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ABSTRAKT

Moje bakalaiské prace se zabyva schizofrenii u pacientti. Tato prace ma dvé Casti teoretic-
kou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti se zabyvam definici a vymezenim pojmut. Déle
jsem se zaméfila na diagnostiku s naslednou lébou, budu zkoumat, jak pacienti
S psychickym onemocnénim komunikuji. V praktické ¢asti zvolim metodu kvalitativniho
vyzkumu, narativni rozhovor, techniku polostrukturovaného rozhovoru. Néslednym analy-
tickym kodovanim budu definovat bariéry komunikace u schizofrenikd. Vysledky vy-

zkumného Setteni budou aplikovany do praxe formou eduka¢niho materialu.

Klicova slova: Schizofrenie, psychické onemocnéni, psychicky nemocny, psychoterapie,

verbalni a neverbalni komunikace, pacient, rozhovor, edukace

ABSTRACT

My bachelor thesis deals with the schizophrenia patients. The thesis is divided into a theo-
retical and practical part. The purpose of the theoretical part is to define terms. It is also
focused on diagnosis and subsequent treatment and the communication with patient suffer-

ing from psychological illness is subjective to research.

In the practical part, the methods of qualitative research, narrative interviews and struc-
tured interview technique have been used. Subsequently, the barriers to schizophrenic
communication will be defined through analytic coding. In conclusion, the results of re-

search are applied in the practice in the form of educational material.

Keywords: Schizophrenia, mental illness, mentally ill, psychotherapy, education, commu-

nication, patient, interview
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UvVOoD

S lidmi, kteti jsou psychicky nemocni, se setkavame dnes a denné. VéEtsina téchto lidi je hospi-
talizovéana, ale ti co ziji doma, se boji ptekrocit prah svého domu, protoze pokazdé¢, kdyz
se podivaji do zrcadla, tak na sob¢ vidi jakousi nalepku. Pravé tato nalepka je zplisobena tim,
Ze vefejnost nema viibec ponéti o nemoci téchto lidi. Jestlize se budeme bavit o pacientech trpi-
cich schizofrenii, tak pravé u této nemoci je dané stigma. Pokud bychom se zeptali ¢lovéka na
ulici, co je to schizofrenie, tak dostaneme jasnou odpovéd’ ,rozdvojena osobnost. Praveé
u téchto lidi se setkdvame s tim, Ze Ziji vizolaci, ztraci své pratele, ale 1 rodinu. U rodiny

je nejvetsi problém s tim, Ze nedokazou podpofit a vytvorit podminky praveé pro nemocného.

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala, protoze jsem se jiZ n€kolikrat setkala pravé s t€émito
lidmi, ktefi se 1é¢i se schizofrenii. Velmi m¢ toto téma zaujalo a chtéla jsem o tomto onemoc-
néni védet vse. Velmi pifinosné pro mé bylo vést rozhovor s t€mito lidmi, ale i o né€ pecovat.
Cilem mé prace bylo zjistit, jakou tito nemocni preferuji komunikaci, jak vychazeji
s personalem a zda se jim v zafizeni libi. Zaméfila jsem se na klienty, kteti bydli v Centru soci-
alnich sluzeb Prost&jov. Tito klienti zde maji nepietrzitou péci jak ze strany sester, ale i social-
nich pracovnic a v neposledni fad¢ i sanitaii. Kazdy den je klientim poskytovand ergoterapie,

duchovni sluzba a pravidelné zde dochazi 1¢ékat.

Bakalarska prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti. Teoretickou ¢ast jsem si rozdélila na 4
kapitoly. V prvni kapitole jsem se zamé&fila na definici pojmu schizofrenie, ale i osobnost. Dale
jsem zde popsala druhy schizofrenie. V druhé kapitole jsem se zaméfila na diagnostiku, 1é¢bu
a terapii. Také jsem chtéla zjistit, jak ovlivni jedince jeho geneticka predispozice, druhy 1€¢by
ale 1 symptomy, které nam feknou, zda se jedna o schizofrenii. Také jak klientovi pomtize spo-
luprace s fyzioterapeutem. Ve tieti kapitole jsem se zameérila na Ustavni péci, kterou mame
v CR. Jaky druh si miize zvolit klient pi 1é¢bé. Také jsem zjistila, jak velkou roli hraje obvodni
1ékat v 1écbe klienta. Ve Ctvrté kapitole jsem se zaméfila na komunikaci. Chtéla jsem zjistit,
jaky typ komunikace bude klientovi vyhovovat a jaky druh komunikace tito klienti preferuji.
Zjistila jsem, jak velkou roli v komunikaci stimto klientem hraje neverbalni komunikace,

a zdravotni persondl by si na to m¢l dat pozor.

Dalsi kapitola je prakticka ¢ast. Zde jsem provadéla rozhovory s klienty Centra socidlnich slu-
zeb Prostéjov. Vybrala jsem si 6 respondentll, rozhovor jsem si rozd¢lila na ¢asti: nejprve iden-
tifikacni otdzky a poté jsem piesla na otazky tykajici se onemocnéni, zatizeni, ale i komunika-

ce. Cely rozhovor jsem si natacela na diktafon a poté jsem si rozhovor piepsala doslovné. Na-
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sledn¢ jsem si ud¢lala analytické kodovani, to jsem si poté zaznamenala do tabulek, ze kterych

jsem vytvorila grafy.
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. TEORETICKA CAST
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1 DEFINICE A VYMEZENI POJMU A POPIS PROBLEMU

1.1 Psychologie

Psychologii fadime k védnimu oboru, ktery ma $iroké uplatnéni nejen pro praxi ve zdravotnic-
tvi, ale také ve vychové, ekonomice a sportu. Pokud se budeme zabyvat psychologii ve zdra-
votnictvi, slouzi ndm k tomu, abychom uméli komunikovat nejen s détmi, ale i s dospélymi.
Pracovnikim ve zdravotnictvi pomaha psychologie 1épe porozumét jim samym, porozumét
zdravym lidem a utuzuje vztahy na pracovisti. Jelikoz jsou zdravotni pracovnici vystaveni kaz-
dodennimu stresu a smrti, psychologie jim velmi pomaha. V dnesni dobé je psychologie vice
vyhleddvana mladymi lidmi. Spousta mladych lidi vyhledava besedy, ¢lanky, ale také knihy.
Tyto knihy pomahaji studentim pfipravit se na dalsi studia nejlépe v oboru psychologie. Tito
lidé se pomoci psychologie snazi poznat sami sebe, ale také své okoli a pratele. Jelikoz je psy-
chologie védni obor, ma sva pravidla, teorie a metody. Psychologie se déli na obecnou a prak-

tickou. (Cechové, Rozsypalova, 2001, s. 6,7)

1.2 Osobnost

Osobnost u schizofrenie se miiZe projevit uz nemorbidné. Jsou zde urcité charakteristické rysy:
plachost, ztrata socidlnich kontaktli nebo uzavienost. Na zacatku se to projevuje jen planym
filozofovanim, ale také zajmem o bizardni otdzky a jejich problém. S postupem cCasu se zde
projevuje nete¢nost, nezdjem o své okoli. Pacient se vice soustied’uje na svlij vnitini svét, po-
kud se u pacienta projevuji halucinace a bludy. Jejich vnitfni svét je pestry a pacient zcela ne-
vnima realitu. Pokud se u pacienta tyto bludy a halucinace objevuji Castéji, miiZze se vnitfni svét

schizofrenika postupné rozpadat. (Dusek; Vecefova- Prochazkova, 2010, s. 221)

Ostatni lidé tento pojem hodnoti na zaklad¢ jednani jedince, vlastnosti, jak se spolecensky cho-
va. Zda je povazovan za spole¢enského, pracujiciho, ale i spolehlivého, to je pro vétSinu popu-
lace velmi dalezité, at’ uz jde o laiky, nebo odborniky. Osobnost jedince se z ¢asti projevuje
navenek, jiné aspekty osobnosti zistavaji skryté pod povrchem. Tyto aspekty se mohou projevit
jen v urcitych situacich, a proto by to do jedince jeho okoli nikdy nefeklo a je stejné prekvape-
no, pokud se néco stane, jako rodina. Lidé maji v zivoté rizné socidlni role a ty kazdy jedinec
napliiuje jinak. Psychologové si ur¢ili cil a smysl badani. Tvrdi, Ze jedinec musi nejprve po-
chopit sebe a poté ostatni. Musime si urcit, co vlastné osobnost tvoii, z jakych dilkt se sklada,

jak v realnych situacich jedinec reaguje a funguje. (Vagnerova, 2010, s. 11,12)
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1.2.1 Charakteristika osobnosti

Prozivéani, uvazovani a chovani. Z téchto tfi aspektli vyplyva vztah s prostfedim a adaptace
na n¢j. Emoc¢ni prozivani vychazi z temperamentu osobnosti, ktery tvoii zaklad osobnosti.
Na druhé¢ strané kognitivni funkce jsou spise sekundarni. Dal$i aspekt je osobnostni, ten ovlivni
charakter osobnosti a jeji zkuSenosti. Osobnost se také skladd z objektivné meéfitelnych,
ale 1 pozorovatelnych vlastnosti, ale je zde i1 subjektivni pojeti vlastni osobnosti. To, jak jedince
vidi sdm sebe. Vlastnosti osobnosti funguji ve vzajemné interakci, vSe, jak jedinec vnima, zavi-
si na aktualnich podminkach. V ramci studie osobnosti je dulezity faktor jednak trvalejsi osob-
nostni vlastnosti, ale 1 aktualni nebo konkrétni chovani. U jedinci se projevuje zavislost
na osobnostnich dispozicich, tak aktudlni projev ma stabilnéjsi znaky, které mohou pretrvavat
Vv urcitych situacich. Mira variability chovani zavisi a je také predurCena riznymi osobnostnimi
vlastnostmi. Urcité osobnostni faktory nemusi byt za urcitych situaci aktivovany. Urcité vlast-
nosti poté nemusi byt viditelné a jedinec o téchto vlastnostech ani nevi. Ale existuje néjaka
situace, kdy se tato vlastnost mtize u jedince projevit, a okoli si poté mysli, ze se jedinec zmé-

nil, ale neni tomu tak. (Vagnerova, 2010, s. 12,13,14)

1.2.2 Co se podili na rozvoji osobnosti

Vétsi podil na rozvoji osobnosti ma geneticka predispozice, ale i vliv zevniho prostiedi. Osob-
nost je projevem jak genetické dispozice, ty existuji jiz od poceti. Ale i zevni faktory od naro-
zeni pasobi na jedince a mohou jejich osobnost z velké ¢asti ovlivnit. Pokud se zamétime na
biologickou stranku jedince, ta se projevuje na emocnim prozivani a reagovani. Tato ¢ast moz-
ku ma za funkci zpracovat informace, ale také hodnotit aktudlni situace a chovani. Funkce
mozku je natolik sloZita, Ze se védciim jesté nepodarilo vymezit ¢ast mozkové struktury, ktera
by pfimo ovliviiovala osobnost jedince, ale také presny postup psychickych procest. (Vagnero-

va, 2010, s. 15)

1.2.3 Geneticky ziklad osobnosti

Pokrevni ptibuzni maji spole¢né urcité¢ rysy. Tito lidé se na sebe podobaji jak vzhledem,
ale 1 po psychické strance. Tito lidé na urcité situace reaguji stejné. Pokud se dostaneme
do rodiny, kde je dobré rodinné pouto a lidé vytvareji spoleéné klima, tak tito lidé podporuji
rozvoj urcitych osobnostnich vlastnosti. Tyto genetické informace jsou zakdédovany ve formé
funk¢nich jednotek, tyto jednotky jsou oznafeny jako geny a jsou lokalizovany na chromozo-

mech. Tyto funkce se neprojevuji jednotlive, ale vzajemné se ovliviuji a vytvareji komplexy.
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Genotyp jedince obsahuje tisice informaci, ale vétSina neni aktualné funkéni. Jednotlivé jed-
notky jsou zapindny a vypindny jednotlivé a jen v urcitém obdobi. Tyto genetické dispozice
se projevuji u kazdého jedince jinak, zavisi to na vnéjSich faktorech. Pravdépodobnost, ze
vznikne urcita vlastnost u jedince, je také zavisla na vybéru partnera, ten neni ndhodny. Dispo-
zice vzniku psychickych vlastnosti je dédi¢né komplexni, ale 1 multifaktoridlni. Tedy na vzniku
téchto vlastnosti se podili vice genil, tato slozka genti neni jen homogenni, tedy ve smyslu jak
rozsahu ucinku, ale i z hlediska jejich vzajemného vztahu. Vyvoj vlastnosti je zavisly na vlivu
prostfedi, mize vSe podporovat nebo naopak tlumit az deformovat tyto vlastnosti. Genetické
vlohy maji urcitou pravdépodobnost rozvoje, jsou zavislé jak na intenzite, ale i na kvalité. Maji

urcité varianty a nazyvame je fenotyp. (Vagnerova, 2010, s. 28-31)

1.2.4 Vymezeni oboru psychologie osobnosti

Jednd se o dil¢i psychologickou disciplinu. Tato védni disciplina je zaméfend nejenom
na strukturu osobnostnich vrstev a jejich vlastnosti. Také se zabyvame trvalejSimi,
ale 1 stabilngj$imi charakteristikami. V rtiznych situacich se osobnost bude projevovat konzis-
tentnim zpisobem, nebo bude mit konkrétni projev. Tento projev bude vysledkem interakce
osobnostnich dispozic, ale i situa¢niho kontextu. Na osobnost plisobi mnoho faktora: biologic-
ké, socialni ale i kulturni. Zaméfujeme se na osobnost jako celek, ne jenom na analyzu dil¢ich

psychologickych funkci. (Vagnerova, 2010, s. 25)

Jak uz jsem se zminovala, psychologie osobnosti se zabyva obecnou strukturou osobnosti,
ale 1 osobnostnich vrstev a vlastnosti. Vlastnosti maji vSichni lidé a jsou uspofadany tak, jak se
projevuji. Tato védni disciplina je zaméfena na zkoumani obecnych aspektii, ale i na poznani
mechanizmil a jejich procest, které z velké €asti ovliviiuji fungovani osobnosti. (Vagnerova,

2010, s. 25, 26)

Co je to diferencialni psychologie osobnosti? Kazdy jedinec ma urcité osobnostni vlastnosti,
ale u kazdého se projevi jinak. Psychologie osobnosti se zabyva studiem podobnosti,
ale 1 riznymi reakcemi v urcitych situacich. Nasim cilem je specifikovat vlastnosti, které nam
pomohou pochopit jedince. Psychologie osobnosti pouziva poznatky z jinych disciplin psycho-
logie. Radime sem:
1. Obecna psychologie: spole¢né pro tyto dvé discipliny je, Ze zkouma obecné principy
psychiky, ale snazime se k nim piistupovat individualné. Ale v mnoha smérech se tyto

dvé discipliny prekryvaji.
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2. Socialni psychologie: ob¢ discipliny zkoumaji, jak se jednotlivé rysy osobnosti projevu-
ji v riznych situacich, ale 1 ve vztazich a v socialnich rolich. Tyto dvé discipliny se pro-
jevuji spise v teorii.

3. Vyvojova psychologie ovliviiuje rozvoj urcitych vlastnosti. Tyto vlastnosti se vyvijeji
uz od malicka, jsou zde velmi dilezité¢ vazby na rodinu. Pokud je zde malo vazeb, tak se
to negativné mize projevit v budoucnosti. Tyto dvé discipliny se propojuji
Vv psychoanalytické teorii osobnosti.

4. Klinicka psychologie: zde se hodnoti normalni struktury osobnosti (Vagnerova, 2010, s.
26-27).

1.3 Schizofrenie

Schizofrenie se klasifikuje podle mezinarodni klasifikace nemoci. Schizofrenie se oznacuje
F20, zde se piSe: schizofrenni poruchy jsou obecné charakterizovany podstatnou a typickou
deformaci mysleni a vnimani. Jasné védomi a intelektualni kapacita jsou obvykle zachovany,
ackoli urcité kognitivni defekty se mohou v pritbéhu doby vyvinout. Nejdiilezitéjsi psychopato-
logické fenomény zahrnuji ozvucovani myslenek, vklidani nebo odnimdni myslenek, vysilani
myslenek, bludné vnimani a bludy ovladani. Pasivita ¢i ovliviiovani, sluchové halucinace, které
komentuji nebo diskutuji o pacientovi ve treti osobé, poruchy mysleni a negativni priznaky.
Pritbéh schizofrennich poruch je bud trvaly, nebo epizodicky s nariistajicim ¢i trvalym defek-
tem, anebo miize byt jedna Ci vice atak s uplnou nebo neuplnou remisi. (Kucerova, 2010, s. 20-

21)

1.3.1 Jak diagnostikovat schizofrenii

Schizofrenii bychom méli umét rozpoznat podle vysledkd diagnostickych testi. Ale musime
veédét, Ze tato porucha miize narusit nejen psychiku, ale i emoce nemocného. U nemocného se
mohou projevit abnormality, ostatni nemuseji pochopit, co nam nemocny chce fici. Po néjaké
dob¢ se miize u nemocného objevit nejistota. Pacient si mysli, ze mu vSichni ¢tou jeho myslen-
ky. Jednim z projevi jsou bludy. Tento stav nemusi vychazet z pacientova kulturniho a social-
slysi hlasy, 1 kdyZ v mistnosti nikdo nemluvil. Sestra a 1ékat nikdy nesmi pacientovi vyvracet,
ze ty zvuky, které slysi, jsou jen v jeho mysli. Toto miiZze mit negativni vliv na pacienta a mize
to vést az k agresivité. Proto musime mit neutralni postoj a vysvétlit, ze uzndvame jeho prozit-

ky, ale neshoduji se s nasimi. U schizofrenie pfevladaji jednak sluchové halucinace, ale také
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maji neobvykly pocit v téle, citi i rizné pachy v prostfedi. U téchto pacientl se ¢asto objevuje
dobré nalada, ktera se zahy méni v depresi. U téchto pacientli miize byt az apatie, kterd miize
ochromit pacienta natolik, Ze nezvladne denni ¢innosti. Tento stav trva u kazdého jinak dlouho.
U pacientl je schizofrenie spiSe chronickd. Objevuji se zde Casto relapsy a poté se pacient uz
nemusi vratit na stejnou troven jak chovani, tak i fungovani jako pted epizodou. (Cohen, 2002,

5. 157)

Pokud se pacient uzdravi z akutni epizody, je na lékafi, aby vysvétlil jak nemocnému,
tak i jeho rodiné¢ diagnézu. Nékdy to neni snadné, miize se stat, Ze to pacient a rodina nepfijme.
Pokud to nemocny piijme, Casto se stava, ze nikdy tak dobife nepochopi, jak tato nemoc bude
probihat a jak se bude lécit. Proto je dobré doporucit rodin€ svépomocné skupiny. Pokud se
jedna o dlouhodobou 1écbu, musime se na to divat z vice thll, jako je bydleni, finance, 1ékaft-
ska, ale 1 farmakologické stranka. Méli bychom se poradit se socialni pracovnici. M¢li bychom
vzdy vyuzit zdravotnického tymu, ktery obsahuje nékolik odborniki. Mezi n€ fadime: klinic-
kého psychologa, psychiatrickou sestru, socialni pracovnici. Lékat by mél zajistit pravidelné
prohlidky, tyto prohlidky provede on sam nebo psychiatricka sestra. U téchto pacient je dile-
7Zita pomoc rodiny. Tito pacienti potiebuji pomoc druhych, ale to vzdy neni mozné. Pokud je
u pacienta nutnd nemocni¢ni péce, musi se rodina rozhodnout pro hospitalizaci. Ale pokud je
pacient schopen se o sebe alespoi trochu postarat, m¢l by se mu zajistit takovy domov, kde je

pfitomen odborny tym. (Cohen, 2002, s. 158)

1.3.2 Druhy schizofrenie

Schizofrenii délime na né€kolik podtypl: paranoidni, hebefrenni, katatonni, nediferencovana,
postschizofrenni, rezidudlni, schizopfrenia simplex a jina schizofrenie. (Kucerova, 2010, s.

