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Anotace

Bakalarska prace se ve své teoretické casti zabyva klasifikaci onemocnéni
schizofrenie, historickym vyvojem jeho pojeti a aktudlnimi moznostmi 1é¢by. Dale se
vénuje popisu kvality Zivota a traveni volného ¢asu, v obou kapitolach nejprve na obecné
urovni a nasledné sohledem k osobam S onemocnénim schizofrenie. Prakticka Cast
predkladd analyzu moznosti trdveni volného Casu U pacientii se schizofrenii V ramci
hospitalizace v Psychiatrické nemocnici Bohnice, kterou odpovida na otazku dostate¢né

nabidky volnocasovych aktivit, a ttemi kazuistikami doklada jejich vyuzivani pacienty.
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Annotation

The theoretical part of this bachelor’s thesis deals with the classification of the
schizophrenia disease, the historical development of its understanding and current ways
of therapy. It also describes the quality of life and leisure time, first on a general level and
then in relation to schizophrenia patients. The practical part provides an analysis of leisure
activities available to schizophrenia patients hospitalized in Bohnice Psychiatric Hospital,
trying to assess if the current offer of leisure activities meets the needs of people with
schizophrenia, and provides three case studies illustrating how these opportunities are

used by the hospital patients.
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UVOD

Schizofrenie je nejvaznéjsi duSevni onemocnéni, kterym V soucasnosti trpi vice
nez 1 % svétové populace (Vagnerova, 2014, s. 27). Z toho vyplyva, Ze se jedna 0 nemoc
(spiSe je vhodné mluvit 0 souboru symptomti), které maji vyrazny negativni vliv jednak
na velkou ¢ast populace, tak na zdravotnické ekonomické systémy. Vzhledem Kk tomu, ze
se jedna o rekurentni (vratné) onemocnéni, schizofrenie vyrazné ovliviiuje kvalitu zivota
trpicitho jedince, jeho zivotni pohodu, schopnosti, vykonnost aV neposledni fadé
i socialni interakce. Soucasna 1é¢ba umoznuje ve vétSiné piipadl stabilizovat stav
nemocného, nemizeme vSak zamezit jednotlivym epizodam znovu propuknutim nemoci.

Existuje vSak fada moznosti, jak ovlivnit pribéh onemocnéni
nefarmakologickymi prostfedky, zvlasté pak pii ptisobeni na n¢které negativni piiznaky,
jako je pokles mentalni energie (hypobulie), socidlni staZzeni ¢i neschopnost nastaveni
zdravého zivotniho stylu. Tyto moZnosti jsou V piipadé jejich efektivnosti jednak
nenarocné Z hlediska ekonomické naroc¢nosti péce, jednak vyrazné¢ komfortni pro
nemocného. A to je hlavni cil.

NasSe prace si klade za cil identifikovat tyto moZnosti V ndvaznosti na popis
jednotlivych ptiznakt. V teoretické ¢asti popisujeme onemocnéni, jeho ¢lenéni, zékladni
ptiznaky, projevy a diagnostiku. A dale se zabyvame moznostmi 1é¢by, jejich typy
a dostupnosti pro pacienty. Vzhledem K jedine¢nosti a unikatnosti instituce Psychiatrické
nemocnice Bohnice je zpracovana i velmi zajimava historie tohoto zafizeni, ktera svym
vyvojem zarovei ukazuje i na vyvoj psychiatrické ustavni 1é¢by v Ceské republice.

Hovotime-li 0 zdravém Zivotnim stylu, nezbyva nez popsat roli smysluplného
naplnéni volného Casu, ktery miize byt bud’ pozitivnim prvkem ve stabilizaci onemocnénti,
nebo naopak, v pfipadé jeho nenaplnéni, prvkem vyrazné negativnim, kdy volny c¢as
mize vést Casto ke zneuzivani navykovych latek, pocitu nudy, ktery muze vést k rozvoji
uzkosti ¢i deprese.

V praktické cCasti jsme popsali systém terapeutickych aktivit, které nabizi
Psychiatricka nemocnice Bohnice ana zakladé tii uvedenych kazuistik analyzovali

moznosti benefitl, které na zadkladé¢ téchto aktivit pro nemocné vznikaji.



TEORETICKA CAST

1 ONEMOCNENI SCHIZOFRENIE

,wchizofrenie je zavazna dusevni choroba, ktera se projevuje narusenim vnimani,
mysleni, emotivity a osobnostni integrity. Méni vztah nemocného Krealité 1K sobé
samemu, narusuje jeho schopnost primérené jednat. Jde 0 multisystemové poskozeni
mozkovych funkci, 7 néhoz vyplyvaji uvedené psychické projevy” (Vagnerova, 2014,
s. 319).

., Pritbéh onemocnéni muze byt rizny aje obtizné predvidatelny“ (Vagnerova,
2014, s. 331). Nemoc se muze objevovat Vv ojedin€lych epizodéach, opakovanych atakach
S riznym stupném funkéniho postizeni mezi jednotlivymi relapsy nebo miize mit plizivy,
chronicky prib¢h. Jednotlivé epizody se nazyvaji ataky. Ataky se stfidaji S Gistupem
priznakl nebo obdobim bez ptiznaki ozna¢ované jako remise. Po prvné prob¢hlé atace
se dalsi psychotickd ataka nazyvé relaps ajednad se 0 akutni fidzi onemocnéni, které
vyZzaduje lékatfskou intervenci. Schizofrenie se obvykle projevi prvni atakou akutnich
psychotickych priznaki, nejcastéji mezi 20.— 30. rokem. Atace predchazi prodromalni
faze, jejichz symptomy nemaji specificky charakter a projevuji se jako sklon k depresivité
¢1 manickému prozivani a Uzkostnosti, precitlivélost, omezené zvladani impulzivity,
omezenad schopnost emocniho prozivani a vyjadfovani, ndpadnd uzavienost, ztrata
spontaneity asomatické stesky neurCitétho charakteru. Nejfrekventovangj$im
prodromélnim ptiznakem jsou vSak poruchy spanku (Vagnerova, 2014).

., Schizofrenie je lécitelnd dusevni nemoc!“ (Raboch, Pavlovsky, 2012, s. 247).

1.1 Historie pojmu schizofrenie

Slovo schizofrenie je feckého puvodu, ziklad tvoii slovo ,,schizo* — Stépit
a,phren”“ — rozum amysleni. Vyznam slova mél popsat nemoc, kterd zpisobuje
rozstépeni (schizma) mezi mySlenim, emocemi a chovanim. ,,Termin schizofrenie je vSak

Sirokou laickou verejnosti mylné vykladan jako rozstépeni osobnosti, kdy jakoby,
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soucasné existovaly dvé, nebo vice osobnosti. Tento vyklad je vsak zcela nespravny!*
(Raboch, 2012, s. 244).

Prvni zminka popisujici bizarni projevy, které by mohly odpovidat piiznakim
schizofrenie, byla nalezena na starém fragmentu z Ajurvedy starém 3400 let, kde je
uvadeén tento popis: ,,stav, ktery je zpiisoben dablem a projevuje se Zravosti, oplzlostmi,
svlékanim do naha, ztratou paméti a nezvyklymi zpiisoby pohybu“ (Smolik In:
Vagnerova, 2014, s. 319).

Nejstarsi dolozitelné zpravy zaznamenavd Eberstiv papyrus, ktery pochazi
z Egypta, cca 2 tisice let pfed nasim letopoctem. Popisy schizofrenie bychom nasli uz
V hebrejské bibli, odkud pochdzi slovo ,,meSuge* €ili blaznivy, pomateny ¢lovék. Prvni
odbornou definici halucinace podal Jean Etiene Esquirol (1772—-1840), zak Pinela, ktery
se svym popisem velmi pfiblizil modernimu pojeti paranoidni schizofrenie. Karl Ludwig
Kahlbaum (1828-1899) definoval katatonii a popsal paranoidni poruchu mysli
(Schizofrenie, 2014). V roce 1853 vytvoftil francouzsky psychiatr Benedict Augustin
Morel prvni srozumitelnou charakteristiku psychozy, ktera zacina v dospélosti a vede
k pfed¢asnému starnuti mozkovych funkci (Historie schizofrenie, 2019).

V roce 1896 nazval schizofrenii némecky psychiatr E. Kraepelin Dementia precox,
to znamena piedCasna demence. K tomuto oznaceni jej vedl rany vznik nemoci, postupné
zhorSovani kognitivnich funkci a degradace osobnosti nemocného, ato ho dovedlo
K ptesvédceni, ze lze mluvit 0 demenci. Nemoc nemusi ale vzdy vézt K nezvratnym
dusledkdm, a proto v roce 1911 navrhl Eugen Bleurer novy, dosud nepouzivany nazev —
schizofrenie, ktery je dodnes uzivan (Vagnerova, 2014, s.320). Roku 1957 Kurt
Schneider vytvoril déleni piiznakd schizofrenie, které jsou iV souCasnosti stale

diagnosticky vyznamné dle MKN — 10 (Historie schizofrenie, 2019).

1.2 Etiologie

| pfes vyznamny technologicky pokrok v poslednich dvaceti letech, ktery umozituje
sledovat déje v mozku pomoci funkénich zobrazovacich metod, etiologie schizofrenie
neni znama. V soucasné¢ dobé medicinskd véda vychazi z multifaktorialniho modelu

vzniku schizofrenie (Raboch, Pavlovsky, 2012).
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Vznik schizofrenie popisuji teorie zatéze a dispozice, dopamino-serotoninova

hypotéza a teorie psychosocialnich faktort.
Teorie zatéze a dispozice

.,V soucasné dobé je nejvice prijimanou teorii 0 patogenezi schizofrenie teorie
zatéze adispozice. Tato teorie tvori obecny ramec porozuméni schizofrennimu
onemocneéni“ (Raboch, Pavlovsky, 2012, s. 245). Kazdy jedinec si nese urcitou miru
dispozice zranitelnosti — vulnerability, ktera se pak v jeho bézném zivot¢ setkava se zatézi
— stresem. Pokud se utohoto jedince nachazi dédi¢né pienesena vloha K selhani
adaptivnich funkcei psychického zivota a potka se s dostate¢n¢ intenzivni stresovou zateézi,
dojde k poklesu odolnosti jedince ak rozvoji symptomt schizofrenniho onemocnéni
(Raboch, Pavlovsky, 2012).

Z vysledkl studii 0 dédi¢nosti schizofrenie vyplyva, ze pokud onemocni jeden
z rodicu, vznika asi 10% pravdépodobnost, ze jeho dité onemocni také. Pokud nemoci
trpi oba dva rodice, pak se riziko pro jejich dité zvysuje ptiblizné 0 30—40 % (Raboch,
Pavlovsky, 2012).

., Dispozici muzZe byt geneticky podminénd variace nékterych enzymovych,
receptorovych nebo proteinovych struktur ““ (Raboch, Pavlovsky, 2012, s. 245). Dispozice
muze byt i funkéni nebo morfologicka odchylka ziskana béhem prenatalniho vyvoje
(napft. infekce matky béhem téhotenstvi) nebo perinatalné (napt. trauma béhem porodu)
(Raboch, Pavlovsky, 2012, s. 245).

Stresor, ktery ptsobi jako z4téZ na dispozici, miize mit charakter intenzivni zmény
v Zivoté Cloveéka, napt. prechod z adolescence do dospélosti, vstup na vysokou Skolu,
uzavieni manzelstvi ¢i naopak rozvod, ale i télesné onemocnéni, trauma, umrti blizké
osoby ¢i experimentovani S psychotropnimi latkami (Raboch, Pavlovsky, 2012, s. 245).

., Vzajemné pusobeni genetické vlohy a prostiedi muze byt slozité. Geny rodicii
pacienta mohou byt spojeny S chovanim, které vede Kudrzovani, vyhleddvini nebo
naopak tvorbé prostredi, které hraje ochrannou, nebo naopak zatézujici roli pri vzniku

onemocnéni“ (Hoschl, Libiger, Svestka, 2002, s. 365).
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Dopamino-serotoninova hypotéza

Na zéklad¢ dopaminové hypotézy vznikaji symptomy schizofrenniho onemocnéni
jako dusledek naruseni rovnovahy mezi chemickymi latkami — neurotransmitery, které se
podileji na pfenosu nervového vzruchu mezi neurony (Raboch, Pavlovsky, 2012, s. 246).

., Neurotransmitery ovliviiuji vzdy specificky typ receptoru na nervové burice, jako
kdyz kli¢ (neurotransmiter) zapadne do zamku (receptor)‘ (Raboch, Pavlovsky, 2012,
S. 246).

U schizofrenie hraje diilezitou roli pfedev§im dopamin a serotonin. Dochazi ke
zvySeni hladiny dopaminu V limbickém systému V mozku, kterda zptsobuje, Ze je
prendseno velké mnozstvi informaci do mozkové kury, kterda je nedokaze spravné
zpracovat, rozlisit podstatné od nepodstatnych a nedokédze ani rozlisit, zda ptichazeji
Z jinych ¢asti mozku nebo z venku. Nemocny jedinec pak neni schopen rozlisit své vlastni
mysSlenky od téch, které slysi (Raboch, Pavlovsky, 2012, s. 246).

,,Serotonin ovliviiuje emoce, agresivitu, cyklus spanku a bdeni a prijem potravy “
(Raboch, Pavlovsky, 2012, s. 245).

Nerovnovaha V souhfe dopaminergniho a serotoningerniho systému se miiZze
nasledné projevit jako poruchy spanku a bdéni, poruchy nalad, agresivniho chovani,

nechutenstvi nebo naopak prejidani.

1.2.1 Odchylky ve struktuie mozku

Modernimi zobrazovacimi metodami jako magnetickd rezonance byly
vyhodnoceny zmény VvV morfologii centralni nervové soustavy U schizofrenie predevSim
Vv kortikalni oblasti, kde byly zjiStény odchylky v objemu Sedé hmoty. ZmenSeni je

zpusobeno ubytkem poctu neuronti @8 mensim poctem synapsi (Vagnerova, 2014, s. 320).
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Obrazek 1: Odchylky v objemu Sedé hmoty mozkové

Zdroj: Bankovska, Motlova, Spaniel, 2017, s. 49

Kortikalni oblasti, ve kterych jsou koncentrovany vyrazné odchylky v objemu
Sedé hmoty mozkové. Na barevné skale — ¢im svétlejsi, tim Castéji uvadén v odbornych
studiich.

Na obrazku €. 2 jsou zndzornény diive popisované oblasti narusené integrity bilé
hmoty mozkové ve frontadlnim a temporalnim laloku. V soucasnosti v§ak bylo zjisténo
povSechné naruSeni integrity bilé hmoty ve vSech ¢astech mozku (Bankovska Motlova,
Spaniel, 2017, s. 50).

