarni pé¢i véetné ambulantni psychiatrické péce
a lizkovou akutni i specializovanou péci. Jeho funkci je: pfedchdzeni hospitalizacim,
zkracovani hospitalizaci, podpora dlouhodobé hospitalizovanych lidi s dusevnim

onemocnénim pfi navratu zpét do bézné komunity, provazeni a podpora rodiny, prace s krizi.

Prace multidisciplinarniho, komunitniho tymu je zaméfena na bio-psycho-socialni model. Je
orientovana na celostni podporu Clovéka v jeho cesté k uzdravé z duSevniho onemocnéni.
Cilem péfe neni pouze odstranéni symptomi onemocnéni, ale obnoveni jeho béznych
socialnich roli, znovunalezeni nad¢je, zvySovani kompetenci a pievzeti rozhodovéani a

odpovédnosti za sviij Zivot.
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5. MULTIDISCIPLINARITA

Systém péce musi poskytnout pomoc a podporu ve vSech potfebnych oblastech pacientova
zivota. Multidisciplinarni pfistup je koordinace a spoluprace pracovnikli riznych povolani a
instituci a musi probihat na tfech zakladnich Grovnich:

a) Koordinace a spoluprace riznych profesi v ramci jednoho tymu.
b) Koordinace a spoluprace napfi¢ jednotlivymi sluzbami.
¢) Koordinace a spoluprace v ramci komunity (véetné mistni spravy a samospravy, tfadu prace,

odbort socidlnich a zdravotnich sluzeb apod.)

Multidisciplinarni tym slozeny z odbornikd, kteti mohou ovlivnit kvalitu zivota dusevné
nemocnych, pracuje spoleéné ku prospéchu konkrétniho pacienta/klienta. Clenové tymi
se pravidelné setkavaji, sdileji informace o potiebach klientli a spole¢né fesi jejich Zivotni

situace.
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6. ZOTAVENI - RECOVERY

Zménou v systému péce o lidi s dusevnim onemocnénim je systematické poskytovani
koordinované, vzajemné propojené péCe zamefené na zotaveni (recovery) pacienta.. Zotaveni
je hluboce osobni, jedine¢ny proces zmény vlastnich postoju, pociti, hodnot, cilli, dovednosti
a roli. Je to zpisob, jak Zzit spokojeny, nadéjeplny a pfinosny zivot pies vSechna omezeni
zpusobenad nemoci. Buduje novy smysl zivota tim, ze ¢loveék dusledky zptGsobené dusevnim

onemocnénim piekona (Anthony, 1993).

Pro zajisténi péce o stale se rozrustajici skupinu lidi s duSevnim onemocnénim je jednim
z kliCovych faktorti pocet odbornikl, at’ uz v lékarskych nebo nelékatrskych povoldnich.
Pro uspésnou realizaci Strategie reformy psychiatrické péce bude tieba zvysit pocty 1ékara,
psychologti, zdravotnich sester a socialnich pracovniki pfedev§im v ambulantnich a terénnich

sluzbach.

V zotaveni hraji kliCovou roli: nadéje, zmocnéni, pievzeti zodpovédnosti a zastavani

smysluplnych zivotnich roli.
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7. ZAVAZNA DUSEVNI ONEMOCNENI (SMI)

Cilovou skupinou CDZ (tzv. SMI — Severe Mental 1lIness, coz jsou pacienti s tézkym pribéhem
schizofrennich onemocnéni a bipolarni afektivni poruchou). Jednd se o skupinu pacientli

nejvice ohrozenou institucionalizaci a vylou¢enim z bézné spolecnosti.
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8. PSYCHIATRICKA A SOCIALNI REHABILITACE

Existuji tfi hlavni ,,Skoly* moderni psychiatrické rehabilitace:
a) Anglicka skola se orientuje vice na pfizptisobeni se, na akceptaci nezpi-sobilosti. Jako hlavni
principy uvadi kompenzaci, reedukaci a reorientaci. Tento pfistup je vhodny zejména u starych

lidi ¢i u lidi, u nichZz nemoc vyrazné¢ omezuje jejich aktivity (Hume a Pullen 1994).

b) Losangeleska (tzv. libermanovska) $kola je spjata s rozvojem tréninka socialnich dovednosti
(Liberman, 1988). Tento rehabilitatni smér je orientovany na chovani, je programové
optimisticky a v terapii spoléha na trénink dovednosti (skills). Pouziva slovnik, v némz jsou
Casté vyrazy trenér, nacvik, uceni se dovednostem, zvladani konfliktu, komunikace, asertivita,

dovednost zit v komunité, udrzovani vztaht, uzivani medikace, pracovni dovednosti.

c) Bostonska Skola(Anthony, Cohen, Farkas aj.) prosazuje model klinické rehabilitace, ktera
ma byt zaméfena na rozvoj klientovych dovednosti a na podporu okoli. Klicovymi koncepty
jsou rozvoj a vzdélani klienta. Vychézi se z klientovych potieb a pfani a je optimistickd — veri

V posun.

Pracovnik v pomahajici v profesi by si mél byt védom toho, Ze rodinni pfislusnici maji i
jiné potieby nez klienti: chtéji sdilet své vlastni zkuSenosti, potiebuji praktickou pomoc a
emoc¢ni podporu pracovnika, ktery je v tymu obvykle odpovédny  za koordinaci prace
s rodinou, v idedlnim ptipad¢ pracuje s rodinou individualné v doméacim prostiedi. Miize
vyuzivat technik nacviku socialnich dovednosti (Liberman,1988), casto se podili
na psychoedukaci rodinnych pfislusnika (Atkinson a Coia 1995).

Vedle prace individudlni maze byt pii ovliviiovani ¢lenti rodiny pouzita i prace skupinova.

Pracovnik v pomahajici profesi miize podporovat vznik a rozvoj svépomocnych skupin.

KOMPREHENZIVNI REHABILITACE

Ptedstavuje koordinovanou snahu znovu zafadit ¢lovéka postizeného na zdravi nasledkem
emoci, trazu nebo vrozené vady do aktivniho Zivota. Jde o celospolecensky proces, na kterém
se podili vice rezortl a obort (ucelena rehabilitace). Podle OSN je kvalita urovné rehabilitace

kritériem kulturni rovné spolecnosti.
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PSYCHOSOCIALNI REHABILITACE

Princip psychosociélni rehabilitace je zaloZen na postupné uzdrave (recovery) klienta/pacienta
s duSevnim onemocnénim, a to jeho zapojovanim do riznych aktivit ve vyznamnych oblastech
(doménach) jeho zivota, napft. v oblasti prace, socidlnich vztaht, bydleni apod.

Psychosocialni rehabilitace je vlastné souhrnem socialnich (napi. volnocasové aktivity, bazalni
dilna), pracovnich (napf. chranéné zaméstnani, socidlni firma) a psychologickych (napft.
podpirna terapie) aktivit vedoucich k postupnému zlepSovani piivodnich ptriznakd duSevniho
onemocnéni a jinych dusledki nemoci, které ¢asto vedou az k socidlnimu vylouc€eni (exkluzi),

izolaci nemocného.

PRINCIPY REHABILITACE LIDi S DUSEVNI NEMOCT
a) je postavena na tymové praci,
b) klient je zapojovan do rozhodovani o své rehabilitaci,
c) je respektovan princip dobrovolné rehabilitace a vyuzivani sluzeb; zaroven je vSak k ni
pacient motivovan,
d) klient je veden k samostatnosti,
e) preferovan je individualni pfistup ke kazdému klientovi,
f) pomoc klientiim-uzivatelim sluzeb v lepsi orientaci v jejich onemocnéni,
g) je zvyraziovano pfi praci to, co je u klienta pozitivni, dobré, co klient umi,
h) prace v pfirozeném prostredi klienta,
ch) snaha o minimalizaci hospitalizace klienta - na nezbytné nutnou dobu,
1) prace s krizi klienta - jako s moznou zménou - novou zkusenosti pro klienta a jeho okoli,
J) pracovnici s klientem sestavuji jeho individualni rehabilitaéni plan,
k) podpora myslenky co nejlépe integrovat klienta zpét do realného zZivota - osobniho, socialniho,
pracovniho,
I) snaha o to zapojit do rehabilitace co nejvétsi klientovu socialni sit’ - rodice, partnery, déti,
1ékate, socialni pracovnice, sestry, tfady, ambulance, 1izkové oddéleni, psychiatrickou

nemaocnici.
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PRAKTICKA CAST

9. ZVOLENA VYZKUMNA METODA

V diplomové praci je vyuzita metoda kvalitativniho vyzkumu — fenomenologického
zkoumani. Dle Hendla tuto metodu charakterizuji popis a analyza prozité zkuSenosti
se specifickym fenoménem, ktery ma urcity jedinec ¢i skupina jedincii spolecny.

Metoda vychazi z fenomenologické filozofie; vyzkumnik se snazi porozumét vyznamiim,
které jedinec pfipisuje danym jevim. Cilem metody je zachytit prozitou zkuSenost, popsat a
interpretovat prozitky ucastnik vyzkumu, porozumét jim.

Metodu fenomenologického vyzkumu jsem zvolila vzhledem k nedostate¢nému prozkoumani

fenoménu vyzkumu, tj. kvality Zivota pecujicich rodicti — 0 syna s psychotickym onemocnénim.

PREDNOSTI KVALITATIVNIHO VYZKUMU

- podrobny popis a vhled pifi zkoumdani jedince, skupiny, udalosti ¢i fenoménu,
vyzkum Vv ptirozeném prostiedi, Umoziuje studium procesi, reaguje na mistni situace a
podminky, umoziiuje navrhovat teorie, - hleda pfi¢inné souvislosti, pomaha s pocatecni

exploraci fenomént.

NEVYHODY KVALITATIVNIHO VYZKUMU
- ziskana znalost nemusi byt zobecnitelnd na populaci €1 na jiné prostfedi, nemoznost provadét
kvantitativni predikce, - naro¢nost testovani hypotéz a teorii, Casova naro¢nost analyzy i sbéru

dat, ovlivnitelnost vysledkt vyzkumnikem. (Hendl, 2005)
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10. ORGANIZACE VYZKUMU

Data k analyze byla ziskavana v prubéhu jednoho roku prostfednictvim setkani s pacientem
a jeho rodici v jejich pfirozeném prostiedi, Centru dusevniho zdravi, béhem vychazek mimo
domaci prostiedi a v psychiatrické nemocnici - V roli profesionala — psychiatrické sestry Centra
dusevniho zdravi. Vyuzila jsem metody pozorovani, nestandardizované¢ho rozhovoru, studia
zdravotnické dokumentace (anamnézy, objektivni zpravy psychiatrG a dalSich 1ékaia —
specialistli, zdznamu ze skupinovych setkéni pecujicich) v ramci Centra dusevniho zdravi.

Osobni data jsou anonymizovana — jména nahrazena jmény zastupnymi. Anonymizovany
jsou rovnéz nazvy mist a instituci ale tak, aby byla zachovéna autenticita zdznami a orientace
Vv nich. Zpracovani dat v diplomové praci je oSetieno souhlasy pacienta, jeho rodicu a feditele
psychiatrické nemocnice. Pii sbéru dat a nakladani s nimi jsou respektovany principy zachovani
v souvislosti se zdravotnimi sluzbami, tj. Zakona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani ¢. 372/ 2011 Sh., § 51.

Setkani a intervence byly provadény s cilem poskytnuti zdravotné-socidlnich sluzeb v ramci
multidisciplinarni tymové spoluprace. Kontakty s rodinou a pacientem probihaly nejéastéji
S psychiatrickou sestrou, socidlni pracovnici, spoleénymi navstévami psychiatrické sestry a
socidlni pracovnice €i psychiatrické sestry, socidlni pracovnice a lékate (vSichni zaméstnanci
CD2).

V obdobi nouzového stavu vyhlageného Vladou Ceské republiky v souvislosti s vyskytem
COVID - 19 byla vyuzivana komunikace prostiednictvim Skype, telefonati. Casova dotace
osobnich kontaktli v terénu vcetné krizové intervence, edukaci rodinnych pfislusnik a pacientt
¢ini cca 1, 5 hod. / setkani. Telefonické hovory Casové dotovany cca 10 min./ hovor.
V nouzovém stavu umoznéna setkani s Klienty alternativni formou prostfednictvim telefonatd
a Skype s dotaci dfive urcené na osobni kontakt — tj. max. 60 min./den a Vv ptipadé zhorSeni
psychického stavu ¢asova dotace vychazela z potieby pacienta a rodiny cca do 30 min./den
(pouze orienta¢ni data). Uvadéné ¢asové dotace koresponduji s projektovym zamérem CDZ.
Frekvence setkani vychazela piredevs§im z aktualniho psychického stavu pacienta a potieb jeho
rodiny, tj. od kontaktli 3 x tydné az po krizové opatieni s kontakty 2 x denné v pracovni dny a

kontaktovani v ramci pohotovostni telefonické sluzby.
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Soucasti vyzkumu byla objektivizace stavajici podplrné sité peCujicich a pacienta, moznych
zdroji pomoci, zkompetentiovani pacienta — a tim i odleh¢eni rodi¢im v procesu dlouhodobé

péce prostiednictvim nalezeni a rozvoje vnitinich zdroju pacienta.
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11. KAZUISTIKA — PAN TOMAS

Pacient ve véku 43 let, po 42. pobytu v psychiatrické nemocnici, 1éceny s diagndzou bipolarni
afektivni poruchy (F31.2), pfitomna somatickd polymorbidita, osobnost v defektu, afektivni
kolisani. Pacient je svobodny, bezdétny, bydli s rodiéi, zajistén ID III. stupné, ptispévkem
na péci L. stupné. Svépravny.

V domacich podminkach neudrzitelny, rehospitalizace opakované, doby remisi se zkracuji.
K posledni hospitalizaci pfivezen akutné¢ otcem bez lékarského doporuceni do psychiatrické
nemocnice, tomu piedchazel telefonat placici matky - referovala o zhorSeném stavu pacienta,
popisuje autoagresivni chovani a suicidalni proklamace pacienta nasla ho v kuchyni s nozem,
vyhrozoval, ze si podieze zily, stav doma nelnosny, opétovné se piepiji vodou, zada
hospitalizaci, ktera realizovana s doporu¢enim péée CDZ k psychosocialni rehabilitaci a
konstrukci denniho rezimu pacienta, podpora uzivani 1€k a abstinence, dodrzovani
doporucené¢ho lécebného rezimu, tj. nekoufit a omezit denni piijem tekutin maximalng

do 2 litru/ den.
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12. ANALYZA ZDRAVOTNICKYCH DOKUMENTU

Doporucena péce Centrem dusevniho zdravi k psychosocidlni rehabilitaci a konstrukci
denniho rezimu pacienta, podpora uzivani 1éki a abstinence, dodrZzovani doporuceného
lécebného rezimu, tj. nekoufit a omezit denni piijem tekutin maximalné do 2 litri/ den ze strany

l1ékare psychiatrické ambulance.

ANAMNEZA

Pacient je alergicky na lé¢iva: Brufen, Milurit, Paralen. Matka by si pfala pacienta zapojit
do socialni rehabilitace v misté bydlisté, kde vSak chybi. Svého syna chce mit u sebe a ventiluje
pfed nim své obavy z jeho selhani pfi dojizdéni (kficeni a piti alkoholu). Prohlaseni pfimo
pfed pacientem ma na ného dehonestujici dopady. Sebediivéra tim oslabena. Casté
hyperprotektivni vystupovani vii¢i pacientovi, tendence délat v§e za néj a nasledné ho kritizovat
¢i pfed nim plakat. Pacient vnima bezmoc rodi¢u a vyuziva k nasledné manipulaci s nimi.
Pfiznava zamér v manipulaci — obcas se tim bavi, kdyz vidi, jak velké obavy to v rodicich
vyvolava, udéla, pokud se nudi. Provokuje rodice telefonickym volanim RZS a ptanim byt
hospitalizovan. ,,Libi se mi, kdyz musi vS§ichni kolem mne litat...“Nejlepsi je, kdyZ bych dostal
kapacky, to mém rad, kdyz se vSichni o mne musi starat...* V misté bydlisté pacienta zvySena
socialni kontrola smérem k rodin€ — obavy rodict z kiiku syna a feSenim nasledné se sousedy,
stigmatizace ze strany okoli.

Pacient neprosel b&znou socializaci, na ZS i ucihovské $kole teréem Sikany ze strany
spoluzakil. Tendence ziskat kamarady popijenim s nimi a placenim ttraty za n€ ¢i pijéovanim
financi. Pfi netuspéchu pak pouzil Zalovani ¢i stiznosti s negativnimi dopady smérem k nému.
Dvouleta pracovni zkusenost pacienta jako pomocného kuchate v nemocnici a pozdéji pracoval
jako rozvozaf stravy. Popisuje svou neobratnost, vyliti vielé kavy kolegovi na nohu. Nékdy
se mu o tom zdavaji nepfijemné sny. Néasledné pacient invalidizovan - III. stupen.

Pacient ma velmi dobré verbalni schopnosti, pfesto nejistota v ramci verbalniho kontaktu a
pocity vlastni neschopnosti komunikaci udrzet. Velmi poutavé dovede vypraveét o historii
mistniho kostela, propojuje s piibeéhy z Bible a obrazy se svatymi. NejcastéjSim cilem

prochazek s rodici je mistni hibitov.
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Jako velky problém vnimé neschopnost dodrzet doporuceny denni limit pfijmu tekutin
do dvou litrti — piekracuje denné i ¢tyfnasobné. Dusledkem pak ztizené dychani s doprovodnou
obavou o sebe, nadmérné zatizeni srdce, pomocovani i unik stolice, nadmérna unava,
vyplavovani 1é¢iv na upravu psychického stavu pacienta. Negativni vyvoj pokracuje zvysenim
pocith napéti az drazdivosti, netrpélivosti, kiikem, busenim péstmi do zdi tak, aby si neublizil.
Doprovod vyhruzkami, ze si ublizi...Pozd¢ji s ismévem sdé€luje, ze by si neublizil nikdy —
bolelo by to. Pacient pfiznava obCasny zamér s cilem dostat se mimo domov — je mu jedno, zda
do psychiatrické nemocnice ¢i do nemocnice na plicni oddéleni. Opakované nepfijat
Kk hospitalizaci pro neopodstatnénost vzhledem k jeho zdravotnimu stavu.

Velmi dobré verbalni schopnosti, pfesto nejistota v ramei verbalniho kontaktu a pocity vlastni
neschopnosti komunikaci udrzet. Velmi poutavé dovede vypravét o historii mistniho kostela,
propojuje s piibéhy z Bible a obrazy se svatymi. Nej¢astéjsim cilem prochazek s rodici je mistni
hibitov.

Zhorseni psychického stavu se nejcastéji projevuje u pacienta subjektivnim huéenim v usich
a v hlavé. Zde pfipousti souvislost s pfepijenim se a zvySenim krevniho tlaku. Projevy
sebestfednosti. Pocity obav o rodice pievazné formalniho charakteru. Nauena bezmocnost.