21,22)
Paranoidni schizofrenie:

F20.0, je charakterizovana relativné trvalymi bludy, které jsou k tomu doprovazeny halucina-
cemi. Jak sluchovymi poruchami, ale i poruchami vnimani. Je zde také afektivni porucha feci

a vule. (Kucerova, 2010, s. 21)
Hebefrenni schizofrenie:

F20.1, u tohoto druhu jsou pfitomné halucinace, chovani je nepiedvidatelné. Nalada je vétSinou
nepiiméfend, pacienti maji tendenci k izolaci. Tento druh schizofrenie je nejcastéji diagnosti-

kovan u mladych lidi v dospivani. (Kucerova, 2010, s. 21)
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Katatonni schizofrenie:

F20.2, u tohoto druhu jsou poruchy psychomotoriky. Je zde pfitomen negativismus a automa-

tismus. (Kucerova, 2010, s. 21)
Nediferencovana schizofrenie:

F20.3, psychotické stavy, u této schizofrenie se nefadi do zddnych podtypi. Ale jsou taky pii-
znaky, které jsou u vice neZ jednoho z nich. Do tohoto podtypu fadime atypickou schizofrenii.

(Kucerova, 2010, s. 21)
Postschizofrenni deprese:

F20.4, tento stav mize pretrvavat a objevuji se zde dozvuky nemoci. Objevuji se zde sympto-
my jak pozitivni, tak 1 negativni. Symptomy jsou sice pritomné, ale uz se neodrazeji

do poptedi klinického obrazu. (Kucerova, 2010, str. 21)
Rezidualni schizofrenie:

F20.5, jedna se o chronickou schizofrenii. Jsou zde negativni pfiznaky. Projevy této fze jsou:
otupélost, snizeni motorické aktivity, pasivita, nedostatek iniciativy, ale i snizena péce o vlastni

zdravi. (Kucerova, 2010, s. 21,22)
Schizophrenia simplex:

F20.6, u této faze je postup pozvolny. Pacient odmitd spolecnost, vSe se vyviji pomalu

a bez priznakt. (Kucerova, 2010, s. 22)
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2 DIAGNOSTIKA A LECBA SCHIZOFRENIE

Drtive se pouzivala antihistaminika. Jejich uc¢inky byly dilezité pro klinickou praxi. Nejvice
vyuzivany 1€k byl promazin a poté chlorpromazin. Lékafi, ktefi se zabyvali klinickou praxi,
zacali vyuzivat chlorpromazin. U pacientl, ktefi tento 1€k uzivali, doslo k ustupku schizofrenie.
Lékati pak zacali davat 1¢ék asi 2 milionim nemocnym. Po roce 1953 se objevila remise one-

mocnéni a néktefi nemocni se vratili do normalniho zivota mimo zdi 1é¢ebny. (Motlova, Spa-

niel, 2011, s. 53-54)

Cilem 1écby v tomto stoleti je odstranéni symptomii. Podstatou 1écby je odstranéni piiznakd,
koterapie a psychoterapie. Zadkladem farmakoterapie jsou antipsychotika. Léky Vv této skupiné
1€kt zabranuji relapsu. Pii 16¢b¢€ je spousta problémi, mezi né patii strach, bezradnost a nedo-
statek informaci o nemoci. Proto je dulezita nejen farmakoterapie, ale i psychosocialni inter-
vence. NejdulezZitéjsi je dlouhodoba intervence, diky které vnimame dlouhodobé a varovné

ptiznaky. Schizofrenik by si mél hlidat varovné piiznaky. (Motlova, Spaniel, 2011, s. 51)

2.1 Etiologie

Pii rozvoji schizofrenie se uplatiiuji genetické faktory a vliv zevniho prostfedi. Pfi diagnostice
schizofrenie nebyly ur¢eny pti¢iny. Ale z genetického a epidemiologického hlediska zde byly
nalezeny urcité rizikové faktory. Jeden z rizikovych faktort je ptibuzensky pomér k jedinci. Pii
provadeéni studie se zjistilo ndsledujici: 1% prevalence v populaci, u dvojcat je to 50%, ale musi
zde byt i vliv zevniho prostiedi. Pokud mluvime o genetické predispozici, bylo jen u mala paci-
entll zjiSténo onemocnéni schizofrenii prvniho stupné. Proto se to velmi Casto ptfipisuje vlivu
zevniho prostiedi a populacni trovné. Ale jsou zde 1 jiné faktory, které se na této nemoci podi-

leji. (Koukolik, Motlova, 2004, s. 53)

2.2 Genetické vlivy

Pii studii bylo zjiSténo, Ze genetika ovliviluje téméf vSechny zkoumané druhy chovani,
ale i schizofrenii. Pokud se zkouma geneticka predispozice, je nutno brat v potaz nékolik fakto-
ri. Musime také brat v potaz, Ze je zde rozdil mezi relativné stabilni genovou sekvenci a znac-
né¢ proménlivou genovou expresi. Pokud se provadi analyza a je nutné mit na paméti nékolik
faktoru, které se na tom podileji, musime zajistit genetickou kontrolu nad geny G a E, ma také
vliv na rozptyl vlastnosti v populaci, ale ta je obvykle mensi nez proménlivost genu G a E, a to

1 pokud se provadi pokusy extrémnich vlivli v daném prostfedi. Také geny, které jsou ovlivné-
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ny z prostiedi, jsou obecné G a E, to jim nesvédéi. Ale geneticka predispozice k vnimani speci-
fickych vlivl prostiedi je jen u mala populace. Geny, které ovliviiuji senzitivitu ze zevniho pro-
stfedi, nemuseji byt totozné s geny vnitiniho prostiedi. Musime mit na paméti, ze jeden fenotyp
muze ovliviiovat n¢kolik gentl, ale na druhou stranu nékolik gent ovliviluje jen jeden gen. Po-
kud se budeme bavit o fenotypové expresi, je vzdy problém v genu a ten je ovlivnén dalSimi
geny. Pokud hrozi genetické riziko, mizeme jej ovlivnit vychovou. Pokud je klidna a reagujici
matka. To vSe snizuje toto riziko. Na zavér 99% populace ma stejnou genetickou informaci.
Pouze 1% ma ve své genetické informaci rozdil, ktery mtze vést k poruse kognitivnich funkci.
Nesmime zapomenout, ze je zde vliv zevniho prostiedi, ale to spise vede k odlisnosti mezi lid-

mi, ne K jejich vzajemné podobé. (Koukolik, 2004, s. 53-55)

Pokud bychom hledali, jak genetika ovliviiuje schizofrenii, nejcastéji se to zkouma na jednova-
jecnych, dvojvaje¢nych dvojcatech, také u adoptivnich déti. Krom¢ toho zkoumame
1 geny vnimavosti. U téchto lidi se také zkouma, jak se viibec genetika pfendsi, ale doposud to
neni znamé. V soucasnosti védci predpokladaji, ze je to na podkladé polygenni dédi¢nosti.

(Koukolik, 2004, s. 55)

U monozygotnich a dizygotni dvojcat je rozdil v paméti, kognitivnich funkcich, orientaci. Pfi-
Slo se na to, Ze u monozygotnich dvojcat jsou vysledky vyssi nez u dizygotnich dvojcat. Je zde
riziko také relativni poruchy kognitivnich funkei u zdravych sourozencti, ktefi maji nemocného
sourozence schizofrenii, maji poruchy fidicich funkci, ale také poruchu feci. (Koukolik, 2004,
S. 55)

2.3 Diagnostika

Pokud 1ékar provadi diagnostiku, opira se o psychiatrické vysetifeni. Zakladem je psychiatricka
anamnéza, ale také vySetfeni psychického stavu. Pfesnd vySetfeni nejsou, ale lékar
by mél umét naslouchat, ptit se pacienta a pozorovat jeho chovéni, ale i mimiku. Lékat
by si mé¢l také promluvit s rodinou a zaroven i s pacientem. Pfi provadéni psychiatrické
anamnézy je zakladem sbér informaci. Tyto informace pomohou lékafi stanovit diagnézu. Pri
vySetfeni a kontaktu s Iékafem je pacient nervozni, uzkostny, kazda zména prostiedi mtize pa-
cienta jesté vic znervoznit. Proto bychom méli k pacientovi ptistupovat opatrné, v§e mu vysveét-
lit a dodrzovat vSechna pravidla slusného chovani. Lékat i sestra by se méli predstavit, vysveét-
lit, co se bude dit a jak dlouho to bude trvat. Rozhovor by mél byt v pratelském stylu, poklada-
me pacientovi oteviené otazky. Musime dat prostor pacientovi, aby nam ekl vSe, co ma na

srdci. Na konci si 1ékaf piecte, co pacient fekl, ale musi to byt presné jeho slovy. Na konci se



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

vSe zapiSe, anamnéza by méla obsahovat identifikacni tidaje, souc¢asny problém, predchozi pa-
cientovu psychiatrickou diagnozu, také nesmi chybét osobni anamnéza, somatickd anamnéza

a nakonec rodinna anamnéza. (Céskova, 2007, s. 25,26)

Jako dal$i krok lékat posoudi stav pacienta. Lékai se postupné zaméfuje na nékolik funkeci.
Prvni je vzhled a chovéni, fe¢, orientace a stav védomi, emotivita, mySleni a vnimani. Pokud
I¢kat bude posuzovat vzhled, musi se zaméfit na obleceni, také o¢ni kontakt, mimiku. Pokud se
zamétime na tec, tak nas zajima dynamika, ale také srozumitelnost. Orientace, jestli vi pacient,
kde je, jaky je den, rok, mésic, jak se jmenuje, a pamét. Emocni stav, jakou ma pacient naladu,
take jestli fika své pocity nahlas, dilezitd je mimika a drZeni téla. Pokud se zastavime u mysle-
ni, 1ékat se zamé&fi na to, zda ma pacient logické mysleni, zda jsou pfitomny bludy, halucinace,
zda pacient umi urcité véci od sebe odlisit, zda chape réeni, ale i prislovi. Jako posledni je vni-
mani, jestli pacient ma halucinace nebo iluze. Pokud jsou pfitomny halucinace, musime zjistit,
jak pacienta ovliviiuji v dennim zivoté. VétSinou se pacient dostava k 1¢kati az s akutni psycho-
tickou atakou. Pacient je vétSinou dezorientovany, ma halucinace, ale taky narusené chovani

a mysleni. (Céskovd, 2007, s. 26-28)

Jestli se provadi urgentni psychiatrické vysetfeni, 1ékat se pohybuje ve velmi malém prostoru.
Pfi tomto stavu je v ohroZeni nejen pacient, ale i 1ékat a jeho okoli. Lékai musi pozorné naslou-
chat, pozorovat pacienta a jeho chovani. Lékar je pro pacienta ten, kdo ho chrani pfed nim sa-
motnym, ale i jeho okolim. Pokud se provadi v tomto stavu interview, mél by se 1ékat zamétit
na to, aby ziskal od pacienta n¢kolik informaci, rozpoznat znamky agresivity. Lékai musi mit
vzdy ptipraveny pracovni tym, ktery by dokazal pacienta zklidnit, nabidnout na zaklad¢ vyset-
feni medikaci. Lékaf musi umét pacienta slovné zklidnit. Pokud se pacientovi podala medikace,
musi se kontrolovat fyziologické funkce, odstranit z prostfedi znepokojujici podnéty. Lékat by
se m¢l snaZit rozpoznat co nejdiive, jaké podnéty pacienta zneklidiiuji. Také pokud se dostavi
nedostatek pohybové aktivity, ale i nedostatek volnych vyrazovych podnétd, je dalezity rychly
zasah lékare podanim farmak. Lékar by mél rozpoznat uz pii prvni konzultaci, ze je nutna hos-
pitalizace. Nejcastéji je to u mladych lidi nebo u pacientt s pietrvavajicimi priznaky. VétSinou

se to tyka pozitivnich, ale i negativnich p¥iznakd. (Céskova, 2007, s. 28,29)

2.3.1 Diagnostika dle nanda international vybrala jsem si tyto diagnozy
Zanedbavani sebe sama (00193)

UZ: nedodrzovani aktivity k podpote zdravi
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SF: deprese, kognitivni porucha, paranoidni porucha osobnosti, schizotypni porucha osobnosti,

zhorSeni funkce

Akutni zmatenost (00128)

UZ: halucinace, zvysena agitovanost, zvySeny neklid
Uzkost (00146)

UZ: behavioralni - neklid, bezdécné pohyby

SF: dédicnost

Neschopnost zvladat zatéz v rodiné (00073)

UZ: agitovanost, agresivita, deprese

Riziko sebeposkozeni (00139)

RF: hrani¢ni poruchy osobnosti, psychoticky stav

(Herdman, 2010, s. 60,160,234, 244,317)

2.4 Klinicky obraz od symptomu k diagnostice

Schizofrenie ma spoustu symptomu. Jejich rychlé rozpoznani je velmi klicové pro pacienta.
chybét ani informace od ptibuznych a blizkych pratel. Podstatnou ¢ést tvoii zobrazovaci meto-
dy: EEG, CT, MR. Tato vySetfeni podstupuji pacienti v prvni epizodé nemoci. Rozhodné
nejsou 7adné laboratorni metody, které prokazi schizofrenni onemocnéni. (Motlova, Spaniel,

2011, s.13,14)

Symptomy pro schizofrenii rozdélujeme do 4 skupin. Psychotické, poruchy motivace, iniciativy
a porucha poznavacich funkci. Dalsi symptomy jsou depresivni a manické. Tyto symptomy
doprovazi porucha spanku, zména chuti k jidlu a pocit napéti. (Motlova, Spaniel, 2011, s.

13,14)

2.5 Pozitivni symptomy

Diagnostika je zaloZena na prvnich pfiznacich. Mezi n¢ fadime vkladani nebo odnimani mysle-
nek. Dalsi jsou bludy a halucinace. Pacient vnima hlasy, n¢které komentuji chovani pacienta,
ale taky mezi sebou komunikuji. Psychotické symptomy jsou doprovazeny zménou chuti

k jidlu, nespavosti, uzkosti a strachem. Pacient po Case za¢ne ztracet kontakt s realitou. Postup-
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né se fidi jen témito hlasy, mysli si, Ze jsou zcela normalni, ztraci pojem o Case. Ale také o své
nemoci. Za n¢jakou dobu ztraci nadhled a tim nastavaji i problémy s blizkymi a pacient odmita

1é¢bu. Mysli si, Ze je zdravy, a tvrdi, Ze na psychiatrii nepatfi. (Motlova, Spaniel, 2011, s. 14)
Ozvucovani, vkladani a odmitani myslenek

Tito pacienti maji pocit, ze jim nékdo ovliviluje mysSlenky nebo jim mySlenky pifimo
do hlavy vklada. U nékterych pacienti mtze dojit az k odjimani myslenek, a proto se pacienti
domnivaji a boji, Ze je jejich hlava oteviena kniha, ve které si mohou vSichni lidé ¢ist, a jeho
myslenky mu pfimo kradou z hlavy. Tim padem mize dojit ke ztraté jeho soukromi. Toto

oznadujeme pojmem intrapsychické halucinace. (Motlova, Spaniel, 2011, s. 14)
Bludy

Jsou mnohdy mylna presvédceni. Velmi vyznamnou roli hraje také mylna interpretace vjemu ci
prozitkli, mnohdy se vyskytuji vice jako u 90 % pacientli. Bludné piedstavy jsou n¢kdy natolik
pevné, ze nemocného nemiiZzeme piesvedCit o tom, Ze to neni pravda. Ostatni lidé toto presvéd-
ceni s pacientem nesdileji. Ale pravda je, ze bludy vznikaji postupné. U schizofreniki se to
projevuje vztahovacnosti, protoze si mysli, Ze se na n¢ vsichni lidé divaji. Lidé na ulicich, v
dopravnim prostfedku, ale Ze ho nékdo odposlouchava i jeho telefon a tim mu narusuje sou-
kromi. To musi mit vZdy n&jaké vysvétleni a tim pak vznika blud. Po néjaké dobé si to pacient
vysvétli logicky. Ma pocit, ze se na n¢j vSichni divaji, Ze je vyvoleny, ma 1é¢itelské schopnosti
a ze dokaze spasit svét. Na jedné strané to mtize byt pfijemné. Ale na druhé strané to ma nega-
tivni efekt. Pacienti si mysli, ze ho vSichni sleduji, nejen lidé, ale i mimozemstané a tajna sluz-
ba. Pacient se citi byt fizen na dalku, nékdo jeho pohyby ovliviiuje, jako by byl loutka. Stava
se, ze u nemocného dojde k poruSe pohybového systému. Pacient se piestane hybat, bezcilné
beéha. U pacientil je blud typickd choroba, kterd vznika v disledku nemoci. Nemocného neni
jednoduché presvedcit, Ze se jedna jen o blud a neni to viibec pravda. Odlisit blud od pravdy je
mnohdy velmi obtizné. Pro tyto pacienty jsou typické bizardni bludy. Tento typ bludu je ne-
pravdépodobny, nepochopitelny, neodvoditelny v béZném Zzivoté a pii n&jaké skutecnosti. Nej-

horsi jsou bludy, které se tykaji ztraty vlastni kontroly. (Motlova, Spaniel, 2011, s. 15,16)
Halucinace

Tykaji se nejvice sluchovych, zrakovych a taktilnich smysli. Nemocny slysi hlasy,
které¢ mu fikaji, co ma dé€lat. VétSinou pacient mluvi o sobé ve 3. osobé. Hlasy, které slysi
Vv hlave, mu fikaji, co ma délat. Také s kym mé a nema mluvit. Tyto hlasy komentuji paciento-

vo jednani a chovani. Pokud jde pacient k 1¢kafi, ten to vzdy poznd pomoci jeho chovani. U
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pacienta se to projevuje: nemocny si zakryva usi, neodpovida I¢kaii na otazku, diva se na jedno
misto. Pacient jen posloucha hlasy v hlavé. Tento stav je velmi nepiijemny pro pacienta. U pa-
cient mize jit o vice hlasii najednou a miizou byt jak muzské, tak zenské. Tyto hlasy se vzdy
prekryvaji, ale pacient uz je dokaze odlisit od svych vlastnich. Nékdy se stava, ze pacienta tyto
halucinace §ali. Projevuji se pfi usindni. Pokud ano, nejedna se o psychoticky zazitek. (Motlo-

va, gpaniel, 2011,s.16,17)

Dezorganizace

Tento projev psychozy se tyka feci a chovani pacienta. U schizofrenie se to projevuje nesouvis-
lym chovanim, ale také mluvenim z cesty. To vSe je projev formalni poruchy, ktera se tyka
pravé mysleni. Ale je zde velmi tenkd hranice mezi tim, co je chorobné mysleni a Siroka norma.
Dezorganizace se projevuje zanedbanim péce o sebe vcetné napadnosti v obleceni. Pacient je
uzavieny do sebe tak, Ze nepfijima potravu. Pacient se tould, neudrzi si poradek kolem sebe,

ale také poradek v dennim Zivoté. (Motlova, Spaniel, 2011, s. 18)

Porucha motoriky

Pacienti maji bud’ zvySenou motoriku, nebo se viibec nepohybuji. Tomuto stavu potencionalné
fikdme stupor. Tento stav je Zivot ohrozujici stav. Pacient, ktery se nehybe, nekomunikuje

a nepfijima stravu, je ohroZen jednak dehydrataci a dekubity. (Motlova, Spaniel, 2011, s. 18,19)

2.6 Negativni symptomy

Nejcastéji se projevuji u pacienta snizenou emocni reaktivitou, chudosti v fe€i, ztratou zajmi
a iniciativy, ale také oplosténim citd. Tyto projevy jsou tizce spojeny a také paralelné propojeny
S pozitivnimi pfiznaky. Po odeznéni akutnich psychotickych ptiznaki, ale také po propusténi.
Poté se pacient citi neschopny a zpomaleny. Zacina se vyhybat svému okoli a je apaticky. Ro-
dina nemocného si mysli, Ze se jedna spiSe o lenost, ale pokud dostane nemocny néjakou moti-
vaci, tak se vzchopi. Ale pravé uz zminénd motivace a ville nemocnému chybi. Pro pacienta je
tato faze velmi obtizna a pravé zde piichazi pacient na to, Ze se mu n&jak ,,spletl‘* mozek. Paci-
ent miva pocit beznad¢je a ocita se v bezvychodné situaci. Pacienti maji ale nadé&ji, Ze se projev
nemoci da lécit. Negativni strankou nemoci je, ze pfiznaky se mohou Ié€it i n€kolik mésict.