Obrazek 2: Odlisnosti v mozkové struktuie

Zdroj: Bankovska Motlova, gpaniel, 2017, s.50

Diive popisované naruSeni integrity v oblasti frontdlniho a temporalniho laloku

a V soucasnosti znazornéné difuzni naruseni struktury bilé hmoty.
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Psychosocialni faktory

Psychosocidlnim faktorim je pfi vyzkumu pficin schizofrenie vénovana velka
pozornost. Za nejdilezitéjSi jsou povazovany vztahy V primarni rodiné. ,,Nebylo vsak
prokazano, zZe by se V rodindach pacientii se schizofrenii pred onemocnénim vyskytovaly
zcela typické vzorce chovani nebo styly vzdajemné komunikace, které by se V jinych
rodindch nevyskytovaly “ (Raboch, Pavlovsky, 2012, s. 246). Nelze je tedy povazovat za
priciny vzniku onemocnéni. Avsak vysledky podrobnych studii ukézaly, ze zakladni
rodina a piibuzni se mohou zasadnim zptisobem podilet na dal§im prub&éhu onemocnéni.
A to zejména, podafi-li se je zapojit do spoluprace vV rdmci rehabilitacnich a edukacnich
programu, kde ziskané poznani a dovednosti mohou ovlivnit jejich pfistup K nemocnému
¢loveku se schizofrenii. ,, Vznik schizofrenie je V soucasné dobé popisovan nejcastéji jako
kombinace vzajemného pusobeni biologickych, psychologickych a socidlnich faktorii,
které spolu vytvareji dispozici K vilastnimu onemocnéni (Raboch, Pavlovsky, 2012,
S. 246).

1.3 Formy nemoci

., Zakladni typy schizofrenie jsou ctyri. Jejich rozdéleni je spise teoretické, protoze
V praxi se obvykle prekryvaji i jedna forma prechazi do jiné. Priibéh onemocnéni miize
byt riiznorody. Jde spise 0 skupinu symptomu nez jednoznacné vymezené diagnostické

jednotky ““ (Bankovska Motlova, Spaniel In: Vagnerova, 2014, s. 338).
Paranoidni schizofrenie

Tato forma schizofrenie je nejcastéjSi. Zakladnimi ptiznaky jsou bludy
a halucinace. Z bludt, tedy poruch formalniho mysleni, se nejcastéji jedna o blud
S paranoidnim obsahem, ktery se Unemocného projevuje tim, ze je ke svému okoli
patologicky podeziravy a vztahovacny. Dale jsou casté perzekucni bludy, které se
projevuji jako pocity pronasledovani a ohroZeni. Nemocny proziva silnou obavu, Ze bude
zni¢en nebo zneuzit K né¢jakému Gcelu oproti své vili. Blud ohrozeni mtize byt vztahovan
Kk nadpfirozenym sildm a bytostem (Casto napf. K mimozemstantim), ale i K urcitym

lidem — ¢lentim rodiny, sousedim, spolupracovnikim apod. (Vagnerova, 2014, s. 334).
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Nejcastéjsim typem halucinaci, tedy poruch vnimani, byvaji sluchové halucinace,
které maji ¢asto imperativni charakter a néco ptikazuji. Déle ty, které hrozi, komentuji
chovani ¢loveka, poptipadé mu néco vyznamného a tajemného sdéluji (Vagnerova, 2014,
S. 334). Tyto halucinace mohou mit vyrazny vliv na jednani nemocnych, pod jejich
vlivem se mohou chovat bizarnim zptsobem nebo mohou byt agresivni. Agresivita miize
mit formu autoagrese, tzn. je nasmérovana proti samotnému jedinci, nebo formu
heteroagrese, je nasmérovana proti okoli, zejména jako obranna reakce v narusené vnitini
logice. V nejtézsich ptipadech pak mohou nemocni spachat isebevrazdu. Sluchové
halucinace se mohou projevovat také jako zvuky, zpév, hudba, piskani, kiik, smich apod.
Neékteré mohou byt vitané, protoze jsou piijemné a klienti se diky nim neciti tolik
osamoceni, délaji jim spole¢nost. Dale se mohou ptidruzovat ¢ichové, chutové a télové
halucinace.

Emocionalita je narusena smérem K oplostélosti a otupélosti. Vyskytuji se
poruchy vile, které se projevuji sniZzenou aktivitou, vysledkem je pasivita a neschopnost
se prinutit K potiebné Cinnosti. ,, Mysleni je narusené neadekvatnim vykladem reality

(Vagnerova, 2014, s. 334). ,, Paranoidni schizofrenie se miize rozvinout iV pozdéjsim

veku, nekdy az okolo 40 let** (Vagnerova, 2014, s. 334).
Hebefrenni schizofrenie

., Hebefrenni forma schizofrenie je typicka pro mladistvé” (Nyvltova, 2010,
s. 158). Obvykle zac¢ina v adolescenci a rané dospélosti, ve véku mezi 15-20 lety. ,, Miva
Spatnou prognozu, protozZe zasahne rozvoj osobnosti V dobé, kdy by se méla vytvairet
a stabilizovat nova identita. Pokud jej zatizi zavazné dusSevni onemocnéni, tak se
nevytvori, a puvodni, détské sebepojeti nemiize slouzit jako stabilni zaklad “ (Vagnerova,
2014, s. 338).

Velmi casto se U jedinct, ktefi touto formou schizofrenie onemocnéni, objevuji
pfed samotnym propuknutim nemoci typické povahové rysy, introvertnost, plachost
a uzavienost, nebo naopak klackovitost v chovani (Nyvltova, 2010, s. 158). Proto je také
Casto toto onemocnéni diagnostikovano pozdé, kdyz blizci jedince pfipisuji zmény
Vv chovani pfirozenym vyvojovym projevim.

Dominantnimi projevy jsou zmény emoc¢niho prozivani, ville a chovani. Emo¢ni

prozivani byva svymi projevy nepiimétrené situaci. Typicka je zejména emocni labilita,
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ktera se mize projevovat na skale intenzity od otupéni az po vystupiiovanou, prudkou
citovou reakci, afekt. Vile byva oslabena ¢i mize dojit K jeji uplné ztraté, abulii.
Vyrazné jsou zmény V projevech chovani. ,.Jedinec je zaujaty sam sebou, prestava
se vénovat drivejsim aktivitam a zajmum, jeho chovani se stava bezcilné a bezucelne,
chova se nepredvidatelné a nezodpovédneé (Nyvltova, 2010, s.158). Tato forma
schizofrenie karikuje pubertdlni projevy. Nemocni pouzivaji ¢asté vulgarismy, ndpadné
nepfiméfen¢ se oblékaji, Casté byva manyrovani, klackovitost, neochota ¢i odpor
spolupracovat. Nékdy se nepfiléhavé usmivaji a grimasuji ¢i sami kK sobé hovoti. Velmi
typické je pseudofilozofovani. ,, Postupné se objevuji | zmeény V mysleni, které se stava
chaotické, neusporadané, nelogické” (Nyvltova, 2010, s.158). Halucinace a bludy

nemusi byt pfitomny viibec nebo jen v mensi mife.
Katatonni schizofrenie

., Katatonni schizofrenie je typicka ndpadnostmi Vv oblasti motorickeé aktivity, ktera
miize byt extrémné zvySend, nebo naopak snizena. Typicka je bezcilnost, neodiivodnénost
a neprimérenost pohybovych projevii* (Libiger In: Vagnerova, 2014, s. 338).
RozliSujeme dvé formy.

Produktivni forma se projevuje zvySenou aktivitou, kterd mulze vést az
k bezcilnému neklidu, ktery neni ovlivnén externimi podnéty. Nemocny muze opakovat
urcita slova, véty nebo pohyby (echolalie, echopraxie).

Stupordézni forma se vyznacuje celkovym zpomalenim ¢i uplnym Utlumem
motorické aktivity a absenci ochoty K jakymkoli ¢innostem. T¢lo jedince miize byt ztuhlé
a nehybné, setrvavajici po dlouhou dobu V jedné, Casto neobvyklé poloze (flexibilitas
cerea), VobliCeji mize nemocny grimasovat. Jeho chovani je negativistické
a nepredvidatelné, mize pti ném dochazet az k automutilaci, a presto v takovém jednani
I dlouhodob¢ setrvavaji (Vagnerova, 2014, s.338; Hoschl, Libiger, Svestka, 2002,

S. 356). Katatonni schizofrenie je pomérné€ vzacna forma schizofrenie.
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Simplexni schizofrenie

«

., Pro simplexni formu schizofrenie je charakteristicky casny apomaly rozvoj‘
(Vagnerova, 2014, s. 339). Projevuje se zejména ve zmeénach Vv chovani jedince, ktery se
postupné stahuje ze vztahti K vnéj§imu svétu, uzavira se do sebe a izoluje se. Viditelné
dochazi k postupnému oslabovani vile a poklesu vykonnosti, ktera se projevuje ztratou
schopnosti vypofadat se s béznymi naroky zivota tak, Ze se 0 sebe nemocny piestava
starat a nic ho nezajima. Nezfidka takovy cloveék neudrzuje zékladni hygienu a vétSinu
dne travi v lizku. Dochazi ungj Kk vyrazné a viditelné zméné dosavadnich postoji
k rodin¢, Skole nebo zaméstnani. Jeho emotivita se zploStuje, stava se apatickym.
Privodnim znakem jsou Casté somatické stesky, které nelze vysvétlit té€lesnou poruchou
¢1 onemocnénim (Vagnerova, 2014, s. 339; Hoschl, Libiger, Svestka, 2002, s. 357).
U tohoto typu schizofrenie nemusi byt vyjadiené nékteré pozitivni ptiznaky jako bludy

a halucinace.

1.4 Klinické projevy schizofrenie

Schizofrenie nema jednotny klinicky obraz, jeji symptomy mohou byt relativné
ruznorodé (Vagnerova, 2014, s. 322). Projevy schizofrenie mizeme rozdélit do péti
zékladnich skupin: poruchy vnimani, poruchy mysleni, naruseni feci, poruchy emotivity,
naruseni v chovani.

Poruchy vnimani se projevuji jako halucinace ajsou typickym ptiznakem
u schizofrenie. Jedna se 0 zdvaznou poruchu vnimani. ,,Jsou to klamné vjemy vznikajici
nezavisle na vnéjsim podnétu, 0 jehoz redlnosti je subjekt nevyvratné presvédcen
(Végnerova, 2014, s. 51). Jedna se 0 tzv. pozitivni psychotické pfiznaky. Halucinace
byvaji nejcastéji sluchové (auditivni), casto maji podobu hlasti, které komentuji chovani
a mysleni nemocného. Mohou mit i podobu imperativnich hlasu, které mu ptikazuji, co
ma délat. Pod jejich vlivem se pak nemocny jedinec mtize dopustit i zavaznych trestnych
¢inu (i vrazdy) nebo sebeposkozujiciho jednani, které mize vést az K sebevrazednému
jednani (Nyvltova, 2010, s.156). Hlasi mutze byt ivice najednou (halucinace

antagonistické), mohou mezi sebou komunikovat, vést hadky & diskutovat. Casto se
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vyskytuji ve stejné ¢i vEtsi intenzité nez vnimana skute¢nost, a to vede nemocné K tomu,
ze s nimi komunikuji (Raboch, Pavlovsky, 2012, s. 248).

Poruchy mysleni jsou velmi Casté, bylo zjisténo, ze béhem vyvoje schizofrenie
(zvlasté u paranoidniho typu) se vyskytuji U vice nezZ 90 % nemocnych (Bankovska
Motlova, Spaniel, 2017, s.16). ,,Blud lze chdpat jako privitni, mylné azpravidla
nevyvratitelné presvedcent, které zasadnim zpiisobem ovliviiuje chovani daného jedince *
(Vagnerova, 2014, s. 324). Bludy se déli do nékolika pocetnych skupin podle obsahu
a zaméteni (Vagnerova, 2014 s. 324; Raboch, Pavlovsky, 2012, s. 115).

Za dulezity symptom V diagnostickém procesu schizofrenie je povazovan ,,blud
ovliviiovani a zasahovani (napr. presvédceni 0 vkladani a odnimani myslenek)
(Vagnerova, 2014, s.325). Spolu s halucinacemi jsou bludy pfi¢inou bizarniho ¢&i
napadné neobvyklého jednani. V zavislosti na jejich obsahu ¢i bludné interpretaci se
nemocny muze dopustit nebezpeéného jednani ve vztahu Kk sobé nebo okoli. V této fazi
choroby (akutni) mize jednat nepredvidatelné€, a proto je nutné, aby byl hospitalizovan
na uzavieném oddéleni psychiatrie, a to i nedobrovolné (Vagnerova, 2014, s. 325).

Vyznamnym symptomem schizofrenie je naruseni kontaktu s realitou. ,, Nemocny
neni schopen adekvatné zpracovat bézné informace, zhodnotit je a zapamatovat si je
(Vagnerova, 2014, s. 326). To ma pro nemocného za disledek, Ze byva zahlcen podnéty
anevyzna se V souvislostech a vztazich. Jeho hodnoceni probiha jinak, odlisn¢, nez je
obvyklé, byva dezorientovan. U takovych lidi se ,,ndsledné objevuje tendence K izolaci
od okolniho svéta, ktery se pro né stava nesrozumitelnym, maji se Z néj strach, a radeji se
mu chtéji vyhnout “ (Vagnerova, 2014, s. 326).

NarusSena Fe¢ a napadnosti feového projevu signalizuji miru naruseni mysleni.
., Narusené mysleni a ztrdta schopnosti logického mysleni se samozrejme promitaji do
zpiisobu vyjadiovani“ (Nyvltova, 2010, s. 157). Re¢ miize byt dezorganizovana v mnoha
ohledech, viz tabulka v ptiloze — Piiklady dezorganizace feci a formalni poruchy mysleni
u schizofrenie (Bankovska Motlova, Spaniel, 2017, s. 20).

Poruchy emotivity se projevuji zménou emoc¢niho ladéni. ,,V akutni fazi choroby
Jje ndpadnd neprimérenost emoci, S postupujicim onemocnénim dochazi spis K jejich
oplostelosti a otupélosti. Emocni reakce schizofrenikii neodpovidaji vyvolavajicim
podnétim a situacim. Byvaji nepredvidatelné a nékdy mohou byt zcela opacné, nez by

bylo mozné ocekavat“ (Vagnerova, 2014, s. 327). Typickym ptikladem je, kdyz nemocny
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reaguje smichem ve zcela neutralni & negativné zabarvené situaci. Casto se setkavame
s hypersenzitivitou (ptecitlivélosti) na bézné podnéty, které mohou vyvolat neobvykle
silnou emoc¢ni reakci (Vagnerova, 2014, s. 327). NejtypictéjSim piiznakem schizofrenie
Z hlediska citového prozivani je zejména jeho ochuzeni. Zejména Vv pozdé&jsich fazich
onemocnéni prevazuje celkova citova otupélost a apatie (Vagnerova, 2014, s. 327).
,,Nemocny se chova tak, jako by se ho nic netykalo, nic ho nezajimalo a bylo mu vse
Jjedno ““ (Raboch, Pavlovsky, 2012, s. 249). Proto se setkavame S tim, ze S druhymi lidmi
udrzuje omezeny interpersonalni kontakt, neprojevuje ptilis velky zdjem a empatii, téz je
mu lhostejné, co si 0 ném jini lidé mysli. Chudou shledavame i neverbalni komunikaci,
ktera se projevuje neudrzovanim o¢niho kontaktu, snizenou mimikou obli¢eje, gestikulaci
a intonaci (Nyvltova, 2010, s. 155).

Chovani nemocného byva napadné v mnoha oblastech a jeho projevy tizce souvisi
S prozivanim a chapanim aktudlni situace, proto byva jeho chovani neadekvatni a bizarni.
Jedna se napt. 0 neklid, nepfiléhavy smich, opakovani urcitych slov ¢i slovnich spojeni,
napadnosti v oblékani. Casto prestava nemocny dbat 0 sviij zevnéjiek a osobni hygienu,

je zpomaleny, utlumeny, ¢i naopak vykazuje nadmérnou aktivitu (Vagnerova, 2014,

s. 327).