Pacient ma starsiho isp&§ného bratra (SS ekonomického zaméfeni). V pravidelném nedélnim
kontaktu s nimi i s jejich rodinami — pro pacienta zatézi kiik jejich déti. Jezdi spole¢né i s rodici
na spole¢né dovolené a poradaji vylety na kole. Pacient vlastni elektrickou trojkolku — jezdi
na krat$i vylety s nimi. Byl by s nimi rad ¢astéji a jen ve dvojici ¢i trojici. To je vyjimeéné.
Obtizné snasi, pokud mu bratr nevénuje pii navstévach dostatecnou pozornost a bavi se s détmi
a rodi¢i — to zac¢ne kiiCet a upozoriovat na sebe.

Radéji fesi hospitalizaci pacienta, pokud za¢ne kiicet. Maji ale 1 zkuSenost, ze pokud manzel
pacientovi durazné fekl: ,,UZ dost!, tak se zklidnil. Otec ma nemocné srdce; vyhyba se
verbalnim stfetim se synem. Nejcastéji odvoz prostfednictvim Integrovaného zachranného
systému (dale I1ZS) — rychlou zachrannou sluzbou (dale RZS) s doprovodem Policie ceské
republiky (dale PCR). Pacient doma pasivni, pocity abulie, sebeobvifiovani, neschopnosti
zmeénit svou situaci. Pieje si zlepSit psychicky stav, zménit bydlist€ — zkusit samostatné Zit

mimo rodice a najit si pfitelkyni. Zatim bez sexuélni zkusenosti. Medikuje pravidelné.

CHARAKTERISTIKA RODINNYCH PRISLUSNIKU
MATKA, 68 let - sdili spole¢nou domacnost s otcem a pacientem
+ poskytuje pacientovi zazemi, bezpeci
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+ velmi silna citova vazba k pacientovi

+ tendence zajistit pacientovi dobry zivot, pomoc

- rozpory a vysoka obavnost a nediivéra ve schopnosti pacienta

- stiznosti na pacienta v jeho pfitomnosti, dehonestace jeho schopnosti

- nechut’ ménit zazité stereotypy souziti

- silné propojeni s pacientem, které na jeho cesté ke vlastnimu zkompetentiiovani ptekazkou

- tendence za pacienta rozhodovat, vse za n¢j délat a podléhat jeho manipulacim

- obavy o budoucnost pacienta a vnima jeho nepfipravenost na samostatny zivot

- nepozaduje po pacientovi spoluti¢ast ani na drobnych domacich pracich

- projevy neduvéry ve zvladnuti drobnych ¢innosti pacientem

- neakceptace potieby delsi casové dotace klienta ke zvladnuti ukolu, prace

- rozpor v tivahach o omezeni pacienta ve svépravnosti a v tom, aby vyuzil své moznosti zkusit
zit samostatné a ziskat pratele, vztah

- nevytvafi prostor pro vytvareni a vyjadreni vlastniho nazoru pacienta

- neztotoznéni se s vlastnimi proklamovanymi sdélenimi na téma zplnomocnéni pacienta

- odebira klientovi telefonni pfistroj

- tendence zasahovat do komunikace s pacientem, odpovidat za ngj, vyuzivat ¢as uréeny
pacientovi pro svou potiebu

- uzkostné nastaveni, strach z uzavienych prostor mimo domov — ovlivnéni rodinného klimatu

OTEC, 69 LET - sdili spole¢nou domacnost s matkou a pacientem

+ obavy o budoucnost pacienta a vnimaji jeho nepfipravenost na samostatny zivot ve smyslu
potieby zmény

+ z4jem o problematiku psychické nemoci a moZnostech pomoci, participaci na spolupraci
sCDz

+ z4jem o Setkani rodin a pecujicich

+ schopen zménit postoj, pokud argument pro n¢j akceptovatelny, srozumitelny

+ vdéEny za pomoc

+/- schopen dat hranici pacientovi, ustoupi vSak nazoru manzelky

- nepozaduje po pacientovi spoluti¢ast ani na drobnych domacich pracich

- dehonestace pacienta projevy nedtvéry ve zvladnuti drobnych ¢innosti

- neakceptace potieby delsi casové dotace pacienta ke zvladnuti tkolu, prace

- ponechava na matce veSkera rozhodnuti 29



- rad¢ji pracuje venku sdm, vyhybavé tendence vici pacientovi (onemocnéni srdce)

- vétsi autorita pro pacienta

SOUROZENEC LUMIR, 46 let — Zije samostatné mimo rodinu

+ dobry vztah k bratrovi

+ kontakt s rodici a bratrem 1x tydné (nedéle, pfitomnost manzelek a déti)

+ vnima zatéz pecujicich rodich

+ spolecny pobyt na horach 1x rocné (klient, rodice a rodiny bratrit)

+obcasny spolecny kratky vylet na kole (pacient vlastni elektrickou trojkolku) ¢i prace na poli

- hluk zplsobeny navstévou pribuznych v domé pacient Spatné snasi

- nedostatek volného Casu na spole¢né traveny Cas k pracovnim a rodinnym povinnostem
Kvalitu Zivota pecujicich o blizkého s psychickym onemocnénim je mozno v ramci

fenomenologického zkoumani zaznamenat prostfednictvim nazord, postoji, chovani, vzajemné

interakce, jednani a reagovani rodiny a jejich syna — pacienta Centra duSevniho zdravi.
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13. KONTAKTY S PECUJICIMI A PACIENTEM

31. 5. 2019 7:15 h. Navstéva pacienta tymem CDZ, pfitomnost soc. pracovnice PN, otec

Na Zadost otce a se souhlasem vSeobecné sestry ve sluzbé na oddéleni PN provedeno
kontaktovani pacienta. Seznameni s cili a moznostmi CDZ — pacient byl ramcov¢ seznamen jiz
personalem oddéleni. Predany kontakty na tym CDZ. Pacient se spolupraci souhlasi.
Informuje o tom, Ze mél sluchové halucinace smiseného typu — navadéjici k suicidu. NeubliZil
by si. Medikuje pravidelné i doma. Nyni ma zménu lékii — oCekdva vetsi efekt medikace.
Aktudlné bez halucinaci, obcasné suicidalni ideace. Trapi ho inkontinence, pocity osaméni.
Chtél by si najit kamardda. Zkusenosti Se socialni rehabilitaci v A. v O. — angli¢tina, némcina,
vafeni, pocita¢, obsluhoval v tréninkové kavarné. S pracovni cCinnosti ma zkuSenost
Z chranénych dilen CHARITA ve V., v O. — spiSe pomocné prace - zametani. Aktualné zdjem
o0 naplnéni volnocasového prostoru, aktivizaci, ziskdani socidalniho kontaktu s lidmi, prevence
dal$i hospitalizace. 1D 111. stupné. Rada somatickych potiZi. Pacient &i personal stanice nam
sdéli termin dimise — zatim neni znam. Béhem kontaktu pacient sdilny, naruSeno tempo feci,
obCasné zarazy. Prdtelsky nastaven, se spolupraci souhlasi. Otec ma tendenci hovorit za syna

— pacient podpofen, vytvoten dostatecny prostor k vyjadieni.

11.6. 2019 9:17 h. Telefonat matky pacienta

Matka pacienta vola na pohotovostni telefon, ze dnes budou syna propoustét domi. Dale
sd€luje, ze syn je nyni v dobrém stavu. Klicovd pracovnice klienta ma nyni dovolenou.
S matkou pacienta se domlouvame, ze ji bude v pondéli kontaktovat klicova pracovnice,

v ptipadé potizi se na CDZ matka pacienta obrati kdykoliv.

17. 6. 2019 18:30 h. Telefonat matky pacienta

Matka pacienta uvddi, Ze se pacient neciti dobie, ma zhorSeny zdravotni stav, nepiiléhavé se
sméje, uvadi duSnost. Matka si nevi rady, nevi, co ma délat tak zkusila pohotovostni telefon.
Chtéla by hovorit s lékafem CDZ. Odkézana na IZS a pfijmovou ambulanci PN v O.
Somatické potiZe aktudlné prameni 7 psychického stavu. Matka uvadi, Ze tyto stavy znd.
Navstéva pracovnikiit CDZ je domluvena na stfedu, matka souhlasi se schiizkou. V ptipadé

zhorSeni bude volat na pohotovost.

18. 6. 2019 14.24 h. Telefonat matce pacienta 31



Objektivizovana aktualni situace pacienta. Pacient hospitalizovan v nemocnici v O. -
na plicnim oddéleni, kam ptijat vCera. VierejsSi vecer zvladl, ale ihned rano syna odvezli

k 1¢ékati. Dnes jdou za nim na navstévu - budou védét vice - daji zpravu.
19. 6. 2019 9:46 h. Kontaktovana telefonicky matka pacienta

Sdéluje, ze ma syn zanét prudusek, ptjde pravdépodobné na doléeni do M. Domlouvame se
na moznosti ndvstévy syna v nemocnici v O. na plicnim oddéleni - matka souhlasi. Pacient
nebere telefon, nemdame mu volat. Kontaktovano plicni oddéleni nemocnice v O. - souhlasi

s kratkou navstévou pacienta tymem CDZ v patek 21. 6. 2019 ve 12.00 h.
21. 6. 2019 9:44 h. Navstéva pacienta na plicnim oddéleni nemocnice v O. tymem CDZ

- pacient lezi v luzku, spokojeny, potéseny ndvstévou. Dychd se mu dobie, na oddé¢leni
klimatizovan chladny vzduch. Pacient neni schopen piedat své telefonni Cislo - neznd ho,
odkazuje ndas na matku. Usmévavy, vtipkuje, dychani bezproblémové. Jist mu chutnad,
psychické potiZe se nyni neobjevuji. Je o n& dobie postarano. S oSetiujicim persondlem

si rozumi, dobré verbalni schopnosti. O ndvstéveé informovana matka pacienta.
24.6. 2019 10:04 h. Telefonat matky:

linformuje tym CDZ o dnes$ni dimisi syna z plicniho oddéleni nemocnice v O. Na doléceni jiz
nikam nepojede - stav hodnotil plicni specialista jako dobry; spiSe problémy psychického razu
s dopadem na dychaci potiZe. Domlouvame se na terminu setkani v domacim prostiedi -

ve Ctvrtek 27. 6. 2019 v 10.30 h. - souhlasi. Bude syna informovat.
27 .6. 2019 10:15 h. Navstéva pacienta v domacim prostiedi tymem CDZ, pititomna matka

Dnes néavstéva pacienta u praktického lékate - odbér hladiny valproatu. Vitaji nas rodice - budi
pacienta ze spdanku, piestoZe jsme byly o¢ekdavany. Podany informace o CDZ - zodpovézeny
dotazy pacienta i1 rodi¢li - podanym informacim rozumi. Pacient podepisuje ,,Potvrzeni
o informovéani klienta® a ,,Potvrzeni o poskytnuté informaci“ - pochopeni pacientem ovéteno
nami polozenymi dotazy - rozumi. Matka md tendenci odpovidat za syna, unavend a
frustrovana z péce. Obavy 7 jeho Zivotni perspektivy. Syn doma spiSe polehdva, chodi s nimi

na nakupy. Pacient potvrzuje svou pasivitu; zdurazituje potiZe s dychdnim - pii obavich
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o sebe pak kFici. Lékaii z plicniho oddéleni ho jiZ do M. na doléceni nebudou posilat, protoze
se z jejich hlediska jednd o psychickou zdleZitost. Matka sdéluje, Ze maji s manZelem obavy

32 32 z kiiku syna a stiznosti sousedii. Vychazi najevo, Ze syn ma probléem "udrZet korunu"
a mivda chuté na pivo, piipadné by hostil ostatni. Rodice maji pocit, Ze je neposloucha.
Dochazime s pacientem k zavéru, Ze potiebuje Sirsi socidalni kontakty s lidmi, pratelstvi. Ma
moznost se aktudlné setkat s jednim spoluZakem. Mezi silné stranky pacienta patii vareni -
vystudoval stiedni odborné ucilisté kuchar- ¢iSnik pro studenty se smyslovym postizenim
(zrak). Pracoval par let v PN v O. jako pomocny kuchat. Pacient sdéluje, ze zvlddne
pravdépodobné vice aktivit doma - jen je problém s tim, Ze se mu nechce. Pievazné polehdvad,
pokud ma néco délat, je mu za chvili zle a rodice mu toleruji odchod do pokoje. Tam leZi
anebo hraje hry na pocitaci... Rodice vystupuji hypeprotektivné viiéi synovi, matka ma hlavni
slovo, otec prizpusobivy az pasivni. Probéhly uvahy rodic¢it o podani Zadosti do pobytovych
zaiizeni, kde by mohl bydlet, ale nezapada do poZadovanych kategorii anebo neni zaiizeni
tak kvalitni, jak by chtéli..Matka plactiva - poskytnuta podpora. Informuje o dastych
nemocech syna v détstvi. Ddle sdéluje, Ze by mél za den, dle doporuceni lékai'e (problémy se
srdcem), vypit max. 2 litry tekutin, ma vSak tendenci piepijet se slazenymi mineralkami 5-6
litrit denné - probrdano. Zaliname s nastavenim aktivizace pacienta VvV domacim prostiedi -
pacient nabizi vafeni polévky 2x tydné (sobota, pond¢li), dnes pfipravi veceti - knedlik S
vajickem. Matka sdéluje, Ze ji to hodné pomiiZe. Vystupuje do popredi diileZitost reZimového
nastaveni dne pacienta. Pacient i rodi¢e s plinem souhlasi, spokojeni, matka zklidnéna.
Pacient postaven do role hlavniho aktéra setkani - spolupodilejiciho se na chodu domacnosti,
zkompetentiiovan.

Matka si vyZadala kontakt na lékaie CDZ- bude potiebovat predepsat 1€ky pro syna. Lékaiem
CDZ odkazan na PA vzhledem k jeho planované dovolené. Po névratu pievezme do péce
pacienta na pfani rodiny a po dohod¢ s I€kafem PA pacienta; matka se s nim spoji. Vyzadan
telefonicky kontakt na pacienta - ten ho neznd, mobil ma vybity, témér ho nepouZiva. Kontakt
predan matkou, budeme vyhledové provadét ndacvik telefondtit s pacientem. Pacient nezraly,
spoléha na rodice, kteii i'e$i vSe za néj. Chybi kontakty s vrstevniky. Medikuje pravidelné.
Kontakty 1x tydné - stfeda. Pacientem podepsano ,,Potvrzeni klienta o poskytnuté informaci*
a ,,Potvrzeni o informovani klienta“ - pacient souhlasi, podanym informacim rozumi,

zodpovézeny dotazy pacienta 1 rodi€ii, pochopeni informaci ovéteno dotazem.
9.7.2019 11:14 h. Navstéva pacienta béhem hospitalizace

Pacient sdéluje své problémy na oddéleni - kouii, hodné pije tekutiny. Stdale po ném nékdo
poZaduje darovani cigaret a pené;. Maminka se na ného zlobila, Ze utratil hodné

penéz....Jezdi za nim 2x tydné. MoZna by mu pomohla regulace financi. Pacient se aktudlné
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v noci pomocuje - pokracuje v prepijeni se béhem dne. Pacient sdéluje okolnosti predchazejici
ptijeti do PN: bylo mu psychicky Satné, mél hlasy, které ho navadély K sebevraidé. Maminka
zavolala sanitku, piijel pro ného policejni doprovod - byl pritom klidny... Opakované byl
poucen rodinou i zdravotniky o tom, Ze by mél pit pouze 2 | denné, vi, Ze mu to Skodi. Pacient
si necisti chrup, kouii 7 nudy, ale nic se mu nechce délat. Tady jsou lidi, neciti se sam.
Telefonni piistroj ma uschovan ve skiirice, své Cislo neznd. Ma tam uloZeno jen 5 telefonnich
cisel, spiSe mu volaji ostatni. Domlouvame se s pacientem, Ze se ozve telefonicky odpoledne
a potrénuje si tak telefonickou komunikaci. Pacient souhlasi s navStévami 1x tydné

na oddéleni - bude béhem 14 dnti zajistovat socidlni pracovnice CDZ

12.15 h. Telefonicky kontakt s matkou pacienta: matka pozadana o kooperaci pti hospodateni
s financemi syna - zitra jedou za nim na navstévu; se synem to proberou. Matka si stéZuje

na opakované financni poZadavky ze strany syna - nadmérné utrdci.
18.7.2019 7:30 h. Telefonat matky pacienta

Uvadi, Zze nevi co ma s pacientem délat, je mu Spatné, plice. Pacienta mi piedala
k telefonu - pldace, uvadi uzkosti, suicid. myslenky. 1.éky na izkosti nema, nevi, jaké 1éky uziva,
to vi matka, kterd chysta léky a dohliZi nad uZivanim. Rozebirali jsme jak Gzkost zvladnout -
¢innost, prochazky, plnéni harmonogramu od socidlni pracovnice CDZ. Uvadi, ze mu pomdahd
hrani na PC, tak odkloni myslenky. Také uvadi, Ze vypil za dneSni den 2 litry vody, matka
uvddi, e to bylo 5 litri - hovotili jsme o moznych zdravotnich nasledcich nadmérného piijmu
tekutin. Suiciddalni myslenky - nemd plan, neudélal by to kvili bratrovi. Na konci hovoru

klidn€jsi, uvadél, ze pajde hrat hry na pocitac, omezi piti tekutin.
19.7.2019 7.00 h. Telefonovala stani¢ni sestra z PN

Pacient od v¢erejSiho vecera hospitalizovany v PN v O., informace predana v tymu. Navstéva

na oddéleni v rezii zdravotnika - case managera.

22.7. 2019 11:19 h. Pohotovostni telefon - telefonat matky

Sd¢luje, podavd informaci, Ze syn je od 18.7. 2020 vecera hospitalizovan zpét v PN.
15.8. 2019 10:50 h. Navstéva pacienta na odd€leni PN
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Cilem navstévy podpora pacienta béhem hospitalizace, udrzovani kontaktu s tymem CDZ.
Pacient s iismévem vypravi o poruSovani reZimu a ordinace lékaie - opakovaném piepijeni se
vodou, kouieni, piti kavy. Uvadi i fid¢i stolici. Opakuje naucené fraze pii dotazovani na plany
do budoucnosti - chtél by pracovat, byt doma. Rozpory s timto béhem nasledujicich sdéleni -
m¢él by ziistat v uzavieném rezimu vzhledem k halucinacim a myslenkam na skok pod auto -
pacient zkoumavé pozoruje mou reakci. Vlastné se mu ale nechce nic délat, nic ho nebavi -
jen moZna hrdt si s neteri. Libilo by se mu bydlet samostané, vi, e je podana Zdadost do K. —
S.... Doma nedéla nic, jen si hraje na pocitaci a polehdava v liizku, pak kii¢i na rodice, e ma
hlasy a jde do nemocnice. Doma nekouii. Koufit nema kvuli svého zdravi. Pfepijeni mu Skodi.
Zasoby tekutin nemd - piepiji se u vodovodniho kohoutku - vypije najednou az 1 Il vody
(odhaduje sam). Nema jiz kdvu ani zubni pastu - dnes piijdou rodice na navstévu. On sviij
telefon nema k dispozici. Pacient neni schopen pochopit i pies opakovana vysvétleni dopady

poruSovdni pitného reZimu a kouieni na své zdravi.
12:50 h. Telefonat matce pacienta

Na zadost pacienta tlumoc¢im prosbu o pfineseni financi, kavy a zubni pasty. Matka se divi, Ze

opét utratil vSechny penize. Prosim o kooperaci podpote pacienta pii plnéni 1écebného rezimu.