(Motlova, Spaniel. 2011, s. 19,20)
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2.7 Lécba a jeji faze
Lécba schizofrenie prochazi uréitymi fazemi a je velmi dalezité pfistupovat k pacientim indi-

vidualng. Lé¢bu délime na akutni, stabilizovanou a stabilni. (Céskova, 2007, s. 62-69)

V akutni fdzi podavame antipsychotika po dobu 3-6 tydnt. Pokud ale nedojde ke zmén¢ stavu,
musi lékat naordinovat jiny 1€k, nejlépe z jiné 1ékové skupiny. Pokud dojde k ¢astecnému zlep-
Seni stavu, podavame léky po dobu 4-10 tydnt. Poté se 1ékat rozhodne pro jiny 1€k. Pokud se
jedné o lécbu v akutni fazi, mé¢l by Iékai podavat adekvatni davku. LéCbu by mél 1ékar zacit
antipsychotikem, urcit vhodnou dobu a davku 1é¢by. Cilem 1éCby pomoci farmakoterapie je
odstranéni priznakl nebo alespon eliminace pfiznakil,, podanim antiparkinsonik. Pfi 1é¢bé by
se mé¢lo zabranit stresim, pacient by mél mit toleranci, ale i informace o 1é¢bé. Pokud ma paci-
ent dobrou prognozu, ma to vliv na jeho okoli. Pokud u pacienta béhem 1é¢eni doslo k relapsu,
byla bud Spatné¢ zvolena 1écba, Spatna davka, nebo pacient 1éky neuzival. Pokud pacient 1¢ky
uzival, ale i pfesto doslo k relapsu, méla by se zvysit davka, nebo piidat sedativa. Pokud paci-

ent vysadi 1éky, musime znovu zahajit 1é¢bu. (Céskova, 2007, s. 62-64)

Cilem faze stabilizace je obnoveni stavu. Ale také kognitivni deficit, ale to vSe miize trvat 6-12
meésici. Béhem této fize pacienta propoustime z nemocnice. Ale pii této fazi je velké riziko
relapsu. Pacienta bychom méli poudit o pribéhu, komplikacich, ale také by méla prob&éhnout
edukace. M¢lo by se dbat, aby se pacient zapojil do rehabilitace. Snazime se udrzet pacienta
Vv takovém stavu, v jakém opousti nemocnici, aby mohl ud¢lat dalsi krok. K tomu mu pomaha

jeho rodina. (Céskova, 2007, s. 65)

Cilem 1é¢by stabilni faze je udrzovaci 1é€ba. Béhem této fize se snazime udrzet funkéni stavy,
predchazet relapsu. V této fizi se snazime zajistit tyto symptomy: pozitivni, negativni a psy-
chopatologie. Tato faze je zamé&fena na rodinu a nemocny se snazi pracovné zapojit. (Céskova,

2007, s. 65-66)

2.7.1 Udrzovaci lécba

Udrzovaci 1écba je obdobi pacienta, kdy je jeho stav stabilizovany. V tomto obdobi je pacien-
tovo chovani mimo vliv psychotickych pfiznakt. Hlavnim cilem 1écby je zlepsit stav
a zabranit relapsu. VéEtSinou po prvni atace nemoci by méla 1écba trvat minimalné dva roky.
Udrzovaci 1écba by méla trvat nejlépe 1 rok, ale nikdy by se neméla ohrani¢ovat. Pokud 1ékat
bude rozhodovat o vysazeni 1éki, nejprve by se o tom mél poradit s pacientem. Aby pacient

veédel, co 1é¢ba obnasi, jaka nese s sebou rizika. Lékat by mél brat v potaz pacientovu historii
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1é¢by a onemocnéni. Pokud 1ékart zjisti, Ze pfi vysazeni 1éku hrozi psychoticka ataka, mél by to
jesté uvazit. Pokud i tak se rozhodne vysadit 1éky, méelo by se brat v potaz, ze hrozi pfi relapsu
nasili nebo socidlni problém. Jsou zde také rizika 1écby, mezi n¢ fadime: poruchy lipidového
metabolizmu, hyperglykemii, vzestup télesné hmotnosti, vzestup prolaktinu. M4 to vliv 1 na-
mySsleni a pamét’. Pokud se tyto symptomy projevi v této fazi, je velmi obtizné rozpoznat, zda
se jedna o farmakologicky problém nebo pfimo projevy schizofrenni psychozy. Projevi se to
vahovym piibytkem, snizenou pohyblivosti, to v§e souvisi se schizofrenni psychdzou. Pokud se
vSak jednd o farmakologicky problém, je tfeba celit vSem ptfiznakiim. Podavani depotniho an-
tipsychotika vede k trvalému snizeni relapsu nemoci, ale také mohou nastat ur¢ité komplikace.
Mezi tyto komplikace fadime sniZenou iniciativu a motorické poruchy. Pokud se jedna u paci-
enta o chronické uzivani 1¢kli, je velmi nebezpecné, aby Iékat zménil ordinaci. Pokud
to pacient zjisti, bude mit pocit nejistoty, Ze se mohou vratit relapsy a strach. Také je dilezity
pomaly piechod na monoterapii, umozni pacientovi kontrolu nad nezadoucimi ucinky, ale také
Iékové interakce. Dulezitou soucasti udrzovaci 1écby je kontrola: krevniho tlaku, pulsu, dechu
a EKG. Také jsou diilezité laboratorni vysledky, standartni dopliiovaci testy. (Libiger, Svestka,
Seifertova, 2004, s. 14,15,16)

Velmi dilezité je u schizofrenikl posilovat odolnost viici stresu. Bez antipsychotik to vSak ne-
jde a dalsi intervence vychazeji naprazdno. V dnesni dobé je velmi dilezita 1é€ba pomoci 1¢kt.
Pro pacienty je velmi dulezity pravidelny rezim a zdravy zivotni styl. Pravidelné podstupuji
edukaci a intervence, které zlepsuji zivotni styl. Kognitivni deficit se projevuje mnoha zptsoby.
Mezi né fadime zapomnétlivost a nejistotu v mezilidskych vztazich. Proto se u téchto pacientii
provadi ndcvik socialnich dovednosti. U pacientil, ktefi maji psychické onemocnéni se, podava-
Ji psychofarmaka, ale i tak se miZou projevit né€které symptomy. Proto se u té€chto pacienti

provadi psychoterapie. (Motlové, Spaniel, 2011, s. 52)

2.8 Farmakoterapie

Teprve ted’ ve 20. stoleti doslo k vyznamnym zménam farmakoterapie. Dnes se psychicky vy-
zkum a praxe vénuji kognitivnim piiznakiim. Na tyto pfiznaky nahlizeji jako na jakési jadrové
symptomy. Pokud se jedna o schizofrenni psych6zu, nachazime problém u paméti a fidicich
funkci. Tato oblast se tyka oblasti mozku, ktera je prokazateln¢ funkc¢né€ oslabena. Tyto pfizna-
ky se mohou projevit u jedince snizenou adaptivitou a neschopnosti zvladat socialni role. Tyto
pfiznaky mohou byt shodné s negativnimi pfiznaky, proto se staly pfedmétem terapeutické in-

tervence. Je zde moznost ji zkoumat uz od samého pocatku onemocnéni, ale také se zaméfit na



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

rehabilitaci nemocnych pravé s timto onemocnénim. Lécba v tomto stoleti zabranuje skluzu
u pacientil, ktefi jsou dlouhodobé& hospitalizovani. To umoznuji I1éky, které jsou soucasti farma-
koterapeutické 1écby, ale musi byt naordinovand takovd davka, aby nedochazelo
Kk extrapyramidové symptomatologii. Pacientovi se tedy podavaji antipsychotika 2. generace.
Tato 1ékova skupina ma Sirokou skalu antipsychoticky ptisobicich 1¢ékti. Patii sem 1éky se silnou
afinitou. Jakmile se zavedla 1écba psychotiky 2. generace, nastala zména u pacientl. Jednak je
zde diisledek postaveni psychiatrickych pacientil, ale ma to i dopad na ekonomické postaveni.
Nov¢ léky, které pacienti uzivaji, redukuji stigma dusevni nemoci. Ale dochézi i ke zméné roz-

dila pii 1é¢bé dusevni a télesné nemoci. (Libiger, Svestka, Seifertova, 2004, s. 7)

2.8.1 Zasady uZivani farmak

1. Pokud se za¢nou podavat psychofarmaka, je dilezitd diagnostika. Uginnost 1éki
se opira o klinické studie. Pokud budeme pacientovi davat léky, je velmi dilezita dia-
gnostika. Pokud neprovedeme diagnostiku, je moznost 1éCit pfiznaky a syndromy one-
mocnéni. Ale Casto jsou pak vyuzivany nespecifické uCinky farmak. Je zde dulezity
tlumivy efekt. Casto se stava, ze uzivame lék, ktery je z hlediska uzdraveni nebo stabili-
zace stavu u dané diagnézy. Pokud se naordinuji farmaka u jinych onemocnéni, u kte-
rych byla provéfena ucinnost, nese sebou riziko, ze ohrozi divéru ve spolupraci
s Iékatem. (Libiger, Svestka, Seifertova, 2004, s. 9)

2. Jen farmakoterapie nestaci k uplnému uzdraveni. Farmakoterapie také ovliviiuje one-
mocnéni a prenos chemického signdlu v mozku. To vSak pacientovi nestaci k proZivani
pro¢ ho bere, jak se ma brat. Smyslem lécby je, aby pacient bral 1éky a tim ovlivnil cho-
robu. Je diilezita psychoedukace. (Libiger, Svestka, Seifertova, 2004, s. 9)

3. Faze onemocnéni je velmi dulezita pii rozhodovani o délce 1é¢by. Faze 1&¢by, volba
farmak a naordinovana davka zavisi na priitbéhu onemocnéni. Je zde jeden velky rozdil,
jestli se jedné o pacienta, ktery neuziva psychofarmaka, nebo ma rozsahlou zkusenost.
Lékar vSak musi védét, zda je to akutni stddium, rezidualni symptomatologie a post-
schizofrenni deprese. Lécba je individualni, ale je zde mnoho faktorti, na které se lékar
musi zamétit. VEk, pohlavi a mira zatéZe. Jednotlivé faze 1é€by maji mnoho rizik, pra-
videl a spravné vedeni. (Libiger, Svestka, Seifertova, 2004, s. 10)

4. Pii volbé 1écby je tieba zvazovat pomér rizika a uzitku pro pacienta. Volba 1é€by musi
byt pifinosnd. Pii volbé 1écby musi vzdy uzitek prevazit rizika. Urcité léky

a lékové skupiny a pozadavky pacienta jsou dostatecné diivody zahajeni 1éCby. Jedna se
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0 odbornou, ale i etickou zalezitost. Lékat musi posoudit miru uzitku a rizika u kazdého
jedince zvlast. Je zde dilezité znat postupy a je zde kladen diraz na hodnotové zazemi
pacienta. NejdileZit&jsi je komunikace mezi pacientem a lékatem. (Libiger, Svestka,
Seifertova, 2004, s. 10)

5. Lékat musi kontrolovat laboratorni vysledky, nezadouci t¢inky a optimalni G¢innost. Je
zde dilezita rutina a zvyk. Nabyla zde taky dilezitost uzivani antipsychotik 2. generace.
Je zde kladen diraz na vybér farmak. Je zde dulezité, aby l¢kat ke kazdému pacientovi
pristupoval individualng, a jsou také urcité rozdily t¢inku antipsychotik, které maji vel-
ky vliv na psychozu. (Libiger, Svestka, Seifertové, 2004, s. 10)

6. Musime dat prednost monoterapii pred kombinaci. Pfi uzivani 1€kt mize dojit ke ku-
mulaci nezaddoucich ucinki. Pokud dojde ke kombinaci farmak s psychofarmaky, mlize
dojit ke sniZeni jejich Gc¢inku. Uzivani farmak muze zakryt ucinek psychofarmak. (Libi-
ger, Svestka, Seifertova, 2004, s. 10)

7. Farmaka se musi vysazovat pomalu, pokud pacient méni 1é¢bu, musi se to provadét
pomalu. U téchto pacient je uzivani 1€kt soucasti nové rovnovahy mezi organizmem
a vngjSim prostiedim. Pokud dojde ke zméné vztahu, mize to pacienta ohrozit a také
vyvolat nezadouci uc¢inky a navrat k lékati. Pokud vzniknou nové ptfiznaky zplisobené
zménou 1ékli, musime to posuzovat s ohledem na tuto moznost. (Libiger, Svestka, Sei-
fertova, 2004, s. 11)

8. Pacienti by nem¢li uzivat antipsychotika jen k jednorazové sedaci. Pokud maji farmaka
dlouhodoby ucinek, je dilezitd spoluprace pacienta. Neni dobré vSe spojovat se situaci,
pii které pacient uziva. Neni dobré, aby si pacient myslel, Ze uzivani 1€k je trest. N¢&-
kdy se musi podat 1€ky na zklidnéni pacienta, pak je dobré mu vysvétlit, pro¢ se mu 1ék
podava, a vysvétlit mu souvislost s 1écebnym planem. Také by zde méla byt moznost,
aby si pacient mohl vybrat zplisob podani 1¢ku (tableta, injekce). Lékat si musi vybudo-
vat divéru s pacientem a terapeutické postupy. Také pokud se jedna o jednorazové apli-
kace, musime zvazit rizika chapani 1éku jako nastroj kontroly a represe. (Libiger, Svest-
ka, Seifertova, 2004, s. 11)

9. Minimalni u¢innd davka. Pii podavani psychotik je dalezité, ze se musi podavat dlou-
hodobé. Pokud se podavaji jen v dané davce, je to nezbytné ke kontrole psychopatolo-
gie. Je to velmi t&zké, proto nékdy psychotika zbavuji sedativniho efektu. Casto neu-
spokojuje ani pacienty, ani persondl. Pokud se podaji vyssi davky, zvySuji moznost ne-

zadoucich uc¢ink1, tim dochéazi k Gtlumu a také poskytuji pracovnikiim jistotu. I pacient
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pti vyssi davce zjisti, Ze se s nim néco déje. Ale miize to ohrozit jeho jistotu a kontrolu
nad sebou. To miize zpusobit, Ze pacient nebude duvéfovat 1ékafi. Pii vyssi davcee je ri-
ziko nezadoucich ucinkd. Pokud se poda vyssi davka v akutni fazi, musi se klient kont-
rolovat a 1ékat musi pacientovi vysvétlit, co miize ocekavat. (Libiger, Svestka, Seiferto-
va, 2004, s. 11)

10. Pokud probiha 1é¢ba soucasné s farmaky, zajisti pacientovi psychoedukaci a socialni re-
habilitaci. Mnoho studii zjistila, ze k dobrému celkovému terapeutickému Gcinku pfi-
spéla 1écba farmaky, ale i edukativni a nacvikové postupy. Pokud dojde k sezndmeni
pacienta a jeho rodiny s postupem 1é¢by, mize to ptispét k 1écbé. To je velmi dobry za-
klad spoluprace. (Libiger, Svestka, Seifertova, 2004, s. 11)

Pokud se zastavime u faze schizofrenni psychozy, je nejdilezitéjsi véasna 1écba. Pokud zacne-
me s terapii velmi brzo, jsou dobré vyhlidky a mensi riziko relapsu. Pokud je v€asnd 1écba, tim
padem je mensi spotfeba 1¢ékii, mensi socidlni odlouceni a nasledky dusevniho onemocnéni.
Nejprve je schizofrenie 1é¢ena jen ambulantné. Pokud je nutna hospitalizace, neni to vzdy dob-
rovolné. Pravé tento druh 1écby vyzaduje trpélivost a zkuSenosti personalu. Velmi dulezité je,
aby zde byla oboustrannd davéryhodnost. Pokud podavame farmaka, musime pamatovat na to,
Ze je délime na tii etapy. Ale u kazdé etapy jsou jiné cile a rizika. U nové diagnostikované schi-
zofrenie se podavaji psychotika 2. generace. Mezi n¢ fadime olanzapin, amisulprid, risperidon.
Lékati nedoporucuji ménit psychotika, pokud se ustalil stav a nejsou zde pfitomny nezddouci

ucinky (Libiger, Svestka, Seifertova, 2004, s. 11,12)

Jak dosahneme zklidnéni akutniho psychotického stavu? Mezi prvni cil 1éCby patii zklidnéni
pacienta. Tento cil je spoleény nejen pro schizofrenni psychdézu a ostatni patologické stavy.
Tyto stavy jsou spojeny s agitaci, vzrusenosti, ale i projevy nepratelského jednani. Jedna se jen
psychiatrickou nemoci setkali poprvé, a vyznam 1é¢by je u téchto pacientt kli¢ovy. Tito paci-
enti maji prvni zkusenost s 1écbou, proto je dulezité navodit vztah 1€kar - pacient. Je dulezité
vysvétlit, pro€ se 1€¢i, ucinky 1€ka a cil 1é¢by. Lékat by mél zvolit vhodnou lékovou formu, ale
1 mozné rychlé nezddouci ucinky zvoleného 1éku. Mezi nejcastéjs$i nezadouci tcinky patii: ko-
lapsy, akutni dystonie a aktazie. Pokud je nutné zklidnit pacienta, ktery odmita uzivat peroralni
tablety, je n¢kolik zpisobil jak to miize 1ékai zménit. Jednak milize 1ékat naordinovat intra-
muskularni injekce a 1éky per os. Nejcastéji 1ékatr ordinuje: haloperidol, risperidon, nebo olan-

zapin. (Libiger, Svestka, Seifertova, 2004, s. 12,13)
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1é¢by patii stabilizovat pfiznaky i celkovy stav. Lé¢bu mize zkomplikovat rozvoj extrapyrami-
dové priznaky, ale i rozvoj dystonie. Pokud dojde k interakci psychofarmak s jinymi 1éky, ne-
gativné to plsobi na obchovy systém. Pokud se uziva vice 1ékl, postupné se kumuluji
v organizmu. To mé negativni vliv na myokard a to se posléze projevi na EKG. Pokud lékat
ordinuje farmaka, musi vzit v potaz: historii 1é€by, nezadouci uc¢inky, soucasny stav pacienta,
rizika 1éCby, v€k a pohlavi nemocného. Pfi 1€¢bé psychofarmaky se Gi¢inky projevi az po 4 tyd-
nech. Pokud se ucinky do té doby neprojevi, musi l€¢kat zvolit spravnou kombinaci 1ékti. Pokud
se lékar rozhodne pro kombinaci antipsychotik s benzodiazepanem, ma to vliv spiSe jen na
zklidnéni pacienta. Nejlepsi volba je uzivani antipsychotik 2. generace. Ty totiz vedou mnohdy
k vyraznému zlepSeni stavu, stabilizaci ptiznaki az s latenci na nékolik tydnd. Pokud 1ékaf na-
ordinuje klozapin, jsou pfiznaky stabilizovany aZ za n¢kolik mésict. Pokud lékai hodnoti stav
pacienta, mél by také brat v potaz 1écbu jak farmakologickou, tak i nefarmakologickou. Do
nefarmakologické 1éCby fadime psychoedukaci, nacvik zvladani zatéze a stresu. Lékafi nejcas-
téji doporucuji pii prvni fazi lécby ordinovat antipsychotika 2. generace. Pokud se zacne
s 1écbou co nejdiive, je vyskyt nezddoucich UCinkl niZs§i, ma to i vliv na spolecensky Zivot,
zvladani Zivotnich roli. Pokud se podavaji nové 1éky, maji sice vyssi ndklady, ale zase se zkrati
doba hospitalizace. Pfi spravném uzivani a spolupraci s 1ékafem ma pacient nadéji snizit délku
hospitalizaci. Ale je zde i riziko dalSich hospitalizaci. Pokud se vSak 1€kat rozhodne pro zménu
medikace, mél by se uchylit vzdy k antipsychotikiim 2. generace. Pokud ani to nebude ucinné,

teprve poté se podava klozapin. (Libiger, Svestka, Seifertova, 2004, s. 13,14)

Kazda 1é¢ba je vzdy individudlni, cilené na jednotlivou kategorii a také musi mit vytycené cile.
Na 16¢bé se nepodili jen lékaf, je zde cely tym. Radime sem: psychology, socialni pracovnice,
zdravotni sestry a terapeuty. Pokud je 1éCba fizena spravné, dochazi k odstranéni problémd.
Pokud je vsak vedena $patné, dochazi ke chronizaci nemoci. Nejspise postupem c¢asu dojde ke

zlepSeni péce, lepsim 1ékam. (Libiger, Svestka, Seifertova, 2004, s. 16)