1.5 Diagnostika

., Diagnostika vsech dusevnich poruch, atedy ischizofrenie, je deskriptivni
(popisna), neetiologicka“ (Raboch, Pavlovsky, 2012, s. 248). Zakladem je zjiStovani
pritomnosti specifickych skupin symptomi nemoci a funkéniho naruseni klienta,
peclivym pozorovanim a naslouchanim tomu, co 1ékafi sdéluje (Raboch, Pavlovsky,
2012, s.248). Béhem diagnostického rozhovoru probiha zdmérné patrani po

schizofrennich ptiznacich. K tomu slouzi tyto zakladni otazky uvedené v tabulce €. 1.
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Tabulka 1: Klinické dovednosti — jak patrat po schizofrennich symptomech

Kdyz pfemyslite, ozvucuji se Pacienti n¢kdy v tomto kontextu
Ozvucovani ¢i myslenky? spise referuji 0 telepatii ¢i hypnoze,
vkladani Mate pocit, Ze vam nékdo které dovedou aplikovat na
mySlenek mySlenky do hlavy vklada ¢i vam | druhych, pfipadn€ jsou sami
je vykrada nebo odebira? objektem plisobeni této aktivity
Mate pocit, Ze je okoli zaméiené
proti vam?
Jste v posledni dob€ vztahovacny
¢i podeziravy?
Vztahovaénost Kdyz jedete v autobusu, stava se
vam, ze si ostatni 0 vas povidaji?
D¢élaji narazky?
Mate pocit, Ze pisnicky Vv radiu
hraji prave pro vas?
Ovliviiyje vas nékdo na dalku?
Jak to déla? Jak se pii tom citite,
pripadné jak se proti tomu
branite?
Bludy Sleduje vas nékdo? Cim?
Ovlada nékdo vase mysleni?
Mate néjaké zvlastni pocity
v téle? Jak si je vysvétlujete?
Mate mimotradné schopnosti?
Dé¢je se kolem vas néco
neobvyklého?
. Slysrce I.lrlasvy ? Co fikaji? Imperativni sluchové halucinace
Halucinace Ptikazuji néco? . » iy
. e e e, mohou vést k sebeposkozovani.
Mate pocit, Ze citite n¢jaké
doteky na svém téle? Kdo to
dela?
Konkrétni vyklad (ja jsem spadl do
jamy zrovna vcera) naznacuje
L, ey . obtize s abstraktnim mys$lenim.
Nyni vas pozadam, abyste mi koherentni odpoved (idma i
Formalni vysvétlil ptislovi. Znate piislovi Inko crentit ocpove S_]vamaje .
poruchy mysleni | ,.kdo jinému jamu kopa, sam do dole, padik p ada}. ++) mize odhalit
ni pada“? Jak se pouziva? poruchu mySleni,
) ) Vztahovacna odpovéd’ (no to
sousedi mi schvalné nastrazili
jému), mize odhalit paranoiditu.

Zdroj: Bankovska Motlové, Spaniel, 2017, s. 24

Pro objektivizaci jsou piinosna isdéleni o nemocném jeho blizkymi, zejména

rodinnymi piislusniky, ktefi jsou s nim v kaZdodennim kontaktu. Neexistuje Zadny

laboratorni test, ktery by nemoc potvrdil ¢i vyvratil.

Ptiznaky mtzeme rozdé€lit do dvou velkych skupin, na pozitivni a negativni.

Autorem téchto pojmt je John Hughlins Jackson, britsky neurolog, ktery zil v 19. stoleti,

a od té doby se stale tyto pojmy v klinické terminologii pouzivaji, ackoli jsou matouci,
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zejména pro klienty, kteti na bludech a halucinacich nic pozitivniho neshledavaji
(Bankovska Motlova, Spaniel, 2017, s. 33).

Pozitivni pfiznaky jsou takové, které ve srovnani Snormou piedstavuji pro
nemocného néco navic. Jedna se 0 halucinace, bludy, poruchy formy mysleni, poruchy
chovani, dezorganizace feci.

Negativni ptiznaky jsou takové, kdy se jedinci oproti normé néceho nedostava.
Jedna se zejména 0 emocni prozivani ajeho projevy, které jsou chudé a oplostélé,
vyskytuje se anhedonie — neschopnost prozivat radost, ktera souvisi S abulii — absenci
zmobilizovat vili a 0 néco usilovat, poruchy nalad, ktera byva zhorSena, depresivni.
Negativni priznaky maji pro nemocného zavaznéjsi dusledky, hur se 1é¢i a ¢loveka
odd¢luji od druhych lidi, zptisobuji jeho izolaci, neschopnost pracovat apod.

Obecné lze ze zkuSenosti s 1écbou konstatovat, ze pozitivni ptfiznaky reaguji na
medikament6zni 1é€bu rychleji, oproti tomu lécba negativnich pfiznakt je delsi a méné

uspésna.
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2 MOZNOSTI SOUCASNE PSYCHIATRICKE PECE

Zdravotni péce jako takova je vzdy podminéna mnoha faktory. Vedle faktora
kulturnich, socialnich, politickych jsou to i faktory ekonomické.

Vzhledem k tomu, Ze psychiatrie jako medicinsky a zdravotnicky obor se zacal
profilovat relativné nedavno (v druhé poloving 19. stoleti), jsme dodnes svédky hledani
nejvhodnéjsiho systému péce 0 dusevné nemocné. Odhlédneme-li od doby pted rozvojem
oboru, kdy byli nemocni chapani jako lidé druhého tadu, jako nebezpecni S$ilenci
a nakladani s nimi se nam dnes muze zdat nelidské, miizeme fici, Zze i dnes je patrné
hledani nejlepSiho zplisobu péce anavratu téchto nemocnych zpét do stavu, ktery se
alespoii trochu blizi normalnimu funkénimu zivotu, jak si jej predstavujeme.

Jesté v osmdesatych letech dvacatého stoleti byla celosvétove psychiatricka péce
0 pacienty s tézkymi dusevnimi poruchami postavena na rozsahlych (co do rozlohy tak
do poctu pacientil) zdravotnickych zafizenich. Nazyvala se psychiatrickd sanatoria,
psychiatrické ustavy, psychiatrické 1écebny a podobné. Jejich podstatou bylo na jedné
stran¢ maximalni zabezpeceni Casto velmi kvalitni péce v ramci hospitalizace, na stran¢
druhé vsak odnéti kompetenci pacienti, a to Casto dlouhodobé ¢i celozivotné.

Ekonomickd néro€nost takového systému asoufasné¢ idea znovunavraceni
kompetenci nemocnym vedla nékteré vlddy ke zméné systému psychiatrické péce.
V USA, nékterych severskych zemich, ve Velké Britanii a Italii doslo k reformé tohoto
systému, K ruseni velkych psychiatrickych zafizeni a nasmérovani péce 0 nemocné do
prostiedi jim blizkého.

Stejné tak v Ceské republice doslo v roce 2015 k nastartovani takovéto reformy,
ktera by méla ptinést jak profit nemocnym, ¢astokrat dlouhodob¢ hospitalizovanym, tak
profit ekonomicky.

Uvadime piehled jednotlivych opérnych bodl pied rozvojem reformy

psychiatrické péce v Ceské Republice.

e Ambulantni psychiatfi — specializovany lékaf, jehoz tkolem je identifikovat
nove propuknuté onemocnéni a jeho 1é¢bu (v ptipade Ze neni nutné hospitalizace
ve zdravotnickém zatizeni), 1é¢bu dlouhodobé nemocnych a sekundarni prevenci

(nejcastéji formou psychoedukace). Z dlouhodobé praxe vime o0 nedostatku
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ambulantnich psychiatrd avzhledem Knaristu nemocnych i 0 nadmérné
vytizenosti stavajicich psychiatrii. Realny obraz psychiatrické intervence je pak
V jednotkach minut, které muize S pacientem stravit a terapie pak Casto spociva
Vv predepisovani medikamentt

Psychiatricka oddéleni vSeobecnych nemocnic — prevazné mald oddéleni,
s Casto nedostateCnym materidlnim a personalnim zazemim. Tato oddéleni jsou
Vv drtivé vétSin€ financovéna systémem DRG, tedy systémem platby za diagnézu.
Tento systém pifinasi pevnou platbu na jednotlivého pacienta bez ohledu na délku
hospitalizace aje tedy vhodny spise pro akutni 1éébu. To vede k tomu, Ze
jednotliva zdravotnickd zatizeni si vytvareji jakysi ¢asovy plan maximalni doby
pobytu pacienta v jejich zatizeni. Po uplynuti této doby tedy pacienta, ktery neni
stabilizovany ,,ptekladaji* do psychiatrické nemocnice ¢i 1é¢ebny. Psychiatricka
oddéleni vSeobecnych nemocnic vétSinou nedisponuji socidlnimi pracovniky
a specializovanymi terapeutickymi pracovisti.

Psychiatrické nemocnice a lécebny — ve velké vétSiné zatizeni vznikajici na
pirelomu devatenact¢ho a dvacatého stoleti, S velkou Iluzkovou kapacitou
(Psychiatrickd nemocnice Bohnice m4a maximalni kapacitu 1200 nemocnych).
Vyhodou téchto zafizeni je bohatd sit' terapeutickych aktivit, socialnich
pracovnikll i personalni atechnické zdzemi. Tato zdravotnicka zafizeni jsou
financovana kombinaci plateb DRG apauSalnich plateb za den a lizko
(individuédlni U riznych zafizeni V navaznosti na smlouvy S pojisStovnami).

V minulosti zde vznikalo centrum institucionalizace psychiatrické péce.

Jak jsme jiz vySe zminili, V souc¢asné dobé& probihd proces reformy psychiatrické

péce, jejimz hlavnim akcentem, vedle jasného ekonomického efektu, je predevSim

deinstitucionalizace této péce.

Jednou z hlavnich novinek je vznik ¢tvrtého opérného bodu ¢i pilife, a tim jsou

Centra duSevniho zdravi (CDZ). Jsou to v podstaté¢ komunitni pracovisté zakladana na

lokalnim principu (idea je jedno CDZ na 100 000 obyvatel). Vznikaji komunitni

multioborové tymy, jejichz ¢leny jsou lé€kafi, psychologové, terénni sestry a socialni

pracovnici. Principem prace tohoto tymu je kvalita, tedy naprostd rovnost jednotlivych

profesi, kdy spoluprace Cerpa prave ve vyvazené spolupraci odbornosti. Kazdy pracovnik
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je v podstaté casemanagerem (pracovnik zajist'ujici ¢i pomahajici zajistit potieby klienta,
které jsou pro n¢j deficitni) S moznosti navstév klienta Vv jeho prostfedi a zajistujicim jak
identifikaci eventudlniho zhorSovani psychického stavu a pfipadnou intervenci, tak
napiiklad podporu aedukaci, aplikaci depotni medikace akomunikaci s okolim
(v ptipadé potieby). Jak ukazuji zkuSenosti naptiklad ze severnich stati Evropy (Norsko,
Svédsko, Holandsko), kde jiz reforma podobného typu probéhla, dochazi k redukci dnti
nutné hospitalizace a k celkovému zlepseni kvality Zivota nemocnych.

Jako jedno z prvnich Center dusevniho zdravi vzniklo pracovisté pro Prahu 8§,

jejimz iniciatorem byla praveé Psychiatrickd nemocnice Bohnice.

2.1 Historie Psychiatrické nemocnice Bohnice

Na zacatku 20. stoleti neexistovala ambulantni psychiatricka péce.
Farmakologicka 1écba byla teprve ve svych zacatcich (jedno z prvnich farmakoterapeutik
— Uhlic¢itan lithia — se zacal hromadné uzivat v poloviné dvacatych let 20. stoleti)
a hlavnim terapeutickym postupem byla restrikce vi¢i neklidnym pacientim. To
odsuzovalo dusevné nemocné pouze do ustavnich zatizeni jako jediného mozného feseni
(Tichy, 2006, s. 19). To bylo pti¢inou znacného nedostatku mist pro 1écbu lidi s dusevnim
onemocnénim, kterou zajistoval vybor Kralovstvi Ceského roku 1903 avedl ho
k rozhodnuti vybudovat v tehdejsi obci Bohnice, dalsi zemsky tustav (prvni zafizeni
tohoto typu bylo vybudovéno pii VSeobecné nemocnici na Karlové namésti) pro
choromyslné. Organiza¢né byl nejprve zaclenén jako pobocka prazského ustavu, za
samostatny byl prohlasen roku 1909. Z pocate¢nich Sesti pavilond se v prvni etapé stavby
rozrostl az na 28, coz umoznilo na tu dobu vyjimecnou diferenciaci nemocnych.

,,Nemocni byli rozdélovani podle druhu choroby ajejich vnéjsich projevii do
pavilonit pro klidné, méné klidné aneklidné nemocné, pro nemocné imobilni
a znecistujici se, navic postizené chorobou tuberkulozy (Anon, 1999). Cast pavilont
byla ur¢ena nemocnym, kteti byli zaroveil v Gstavu zaméstnani. Celkovy pocet liizek byl
1774, po prvni svétové valce vzrostl na témef dva tisice.

S pokrokem mediciny se ménily arozsifovaly i lé¢ebné metody. Od puvodni
diferenciace nemocnych a jejich hlidani, ptipadné omezovani pti zhorSeni nemoci, jako

jedinych moznych 1écebnych opatieni, se zacaly uplatnovat modernéj$i medikamentdzni
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a experimentalni metody, napt. 1écba schizofrenie inzulinovym Sokem Vroce 1937
(Anon, 1999).

Diilezitou slozkou zajistujici provoz tehdejSiho ustavu, bylo zaméstndvani
nemocnych, ktefi tak zajiStovali pomocné prace. Zakladatel ustavu kalkuloval s praci
nemocnych, na které zalozil existenci pomocnych provozi. Jednalo se napiiklad
0 zahradnictvi, statek, pradelnu, pekarnu, kuchyn nebo Sevcovskou dilnu (Anon, 1999).

Z pohledu dnesniho chapani vSeobecnych lidskych prav, potazmo prav pacienta,
by se tento krok dal povazovat za kontroverzni. Na jedné strané §lo 0 vykofistovani
nemocnych, na stran¢ druhé by se ale dal povazovat za pocatek pracovni terapie
a podporovaného zaméstnani. Tichy (2006, s.55) uvadi, ze prace byla ,,z pohledu
samotného nemocného vitana cinorodost, kterda byla terapeuticky velmi ucinna*“.
Existence téchto provozll pak zajiStovala tehdejSimu ustavu plnou ekonomickou
samotnost.

Uz vroce 1932 bylo v arealu vybudovano na tehdejsi dobu moderni divadlo
(Tichy, 2006, s. 28). Ustav mél ziizen ale také vlastni hibitov, 1ékarnu a hudebni soubor.
V roce 1947 ziskal tstav kone¢né novy nazev, z ptivodniho oznaceni ,,pro choromysIné*
byl pfejmenovan na Zemsky tstav pro duSevné a nervove choré v Praze V111 — Bohnicich.
V roce 1949 byl ustav Vv disledku spolecenskych zmén zestdtnén a prejmenovan na
Psychiatrickou lé¢ebnu Bohnice. V novych podminkéach byly zakladni 1écebné metody
doplnény o chirurgickou 1é¢bu, v ramci které byla provadéna tzv. praefrontalni lobotomie
a pokraCovalo se V experimentalnich metodach, podle toho, ktery druh 1écby se zdal
progresivni a prognosticky nadéjny (Anon, 1999).

Po roce 1950 se zacal klast vétsi diraz na oSetiovatelskou péci a etiku
v souvislosti s vyssi vzdélanosti zdravotnického personalu, ktery prestaval byt pouhym
dozorcem a opatrovnikem. Lécba byla obohacena 0nové formy, ato diky novym
psychofarmaktim, kterd byla uc¢inngjs$i, se sniZzujicim se vyskytem vedlejSich ¢i
nezddoucich ucinkd. Omezila psychopatologické projevy aumoznila pouzivat
psychoterapii, arteterapii, kulturni arekreacni terapii (Tichy, 2006, s.93). V tomto
obdobi zacal vznikat novy typ terapie praci (ergoterapie), ktera byla organizovana, cilena
apostupné také odborné¢ vedena piimo na oddélenich nebo na specializovanych
pavilonech. Zeny i muZi se vénovali manualnim tvofivym ¢innostem, které si sami volili

a travili pfi nich svilij volny ¢as (Tichy, 2006, s. 93).
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Obdobi 70.-80. let bylo charakterizovano stale se zvysujici potiebou mist, ktera
vznikala v souvislosti s nedostatkem socialnich sluzeb, zejména v oblasti podporovaného
bydleni. Byl zaznamenan nartist poctu pacientti zavislych na alkoholu, jinych drogach ¢i
hrac¢stvi alidi v senilnim véku. Velkému poctu nemocnych neodpovidalo personalni
a materialné-technické zazemi. Ustavni psychiatrie se nachazela na okraji politickych
a profesnich z4jmu, ptesto troven péce stoupala (Tichy, 2019).

Vyrazné zmény piineslo az obdobi po roce 1990. O rok pozdéji vzniklo mimo jiné
I nizkoprahové odd¢€leni s nonstop provozem, Centrum krizové intervence, které zajist'uje
od pocatku ianonymni telefonickou Linku divéry. Dalsi zasadni zménu pfinesla
transformace zdravotnictvi Vroce 1992, kterd pfinesla intenzifikaci 1é¢by, postupné
sniZovani poctu lazek, rozsiteni rehabilitacnich aktivit a rozvoj extramuralni péce. V roce
2015 doslo k ptejmenovani Ustavu na Psychiatricka nemocnice Bohnice. Aktualnim
trendem, ktery je realizovan v ramci Reformy psychiatrické péce a na kterém se vedeni
nemocnice aktivn¢ podili, je pfesouvat podil Gstavni péce do forem ambulantnich sluzeb
na principu tzv. komunitni pé€e. Jsou proto zfizovana Centra duSevniho zdravi (CDZ),
jejichz cilem je zapojit duSevn€ nemocné, vV rdmci takzvané Recovery, do Zivota, ktery se
bude maximalné blizit zptsobu zivota pted propuknutim nemoci, a tedy i prozitku well

being tak, jak jsme 0 ném hovofili vyse.
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3 KVALITA ZIVOTA

Kvalit¢ zivota se jako spolecenskému tématu vénuje V soucasnosti znacna
pozornost, je oblasti, ktera se velmi dynamicky rozviji akjejimu zkoumani jsou
zakladand samostatnd vyzkumna pracovisté a odbornd centra. Ale jeji otdzkou se
zabyvalo lidstvo od nepaméti. Ztejmé proto, ze ackoli je pojem Siroky a mize se dotykat
kazdé oblasti lidského zivota, uzce souvisi predevsim, V jeho pozitivnim vnimani, se
spokojenosti zivota kazdého jedince. Je tedy mozné pokladat spokojenost Vv zivoté
¢loveéka za ,,hnaci motor, cil, 0 ktery usiluje... a ktery je pro néj urcujici. Zahy se tu
setkavdme se zakladnim problémem, ktery znemoziuje pojem kvalita Zivota jednoznacné
vymezit, a to zejména z divodu, ze se vztahuje zejména K ¢loveku jako individualité a je
tedy velmi subjektivni. V odborné literatufe neexistuje jednoznac¢na a obecn¢ pfijimana
definice z divodu chybéni propracovaného teoretického modelu. Mizeme se domnivat,
ze tento fakt se poji s problémem chybéni existence obecné normy, jak by m¢l vypadat
kvalitni zivot. Nasledujici text bude stru¢nym pojednanim 0 moznostech vymezeni pojmu
kvalita Zivota jako interdisciplinarniho problému.

Slovo kvalita je odvozeno od latinského zékladu ,,qualis* — jaky. Slovo qualis je
odvozeno od slova ,,qui“ — kdo. Vyznamové znamena ,jakost ¢i hodnota“, tedy
»charakteristicky rys, jimz se dany jev odlisuje jako celek od jiného celku (napr. Zivot
Jednoho c¢lovéka od Zivota jiného ¢loveka) “ (Ktivohlavy, 2002, s. 162).

V historii se otdzkou kvality Zivota zabyvali jiz filozofové ve starovékém Recku
a Rimé, napf. Aristoteles ¢ Sokrates, ktefi si pokladali otazky, co tvofi blaho ¢lovéka?
S ohledem na historii vystizné popsal problém holandsky psycholog J. Bergsma: ,, Co lidé
existuji, byli vzdy schopni zamyslet se a uvazovat 0 svém zivoté. Kvalita Zivota byla nejen
ohniskem jejich mysleni. Byla i zdrojem jejich inspirace nejen toho, co délali, ale | zméen,
kK nimz toto pojeti Zivota vedlo * (In: Kfivohlavy, 2002, s. 162).

V moderni spolecnosti 20. stoleti je termin kvality zivota tzce spojen
s ekonomickymi a politickymi vlivy, které se staly dtlezitymi indikatory a jejich dopad
se odrazil zeyména V oblasti podpory socidln¢ slabych skupin a Iékaiské péce.

V nejobecnéjsi roving pojeti miizeme kvalitu zivota rozdé€lit na dvé roviny.
Subjektivni rovinu, kterd se tyka clovéka ajeho prozivani spokojenosti se Zivotem

a objektivni rovinu, ktera se tyka splnéni jeho optimalnich zivotnich podminek. Tyto dvé
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velmi Siroké oblasti mohou byt néasledné podrobnéji rozpracovany. V posledni dobé
panuje v odborné veiejnosti shoda v pohledu na pojem kvality Zivota, ktery obsahuje tii
hlavni ¢asti — fyzické prozivani, psychickou pohodu a socialni postaveni jedince a jeho
vztah k druhym lidem. Z hlediska hodnoceni bychom tedy m¢li uplatiovat komplexni
pfistup S pfihlédnutim ke tfem dimenzim byti cloveéka. Pfedni odbornik na kvalitu Zivota
v medicin¢, Muschenga, tuto trojdimenzionalni Groven ¢lovéka specifikuje na ,, kvalitu
Zivota jako stupen normdlniho fungovani, kvalitu Zivota jako stupen spokojenosti se
Zivotem a kvalitu zZivota jako uroven lidského rozvoje “ (Dvorackova, 2012, s. 58).

Kvalita zivota vSak nemusi vyjadiovat jen Zivotni standard jednotlivce. Muze byt
také vnimana jako vysledek pisobeni mnoha faktord, které na sebe vzajemné piisobi
aovliviluji se. Ktémto nejdilezitéjsSim faktorGm patii zdravotni, socidlni,
environmentalni a ekonomické podminky (Dvotackova, 2012, s. 57).

Autor¢ina prace se zabyva oblasti kvality Zivota U pacientd se schizofrennim
onemocnénim. Dostavame se K dulezitému aspektu, ktery se kvality Zivota zasadnim
zpusobem dotykd, atim je vztah ke zdravi jako indikatoru kvality v zivoté kazdého
¢lovéka, nejen chronicky nemocného. Medicina a psychologie povazuje kvalitu zivota za
vicerozmérny, subjektivni a méfitelny konstrukt, ktery je ve vztahu k hodnoceni zdravi
»stav uplné fyzické, psychické asocialni pohody, ne pouze jako absence nemoci®.
Pracovni skupina WHO, ktera se problematikou kvality Zivota zabyva zdiraziuje, Ze
kvalita zivota neni totozna S terminy ,,stav zdravi®, ,,Zivotni spokojenost ¢i ,,pohoda®,
ale je daleko $irS$im konceptem. Dosla k vymezeni podstaty kvality zivota jedince jako
., ynimani jeho pozice V zivoté V kontextu kultury, hodnotového systému, V némz Zije, a ve
vztahu Kkjeho ciliim, ocekavanim, zdajmim a pozadavkim. Zahrnuje komplexnim
zpiisobem jedincovo somatické zdravi, psychicky stav, uroven nezavislosti na okoli,
socidlni vztahy, ato vse K hlavnim charakteristikam prostredi (Dvotackova, 2012,
S. 58). Definice zdravi podle WHO, ackoli nepojima celou problematiku kvality zivota,
pfinasi dulezity pojem — well being, ktery by mohl byt chapan jako pocitovana osobni
pohoda. Termin je dulezitym kritériem, které je velmi Casto ve vyzkumech, které se
zjisStovanim kvality Zivota zabyvaji, pouzivan. A,V radeé studii byva osobni pohoda
chdpadna jako soucast kvality Zivota® (Levin, Chatters In: Blatny, Dosedlova, Kebza

a Solcova, 2005, s.15). Studie uvadéji, Zze subjektivni pocit pohody tvoii &tyii
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komponenty — psychicka osobni pohoda v uzs$im slova smyslu, sebeticta, osobni zvladani
a sebeuplatnéni. Z nésledujici kapitoly bude ziejmé, Ze toto chapani je naprosto

opravnéné a vyplyva z praktickych zkuSenosti.

3.1 Kyvalita zivota u lidi se schizofrenii

Schizofrenni onemocnéni mé ve valném poctu ptipadt chronicky charakter, a tim
muze vyznamné ovliviiovat uplatnéni aschopnosti nemocnych Vv bézném zivoté.
Zkoumani kvality zivota pacientli se schizofrenii se vénuji vyzkumné studie od 80. let
minulého stoleti. Podnétem K tomu bylo zjisténi, Ze ,, pacienti celi socialnim problémuim,
Jjako je spolecenska stigmatizace, maji omezené financni prostredky, soucasné jsou meéné
spokojeni S prozivanim volného casu 1| pracovnimi aktivitami V porovndni se zdravou
populaci“ (Lehman In: Tranc¢ik, Dvorska, Bankovska Motlova, 2017, s. 39). V sou¢asné
dob¢ je vyzkumnymi védci vénovana znana pozornost zejména subjektivné pocitované
kvalité zivota samotnymi klienty. Onemocnéni zasahuje lidem se schizofrenii do fady
dualezitych oblasti jejich zivota, které¢ nasledné ovliviiuji. Trancik, Dvorska, Bankovska
Motlova (2017, s.40) uvadgji, ze se jedna 0, psychicky stav, osobni pocit pohody,
socialni interakce, ekonomickou a pracovni situaci a télesné zdravi ““. Autorka bakalarskeé
prace povazuje za nutné zohlednit pfi hodnoceni kvality Zivota lidi se schizofrenii
prioritné vztah nemocnych K samotné nemoci, tedy vytvofeni kvalitniho nahledu na
onemocnéni a schopnost sebereflexe nemocného. Je obecné znamo, ze to, jaky zaujima
¢lovek s onemocnénim schizofrenie postoj ke svému onemocnéni, se vyrazné odrazi ve
vysledcich 1é€by a pro miru uspesSnosti 1€cby jde 0 piredpoklad zasadni. Z vySe uvedené
studie vSak vyplyva, Ze pacienti, ktefi jsou schopni realistického ndhledu na onemocnéni,
., Vypovidaji 0 nizsi kvalité svého Zivota“ (Trancik, Dvorska, Bankovska Motlova, 2017,
s.40), ato vsouvislosti svysSim nartstem depresivnich ptiznakd, ktery souvisi
s uvédoménim si zdvaZnosti onemocnéni.

Z vySe uvedené studie dale vyplyva, Ze kvalita Zivota je snizend jiZ U prvni
epizody onemocnéni a mezi faktory, které ji snizuji, patii zhorSena adaptace, vnimani
sebe sama (nosognosie), Casny vyskyt negativnich a depresivnich symptomu, zhorSeni
socialni kognice a sebestigmatizace (Trancik, Dvorska, Bankovska Motlova, 2017, s. 42).

Z téchto ziskanych znalosti vyplyva dilezitost zafazeni klienta do komplexniho
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specifického terapeutického programu, ktery obsahuje mimo jiné rizné formy
psychoterapie, které prispivaji k 1é¢b¢ depresivnich ptiznakid a destigmatizacni strategie.

Ptedevsim U prvni epizody schizofrenniho onemocnéni ma takovy program velky
vyznam. Vysledky zahrani¢ni analyzy, ktera studovala vztah psychiatrickych symptomi
na kvalitu zivotu dokladaji, Ze obecnd psychopatologie se neustale objevuje jako hlavni
faktor, ktery nejvice pfispiva K nizké kvalité zivota. Zavazngjsi jsou v tomto ohledu
negativni ptiznaky, které provazi onemocnéni po delsi dobu, oproti pozitivnim, které jsou
jen slab¢ ovliviiujici kvalitu zivota ve studiich jednotlivel v ¢asném prubéhu onemocnéni
(Eack, Newhill, 2007, s48). Dle definice kvality zivota, jak je uvedena
Vv psychologickém slovniku, jsou pro kvalitu zivota dilezité znaky jako: sobéstacnost,
pohyblivost, mira seberealizace aduSevni harmonie. ZjiStujeme, ze projevy
schizofrenniho onemocnéni mohou zasahovat do vétSiny z nich (Hartl, Hartlova, 2010,
S. 277).

Z klinické praxe autorky vyplyvd, Ze zejména mira sobéstacnosti je klienty
povazovana za zdsadné dulezitou hodnotu, kterou nemocni povazuji pro posuzovani
kvality Zivota za vyznamnou. Tato zkuSenost koresponduje S tim, co uvadi Brekke (In:
Tranc¢ik, Dvorska, Bankovska Motlova, 2017, s. 40), ze ,kvalita Zivota u schizofrenie
uzce souvisi S funkcni adaptaci. Funkcni adaptaci lze hodnotit podle toho, zda pacient
obstoji ve spolecnosti, zatimco kvalita Zivota méri spise subjektivni Zivotni spokojenost *“.
Sobéstacnost tu zaujima postaveni jako zakladniho prostfedku, ktery umoziuje ¢lovéku
vyrovnat se s dusledky onemocnéni aobstat ve spolecnosti, ato zejména V oblasti
pracovni. Zaméstnani je pro cloveéka obecné dilezitym zdrojem finan¢nich prostiedkd,
ale také se podili na jeho spolecenském statutu. Udrzet si schopnost pracovat souvisi
nejvice S udrzenim nemoci Vv klidové fazi, tedy v tak zvané remisi.

Cilem je tedy udrZet pacientovo onemocnéni, co nejdéle v klidové fazi, kdy je bez
ptiznakli nemoci. Ve fazi relapsu je kvalita Zivota spojend se schopnosti klienta vcas
rozpoznat varovné ptriznaky nemoci a vyhledat pomoc. Vyhodou jsou informace, které
klient 0 své nemoci ma, orientace V dostupnych sluzbach a moznostech intervence a také
jiz z ptedchozi doby vytvofeny kvalitni kontakt S terapeutem c¢i lékafem. Zvladnuti
relapsu bez nutnosti hospitalizace klienti uvadi jako vyznamné hledisko, které se podili

na zvySeni kvality Zivota. Pro zachovani kvality zivota se také uvadi Casty kontakt
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srodinou a aktivizace pacienta terapeutickym programem, jehoz soucasti jsou

I volnocasové aktivity, které mohou piispivat K jeho seberealizaci a dusevni pohodé¢.
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4 VOLNY CAS

Volny ¢as je soucasti zivota kazdého Cloveka, nebot’ se odviji od pravidelného
stiidani aktivit a odpo&inku v ramci biologického rytmu viech Zivo¢icht (Serak, 2009,
S. 25). Ackoli je pfesné, exaktni, vymezeni pojmu nesnadné, lze z ptedchoziho vyvodit
zékladni pojeti a tim je volny €as vymezeny oproti pracovnimu ¢asu. Dle pedagogického
slovniku je volny ¢as ,, ...cas, S kterym clovek miize nakladat podle svého uvazeni a na
zdkladé svych zajmii* (Pricha, Walterova, Mares, 2009, s. 341). Hrade¢na (In: Serak,
2009, s. 27) uvadi, ze ,,jde strucné receno 0 dobu, kdy ¢lovek patii sam sobé, kdy je
oprostén od kazdodenniho tlaku a povinnosti, dobu, jejiz naplnéni zalezi pouze na osobni
vuli.” Je tedy charakterizovan dobrovolnosti @ moznosti vlastni svobodné volby, ktera
rozhoduje o jejim naplnéni pfislusnou aktivitou. Charakteristika by se dle ¢loveéka
samotného dala jeho slovy popsat jako ,,chce se mi, mdm chut’ nebo mizu*. Volny ¢as
by tedy pro ¢lovéka mél byt Casem, na ktery se t€si, Casem, ktery je pro néj zdrojem
radosti a potéseni. V moderni spolecnosti je volny ¢as hodnotou, ktera je lidmi vysoce
cenéna a vyrazné zadana, predevSim proto, Ze zvlasté od 90. let minulého stoleti se zacal
vyznamné celospolecensky ménit pomér pracovniho ¢asu k ¢asu volnému.

Obecné lze fici, Ze objem doby, kdy se cloveék zabyva povinnymi aktivitami se
zvysil a volny €as jiZz neni urovan pouze zZ venku, vymezime-li ho oproti ¢asu straveném
v zamé&stnani. Lidé shledavaji, Ze je nutnosti, aby se stali aktivnimi tvtirci svého volného
¢asu. Volny ¢as je mozné rozdélit jako hodnotu ve tfech rovinach podle Keystone (In:
Serak 2009, s.26) na: ,,individudlni (seberealizace jedince, saturace individudlnich
zdjmut), socialni (prevence socialné-patologickych jevii, Zivotni styl, edukacni (prostor
pro vzdelavani a celkovy rozvoj)“. Veskery Cas, ktery ma ¢lovek k dispozici pak Ize
rozdélit do tfech zdkladnich skupin, ¢as pracovni (ndplni je pracovni ¢innost), Cas vdzany
¢i polovolny (naplni jsou objektivni povinnosti, naptiklad péce 0 vlastni osobu, déti,
domécnost apod.) a ¢as volny.

Hranice mezi jednotlivymi skupinami nejsou striktni, mohou se navzijem
prolinat. Samotny volny ¢as dale miZeme rozdélit podle druhu cinnosti na Ccas:
odpocinkovy, ve kterém se jedinec vénuje riznym druhim odpocinku (klidovym,
pohybové a dusevné nendro€nym aktivitam), rekreacni (pro ktery je typicka vétsi

pohybova aktivita) a zajmovy (vychazi z oblasti zajmu jedince). Jedna se 0 aktivity,
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kterymi uspokojuje své zajmy a schopnosti a kterymi rozviji své individualni potieby
(Serak, 2009, s. 28).

Je nutné uvést, Ze na jeho podob¢ a naplni se podili cela fada aspektu, ato jak
spolecenskych, tak osobnich. Ze spolecenskych jsou to naptiklad socidlni, ekonomické
a politické vlivy. Z osobnich pak nejvice vék, pohlavi, socialni skupina, vzdélani
a zaméstnani. Dulezitou a mezi spole¢enskymi védami nejstarSi a ¢asto diskutovanou
otazkou je funkce volného &asu. Jeji podrobnou kategorizaci uvadi Vazansky (In: Serék,

2009, s. 29), ktery funkce volného ¢asu déli nasledujicim zpusobem:
e rekreace (zotaveni, nabyvani novych sil, odpocinek, uvolnéni),
e kompenzace (védomé se zieknuti pravidel a norem, rozptyleni, bezstarostnost),
e edukace (potieba poznani, dalsi vzdélavani, ziskavani novych zazitka),
e Kontemplace (potieba klidu, zazivani sebe sama, autoreflexe, rozjimani),

e komunikace (potieba sdileni, socialni kontakt, ziskdvani novych informaci,

pospolitost),

e integrace (potieba spoleCenskych vztahl, hledani emocionalni jistoty, pocit

sounalezitosti, tradice, ritualy),
e enkulturace (potieba kreativniho vyjadieni, uplatnéni fantazie, spontaneita),

e participace (potieba vlastniho uplatnéni, potvrzeni sebe sama, spoluprace,

spoluodpovédnost).

Z vySe uvedené¢ho vyplyva, Ze dilezitou funkci, kterou volny cas plni, je
uspokojovani a naplnovani potieb Cloveéka, které jsou V hierarchii potieb na vysSich
mistech. Nejdfive musi byt naplnény zakladni lidské potfeby. Naplii volného Casu
a potieb s nim spojenych musi tedy nutné souviset S faktorem dostate¢ného blahobytu,
a tim jej lze povazovat za vyznamny indikator stavu tirovné spole¢nosti. Ve spole¢nosti,
kterd je rozvinuta a nachazi se na urCitém urovni rozvoje, stoupa i zajem 0 volny Cas

ajeho vyuziti, v€etné¢ nabidek nejriiznéjSich aktivit astim souvisejicich zatizeni
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(Kolesarova, 2016, s.64). Ztohoto hlediska by mél byt volny cas prostiedkem

k harmonickému rozvoji jedince a nasledné celé spolecnosti.

4.1 Traveni volného ¢asu U osob se schizofrenii

Traveni volného casu u lidi se schizofrenii se vaze predevsim K aktualni fazi
onemocnéni, ve které se nemocny nachazi. Je rozdil, zda prodé€lava akutni fazi,
chronickou f4zi nebo se nachazi ve fazi klidové ¢ili remisi. Faktory, které ovliviluji
ucinky 1ékt. Jedna se zejména 0 negativni pfiznaky nemoci, které maji vétsi tendenci
k chronifikaci a svym charakterem vyrazné ovliviiuji kvalitu zivota i S ohledem na traveni
volného Casu. Mezi tyto faktory patfi emocni oplostélost, deprese az ni vyplyvajici
sniZzeni nebo Uplna ztrata zajmu 0 aktivity, ztrata motivace, oslabeni vile a pfetrvavajici
unava. Tyto projevy mohou na okoli ptisobit, Ze je clovek se schizofrenii liny, neschopny,
a timto zpusobem muze nasledné dochazet K jeho stigmatizaci. Velka vétSina nemocnych
udava, Ze uz po prvni epizod¢ onemocnéni prichazeji 0 velkou ¢ast socialnich kontaktii
z obdobi pfed propuknutim nemoci, zejména z okruhii pfatel, spoluzakl apod. Toto riziko
vzrista se zvySujicim se poctem relapst. Nemocni popisuji, ze je jejich onemocnéni pro
okoli nesrozumitelné. Vyvolava v ném strach a odpor a jsou to ¢astéji ¢lenové primarni
rodiny, ktefi se nemocného snazi pochopit a podpofit ho vice nez jeho pratelé. U takového
¢lovéka muze pak snadno dochazet az k nezadouci socidlni izolaci, kterd ma negativni
dasledky pro jeho osobnost a zivotni pohodu. Je znamo, ze tito lidé pak travi vétSinu asu
pasivnim zplsobem, leZenim V posteli, nadmérnym spankem, bezcilnym sledovanim
televize a zejména koufenim a pitim kavy.

K sociélni izolaci v posledni dob€ vyrazné pfispiva Cas, ktery lidé se schizofrenii
travi 0 samoté doma, hranim pocitacovych her. Redlné socidlni kontakty jim pak
nahrazuji virtualni vztahy na socialnich sitich typu Facebook. Pasivni traveni volného
Casu pak nasledn¢ komplikuje proces zotaveni i tim, Ze dochazi k absenci ve struktuie
denniho rytmu, zékladniho pilife zdravého Zivotniho stylu obecné. Z tohoto divodu je
zadouci, aby nemocni do svého volného ¢asu zatazovali i aktivni zpisoby traveni volného
Casu, kterymi jej naplni. Toto téma je soucasti riznych edukativnich a psychosocialnich

programu, které jeho dilezitost zohlediluji a snazi klienta motivovat ke zdravéjSimu
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pfistupu. Pracovnici téchto zatizeni se zajimaji 0 to, kterym zalibdm se nemocny vénoval
pfed zacatkem nemoci asnazi se ho nadale podpofit, aby V nich uréitym zptisobem
pokracoval. U fyzickych aktivit je tkolem terapeutti najit urcité modifikace, které se
vétsinou tykaji snizeni intenzity fyzické naro¢nosti i asové dotace téchto aktivit, tedy
pfizplsobit ¢innost aktualnim schopnostem daného clovéka. VétSina zafizeni, ktera
pracuji S nemocnymi se schizofrenii, naptiklad Fokus nebo Bona, nabizi svym klientiim
i volnocasové aktivity v ramci klubovych ¢innosti. Jejich nabidka je velmi Siroka a pestra.
Diulezitym faktorem je, ze jsou poskytovany zdarma, coz je zejména pro nemocné
s chronickym onemocnénim, ktefi byvaji vétsinou uzivatelé invalidniho diichodu a jejich
finan¢ni situace je Spatnd, rozhodujicim hlediskem, zda sluzbu vyuziji. Prostiedi
volnocasového klubu byva tak Casto mistem, kde lidé se schizofrenii navazuji nova
ptatelstvi atento okruh lidi pak casto nové tvofi vyznamnou ¢ast jejich socialnich
kontaktd. Zde také nachazeji porozuméni a moznost sdileni sebe sama s lidmi, kteti maji
podobnou zkusenost. To mize piispivat kK vzajemnému sblizovani, a tedy k navazovani
novych interpersondlnich vztahl, které, jak jsme jiz vySe uvedli, jsou nejcastéji
oslabovany praveé v obdobi opakovaného rozvinuti negativnich symptomit nemoci. Dle
nas$i zkuSenosti je zde velmi dobra zkuSenost téZ S praci takzvanych peer konzultantt,
ktefi maji sami zkuSenost S duSevnim onemocnénim a mimo jiné V rdmci spolku Dobré

misto, ktery zalozili, organizuji i volno¢asové aktivity pro nemocné.
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PRAKTICKA CAST

5 CHARAKTERISTIKA PROBLEMATIKY

Tato bakalatska prace s nazvem ,, Viiv traveni volného casu na kvalitu Zivota lidi
se schizofrenii V Psychiatrické nemocnici Bohnice ** si ve své praktické casti klade za cil
zmapovat nabidku volnocasovych aktivit, které Psychiatricka nemocnice Bohnice svym
pacientlim nabizi a jejich vyuziti deklarovat na zaklad¢ zpracovani kazuistickych studii.

Volny ¢as, tedy cas, kdy se nemocny nepodrobuje terapeutickym proceduram
a vysetienim, chapeme jako ¢asové useky, které nemocny zapliuje Cinnosti, kterd je mu
pfijemna ¢i pro n¢j motivujici a obohacujici. V idedlnim ptipadé by sem mély spadat
i aktivity, které jsou nemocnému ordinovany v ramci terapie. Jak dale uvedeme, jsou tyto
aktivity uzptisobeny osobnim zajmim pacienta, jeho schopnostem a naturelu.

Pro praktickou cast nasi prace jsme zpracovali tfi kazuistiky, které, dle naseho
nazoru, jednotlivé reprezentuji pacienta se schizofrenii ve stabilizované f4zi onemocnéni.

Vsichni tfi pacienti jsou V souc¢asné dobé hospitalizovani na oddéleni 30, coz je
oddéleni segmentu nasledné péce | .

V prvni casti popisujeme oddéleni, jeho fungovani, nabidku terapeutickych
aktivit, v dalsi ¢asti popisujeme nabidku terapeutickych aktivit, které nabizi Psychiatricka
nemocnice Bohnice jako celek. Sem patii terapeutické dilny a centrum psychosomatické
rehabilitace a fyzioterapie a Spolek Dobré misto, z.s. Nasledujici ¢ast pak obsahuje
samotné kazuistiky.

Praktickou ¢ast jsme zpracovali metodou analyzy ziskanych dat ze zdravotnické

dokumentace pacientt, tedy z dekurzu a chorobopisu pacienta.

5.1 Psychiatricka nemocnice Bohnice, oddéleni 30
Oddé¢leni 30 je organiza¢né soucasti segmentu nasledné péce 1. Je to koedukované

oddéleni, urené pro muze azeny od 18 do 65 let s kapacitou 40 hospitalizovanych

pacientl. Jedna se 0 oteviené oddéleni zaméfené na psychosocialni rehabilitaci
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aresocializaci. Prichdzeji sem pacienti po odeznéni akutni faze vazného duSevniho
onemocnéni.

Terapeuticky tym se snazi na oddéleni vytvorit pratelské, domaci prostredi. Pacienti
jsou zde vedeni k vétsi zodpovédnosti, samostatnosti a jsou i zapojovani do chodu
odd¢leni. Ptebiraji nékteré kompetence, kdy se podili na samostatném vedeni nékterych
programu, napiiklad vedeni komunit, samospravy, budi¢ku nebo organizaci ve€ernich
klubd.

Oddéleni je zapojené do programu SUPR — Systému ucelené psychiatrické
rehabilitace. Pfi pé¢i 0 pacienta se vychazi z principu metodiky CARe — Comprehensive
Approach to Rehabilitation. Jedna se 0 komplexni piistup v rehabilitaci.

Na oddéleni jsou klienti rozdé€leni do péti skupin podle souboru psychickych obtizi
a socialni problematiky. Kazda skupina ma svilij psychoterapeuticky program, ktery je
dale v ramci kazdé skupiny jesté individualizovéan, to znamena, Ze napiiklad pacient,
ktery ma zajem 0 grafiku, mize navstévovat grafické centrum mimo areél psychiatrické
nemaocnice.

V péci o pacienty jsou reflektovany souCasné trendy V psychiatrii. Spole¢né
s kazdym pacientem je vytvoren individudlni plan a stanoveni jeho osobnich cil, a to na
zéklad¢ zmapovani jeho potieb a schopnosti. Kazdy pacient ma svého oSettujiciho 1¢kate
a s nim pravideln¢ fesi a dopliiuje svij plan 1é€by. Soucasti planu zotaveni mize byt
| pracovni rehabilitace, naptiklad prace v ¢ajovné nebo mini pradelné. Jiz za hospitalizace
se pro pacienta hledaji moznosti nasledné podpory v misté jeho planovaného pobytu po
propusténi. V tomto sméru je vyuzivana spoluprace napiiklad S case managery riznych
spolupracujicich zatizeni, naptiklad Fokus, Baobab, Bona, ale jsou vyuZzivany i zdroje,
které nabizi rodina a pfirozené prostiedi pacienta.