22.8. 2019 13.00 h. Schiizka v PN za tcasti soc. pracovnice PN, tymu CDZ, otce - matka
vzhledem K szkosti neni schopna vstoupit na oddéleni - éeka v auté (otec nejisty). Probrany
S pacientem jeho budouci vize dalSiho sméru jeho Zivota a bydleni - libilo se mu p¥i navstévé
zarizeni S. v K. Pacient potfebuje pomoc ¢i radu ve vSech oblastech Zivota. Tu ma doma. Sdm
vnimd, e md mnoho problémii. Do mnoha innosti se mu nechce. Kouii, protoZe ho to likd,
pokud kou¥i nékdo v jeho blizkosti. Nyni je na piijmové stanici, protoze lefel na zemi.. Spatné
se mu dychalo. M4 problémy i s pomocovanim, piepijenim se tekutinami. Otec piekvapen
nékterymi informacemi, které nam sdélila matka. Zdajem md o oranizaci S.. Socialni
pracovnice PN zdiraziuje osvédEenou praxi - seznamit se s dal$im zafizenim v P., podniknout
osobni navstévu. pobytového zafizeni. S. Ten by rodiné vyhovoval i dosazitelnosti od O..
Pacient vyzaduje vyssi miru podpory. Aktualni i ndavrh na zbaveni pravni zpisobilosti pii
spravé financnich prostiedkii. Potieba ndcviku sebeobsluhy - béhem hospitalizace by bylo
dobré zaradit pacienta do programu léCevné vychovy k sobéstacnoti (ddle LVS). Rodina

podané navrhy zvadzi, socialni sestra CDZ v Opavé doda rodicim seznam vhodnych zavizeni.
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Rozhodnuti podat dalsi Zadost co moZna nejdiive. Pribeh jednéani pretlumocena tymem CDZ
a otcem pacienta. Vycerpdni péci. Pacient mad tendence se piepijet - rozumi informacim o

vyplavovani léku, zvySené srdecni namaze.
4.9. 2019 11:28 h. Navstéva pacienta v domacim prostiedi, pfitomna matka

Matka sdéluje, Ze se véera pohddali se synem . kolem 17.-18. hod. se mu Spatné dychalo,
kFicel - prdl si odvoz -"k¥icel "Doktora, doktora!" Stalo se to, kdyZ spolu byli na zahradé.
Doma nekoufi. Pacient uddval, Ze ho rodice "seivali". Ti pFesvédceni, Ze je syn vydira. Dava
jim pokyny: "Piines!", "Prikryj mnel”. Maji doma Neurol tbl. - mohou dle PA pouzit
pii krizovém stavu. NepouZili. Ptedany aktualizované kontakty, probrany pfistupy
s vymezenim hranic pacientovi. Probrana pravidla pitného rezimu - omezi slazené napoje,
nahradi ovocnym c¢ajem a vodou ¢i neslazenou mineralni vodou. Matka projevuje zdjem

0 rodinnou komunitu - telefonicky sdéli.
11.9. 2019 10:40 h. Navstéva pacienta v domacim prostiedi: pfitomni rodi¢e pacienta

Pacient udava zlepseni kvality spanku, od minulého tydne somaticky nemocen - m¢l zvysenou
teplotu, vlhce odkaslaval, ztizen¢ dychal. Rodice ho odvezli 9. 9. 2019 do plicni ambulance,
kde upravena medikace - Euphylin 4 300 mg 1-0-1 tbl. sniZzen na Euphylin 4 200 mg 1-0-1 tbl.
Aktualné stav zlepSen, doma nekouii. Kontrola 16. 9. 2019. Tendence piepijet se pietrvava -
nyni 5-6 litrit za den. MozZna nebezpedi vyplyvajici z tohoto jednani dovede vyjmenovat
(problémy se srdcem, ledvinami, plicemi). Pou¢en o moznych dopadech i na psychicky stav,
ovlivnéni Uc¢innosti 1éka. Pacient pije vice pii nudé, nervozité, chuti na sladké piti. Prizndava
manipulace s 08. persondlem v PN i rodi¢i doma. Zmiiiuje potiebu potrestat je za zdkazy
koureni. Chut' na cigaretu ma, ale zvlada nekoufit. Horsi je, pokud nékoho vidi. Redice
stanovuji pacientovi vyraznéji hranice, zvladli par zdtéZovych situaci sami - nechali ho

vykiicet. Pokud se zhorSuje dychadni - i-eSi navstévou lékare.

Telefonicky se spojili s pobytovymi sluZbami ndsledné péce dle doporuceni soc. pracovnice
CDZ. Az se pacientovi zlep$i somaticky stav, spoleéné s nim je navstivi co nejdiive. Matka
citliva na otdzku odchodu syna do pobytové sluiby, ale ventiluje potfebu véc fesit. Otec
pozitivnéjsi. Domluva na doriovani hranic, vysvétleny disledky jeho chovani a jednani.

Kladen diraz na jeho zodpovédnost vzhledem k jeho svépravnosti - pacient zaskocen.
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S rodici sjednocujeme piistup viicéi pacientovi. Vypracoval kol k tréninku kognitivnich
funkct, dalsi vypracuje ptisté. Tendence odklanét pozornost od FeSenych problémii - 1ze vracet

zpetk tématu. PokraCujeme v setkanich 1x tydné. Matka potvrdila uicast na rodinném setkdani
19. 9. 2019 7:20 h. Matka telefonicky informuje psychiatrickou sestru CDZ.

Pacient hospitalizovan v PN.

1.10 2019 15.00 h. Rodinna psychoterapie - otec pacienta

Témata - pric¢iny psychotické poruchy, zvladani zatéze pii zhorSeni stavu, prevence relapsu, jak

muzu jako blizky postup, jaky postup pouzit. Sdileni zkuSenosti.

9.10. 2019 11.00 h. Dnesni planovana navstéva pacienta konzultovana na tymové poradé CDZ:

v

- nutné Cetngj$i intervence v domacim prostiedi - 3x tydné.
11.00 h. Navstéva pacienta v domacim prostiedi, pfitomni rodi¢e pacienta

Pacient v€era dimitovan z PN v O. - rodice ventiluji obavy 7 dal$iho vyvoje psychického stavu
pacienta, obavy 7 brzké rehospitalizace. Navstivili se synem DZR v O., oni i pacient by uvitali
radéji DZR S.v K., kde se jim libilo a maji i pohovor za sebou. S pacientem i rodinou
konzultujeme plan a Cetnost navstév, pacientovy potieby a ocekavani. Pacient by rad chodil
Castéji mimo ditm, daleko vzhledem ke zdravotnimu stavu neujde, ale s rodici to neni ono..

Spanek klidny.

Nacvik socialnich a praktickych dovednosti - ndkup v cukrarn€, mapovani fyzické kondice
pacienta - pacient se béhem vychazky zadychava, potfebuje odpocinek, lehkou podporu -
choditko odmitl. Usmévavy, hovorny, v kontaktu piiléhavy. Vypravi o zatéZich, které rodice
v péci o néj podstupuji. Prizndava manipulaci smérem k nim. Pobyty v nemocnici se mu libi.
Doma se neciti moc dobie - Casta nuda. Nékdy kiici. Nékdy ho boli hlava 7 hluku. Rodice i
pacient spokojeni se zvladnutim pohybu mimo dium - vnimaji jako piinosnou aktivitu. Rodina
se bude snaZit planovat pacientovi drobné ukoly typu nakupu i FeSeni ¢i vyzvednuti oprav
hodinek apod. Lidé, ktei'i na néj maji pozitivni vliv jsou: starsi bratr, déti bratrii - rad s nimi
hraje spolecenské hry. Rodina naboZensky zaméiend, semknutd, v pravidelném kontaktu

kaZdou nedéli. Pacient pohodlny, centrem plné pozornosti rodici.
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10.10. 2019 17:25 h. Pohotovostni telefon - telefonat matky pacienta

wvewr

Pacient neklidny, kiici, vola, Ze maji rodic¢e zavolat doktora. StéZuje si na prFitomnost
"hlasii"', opét se prepiji tekutinami. Manipulace s rodici, ktei'i bezradni, vyéerpani. Matka

silné lakrimujici.

Z4dam k telefonu pacienta: poplakdvd, rozruseny, potvrzuje sdéleni matky ddle hovo¥i o tom,
jak mu huci v uSich a tiesti hlava. Odklanim pozornost jinym smérem, pacient hovoti
prozitém dni, pldnu na vecer. Sméfuji pozornost k vecernim ritudlim - tj. sprchovani, vecefi,
uziti medikace. Pozitivné motivovan ke zklidniujicimu a prijemnému efektu proudici vody.

Domlouvame se na tom, Ze mi pacient sam zatelefonuje, aZ vse absolvuje.
11.10. 2019 7:17 h. Navstéva pacienta v domacim prostiedi, na vychazce, kratce matka

Klient vstiicny kontaktu. S klientem probéhla navstéva kostela. Klient klidny, suverénni.
Klient se chovd jako "priivodce”. Ukazuje nam faru, vypravi o historii, provazi ns hibitovem-
vyklad u nekterych hrobi, v kostele ndm hovofi o vitrazi Panny Marie rozvazujici uzly, tiSe se
modli. Doma nam jest¢ ukazuje zahradu. Prochdzku zvladl bez vétSich obtiZi. Produkci
nepiedkladd. Doporuceny krat$i prochazky, pomoc rodi¢im na zahradé. Maminka klienta
sdéluje, Ze rano mél opét "své chvilky'', kdy kiicel, Ze ho nékdo zabije. Ale po té, co ho ok¥ikla,
prestal ""vyvadét'. Nyni ma maminka vycitky svédomi, Ze na néj kiicela, plactiva. Maminka
podporena, pochvilend za FeSeni situace. Maminka klienta sdéluje, Ze jim navstévy CDZ
pomdahaji. Po vierejsSim telefonickém byl syn klidnéjsi. Podpora klienta i rodiny, mapovani

situace.
14.10. 2019 12:45 h. Navstéva pacienta v domacim prostiedi: ptitomni rodice

Nacvik socidlnich dovednosti, zékladni pohybové aktivity, navedeni na rezim dne,
zprostiedkovani kontaktu se socidlnim prostiedim - mapovani. Cil: farni zahrada se zvitaty.
Pacient pred¢itd informacni tabulky u rostlin a staveb - lehce zadrhava. Radostné se zdravi
s osazenstvem fary, informuje o nich a vzpomind na piedchoziho pana dékana - rozuméli si;
nyni pracuje v jiném mésté. Pacient je vetici, umi se modlit, pod kiizem se kiizuje a dékuje
za své zdravi; rozvijim téma hodnoty zdravi a jeji postaveni na Zebiicku hodnot pacienta,
pacient zvédomuje a spojuje s darem. Spojuji s jeho moZnostmi zlepSit zdravotni stay pii jeho

odpovédnosti za své zdravi. Pacient promysli - zaskocen tuhlem pohledu; nedomyslel vyznam
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vlastnich vyicéenych slov. Vazny. Piepijeni se béhem dne - promyslime s pacientem moznd

opatieni; sdéluje, Ze jsou véci, které si dopieje a nejdou zménit. Je to zvyk.. Kontruji moznosti
véci ménit. U pacienta potieba nastaveni jasnych hranic pro pocity jistoty, podporu a pozitivni

motivaci ve vyuZiti vlastnich zdrojii. Béhem vychéazky vlhce odkaslava.

Pocity zavislosti na pomoci okoli. Pobyt mimo domov pro pacienta zdasadnim terapeutickym
momentem, klidny, hovorny, usmévavy. Navstéva klenotnictvi - nese hodinky k opravé.
Rodice vnimaji efekt vychazky pozitivné, zaZivaji i respitni efekt pro né. Dnes pacient klidny,
usmévavy, hovorny. Béhem vikendu pracoval s bratrem na poli - okopdval brambory - jeden

r v

dlouhy Fadek - zvlddl. S bratrem si rozumi.
15.10. 2019 8:30 h. Navstéva pacienta v domacim prostiedi, pfitomni rodice

Pacient popisuje zvySeny piijem tekutin - odméfené a ptipravené tekutiny v PET ldhvi ho
omezuji, 7 kohoutku na zahradé si dopousti vodu, kterou pije. Citi neklid, tenzi, ma potiebu
vice chodit. Vlhce odkaslava. Problémy se thorsi pii zvySené namaze. Pocity nudy. Medikuje
pravidelné. Mame domluvenu vychazku - pacient ma v planu provést mne mistnim kostelem.
Ma obdivuhodné znalosti o ném, dovede poutavé predat informace (stavba, rekonstrukce,
obrazy, svati). Modli se za rodinu, zapaluje svicku. Piteddva mi obrdzek s duchovnim motivem
"na ochranu'. Spolecensky vystupuje, tiSe hovoii. Nakupujeme pak baterie
do elektrospotiebice - zvlddl, klade priléhavé dotazy, schopen se rozhodnout 7 vice variant
nabidky. Béhem pobytu mimo domdci prostiedi spokojeny, vnimd podnéty 7 okoli,
obclerstveny zménou prostiedi. Obavy 7 pomoceni vzhledem piepijeni - motivuji omezenim

piijmu tekutin a moznosti dosazeni vzdalenéjSiho atraktivniho cile v ramci jeho podpory.

S rodinou probrana potieba kontrol pacienta v psychiatrické ambulanci a véasného napojeni
pacienta na organizaci ndsledné péce - socidlni rehabilitace - sami se spoji s org. A., kde

se jim libilo v minulosti.

15.10. 2019 15:00 h. Rodinna psychoterapie - pfitomen otec
Témata: komunikace v roding, jak nastavit ocekavani vii¢i blizkému, ktery mé duSevni poruchu,

zdroje Cerpani povzbuzeni a energie, sdileni pozitivnich zkuSenosti .
17.10. 2019 11.10 h. Navstéva pacienta v domacim prostiedi, ptitomni rodice
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Nastaveni pitného reZimu a edukace - oblast medikace a pitného reZimu - piitomen pacient
i rodi¢e. Dle vhodnosti a preferenci pacienta a p¥ipominek rodicii sestaven PITNY REZIM
plan ze 17. 10. 2019 + orientatni casové vymezeni — KONTRAKT

Pracujeme s odmérkou lahvic¢ky od sodastreamu:
DOPOLEDNE: 0,5 1 ¢aje / stfidat preference ovocnych ¢aju , 0,2 1 polévka k obédu

ODPOLEDNE: 0,5 | soda stream, 0,2 1 kava 15.00 h., 0,3 1 po vychazce , 0,1 | dopoledne
dle vybéru.

- snaha o aktivitu = odklonéni negativnich ¢i vtiravych myslenek, vychdzka denné, ménit cile,

spojit s drobnymi ukoly.

Matka skepticka, nevhodné toto ventiluje pred pacientem, vnimad negativné otec i pacient,

ktery znejistén. Matce vysvétluji, piesto opakuje své nastaveni.
18. 10. 2019 16:27h Pohotovostni telefon - vola pacient

Udava hlasy, do telefonu hlucny, misty plactivy, Ze chce umiit, nevi co ma délat.. ie¢
piekotnd, zabihavy, ddle ventiluje pitny reZim, Ze to nevydrii, pordd ho to nuti pit, piepijet
se..Sam zacal, ze s nim hovofil o tom jeho psychiatricka sestra, to mé taky rekl, jak to Fesit.
Doporuceno nékam zapisovat, déla poznamky, kolik toho za den vypil, napf. v 9 h. rano -
lhrnek ¢aje apod. Zklidnil se, Ze to vyzkousi, pry uz jak pobyval na plicim odd, tak zase délal
¢arky, kolik toho vypil... Ohledné hlast - probrala jsem s pacientem, jaké ty hlasy jsou, zda
néco prikazuji apod. PoFddné to neumi zcela popsat. Je to vlastné poidd. ZKusila jsem, aby
nebyl sdm, pokud je doma s nékym, napft. s rodici, necht’ se svéii jim, dale jsem navrhla napft.
prochazku po okoli, pfislibil, Ze piijde na hibitov s otcem. Ale prochdazky ho moc nebavi. Sam
Fikd, ja k jsou rodice vycerpani. Ohledné tenze, Uzkosti - zda sam od sebe napt. uzije tbl
Rivotrilu - tfeba jen 1/2 nebo 1/4, tak to pry ne. Dalsi moznost vybarvovani obrazku -
dle klienta, Ze to tedy zkusi. Odklonitelny, po telefonu zklidnén. Pti potiZich zavola znova -

poucen.

21. 10. 2019 11:30 h. Navstéva pacienta v domacim prostiedi, piitomni rodice
Proveden psychoedukacni rozhovor s rodi¢i - bez prFitomnosti pacienta Rodina si preje

setkani absolvovat uvniti domu, patrnda obava 7 moZného kiiku a stupriovani neklidu
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pacienta. Matka upozoriiuje na jeho plac, kiik a zhorSeny psychicky stav. Denné s pacientem
proZivaji alespori 1x zhorSeni psychického stavu doprovazeného kiikem''volejte doktora'.
Nékdy ma nutkani si zavolat sanitu, ale pak to ptejde... V patek pacient i matka vyuziva
pohotovostniho telefonu - pacient zklidnén, matka lakrimujici. Dnes mi matka pacienta
sdéluje, Ze konzultovala v patek prostiednictvim lékare na prijmové ambulanci PN v Opavé
medikaci - pacient zajistén Rivotrilem ve vecerni medikaci, co? lékaika vnimala jako
dostacujici. Lékatrka upozornila matku, ze méli pacienta jiz diive zajistit v pfislusné pobytové
sluzb¢€ nasledné péce.. Matka béhem setkani ventiluje negativistické vize, vstupuje do hovoru,
projevuje se bagatelizace nevhodné stravy a tekutin - vysvétleno provazani rodinného systéemu
a Zadost pacienta o pomoc v dodriovani limitii piijmu tekutin. Vysvétlena diileZitost pozitivni
motivace u pacienta. Pieddn telefonicky kontakt na psychologa CDZ a moZnost ventilace
svych problémii a tihu péce o syna, promysli si. O ucast na tietim rodinném setkini v CDZ

md zdjem - musi zajistit pacienta doma - ucast jen jednoho 7 rodici.
11:45 h. Pohovor s pacientem

Pacient zaziva pocity nudy, pak spojeni s piepijenim - pripousti manipulaci s okolim - vSichni
se o néj staraji.... Pacient leZel v liizku - otec pro néj musel zajit. Pacient prichazi z patra dolii
k nam - poplakava bez slz, lakrimuje. Verbalné odklonitelny, stavén do role dospélého - Casto
v roli ditéte. Pacient se opét prepiji - odhaduje piijem navyseny o cca 2 1 tekutin nez doporucené
2 | na den. Pije kofolu - pak ma vétsi zizen. Kavu pije 1x denné - staci mu to. Pfedan pisemné
zpracovany plan pitného rezimu z minulé schlizky, na kterém se podilel pacient s rodinou a
psychiatrickou sestrou. Pacient prezentuje sviij zdjem o jeho dodriovdni, ¢astecné formdlni
postoje - rozumi souvislostem mezi piepijenim a lé¢ebnym ucinkem Iékit a disledky na
psychicky stav. Denné se pomocuje v noci, piestoie ma plenkové kalhotky, promoci i loZni
pradlo. Pere si ho pak sam v pracce - obsluhu zvlada. Pacient uvadi sluchové halucinace -
navadéji ho, Ze se ma zabit. Ndlada kolisd. Lehce odklonitelny, Ize téma tménit, pacienta
psychicky uvolnit. Béhem navstévy vyskyt halucinaci neobjektizovan, nevipomene si na né,

klidny.

