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UVvOD

~Jen ten zapas je ztracen, ktery je ztracen v nagli.”
Ota Pavel (www. citaty-motta.c@12)

,Zivot neznama jen byt Ziv, ale Zit v pohot
Martialis (in Kvohlavy, 2002)

Psychotické onemoé&ni ma obrovsky vliv na pracovni, socialni i zdraniostranku
Zivota. Vznika pevazrié v doke adolescenceiimz vyrazr hendikepuje mladéhélovéka i
zapojeni se do studia, pracovniho i vztahovéhotdiv®opady nemoci, kterd po svém
propuknuti je Wwloveéka wtSinou zatzi na cely zZivot, mohou byfizné. Od zvladnuti nemoci
a minimalniho dopadu na Zivétoveka pres zatze rodiny a nejblizSiho okoli po dopady
socialniho typu, které jsou zavazné nejendgboueka a jeho okoli, ale i pro spdéleost. Jedna
se tSinou o ztratu zasstnani a naslednou nezéstnanost, dluhovou problematiku,
bezdomovectviii asocialni chovani. Veskeré tyto nasledné jewgujdasto ruku v ruce
s niznymi zavislostmi, které jen prohlubuji socialrdpole&ensky propadloveka.

Myslim si, Ze uvedené problematice je v&mné dob vénovano porarné malo
prostoru. Z toho plyne i mé zaujeti touto problekmat, poteba jejiho vysttleni a fiblizeni
Siroké populaci a snaha poukéazat nagimtost nasledné g&

Nasledna p& za&ina svou praci tam, kde k&n prace odbornych pracovis
(psychiatrickych |éeben), zajituje prevenci relapsu onemaaer, snazi se o udrzeni
a nezhorSovani stavu Kligntsocialni poradenstvi,fipsnizeni soéstatnosti usiluje o co
nejdelSi pobyt v domacim prosti a podob&

Jiz Sestnact let pracuji s pacienty s psychotickkuSenosti, svou profesni kariéru
jsem zdinala v Psychiatrické &&bré v Brre, nasleds jsem pestoupila do Opavy, kde
vykonavam pozici psychoterapeutické sestry na piahaH. Zde poznavamiipskupinovych
psychoterapiich a jinych podmych psychoterapeutickych technikach Zivotriibghy
psychoticky nemocnych, jejich geby, gani, gijeti nemoci do Zivota. Zabyvam se riziky,
nezvratnymi dopady onemasn na lidsky organizmus, hledamtgoby pomoci a podporuji
snizovani tabu psychiatrickych diagnoz, lidskysfup k nemocnynti praktické zalereni
nemocnych do Zivota.

Ve svém profesnim Zivétjsem se seznamila nejen s akutnimibphem nemoci na

uzaweném oddleni, ale i s fazi dot®vani a postupnym ziskavanim kritického postoje



k onemocani. Nyni se ma pracovni ndipbresunula i do organizaci naslednégéde mimo
jiné spolupracuji na projektu Evropské unie DOTYjehoZz jsem supervizorem. Cilem
projektu je podpist rodiny i mladé nemocné tim, Ze se dozviigbhé informace o nemoci
co nejdive. A také tim, Ze budou mit moznost setkavat s&lSimi rodinami, mladymi

i starSimi lidmi, ktéi musi ve svém ZiveétieSit obdobnou vyzvu. Projekt pomaha v integraci
klientt do pracovnickti Skolnich aktivit. Pro r je tato prace nesmircennym poznanim

dalSiho pibéhu onemoceni, dilezitou zgtnou vazbou mé pracovni napin

Hlavnim cilem diplomové prace je ilustrovat vnimduiality Zivota u pacierit
s psychotickou zkuSenosti pohledaimnych cilovych skupin.iestoze vyskyt psychotického
onemockni u populace &stava v horizontuéasu stejny, na@sta v dnesni dab socialni
problematika a aktuatnroste pateba reakce spaleosti. Tato prace ipdklada strategie
feSeni a upozduje na patebu komplexnich, dlouhodobychéigtupi v oblasti zdravotni
i socidlni.
Cilové skupiny Seéeni v diplomové praci zahrnuji rodinnéigiusniky klient
a odborniky Zad psycholod, psychiaté, terapeui, socialnich pracovnik a zdravotnich
sester pracujicichifmo s pacienty s psychotickym onemeéaim. Seteni prokthlo formou
standardizovaného rozhovoru, odpdivna otazky byly zpracovany kvantitativr/ytipované
cilové skupiny jsouiezité pro celistvy pohled na danou problematiku.
Dil¢i cile:
- definovat pojem psychdza s hlavnimglahim onemocini tohoto spektra
a popsanimifiznaki,
- vymezit pojem kvalita Zivota, nastinit igoby n&feni kvality Zivota a vySe
uvedené specifikovat na psychotickou problematiku,
- vyswitlit rozdilnost postupp a metod fi praci s psychdézou v akutni a chronické
fazi,
- popsat socidlni praci a jeji moznosti v oblastiubkr psychoéz,
- zanefit se na rodinu, dopady nemoci na vztahy v rédinnabidnout adekvatni

postupy.

Prace upozaiuje na spoléenské i osobni dopady onemeéghna pracovni, rodinnou

a socialni sféru.



Postoje rodinnychifsludniki i odborniki ke kvalig Zivota pacient s psychdzou jsem
analyzovala a vysledky porovnala se subjektivnimimamim kvality Zivota samotnych
pacienti (vysledky mé bakatgké prace). Zayry jsem aplikovala na sdéasnou situaci
v socialni i zdravotni ¢ snazila se zthodnit a vys¥tlit nutnost dlouhodobych
rehabilita&nich a resocializmich postuf), jez sphuji nejen preventivni charakter relapsu
onemockni, ale zarovie zmensuji dopad socialnich selhani, kterd nerioai.

Diplomova prace navazuje na vysledky mé bakal prace (Orszagova, 2011),
jejimz hlavnim cilem bylo seznamit s vySe uvedermoblematikou, jeji terminologii
a potebnosti dlouhodobé dBy propojené s psychosocialni rehabilitaci. ¢l cilem
bakal&ské prace bylo formou dotazniku&wé zdravotnické organizace WHOQOL.BREF
porovnat vnimani kvality a #igob Zivota paciefits psychotickou zkuSenosti s prvni atakou
nemoci a paciefits relapsy onemoéni a zhodnotit moznost vyuZiti v praxi. Dale secgra
snazila zjistit, zdali aktualni nabidka spwlesti v oblasti nasledné & je kompatibilni
s potebou klienti a zda pIni nejen preventivni charakter (zakmémavratu onemocni), ale
reaguje-li na socialni rizika plynoucich z nemoci.

Vysledky bakaléské prace ukazaly, Ze subjektivni hodnoceni kvditypta klienfi
bylo prevazr v pasmu normy jako u zdravé populacggoze objektivni dopady nemoci
byly z demografickych udajabsoluté markantni. Za&ry bakald&ské prace mi slouzi jako
vstupni podklad pro nasledné zkoumani. Mozm&ody vysledk bakaldské prace m
navedly k SirSimu uchopeni problematiky i@/edly mne ke zkoumani dopadu onemdn

pohledem odbornika rodinnych gislusniki nemocnych.
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1 TEORETICKA CAST

V teoretické ¢asti zgrehlediuji orientaci v tématu a okruzich souvisejicichilera
diplomové prace. Po vymezeni z&kladnich pomabizim popis a definovani psychotickych
onemockni, zamyslim se nad terminem kvalita Zivota. Zatiobecné rovi&é implementuji
roli rodiny v procesu nemoci. Ro#8hi pohledu na problematiku nam zgijig také nazory
odborniki, ktefi pracuji s cilovou skupinou psychoticky nemocnyhéto kapitole vymezuiji

pracovni pozice dlenéni v oborech.

Jednim z ddich cila prace je ukazat na moznosti socialni prace v akmsychoz.

Podstatné misto v teoretickésti ma proto seznameni se socialni praci a jejieiodami.

1.1 VYMEZENI ZAKLADNICH POJM U

Pro lepSi orientaci a pochopeni nasledného texjasal)i v této kapitole zakladni

terminologii k tématu diplomové préace.

Zdravi je dynamicka rovnovaha organismu ve vztahu k endoige a exogennim
podminkam, ktera zafi§je jeho optimalni fungovani. Dle &evé zdravotnické organizace
(WHO) jde o stav upln&lkesné, duSevni a spoknské pohody, a to nejetii pepgitomnosti
nemoci. Toto pojeti zachycuje biopsychosocialningd, bere v avahu objektivni i
subjektivni aspekty (Velky sociologicky slovnik: #ivazek, 1996, s. 1 435).

Se zdravim je Uzce spjat pojdmalita zivota. Ozna&uje parametry lidského Zivota,
zpisob Zivota, Zivotniho stylu, Zivotnich podminek Ispoosti (Velky sociologicky slovnik:

I. svazek, 1996, s. 557). Diplomova prace se zalmwm&nami kvality Zivota u pacieft
s psycho6zou.

Psychéza,je zdvazné duSevni onemeph charakterizované vyskytem kvalitativnich
poruch ¥domi, vnimani, mysleni, které vedou ke ztk@intaktu s realitou“(Hoschl, 1997,

s. 136). Jednou z nefSich forem psychdézy gchizofrenie Dle Libingera (in Raboch, 1999)
se jednd o onemoeéni, které zavaznym #gobem mini prozivani a chovani nemocného
¢lovéka. VyrazR omezuje jeho socidlnifigpasobivost, pracovni schopnost a celkovou
kvalitu zivota. Schizofrenie ma tendenci k chrdrafti, nemusi vSak nastat a neni univerzalni
u kazdého pacienta.cdsna detekce adBa prvnich atak ize u rekterych pacient tétocasti
nemoci pedejit.

Ataka je vzplanuti psychdzy, u periodického onentmdrse ji v gkterych gipadech

iika faze. Optovné vzplanuti psychozy ozhgeme jakorelaps a gechodnéci stalé
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vymizeni giznaki nemoci remise (HOschl, 1997). PouZiti terapeutickych postufe
ovlivnéno fazi nemoci. Pro udrzeni kvality Zivota a ovimhnékterych kognitivnich fiznaki

onemockni je dilezita psychosocialni a kognitivni rehabilitace.

Resocializaceje opitna, dalSi socializacé&loveka, ktery uz timto procesem prosel.
Muze byt zamrnd, vyvolavana a podporovana, nebo spontanni,édenvwovana, bez snahy
o regulaci procesu (Velky sociologicky slovnik:diiazek, 1996, s. 924).

Rehabilitaci rozumime obnovovani fyzickych, psychickych a sodétdh funkci
¢lovéka. Dnes je pozadovan brzky zasah s cilem zabkaniplikacim a urychlit navrat ke
zdravi. Termin Gzce souvisi s prevenci tercialmlKy sociologicky slovnik: Il. svazek, 1996,
S. 843).

Tyto zakladni pojmy jsou nezbytné pro porozuaidiplomové prace.

1.2 PSYCHOZY

V této ¢asti uvadim hlavni@eni psychotickych diagndz, vy&luji problematiku jedné
z psychoz schizofrenie,igdstavuji jednotlivé druhy schizofrenie augpby manifestace
nemoci. Pomoci bliz§iho seznameni se s jednotlivggmptomy onemocmi lze dale

vyswtlit zpasob a patbnost preventivnich ogeni u této diagndzy.

1.2.1 Klasifikace

Termin klasifikace ozriaje usp#adani prvk do skupin nebo soubbrpodle jejich
podobnosti. Od roku 1948 #enila Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) psydhiigjako
samostatny obor. Kapitola psychiatrie jedlernéna do 10 oddifl a jednotlivé poruchy jsou
zde z@azovany podle hlavnich spéteych znak (Svoboda, 2006, s. 82-83).

Dle 10. revize MKN, MKN-10 (www.uzis.cz, 2012)eké je v sotiasnosti platna, jsou

psychotickd onemoeni zaazena do sekce F20 — F29:
F20 — schizofrenie,
F21 — schizotypni porucha,
F22 — trvalé duSevni poruchy s bludy,
F23 — akutni afiechodné psychotické poruchy,
F24 — indukovana porucha s bludy,
F25 — schizoafektivni poruchy,

F26 — jiné neorganické psychotické poruchy,

12



F27 — nespecificka neorganicka porucha,

F28 — jiné neorganické psychotické poruchy,

F29 — neutené neorganické psychoézy.

Dale v textu popisuji podrolép jednotlivé bodyclereni dle MKN-10, jedn& se o body
F20 — F25.

F20 Schizofrenie

»Schizofrenie je zavazna duSevni choroba, kteragevuje chronickym narusenim mysleni,
vnimani, poruchou emotivity a osobni integtifwagnerova, 2008, s. 333).

Diagndza F20, schizofrenie, je charakterizovanaigimami téndt vSech psychickych
funkci. | pres Siroce rozvinuty vyzkum v této oblasti je etgposchizofrenie zatim neznama.
V souwasné dob je nejvlivrejSi dopaminova hypotéza, ktera vyduje vznik nemoci na
podklad poruchy genosu signdl v neurotransmisnich systémech CNS. Hypotéza ragithz
jednoznané prokazana (Zvolsky, 2003, s. 81-83).

Vagnerova uvadi (2008, s. 333-360), Ze vznik onewrdge ovlivnen multifaktorialre,

a to vzajemnym fsobenim ddi¢nych dispozic, vyvojo¥ podmirgnych zngn, specifickych
zkuSenosti a vyvolavajicich patlfi. Vyvolavajicimi podgty rozumime takzvané spoudt
nemoci, které maji velky vliv ip nasledném porozuni nemoci a prevenci relapsu
onemockni. Souvisi s fisobenim vajSich vliva a takzvanym konceptem vulnerability.
Vulnerabilita gredpokladé zvySenou citlivost a zranitelnost k goiim predevsim sociélniho
charakteru.

Prevalence schizofrenie se pohybuje kolem 1 % stg@é u obou pohlavi. Vyskyt
zastava v pitbéhu ¢asu neminny s minimalnimi vyjimkami a je stejny wznych kulturach
a kontinentech. Typicky je nastup onemé&dmna felomu adolescence. U muge vyskytuje
negasegji mezi 15 az 25 lety, u Zen @&kolik let pozdji, a to mezi 25 a 35 let (Vagnerova,
2008, s. 334).

Na zaklad psychopatologie se schizofrenni poruchy (F20 Sdtenie) c&li na rekolik
klinickych forem (Svoboda, 2006, s. 181-190):

F20.0 Paranoidni schizofrenie - né&pjSi typ schizofrenie, dominuji bludy
doprovazené halucinacemi. V gedi je paranoidni laahi.

F20.1 Hebefrenni schizofrenie - charakteristicka puddefini projevy, nefiléhavym

chovanim, inkoherentnim (nesouvislym) verbalninmjewem.
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F20.2 Katatonni schizofrenie - typicka je Zma motorické aktivity. RozliSujeme formu
produktivni, projevujici se grimasovanim, manyrdwéra nadnirnou pohybovou aktivitou,

anebo neproduktivni, ktera se prezentuje stuponeggtivismem.

F20.3 Nediferencovand schizofrenie - zahrnuje symptotogie vice forem a nelze
rozhodnout, kterd je v pogdi.

F20.4 Postpsychoticka deprese — deprese vznikajipr@ahlé psychoze.

F20.5 Rezidualni schizofrenie - jedna se o chronickdlista s projevy pasivity,
emani zploStlosti a defektjSimi socialnimi projevy.

F20.6 Simplexni schizofrenie - rozviji se plizivoozvolna. Manifestuje se negativni

symptomatologii.

DalSi psychoticka onemoeéni jsou:
F21  Schizotypni porucha

Porucha se vyzraje excentrickym chovanim, anoméliemi mysleni, «tewvokuje

obraz jako u schizofrenie. Vyvoj a prognoéza jsok padobné jako u poruch osobnosti.
F22  Trvalé duSevni poruchy s bludy

Vyznauje se rozvojem blud které byvaji obvykle trvalé, celozivotni a typicke
neschopnost nalezeni kritického nahledu na oneémacn

F23  Akutni a prechodné psychotické poruchy

Psychotické fiznaky jsou pechodné a kratke.

F24  Indukovana porucha s bludy

Pfi blizkém emocionalnim svazani dvou a vice osal¥endojit k indukci blud,
piicemz pouze jedna z nich trpi psychotickym onenionn.

F25  Schizoafektivni porucha

Jde o sotasnou pitomnost afektivnich i schizofrennichignaki. Podle charakteru
afektivnich projeu pak rozliSujeme typ manicky, depresivni nebo snyiS€rogndza tohoto

e

Pro socialniho pracovnika je nutna znalost symjtardrutii schizofrenie, aby dokéazal
reagovat a nabidnout odbornou pomat.neznalosti by jeho pomoc nebyla cilena, nemusela

by splnit cil, s jakym ji poskytuje.
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1.2.2 Symptomy schizofrennich onemocéni

Hoschl (2002) shrnukkbni projevi na @iznakypozitivni, nagiklad bludy, halucinace,
vkladani myslenek, naruSena kontrola chovani, ho#wé asociace, katatonni symptomy.
Velmi zjednoduSeh bychom mohli hoviit o pfiznacich, které nepatdo kEzné kvality
Zivota, jsou tedy &im navic. Dale pouzivame ternmiegativni ptiznaky nebo také deficitni.
Pati zde oplodini emotivity, citové a socialni stazeni, apatiehu@eniieci, zpomalené
mysSleni, abulie, neschopnost iniciovat cl@emeé jednani. Zde bychom mohli hdio

0 piiznacich, které klientovi ubraly schopnosti, kterylifive disponoval.

Typickymi pozitivnimi a nejvyraztSimi priznaky jsou bludy a halucinacBludy jsou
nevyvratnym peswdc¢enim na chorobném psychotickém zakladedna se o poruchu
mysSleni. Bludy roz8lujeme dle jejich obsahu na bludy megalomanicke, ge projevu;ji
zvySenou naladou argustavou bezmeznych osobnich schopnosti. Dale tgobludy
mikromanické, které naopak dominuji depresivni kodimou naladou, nemocnyiie byt
pieswdéen o zavigni neStsti celé rodiny, stta, obviiuje se Zinu, které neudal apod.
(bludy autoakuzai), ntkdy mohou mit projev somatickych stésfhypochondrické bludy).
Posledni acastou skupinou jsou bludy paranoidtii persekgni, které jsou podmémy
vztahov&nosti a poddaizvavosti v utitém kontextu pronasledovani jeho osoby. Napratito
halucinacejsou projevem poruch vnimani. Halucinace se mol&attvSech smys| které
mame. NeajastjSi jsou halucinace sluchové, takzvané hlasy. Tgnebou projevit ve form
raznych zvuk, ¢i ptimo verbalnim s&govanim, a to od neutralnich témat az po témata
zavazna, mnohdy né&ftelskd, rozkazujici, jejich obsah abe jit proti geswdceni
nemocného. DalSi moZnosti jsou halucinace zrake&icépvé, chtiové, hmatové, ale také
intrapsychické nebaizn¢ kombinované (Zvolsky, 2003).