Na oddéleni 30 se Vv péci 0 pacienty podili multidisciplindrni tym, ktery se sklada
z primate, vedouciho 1ékatfe, sekundarnich 1€katid, zdravotné socialniho pracovnika,
terapeuta, psychologa, vrchni sestry, stanini sestry, registrovanych zdravotni sester
a oSetiovatelek. Intenzivné probihé spoluprace s Centrem psychosocialnich sluzeb, které
je soucasti psychiatrické nemocnice Bohnice asidli na oddéleni 4. Zde probihaji
programy, které¢ pacienta pomdhaji piipravit na samostatn¢j$i Zivot V podporovaném
bydleni. Je zde také poskytovano poradenstvi v oblasti bydleni, zaméstnéani, volného ¢asu

a jiné.
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Velmi dilezitou soucasti péce 0 tyto pacienty je pak rozvrstveni aktivit béhem dne
dle denniho programu.
Denni program na oddéleni 30

07:00 — 07:15 — budicek

07:15 - 07:50 — ranni hygiena

07:50 — 08:15 — snidané

08:15 — 08:45 — podavani 1¢ékti a oSetfeni

08:45 — 09:00 — ranni protazeni téla

09:30 — 12:00 — aktivity dle rozpisu, individudlni pohovory (lékaf, zdravotné —
socialni pracovnik, psycholog)

12:00 — 12:30 — obéd, podavani 1ékt

12:30 — 13:00 — osobni volno

13:00 — 15:00 — odpoledni aktivity dle rozpisu

15:00 — 18:00 — osobni volno

18:00 — 18:30 — vecete

18:30 — 19:45 — osobni volno

20:30 — 22:00 — osobni volno
22:00 — 07:00 — no¢ni klid

5.2 Terapeutické dilny

Cinnosti  terapeutickych dilen jsou Vv Psychiatrické nemocnici Bohnice
koncipovany jako volnoCasové aktivity a predstavuji stéZejni anedilnou soucést
1écebného procesu U lidi S dusevnim onemocnénim.

Celkem existuje 12 provozl rozmisténych ve 4 budovach po celém aredlu
nemocnice. Velka cast dilen je soustiedéna v budové Centralni terapie: keramicka,
textilni, Sperkatskd, truhlaiska, malovani na dfevo, knihatskd, svickaiskd a tkalcovska
dilna. Sklatsky ateliér sidli v ,,domecku* u hospicu Strasburk, arteateliér sidli mezi
oddé€lenim €. 16 a 17, papirenska a kosSikarska dilna sidli v ptizemi oddélenti ¢. 2.

Jednotliva pracovisté jsou strukturou provozu ptizpisobena v§em typtm klienti,

ktefi jsou Vnemocnici hospitalizovani a naplit prace zohlednuje jak jejich aktudlni
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zdravotni stav, tak i stupen manualni zrucnosti. Cilem je pomahat v péci 0 pacienta,
0 jeho brzky néavrat do domaciho prostfedi a zpét do plnohodnotného Zivota. Aktivity
probihaji prostfednictvim prace S tradicnimi terapeutickymi technikami a materialy
amaji slozku volnoCasovou, relaxacni, kognitivné behavioralni, socialn¢ interakéni
a dalsi.

Dilny slouzi v rdmci rehabilitace také jako resocializacni pracovisté, kde se klienti
mohou naucit nova femesla i femeslné a vytvarné techniky, které jim mohou nasledné po
propusténi Z hospitalizace usnadnit uplatnéni na trhu prace.

V kazdé dilné je klientim Kk dispozici terapeut, ktery klienty vede jak po strance
odborné, tak po strance metodické.

Terapeutické dilny jsou otevieny V pracovni dny 9:00-11:30 a dale 13:00-16:00

pro vSechny pacienty psychiatrické nemocnice.

5.2.1 Popis jednotlivych dilen

Ateliér arteterapeutickych technik

Tato dilna je zaméfena na skupinovou préci s klienty riiznych typi oddéleni.
Z vytvarnych technik se zde pouZivaji predev§im kresba a malba. Nésledn€ je mozné se
vzniklymi artefakty terapeuticky pracovat. Klient mize dochazet do dilny i individualné

a volné tvofit. Nemusi mit Zadné pfedchozi vytvarné zkuSenosti.
Kniharska dilna

Vyrobky ztéto dilny slouzi pfedev§im nemocnici samé. Jednd se zejména
0 dochéazkové karty, pasparty a hibety chorobopisti. Déle v diln¢ vznikaji seSity, blocky
a krabicky. Klienti si zde mohou vyzkouset zaklady knihatského femesla, jako je rovnani
papiru, seSivani, lepeni, ohybani a fezani. Tyto dovednosti mohou nasledné po propusténi

z hospitalizace uplatnit v chranénych dilnach.
Kosikarska dilna
Kosikarska dilna nabizi seznameni se zakladnimi technikami koSikarstvi. Klienti

si zde mohou béhem nékolika navstév zhotovit kosiky, oSatky, misky na pecivo a riizné

dekorace. K dispozici maji materidly tuzemského i exotického pivodu. Pouziva se
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vrbové prouti, ratanovy pedig, moiskd trava, krouceny palmovy list a dalsi. Finalni

vyrobky lze jesté dale upravovat barvenim, motenim a lakovanim.
Malovani na dievo

V diln€ vznikaji dekorativni pfedméty ze smrkového a lipového dieva, ze sololitu
a preklizek. Vysledkem byvaji originalni hracky, dievéné magnety, obrazky, Sperky
a podobng. Klienti s vlastnimi napady jsou vitani & mohou se podilet na navrzich novych
vyrobkl. V diln¢ se ale uplatni iklienti, ktefi radi natiraji nebo brousi. Dilna uzce

spolupracuje s truhlaiskou dilnou, ktera piipravuje polotovary Kk malovani.
Papirenska dilna

Tato dilna nabizi femeslnou i tviiréi praci s papirem. Klienti si zde mohou vybrat
ze Siroké Skaly ¢innosti od téch nejjednodussich, jako je vyroba papirovych koralkd nebo
slepotisk nebo vyrobu ru¢niho papiru ¢i mramorovani olejovymi barvami. V dilné
vznikaji darkové krabicky a tasky, rizné druhy ptani nebe notysky. Klienti mohou skladat
origami, plést koSiky a vénce z papirovych rulicek, kreslit, malovat nebo se zabyvat
prostorovou tvorbou. Ani pro ¢innost V této dilné neni potieba vytvarné nadani nebo
piedchozi zkuSenosti prace s papirem. Uplatnéni v diln€ najdou i klienti se smyslovym ¢i

télesnym postizenim.
Recy dilna

Tato dilna se otevird pouze b&hem letnich mésicli v prostoru svickarské dilny.
Zpracovavaji se V ni riizné druhy materidlu, ktery by se mohl zdat nevyuzitelny. Zejména
se jednd 0 PET lahve rtiznych barev, ze kterych vznikaji rozmanité dekorativni predméty,

jako jsou lapace snli nebo ndusnice.

Svi¢karska dilna

Tato dilna se vénuje pomérné jednoduché vyrobé parafinovych svicek. Klienti
maji k dispozici riizné tvary forem a velké mnozstvi barevnych odstinti parafinu, které se
daji vzajemné kombinovat. Svicky se daji jednoduchymi zplisoby dekorovat od prostého
stiidani barev az po vkladani obrazkl ¢i vySkrabovani ornamentl. Protoze se pracuje

s horkym materidlem, hodi se ¢innost V této diln¢ pro klienty, kteti jsou alespon ¢astecné

schopni samostatné pracovat.
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Textilni dilna

Textilni dilna je vhodna jak pro zkusené, tak pro ty, ktefi s textilem nikdy
nepracovali. V dilné vznikaji pfedev§im hrac¢ky z riznych textilnich materialt tvofenych
riznymi technikami, Sitim, pletenim, hackovanim. Klienti se zde mohou také naucit
zakladlim $iti na Sicim stroji. V dilng je ddle mozné vénovat se drhéani, vySivani nebo tkani
na ramech ¢i kolikovych stavech. K dispozici jsou i dva velké stavy na tkani koberci.

Kromeé téchto ¢innosti je zde moznost batikovani a tisku na textil.
Tkalcovska dilna

Tato dilna rozsifuje nabidku Cinnosti pro klienty, ktefi se vice zajimaji 0 textilni
techniky. Je to mensi dilna, kterou radi navstévuji klienti, jimz nedéla dobie pobyt ve
skupin€ mezi velkym poctem lidi, a uptednostituji komorngjsi prostiedi. V diln€ je mozné

vénovat se fad¢ ¢innosti jako V textilni diln¢ a k tomu se zde jesté zpracovava ov¢i vina.
Keramicka dilna

Prace s keramickou hlinou mé vyrazn¢ terapeutické ucinky. Zklidiuje, umoziuje
kontakt se zemi, stabilizuje. Prace zde umoznuje relaxovat a ma i rehabilita¢ni vyznam.
Je vhodna pro vSechny klienty. Cilem muiize byt nejen zhotovit vyrobek, ale i vyzkouset
st vlastnosti hliny, pohrat si S ni a stravit ¢as v piijjemném prostiedi. Pokud klienti chtéji,
mohou si vyzkouset i praci na hrn¢itském kruhu a rizné techniky dekorovani az po finalni

upravu vypaleni v peci.
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Sperkaiska dilna

Prace v této diln€ vychazi vsttic klientim, ktefi maji zajem 0 praci S drobné&jSim
materidlem, nejcastéji koralky. Vznikaji zde potom rtizné originalni Sperky, jako jsou

naus$nice nebo nahrdelniky. V diln€ je mozné se vénovat i dratkovani.
Truhlarska dilna

V této diln€ si mohou klienti vyzkousSet zaklady drobné truhlatské prace. Vznikaji
zde stolicky, police, budky a krmitka pro ptaky, ale také ramy na obrazy a kolikové stavky
na tkani. Dilna je vybavena rozmanitou strojni technikou, jako je soustruh na dievo,
pokosova a pasova pila nebo sloupova vrtacka. K dispozici jsou i ruéni obrabéci stroje.
Kromé toho dilna nabizi i nepfeberné mnozstvi jednodussich aktivit, jako je brouseni,

tmeleni, lakovani, takze své misto V ni mohou bez problému najit vSichni, iti méné

technicky zdatni.
Sklarska dilna

Sklaiska dilna je zamétend na vyrobu drobnych dekorativnich predmétt. Klienti
zde mohou vyrabét vitraze ¢i sklenéné mozaiky. Technikou spékani skla zde vznikaji
pfivésky a nausnice a ve sklarské peci, kterou je dilna vybavena, je moZno vyrobit
naptiklad krdsnou sklenénou misku. Pfi praci si klienti osvoji dovednosti fezani
a brouseni skla. Krom¢ drahého skla, se zde zpracovava iobycejné ¢iré sklo nebo

recykluji sklenéné lahve.

5.3 Centrum psychosomatické rehabilitace a fyzioterapie

Centrum psychosomatické rehabilitace a fyzioterapie je umisténo V samostatném
pavilonu ¢. 6. Disponuje dvéma mensimi té€locvicnami, jednou velkou télocvi€nou
S vybavenim pro posilovani, jednim venkovnim sportovistém S posilovacimi stroji,
dvéma hiisti pro mi¢ové hry, dvéma tenisovymi kurty, perlickovou ldzni a celym aredlem
Psychiatrické nemocnice Bohnice, ktery je vlastné velkym parkem s asfaltovymi cestami,
které jsou rovinné i S prevysenim. Nedaleko od aredlu je také plavecky sportovni areal

Sutka. Ten byl zrekonstruovan v roce 2012.
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Terapeuticky tym ma sedm ¢lentl, kteti maji specializaci fyzioterapeuta. Centrum

nabizi tyto aktivity:

e b¢ch,

e cviceni v posilovng,

e lécebny telocvik,

e micove hry,

e nordic walking,

e plavani,

® joga.

Pacienti jsou do téchto aktivit zafazovani jednak podle svych télesnych dispozic,
fyzického a psychického stavu a v neposledni fad¢ i podle svych zajmu. Kazda jednotliva
disciplina je indikovana lékatem. O pribéhu jednotlivych aktivit je veden zaznam

terapeutem, ktery je v dané aktivité profesionalné vzdélan.

5.4 Peer klub

Spoluprace jednotlivych pomadhajicich profesi, tedy I¢kat, zdravotni sestra,
psycholog, terapeut, socidlni pracovnik je nutnou podminkou kvalitni péce 0 dusevné
nemocné. V soucasné dob¢ se k témto pozicim fadi i tak zvany peer konzultant.

Peer konzultant je pracovnik, ktery ma osobni zkuSenost S dusSevnim
onemocnénim, tedy Casto byvaly pacient, ktery je zdravotné stabilizovany a na zakladé
vycviku i zpasobily pro praci s duSevné nemocnymi. Jedna se 0 neocenitelné pracovniky,
ktefi diky své, Casto dlouhodobé, zkusenosti S nemoci a pfimymi prozitky s ni spojenymi
dovedou bezprostiedné porozumét prozitktim i projevim, které jsou pro pracovnika bez
této zkuSenosti nedostupné. Z nasi dlouhodobé zkuSenosti vime, ze mnoho pacientl
nachazi intimnéjsi cestu K peer konzultantovi nez ke zdravotnikovi.

V soucasnosti funguje V Psychiatrické nemocnici Bohnice Peer klub, tedy
zatizeni, kam mohou pacienti dochazet v dobé traveni volného casu. Nabizi mnoho aktivit
jako napftiklad praci na pocitaci, kurzy cizich jazyka, kurz literarni tvorby, spoleCenské

hry, ptfednasky ¢i prosté potkavani se.
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Rada peer konzultanti dochdzi na jednotliva oddéleni ajsou pak kmenovi

zaméstnanci téchto oddéleni.

5.5 Spolek Dobré misto, z.S.

Spolek Dobré misto je neziskova organizace, ktera vznikla v roce 2007 a od roku
2014 sidli v Psychiatrické nemocnici Bohnice na oddé¢leni c¢islo 19. Pavodné
zaméstnavala lidi s jakymkoliv zdravotnim postizenim, postupné jen lidi S duSevnim
onemocnénim z okruhu psychotickych poruch a schizofrenie. Jejim cilem je zaclefiovat
lidi na trh prace nebo jim nabizet moznost pracovat piimo ve Spolku Dobré misto jako
tzv. peer lektofi nebo peer konzultanti. Ti mohou se zdjemci z fad pacientt sdilet své
zkuSenosti S duSevni nemoci nebo pro né pfipravuji pestrou nabidku skupinovych
volnocasovych aktivit. Témi jsou: multimedialni tvorba, vytvarné literarni ateliér, ping
pong, blaznivé napady, Siti a koralkovani ¢i spolecné vylety. Na kazdou aktivitu je urena
samostatnd mistnost. Velmi zajimavou aktivitou je individudlni arteterapie, kterou
zajistuje zkuSena peer lektorka sakademickym vytvarnym vzdélanim a zaroven
odbornym arteterapeutickym vycvikem zaméfenym na katatymné imaginativni
psychoterapii. Toto pojeti vychazi z toho, ze to, co Clov€k nakresli, na né& zpétné
terapeuticky pusobi. Terapeut zde neprovadi zadny vyklad, oproti jinym pfistuptim je pro
klienta spiSe priivodcem, a tim mu pomahd, aby zpracoval to, co se V ném odehrava.
Nutné je postupovat podle piresné stanovené struktury dané metody. O tuto aktivitu
projevuji pacienti velky zajem. Oteviraci doba je kazdy pracovni den od 10 do 15 hodin
aneni potieba se predem ptihlasovat. Spolek ma sviij vlastni kodex klientti Dobrého
mista (viz pfiloha C), je financovan Evropskou unii a aktivity jsou poskytovany zdarma.