12:15 h. Rozhovor za pfitomnosti pacienta a rodiciRodice se telefonicky dohodli se na setkdani
s ambulantnim psychiatrem na pocatek pristiho tydne, telefonicky se domluvili na setkani

v organizaci A. V O. — navedeni na socidlni rehabilitaci (maji z minulosti jiZ s organizaci
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zkuSenost). Pacient projevuje zdjem o chranéné bydleni — zajem 0 org. S. (s pacientem jii
zarizeni rodic¢e navstivili a pravidelné se telefonicky kontaktuji se zarizenim - aktudlné je
pacient na 5. misté v poiadniku) av DZR v O. (byli se jiz seznamit se zafizenim i s pacientem,
zédost doplni o vyjadieni psychiatra a praktického 1¢kaie). Pacient s rodic¢i chodi na kratké
vychazky - cile nejcastéji v kostele a u hrobu rodiny. Ma k dispozici elektrickou trojkolku -
obcas vyuZivali, nechaji ji opravit. Jezdili na kole na vylety celou rodinou - pacient projevuje
zdjem. StarSi bratr md pozitivni vliv bulva na pacienta, pokud zajistuje dohled nad
pacientem, ten aktivnéjsi, neZ s rodici. Pacient se téSi na nase schiizky a vychazky - viditelné

pookieje.

PokraCujeme ve zkompetentiiovini pacienta po dohodé s nim i rodinou - bude denné
zajist’ovat drobné nakupy peciva v obchodé naproti domu, dostane k dispozici priméienou
Castku. Patrnd obava rodic¢it 7 jeho chovdni na veiejnosti ¢i konzumace alkoholu béhem
vychazky. Tendence pacienta "schovat doma'', probrany moiné dopady na psychiku. Pacient
udavd jako psychickou zatéZ hluk - varhany v kostele, zvuk vysavace na listi - obcas. Schopen
hrat Sachy s otcem - rad vyhravd, daii se mu to. Verbalni schopnosti dobré, zabihavost, patrné
prebirani nazori rodicii za své - i kdyZ s nimi neni vidy vnitiné ztotoinén. Ustele si denné

rano své liizko.

Mobilni telefon pacient zprovozni - mozno se pii thorSeni stavu obracet na CDZ vietné
vyuzZivani pohotovostniho telefonu. Rodice maji obavy 7 telefonického objenddavani zbhoZi
pacientem - nastavuji vramci domdcnosti jednoduchd organizacéni opatieni. Pacient
medikuje pravidelné. Zdjem rodi¢ii o moZnost podat lék na zklidnéni béhem zhorSeni
psychického stavu - doporucena konzultace s ambulantnim psychiatrem (v minulosti
zkuSenost s Neurolem tbl. - maji doma, aktualn¢ nepodavaji). Probran postup p¥Fi zhorSeni
psychického stavu v ramci rodiny - vyuZiti dosaZitelnych zdrojit , dodrieni primérené aktivity,
nepospavani béhem dne, pravidelné zarazeni vychazek do reZimu dne, dodriovani pitného

reZimu. Ocenéna pomoc pacienta pri hrabani listi v sobotu -potésen.

29.10. 2019 15:00 h. Rodinna psychoterapie v CDZ - pfitomen otec
Téma - sdileni zkuSenosti s vychovou, oznacuji a pojmenovavaji chyby, které ze svého pohledu
udélali jako rodice a podle nich vedli k rozvoji duSevni poruchy. Snaha o korekci téchto

hodnoceni a vedeni ke zméné postojii a nahledu. Edukace o etiologii duSevnich poruch.

30.10. 2019 12:00 h. Navstéva pacienta v domacim prostiedi: pfitomni rodice 42



Pacient nds ocekava upraveny, usmévavy, sdéluje, Ze se na setkani tésil. Pripraven k nakupu
potravin. Sdéluje, Ze stale pije vice tekutin - denni ptijem cca 4,5 1. - vede si zaznamy o pFijmu
tekutin. Celkové viak sniZeno o cca 2 Il. Podafilo se mu nepit jeden den i kdvu - upfednostnil
jiné tekutiny. Pouziva i Zvykacku. Pomocovani se sniZilo - pouZiva budik - budi se k vymoceni
ve 3 hod. - da¥i se mu vymocit se .Navstivil s rodi¢i PA - dle psychiatra staci 1éky vyzvednout,
nemusi za lékai'em dochdzet ke kontrolam...?! Byli spolu v kontaktu i béhem hospitalizace v
PN. Pii zhorSeni stavu se s nim rodina spoji. Pro pFipad krize maji od néj APAURIN inj. 5
ampulek k i.m. aplikaci. Neurol tbl. pro pfipad potieby - nyni jiz nevyuzivat. Doporuceni k

aplikaci nemaji - dofesi. Dle dohody navstivili s pacientem i org. A, v O. - maji zjem o socialni

vvvvvv

Zddosti do DZR véetné navitév doiesi rodina béhem tydne. S pobytovymi sluzbami jsou
v telefonickém kontaktu. Pacient potvrzuje staly zdjem o bydleni mimo domov - matka se
adaptuje na budouci odchod syna z domdcnosti. Rodina s pacientem diskutuje otdzku

svéprdvnosti, probirali i s pFibuzenstvem - poradi se s psychiatrem.

Pacient si pfipravuje sdm pastu na zubni karticek, Cisti si zuby pravidelné jen rdno. Stele si
sam liZko; dopoledne jii nepolehdva. Zdiraznéna potieba aktivizace béhem dne, participace
na Cinnostech v domacnosti 1 zahradé - pacient souhlasi, zkompetentiiujeme ho.
Aktualizovan Krizovy plan, doplnéna data - pacient opakované edukovan, jak eSit krizové
situace - rozumi. Ukazuje se jako zdsadni potieba ventilace vnitinich tenzi - vyuZivd
pohotovostni telefon. Vedeme pacienta k samostatnému vyuZivani telefonu, pacient md
obavy, Ze by mohl zavolat RZP sam. Vzhledem k opakovanému pozitivnimu efektu vyuZiti
pohotovostniho telefonu pacient veden k tomuto FeSeni. Upeviiujeme psychoterpeuticky vztah,

duveéru rodic¢u.

1.11. 2019 16:42 h. Pohotovostni telefon - telefonuje matka pacienta
Uvadi, Ze syn pldace, nemiiZe jej uklidnit a pieddva mi jej k telefonu. Pacient do telefonu
vzlykd, nejde mu rozumét, uklidiuji, abych se dozvédéla co se d€je. Pak uvadi, Ze md suicidalni
mySlenky bez planu k realizaci. Ptam se co mu pomdhd, tento stav jii znd. Uvadi, Ze
hospitalizace jinak nevi. Rozebirdme, nakonec sam uvadi, ze na oddéleni mu vyhovuji aktivity,
pravidelnost reZimu a dalsi lidi kolem, se kterymi si miiZe popovidat. Sam nakonec piichdzi s

planem, Ze pujde za synovci si popovidat a pohrat si s nimi. Vymysli si plan prochazky aZ
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43piijdou za nim piijdou pracovnice CDZ. Pracovnice si velice chvali, jejich piitomnost mu
pomdaha, s nimi se citi dobie, potiebuje s nékym mluvit. Na konci hovoru klidny,

spokojeny.4.11. 2019 14:30 h. Navstéva pacienta v domacim prostiedi pfitomna matka

Pacient piipravil cil cesty; smér feka - krmeni kachen. Béhem cesty pacient piiznava, Ze
se piepiji tekutinami - véera mél horsi ndaladu. S rodici ho to moc nebavi, na nas se tési - "'uz
se lidé ptali, s kym to po obci chodi...", pacient se sméje. Ovéiovano dotazy , zda pochopil
edukaci — veden Kk odpovédnosti za zdravotni stav. Poskytnuta podpora. Béhem chiize pacient
vlhce odkaslava, vice se zadychava, poti. Potfeba kratkého odpocinku. Propojujeme s disledky
piepijeni se. Pacient Casto opakuje fraze od rodicu. Popisuje Casté cile vychazek na hibitov a
do kostela. Obavnost otce 7 kiiku venku - vychdzky ve vesnici minimadlni. Jezdi na vylety mimo
obec. Nedorucili piihlaSeni do socidalni rehabilitace org. A. - dohodnuto osobni predani
pacientem s doprovodem soc. pracovnice CDZ ve sti‘edu dopoledne. Rodice zajisti doprovod
v misté bydlisté, soc. pracovnice CDZ v O. Ndcvik sobéstaénosti pacienta - cestovini, podpora
P¥i vyFizovani osobnich zaleZitosti. Podpoieni Vpodani zadosti a navstévy DZR v B. - véhaji.
Matka opét ventiluje pied pacientem své obavy z cesty, ze kiitku v dopravnim prostiedku -

vedena k pozitivni motivaci syna.
20.11. 2019 11:00 h. Navstéva pacienta v domacim prostiedi, pfitomna matka

Pacient sdéluje, Ze ,,vyvadél“ v ned€li a v pondéli — kFicel, chtél se podiezat mél
whlasy'...nebo Spatné myslenky...? Pacient bedlivé sleduje mou reakci. Béhem hovoru
potvrzuje manipulativni chovani — ,Lumpacim!“ ,, Mamka Fekne nepij a ja — piju“ Bavi se
tim, co vyvolava za obavy ve svém okoli. Pripousti i Zdarleni na synovce a neteie, kteii dochazi
i s rodi¢i k nim domii kaZdou nedéli. Nesndsi hluk v domé, ktery zpusobuji nikdo se mu
nevénuje... Tak s nim Sel hned tatka odnést zbytky. UZ na ného byl tat’ka nazlobeny, tak se
zklidnil. Pacient se opét piepiji — nedovede secist celkovy piijem tekutin za den. Dnes zna¢né
unaveny, mirn¢ otekly oblicej. Prizndva pospdavini i béhem dne, naduZivini sodastreemu
dopoledne. Aktivita téméi Zdadnd, obcas pohrabe listi na zahradé — v tom je dobry.
Halucinatorni ani bludnou produkci nezachycuji, postupem casu pacient oziva, aktivné se
zapojuje do debaty. Pacient nezapojen do aktivit doma, ,Je to velky problém, ty
aktivity...“Nechce néco d¢€lat; motivovan moznymi zisky pro Zzivot a zapojeni se

do spole¢nosti. Zduraznovana jeho svépravnost a moznost vice smérovat sviij zivot, kam by
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si ptal. Rodic¢e bezmocni, matka opakované nevhodné ventiluje pied pacientem — opakované
probrano zaméieni na pozitivni stranky pacienta, drobné uspéchy - vysvétleny dopady na

psychicky stav a motivovanost pacienta ke spoluprdci .
Probirame sepsany kontrakt - ze 17.10. 2019

POKROKY: cca 10 dni se nepomocil, budi se k vymoceni ve 3 hod. rano pomoci budiku,
nepije jiz jen sladké mineralky. Zvlada v doprovodu k a od dopravniho prostiedku samostatné
cestu vlakem ¢i autobusem. Chut’ na nakup alkoholu mél 1x - zvladl sdm odklonit. Otec vyvraci
informaci pacienta, ze ho nedoprovodil k vlaku. Socialni rehabilitaci v A. v O. zvlada,
spokojeny - zatim dochézi na cviceni kognitivnich funkci a nacviku prani a zehleni. Chtél by
dochazet i do vareni, tam je vSak obsazeno. Dodrzuje i dohodnuty objem polévky k obédu - 200
ml - snizil mnoZstvi. Pacient si denné vede zaznamy o piijmu tekutin - problém seéist - bude
trénovat v A.. Navazuje tam i kontakty, chtél by se sezndmit s divkou, se kterou je zafazen do
dvojice pfi nacviku sebeobsluhy. Zajimda se o zpiisob navidzdni kontaktu - podporeno
sebevédomi, jeho dobré verbalni schopnosti. Doma zvladne samostatné prevléci lozni pradlo.
Kavu pije jiz pravidelné v odpolednich hodindch v mnozstvi 200 ml. Nec¢ini mu to vyrazné
problémy. U sebe nosi jiz mensi lahev s tekutinami - O,5 |. PouZivd mobilni telefon, pravidelné
ho jiz nabiji, obsluhu zvlada bezproblémové. . Pacient piekvapen, Ze se mu podarilo v nécem
pokrocit, radostné reaguje na ocenéni i pied matkou. Doslo k rapidnimu omezeni stavu
neklidit doma, nyni 2x za mésic. Matka sdéluje, Ze vidi p¥i spoluprdaci s CDZ velké pokroky,

pacient se na setkdni s persondlem tési.

PROBLEMY: pied usnutim se prepiji, proto chodi ¢asté&ji na WC. Usina déle - ulehd kolem
19.30 h. do lizka a ¢eka cca 2 hod. na usnuti... Pospava i béhem dopoledne, ob¢as odpoledne -
uniky z aktivit - rodice neumi vhodné motivovat. Vse obstaraji za néj i pres jejich podrobnou
predchozi edukaci - otec diiraznéj$i v pristupu k pacientovi, piedklidina moZnost zlepsit

zdravotni stav i unavu.

Ptiprava napoje Sodastreem i dopoledne, mimo plan - spiSe ho to bavi. Zvédomujeme plan,
kladena odpovédnost na pacienta, podporu rodiny. Pacient si vybira 2 druhy oblibeného Caje
- bude si sam rano pfipravovat. V ttery a ¢tvrtek bude pacient zajist'ovat jiz rano nakup peciva
pro rodinu - obchod naproti domu. Dopoledne i odpoledne si pacient s podporou rodiny vybere

aktivitu - zapisSe pod p¥ijem tekutin do sesitu. Vysvétleny dopady aktivizace na psychicky stav.
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Pristi pondéli v soc. rehablitaci A. odpada aktivita, domlouvame se na setkani v O. vzhledem
k opakovanému zhorSeni stavu pacienta na konci vikendu. Pacient i matka vitaji - cilem
ndcvik pobytu v novém socidalnim prostiedi, objektivizace paranoidniho nastaveni pacienta,
gvladani psychické zatéze. Matka sepsala léky, které maji doma k dispozici - znaéné mnoZstvi

téch proslych vyradili.
4.12. 2019 10:15 h. Navstéva v domacim prostiedi pacienta, i¢astna matka

Pacient unaveny, chce se vSak setkani zUcCastnit. Vzhledem k potiebé koordinace péce
s rodinnymi prislusniky, pritomna i matka. Pacient informuje o naduzivani tekutin - cca
0 2,5 - 3 I/ den. Dopoledne spise polehdva, tendence se vyhybat ¢innostem. Mirné otekly,
zadychava se do schodii. Matka ho naucila na mobilu hrdt zabavnou hru - zZkoncentruje se
na ni dobie. Pozoruje v chovani syna tendenci uZit ziskit bodii ihned, neuvaZuje strategicky,
neodloZi poZitek, byt’ by to pro néj bylo vyhodné. Dle matky nepozoruje v nicem zlepSeni, tak

rekapitulujeme:
1. Pacient se z kazdodenniho no¢niho pomoceni dostal na 1 pomoceni za 14 dni.

2. Docestuje samostatné do O.a zpét - schopen si zakoupit jizdenku, planuje, zda je vyhodné&jsi

vlak ¢i autobus - tomu se piizptisobi.
3. SniZeni vyskytu neklidu pacienta.

4. Pacient vyuZiva samostatné mobilni telefon, Fesi priibéiné potiebu jeho dobiti. Dovede
samostatné zavolat pii zhorSeni psychického stavu na pohotovostni telefon CDZ a verbdlné

se rozhovorem zklidnit.

5. Zvlada mSi i s varhani produkci aZ do konce.

6. Zvédoméni jeho manipulace smérem k rodicium, zamérné vyvolavani jejich obav.
1. Piti kavy omezeno a presunuto na odpoledne.

8. SniZeny porce polévky na 200 ml - tekutiny.

9. Cdstecné snifen piijem tekutin béhem dne, nepije slazené ndpoje, dopoledne pievaha

napoji z ¢aje. Zatazeni neslazenych mineralek do piijmu tekutin.
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10. NavysSeni socidlnich kontaktit v ramci soc. RHB, zaclenéni do organizace A.- ndcvik

sobéstacnosti, trénink kognitivnich funkci.
11. Splnéni zadanych tkolt v oblasti kognitivnich funkci.

Matka potvrzuje, nakonec sdéluje, ze mu péfe CDZ hodné pomaha. Snazi se ho aktivizovat -
pacient se ¢asto vymlouva na zhorSeni psychického stavu a bolesti kloubd. Ze strany matky
opét predikce negativniho vyvoje psychického stavu, motivovina k opacnému stylu
hodnoceni - tj. nastaveni na pokroky, Uspéchy - oceniovat pacienta. B&hem rozhovoru ma

matka tendenci hovovit za pacienta, nutnd korekce - matka piijima.