2.8.2 Antipsychotika

A4

chickych onemocnéni. Zakladnim 1ékem se stal chlorpromazin - ten se uvedl do praxe v roce
1952 a pouziva se jest¢ dodnes. Po nastupu farmakologie byla 1é¢ba snazsi. Psychiatricka zati-
zeni se diky tomu mohla odstranit omezovaci prostfedky. Také se mohla ptiblizit klasickym

oddélenim diky lepsi atmosféte. Také se zredukoval pocet nemocnych, ktefi tu lezeli dlouho-
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dobé a také se mohli vratit do zivota. Néasledné€ po chlopromazinu se vyvinula antipsychotika.
Tyto 1éky se déli podle intenzity, ale i podle toho, co u nich hodnotime. Postupem casu se zaca-
ly vytvaret urcité hodnotici Skaly, postupné po objeveni novych 1€kt se upustilo od skal. Lékati
zacali hodnotit puisobeni 1éku, a zda pacient zareagoval na 1é¢bu. V 60. - 80. letech byl kladen
nejvétsi duraz na pozitivni ptiznaky, 1é¢ba antipsychotiky je uméla dobie ovlivnit. V 90. letech
dokézala 1écba antipsychotik 2. generace ovlivnit jak pozitivni, tak 1 negativni symptomy.
V dnesni dobé se 1¢kafi soustiedi i na kognitivni funkce, protoze pro spravné fungovani pacien-
ta jsou dulezité i negativni pfiznaky. A pokud se chce pacient vratit do denniho zivota, neni

dilezité minimalizovat jen pozitivni priznaky.(Céskova, 2007, s. 34,35,36)
2.9 Déleni antipsychotik

2.9.1 Klasicka

Chlorpromazin, haloperidol, tisercin, fluanxol. Dostupnost této 1ékové skupiny se rychle méni.
Vétsinou se musi dopliiovat antiparkonsoniky. Tato kombinace 1ékii miize zmirnit parkinso-
nismus a dystonické reakce. Vedlejsi G¢inky jsou spojené s neklidem a agitaci. Dalsi vedlejsi
Gginky: jaterni poskozeni, krevni dyskrazie, antihistaminové a anticholinergni.(Céskova, 2007,

5. 36-42)

292 Atypicka

Risperidon, klozapin, olanzapin, supirol, zeldox. Tuto 1ékovou skupinu délime do 4 skupin,
které maji jiné vedlejsi ucinky. Specifické, multireceptorové antagonisté, antagonisté
dopaminu a serotoninu, dopaminové a serotoninové stabilizatory. Nejdiive byl vyvinut kloza-
pin, nasledn¢ risperidon a olanzapin. Nové¢ ted’ 1€kafi zkouseji aripiprazol, ktery je castecné
receptorovy antagonista dopaminovych receptorti. Celkova tuc¢innost téchto 1ékti ma podobnou
farmakologickou strukturu, ale maji jiné¢ vedlejsi ucinky. Tato 1éCiva maji mensi riziko extrapy-
ramidovych ptiznaki, ale je zde vétsi riziko vedlejSich ucink. U této 1ékové skupiny je zvyse-

né riziko, protoze maji schopnost navodit metabolickou abnormalitu. (Céskova, 2007, s. 42-51)

Pokud bychom chtéli srovnat klasicka a atypické antipsychotika, neni jednoznacné zjisténi. Je
rozdil v §ir§im spektru Gcinku, je zde taky rozdil v mensich neurologickych vedlejSich t¢incich.
Atypicka antipsychotika 1ékati voli jako prvni 1ék. Vedlejsi u€inky atypickych antipsychotik,
pokud je srovndme s klasickymi, maji jiné spektrum nezadoucich ucinkt, které jsou ptitomny
pii dlouhodobém uzivani. Atypickd antipsychotika maji riznorodou Skélu receptorové vazebné

afinity. Jsou zde riiznorodé vedlejsi Gi¢inky.(Céskova, 2007, s. 51).
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2.9.3 Spravna lécba pro kazdého jedince

Pii volbé 1é¢by je zde nékolik faktort, které maji vliv na 1é¢bu. Radime sem: jak pacient reago-
val na 1€k, zda jej pfijal a uzival. Ale také ze strany lékate jeho osobni zkusenost s pacientem,
ale také s Castymi reakcemi na 1ék. A v neposledni fadé€ je kladen diraz pravé na I1ék a jeho
ucinnost a jak pacient reagoval na dany 1ék. Lékat musi dbat také na klinickou charakteristiku.
Vyrazné depresivni symptomatologie: mezi nejzakladnéjsi 1€k v tomto stoleti se fedi klozapin,
ma dobré reakce ze strany pacientil, ale také dobi'e zabirda na onemocnéni. Dalsi projevy jsou:
podavanych antipsychotik. Zde fadime: neurologické vedlejsi ucinky, metabolické poruchy
a hyperprolaktemie spojené se sexudlni dysfunkci. Do rizikovych skupin nemocnych fadime:
pacienty, u kterych doslo k rozvoji extrapyramidové symptomatologie, sexualni dysfunkce
a v neposledni fad€ ptibytek na vaze, pacienti nachylni na rozvoj diabetu II. typu, rozvoj hyper-
lipidemie. Lékat by mél provést a odebrat detailni psychiatrickou anamnézu, anamnézu, ktera
se tyka somatickych problémii. Odebrat zakladni laboratorni vySetieni a provést psychiatricka
vySetieni. Psychiatr by m¢l také znat predchozi 1€cbu a druh 1éku a jak na n¢j pacient reagoval.
Nemél by brat na lehkou vahu Gc¢inky antipsychotik, a pokud uz tyto nezadouci uinky nasta-
nou, m¢l by umét na né reagovat co nejrychleji a nepodceniovat je. Nejen 1ékati se o pacienta
stara, je zde cely tym a ten by mél spole¢né¢ spolupracovat a sledovat projevy. Pfed nasazenim
1€kt se provadi bazalni sledovani: tlak, puls a hmotnost. Také pokud se jedna o rizikového pa-

cienta, tak u n&j sledujeme: glykemii, lipidové spektrum a EKG. (Céskova, 2007, s. 85-90)

2.10 Kinezioterapie

Tento druh 1é¢by fadime do interdisciplinarniho oboru. Je to podplrnd 1écba, fadime
ji k farmakoterapii, biologické, fyzikalni, ale i k chirurgické 1é¢bé. Lécba pohybem muze po-

moci pacientovi dosdhnout k somatopsychické normalité. ( Hatlova, 2002, s. 35)

2.10.1 Podstata kinezioterapie

Zakladem této podplrné 1écby jsou cilené pohyby, které pomahaji pacientovi ke zlepSeni stavu.
U této metody je dulezity aktivni pfistup ze strany pacienta. U pacienta dojde ke zlepSeni stavu
jak po psychické, biologické, ale také socidlni strance. U kinezioterapie uzivame nekolika pro-
sttedkii. Mezi né fadime aktivné provadény a cileny pohyb, soucasti je také neverbalni komu-
nikace, uceni a podnécovani emoci. Kinezioterapie ptisobi na psychickou stranku ¢lovéka, také

duSevni procesy, pamét a to vSe diky dikladné provadénému pohybu. Terapeut uziva pohybo-
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vé hry, ale také prvky t€lesného cviceni. Cilem této metody je odstranit nebo zmirnit psycho-
somatické problémy. Kinezioterapii by m¢l provadét jen Clovek, ktery ma kvalifikaci pro dany
druh kinezioterapie. Kinezioterapie mtize byt individualni nebo skupinova. ( Hatlova, 2002, s.

35-38)

U pacientl se schizofrenii musime dbat na to, aby program kinezioterapie zahrnoval: ndvaznost
na predchozi zkusSenost s pohybem, musi byt adekvatni k psychickému, ale fyzickému stavu,
reagovat na moznosti v daném prostredi. Terapeut musi zvolit vhodny typ ergoterapie. Pokud
se rozhodneme pro integrativni kinezioterapeuticky program, tak bychom méli pamatovat na
jednoduché gymnastické pohyby a polohy. Cvi¢eni by mélo byt vzdy nenarocné a uzivat de-

chové cviceni. ( Hatlova, 2002, 67-69)

2.11 Prevence a lécba

Na prvni misto klademe rodinnou intervenci. Mnoho lidi nevi, ze v domécnosti jsou ¢asto spo-
ry, které konci nasilim vici ostatnim ¢lentim. Proto se snazime odstranit z okoli vSechny proje-
vy. Jako prvni by se mél minimalizovat stres, ktery je v roding, ten je velmi ¢asto na prvnim
misté toho, co hadku vyvola. Proto by se méla rodina obratit na I¢kate, ktery jim doporuci, co
maji délat. Dulezitym krokem v této fazi je rodinna psychoedukace. Zde se ¢lenové rodiny nau-
¢i ovladat a zvladat situaci, kterd by mohla znovu v rodiné nastat. Velmi dilezité je, aby byl
nemocny pozitivné naladén, to snizuje riziko napadeni. U schizofrennich pacientt, ktefi jsou
agresivni, je spojeno s abusem drog a Spatna spoluprace s osetrovatelskym tymem. U pacientd,
kterym byla nafizena ochranna 1écba, ale také diky rozhovorim, které se provad¢ji, se zjistilo,
co bylo podkladem agresivity pacientid. Podklad je: noncompliance a abusus drog. (Motlova,

Koukolik, 2004, s. 346, 347)

2.12 Kvalita zivota u schizofrenie

Na zacéatku se 1ékati snazili zjistit, o co jsou tito lidé ochuzeni. PfiSlo se na to, Ze u pacientt
trpicich schizofrenii je Spatnd financni situace, ale 1 mezilidské vztahy. Ale pokud
se jedna o aktivity, tak zde tito lidé nejsou v Zadném smeéru o nic ochuzeni. Tato zjisténi byla
potfebna a dulezita, aby se mohl pacient zapojit do bézného zivota, a na zakladé tohoto zjisténi
se zacala tvofit komunitni centra. Zde si pacienti utuzovali své socidlni role. M¢lo to 1 vyznam
v oblasti farmakoterapie a psychosocialni intervence. M¢lo to vyznam i pro samotného pacien-
ta, ten se mohl rozhodnout a zhodnotit kvalitu svého Zivota zda je schopen zit sdm u rodiny.

Kvalitu zivota rozdélujeme do dvou skupin, na objektivni a subjektivni kritéria. Do objektiv-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

nich kritérii fadime: pocet déti, vzdélani, zda n¢kdy a jak dlouho pracoval. Do subjektivnich
zase fadime: to, co nam sam pacient fekne, jak se citi ve spole¢nosti, jaky vliv na né&j maji ob-
jektivni kritéria. Zda je jeho kvalita zivota dobra nebo ne. Jaké ma pacient cile, schopnosti
a dovednosti. Jak je to u vSeho v nasem Zzivoté, jsou zde i kritici, ktefi to vSechno zamitaji, tvr-
di, Ze Gsudek je ovlivnén kognitivnimi funkcemi, emo¢nimi afekty, afektivni plochost a to vSe
je soubor piiznakl osobni obrany. U téchto pacientl je riziko akutni exacerbace. V této fazi
neni pacient schopny o ni¢em rozhodovat, ale také nam fict, jak se citi, a idaje o sobé a rodin¢.
Ale je zde velké procento stabilizovanych pacienti, ktefi nemaji problém rozhodovat o sob¢, a
vSe nam popsat. Tyto vypovédi jsou tak spolehlivé, Zze je nikdo nezpochybnuje. (Motlova,

Koukolik, 2004, s. 347-350)
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3 KONCEPCE A ORGANIZACE PSYCHIATRICKE PECE

Psychiatrie patii mezi zakladni klinické obory. Psychiatrickd péce musi byt komplexni, dostup-
na, ale zékladem je, Ze je vzdy individudlni. V dnesni dob&é mé psychiatricka péce nékolik cha-
rakteristik. PéCe je slozend ze tii pilifd: ambulantni, l0Zkova a intermediarni. V soucasné dobé
se snazime odstranit stigma ze spolecnosti. PIn¢ respektovat distojnost a prava nemocnych.
Rozvijet a zvySovat znalosti pracovnikil. Proto se vytvotilo pregradualni a postgradualni vzde-
lani. Snazime se snizit pocet lizek ve velkych psychiatrickych 1é¢ebnach. A snazime se budo-

vat menSi psychiatrické 1écebny ve vice méstech CR. (Prasko, Hunkova, 2011, s. 325,326)

3.1 Ambulantni psychiatricka péce

Je zde spoluprace s obvodnim Iékafem. Ten tizce spolupracuje s psychiatrem, ale i ostatnimi
specialisty. Sice se jednd jen o kratkodobou, ale vyznamnou ¢ast v pacientové Zivoté. Kontakt
s psychiatrem je dlouhodoby. Psychiatr ptedstavuje dilezitou soucast tohoto fetézce. Je nosite-
lem veskerych informaci o nemocném. Jedna se o ,, primarni psychiatrickou 1é¢bu‘‘. Pokud
dojde nemocny do ambulance, jedna se zde o prvni kontakt nemocného s psychiatrem. Psychi-
atr je pak koordinator v 1écbé a spolupracuje s ostatnimi. Ambulantni péce se skladd z nékolika

aspektd. (Prasko, Hunkova, 2011, s. 325,326)

3.1.1 Soudasti

Piimy pristup: je zde velmi dillezitd dostupnost péce, snazime se touto cestou odstranit stig-
ma. Pokud by nebyly ambulance doslo, by ke zhor$eni stavu a rizika pro nemocného. Psychiat-

rickd péce musi byt bezbariérova a nizkoprahova.

Kontinualni dlouhodoba péce: vztah pacient a 1ékar je dlouhodoby, 1ékat vi o pacientovi vSe
a je obezndmen s jeho situaci, prostfedim v domécnosti. A vi, jak se u néj nemoc projevila. Ma

dobry ptehled o priab&hu lécby a poctech hospitalizaci.

Komplexni péce: fadime ji do primarni péce. Psychiatr musi znat diagnostiku a terapeutické
zaméfeni. Psychiatr by se m¢l zamétit na biologickou, psychologickou oblast, ale i socialni

postaveni. Muze také spolupracovat s ostatnimi odborniky.

Koordinovana pécée: Ambulantni psychiatr koordinuje celkovou péci o pacienta. Mgl

by byt privodcem jeho nemoci, doprovazet ho a doporucovat mu urcité postupy 1écby.

Komunitni péce: ucelem je 1écba a udrzeni stavu pacienta v jeho pfirozené komunite.
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V ambulantni 1écbé se diagnostikuje, 1é¢i, ale také probiha rehabilitace a prevence. Ve vétsing
onemocnéni se jedna praveé o ambulantni péci. Jen malé procento je na urovni lizkové péce. Do
psychiatrickych ambulanci fadime mnoho dalSich, jako je: sexuologie, gerontopsychiatricka

ambulance a AT poradna ( alkoholismus- toxikomanie) (Prasko, Hunkova, 2011, s. 326,327).

3.2 Extramuralni psychiatricka péce a denni sanatoria

Jedna se o soucast ambulantni péce. Je pro pacienty, ktefi jesté nepotiebuji lizkovou psychiat-
rickou péci. Slouzi pro denni pobyt psychiatricky nemocnych. V téchto zafizenich
se provadi 1écba a rehabilitace. Jsou zde také vybudované chranéné dilny a prace. Toto zatizeni
usnadiiuje prechod z hospitalizace do bézného Zivota. Jsou soucasti zdravotnického a nezdra-
votnického zarizeni. Nasledné se zacala zakladat no¢ni sanatoria, krizova centra, centra dennich
aktivit, chranéné bydleni. Také zatizeni pro podporu prace a zaméstnani (rehabilitacni a chra-
néna dilna, pfechodné zaméstnani, podporované zaméstnani, socialni firmy a socialni druzstva

pro seniory. ( Prasko, Hunkova, 2011, s. 328-330)

3.3 Akutni lizkova psychiatricka péce

Tato lizka se nachazeji v psychiatrickych 1écebnach, psychiatrickych oddélenich nemocnic,
psychiatrickych klinikach pii fakultnich nemocnicich. Vénuji se vyuce a vyzkumu. Pokud je
nemocny piijat, lezi tu po dobu 50 dni. Tato zatizeni poskytuji spiSe akutni péci. Zvlasté je pak
vyuzivana pro soudni potieby, ale i diagnostiku. Pokud se jedna o zafizeni, které je pobliz ne-
mocnice, je zde kapacita luzek 20-70. Jsou zde jak ltzka pro dospélé, tak pro déti. Je zde 24
hodinova péce. Toto zafizeni vyuZivaji 1 jiné medicinské obory. Provadi konziliarni psychiat-
rické sluzby. Pokud by bylo tfeba, je moznost zde zfidit jednotku intenzivni péce. Pokud by-
chom se bavili o psychiatrickém oddé€leni fakultnich nemocnic, maji status kliniky. Tento typ
zafizeni zajiStuje pregradualni vyuku pro vysokoskolské studenty, ale 1 postgradualni védeckeé

studium, kde se zabyvaji spiSe vyzkumnou ¢innosti. ( Prasko, Hunkova, 2011, s. 331,332)

3.4 Dlouhodoba lizkova psychiatricka péce

Je zde vzdy spadova oblast, ta je uréena Ministerstvem zdravotnictvi CR. Zde se zajistuje spise
dlouhodoba 1é¢ba a rehabilitace psychiatricky nemocnych. Jedna se bud’ o dobrovolnou hospi-
talizaci, ale mizeme se setkat i s nedobrovolnou hospitalizaci. Na zacatku hospitalizace se vzdy
provede diagnostika, terapie, posudkova &innost, ale také socialni prace. Jelikoz je v CR nedo-

statek alternativnich lécebnych zafizeni, musi lécebny provadét veskeré spektrum péce,
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ale 1 kontakt se socialni pracovnici. Museji také provadét vykony u nedobrovolnych hospitali-
zaci, které natidil soud. Casto se setkavame s tim, Ze tento typ 1é¢by nahrazuje jak 1é¢ebnu

dlouhodobé nemocnych, také domovy pro seniory. ( Prasko, Hunkova, 2011, str. 332,33)

Jelikoz je v CR nedostatek alternativnich 1é¢ebnych zafizeni, musi 1é¢ebny provadét veskeré
spektrum péce, ale 1 kontakt se socialni pracovnici. Museji také provadét vykony u nedobro-
volnych hospitalizaci, které naiidil soud. Casto se setkavame s tim, Ze tento typ 16¢by nahrazuje

jak lécebnu dlouhodobé nemocnych, také domovy pro seniory. ( Prasko, Hunkova, 2011, s.
332,33)
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4 KOMUNIKACE

Komunikaci mizeme chapat jako proces, diky kterému si pfedavame informace. Komunikace
vytvari zaklad pro dalsi vztah mezi lidmi. na tomto procesu se podili n€kolik ¢lankid ( Pokor-

n, 2009, s. 9)

4.1 Co radime do procesu komunikace:

Komunikator - ¢lovek, ktery méa pravé tu myslenku, ale i zdmér a nesmime zapomenout na

divod pfedavané informace ke komunikaci.

Kédovani - pomoci kodovani prevede komunikator svou myslenku do symbola
Prava - to je vysledek celého procesu

Prostiedek - druh zpravy

Dekodujici prijemce - pfijemce zpravy pomoci vlastnich zkuSenosti rozlusti obsah zpravy

Zpétnou vazbu — reakce piijemce zpravy

Sum - sem fadime ur¢ité faktory, které by mohly zménit obsah zpravy, a nasledné $patné po-

chopeni této zpravy (Pokornd, 2009, s.9).