Zatimco pozitivni piznaky jsou farmakologickou dbou pongrné dohkre reSitelné,
negativni piznaky nebyvaji tak napadné, ale jejich dlouhodblbodpornost, apel na vlastni
aktivitu pacienta zvysuji ptebnostieSeni. Narénost zvladnuti psychozy nazngi i casté
sebevrazedné pokusy, ale i dokonané suicida. Dé&SkBr (2005) az 10 % nemocnych

schizofrenii spacha sebevrazdu.
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1.3 KVALITA ZIVOTA

»Zda se, Ze pro chronicky nemocné lidi existujidaghmozné volby — bilise nadi se
svou bolesti Zit afflezitostr i zasméat, nebo zcela podlehnou svému utrp€bidsa, 2011,
S. 26).

V kapitole definuji pojem kvalita Zivota (anglickguality of life — zkratka QOL)
a sumarizuji aktualni moznosti&eni kvality Zivota. Naslednmapuji pohledy na kvalitu

Zivota se schizofrenii.

1.3.1 Vymezeni pojmu

Lidi vzdy zajimalo, jaky je rozdil v zZiveétjedinai, jestli jejich Zivot je ,lepSi“ci
»horsi“, mnohym byla stimulem pro zmy jejich Zivotniho stylu. Kvohlavy uvadi (2002)
vzrastajici zajem a zvySenou pozornost Zgmou na otazku kvality Zivota zhruba od
poloviny 20. stoleti, kdy z4jem o kvalitu Zivota wjala otazka stavu (kvality) Zivota
nemocnéhdloveka (pacienta). Jedna z prvnich monografii, kterdassvala kvalitou Zivota,
byla wnovana problematice starych a chronicky nemocnydh 5 rozvojem mediciny
a l&ebnych postujp zatalo pibyvat €chto lidi a do pofedi se z&aly dostavat problémy, jez
je moznéradit do pojmu kvalita Zivota. K vSeobecnym zdravwtrproblénim se zaaly
piidavat otazky socialni gé, psychologické, socialrpsychologické problémy. Stav pacienta
se zg&al zkoumat v Sir§Sim kontextu, nejen v pouhych (deg fyzickém stavu.

Kvalita Zivota z pohledu dnesniho Zivotniho styduvelmi Siroky pojem. Bzni autdi
rozumi pojmu kvalita Zivotaizr¢ a zavadi své pohledy na danou problematiku.

Dle Velkého sociologického slovniku (Il. svazek 969 je pojem kvalita Zivota uzivan
zhruba veityrech utenich:

1. Odborny pojem vyjadjici kvalitativni stranky Zivotnich procgsa kritéria jejich
hodnoceni. Pojeti jednotlivych autojsou znan¢ rozdilnd, mnohdy redukovana na pouhé
zjisteni spokojenosti s danym stavem. Kvalita Zivota de posuzovana pomoci indikaipr
jako jsou indikator zdravi, nemoci, uravbydleni a rekreace, mezilidskych vaiakolného
¢asu, bydleni, kolektivni bezpmosti, socialni jistoty a podobn

2. Politické heslo, které ma obratit pozornosteymosti na jiné ukoly, nez je materialni
arovei a vojenska sila.

3. Socialni hnuti, které se utvav nejizre¢jSich bojich za otanska prava,

v protirasistickych hnutich, ekologickych prohla&dm
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4. Reklamni slogan, ktery pojem kvalita Zivota peézbez jakékolisociologické
hodnoty, jde pouze o reklamni tah v oblasti konzumu

Salajka (1997) vnima kvalitu Zivota jako subjekiiva komplexni charakteristiku,
kterou neni moZno stanovit pouze na z&klsgktu objektivnich podminek a zdravotniho
stavu. Tyka se bezpréstirt nemocného a sotetli pozornost na jeho individualni hodnoty.

Swtova zdravotnicka organizace (WHOQOL Group in Onlé&®4, s. 43) fgdstavuje
kvalitu Zivota jako to, jakllovék vnim& své postaveni v Zivov kontextu kultury, ve které

Zije, a ve vztahu ke svym @ih, accekavanim, zivotnimu stylu a z&jim.

1.3.2 Zpuasoby méreni kvality zivota

Abychom si mohli udlat predstavu o jednotlivych vykladech, je fetta nejprve z#ftit
tento jev a vysledky pak porovnat. Metodieni je velké mnozstvi, jednldni je rozdluje
na metody réeni, které provadi ,druha osoba“, metod§temi, které provadi ,dana osoba“,
a metody vzniklé kombinaci prvnich dvou.

Metody n&feni nemusi nuth slouzit pouze k praktickym ¢élim, ale napomahaji
utvorit komplexrgjSi pohled, jak mni nemoc Zzivot jedince, do jakych Zzivotnich oblasti
zasahuje a je-li mozné dopady nemoci zvliadnouperigckou intervenci.

PoZzadavkem a¥ovanych metod kvality Zivota je peba jisté univerzalnosti
a komplexnosti r&eni, gicemz aktuala se da uzivat metod vztahujicich se spiSe &tér
nozologické jednotce nebo kéité skupiré piiznaki onemocani ¢i poruchy (Kebza, 2005).

Metody méieni ,druhou osobou*

Metody nefeni proSly svym vilastnim vyvojem, §iky lze zaznamenattipsnaze
o vystizeni momentalniho stavu pacienta — APACH@allo metoda se vyuziva dnes nejvice
na jednotkach JIP ve Velké Britanii). Jinyniikpadem podobného postupuibe byt
Karnofskyho index (vyjéigeni |ékde k celkovému stavu pacienta k danému dattipdhledu
na tato hodnoceni, tzv. externich forem hodnoceality pacientova Zivota, ktera jsou velmi
subjektivni, jsou naprosto diametralni rozdily, hotli rizni hodnotitelé, viznych fazich
pacientova Zivota, vizném ¢ase. Pevna kriteria nejsou totiz pro tyto metodhnatvena
a wtSinou zavisi na pojeti kvality Zivota hodnotitele.

Urcitym krokem vged bylo zavedeni normalizovaného hodnoceni paciankivota
metodou soustavyiiZki. | tato metoda ma své uskali, ma vSak lepSi mazaxhytit proces

nemoci u pacienta nez dealeslé metody.
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DalSi posun ve snaze o popsani kvality Zivota yedani slova formulovanych kriterii
— nag. Index kvality Zivota pacienta ILF (iohlavy, 2002). Jedna se @#eglem definované
kritéria posuzovani — sebeobsluznost, celkovy eahoicistav apod. Hodnoceni neprovadi
pouze jederclovek, ale skupina lidi, ndp lékai, zdravotnicky personal, pro hodnoceni
pouzivaji body od 1 do 5. Staléstava rozdil v hodnoceni kvality Zivota mezi hodtedit

a pacientem samotnym.
Metody méieni ,danou osobou*

| subjektivni méteni kvality Zivota neni jednoz&iaé. Kvalitu Zivota pacienta bude
ovliviiovat okoli, progedi a bude v kazdou chvili jinaiga operaci, ip atace nemoci apod.).
Tento problém se d& vysledovat i u relativnejroz&fersjSiho indexu kvality Zivota
nazvaného DDRS — Posuzovaci Skala stresu a nesmdtoRosser in Kvohlavy, 2002).
Skala byla sestavena na zaklagirokého okruhu hodnot lidi Aznych ¢asti séta, jak
zdravych, tak tzré nemocnych. Je vSakiggmé, Ze lidé viznych podminkach a jinych
oblastech budou povazovat za podstatné jiné hodnoty

Kdyz definuji kvalitu Zivota psychologové {Kohlavy, 2002).casto kladou @raz na
spokojenost. Podle toho Zije kvalitni Zivot tenok@ se svym Zivotem spokojen. A jeho
spokojenost fichazi i dosazeni cil, které si sam vytkl, v danétase. Fikladem tohoto
piistupu je metoda zvana Stupnice spokojenosti s#eiiv— SWLS. Jedna se o Siroky &ab

pojeti kvality zZivota, kdy na souhlas s otdzkowdpovida body 1 - 7.

Ztéchto a z mnoha dalSich metodémni pouzivanych v devadesatych letech se
vyvinula dnes nejrozEnsjSi metoda diagnostikovani kvality Zivota, tzv. §BL - systém
individualniho hodnoceni kvality Zivota. Tento syst neklade f@dem zadna kritéria, ktera
by stanovila, co je spravné a co ne, ale dava detaemu moznost volby dle jeho osobnich
predstav. Zdrojem informaci pro tento nastroj a jgpadobné nastroje pro dgifeni kvality
Zivota je databaze ProQolid, kterou ma na starastivirodni Ustav pro &eni kvality Zivota
- MAPI Research Institute (www. proqolid.org, 2012¢dnéa se o roZ8éni stavajici databaze
QOLID. Je zde uvedeno obrovské mnozstvi instrumpr provadni meieni kvality Zivota,
dotazniki apod. NejrozgergjSimi jsou SEIQoL, SF-36, u naggiozeny J. Kvohlavym
(Dragomirecka, 2006, s. 28).

Z&kladni kameny metod vyuZivajici vySe uvedenérogst

- Kvalita Zivota je individudlni, vychazi z definovadotazovanou osobou a jak je ji

samotnou hodnocena.
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- Kvalita Zivota dané osoby zavisi na jejim vlastisiyatému hodnot.

- Zivotni situace, které se jevi vdanou chvili dotemé osob zavazné, jsou

hodnoceny jako zavazné a mohou &eedn Zivota mnit.

- Kritické situace dané chvile dotazované osoby s&ismetoda zjistit v rozhovoru

s dotazovanou osobou.

- Relativni dileZitost kazdého aspektu danéfoveéka v dané situaci se zjidje a nefi

pomoci metody analyzy nazoru gepwdceni.

Je moznérict, ze se celkay jedna o mfeni nepimé, posuzuje se na zakkad
spokojenosti dané osoby. Totoéimni ukazuje kvalitu Zivota z pohledu toho, co ma pr
dotazovaného pacienta v danou chvili kritickou faadnTakto ndfena kvalita Zivota @uje
jak rozhodovani pacienta (nmamii vyjadieni souhlasu s &itou terapii), tak jeho osobni

hodnoceni zdravotniho stavu a efektivity terapie.

SEIqOI jsou weny pro individualni praci s klientem. WHOQOL jetannik Sétové
zdravotnické organizacecaskou verzi publikoval a rozgitym Psychiatrické centrum Praha
pod vedenim Dragomirecké a Bamwé. Je pouzivan ngjstji pro skupiny osob s ditou
diagn6zou nebo postizenim. Jeho zkracend verzie dgilikovana do praxe ma 26 polozek
a ty jsou sdruzeny diyr domén: fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahgrostedi.

Pracovnici Laborate psychiatrické demografie Psychiatrického centeh® vytvdili
také ¢eskou verzi dotazniku SQUALA (QOL-CZ), ktera seésld z 23 oblasti mapujicich
vnejSi a vnitni faktory, jez ovliwiuji kazdodenni zivot. Zkoumana osobé&uje na gtibodove
stupnici subjektivni dleZitost kazdé zéthto oblasti a miru spokojenosti s ni.

SmisSené metody zjiovani kvality Zivota

Pro jeS¢ SirSi pojeti kvality Zivota, nez je fyzické a phieké zdravi, jsou metody
MANSA a LSS.

MANSA (kratky zpisob hodnoceni kvality Zivota) ma variaci nazvanoQoLP,
Vv jejimz ramci je propracovana metodika LSS. Jestnéd hodnoceni kvality Zivota egobem,
Ze se hodnoti nejen celkova spokojenost (jakonppiimych neienich), ale i spokojenost
sfadou pedem definovanych a stanovenych dimenzi Zivota. Retodu MANSA jsou to
nagiklad hodnoty zjiSované v oblasti vlastniho zdravotniho stavu, sqtatgeni,
socialnich a rodinnych vztdhbezpé&nostnich situaci, pravnim stavem, Zivotnim phexfim,
finantnim stavem, n&bozZenstvim, z&smanim (Skolou, praci). Cilem je z§ist kvality
Zivota v dané chvili, daného jedince. Toto Zj$tje odrazovym rmiistkem pro pesné

zaneieni pomoci a pi& pro daného jedince.
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Ztoho vseho vyplyv4, Ze kvalitu Zivota owvlije hodr faktori, mnohé jsou
kratkodobé a ve chvili &tieni silné, jiné jsou dlouhodobé agobi i po provedeném dfeni
a promitaji se do #tleni i v naslednych gedchozich) r¥enich.

Kiivohlavy (2002) rozduje faktory, které ovliviuji kvalitu Zivota na externi faktory
a interni faktory.

Externi faktory jsou vlivy pisobici mimo osobu pacienta. Zde Izéazkt terapeutickou
domluvu lék#e s pacientem, existenci opravduveérného pitele pacienta, skupinovou
socialni oporu, kvalitu socialni komunikace, exisiekladného socialniho vzoru, kvalitu
lekarské a oS@bvatelské pé&e, kvalitu celkové socialni peé.

Interni faktory Ize z&adit dvou velkych skupin — relatigrtrvalé faktory psychického
stavu pacienta a momentalni psychofyzicky staveraai

Relativre trvalymi faktory se daji rozush osobnostni charakteristiky, systém
pieswdéeni pacienta o hodnotach ,byti* a ,miti“, zkuSensstzvliadanim obtizi a krizi.

Kiivohlavy (2002) popisuje dale faktory pro momenitdeychofyzicky stav pacienta,
lze ho charakterizovat jako fyzicky stav, emociddtav a jeho zgny, kognitivni stav
pacienta sjeho myslenim a uvaZovanim (pacientovijetip nemoci jako zkousky,
prognostické mysleni a ngd, sebepojeti a socialni srovnani pacienta, psjatisluplnosti
Zivota apod.), konativni stav pacienta s jeho to#ba motivaci (fitakani Zivotu, pouzivani
obrannych mechanizima giimych realnych strategiifipzviadani obtizi a stré@sprijimani sily
ze spoléenskych zdrdj, sebeovladani a iniciativa, snahaiekpateni Uzkého egocentrického
souboru pdeb apod.).

Kvalitou Zivota z pohledudznych disciplin se zabyva Payne a kolektiv (2008) v

sborniku pispsvka odborniki .

1.3.3 Kvalita zivota a schizofrenie

K otdzkam kvality Zivota u schizofrennich pacierde nézory tzni. Zakladnim
aspektem je stadium nemoci,upth, otazka, hovidme-li o schizofrenii,¢i onemocrni
z okruhu psycho6z, komorbidita onemeéon v souvislosti s poruchami osobnosti nebo
s réjakou forem zavislosti.

Dulezitym aspektem také je, volime-lifipvyzkumu techniky subjektivnihogi
objektivniho charakteru.

Bobes a Gonzales (in ValaSkova, 2007) charaktérizuglitu Zivota schizofrennich

pacienti:
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- Urovai kvality Zivota schizofrennich paciénje obecg niz3i, a to jak ve srovnani se
zdravou populaci, tak i s ostatnimi skupinami do§eemocnych.

- Mladi lidé, Zeny, osoby vdané/Zenaidrvale Zijici v partnerském svazku a lidé s nizsi
premorbidni arovni vzdani vykazuji lepSi kvalitu Zivota.

- Cim delsi je doba trvani nemoci, tim niZ3i je keafitvota.
- Mezi psychopatologii, zejména vyskytem negatikinfEiznaki, a kvalitou Zivota
existuje zaporna korelace.

- Niz8i vyskyt vedlejSich dinkti farmakoterapie a kombinace psychoterapeutické
a farmakoterapeutickédBy se vyznam&podileji na zvySeni kvality Zivota.

- Pacienti zgazeni do komunitnich terapeutickych progéawykazuji ve srovnani
s pacienty institucionalnich foremdaevyssi kvalitu Zivota.

Zajimavou sumarizaci podminek pro sngdhadaptaci na onemoam a zvySeni QOL
poskytl Vanek na 14. celostatrkonferenci v Opay¥ 11. 10. 2012. Poskytl timto
pojmenovanim zarowekonkrétni okruhy pomoci pro psychoticky nemocné.

Jedné se o:

- sniZzeni symptomnemaoci,

- zlepSeni compliance (spoluprace),
- emani odlfemergni,

- zpracovani zklamani,

- shiZeni pocitu viny a stigmatizace,
- zmena postaj k halucinacim,

- lepSi poznani sebe sama,

- lepSi rozpoznani varovnychiipnaki,

- posileni aktivity misto rezignace.

Zawrem mizemefici, Zze téma kvality zivota vede k pémeé nara@nym otdzkam
a @i hlubSim proniknuti do problematiky se nabizi estdblSi prordinné, které znemakji
kvantifikaci a jednoznmé pohledy. Ees castou kritiku hodnoceni kvality Zivota ma
v medicirg své misto. | fes zpochyb&ni a Uzké zawteni pohledu &ma odbornika je tento
pohled nezbytny, nelfoma v sob obsazen poznani, zkuSenost, predikci a je schopen
preventivnino uchopeni. Naproti tomu subjektivnihlpd nemocného, ktery by v tomto

procesu il byt na prvém migt neba konativni prvek zmn uda vzdy on sam, nema
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vétSinou nahled na nemoc, rgmusti si mnohdy zavaznost problému a vnima swalitla
zZivota jako plnohodnotnou.

Pro nemocného jeutezita rodina a jeho blizci. Jsou to nejblizsi Ideho okoli,
s nimiz gichazi do kazdodenniho kontaktu, a pohled na kvaik¥ota pacierit t¢chto osob

muZe roz§iit pojeti kvality Zivota a napomoci k zlepSovartuace nemocného.

1.4 RODINA A NEMOC

Onemocgni jedince psychdzou neni &2t pouze jedince, nybrz celé rodiny. Nemoc
ovlivni sociélni faktory rodiny, je stresovym fakémn, se kterym se musi rodina vyrovnat.
VétSinou vyrovnani ndgchazi samo, vrodin se stidaji faze odmitani, hledanitigin,
sebeobwviovani, rezignace, deprese. Zde je nutny zasahlsimgpracovnika, ktery se setka
nejen s nemocnym, ale i srodinnymiigiuSniky a nastavuje terapeuticky postupbijé

a pomaoci.

1.4.1 Rodina a jeji funkce

Nabidnout definici rodiny je velmi obtizné, a tée@evsim pro pojimani jednotlivych
védnich oboil a s ohledem na aspekty, kterych si vSimame.

Obecr Izefici, Ze rodina je mala, primarni socialni skupitde Matouska (2003, s. 9)
rodina propojuje generace a vyitvénezi nimi kontinuitu a pouta solidarity. Rodingistuje
odedavna a jeji hlavni naplni je¢géo dti. Krome této biologické podstaty, jeZ je vyznamna
pro udrzeni lidstva, je také zakladni jednotkoudéspolénosti a ve spolaosti ma odraz
také vychova v jednotlivé rodinRodina zprogedkovava vistani do kultury a instituce jako
Skoly, cirkve, Biady a vlada jsou, celkem vzato, prodlouzeni rodihrfprem do nerodinnych
(Satirova, 2006).