Nastaveni dalsi strategie ptistupu k pacientovi: snizovani ptijmu vody v odpolednich hodinéch,
dopoledne a odpoledne 1 aktivita, zkusi udé€lat fizky na obéd. Béhem diskuze s pacientem
vyvstava otazka nastaveni jasnych hranic ze strany rodici, které sam pacient Zdda - piedvadi
ndzorné zpiisob Zdadosti o tekutiny nad ramec doporuceného piijmu za den formou scénky.
Matka, dle pacienta, nediislednd v ramci pristupu - viz dohodnuty kontrakt. Medikaci opét
nemiieme piipravit - jii nachystali rodice i pies domluvu. Nacvik piipravy medikace
do 1ékovky na tyden provedeme tedy piisti sttedu. Pacient nevyuZiva internet na pocitaci, jen
v mobilu. Ulehd neospaly - lezi cca 40 minut v 10zku a pfemité - nutkani pit. Odmité poslech

radia, sledovani televize, chce mit klid.
11.12. 2019 10:15 h. Navstéva pacienta v domacim prostiedi, pfitomni rodice

Proveden nacvik piipravy medikace do Iékovky: lékovka znacné znecisténa, nutno ji umyt.
Probrany 1éky, kontrola exspirace, ozna¢ena oteviena baleni, objektivizace ordinace - zjisténo,
ze matka pacientovi poddavd chybné Euphylin 4 300 mg misto 200 mg - opravuje ji syn -
podlozeno 1 zpravou z TRN ambulance Slezské nemocnice v Opavé ze 14.11. 2019. Kalnormin
(KCl) podavano 3x denné misto 500 mg 1 g. Pacient ma z o¢ni ambulance predepsany kapky a
mast - zpravu se pokusi dodat na poc¢atku mésice ledna, kdy ma kontrolu. Zjisténo, ze pacient
nedodriuje ordinaci lékaie medikovat na la¢no: Euthyrox a Helicid. Aktualni medikace:
Zalasta 4 10 mg 1-1-1 tbl., Haloperidol Richter a 1,5 mg 1-1-2 tbl., Aktiprol 4 50 mg 1-1-1 tbl,
Rivotril 4 2 mg 1/2-0- 1 tbl., Valproat Chrono Sandoz & 500 mg 1-0-1 tbl., Euphylin 4 200 mg
1-0-1 tbl., Furon 4 40 mg 1/2 - 0-0 (obden v lich¢ dny), Kalium Chloratum Biomedica & 500
mg 1-1-1 tbl. Magnesium Lactici & 0,5 g - 0-1-0 tbl. - pacient uZiva bez ordinace vzhledem

k mensSim kiec¢im v hornich a dolnich koncetinach. 47



Na lac¢no: Euthyrox & 50 mikrogramt 1-0-O tbl., Helicid 20 Zentiva 20 mg 1-0-O cps.
Kontroly u pfislusnych odbornikd dle stavu a objednavky. Dle TRN- ambulance nemocnice:
Combair & 100 mc/6mceg/dav. inh. sol. pss 100 2-0-2 davky pres spacer, Atrovent N 0,02
mg/dav. 2-2--2 davky - kontrola ptfed dobranim ev. dfive dlp. (podlozeno Iékaiskou zpravou).
Dle informaci pacienta a matky (nemaji k dispozici 1ékatskou zpravu - dodaji): do OD Softacort
a 3,35 mg/ml rano 2 kapky do levého oka, Recugel - do levého oka 1 kapku co 1 hod. , Hyal-
Drop - kapat 1 kapku co 1 hodinu.

Pacient neni zvykly pouZivat pravidelné bryle na blizko a na dalku - probrano. Pii chlizi lehce
kulha, obuv pfizptsobena vyssi podrazkou. Patrna snaha o rozSiieni socialnich kontakti,
osamostatnéni se. \V organizaci A. zvlada pit piijatelné objemy tekutin, probiha nacvik
kognitivnich funkci - soucty dennich objemt pfijatych tekutin. Pacientovi €ini potize scitat,

pomoc Vita.

Objektivizace socidlni interakce v souvislosti s vys§im piijmem tekutin (cca 5 litrii/den) -
Ppiehozeny role mezi matkou a synem - matka neschopna ziistat v roli syna. Negativné vnimd
Jjeho fungovani, verbalizuje pied synem, upozad’uje uspéchy. Probirame p¥i kaZdém setkdni,
rigidni postoje, rezignace 7 dlouhodobé péce. Matka pii nadmérném piti tekutin pasivné
pozoruje syna a opakuje: "Dej si jesté..." Tendence za syna Cinnosti vykonat. Piiprava na

zehleni syna - ru¢niky. V A. Zehlil kapesniky.

Dotaz ze strany matky smérem k nabérim krve na zjisténi hladiny valproatu. Lékai CDZ
odkazuje na leden 2020 (naposledy fijen 2019 v PN v Opave¢) a praktického Iékafte.
S pacientem v planu setkdni s lékaiem CDZ, s rodi¢i v prubéhu ledna 2020. Upfesnime.
Pacient osttihan, upraven. Cisténi zubii provddi jen rdno - motivovan ke spolupraci. Rezervy
v napliiovani volného casu doma. Pocity suchosti v ustech, naduZivani dle pacienta vice
vdzdno na domdci prostiedi, mimo né lépe zvlddd. Dobré verbalni schopnosti a pamét. Ubylo
konfliktnich situaci doma, pacient veden v ramci tkompetentiiovani k zodpovédnosti a
participaci na Zivoté a potiebdach rodiny. Libi se mu divka v A.- nem¢l odvahu ji pozvat
na kavu, komunikovat §iteji. Pozitivné ladény. Béhem kontaktu bez inavy, dobra koncentrace
- dvé chyby béhem piipravy medikace. Bez halucinaci a bludi, suicidalnich Givah. Pretrvdava

zvySend potieba podpory pacienta.
18. 12. 2019 10:15 h. Navstéva pacienta v domacim prostiedi piitomna matka
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S pacientem proveden nacvik medikace do 1ékovky, pacient soustfedény - zvldda samostatné,
opravuje matku. Vzhledem k mnozstvi tablet nutno oddélit medikamenty uzivané na la¢no -
v praxi potize necini. Problém pfi zapijeni 1€kl - matka poukazuje na tendenci prepijet se
vodou. Po dohodé¢ s pacientem budeme preferovat ¢aj dle piivodného planu, pacient pitny rezim
porusuje, rezervy v nastaveni mantinelit v ramci rodiny, o které si pacient sam rikd. Kavu
pfijimat odpoledne mu necini problém. Léky medikuje pravidelné, zajimd se o né aktivné.
Lékovka vycisténa. Vzhledem k véanocnim svatkim provede matka se synem pfiipravu

medikace do Iékovky spolecné dle rozpisu.

Dnes pacient ostfihdn, odpocinuty. Ptiznavd obcasnou pasivitu, polehdavdini. V ramci
odpoledne s matkou vychazi pravidelné na vychdzku. Pacientovi piipadaji zajimavéjsi
vychazky s pracovniky CDZ. Opét potvrzuje potiebu pestrych podnétii a socidlnich kontaktii
mimo socidlni prostiedi. Matka informuje o jeho vykyvech ndlad - popisuje manipulace
ze strany pacienta, upozoriiovdani na sebe, byt’ v mirnéjsi podobé neZ v minulosti. Dnes matka
pied pacientem oceriuje jeho hrabdani listi, pieviékani liizka - opét pomocovani po piepijeni
se. Dovede si pradlo sdm povésit, veden k samostatnému udrzovani potfaddku v pokoji. Nékdy

vymluvy, oddaleni provedeni.

Tenkd hranice mezi aktivitou a pietizenim se. Prioritni je vlastni motivovanost pacienta
k aktivité, rozhodnuti. Ten informuje, Ze si denné prochazi e-maily v pocitaci - ocenén.
Pacientovi vysvétlovan pozitivni vliv reZimové struktury na psychiku, potteba zapojeni volnich
sloZek, jeho odpovédnost. Pracujeme s motivaci u pacienta i v ramci celé rodiny - piiprava
na samostatné bydleni, do kterého se pacient té§i. Pacient informuje o obCasném zvySeni
pociti unavy, kolisani psychického stavu - disledky piepijeni se. Pacient pocitd p¥ijaté tekutiny
pomoci jednoduchych Cisel, nepracuje s desetinnou carkou - trénuje v A., vyhovuje mu to.
Probrany moZnosti FeSeni pripadnych psychickych potiZi v dobé Vianoc - pohotovostni telefon,
moznost ventilace psychickych tenzi. Vracena objektivni zprava z plicniho vySetieni. Pfedan

zvetSeny format rozpisu ordinace pro komfortnéj$i ptipravu medikace do 1€kovky pro pacienta.

Pokracujeme v péci o pacienta s vyssi mirou podpory. Mirné zmény v postojich rodiny.
27.12. 2019 10:18 h. Telefonat matce pacienta

Matkou podany informace o aktudlni hospitalizaci ve SN v Opavé na plicnim oddéleni

od ¢tvrtku 19.12. 2019 odpoledne. Na vychazce se mu téZce dychalo, musela zavolat synovi
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sanitu. Opét se prepijel, ptestoze se snaZi s manZelem ddvat synovi na jeho Zdadost vyraznéji
hranice v piijmu tekutin. Matka informovana o dneSni planované navstévé syna na plicnim
oddé¢leni - je tomu rada, stav pacienta to umoznuje. U matky pocity provinéni, Ze nezvlddli vice

omezit piijem tekutin u syna - verbdlné uklidnéna.
15.15 h. Navstéva pacienta v nemocnici v O. - na plicnim oddéleni - lazkové ¢asti

Setkani probéhlo v jideln¢ oddé€leni, pacient ptichdzi usmeévavy, popisuje nadsené okolnosti
pievozu k hospitalizaci z vychazky. Pfiznava ptepijeni se; zadychaval se a namahal srdicko...
Pil hodn¢ vody, mamka se snaZila, aby tolik nepil...V nemocnici se mu libi, sestiicky ho
vitaly... Na Stddry den ho pustili domd, pak se musel vratit. Na vizité mu fikali, Ze ptjde domi
asi na Silvestra. Ma vycitky, rodice trapi. Opakujeme dopady sebeposkozovini naduZivinim
tekutin na fyzicky i psychicky stav - pacient rozumi souvislostem, nedovede si vSak pomoci.
Vyjadiena podpora, motivace k dodrzovani doporucenych ordinaci 1ékate. Pacient sd€luje, Ze
se citi jiz 1épe - inhaluje, dostal injekci..S rodiéi je v telefonickém i fyzickém kontaktu -
ocekava jejich zitiejsi navstévu. Na pocdtku setkani si pacient obifadné napousti ze zdsobniku
studenou vodu do kelimku - Zizer nepocit’uje, spise vnima nutkdni tekutinu vypit. Odkladam
vodu stranou, pozdéji pacient sam vylévd. Bez okoralych rtit, béhem setkdni bezproblémové

situaci zvladne, odklonéna pozornost od piti jinym smérem.
2.1. 2020 09:45 h. Navstéva pacienta v domacim prostiedi, pfitomna matka , 1¢kai CDZ

Pacient dimitovdn z plicniho oddéleni nemocnice v O. 30.12. 2019 — citi se fyzicky 1épe;
pomohly mu inhalace a Iéky. Aktualné¢ unaven, ale mnohem Iépe se mu dycha. Trapi ho levé
oko — v nemocnici mu nekapali do o¢i. Objektivné oko piivira, oblast oka lehce otekla. Pacient
hovoti o pokleslejsi naladé, opét navysil prijem vody v dopolednich hodinéch 1 pfes dohodu
preference Caji. Matka poukazuje na bohaté zapijeni lékit vodou. Pacient nehledd mozna
feSeni a opatfeni, spiSe pasivni, nechce se mu nic fesit. Aktualné upozorituje na bodavou bolest
hlavy v oblasti ¢ela. Opakuji se pocity suchosti v ustech, pacient ale zdliraziiuje nutkavost vypiti
vét§iho mnoZstvi tekutin najednou. Polehdva, chce se mu spat. Véera mél zhorSenou ndladu,
pokiikuje, vyhroZuje sebevraZdou — bliZe nespecifikuje. Ovlivnéni efektu 1€¢iv naduzivanim
tekutin rozumi, uvédomuje si dopady na psychiku. Vcera si sam vzal 1 tabletu Rivotrilu —
s lékafem probran dopad vcerejSiho uziti tablety navic zhorSeni psychického stavu na dnesni

unavu. S I€kafem somaticky a psychicky stav pacient probral — doporucena kratkéd vychazka
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. S matkou chodi na prochdazku denné. Doma nic nedéld, opét pasivita, neproSel si ani e-
mailovou poStu — vyresi, zvédav na vanocni pozdravy. V pokoji si neuklidil — sméje se tomu.
Pacient vybaven z nemocnice propoustéci zpravou s rozpisem doporuc¢ené medikace — ta beze
zmény. Provedeny odbéry krve na hladinu valproatu — vysledky jeSté nejsou znamy.

V nemocnici pacientovi sdélila lékaika, Ze ma léky na psychické potiZe dobie nastaveny.

Pacient podpofen v dodrzovani pitného rezimu, vyuzivani volnich slozek pfi zvladani
problémil. MoZno vyuZit telefondtu psychiatrické sestie ¢i na pohotovostni telefon v pripadé
krize. 6.1. 2020 ma pacient o¢ni kontrolu , nezucastni se socialni rehabilitace v organizaci A.
Do CDZ nepiijde, u lékafe se zdrzi dlouho. V patek 3. 1. 2020 v 11.00 hod. mi pacient
telefonicky sdéli, jak se mu dafi. Medikuje pravideln¢, 1€ky vybaven. Pacient se t¢Si na
spole¢nou vychéazku a program v A. — opét potfeba podnéti vin¢ domaciho prostiedi. ZvySena
potfeba podpory pacienta, patrna Unava a poklesla forie. Béhem hovoru lze pokles nélady
kratkodobé odklonit. Bez halucinaci a bludii. Dalsi setkani v domacim prostiedi béhem

ptistiho tydne.

12:27 h. Telefonicka konzultace v pé¢i o pacienta - pacientovi na telefonni pfistroj matky -
telefonicky ovétena sila uzitého Rivotrilu tbl. vCera vecer na uklidnéni - dle sdéleni pacienta

pti zhorseni psychického stavu véera uzil 1 tbl. Rivotrilu &4 2 mg - rozhodl se sam.
9. 1. 2020 18:00 h. Pohotovostni telefon - pacient, matka

Pacient sdéluje, ze v kostele se mu nelibilo, brecel - §li tedy domii. Doma nevi, co by mél
délat. Potiebuje kolem sebe lidi, potiebuje, aby ho nékdo zabavil. Sam to neumi a nebavi ho
to, i kdyZ ma hry, omalovanky, TV, pomdhat v domdacnosti ho moc nebavi. V PN jsou lidi, ma
kolem sebe poiad pozornost, proto se chce nechat hospitalizovat. Proto doma ted’ breci a kiici

asi schvdalné pije vice vody - to vse klient sdéluje spontinné.

18:10 h. Pohovor s maminkou- ta je v telefonu klidna. Sdéluje, Ze jim to syn déla naschvil,
prosté se rozhodl jit do nemocnice a udéla proto vS§echno. Maminka je zatim rozhodnutd
pohotovost nevolat, vydrzii to, syn si puijde stejné za chvili lehnout. Ddle uvadi, Ze kdy? syn
se mnou telefonuje, je naprosto v klidu, usmiva se a jesté chvili po telefondtu je spokojeny.
Pak znovu zacne kiicet, bouchat do postele apod. Pokud stav bude skutecné neunosny

doporuceno zavolat pohotovost.
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S pacientem pak probiram, co bude jesté dnes dé¢lat. Co si da na vecefi. Klient jiz klidnym
hlasem popisuje, co bude vecetet, pak se okoupe a ptijde spat, Stejné se udajné citi moc unaveny
a to jest¢ nem¢l vecerni 1éky. Probirame denni rezim, kdy se klient ptepiji vody, po obédé spi
3hod a nedba doporuceni klicové terénni sestry, ktera ho v tomto sméru stale edukuje. Za jeji
navsteévy je klient rad, uklidiiuji ho. Do O. 1x tydné do A. na socialni rehabilitaci, vic toho
udajné nezvladne.. Zitra rano zavola do CDZ a domluvi se na navstéve. Pak spousti paralogii,
ze nikam asi nepojede, protoZe, jak klient sdéluje, by ve vlaku k¥icel "stala se havarka''. Ma
to tak od détstvi, kdyz vidi sanitku, ma to spojené s babickou,ktera byla "kardiak"....V ptipadé

potieby se klient jesté ozve.
10.1. 2020 12:35 h. Navstéva pacienta v domacim prostiedi, ptitomni rodic¢e, I1ékat CDZ

Réno reference psych. sestry o psychické krizi pacienta - popisoval Fezdni se tupou stranou
noze, mél "Spatné myslenky". Meél nutkdani se opét piepijet. Zavolal si na piijem PN
v O. - nechtéli ho prijmout, protoZe je zajistén CDZ.... M¢&l volat jako prvni na pohotovostni
telefon. Tam volal posléze. Chodi denné na prochazku, nevydriel vSak celou msi, musel
domii. Opét huceni v hlavé a usich. Osprchoval se a usnul - spal prakticky 2 dny..., maminka
ho budila k jidlu. -Zbytecné e-maily nemazal, pokoj si bude uklizet sam. Venku je rdad, pokud
s nim nékdo jde, obcas ma strach z lidi. Pokud s nim jde sestra, citi se v bezpeci. Do finnosti

se mu nechce. V PN se porad néco déje, doma ne, i kdy? ma program.

Pacient pravidelné medikuje, pod dohledem je schopen sam pfipravit, pouziva jiz pulitko
na léky. Pocity nutkani pit vEétsi objemy tekutin, Dle matky viera silné k¥icel, bouchal
do zabradli. Matka véera vice zvladla udriet hranici, nenechala sebou manipulovat. Béhem
kontaktu edukovdna - v piipadé vainého zhorSeni zdravotniho stavu volat sanitu. Vnima
manipulace ze strany syna, sama vSak pocit'uje strach o néj. PodpoFena v zapojovani
pacienta do Zivota rodiny, drobnych ukolii v ramci domdcnosti. Béhem rozhovoru pacient
zpocatku kratce plactivy, pozdéji schopen odvést pozornost jinym, pozitivnim smérem.
Pozoruji mirny otok rukou, obliceje. Pricinu pacient znd. Probrano - ocenéno zvlddnuti
situace bez hospitalizace, moZné zurocit v budoucnosti. Zkompetentiiovan. Probrdany
moznosti aktivizace. Pozoruji opakované potiebu pacienta intenzivni podpory 3x tydné (A.,
socialni pracovnicev CDZ a psych . sestra v domacim prosttedi). Rodina podpoiena - vedena

k posilovani vnitinich zdrojit pacienta.
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13. 3. 2020 10:45 h. Navstéva pacienta v domacim prostiedi, pfitomna matka

Pacient medikuje pravidelné, proveden seznam chybéjicich 1ék. Sdm si dovede medikaci
ptipravit do 1ékovky. Aktudlné vzhledem k situaci s koronavirem nebude dojizdét do org.
nasledné péce A. Piijem tekutin mirn¢ snizil - nyni jiz ptekrocil limit o 1/2 1. Omezeni tekutin
od obéda - pacient souhlasi s vynechanim polévky. Pacient ma zdajem zménit prostiedi, mimo
néj se citi lépe, terapeuticka ;ména prostiedi. Pacient mad mirné otoky hornich koncetin a
obliceje. Doma s ni¢im nepomdhd, snazi se vSak samostatné si pievléci, vyprat a povésit
povleCeni po pomoceni - od prijeti 1x. Opét pacient edukovin v oblasti pFijmu tekutin -
teoreticky pacient dobie vybaven. Prakticky tekutiny neomezuje, pretrvavaji pocity suchosti
v ustech - fesil s 1¢kaiem - terapie beze zmény. Rodina ma tendenci za pacienta vse délat, caj
pro v§echny uvaien v konvici - likd pacienta. Caj si pro sebe dle dohody sim nep¥ipravi,
rodina mu, dle jeho pidni hranice neddvd. Pacient polehdvd. Ukol ke cviceni kognitivnich
Sfunkci od socidalni pracovnice neudélal. Aktualné sniZeny potize s o¢ima - hlavné levym okem

- ordinaci dodrzuje.