I kdyz se dodrzi vSechny soucasti komunikace, miZe 1 tak dojit poruSe, poskozeni,
ale také k nedokonalosti. Druh4 osoba mtiZe tuto informaci Spatné¢ interpretovat, nemusi infor-
maci pochopit, mohou se objevit i komunikacni bariéry, které komunikaci zkomplikuji. Proto

se musime snazit, aby byla informace pfesna a dobte pochopitelna. (Pokorné, 2009, s. 9)

Komunikace se vytvadri jako vztah mezi minimalné dvéma subjekty, kteri o sobé védi a spolecné
subjektivné sdileji, prozivaji a reaguji na urcitou objektivni situaci. Objektem komunikace je
potom to, jak na tuto situaci reflektuji, jak ji resi a jak na ni spolecné reaguji. (Pokorna, 2009,
s.9)

Proto se komunikace vyznacuje jako transakcni proces, béhem kterého muiZe kazdy fungovat
jednak jako mluv¢i, ale 1 posluchac. Pokud jedinec v jednom okamziku vysila informaci, mize
V tom stejném okamziku pfijimat jednak na reakce jeho informaci, ale i reakci t€ druhé osoby

na danou informaci. (Pokorna, 2009, s. 9)

4.2 Funkce komunikovani

Informovat: predavame informace, dopliiujeme informace, ale nesmime zapomenout informa-

ci predat
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Instruovat: navést, naudit, ale 1 zasvétit adresata

Presvédcit: vzdy se snazime presvédCit nékoho, aby zménil svlij ndzor a tim ho dostat

na svou stranu
Vyjednat: vZdy bychom se méli snazit fesit situaci a nasledné ji vytesit

Pobavit: umét uvolnit atmosféru eventualné i nékoho rozesmat a pobavit. Nejen druhou osobu,

ale i sebe (Vybiral, 2009, s. 31).

V bézném zivoté nejsou tak Casté jen informativni a popisné informace. Vice se setkdvame se
skrytym instruovanim, ale Castéji s presvédcovanim. Setkdvame se s tim tam, kde je jen pro-
mluva. Tohle vS§echno miZeme vidét u sdélovacich prostiedk, zde vidime jednak netiplné in-
formace, ale mnohdy se tyto informace popiraji. U nekterych lidi se mizeme setkat s tim, ze
jim zalezi spiSe na form¢ komunikace nez na obsahu informace. Tohle mtze vést k tomu, ze

chtéji na sebe upoutat pozornost. (Vybiral, 2009, s. 31, 32)

4.3 Motivace ke komunikaci

Kazdy jedinec ma potiebu komunikovat s druhymi lidmi. Komunikace je fyziologicky jev. Mo-
tivace je ovlivnéna mnoha faktory. Zda je nam druhéd osoba sympatickd, jakou madme momen-
taln€¢ naladu, zda jsem unaveni, jestli ovladame jazyk druhé osoby. Motivaci rozd€lujeme do
n¢kolika skupin. Motivace kognitivni, zjiStovaci a orientacni, sdruzovaci, sebepotvrzovaci,

adaptacni, presilova, pozitkarska, existencialni. (Vybiral, 2009, s. 32-35)

Je zcela prirozené, ze n€kdy nema jedinec potiebu komunikovat, ale také potiebujeme byt sami.
Tento stav se vyskytuje u lidi, ktefi kazdy den komunikuji s vice lidmi, musi feSit neustale me-
zilidské vztahy, ale také mnohdy je ¢lovek emocné rozladény. Ale pokud tento stav trva delsi

dobu je to znamka dusevni abnormality. (Vybiral, 2009, s. 32-35)
4.4 Typy komunikace:

441 Verbalni:

Verbalni komunikace probihd tvaii v tvaf, neméni se, probihda vzdy v daném case, méla
by byt vzdy individudlni a méla by byt vzdy mezi dvéma subjekty, tvoii zaklad komunikace.

(Pokorna, 2009, s. 14)
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4.4.2 Neverbalni:

Neverbalni komunikace je vyvojovée starsi. Da se velmi Spatné ovladat vili. Do neverbalni ko-
munikace fadime projevy emoci, pocitl, nalad, snazime se zménit postoj druhého
a zlepsit sviij vlastni dojem. Do neverbalni komunikace fadime: viziku, mimiku, kinetiku, hap-

tiku, chronemiku, proxemiku, posturologii, a gestiku. (Pokorna, 2009, s. 17)

4.4.3 Paraverbalni :

Je to vyjadreni toho, co chceme fict, ale ne slovy, ale zvukem.

444 Efektivni komunikace:

U této komunikace je velmi dileZité, aby si dva lidé pti komunikaci rozuméli. U téchto jedincii
nedojde ke zkresleni informaci. Tento typ komunikace ma jasné stanovené cile
a na konci by m¢l vysvétlit problém, se kterym jedinec prisel. Méla by navodit davéru k dru-
hému clovéku a nasledné, pokud je to mozné, si stanovit cil a dal§i postup v lécbe
a diagnostice. Tento typ komunikace ma 7 bodl. Divéryhodnost, kontext, obsah, jasnost, kon-
tinuita a konzistence, kanaly a schopnost vefejnosti. Pii kazdém rozhoru bychom méli také do-
sahnout urcenych cil, tyto cile se nasledné shrnuji do 5 tkolt. Lékat by se mél zeptat, pro¢ za
nim nemocny piisel. Po néjaké dob& by mél zvladnout stanovit klinicky problém nebo problé-
my. Také bychom méli vénovat Cas na vyteseni téchto problémi. Pokud jedinec nechdpe v ¢em
je problém, mél by mu 1ékat jeho podstatu vysvétlit. Také by mél umét efektivné vyuzit stano-

veny ¢as, pro rozhovor s klientem. (Pokorna, 2009, s. 33,34)

Pii efektivni komunikaci je dilezité pochopit jednak chovani, ale 1 jednani nemocného. M¢li
bychom byt schopni vysvétlit nemocnému jeho problém. Jedinec totiz jde k Iékaii jen
surcitymi symptomy, o kterych jedinec nevi vse, a potfebuje pomoc. Proto je velmi dulezité,
aby byl 1ékaf schopen aktivné naslouchat jedinci. Co je to aktivni naslouchani? Aktivni naslou-
chani je definovani jako stav, kdy aktivné poslouchame druhou osobu, snazZime
se porozumét tomu, co nam sdeluje. Jsme schopni pozorné vnimat informace, drzet se hlavniho
téematu. Pro nemocného je to velmi dilezité, protoze ma jistotu, Ze ho poslouchame a jsme
schopni reagovat na jeho dotazy. Tim si také mizeme ziskat jeho diveéru. Timto zpiisobem ne-
musime jedinci radit, ale mtizeme najit spolu odpovéd’ na dany problém. Pti rozhovoru maze-
me také vyuzit empatického naslouchani. Empatické naslouchani miZzeme chapat jako vyssi

stupen, tento typ se vice zaméiuje na mezilidské vztahy a psychické problémy. (Pokorna, 2009,
s. 34,35)
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4.5 Profesionalni zisady komunikace s klientem:

Pfi komunikaci s klientem bychom se méli vyhnout odbornym terminim. Také celou konver-
zaci prizplisobit urovni inteligence, schopnostem a zkusenostem klienta nas pochopit. Pokud by
1€kat pouzival odborné vyrazy, mohlo by to vSechno klienta zmast. Na konci bychom se neméli
bat zeptat pacienta, zda nas pochopil. A pokud to bude mozné si to ovéfit zpétnou vazbou. Ne-
smime zapominat na to, Ze jedname s klienty v napjatych emocnich situacich. Tito lidé mohou
mit vysokou inteligenci, kvalitni vzdélani a neporuSené smysly. Mlze se stat, ze klienti infor-
mace pochopi jinak, nez jsme fekli: slysi to, co jsme netekli, ale jen to, co ocekavali. Ale i to,
¢eho se hrozili, ze od nas uslysi. Proto bychom si m¢li pokazdé zjistit a ovéfit, zda nas pocho-
pil, a uvést vSe na pravou miru, pokud to tak nebylo. Komunikace by mé¢la byt pravdiva a nikdy
bychom nem¢éli klientovi lhat. Ale v urcitych situacich nemusime fict klientovi celou pravdu.
NezZ jdeme za klientem, musime mu sdélit informace, musime také predem odhadnout situaci,
jak na to klient zareaguje. Musime klienta 1épe znat a mit spolehlivy odhad, jak tuto informaci
prijme. V nekterych piipadech je lepsi sdélit klientovi informaci po ¢astech a kdo v této mist-

nosti je pfitomen. (Chodura, 2000, s. 8-13)

Jsou ale i klienti, ktefi necht&ji neptijemnou pravdu slySet. Pokud uz klientovi néco fekneme,
musime mit dostatek ¢asu a hned po rozhovoru neopustit mistnost. To by byl pacient jesté vice
nervozni a potfebuje pomoc. Pokud se bude chtit zeptat na né&jaké informace, méli bychom si
s klientem domluvit termin dalsi schizky, na které se nas bude moct zeptat, na co bude chtit.
Kazdy klient pfijme informaci jinak. Nékomu trva nékolik hodin, dnt ¢i tydnli zpracovat zjis-

ténou informaci. (Chodura, 2000, s. 8-13)

Pii komunikaci s klientem si musime dat pozor také na neverbalni komunikaci. To by mohlo
byt pro klienta matouci. Nékdy je tézké nejen pro 1ékare, ale i pro sestry udrzet v dialogu plnou
autenticitu, ale nesmime také zapomenout respektovat zasady ,,pozitivni komunikace‘‘. Do
pozitivni komunikace fedime pochvalu, zajem, ale také obdiv. Ale nesmime zapominat na to,
ze muze byt pfitomna i ,,negativni komunikace‘‘. Do negativni komunikace fadime: kritiku,
hnév, vycitky, ale i rozkazovani. Lékatfi by méli umét ovladat své zevni projevy emoci,
ale 1 kontrolovat své jednani. Ale v n¢kterych vypjatych situacich neni schopen tyto emoce

ovladat. (Chodura, 2000, s. 8-13)

Prace ve zdravotnictvi je velmi unavujici. Pracovnici se setkavaji denné¢ se smrti, bolesti, ale
také s duSevnimi tryznémi, beznadégji, ale 1 zoufalstvim. Casto jsou pacienti agresivni. U téch

to pracovnikl hrozi riziko syndromu vyhoteni, to ma vliv na samotnou préci, ale také to ma
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dopad na duSevni zdravi. Proto bychom méli umét hospodafit se svymi emocemi. Kazdy pra-
covnik by mél nastolit takovy styl komunikace, ktery nas nevycerpava. Méli bychom komuni-
kovat klidné, pravdivé a to je vZdy nezbytné nutné, ale i ucelné. Pii komunikaci bychom si méli

hlidat ton hlasu, intonaci, ale i neverbalni komunikaci. (Chodura 2000, s. 8-13)

Pribéh komunikace by mél byt vzdy dialog, ne monolog. Dialog by mél byt rovnopravny,
ale také nesmime vnucovat téma. Vzdy by méla trvat stejné dlouho komunikace ze strany kli-
enta, ale 1 sestry nebo I¢kare. Nikdy by neméla byt v rozhovoru asymetrie: Ze se jeden pta a ten
druhy mu odpovida. Pfi komunikaci bychom neméli zaujimat ani dominantni, submisivni, ni-

kdy ne prvky agresivity a manipulace z nasi strany. (Chodura, 2000, s. 8-13)

4.6 Komunikace s ¢lovékem trpici psych6zou:

U téchto pacienti je n€kdy velmi obtiZzné navazat komunikaci. Tito klienti maji natolik zasaze-
né jadro osobnosti ¢loveéka, ze se u nich vyskytuji halucinace, bludy a poruchy logiky a mys-
lenkovych pochodt. I kdyz se snazime do nich vcitit, tak to neni vzdy mozné. Podle rozsahu
poskozeni: mysleni, vnimani, hodnoceni, ale také jednani a komunikace neni vzdy snadna.
U klientti s autistickym stuporem a mutismem psychickych poruch je komunikace velmi obtiz-
na, az nemozna. U téchto pacientl bychom méli komunikovat vlidné, klidné a hlavné pomalu.
I kdyZ s ndmi nekomunikuji, vzdy nds slysi. U pacientli s psychézou je velmi t€zké komuniko-
vat. Jsou natolik ovlivnéni bludy a halucinacemi, Ze nevnimaji své okoli. Ale jsou si védomi
toho, ze je druzi nechapou, odsuzuji je a odmitaji je. Proto klient o téchto bludech po case pre-

stane komunikovat nebo to déla jen ziidka a nasledné se stdhne do sebe a piestane tplné komu-

nikovat. (Chodura, 2000, s. 39-42)

U téchto pacient se Casto zjevuje metakomunikace: klient se diva do strany, pfi komunikaci se
nedivd druhému do o¢i a jeho hlas je monotonni. Pfi komunikaci s timto klientem je nékdy
velmi obtizné mit dialog. Tito klienti si mysli, Ze o ném vSechno vime, 1 to, co ndm chce fict.
Tento klient nam vzdy fika ,, Vzdyt vy to vsechno dobre vite! . Pravé v této situaci se musi
zacit v celé konverzaci znovu a fici:,,Radéji mi to, prosim, reknéte uplné od zacdatku **. Pokud se
u jedince objevi porucha spojitosti a myslenkovych pochodi, je pro okoli jeho komunikace
velmi nesrozumitelna. Jeho vétné spojeni ztraci souvislost a jeho slovni projev se rozpada. Po-
kud komunikuje s druhym, tak se zde objevuji neologismy a podle nich mize druhy pochopit,
co mu fikd, anebo ho vlibec nepochopi. Véty se stavaji nesrozumitelné, malo konkrétni a nezie-

telné. Proto je vzdycky lepsi ho poprosit, at' nam vétu zopakuje jesté jednou. Komunikace je
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ztizena halucinacemi a bludy, zejména témi sluchovymi. Klient si mysli, ze jsme mu tuto vétu

fekli, ale ve skute¢nosti je to jinak. (Chodura, 2000, s. 39- 42)

Klienti s halucinatornim syndromem jsou velmi podeziivavy a mysli si, Ze jsme pro né nebez-
pecni. Proto je dobré béhem komunikace s nimi udrzovat bezpecnou vzdalenost a nepiiblizovat
se k nému, dokud on sam ten prvni krok neudéla. Pokud komunikujeme s klientem Gplné popr-
vé, mél by byt dialog spiSe neutrdlni. Nikdy neuzivejme slova, kterd maji dvoji smysl, nemusel
by to pacient vzdy pochopit. Vzdy uzivame slova neutralni. Pokud se snazime ke klientovi vice
pfiblizit, mtize to mit u n¢ho opacny vyznam. Muze to brat jako ohrozeni. Také se musime sou-
stfedit na neverbalni komunikaci, kazdy usmév muZze byt bran jako posmésSek nebo az vy-

sméch. (Chodura, 2000, s. 39-42)

Pokud si polozime otdzku jak reagovat na to, kdyZ ndm klient sdéli své bludy. Nikdy s nim
neoponujeme. Ale také jej nevyvracime. Vzdy bychom méli fict, Ze ho chapeme a je pro néj
velmi dulezity. Dulezité je se zeptat nemocného, zda jeho blud pro n¢j dilezity a je si
s nim stoprocentné jisty. Je dulezité, co klient z bludu vyvodi, ne blud samotny. O tomto bludu
vzdy hovofime obecné¢ a neosobné¢, miizeme opatrné vyjadiit rezervovanost. Nikdy by nem¢l
byt pro nas blud tak dilezity. Méli bychom zjistit jeho socialni postaveni, zabezpeceni a social-
ni poméry. Ale celkovou psychoterapeutickou oblast bychom méli nechat vzdy na odbornikovi:

psychiatr a jeho tym. (Chodura, 2000, s. 39-42)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

Cilem m¢ bakalatské prace bylo zjistit schopnost komunikace mezi personalem a klientem trpi-
cim schizofrenii. Rozhovory jsem provadéla v Centru socialnich sluzeb Prostéjov. Diive jsem
zde chodila na brigadu a na praxi a pravé proto mé zaujala prace se schizofreniky. Zvolila jsem
si kvalitativni vyzkum, polostrukturovany rozhovor. Interpretace dat byla provedena analytic-
kym kodovanim: do svého vyzkumu jsem pouzila oteviené kodovani, které se zabyva jednak
oznacovanim, ale i vytvafenim kategorii. Jedna se o proces rozebirani, prozkoumavani, pozo-
rovani a kategorizaci Gdaji. V kazdém kroku jsme si rozebrali jednotlivé ¢asti a samostatné
jsme je prostudovali. Na konci jsme ale zjistili podrobnosti a podobnosti, na které klademe
otazky. Zakladni analytické postupy, pomoci nichz se dosahuje otevieného koédovani, jsou:
kladeni otazek a zjistovani rozdili porovnavanim jednotlivych odpovédi zkoumaného jevu

mezi sebou (Kutnohorska, 2008, s. 95)

Ziskané udaje jsme analyzovali kédovanim do kategorii a subkategorii. Které jsme vyhodnotili
triangulaci (kvantitativni vyhodnoceni kvalitativné ziskanych tidajii. Subkategorie jsou prezen-
tovany formou tabulek a grafu.

5.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky:

Hlavni cil a vyzkumnou otazku jsem si stanovila:

Na jaké trovni je komunikace klienta s oSetfujicim persondlem

Diléi vyzkumné otazky:

Zjistit, jak jsou klienti spojeni se zatfizenim

Kdy se nemoc zacala projevovat

Takeé jakou formu komunikace klienti preferuji

Zjistit, zda klient chodi na ergoterapii

5.2 Limitace respondentii

6 respondentek, 1écené schizofrenii ve véku od 27 do 72 let, Zenského pohlavi

5.3 Interpretace dat:

V bakalaiské praci jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu, polostrukturovaného rozhovo-

ru. Rozhodla jsem se pro rozhovory, které jsem udélala s klienty, ktefi bydli v Centru social-
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nich sluzeb Prostéjov. Tyto rozhovory jsem si nahravala na diktafon a nasledn¢ jsem je doslov-
né¢ piepsala do pocitace. Poté jsem piesla k analytickému kodovani. Poté jsem

si tato data vlozila do tabulek a nasledn¢ udélala grafy.
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6 INTERPRETACE DAT VYZKUMNEHO SETRENI

Otazka ¢. 1: Identifikacni udaje

Tabulka 1: Identifikacni udaje

R1 R2 R3 R4 R5 R6
Pohlavi | Zena Zena Zena Zena Zena Zena
Veék 27 48 63 56 72 65

Vzdélani | Zakladni | Zakladni | Ucebni obor | Odévarka | Panska krejcova | Zakladni

80
40 .y
/ == PRady1

20

W zakladni vzdélani
50% 50%
W ucebniobor

Graf 1: Vék a Vzdélani

Komentai: Vybrala jsem si 6 respondentti. VSechny to byly Zeny, ve véku od 27- 72 let. 3 mély

jen zdkladni vzdélani a 3 ucebni obor.
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Otazka ¢. 2: Jak dlouho bydlite v Centru socialnich sluzeb?

Tabulka 2: Jak dlouho zde bydlite

R1 4 roky
R2 1 rok
R3 4 roky
R4 4 roky
R5 4 roky
R6 Nevi

M 4 roky
16% M 1rok

nevi

Graf 2: Jak dlouho zde bydlite

Komentat: Na otazku ¢. 2 ,,Jak dlouho bydlite v Centru socialnich sluzeb?‘‘ 4 respondentky

odpovédély, ze 4 roky, 1 respondentka 1 rok a 1 respondentka nevi
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Otazka ¢. 3 Kde jste bydlela piedtim a kdo se o Vas staral?

Tabulka 3: Kde bydlela predtim

R1 | Bydlela jsem u rodicl, nejvice se 0 mé starala mamka

R2 | Urodiny staral se o mé¢ syn

R3 V 1é¢ebné

R4 Maminka se o mé starala

R5 | Jsem vdova, staral se 0 mé syn

R6 | Doma, staral se o0 mé otec

M rodina

i [ékaf

Graf 3: Kde bydlela predtim

Komentaf: na otazku ¢. 3 ,,Kde jste bydlela predtim a kdo se o Vas staral?* 5 respondentek

odpovédélo, ze rodina a 1 respondentka, ze byla v 1écebné
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Otazka ¢. 4 Kdy se u Vas projevily prvni pfiznaky psychického onemocnéni?

Tabulka 4: Kdy se projevily prvni priznaky?

R1 | Uz v 6 tfidé, kdyz jsem se narodila byla jsem celd bez sebe, méla jsem horecky ,

mamka mi fikala ze mi poskodily mozek

R2 | V 16 letech, déti mé trapily

R3 | Byla jsem vycerpana, $la jsem k doktorovi a ten to poznal

R4 | Od 4 fijna jsem u Vojtaskové, pak do Mozartové a pak sem

R5 Pred diichodem

R6 | V 15 letech

33%

W 10-15let
m16-60

nezjisténo

33%

Graf 4: Kdy se projevily prvni priznaky

Komentate: Na otazku €. 4 ,, Kdy se u Vas projevily prvni piiznaky psychického onemocnéni?**

mi odpoveédeélo 34 %, ze v 10-15 letech, 33% zZe v 16-60 letech, a 33% nezjisténo.
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Otazka ¢. 5 Kdy jste si uvédomila, ze se jedna o nemoc?