Rozpis ¢innosti — viz ptiloha D.
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6 KAZUISTIKY

6.1 Kazuistika é. 1

Jméno: A. M.
Vék: 34 let

Dg.: Paranoidni schizofrenie
Rodinna anamnéza

Matka: méla psychické problémy, n&kolikrat se pokusila 0 sebevrazdu. Udajné
zemiela pii autonehodé, kdyz byla pacientka v 6. t¥idé ZS.

Otec: zna pouze jeho jméno, ale vic nic, nejsou v kontaktu.

Sourozenci: ma bratra H, je 0 rok starsi, nejsou moc Vv kontaktu, nechybi ji.

Partnerské vztahy: svobodnd, bezdétna, bez partnera.

Vzdélani: vystudovala SOS, obor cestovni ruch, nedokonc¢ila bakalarské studium
vypocetni technologie — zabezpecovaci systémy na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zliné

Zamgéstnani: aktudlné nepracuje od l1éta, predtim kratce ve vydavatelstvi,
,prodavala reklamu,“ pfedtim 11 let pracovala jako OSVC pro TV Nova — obchodni
nabidky, reklama.

Osobni anamnéza

Klientka byla pfijata ke druhé hospitalizaci v PN Bohnice 6. 11. 2018 na
doporuceni ambulantniho psychiatra pro dekompenzaci onemocnéni. Od zafi zacaly
pfibyvat hlasy, které po ni chtély, aby s nimi spolupracovala. Musela odejit z prace, uz to
tam neslo. M¢la transcendentni a duchovni zazitky, zacala se izolovat od lidi. M¢la pocit,
ze jeji télo je v ohrozeni. Hlasy ji nabadaly, aby se svého téla zbavila, na to nepfistoupila.
Zacala se bat. Predtim se S Iékafem domluvili, Ze vysadi Iéky, mozn4 to S tim souvisi,
nevi, myslela si, Ze spi§ bere placebo. Pak se radsi domluvili, Ze se necha pfijmout do
nemochnice.

Pti pfijmovém vysetieni je klidna, spolupracujici, orientovana. Udava paranoidné-
perzekuéni bludnou produkei, referuje auditivni halucinace komentujiciho charakteru,

pocity ovliviiovani, chovani bez poruch, bez projevil hetero ¢i autoagrese.
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Ptijata nejdfive na akutni oddéleni €. 1, brzy pfeloZena na oteviené oddéleni €. 30,
zde dobie adaptovana, spolupracujici, bez napadnosti, béhem pohovorii vSak ptipousti
trvajici psychotické prozivani, aktualné bez vlivu na chovani. Béhem hospitalizace bylo
zjisténo, ze koufi marihuanu, coz se prokazalo pozitivnim vysledkem Vv testu THC. Proto
byly klientce docasné¢ omezeny vychdzky. Na zavaznost uzivani drog v souvislosti
s onemocnénim schizofrenie nemd témét zaddny ndhled. Béhem pobytu dochazi do
motivacni skupiny pro lidi se schizofrenii. Podafilo se ji zajistit praci Vv restauraci, do které
nastoupi po propusténi. Pieje si byt v dohledné dobé propusténa. Chtéla by zadat
0 invalidni dichod.

Informace ziskané ze zdravotnické dokumentace pacientky: ,, Chtéla bych se
tu vic hybat, ale chodim jen na prochdzky, délaji mi dobre, chodim tak dvakrat denné na
40 minut. Bylo by lepsi, kdyby bylo léto a mohla bych byt vic venku, jako minulou
hospitalizaci, byla tu lepsi parta lidi, bylo léto, venku teplo, chodili jsme si lehat do parku.
Ta parta lidi mi chybi, ty co tu jsou ted’ mi vadej, nerozumim si s nima. Chodit na nabizeny
aktivity ve svym volnym case mé nebavi, nemdam Skym“. Na oddéleni ji chybi
pingpongovy stil a vic t€locviku, dost tu piibrala. Pokud je zima, chodi si vic lehat. ,, Neni
tu kde hrat spolecensky hry, na jidelné je porad pustena televize, neda se tu poradné
mluvit. Nejhorsi jsou vikendy, to tu je vSechno zavreny, kdyz se nejde na propustku, jen
se tu leZi, utrdci penize za jidlo a obcas se jdu projit .

Mimo hospitalizaci ji bavi travit ¢as péci o sebe, s ptateli, kolo, pasivni neni,
v posteli neleZi, ale izolovala se od lidi, kdyZ méla ty hlasy, to se bala jit ven mezi lidi,

jinak je ma rada.
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6.2 Kazuistika ¢. 2

Jméno: M. R.
Veék: 35 let

Dg.: Paranoidni schizofrenie
Rodinna anamnéza

Matka: asi 10 let se s ni nevidél, nezna jeji v€k, matka 0 néj pry nema zajem.

Otec: doma se 0 ném fikalo, Ze je blazen, ale nedovede vysvétlit proc, ani zda se
nékdy 1€¢il na psychiatrii. Zemftel, kdyz mu bylo asi 60 let.

Sourozenci: ma dvé sestry, Z. je 0 pét let star$i a zije ve Zlin¢, S. je 0 dva roky
starSi a Zije V Praze, komunikuji spolu pouze ptes Facebook, nenavstévuji se.

Partnerské vztahy: svobodny, bezdétny, heterosexual, 5 let bez partnerky.

Vzdélani: vystudoval SOS elektrotechnickou, dva roky studoval na CVUT,
fakulta elektrotechnickd. Ze studia odeSel, protoze potieboval penize, rodina ho
nepodporovala, zacal pracovat.

Zaméstnani: aktuadlné nepracuje, naposledy pracoval jako developer webovych
stranek, v zati dostal vypovéd ve zkuSebni dob&. Ziejmé proto, Ze se Spatné choval, uz

na n¢j §Sla ta psychoza. Z prfedchoziho zaméstnani ho také propustili ve zkuSebni dobg.
Osobni anamnéza

Klient prvné hospitalizovan Vv Psychiatrické nemocnici Bohnice, zde prvni
kontakt s psychiatrii viibec. Pfivezen sanitou rychlou zachrannou sluzbou poté, co odmitl
po zaviraci dobé&, opustit OC Chodov z diivodi obav 0 sviij Zivot. Pfi pfijmovém vySetieni
spontanné ventiluje bohatou paranoidné-perzekucni, extrapotenc¢ni a magickou bludnou
produkci, neochotné pfiznava auditivni halucinace S vlivem na jeho chovani, ma
vyznamné naru$eny kontakt s realitou. Pfijat k nedobrovolné hospitalizaci na oddéleni
¢. 23. Pozdé&ji podepsal dobrovolny vstup. Pielozen na oddé€leni nasledné péce €. 30.

V prubéhu hospitalizace byla nasazena medikace Olanzapin, po které ustoupily
psychotické priznaky a klient se byl schopen zapojit do aktivit. Z pocatku v omezeném
rozsahu, pozd¢ji vV plném, dle rozvrhu oddéleni. Zacal dochazet do eduka¢niho programu
pro nemocné S psychozou a motivacni skupiny. Z divodu pfetrvavajicich negativnich

ucinki Olanzapinu mu byl Iékafem ordinovan Aripiprazol a postupné navySovan. Pacient
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si podal zadost 0 invalidni dichod. Zacal se stykat se sestrou, domluvili se spolu, Ze by
se po propusténi navstévovali a sestra by mu byla ochotna v ptipadé potieby i pomoci,
napt. ho doprovodit pii jednani s ufady. V planu je klienta navazat ke spolupraci Centrum
dennich aktivit Eset.

Informace ziskané ze zdravotnické dokumentace pacienta: ,, Ve volném case
tady se venuju hudbé na pocitaci, skladam ji, podle chuti, délam elektronickou hudbu.
Neékdy si ctu historické nebo motivacni knihy. Nekolikrat tydné chodim na prochazky,
sam. Chtel bych se tady vic hybat, ale sam se nedonutim.“ | ptesto, Ze jsou mu opakovan¢
nabizeny zdravotnickym personalem moznosti Gcastnit se pohybovych aktivit, nevyuziva
je. Potteboval by, aby ho n¢kdo motivoval tim, Ze ho pfimo na danou aktivitu doprovodi,
coz neni V moznostech zdravotnického personalu mu zajistit. Bylo mu navrhnuto, aby se
domluvil s n&jakym pacientem a §li spole¢né, to vsak nikdy nezrealizoval. Je rad, kdyZ tu
jsou i povinné aktivity. Vybrat si z nabidky néco nového, aktivitu, kterou dosud nikdy
nezkusil, je pro néj zfejmé obtizné, a tak dava v ramci svého volného ¢asu prednost radéji
tém, které je dosud zvykly délat. Na oddé€leni mu predev§im vadi nedostatek soukromi,
misto, kde by byl klid. ,, Kazdy tu ma svoji jen tu postel a nocni stolek, jinak nic. Chtél

bych se tu pracovné udrzovat, zabyvat se programovanim, ale na to tu nemam klid.
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1.1 Kazuistika ¢. 3
Jméno: T. V.
Veék: 46 let

Dg.: Paranoidni schizofrenie
Rodinna anamnéza

Matka: uzivala antidepresiva, odmita 0 ni mluvit, nemaji spolu dobr¢ vztahy.

Otec: alkoholik, nechce 0 ném mluvit.

Sourozenci: 1 bratr mladsi, dvé déti, abuzus THC, vic 0 ném nevi, nestykaji se.

Partnerské vztahy: je rozveden od roku 2007, z manzelstvi pochazi dvé déti, vida
je sporadicky, nevyhledava je. V soucasnosti je ve vztahu s partnerkou, ktera ma téz

vazné psychické onemocnéni.
Osobni anamnéza

Opakované byl 1écen v PNB s dg. F 20.0 paranoidni schizofrenie. Aktualni pobyt
je jeho 12. hospitalizaci. Pijat byl 30. 10. 2017 na akutni oddé&leni ¢. 1. K hospitalizaci
pfisel sam, dobrovolng, z divodu obav z dekompenzace a nedofesené socialni situace,
nema kde bydlet, nachazi se v debaklové situaci, causus socialis.

Béhem pobytu na akutnim oddéleni bezproblémové spolupracuje, funguje
Vv rezimu volnych vychazek, béhem nichZ dochazi na centralni terapie, z propustek se
vraci v€as. Po celou dobu bez psychotické produkce S postupnym projasnénim nélady.
Podal si zadost do chranéného bydleni.

Po prekladu na oteviené oddé€leni nasledné péce dne 12. 11. 2017 se chova klidné,
afektivita je bez vyraznych zmén, bez psychotické produkce. Byl zapsan do potfadniku
cekateli na chranéné bydleni Fokus azacal snacvikem pracovnich dovednosti
Vv tréninkové kavarné V. kolona. Z propustek, které travi s pritelkyni se vraci v poradku.
Na odd¢leni jsou interakce s okolim piiméfené, spolupracujici, ladéni mirné kolisa
umérné K pracovni zatézi v kavarné, kam dochazi 3x tydné odpoledne na 3 hodiny, po
navratu byva poklesly, zbytek dne travi na lazku. V poslednim obdobi je depresivni,
zhorsilo se zapojeni do aktivit. Domluvil se s terapeutkou kavarny na do¢asném snizeni
zatéze na sluzbu 1x tydné. Zah4jil individualni sezeni S pracovnici z pracovné socidlniho

oddéleni, se kterou postupné upravili zatéz dle tolerance a postupné navysuji aktivity, na
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které klient béhem tydne dochazi. Podpoten byl v rozsifeni zajmu relaxacnich zajmovych
aktivit.

Po piekladu na odd. 30 je stav setrvaly. Klient byl v prabéhu piijat do programu
tréninkového bydleni a dale sméfovan a podporovan k chranénému bydleni. Velice dobie
spolupracuje, je aktivni.

Informace ziskané ze zdravotnické dokumentace pacienta: ,, Kdyz mam osobni
volno, chodim na prochdazky po aredlu nemocnice — pochoduju si, premyslim, posloucham
pri tom hudbu aje mi dobre, ujdu i1 5 az 10 km denné.* Je to pro néj stézejni zpusob
traveni volného Casu. ,, Taky c¢tu, mam rozectenych vzdycky nekolik knizek najednou,
protoze se ted hiir soustredim, prectu jeden odstavec a uz nevim, 0 ¢em to je. Posloucham
taky rad hudbu, dokaze ovlivnit moji naladu, mam rad hodné klasiku.* Z nabizenych
aktivit ho hodné bavi arteterapie, to zjistil az tady, chtél by se tomu vénovat i dal po
propusténi, koupit si barvy atak dale. Nejvétsim strasakem pro néj je, i z piedchozich
hospitalizaci, nadmérné lezeni v posteli, snazi se lezet jen opravdu, kdyz je unaveny.
., DFiv, kdyz jsem tady byl hospitalizovanej, hodné jsem chodil na keramiku, ale uz jsem
se tam uplné vycerpal, uz mé to tam nebavi. Svickarska dilna by meé bavila, ale ta je hodné

obsazena, neda se tam skoro dostat.” KdyZ je doma, bavi ho jezdit na kole.
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7 ANALYZA ZISKANYCH DAT, SHRNUTI VYZKUMU

Jednotlivé kazuistiky jsme konstruovali dle uzivaného uzu pouzivaného
V psychiatrické praxi, tedy stru¢na rodinna a 0sobni anamnéza a kratky souhrn prabc¢hu
hospitalizace. Klicové Vv nasich kazuistikach jsou vSak informace ziskané ze zdravotni
dokumentace pacienta, z dekurzu a chorobopisu. Zde jsme akcentovali problematiku
spojenou s travenim volného ¢asu. Abychom zduraznili autenti¢nost sdéleni, uvadime je
jako pfimou fe¢ vV uvozovkach (tak jak se to uziva v psychiatrickych zdznamech z divodii
zachovani autenti¢nosti sdéleni pacienta).

Nez budeme analyzovat jednotlivé kazuistiky, je dobré si v§imnout toho, co je
spojuje. U vSech tii pacientl je zcela nevyhovujici rodinné zazemi. Dozvidame se, ze
matka €i otec jsou neznami €i se S nimi pacienti nestykaji ¢i 0 nich jenom slyseli a necht¢ji
0 nich mluvit. Stejné tak vztah se sourozenci neni zcela ukotven. Zde je patrné, a je to jen
vedlejsi vystup nasi prace, ze U vSech tfech pacienti mizeme piedpokladat, ze ve fazi
détstvi a dospivani byli vystaveni vétSim socidlnim stresoram. Zde pak mizeme
vystopovat ur€ité riziko vytvaieni si navykt, které nejsou zcela konformni se zdravym
zivotnim stylem, jehoz neoddélitelnou soucasti je i aktivni traveni volného Casu.