Pacient informuje o sdéleni pobytové sluzbé NP z O.- probrali potiebu pacienta s umisténim,
zatim nepotiebuje, dle jejich sdéleni, urgentni umisténi. Pacient se nebyl v organizaci
podivat, nelibi se mu, e jsou tam umisténi i osoby s mentdalnim postiZenim. V K. (S.) jesté
neni misto. ReSila matka. Hypobulie, ztrici se motivovanost, cile. Jako diivod vstupu
do pobytového zaiizeni uvadi i odlehceni rodi¢um, ale i zdjem setkdvat se s jinymi lidmi.
Béhem vychazky se pacient mirn€ zadychaval, odmitl pouZit oporu vozitka ¢i francouzskych
berli - v méstecku se stydi, mimo néj ne. Matka pacienta ma opét tendenci strhdvat pozornost
na sebe, bridéna v negativistickych prohlasenich v uspéSnost pacienta. Probrdany potieby
pacienta, vymezeni hranic - prepijeni a aktivizace. Matka nejisté slibuje podporu. Spokojena
s pomoci CDZ, vnima pozitivné kontakty pacienta mimo rodinu. Kontakty s pacientem tymem
CDZ 3x tydné - potieba vys$Si miry jeho podpory. Pacient poucen o doporucenych opatienich

- koronavirus, podanym informacim rozumi, zodpovézeny dotazy kladené pacientem.
16. 3. 2020 13:17 h. Telefonat matce pacienta

Pacient spi - matka informovana o vypsani receptu - nutno si vyzvednout v CDZ. Objektivizace
medikace dle plicniho specialisty. Vzhledem k preventivnim opatienim v CR - koronavirus -

nebudeme dojizdét do domdciho prostiedi. S pacientem ziistavame v telefonickém spojeni,
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mozno 2 x denné volat psychiatrické sestie - dopoledne a odpoledne - cilem navedeni
na smysluplny rezim dne. Pohotovostni telefon zlstavéa pacientovi k dispozici dle potieby.
Matka ventiluje obavy otce, aby si syn nevolal RZS. Dnes se opét piepijel tekutinami. Rodina
pozZadana o pomoc pri dodriovani pitného reZimu - nebudou za pacienta varit caj a
ponechdvat v objemné nadobé volné k dispozici. Matka informuje o pozitivni reakci pacienta
v krizové situaci na mobilni aplikaci ""Nepanikai!" Pomdhalo mu potirat ledem mista
pomyslného sebepoSkozeni Fezdnim. Matka vnimd silnou manipulaci ze strany syna.
Na zadost pacienta vypsany lékatem CDZ recepty chybé&jicich 1éki - rodina si vyzvedne v CDZ.

Lékar CDZ informovén o aktualizaci medikace dle propoustéci zpravy.
19 .3. 2020 11:00 h. Telefonicky kontakt s pacientem

Pacient se dnes dobie vyspal i pfes buzeni k vymoceni v 0.30 h., v 3.45 h. Vstal v 9.30 h., uvaiil
si sam ¢aj - vypil 300 ml. Stale zvySeny piijem tekutin - slabsi prijem jako dusledek piepijeni
se (doprovéazel ptepijeni 1 v minulosti). Pasivni - informuje o tom, Ze vse rodice jiZ udélali,
vyhybavé chovani 7 jeho strany. Po probuzeni posnida, umyje se pozdé&ji - nedisti si zuby.

Zadan ukol: na zahradé¢ zjisti, jaké rostliny kvetou, sdéli mi vtip. Pozitivnéji ladén.
14.00 h. Telefonat s pacientem, matkou

Pacient spal od 11.30 h. doposud. Ukol splnil - vyjmenovava rostliny na jejich zahradg, ptifadi
k nim barvu kvétu. Telefonat probiha z telefonu matky - pfetrvavaji obavy rodicli z ptivolani
si RZP ze strany pacienta. Pacient mne informuje o zméné medikace z TRN ambulance
Z posledniho vySetfeni (pfivolal si RZP 14. 3.2020 pro problémy s dychdnim)" zruseno Kalium
Chloratum Biomedica 4 500 mg 1-1-1 tbl. nahrazeno Kalminorminem 4 1 g 1-0-0 tbl. Zpravu
doda dodate¢né. Pacient sdéluje vtip. Zpomaleny, Feé setielejsi, hlas "pieskakuje™, pocit

suchosti v ustech. Pacient pfiita projev nedavnému probuzeni. Zitra budeme v kontaktu.

Pacient predava telefon matce - ta potvrzuje zménu ordinace, telefonicky kontakt pacientovi
dle ni svéd¢i. Neprotrahuje poobédovy spdnek, snaha o Edste¢nou aktivizaci. S matkou
probrana duleZitost nastaveni a dodriovani pravidelného reZimu pacienta, s manZelem
proberou moZnosti jeho zapojeni do aktivit doma a na zahradé. / tomto rezervy - pak

negativni dopady na psychicky stav pacienta.
26.3. 2020 18:30 h. Pohotovostni telefon — pacient
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Ventiluje duSnost, piepijeni se a sebevraZedné myslenky. Chtél si volat sanitku a nechat se
odvézt do PNO, ale matka mu to nedovolila. Dnesni reZim dne? Vytihl nadobi 7 mycky,
povesil pradlo. Pochvalen. Ohledné piepijeni - pro¢ to d¢la? Musi..., ma stale zizen. Udava,
ze dnes vypil cca 8-10 1! Vysvétleny negativni dopady pfepijeni se na organismus, spiSe Skodi,
nez naopak. Pacient si je toho toho védom. V noci se pomocil, postel si sam pieviéknul -
chvdlen. Spat chodi okolo 21,30h - doporuceno pted spanim jit na WC. To déla. Dale
doporuceno buzeni matkou okolo pilnoci. Matka ho budi ve 22,30h. V rozhovoru
odklonitelny, hezky se rozpovidal, klidnéjsi, mén¢ naléhavy, motivovin ke sniZeni piepijeni

se. Citi trochu lépe, jsem s pacientem domluvend, necht’ mi za hodinku jesté zavolda. Souhlast.
19:26 h. Pohotovostni telefon - pacient, matka

Pacient telefonuje, jak bylo dohodnuto. Jak se aktualné citi? .". Spatné.."” SlySim vedle néj
matku, jak pacientovi néco iikd, ten to opakuje. Nejprve probran opét pitny rezim - piepijeni.
Dnes uz zadné tekutiny. Akceptuje. Pozédala jsem pacienta, co udé€lal pro to, aby se mu ulevilo
za tu hodinu? Okoupal se, vzal si vecerni davku 1ékt, vyvétral si pokoj a snédl veceti. Bude
se divat na zpravy, sleduje déni okolo nepfijemné epidemiologické situace a dnes na facebooku
shlédne bohosluZbu, kterou vysila jeho farnost. Pak ptijde spat. Sni pomeran¢ a jablko s matkou
napul. Opét ptipominkuji toaletu pfed spanim a no¢ni buzeni k vymoceni. Klidny, odklonitelny,
spokojeny. Popial mi hezky vecer, podékoval za vyslechnuti a podporu. Pripojila se i matka

pacienta.

27.3. 2020 10:59 h. Telefonat s pacientem

Pacient opét telefonuje z matcina telefonu, jeho mu matka zabavila, aby si nevolal opakované
RZP. Omlouva se, ze nevolal ve stfedu odpoledne - spal vice po Rivotrilu na uklidnéni,
nevzbudil se. Pacient mne informuje, Ze se citi Spatng. VCera si vzal Rivotril, dnes spal déle.
Viera se prepijel, dnes opét pije vice. Oznamuje, Ze chce do PN v 0., informovan
o omezeni vychazek vzhledem k epidemiologické situaci v CR. Hlas zni unavené, artikulace
castecné settela. Ztizené dychani. Je slySet v pozadi matku, jak ho instruuje, co ma rici. Vatil
si dnes rdno sam caj, prevlekl si lizko, protoze se pomocil. Neumyl se ani neosprchoval, 1 kdyz
byl pomocen. Béhem ptedchozich dnli snaha o ¢asteCnou aktivitu v domacim prostiedi, ven se
mu nechce - moznost pobyvat na zahradé. Nechce se mu zit, chybi mu prochazky. Vnima

stoupajici nervozitu. Medikuje pravidelné, chut’ k jidlu dobrd, pfipousti zdméerné piepijeni se
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vodou. Nevydrzi ¢ekat na umisténi do ndsledné¢ péce - pobytové sluzby.... Telefon piedan
psycholozce CDZ - prubézné¢ informovana o psychickém stavu pacienta - v rdmci porad tymu
konzultovan stav a pfistup k pacientovi. Po rozhovoru s pacientem mne psycholozka CDZ
informuje, Ze pacient nepotiebuje pomoc od psychiatrické sestry ani psychologa, zada 1ékate

CDZ. Ten bezprosttedn¢ informovan.
30.3. 2020 11:00 h. Telefonat s pacientem, matkou

Pacient mne informuje o probéhelém vikendu - psychicky se necitil dobie - vi, Ze to souvisi
s prepijenim se. Matka mu aplikovala v padtek a v sobotu Plegomazin a 25 mg 1 amp. i.m. -
v odpolednich hodinach - pe pdtecnim telefonickém rozhovoru matky s lékaifem. Medikoval
od patku navySeny Rivotril 4 2 mg 1-1-1 tbl. Tendence se pfepijet, ne vSak jiz tak dramaticky.
Aktualné se citi klidnéjsi, obCasny ndriist vnitini tenze s chuti néco rozbit. Probirdme moznosti
feSeni: trhani papiru na malé kousky, vykiiceni se do WC misy a nasledné splachnuti. Pacient

v ptipadé¢ potieby vyzkousi. Opét se ozve v 15.00 h.

Matka potvrzuje pribéh vikendu - ocenéna za zvladnuti, nabidka pomoci pro pacienta i ji -
moznost vyuzit telefonicka spojeni, kterd ma k dispozici - béhem vikendu nevyuzili. Dékuje

za spolupraci.
15.00 h. Telefonat s pacientem

Pacient settele artikuluje a zpomalené informuje o tom, Ze se citi nervozni, pobihd a chce busit
do véci. Suicidalni ideace nezminuje. Rozhodl se, ze pojede do PN v O. k pfijeti.

Neodklonitelny, vihce odkaslava. ZhorSeni psychického stavu. Informovéan 1ékat CDZ.
15:10 h. Telefonat s matkou pacienta

Matka referuje o kolisani stavu, chtéla by to zvladnout sama, pokud bude trvat synova
naléhavost, plactivost, tak mozno aplikovat inj. Plegomazinu 25 mg 1 amp i.m., pokud
se nedostavi efekt, tak moZno odvést k hospitalizaci do PN v O., zvladnou transfer v rezii

rodiny.
2.4. 2020 10.30 h. Navstéva pacienta v domacim prostiedi, pfitomna matka pacienta, 1ékaf

CDZPacient: TT: 36,6°C , ucastnici setkani zajisténi ochrannou rouskou, personal
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jednorazovymi ochrannymi pomtickami (rukavice, navleky na obuv), pouzita dezinfekce

v ramci preventivnich 56epidemiol. opatienich - COVID-19. Nikdo se zicastnénych nema

zvysenou teplotu ani somatické potize souvisejici s vyskytem coronaviru.

Objektivizace psychického stavu pacienta - ten dnes vypil 1,2 1 tekutin ze 2 1 doporuceného
piijmu. Dnes rano uzil jen pil tbl. Rivotrilu a4 2 mg, zapomnél si tam ptidat dalsi pilku. Pacient
rodic¢i motivovan k prochazce, ten v§ak unaveny - pospdaval na zahradni houpacce. Pacient
md pocity piitomnosti tenze - md chut’ néco rozbit - doprovazi nepriléhavé smichem.
Probirame Dohodu o pFijmu tekutin - dopoledne se mu daii 1épe zvladat - zjisStujeme, ze
souvisi s dopolednim pospavanim. Maminka pacienta uddava zhorSeni psychického stavu
navecer - kolem 16.30 h. MoZna souvislost s masivnim piepijenim se vodou, kterou hltavé
pied matkou popiji. Ta vnima provokativni postoje syna. Patrnd jeji bezmoc. Vétsi obavy ma
0 manzela, ten pracuje casto venku, uZ mu taky rupaji ze synova chovani nervy - ma slabé
srdce. Hlavné jeho kiik... Pacient pFizndavda provokovani matky. Smé&je se kii¢eni do WC misy

a naslednému splachnuti - trochu pomuze.

Matka mu zabavila mobil - pitetrvavani obav 7 volani si sanity pacientem. E-mail doiesili -
pFistupny, moZno pouZivat...Pacient motivovan k omezeni pfijmu tekutin k moznosti pouzivani
nového telefonniho pfistroje - ke konzultaci s ndmi vyuziva matcin telefon. Pacient souhlasi,
bude se vice snazit udrZet piijatelny ptijem tekutin. Pokusi se o instalaci skype ¢i budeme
vyuzivat v kontaktu WhatsApp. Pii drzeni papiru u pacienta pozoruji silny tfes rukou. Pfedan
recept s 1éky, rezimova doporuceni v pisemné podobé v souvislosti S vyskytem COVID-19,

rozpis medikace k 2.4. 2020 - tprava dle ordinace 1ékaie CDZ.
3.4. 2020 11:00 h. Telefonat s pacientem, matkou pacienta

Pacient vCera odpoledne vypil najednou 2 hrnky vody, spal od 13.00 h. do 18.00 h. - dopady
polékoveého utlumu, pomocil se. Pak jel s rodici za bratrem do Zabiehu - néco si predali. Jel
za nim po pomoceni neumyty - probrano. Rano vstal kolem 9. hod. ¢isténi zubli a Dnes se
s tekutinami drZel - iekl si: ""'nebudes pit" a nepil. Pochvdlen. Motivovan i véerejSim kdazdanim
fardre, ktery hovoiil jakoby k nému na téma provedeni hygieny aZ po snidani - maminka mu
nic neiekla. DO e-mailu se dnes jesté nepodival. Bude hrat hry na mobilu od maminky. VULE,

- je moZno si néco odeptat .podpofen v tomto. Internetové prenosy jsou hodinové
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od 20.00 hod. - modli se, trochu to pomaha, ale $patn¢ se soustredil. Matka pacienta informuje

o zmén¢ Vv terapii - feSila telefonicky recept v o¢ni ambulanci - doslo k upravé medikace:
MAXITROL gtt. ex, HylaDrop 5x denn¢, ovéfenim dosavadni terapie zjist€no, ze zmény mame

jiz zavedeny.
8.4. 2020 11.00 h. Telefonicky kontakt s pacientem, matka vedle pacienta

Pacient komunikuje 7 telefonniho p¥istroje matky, ktera je poblii pacienta béhem hovoru.
Pacient referuje o dobrém propojeni prostiednictvim skype. Zvladl dle rady Iékaie
samostatné nainstalovat - ocenén - spokojeny. E-mailem o¢ekava od soc. pracovnice CDZ
ptiklady 100 - ochoten trénovat, procviCovat budeme i prostfednictvim zdznamu piijmu
tekutin. Denik obcas ispéSnost dodrzovani pitného rezimu - uvaril si zazvorovy ¢aj. Ranni
hygienu provedl az po snidani - neumyl si oblicej ani télo, pfestoze se pomocil - motivovan
k dodrzovani zékladnich pravidel hygieny. Pfevliékd si samostatné lazko. V noci se budil
k vymoceni - potvrdil piepijeni se. Vyfotil si kvétiny na zahradce - neumi zaslat e-mailem,
maminka mu neptj¢i k zaslani telefon. Pacient potvrzuje porusSovani pitného reZimu
odpolednich hodinach - nuda, polehavani, pocity osamoceni, abulie - probirame disledky.
Planujeme odpoledni kontakt prostfednictvim skype - radostné vita. Pacient si tvoii plan na
odpoledne - potieba mu poradit - souhlasi, patrna neochota k pohybu - 3x piekona vzdalenost
mezi brankou a houpackou na zahrad¢ - komentuje, ze ho boli prava kycel. Do schodl vSak
chiizi zvlada, pak se potulené sméje, ze vim, ze se mu nechce pohybovat se. Pfedtim si dam na
zahradg€ s rodic¢i kavu. Zkusi vyhledat na internetu novy vtip - zkusi si ho zapamatovat - neciti
se zdatny v praci na pocitaci - vyzkousi si. Pacient pocituje polékovy utlum, potvrzuje
zklidnéni. Poslouchal pisnic¢ky v radiu - u toho klimbal. Zatim spokojeny. Od rana vypil 0,8 1 -
vynecha dnes v poledne polévku - ptekrocil dopoledni ptfijem tekutin - odpoledne problémy s
korigovanim nartstaji. Moznost si polévku dat pfi zvladnuti pitného rezimu k veceti - pacient

sdm navrhuje.
15.00 h. Kontakt s pacientem prostiednictvim Skype, matka

V mistnosti pfitomna matka pacienta, ob¢as mu naSeptava odpovédi. Pacient 1 pfes vyssi
polékovy Utlum radostné reaguje na skype spojeni - upraveny, po odpolednim spanku. Ztizena

a setreld artikulace, koncentraci 1 t¢éma hovoru udrzi. PySny na zvladnuti propojeni a instalaci
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skype - verbdlné opét ocenén. Maminka ho musi obcas budit - rano, po obédé &i kolem 22.30n.
k vymoceni. Pacient mne informuje Ze si nedavno vymazal vSechny staré zprdavy 7z e-mailu
(500 starych zprav), a to sam. Pacient uddvd drobné aktivity v ramci sebeobsluhy - namaze si
pecivo - je zneCiStény a neobratny, ale nevadi mu to, Castéji vaii €aj pro sebe - ucini tak i
po skonceni hovoru - voli zazvorovy ¢aj, chutna mu. Dovede si i jidlo ohfat v mikrovinné
troub€. Sdéluje mnozstvi piijatych tekutin - 1,6 | - motivovan ke zvladnuti limitu denniho
pfijmu tekutin, ocenén. Mda piehled o pobytovych zaiizenich, kde jsou podany Zddosti -
zajimaji to i rodice jen v K. a O. (zde odmitd matka). Do B. se nejeli ani podivat..., je to
daleko. Matka opakované zapomnéla do zaiizeni zavolat, bylo pak uZ pozdé...Béhem hovoru

vyrazn¢ pokleslé levé ocni vicko, pacient ma s timto jiz zkuSenost - prokape ocnimi kapkami.