Tabulka 5: Kdy jste si uvédomila, ze se jednd o nemoc

R1 Rodice to na mé poznaly
R2 Me¢ nékdo ublizoval, chtéla jsem si najit kluka, ale ten mé pak nechal
R3 Byla jsem vycerpand, méla jsem télo bez duse a dusi bez téla

R4 Maminka m¢ poslala k doktorovi

R5 Po smrti mého muze, do tstavu jsem chtéla jit sama

R6 Sla jsem k doktorovi, myslela jsem si Ze m& maminka odsoudi, psychicky nemocni

jsou nejvetsi parchanti

Hrodina
16% M [ékar

Sama

Graf 5: Kdy jste si uvédomila, zZe se jednd o nemoc

Komentat: Na otazku ¢.5 ,,Kdy jste si uvédomila, ze se jedna o nemoc?‘‘ mi 4 respondentky
odpovédély, ze to na nich poznala rodina, 1 respondentka odpovédé€la, ze to na ni poznal 1¢kar a

jedna Ze to poznala na sob¢ sama.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

Otazka ¢. 6 Jak se Vase onemocnéni v dob¢ zjisténi 1é¢ilo

Tabulka 6 : Jak se ditve onemocnéni lécilo

R1 Praskama

R2 T¢&Zko, byla jsem poprvé v nemocnici
R3 Léky

R4 Léky

R5 Léky a injekcemi

R6 Léky

W Praskama

H tézko byla jsem v

16% -
nemocnici

Iéky a in jekcemi

Graf 6: Jak se diive onemocnéni lécilo

Komentat: na otazku ¢. 6 ,,Jak se onemocnéni diive 1é¢ilo?‘‘ mi odpoveédélo 67% responden-

tek, ze 1éky a 17% ze injekcemi a léky a 16% respondentek, ze byly tehdy v nemocnici.
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Otazka ¢. 7 Starala se o vas rodina? Kdo konkrétné nejvice

Tabulka 7 : Starala se o Vas rodina

R1 | Tata, je m0j opatrovnik

R2 Dcera Véruska

R3 | Mam rodinu, ale bydli daleko

R4 | Maminka

R5 | Manzel a pak syn

R6 Tatinek a maminka

M otec a matka

M dcera
17% 50%

B manzel a syn

nikdo

Graf 7: Starala se o Vas rodina

Komentat: na otazku ¢. 7 ,,Starala se o Vas rodina a kdo konkrétné¢ nejvice?‘ mi odpovédélo

50%, ze rodice, 16% dcera, 17% manzel a syn, 17% nikdo.
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Otazka €. 8 V kolika letech jste Sla do tstavu

Tabulka 8: V kolika letech jste Sla do ustavu

R1 | Ve 21 letech

R2 | V 18letech do Olomouce

R3 | Napted jsem byla v Ur¢icich ale v kolika letech to bylo si nepamatuju

R4 | Ve 30 letech

R5 | V 68 letech

R6 | Ve 25 letech

W 18-22let
W 25-30let
17%
m35-68 let

nevim

33%

Graf 8: V kolika letech jste $la do ustavu

* Komentarf: na otazku ¢. 8 ,,V Kolika letech jste Sla do ustavu?‘‘ mi 33% odpovédélo, ze

v rozmezi 18-22 let, 33% od 25-30 let, 17% od 35-68 let a 17% nevi.
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Otazka €. 9 Jaké byly ditvody pro ustavni péci

Tabulka 9: Jaké byly ditvody pro péci

R1: | Rodice ji dali do tstavu, protoze vypila fedidlo a fezala se

R2: | Respondentka se rozhodla sama k hospitalizaci

R3: | na doporuceni lékate

R4: | na doporuceni lékate

R5: | chtéla jsem jit sama, a syn uz nezvladal se o mé starat

R6: | protoze jsem méla zachvat, straSné jsem kiicela

33%

M rodina
M sama

lekar

33%

Graf 9: Jake byly duivody pro péci

Komentat: na otazku €. 9 ,, Jaké byly divody pro ustavni péci?‘‘ mi 2 respondentky odpovédée-
ly, Ze se rozhodla rodina, 2 respondentky odpovédély, Ze se rozhodly sami a 2 respondentky

odpovédély, ze se proto rozhodl Iékar.
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Otazka €. 10 Libi se vam v ustavu

Tabulka 10: Libi se Vam v ustavu

R1 | mé se tady vibec nelibi, chcu jit dom.

R2 | Libi se mi tu, zddnou uZzivatelkou nemam problém , nic mi tu nechybi
R3 | Neuvedla

R4 | Nelibi, furt se tady hadame

R5 | Kdyby tu nemusela byt tak jdu dom

R6 | Mé se tady libi

50%

M nelibi
m libi

neuvedla

Graf 10: Libi se Vam v ustavu

Komentai: na otazku

ze nelibi, 2 respondentky ze libi a 1 neuvedla

¢. 10 ,,Libi se Vam v ustavu

?°“ mi odpovédély 3 respondentky,
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Otazka ¢. 11 Kdyz si nevezmete l1éky, jak se citite?

Tabulka 11: Pokud si nevezmete léky, jak se citite

R1 | Tose mi nestalo

R2 | Nevim co napsat

R3 | Beru je pravidelng, to se mi nestalo

R4 | Tady na nés dohlizi

R5 | beru léky pravidelné

R6 | Oni na nas dohlizi

W To se mi nestalo
50% M tady na nas dohlizi

nevim co napsat

Graf 11: Pokud si nevezmete léky, jak se citite

Komentaf: Na otazku ¢. 11 ,, KdyZ si nevezmete 1éky, jak se citite?** mi 50% odpovédélo, ze se

jim to nestalo, 33% Ze na n¢ dohlizi, 17% nevi.
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Otazka €. 12 Kterou sestficku mate nejradeji a proc?

Tabulka 12: Kterou sestricku mate nejradéji

R1 Pani Kloudovou, Pani Satnou

R2 Zuzanku, ale ostatni jsou taky hodné

R3 Pani Kloudovou

R4 Ani jednu sestficku nemam rada

R5 Pani Kloudovou

R6 Vsechny jsou hodné

B pani Kloudovou, pani Satnou

M Zuzanku
17% 50%

m VSechny jsouhodné

Anijednu

Graf 12: Kterou sestricku mate nejradéji

Komentaft: Na otazku ¢. 12 ,,Kterou sestti¢ku mate nejradéji?“* 50% uvedlo, Ze pani Kloudovou
a pani Satnou, 16% ma nejradéji Zuzanku, 17% odpovédé&lo, Ze viechny sestticky jsou hodné a

17% nema rado ani jednu
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Otazka ¢. 13 Jste schopna komunikovat s vice lidmi najednou?

Tabulka 13: Jste schopna komunikovat s vice lidmi

R1 Zvladla bych aji 5 lidi

R2 To ja nevim

R3 KdyZz mam naladu tak jo

R4 Ne jen s jednim ¢lovékem
R5 Nejsem, jen tvaii v tvar
R6 Ne jen s jednim ¢lovékem

M zvladnu
Hnejens jednim

nevim

Graf 13: Jste schopna komunikovat s vice lidmi

Komentat: Na otazku ¢. 13 ,,Jste schopna komunikovat s vice lidmi najednou?‘‘ 50% odpove-

d¢lo, ze ne, 33% to zvladne, 17% nevi
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Otazka €. 14 Preferujete spiSe komunikaci: tvaii v tvar, pies telefon, Skype, E-mail

Tabulka 14 : Jakou preferuje komunikaci

R1 Mg je to jedno

R2 Nejradéji v tvaii v tvaf, telefonuju, piSu dopisy

R3 Tvari v tvar

R4 Tvari v tvar

R5 Tvari v tvar, neumim telefonovat, ani PC

R6 Tvari v tvar

W tvariv tvar

I je mi to jedno

Graf 14: Jakou preferuje komunikaci

Komentaft: Na otazku ¢. 14 ,,Preferujete spise komunikaci tvaii v tvaf, telefon, Skype nebo E-

mail?‘‘ 5 respondentek odpovédé€lo, ze jen tvaii v tvar, a 1 respondentka Ze je ji to jedno
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Otazka €. 15 Chodite na ergoterapii?

Tabulka 15: Chodite na ergoterapii

R1 Kdyz spim tak ne jinak jo

R2 Chodim, hackuju

R3 Nechodim, kdyz mi dévaji savo, unavuje mé to
R4 Chodim, Sijeme, hackujeme

R5 Pletu

R6 Chodim, vozi mé na voziku

M chodim

M nechodim

Graf 15: Chodite na ergoterapii

Komentat: Na otazku ¢. 15,,Chodite na ergoterapii?‘‘ mi 83% odpovédélo, ze chodi,

a 17%, Ze nechodi.
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Otazka ¢. 16 Komunikujete i s ostatnimi uZzivateli?

Tabulka 16 : Komunikujete s ostatnimi uzivateli

R1 Jen se spolubydlici

R2 s JaruSkou, ale ta nema moc ¢asu se semnou bavit
R3 Spise s kurackami
R4 J& se s nikym moc nebavim

R5 Se spolubydlici

R6 Se spolubydlici

M se spolubydlci

M s kurackami
17% 50%

s nikym

s Jaruskou

Graf 16: Komunikujete s ostatnimi uzivateli

Komentaf: Na otazku ¢. 16 ,, Komunikujete s ostatnimi uzivateli?** 50% odpovéedélo, ze se

spolubydlici, 16% s kutdky, 17% s nikym, 17% s Jaruskou.
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7 DISKUZE

Bakalatskou praci jsem zpracovala na téma: Komunikacni bariéry se schizofrenikem. Provedla
jsem rozhovory v Centru socialnich sluzeb Prostéjov. Rozhovory jsem provedla se 6 respon-

dentkami.

Jako hlavni cil jsem si stanovila zjistit na jaké urovni je komunikace klienta s osetfujicim per-
sonalem. Zde jsem zjistila, Zze tito klienti, trpici schizofrenii, preferuji spiSe komunikaci tvaii

V tvar a s persondlem vychazeji dobie.

Prvni dil¢i vyzkumnou otazku jsem si stanovila: Zjistit, jak jsou klienti spojeni se zafizenim.

Na tuto otazku mi klienti odpovédéli, ze by nejradéji jeli domi, v zafizeni se jim nelibi.

Druhou dil¢i vyzkumnou otazku jsem si stanovila: Kdy se nemoc zacala projevovat.
Z vysledku vyplyva, ze u kazdého jedince se tato nemoc zacala projevovat jinak. U R1
se nemoc projevila v 6 tfidé, R2 v 16 letech, R3 v byla vycerpana, $la k 1ékafi a ten to na ni
poznal, R4 neodpovédéla, R5 pied dichodem, R6 v 15 letech.

Tieti vyzkumnou otdzku jsem si stanovila: Jakou formu komunikace klienti preferuji.

Na tuto otdzku mi vétSina odpovedéla, ze preferuji spise komunikaci tvaii v tvar.

Posledni vyzkumnou otdzku jsem si zvolila: Zjistit zda klient chodi na ergoterapii. V tomto
zafizeni se ergoterapie provadi kazdy den, zalezi jen na klientce, zda se ergoterapie zicastni.

Ale vétsina respondentek odpovédéla, ze chodi.

Prvni cast otazek byla zaméfena na identifikacni otazky. Bydli zde zeny vSech vékovych kate-
gorii. Vzdélani téchto zen je zakladni nebo jen ucebni obor. V Centru socialnich sluzeb bydli

tyto Zeny jak od zaloZeni, tak 1 po kratkou dobu.

Své poznatky, chci aplikovat do praxe pomoci edukacniho posteru, kam jsem zaradila zasady

komunikace personalu s klientem.
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ZAVER

Bakalatskou praci jsem zamcétila na schizofrenii. Praci jsem si rozdélila na teoretickou
a praktickou. V teoretické Casti jsem se zaméfila na psychologii, diagnostiku, 1écbu. Nasledné
jsem se zamétila na koncepci a organizaci psychiatrické péce. V neposledni fadé jsem se také
zamétila komunikaci a jeji druhy. V praktické ¢asti jsem provedla rozhovory v Centru social-
nich sluzeb Prostéjov, vybrala jsem si 6 respondentek, se kterymi jsem provedla rozhovory.
Nasledné jsem provedla analytické kodovani, poté jsem z n&j udélala tabulky a tyto udaje jsem
nakonec vlozZila do grafi. Na hlavni stanoveny cil: Na jaké urovni je komunikace klienta
S oSetiujicim personalem mi respondentky odpovédély, ze preferuji komunikaci tvaii v tvar.
Nakonec jsem vytvorila edukacni material, ktery je pro oSetfujici persondl aby védély jak

S timto klientem komunikovat.
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PRILOHA PI: ROZHOVOR C. 1

Identifika¢ni otazky:
1. Pohlavi
R: Zena
2. Vék
R: 27 let
3. Vzdélani
R: Zékladni
4. Jak dlouho bydlite v Centru socialnich sluZeb
R: Bydlim zde od otevieni této budovy
5. Kde jste bydlela pi‘ed tim, pripadné kdo se o Vas staral?
R: Bydlela jsem u rodict, starala se 0 mé€ nejvice mamka, potom tata a bratr nem¢l o mé

zajem. Bratr sice bydli u mych rodict, ale nasel si ptitelkyni

Otazky ohledné zaFizeni a onemocnéni:

1. Kdy se u vas projevily pfiznaky psychického onemocnéni?
R: Psychické problémy se u mé projevily uz v 6 tfidé. Kdyz jsem se narodila, tak jsem
byla cela bez sebe, méla jsem horecky. Mamka mi fikala, ze se mi poskodil mozek. Chodi-
la jsem po psychologach, ale ty stim uz nic neudélali. Na jejich doporuceni jsem zacala
chodit na zvlastni Skolu a zde jsem ji aj dokon¢ila.

2. Kdy jste si uvédomila, Ze se jedna o nemoc?
R: Rodice to na mé poznali, ja jsem jim ze zacatku nic netfekla. Moji rodice mluvili
s psychologem. Ja jsem o sobé nevédéla, byla jsem pod praskama, méla jsem kratkodobou
pamét’. Méla jsem prasky, po kterych jsem zapominala, brala jsem jich hodné. Byla jsem
zapomnétliva. Nasi se bavili s doktorem, a ja ne. Byla jsem ospala, proto rodice mluvili
s doktorem.

3. Jak se VaSe onemocnéni v dobé zjiSténi 1éc¢ilo?
R: U m¢ se to 1é¢ilo praskama.

4. Staralase o vas rodina? Kdo konkrétné nejvice?
R: Tata, je mtij opatrovnik. Jinak si mé¢ berou pravidelné¢ domti, jezdime na vylety a tak.

5. V kolika letech jste Sla do ustavu?
R: Kdyz jsem méla 21. Vustavu se mi nelibilo, nadavaji mi, jsem tu nejmladsi.

Jelikoz jsem nejmladsi, tak si na mé vylévaji zlost. A chci prosté dom.



6. Jaké byly divody pro ustavni péci?
R: Rodi¢e m¢ dali do ustavu, protoze jsem se s nimi hadala, vypila jsem fedidlo, fezala
jsem se. Ja jsem se jich ani nezeptala, pro¢ mé sem dali.

7. Libi se vam v tstavu?
R: Mn¢ se tady vibec nelibi, chcu jit dom.

8. KdyZ si nevezmete léky, jak se citite?
R: To sem nikdy neudélala, jen jednou, a to v nemocnici, a tam mi dali injekcu, tak dobré.

9. Pokud ano, jak byste ji charakterizoval?

10. Kterou sestricku mate nejradéji a pro¢?
R: Ze sanitait pani Kludovou a sestru pani Satnou.
S: Pro¢ zrovna pani Kloudovou?
R: Ve vSem mi vyhovi, bavi se semnou. Jinak nikoho jiného.
S: Co tikate na muzsky personal?
R: Zatim s nimi nemam problém, spiSe se semnou nebavi. Druhy oSetfovatel se zménil,
od zacatku co jsem tady byla. Byla s nim sranda, rdda jsem na né¢ho vzpominala, kdovi, co
mi fekl, délal srandu. A jak jsem se zasmala, a od t¢ doby ho nemizu, on mé kritizuje,
ze zde nemizu chodit v botech, to je neslusny a takovy. Kritizuje, prosté se zménil a ne-
mam ho rada.

11. Jste schopna komunikovat s vice lidmi najednou?
R:Ja si myslim, Ze bych zvladla s vice lidma, aj 5 lidi bych zvladla, ale sama nevim.

12. Preferujete spisSe komunikaci: tvari v tvar, pies telefon, Skype, E-mail?
R: Mné je to jedno, 1 telefon zvladnu

13. Chodite na ergoterapii?
R: Kdyz spim tak ne, a kdyz nespim tak jo. Délam zde keramiku, maluju, ubrouskovou
techniku. Ale ted’ uZ to nedélam, protoze nejsou sklenky, a mama mi tikala, Ze je na to
potieba néco specialniho. Sice se to da lepit na papir, ale uz toho mame hodné. Proto to
nedélam.

14. Komunikujete i s ostatnimi uzivateli? O ¢em nejcastéji?
R: Jen se svou spolubydlici, jinak s nikym jinym. Co se tady dé&je a jinak o nicem. Ale ne-
muzu s ni moC mluvit, jen ji néco feknu a zaéne ji to vadit. Pak mné ona fekne néco, a pak
je takova citliva, ale vyjdeme spolem. Sice si na mé stézovala, ale uz je to pryc.

S: A kdybyste musela bydlet s n€kym jinym, kdo to je?



R: Nemohl by byt agresivni, ale asi s nikym jinym, a jsem na ni zvykla. J& si ani
s nékteryma moc nepovidam, ale ty co znam, tak s pani Cubrdovou, ale ta bydli s pani

Drabkovou, tak by semnou uz nechtéla bydlet.



PRILOHA P2: ROZHOVOR C. 2

Identifika¢ni otazky:
1. Pohlavi
R: Zena
2. Vék
R: 72
3. Vzdélani:
R: Panska krej¢ova
4. Jak dlouho bydlite v Centru socialnich sluZeb?
R: 4 roky
5. Kde jste bydlela pi‘ed tim, pripadné kdo se o Vas staral?

R: Bydlela jsem v Ondraticich a staral se 0 m¢ syn. Jsem vdova, tak se o0 m¢ staral syn.

Otazky ohledné zarizeni a onemocnéni:
1. Kdy se u vas projevily priznaky psychického onemocnéni?
R: Pfed dichodem, jsem si uvédomila, ze jsem nemocna.
2. Kdy jste si uvédomil/a, Ze se jedna o nemoc?
R: Po smrti mého muze, do Ustavu jsem chtéla jit sama.
3. Jakse VaSe onemocnéni v dobé zjisténi 1é¢ilo?
R: Lécilo se to praskama a injekcemi.
4. Starala se o vas rodina? Kdo konkrétné nejvice?
R: Napfed manzel a pak milj syn.
5. V kolika letech jste §la do ustavu?
R: V 68 letech.
6. Jaké byly diivody pro ustavni péci?
R: Do ustavni péce jsem chtéla jit sama, syn uz nezvlddal se o mé starat a jest¢ chodit
do prace.
7. Libi se vam v tstavu?
R: Libi se mi tu, s zddnou uzivatelkou nemam problém, jsem se vSema. Pravidelné za
mnou chodi syn, tak mi nic nechybi.
8. KdyzZ si nevezmete léky, jak se citite?
R: J4 jsem léky brala pravidelné.

9. Pokud ano, jak byste ji charakterizoval?



10. Kterou sestiicku mate nejradéji a proc?
R: Nejradéji mam pani Kloudovou, je takova, prosté se mi libi.
S: Co tikate na muzsky personal?
R: Ze 0 mé& pecuji chlapi, mné nevadi, uz jsem si na né zvykla.
11. Jste schopna komunikovat s vice lidmi najednou?
R: Nejsem schopnd, nejradéji si povidam tvaii v tvaf, musim ho vidét.
12. Preferujete spiSe komunikaci: tvari v tvar, pies telefon, Skype, E-mail?
R: Tvafi v tvar, ja4 neumim pouZivat telefonovat, ani pocitac.
13. Chodite na ergoterapii?
R: Ted jsem nemocna, ale jinak pletu. Nic jiného nedokazu. Nic jin¢ho jsem tu ani nedéla-
la. Jinak chodime na prochazky, ale musi mé vozit na vozicku, protoZe uz toho moc neu-
jdu.
14. Komunikujete i s ostatnimi uzivateli? O ¢em nejcastéji?
R: Jen se svou spolubydlici, jinak s nikym moc ne. Ted’ mezi ostatni moc nechodim, proto-

ze jsem nemocna a doktor mi to zakdzal.