Stimmer (2000) rodinu roz$ije o historicky kontext a vnima ji ii@s veSkeré zémy
zpusobu Zivota moderni spdieosti jako dynamicky socialni Gtvar plny konflikt
raznorodosti, ale typicky stalosti a odolnosti.

| funkce rodiny se v mgibchu c&jin méni, jeji vyznam se vyviji, gmi. Dle Krause
a Polgkové (2001) Ize klasifikovat Sest hlavnich funkotliny. Prvni funkci je jiz vySe
zminovana funkcebiologicko-reprodukni. Zde je obsazen i aspekt emocionalni a eroticko-
reprodukni. Socialr-ekonomickafunkce je velmi vyznamna a obti&Znnahraditelnd,

prostednictvim rodinnych vzdr dochazi k gipraw na nasledné zZkenéni do spolénosti,
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zabezpeeni rodiny. Sociélr-vychovnafunkce misobi jako regulator nezadouci¢mnosti
a podili se na komplexnim rozvoji osobnosti.iBoti zazemi a bezvyhradnéhtjimani
a podpory, bezgé a jistoty poskytujeemocionalnirodinnad funkce.Ochrannou funkci
rozumime zajiovani zivotnich pdaeb vSech¢lena rodiny. Posledni funkce jeskreani,
relaxacni.

Pro spravné funkce rodiny je zajedii zaangaZzovanosti vSech jejidbna. V pripadct
piichodu nemoci, Urazu, umrti apod. nastava v godgiroces pechodu z BZzného stavu
fungovani do stavu zvySené etng fyzické z&Ze, je tebareSit nastaly problém. Jak se
rodina postavi k problému, jakijme nemoc do svého denniho programu, zavisi nahano

faktorech a ovliviuje cely systém funkce celku.

1.4.2 Prijeti nemoci

DuSevni onemoéni je ¢asto spoléenskym tabu, které obvykle brani v adekvatnim

a brzkém zakrgeni rodiny, vyhledani pomoci a také v emocionalodpae rodin. Rodiny
znejisti, méni se zabhanytrad \&ci, role v rodig, feSi se pocity viny, otazkydi¢nosti. Hraje
se tzv. hra na vinika. \&8i i vnitini tlak se zvySuje, naruSuje se rovnovaha.

Savenje (in B¢, Probstova, 2009) seémuje faktofim, které souviseji s naslednou reakci
rodiny. Za prvé zalezi na rodinném vztahu, zdalpssblém tyka manZzela, dfe, jednoho
z rodigt ¢i sourozence. Za druhé zalezi na povaze porucma tkakce je na poruchu
psychotickouci depresi. Nemalo podstatny jeupéh, prognéza. Jina reakce bude u krize
a zasadh odlisna pi chronickém onemocmi. Treti faktor souvisi s typem rodiny, jejimi

charakteristickymi rysy, Zisoby reakci na z&t.
MatouSek (2003, s. 120-123) popisuje typickou readiny v takzvané dvoufazové

nalepkovaci reakci. V prvni fazi rodina zesiligjskontakt s postizenym a snazi se vsemi
dostupnymi progedky ,normalizovat” jeho chovani. Pokud se to negodebo nemocny
svym chovanim ohrozuje hodnoty a chod rodiny, radiontakt s nim omezugé prerusuje.

Elizabeth Khiibler-Rossova v knize Odpdv na otazky o smrti a umirani (1995)
uvadi gt fazi pijeti naraéné a &¢Zké Zivotni situace. Jak samotny nemocny, tak eoaira
v dobke propuknuti nemoci¢kky ukol zvladnout a projit obtiznou cestou a ndwze dé
dojit az na konec k fazi smehi se s nemoci, gebou zodpo¥dného a aktivniho fistupu
k 1&¢b¢ s ohledem na mozné dopady a omezeni. Prvni fagegeni situace, druha faze je
zlost a vztektieti fazesmlouvania nasledujedeprese kterd @i zvladnuti niize dojit ke

kyZenémusmieni.
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DuSevni onemoemi nabourd navyklé vzorce chovani, reakce rodingdeazg se
dotyka komunikace. V da@bprojevi aktivni faze jsou u nemocnéliasté pocity ohrozZeni,
neporozumni situacim a vztalm, coz se paradonplnou silou projevi prav na ¢lenech
rodiny. Po odezini akutni faze a v lepSinripadt ziskani nahledu na projevy nemoci vSak
piichazi dalSi dlouhodoba traumatizujici &atv podold pretrvavani negativnichifznaki
nemoci, kde je vedeni a podpora rodiny nezbytna.

1.5 ODBORNICI

Odbornikem chapeme pracovnika, ktery seielolyzna v jistém oboru. Pro zafigt
odbornosti jsou v organizacich vytemy tzv. standardy. &i se na strukturalni, procesualni
a standardy hodnoceni vyslédivatouSek, 2005). Ve strukturdlnich standardeok kron
jiného stanoveny personalni moznosti.

PIné zrni nize uvedenych zakodrze nalézt na Portalu ¥&jné zpravy Ministerstva
vnitra (www.portal.gof.cz, 2012).

V socialnich sluzbach &mje okruh pracovnik v zakor § 115 zakona 108/2006 Sb.
(www.portal.gof.cz, 2012).

Ten vymezuje vykonavani odboréi@nosti v socialnich sluzbach u:

a) socialnich pracovnikza podminek stanovenych v § 109 a § 110,
b) pracovnik v socialnich sluzbach,
C) zdravotnickych pracovnik

d) pedagogickych pracovnik

e) manzelskych a rodinnych porade dalSich odbornych pracovijktei ptimo
poskytuji socialni sluzby.

Ve zdravotnictvi se tématuénuje zdkon 92/2004 Sb. (www.portal.gof.cz, 2012)
o podminkach ziskavani a uznavaniisgbilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych
povolani a k vykonucinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotniep@a o zming
nékterych souvisejicich zakénPosledni zrna byla provedena zakonem 375/2011 Sb.

Odbornou zfisobilost vSeobecnych sester vymezuje 8 5 zakan®6/2004 Sb.
(www.portal.gof.cz, 2012), odbornou tgobilost zdravot#socialnich pracovnikse ¥nuje
8 10 zékona¢. 96/2004 Sb., povolani psychologa ve zdravotni@vispecializovanou
zpisobilost k vykonu povolani klinického psychologaisuje § 22 zakon& 96/2004 Sb.
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Odbornou zpsobilosti lék#éskych povolani se zabyva zakotn 95/2004 Sb.,
0 podminkéach ziskavani a uznavani odbornésdapilosti a specializované gobilosti
k vykonu zdravotnického povolani l&ka(TeSinova, 2011, s. 245-258).

1.6 SOCIALNI PRACE

Kapitola Socialni prace u psychdz se zabyva uchapeardkladnich pojrin a metod
socialni prace. Hlavni tlaz je kladen na hlubSi popis zvlaStnostistppu socialnich

pracovniki v oblasti pée o psychoticky nemocné.

1.6.1 Socialni prace

»3ocialni prace je spatenskovdni disciplina i oblast praktickénnosti, jejimz cilem je
odhalovani, vysilovani, zmikovani a reSeni socialnich problém (nap”. chudoby,
zanedbavani vychovy ¢ti, diskriminace ugitych  skupin, delikvence mladeze,
nezardstnanosti). Socialni prace se opird jednak o rarspole’enské solidarity, jednak
0 ideal naptovani individualniho lidského potencidlu. Socidlpfacovnici poméhaji
jednotlivaim, rodinam, skupinam i komunitam dosahnouisppilosti k socialnimu uplagni
nebo ji ziskat z. Kromy toho pomahaji vytv@t pro jejich uplatani pfiznivé spoléenské
podminky. U Klient, kte'i se jiz spoléensky uplatnit nemohou, podporuje socialni prace co
nejdistojrejSi zpisob Zivota’ (MatouSek, 2003, s. 11).

VySe uvedend citace komplexmastiiuje sngr, Urovre a hlavni cile socialnich
pracovniki, které reaguji na aktualni peby spolénosti a snazi sef@dchazet socialnim
debaktim ¢i jiz teSit vzniklé rizikové situace.

1.6.2 Metody socialni prace

Hlavnim poslanim socialni prace je poskytnout &ocisluzby, a to jak jednotlivn,
rodinam, tak i skupindm a komunitam.

Z vySe uvedeného plyne i daptjsi déleni metod socialni prace (Mahrova, 2008).

Individualni socialni prace je charakterizovanaidazem na individualizaci pomoci, a to
jednotlivaim nebo rodindm. Toto pojeti je vyj@him chapéani klienta nikoli jako objektu, ale

subjektu socialni prace. V piguli zajmu je orientace na doroztmh a hledani spotmé

definice klientova problému.az je kladen na komunikativni symetrii.
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Skupinova sociélni praceje ozng&eni pro profesionalni gsobeni na skupiny lidi.
Metoda vyuZiva skupinovy proces k posileni sodmnfungovaniclena skupiny. Prace se
zantiuje predevSim na socialni akci stojici ke komunitni zréné, na vzaélavani a na
rekrea&ni aktivity (Brown, 1991). Ve skupinové socialmapi jde o vyuziti socialni interakce
k pochopeni klientovy situace a spoié nalezeni zjsohi feSeni problérin

V praci se skupinou rozliSujemei tpristupy. VySe jmenovanouksgpinovou socialni
praci, uziva se népstji v nemocnicich, centrech pro dusSévnemocnéci v centrech pro
rodiny a dti. Skupinova terapige interverni strategie, ktera je zatiena primara na
jednotlivce. Profesiondl je zde expertem, kontmlinterakce a uchovava si centraini pozici
v pomahajicim procesu. Aplikuje seiegevSim u Klierit s duSevnimi problémyci
s poruchami adaptac8ocialni prace sekupinamise ¥nuje gevazr skupirt a zandiuje se
na dosahovani specifickych kratkodobycli,giéz jsou vymezeny ve skupinové smlduv

Komunitni socialni prace se vymezuje veiéch kategoriich. Je definovanu dbu
lokalitou, skupinou lidi, které spojuji spoteé podminky, anebo skupinou lidi, ¥tenaji
spol&ny problém. B praci s komunitou se respektuje biologické, étéjcpsychologické,
kulturni, socialni, ekonomické a ekologické fiety a zvlastnosti skupiny. Je pro ni typicka
spoluprace s vladnimi institucemi a socialni pradkvzde obvykle hraje roli organizatora

i podrecovatele &chto aktivit (Mahrova, 2008).

V oblasti duSevét nemocnych se zatfuje na komplexnost nabidky zdravotni i socialni
sféry, vyZaduje tymovou praci. Komunitni @ ma znamenat u#@pobeni sluzeb Zivotu

klientd, dostupnost a flexibilitu sluzeb (MatouSek, 2005).

V prvni kapitole jsem definovala a objasnila zakiagojmy. Zandiila jsme se na
poznani picin, projevi a disledki psychotického onemoéni v teoretické rovia Védomosti
tohoto charakteru jsou pro socialni pracovniky nyaab a pomahaji rozlisit projevy nemaoci
a zdravi. Zarowve posiluji schopnost socialniho pracovnika adekvagagovat. Jejich vliv
vnimam i v pateke znalosti socialniho pracovnika rozpoznani symgtaramoci, aby byl
schopen vhodhedukovat nemocného a jeho blizké o nemoci, jgjidjevech, moznostech
pomoci a prevence jak relapsu, tak i socialniclk fi¢ynoucich z dopadnemoci. V obecné
roviné jsem se rové¢ wnovala termigm vztahujicim se k tématu prace, jako je kvalita
Zivota, vymezeni pojmu odbornik pracujici s dugememocnymi a roli rodiny v procesu

uzdravovani.
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S teoretickymi vychodisky fiteme v praxi reagovat cilema poteby nemocnych.
V nasledujici kapitole se¢nuji konkrétnim léebnym postugm pouZivanych ve zdravotni

i socialni sfée.
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2 POSTUPY A METODY PRO PRACI S PSYCHOZOU

Jak jiz bylo vySe uvedeno, v akutni atace j&lgibeé v popredi farmakologické
pusobeni a zdravotnicka §& pozdiji je vSak kladen draz na lIébu psychosocidlni a slozky
rehabilita&ni. V této kapitole se zattuji na popis pé&e v akutni fazi nemoci, viz kapitola 2.1.
Psychoterapii a rehabilitaci provbu jiz v podminkach nemocmi p&e, ve které lze
pacienty pipravit na gechod do pvodniho socialniho prastdi, se zawtuje kapitola 2.2.
Kazdy z popsanych postiipna v terapii své neodmyslitelné misto, vhodn&jieh vzajemné
provazanost a jedna bez druhé jsou nenahraditelné.

Lécba psychoz je charakteristickd nutnosti komplexnikistupu. Celkovym cilem
vSech uvedenych débnych postup je snizeni morbidity, mortality, snizeni frekvence
a zavaznosti opakovanych epizod, psychotickych, atpSeni funkni kapacity a zlepSeni
kvality Zivota. Z&¢ehoZ plyne pdeba kontinualni a komplexni g po cely Zivot Ceskova,
2006).

2.1 PREVENTIVNI P RISTUPY

Prevence v k&¢ psychotického onemoéni ma své limity. Ty jsou dany motivaci
nemocného k ke, kritickym nahledem na projevy a vlivy nemoci nehg fungovani
a socialnim z&derénim nemocného do uzsiho i Sirsiho socialniho pedst

»Prevence je souboredinnosti, které vedou k zabr&ri vzniku nemoci, vad, zrari
a jejich nasledk a pomahaji udrzet optimalni stav zdravi, posiloyat a rozvijet’
(Velky sociologicky slovnik: Il. svazek, 1996, 4.3.

Primarni prevence ma hlavni cil v odstievani z&tZzovych situaci, zapornych
spole&enskych jeu, eduk&ni ¢innosti, depistaz a pomoc ohroZzenym skupinam.

Sekundarni prevence smeiuje k osobam, kde jiz propuklo duSevni onemdocn
a hlavnim cilem jesasné léeni, odborny zakrok.

Tercialni prevencese zanifuje na snizeni nasledla dopad jiz probshlého dusevniho
onemockni na co nejmensi miru (Zvolsky, 2003).

V pristupu k psychoticky nemocnym Végnerova (2008) yvéelje teba vnimat rozsah
vSech ti typi prevence. PsychdOza je charakteristicka epizodichkyopakovanym fibchem.

K recidivam dochazi iiblizné u 60 % nemocnych. 30 % nemocnych trpi chronickymi
potizemi, které jsou spojené s opakovanymi atakaritkem adaptaich schopnosti,

piipadré maze vzniknout rezidualni porucha, u niz dochazi &dko osobnosti nemocného.
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V oblasti primarni prevence jéeba mit na padi, Ze jiz v prodromalni f4zi nemoci,
to je ped propuknutim choroby, je moZzné zaznamenat prog@rdnprojevy. Ty se tykaji
piedevsim zvySené zranitelnosti a slabosti ega, mé@badintrovertnino za#heni, omezené
schopnosti samostatnosti, obtizemi v mezilidskyctrtazich, snizenym vykonem
a somatickymi stesky netitého charakteru. Tato faze s projevovat po dlouhou dobu,
nékdy i nekolika let (vagnerova, 2008)Zde méa své misto edukace sgalesti o duSevnich
chorobach, ale i pomoc se zvladanimézavych situaci, znalost zakkad praktické uziti
doporieni duSevni hygieny.

V sekundarni prevenci u nemocnych s psych6zou Aepiojevy nemoci ukazaly
a postizenyesi situaci bdito ambulants, nebo uz méa po prvni hospitalizaci v psychiatrické
leécebre. Zde hraje velkou roli takzvany premorbidni osafinpacienta, to znamena, jaky
¢lovék byl pred propuknutim nemoci. Podstatné je jeho socialrpracovni z&lereni,
schopnost zvladat strategiefi ppotizich, stupg vulnerability, adaptni schopnosti
a v nemalé nie socialni zazemi, které nemocny ma.

Velkou ulohu zde sehrava také schopndgéfd nemoci pacientem a jehockereni do
Zivota.

Reakce odbornikje v této fazi velmi dlezita, & uz v psychofarmakologické podieo
nebo psychoterapeutické a socioterapeutické. Ohjasnichto termirh a aplikaci v praxi se
zabyvaji nasledujici kapitoly.

Ataka onemocini, ktera je charakterizovana obdobim préjeezitivnich, negativnich
i kognitivnich @iznaki, trva obvykle okolo Sesti #&siai a vrcholi ztrdtou nahledu
a zhorSenym kontaktem s realitou. Kazda ataka ¥ selse zarodek dalSi v podolelapsu
¢ili znovuvzplanuti piznaki nemoci. Meziobdobi nazyvame remisi. V ramci sekund
prevence maji své misto postupgSici hrozici navrat nemoci v podolelapsu. Tyto
preventivni programy respektuji snizenou tolerati@su u paciefita zarove vyssi vnitni
tenzi. Schizofrenie je onemaanr s vysokou mirou relapsu a rehospitalizaci. Jexnd
frekvence relapsu se pohybuje mezi 15 - 35 #igemz po pti letech sledovani od prvni
psychotické ataky ma v anamnéze relaps 80 % pécianto i fes uzivani psychofarmak
(Bankovsk& Motlova, 2011).

Tercialni prevence se vyzhige jiz konkrétnimi rehabilitnimi a resocializénimi
postupy, ale také mnohdy nutnou ochranou sjpolsti @i mozné komorbidit psychotického
onemocgni s iznou formou zavislostii poruchou osobnosti.FPspachani trestnéhonu ve

stavu zmenSenéiipetnosti dle § 72 Sb. trestniho zakohall/2009 (www.portal.gof.cz,
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2012) se uklada ochrann&lh@, ktera mize mit formu ambulantni, nebo Ustavni (BaStecky,
1997).

V piipac, Ze preventivni postupyies veskerou svou @iéa I&bu nedokazou zabranit

ataku nemoci, fichazi akutni faze nemaoci.

2.2 AKUTNIi FAZE NEMOCI

Koncepce psychiatrické peé vychazi ze saasného, historicky podminého stavu
oboru, v souladu s dopdfenimi Swtové zdravotnické organizace a &asré respektuje
Zakladni listinu prav a svobod. Zdravotnicka orgaoe psychiatrické pé je rozvijena na
zakladk zakonat. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach - Poskgro zdravotnické ge.
Psychiatrie je zdravotni pé ve véejném zajmu. Zdravotnicka éiaeni se di na ambulantni
p&i, Ustavni péi a zvlastni zdravotnicka #aeni.

PIné zrni nize uvedenych zakbrze nalézt na Portalu igné zpravy Ministerstva
vnitra (www.portal.gof.cz, 2012).

Pri akutni fazi psychotického onemagn je nutny odborny zasah s vyuZzitim
farmakologickych postupa chragného uzakeného psychiatrického oéléni vSeobecnych
nemocnic, psychiatrické Kkliniky nebo psychiatrické&ebny. Hospitalizace se¢ldl na
dobrovolnou a nedobrovolnou a jeji upgh je nutny v souladu s dodrzovanim Prav
nemocnych. \Ceské republice neexistuje psychiatricka legislatijaou zde pouze
legislativni normy, jako ndjklad od roku 1992 platny Eticky kodex prav pacient
(www.mpsv.cz), Deklarace prav dusévnemocnych (Svobodovéa, 2007) a jiné. Kontrolou
dodrzovani prav nemocnych se zabyvaji zdravotnipk&ynic¢i soudni organy, organizace
pacienti nebo mezinarodni sdruzeni.

Pravni normy, které upravuji hospitalizaci bez dasin pacienta, jsou Listina
zékladnich prav a svobod (Ustavni zakon23/1991 Sb.), Umluva o lidskych pravech
a biomedicig (scEleni MZV ¢. 96/2001 Sb. m. s.) a @nsky soudnfad (zakort. 99/1963
Sb.), v platném zmi (Svarc, 2008).