Pacient se ui pracovat s odkazy, vtip nedohledal - povzbuzen k aktivité. Pacient utlumeny
léky, ztizena artikulace - vyrazngjsi oproti ranu. Nejisty, zda zvlddne své chovani. Sdéluje, Ze
maminka volala do PN v O. béhem vikendu a ptala se na moZnost prijeti. Probirame ieSeni
krizovych stavii - pacient zkompetentiiovdan - nabdddn k vyuZivani pohotovostniho telefonu
zavcas k odvedeni vnitinich tenzi -poradenstvi. MoZno vyuZit mobilni aplikaci ""Nepanikai "'
- matka md ve svém telefonu - zaujat odvdadénim myslenek na porezdni se potiranim kiiZe
ledem. Piipominam vyznam dychani - zaslano cviceni ke zklidnéni psychického stavu.
Probirame efekt fyzického pohybu na afektivitu. Pacient prostudoval dalSi cast edukace
o spankové hygiené - memoruje, dava do logického ramce - pochvilen. Patrna snaha
o aktivizaci, cviceni kognitivnich funkci. Dal§i kontakt v utery se soc. pracovnici, ptipadné

prostiednictvim pohotovostniho telefonu.
22.4.2020 11:20 h. Telefonat s pacientem, matkou

Pacient: problémy se skype pripojenim,- nahrazenim telefonatem. Pacient zna¢né unaven, léky
si dle mého doporuceni zkontroloval, mél je v pofadku - ale i mu je to uz divné, citi inavu i
rano, a to m¢l 1éky snizeny. Dnes odpoledne si bude chystat léky do lékovky na tyden -

zkontroluje peclivé i s matkou aktudlni medikaci (zaslala jsem mu novy rozpis e-mailem).

Na zahrad¢ jesté nebyl - projde se jeste¢ pred obédem. Nechce se mu, ale zkusi prekonat -
podporen. Ocenéno splnéni ikolu - e-mailem mi zaslal seznam vlastnich varovnych piiznakii
za pomoci Krizového planu. Priznal pii plnéni ikolu napéti a vitek - vypracovani mu trvalo

hodinu. Chtélo se mu do néceho bouchnout, ale zvladnul to - ocenén. Pacient vnima zhorSeni
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psychického stavu (oznacuje "pocity buSeni') jako nervozitu a napéti. Vizano na pocity
nudy, kdy? mu néco nejde, jak by si sam pidl, kdyz se mu do né¢eho nechce, pokud piijedou
deti bratrii v nedéli na navstévu a délaji kraval, pokud se stydi (napi. za pomoceni, pied
mladymi Zenami - tieba sestrou v ambulanci PL & kamaradkou v A.), kdy? se rozc¢ili a ma

vztek, ki'ic¢i (odreaguje se strachem rodicit o né), objevuje se i huceni v usich.

Maminka mu véera pomohla secist denni prijem tekutin - poprvé zvladl piijem do 2 1/ den -
ocenén. Neboliva ho jiZ biicho. V kontaktu priléhavy, zpomalend psychomotorika - odrazi se
i v tempu feci, reakcich na dotaz. Pfedan kontakt na psycholozku CDZ - bude ji informovat

telefonicky, pokud nezprovozni skype (v planu kontakt dnes v 15h.).

Matka pacienta: objektivizovana situace s zadosti o chranéné bydleni v S.K.: naposledy volala
v dubnu, pfijali jen jednu Zzenu (za volné misto pro zenu). Matka potvrzuje, Ze by syna méla
radéji doma - hodnoti, Ze je s podporou CDZ nyni "dobry". Ma ale obavy z nezajisténi syna,
pokud by se jim néco stalo. Seznamena s postojem syna - ten by se chtél do nového bydleni
prestéhovat. Probirame moZnost synovy volby a Sance, potieby piipravenosti na pripadny
ndstup do chranéného bydleni. Zavislé chovini u matky smérem K synovi, rozporuplné
pocity. MoZnost vyuZit maximadlni potencial syna a jeho Sanci na rozSifeni socidlnich

kontaktii vSak vitd.
24. 4. 2020 11.00 h. Telefonicky kontakt s pacientem

Pacientovi se nepodatilo zprovoznit skype ani po konzultaci matky se star§im bratrem. Pacient

ma v planu nové nainstalovat.

Pacient ventiluje mySlenky na...- nedovede popsat. Dle popisu pacienta vnimd tenzi a
draZdivost - souvisi s pocity unavy, nudy. Zatim nedélal nic... Bez suiciddlnich ideaci,
popisuje vnitini mySlenky nutkavého charakteru situacné vazané (nuda,unava, nechut’ néco
délat). Potieba odreagovat bouchnutim do néceho - doporucena ventilace dle piedchozich
edukaci (dychani, vykiiceni se v uzaviené mistnosti). Referuje o dodriovini pitného reZimu -
véera 2,11 /den - ocenén. Nevéiil, Ze toho nékdy docili, stejné tak jako s cigaretami - koufit
md chut’ ve spole¢nosti, mimo rodinu - oznacuje za "frajefinu". Ma plin na dopoledne -
s matkou domluven na obalovani syra k obédu - pomiiZe, prevlece si liiZko. Dnes vstal pozdéji

- az kolem 10.30 h. uZije pozdéji ranni léky, poledni si vzal po obédé ve 12.00h. — probirame.
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Sladké ji obden, napt. 4 malé oplatky, jinak ne. Nepomocil se jii nékolik dni po sobé, ma
radost. Bticho ho obcas poboliva - kdyz dlouho lezi - doporucen pohyb, pfi pfetrvavani budeme
fesit, vétry popira. Ma v planu 3x obejit zahradu, odpoledne vychazka s matkou k bankomatu.
Ventiluje spokojenost s moZnosti ventilovat vnitini tenze ve velernich hodindch -

s psychiatrickou sestrou.
6.5. 2020 12.30 h. Setkani s pacientem v domacim prostiedi

Pacient bez somat.ckych potizi, zvySené télesné teploty. Kontakt probiha na zahradé¢ - Zidle
od sebe vzdaleny (2m), pacient vybaven rouskou. Pacient je jiz po ob&d¢ - subj. vnima unavu,
obj. lehka tinava. Kooperujici, piekondava vlastni negativni ocekadvani, kolisani sebevédomi.
Re¢ srozumitelna, plynula, pacient udrzi téma hovoru. Aktualng bez halucinatorni a bludné
produkce, pitny reZim se snaZi driet do 2l/ den. Dnes vstal kolem 9. hod. M¢&l nepi#ijemny sen
o praci - néco délal a neslo mu to - obavy oblas md, nedaii se mu pocitat. Obavy
z pomoceni. Probirame pacientovy pokroky, chvalim ho. Pacient radostné sdéluje, Ze dnes
pomdahal na zahradé. Zapojuje se do drobnych pomocnych praci v domdcnosti, ma své ukoly.
Uvédomuje si poti‘ebu nastaveni pevného denniho reZimu. Medikaci probere s Iékafem - rano
nékdy vstava pozdgji - pocity Gnavy, nasledné poledni 1éky uZije jiz kolem 12.30h. - pak je
odpoledne utlumeny. Doma i‘esili otdazku pobytové sluzby - pacient md zdjem - matka potvrzuje
pacientiiy postoj, ona ba ho méla radéji doma. Bude opét ovéiovat, zda v S. Vv K. nemaji volné
misto, potvrdi zdjem o né. Rodice se snaZivice pacienta zapojovat do kaZdodennich éinnosti
drobného charakteru. Pacient dnes klidny, pocity polékového utlumu - zvlasté odpoledne.
Pfeddan pacientovi aktudlni rozpis medikace (tisk vé&tSim pismem), vytiStény seSit
k procvicovani kognitivnich funkci - pacient vyuzije tak, aby mé¢l denné splnén jeden ukol
od soc. pracovnice ¢i ode mne. Pokryje hlavné vikendy. Odpoledne telefonicky kontakt

s psychologem CDZ.
11.5. 2020 8:10 h. Pacient konzultovan na poradé tymu CDZ

Ssoc. pracovnice dava ndvrh na rozvolnéni péce - psychiatr souhlasi. Kontakt Ix denné. Ja
vidim v rozvolnéni riziko, pfizpisobuji se rozhodnuti tymu CDZ. Kontakt od zitika pouze
v 15.00 h. Dopoledne pacient vice aktivni. Informuji o zvySené tinavé v odpolednich hodinach-
I¢kat CDZ navrhuje kontaktovani se pacienta s nim ve stfedu pied polednem - otazka upravy

medikace.
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11:00 h. Telefonicky kontakt s pacientem, naslech matkou

Pacient pozitivn¢ ladén, sdé€luje, ze jiz byl na zahrad€ - prochazel se? Ne, sedél na lavicce...
Pacient informuje o naruseném spanku v noci - 3x probuzen - zjisténo zvySené pospdvani a
diimani béhem odpoledne. Béhem vikendu - i ptes edukaci a pfedani podkladi  k samostatné
aktivizaci - pacient pasivni. Obcas vytahl nadobi z mycky, Ix vynesl odpadkovy kos. Nevédél,
kde jsou nihradni sacky. Ukol nevyuzil ani jeden, pies den pasivni. Probrany rizikové faktory
pro zhorseni psychického stavu piepijeni se vodou, nuda, pasivita, pokud se néco nedaii.
P#ijem tekutin po intervenci rodi¢it upraven (regulace piistupu k vodé) - kolem 2-3 I/den.
Maminka za pacienta vysdla jeho pokoj, béhem nedélni rodinného grilovani se nepodilel na
pripravé, béhem vytahovani nadobi 7 mycky se boji o sklo - pacient piesné nevi, kde ukladat,
tak matka provede sama. Ranni hygienu ji7 provadi pravidelné vcetné Cisténi zubii, vecer si
zuby necisti, koupe se. Pacient potiebuje vétsi stimulaci ze strany okoli k fixovani
pravidelného rezimu dne a smysluplného traveni volného casu, zvySovani pocitu sebevédomi
prostirednictvim ndcviku sobéstacnosti. informovan o moznosti konzultace zvysené unavy
s Iékafem CDZ - ve stfedu, pacient ventiluje pfedbéznou domluvu na setkéni s 1¢kaiem v ¢ervnu
2020. Informovan dale o snizeni frekvence setkani na 1x denné v 15.00 hod. NavrZeno osobni
setkaniv O. 13. 3. 2020 v parku - proberou spolu s rodici. Auto maji nepojizdné, maminka se
0 pacienta boji - nabidnuto vyzvednuti a doprovod 7z na nadraZi. Matka spolecné

v mistnosti s pacientem, posloucha priibéh tel. Kontaktu s pacientem.
15.00 h. Telefonicky kontakt s matkou pacienta

Pacient utlumeny, ztizena artikulace - kontakt timto poznamenan. Kontaktuji se s matkou - ta
sdéluje, Ze rano i odpoledne ma problém pacienta probudit - rano vstava s jejim buzenim mezi
9.00 - 9.30 h., odpoledne béhem vikendu kolem 15.30 h. a odpociva a poklimbava i vétsi ¢ast
odpoledne. Je problém ho vzbudit. V sobotu byli na vyleté na kolech - pacient na vlastni
elektrotrojkolc.. V nedéli méla matka pocit, jako by chtél na sebe pacient upozornit - béhem
grilovani na né kiicel od domu, kde jsou sacky do koSe. Byly tam déti a hluk - pacient
odchazel a opét se mezi né zase vracel. Nepomocuje se. Uvédomila si, e pro néj asi bude
dobré to bydleni v K . - syn potiebuje aktivity, kontakty, zménu. On opét mluvi o tom, Ze by
chtél jit k hospitalizaci do PN. SnaZi se ho aktivizovat, on se vymlouva a odchazi do pokoje,

Ze je mu Spatné - nic neudéla. Nékdy je to lepsi a jindy se to zhor$i. Matka informovéna
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o snizeni frekvence kontaktovani - 1x denné¢ v 15.00 hod. Plakal... Uvitali by socidlni
RHB misté bydlisté. Matka informuje o odbéru hladiny na valproat 7.5. 2020 - sdéli vysledky,
kyselina mocova bude odebrana pozdéji - 1ékarka termin urc¢i. Matka s pacientem domluvi
kontroly u endokrinologa, nefrologa. S o¢ni ambulanci jsou v telefonickém kontaktu - zaSlou
rozpis ordinace - pacient si neni jisty, zda nema zménu. S matkou probrina nendsilnd
aktivizace. Tvrdi dodatecné, Ze vysaval a dodatecné si uklidil pradlo. Silnd vazba na syna,

obavnost o néj.
15.00 h. Telefonicky kontakt s pacientem

Pacient unaveny az ospaly - ve stfedu se zkontaktuje s I1ékafem a probere s nim léky. Sd¢€luje,
ze vi, ze potiebuje aktivitu - problém s abulii a inavou - probirdame moznou souvislost.
NaruSena koncentrace pozornosti - kvalita casem klesa 10-15 min. méné naro¢né ¢innosti.
Pacient se #&§i na socidalni rehabilitaci v A. - na aktivity i lidi, zménu. Pacient probral
s rodi¢i moZnost setkat se v Opavé - v parku - md rymu, obavy z rizik zhorSeni - zatim ziistane

doma. Bez zvysené teploty.
15.5. 2020 11:25 h. Navstéva pacienta v domacim prostiedi

DodrZena hygienicka opatfeni v souvislosti s COVID-19, rousky, vzdalenost 2 m od pacienta,
setkani v besidce na zahrad¢. Pacient pozitivné ladény, v kontaktu ptiléhavy, jeho odpovédi
v kontextu s mym dotazem. Znamky mirné Gnavy. Vice se zamysli, planuje, plni drobné uikoly
v domdcnosti, vyhleddva a plni zadani ze seSitu ke cviceni kognitivnich funkci. Celkové

SniZeni unavy, problémy s rannim a odpolednim vstavanim - budi matka.
18.5. 2020 15:00 h. Telefonat s pacientem

Pacient informuje o celkovém sniZeni unavy, zvySena jesté¢ po ranu - motivaci ke vstavani je
pro pacienta v¢asné uziti 1€ka. Jesté spi az do 9.00 - 9.30 h. Kvalita spanku v noci se zvysila -
neprobouzi se. Pfijem tekutin v rozmezi 2 - 3 litri, vétSinou jiz do 2,5 1. Pacient rodici
aktivizovan - véera byl s otcem na vyleté na kole (el. trojkolka), pomdahal na zahradé -
zastiihovani listit rostlin. Pobyva cCastéji na zahradé. Kavu pro sebe a rodice vaii vyjimecné,
vétSinou maminka - ta i odnese vzhledem ke tiesu rukou a jeho potiebé dospat se do 15.00 h.
VyndSeni koSe s odpadky a vybirani nadobi 7 mycky je jiz jeho ukol. Pacient ventiluje jesté

pocity nejistoty - pFizndvd v minulosti sny o nezvlddnuté praci rozvozdie stravy v PN - napi.
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politi kolegy horkou kavou, vlastni neschopnosti. Aktudlné nariist sebevédomi - kiehké.
Objektivné na pacienta piisobi obavnost matky - mnohé jeji nazory vezme za své. Tési se
do org. A. - zavola tam, kdy oteviou socidlni rehabilitaci. Podpoien v udrzeni rezimu dne,
posileni v duvéry v pacientovy schopnosti. Behem hovoru dobra artikulace - motivovan
k podrobnému prozkoumdni aplikace NEPANIKAR - matka md na svém mobilnim telefonu
- poZada ji o instalaci na vlastni mobilni telefon a umoZriovani piistupu k telefonu (matka
mad se souhlasem pacienta u sebe - obavy ze zneuZivani volani IZS). Jest¢ s matkou

probereme.
22.5. 2020 15:00 h. Telefonat s pacientem

Pacient informuje o obcasnych stavech napéti, nespokojenosti. Chce se mu busit do stén a
kiicet. Vyskyt nutkavych myslenek volat na psychiatrii k piijeti. Tam se hned zklidni, neumi
to vysvetlit...ObcCas ma obavy o rodice, Ze se jim néco stalo a on se nezvladne o sebe postarat.
Doma si plni dva uikoly: vyndSeni koSe a vyklizeni nadobi z mycky - to mu jde. Maminka se
obcas boji, Ze néco rozbije i Spatné uloZi. Tendence pospdvat odpoledne. Rodice se mu snaZi
zadavat drobné ukoly - napv. na zahradé. Zuby si Cisti Castéji, ale veCer ne. Rano se jde
nejprve nasnidat - vstavd kolem piil desdté - vSe md piipraveno, mazat si pecivo mu nejde, tak
mu to maminka jiz pripravi - probirame vyhody trénovani sobéstacnosti. Do pobytové sluzby
by chtél. P¥i ventilaci vnitiniho napéti odklonitelny snadno, ale s krdatkym efektem. Aktivizaci
Cekaji rodice a pacient spise ze strany okoli. Telefon pacienta stile u matky, nema moznost
vyuZivat mobilni aplikaci ,,Nepanikai“, s matkou opakované reSeno - obavy ze zneuiti.
Nedostatek podnétii v ramci setrvaviani domdcim prostiedi, rodice obavni ze thor§ovani
psychického stavu - radéji ustupuji v narocich a vesi sami, pro né i rychlejsi a jednodussi.
Potieba pacienta rozSifovat socidalni kontakty, existovat alespon Cdstecné nezavisle mimo
rodinu. V planu socialni RHB v A.. Obavy rodi¢u o zdravi pacienta - COVID- 19. Ochranné

pomiicky v ramci prevence ma pacient k dispozici.
25. 5. 2020 15:00 h. Telefonat s pacientem

Pacient ventiluje své vnitini tenze - az chlubivé informuje o buseni péstmi do dveii, chuti volat
sanitu ¢i Zurndl PN v O. Opakuje pojem gramofonova deska v hlavé - nutkavé myslenky -
oznacuje za halucinace, v hovoru odklonitelny, spi dobfe. Limit denniho pfijmu tekutin

piekrocil o max. 2 |. Rodice koriguji. Pacient sdéluje, Ze je mu "Spatné' poslin matkou
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do loZe, kde prospi odpoledne i nékolik hodin. Do niceho se mu nechce, obCasné vnitini tenze
uvniti - vyuZivda pohotovostni telefon - psychiatrické sestry informovdany postupu v ramci

Krizového planu - vycerpat jednoducha opatieni a pak teprve volit ta sloZitéjsi. Tendence

aktivitu v této oblasti piesouvat na okoli.