PRILOHA P3: ROZHOVOR C. 3

Identifika¢ni otazky:
1. Pohlavi
R: Zena
2. Vék
R: 48 let
3. Vzdélani
R: Zakladni skolu jsem dokoncila v 8 tfid¢. Do 4 tfidy jsem méla samé jednicky, pak jsem
se zhorsila. Jednou mé pani ucitelka bouchla do zad a zacala jsem se zase ucit.
4. Jak dlouho bydlite v Centru socialnich sluZeb
R: 0d1.12 2011
5. Kde jste bydlela pi‘ed tim, pripadné kdo se o Vas staral?
R: U rodiny, staral se o mé syn, dal m¢ ve 3 hodiny odpoledné prasky, a rano jsem se pro-

budila. Doktoii mn¢ dali silné prasky, jsem po nich ozrala.

Otazky ohledné zaFizeni a onemocnéni:

1. Kdy se u vas projevily priznaky psychického onemocnéni?
R: V 16 letech, déti ve Skole mé trapily, kdyZ jsem chodila do Skoly, tak mé mlatily 1,5
roku.

2. Kdy jste si uvédomila, Ze se jedna o nemoc?
R: Mné¢ nekdo ublizoval, chtéla jsem si najit kluka. Pak jsem si ho nasla, ale za chvili jsem
to obrecela, protoze mé nechal.

3. Jak e VaSe onemocnéni v dobé zjisténi 1é¢ilo?
R: Té&zko, kdyz jsem byla poprvé v nemocnici. Nemohla jsem pracovat doma, nesla
mi prace. Ani po téch injekcich mi nejde prace. Ale ted’ mi doktor zménil prasky, tak je to
lepsi. Ale po té€ch prvnich jsem byla takova ozrald a bylo mi Spatné¢ a nemohla jsem nic
déla

4. Starala se o vas rodina? Kdo konkrétné nejvice?
R: Moje milovana dcera Véruska, mam aj vnucku, ktera bude mit v listopadu 4 roky. Mam
radost, kdyz mi nékdo néco da, podaruje mé.

5. V kolika letech jste Sla do ustavu?
R: V 18 letech jsem $la do Gstavu v Olomouci. J& jsem to nezavinila, ale jeden kluk,

ktery mé znasilnil. A v tom jak jsem byla téhotna, tak m¢ jedna holka znasilnila.



6. Jaké byly divody pro ustavni péci?
R: Sama, uz jsem byla nemocna, po téch praskach se mi chtélo spinkat. Nechtéla jsem nic
délat, uklizet, po téch praskach to neslo. Byla jsem takova nemluvnd, byla jsem uzaviena
sama do sebe. Neméla jsem si s kym popovidat. Nebyla jsem si schopna vyd¢lat moc pe-
nizkd.

7. Libi se vam v ustavu?
R: Jako vite, Ze jsem psala dopis svému synovci Mareckovi, Evicka fikala, Zze by si mé
vzala na néjakou dobu dom, nez bych jela k Vérce, ona si stavi domecek, nevim, jestli ho
stavi nebo uz ho maji postaveny. Vzdycky me potési Nikolka, Martinek, Lubosek, Vérus-
ka.

8. KdyzZ si nevezmete léky, jak se citite?
R: Ne v tym baracku kazdy onemocnél. V tom baracku nemzu uz zit, m¢la jsem tam koli-
krat uraz. Ja jsem psala ségfre, jestli se 0 me¢ postara, aj S pani doktorkou jsem se domlouva-
la, Ze by si m¢ ségra vzala dom. Chodila bych si pro obédy do kuchyné.

9. Pokud ano, jak byste ji charakterizoval?

10. Kterou sestiicku mate nejradéji a proc?
R: Nejradéji mam Zuzanku, vSechny sestiicky jsou hodné, nemaji cas se bavit s pacienty.
| Renatku, ta je sice ptisna, ale da se s ni vyjit.

11. Jste schopna komunikovat s vice lidmi najednou?
R: To ja nevim teda.

12. Preferujete spise komunikaci: tvari v tvar, pies telefon, Skype, E-mail?
R: Nejradéji tvari v tvar, ale rada si telefonuju s VEruSkou. A taky rada pisu dopisy.

13. Chodite na ergoterapii?
R: Chodim, rada hackuju fetizky.

14. Komunikujete i s ostatnimi uZivateli? O ¢em nejcastéji?
R: Bavim se s Jaruskou, ale ta nema moc ¢asu se semnou bavit. Mysli na rodinu.
S: koho mate nejradéji?
R: Nejrad¢ji mam déti, kazdy den je mi teskno. Chtéla bych byt u nich. Ale byly tu pies
léto, on, Martinek ma 18 rokti a LuboSek 30 a Véruska 27. Chodi 4 roky do prace. Marti-
nek jesté do Skoly. Byli jsme na bazéné aj s moji vnuckou. J& bych chtéla, aby se o mé
sestra starala, a kdyby zavolala tak si s ni, chci promluvit, aby si mé vzala dom. Véruska
fikala, ze si mé vezme dom, protoze v tom baracku, co jsem bydlela, uz nemtzu zit. Kdyby

si m¢ vzala, byla bych samostatna. Kolikrat jsem fikala, Ze by byla pro mé lepsi samota.



Samota 1é¢i Cloveka, vite, sestficko. 12 let jsem oplakdvala kazdé zvitatko, které mi umie-
lo. J& jsem byla plactiveé dité, kdyz jsem prisla ze Skoly a sedéla jsem u potoka a slzy mi
tekly do potoka.

S: Jaké jste méla détstvi?

R: Méam sourozence, mam 2 tatinky a jednu maminku, kterd umfela, i jeden tatinek. Ten
druhy Zije a je policajt. On mé oplodnil, ale jinak se nestaral. Nas je 6. Evicka, Liduska,
Anicka, Dobros, Honza. Ja jsem méla rada lidi, ale ti mi ublizovali. Sourozenci mé maji
radi. Kdyz jsem byla mal4, tak mi davali Soky a pak jsem skocila z okna.

S:Jaké to bylo v Olomouci?

R:Bylo to p¢kné, ale bylo mi teskno, nejlépe, bych byla rada u sestry, ja bych uklizela.
A nedali mi obCanku, ale doktorka mi fikala, ze ji mizu mit. Jsem totiz nesvépravna, vite,

sestficko.



PRILOHA P4: ROZHOVOR C. 4

Identifika¢ni otazky:
1. Pohlavi
R: Zena
2. Vék
R: 63 let
3. Vzdélani
R: Ucebni obor
4. Jak dlouho bydlite v Centru socialnich sluzeb
R: Od zacatku, nejdiive na jiné budoveé tam 5-6 let
5. Kde jste bydlela pred tim, pripadné kdo se o Vas staral?

R: Od zacatku, nejdtive na jiné budové tam 5-6 let

Otazky ohledné zarizeni a onemocnéni:
1. Kdy se u vas projevily priznaky psychického onemocnéni?
R: Ja jsem byla, vy¢erpana, pak jsem §la k doktorovi a ten to poznal.
2. Kdy jste si uvédomila, Ze se jedna o nemoc?
R: Jo, jak vam fikam, Ze jsem byla vyCerpanid. Méla jsem dusi bez téla, t€lo bez duse.
To se mi stalo asi ve 24, jsem se z toho dostala.
3. Jakse VaSe onemocnéni v dobé zjisténi 1é¢ilo?
R: Léky jsem brala.
4. Starala se o vas rodina? Kdo konkrétné nejvice?
R: Sice mam rodinu, ale bydli daleko.
5. V kolika letech jste §la do ustavu?
R: Napied jsem byla v Urcicich, ale kolik mi bylo, to si nepamatuju.
6. Jaké byly diivody pro ustavni péci?
R: Na doporuceni lékare.
7. Libi se vam v tstavu?
R: Nelibi, tady se furt hadame. Nejlepsi to bylo stejné v Urcicich. Jsou tady Gtoéni lidi.
8. KdyZ si nevezmete léky, jak se citite?
R: Beru je pravidelnég, nikdy se mi to nestalo. Oni na nas dohlizi. Tady mi davaji savo, furt
leZzim a nemam o nic zajem.

9. Pokud ano, jak byste ji charakterizoval?



10. Kterou sestiicku mate nejradéji a proc?
R: Tady je vSechno stejny. Nejvice asi pani Kloudovou.
11. Jste schopna komunikovat s vice lidmi najednou?
R: Jo zvladnu to, kdyz mam naladu, tak jo.
12. Preferujete spiSe komunikaci: tvari v tvar, pres telefon, Skype, E-mail?
R: Tvafi v tvar
13. Chodite na ergoterapii?
R: Tak nechodim, kdyz mi davaji savo, uplné¢ mé to unavuje, jsem slaba. Pokud jdu, pletu.
Jinak nic jiného, mam ty ruky tak dod¢lané, ze uz to nezvladnu.
14. Komunikujete i s ostatnimi uZzivateli? O ¢em nejcastéji?

R: S Alenou Holubovou, Pospisilovou, Andélkou. Spise s kufackami.



PRILOHA P5: ROZHOVOR C. 5

Identifika¢ni otazky:
1. Pohlavi
R: Zena
2. Vék
R: 56 let
3. Vzdélani
R: Odévarka, Sla jsem k na zauceni
4. Jak dlouho bydlite v Centru socialnich sluzeb
R: Od zacatku
5. Kde jste bydlela pred tim, pripadné kdo se o Vas staral?

R: Maminka se o mé starala

Otazky ohledné zarizeni a onemocnéni:
1. Kdy se u vas projevily priznaky psychického onemocnéni?
R: Od 4. fijna jsem u Vojtaskové a pak jsem $la do Moézartové a pak sem. Jsem tady uz
od zacatku a je to pravda ne, Ze ne.
2. Kdy jste si uvédomila, Ze se jedna o nemoc?
R: Maminka mé poslala k doktorovi, a tam mi to zjistily, a je to pravda ne, Ze ne.
3. Jakse VaSe onemocnéni v dobé zjisténi 1é¢ilo?
R: Praskama se to 1écilo.
4. Starala se o vas rodina? Kdo konkrétné nejvice?
R: Maminka se o m¢ starala.
5. V kolika letech jste §la do ustavu?
R: Ve 30 letech.
6. Jaké byly divody pro ustavni péci?
R: Na doporuceni lékate.
7. Libi se vam v tstavu?
R: Kdybych tady nemusela byt, tak jdu domu.
8. KdyZ si nevezmete léky, jak se citite?
R: Tady na nas dohlizi a je to pravda ne, Ze ne.
9. Pokud ano, jak byste ji charakterizoval?

10. Kterou sestiicku mate nejradéji a proc?



R: Oni m¢ nemaji radi, lepsi mé bylo na Vojtaskové a je to pravda ne, ze ne. Sestficku
ani jednu nemam rada.

11. Jste schopna komunikovat s vice lidmi najednou?
R: Ne jen s jednim ¢loveékem, a je to pravda ne, Ze ne.

12. Preferujete spiSe komunikaci: tvari v tvar, pres telefon, Skype, E-mail?
R: Tvafi v tvar

13. Chodite na ergoterapii?
R: Jo chodime tam vSichni, Sijeme, hackujeme. Jen tak bezedné tam musime cvidit.
Ale vibec rada tam nechodim. Abych Vam fekla pravdu, tak je to furt dokola.

14. Komunikujete i s ostatnimi uZzivateli? O ¢em nejcastéji?

R: Ja se s nikym moc nebavim.



PRILOHA P6: ROZHOVOR C. 6

Identifika¢ni otazky:
1. Pohlavi
R: Zena
2. Vék
R: 65 let
3. Vzdélani
R: zékladni
4. Jak dlouho bydlite v Centru socialnich sluzeb
R: To ja nevim
5. Kde jste bydlela pred tim, pripadné kdo se o Vas staral?

R: Doma staral se 0 mé otec

Otazky ohledné zarizeni a onemocnéni:

1. Kdy se u vas projevily priznaky psychického onemocnéni?
R: V 15 letech, sestra byla, 4 noci nespala, hrozné nafikala. Ja jsem si to vsugerovala,
az jsem si to vyvolala sama, opakovala jsem si jeji mySlenky.

2. Kdy jste si uvédomila, Ze se jedna o nemoc?
R: Ja jsem nedla k doktorovi, protoZe jsem se bala maminky, ze mé odsoudi. Rikala,
ze psychicky nemocni jsou nejvétsi parchanti. Byla jsem doma a prechodila jsem to. Kdyz
jsem byla dom a, tak jsem se nelécila, az pak jak mé poslali do Gstavu.

3. Jak se VaSe onemocnéni v dobé zjiSténi 1éc¢ilo?
R: Praskama.

4. Starala se o vas rodina? Kdo konkrétné nejvice?
R: Tatinek, maminka.

5. V kolika letech jste Sla do ustavu?
R: Ve 25 letech.

6. Jaké byly duvody pro ustavni péci?
R Protoze jsem dostala zachvat, strasné jsem kiicela, ja jsem nevédéla, ze kiicim. Misto
toho, abych §la dolu tak jsem §la doprava. M¢la jsem to v hlavé uplné piehazeny.

7. Libi se vam v ustavu?
R: Mn¢ se tady nelibi.

8. KdyzZ si nevezmete léky, jak se citite?



R: Ne, oni na nas dohliZeji.
9. Pokud ano, jak byste ji charakterizoval?
10. Kterou sestficku mate nejradéji a proc?
R: VSechny sestiicky, jsou hodné, radi si semnou povidaji, libi se mi na nich, ze nedé¢laji
rozdil mezi normalnim a bldznem.
11. Jste schopna komunikovat s vice lidmi najednou?
R: Ne, to nedokazu, jen s jednim ¢lovékem.
12. Preferujete spiSe komunikaci: tvari v tvar, pies telefon, Skype, E-mail?
R: Tvafi v tvar.
13. Chodite na ergoterapii?
R: Chodim, vozi mé na vozicku. Sice mn¢ dali hiillku, ale ta mi nevyhovuje. Jidlo mi nosi
na pokaoj.
14. Komunikujete i s ostatnimi uzivateli? O ¢em nejcastéji?
R: Se svou spolubydlici
R: Posledni dobou se necitim dobte, ale tady si mi libi, jsou hodné sestiicky, nemizou byt

hodnéjsi. Pani oSetfovatelé jsou super. Jsou télesné 1 duSevné velci muzi, jsou velmi hodni.



PRILOHA P7: EDUKACNI MATERIAL

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Tento edukacni material vznikl na podkladé me Bakalarske prace, kterou jsem vypracovala na

téma: Komunikaéni bariéry se schizofrenikem.

Obsahuje zasady jak komunikovat s klientem trpici ]akou preferuj ete
schizofrenii. . .

komunikaci
EDUKACNI MATERIAL PRO 17%

OSETRUJICI PERSONAL:

CO JE TO SCHIZOFRENIE :

je charakterizovana deformaci mysleni a
jednani

védomi a inteligence jsou zachovany 83%
u téchto pacientu se ¢asto projevuji bludy a

M tvafiv tvar

M je mi to jedno

halucinace

prubéh schizofrenie je bud trvald nebo ma epizodické ataky

jedna se bud o jednu ataku nebo o vice atak, které mohou byt doprovazeny netuplnou
remisi

Z:asady komunikace personalu s klientem:
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Vyhnout se odbornym termintm

Prizpusobit komunikaci urovni inteligence, schopnostem a zkusenostem klienta, aby
nas pochopil

Dbame na to, aby nas klient spravné pochopil, proto je velmi dilezité si to overit
zpétnou vazbou

Nesmime zapominat na to, ze komunikujeme s klientem ve vypjaté emocni situaci
S témito klienty, bychom mély komunikovat:klidné, vlidné a hlavné pomalu
Pacient, kterv trpi halucinacemi, je velmi podeziivavy a ma pocit Ze jsme pro neé
nebezpecéni

Proto je velmi dulezité na zacatku konverzace udrzovat bezpecnou vzdalenost, a
musime pockat, az sam pacient udela prvni krok

Nemeély bychom uzivat slova, které maji dvoji vyznam, nemusel by nas klient
pochopit

Proto bychom mely uzivat slova neutralni

. Nesmime zapomenout také na neverbalni komunikaci, kazdy usmév muze brat jako

posmesek
Pro tyto klienty je velmi dilezita komunikace tvaii v tvaf

Pouzita literatura: CHODURA, Vladimir, 2000. Komunikace a dusevni poruchy. Ceské

Budgjovice: Jihoceska univerzita, Zdravotne socialni fakulta, 53 s. ISBN 80-7040409-4.



PRILOHA P8: PRAVA DUSEVNE NEMOCNYCH

1. Clovék s duevnim onemocnénim ma, pokud je to mozné, stejna prava jako ostatni
obcané.

2. Clovék s duevnim onemocnénim ma narok na pfiméfené lékaiské odeteni a terapii
odpovidajici jeho potiebam, jakoZz i narok na takové vzdélani, trénink, rehabilitaci

a podporu, které co nejvice mohou rozvinout jeho mozny potencial schopnosti.

3. Clovék s dusevnim onemocnénim mé pravo na hospodaiské zajisténi a pfiméfeny
zivotni standart. Ma také pravo na produktivni praci nebo odpovidajici

zamestnani, které odpovida, pokud mozno, jeho schopnostem.

4. Tam, kde je to mozné, m¢l by ¢lovek s duSevnim onemocnénim zit se svoji vlastni
nebo opatrovnickou rodinou a s ni spole¢né sdilet zivot. Rodina, ve které Zije, by
méla ke spole¢nému zivotu obdrzet podporu. Pokud je nutny pobyt v zafizeni, pak by
se zpusob zivota v tomto zafizeni a podminky v ném mély pfiblizit normalnimu
zivotu, jek jen je to mozné.

5. Clovék s dusevnim onemocnénim ma pravo na kvalifikovaného opatrovnika, pokud
je to k blahu a zajmim zadouci.

6. Clovék s dusevnim onemocnénim mé pravo na ochranu pred zneuzivanim,
pohrdanim a ponizujicim jedndnim. Pokud je obzalovan za piecin, pak ma pravo

na fadné soudni vysetfovani a posouzeni jeho miry odpovédnosti se zietelem na jeho
postizeni.

7. Pokud ¢loveék s dusevnim onemocnénim neni v disledku svého postizeni schopen
v plném rozsahu vyuzit v§echna sva prava, nebo pokud by bylo nutné néktera nebo
vSechna prava omezit ¢i odejmout, musi se pii pribéhu omezeni nebo odejmuti prav
prokézat ptislu§né pravni jistota proti jakékoliv formé zneuziti. Tento proces musi
vychazet z odborného posouzeni socialnich schopnosti dusevné postizené osoby

a musi podléhat pravidelné kontrole, jakoz i pravu se odvolat k vyssi instanci.



Prava duSevné nemocnych:Dostupné z:

http://is.muni.cz/th/252147/pedf_b/Prilohy_BP.pdf>


http://is.muni.cz/th/252147/pedf_b/Prilohy_BP.pdf

PRILOHA P9: ETICKY KODEX SESTER

Eticky kodex sester vpracovany Mezindrodni radou sester

%oCIAc@

Eticky kodex sester vypracovany Mezinarodni radou sester

PREDMLUVA

Mezinarodni eticky kodex pro sestry byl poprvé piijat Mezinarodni radou sester (ICN) v roce
1953. Od té doby byl nekolikrat revidovan a znovu schvalovan, tato zatim posledni revize byla
provedena v roce 2000.

Sestry z Ceské republiky se prostiednictvim Ceské asociace sester hlasi k Etickému Kodexu
Mezinarodni rady sester (ICN), ktery byl projednan snémem piedsedkyil a predsedu sekei a
regionii CAS, piijat Etickou komisi a Prezidiem CAS a je platny od 29. biezna 2003.

UVOD

Sestry maji étyii zakladni povinnosti: pecovat o zdravi, pfedchazet nemocem, navracet zdravi
a zmirmovat ufrpeni. Potieba osetiovatelské pece je vseobecna.