Jednim z hlavnich témat je v psychiatrii dodriovaovinné mienlivosti, kterd ma
kromg etického imperativu zakotveni také v pravnich ricinv Zakonu o @éo zdravi lidu
¢. 20/1966 Sb., v platném &mi, ktery byl pozmnén zakonem 121/2004 Sh. ve émn
pozckjSich gedpigi.
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Akutni psychoticky stav vyZaduje ukony, kt¢eSi odvraceni bezprastniho ohrozeni
Zivota, zaji&ni a stabilizace nemocného ve stavu, kdy je nelte¥mold nebo okoli. Akutni
psychiatrie vyZaduje teoretickou i praktickou samogt odborniik zasahovat ip projevech
agrese, neklidu, suicidalnich tendencich, epil&gth stavech, zavaznych depresivnigh
manickych atakach, deliriéznich stavech nebo zmhalescifickych komunikénich metod f
symptomech paranoidity, zvySené tenze, Uzkostpgruchach vnimani, mysleni.

Akutni stav nemoci je nutné zastavit postupy, kizeépopsat v &kolika kategoriich.

2.2.1 Farmakoterapie

Terminem psychofarmaka pojmenovavame skupind, lggichZz hlavnim tdinkem je
ovlivnéni psychického stavilovéka. Synonymem je termin psychotropni |éky (Faltus i
Zvolsky, 2003).

Ackoliv psychoticka porucha je proces, ktery prochrdznymi fazemi, které vyzaduji
rozdilné postupy, je ve vSech fazich kladérad na farmakoterapii.

Psychofarmaka pouzivana ¢bé psychdz se nazyvaji antipsychotika (neuroleptika).
Antipsychotika nejsou kauzalnimi 1éky, ale po dgdjich uzivani jsou psychotické&ipnaky
u VétSiny pacieni potlaiovany dostat&ne. Proto je nutné dlouhodobé uzivani. Dogeng je
uzivani dva roky po prvni hospitalizaci & p vice let po opakovanych atakach nemodamn
diive je zahajena terapie antipsychotiky, tim nigsiiziko chronicity a deficitu kognitivnich
funkci. Antipsychotika prochazeji vyvojem a modgshpreparaty stale vice oviiuji krome
pozitivnich symptor i symptomy negativni.

Dle Hoschla (2002) jedime na klasicka a atypicka. Klasicka antipsychetiie dale

éleni na sedativni a incizivni.

Antipsychotika Ize krom klasické peroralni formy aplikovat i ve foémdepotni
(zasobni). NejastjSi je indikovana pro nemocné malo spolupracujichemzivajici 1€ky
pravidelrs.

DalSimi nefastji uzivanymi lékovymi skupinami v &&¢ psychdéz jsou uzivany
anxiolytika (latky potléujici Uzkost), hypnotika (latky navozujici spanek)antidepresiva
(Iéky pasobici na patologicky pokleslou naladu a dat&aky depresivniho syndromu).

ECT je elektrokonvulzivni kba. Pouziva se ip nékterych formach schizofrenie,
negasgji u formy katatonni (viz kapitola 1.2.1. Klasifiga), kde je stav nemoci hluboky,

v pripadech rizika suicida.
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2.2.2 Psychoterapie

Psychoterapie je oborgdni disciplina, empiricka a aplikovanada. Psychoterapie je
vSak redevSim léebnacinnost, I€ebné fisobeni psychologickymi prasdky. K nim pati
slova, rozhovor, neverbalni chovani, pé&dmvani emoci, vyti@ni psychoterapeutického
vztahu, sugesce,ceani, vztahy a interakce ve skupinVyuziti prostedki je zamrné
a planovité (Kratochvil, 2006).

Dle Kratochvila (2006) jde psychoterapii také ¢eléné fisobeni na nemag anomalii.
Pisobeni ma odstranit nebo zmirnit potize a podle nosiz i odstranit jeho #Einy.
V prabéhu psychoterapie dochazi ke @mam v prozivani a chovani pacienta. Psychoterapii
provadi zasadnkvalifikovana osoba.

D¢lit psychoterapii Ize ziznych hledisek. Dle fslusnosti k zakladnim sfirim
psychoterapie G¥eme uvést &deni na psychoterapiilynamickou,ktera se zabyva vlivem
minulych zazitkk a ne¥domych proces na sodasné prozivanikognitivre-behaviorani
vénujici se deni gekonavani satasnych probléiin nacvikem Zadouciho mysleni a chovani,
humanistickou psychoterag#Sici rozvoj vniiniho prozivani, napbvani zZivotniho smyslu,
sebeuskutgiovani (Héschl, 2002).

V procesu léby psych6z hraje psychoterapie podstatnou rolikMra fazi nemoci jde
spiSe o jeji podpny charakter. Hoschl (1997) shrnuje zakladniigimt nemocného na
zatatku I&€by jako nutnost orientace v situaci, vygeni neznamych, pomoc $ijptim
situace, pomoc ip uvolréni a zeslabeni zapornych emoci, podani podporyiijatip
vyslechnuti, nutnost otéemych rozhovar o nemoci, pibéhu, planu léby. Diraz klade na
kratkodobé a fimerené stanoveni @i moZznosti spolupodileni se naché, ocerni

a pochvalu snahy o spolupraci.

V prabéhu zlepSovani symptaimemoci roste pégébnost psychoterapeutickych zasah
V psychoterapii psychéz se preferuje skupinova topsychoterapie psychéz, a to nejlépe ve
fazi dol&ovani a rehabilitace. Dle Strossoveé (1984) je zadptedevSim z dvodu vyhody
priblizeni socialni reality, umaiije pozitivni zkuSenosti v SirSich socialnich iaterich
a zn&né usnaduje jejich resocializaci. Praktickym pojetim praoiblatiky se zabyva
empirick& ukazka v kapitole 3.1 Komplexni terapsgghoz primariatu H, PL Opava.

Jako zakladni specifikum psychoterapie u psychéadinsyistova (1989) nizky
autosanéni potencial psychotické skupiny, kde je ZadouciivakjSi a strukturovagjsi
pusobeni terapeuta, znalost osobnostni typologieacit a historie pacienta. Tvrzeni uvadi

i Kratochvil (2005), jenz aktivijSi vadcovské chovani terapeuta vklada do specialnich
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skupin, nap pacient se zavaznymi somatickymi chorobadnipii praci s psychotiky, kig
potrebuji podporu a vedeni.

Zakladem kvalitniho iistupu je navazani terapeutického vztahu, coz entli
s psychotickou zkuSenosti byva pozvolné a vyzZadrp&livost. Postup a uskali vyvoje
terapeutického vztahu je zpracovano v beletristicipdani publikacdNeslibovala jsem ti

prochazku #Zzovym saderfGreenberg, 1998).

2.2.3 Rodinna terapie

Pomoc rodiny a vytv@né zazemi pro nemocného v rekonvalescenci je peaad za
cenny start do obdobi remise. Zadouci se jevi @aiagpoluprace s rodinou jiz v obdobi

akutni fdze nemoci.

Zde je kladen draz na poskytnuti dostatku informaci radim raiznych formach

edukace, podpnych rozhovorech a empatickérfigiupu oSétijiciho personalu.
Reorganizace zdravotni ¢& navic klade i jisté naroky n&ipuzné, a to f@devsim
s podporou komunitni gé. Psychotické onemo&mi svou povahou mnohdy vyZaduje po
petujicich osobach vysoké psychické narokyibBzni ¢asto hovéi o pocitech bezmoci,
vyhateni souvisejicimi se zhorSovanim i jejich psychiakéi fyzického stavu (Bankovska
Motlova, 2011).
Mimo informainich sclizek s rodinou nabiziésina zdravotnickych z&eni fizné
programy pro rodinu a jeji aktivni danéni do l&by blizkého. Nabidkou zdravotni i socialni
p&e pro rodinu sednuje kapitola 1.4 Rodina a nemoc.

2.2.4 Pracovni terapie

e

Jednim z nejileZit¢jSich pedpoklad (€inné integrace nemocného do spalesti je
obnoveni jeho schopnosti pracovat. Pouze asi 1®dingi se schizofrenii je schopno si

trvale udrzet praci (Prasko, 2003).

S pracovni rehabilitaci se pacient dostava do stykeamci psychosociatn
rehabilit&nich program v uzpisobenych zdzenich (viz kapitola 2.3 Dlouhodobé
resocializé&ni a rehabilitani pfistupy). Jiz v obdobi doznivani psychotickyckizpalki je
vhodné pomalu navracet kompetence jedince a zvyaatdg v podolé pracovnichiinnosti.
Ty napomahaji také k Upravbiorytmi, které jsou nemoctasto naruSeny, a dochazi

k podpde dovednosti a navyk V obdobi hospitalizace se pracovni terapie provdanou
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dochazeni do dilen, pracovnich terapii v ramcietatd ¢i programu LVS (Iéebné vychova
k solstatnosti).

2.2.5 Socioterapie

Socioterapie neboli &&ni spolénosti je I€ba, ktera vyuziva jako prasdku I€ivého
potencialu lidského spalenstvi. Zahrnuje metody resocialima rehabilit&ni u lidi
psychicky a sociath maladaptovanych. tBobeni lze aplikovat v ramci prevence poruch
zdravi primarni, sekundarni i tercialni. Podstg&éze se jedna o souhrn postup aktivit,
které vedou k rychlejSi adaptaci jedincegtopnému zapojeni doébného Zivota po obdobi
Zivotnich zmén, & uz s oblasti potizi duSevnich, nebo zdravotnicdm&ha nalézt klientovi
realisticky nahled na moZzZnost Upravy obtizi,¢émin vlastni natgené postoje, odstranit
nezadouci formy chovani a nahradit je formami navyfakon¢. 108/2006 Sb. nedefinuje
piesré pojem socioterapie, ale sociélnterapeutické ¢innosti jsou zde zastoupeny
v poradenstvi, krizové intervenci, pracovni terapiichovnych, vzélavacich, aktivizanich
a volnaasovych aktivitach, aktivitach zaienych na budovani a rozvoj pracovnich navyk
a dovednosti a podobiiBobek, 2008).

»So0cialni terapie jako synonymum socioterapie je/ tepecifickym druhem odborné
intervence, jejimz cilem je dosahovatinpym i nepimym pisobenim Zadoucich 2m
v chovani klienta a v jeho socialnim oka@#sSit situaci, ktera bezprogidre ohrozuje klienta
a p‘edchézet vzniku rizikového chovéani i podminekgkteohou jeho vznik podporovat.”
(Zakouilova, 2008. s. 7).

Pro akutni fazi je p#eba najit adekvatni postupc¢lhd, ktery bude jednak ¢inny
a zarova Setrny pro pacienta. &8inou se |&bba sklada z vice postap(viz vyse), jez se
navzajem dopluji a utvaeji uceleny léebny plan. Nasledujici kapitola popisuje dalSi

nezbytné kroky I&y v obdobi remise nemaoci.

2.3 DLOUHODOBE RESOCIALIZA CNi A REHABILITA CNi
PRISTUPY

Kromé zdravotnické pé&e, kterd nastava kontinualni v podéb ambulantni pé&e
psychiatra a poktaljici farmakoterapie, maji rozsahly vyznam v kvalil&tbé¢ dlouhodobé

resocializéni a rehabilitéani programy. Tyto programy jsou zajiany socialnimi sluzbami.
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2.3.1 Socialni sluzby

Psychdzy jsou onemoeni I&itelné, ale ne vyldtelné. L&ba trva dlouho a dochazi
k castym vykywim, stidani atak sfazemi remise, ke &mém projew symptoni ¢&i az
k moznému vzniku postprocesuéalniho defektu. Zadigugioto I€ba dlouhodoba.

Realizace vySe uvedeného seCaské republice provadi v souladu se zékonem
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery dgdinoegiznivou socialni situaci jako
oslabeni nebo ztratu schopnosti.

Socialni sluzby jsou poskytovany lidem sgellesky znevyhodimym, s cilem zlepsit
jejich kvalitu Zivota. V maximalni ni¢ se je snazi o integracichto lidi do spolénosti,
chranit je ped riziky a nasledky. Socialni sluzby zohigef jak osobu uzivatele, tak jeho
rodinu, gipadré zajmy SirSiho spotenstvi (Matousek, 2007).

Ztizovateli zaizeni s poskytovanim sociélni sluzby mohou b{teské republice obce,
kraje, MPSV a nestatni neziskové organizace. Fimand sluzeb, vyjma nestatnich
neziskovych organizaci, jgasténé nebo pl& kryto z rozpdtu subjektu, granty a statnimi
dotacemi. Nestatni neziskové organizace mohou datstibtace na svotinnost z véejnych
rozpata obci, krafi, ministerstev. Na tyto dotace neni pravni naroltisek, 2007).

Dle zékona 108/2006 Sb. jsou zakladni formy sowélrsluzebpobytové, ambulantni
aterénni Diraz je kladen zejména na kvalitu sluzeb s cilenkytasiti jistoty a vytvéeni
standardizované sisluzeb.

Socialni sluzby sedi na ti zakladni oblasti socialni poradenstvi, sluzby socialnpé
asluzby sociélni prevence.

Socialni poradenstvizahrnuje poradenstviakladni a odborné, se zamenim na
poskytnuti informaci v tizivé socialni situaci. iato zakladni poradenstvi je poskytovano
vSem bez ohledu na problematiku, odborné jiz siepif konkrétni oblast a cilovou skupinu
(Mahrov4, 2008).

Sluzba socialni p@ se dle zakona o socialnich sluzba¢h da ¢trnact druld sluzeb,
napgiklad osobni asistence, @evatelska sluzba, tilova p&e, podpora samostatného
bydleni, denni a tydenni stacionée, centra dennich sluzeb, chramé bydlenia podoba.

Sluzba socialni prevence rozdlena zdkonem o sociélnich sluzbach na sedmnact
druhi sluzeb. K problematice psych6z se nejvice vztaBljéba nasledné pé&, krizova

centra, telefonické krizové pomoci, sociak aktivizaéni sluzby pro osoby se zdravotnim

35



postizenim, social@ terapeutické dilny, terapeutické komunity, terénni programy
asocialni rehabilitace.

Praktické pojeti vySe uvedené problematiky se zapi u pacienit s psychézou
negastji v institucich pro naslednou giéa to formou komunitnich postip

Komunitni postup (p&) nabizi propojeniiznych socialnich sluzeb mezi sebotgtve
oblasti zdravotni a socialni.

Komunitni p€e dle Younghusbandové (in Hejzlar, 2004) je jedmauetod socialni
prace, ktera se zatifuje na pomoc lidem v ramci mistni komunity, snagi it jejich
socialni pateby, zvazit nejtinngjSi zpisoby naplini poteb a pracovat na jejich napii do
té miry, jak to umoiuji zdroje, které jsou k dispozici.

Jako vyhody komunitni @é miZzeme jmenovat zaji&i komplexni pé&e o klienta
s naphovanim a zabezpevanim Siroké palety jeho geb. Komunitni p&e ma preventivni
charakter proti ndvratu onemaaen, regrese a zhorSovaniupéhu nemoci. Pokud se pada

navazat kvalitni spolupraci, e se stat i alternativou hospitalizace (MahroG32.

Hejzlar (2004) stanovuje hlavni principy komunitmilpristupu v zareni spiSe na
potencial klienta a jeho mozZnosti neziedeni jeho hendikepu. Proti medicinskému pojeti se
vice zandfuje na prosedi a zivotni podminky, v nichz se klient pohybugxpertem na
nemoc se stava klient, ktery si sam stanovujescélktivre se podili na planovani &

Specifickou atasto uzivanou metodou komunitni pracegse managemergasadni je
koordinace p& case manageretili kli covym pracovnikem, ktery odpovida za planovani,
realizaci a p& u rekolika pridélenych klienfi. Pozitivni je mozZnost individualizace,
vytvoreni vztahu, kvalitni ndvaznostqge Case managementdasow ohranéen, realizace
mnohdy spoiva v propojeni vice druhsluzeb i socialnich subjektJe chapan jako odklon
od terapeuticky zasiieného poradenstvi (Otto, Thiersch, 2001).

Komunitni pée se realizuje fgdevSim \dennich staciondich, dennich centrech,
krizovych sluzbach, domacim léeni ¢i v podpoie bydleni.

V sowasné dob vyvstava patbnostterénnich mobilnich tyma a domacipéée. Tyto
by mohly pruzg a (Eelné reagovat na obdobi krize, relapsu, nespolupraceooeych pi

leche.
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2.3.2 Zaméreni instituci nasledné p& u nemocnych s psychotickou

zkusenosti

Hlavni piciny existence naslednych organizaci pro du§eemocné dle mého nazoru,
tkvi ve zvladnuti a pgrekonani spolé€enské izolace, stigmatizace a ziskani a rozvijeni
uziteénych socialnich dovednosti a navyk podpory chranéného bydleni a chragného
zaméstnavani ¢ prace pro duSevré nemocné. DalSim nemé&hpodstatnym davodem je
smysluplné traveni volnéhatasu.

Nasledné organizace se mnohdy specializuji r#&our vySe uvedenou oblast nebo
kombinaci vice aktivit. Kazdétsi misto vCeské republice nabizi uvedené aktivitycasgji
ve forme dennich staciortd, krizovych center, rehabilitaich dilen, socioterapeutickych
klubti a podobn. NefasgjSi pravni formou jsou afanské sdruzeni, obetrprosgsna
¢innost nebo cirkevni pravnické osoby. | zdéstava otekena otazka zaji&hi p&e u
nemocnych bez kritického nahledu na onendn€a nespoluprace.

Podpora chraréného bydleni je poskytovana vzhledem krozmanité Kklientele
a potebnosti zasahuiznymi formami s odliSnymi podminkami.®eme uvést socialni byty,

chrargné byty, podporované bydletiidomy na fil cesty.

Chranéna préace se liSi mirou chramosti a cili, které mohou vést az k postupnému
zapojeni na pracovni trh. Nemépodstatné jsou i menSi cile @i jsou Uprava biorytiin
nemocnéhai pocit potebnosti, zéleréni do spolénosti. Jedna se o chi@ dilny, z nich
nejznandjSi jsou tréninkové a resocializd kavarny a fechodné podporované zésinavani
(Mahrova, 2008).

Duvoda ztizeného navratu duSevmemocnych do pracovniho procesu je mnoho.
McAlpine, Warner (2001) ve svych studiich u¥pdZe nejen diagn6za s vyplyvajicimi
symptomy a charakteristika onemeoh brani pracovnimu uplatni. Jako hlavni bariéry
ozna&uji stigmatizaci na pracovisti, nedostatek tusgbeni pracovnich podminek
a charakteristiky trhu prace.

Jak jiz bylo vySe uvedeno, psychiatricka rehalmbtge Zadouci uz v déthospitalizace,
avSak stZejni se stava prayo propusdtni z nemocnini p&e. Mnoha zdravotnicka daeni
maji dobrou spolupraci s naslednymi organizacempoanoci informanich komunit ¢i
spole&nych aktivit se snazi nemocné seznamit s jejimimostimi a nabidnout zapojeni do

jejich progran.
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Krizova intervence

Krize je uréitd sowast kontinua lidského byti (Votléova, 2007).