DalSim spojujicim prvkem vSech tifi kazuistik je nedostatecnd motivace
k aktivnimu traveni volného Casu, napfiiklad télesnou aktivitou, ktera se projevuje jako
urcitd nesamostatnost pacienta. U prvni a tieti kazuistiky se setkavame s tim, ze nejveétsim
,strasadkem* pacientl je pasivni leZeni v Itizku ¢i (U kazuistiky €. 1) chozeni na ndkupy
a nakupovani si pochutin.

Co je moznost vycist ze vSech tii kazuistik je referovany deficit soukromi béhem
hospitalizace.

Pro zptehlednéni analyzy jednotlivych kazuistik jsme pouzili systém klicovych
slov, ktera nejvice charakterizuji jednotlivé potieby (eventualné i deficitni) jednotlivych
pacientd.

U kazuistiky €. 1 jsme definovali klicova slova:

e prochazka — pozitivni,
e socialni izolace — deficitni,
e nedostatek piilezitosti k aktivizaci — deficitni,

e osamélost — deficitni.
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Pacientka je motivovana K aktivnimu traveni volného ¢asu, nicméné vnéjsi
podminky na oddéleni (samoziejmeé se snizenou volni schopnosti, kterd je doprovodnym
pfiznakem onemocnéni), ji V tomto brani.
Klicova slova pro kazuistiku €. 2 jsme definovali:

e konicky (elektronicka hudba, motiva¢ni knihy) — pozitivni,

e pravidelné prochazky — pozitivni,

e nedostatek motivace k pohybu — deficitni,

e nabizené terapeutické aktivity — pozitivni,

¢ nedostatek soukromi — negativni,

e motivace k osobnimu rozvoji — pozitivni.

U tohoto pacienta je patrna vyrazna pozitivni motivace K aktivnim ¢innostem (to,
Ze Cte motivacni knihy je samo 0 sobé dokladem motivace), zvlasté v oblasti konick,
pozitivné pfijima ordinované terapeutické aktivity. Opét popisuje vnéjsi podminky jako
negativni faktor smysluplnéjsiho traveni volného Casu.
Kli¢ova slova pro kazuistiku €. 3 jsme identifikovali:
e pravidelné intenzivni prochazky — pozitivni,
e pravidelna ¢etba — pozitivni,
e poslech hudby (ovliviiujici pozitivné naladu) — pozitivni,
e motivace k aktivnimu traveni volného ¢asu (nelezet v 10zku) — pozitivni,
e nabizené terapeutické aktivity — pozitivni,

e nedostatek nabizenych aktivit — deficitni.

Da se fici, Ze pacient z kazuistiky €. 3 je velmi dobfe motivovany pro aktivni
traveni volného Casu. To samoziejmé souvisi se §ifi jeho zajma a konickii. Opét se
setkavdme negativnimi vné&jSimi faktory zlepSujici motivaci, které popisuje jako
nedostatek pfilezitosti v terapeutické dilng, ktera by ho intenzivné bavila.

Pomé&fime-li prinik jednotlivych kli¢ovych slov, kter¢ ndm slouzi jako
identifikované potieby, nejcastéji zminovanou aktivitou jsou prochazky (u vSech tii
pacient). Dle naSeho nazoru je pozitivni to, Ze tato aktivita je neorganizovana a zcela
individualni alze tedy ptfedpokladat, ze bude vyuzivana i po ukonéeni hospitalizace.

U dvou pacientll je vyrazné nedostate¢na motivace K ¢innostem podminéna nejspiSe
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oslabenou vili v ramci jejich onemocnéni (jedna se 0 pacienta z kazuistiky ¢. 2, ktery sice
zajem projevil, ale nebyl schopen ho samostatné realizovat a kazuistiky €. 1, kde chybi
pacientce vnitini motivace navstévovat aktivity mimo oddéleni). Na druhou stranu se jako
s deficitnimi potfebami setkavame S fenomény, které jsou podminény systémem péce
(nedostatek soukromi a nedostatek piilezitosti k aktivizaci ptimo na oddéleni z divodu

chybéjicich vhodnych prostor a vybaveni, nedostatecna kapacita aktivit mimo odd¢leni).
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ZAVER

dlouhodoby a Casto trvaly vliv jak na samotné prozivani nemocnych, tak také na
fungovani jednotlivce po strdnce interpersonalni, pracovni, socialni apodobné.
Vzhledem ktomu, Ze se jedna 0 onemocnéni rekurentni, tedy vratné, vede cCasto
k chronifikaci a nasledné invalidizaci nemocného.

Soucasna medicina nedovede zcela jasné fici, Ze po stabilizaci stavu nemocného
je tento vylécen, a proto v tomto ptipadé nemiizeme hovoftit 0 klasické tzdravé jako
Vv jinych medicinskych oborech. V soucasnosti hovotfime spise 0 takzvané recovery, tedy
maximalnim névratu nemocného do pfirozeného prostfedi a fungovani. Cilem je
maximalni zaji$téni pocitu dobrého zivota tak, jak jsme 0 ném psali v teoretické Casti nasi
prace.

Jednim ze zédkladnich pfedpokladi tohoto navratu je, vedle spoluprace Vv 1€Cbé,
také zdravy zivotni styl. Nezbytnou soucasti zdravého Zivotniho stylu, kam patti kvalitni
aracionalni strava, spanek, absence navykovych latek, je také aktivni traveni volného
casu. Jeho dulezitost stoupd stim, jak stoupd mnozstvi volného Casu U nemocnych,
napiiklad v invalidnim diichodu, pii zkrdceném pracovnim Uvazku anebo pravé pfi
hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni.

V praktické ¢asti jsme provedli analyzu mozZnosti traveni volné¢ho ¢asu Vv ramci
hospitalizace v Psychiatrické nemocnici Bohnice, ze které vyplyva bohata nabidka
aktivit. Jsou to aktivity jak pracovni, tedy aktivity odehravajici se V terapeutickych
dilnéch, tak aktivity pohybové ¢i nabidka traveni volného ¢asu komunitni formou v peer
klubu, nebo zajmova, provozovana spolkem Dobré misto, z.s. Uskali jsme nasli bud’
Vv pietizenosti nékterych dilen, nebo nedostate¢né motivaci K jejich vyuZivani pacienty.
Snizeni motivace se U pacientll ndsledné projevuje nesamostatnosti dojit bez doprovodu
na urcitou aktivitu a ucastnit se ji. Deficitni motivaci zde vnimame jako jeden z Castych
projevii schizofrenniho onemocnéni, ktery souvisi S hypobulii, oslabenou volni
schopnosti. Proto povazujeme za zékladni dillezitost Z pohledu pomahajiciho pracovnika
soustavné edukovat pacienty 0 vSech mozZnostech, kterymi nemocnice disponuje
a vhodnymi podplirnymi komunikanimi pfistupy S pacienty podpofit jejich lepsi

motivovanost k aktivnimu traveni volnému &asu.
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Nebot™ aktivni zplisob traveni volného tvoii jeden z ¢lanku, ktery se podili na
uspésnosti stabilizace zdravotniho stavu pacienta. Mizeme tedy konstatovat, ze hledani
anabizeni moznosti kvalitniho prozivani, rozvoje schopnosti a ¢asto inavazovani
socialnich kontaktii spojenych s volno¢asovymi aktivitami je jednou z cest, kterd miize

zlepsit kvalitu zivota naSich nemocnych.
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PRILOHY

Piiloha A — Obecna kritéria MKN-10 pro schizofrenii

G1 Je pritomen alesponi jeden ze syndromi, symptomu a znaki popsanych nize
pod (1) nebo alespoii dva ze symptomii a znakii uvedenych pod (2), a to po vétSinu
psychotického obdobi, které trva alespon jeden mésic (nebo nékdy po vétSinu

dnu).
@) Musi byt pfitomna alespon jedna Z nasledujicich charakteristik:
a ozvucovani myslenek, vkladdni nebo odnimani myslenek, vysilani
' myslenek
bludy kontrolovani, ovliviiovdni nebo ovladani, zietelné¢ se projevujici
b. pohyby téla nebo koncetin, nebo zvlastni myslenky, ¢innosti nebo pocity,
bludné vniméni
halucinace hlasti, které¢ komentuji pacientovo chovani nebo mezi sebou
C. wr o TR T N 1 XL a7 g
hovofi, nebo jiné typy hlast, které ptichdzeji z nékterych Casti téla
neustalé bludy jinych typd, které nemohou byt podminéné ptislusnou
d kulturou a jsou zcela nepatti¢né, jako nabozenska nebo politicka identita,
' nadlidska moc nebo schopnost (napiiklad schopnost kontrolovat pocasi
nebo byt ve spojeni S cizinci z jiného svéta)
(2) Nebo alespoii dvé z nasledujicich charakteristik:
neustdlé halucinace jakéhokoli typu, pokud se vyskytuji denné po dobu
a nejméné jednoho mésice a jsou spojené s bludy (bud’ obéasnymi, nebo jen
' Castecné formovanymi) bez jasného emotivniho obsahu nebo jsou
doprovazeny trvale zvySenym sebehodnocenim
b neologismy, pferuSovani nebo zdrazy mySleni, jejichz duasledkem je
' inkoherence nebo zmateny slovni projev
c katatonni chovéni, jako jsou vzruSeni, nastavy nebo voskova ohebnost,
' mutismus a stupor
,hegativni* symptomy, jako jsou zfetelna apatie, ochuzeni feci a ploché
d. nebo nepfiméfené odpoveédi (musi byt jisté, Ze se nejednd 0 ndsledek

deprese nebo neuroleptické 1écby).

Zdroj: Bankovska Motlova, Spaniel, 2017, s. 27




Ptiloha B — Komplexni 1é¢ba schizofrenie

pacienta i rodiny.

Faze nemoci Cil Intervence | Farmakoterapie | - Ychosocidlni Typ péce
Intervence
\{?as za?hytlt . Pouze Navazat kontakt, An}bulantnl
Prodromy pfipadny rozvoj . 1ox sluzby centra
experimentalné sledovat N
ataky krizové intervence
Odstranit floridni
psychotické Navazani
symptomy terapeutického
a agitovanost. Farmakoterapie kontaktu.
Akutni faze Pozornost antipsychotiky Koherentni
(prvni ataka, vénovat (eventualné a prehledna Hospitalizace
relaps) imperativnim doplnéna komunikace,
halucinacim anxiolytiky) strukturovany,
a ptipadnym nestresujici
suicidalnim program.
uvaham.
Dosahnout Farmakoterapie Psoirr)]lé?é?a ie Denni stacionafr.
Stabiliza¢ni faze | remise. Ziskat S minimalnimi psy o pie. Ambulance.
. 11s . . s . Zahéajeni .
(kfehka remise) spolupraci rodiny | nezddoucimi Asertivni
- L psychoedukace o iax
pacienta. ucéinky. komunitni 1é¢ba

Stabilni faze
(Remise)

Ptedejit relapsu
(ptipadné vcas
rozpoznat
pfiznaky
hroziciho
relapsu), zajistit
optimalni vykon
roli.

Farmakoterapie
udrzovaci

Nacvik socialnich
dovednosti.
Rehabilitace
kognitivnich
funkeci.

Komunitni péce.
Denni stacionéf.
Ambulance.
Svépomocné
programy.
Asertivni
komunitni 1é¢ba.

Zdroj: Bankovska Motlova, Spaniel, 2017, s. 116)




Priloha C — Kodex klientu

KODEX KLIENTU DOBREHO MISTA

s Sdileni informaci mezi konzultantem a klientem, stejné jako veskeré aktivity
Dobrého mista, maji ptispivat ke zlepseni soucasné situace klienta.

e Peer konzultant miZe zavazné problémy na cesté k zotaveni klienta
konzultovat s dalsimi ¢leny tymu.

o V prostorach Dobrého mista, z.s. miZe byt kazdy v jeho otviraci dobé a pfi
jednotlivych programech.

s P¥ijednotlivych aktivitich dodrzujeme pravidla slusného chovani.
Dodrzujeme pofadek, umyvame po sobé nadobi. Kazdy zodpovida sdm za
sebe.

e Do Dobrého mista, z.s. nepfichazime pod vlivem alkoholu nebo navykovych
Iatek ani sem takové latky nenosime, stejné jako Zadné nebezpeéné predméty.

V prostorach Dobrého mista, z.s. nemanipulujeme s otevienym ohném.

e Kufaci kouti pouze v mistnosti k tomu uréené.

o Respektujeme jeden druhého. NeuraZzime se, nenapadame druhé slovné ani
fyzicky, nenadavame.

e Poruseni kteréhokoliv z v{ée uvedenych bodt, maZe vést k vykdzani
z prostor Dobrého Mista. Pfi opakovéani nevhodného chovani nebude piistup
do Dobrého mista umoznén.

s Pobytem v Dobrém misté, z.s. souhlasime s kodexem.

Zdroj: Interni material spolku Dobré misto, z. s.



Priloha D — Program

dobré Evropska unie
misto Dobré misto, z.s. Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost
9-10 10-11 1-12 ‘ 12-13 ! 13-14 14-15 15-16
f Multimedialni tvorba
Ut Vytvarné literarni ateliér
| Ping pong
Blaznivé napady
st —
Arteterapie
Ping pong
Ct . — . . —
Socialni pracovnik
Sicidilna
R4 e
Korélkovani
| |

Dobré misto, z.s., Pavilon ¢. 19 Psychiatrické nemocnice Bohnice,
Ustavni 91/7, 181 00, Praha 8 - Bohnice, tel.: +420 777 733 400
Jak se k nam dostanete:
Z metra Kobylisy (trasa C) autobus 152 zastavka Libenska (na znameni), autobus 177, 200 zast. Katovicka
Pokud méte zdjem o sluzby naseho socidlniho pracovnika, je nutné se predem telefonicky domluvit na spole¢né schiizce. Volejte, nebo piste SMS
na Cislo 728 499 427

Zdroj: Interni material spolku Dobré misto, z. s.



Priloha E — Peer konzultant

PRIJOTE 51 ©
PRO SVEHO @

PEERA ©

Peer konzultanti spolku Dobré misto vam bezplatné nabizeji:

o sdileni zkuenosti, pratelské setkavani v misté vaseho bydlisté (treba
posezeni v kavarng, cesty za kulturou, za sportem, na Ufad nebo na nakup)

e zprostfedkovani odborné pomoci pfi fedeni socidlnich problémi

e zdzemi pro relaxaci v pavilonu 19 v aredlu PN Bohnice a moZnost zapojeni
do spole¢ného programu.

Peer konzultanti jsou lidé s vlastni zkusenosti s dusevnim onemocnénim,
ktefi nabizeji pomoc na cesté k zotaveni lidem po hospitalizaci na
psychiatrickém oddéleni.

kde nds najdete oteviraci doba
Kiubovna Dobrého mista sidli v podkrovi at, st, &, pa —» od 10 do 15 hod.
pavilonu 19 v aredlu PN Bohnice, sa, ne, po ~» zavieno

vice informaci
tel.: 777 733 400, e-mail: spolek@daebre-misto.cz, web: dobre-misto.cz

£¥; B

Zdroj: Interni material spolku Dobré misto, z. s.



Priloha F — Textilni dilna

Zdroj: Foto autorka prace, 2019
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Piiloha G — Vyrobky textilni dilny
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Zdroj: Foto autorka prace, 2019
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Priloha H — Tkalcovska dilna

Zdroj: Foto autorka prace, 2019
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Piiloha | — Vyrobky Sperkarské dilny
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Zdroj: Foto autorka prace, 2019
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