Neodmyslitelnou soucasti osetiovatelske péce je respektovani lidskych prav, jako je pravo na
Zivot, na diistojnost a pravo na zachazeni s tictou.

Ogsetiovatelska pé¢e neni omezena, pokud jde o vék, barvu pleti. vyznani, kulturni zvyklosti,
postizeni nebo nemoc, pohlavi, narodnost, politické piesvédceni, rasu nebo spolecenské

postaveni pacienta.

Sestry poskvtuji zdravotnické sluzby jednotlivetun. rodinam a komunitam a koordinuji svoje
sluzby se sluzbami jinych oboru.

KODEX ICN

Eticky kodex sester pripraveny ICN ma ¢tyii hlavni ¢lanky, které vymezuji nommy etického
chovani.

¢ lanky Kodexu
1. Sestry a spoluob&an
Sestra spoluzodpovida za pééi poskytovanou obéantim, kteii ji potiebuji.

Pii poskytovani oSetiovatelské péce sestra vytvaii prostiedi, v némz jsou respektovana lidska
prava, hodnoty, zvyky a duchovni presveédceni jednotlivee, rodiny a komunity.




Eticky kodex sester vipracovany Mezindrodni radou sester

Sestra zarucuje, aby byly jednotlivym osobam poskytnuty dostatecné informace, z nichz muze
vychazet jejich souhlas s péci a souvisejici terapii.

Sestra dodrzuje povinnost mlcenlivosti, chrani duvémé mformace pacienta. Tyto informace
sdéluje dalsim lidem pouze na zakladé souhlasu pacienta a lékafe.

Sestra se spolupodili na zahajeni a podporte aktivit zamerenych na uspokojovani zdravotnich a
socialnich potieb obcanu, zejména obcanu patticich do ohrozenych skupin.

Sestra je také spoluzodpovédna za zachovani piirozeného prostiedi a jeho ochranu pred
znehodnocovanim, zne¢isfovanim, upadkem a ni¢enim.

2. Sestry a jejich oSetiovatelska praxe

Sestra nese osobni odpovédnost za osetiovatelské ¢innosti a za udrzovani své kvalifikace na
potiebné vysi prubéznym celozivotnim studiem. Sestra je povinna realizovat co mozna nejvyssi
trovern poskytované péce.

Sestra pecuje o své vlastni zdravi, aby nebyla narusena jeji schopnost poskytovat péci.

Sestra peclivé posuzuje svou kvalifikaci a své schopnosti pii piijimani uréité povinnosti a
stejné tak posuzuje kvalifikaci a schopnosti osob, které povéiuje plnénim urcité povinnosti.

Sestra za vSech okolnosti dodrzuje pravidla slusného chovani, vytvaii profesionalni image a
prestizni postaveni sester ve spolecnosti, coz piispiva k budovani dobré poveésti profese a zvysuje

davéru obéanu.

Sestra pii poskytovani péce usiluje o to, aby se pifi uzivani nové techniky a uplatiiovani
védeckého pokroku dbalo na bezpecnost, dustojnost a lidské prava obcani/pacientu.

3. Sestry a profese

Sestra hraje rozhodujici roli pi1 uréovani, vytvareni a realizaci norem osetiovatelské praxe,
fizeni, vyzkumu a vzdélavani.

Sestra se aktivné podili na rozvoji zakladni soustavy odbornych znalosti vychazejicich z
védeckého poznani.

Sestra se prostiednictvim profesni, odborové nebo jiné organizace podili na vytvareni a
zachovani spravedlivych socialnich a ekonomickych pracovnich podminek v odetfovatelstvi.

4. Sestry a jejich spolupracovnici
Sestra uzce spolupracuje se vsemi spolupracovniky oboru osetrovatelstvi a dalsich oboru.

Sestra je povinna ucinné zasahnout, pokud je péfe o nemocného ohrozena jejim
spolupracovnikem nebo kteroukoliv jinou osobou.




Eticky kodex sester vwpracovany Mezindrodni radou sester

NAVRHY NA VYUZIVANI ETICKEHO KODEXU MEZINARODNI RADY SESTER
(ICN)

Eticky kodex pro sestry piipraveny ICN poskytuje navod k aktivitim vychéazejicim ze
spolecenskych hodnot a potieb. Bude mit smysl jediné tehdy, pokud to bude zivy dokument a
bude aplikovan na skutecnosti osetiovatelské a zdravotnicke péce v meénici se spolecnosti.

Aby Kodex splnil sviij uicel, je tieba, aby jej sestry pochopily, osvojily si jej a pouzivaly jej
pii viech aspektech své prace. Musi byt k dispozici studenttun v prubéhu jejich studia a sestram
v pritbéhu jejich pracovniho Zivota.

Vyuzivani jednotlivych ¢lanku Etického kodexu ICN

Clanky Etického kodexu pro sestry pripraveného ICN poskytuji ramec pro normy chovéni.
Nasledujici tabulka by meéla sestram pomoci pievést tyto normy do praxe. Sestry a studentky
oSetiovatelstvi tak mohou:

» Studovat normy spadajici pod kazdy ¢lanek Kodexu.

e Premyslet o tom, co pro né kazda norma znamena a jak uplatnit etiku ve své oblasti
osetfovatelstvi: v praxi, vzdelani, vyzkumu nebo fizeni.

* Diskutovat o Kodexu se svymi spolupracovnicemi a dalsimi lidmi.

e Pouzit specificky piiklad ze zkudenosti k uréeni etickych problémi a norem chovani, které
jsou stanoveny v Kodexu. Sdélovat si navzajem, jak by sestry a studentky dané situace Tesily.

* DPracovat ve skupinach na objasnéni etického rozhodovani a dospét ke shodé, pokud jde o
normy etického chovani.

e Spolupracovat s Ceskou asociaci sester. spolupracovniky a dalsimi lidmi pii kontinualni
aplikaci etickych norem v oSetiovatelské praxi. vzdélani, fizeni a vyzkumu.

[¥¥]



Eticky kodex sester vypracovany Mezindrodni radou sester

Clinek Kodexu ¢. 1: Sestry a spoluobéan

Pracovnici a Fidici pracovnici

Pedagogicti a vyzkumni
pracovnici

Ceska asociace sester

Poskytovat péci, ktera respektuje
lidska prava a citlivé piistupuje k
hodnotam, zvykiim a piesvédéeni
obéant.

Do osnov zaradit informace o
tom, Ze poskytovani péce vychazi
z respektovani lidskych prav a
zasad rovnosti, spravedlnosti a
solidarity.

Vytvoiit programy a smérnice,
které podporuji lidska prava a
etické normy.

Zajistit kontinualni vzdélavani
v etickych otazkach.

Pi1 vyuce a studiu zajistit
moznost zabyvat se otazkanu
etikv a rozhodovani.

Lobovat za zapojeni sester do
vybort zabyvajicich se otazkam
etiky.

Zajistit dostatek informaci, které
by umoziovaly informovany
souhlas pacienta a uplatnéni prava
souhlasit s 1é¢bou nebo ji
odmitnout.

Pri vyuce a studiu zajistit
moznost zabyvat se otazkami
tykajicimi se informovaného
souhlasu.

Vytvofit smérmice zabyvajici se
otazkami informovaného
souhlasu a zajistit kontinualni
vzdélavani v této problematice.

Pouzivat takové systémy
dokumentace a zpracovani
informaci, které zajistwji
diskrétnost.

Do osnov zavést pouceni o
pojmech soukromi a divérnost
informaci.

Zaclenit otazky soukromi a
duvernosti informaci do
narodniho etického kodexu pro
sestry.

Zajist'ovat a sledovat bezpecnost
prostiedi na pracovisti.

Poucit studenty, aby dokazali
vnimat vyznam socialnich aktivit
v aktudlnich problémech.

Podporovat zdravé a bezpecné
prostiedi.

Clanek kodexu ¢. 2: Sestry a osetiovatelska praxe

Pracovnici a ¥idici pracovnici

Pedagogiéti a vyzkumni
pracovnici

Ceska asociace sester

Vytvolit normy péce a takové
pracovni prostiedi, které
podporuji poskytovani kvalitni
péce.

Pii vyuce a studiu vytvorit
moznosti, které podporyi touhu
po celozivotnim vzdélavani a
zvysovani kvalifikace pro praxi.

Zajistit moznost kontinualniho
vzdeélavani prostiednictvim
¢asopist, konferenci, distanéniho
studia apod.

Zavést do praxe systémy
pracovniho hodnoceni,
kontinualniho vzdélavani a
registraci sester.

Provadét vyzkum, ktery ukazuje
spojitost mezi kontinudlnim
vzdeélavanim a nalezitou
kvalifikaci pro praxi, a siiit jeho
vysledky.

Lobovat za zajisténi piilezitosti
ke kontinudlnimu vzdélavani a
vytvoreni norem kvalitni péce.

Sledovat a podporovat osobni
zdravi ogetiovatelského persondlu
ve vztahu k jejich schopnosti
pracovat.

Propagovat vyznam osobniho
zdravi, preddvat informace a
ilustrovat jeho vztah k ostatnim
hodnotam.

Propagovat mezi oSetiovatelskym
personalem zdravy Zivotni styl.
Lobovat za zdravé pracovni
prostiedi a za dodrzovani
Zakoniku prace.




Eticky kodex sester vwpracovany Mezindrodni radou sester

Clinek Kodexu &. 3: Sestry a profese

Pracovnici a Fidici pracovnici

Pedagogicti a vyzkumni
pracovnici

Ceska asociace sester

Stanovit normy ( standardy) pro
osetiovatelskou praxi, vyzlkum,
vzdelavani a management.

Pi1 vyuce a studiu zajistit
piileZzitost zabyvat se vytvaienim
norem pro osetiovatelskou praxi,
vyzkum, vzdélavani a
management.

Spolupracovat s ostatnimi
institucemi na vytvareni norem
pro osetiovatelské vzdeélavani,
praxi, vyzkum a management.

Podporovat na pracoviiti
provadeéni vyzkumu souvisejiciho
s osetfovatelstvim a zdravim. Sifit
a vyuzivat vysledki vy zlkumu v
praxi.

Provadet vyzkumn sméijici
k rozvoji osetiovatelské profese,
siiit a vyuzivat jeho vysledky.

Piipravovat a vydavat prohlaseni,
dokumenty a normy vztahujici se
k osetiovatelskému vyzkumu.

Podporovat ¢lenstvi

v celostatnich asociacich sester,
za i¢elem vytvoriit piizniveé
socioekonomické podminky.

Studujici sestry vést k dilezitosti
¢lenstvi a ucast v profesnich
sesterskych asociaci.

Lobovat za spravedlivé socialui a
ekonomické pracovni podminky
v osetiovatelstvi. Piipravit
smérmice tykajici se otazek
pracovniho prostiedi.

Prvek Kodexu ¢. 4: Sestry a spolupracovnici

Pracovnici a Fidici pracovnici

Pedagogicti a vyzkumni
pracovnici

Ceska asociace sester

Budovat povédomi o specifickych
a piekryvajicich se funkcich a o
moznosti vzniku napéti mezi
jednotlivymi obory.

Rozvijet pochopeni pro role
ostatnich pracovnik.

Stimulovat spolupréaci s ostatnimi
spiiznénymi obory.

Vytvorit pracovni prostiedi, které
podporuje spole¢né profesni
etické hodnoty a chovani.

Informovat o zasadach
osetiovatelské etiky sestry 1
ostatni zdravotnické pracovniky.

Vytvorit povédomi o etickych
otazkach jinych profesi.

Vytvorit mechanismy k ochrané
jednotlived, rodin 1 komunit, je-li
jejich pécée ohrozena
zdravotnickym personalem.

Ve studentech vychovat potiebu
ochranovat jednotlivee, rodiny
nebo komunity, kdyz je jejich
péce ohrozena zdravotnickym
personalem.

Zajistit smérnice a diskusni téra
souvisejici se zabezpecenim lidi,
kdyz je jejich péce ohrozena
zdravotnickym personalem.




Eticky kodex sester vypracovany Mezindrodni radou sester

Sireni etického kodexu pro sestry vytvoieného Mezinarodni radou sester

Aby Eticky kodex pro sestry mohl byt pouzivan, musi jej sestry znat. Vyzyvame vas, abyste
pomohli sifit tento Kodex na skolach, kde se vzdélavaji budouci sestry, v tisku pro sestry a
daldich hromadnych sdélovacich prostiedcich. S Kodexem by se méli seznamit také ostatni
zdravotni¢ti pracovnici a zameéstnavatelé sester, skupiny pacient/klienti. organizace lidskych
prav a skupiny tvoiici politiku, 1 vefejnost.

Slovni¢ek termini pouzivanych v Etickém kodexu sester vytvoreném Mezinarodni
radou sester

Vztah spoluprace Profesionalni vztah zalozeny na kolegialni a reciproéni aktivité a
chovani, ktery ma za cil dosazeni uréitych cilu.

Spolupracovnik Jiné sestry a jini zdravotnicti a nezdravotni¢ti pracovnici a
odbornici.

Sestra se déli se spolecnosti | Sestra, jako zdravotnicka pracovnice a obcanka, iniciuje a
podporuje vhodné aktivity na uspokojovani zdravotnich a
socialnich potieb obyvatel.

Osobni zdravi Dusevni, télesna, socialni a duchovni pohoda sestry.

Osobni informace Informace o jednotlivel nebo rodiné ziskané béhem
profesionalniho kontaktu, které jsou davérného charakteru a
jejichz sdéleni muze znamenat poruseni prava na soukromi, stud,
vznik nepiijenmosti nebo Skody pro jednotlivee nebo rodinu.
Souvisejici / pribuzné Jiné sestry, zdravotniéti pracovnici nebo jini pracovnici, kteii
skupiny poskytuji sluzbu jednotlivei, rodiné nebo komunité a jejichz
price vede k dosazeni pozadovanych cillL.

Eticky kodex sester: Dostupné z: http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/eticky kodex_icn.pdf


http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/eticky_kodex_icn.pdf

PRILOHA P10: PREDSTAVENI ZARIZENI KDE PROBIHALY
ROZHOVORY

I. URCENI ZARIZENI

Poslanim CSSPV je zajistit odbornou a bezpecnou podporu ¢i pé¢i svym uzivatelim, od-
povidajicim cilové skupin€, podpofit zachovani jejich stavajici sob&stacnosti a piitvodniho

zivotniho stylu prostiednictvim svych socialnich zatizeni:

Domov pro seniory (nepretrzity provoz)

Domov se zvlastnim reZimem (nepretrzity provoz)

DOMOV PRO SENIORY
(§ 49 zakona ¢. 108/2006 Sb.)

Hlavnim uéelem je poskytovani sluzeb socialni péce osobam, které v duasledku svého véku
a zdravotni stavu se ocitly v nepfiznivé socialni situaci, kterou nejsou schopni prekonat ve
vlastnim prostfedni ani za pomoci jinych typt socidlnich sluzeb nebo rodiny a pottebuji
pravidelnou pomoc pii zajisténi svych potieb s cilem zachovat a rozvijet svou sobéstac-

nost, spolecenské ndvyky a dovednosti.
Predmétem ¢innosti:

- poskytovani pobytovych sluzeb socialni péce formou celorocniho pobytu osobam, které
v disledku svého veéku a zdravotniho stavu vyzaduji pravidelnou pomoc jiné osoby, ne
vSak péci v lizkovém zdravotnickém zatizeni (dale jen uzivatel€),

- poskytovani ubytovani a stravovani uzivatelim,

- poskytovani zékladniho socidlniho poradenstvi,

- poskytovani péce pii zvladani béznych tikont péce o osobu uzivatele, pii osobni hygiené
piip. zajiSténi podminek pro osobni hygienu,

- poskytovani oSetfovatelské péce,

- zajisténi 1ékarské péce pro uzivatele,

- poskytovani rehabilita¢ni péce uzivateltim,

- organizovani a poskytovani kulturni péce, zdjmové, aktivizacni, socialné-terapeutické a
psychologicko-terapeutické ¢innosti uzivatelu,

- poskytovani pomoci pfi zajistovani dalsich socialnich sluzeb jinymi organizacemi,

- poskytovani pomoci pii uplatilovani prav, opravnénych zajmi a pfi obstaravani osobnich



zaleZitosti uZivatell, vSe pfi zachovani pfirozené vztahové sité, respektovani prav a lidské

distojnosti kazdého uzivatele

Cilovou skupinu tvofi seniofi se snizenou sobéstacnosti z divoda véku, chronického
onemocnéni, zdravotniho nebo smyslového postizeni, kteti dosahly dichodového véku
nebo jsou plné€ invalidni a nemohou zit béznym zpiisobem Zivota ve svém ptirozeném pro-
sttedi a jsou zavisli na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni Il1. nebo IV.

V piipad€ manzelskych parh je mozné kombinace II. a vyssiho stupné v zavislosti na po-

moci jiné osoby.

Jde tedy o uzivatele, kteti z ditvodu véku, onemocnéni nebo zdravotniho postiZzeni potiebu-
Ji znac¢nou nebo Uplnou podporu pri zvladani béznych tikonl péce o vlastni osobu formou
ubytovani, stravovani, hygieny, zajiSténim zdravotni a oSetfovatelské péce, zabezpecenim
kontaktu se spolecenskym prostiedim, uspokojovanim psychosomatickych, socialnich a
spolecenskych potieb, podporou pii aktiviza¢nich Cinnostech a pfi uplatnovani svych prav,

zajmi a obstaravani osobnich zaleZitosti.

DOMOV SE ZVLASTNIM REZIMEM
(§50 zdkona ¢ 108/2006 Sb.)

Hlavnim tcelem je poskytovani socialni péce, osobam, které se v disledku svého dusev-
niho onemocnéni ocitly v neptiznivé socialni situaci a potiebuji pravidelnou pomoc pii
zajiStovani svych potieb s cilem zachovat a rozvijet svou sobéstacnost, spoleenské navy-

ky a dovednosti.
Piedmétem Cinnosti je:

- poskytovani pobytovych sluzeb socialni péce formou celorocniho pobytu zenam, které
trpi chronickym duSevnim onemocnénim a v disledku svého zdravotniho stavu vyzaduji
pravidelnou péci, ne vSak péci v lizkovém zdravotnickém zatizeni (déle jen uzivatelé),

- poskytovani ubytovani a stravovani uzivatelim,

- poskytovani zakladniho socialniho poradenstvi,

- poskytovani pomoci pii zvladani béznych tkontd péce o osobu uzivatele pii osobni hygi-
en¢, prip. zajisténi podminek pro osobni hygienu,

- poskytovani oSetfovatelské péce, pokud je potiebna,

- zajisténi 1ékaiské péce pro uzivatele,

- poskytovani rehabilitacni péce uzivatelim,



- organizovani a poskytovani kulturni péce zajmové, aktivizacni (ergoterapeutické, social-
né- terapeutické a psycho-terapeutické) ¢innosti uzivateliim,

- poskytovani pomoci pfi zajisStovani dalSich socidlnich sluzeb jinymi organizacemi,

- poskytovani pomoci pfi uplatiiovani prav opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich
zalezitosti uzivateld,

Vse pii zachovani prirozené vztahové sité, respektovani prav a lidské distojnosti kazdého

uzivatele S rezimem pfizptisobenym jeho specifickym potfebam.

- cilovou skupinu ptedstavuji Zeny S chronickym dusevnim onemocnénim vcéetné pridru-
zenych smyslovych nebo télesnych vad, které dosahly diichodového véku, nebo jsou plné
invalidni a nemohou zit béznym zpiisobem Zivota ve svém prirozeném prostiedi a jSOU Zd-

visle na pomoci jiné fyzické osoby alespor ve stupni 1.

Tvoii ji tedy zeny, které z diivodu chronického dusevniho onemocnéni potiebuji ¢astecnou
nebo tplnou podporu pii zvladani béznych ukonti péce o svou osobu formou ubytovani,
stravovani, hygieny, zajisténi zdravotni a oSetfovatelské péce ( pokud je potiebna), zabez-
pecenim kontaktu se spoleéenskym prostifedim, uspokojovanim psychosomatickych social-
nich a spolecenskych potieb a podporu pfi aktivizacnich ¢innostech a pfi uplatiiovani

svych prav a obstaravani osobnich zalezitosti.
Predstaveni zatizeni kde rozhovory probihaly:

Dostupné z: http://www.csspv.cz/pedstaveni-cssp.html


http://www.csspv.cz/pedstaveni-cssp.html