Hlavni klasifikani systém vytviil Baldwin (in Voda&kova, 2007) a rozduje krize na
krize situ&ni, krize z éekavanych zrn, krize pramenici z nahlého traumatizujiciho simes
krize zrani, krize pramenici s psychopatologie @kiadné krizové stavy.

Clovék s dusevnim onemoénim neni osvobozen od Zadné vy3e uvedené kategorie,
navic ho jeho onemoéni hendikepuje potizemi ve zvladani && Je vybaven nizsi
frustratni toleranci a obe&nma zvySenou vulnerabilitu, zranitelnost. Opratiyjn akutnim
stawim, pri kterych si nemocny wdomuje své potize, je ipad: pacienta s psych6zou
spoluprace omezendj zcela schazi. Vnima-li pacient realitu blédnebo paranoidn
a nepatelsky, ¢i se citi v manickych prozitcich nadstandardneni pravépodobné, Ze by
sam vyhledal odbornou pomoc. Také rodinfislpSnici, by ¢asto dlouhé obdobi vnimaji
rozvijejici se symptomatiku, nereaguiji, a to zk&tw repertoaruiftin (newdomost, vyitky
Z pocitu selhani, mozné stigmatizace a podpbn

Smyslem krizové intervence je reagovat na aktualoblém, zvladnout néphlednou
a ohroZzujici situaci pro nemocného, s pegatiobnosti nasledného dopéeni psychiatrické
p&e.

Krizova centra a linky duavéry jsou charakteristické nizkym prahem dostupnosti
a zpravidla byvaji mistem prvniho kontaktu.

Psychosocidlni 8ije nezbytna v dostateé hustat a variabili€. Je specificka ditym
piesahem rezait z oblasti socialni, zdravotni, Skolské a mnohdynjgna i spoluprace

s policii, soudy, statnim zastupitelstvim, kaaipodobg (Novakova in Vodé&ova, 2007).

Ackoli krize v rizné podob a zGznych gicin byva pravidlem nebo zkuSenosti
nemocnych s psychézou, je jen velmi malo profesiool sluzeb specializujicich se na
krizovou intervenci pro tuto specifickou oblast.

V Praze funguje od roku 200@obilni krizova sluzba v ramci krizového oddeni
Denniho sanatoria Nad Oigjovem a Krizova sluzba Fokus Praha, ale zatim mourze
vlastovkami vtomto siru. V Moravskoslezském kraji mobilni sluzby zatineewistuji

v

a o jeji potebnosti referuji rodinnifslusnici, ktéi si s akutni krizi nesdi rady.

Veskeré vySe popsané socialni sluzby vznikaji aimp deinstitucionalizace a snahy
piesunout p& duSevié nemocného do ambulantni sféry. &nje jist Zadouci, ale nelze

piehlédnout zkuSenosti z nedavné minulosti, kterégy v druhé polovig minulého stoleti
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v zapadni Evropa USA. Tam se jiZz tehdy z2ma uskuténila a ukazalo se, Ze existuje velka
skupina propushych, jez si neddéli se situaci rady a stali se @imi této politiky
(Vachkova, 2008). Ve vySe uvedenych zemich jsou ddéle, vytvaili komplexni
psychiatrické rehabilitani programy, které stéji na propojenosti biologické, psychologické
a socialni léby a pedevSim chapou dlouhodoby proces podpory seéimmim na
dlouhodobé uzdraveni, socialni fungovani v kontuaisamostatnost.

2.4 ADEKVATNI P RISTUPY POMOCI RODIN E

V teoretické ¢asti prace (kapitola 1.4 Rodina a nemoc) byly fdowany pojmy
vztahujici se k rodih a zménam souvisejicim s nastupem nemoci. Pomoc odhoregk
zésadn liSi v dok® hospitalizace (viz kapitola 2.1 Preventivitigbupy) a v ambulantni s
V doke hospitalizace je itaz kladen na informovanost, etmd podporu a pomoc gietim
situace. Ambulantni sfératrbe poskytnout hlubsi pohledy a pochopeni souvis|osizZi,
pomoc se zathanymi chybnymi vzorci, korekci komuni&aich styli. Tato prace je natoa
nacas, erudovanost rodinnych terapeLle i angaZzovanost rodiny, vyZaduje jizZ kompehzac

stavu klienta.

Z publikovanych vyzkura (Bankovska-Motlova, 2011) je patrne, Zébpzni potebuji
praktické intervence, které sioji k vytvoreni stability a uplatni pacienk v socialnich
rolich. NefasgjSi uvedena problematikaipuznych se tykala nedost&te informovanosti
0 nemaoci, pocit, Ze nejsou brani zdravotnickym personalem vagnimaji malou podporu
sluzeb,ieSi geografickou nedostupnost, filahpotize, omezeni vlastni schopnosti pracovat,
emani zatZz a obtize s pacientovym chovanim, negativni vivsocialni aktivity. Bjeti
rodinnych gislusniki jako sowdast I&€by je gritom velmi Zadouci (Dorner, 1999).

Z&kladnimi stavebnimi kameny programkteré pro rodinu spateost nabizi, jsou
podpora, poradenstvi, poskytovani informaci a sd#atze. Vychozim bodem je sila rodin
a predavani kompetenci rodin piéistup odbornika, ktery vnima rodinu jako experta
v otazkachieSeni vlastnich potizi. Témata, ktera by &anbyt v programech opomenuta a
maji za ukol podporovatieny rodiny pacierit, jsou:informace o chorof pFistup k ni a jeji
dosud znadméiny, zandi'eni se na silné stranky rodiny, sdileni emoci, kokage v ramci
rodiny, hranice v rodinnérkruhu,7eSeni problém (identifikovani problému, prodiskutovani,
nalezeni a vyr reSeni, kontrola, hodnocenpnoveni spoléenskych vazeb a jednani se
zdravotniky(Savenje in B¢, Probsova, 2009).
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Programy na pomoc rodinnymiigluSnikim, aby se vyrovnali se zdf, plynouci
z nemocklena rodiny ziskané z mé praxe:
Preduka - jednodenni Sestihodinovy preventvreduk&ni program zartfeny na

prevenci relapsu psychotického onemadn

Prelapse - strukturované setkavani odborila nemocnych s edukaim obsahem

v pactu osm dii s moznosti €asti rodin.

Rodinné komunity - setkavani psychoterapeutického tymu s rodinantanwci
hospitalizace vit tydennich intervalech. Kazdé zdravotnickéizeni si vytvéi individualni

néphi, prabéh. VétSinou se provadi pouze na rehabilitich a psychoterapeutickych stanicich.

Svépomocné skupiny- nasledné organizace pro dus&wremocné nebo rothvské
asociace pro rode psychiatrickych pacieit nabizeji vzajemné tpdavani zkuSenosti
a sdileni spotmého problému.

Dotyk - projekt Evropské unie, jehoz cilem je poiipmodiny a mladé nemocné tim,
Ze se dozvi peebné informace o nemoci co néyk. Také tim, Ze budou mit moznost
setkavat se s dalSimi rodinami, mladymi i starSiohi, ktefi musi ve svém Zziveétresit
obdobnou problematiku. Je to projekeSici podporu vzdavani, socialni integrace
a pracovniho zdereni. Nemocni ve fazi remise se stavaji asistenty pagienty po
hospitalizacki s dlouhodobymi dysfurdnimi potizemi.

Itareps - projekt vyuZivajici moderni komunikai technologiifeSici aktivié prevenci
relapsu onemoa@mi s moznosti zgeneni rodinnych pislusniki. Pomoci SMS zprav
a jednoduchého desetibodového dotazniku je moZdd@ejgi zhodnoceni a zasah lé&ka
OSetujici psychiatr dostava informaci ze systéniuppekrateni hodnot normy.

Rodinné poradenstvi- obvykle probiha formou poradenstvi pro kai rodinnym
setkanim, individualné&i parovou terapii, terapiiéti nebo kombinaci gkolika forem. Trva
50 — 90 min., frekvence setkavani se¢phaviji od poteb rodiny a jejicklend. Klientem je

rodina a cilem je obnoveni rovnovahy a harmonickéhgovani rodinného systému.

2.5 SPECIFIKA SOCIALNI PRACE U PSYCHOZ

V socialni praci u psychdz je v p@uai produktivni pomoci znalost problematiky,
chapani aktualni faze nemoci a schopnost navardmateckeho vztahu s klientem.

V kapitole 1.6 je uvedena filozofie vzajemného pratdho vztahu klienta a sociélniho

pracovnika, vychazejiciho z psychosocialniho kotwceJako velmi obtizné se jevi zachovani
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této rovnocenné aro¥nv obdobi hospitalizaci, mnohdy nedobrovolnych, gtodovani
ochrannych l&eb ¢i v okamzicich ohroZeni jejich Zivota, zdravi nedmialniho fungovani.
Zde je misto pro profesionalnitiptup charakteristicky podporou a hledanim zdravého
potenciadlu a s pomoci ovladani komurikiastrategienavazat s klientem spolupraci, vztah
(Mahrov4, 2008).

Neodmyslitelnou satésti prace socialniho pracovnika s psychotickymiepgem je
komunikace. Ta byva zcela odliSna vobdobi akutazef nemoci, v remisici
s pritomnosti chronickych projéwnemoci, v takzvaném postpsychotickém defektu osstin
Je teba pd@itat s mnohdy neaghlednym projevem ovliimym zneénami chapani reality
a vnitnim prozivanim, hypobulii, kteréasto mize byt vniména jako projevy lenosii
neochoty, zapominanim nebo jinymi kognitivnimi&rami, zvySenou vztahowaosti, ktera
zvySuje tenzi a ovlitwje kontakt (viz kapitola 2.2).

P&e o duSevd nemocné ma zahrnovat také prevenci stigmatizasecalni izolaci
klienti. Stigma souvisi sipdsudky a stereotypy, jez se mohou odehravat redmniojlivci,
mistni komunitou, ale také mezi celou spalesti. Neni neobvyklé tzv. zvhigni stigmatu
a nasledna nevhodna a onemwinzhorSujici izolace, staZzeni nebo ®&ma agresivni

konfrontace klienta s okolim (MatouSek, 2003).

Z vySe uvedenym souviseji také myty, které se ffamlduSevid nemocnych. Nepsgjsi
jsou tyto: schizofrenie je nevyléitelné onemocrni, pacienti maji wétsSi sklon k agresi
a jsou nebezpéni, schizofrenie zvySuje nespolehlivost a pacientiemohou soustavi
pracovat.

Schizofrenie je onemoéni |&itelné, ale epizodické. Urdtiny nemocnych se po
prodlané ataceipvzorné I€b¢ a dodrzovani dopoteni onemoceni nevrati. DalSiietina je
charakterizovana @ghasnym zhorSenim stavu, ktery je mozné zvladnoututanini I&€bou
nebo i téZSim phbéhu hospitalizaci. Poslednfetina ma pibeh negiznivy, scastymi
relapsy, mnohdy nemizejicimi reziduy nemoci a rdrsbel chronifikaci.

U psychdlzy je zaznamenan néravySeny poet trestnych¢ind a nemocni jsou také
¢astji obét'mi trestnychtint. Zde se jedna spiSe o klientelu geldou, nespolupracujici nebo
je v pogredi komorbidita stiznymi typy zavislosti, poruchou osobnostit¥ina psychicky
nemocnych nikdy nespacha tresty.

Pracovni vykon nemocnych psychotickym onendoém ovliviiuje mnoho faktar a je
zde nutné volit individudlni fistup. Obech lze fici, Ze je vhodné maximanpacienta

podporovat v pracovriinnosti, ovSem v fipadt postupujiciho zhorSovanigiehu nemoci je
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nutné pizpisobit pracovni Zazeni stavu. V takovéntipad: je mozno volit chr&mnou praci
(Mahrova, 2008).

DalSim specifikem této prace jeirdz na rozvijeni socialnich dovednosti a navyk
Socialni pracovnici se tak mohou realizovat v dblpsychiatrické a socialni rehabilitaci,
psychoedukaci, iipadovém vedeni case managementu nebo psychot@vighiusek, 2003).
Podstatné je 2& uz v obdobi hospitalizace (viz 2.2 Akutni fazamoci) a postuphpienést
prvky do obdobi po propusti. Zde uz maji své misto navazné sluzby komumpé&e (viz

kapitola 2.3 Dlouhodobé resocializa a rehabilitani pristupy).

Socialni prace u psychotickych paciené praci nartnou a klade velké naroky na
profesionalitu, angazovanost a samostatné uvazadgi@lnich pracovntk Samo¥ejmosti
by méla byt supervize prace s klienty, vzajemna podpgnau, diraz na podporu dalSiho
vzklavani socialnich pracovnik Tyto prvky mohou byt prevenci syndromu vibioi
pracovniki v pomahajicich profesich, které nejsou vyjimkouy praxi se s nimi¢asto
setkavame.

Pro préaci s psychozou, tak jako s jinym onendoém, je dano mnoho postapkterée
vedou ke stabilizaci stavu,igdchazeni atace a relapsu nemoci. VSechny vySeenged
postupy a metodyippraci s psychézou si kladou za cil pomoci padient jejich ogtovném
zalereni do spolénosti a navratu kdZnému Zivotu.

V druhé kapitole jsem zuZzitkovala teoretickotippavu z prvni kapitoly a zpracovala

nabidku zdravotni a socialnig@pro psychoticky nemocné.
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3 EMPIRICKA CAST

V empirickécasti se zabyvam vlastnim f=tim. RPed zahajenim S&ni nabizim pohled
na primariat H Psychiatrické débny v Opav, kde se provadi komplexni terapie psychoz,
shazi se zde o napojeni kligma naslednou g pro klienty vytv&i odrazovy nistek pro
navrat do BzZzného zivota. Na tomto primariatu ma terapie viagmadici, je znama
celorepubliko¢ a ugité stoji za zminku. Prévprace na primariatu H mneiypedla k otdzce
kvality Zivota klienfi a jejich vlastni hodnoceni této problematiky, &lmdi dopady nemoci
pohledem iiznych cilovych skupin. Na toto téma jsem zpracovwakaldskou praci, s jejiz
¢asti vas seznamim (Orszagova, 2011).

Pri zpracovani bakaiéké prace jsem doSla k zafm, které podécovaly k naslednym
otazkam, dopléni o pohled dalSich cilovych skupin. Od pétdnjsem gistoupila k Seeni
standardizovanym rozhovorem a vysledky jsem zpraeov diplomové préaci. Provedla jsem
Seteni kvality Zivota pohledem dalSich cilovych skypiyhodnoceni dle jednotlivych otazek,
provedla jsem srovnani s vysledky baksk& prace. Toto byl také jeden ziaihé prace.

Ve shrnuti jsem provedla vyhodnoceniiéet z hlediska socialnich dopad/lastnich

postoji klienti a pohledu okoli.

3.1 KOMPLEXNI TERAPIE PSYCHOZ PRIMARIATU H, PL OPAVA

Na pomezi intramuralni a extramuralni@éstoji primariat H, kamijchazeji pacienti
jiz po odezgni akutni faze z uzaéenych oddleni. Primariat H sdruzujgitoddleni - 17C,
17B a stanici 13. Jeho zaloZeni se datuje do r&@R Ja loni primariat oslavil celostatni
konferenci padesat let od zaloZeni. Tzv. ,opavsistén®, ktery zde byl vypracovan a lety
pilovan, stoji na koedukovanosti, ofemosti v terapeutické komuait utvaeni optimalni
socialni atmosfi@ na oddleni, diraz klade na terapeuticky vztah a pravidelny regiamice.
Psychoterapeuticky program kazdé stanice je indalid s pihlédnutim na aktualni stavy
klientt a stanovené cile (vizitohag. 5).

Blize si mizeme systém ilustrovat na stanici 17C. Stanicedena pro 25 pacieia ti
jsou dale dleni do ti Urovni intenzity programu.

Skupina C1 slouzi pacigmh v prvopobytu, kdy séloveék poprvé dostava do kontaktu
s psychotickou zkuSenosti. #ése zde centruje do psychoterapie, ve které mérgac
moznost uedomit si situaci, v niz se aktudlrocitq, dostava prostor kimhodu emoci,
ventilaci. V podjgrném  prostedi nachazi kriticky nahled na oneméch
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a v neposledniact se ¥nuje nalezeni varovnychiignaki psychotického onemogni
a zvladnuti krizového planu vipad relapsu.

Do skupiny C2 jsou Zazovani pacienti jiz v opakovanych pobytech. Zdalest
dominuje v naplni p& psychoterapie, ale ta je dpvana pracovni terapii, sportovni terapii
a dirazem na socioterapii. Skupiny js@asgji strukturované a vice tematické. P¥asté
pusobeni negativni symptomatologie je vhodny ak§sinpfistup terapeuta, ktery nelze
zanenovat za direktivnosti autoritativnost. Jde o podporu zdravych &mii prozivani
a mnohdy jsou vhodné tzv. opotiajci techniky, kdy se pacientius poruchou Zit, vi, jak se
ma zachovat, kdyZ m&ipt nova ataka nemaoci, ale ne vzdy se godajit k plnému nahledu.

Skupina C3 byva skupinou ,$&t&jSi" a ¢asto se stava tzv. inkubatorem pro nasledny
postup do intenziwjSich skupin. Byla zaloZzena vroce 2004 txabu jeS¥ mozného
pietrvavani psychotickych projéwi kognitivni insuficience. Skupiny probihaji dvaktgadng
a dal$i¢innosti se zartuji na podporu praktického fungovani. Uskalim psyerapie
psychoticky nemocnych se mohou stat negativistiae, hostilni projevy k k¢, ktere
prameni z nemoci samotné i obrannych mechahi&lovéka. Znenit tento stav se fze
poddit s pomoci maximalni akceptace pacienta, imlpokladu nutné tiivosti a tolerance
ze strany terapeuta. Pacientovi takzeme poskytnout endni korektivni zkuSenost, ktera
muze byt velmi cennd pro filoeh celé psychoterapie i vnimani dalSich ZivotniaSekosti.

Pokud jde o jednotlivé psychoterapeutické metodyZp@ané na stanici 17C, jedna se
piedevsim o skupinovou psychoterapii, kde se pomagdisové dynamiky dochazi k vyse
uvedenym ciim.

Velmi cergné a hodnocené je psychodrama. Metoda napomaébai whodného
socialniho chovanici korekci chovani, usnadje odreagovani a katarzi, terapeut
napomaha k pewsimu navazani vztahu a pochopeni souvislosti,tipag odkryti
terapeutickych témat. Jako Zadouci se jevi propogenonverbalnimi technikami, kde
zasadni je psychogymnastika a arteterapie. Ukazeijezec¢im pestejSi a rozman¥Si je
program, tim lépe se naipli primarni cile 1éby. Casté je dopkni hrami
s psychoterapeutickym potencialem nebo sociomgtrickangienim, uvohovaci techniky ve
forme relaxaci aj.

Vztah mezi schizofrenii a postizenim kognitivniamKci popsal okolo roku 1896 uz
Kraepelin. Upozornil na to, Ze patiovy deficit je nehluboky, ale progresivni. Dle
Rodrigueze, Mohra (2004) je v s@sné dob kognitivni deficit povazovan za jadrové

postizeni u schizofrenie a hraje zasadni rélirpzhodovani, jak budou vypadat vysledné
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stavy onemoani, a to Eetné pracovniho a socialnihoizaeni. Stanice 17C na problematiku
reaguje pravidelnym c¥enim paniti a pozornosti pro vybranou skupinu pacterRracuje se
zde s programem IPT (integrovany psychoterapeutickgram), ktery je vytvi@n specialé
pro schizofrenni pacienty a podporuje slozky kagniho diferencovani, verbalni
komunikace, socialniho vnimani, socialnich dovetirmsnterpersonalnicteSeni problérin
(Roder, Brenner, 2002).