Obavy 7 nedostacivosti, zvédomil svou zavislost na rodicich, potieba pestiejSich socidlnich
kontaktii. Tendence k manipulacim s rodici. Ztizena artikulace - setielost, pocity Unavy,
abulie. Kos s odpadem vynasi, vyklizi nadobi 7 mycky. Litostivost a uzkostnost ze strany matky.
Probirame potifebu pohybové aktivity - zlepSeni psychické pohody. Béhem hovorii piitomna -
pacient ma pokyn davat na hlasity odposlech. Obcasné pocity ztizeného dychadni - vazdano i
na psychiku. Medikuje pravideln¢, medikaci zna zpaméti, dnes uprava pro zhorSeni

psychického stavu, kontaktoval lékaie CDZ sam.
29.5. 2020 10:40 h. Telefonat s matkou pacienta

Pacient je na zahrad¢, matka mu pteda informaci o planu dnes$ni vychdzky. Matka vyuZiva
kontaktovani k pohovoru: i'esi iivahy o svépravnosti, obdva se o majetek, vnima nejistotu, ma
problém udinit tento krok, ale syn by byl nesvéprdvny...Informuji ji o omezeni pravni
zpusobilosti na dil¢i oblasti. Jest€ zvazi s manZzelem, pfibuzni je k tomu nabadali jiz davno.
UvaZuje o oblasti financi a udéleni souhlasu s hospitalizaci. Ventiluje své obavy z uvolnéni
nouzového stavu a nakazy COVID-19 p¥i dojizdéni do socidalni rehabilitace. Pribuznd jim
Fekla, Ze by to syna mohlo stdt Zivot...Probirame obé varianty FeSeni - COVID X zhorSeni
psychického stavu syna. Eliminace rizik prostiednictvim zvySené hygieny, pouZivani
ochrannych pomiicek, dovdZeni pacienta autem do aktivit, zvazi - v pond€li ho ale

pravdépodobné zavezou do A.- syn se t¢8i. Pacient dle matky pfibral, ma malo pohybu. Doma

snaha piidélovat drobné ukoly, ko§ a mycka - jig jeho uikoly, pFijal za své.
13:45 h. Setkani s pacientem pied jeho bydliStém

Jdeme na prochazku, motiva¢nim cilem je mistni cukrarna - jdeme na kévu. Pacient ventiluje
problém vstat, citi se jiz dobfe, tendence k polehdvaini odpoledne i nékolik hodin. Popisuje
huceni v uSich a hlavé - pritomnost nutkavych myslenek, pak je napjaty a draZzdivy. Stava se
to po prepijeni se, pak tendence volat do PN v O. - co tam? Nedovede vysvétlit, citi se tam

klidny. Hrozi mu nebezpeci, ¢i je pocituje obavy? Ano, jak zvlddne budoucnost. Probirame jiz
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zvladnuté uspéchy, posiluji sebevédomi pacienta. Pacient pocitd s umisténim do pobytové
sluzby S. Tendence memorovat rodice. Dnes vyborna komunikace - zfetelné artikuluje,
koncentrace pozornosti casem klesa, tendence k brzké unavitelnosti kognice, tendence vyhybat
se premysleni, planovani - to je zatezi. Pacient ocividné spokojen mezi lidmi, osobni kontakty a
pobyt mezi lidmi mu chybél. Odklonitelny od sebelitosti - pozZiva fraze. Problém popsat vnitrni
stavy - nejvetsi zatezi hluk, oslavy, obavy z viastniho selhani. Memoruje obavy matky o ného.
Priznava obcasné manipulace s rodici - motivovan k odreagovani napéti smerem ke smysluplné
¢innosti a prevenci. Upresnujeme medikaci - ma dobry prehled. Snaha o aktivizaci ze strany
rodiny, vice pobyva na zahrade, spise posedava. Ties rukou - rozléva tekutiny. Pocity obav
z vlastni nevykonnosti. Do sociélni rehabilitace v pond¢li se bude t&sit - odvezou rodice autem
tam 1 zpét. Opakované vyuZiva pohotovostni telefon CDZ - ventilace pomdhd, béhem hovori
veden k vyuZivani Krizového plinu, zdrojit u sebe a v okoli. Zkousel si Fizené dychdani,

vyuziva i hlasity zpév.
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14. VLASTNI INTERPRETACE

Analyza zdravotni dokumentace, setkani s pacientem a jeho rodi¢i v jejich pfirozeném
prostiedi, Centru dusevniho zdravi, béhem vychazek mimo domaci prostiedi a v psychiatrické

nemocnici potvrzuje provazanost rodinného systému a jejich vzajemné ovliviiovani se.

Dorner (1999) uvadi, ze zije —li psychicky nemocny v roding, ovliviiuje to hluboce kazdy bézny
den. SpiSe nez symptomy psychické nemoci, o které se zajimaji psychiatfi, zatézuji rodinu tyto
projevy chovani: pasivita ¢i agitovanost, zanedbavani péce o sebe a domdacnost, porusovani
rodinnych zvyklosti, obraceny denni rezim, problémy s pfijmem jidla a tekutin, zvlastni

chovani — stazeni se do sebe az k oteviené agresi, stigmatizace ze strany okoli.

Casto si rodina poklada otizku, zda nemocny neni schopen aktivity ¢i se mu jen nechce.
Abulie je jednim z Castych doprovodnych znakl psychické nemoci. Diisledkem stalych ohleda
rodinnych ptislusnikl je pak nedostatek prostoru pro své potieby a prani. Vznikaji konflikty a
krize. Pecujici si vS8imaji 1 rozdilného chovani blizkého s dusevnim onemocnénim
na navstévach, pred sousedy ¢i zdravotniky. Nasleduji vycitky a sebeobviniovani, patrani
po pfi¢inach vzniku nemoci, mife vlastni viny...Po kontaktu s odborniky se Casto dostava
do poptedi z4jmu nemocny s dusevnim onemocnénim a pecujici Casto do roli ,,téch, co

odpovidaji na dotazy...*

Dlouhodoba péce vede ke zvySené potiebe informaci a komplexnosti poskytované péce, jeji
provézanosti. Aktudlni dostupnost pottebnych sluzeb je nedostatecna, je tieba nasytit potieby

0sob s psychickym onemocnénim i jejich pecujicich v rodinach (Cubova, 2020).

Dle vyzkumnych Setfenich prezentovanych na mezinarodni konferenci tykajici se

neformalné pecujicich v Praze v prosinci 2018 neni pokryta tzv. respitni a sdilena péce .

Zkusenosti, nabyté béhem poskytovani zdravotné-socialni péce terénnim multidisciplinarnim
tymem Centra duSevniho zdravi, tyto ptredpoklady potvrzuji. Strach a obavy o blizkého,
o kterého matka pecuje vzhledem k dlouhodobému somatickému onemocnéni od utlého veku,
mohou narusit vzhledem k socidlni izolaci proces socializace, tolik potfebny k dalsimu vyvoji

osobnosti, formovani vztaht a plnéni pozadavkt spolecnosti.
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Hyperprotektivni pfistupy na bazi pociti provinéni ze strany rodic¢ti nedovoluji rozvinout
plné potencidl jedince s psychickym onemocnénim. Nedostate¢né nastaveni pevnych hranic

rodici; vede k absenci pociu jistoty a bezpeci, snizeni jejich sebevédomi.

Socialni izolace byva disledkem stigmatizace ze strany okoli. Dlouho hromadéna tenze vede

ke konfliktiim a krizim vzhledem ke zvySené citlivosti ¢lovéka s psychickym onemocnénim.

Utrzeni si kousku pozornosti ¢i radosti pro sebe...Necitlivé komentaie, podcenovani
schopnosti blizké osoby s psychickym onemocnénim, potieba udélat si rad€ji vSe sam, rychle
a ,,spravne“. At rad¢ji spi, hlavné, ze bude klid a sousedé se nebudou zlobit za hluk... Znaky

bezvychodnosti, bezradnosti, rezignace a vyhoteni...

Pojem ,,dvoji klient™ se objevuje ve spojitosti s peCujicimi — ti potiebuji rovnéz podporu,
edukaci a prostor pro ventilaci vnitinich tenzi, prostor uréeny jen pro né. Cenné jsou pro né
jednotné a provazané informace (nejcastéji se tyka zdravotnické a socidlni oblasti), které asto
nemaji k dispozici ve formé aplikacnich postupti na svou specifickou situaci — tedy vyklad

podanych informaci.

Dulezity je pro rodiny postupné feSeni mensich aktuélnich problémd, pak teprve maji odvahu
fesit ty vetsi, pak az budoucnost. Ta je spjata s ozehavym tématem osamostatiiovani psychicky
nemocného ¢lena rodiny. Obavy, kdo se o néj postara, az toho nebudou schopni oni. Rozpor
V postojich souvisi s neschopnosti odpoutani se rodic¢ti od dospé€lého ditéte. Pro né to je Sance

na kvalitni Zivot.

Zplnomocnéni rodinného piisluSnika s psychickym onemocnénim a individudlni proces,
ktery k nému vede, vSak miize pfinést rodiné Sanci na kvalitni proziti zivota s naplnénim

vlastnich potieb. (Recovery)......

FORMULACE HYPOTEZ:

H1: Rodiny s rodinnym piislusnikem s psychickym onemocnénim potiebuji casoveé
neomezenou dostupnost zdravotné-socidlnich sluzeb v misté bydlisté.
H2: Stigmatizace rodiny s rodinnym piislusnikem s psychickym onemocnénim podporuje

vznik/ nastup ptiznaki dusevniho onemocnéni vedouciho k hospitalizaci.
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15. EVALUACE

Poskytovani péce z pohledu psychiatrické sestry v rodiné pana TomaSe, tedy pacienta
S psychickym onemocnénim zacalo v kvétnu roku 2019, kdy na doporuceni Iékaie
psychiatrick¢ ambulance pacienta matka kontaktovala Centrum dusevniho zdravi s zadosti

o navstévu pacienta v domécim prostiedi. Tato spolupréce trva doposud.

V prabéhu spoluprace se podafilo vtdhnout do péce o syna oba rodice. Rodi¢e pochopili
koncept recovery, a tak napomahaji procesu Uzdravy v domdacich podminkéach. Spolecné
se naucili reagovat na krizi 1 jinak nez hospitalizaci. Snizila se frekvence hospitalizaci, pacient
se zdokonaluje v zachazeni se svym pitnym rezimem. Rodic¢e se naucili jednat se synem jako
s dospélym, vedou s nim dialog. Vyznamnym pfinosem byla ochota rodi¢l ucastnit se rodinné
terapie a sdilet své zkuSenosti s ostatnimi. Nezbytnym faktorem celého procesu spoluprace byl
vzajemné vyrovnany, partnersky, divérny vztah a to nejen mezi samotnym pacientem a
psychiatrickou sestrou (tymem CDZ), ale i s jeho rodi¢i vedouci ke spole¢nému sdileni, u¢eni

a respektovani se.

Matka se snazi pevnéji vymezit hranice pacientovi a zvladat ¢astéji manipulativni jednani
ze strany pacienta. Vytvoril se u ni ¢asteCny nahled na ptani pacienta osamostatnit se a ziskat
misto v pobytové socidlni sluzbé.. Ponechéva pacientovi jiz vice prostoru k uplatiiovani svého
potencialu, zajistit jeh rozvoj a socialni kontakty prostfednictvim socialni rehabilitace (nacviky
sobéstacnosti, edukace). Spolu s manzelem se snaZzi pacienta vice aktivizovat doma a
na zahradé. Otec s nim absolvuje vychazky, zajistuje doprovody k vlaku a zpét od néj domd.

Matka ocefiuje prospésnost kontaktli s tymem CDZ. Bratr je pro pacienta autoritou.

Pacient plni v domdacnosti ukoly uréené jen pro néj, mé z jejich zvladnuti dobry pocit, citi se
uZzitecny. Dobfe reaguje na verbalni ocenéni. Zvlada s podporou dojizdéni do sousedniho mésta
a zpét, fesit telefonicky nékteré své osobni zalezitosti. Vyuziva obcas k pohybu elektrickou
trojkolku. Zvlada telefonat na pohotovostni telefon CDZ v ptipadé potieby a ventilovat své
vnitini tenze — preventivné tak zabranit zhorSovani psychického stavu. Schopen si telefonicky
vyfidit své osobni zalezitosti. M4 dlouhodoby plan — ziskat bydleni.. Rodice se citi potéSeni

pii ocenéni jejich spoluprace s tymem CDZ a zvladéani zat€Zovych situaci.
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ZAVER

V tvodu diplomové prace vysvétluji téma prace a diivody, které mne ke zpracovani tématu
seznamuje se zvolenou vyzkumnou metodou fenomenologického zkoumani, jako jednoho
Z pristupii kvalitativniho vyzkumu. Diplomova prace je délena na teoretickou a praktickou ¢ast.
Teoreticka ¢ast je vénovana pojmu rodiny, pfitomnosti psychického onemocnéni v roding,
provazanost rodinného systému a dusledky s tim spjaté. Dale nastifiuje otazky souvisejici
s problematikou pecujicich a kvality jejich zivota. Novym piistupim v péci o psychicky
nemocné a jejich rodiny se vénuje Reforma psychiatrické péce, ktera nastinila nové formy
poskytované péée, naznacila politickou odpovédnost Ceské republiky za jejich legislativni i
praktické napliiovani. Nosnou myslenkou zmén v pééi o osoby s dusevnim onemocnénim je
umoznéni dostupnosti komplexnich sluzeb na multidisciplinarni bazi s meziresortnimi presahy.
V této souvislosti vznikly i v oblasti psychiatrie pilotni projekty, které vedou ke zménam

V oblasti péce o osoby s dusevnim onemocnénim — Centra dusevniho zdravi.

Rodinny systém se sklada z velmi silnych propojeni, které se vzajemné ovliviiuji. Pokud spolu
ziji ve spole¢né¢ domacnosti lidé s blizkym s duSevnim onemocnénim, dochdzi v roding
k opakovanym vykyvim. Zkoumala jsem oblasti souziti ¢lend rodiny ve spole¢né domacnosti,
tedy rodicu a jejich dospélého syna. Zaskocilo mne, nakolik obétava péce rodic¢l — a hlavné
matky — muZe byt pro jejich syna svazujici, branici mu vyuzit osobni potencial v celé §ifi, splnit
si sva pfani. U n&j jsem vysledovala i neuvédomélé prebirani nazord rodic¢i za své. Psychické
onemocnéni bylo, pro rodinu v obci se silnou socidlni kontrolou, stigmatizujici. Diky tomu
vznikaly a fixovaly se patologické vzorce chovani: hyperprotektivita smérem k jejich synovi,
jeho vyfazeni z participace na chodu domacnosti, socialni izolace, vynechdvani syna
Zrozhodovani o svém zivoté. Matka obavnd, tenzni. Velky strach ventiluje smérem
k manzelovi — kardiakovi, ktery ma tendenci vzdalovat se zdomu a pracuje na zahradg.
Ze setkani jsem pofizovala podrobné autentické zaznamy do zdravotnické dokumentace.
Do diplomové prace jsem zahrnula zdznamy korespondujici s postoji a vztahy v roding, reakce
na citliva témata. Z anamnestickych dat jsem objektivizovala fadu somatickych potizi, které
pacienta provazely jiz od détstvi V diplomové préci jsem se jimi vyznamné nezabyvala,
ovlivnily viak pacientovy i matéiny postoje. Casté pobyty doma ze zdravotnich divodt vedly

k silnému napojeni matky na syna pod rouskou ¢astych tenzi, obav. Podfizovani se péci o syna,
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eliminace svych zajmi a potieb véetné dlouhodobé péce vedly k pocitiim rezignace, obCasnym
sarkasmiim, negativistickym oc¢ekavanim, které mélo negativni dopady na syna a jeho
sebevédomi. Hyperprotektivita, tendence vSe zvladnout bez syna, ventilace vlastnich obav a
nedivéry pied synem, tolerance jeho pasivity pozdéji prerostly do manipulaci ze strany syna,
vydirani, Socialni izolace pfevazné v domacim prostiedi vedla k patologickému nastaveni —

tendenci nechat se hospitalizovat, kde cerpal socialni zisky.

Zaznamy z kontaktli s pacientem a rodinou tymem Centra dusevniho zdravi, obsahuje i
jednotlivé intervence za obdobi jednoho roku. Jedna se o moderni formu poskytované
zdravotné-socidlni péfe o pacienta a rodinu komplexné, to znamend, Ze pracuje s celym
rodinnym systémem Vyuzivala jsem pfi tom metody edukace, socialni rehabilitace, nacviku,
rezimového nastaveni, psychické podpory, emoéné--korektivni zkuSenosti, krizové intervence,

psychoterapie, 1ékatské i psychologické pomoci, rodinné terapie, Rodinnych setkani.

Vyrazna byla potieba dlouhodobé se na pé¢i angazujicici matky, ventilovat vlastni vnitini
tenze, mnohdy majici silny emoc¢ni nédboj. Béhem procesu zkompetentiiovani pacienta ptindselo
jeho osamostatinovani rozporuplné pocity a negativistické vize ze strany matky. Otec
realistiCtéjsi, projevuje zajem o informace. Rigidni nastaveni rodinného systému bylo
konfrontovano s pfanimi pacienta, $lo o naro¢ny proces, pii kterém jsem se s rodinou sblizila.
Autenticita a zajem o jejich problémy a dlouhodob¢ poskytovana péce prohloubily vzajemnou

dtveéru. Tu jsem zuzitkovala hlavné pii feSeni krizovych situaci.

Vzhledem k charakteru feseného problému jsem upustila od pouziti metody kvantitativniho
vyzkumu a zvolila metodu fenomenologického zkoumani, kterd se mi jevila vhodné&jsi
pro analyzu problematiky rodinného systému. Jako dal$i oblast, vhodna ke zkoumani a neméla
jsem prostor se ji zde vénovat, by mohla byt otazka spokojenosti rodiny s terénnim
multidisciplinarnim tymem Centra duSevniho zdravi a potvrzeni hypotézy stanovené v této
diplomové praci. Vzhledem k tomu, Ze téma problematiky pecujicich rodin o blizkého ¢loveéka
s dusevnim onemocnénim je aktualni a dostupnost podpurnych a respitnich sluzeb je
geograficky 1 Casové omezena, miize Centrum duSevniho zdravi aktualné hrat vyznamnou

roli jejich podpoie a pomaci.
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SEZNAM ZKRATEK

CDZ — Centrum dusSevniho zdravi

CLS JEP — Cesk4 lékaiska spolecnost J. E. Purkyng

ESIF — Evropské strukturalni a investi¢ni fondy

IROP — Integrovany regionalni operacni program

OPZ — Operacni program zaméstnanosti

OSN - Organizace spojenych narodii

PN — psychiatricka nemocnice

SMI — zavaZzna duSevni onemocnéni

WHO — Svétova organizace zdravi
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