Komplexni program stanice je zafan také na spolupraci s rodinou. O jejitpbhosti
hovai kapitola 5. Rodinni fislusnici maji moZzZnost pravidelného setkani srogetm
lékaem ¢i ¢leny psychoterapeutického tymu kdykoli, jedenkrat iz tydny jsou pozvani
k rodinné komunit. Ta secleni na d¥ ¢asti. Prvni je v kombinaci s pacienty, ite ramci
rehabilitace pracovni i socialnfipravuji olEerstveni, vyzdobu mistnosti, natwji pisei na
avod. Zde je prostor pro obecné informace a dotamnpemocuni, moznosti prevence
a spoluprace. Druh&st setkani je jiz pouze v kruhu rodinglani tymu. Tady uz fichazi
¢as pro sdileni, entai uvolreni, referenci obav a nejistot, informaci, které modina obavu
popsat ped svym blizkym.

V celkovém dni oddleni 17C je draz kladen na tymovost a spolupraci, e¢eewu
a pijimajici atmosféru. Redevsim to si pacienti chvali, hav@ navratu do bezpea klidu.
Casto vyuZivaji moznostitijit k rehospitalizaci imo na stanici 17C a vyhnout se tak atace

nemoci, narénosti uzaveného oddeni.

Kapitola 4.2 hovéi o dlouhodobych programech pro psychotické pagjeiieré jsou
v |&cb¢ psych6z nenahraditelné. Proto byly na primaridgavakeny tzv. informativni
komunity, kde pracovnici naslednych sluzeb maji most informovat o aktivitdch afjmo
navazat osobni spolupra¢i alespa dat kontakt na podobnou sluzbu v regionu bygllist
Metoda gimého setkani a poznani pracovuntk prostedi se jevi jako nefinngjsi, a proto
jsou na stanici Zzazovanycasté vylety do organizaci spol&né akce. Vylety maji krom
eduka&niho charakteru vliv i na socialni stranku a mnojsty spojovany s kulturou, wmim
i pohybovou aktivaci.

Jednou réné nabizi primariat rekondhi a rehabilitani pobyty v Hornich Halovicich,
coz je detaSované pracoviSPsychiatrické l&ebny Opava, které jsou oblibené, a¢mm
prostedi, pisobeni pirody a spoléenstvi navysuji intenzitu poznani a pro#itlero mnohé
pacienty je to prvni ,dovolena“ a seznameni seagrezivotnim stylem, &inkem pohybu.

Dlouhodobou tradici ma v OpawKlub. Jde o spolenskou akci, kterd se kona

jedenkrat misicné a je utena pro pacienty hospitalizované, ale také uz @E®pé, kigi se
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prichazeji poradit, odginou ¢i odreagovat. Do konce roku 2012 p¢bl jiz 460 Kluhi
a nav&vuji ho i pacienti, ktd zde z&ali dochazet fed 20 lety a nyni si touto formou udrzuji
kontakt s psychiatrickou ¢ébnou.

O vytvarnych a urdeckych sklonech lidi s duSevnim onemé&tim je toho zndmo dost.
Za vSe hovtd jména jako Vincent van Gogh, Ernest Hemingway Pavel, Milo§ Kopecky.
Ne vzdy se vSak podiapies vesSkery talent proniknout do spwlesti a tvorba rize byt také
.samol&itelskou” metodou. Je vhodné pacienty podporovaytaorit jim podminky. To je
duvod, pr@ dvakrat do roka primariat H vyda¢asopis Posel (vizifioha¢. 4), ktery je piny
tvorby, ale také novych poznétlo l&b¢, reportazi z ndslednych organizaci, informaci od
¢lena tymu. Primariat H mé rowz snahu povzbudit pacienty do daiginosti tiskem jejich
sbirek basni. Realizace tiskuibe aktivovat a nastartovat dal&§hnost, mnohdy jedinou
v zUzZeném prostoru dop@ademoci (viz pilohac. 7).

V fijnu 2012 dosSlo vSak na primariatu H k orgatiden znénam z divodu ekonomické
situace PL Opava. Celkova koncepce psychiatriersmtaje spiSe ke zvladnuti akutniho
stavu nemoci aipsunu psychoterapeutickych a rehahitifah technik do komunitni pé.
Zastava otazkou, zdali je mozné zajistitipgez vySe popsaného spojovacitiénku a zdali

je komunitni pée dostateéné pripravena pojmout tuto klientelu.

3.2 VYSLEDKY SET REN{ Z ROKU 2011

Seteni v roce 2011, které probihalo proiebly bakaléské prace (Orszagova, 2011), se
zabyvalo subjektivnim hodnocenim kvality Zivota acienti s psychotickou zkuSenosti.
Bakal&ska prace vznikla pod vedenim Mgr. Hermanové naillikakerejnych politik Slezské
univerzity.

Seteni se uskutmilo kvantitativni metodou formou dotazniku. Vyskgdukazaly
postupnou sniZujici se Uravekvality Zivota s progredujicim a recidivujicim eonecrgnim
psychotického okruhu.

Ve vSech doménach dotazniku, které se &awaly na fyzické zdravi, prozivani,
socialni vztahy a prosdi, se projevilo subjektivni snizovani arévorozivani kvalit Zivota
v ¢asovém horizontu probihajiciho onemémin

Demografické udaje zaznamenaly podobnou tendercip@/Simnuti stoji f@devsim
vyrazna invalidizace pacieht kterou z@sobuji dlouhodobé iptrvavajici piznaky nemoci

negativni symptomatologie a chronickych prajewonkrétrg zde hraji Glohu faktory
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zhorSené adaptace, volni vlastnosti, snizeni emergiemén vyrazna je vysoka hodnota
svobodnych jedint v fadach pacieidt coZz ukazuje na jejich potize v okruhu socialnich
vazeb, & uz v navazovani, nebo udrZzovani vitaWnéjSi projevy jsou dangastou socialni

izolovanosti, uzaenosti, snizenou petbou komunikace.

Zajimavym fenoménem je také nezodgmeni na wkteré z poloZzek v dotazniku

reprezentovanychipdevsim v oblasti demografickych Gilaj
Pfi srovnani vysledk s t&Znou populaci jsou hodnoty shrnuty v tabulte 2
(POROVNANI HRUBYCH SKORJ). Jsou porovnany intervaly pro&imou zdravou
populaci (Dragomirecka, 2006) aijprerné hodnoty hrubych skiklienti po prvni atace a po
opakovanych atakach. Préamou zdravou populaci bylo provedeno #sdvé Seteni souboru
prazské populace pro jednotlivé polozky. Intervadmy je spgitan pro hrubé skéry domém
DOM1 - Fyzické zdravi <14,300; 16,800>, DOM2 - Rvéhi <13,600; 16,000,
DOM3 - Socialni vztahy <13,500; 16,4005, DOM4 —s#edi <12,300; 14,300>.
Hodnoty jednotlivych hrubych skidaného vzorku klieiit
o pro klienty po prvni atace: DOM1 = 15,463; DOM2 $§,453; DOM3 = 15,120;
DOM4 = 15,590;
o pro klienty s opakovanymi atakami: DOM1 = 14,766,002 = 14,360;
DOM3 = 14,293; DOM4 = 14,774.
Tyto hodnoty jsou shrnuty v tabulce (POROVNANI HRUBH SKORU). Jsou
porovnany intervaly prodznou zdravou populaci (Dragomirecka, 2006) @n@rné hodnoty

hrubych skéi klient po prvni atace a po opakovanych atakach.

BEZNA PRVNI OPAKOVANE
POPULACE ATAKA ATAKY
pom1 | FYZICKE | 14 300: 16,800 15,463 14,766
zdravi
DOM?2 | Prozivani| <13,600: 16,0005 15,453 14,360
poma | So¢ani | 13540 16 400 15,120 14,293
vztahy
DOM4 | Prostedi| <12,300: 14,300 15,590 14,774

Tabulka¢. 1- POROVNANI HRUBYCH SKORJ
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Z tabulky vyplyva, Ze krogh domeén prosedi se pacienti s psychotickou zkuSenosti
v prvni atace i opakovanych atakach dostavaji dmgmnych hodnot.

Moznych vys¥tleni je hned &kolik. Jako prvni dvod Ize uveést, Ze vSichni respondenti
se nachazeli préw obdobi ukonujiciho resocializéniho a psychoterapeutického programu.
Jeho trvani je @ az Sest tydin a svymi cili je koncipovan na podporu zdravéhorgad
osobnosti, navratu naruSenych biorytnposilu sebetxdomi, hodnotového systéemu jedince,
nalezeni systému pomoci, coping strategies, akiivizProgram se&nuje také rodinnym
vztahim a nevyhyb& se arteSeni socialni problematiky. Vysledky tedy ukazugi vliv
psychoterapie a é&bného procesu.

Jako druhy dvod miZzeme uvést obranné mechanismy, které brani, &ldntpacienta
od raciondlniho pohledu na situaci. Jak jinak switit, Ze a&koliv pacienti maji objektivé
snizenou schopnost adaptace, potize v navazovaodrzovani dlouhodobych vztah
snizenou praceschopnost, zvySenou vulnerabilituz& miru frustrani tolerance, festo
jejich hodnoceni #stava v pasmu normy. Na to navazuje snizeny statuspolé€nosti ¢i
uplatreéni pacient v socialnich rolich v rodihi ve spolénosti. A¢koliv priabéh onemocani
¢asto pivadi pacienty aZz k ndtaym feSenim sociélni problematikyfgsto mnohdy tyto
charakteristiky nespojuji s onem@aim samotnym. Z praxe lze uveést ietr dluhové
problematiky, nezagstnanosti, bezdomovectvi a mnohdy takeé interverairahu trestnich
¢innosti, jez vykonaji bdi pod vlivem akutni fazi nemoci, nebo s neschopniestit své
z&kladni pateby jinym zmisobem.

DalSi moZny pohled na situaci naniize os¥tlit publikace Honzékal,v nemoci si bad
pritelent (1989), kde se autor zatifuje na moznost jistych sekundérnich gigknemoci jako
vyhod, rekdy velmi pochybné hodnoty a n@emnych dopafi, které z role nemocného
vyplyvaji. Tento typcloveéka je v literatile popisovan jako typ pacienta, ktery davadmost
zawtii nemocnice fed rizikem selhani vdiném zivo¢. Samotna nemoc se pak stava jakousi
nastavbou. Akoliv nelze zpochybnit ndemost Zivota paciefit je mozno se s timto pojetim
Vv praxi setkat.

Jako piklad miZe slouzit situace, ktera neni v praxi vyjin, je ji konflikt mezi
pranim uzdravit se, které pake zdravéiasti pacientovy psychiky, a destruktivnimi ttoky
nemocnécasti osobnosti proti tomutordni (Vavrda in Sbornikipdnasek, 2001). Souboj
mezi ¢astmi pacientovy psychiky seude stat bojem mezi pacientem vzdorujiciéibe
a persondlem, ktery se ho snaZitlé/ySe uvedené aspekty je nutno znéat prodvgpravnych

terapeutickych postuipa zorientovani se v problematice.
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Poslednim ftvodem niize byt pochopitek také moznost, Ze pacienti navzdory
objektivnim Zivotnim zrindm dokaZou Zivot vnimat jako spokojeny.

Tato zjiSeni dophuje i studie Valaskové, kde profesionalov&iEi o psychotiky,
hodnoti jejich kvalitu Zivota jako vyznammizsi v porovnani s hodnocenim pacient
adaptace u paciant diraz na hodnoceni fugkiho stavu u profesional (Valaskova in

Dragomirecka, 2006).

V ramci arteterapeutické skupiny iddané v PL Opava v ramci¢cEbného programu
primariatu H bylo zpracovano témailkivot pred nemoci a i) Zivot s nemoci. Skupiny se
Gcastnilo deset klierit s psychotickou zkuSenosti. Nabizela se altermatte nonverbalni
vyjadieni bude Iépe zviditgbvat pojeti vniméani Zivota paciéntVysledek vSak ukazal, Ze
ani jeden z klient nedokazal uchopit téma arteterapie (viZlgha ¢. 3). 60 % klient
pochopilo téma jako ztvagni zZivota ged nemoci a po nemoci, 40 % kli@mytvorilo obraz
Zivota ged nemoci a v nemoci.

Opet se naprosto markaritrprokazal problém ifjeti nemoci i s jejimi omezenimi.
Cilem techniky bylo ziskat kriticky nahled na onemmi a podpét zkvalitnéni Zivota
I s jejimi dopady. V prvnimifjpadt se cil naplnil, druhéast Zistala nenapkna.

Prace ukazuje pa¥mé vysoké hodnoty nosogndze v obdobi remise. Ni¢njén
patrné, Ze nahled nemoci jgShezarduje jeji plné pijeti saktivni asti na |éb¢
a zodpo¥dnym g@istupem k nasledin.

Vysledky prokazuji tendenci @dpokladaném senu vySe uvedenych kvalifikovanych
piedpokladi. Dokonce sild potvrzuji moznost sniZujicich se socialnich sclogpin

a pracovniho uplatmi.

Seteni v diplomové préaci obohacuje subjektivni pohlegynocnych na kvalitu Zivota
o vhled odbornik a rodiny pomoci standardizovaného rozhovoru.

3.3 METODOLOGIE EMPIRICKEHO VYZKUMU

Pro samotné S&ni byla vybrana kvantitativni explorativni metastandardizovaného
rozhovoru. Explorativni metody gak negasgji pouzivanym, jsou zaloZeny na odgdich
klientd, coz jim mize snizovat objektivnost a spolehlivost (validituraiabilitu). Pro

kvantitativni metody je obeé&nplatné vychozi fesné definovani protnnych, ziskana data
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maji numerickou povahu,i@sny popis metodickych postupouZzitych metod a statisticka
sumarizace vysledk(Disman, 1993).

Pro rozhovor byly vybrany uzéené otadzky (pro odpéd je voleno z pedem
definovanych odpadi).

K jednotlivym, pgedem definovanym slovnim odpmim byly pirazeny ciselné
hodnoty, odpogdi byly kvantifikovany do nominalni Skély. Tyto lyyporovnany v tabulkach
a vyjadeny v procentech (relativiétnost).

Otazky pro standardizovany rozhovor bylyppaveny na listy Séeni (viz gilohac. 1,
¢ 2, ¢ 3 — LIST SERENI) pro #i cilové skupiny — odbornici pracujici s psychofick
pacienty v PL Opavai naslednych organizaci (pracovnici vékw 25 — 70 let) v p&tu 52
oslovenych, rodinni ifslusnici klient PL Opava s prvopobytem (popula€®R ve weku
30 — 70 let) v p&tu 60 oslovenych a rodinnitiglusnici klienh PL Opava s opakovanym
pobytem (populac€R ve wku 30 — 70 let) v p&tu 65 oslovenych. Otazky byly nastaveny
pro kazdou cilovou skupinu giplédnutim k odbornym znalostem dané skupiny, pl@vou
skupinu odbornik byly otazky upraveny s pouzitim odbornych vyrakteré by pro rodinné
piislusniky byly zavagici. U odbornik byla doplina otazkac¢. Xl, jez je specificka
odbornym zar&enim.

Samotné shromddvani podklad (provedeni standardizovaného rozhovoru)
s jednotlivymi cilovymi skupinami pralo od prosince 2011 degervna 2012. Rozhovor byl
provadn osobg, individualrt s kazdym dotdzanym. Vzhledem k pouZiti individifédn
piistupu @i vyplnovani odpowdi byla navratnost podkladvelmi vysoka (76,9 % - 96,2 %).
P nevyplreni odpowdi byli nasledd osloveni dalSi respondenti dané cilové skupinkudo
nebyl dosazen ipdpokladany minimalni objem igdpoklad byl stanoven na miniméin
50 vyplrenych dotaznikovych lig). Po shromaishi potebného mnoZstvi dat se mohlo
pristoupit k samotnému hodnoceni standardizovanétimormru.

3.3.1 Pilotaz - predvyzkum

V piipravné fazi socialni prace byla provedena pilotdZybraném vzorku odbornik
pracujicich s pacienty s psychoézou, rodinnydislpSniki pacientt s prvopobytem v PL
Opava a rodinnychifslusniki pacientt s opakovanym pobytem v PL Opava v tomto okruhu
diagnéz. Kazdému dotazanému byl individéapopsan postup pibehu rozhovoru a sim

otazek, systém odpsdi.
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Pro pilotadz byly formulovany otazky pro standardiaoy rozhovor. Otazky byly voleny
s respektovanim prdsdi, cilovych skupin, &ku, pohlavi, pi nutnosti dodrZzeni anonymity
odpowdi. Otazky byly nastaveny s ohledem na zkoumanooblpmatiku, s moZnosti
pieneseni vysledk do empirické ¢asti diplomové prace a pro porovnani s vysledky
bakal&ské prace. Na otazky byly igdem stanoveny slovni odpak, které byly
kvantifikovany dogiselnych hodnot.

PilotdZz probihala v gib¢hu nesice listopadu 2011. V tomt@ase byli osloveni vybrani
zastupci jednotlivych cilovych skupin. S kazdym Ipybveden standardizovany rozhovor,
vysledky byly zaznamenany pro pe@E vyhodnoceni. # pilotdzi byla 100% odezva
jednotlivych dotazanych.

Po vyhodnoceni pilotdZze se formulackkterych otazek ukazala nedostai®, otazky
nebyly zcela pesné nebo nebylo zodpzeno na danou otazkuilvec. Nedostatee jasné
otazky byly gepracovany, vzhledem ke zkuSenostem z pilotaze psavil patet otazek
(v pilotazi byl p&et otazek vyssi, dotazovani ztracelitipost pii vypliovani), zjednodusila
se samotna Skala odpwt a provedlo se vyl&di otazek pro paeby empirickécasti
diplomové prace.

3.4 INTERPRETACE DAT

Pro vyhodnoceni empirickécasti, standardizovaného rozhovoru, jsem zvolila
kvantitativni metodu porovnagétnosti jednotlivych odpadi na dané otazky. Pro hodnoceni
bylo zpracovano 52 vyptmych dotaznilk ve vSech cilovych skupinach. Hodnoceni je
provad¢no u kazdé otazky zvlaSpro dané cilové skupiny. V z&w vyhodnoceni jsou
vysledky Sateni porovnavany s vysledky bakiiké prace, a to pohledem psychotickych
pacient.

Tato vyhodnoceni jsou zpracovana jednak graficdgnak textoy.

V grafickécasti jsou pouzity zkratky, volené préeplednost textu:

RP — PRVOPOBYTY - rodinniigslusnici u pacieiits prvopobytem v PL Opava.

RP — OPAKOVANE - rodinni isludnici u pacierit s opakovanym pobytem v PL

Opava.
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3.4.1 Fyzicka aktivita a kondice

TVRZENI: V obdobi po vzniku onemoéni dosud, se snizila fyzicka aktivita a naskedn

zhorsila fyzick& kondice nemocného.
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Graf¢. 1 — Fyzicka aktivita a kondice

Z odpovdi vyplyva, Ze osloveni odbornici celkem jednazra(96,20 % dotazanych
odborniki) volili odpowdi: zcela souhlasicasténé souhlasi. Z jejich pohledu doSlo
k viditelInému a prokazatelnému zhorSeni fyzickédiom pacienta. Malé procento odborinik
nedovedlo posoudit, zda doslo ke zhorSeni fyziakédice,¢i nikoli (3,85 % dotazanych).
Zadny z oslovenych odborrikiesouhlasil (zcela nesouhlasisténé nesouhlasi).

U rodinnych pisluSniki pacienti s prvopobyty je vi&t vétSi rozptylenost odpadi,
kterou Ize picist faktofim sezndmeni s nemoci, jejihdijgti a kratkodobym souZitim
s blizkym v nemoci (86,50 % souhlasnych odqaby13,50 % nesouhlasnych odgdi).

Podobr je tomu i u rodinnych iisluSniki pacienta s opakovanymi pobyty, zde stoupa
procento nesouhlasnych odgdy (17,30 % dotadzanych) a odgo¥v nedovedu posoudit
(3,85 % dotadzanych). Je ¥idjednak pijeti nemoci pacientem a jeho nejblizSim okolim,
jednak moznou stagnaci rodinnychiigusnilki a pizptsobeni Zivotniho stylu pigbam

nemocnych. B téchto opakovanych pobytech jsou jiz rodinrfispuSnici vice seznameni
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s piatbéhem nemoci, jejich vlastni pohled na fyzickou aittivpacienta je dan jeho
dlouhodobym stavem.

3.4.2 Socialni integrace

TVRZENI: Pacient po atace psychdzy ma potize gkem@mnim do spolénosti.
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Graf¢. 2 — Socialni integrace

Zcela jednozn&a je opt odpowd odborniki — souhlasnych odpédi je naprosta
vétSina (96,15 % dotazanych odboniik Z této reakce je iejmé, Ze pacient po atace
psych6zy ma ztizenou pozici, jeho ¢leaéni do zdravé populace je plné uskali
a problematické. Jen malé procento odbarn{®,85 % dotazanych odboridijk caste&ng
nesouhlasilo, jejich nazor na ¢eneni paciendh po atace seifklani k neproblémovému
zalergni do spolénosti.

Pro rodinné fisluSniky pacierit s prvopobyty je viditelné ro#Btni spektra odpadi.
Zde se projevuje vliv prvnich zkuSenosti s nempigjeti disledki a snaha bojovat s nemoci
i s okolim a snaha dokéazat, Ze ataka byla oj¢dlia nezanechala na pacientovi stopy (zcela
souhlasi 38,46 %asteéne souhlasi 25,00 %sasteéne nesouhlasi 3,85 %, zcela nesouhlasi
9,62 %, nedovedu posoudit 23,10 %).

Pro rodinné fislusniky pacierit s opakovanymi pobyty je také viditelné rgzeni

odpowdi, ale zde se jiz Znaji zvySovat kladné odpadi (zcela souhlasi 42,31 %gste&nsg
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souhlasi 34,62 %), je rovh vidét naist odpo¥di nesouhlasnychéd@st&né nesouhlasi
7,70 %, zcela nesouhlasi 11,54 %). Viditelny pokesu odpo¥di: nedovedu posoudit
(3,85 %). Je mozné usoudit, z&tdma rodinnych fislusniki ma vyhragngjSi nazor,
z dlouhodobého hlediska jiz jsou s problematikotiezg&ni do spolénosti vice obeznameni

a jejich reakce je adekvatni kipehu atak a zdravotnimu stavu pacienta.

3.4.3 Vliv nemoci na osobni vztahy

TVRZENI: Pribéh onemocini zhorSuje osobni vztahy nemocného.
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Graf¢. 3 — VIiv nemoci na osobni vztahy

Na otazku, zda jibéh onemoc#ni zhorSuje osobni vztahy nemocného, se odbornici
shodli Ze ano, jiné nez kladné odpdv se nevyskytly (zcela souhlasi 78,85 &ast&né
souhlasi 21,15 %). ZhorSeni vztaje dano meritem onemo&m, snizenim mozné hloubky
citovych projevi pacienta.

Rodinni gisluSnici pacierit s prvopobyty spiSe souhlasi (zcela souhlasi 3654
castén¢e souhlasi 34,62 %)ast&éne¢ nesouhlasi 13,46 %, zcela nesouhlasi 7,69 %. Zda
onemocgni zhorSuje osobni vztahy, nedovede posoudit 7,8@8zanych.

Rodinni gisluSnici pacierit s opakovanymi pobyty sefiklani vice k souhlasnym
odpowdim (zcela souhlasi 59,62 %asté&n¢ souhlasi 21,15 %), ubyva nesouhlasnych

odpowdi v porovnani s rodinnymiftfslusniky pacierit s prvopobyty {asténé nesouhlasi

54



9,61 %, zcela nesouhlasi 1,92 %), zda onegmdahorsuje osobni vztahy, nedovede posoudit
7,69 % dotazanych.

3.4.4 Rodinna atmosféra

TVRZENI: Onemocini ma vliv na rodinnou atmosféru.
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Graf¢. 4 — Rodinna atmosféra

U odborniki na tuto otazku jind odpé&¥ nez zcela souhlasi nenastala, odbornici se
zcela shodli odpadi zcela souhlasi (100,00 % dotazanych odbajnik

Dostatén¢ jednoznané kladné odpaidi Ize vidst i u rodinnych pisludniki pacient
s prvopobyty, dominantriast kladnych odpadi je i u rodinnych fsludniki s opakovanymi
pobyty.

U rodinnych pislusSniki pacienti s prvopobyty zcela souhlasi 57,69 %asté&né
souhlasi 30,77 %&asténé nesouhlasi 3,85 %, zcela nesouhlasi 5,77 % a eddgyosoudit
1,92 % dotazanych.

U rodinnych pislusniki s opakovanymi pobyty zcela souhlasi 73,08 &dste&né
souhlasi 21,15 %&ast&ne nesouhlasi 1,92 %, zcela nesouhlasi 1,92 % a édposdovede

posoudit nenastala.
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3.4.5 Objektivni pohled na kvalitu zZivota

TVRZENI: Cloveék s psychickym onemoénim ma sniZzenou kvalitu Zivota oproti
zdravé populaci.
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Graf¢. 5 — Objektivni pohled na kvalitu Zivota

Odbornici odpovidaji z velkéasti kladr (zcela souhlasi 55,77 %asté&né souhlasi
32,69 %), menséast cast&éne nesouhlasi (11,54 % dotdzanych odbaipilbdpowd zcela
nesouhlasi a nedovedu posoudit nezvolil nikdo.

Velkou vypovidaci hodnotu maji odpsli rodinnych pisludniki v porovnani mezi
prvopobyty a opakovanymi pobyty. U odgo¥v rodinnych pisluSniki prvopobyt je
viditelny rozptyl odpo¥di, relativni nevyhratnost nazoru, u rodinnych figlusnika
opakovanych pobytje vidét piiklon ke kladnym odpasdim a k nazoru odbornik

U rodinnych pislusniki pacientt s prvopobyty odpaidi zcela souhlasi 36,54 %,
castené souhlasi 23,08 %aste&ne nesouhlasi 19,23 %, zcela nesouhlasi 13,46 %yveddo
posoudit 7,69 %.

U rodinnych pislusniki pacientt s opakovanymi pobyty odpédi zcela souhlasi
46,15 %,casteéne souhlasi 50,00 %saste&né nesouhlasi 1,92 %, zcela nesouhlasi 1,92 %,

odpowd’ nedovedu posoudit nezvolil Zadny z dotdzanych.
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3.4.6 Subjektivni pohled na kvalitu zivota

TVRZENI: Myslim si, Zzec¢lovék s psychotickym onemoénim pociuje snizenou

kvalitu Zivota oproti zdravé populaci.
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Graf¢. 6 — Subjektivni pohled na kvalitu Zivota

Na tuto otdzku odbornici neprojevili jednotny ngzspektrum odpasdi je pongrné
roztistné do vSech moznosti (zcela souhlasi 25,0@&4t&n¢ souhlasi 42,31 %&aste&ng
nesouhlasi 9,62 %, zcela nesouhlasi 9,62 %, nedpazbudit 13,46 %).

U rodinnych pislusSniki pacient s prvopobyty neni nazorova réiknost také
viditelna, spektrum odp@di je velmi vyrovnané a je witl ndzorova iiznost (zcela souhlasi
25,00 %,caste&ne souhlasi 25,00 %&asténé nesouhlasi 26,92 %, zcela nesouhlasi 7,39 %,
nedovedu posoudit 15,38 %).

U rodinnych pislusniki pacient s opakovanymi pobyty je Wt priklon ke kladnym
odpowdim, markantni rozdil oproti rodinnymiipluSnikim pacient s prvopobyty je
v odpowdich ¢ast&né nesouhlasi (zcela souhlasi 40,38 8ast&ne souhlasi 34,62 %,

castén¢ nesouhlasi 9,62 %, nedovedu posoudit 5,77 %).
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3.4.7 Kognitivni funkce

TVRZENI: Psychotické onemoeni pisobi na kognitivni funkce nemocného.

NERDOVEDU POSOUDIT
ZCELANESOUHLASI

CASTECNE NFSOUHLASI

||
CASTECNESOUHLASI w

ZCELA SQUHLASI

[e=
[¥a]
[y
[e=
[y
u
[}
=]
(%]
i
(¥
=]

35

Pocet odpovédi daného typu

RP - OPAKOVANE ®RP-PRVOPOBYTY  mODBORNICI

Graf¢. 7 — Kognitivni funkce

Zde odbornici odpovidali z velké&sti kladr (zcela souhlasi 63,46 %ast&ne souhlasi
28,85 %), mal@&ast odpovdéla ¢ast&né nesouhlasi (5,77 % dotadzanych), odpbwnedovedu
posoudit byla u 1,92 % dotazanych. Odabezcela nesouhlasi nebyla zvolena ani jednou.

U rodinnych gislusniki pacientt s prvopobyty pevazuji kladné odp@di (zcela
souhlasi 38,46 %g¢ast&éné souhlasi 42,31 %), menSi zastoupeni maji ostadpowdi

(¢aste&ne nesouhlasi 7,69 %, zcela nesouhlasi 3,85 %, nddgwasoudit 7,69 %).
U rodinnych pislusniki pacient s opakovanymi pobyty kladné odgov dominuji

(zcela souhlasi 59,62 %asté&né souhlasi 28,85 %), nesouhlasné odjglownaji nizSicetnost
zastoupeni dgast&éné nesouhlasi 7,69 %, zcela nesouhlasi 3,85 %). Qdpmedovedu

posoudit nezvolil zadny rodinnyiglusnik pacierit s opakovanymi pobyty.
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3.4.8 Pracovni uplatnéni

TVRZENI: Pacient s psychotickou zku$enosti ma eri@ii moznost pracovniho
uplatreni.
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Graf¢. 8 — Pracovni uplatmi

Na otadzku, zda ma pacient s psychotickou zkuSermt&énou moznost pracovniho
uplatreni, odbornici odposdéli drtivou veétSinou klad® (zcela souhlasi 71,15 %asté&ng
souhlasi 25,00 %), jenast odpowdéla zcela nesouhlasi (3,85 % dotazanych). Od&giov
casteén¢é nesouhlasi a nedovedu posoudit nezvolil zadnytazdoych odbornik

U rodinnych pisluSniki pacientt s prvopobyty kladné odpési prevazuji (zcela
souhlasi 26,92 %g¢asténé souhlasi 55,77 %), jsou ale i zaporné odpovcast&ns
nesouhlasi 5,77 %, zcela nesouhlasi 1,92 %), édpoedovedu posoudit zvolilo 9,62 %
dotazanych.

U rodinnych pislusniki pacientt s opakovanymi pobyty jsou vitipodobné odpasdi
jako u odbornil, prevladaji kladné odpadi (zcela souhlasi 59,62 %ast&éné souhlasi
30,77 %), odpod’ ¢asté&né nesouhlasi zvolilo 3,85 %, nedovedu posoudit 37 Ddpoed’

zcela nesouhlasi nezvolil Zadny z dotazanych rgaimmxislusniki paciené s opakovanymi

pobyty.
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3.4.9 Traveni volnéhoéasu

TVRZENI: U pacienta fevazuje pasivni Zsob traveni volnéhéasu.
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Graf¢. 9 — Traveni volnéhdasu

U této otadzky odbornici ipvazr jednoznané odpowvdeli kladné (zcela souhlasi
53,85 %,cast&né souhlasi 36,54 %), malé procento odfu¥o ¢ast&né nesouhlasi (9,62 %
dotazanych). Odp@di zcela nesouhlasi a nedovedu posoudit nezvalihg& dotazanych
odborniki.

U rodinnych pislusniki pacienti s prvopobyty je sice vid prevaZzujici kladné odpedi,
ale celko¥ je spektrum odpasdi pestré, vSechny odp&di jsou relativie vyrovnané (zcela
souhlasi 23,08 %&aste&ne souhlasi 42,31 %@&aste&ne nesouhlasi 11,54 %, zcela nesouhlasi
15,38 %, nedovedu posoudit 7,69 %).

U rodinnych pislusnilki pacienti s opakovanymi pobyty je witlpodobné odpaidi jako
u rodinnych pislusnilka prvopobyti, je viditelny posun u kladnych odp&i (zcela souhlasi
44,23 %,casteéné souhlasi 32,69 %&ast&ne nesouhlasi 13,46 %, zcela nesouhlasi 7,69 %,

nedovedu posoudit 1,92 %).
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3.4.10 Vliv navykovych latek

TVRZENI: Navykové latky maji vliv na propuknutii relaps psychézy u vaseho
blizkého.

|
NEDOVEDU POSOUDIT H

ZCELA NESOUHLAS N

CASTECNE NESOUHLASI

CASTECME SOUHLASI *

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Pocet odpovédi daného typu

RP - OPAKOVANE POBYTY mRP - PRVOPOBYTY m ODBORNICI

Graf.¢. 10 — Vliv navykovych latek

Na otazku, zda navykové latky maji vliv na propuikriu relaps psychozy, se odbornici
jednoznané vyjadkili kladné (zcela souhlasi 88,46 %ast&né souhlasi 11,54 %). Odpédi
casténe¢ nesouhlasi, zcela nesouhlasi, nedovedu posoudiolie nikdo z dotazanych
odborniki.

U rodinnych pisludniki pacientt s prvopobyty je velké procento kladnych odgutiv
(zcela souhlasi 48,08 %asté&n¢ souhlasi 17,31 %), ale jsou zastoupeny i zapodpé&\edi
(zcela nesouhlasi 9,62 %) a pon¢ velké procento dotazanych odgd¥lo nedovedu
posoudit (25,00 % dotazanych). Odpdwasté&ne nesouhlasi nezvolil Zzadny z dotdzanych.

U rodinnych pislusniki pacieni s opakovanymi pobyty je to podobné jako u roditnyc
piislusniki pacienti s prvopobyty, jen nazorovazanost je jest vétsi (zcela souhlasi 59,62 %,
casteéne souhlasi 11,54 %&asteéne nesouhlasi 7,69 %, zcela nesouhlasi 3,85 %, nddove
posoudit 17,31 %).
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3.4.11 Negativni priznaky nemoci

TVRZENI: | po ukorgeni &by pretrvava negativni symptomatologie nemoci.

NEDOVEDU POSOUDIT

ZCELA NESOUHLASI

CASTECNE NESOUHLASI

CASTECNE SOUHLASI

I
O
]

0] 5 10 15 20 25 30

B ODBORNICI

Graf¢. 11 — Negativni fiznaky nemoci

Tato otazka byla poloZzena pouze odboiinik odpo¥di na ni nejsou jednoztiaé,
spektrum odposdi je Siroké, pevladaji vSak kladné odpé&di (zcela souhlasi 51,92 %,
casteéne souhlasi 30,77 Y&ast&éné nesouhlasi 1,92 %, zcela nesouhlasi 3,85 %, nddove
posoudit 11,54 %).

POROVNANi  VYSLEDK U  STANDARTIZOVANEHO  ROZHOVORU
S VYSLEDKY BAKALA RSKE PRACE

V bakal&ské préaci se ukazalo, ze pacienti s psychotickogekosti vnimaji svou kvalitu
Zivota pongrné stejre, jako ji vnimaji zdravi lide.

Pro porovnani v bakailské praci byla zvolena tabulka hrubych skarvyhodnoceni dle
WHOQOL (Dragomirecka, 2006). Hrubé skory byly réledy do ¢ty zakladnich DOM
a srovnany v intervalech. Tyto intervaly vyfag kvalitu Zivota —¢im je hodnota nizsi, tim je
kvalita zivota nizsi.

Seteni pro diplomovou praci roagie cilovou skupinu o skupinu odboriik
a rodinnych p@slusniki pacient s prvopobyty a opakovanymi pobyty. Pro tyto cilové

skupiny nebylo mozné pracovat se stejnou metodiKptisob sbirani dat dotaznikem se jevil
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piiliS neosobni a také dotaznik WHOQOL-BREF jeeur pro néieni subjektivniho prozivani.
Proto byly vypracovany otazky pro standardizovarghovor.

Pro moznost porovnani vysladks vysledky bakaidké prace jsem se pokusila
implantovat metodu vyhodnoceni dle WHOQOL (Dragatika, 2006) na odpédi
standardizovaného rozhovoru. Otazky jsem &blzdna i DOMy — fyzické zdravi (otdzka ),
prozZivani (otazky. VI, 1X) a socialni vztahy (otazky. 11, IV). Pro jednotlivé DOMy jsem
pouzila zfisob vyp@tu dle WHOQOL (Dragomirecka, 2006) a vysledky zatterdo tabulky
DIPLOMOVA PRACE.

BAKALARSKA PRACE DIPLOMOVA PRACE
BEZNA PRVNI ATAKA OPAKOVANE CHIRORMICT R - {}mgﬁ;mﬁ
POMILACE ATAKY PRVOPOBYTY| & o e
PORYTY
Ttk &
[N m“.L (14,3 16,8 | 5,443 |4, | 3,260 13,138 [25]%
Fulravi
DM |Prodivioi] o136 160 15,453 14,360 13,214 13,30 14,753
poMs |7 s g6, 15,120 14,293 13214 11 ik 11
vatahy
DOMS | Prostfedi]  <12,3; 14,3 | 5,590 14,774

Tabulka¢. 2 — Srovnani vysledkbakaldské a diplomové prace

V tabulce jsou porovnany intervaly prédmou zdravou populaci (Dragomirecka, 2006),
pramérné hodnoty hrubych skérklienti po prvni atace a po opakovanych atakach
(bakaldska prace) a pgmérné hodnoty hrubych skérpro no¥ Setené cilové skupiny
odborniki a rodinnych gisludniki (RP) klient..

Z tabulky je patrno, Ze odbornici i rodinnfigiusnici vidi dopad nemoci ve zhorSeni

kvality Zivota lidi s psychotickou zkuSenosti.
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3.5 SHRNUTI EMPIRICKE CASTI

Seteni nelo své slabé i silné stranky. &h silnych bych zékaznila 100% ast viech
oslovenych respondanta to vzhledem k individualnimufigtupu a doke pipravenému
prostedi ac¢asu (prostor vigstavce mezi skupinami rodinné komunity). To, cgesé jako
pozitivni, miZze byt zarove i slabsSi strankou, nebama rodinnou komunitu chodi vesm
rodiny angazované a motivované pomoci v procesuavpdani. @ast je pochopiteth
dobrovolna. Resto se poddo kvalitn¢ uspdadat otazky (za pomoci pilotaze), aby reagovaly
na okruhy dotak pro roz&fenou cilovou skupinu.

Po provedeném Seni viadach odbornik rodinnych pislusnili pacienti s prvopobyty
a rodinnych pislusniki pacient s opakovanym pobytem odpali ukazaly, Ze z&chto
pohledi se kvalita Zivota paciehts psychdzou vinou nemaoci sniZuje v porovnani sitota

Zivota zdravé populace.

NEDOVEDU POSOUDIT
ZCELA NESOUHLASI

CASTECNE NESOUHLASI

CASTECNE SOUHLASI

ZCELA SOUHLASI

0] 10 20 30 40 50 60

PROCENTUALNI VYSKYT ODPOVEDI (%)

B PROCENTO ODPOVEDI DANEHO TYPU

Graf¢. 12 — Vyhodnocenietnosti odposdi

Z celkového porovnani odpe&di vyplyva gevaha kladnych (souhlasnych) odpdivnad
zapornymi (nesouhlasnymi). Odpel nedovedu posoudit je p@mmé ¢asto zastoupena, je to
vétSinou u odpogdi rodinnych  pisluSniki - viz vySe (zcela souhlasi
52,61 %,casteén¢ souhlasi 29,71 9&asteéné nesouhlasi 6,89 %, zcela nesouhlasi 4,90 %,

nedovedu posoudit 5,89 %).
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Z Seteni vnimani kvality Zivota psychoticky nemocnyctinta rodinnych pislusniki
a odbornik dané oblasti vidime jednozivé& zavaznost situace.

Rodina i odbornici jsou siédomi dopad nemoci v podobztizené integrace nemocného
do spoleénosti, ovlivreni osobnich vztal) zhorSeni rodinné atmosféry, poklesu fyzické
zdatnosti, v mozZnostech néngjSiho zapojeni na trhu prace, tepaze traveni volnéhtasu
pasivnim zfsobem, v ovliviini kognitivnich funkci. Navic se v $ehi ukdzala vysoka mira
kladnych odpot¥di na dotazy z okruhu zavislosti nového relapsu aeemma abulzu
navykovych latek. VysSe uvedené potvrzuje tabukdmosti odpoedi.

Rozdilné odpogdi jsou pochopitela zaznamenavany u rodin nemocnych dlouhédob
a [ prvni atace.

Zde hraje rolicasto neinformovanost, potiZe i§j@tim nemoci, ale takéipozena nagje
a aiekavani lepSiho pbéhu nemoci.

Za vyzdvizeni stoji graé. 4 o vlivu onemoceni na rodinnou atmosférgi grafy ¢. 5
a graf¢. 6, kteréreSi, zdaliclovék s psychotickym onemoénim ma nebo potuje snizenou
kvalitu Zivota oproti zdravé populaci.

V grafu ¢. 4 se jednozrmé ukazuje, Ze odbornici vidi vliv onemagn jako zhorSeni
kvality Zivota a jeho negativni dopad na Zivot kiie Je naprosto jasnvidét, Ze pohled
odborniki je nestranny a tim i nejmé&nzkreslujici. Rodinni fsslusnici pacierit s prvopobyty
zde ukazuji svou viru v uzdraveni a navratu k ziyited atakou nemoci bez naslédk bez
jakékoli ujmy, mnohdy ne zcela ujasty pohled na zavaznost onemécha jeho trvalost.
Rodinni gislusnici opakovanych pohyjiz demonstruji ¥tSi seznameni s{is¢chem nemoci,
jejiho [ijeti do Zivota a racionalni ndhled na mozny daigbeh.

V grafech¢. 5 a grafé. 6 se ukazuje rozdilny pohled na nemoc. V otazda, ma
nemocnyc¢lovék snizenou kvalitu Zivota oproti zdravé popula@, jgdnoznané projevili
nemoci — nezagstnanost, socialni adaptace&zbé ukony denniho procesu. Odbornici jsou
zde lehce optimisitejsi, picemz jejich hodnoceni je, dle mého, zkresleno tienngjsou
v dennim kontaktu s nemocnym, nejsou s nim dvéiggt hodin dend sedm dni v tydnu
a nevidi dentizmenu, ktera se s postupem nemocklmvéku projevuje, a nemaji srovnani se
stavem ped propuknutim ataky.

Proto na otazku, zda si nemoatigvek mysli, Ze pociuje snizenou kvalitu Zivota oproti
zdraveé populaci, jsou odp&di velmi podobné. Odbornici seilani k tomu, Ze #tSinou si

nemocni svou situaci gdomuji a pijimaji ji i s disledky z toho plynouci, ale jsou mnozi,
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ktefi si negipousgji dusledky svého stavu a Ziji ggswdéenim, Ze jejich Zivot nemoci
neztratil nic ze své kvality. U rodinnychigludniki pacienti s prvopobyty je i zdeietelre
vidét vetSi sila a chti pro feSeni, sila poprat se s nemoci a jedn@rgnavitézit. Rodinni

sr e

a bezproblémovy fibéh, jenz nezanecha nasledky.

Jinou otazkou je, kdefesre je nastaveno #fitko, které ndii tyto hodnoty, jestli zdrava
spolenost vidi vSe tim spravnym pohledem. NemodrtCp svou kvalitou Zivota Ziji, je jejich
rozhodnutim fijeti nemoci a rozsah socialnich dopagbol&nosti.

Markantni rozdily subjektivniho a objektivniho pijepotvrzuji také vysledky
Valaskové (1998), které podavaji Udaje o relatiwrysoké arovni subjektivh vnimané
spokojenosti a kvality Zivota psychoticky nemocnyeh srovnani s hodnocenim terapeuty.
Skute&nost lze vyswtlit urcitou adaptaciclovéka na nové skutmosti a snad i nalezenim
urgitych pozitiv. Vysledky se ztotaitiji s vysledky mé bakaigké prace (Orszagova, 2011)
i s vysledky nasledného gemi diplomové prace.

DalSi prace Valaskové (2007) se zabyvaji srovnasuimjektivie hodnocené kvality
Zivota psychoticky nemocnych s hodnocenim kvalitivota této skupiny pacieint
s psychiatrickymi  profesionaly. Vysledky hodnoti akitativré dobrou pedstavu
psychiatrickych profesioné&l k oblastem Zivota, které jsou podstatné pro nemoavwsak
kvantitativre jim prisuzuji mensSi hodnotu. Naproti tomu psychiiriprofesionalové vice
vhimaji omezeni, jimiZ jsou jejich pacienti vystaueVysledky se zamysleji nad moznosti
hodnoceni profesion@lz medicinského modelu kvality Zivota, ktery kladizaz spiSe na

funkéni stav nemocného nez oblast prozivani.
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ZAVER

Lidé se n& ¢asto ptaji, jak mohu tak dlouhodolpracovat s psychoticky nemocnymi
lidmi. Davaji mi informace o tom, Ze u duséwmemocnych mnohdy nejdou ¥idzmeny ke
zlepSovani, jejich poruchyile a snizena energie na& pasobi velmi frustrujicim dojmem,
a tdzou se & kde beru energii ja. Obzvl&Sbbtizné je pochopit nutnost #wych,
empatickych a dlouhodobych postup lidi, ktei si ¢asto dopady neckjt anebo neunji
piipustit. Z toho plyne maléi Zzadna motivace k &&¢ a spoluprace je zavisla mnohdy pouze

na vztahu s terapeutem, |é&m.

Mate-li radi svou praci, pak se vam zda vaSe prdtoradherné bez ohledu na to, jak se
jevi zbytku s¥ta. Velmi si vaZzim lidského Zivota a jsemévda za to, Ze jsou mi pacienti
ochotni se rozélit se mnou o své osobnfipéhy a nechaji ganahlédnout do svého prozZivani.
Jsem jim rada nablizku a doufdm, Ze pro¢ rdokdZzu vytvéit bezpené
a divéryhodné prosedi @i pripraw do Zivota v obdobi remise.

O to vice mi zalezi na reakci sp&hesti na problematiku popisujici v diplomové
praci. Mym cilem bylo ilustrovat vnimani kvalityvaita u pacierit s psychotickou zkuSenosti
pohledem itiznych cilovych skupin. Ukazat zmy, které vpad nemoci do Zivota vyivo
Diplomova prace iedklada strategieteSeni a upozduje na patbu komplexnich,
dlouhodobych fistupi v oblasti zdravotni i socialni.

V diplomové praci jsem definovala zakladni pojmy pepsi orientaci v problematice,
vénovala se vysitleni psychotického onemogmi, kvali€ Zivota v kontextu vySe uvedené
nemoci. Rozdlila jsem postupy a metody, které jsou specifickdotz akutniho stavu nemoci
a v dolé¢ remise. Podstatnotast prace jsem nabidla popisu socialni prace \sthdéruhu
psychdz. Pro neodtitelnou roli v procesu uzdravovani jsem se v diptwé praci zarftila
rovnéz na rodinu, dopady nemoci na vztahy v redimabidku adekvatnich postup

Z vysledika Seteni rodinnych Fslusniki a odbornik je patrné uwdonmeni si
osobnich, socialnich, rodinnych i pracovnich pragpadedindg s psychotickou zkuSenosti.
Naproti tomu bakalgka prace (Orszagova, 2011) ukazala na pouzeéndnmzujici
se tendenci k subjektivnimu pohledu na kvalitu favoTento rozdil subjektivnich a
objektivnich pohletl nAm signalizuje pé¢bnost zasahu a nabidku pomoci ze stran odborné
spoleénosti, neb6 sam nemocny si progredujici okolnost ifeypstici ji neni schopen vnimat.

Je zde také moznost, Zetep pohled z venku iie byt nemocny ve své realispokojen a
rovnéz zivot s omezenim mu vyhovuje a netizi ho. Z Wieleprace je vSak patrné, zZe

onemocgni neovliiuje pouze nemocného, rodinu, ale i SirSi socidlostedi a rizika jsou
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znana. Jako podstatné se jevi,fadné Iéeni a doléovani pomaha a brasédstym relapsem,
socialnim kolizim a zhorSovanigtiehu nemoci.

Ve svém povolani séasto setkavam se socialnimi pracovnikyjikpeacuji v oblasti
problematiky psychoz. VSimla jsem si, &@sto vchazeji na toto pole plni entuziazmu a zajmu
pomahat, brzy vSakesi pocity frustrace a malého zadastini vlastni energie. Slychavam
otazky typu: Jak mam pomahat, kdyZ mi klienti nedavaji zakazkyd#, Ze jsou spokojese

svou situaci? ReSenim je potom brzké vytemi nebo odchod k jiné cilové skugin

Vysledky diplomové prace nam vySe uvedené ®sji. Klienti samotni malokdy
kriticky nahlizeji na realitu, anebo se s ni ¢iatit. Rodina a odbornici vSak vnimaji pokles
kvality Zivota. Myslim si, Ze tyto zéwy jsou pro praci socialniho pracovnikazstjni, nebé
muze |épe porozuwtt obsahu své prace. Ta je v provazeni, prevenciSpliani a relapsu
cyklického duSevniho onemasmi, pomoci s integraci nemocného a reagovani na jeh
aktuélni poteby, které jsou n&psgji v oblasti zangstnavani a bydleni. Nedilnou s@sti je
jisté i prace s rodinou.

Ve své pipraw na praci socialni pracovnika jsem absolvovala ldésleé studium na
FVP Slezské univerzity v Opaw oboru socialni patologie a prevence a nyni déipn
magisterské studium na UniverziPalackého v Olomouci na Pedagogické fakulbboru
pedagogika - socialni prace. Vysoce hodnotim teke@i ptapravu, kterou jsem zde ziskala
a rozhled v socialnich tématechii Pekapitulaci pod&ti k praci s psychézami jsem vsak
zaregistrovala jisté rezervy. Socialni pracovnikcpyici s touto cilovou skupinou se takza
dostat do situace, kde budou ckypodstatné informace a schopnost reagovat jakuatnia
tak chronické projevy nemoci. Neumysitak nmize nemocného spiSe poSkodit nez mu

pomaoci.

Jak tedy pracovat s popsanymi vysledky v praxi@devSim uvdomeEnim si lidské
dustojnosti nemocnéhdlovéka a dirazem na individualitu kazdého. Idealniigpb ieSeni
problematiky diplomové prace se jevi v propojenpspsanych systéimOd zvladnuti akutni
situace v psychiatrickych débnach siphlédnutim na podstatné obdobi psychoterapeutické

a rehabiliténi s pomalou adaptaci a motivaci do komunitdepé
Stav ve zdravotni i socialni $éaktualg piiliS neprospiva situaci. V psychiatrickych
lé¢ebnach pedevsim redukci psychoterapeutické a rehatilitp&e a smfovani k akutni

o

psychiatrii a v socialni oblasti narazi systém imarkni potize,casté zminy dané obdobim
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jednotlivych projekt, kratkodobému komunitnimu planovani. Navic propog systér
stale neni ideélni.
Veiim, Ze diplomova prace prage v lepSi orientaci v problému a vysledky

napomohou ke s#hovani €innych gistupi pro nemocné s psychotickou zkuSenosti.
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PRILOHA &. 1:

LIST SETRENI

Pro odborniky z oblasti péce o psychotické pacienty

Jmenuji se Ilvona Orszagova a jsem studentkou magisterského studia na Univerzité Palackého
v Olomouci. Rada bych Vas pozddala o zodpovézeni nize poloZenych otdzek. Odpovédi jsou anonymni
a budou slouzZit ke zvySeni informovanosti o problematice a zkvalitnéni péce u pacientl
s psychotickou zkusenosti.

C. otdzky Otdzka Odpovéd

| Psychotické onemocnéni snizuje fyzickou aktivitu a nasledné zhorsuje
' fyzickou kondici nemocného

Pacient s psychotickou zkusenosti ma potize v oblasti socialni integrace.

Il. Priibéh onemocnéni ma vliv i na osobni vztahy nemocného.

V. Onemocnéni se dotyka se i rodiny, vzajemnych vztah(, atmosféry.

Myslim si, Ze ¢lovék s psychotickym onemocnénim ma snizenou kvalitu
V. Zivota (pojem oznacujici parametry lidského Zivota a to zpUsobu Zivota,
Zivotniho stylu, Zivotnich podminek) oproti zdravé populaci.

Myslim si, Ze ¢lovék s psychotickym onemocnénim pocituje snizenou

Vi, kvalitu Zivota oproti zdravé populaci.
VI, Psychotické onemocnéni plsobi na kognitivni funkce nemocného.
VIIL Pacien'E s’psychotickou zkusenosti ma ztizenou moznost pracovniho
uplatnéni.
IX. Typicka je Castd hypobulie s pasivnim zplsobem travenim ¢asu.
X Navykové latky (alkohol, drogy) maji vliv na propuknuti i relaps
' psychozy.
Xl. | po ukoncené lécbé pretrvava negativni symptomatologie nemoci.
Odpovédi: Zapis do tabulky:
Zcela souhlasi 1
Casteéné souhlasi 2
Casteéné nesouhlasi 3
Zcela nesouhlasi 4
Nedovedu posoudit 5



PRILOHA &. 2:

LIST SETRENI

Pro rodinné pfislusniky u prvnich pobytl v psychiatrické lécebné

Jmenuji se Ilvona Orszagova a jsem studentkou magisterského studia na Univerzité Palackého
v Olomouci. Rada bych Vas pozddala o zodpovézeni nize poloZenych otdzek. Odpovédi jsou anonymni
a budou slouzZit ke zvySeni informovanosti o problematice a zkvalitnéni péce u pacientl
s psychotickou zkusenosti.

C. otdzky Otdzka Odpovéd

| V obdobi po vzniku psychotického onemocnéni dosud se snizila fyzicka
' aktivita a ndsledné zhorsila fyzickd kondice nemocného.

Il. Pacient po atace psychdzy ma potize se zaclenénim do spolecnosti.

Il Priibéh onemocnéni zhorsuje osobni vztahy nemocného.

V. Onemocnéni ma vliv na rodinnou atmosféru.

Clovék s psychotickym onemocné&nim maé snizenou kvalitu Zivota (pojem
V. oznacujici parametry lidského Zivota a to zpUsobu Zivota, Zivotniho stylu,
Zivotnich podminek) oproti zdravé populaci.

Myslim si, Ze ¢lovék s psychotickym onemocnénim pocituje snizenou

VI, kvalitu Zivota oproti zdravé populaci.
VI Psychotické onemocnéni plsobi ha poznavaci funkce nemocného
' (soustfedéni, pamét, mysleni).
VIl Pacient s psychotickou zkusenosti ma ztizenou moznost pracovniho
' uplatnéni.
IX. U pacienta prevaZuje pasivni zplsob traveni casu.
X Navykové latky (alkohol, drogy) maji vliv na propuknuti i relaps
' (ndvrat nemoci) psychdzy u vaseho blizkého.
Odpovédi: Zapis do tabulky:
Zcela souhlasi 1

Casteéné souhlasi 2
Casteéné nesouhlasi 3
Zcela nesouhlasi 4

5

Nedovedu posoudit

Vék:

Pohlavi:

Vztah ke klientovi:




PRILOHA &. 3:

LIST SETRENI

Pro rodinné pfislusniky u opakovanych hospitalizaci

Jmenuji se Ilvona Orszagova a jsem studentkou magisterského studia na Univerzité Palackého
v Olomouci. Rada bych Vas pozddala o zodpovézeni nize poloZenych otdzek. Odpovédi jsou anonymni
a budou slouzZit ke zvySeni informovanosti o problematice a zkvalitnéni péce u pacientl
s psychotickou zkusenosti.

C. otdzky Otdzka Odpovéd

| V obdobi po vzniku psychotického onemocnéni dosud se snizila fyzicka
' aktivita a ndsledné zhorsila fyzickd kondice nemocného.

Il. Pacient po atace psychdzy ma potize se zaclenénim do spolecnosti.

Il Priibéh onemocnéni zhorsuje osobni vztahy nemocného.

V. Onemocnéni ma vliv na rodinnou atmosféru.

Myslim si, Ze ¢lovék s psychotickym onemocnénim ma snizenou kvalitu
V. Zivota (pojem oznacujici parametry lidského Zivota a to zpUsobu Zivota,
Zivotniho stylu, Zivotnich podminek) oproti zdravé populaci.

Myslim si, Ze ¢lovék s psychotickym onemocnénim pocituje snizenou

VI, kvalitu Zivota oproti zdravé populaci.
VI Psychotické onemocnéni plsobi na poznavaci funkce nemocného
' (soustfedéni, pamét, mysleni).
VIl Pacient s psychotickou zkusenosti ma ztizenou moznost pracovniho
' uplatnéni.
IX. U pacienta prevaZuje pasivni zplsob traveni casu.
X Navykové latky (alkohol, drogy) maji vliv na propuknuti i relaps
' (ndvrat nemoci) psychdzy u vaseho blizkého.
Odpovédi: Zapis do tabulky:
Zcela souhlasi 1

Casteéné souhlasi 2
Casteéné nesouhlasi 3
Zcela nesouhlasi 4

5

Nedovedu posoudit

Vék:

Pohlavi:

Vztah ke klientovi:




