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Zakladni informace o dusevnich poruchach

Lécba psychofarmaky, efekty a nezadouci Gcinky, jiné zplGsoby lécby

Psychoterapie

Prevence zhorseni ¢i recidivy onemocnéni, predchazeni krizim

Rehabilitace, zotaveni (Uzdrava, recovery)
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2. Vyukové texty



2.1. Zakladni informace o dusevnich poruchach

Tato kapitola se vénuje predevsim schizofrenii a dalSim psychotickym porucham.

2.1.1. Psychoézy

Psychdza je zavainé dusevni onemocnéni, které je IéCitelné, ale které svym pribéhem zasahuje
hluboko do osobnosti ¢clovéka a také do jeho vztahu s okolim.

Psychdza je slovo reckého plvodu od slova ,psyché”, které oznacuje , dusi”. Psychéza tedy znamena
nemoc duse.

Psychdza zasadné méni zplsob, jakym clovék proziva sam sebe, ostatni lidi a svét kolem sebe, v némz
Fije. Skute¢ny svét ustupuje do pozadi a na jeho misto se dostava svét preludd a fantazii. Clovék,
trpici psychdzou se vtomto novém svété uzavird, odtrhava se od druhych lidi a jejich realita se mu
stava cizi.

Lidé v jeho nejbliz§im okoli, zejména rodinni pfislusnici tuto zménu registruji a proZivaji ji. Z jejich
pohledu se jejich blizky chova podivné, nelze se s nim domluvit, jeho projevy v nich ¢asto vzbuzuji
pocit ohroZeni, viny a zmatku a podle toho se k nému také dale chovaiji.

Psychdza zasahuje do vSech oblasti Zivota, zasadné ovliviiuje osobni, rodinnou, pracovni i socidlni
oblast.

Obvykle se stfidaji obdobi akutnich zhorseni a remisi, kdy se toto prozivani skutecnosti zmirfiuje nebo
zcela mizi.

2.1.2. Rozdéleni psychéz
Psychdzy mizeme rozdélit do tfi zakladnich skupin.
2.1.2.1.Organické psychozy

tyto psychdzy jsou zplsobené zjistitelnym poskozenim mozkové tkané napf. pfi nddoru mozku,
infekci, degenerativnich zménach ve stari)

2.1.2.2.Toxické psychozy

jsou zpUsobené naduzivanim nékterych psychoaktivnich latek, naptiklad alkoholu, amfetamin,
halucinogent nebo THC.

2.1.2.3. Funkéni psychozy

na pocatku je neprovazi zadné zjistitelné a typické poskozeni, nebo toxické ovlivnéni ¢innosti
mozkové tkané.

Do skupiny funkénich psychéz patfi:

Schizofrenie
Akutni a prechodné polymorfni psychotické poruchy



Porucha s bludy
Schizoafektivni porucha

2.1.3. P¥iciny vzniku schizofrenie

PFiciny vzniku schizofrenie nejsou zcela znamy, védci se vSak shoduji, Ze toto onemocnéni vznika
abnormalni funkci mozku, tedy narusenim urcitych pochod( v nékterych ¢astech mozku, kde je
nadbytek chemické latky, ktera se nazyva dopamin. Tato latka slouzi k pfenosu informaci mezi
jednotlivymi burikami v mozku. Nadbytek dopaminu v mozku zpUsobuje, Ze je pfenaseno soucasné
prilis velké mnozstvi informaci, které mozek neni schopen zpracovat a rozlisit dlilezité zpravy od
nepodstatnych. Tento proces pak muze vést ke zkreslenému vnimani reality, nasledné k jinému
mysleni a ddle az k uzkosti, strachu a zmatenosti.

Na zakladé védeckych poznatk(l se viak predpoklada, Ze vznik onemocnéni je ovlivnén vice faktory.
Pribéh onemocnéni je dan vzajemnymi plsobenim téchto faktord a dalsimi vlivy prostredi, ve
kterém nemocny Zije nebo udalostmi, které béhem zivota proziva.

Kazdy z téchto faktord zvysuje riziko onemocnéni v jiném obdobi Zivota a u kazdého ¢lovéka mize
byt spoustécem onemocnéni jiny faktor.

Jednim z faktoru je dédicnost. Tento faktor védci zkoumali na zakladé srovnavani vyskytu v rodinach.
V populaci onemocni 1-2%. V pfipadé, Ze schizofrenii trpi oba rodice, je pravdépodobnost postizeni
ditéte podstatné vyssi (az 45 %), neZ v pfipadé jednoho rodice se schizofrenii (10 %). Dité se vsak
nenarodi se samotnym onemocnénim, ale zdédi tak pfedpoklad, ktery neptiznivym psychickym
vyvojem muZe schizofrenie spustit.

Dalsim faktorem pred narozenim ditéte jsou komplikace spojené s téhotenstvim (virova infekce,
nedostate¢na vyziva matky v prvnim trimestru, nizka porodni vaha) a pfi samotném porodu
(nedostatek kysliku pfi porodu).

K rozvoji onemocnéni dochazi v pozdéjsim obdobi Zivota ¢lovéka vlivem socidlnich a biologickych
faktorq, které se projevuji formou stresu. K nejvyssimu riziku onemocnéni dochazi mezi 15. a 30.
rokem Zivota. MuZi a Zeny onemocni pfiblizné stejné casto, u muzid vsak byva za¢atek onemocnéni
dfive (15 — 25 let) neZ u Zen (20 — 30 let). Vyskyt je na celém svété velmi podobny. Dédic¢ny
predpoklad zplsobuje zménu chovani a prozivani. Tento predpoklad tak narusuje adaptaci a
prizplGsobivost k tézkym Zivotnim situacim, které pfinaseji zatéz (napf. amrti nékoho blizkého,
zklamani v lasce, spolecensky neuspéch, zména sociokulturniho prostredi) a také k situacim, které
vyZaduji zavazné rozhodnuti. Biologickym faktorem, ktery usnadfiuje propuknuti onemocnéni je
drogova zavislost nebo zneuzivani drog. Clovék ztraci odolnost proti zatéZim a strestim, co? ma za
nasledek pocatek schizofrenie, ktery se projevuje urcitymi rysy — precitlivélost, plachost, neklid,
depresivni nalada, sklon k vztahovacnosti, nespolecenskost, potiZze s navazovanim kontaktd. Poté
jsou jeji pfiznaky akutni nebo se projevuji postupné.

2.1.4. Prubéh schizofrenie

Pribéh onemocnéni ma tri faze:



2.1.4.1. Prodromalni faze

Nez zacne onemocnéni, miZeme pozorovat, Ze chovani (mUZe se objevit toulavost nebo uzavirani se
do sebe) i ndlada (smutek, deprese, Uzkost, neklid, strach, agrese) se méni. Mohou se objevit i
poruchy kognitivnich funkci (zhorseni paméti ¢i soustfedéni) Chovani mize pfipominat adolescentni
krizi a v této neurcité podobé mUze pretrvavat i dlouhou dobu (1-5 let).

Nemocny se zacne chovat zvlastné, opousti socialni vztahy, je unaveny a Ihostejny a zaéne
zanedbavat sv(j vzhled a hygienu.

Podobné se mlze projevovat i zacatek dalsich atak onemocni a mnozi nemocni se nauci poznavat
tyto rané priznaky jako varovani, Ze se muze bliZit relaps do akutni faze onemocnéni.

2.1.4.2. Akutni faze (psychoticka faze)

V tomto okamziku se onemocnéni neda prehliZzet. Do popredi vstupuji symptomy jako bludy,
halucinace a zmatené mysleni a nemocny se mlze dostat do krize. Nemocny clovék v této fazi
vétsSinou nema nahled, Ze se jednd o onemocnéni a nachazi pro své prozitky jiné vysvétleni. Akutni
faze trva obvykle nékolik tydn( az nékolik mésicu.

2.1.4.3.Remise ¢i rezidualni faze

Vlivem lécby, ale Casto i dalSich faktor( (rodinna a socidlni situace) se stav stabilizuje a symptomy
vymizi (remise). Nékteré symptomy, jako je nedostatek energie, socialni izolace apod., mohou
pretrvavat rGzné dlouho, u nékoho nemusi ustoupit vibec (rezidualni faze).

Tato faze mze trvat roky a Casto byva prerusovana relapsy (znovuobjevenimi se akutni faze).

Pfiblizné 1/3 nemocnych ma pouze jednu akutni fazi za Zivot a nemoc déle nepokracuje. 1/3 ma
nékolik relapsl, mezi nimiz jsou nékolikaleté remise, ve kterych je ¢lovék prakticky bez ptiznaka. U
posledni 1/3 se relapsy opakuji ¢asto a mezi nimi zGstava rezidudlni symptomatologie, kterd mize s
pribyvajicimi relapsy narustat.

2.1.5. Pozitivni a negativni symptomy

Schizofrenie nema jednotny klinicky obraz, jeji symptomy mohou byt relativné riznorodé. Jednotlivé
pfiznaky je moZné diferencovat podle toho, zda jsou projevem nadmérného, resp. Vyjadreni
standartnich funkci (pozitivni pfiznaky), nebo jejich ubytku (negativni ptiznaky), kognitivni priznaky.

Symptomy schizofrenie jsou u kazdého c¢lovéka jiné, u nékoho se jich mize projevit vice a u nékoho
méné, mlzou se také vzdjemné kombinovat. Symptomy schizofrenie se déli do dvou skupin —
pozitivni a negativni symptomy. Obé skupiny symptomu maji za pricinu obtize v béZném Zivoté
Clovéka, jehoz vnimani skutecnosti mlze byt odlisSné od vnimani druhych lidi.

2.1.5.1. Pozitivni symptomy

Pozitivnimi symptomy se rozumi, Ze je néceho navic oproti normalu. Jednd se o extrémy normalnich
psychickych funkci. Je vcelku snadné je rozeznat, ale je tfeba si uvédomit, ze u nékterych z nich se



nemusi jednat o schizofrenii, ale mizZou byt dlsledkem zneuzivani alkoholu nebo drog. Tyto pfiznaky
obvykle dobfe reaguji na Ié¢bu farmaky.

Pozitivni symptomy zahrnuiji:
Klamné vjemy - halucinace

Nejcastéji se jedna o slySeni hlasi, které nikdo jiny neslysi. Hlasy byvaji ¢asto velmi obtizné, Fikaji
¢lovéku, co ma délat, vyhroZuji nebo nadavaji. Méné Casto mivaji pfijemné obsahy. | s obsahové
neprijemnymi halucinacemi se ¢ast nemocnych naudi Zit, nevsimaiji si jich nebo je umi zastavit, kdyz
jim komplikuji soustfedéni ¢i komunikaci s dalSimi lidmi.

Mezi dalsi klamné vjemy, které jsou méné Casté, patfi halucinace zrakové, hmatové, chutové nebo
Cichové.

Falesné predstavy - bludy

Falesné predstavy predstavuji mylné nazory, o kterych je ¢lovék presvédcen bez pravdivych dukazu.
Castym projevem je pocit pronasledovani, podvadéni nebo presvédéeni o néjakém spiknuti. Clovék je
tzv. paranoidni. Nemocny muzZe byt také presvédcen, Ze ma zvlastni dar nebo schopnosti, Ze je

slavnou osobnosti nebo Ze jeho skutky jsou ovladany vnéjsi silou, nékdo nebo néco ¢te nebo ovlada
jeho myslenky.

Poruchy mysleni

Mysleni mGze byt zmatené, dochazi v ném k logickym chybam. Pro ¢lovéka s poruchou mysleni je
obtizné, rozhodovat se, co je v dané situaci vhodné a co nikoli.

Podivné chovani

Podivné chovani zahrnuje zvlastni az nevhodna gesta, grimasy, postoje nebo aZ porusovani
normalniho spolecenského chovani (napf. vysviékani na verejnosti).

2.1.5.2. Negativni symptomy

Negativni symptomy odkazuji na to, Ze se néeho nedostava. MlzZou pfedstavovat ztratu nebo
omezeni normalniho fungovéni. Hodnoceni téchto symptomu je obtiznéjsi, protoZze mizou byt
zpUsobeny depresi, ktera se vyskytuje spolu se schizofrenii nebo malo podnétnym prostredim.
Negativni symptomy zahrnuiji:

Citova plochost (oplostélost)

Lidé se schizofrenii ¢asto nejsou schopni vyjadfovat své emoce, jevi se jako citové plosi tim, Ze
mnohdy nereaguji na situace, které se kolem nich odehravaji. Neodpovidajici emoce a jednani patfi
ke k zakladnim projevim.

SniZzena motivace



Schizofrenie mGze zpGsobovat nezajem ¢lovéka zapojovat se do jakékoliv éinnosti. Clovék ztraci
motivaci pro praci nebo zajmové aktivity. V nejhorsim pripadé muze dojit az k Uplnému nicnedélani a
neschopnosti postarat se sdm o sebe, apatii (netecnosti) a abulii (ztraté vile cokoli podniknout)

Socialni odlouceni

Socidlni stazeni znamena, Ze Clovék se schizofrenii ma tendenci izolovat se od spolecnosti lidi a
uzavirat se do sebe. Spatné navazuje a udriuje vztahy, mnohdy se kontaktu s lidmi zamérné vyhyba.

Snizena plynulost mysleni

Snizeni plynulosti a obsahu mysleni se projevuje u nékterych lidi se schizofrenii. MUZe se také stat, ze
sami promluvi pouze vzacné a na otazky odpovidaji kratce. Nékteti lidé mluvi srozumitelnég, ale
presto nesdéluji zadny obsah. Casto se jedna o propojovani jejich myslenek nebo preskakovani mezi
myslenkami. V mirnéjsi podobé muze byt poskozena jen schopnost soustiedit se.

Nékdy se misto rozdéleni na pfiznaky pozitivni pouzivd rozdéleni na kognitivni a ostatni.

2.1.6. Kognitivni a ostatni pfiznaky
2.1.6.1. Kognitivni pfiznaky

Jsou Casto povaZzovany za jadrové priznaky schizofrenie

Snizend schopnost soustfedit se, pomatovat si, cokoliv planovat a fesit problémy provazi kazdou
epizodu schizofrenie

2.1.6.2. Dalsi symptomy

Poruchy spanku a sn, emotivity, paméti, pozornosti, orientace, osobnosti, pud

2.1.7. Rozdéleni schizofrenie
V psychiatrii se dosud pouZiva rozdéleni schizofrenie do sedmi typ(:
2.1.7.1. Paranoidni schizofrenie F20.0

Paranoidni schizofrenie se vyskytuje nejcastéji ze vsech typtll a to zejména ve vyssim véku Zivota.
Zakladni charakteristikou jsou pozitivni symptomy (klamné vjemy, falesné predstavy). Schizofrenie se
nazyva paranoidni z dlivodu pfitomnosti paranoidnich viema. Dany ¢lovék trpi presvédcéenim, Ze ma
telepatické schopnosti, Ze mu jsou do hlavy vkladany myslenky nékoho jiného, nebo naopak, Ze mu
jsou myslenky kradeny. Mze objevit agresivita, protoze dany ¢lovék ma stéle pocit ohroZeni a
pronasledovani. Lé¢ba tohoto typu je vcelku Gspésna.

2.1.7.2. Hebefrenni schizofrenie

Hebefrenni schizofrenie se objevuje hlavné v mladém véku, kolem 20. roku Zivota. Charakteristické
je nezodpovédné chovani, tendence k neplnéni svych povinnosti, povrchni jednani. Dany ¢lovék se
chova mnohdy neprimérené, ¢asto pouZziva vulgarni slova, posklebuje se, usmiva se v situacich, kdy to



neni vhodné. Casto hovofi o filozofickych tématech, kterd jsou pro okoli nepochopitelna. Lé¢ba byva
provazena komplikacemi.

2.1.7.3. Katatonni schizofrenie

Tento typ schizofrenii je v dnedni dobé uz témér vzacnosti. Hlavni projevem je porucha pohybovych
schopnosti. Dany ¢lovék bud' setrva v jedné poloze velmi dlouho a je absolutné v nehybném stavu
nebo je az nadmérné aktivni a déld nepredvidatelné nebo opakované pohyby.

2.1.7.4. Nediferencovana schizofrenie

Jedna se o typ schizofrenie, ktery neni dostatecné vymezeny. Zahrnuje smiSené ptiznaky nékolika
typQ, nelze ji vSak zaradit do zadného z nich.

2.1.7.5. Postschizofrenni deprese

Objevuje se do 12. mésicli od odeznéni schizofrenni ataky. Projevuje se depresivnimi a Uzkostnymi
stavy. V tomto obdobi je velké riziko sebevrazdy.

2.1.7.6.Rezidualni schizofrenie

Rezidualni schizofrenie je chronickou fazi onemocnéni, pfi niz dlouhodobé pretrvavaji pfiznaky, a
obcéas mize dojit k akutnimu vzplanuti onemocnéni. Typicka je pfitomnost negativnich symptoma
(snizena motivace, socialni odlouceni, celkové zpomaleni mysleni a feci). Léba neni pfilis Uspésna.

2.1.7.7.Simplexni schizofrenie

Tento typ schizofrenie neni pFilis casty, mlze se projevovat uz kolem 15. roku Zivota. Hlavnimi
projevy jsou negativni symptomy, které se objevuji bez predchozich pfiznakl. Dany ¢lovék se uzavira
do vlastniho svéta, zvysSuje se citova plochost, nezdjem o déni kolem jeho osoby.

2.1.8. Poruchy souvisejici se schizofrenii
2.1.8.1.Schizotypni porucha

Schizotypni porucha se vyskytuje asi u 3 % lidi. V nékterych fazich se mlzou objevit projevy faleSnych
predstav ¢i klamnych vijemd, ale porucha ma blizko spiSe k poruse osobnosti. Schizotypni ¢lovék
vykazuje zvlastni chovani, kterému jeho okoli nerozumi, od spole¢nosti se spiSe izoluje. Nékdy trpi
presvédcenim, Ze je jinou osobou a Ze véci, které ho obklopuji, neexistuji.

2.1.8.2.Schizoafektivni poruchy

Onemocnéni s pomérné castym vyskytem, pfi kterém se projevuji jak symptomy schizofrenie, tak i
deprese nebo manie. V pripadé deprese se objevuje zejména Uzkost, nizké sebehodnoceni, ztrata
zajmu. U manie ma c¢lovék az povznesenou ndladu, vysoké sebehodnoceni, nékdy projevy agresivity.

2.1.8.3.Trvalé dusevni poruchy s bludy

Zakladni charakteristikou jsou bludy, tedy falesné predstavy o skutecnosti V pfipadé, Ze se ¢lovék
nachazi mimo tyto predstavy, mdZe zcela normalné probihat jeho bézny Zivot. Skoro nikdy



nedochazi k socidlnimu selhavani, které je u schizofrenie obvyklé. Typicky se tato porucha objevuje az
ve vy$sim véku Ci ve stari Bludy ¢asto zahrnuji pocity pronasledovani, podvadéni, obtézovani,
okradani.

2.1.8.4. Akutni a pfechodné psychotické poruchy

Jedna se o poruchy s do¢asnym trvanim. Onemocnéni je zplisobeno nadmeérnym stresem a projevy
jsou podobné jako u paranoidni schizofrenie.

2.1.8.5.Indukovana porucha s bludy

U této poruchy se jednd vidy o dva jedince, ktefi jsou v néjakém velmi blizkém vztahu (sourozenci,
manzelé ¢i partnefi, nékdy vztah rodic¢ — dité). Jeden je vyrazné dominantni a druhy je na ném zavisly.
Pokud je dominantni ¢clovék nemocny a trpi bludnymi pfedstavami, mlze druhého presvédcit, Ze jsou
skutecné. Kdyz je takova dvojice rozdélena, u zavislého jedince zmizi symptomatologie velmi rychle a
bez jakékoliv |éCby.

2.1.9. Lécba schizofrenie

Lécba schizofrenie v akutni fazi je zaloZzena zejména na podavani 1éka, které zmiriuji priznaky. Zatim
véak nebyla nalezena |é¢ba, ktera by vedla k GpInému uzdraveni. U¢innd Ié¢ba je komplexni. V
procesu lécby je duleZité, aby vSem byl zcela jasny plan [écby a aby rozuméli jednotlivym krokim
lé¢by.

2.1.9.1. Farmakoterapie

Podrobnéji bude o farmakoterapii pojednavat samostatna c¢ast.

2.1.9.2.0Osvéta, edukace

Osvéta ma v procesu lécby daleZitou roli. Zajistuje lidem se schizofrenii a jejich rodindm pottebné
mnozZstvi informaci, které jim pomahaji Iépe se s onemocnénim vyrovnat, redlné vidét moznosti a
porozumét jednotlivym kroklm lé¢by. Zahrnuje také rady, jak se vyporadat se stresem, jak resit
problémové situace a jak ma rodina pfistupovat ke svému blizkému. VSe md napomahat k tomu, aby
se zlepsil celkovy psychicky stav daného c¢lovéka a aby se zamezilo navratu priznakd schizofrenie.

2.1.9.3.Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace ma lidi se schizofrenii motivovat a ucit je, aby byli schopni zaclenit se zpét do
spole¢nosti, znovu se zapojit do pracovniho procesu, pfipadné dokoncit své vzdélani. Rehabilitaéni
programy maiji za cil naucit socialnim dovednostem, které usnadni nemocnym normalné fungovat v
Zivoté mezi dalSimi lidmi a ve vztazich s nimi.

2.1.9.4. Psychoterapie

Psychoterapie je nejvice pfinosna mimo akutni ataky onemocnéni a mlzZe zasadné napomoci procesu
zotaveni. Psychoterapie je zaloZena na rozhovorech nemocného a psychoterapeuta (nejc¢astéji
psychiatra nebo psychologa). Clovék ma moznost mluvit o tom, co momentalné proZiva, co fesi za



problémy, ¢im prochazi. A s pomoci terapeuta mize lépe porozumét svym problémim a vécem,
které se odehravaji v ném nebo okolo néj. Psychoterapii je také vénovdna samostatna cast.



2.2. Lécba psychofarmaky, efekty a nezadouci ucinky, jiné zplisoby lécby

Velice dlleZitou soucasti komplexni péce o ¢lovéka s dusevni nemoci je efektivni 1éCba
psychofarmaky. Jednim z pfedpokladd efektivni 1ééby dusevni nemoci je ten fakt, Ze je zde dobre
zvolen ambulantni psychiatr, se kterym se nemocny dokaze domluvit na tom, jak jeho |écba bude
probihat. Neni stale zvykem, Ze v této oblasti mize vibec néjaka diskuze probihat. Stale zde
pretrvdva povédomi o tom, Ze psychiatr jen napiSe recept a vice se jiZz se svym pacientem moc
nebavi. Tento pfistup je ale malo efektivni a je dobré, aby nemocny byl schopen komunikovat se
svym psychiatrem o vSech obtizich, véetné téch, které mu pfindsi samotnd Iécba. Pokud pochybujete
o svém psychiatrovi, nemate dostatek informaci o lécich, které uzivate véetné negativnich Gcink(
téchto 1ékq, je naprosto vhodné psychiatra zménit. Nemocny by mél dostat dostatek prostoru k
tomu, aby se mohl ke své 1é¢bé vyjadrit. Pokud nemd nemocny svého zdstupce v komunikaci s
psychiatrem a ma obavu, Ze nékteré otazky pro psychiatra zapomene, je vhodné si otazky na které se
chce zeptat sepsat na papir a pfinést do ordinace. Redenim také maze byt, 7e se nemocny domluvi s
nékym, komu divéfuje, aby ho v komunikaci s [ékafem zastoupil nebo mu pomahal, kdyz to
nezvladne sam.

Dobre nastavena medikace je dulleZitou slozkou pro kvalitni Zivot nemocného trpici dusevnim

onemocnénim. Bohuzel je zde nutné podotknout, ze v Ié¢bé psychdz nejde nic hned a Ze je nutné
pockat, dokud psychofarmaka nezac¢nou ucinkovat, coz mGze mnohdy trvat i tydny, a je dobré mit
tedy jesté k dispozici podplirné mechanismy, které pomazou nemocnému tézké obdobi prekonat.

Nékdy se mlzZe stat, Ze i mala zména v medikaci u nemocného muze vyvolat dekompenzaci stavu a je
proto bezpecnéjsi v takovychto pfipadech nemocného kratkodobé hospitalizovat v psychiatrické
lécebné, kde se mliZze zhorseni stavu rychleji fesit. V Mladé Boleslavi je moZné se pro tyto pripady
objednat na oddéleni K20, kde stabilizacni pobyty umoznuji, a my s nimi mame dobré zkusenosti. V
Karlovarském kraji je mozna hospitalizace v na psychiatrickém oddéleni v Ostrové nad Ohfti, kde
funguji dvé oddéleni - akutni(pro akutni stavy) a terapeutické (na objednani).

Nemocni pomérné casto psychofarmaka odmitaji. Nékdy kvuli nepfijemnym nezadoucim ucinklm,
¢asto také proto, Ze se neciti byt nemocni a pro sv(ij stav maji jiné vysvétleni. Casto se stava, Ze
nemocny vysazuje léky (nebo je uziva jinak, nez mu bylo doporuceno), aniz se o tom nékomu zmini.
Je proto velmi dilezZité, aby profesiondlové i rodinni pfislusnici méli s nemocnym dobry vztah
zalozeny na respektu, jak k nemocnému, tak i k jeho nemoci. Mimo situaci nedobrovolné
hospitalizace (uzivané tehdy, kdyZ je nemocny bezprostfedné nebezpecny sobé nebo jinym lidem)
neni mozné nutit nemocného, aby bral Iéky, kdyZ s tim nesouhlasi. MGzZeme vsak vysvétlovat a
presvédcovat nemocného o vyznamu a dulezitosti |ék(.

2.2.1. Co to tedy psychofarmaka vlastné jsou?

Psychofarmaka jsou Iéky ovliviiujici dusevni stav jedince — patfi sem antipsychotika, anxiolytika,
antidepresiva, stabilizatory nalady, psychostimulantia, hypnotika. Nékterd psychofarmaka tedy
ovliviuji bdélost, jind ndladu nebo pfiznaky psychotického onemocnéni — pozitivni (bludy a
halucinace) ¢i negativni (ztrata zajmu a ville, apatie, emocni staZeni).

2.2.2. Antipsychotika (dfive neuroleptika)



Antipsychotika odstranuji ¢i zmirnuji pfiznaky psychoézy, jako jsou bludy, halucinace. Zlepsuji
soustifedéni a pomahaji pacientiim zvladat |épe kaZzdodenni zatéz. Maji preventivni Ucinek, zabranuji
navratu onemocnéni (relapsu).

2.2.2.1.Jak antipsychotika funguji?

VSechna antipsychotika reguluji dopamin. Dopamin je nervovy prenasec, posel informace mezi
nervovymi burikami (neurony). A pro¢ nas zajima zrovna dopamin? ProtoZe odchylka v regulaci
dopaminu muzZe za bludy nebo halucinace a ¢lovék pak uvaZzuje o svété zcela v rozporu s realitou.
Antipsychotika zabranuji chaoticky-fungujicimu dopaminu, aby pfipisoval vyznamy vécem, které
vyznamné nejsou. Diky témto Iéklim se vydej dopaminu normalizuje a jedinec postupné ziskava zpét
kontakt s realitou. Jak to antipsychotika dovedou? Obsadi pfijimac (receptor) pro dopamin, ¢imz
usmérni vyménu informaci mezi neurony tak, aby dopamin ptipisoval vyznam jen tém vécem a
udalostem, které jsou skutecné dullezité (Obrazek 1).

Prvni nervova burika vysila dopamin (modrd kulicka), druha nervova burika ma ptipraveny receptor

Tedy cilem je obnova spravné komunikace mezi neurony.

Pokud chce predat informaci jeden neuron druhému, vyplavi se ze zakonceni prvniho

neuronu posel dopamin, prejde pres Stérbinu a navaze se na prijimac (receptor) na povrchu
druhého neuronu. Tim se v druhém neuronu spusti fetézec dalsich déja a informace jde dal. Pro
nazornost si predstavme kazdy receptor jako dopisni schranku a dopamin jako dopis, ,posla s
informaci”. Chce—li jeden neuron pfedat informaci druhému, musi muji vhodit do schranky. Kdyz
je ale dopaminu mnoho, a jeho ¢innost je chaotickd, jako je tomu u psychdzy, je zapotrebi schranky
chranit pred pretizenim. Proto pouZijeme antipsychotika, ktera nékteré schranky zalepi a ty jsou
ochranény pred zaplavou dopist (dopaminu).

Dopamin jako dopis, ktery nese informaci do ptijimace — postovni schranky. Antipsychotikum jako

zelené lepitko chrani schranky pred pretizenim.




2.2.2.2.Cim se antipsychotika navzajem lii a co maji spole¢ného?

Vsechna antipsychotika maji jednu spolecnou charakteristiku, reguluji dopamin. V ostatnich
charakteristikach se lisi. OdliSnost je v tom, Ze kazdé antipsychotikum ovliviiuje kromé dopaminu i
dalsi nervové prenasece. Jiz jsme uvedli, Ze pro pochopeni Gcinku antipsychotik u psychdz je tfeba
porozumeét roli dopaminu v limbickém systému. Ale dopamin neni jediny nervovy prenasec v lidském
mozku. Aby mohl spravné plnit vSechny své funkce, musi dopamin spolupracovat s dalSimi nervovymi
prenaseci. Nejvyznamnéjsim spolupracovnikem je serotonin, o kterém je zndmo, Ze reguluje naladu,
spanek, ¢i chut k jidlu a také se mGze podilet na vzniku halucinaci. Svdj vyznam pfi spolupréci s
dopaminem ma i acetylcholin, adrenalin, noradrenalin, histamin a dalsi. Antipsychotika se liSi v tom,
nakolik ovliviuji pravé tyto ostatni nervové prenasece. A podle toho pak ucinkuji v lidském
organismu. VSechna antipsychotika maji hlavni Zadouci Ucinek: odstranuji psychdzu a brani jejimu
navratu (relapsu). Ale také mohou u nékterych lidi vyvolat fadu nezadoucich ucinkd, jako napfiklad
ztuhlost, tfes, pocit vnitiniho napéti, zvySené pnuti v prsou, poruchu menstruacniho cyklu, poruchy
sexualnich funkci, rozostfené vidéni, zacpu, Utlum, zvySenou chut k jidlu. Rzna antipsychotika maji
razné nezadouci Ucinky. JenZe bez antipsychotik se z psychdzy ¢lovék uzdravuje jen tézko. Pripadné
nezadouci Ucinky jsou tak trochu dani za psychické zdravi. Navic, kazdy ¢lovék snasi rlizna
antipsychotika ridzné. Zkratka u kazdého funguje néco trochu jiného, proto je antipsychotik tolik a
proto nékdy trva delsi dobu, nez se najde to pravé.

2.2.2.3.Jaka je davka antipsychotika a jak dlouho se ma uzivat?

Pro kazdy lék je uréena doporucend denni davka a maximalni denni davka. Léky se nasazuji postupné,
hleda se optimalni mnozstvi, které pomuze proti psychdze a nevyvolava vyrazné nezadouci ucinky.
Takova davka by se prvnich 6 mésicl po nasazeni neméla ménit. BEhem tydnd mizi bludy a
halucinace, ale Géinek 1ékd na naladu, prozivani, chut do Zivota a schopnost konstruktivné resit
problémy se projevi az za mésice. Z toho plynou i doporuceni o délce uzivani. Prvni pravidlo je, Ze
antipsychotika se uzivaji tak dlouho, dokud trvaji pfiznaky. Druhé pravidlo vychazi ze znalosti
preventivniho ucinku antipsychotik — vzpomerite si na dopamin v limbickém systému, ktery ma u
psychdz tendenci ¢as od ¢asu kolisat v aktivité — a proto je tfeba urcity pocet receptori (schranek)
preventivné zalepit. Proto je po prvni atace psychdzy vhodné uzivat tyto priblizné rok, optimalné
alespon dva roky. Po dalsSich epizodach psychdzy alespon 2 roky. Jsou i nemocni, u kterych ukonceni
farmakoterapie vyvold rychle zhorsSeni stavu a ktefi by tedy méli uzivat antipsychotika neomezené
dlouho.

2.2.2.4.Rozdélni antipsychotik:

Délime je do dvou skupin:
1. generace - tzv. klasicka nebo typicka antipsychotika

ZpUsobuiji silny psychicky i motoricky Gtlum, tlumi neklid a agresivitu, ale nemusi byt dostatecné
ucinna pfi lécbé negativnich priznakd.

Klasickd antipsychotika

ucinnad latka ‘ obchodni ndzvy




chlorpromazin Plegomazin
levomepromazin Tisercin
haloperidol Haloperidol-Richter
chlorprothixen Chlorprothixen
flupentixol Fluanxol
Zuklopenthixol Cisordinol
Flufenazin Moditen

Tyto léky maji fadu nezadoucich ucinku:

Celkovy atlum, sucho v Ustech, Unava, nepozornost, postizeni kognitivnich funkci, sexualni poruchy
(sexualni dysfunkce a negativni ovlivnéni prozivani sexuality vyrazné zhorsuje kvalitu Zivota
nemocnych a velmi ¢asto byva jednim z dGvod{, proc lidé tyto Iéky odmitaji), tbytek bilych krvinek,
toxicita pfi predavkovani. K nejcastéjsSim nezadoucim ucinkim patfi parkinsonismus. Nejzavaznéjsi,
ale nastésti velmi vzacny je maligni neurolepticky syndrom.

Parkinsonismus

Ptiznaky jsou podobné jako u Parkinsonovy nemoci. Nejnapadnéjsi byva tres rukou. Nékdy dochazi

ke zpomaleni a zmenseni rozsahu pohybU (kratké kroky, chybi souhyby hornich koncetin). Vznika také
nestabilita. Je zde neschopnost plynule vyrovnavat rovnovahu - nemocny vyrovndva tézisté
zrychlujicimi se kratkymi kroky vpred nebo vzad. Byva také neschopnost zlstat v bdélém stavu bez
pohybu (pfedlapovani na misté). Re¢ je pomald, monotdnni, ztiSena, dochazi ke zmengovani pisma

v pribéht radkd. Pri vysazeni nebo snizeni davky antipsychotika tyto pfiznaky vétsinou rychle
ustoupi.

Nékdy vsak vznika tardivni dyskineze (vali neovlivnitelné pohyby rukou, nohou, trupu, grimasovani,
Zvykani, vyplazovani jazyka) ¢i tardivni dystonie (ztuhlost Ci kfec svalu), které mohou pretrvavat i
mnoho mésicl po vysazeni |ék(, které je zplsobily.

Maligni neurolepticky syndrom?

Je velmi vzacny, ale Zivot ohroZujici stav. Nejcastéji byl zplisoben Iéky haloperidol a chlorpromazin.
Riziko vzniku syndromu je vyssi u pacientl uzivajicich dlouhodobé velmi vysoké davky a u pacientd,
jejichz davky 1€kl byly v nedavné dobé vyrazné zvyseny. Rizikovéjsi jsou pacienti, ktefi jsou vyCerpani,
dehydrovani ¢i oslabeni néjakou infekci. Predpokladad se i jistad geneticky podminéna vnimavost

k antipsychotikim. Pfesny mechanizmus vzniku syndromu neni dosud pIné pochopen. Zjednodusené
Ize Fici, Ze neuroleptika zpUsobi nerovnovahu ve vnitinim prostfedi organizmu a to zejména v tzv.
mozkovych neuromediatorech.

Syndrom se zacne projevovat kiecemi svalll a tresem celého téla. Krevni tlak se mize
nekontrolovatelné zvysit a maze vyvolat srdeéni selhdni. Uporny svalovy ties vyrabi velké mnoZstvi

1 vzhledem k omezovéni pouZivani typickych antipsychotik, kterd ho vyvolavaji, a v neposledni fadé také
vyraznému snizeni doporucenych davek téchto |ékd se vyskyt nadale sniZil. Jde tedy spise o klinickou zajimavost
neZ readlné nebezpedi. Pfi vykladu rodinnym pfislusnikiim zvazte, zda maligni neurolepticky syndrom viibec
zaradit.




tepla a nemocnému se zvysi télesna teplota — mnohdy do kritickych hodnot nad 40°C. Svaly se zacnou

nicit, rozpadajici se svalové vlakna mohou poskodit ledviny. Prudce se zhorsuje celkovy stav, ktery

muUZe snadno prejit do kdmatu, které vyusti ve smrt. Vétsinou je nutna hospitalizace na oddéleni

intenzivni péce, monitorace zdkladnich Zivotnich funkci, agresivni tlumeni horecky a hydratace.

Dojde-li k zavainému poskozeni ledvin, mlze byt indikovana docasna dialyza.

2. generace tzv. atypicka neuroleptika

Nezadouci ucinky jsou u nich mnohem mirnéjsi a méné Casté, pUsobi i pri terapii negativnich

symptom (autismus, nedostatek pevné vile, emocni a afektivni oplosténost). Jsou ucinnaiu

nékterych pacientd, kde terapie klasickymi antipsychotiky nevedla ke zlepSeni stavu.

Atypicka antipsychotika

ucinna latka

obchodni nazvy

risperidon Risperdal, Rispen, Medorisper, Rileptid, Risepro,
Rispera, Risperidon Actavis, Risperidon-
Ratiopham, Rispolux, Risset, Rorendo Oro Tab

ziprasidon Zeldox

olanzapin Zyprexa, Zyprexa, Velotab

quetiapin Seroquel, Kventiax, Quentiapin Merck,
Quentiapine Orion, Ketilept, Quentiapin-
Ratiopharm, Quentiapin Pliva, Quentiapin
Sandoz, Quentiapine Lannacher

klozapin Leponex

sulpirid (dobou uvedeni na trh odpovida
typickym antipsychotikliim, ucinky jde ale o
atypikum)

Dogmatil, Prosulpin

ariprazol Abilify
amisulprid Solian
zotepin Zoleptil
sertindol Serdolect
paliperidon Invega

Atypicka antipsychotika a metabolicky syndrom

U psychiatrickych nemocnych je prokdzana zvysena nemocnost a umrtnost na kardiovaskularni

onemocnéni. Nemocni se schizofrenii, depresi ¢i bipolarni poruchou maji omezenou fyzickou aktivitu,

rizikové sloZeni stravy a je mezi nimi velké procento kufakd. Dusevni onemocnéni jako je

schizofrenie, deprese ¢i bipolarni porucha jsou spojena s nékterymi metabolickymi poruchami

charakterizujicimi metabolicky syndrom. (MetS) Za hlavni komponenty MetS jsou povazovany

obezita, inzulinova rezistence (tj, snizenou schopnost tkani reagovat na inzulin, disledkem je

diabetes mellitus 2. typu - cukrovka), zvyseny krevni tlak. Tato rizika jsou jesté zvySovana plisobenim

nékterych Iékl, zejména tzv. atypickych antipsychotik.

Hmotnostni nardst je pozorovan témér po vsech antipsychoticich. Proto je nezbytné hmotnost

sledovat a dodrzovat zdravy Zivotni styl — stravovani a pohyb. Je mozné se také prihldsit do Programu




pro dobré zdravi napt. v Psychiatrickém centru v Praze (10 ti hodinovy, bezplatny, skupinovy
edukacni program vedeny vyskolenou zdravotni sestrou), zaméreny na zdravou Zivotospravu.

Dyslipidemie (zvyseni hladiny krevnich tuk()
Mechanismus tohoto jevu neni zcela jasny. Na zvySeni hladiny lipidd se samoziejmé podileji také vlivy

dietni, genetické a vlivy ostatnich soucasné podavavanych lékl. Tento nezadouci Ucinek je castéjsiu
klozapinu, olanzapinu a gentiapinu, zatimco ziprasidon, ariprozol a risperidon patrné dyslipidemii
nezpusobuji nebo jen velmi vzacné.

Proto je velmi dllezZité, aby nemocny, ktery uziva léky proti psychdze, pravidelné navstévoval svého
psychiatra a praktického lékare. U nemocného by mél byt télesny stav kontrolovdn 1x za 3 mésice
(hmotnost, visceralni obezita, TK, extrapyramidové pfiznaky a projevy tardivnich dyskinez, sexualni
dysfunkce). Laboratorni a EKG vySetfeni u pacienta se schizofrenii by mélo byt provedeno nejméné
jednou roc¢né. Laboratorni vysetfeni by mélo byt provedeno také vidy pted nasazenim
antipsychotika.

Télesné zdravi u lidi trpicich dusevni poruchou byva velmi ¢asto zanedbdvano. Pokud mate pocit, Ze
se oSetfujici [ékaF nevénuje této otazce dostatecné peclivé, upozornéte ho na to, a kdyz se jeho
pfistup nezméni, zvazte zménu lékare.

2.2.2.5. Depotni forma podani antipsychotik

Ucinek antipsychotik je €asto redukovan tim, Ze je nemocny neuziva dle rady lékare. Tento problém
Ize nékdy resit pouzitim depotni formy Iéku.

Depotni preparaty jsou obvykle injekéni a udrzuji u¢innou hladinu Iéku minimalné 7 dni po aplikaci
davky. Je zde moZnost uZiti mensi davky s nizsim rizikem nezadoucich ucinka.

Depotni antipsychotika - typicka

ucinna latka obchodni nazvy
haloperidol decanoat Haloperidol decanoat-Richter
zuclopentixol Cisordinol depot
flupentixol Fluanxol depot
fluphenazin Moditen depot

Depotni antipsychotika - atypicka

ucinna latka obchodni ndzvy

risperidon Risperdal Consta

paliperidon Xeplion

2.2.2.6.Vyvoj pohledu na uzivani antipsychotik

Prvni antipsychotika byla objevena v Sedesatych letech minulého stoleti. Znamenala obrovsky
pralom, protoZe do té doby nebylo mozné psychotické projevy ovlivnit jinak, nez celkovym Utlumem
pacienta. Nadseni z jejich uc¢inkl vedlo k pouZivani velmi vysokych davek (dnesni doporucované
maximalni davky u typickych antipsychotik jsou ¢tyrikrat nizsi, nez byly v osmdesatych letech) a



nezadouci Ucinky byly povaZovano za nutné zlo. Az po nékolika desetiletich se ukazalo, Ze zdravotni
poskozeni zplUsobené témito Iéky mizZe byt stejné zavainé jako vlastni psychotické onemocnéni.

Mimo jiné i z toho dlvodu ¢ast odborné verejnosti od sedmdesatych let uzivani téchto l1ékd zacala
zcela odmitat a razila nazor, Ze psychotické onemocnéni je zvladnutelné vyhradné
psychoterapeutickymi prostfedky a Iéky pouze skodi. Vysledky jejich pfistupu vSak nebyly uspokojivé,
takze je tento pohled dnes povaZovan za extrémni a neodborny.

Od konce devadesatych let se na trh dostavaji atypicka antipsychotika, jejichZ nezadouci Ucinky jsou
mnohem mirnéjsi, nicméné rozhodné ne zanedbatelné (metabolicky syndrom). Vyzkumy, které
potvrzuji nezadouci Ucinky atypickych antipsychotik, jsou mnohem méné casté, nez ty, které je
vyvraceji. Je vSak tfeba vzit v ivahu, Ze vyzkum je v naprosté vétsiné financovan a realizovan
farmaceutickymi firmami, které tyto léky vyrabéji.

V poslednich letech pfibyva odbornych text(, které doporucuji velmi individudlni pfistup k pouZiti a
davkovani antipsychotik, pfi kterém je tfeba velmi peclivé zvaZovat potfeby nemocného (je pro
tohoto nemocného dlleZitéjsi bezpeci a prevence relapsu nebo je pro néj vyznamnéjsi nebyt rano
ospaly a utlumeny a udrzet si tak préci, je pro néj zasadni nemit ani ojedinélé psychotické priznaky
medikaci jim ptizpUsobit. Napriklad finsky pfistup nazyvany , Open dialog” povaZuje za zasadni aktivni
roli nemocného v procesu uzdravy, respektovani jeho voleb a preferenci, kdykoli je to z hlediska

evyvs

po co nejkratsi dobu.

2.2.3. Antidepresiva

Deprese je zavazné dusevni onemocnéni, které je charakteristické patologickym zhorsenim nalady. V
soucasné dobé se v psychiatrii pouZiva spise pojem afektivni porucha. MzZe probihat ve formé
bipolarni afektivni poruchy (stfida se deprese a manie) nebo ve formé poruchy unipolarni (pouze
deprese). Uvadi se, Ze jednou za Zivot onemocni depresi az 10 % populace. Pfiznaky deprese byvaji
neni schopen rozhodovani a pomysli na sebevrazdu. Pravé vzhledem k mozZnosti sebevrazdy je tifeba
pohlizet na depresi jako na potencialné Zivot ohroZujici onemocnéni.

Hlavni formou lécby deprese je farmakoterapie. Léky Ucinné v terapii tohoto onemocnéni nazyvdme
antidepresiva. Ostatni skupiny psychofarmak mohou mit u deprese v nékterych pripadech také svij
vyznam, napfiklad anxiolytika, je-li deprese spojena s Uzkostnymi stavy, nebo stabilizatory ndlady
pouZivané k ochrané proti stfidani depresivnich a manickych fazi u bipolarnich poruch. Vsechny
ostatni metody jsou spiSe pomocné. Nastup Ucinku vSech antidepresiv je pomaly, v fadu tydn(. Lécba
depresivni epizody obvykle trva 4 — 6 mésicu.

2.2.3.1. Pouiiti antidepresiv

Nékterd antidepresiva se pouzivaji k |é¢bé bolesti.



Kormé unipolarni a bipolarni afektivni poruchy se antidepresiva v psychiatrii pouzivaji k 1é¢ba
uzkostnych poruch jako je panickd porucha a agorafobie, socialni fobie, obsedantné kompulzivni
porucha, posttraumatickd stresova porucha, generalizovana uzkostna porucha.

Dale je moZnost vyuZiti antidepresiv u zavazné nespavosti.

Nékteré latky se vyuzivaji i u déti s hyperkinetickou poruchou (ADHD — Attention Deficit Hyperactivity
Disorder).

2.2.3.2.Nezadouci ucinky antidepresiv

UzZivani antidepresiv je spojeno i s nezadoucimi ucinky jak somatickymi, tak i psychickymi. Zavedeni
novych antidepresiv ze skupiny SSRI vedlo k rozsifeni antidepresivni farmakoterapie zejména proto,
Ze jejich nezadouci ucinky jsou vyrazné slabsi a méné casté. Nicméné vétsina nezadoucich ucink je
shodna pro vsechna antidepresiva a rozdily mezi nimi jsou spiSe v kvantité nez kvalité.

Spoleéné nezddouci Ucinky antidepresiv Ize ponékud nepresné a zjednodusené rozdélit do nékolika
skupin syndrom{:

centrdlni- ospalost, poruchy pozornosti

neurologické — bolesti hlavy, tres

psychické —riziko sebevrazdy, kdyZ dojde ke zlepSeni psychomotorického tempa a motivace pred
odeznénim sebevraZzednych tendenci.

sexudlni — pokles libida, anorgasmie a nékdy i erektilni dysfunkce.

histaminové a serotoninové — predevsim pfirlstek hmotnosti.

2.2.3.3. Déleni antidepresiv

Podle mechanismu uc¢inku rozdélujeme antidepresiva do dvou zakladnich skupin. Inhibitory zpétného
vychytavani monoamin, dfive nazyvané thymoleptika, a inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu.

Inhibitory zpétného vychytavani monoamint

Tricyklicka antidepresiva (TCAD) predstavuji nejstarsi, tzv. prvni generaci thymoleptik. Jsou
charakteristické vyznamnymi nezadoucimi ucinky, véetné rizika zavaznych srdec¢nich arytmii. V
psychiatrii jsou dnes povazZovany za zastarald, stale vSak maji své misto v 1é¢bé chronickych bolesti.
Ptiklady : Amitriptylin, Anafaranil, Prothiaden, Noveril.

Tetracyklicka a heterocyklicka antidepresiva byla vyvinuta ve snaze omezit nezadouci Gcinky prvni
generace thymoleptik, predevsim anticholinergni. To se vSak podafilo jen do urcité miry.

Inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI — Selective Serotonin Reuptake Inhibitors)

byly skute¢nym krokem vpred v terapii depresi. Jsou to latky s minimem nezadoucich ucinkd,
rychlejSim nastupem ucinku a lepsi u¢innosti, nez méla starsi antidepresiva. Prototypovou latkou je
fluoxetin (Prozac, Deprex), dalSimi vyznamnymi pfedstaviteli jsou citalopram (Seropram, Citalec) a
fluvoxamin. Novym rizikem je vyskyt tzv. serotoninového syndromu, ktery se objevuje zejména pfi
predavkovani nebo podani dvou latek se serotogenim Ucinkem soucasné.



Nejnovéjsi rodina antidepresiv, nékdy oznacovana jako Ctvrta generace, zahrnuje nesourodou
skupinu léciv, kterd ovliviiuji nékolik mediatorovych systému. MZeme sem zaradit napriklad
venlafaxin. Uginky jsou velmi podobné 1ékiim ze skupiny SSRI, nékdy mohou byt G¢inné tam, kde
pouZiti SSRI nepfineslo vyznamny efekt.

2.2.3.4.Kontraindikace antidepresiv

Antidepresiva je nutno vysadit u manie, velkého psychomotorického neklidu, deliria. Néktera
antidepresiva nelZe pouzit, pokud ma nemocny glaukom (zeleny zakal) nebo nékteré typy
kardiovaskularnich potizi.

Zavérem je tfeba zminit, Ze v nékterych evropskych zemich je vétSina depresi [é€ena praktickymi
lékati, ktefi psychiatrim piedavaji pouze komplikovanéjsi ptipady. V CR bylo donedédvna zvykem, 7e
[écbu depresi vedli vyhradné psychiatfi. Mimo jiné i pro jejich pfetizenost doslo pred nékolika lety
k uvolnéni pravidel a néktera antidepresiva (pfedevsim ze skupiny SSRI) nyni mohou predepisovat i
prakticti ékafi. Psychiatfi ve svych textech tuto zménu ¢asto komentuji velmi negativné a neberou
v Uvahu skutecnost, Ze prakticti Iékafi jsou vybaveni stejnymi informacemi k pouZiti téchto Iékl a
stejnym vzdélanim potifebnym k tomu, aby témto informacim.

2.2.4. Hypnotika

Hypnotika jsou latky, které se uZivaji predevsim v terapii nespavosti. Ovliviiuji negativnim zplsobem
bdélost. Soucasti terapie nespavosti je nejen poskytnuti hypnotika, ale soucasné zabranit jeho
dlouhodobému nebo dokonce trvalému uzivani. U nespavosti provazejici jind onemocnéni se ¢asto
pouZzivaji latky ovliviiujici onemocnéni zakladni. U bolestivych stavli mohou spanek zajistit analgetika,
u nespavosti, ktera doprovazi deprese, se vyuzivaji antidepresiva. Hypnotika vidy predstavuji
symptomatickou Iécbu, kterd nema trvat déle nez 14 dn(, protoZe hrozi riziko zavislosti. V malych
davkach vedou hypnotika ke sniZeni pocitu strachu a napéti (anxiolytika) a k ospalosti, vyssi davky
vyvolavaji spanek a jesté vyssi davky vedou k hlubokému bezvédomi a poruse dechového centra.

Hypnotika se vétsinou déli podle chemické struktury a uvnitf skupiny pak podle délky Gcinku. Lékem
volby jsou dnes benzodiazepiny, které vytlacily dfive uzivané barbituraty. Barbituraty mély vice

Vv

kteroukoliv [atku s tlumivymi Gcinky.

2.2.4.1. Skupiny hypnotik

Barbituratova hypnotika prestala byt pouzivana

Benzodiazepiny patii mezi relativné bezpecné latky. Z nezadoucich Gcink( jsou nejcastéjsi zavrate,
bolest hlavy, pocit prazdné hlavy, deprese, zmatenost, zmény libida, retence moce, zamlZzené vidéni,
gastrointestinalni poruchy, Zloutenka a vzacnéji poruchy krevniho obrazu Mezi nejznaméjsi latky této
skupiny patfi nitrazepam (Nitrazepam), flunitrazepam (Rohypnol), midazolam (Dormicum).

Hypnotika tfeti generace se strukturalné lisi od benzodiazepint, ale mechanismus Gcinku je
podobny. Do této skupiny patfi zolpidem (Stilnox) a zopiclon (Zopiclon)



Mezi zdvazné, vyse neuvedené, Ucinky patfi Utlum dechového centra pfi predavkovani, alergie
(zvlasté kozni vyrazky), hepatitida, méstnani Zluci a fotosenzibilita.

Ostatni nebarbituratova hypnotika

Do této skupiny patfi vSechna hypnotika nezafazena mezi benzodiazepiny a barbituraty. Mnoha z
nich byla pfipravena ve snaze nalézt Iéky méné toxické. Toto ofekavani vSak uvedené latky nesplnily.
Patfi zde napt. chloralhydrat. Jako Iéky na spani jsou dnes vyuzivany velice zfidka.

2.2.4.2.Lékové zavislosti

Sedativa a hypnotika patfi mezi nejcastéji predepisované psychoaktivni latky v [ékarské praxi.
Poruchy, spojené s uzivanim téchto latek jsou velmi ¢asté. Vzhledem k tomu, Ze se jednd o legdlné
vyrabéné, distribuované a uzivané latky, nejsou vnimany pacienty, lékafi, Iékarniky a dalSimi
zainteresovanymi osobami jako rizikové, resp. riziko, spojené s jejich uzivanim, je vnimano jako
nizké. Rada sedativ a hypnotik je té7 zneuzivdna osobami zavislymi na jinych drogach. Nejvétsi
vyznam maji benzodiazepiny. Zakladni latkou této skupiny je diazepam, ktery je u nas, také nejcastéji
zneuzivan. Za posledni roky narlsta pocet zavislych na lécich na spani jako zolpidem, zopiklon
(HYPNOGEN, STILNOX, SONATA, EANOX, APO-ZOLPIDEM, ZOLPINOX). Presné udaje o vyskytu
zavislosti na sedativech a hypnoticich nelze ziskat, nebot jen ¢ast pacientd s touto diagndzou je pro
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prakticky o trvalou aktivni zavislost. Jednd se o zavislosti velmi Uporné a obtizné lécitelné.

Skodlivé naduZivani sedativ nebo hypnotik mdze vyvolat paradoxné poruchy, pro které bylo jejich
uzivani zahajeno, tzn. poruchy spanku, neklid, uzkosti, deprese. Pfi dlouhodobém uzivani hrozi riziko
poruch kognitivnich funkci az moznd ztrata paméti.

Rychly vznik zavislosti na benzodiazepinech (za 4 az 6 tydn() je pravdépodobnéjsi u osob zavislych na
alkoholu nebo opioidech.

2.2.4.3. Odvykaci stav

Odvykaci stav mUze probihat dramaticky zejména pfi ndhlém vysazeni vysokych davek sedativ nebo
hypnotik. Druhy nebo treti den po vysazeni ¢i vyrazné redukci davek se objevuje ttes, tachykardie,
nauzea, zvraceni, psychomotoricky neklid, bolesti hlavy pfechodné zrakové nebo taktilni iluze nebo
halucinace, malatnost, pocity slabosti, posturalni hypotenze. PotiZe jsou subjektivné velmi
neprijemné a mohou trvat i nékolik tydnu.

2.2.4.4. Akutni intoxikace

Akutni intoxikace je nékdy hodnocena jako opilost. Pfitomna je euforie, odbrzdénost (zména

v socidlnim chovani — vulgarnost, slovni a fyzicka agresivita), emocni labilita, ¢i naopak utlum a apatie,
zhors$eni pozornosti a psychomotoriky - kolisava chlize, poruchy ve stoji, setrela rec¢, nystagmus
(rychlé trhavé pohyby oci), porucha védomi, kozni potize. Pfi tézké intoxikaci mlze dojit k tlumu
CNS, hypotenzi, hypotermii a Utlumu dychani. Jedna se o Zivot ohroZujici stav, vyZadujici intenzivni
resuscitacni péci.

Jako protijed pfi intoxikacich benzodiazepiny se pouziva flumazenil (Anexate).



2.2.5. Anxiolytika

Jsou léky proti Uzkosti (anxieta) a depresivnim stavlim. Anxiolytika maji také ucinky tlumivé a
protikirecové a snizuji svalové napéti. Zalezi na daném léku, kterd ze slozek bude vice patrna.
Chemicky jde o vétSinou stejné nebo velmi podobné molekuly (benzodiazepiny) jako u hypnotik, jsou
vSak poddvana v nizsich davkach. Presto u nich hrozi vznik zavislosti a uzivani téchto Iékl by mélo byt
omezeno vzdy jen na nezbytné nutnou dobu, i kdyz nékdy neni mozno vyhnout se nutnosti uzivat je
dlouhodobé. Kromé vzniku zdvislosti je u nich nejzavaznéjsim problémem Zivot ohrozujici intoxikace
pfi predavkovani.

2.2.5.1. Pouziti anxiolytik

generalizovand Uzkostna porucha, panicka porucha, uzkostné fobické poruchy, smiSena uzkostné-
depresivni porucha, akutni psychické reakce na stres a posttraumaticka stresova porucha

Casto se pripravky tohoto typu lé¢i somatické potize, které souvisi s Uzkostnymi stavy jedince.
Anxiolytika se tedy nasazuji i v pfipadech jako je buseni srdce, nadmérné poceni, priijmy a dalsi jevy
psychosomatického plvodu.

2.2.5.2.Rozdéleni anxiolytik

Nebenzodiazepinova
Gaujacuran, Atarax, Busperion
Velmi slaby ucinek

Benzodiazepinova
dlouhy vylucovaci polocas (18 hodin a vic)
diazepam ( Diazepam), klonazepam ( Rivotril)
stfedné dlouhy vylucovaci polocas (12-18 hodin)
oxazepam (Lexaurin), alprazolam ( Neurol)
kratky polocas vylu¢ovani (méné nez 12 hodin)
triazolam (Halcion), midazoloma ( Dormicum)

2.2.6. Stabilizatory nalady (thymoprofylaktika, thymostatika)

Léky snizujici pravdépodobnost vzniku manickych, depresivnich, smiSenych epizod, pripadné snizuji
jejich frekvenci a intenzitu. UZivaji se pouze v obdobich mezi epizodami, pti rozvinutém depresivnim
nebo manickém stavu jiz nemaji zadny efekt.

2.2.6.1. Lithium

Lék s pomérné nezdvainymi a vzacnymi nezadoucimi ucinky, je viak velmi citlivy na pravidelné a
presné uzivani. Davku je nutno stanovit individudlné (zavisi na funkci ledvin) mérenim hladiny léku

v krvi. Terapeutické rozmezi je velmi Gzké (0,8-1,2 mikromol/litr), pod touto hladinou je 1ék prakticky
bez ucinku, nad zpUsobuje potiZe z predavkovani (sucho v Ustech, prijmy, Zaludecni obtize).

2.2.6.2. Néktera antidepileptika

Karbamazepin, Valproat, Lamotridin



Méné citliva na presné davkovani, ale u ¢asti pacientd bez 7ddouciho efektu. Rada nemocnych si
stézuje na pocity otupélosti a zhorSeného soustfedéni.

2.2.7. Nefarmakologické moznosti lécby u psychicky nemocnych
2.2.7.1.Elektrokonvulzivni terapie (ECT)

Elektrokonvulzivni terapie (verejnosti nékdy nazyvana elektroSoky) je zpUsob lécby psychickych
poruch, pfi kterém kratky impuls elektrického proudu projde mozkem pacienta. Tento impuls vyvola
umély epilepticky zachvat. Pribéh zachvatu, resp. jeho motorickych projevd, je zmirnén
myorelaxancii - latkami navozujici svalové uvolnéni.

Poprvé byla ECT aplikovana na ¢lovéka v roce 1937 italskym lékafem Ugem Cerlettiem. Stala se
populdrni Ié¢ebnou metodou v obdobi let 1940 - 1960 (neuroleptika a antidepresiva nebyla jesté tolik
rozsitena), ale brzy u verejnosti vyvolavala obavy. Divodem bylo masivni naduzivani v
psychiatrickych zatizenich k 1é¢bé napf. alkoholismu nebo akutniho psychotického neklidu, kde
neddvala pozitivni vysledky. TaktéZ byla désivym zazZitkem pro pacienty, ktefi byli pfi aplikaci impulzu
pfi védomi a tedy citili bolest. BEhem zachvatu s vyraznymi kifecemi si také casto zpUsobili zranéni
(zlomeniny, svalové ci Slachové ruptury).

V soucasnosti neni ECT tak nepfijemna. Provadi se na rozdil od minulosti v celkové anestézii (obvykle
thiopental) a jsou také podavany léky (obvykle sukcinylcholinjodid), které tlumi svalové krece a
minimalizuji tak riziko zranéni. Pouziva se minimalni proud, protozZe léCivy efekt ma samotny zachvat,
nikoli elektricky proud.

ECT byva aplikovano v sériich (6-12 aplikaci) v odstupu 2-3 dny, ve velmi zavaznych ptipadech denné.

Hlavnim nezadoucim ucéinkem jsou poruchy paméti a soustfedéni. Podle nékterych pramen jsou
prechodné a upravi se do nékolika tydnd, jiné zdroje jsou podstatné pesimictéjsi a pripoustéji, ze
poskozeni paméti maze byt dlouhodobé nebo dokonce trvalé. Rada pacienttl z padesatych let, ktefi
absolvovali ¢asto i nékolik set aplikaci, méla zjevné znamky organického poskozeni mozku.

K rizikim ECT patti také opakovana anestesie, kterad predstavuje nezanedbatelnou metabolickou
zatéZ a mohou pfi ni nastat dalsi zadvazné problémy (naptiklad vdechnuti zvratk(), které mohou
ohrozit zdravi a nékdy i Zivot nemocného.

V fadé zemi musi pacient s ECT souhlasit a podepsat informovany souhlas. V CR zatim neni tato
podminka vymezena zakonem, ale v nékterych psychiatrickych zafizenich je informovany souhlas
pacienta pozadovan, v jinych nikoli. Je také fada psychiatrickych oddéleni v CR, kde ECT nepouzivaji
vibec.

Indikace k ETC lécbé
tézka deprese nebo deprese s bludy
znacné riziko sebevrazdy
kontraindikace medikamentdzni 1écby
nedostatecna odpovéd na farmakoterapii

Pred psychofarmaky se ECT uprednostiiuje v téchto pripadech:



v pfipadé nutného zdsadniho a urychleného zlepseni zdravotniho stavu (hrozba
metabolickych poruch)

v pfipadé, kdy je riziko ECT nizsi nez u psychofarmak (téhotenstvi)

kdyz se ECT v minulosti u pacienta jiz osvédcila

pacient sdm preferuje uZiti ECT

2.2.7.2.Repetitivni transkranidlni magneticka stimulace ( rTMS)

PouZiva se zatim experimentalné u pacientl s rezistentnimi sluchovymi halucinacemi nebo u
pacientl s depresivnimi poruchami. Technologie je zaloZena na stimulaci neuron mozkové klry
principem magnetické indukce za pouziti kratkodobych pulst silného magnetického pole. Snahou je
laicky Feceno narusit aktivitu, kterd vznikla ve sluchovém centru a trva.

2.2.7.3.Psychoterapie

Cilem psychoterapie je zmirnit nebo odstranit chorobné priznaky, zlepsit zvladani zatéze, zlepsit
sebehodnoceni, pfipadné napomoci vyvoji osobnosti nemocného. Psychoterapie je velmi rozsahlé
téma, kterému je v kurzu vénovan samostatny blok.

2.2.7.4.Socialni rehabilitace

Obnovuje socialni dovednosti nemocného (starat se o domacnost, navstévovat Iékare, vyrizovat
Uredni zaleZitosti, navStévovat kulturni akce, setkavat se s prateli aj.)

2.2.7.5.Pracovni rehabilitace

Pomahd nemocnym v navratu na trh prace.

2.2.7.6.Psychoedukace

Jde o podavani informaci nemocnym a rodinnym pfislusnikim o nemoci a |écbé.
2.2.7.7.Svépomoc ¢i vzajemna pomoc

Svépomocné skupiny (coZ jsou malé skupiny lidi, ktefi si poskytuji navzajem podporu a pomoc)
vyrazné pfispivaji ke stabilizaci stavu a zotaveni.

2.2.8. Zavér

Volba Iécebného postupu se lisi podle faze onemocnéni a také podle zavaznosti onemocnéni.

V akutnich stavech je prioritou rychla stabilizace stavu — podavani l1ékd, spolupréce s rodinou,
komunikace s odborniky (Iékaf, CM) v nékterych situacich je fesenim hospitalizace. V dobé, kdy se
stav zacina stabilizovat, lze vyuZivat psychoterapeutickych metod, socialni rehabilitace a dalSich
postupll. DuleZité je védét o vSech moznostech IéCby, vyuZivat v urcité dobé tu spravnou, pripadné
kombinovat vice moZnosti.



2.3. Psychoterapie

Neni readlné ve vymezeném Case podat uceleny prehled o tak rozsahlém, sloZitém a rlznorodém
tématu, kterym je psychoterapie. Pokusili jsme se proto zamérit se hlavné na psychoterapii lidi
trpicich psychotickou poruchou.

Psychoterapie predstavuje zvlastni druh psychologické intervence pusobici na dusevni Zivot, chovani
Clovéka, jeho meziosobni vztahy i télesné procesy tim zplsobem, Ze navozuje Zadouci zmény a tak
podporuje Uzdravu ¢i znesnadiiuje vznik a rozvoj urcité poruchy zdravi (Vymétal, 2004).

Psychoterapie je Ié¢ebné plsobeni psychologickymi prostfedky na nemoc, poruchu nebo anomalii,
které ma odstranit nebo zmirnit potiZe a podle moZnosti odstranit jejich pfic¢iny. V jejim pribéhu
dochazi ke zméndm v prozivani a chovani pacienta (Kratochvil, 2012).

Prasko a kol. (2007) uvadi, Ze psychoterapie pomahd obnovit pfirozeny pocit kontroly nad svym
vnimanim, myslenkami a predstavami, télesnymi reakcemi, emocemi a chovanim.

2.3.1. Kdo je psychoterapeut?

Psychoterapeut je odbornik, ktery poskytuje psychoterapii v oblasti zdravotnictvi anebo mimo né.

Stanovisko Evropské asociace psychoterapeutt zni takto: psychoterapeutem se stava a psychoterapii
mUze vykondvat ten, kdo absolvoval kompletni vycvik v psychoterapii, ktery sestdva z teoretického
vzdélavani, sebezkusenostni ¢asti a praxe pod supervizi. Celkovy pocet hodin vzdélavani v
psychoterapii nesmi byt mensi nez 3200 hodin rozloZzenych nejméné do 7 let. Prvni 3 roky (pfesnéji
nejméné tfi roky) odpovidaji teoretické pripravé na vysoké skole, kde se ziska vétsina z poctu hodin
teoretické ¢asti. Jedna se vysokoskolské vzdélani v nékteré pomahajici profesi (medicina,
psychologie, socialni prace apod.). Dalsi 4 roky trva vlastni systematicky vycvik v psychoterapii.
Sebezkusenostni ¢ast vycviku musi byt minimalné 250tihodinova. V rdmci zminénych 7 let vycviku
ziskava frekventant minimadlné dva roky zkusenosti v praxi pod kontinudlni supervizi (Informacni
server ¢eské psychoterapie, 2012).

Pro praci ve zdravotnictvi (kde je psychoterapie hrazena pojistovnou) je v soucasné dobé kromé
psychoterapeutického vzdélani podminkou nasledujici vzdélani:

medicina + atestace z psychiatrie (vyjimecné z jiného oboru) + funkéni specializace
(certifikovany kurz) z psychoterapie,

psychologie + atestace z klinické psychologie + funkcni specializace (certifikovany kurz) z
psychoterapie (PVSPS, 2014).

2.3.2. Kdy muze psychoterapie pomoci?

Pouzitelna je prakticky u vSech diagnostickych okruh(, nicméné e tfeba uvédomovat si Ze nékteré
stavy Ci problémy pFedstavuji vyznamné omezeni pouZitelnosti:

Nizkd motivace
Nizky intelekt omezujici schopnost porozumét
Akutni psychotickd symptomatologie vyrazné omezujici kontakt s realitou

U psychdz je psychoterapie |épe pouzitelna po odeznéni akutni ataky, ve fazi rehabilitace, zotavovani.

Nejvyznamnéjsi efekt Ize oCekavat u klientll poprvé hospitalizovanych, tj. pfi prvni atace jejich
nemoci (Strossova, 1984).



2.3.3. Hlavni psychoterapeutické sméry
2.3.3.1.Psychoanalyza

Orientuje se na proces prekonani ztrat, které klient zaZil, a vyrovnani se s nimi.

Cilem je ,,normalizace” Zivota klienta mimo terapii, zlepseni vztah(, jeho fungovani — ,psychéza“ se
odehrava vice v terapeutickych sezenich. Postupné dochazi k diferenciaci a individuaci klienta, ktery
je vice schopen snaset oddélenost a ambivalenci viici terapeutovi (Pé¢ a Probstova, 2009).

V nékterych pramenech byva uvadéno, Zze psychoanalyza neni pro pacienty s psychézou vhodna.
Takova generalizace je jisté pfinejmensim nepresnd. Pro ¢ast psychotickych pacientdl mize byt
psychoanalyza pfinosem. Faktem ovSsem z(istava to, Ze tento typ IéCby nebyva vidy dobre dostupny,
protoZe psychoanalyticky orientovanych terapeutl pracujicich s psychotickymi pacienty je pomérné
malo. Problémem muzZe byt i ekonomicka stranka, protoze psychoanalyza je dlouhodoba a vétSinou
neni hrazena zdravotnimi pojistovnami v plném rozsahu.

2.3.3.2. Kognitivné behavioralni terapie (KBT)

Prasko a kol. uvadi, Ze KBT obvykle relativné kratka, od pocatku ¢asové omezena. Je strukturovana a
prevazné direktivni, vtom smyslu, Ze je zamérena na zvladnuti konkrétnich problém( a dosazeni
dohodnutych cild. Vztah mezi terapeutem a pacientem je vztahem vzajemné spoluprace. Zakladem je
oteviena aktivni spoluprdce. Terapeut poskytuje klientovi veskeré informace, vysvétli mu smysl
kazdého terapeutického postupu. Terapeut je otevieny, empaticky a akceptujici. Pouziva pouze
pojmy, kterym pacient rozumi, nesnazi se pacienta manipulovat. Od klienta o¢ekava, Ze bude k feseni
svych problém{ pristupovat aktivné, bude oteviené sdélovat a zaznamendavat své myslenky, emoce a
zazitky a bude ochoten zkouset nové zplisoby mysleni a chovani. KBT vychazi z ucelené teorie vzniku
a udrZovani psychickych poruch. Opird se o poznatky teorie uceni a kognitivni psychologie. Zaméruje
se na feseni pfitomnych problém. | kdyZ poznani podminek, za nichZ problém vznikl, a proces jeho
rozvoje je soucasti vySetfeni a analyzy problému, nejvice ¢asu se v terapii vénuje feseni soucasnych
problém( a prekonani vnéjsich a vnitfnich faktord, které problémy udrzuji. Pfi formulaci cili se stejné
jako u formulace problém snazi, aby byly konkrétni, funkcni, praktické a aby bylo mozné urdit, zda
jich bylo, nebo nebylo dosazeno. KBT se zaméfuje na konkrétni zmény v Zivoté. Pro zhodnoceni
téchto zmén a ucinnost terapie vyuziva jednak rlizné hodnotici Skaly, jednak klient nacvicuje mezi
sezenimi nové zplsoby chovani a zvladani problém (tzv. domdcich ukoll). KBT je edukativni a jejim
konec¢nym cilem je samostatnost klienta. Klient pravidelnym procvi¢ovanim ziskava urcité
dovednosti, uci se zvladat vnitini stavy i vnéjsi situace a Uspésnym zvladanim obdvanych situaci
zvysSuje pocit vlastni zdatnosti a své sebevédomi. Postupné dokaze své problémy Uspésné zvladat a
prestava terapeuta potiebovat.

2.3.3.3.Rogersovska terapie a preterapie

Vychazi z principl terapie zamérené na clovéka (Person-Centered Approach - PCA). Umozniuje
navazani a udrieni kontaktu s obtizné komunikujicimi lidmi. Patfi mezi né i dlouhodobé
hospitalizovani chronicti pacienti. Kontaktni prace respektuje klientovo psychotické proZivani,
nepotlacuje ani neodmitd klientovy halucinace a bludy. Je tudiz skute¢nym ptistupem zamérenym na
klienta. Zakladnim rysem je "smeérovani ke konkrétnimu“ - tedy k tomu, co praveé vnimame, vidime
(konkrétni véc, pocit atd). Preterapie pouZitd pfed samotnou terapii pomUze odkryt pre-expresivni
(pfedrecové) vyjadfovani a mize znovu nastolit spojeni mezi prozivanim a vnimanim. Zde muze
terapeut pomoci s kotvenim v realité a klientovi pfinést vétsi pocit kompetence (Janotkova, 2014).



2.3.3.4.Podplirné terapie

muzikoterapie (hudba)
psychodrama (divadlo)
psychogymnastika (pantomima)
hipoterapie (koné)

canisterapie (psi)

arteterapie (vytvarné aktivity)
ergoterapie (prace)
aromaterapie (vling).

2.3.4. Druhy psychoterapie
individualni
skupinova

rodinnd a partnerska

2.3.4.1.Individudlni psychoterapie

Terapeut vytvafi prostredi a pfipravuje podminky pro vznik Zddouci zmény u klienta, v téchto
podminkach pak plsobi ucinné faktory a jejich plsobenim dochazi ke zméné.

Zakladni déleni:

kausalni (odstrariujeme priciny poruchy)
podplrna (ucinné poskytnuti podpory)

Cile:
privést nemocného k ndhledu na unikovy charakter jeho potizi
prekonani pocitu ménécennosti
prijeti konstruktivnéjsich Zivotnich postoja a planda.

Principy:
centrem zdjmu je jedinec
mezi terapeutem a klientem vznika pomérné intenzivni vztah
asymetricky vztah na zaéatku terapie se pozdéji zmensuje, od poc¢atku musi byt ale zfejmé, ze
vztah mezi obéma sméfuje k tomu, aby byl rovhocenny
terapeut pracuje se slovem, obrazem ¢i akci

Metody:

Metody se rlzni dle psychoterapeutickych smérd.

usporadani situace: formalni okolnosti (poloha klienta, frekvence a délka setkani, omezeni
vztahu a kontaktu)

rozhovor: rozhodujici prostfedek mezilidské komunikace (verbalni a nonverbalni)
imaginace: spontanni predstavy (predevsim sny)

uceni: fizené a zdmérné (nacvik urcitého chovani ¢i dovednosti)

relaxace: uvolnéni psychického a télesného napéti (autogenni trénink, svalova relaxace)
biofeedback: vyuziti biologické zpétné vazby (pristroj méfici fyziologické zmény umoznuje
ziskat moznou kontrolu nad jinak obtizné pfistupnymi psychologickymi déji)

sugestivni postupy: snaha obejit védomou kontrolu na strané klienta (hypndza)



na télo zamérené postupy: nevyuzivaji feci (prace s dechem, prace se svalovym napétim)
expresivni postupy: vétsinou jsou doplrikové (arteterapie, muzikoterapie, psychodrama apod.)

2.3.4.2. Skupinova psychoterapie

Skupinova terapie vyuziva k lé¢ebnym ucellim skupinovou dynamiku, tj. vztahy a interakce mezi ¢leny
a terapeutem, tak mezi ¢leny navzajem.

Kritéria pro zafazeni do skupinové psychoterapie:

problémy nachazeji se v interpersonalni oblasti

osamélost, stydlivost, socialni uzavienost, neschopnost intimnich vztahl nebo lasky, prehnana
soutézivost, agresivita, vybusnost, hadavost nebo podeziravost

problémy s autoritou, narcismem vcéetné neschopnosti sdileni ¢i empatie a s neustdlou
potiebou byt obdivovan

jedinci s pocity, Ze je nikdo nema rad, se strachem ze sebeprosazeni, submisivitou nebo
zavislosti

klienti, ktefi neprospivaji v individualni terapii, protoZe maji omezenou schopnost mluvit o
nékterych Zivotnich udalostech

Vhodné slozeni skupiny:

klienti z okruhu afektivnich poruch obohacuji skupinu schizofrennich svym lepsim kontaktem a
teplejsi emotivitou, skupina zase pomaha manickym ke korekci jejich chovani, povzbuzuje
depresivni apod.

raznorodost skupiny po strance pohlavi je u psychotikl velmi prospésna, trénink v pfimérené
komunikaci s osobami opacného pohlavi (pro schizofreniky velmi dileZity), stejné tak
pfitomnost dvou generaci

problematickd mlze byt pritomnost klientd s problémy z okruhu neuréz a poruch osobnosti,
ktefi mohou mit tendenci zneuzivat psychotické ¢leny skupiny, které ¢asto prevysuji svymi
komunikaénimi schopnostmi, socialni obratnosti a také sebehodnocenim

Formy skupiny:

oteviena - umoznuje prijimat nové Cleny
uzaviena - je stale ve stejném sloZeni po dohodnutou dobu terapie

Pro psychotiky je vyhodnéjsi oteviena forma, protoze klienti, ktefi v ni jsou jiz delSi dobu, velmi dobre
pusobi na nové pfichozi, mohou byt pro né skute¢né terapeutickym cinitelem, jsou jim vzorem a
ukazatelem perspektivy (Strossova, 1984).

ambulantni (dochazeni do ambulanci, stacionarl, komunit a psychoterapeutickych stfedisek)
klinicka (péce v nemocnicich, na klinikach)

Klinické skupiny pro psychotické pacienty maji u nas tradici od roku 1962 (Strossova, 1984), na
druhou stranu vsak nejsou soucasti obvyklé nabidky psychiatrickych nemocnic a na vétsiné oddéleni
pfijimacich akutni pacienty nebyva psychoterapie dostupna.

Skupiny podle obsahu:

interakéni — zabyva se dénim ve skupiné (vztahy mezi ¢leny skupiny)
tematickd — vénovdna urcitému tématu (napf. samoté, partnerstvi)
biograficka - zabyva se zivotnimi osudy (sdileni Zivotnich zkuSenosti)
Je vyhodné tyto orientace ve skupiné stridat.



Doba trvani skupiny:

kratkodoba — u uzaviené skupiny (délka trvani je predem dohodnuta)
dlouhodoba — u oteviené skupiny (délka trvani podléha potrebam klientd)

Frekvence a trvani sezeni:

ambulantni skupiny: 1-2X tydné
denni kliniky: 3-5x tydné
terapeutické komunity: denné
Sezeni trva obvykle mezi 45 - 90 min.

Velikost skupiny:
Nejlépe se pracuje se skupinou 8 - 12 ¢len(l, mohu byt vsak i pocetnéjsi.
Terapeutické faktory plsobici ve skupiné:

Clenstvi ve skupiné

Emocni podpora

Pomahani jinym

Sebeprojeveni

Odreagovani

Otevrenost

Odpovédnost

Zpétnd vazba

Ziskani nahledu

Nacvik nového chovani

Nacvik komunikacnich dovednosti
Ziskani novych informaci a socidlnich dovednosti
Dodavani nadéje

Napodobujici chovani

Skupinova soudrznost

Uceni predchazet pripadnym relapsiim

Terapeuticky proces aneb "nahlédnuti pod poklicku":

PFi ivodnim predstavovani ve skupiné sdéluji jednotlivy ¢lenové ze svého Zivota a onemocnéni jen to,
€o sami uznaji za vhodné.

Kazdy ¢len mlzZe byt kazdému terapeutickym Cinitelem, ale u psychotik( je zde zaroven i jisté
nebezpedi negativniho ovlivnéni. Nestava se vsak, Ze se ¢lenové navzajem podporuji ve svych
paranoidnich bludech. Daleko ¢astéji jedinec, ktery je sam ke své nemoci nekriticky, logicky spravné
hodnoti bludné nazirani druhého. Zde je nutné skupinu usmérnovat, aby nedoslo k banalnimu
“vyvraceni bludd”.

Ne vzdy je také vhodné hloubéji rozebirat traumatické zazitky a psychotické prozitky ¢lena.

Ve vSech pfipadech je vsak predevsim dulleZité poskytnout jedinci oporu v realité a pomoci mu najit
perspektivu do budoucnosti. Je nutné vyzvednout zbytky jeho zdravé osobnosti a vSemozné je déle
rozvijet, povzbuzovat jeho zajmy a tendence vedouci k realité a vést ho k takovym redlnym cilim,
které pro ného mohou byt emocné pfitazlivé a kterych je schopen dosahnout. Zaroven je tfeba
posilovat jeho sebevédomi a umoznit mu ziskat socidlni uznani.



S rodinnymi pfislusniky (zejména s rodic¢i a manzelskymi partnery) pracujeme jednak individudlng,
jednak spolecné s “jejich ¢leny”. Nékdy je vhodné zvat je skupiny a vyuzivat jejich pfimé ucasti v
psychodramatu, ¢imzZ se nékteré problémy vyresi daleko rychleji, nez kdybychom o nich s pfibuznymi
pouze diskutovali. Tam, kde rodina dobfe spolupracuje, je progndza vidy nadéjnéjsi (Strossova,
1984)).

Pravidla skupinové psychoterapie:

Upfimnost a otevienost.

Nemluvte obecné, mluvte o své zkusenosti.

Mluvte za sebe, pouzivejte slivko ,Ja“.

Mluvte k druhym pf¥imo, ,ty“, ,vy*“.

Vylezte ze své ulity.

Nemlcte jako ryba.

Poslechnéte si druhé, ale rozhodujte se sami.

Ze skupiny nic nevynasejte, co se stane na skupiné, patfi jen na skupinu.
Pravo fici STOP.

Individudlni versus skupinova terapie:

V individualni terapii je vztahovani omezeno jen na prozivani jedné vazby (klient - terapeut). Prace je
sice intenzivni, ale neni zde tolik mozZnosti oslovitelnosti riznymi tématy. Néktera témata se ani
nemusi nebo i nemohou objevit, naopak je zde vétsi intimita, snazsi navazani dlivérného vztahu, lepsi
moznost zachyceni podrobnosti, moZnost mravenci prace.

Skupina ma zase kvalitu lidského spolecenstvi, plisobi zde mnohem vice faktord. Jedinec ma Sanci
jevit se vic tak, jak se projevuje v Zivoté, nebot na néj pGsobi vice vliv(. Casto je Gzdrava rychlejsi,
protoZe se nékteré véci poddaji samy v ramci procesu.

2.3.4.3.Rodinna a partnerska terapie

Specialni 1éCebny ptistup, ktery se pokousi navodit prospésné zmény v narusené rodinné skupiné
psychologickymi metodami. Terapeut nemusi pracovat vzdy a po celou dobu terapie s celou rodinnou
jednotkou. V praxi mGze byt vyhodné, kdyzZ terapeut nékteré problémy diskutuje s rodici a jindy
pfizve i ¢leny Sirsi rodiny. V rodinné terapii jde o zménu celého rodinného systému.

Nékdy maze byt mnohem vice neZ na problém orientovana formu ¢i pravidla komunikace. Neklade
dlraz na obsah komunikace, na to, co lidé sdéluji, ale jak to sdéluji. Cilem terapie je zménit hluboko
zakorenéna rodinna pravidla komunikace a utvareni vztah(. (Balcar, 2014)

Dobra komunikace ma 4 jasné prvky: JA sdéluji TOTO, TOBE a v této SITUACI.
Cil rodinné terapie:

pochopit mechanismy opakujicich se problému
aktivovat vlastni ozdravné sily rodiny
fesit problém pfi zachovani ¢i posileni rodinné soudrznosti

Pribéh rodinné terapie:

zahajeni

feseni konfliktl

navozovani zmén v zZivoté rodiny
ukonceni [éCby



Co rodinna terapie nemize:

zachranit emocné jiz rozpadlou rodinu, vztah

hledat a najit vinu nebo vinika za problém, ani o to neusiluje

nahradit viru nebo ndbozenstvi, pfestoze oboje respektuje

stat se expertem na vasi rodinu, to jste pouze vy, terapeut je odbornikem pouze na techniku
terapeutického pfistupu, pficemz pouziva svou vlastni tvorivost

OdliSnosti rodinné terapie:

byva kratkodoba — mésice az 1 rok, déle by trvat neméla, terapeut by se stal regula¢nim
mechanismem

terapeut byva aktivni — Casto pracuje jako moderator, vybizi jednotlivé ucastniky k otevirani
témat, zajistuje jim prostor k vyjadreni atd.

2.3.5. Etika v psychoterapii

Etika je nedilnou soucasti psychoterapie a svymi principy chrani oba aktéry terapeutického vztahu.
Obecné predstavuje zasady a mordlni aspekty, kterymi bychom se méli fidit, pomaha rozliSovat, co je
spravné a Zadouci.

Psychoterapeut je vazan mlcenlivosti.

Je potfeba klienta fakticky informovat o pribéhu a ocekavanych vysledcich terapie.
Osobnost psychoterapeuta vyZaduje vedle jeho neustdle se rozvijejicich dovednosti a
kompetenci také charakterové vlastnosti, jakymi jsou autenticita (opravdovost) a empatie.
Psychoterapeut vyuzivd supervize



2.4. Prevence zhorseni Ci recidivy onemocnéni, predchazeni krizim

2.4.1. Prevence relapsu

zhorseni ¢i recidiva onemocnéni = relaps
prevence relapsu = predchazeni navratu priznak( psychdzy

Psychotickd onemocnéni jsou onemocnéni s vysokym vyskytem relaps(. Do jednoho roku od prvni
epizody dojde k opétovnému vzplanuti u 30% nemocnych, do dvou let u 40-60% a do péti let az u
80% pacientl. Relapsy s sebou nesou velkou zatéz pro klienta i pro jeho rodinu. Vedou ke zhorseni
celkového stavu klienta, véetné dopad( v socidlni oblasti.

Pripomenuti jednotlivych fazi onemocnéni: ataka, remise, ¢asné varovné priznaky, relaps. (viz
predndska Zakladni informace o dusevnich poruchach)

Nasledujici tvrzeni je nutno brat jako statistické vysledky a neplati tedy vZdy a pro kazdého.

Relaps je nové vzplanuti onemocnéni, navrat ataky psychdzy, kterému lze zabranit rozpozndnim
Casnych varovnych pfiznakd. Zakladem ucinné prevence relapsu je vzajemna spoluprace Iékare,
pacienta, jeho blizkych a pfipadné komunitnich sluzeb.

Cim méné klient v minulosti prodélal psychotickych epizod a ¢im deli doba uplynula od posledni z
nich, tim dfive dojde ke zlep$eni nemoci. Cim krat$i doba odeznéla od posledni epizody psychdzy a
¢im vice psychotickych epizod pacient v minulosti prodélal, tim je riziko relapsu vyssi — je to dano
zvySenou zranitelnosti. Zranitelnost je precitlivélost nebo oslabeni. Kazdy ¢lovék ma hranici
zranitelnosti jinak vysokou. Zranitelnost je mozné sniZit (zejména Iéky). P¥i relapsu pretrvava zvysena
zranitelnost. Cim dfive se pocinajici relaps podchyti, tim krat$i dobu trva a ¢asto se nemusi viibec
rozvinout.

Odolnost proti relapsu psychdzy mohou zvySovat psychosocidlni opatreni, mezi ktera patfi
psychoterapie (skupinova, individualni), socialni rehabilitace, psychoedukace.

Riziko relapsu Ize také snizovat omezenim negativnich vlivi okoli. Mezi tyto faktory lze zaradit napf.
stres, konfliktni mezilidské vztahy, stéhovani, odchod ¢i zména skoly nebo zaméstnani, samota,
nenaplnény volny ¢as, chaoticky Zivotni styl, uzivani alkoholu a drog.

Relaps je nutné nebrat jako konec vSech snah nebo selhani. Je tfeba najit miru ve sledovani
psychického stavu nemocného — pfilis Uzkostlivé sledovani také neni dobré.

Relaps lze docela dobre predvidat a s pfedstihem. Relaps se ohlasuje ¢asnymi varovnymi pfiznaky. Ty
jsou rozpoznatelné podle zmén v chovani, emocich a fyziologickych funkcich.
Nejcastéjsi Casné varovné priznaky:

bezdlivodny pocit nepohody, napéti ¢i nervozity
nadmérné vzruseni, predrazdénost a popudlivost (je tézké , vyjit“)
nesoustfedénost



nechutenstvi x prejidani

zhorsena spoluprace v [écbé (mizi napt. potieba uzivat Iéky — ¢lovék si mysli, Ze neni
nemocny)

nespavost x velka spavost

uzavirani se do sebe, ztrata zajmu o spolecenské kontakty

pocit vnitfniho neklidu

smutek a deprese, Uzkost

vyrazné zmény chovani

zhorSeni paméti, nadmérna roztrzitost

pocit neschopnosti

neobvyklé zaujeti jen jednou nebo dvéma vécmi

nadmérné zaujeti abstraktnimi ndbozenskymi tématy nebo filozofii, esoterikou

UKOL: Zeptat se rodinnych pfislugnikd, co maji vypozorované za varovné pfiznaky na svych blizkych.

Pokusit se vytvorit si vlastni seznam c¢asnych varovnych priznaki se svym nemocnym blizkym.

24.1.1.

Co pomuze v prevenci relapsu a pfedchazeni krizi

Co muze délat klient

pravidelné uzivani IékU

dodrzovani zdravé Zivotospravy (jist pravidelné a dostatecné pestrou stravu; neni dobré drzet
zvlastni diety a chtit rychle zhubnout)

dodrzovani zasad psychohygieny (napt. i chodit spat vcas, spat urcity pocet hodin, pfiroda,
relaxace)

dodrZovat pravidelny denni rezim

vyhybani se stresovym situacim

planovani ¢innosti (seznam dennich aktivit — jistoty)

sportovni aktivity

vyhybat se alkoholu a drogam

Jak mliZze pomoci rodina

2.4.2.

2.4.2.1.

ochrana pred stresem (nevyvolavat hadky)

neklast na nemocného vysoké naroky (vyvazit ,,nezatézovat viibec” a ,pretézovat”)
nekritizovat, a kdyz, tak konstruktivné

komunikovat jednoduse - pouzivat kratké véty, nepouZzivat nékolik otdzek najednou
ocenovat nemocného za zdarené véci

naslouchat soustfedéné

Predchazeni krizim - protikrizové planovani
Co délat, kdyz k relapsu dojde?

informovat oSetrujiciho lIékare a konzultovat s nim aktualni stav nemocného a jeho medikaci
pokusit se zmirnit stresory prostredi

minimalizovat jakoukoli zménu rezimu vSedniho dne

zrusit neprodlené vsechny rizikové Cinnosti (stéhovani, nastup do zaméstnani, reseni
zasadnich vztahovych problému)

informovat case managera, ktery mliZze poradit; pfipadné zafidit hospitalizaci

zavolat pohotovost a nechat klienta hospitalizovat



S relapsem psychoézy se vétsinou potyka nejdrive rodina. K tomu, aby byl dopad pfipadného relapsu
co nejmensi, je dobré mit jiz predem pfipraveny krizovy plan. Takovy plan by mél byt vyhotoven v
pisemné formé a umistén na pristupném misté, aby bylo mozné jej kdykoli vyuzit pro vSechny ¢leny
rodiny.

2.4.2.2.Body, které by v krizovém planu nemély chybét:

jak je mozné upravit medikaci pfi zhorseni stavu nemocného (zde je samoziejmé nutna
dohoda s osetfujicim Iékafem)

jasné stanovené postupy a ukony, které se podniknou pfi pocinajicim relapsu

stanovte si své vlastni hranice, a jak budete postupovat, pokud tyto hranice budou
prekroceny

seznam tel. Cisel a adres na ambulantniho psychiatra, psychiatrickou nemocnici (pfijmové
oddéleni) ve vasem okoli, case managera, krizovou linku ¢i krizové centrum

Soucdsti krizového planu by méla byt po predchozi zkusenosti jasné definovana hranice, po kterou je
jesté mozné situaci resit ambulantné a pfi jejimz prekroceni je jiZz nutna hospitalizace nemocného.
Casto dochazi k tomu, e rodina je v situaci, kdy potiZe pfi relapsu dojdou tak daleko, Ze jiZ neni
mozny dobry kontakt s nemocnym a rodina musi zorganizovat odvoz do psychiatrické nemocnice.
Tento prevoz se Castokrat mlze odehravat proti vili nemocného. Pravé v tomto okamziku maji
pfibuzni nejcastéji velké vycitky svédomi a dostavaji se do konfliktu mezi tim, Ze chtéji pomoci svému
blizkému a zaroven délaji néco proti jeho vili a boji se pozdéjsich vycitek a zloby ze strany
nemocného. Proto je dobré mit vzdjemnou dohodu, kterd je sepsana v krizovém planu, ¢imz se mlze
vyrazné predejit ndslednému sebeobvifiovani a vzajemnym vycitkam.

Vétsina relaps(, které jsou véas rozpoznany, nemusi nutné vést k hospitalizaci v psychiatrické
nemocnici. Na druhou stranu je nezbytné, aby se rodina vyvarovala pfilis Uzkostlivého sledovani stavu
nemocného z neustalé obavy z relapsu. Zvysené sledovani mliZze byt nemocnému velmi nepfijemné a
mUze zvySovat napéti v rodiné, coz mliZze s sebou pfinaset atmosféru nedlivéry i nepratelstvi a to
naopak zase muzZe zvySovat riziko relapsu. Z tohoto divodu je potfebna mimofadna citlivost vsech
zUcastnénych stran. Vyhodné je o tomto problému v rodiné oteviené hovofit, poradit se s oSetfujicim
psychiatrem ¢i case managerem.

Postoj rodiny k nemocnému ¢lenovi je velice dalezity. Dva zéakladni nezdravé postoje jsou ty, kdy se
nemocného snazime pfehnané ochranovat, ope€ovavat a ni¢im nezatézovat a druhy, kdy nemocného
pretézujeme a nebereme v potaz jeho onemocnéni. Je dllezZité najit rovhovdhu mezi obéma pfistupy.

UKOL: Predstavit krizovy pldn, ktery s klienty vytvdrime.
2.4.3. Drogy a alkohol
2.4.3.1. Davody uZivani drog u lidi s psychézou

Nejcastéjsim dlivodem je potfeba citit se Iépe a byt spokojenéjsi. Také to miZe byt snaha o dosazeni
mimoradnych nebo plnych zazitka — napf. v pripadé, kdy ¢lovék citi vnitini prazdnotu, osaméni a
nedostatek vielych lidskych kontaktd. Ke drogam ¢lovék saha i po probéhlé psychotické epizodé, kdy
proziva smutek a osaméni. Zavislost na drogéch a alkoholu miZe snadno vzniknout snahou zaradit se
ke svym vrstevniklim (navstéva hospod, tanecnich klub).



2.4.3.2.Proc je pfi onemocnéni rizikové uzivat alkohol a drogy

Alkohol a drogy jsou latky, které lidé uzivaji proto, aby zménili své proZivani. Psychdza svym
plUsobenim méni také proZivani a je provazana poruchou hodnoceni redlnych prozitkd. UZiti drogy (i
jednorazové) muze priznaky psychézy dale zhorSovat. Alkohol i drogy mohou ale psychotické stavy i
pfimo vyvolat — jejich uZiti mlZe vést k dramatickému zhorseni nemoci nebo k rozvoji zavislosti na
nich. Nékteré drogy byly pro své plsobeni pouzivany jako tzv. model psychotického onemocnéni —
jejich potziti samo o sobé tedy zpUsobuje vznik psychotickych pfiznakd, jako jsou halucinace, bludy,
poruchy nélady atp.

2.4.3.3. Nebezpeci uziti drog vzhledem k psychotickému onemocnéni:

mUze zhorsovat probihajici psychotické obtiZe a zkreslovat jejich ptiznaky

mUZe vytvaret zcela necekané reakce v kombinaci s Iéky, které jsou podavany k l1écbé
psychodzy (napt. zvySeni Utlumu, ztratu védomi)

mUzZe znovu aktivovat psychotické obtize, které jiz nejsou pfitomny, tj. ty, které byly odléceny
vznik zavislosti (zména osobnosti, ztrata zaméstnani, ztrata pratel, naruseni rodinnych
vztahd, ...)

2.4.3.4.Psychofarmaka a moznost vzniku zavislosti:

Psychiatrické Iéky se liSi od drog v fadé vlastnosti — pouzivaji se primdrné pro IéCbu (odstranéni
prozitk( a potiZi, které se u zdravych lidi v psychice neobjevuji). Jedna se napf. o bludy, halucinace,
depresi, manii atp. Na rozdil od drog neovliviiuje naprostd vétsina psychofarmak mysl, ktera je v
poradku. Pravé proto, Ze nezlepsuji normalni ndladu, nemaji lidé tendenci je zneuZzivat a nedochazi
tak k rozvoiji zavislosti. Zvlasté toto plati u antipsychotik, kdy léky lidi spiSe sami pfed¢asné vysazuji.

Zavislost mlze vzniknout jen u [ékd ze skupiny benzodiazepin(, které byvaji zneuZivany lidmi
zavislymi na drogach. Tyto léky se bézné pouzivaji pti |éCbé psychdz pouze jako Iéky dopliikové - napft.
k tlumeni Uzkosti. Je dobré se vidy domluvit se svym AP, aby se |éky neuZivaly dlouhodobé ve
vysokych davkach a aby se po urcité dobé vyménily za jiné nebo zcela sniZilo jejich uzivani.

Doporuceni:
Z vySe uvedeného vyplyva, Ze se vyplati neuzivat drogy a alkohol.

2.4.4. Rady pro rodinné pfislusniky nemocného

Neni ve vasich silach vylécit dusevni onemocnéni. Nenesete za pribéh nemoci a Iécbu zodpovédnost.
Tyto role prenechavejte lIékarlim. Neberte si na sva bedra vice, neZ unesete, ale spolupracujte s
profesionaly. Nezapominejte na svoji zakladni roli — partnera, rodice, sourozence. Nesmésujte tyto
ulohy a nevystupujte jako terapeut.

| pres veskerou vasi snahu se symptomy mohou zhorSovat nebo zlepSovat. Budte na to
pfipraveni. Onemocnéni mize byt periodické, s obdobimi zlepseni a propadd, a to zcela
nezavisle na vasi snaze ¢i nadéjich.

Pokud citite neimérné mnoho zklamani a vyCerpani, davate ze sebe pfilis. Stahnéte se na
chvili, uvédomte si, Ze i vy sami mate své potreby, koni¢ky apod. OSetfete v té chvili hlavné
sami sebe!



Neni dobré, kdyzZ se jako ¢lenové rodiny beze zbytku obétujete. Sami mate své potieby a
touhy. Pokud se nedokaZete postarat o sebe, stézi mlzete poskytnout pomoc ostatnim.
Oddélte ¢lovéka od jeho nemoci. Milujte ¢lovéka, i kdyZ jeho nemoc nenavidite.

Nikdo z rodiny nema na vzniku onemocnéni vinu!

Diky dusevni nemoci v rodiné mohou byt ovlivnény vztahy mezi ostatnimi ¢leny. Je zakonité,
Ze k prijeti nemoci dojde az po obdobi popteni nemoci, zarmutku a hnévu. Nékteti ¢lenové
rodiny mohou setrvdvat dlouhodobé v jednom z téchto stadii. Respektujte tento fakt a
vyhledejte tedy nékoho jiného, komu se mlzete svérit. Pfijeti nemoci vSemi zdcastnénymi
mUzZe pomoci, neni ale naprosto nezbytné.

Pfijméte skutecnost, Ze pacient mnoho véci, které dfive zvladal, nyni prosté nezvladne.
Nalézejte rovnovahu mezi ,nezatéZzovat viibec” a ,,zatéZovat pfilis“. To, Ze jsou moznosti
pacienta omezeny, jeSté neznamenad, Ze od ného nebudeme nic o¢ekdvat. Motivujte, ale
nezvysujte stresovou zatéz. Navstévy, vylety a podobné aktivity jsou v poradku, ale pouze
tehdy, pokud vas blizky o né ma zajem a je schopen pfijatelné fungovat. Vzdy se o vSem
demokraticky dohodnéte. Miru zatéze lze zjistit mnohdy az pokusem a omylem.
Komunikujte v rodiné jasné a srozumitelné. Budte uptfimni.

Neni dobré byt vici nemocnému premrsténé citové angazovany, je tfeba poskytnout mu
psychologicky a fyzicky prostor. Drzte na uzdé kritické postoje ¢i naopak pfFilisSné nadseni ve
vztahu k nemocnému.

Respektujte neobvyklé, ale neohrozujici chovani. Prijméte v mnoha ohledech strategii ,klidné
nezucastnénosti“, snaZte se nevénovat pozornost detaildm v chovani nemocného.

SnaZte se rozpoznavat chvile, kdy ma nemocny touhu po vétsi nezavislosti, nebo kdy naopak
potiebuje vice pomoci.

Zadejte lékate o sdéleni diagndzy a jeji vysvétleni. Mate pravo byt informovani. Snazte se
dozvédét co nejvice o nemoci, studujte. Vyhledejte moznosti zdcastnit se nabizenych
komunitnich program( (chranéné dilny, stacionar, chranéna prace)

Budte aktivni!



2.5. Rehabilitace, zotaveni

Pojem rehabilitace vychazi z latinského vyrazu , habilitas” jakoZzto schopnost a prfedpony ,re”
oznacujici navraceni schopnosti. To, Ze rehabilitaci oznacujeme jako psychiatrickou, znamen3, zZe se
tyka dusevnich poruch a navazuje na ostatni psychiatrickou |écbu, véetné I1éCby biologické a
psychoterapeutické. Dnes ¢asto uZivanym terminem téhoz vyznamu je pojem ,,psychosocialni
rehabilitace “, vytvoreny v 90. letech minulého stoleti odborniky vylucujicimi biologickou a
zdUraznujicimi socialni 1écbu.

William Anthony jiz v 80. letech 19. stoleti napsal, Ze: ,, psychiatrickd rehabilitace ma pomoci lidem s
psychiatrickym postizenim k tomu, aby mohli zvysit svoji schopnost fungovat tak, aby byli uspésni a
spokojeni v prostredi, které si sami vybrali k Zivotu, s co nejmensi mirou trvalé profesiondlni
podpory. Tato definice znamena, Ze zdmérem rehabilitace je zvySeni vlastniho fungovani za
soucasného snizovani miry profesiondlni pomoci.

Teoretické koncepty rehabilitace vychazeji z toho, Ze soucasna |écba dokaze zmirnit nebo odstranit

symptomy zdvaznych psychiatrickych poruch. Nedokdaze vSak zmirnit funkéni deficity, které z poruch
vyplyvaji. Rada lidi tak mdze it mimo nemocniéni zafizeni, ale kvalita jejich Zivota je omezena jejich
funkénim omezenim.

Pro naplnéni poslani rehabilitace je dllezZité propojeni a spoluprace vsech slozek Iééebnych
(psychiatr(, praktickych lékaf(l, zdravotnich sester, psychoterapeutd, psychologi, ergoterapeuta),
slozek socidlnich (socialnich pracovniki) a slozek vSech profesionalll z ostatnich oblasti véetné slozek
neprofesional( z okoli nemocného.

2.5.1. Historie — vyvoj psychiatrické rehabilitace

Uplné koteny psychiatrické rehabilitace mGZeme zaznamenat u? ve starovéku, kdy byla dusevné
nemocnym poskytovdna hudba, l1é¢ba praci a pfijemnd atmosféra.

Rozvoj psychiatrické rehabilitace spada nejvice do doby po prvni a nasledné po druhé svétové valce,
kdy bylo potfeba zaméstnat fadu lidi s t&lesnym, ale i dusevnim postizenim. Slo o programy
zamérené vyloZzené na pracovni rehabilitaci.

Jako prikopnika psychiatrické rehabilitace Holandané uvadéji doktora Querida, ktery provozoval v
Amsterodamu mobilni psychiatricky tym jiz ve 30. letech minulého stoleti.

V 50. letech vznikala prvni centra psychosocidlni rehabilitace. Lidmi s psychiatrickou zkusenosti byla
zakladana svépomocna klubova centra (tzv. clubhouse). Tyto kluby najimaly profesionaly z fad
socialnich pracovnik( a poprvé se objevil nazev psychosocidlni rehabilitace.

Na pocatku 60. let dochazelo v zapadni Evropé a USA mimo jiné i z ekonomickych dlvodu k zavirani
psychiatrickych nemocnic — tzv. deinstitucionalizaci. Ukazalo se, Ze prevazna vétsina propusténych se
nebyla schopna o sebe v béZném Zivoté postarat. Proto vznikaji prvni komunitni centra.



Rozvoj rehabilitace zacal byt systematicté;jsi, vznikala centra dennich aktivit, kterad se zamérovala na
nacvik dovednosti. PouzZival se jak termin psychosocialni rehabilitace, ktery ptvodné vylucoval
pouzivani lékl, tak i termin psychiatrické rehabilitace, ktery mél blize k biologické l1é¢bé.

V 90. letech bylo evidentni, Ze je nutné oba tyto proudy sloudit a oba tyto terminy se zacaly pouzivat
se stejnym vyznamem soubézné.

2.5.2. Komunitni péce u nas

Komunitni péci chapeme jako systém sluzeb poskytujici komplexni odbornou pomoc a podporu
(v€etné psychiatrické rehabilitace) ve vhodné formé, ve vhodny Cas a presné tak, aby klient mohl zit
ve svém pfirozeném prostredi, byl sobéstacny a mohl rozvijet své schopnosti a kvalitu Zivota. Tato
podpora je sméfovana jak na klienta, tak na jeho okoli.

Praveé rozvoj téchto komplexnich sluzeb u nas nesel dle svétovych trend(l. Do roku 1989 u nas byla
rehabilitace ryze institucionalni. V nasich zdravotnickych zafizenich, vétSinou znacné izolovanych, byl
prosazovan pouze medicinsky model |éCby dusevnich chorob.

Az po roce 1989 vznikly prvni neziskové organizace poskytujici psychiatrickou rehabilitaci, krizova
centra, programy pro dolécovani a rehabilitaci vazné dusevné nemocnych. Rozvinuly se také
svépomocné aktivity dusevné nemocnych nebo rodinnych pfislusnikd a vznikla klubova centra. Za
vice nez 20 let rozvoje téchto sluzeb zatim nelze hovotit o komplexni komunitni psychiatrii.

Dle sougasnych udajli v odborné literatufe je v Ceské republice vice nez 100 000 lidi s psychotickym
onemocnénim. Z nich ale sluZzeb rehabilitace vyuZzivaji jen 3%. Délka hospitalizace s timto typem
onemocnéni u nas patfi k celosvétové nejdelsim, primérné jde o 114 dna. Pfitom pravé dlouhodobé
hospitalizace zpUsobuji izolaci nemocnych, vedou ke stigmatizaci a naprosto neodpovidaji souc¢asnym
svétovym trendlim. V soucasnosti ve svété plati, Ze ¢im vyspélejsi stat, tim mensi pocet lUzZek v
[écebnach a tim vétsi presun financénich prostfedk(i do komunitni péce.

2.5.3. Zakladni sméry psychosacialni rehabilitace
2.5.3.1.Bostonsky model

Hlavnim predstavitelem je profesor W. A. Anthony z Bostonu. Smér se zaméruje na rozvoj klienta a
zlepseni jeho osobniho fungovani na zakladé jeho prani a potieb, v prostredi, které si sam zvoli tak,
aby byl schopen fungovat. Klient je studentem, zdkem a uci se nové nebo zapomenuté dovednosti.
Anthony vymezil, Ze 1écba se zaméfuje na poskozeni a odstrafiuje symptomy nemoci. Zatimco
rehabilitace v jeho pojeti plUsobi na postizeni a zaméruje se na rozvoj dovednosti klienta.

2.5.3.2. Libermantiv model péce

Hlavnim predstavitelem profesor R. P. Liberman z Los Angeles. Smér je blizky medicinskému pfistupu
a zaméruje se na vyreSeni problému, dulezita je redukce symptomd. Klient je asertivnim pacientem,

ktery kromé medikace vyuziva trénink dovednosti. Pti feSeni konkrétnich situaci se vytvari konkrétni
pldn péce a intervenci.



2.5.3.3. Britsky model péce

Hlavnimi predstaviteli G. Shepherd a D. Bennet, jejich smér se zaméfuje na prostredi a kazdodenni
fungovéani v ném. Klient by se mél zaméfit na své zbyvajici schopnosti a fungovat v co nejvice
béziném, pfijemném a funkénim prostredi. Klient je konzumentem sluzeb, uvédomélym uzivatelem.

2.5.3.4. Komplexni pristup k psychosocidlni rehabilitaci —- STORM

Popsali Jean Pierre Wilken a Dirk den Holander. Tento pfistup je nazyvan komplexni, protoze
postihuje vSechny duleZité oblasti fungovani jedince i jeho okoli. Jeho cilem je kvalita Zivota a
napliiovani socialnich roli. Je zaloZen na zasadé, Ze psychiatrickd rehabilitace je dostupnd vsem lidem
s psychickym onemocnénim tak, aby jim pomahala zlepsit kvalitu Zivota a sobéstacnost ve svobodné
zvoleném prostiedi, na zakladé jejich vlastnich potteb a prani. Popisuje systematickou podporu
klienta a jeho prostiedi ted i do budoucna v 6 ti rehabilitacnich fazich.

Rehabilitace je dynamicky kontinudlni proces, pro ktery je vice nez rychlost dllezitd pozvolnost
postupu. Charakteristickym rysem rehabilitace je jeji zdlouhavost. Rozvoj osobnosti klienta probiha
ve Ctyfech zakladnich doménach — bydleni, prace, uceni a volny Cas. Proces rehabilitace plsobi v
triadé vztahu klient — pracovnik (profesional) — pfibuzny. Cilem a zakladnim principem rehabilitace je
kvalita Zivota. DuleZité je, co povazuje za kvalitu sam klient.

Jednotlivé rehabilitacni faze:

1. faze navazani vztahu: prvni kontakt a sezndmeni se s klientem ma velky vliv na cely dalsi
vztah. Dochazi postupné k vzadjemnému pozndvani a poloZeni zakladd dlvéry, kterd je nezbytna pro
dalsi spoluprdci.

2. faze Setfeni (mapovani) potieb: Setfeni, sbirani, tfidéni a analyza informaci. Zjistujeme, jak
klient Zije, jaké jsou jeho potieby, jakou formu potifeby bude klient potfebovat. Posuzujeme také,
jaké prekazky mohou nastat.

3. faze stanoveni cilG: nastaveni konkrétnich kratkodobych cild, u kterych, je podstatna
dosazZitelnost a jednoduchost zvladnuti. Také nastaveni obecnych dlouhodobych cild ve vsech
oblastech Zivota, které respektuji prani klienta, ale nemusi byt realné dosazitelné v dohledné dobé.

4, faze planovani: vytvoreni individualniho rehabilitacniho planu, ktery obsahuje jednotlivé dil¢i
kroky, Casovy horizont i rozdéleni Gkoll a odpovédnosti za provedeni jednotlivych krokd.

5. faze realizace planu: neboli faze vykonna — intervencni. Dochazi k vykonu jednotlivych aktivit
a k pravidelné revizi, jejimz cilem je zaznamenat pripadné prekazky. Na zakladé zjisténych prekazek
dochazi k modifikaci cilG anebo ke zcela novému prehodnoceni.

6. faze hodnoceni a zpétné vazby: zavérecna faze procesu hodnoti, zda bylo nebo nebylo cile
dosazeno, v jaké kvalité byl cil dosazen, co hrdlo roli v jeho nesplnéni. Hodnoceni a zpétna vazba je
dlleZita pro stanoveni novych cil(.



2.5.4. Jednotlivé oblasti psychosocidlni rehabilitace
2.5.4.1. Pracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitace je zamérena na ndvrat, udrzeni a také zdokonaleni pracovnich dovednosti.
Klienti byvaji ¢asto po ndvratu z Ié¢by méné vykonni a ztraci své plvodni pracovni ndvyky a nemaji
véechny potfebné kompetence zvlddnout zaté7 v bézném zaméstnani. Casto se také setkavaji s
negativnimi reakcemi ze strany kolegl, odstupem i nedlvérou. Naopak byvaji zvysené zranitelni a
nedovedou se se stresujici situaci vyrovnat. Znacna ¢ast nemocnych tak neni schopna plného a
trvalého pracovniho zatiZzeni. Také mnoho nemocnych mladsiho véku potkava nemoc jesté v dobé
studia a nemaji tak ukonéenou kvalifikaci ¢i potfebnou praxi a to jejich uplatnéni na trhu prace jesté
sniZuje. Presto plati, Ze jakakoliv pracovni ¢innost i pfes uvedené potize, vraci nemocnym
sebed(ivéru, samostatnost a vede k ziskani a upevnovani socialnich a pracovnich dovednosti.

Ergodiagnostika: Je soucasti tzv. predpracovani rehabilitace. Zhodnocuje pracovni potencial klienta.
Provadi ho skoleny tym (lékaf, ergoterapeut, fyzioterapeut, psycholog, socialni pracovnik, ...) pomoci
standardizovanych postupu. Spolecné s klientem se navrhuje vhodné pracovni zafazeni, které by
klient zvladal a které by zaroven naplfiovalo jeho potieby a socidlni role. Nasledné se provadi nacvik
zvolené pracovni ¢innosti pomoci modelovych Cinnosti s asistenci ergoterapeuta nebo v ramci
chranéné dilny, clubhousu, apod.

Chranéné pracovni dilny: v nasich podminkach nej¢astéjsim druhem prace v chranéném prostredi,
jejimz cilem je rozvoj pracovnich dovednosti a pfiprava na praci v budoucim nechranéném
zaméstnani. Klient se prostrednictvim dochazky do dilny uci pracovnim navykim, pravidelnosti
dochazky, schopnosti vydrzet zatéz a udrZet soustredéni.

Pfechodné zaméstnavani: jde o kratkodobou pracovni rehabilitaci v pfirozenych podminkach. Klient
pracuje na zkraceny Uvazek po omezenou dobu, obvykle pllrocni, na béZzném pracovnim misté. Toto
misto obvykle nevyzaduje odbornou kvalifikaci (nej¢astéji pomocné administrativni prace a uklid).
Klientim je poskytovana pribézna podpora, je financné odmérnovan a po ukonceni programu by mél
byt schopen nastoupit do bézného i podporovaného zaméstnani.

Podporované zaméstndni: probiha jako placend préce v béznych podminkach za soubézné podpory
asistenta, ktery podporuje jak klienta, tak jeho zaméstnavatele. Cilem je poskytnout praci na bézném
trhu, na pozici, kterou si vybere sam klient a za takové miry podpory, kterou klient vdany moment
sam potrebuje.

Podptirné edukativni programy pfi pracovni rehabilitaci (job klub): jde o ucelené, ¢asové omezené
edukacni programy pro lidi, ktefi potrebuji pomoc pfi hledani zaméstnani. U¢i klienty v teorii i praxi,
jak a kde hledat zaméstnani, seznamuji s pravy a povinnostmi uchazece o zaméstnani a nasledné
zaméstnance. Dava také praktické rady, jak obstat v konkrétnich situacich souvisejicich s hledanim
zaméstnani (jak ma vypadat Zivotopis, inzerat, pfijimaci pohovor, prvni den v nové praci).



Socidlni firma: maly, komunitné orientovany podnik, kde pracuji jak zdravi, tak nemocni lidé. Klienti
jsou zde placeni jako zaméstnanci a maji si moznost vyzkouset bézné profese v bézném pracovnim
prostredi.

Tréninkové kavarny: jedna se o kavarny oteviené pro Sirokou verejnost. Klienti vykonavaji
raznorodou praci na pozicich barmand, ¢isnik(l, pomocnikd v kuchyni nebo zajistuji napf. uklid. Ve je
za podpory terapeutl. Naroky a poZadavky na klienta se postupneé zvysuji, prace zacind postupné od

nejjednodussich aZ po ty nejnarocnéjsi tkoly. Klient se zdokonaluje jak po manualni, tak i po
komunikaéni a socidlni strance.

2.5.4.2.Rehabilitace v oblasti vzdélavani

U velké vétsiny klient(l spada pocatek dusevni nemoci do obdobi studia. Nedokoncéené vzdélani,
chybéjici praxe a nedostatek zkusenosti byvaji problémem pro dalsi pracovni kariéru a uplatnéni se
na trhu prace.

Podporované vzdélavani: programy urcené lidem s dusevnim onemocnénim, ktefi by radi zacali
studovat, chtéji se ke studiu vratit nebo jiz studuji, ale pottebuji k tomu urcitou podporu. Kromé
samotnych student( nabizi tyto programy podporu, spolupraci a workshopy rodindm nemocnych, ale
také pedagoglm a Siroké verejnosti.

Psychoedukace: hraje v [éCbé psychotickych onemocnéni zasadni roli. DlleZité je véasné predani
informaci nemocnym i jejich blizkym o vyznamu medikace, moZnosti rozpoznat hrozici relaps.
Dulezité jsou informace tykajici se Skodlivosti chronického stresu a nezdravych Zivotnich navykd.
Pravé véasny a spravny dostatek informaci zlepSuje ve vysledku prognézu onemocnéni. Ukazalo se, Ze
zésadni vliv na lé¢bu nemocného ma pravé zapojeni rodinnych pfislusnikd do psychoedukace, nebot
se odhaduje, Ze az 80% nemocnych Zije v pfimém nebo pravidelném kontaktu s pfibuznymi. Nemoc
klade na pecujici osoby znaéné naroky, pokud se pfibuzni citi bezmocni, vyhofteli, ignorovani, vytvari
bezdéky chronické stresujici prostfedi, v némz je vyssi riziko relapsu.

Trénink kognitivnich funkci: zaméfuje se na pamét, pozornost, schopnost pruzné reagovat a resit
problémy. Pravé tyto funkce nemoc oslabuje a trénink lze provadét podle naro¢nosti od hrani
jednoduchych spolecenskych her az po sloZitéjsi pocitacové programy.

Nacvik socialnich dovednosti a komunikace: tyka se socidlnich dovednosti, mezilidskych vztaht a
komunikace. Lidé s dusevnim onemocnénim trpi nedostatkem sebed(véry, nedlvérou k okoli. Nacvik
se zaméruje na asertivni komunikaci, konverzaci, ziskani dovednosti o néco pozadat, néco odmitnout.
Trénuji se rdzné situace, jak se zachovat, co fici.

Edukacni programy pro dobré zdravi: skupinové edukacni programy formou odpolednich kurz(i nebo
jako soucast rehabilitacnich programd dennich stacionafll. Zaméruji se na obezitu a redukci
hmotnosti, zlepseni Zivotniho stylu, protoZze mnoho nemocnych nasledkem vedlejsSich ucinka 1écby
trpi nadvahou. Soucasti programu je i prevence nékterych somatickych onemocnéni, méreni krevniho
tlaku, pulsu. Poskytuji se zde téZ navody, jak se zbavit zlozvyku jako koufeni, nebo jak vyuZit vareni
jako rehabilita¢ni metodu.



Kognitivné-behavioralni terapie (KBT): psychoterapeutickd metoda ucici klienta konkrétnim
technikam, jak se branit danym psychotickym symptomUtm. U¢i dotyéného predvidat a véas odhalit
udalosti a situace spoustéjici pfiznaky a pomaha hledat cesty, jak se jim Uspésné vyhybat a téz jak
redukovat narUstajici vnitfni stres pomoci relaxacnich technik. V pfipadé tzv. hlasi i jak posilit klienta
v jeho schopnosti dostat je pod kontrolu a naudit ho, jak s nimi mlZe vyjednavat, ¢i pouZitim tzv.
STOP techniky je v dané situaci zcela zastavit.

2.5.4.3.Rehabilitace v oblasti bydleni

Mit svlij domov patfi k nejzakladnéjsim lidskym potfebam a prindsi kazdému clovéku pocity jistoty,
stability, zazemi, bezpeci a soukromi. A pravé absence téchto pocitli ¢asto brani Gzdravé lidi s
dusevnim onemocnénim. Cilem rehabilitace v oblasti bydleni je umozZnit témto lidem i pfes jejich
omezeni samostatné a nezavisle bydlet. Mezi nejcastéjsi oblasti, kam se podpora v bydleni zaméruje,
patfi udrzovani a vedeni domacnosti, ndkupy, hospodareni s penézi, traveni volného ¢asu,
odpovédnost za roli ndjemnika a souseda, vyhledavani a uzivani verejnych sluzeb, prevence relapsu
onemocnéni.

Chranéné bydleni: jde o bydleni v bytech v béZzné zastavé s rtznou skalou socialni podpory. Pocinaje
kolektivnim bydlenim, kde asistent poskytuje i 24 hodinovy dohled, aZz po samostatné bydleni s
minimalnim ¢i ob¢asnym dohledem. Cilem je navratit po case klienta do vlastniho samostatného
bydleni. Zafizeni tohoto typu se zaméruji pfedevsim na socidlni uéeni a nacvik socialnich dovednosti.

Komunitni bydleni: jde o skupinové kolektivni bydleni s intenzivni podporou personalu. Bydleni je
bud' v bytech bézné zastavby, nebo i ve zvlastnich domech. Klienti se uci jeden od druhého a
vzajemné se podporuji. Podpora je zaméfena na uceni se dovednostem kazdodenniho Zivota.

Podporované bydleni: klient bydli ve vlastnim byté, Zije v béZné populaci a je mu na zakladé jeho
individualnich potreb poskytovana individualni podpora v podobé nacvikl v samostatném fungovani
jeho domacnosti.

2.5.4.4.Rehabilitace v oblasti socialnich kontaktt a volného €asu

Jednim ze zasadnich nédsledk( dusevniho onemocnéni je zhrouceni socidlnich roli, kdy nakonec
zGstava dotyénému jen role pacienta. Lidé ztraci své plvodni zazemi a socidlni dovednosti a dostavaji
se do zac¢arovaného kruhu, kde maji jen velmi omezenou socialni sit, a zarover problém s komunikaci
a navazanim i udrZzenim novych kontaktd.

Tento typ rehabilitace nemusi zadkonité poskytovat nemocnému jen pomahajici sluzby, ale lze hledat
ptirozenou podporu v rodingé, u pratel, spolupacient( a v SirsSim edukovaném okoli.

V néplni volného ¢asu brani lidem s du$evnim onemocnénim spoustu piekazek. Casto Ziji velmi
izolované, maji potize s komunikaci a nizkou sebedUvérou. Jsou neobratni, napadni v chovani vlivem
symptom( nemoci nebo vedlejsich Gcink( Iékl. Podstatna je i financni situace, dosaZitelnost sluzeb
verejnou dopravou, strach z nezndma a novych situaci ¢i ze stigmatizace.

Mezi nejCastéjsi specializované sluzby u nas patfi centra dennich aktivit (v rdmci komunitni péce) a
svépomocné aktivity klient( tzv. svépomocné skupiny (u nas napf. sdruzeni rodi¢d Sympathea,



poradenska centra VIDA, o. s. Kolumbus, poboc¢ky Ceské spole¢nosti pro dusevni zdravi). Nabizi
praktickou podporu, informace, rady, jazykové kurzy, kurzy vateni, oslavy, vylety, letni pobyty,
zajezdy.

Rodina: dusevni nemoc zasahuje nejen do Zivota nemocného, ale zcela zdsadné i do Zivota jeho
rodiny a vSech blizkych. Pfitom pravé rodina je hlavnim a ¢asto i jedinym zdrojem podpory
nemocného. Casto je nutné o nemocného pecovat.

Soucasti komplexni psychosocialni rehabilitace je proto prace s klientovou rodinou a jeho socialni siti.
Je prokazano, Ze podpora rodiny ma velmi pozitivni vliv na prlilbéh onemocnéni. Rehabilitacnim cilem
je resit potreby celé rodiny, radit — jak zvladat projevy nemoci. Informovat jak se chovat v krizovych
situacich, udrzovat dobrou komunikaci a sniZzovat stres v rodiné pfi dlouhodobé zatézi. U rodinnych
prislusnik( se ¢asto objevuji pocity strachu, bezmoci, studu, Uzkosti, zlosti. Dochazi z jejich strany
Casto k neustadlému dohledu nad nemocnym a naopak k opomijeni potieb ostatnich ¢len( rodiny
(napf. sourozencl).

Existuji proto psychoedukacni programy pro jednotlivé rodiny nebo rovnéz rodinné skupiny, které
podporuji ¢leny rodiny psychicky nemocnych klientd.

2.5.5. Zotaveni (Uzdrava, recovery)

Tento pojem se zacal v péci o dusevné nemocné objevovat od konce 90. let 20. stoleti. Jde o dulezity
zlom, kdy byla pacientdm pFiznana nezastupitelna role v jejich uzdraveni. Uzdravu nemdze za
pacienta udélat nikdo jiny, je to cesta, kterou si musi projit sém a profesionalové mu v ni mohou
pouze pomoci. Je také jednim z cild rehabilitace- tzn. pomoci a podpofit klienta v procesu zotavovani.

Uzdrava/zotaveni je popisovana jako hluboce osobni proces zmény pfistupu, hodnot, pocitd, cil(,
schopnosti a roli ¢lovéka. Jde o proces, jehozZ vysledkem je, Ze dotycny Zije spokojeny, nadéjny a
prinosny Zivot navzdory omezenim zplsobenym nemoci.

Uzdrava/zotaveni zahrnuje vyvoj nového smyslu a Géelu Zivota ¢lovéka, kdy se pfesouva diraz ze
symptom( nemoci na kvalitu Zivota a na to, jak je pacient se svou nemoci vyrovnany a schopny s ni
zit.

Klienti definuji svoje zotavovani ¢asto jako pfekonani pocitli hlubokého zoufalstvi a bezmocnosti. Je
to uceni se ziskat kontrolu nad symptomy nemoci a stresory, znovu ziskat kontrolu nad vlastnim
Zivotem, znovu ziskat pocit Ze znovu mohu néco znamenat pro druhé a Ze jsem uznavany jako
osobnost.

Pro proces zotavovani je nepostradatelna nadéje, perspektiva, podpora a pozitivni ocekavani rodiny a
pratel.

Uzdrava je proces dlouhodoby a naroény na &as, nebot kromé nemoci se musi lidé s dusevni nemoci
NAVIC zotavit:

ze stigmatu, které duseni nemoc pfinasi
z vnitfnich efekt( nastaveni |éCby
z negativniho vedlejSiho efektu nezaméstnanosti



z rozbitych plan( a snli do budoucnosti

2.5.5.1. Faze procesu zotavovani

1. Stabilizace: zahajeni Uzdravy se zamérenim na ovladnuti symptomu. Vazné dusevni nemoci
jsou v po¢atku doprovazeny ztratou kontroly a dezintegraci. Zivot dotyéného se rozpada, viechny
socialni role se hrouti a z(stava jen role pacienta. Veskera pozornost zamérena na boj s nemoci a
prijmutim lécby, kdy pfevlada role pacienta, dotycny je zmateny, plné v péci lékaru. Prijeti 1éCby je
¢asto obtizné, vyzaduje urcitou miru podrobeni se, které posiluje v nemocném pocit ztraty kontroly.
Postupem lécby dochazi ke stabilizaci.

2. Reorientace: nese zkoumani dlsledk( nemoci pro blizkou budoucnost. MiZe obsahovat
obdobi popreni nemoci, zoufalstvi, hnévu a Zalu, hledani nového smyslu Zivota. Postupné se vraci
sebekontrola a dotycny se udi, jak se s nemoci vyporadat. Klient se u¢i novym pozadavkim na Zivot.

3. Reintegrace: vysledné zlepseni kvality Zivota, zvySeni sebelcty, nalezeni smyslu a tUcelu
Zivota, zlepseni Zivotniho standardu. Obnova komunikace s vnéjsim svétem, obnova vztah( s okolim.
Obnova socidlnich roli a dovednosti.

Dulezité je si vsak uvédomit, Ze proces zotavovani je jen zfidka kdy linedrni a obdobi progrese stridaji
obdobi relapsu a stagnace. Casto trvd i nékolik let, ne nasi klienti ucini dali krok v procesu svého

zotaveni.
STABILIZACE RE ORIENTACE RE INTEGRACE
zaostfeno na: zaostfeno na: zaostieno na:
ovladnuti symptomi a zkoumani disledkd nemoci | obnova smysluplnych
sniZeni utrpeni pro blizkou budoucnost vztahil a socialnich roli
podpora péée o dusevni podpora péte o dudevni podpaora péée o dudevni
zdravi: zdravi: zdravi:
= poradenstvi *  pomoc vratit se
= farmakoterapie = psychoedukace k vEednimu Zivofu
= |ekovy management = uceni zviadat sympfomy | =  nacvik dovednosti
= nabidka bezpefi =  hovory o disledcich = zvyieni sebevédomi
= psobni péte nemoc = pracovni reintegrace
= pomoc pii planovani * podpora rodiné
budoucnosti

Obr. 1.6 Fdze procesu zotavovani se a podpora profesionall péée o duevni zdravi

Dlouhodobé studie, sledujici osoby s psychiatrickymi problémy déle nez 20let ukazuji, Ze vice nez
polovina osob dosahla ¢asteéného nebo Uplného zotaveni. Obvykle vSak proces zotavovani nezacne,
dokud neprobéhne nékolik bouflivych let vazné dusevni nemoci, véetné vicenasobnych hospitalizaci.

V poslednich deseti letech je konceptu recovery vénovdna velmi zasadni pozornost, jak profesionaly,
tak uzivateli sluzeb. Vznikaji metody ¢i ndvody, které poskytuji nemocnému strukturu, pomoc a
podporu na jeho individudlni cesté k zotaveni. Patrné nejrozsitené;jsi a nejpropracovanéjsi je metoda
WRAP (Wellness and Rehabilitation Action Plan). U nas byl nedavno publikovan preklad knihy



Pathways to Recovery, kterd je uréena hlavné pro préci ve svépomocné skupiné a je vlastné jakymsi
pracovnim sesitem, pomuckou pfi vytvareni vlastniho planu zotaveni.

Zavérem slova Patricie Deegan (psycholozka a zdroven uzivatelka sluzeb s diagndzou schizofrenie) :

, Je pro mne velice duleZité rici: ano mdm nedostatecnost, ale to ze mne jesté nedéld clovéka
postizeného. Naucila jsem se, Ze Ize Zit hodnotny a zdravy Zivot navzdory svému omezeni. Lidé si casto
mysli, Ze tyto dvé véci nejdou dohromady, ale myli se. | se svou psychiatrickou nedostatecnosti vedu
plny a zdravy Zivot. Zdarilo se mi to proto, Ze stdle pracuji na svém zotaveni. A veérim, Ze se zotavim....
Jedna z véci, které jsem se musela naucit, byla, Ze zotaveni se neni to samé, jako byt vylécena. Dnes,
poté, co Ziji se svou nemoci 21 let, stdle nepresla. Nepredpokldddm, Ze bych byla jednou provZdy
vylécena, ale zotavuji se. Zotavovadni se je proces, ne konec, anebo cil. Zotavovdni se je postoj, cesta
jak proZzit své dny a chopit se vyzev, na které narazim pri své cesté... Moje zotavovdni znamend, Ze vim
o svych omezenich a vim o vsech vécech, které nezvladdm. Ale misto toho, aby mé to privadélo k
zoufalstvi a bylo to diivodem, abych to vzdala, jsem se naucila, Ze pravé diky tomu, Ze vidim, co
nezvladam, vidim také moZnosti vseho, co zvladam. “

,» Zotaveni je cosi, co maji vykonat sami lidé s nedostatecnosti pro sebe, zatimco rehabilitace je néco,
¢im mohou podpofit proces zotavovdni profesiondlové. “
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Rodina v péci o dusevné nemocného, komunikace s dusevné
nemocnym

2.6.

PRUZKUM PECE
O PECOVATELE (C4C)

Mezinarodni prlzkum probihajici ve 25 zemich
provadi Evropska federace organizaci rodinnych
pfislusnikl dusevné nemocnych (EUFAMI) ve
spoluprdaci se Strediskem pro vyzkum péce a
poradenstvi na univerzité v Leuvenu, LUCAS

H ﬁ“ﬁ“
L A

Prvnl vysledky byly znskany od 400 respondenti a poskytuji

vyzdvihuji pfinos pecovatel a ohromujici dopad, jaky to ma na

jejich vlastni Zivot

Rodinni peCovatelé o ty, ktefi ziji se
schizofrenii, hlasi, ze péfe o
milovanou osobu ¢ini v priméru 23
hodin tydné, coz odpovida
vedlejSimu zaméstnani

1/3 peéovateld
o ty, ktefi ziji se
schizofrenii, ma
obavy z
bremene, které
péce klade na
jejichfinance

90% pecovatelli o ty, ktefi ziji se
schizofrenii, Fika, Ze chtéji vétsi podporu

.

72% z pecovatelli o
ty, ktefi Ziji se
schizofrenii, jsou
hlavnimi (34%) nebo
jedinymi (38%)
pecovateli, obrovska
emocionalni zatéz

38% ma pocit, ze
nejsou brani vazné

1 ze 7 peéovatell o
lidi, ktefi ziji se
schizofrenii, neni
schopen si odpocinout
od péce

78% pecovatell o ty, kteFi
Ziji se schizofrenii, byly u
osob z prazkumu Zeny a
pramérny vék byl 61 let

78% 22%

Témér 1 z 5 pecovatell o ty, ktefi 7iji se
schizofrenii, se stara o vice nez jednu osobu s
psychickymi problémy

Téméi 4 2 10 pedovatell o ty, ktefi 7iji se schizofrenii,
bojuii s pocity, Ze nejsou schopni vyrovnat se s trvalou
uzkosti z péce

Témér polovina {(46%) pecovateli o ty, ktefi Ziji se
schizofrenii, vyjadfuje uréitou nespokojenost s
podporou od lékaFského / zdravotnického
personalu

44% neni spokojeno se svou schopnosti ovlivnit
duleiita rozhodnuti v pldnovéni lééby a péée

50% pecovatel
fika, Ze si nemohou
planovat
budoucnost

54% se cbavéd o
osobu, o kterou
pecuji, Ze se na nich
stane v budoucnu
pfili§ zavisla




2.6.1. Uvod

Pokud se u jednoho z ¢lenl rodiny projevi psychiatricka porucha typu psychdézy nebo vaziné deprese,
pociti ostatni pfibuzni citelné jeji disledky. Jak se tyto dlsledky projevi, vsak zavisi na mnoha
faktorech.

Zalezi na rodinném vztahu k nemocnému

ZaleZi na povaze poruchy
Konkrétni diagndze
O to zda jde o krizi ¢i chronické onemocnéni
Jaka je progndza onemocnéni

Faktory, které ovliviuji pribéh onemocnéni v kontextu rodiny
Struktura rodiny
Rodinna faze, ve které se rodina nachazi
Rodinné pojeti zdravi a nemoci
Historii onemocnéni v rodiné
Komunikace

Lze konstatovat, Ze rodina je hlavnim zdrojem podpory nemocnych a Casto jedinym a nejdulezitéjsim.
(viz. prazkum EUFAMI)

2.6.2. Piibéh Alice a Heleny

Byly doby, kdy si Helena pfdla, aby byla nemocnd radsi ona. Potom by snad mohla leZet cely den pred
televizi. MoZnd by potom nemusela chvdtat z prdce rovnou domd, aby se starala o svoji sestru Alici.
Snad by ji pak rodi¢e vénovali vice pozornosti.

Helena vi, Ze by takhle neméla myslet. Alice nemiZe za to, Ze ma schizofrenii. Helena si vycitd, Ze
sestre zdvidi vSechnu tu pozornost, které se ji dostdvd. Jde jenom o to, Ze pred tim, neZ Alice
onemocnéla, byly véci mnohem jednodussi. Helena chodila kaZdy den po prdci plavat. Vikendy trdvila
s prateli a velmi ¢asto nechala vsechno tak, jak je, a odesla na pdr dni z domu. Nejlepsi ze vSeho bylo,
kdyz spolu s Alici odcestovaly do Londyna na ndkupy na Oxford Street.

KdyZ vsak Alice onemocnéla, uzZ se ji nechtélo nakupovat. V podstaté se ji nechtélo délat uz viibec nic.

Zustala takovd nudnd a divnd. Helena na ni kficela: ,,Neni divu, Ze nemds Zdadné pratele.” ale i to si
Helena vycita.

Ted'jiz Helena samozrejmé vi o schizofrenii mnohem vic. Vi, Ze Alice se ze vsech sil snaZi, aby ji bylo
lépe a Ze potrebuje co nejvice podpory.

Helena se tedy snazila jiZ tolik nekritizovat svoji sestru, uci se sestru jemné a pozitivné povzbuzovat,
kdyZ ji pomdhd s jednoduchymi kaZdodennimi ukoly, napf. s oblékdnim a se sprchovdnim. Zdd se, Ze
se Alice zacind vice starat o svij zevnéjsek.

Helena také pomdhda Alici pfi styku s Iékari a sestrami, které se o ni staraji. Doprovdzi ji na vysetreni a
dbd na to, aby se braly v tvahu vsechny potiebné udaje, napr. rodinnd anamnéza. Zapisuje si, kdy si
ma Alice vzit Iék, jaké neZddouci ucinky Iék( je tfeba sledovat. Porddné se naucila, jaké jsou pfiznaky



relapsu a vi, co kdy délat. Alice se opét stavi na vlastni nohy a Helena je hrdd na to, Ze hraje tak
vyznamnou ulohu pfi uzdravovdni své sestry.

V mysli ji stdle znéji slova, kterd ji Fekla komunitni sestra pfi neddvné ndvstéveé: ,Dbej na to, abys i ty
Zila podle sebe.”

Zdd se, Ze je to dobrd rada. Dnes vecer si Alice uvari sama a Helena si po prdci pujde zaplavat s
prateli.

2.6.3. Vztah k dusevné nemocnému clenu rodiny
Z pfibéhu Alice a Heleny:

Z pribéhu mizZeme vycist, Ze jsou ve vztahu sestra k sestre. Obé jsou dospéle a pravdépodobné jesté
Ziji ve spolecné domdcnosti s rodici.

Ukol: V jakém vztahu k nemocnému ¢lenu vasi rodiny jste a co to pro Vds znamend?

Na vztah mezi ¢leny rodiny je mozné nahlizet pohledem, Ze kazda rodina je jedinecny systém, ktery je
tvoren interakci mezi jejimi jednotlivymi cleny.

Jaké systémy v rodiné funguiji:
Systém vymény penéz

Systém konzumace potravin
Systém predavani bakterii a vird

Systém nevédomych ocekdvani
Systém obrannych mechanismt

Rodina je prostredim, kde si lidé nutné k sobé museji vytvaret vztahy a nutné museji komunikovat.
Vsechno, co fikaji a délaji, dostdva komunikacni vyznam. | absence akce je akci.

2.6.4. Povaha dusevniho onemocnéni
Z pfibéhu Alice a Heleny:

Z pfibéhu se dozviddme, Ze Alice se I€Ci se schizofrenni poruchou v historii Aliciny nemoci je vyraznad
negativni symptomatologie ,Zlstala takovad nudnd a divnd.”

Ukol: Zkuste si pro sebe projit s jakym onemocnénim se 1é&i Vés pribuzny, jaky priibéh u ného nemoc
md, v jakém Zivotnim obdobi se nemoc objevila, jaké pFiznaky se u ného objevuji.

Charakteristické rysy onemocnéni kladou na rodinu rzné pozadavky a vyZaduji razny pristup. Rodiny
na tyto charakteristické rysy reaguji rizné s ohledem na vlastni povahu rodiny a vlastni cyklus, ve
kterém se nemoc nachazi.

Charakteristické rysy v cyklu onemocnéni:

Zacatek onemocnéni byl akutni nebo se projevoval postupné
Faze nemoci se projevuji spiSe jako krize nebo dlouhodobé;jsi proces



Onemocnéni je progresivni (zhorsuje se), je stabilizovdno, nebo probiha v epizodach
Jaka je progndza onemocnéni

2.6.5. Struktura rodiny
Z pfibéhu Alice a Heleny:
Z pfibéhu vime, Ze do rodiny Alice patfi jeji sestra Helena a jejich rodice.

Ukol: Zkuste si nakreslit vasi rodinu véetné blizkosti vztahi, které mezi ¢leny Vasi rodiny jsou.

kterymi jsou v rodiné pevné vazby, ale nesdileji s rodinou spole¢nou doméacnost. Rodinu tvofi i Sirsi
pribuzenstvo, kterym jsou prarodice, strycové a tety a atd. Do rodiny mizZzeme pocitat i velmi blizké
pratele, ktefi jsou s rodinou silné spjati. V pripadé onemocnéni jednoho z ¢lenl rodiny zahrnuje
rodinnad struktura rodiny téz profesionaly.

Mezi hlavni faktory, které ovliviiuji soudrznost rodiny, jeji schopnost zvladat onemocnéni, jsou: mira
flexibility, mira soudrZnosti a hranice.

2.6.6. Rodinné faze

Literatura hovofi o Sesti rodinnych fazich, kterymi rodiny prochdzeji, kazda faze s sebou nese riznou
intenzitu a kvalitu vztaht mezi ¢leny rodiny.

Odchod z domova, svobodni mladi dospéli

Mladé pary

Rodiny s malymi détmi

Rodiny s dospivajicimi détmi

Rodiny s détmi, které odchazeji — faze stfedniho véku
Rodiny v pozdéjsim Zivoté

Z pfibéhu Alice a Heleny:

Z pfibéhu neni zcela jasné, v jaké fdzi rodiny se v pfibéhu nachdzi Alice a Helene, ale miiZzeme se
domnivat, Ze stdle Ziji ve spolecné domdcnosti s rodic¢i. Nemoc Alice tak zastihla Helenu ve fdzi, kdy by
pfirozené rodinu zacala opoustét a zacala by budovat svou budouci rodinu. ProtoZe psychotické
onemocneéni nejcastéji propukd v rané dospélosti, je toto nejcastéjsi fdze, do které nemoc zasahuje.
Toto byvd i ndsledné jednim z velmi astych divodi pro¢ nemocny v rodiné zustavd, a ddle ovlivriuje i
vztahovy ramec mezi jednotlivymi ¢leny rodiny.

Ukol: Zkuste si ta sebe uvédomit, ve které fdzi rodiny se onemocnéni vaseho pribuzného objevilo a v
jaké fazi rodiny se nachdzite v soucasné dobé.

2.6.7. Rodinné hodnoty

Kazda rodina ma své hodnoty, které ji pomahaji definovat sebe sama a vymezit se vici okolnimu
svétu. Jde o nazorové a hodnotové postoje napfr. k otazkdm viry, politické prislusnosti atd. Tyto
samozfejmé ovliviuji i postoj rodiny vici nemocnému, ¢i nemoci samotné.



Ptiklad: Pokud rodina vnima IéCbu psychofarmaky jako zndmku onemocnéni, predpoklada nasledné,
Ze znamkou Uzdravy je redukce uZivani psychofarmak. Tento postoj mlze nasledné komplikovat
uzivani 1ékl nebo dodrZovani lécby nemocnym.

Dalsi priklady rodinného mysleni vztahujicimu se ke zdravi a nemoci:

Jaky je diivod onemocnéni? Proc ted? Pro¢ my?

Postoj k tomu zda je mozné vili ovlivnit priilbéh onemocnéni.

Optimismus nebo pesimismus v priibéhu onemocnéni.

Zpusob komunikace o onemocnéni, pripadné zda o ném je mozné vibec komunikovat.

Sirsi spolecenské souvislosti ve vztahu k onemocnéni z hlediska naboZenského, etnického atd.

Ukol: Zkuste se zamyslet nad hodnotami, které ovliviiuji postoje ve vasi rodiné k onemocnéni.

2.6.8. Historie onemocnéni v rodiné a reakce rodiny na néj

Kazda rodina ma jinou spolecnou zkusenost, do této zkusenosti patfi véci, které spolecné protzili, ale i
ty které se dédi z prfedchozich generaci. Mohou byt rodiny, které maji zkusenost s Umrtim v rodiné,
ale nemaji napt. zkuSenost s chronickym onemocnénim uvnitf rodiny. Jsou rodiny, kde se chronické
dusevni onemocnéni jiz vyskytlo. To vSe ovliviiuje postoje rodiny k nemoci, |écbé ¢i pomdhajicim
profesionallim.

Ptiklad: Negativni zkuSenost rodiny v rané fazi o nemocnéni dale ovlivni jeji postoj k 1é¢bé. Rodina se
diky ni mlZe uzavirat pred pomahajicimi profesionaly a dale nepodporovat nemocného ¢lena k
aktivni [é¢bé.

Reakce rodiny na onemocnéni:

Popreni nemoci (zejména v zacatcich nemoci)

Hnév a odmitani nemocného clena rodiny

Pocity viny (které mUze vést k obétovani svého Casu a energie, péce)
Pocity ztraty (které mlze vést k nizké sebedlvére, strachu ze zmén)
Depresivni pocity ze zatézZe, izolace

Strach z toho kdo se bude o pacienta starat, aZ rodina nebude
Stigma

2.6.9. Komunikace v rodiné

Tézké dusevni onemocnéni samoziejmé ovliviiuje i komunikacni styl nemocného i celé rodiny. Styl
komunikace ndam mUze pomoci odhalit slaba mista, ktera je mozné nasledné ménit.

Priklad:

s

Rodina, ve které Ziji Radek a jeho matka. Radkovi je 40 let a |é¢i se s paranoidni schizofrenii. S matkou
Ziji ve spole¢né domacnosti od doby, kdy Radek v 19 letech onemocnél. Matce je 62 let a je jedinou
pecujici osobou, kterou Radek ma. Matka pfi navstévach socialnich pracovnikd, pfi kterych jsou
pfitomni oba, ¢asto rika:

,Radek je na tom tak, Ze nem(zeme jit ani ven a zafidit co je tfeba.”



Co z této véty mlzeme vycist:

V rodiné se rozvolnily hranice mezi jejimi ¢leny a onemocnénim. Je dobré oddélovat nemocného od
jeho nemoci. Oddélovat od sebe jednotlivé ¢leny rodiny.

Radek i ve svém véku je v roli ditéte — o které se musi matka bezpodmineéné postarat.

Matka vyjadruje tézkost, kterou ji tato situace prinasi, ani ona nemUze nékam jit, kdyzZ je Radkova
nemoc zhorsena.

Tato véta by mohla znit:

Radku vim, Ze v tomto obdobi se tvoje nemoc zhorsila a je pro tebe tézké nékam jit. Jsem rada, kdyz
se ti to podafi, i kdyZ vim, Ze té to stoji hodné sil. Vim tak, Ze jsi schopny si zafidit své véci sam a ja se
0 to nemusim starat.

Par rad pro lepsi komunikaci v rodiné s dusevné nemocnym ¢lenem:

V komunikaci oddélujte sami sebe a ostatni ¢leny rodiny.

Nemluvte o nemocném ¢lenu rodiny, mluvte k nému.

Oddélujte nemocného od jeho nemoci.

Zkousejte se vyvarovat nadmérné kritice nemocného.

Ptejte se, co pro nemocného muzete udélat, ¢im mu muizZete pomoci, nedélejte to sami z dobré vile
pomoci, aniz si o to sdm nerekne.

Budte pozorni k tomu, co se dati, podporujte to, co se dafi, nahlas to ocenujte.

Bludy neni moZné vyvratit, neni ale dobré ani s nimi souhlasit, mGzZete vsak vyjadfit emocni podporu
nemocnému.

2.6.10. Mira vyjadfovani emoci v rodiné

Vyjadfované emoce (v anglickém jazyce expressed emotions) je konceptem, ktery je vztahovan k
chronickym onemocnénim a to nejen duSevnim. Nejéastéji se jednad o:

PtiliSnou péci — pfemiru ochrany a péce
X
Kritické komentdre — nepratelskost

PriliSna péce je tvorena Uzkosti a pocity viny. Vina vyplyva z pocitu zodpovédnosti za nemocného
¢lena rodiny. (Pf.: ,Sam si ¢aj neudéld, tak mu vZdy po kratkém vahani udélam sama.....“ ,,Neumi si
sama poradit, tak ji feknu, co ma délat....“)

Kritické komentaFe a neptatelskost (PF..: ,Musim ho do vieho strkat, Stve m&.“ ,Mdam vztek, kdyz ho
vidim zase leZet")

Jaké mohou byt disledky nadmérné vyjadrovanych emoci:
V rodinach s pfemirou vyjadiovanych emoci, dochazi ¢astéji k relapsu nemoci nemocného a to i pres

dobfe nastavenou a uZzivanou medikaci.
Tyto rodiny Castéji kontaktuji odborniky a Zadaji o pomoc pro své pfibuzné, pro svou rodinu.



V téchto rodinach castéji dochazi k opakovanym hadkam, které mohou vyustit do fyzického nebo
psychického nasili.

Z pribéhu Alice a Heleny: Konceptu vyjadfovanych emoci si mZeme v pribéhu vsimnout napr. ve véte:
,Neni divu, Ze nemds Zadné pratele.”, kterd vyjadruje vétsi miru kriticnosti a nepratelstvi Heleny vici
Alici.

Ukol: zamyslete se ve skupinkdch nad tim, zda se ve vasi rodiné objevuji expressed emotions, jaké je
jejich vyjadreni a zkuste si vzpomenout na vétu, pripominku kterd je ve vasi rodiné vii¢i nemocnému
¢lenu rodiny ¢asto pouZivand.

Nevinte se, pokud jste si uvédomili, Ze jsou u vas v rodiné emoce vyjadifovdny nékterym vyse
uvedenym zpUsobem, jde o zplsob, jak se s nemoci vaseho rodinného pfrislusnika vyrovnavate.
Poznani, Ze tomu tak je, vam ddvd moznost toto zménit, mit to pod kontrolou.

2.6.11. Potieby cleni rodiny

Informace o chorobé, ptistupu k ni a jeji dosud zndmé pficiny
Zaméreni se na silné stranky

Sdileni nemoci

Komunikace v ramci rodiny

Hranice v rodinném kruhu

Redeni problémd

Obnoveni spolecenskych vazeb

Jednani se zdravotniky

Z pfibéhu Alice a Heleny:

Z pfibéhu vime, Ze Helena mohla zménit sviij pohled na Alici a jeji nemoc diky informacim, které o
nemoci ziskala a stala se i jednim z hlavnich zdrojii ze kterého profesiondini zdravotnické sluzby
mohou ziskat relevantni informace o aktudlnim prubéhu Aliciny nemoci. Helena se dokdzala oprostit
diky témto informacim od negativniho postoje k Alici a dokdZe dnes vidét i Aliciny silné stranky, které
pomdadhd rozvijet. Helena nasla své hranice, které ji znovu umoZnili navdzat na své zaliby a neztratit
své prdtele. Helena se naucila byt rovnocennym partnerem pro zdravotniky, ktefi jsou zapojeni do
IéCby jeji sestry.

2.6.12. Rodinna hnuti a svépomocné aktivity

Pro rodiny lidi s dusevnim onemocnéni, dusevné nemocné samé i pro podpurny zdravotni ¢i socialni
systém sluZeb, jsou ve svété velkym partnerem hnuti rodinnych pfislusnik(i i svépomocna pacientska
hnuti. Jejich vyznam je dllezity pro samotné rodiny, osoby s dusevnim onemocnénim, ktefi zde maji
prostor sdilet své vlastni zkusenosti, ale maji i velky politicky vyznam a jejich slovo byva velmi silné
slyset i ve chvilich kdy se rozhoduje o podobé psychiatrické péce.

EUFAMI — http://www.eufami.org/

Amicus Brno, zavisek@volny.cz
CENTRUM DUSEVNIHO ZDRAVI — Svépomocnd skupina rodi¢d, Hradec kralové
Ceska spoleénost pro dusevni zdravi, Mlada Boleslav - http://ceska.spolecnost.sweb.cz/
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Kolumbus - http://www.os-kolumbus.org/

Obcanské sdruzeni FELICITAS Pardubice

OSPODN CR (Ob¢&anské sdruzeni pomoci dusevné nemocnym CR) — http://www.spdn-cr.org
Paprsek - http://www.paprsek-zpc.eu/

POCHODEN - ob¢&anské sdruzeni pro pomoc zdravotné postizenym, Liberec

POLIDON Strakonice, polidon@quick.cz

RODICOVSKY KLUB Fokus MY KLUB LIBEREC, fokus-myklub-@volny.cz

ROVNOVAHA Ostrava, rovnovaha.ostrava@seznam.cz

SOCIOTERAPEUTICKY KLUB DOMINO, Ceské Budé&jovice

Sympathea - http://www.sympathea.cz/

SELA, Kolin http://sela.webnode.cz/ (stranky existuji, ale nejsou aktualizované od roku 2011)
Vida - http://www.vidacr.cz/

Ptribéh Heleny a Alice je ptevzat z publikace: Objevte cestu, jak jit dal, kterou vydalo nakladatelstvi
TIGIS.
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2.7. Sluzby pro dusevné nemocné, jejich indikace a kontraindikace, zplisoby
prace, ocekavané vysledky, omezeni

Psychiatricka nemocnice
Psychiatricka oddéleni vSeobecnych nemocnic (véetné psychiatrickych klinik)
Prakticky lékaF
Ambulantni psychiatr
Klinicky psycholog
Terapeutickd komunita
Krizové sluzby a domaci lécCeni
Telefonicka pomoc- Linka divéry
Krizové kontaktni centrum
Krizové centrum s moznosti kratké hospitalizace
Mobilni krizova sluzba
Denni stacionar
Psychoterapie individualni, skupinova, rodinna
Komunitni centrum
Komplexni programy (terapeutické milieu, psychoterapie, edukace, rehabilitace, socioterapie,
integrace)
Terénni prace
Case management
Podpora v bydleni
Chranéné bydleni
Podporované bydleni
DUm na pul cesty
Podpora v praci
Socialné terapeutické dilny
Pfechodné zaméstnavani
Podporované zaméstnavani
Socidlni firmy a socidlni druzstva
Informacdni a poradenska ¢innost
Poradny a profesiondlni informacni centra
VIDA centra — informacni centrum pro oblast dusevniho zdravi a nemoci (uZivatelské)
Volny ¢as, klubova cinnost
Centrum dennich aktivit
Socioterapeuticky klub
Svépomocné kluby
Svépomoc
Organizace uZivatell péce
Organizace pfibuznych a pecovatell
Advokacie
Obhajovani prav dusevné nemocnych
Pecovatelska sluzba
Pomoc, podpora a péce o osoby se snizenou sobéstacnosti pti kazdodennich ¢innostech



2.7.1. Psychiatrickd nemocnice (lécebna):

Psychiatricka nemocnice je lIékarské zafizeni, které se zaméruje prevazné na lécbu zavaznych
dusevnich onemocnéni. Prvni psychiatricka |éCebna v Evropé vznikla v roce 1784 ve Vidni.

Psychiatrické nemocnice se mohou lisit v metodice a postupu pfi lécbé. Nékteré nemocnice se
mohou specializovat pouze na |écbu v kratkodobém horizontu, nebo jen ambulantni Ié¢bu u méné
vaznych dusevnich poruch. Jiné se mohou specializovat na do¢asnou nebo trvalou péci o pacienty,
ktefi v dlsledku psychické poruchy vyZaduji neustaly dohled, oSetfovani nebo specializované a
kontrolované prostredi. Pacienti jsou Casto pfijati na zakladé dobrovolnosti, ale klient miZe byt do
nemocnice umistén i na zdkladé soudniho rozhodnuti v pfipadé, kdy mize pfedstavovat znacné
nebezpedi pro sebe nebo své okoli.

Seznam psychiatrickych nemocnic v CR:
Praha: Bohnice
stiedni Cechy — Kosmonosy s dislokovanym pracovistém v Sadské
zapadni Cechy — Dobfany
jizni Cechy — Lnafe
severni Cechy — Horni Befkovice, Petrohrad
vychodni Cechy — Havli¢kdv Brod
jizni Morava — Brno-Cernovice, Jihlava
stfedni Morava Sternberk, Kroméfiz
severni Morava a Slezsko — Opava
détské psychiatrické nemocnice:
Oparany
Louny
Velka Bites
protialkoholni nemocnice:
Bila Voda
Cerveny Dvar

Hospitalizace v PN by méla slouzZit predevsim ke zvladnuti zavaznych psychickych potizi, krizovych
situaci, kdy by pobyt klienta v domacim prostfedi mohl ohrozit jeho nebo okoli. BohuZel se tomu tak
v mnoha pripadech nedéje a v PN zlstavaji lidé zbyte¢né hospitalizovani delsi dobu neZ je nezbytné
nutné. ProdluZzovana hospitalizace mlzZe vést ke vzniku hospitalizmu, ktery ztéZuje, v mnoha
pfipadech i znemoZiuje, ndvrat klienta do domaciho prosttedi. Pozitivni zménu by snad mohla
prinést reforma psychiatrické péce.

Na nékterych oddélenich se klienti mohou uc¢astnit rehabilitacnich aktivit, které by mély prispivat k
pripravenosti klienta opustit PN a Uspésné se zapojit do Zivota v pfirozeném prostredi.

Kromé velkych PN najdeme v CR také cca 35 psychiatrickych oddéleni pii véeobecnych nemocnicich.
Vyhodou je, Ze oddéleni byvaji mensi, pfistup ke klientlim je tedy individualnéjsi. Klienti na téchto
oddélenich setrvaji pouze po dobu nezbytné nutnou, je zde tudiz mensi riziko vzniku hospitalismu.

2.7.1.1. Psychiatricka nemocnice Kosmonosy



Zdravotnické zafizeni se Sesti sty lGzky. Poskytuje jak hospitalizacni, tak ambulantni psychiatrickou
péci s vyuzitim rlznych terapeutickych postupd. V aredlu Kosmonosy se nachazeji pavilony A, B, Ka S
pro hospitaliza¢ni Ié¢bu. Pavilon D s odbornymi ambulancemi.

V pavilonu S se nachazi laboratof, prostory pro pracovni terapii, jejiz soucasti je i arteterapie.

Na pozemcich lécebny je provozovana hiporehabilitace. K psychiatrické Ié¢ebné Kosmonosy ndlezi
také dislokované pracovisté Sadska se dvéma oddélenimi. Ambulantni sloZka se nachazi v objektu v
Zizkové ulici v Mladé Boleslavi.

Oddéleni, kde jsou nejcastéji hospitalizovani nasi klienti:
A16: ochranna lécba muzi:

Zabyva se soudné natizenou ochrannou psychiatrickou Ié¢bou v celém spektru dusevnich poruch
kromé sexudlnich poruch. Lécba je pfedevsim psychoterapeutickd, rezimova, pracovni a komunitni.

B1: pfijmové oddéleni Zeny:

Je uzaviené oddéleni urcené zenam ve véku 18 aZ 65 let z dané spadové oblasti. Poskytovana
diagnosticka a terapeutickd péce zahrnuje spektrum dusevnich nemoci od psychotickych
onemocnéni, pres depresivni, Uzkostné a neurotické poruchy, az po poruchy osobnosti. Oddéleni
neni specializované na lécbu organickych poruch, poruch pfijmu potravy a mentalnich retardaci. Na
oddéleni jsou hospitalizovany i nemocné s nedobrovolnym vstupem, pokud se jednd o zdvazny stav
ohroZeni sebe nebo okoli.

Spektrum terapeutickych metod zahrnuje psychiatrickou (farmakoterapie, v indikovanych pripadech
elektrokonvulzivni terapie) a psychologickou péci (psychologické vysetieni, psychoterapeutické
vedeni), dale ergoterapii, arteterapii, relaxaci ¢i hipoterapii. Oddéleni je rozdélené do dvou ¢asti:
filtrova a rezimova.

Resocializacni a psychoterapeutické oddéleni K20

Oddéleni je zaméfeno na lécbu osob s neurotickymi, psychotickymi a dalSimi psychickymi poruchami
(30 lGzek). Prijimani jsou muZi i Zeny (od 15 let). Na oddéleni jsou pacienti prekladani z pfijmovych
oddéleni |é¢ebny nebo prichazeji na doporuceni svého ambulantniho Iékafe. Horni vékova hranice
neni pro pobyt rozhodujici. Pacient musi byt schopny Ucastnit se resocializacnich a terapeutickych
aktivit.

Oddéleni ma charakter polootevieného oddéleni s komunitnim reZzimem a nabizi komplexni
psychiatricko-psychologickou |é¢bu a diagnostiku. Zakladem lé¢ebného procesu je predevsim prace
pacienta ve skupinové psychoterapii. Mezi dalsi nabizené aktivity patti: ergoterapie, arteterapie,
edukace, hipoterapie, nacviky kazdodennich dovednosti, trénink kognitivnich funkci, konzultace se
socialni pracovnici za Ucelem orientace v existencialnich otazkach, setkavani s rodinami pacientd,
sportovni a kulturni aktivity, vychazky a vylety. Oddéleni nepfijima pacienty k nedobrovolné [é¢bé,
ve Spatném télesném stavu a neabstinujici od navykovych latek. Lé¢ba ma pomoci pacientim ke



zmirnéni dusevnich obtizi, porozuméni sama sobé&, svému onemocnéni a usnadnit zapojeni do
kazdodenniho Zivota a umoZnit zvladani narokd, které jsou na dusevné nemocné kladeny.

Detox K20

Detox je koedukované zafizeni pro pacienty od 15 let. Termin pfijeti pacienta stanovi primar/lékar
detoxu dle aktualni kapacity [0zZek.

Detoxifikace je poskytovana celorocné. Péce o pacienty na detoxu je nepretrzita. Minimalni doba
detoxifikace byva priblizné tyden, pramérna délka pobytu je 14 dni. Délka detoxifikace zaleZi na typu
uzivané navykové latky Ci vice latek, na délce uzivani, a postupech vysazeni latky, vylu¢ovani této
latky a také na komplikacich souvisejicich s psychickym (delirantni stavy, psychotické stavy,
dekompenzace sekundarnich diagnéz apod.) ¢i fyzickym stavem pacienta.

K detoxifikaci jsou pFijimani pouze pacienti se sjednanou naslednou Iécbou (pobyty v [écebnach,
komunitach, dennich stacionafich, navaznou ambulantni péci psychiatrickou, psychologickou,
psychoterapeutickou, ambulantnim poradenstvim) nebo pred vykonem trestu ¢i se sjednanymi
pobyty z nafizeni kurdtora. Po skonceni detoxifikace pacient pokracuje pfimo z Detoxu K20 do
predem zajisténé nasledné lécby, kterou si zajistil sdm nebo s pomoci doporucujiciho zatizeni.

K21 Pfijmové oddéleni muzu

K21 je uzaviené oddéleni pro pfijem dospélych muzl ve véku do 65 let. Pfednostné jsou pfijimani
pacienti ze spadového regionu nemocnice, ktefi vyzaduji lGzkovou péci. Nedospélé pacienty ve véku
15 - 18 let Ize pfijmout po predchozi telefonické domluvé.

Oddéleni poskytuje diagnostickou a komplexni psychiatricko-psychologickou Ié¢ebnou péci u
Sirokého spektra dusevnich poruch. Na oddéleni nejsou pfijimani pacienti ve stavu akutni intoxikace
alkoholem, psychotropnimi [dtkami nebo léky, somaticky komplikované odvykaci stavy s deliriem,
nestabilni somatickd onemocnéni nebo stavy, které vyzaduji specializovanou somatickou péci.

Nemocni mohou byt pfijati jak v dobrovolném, tak i v nedobrovolném rezimu (naplni-li zdkonné
podminky a souhlasi-li mistné pfislusny soud).

Doba hospitalizace je posuzovana individualné a fidi se zavaznosti stavu, pro ktery byl pacient pfijat.
MuUze trvat dny, u psychdz jde vétSinou o dobu Iécby kolem 6 tydn( i vice v zavislosti na dosazené
urovni stabilizace zdravotniho stavu tak, aby odpovidala moznostem pokracovat v |é¢bé ambulantni
formou.

K uzivanym metodam |léCby patfi psychofarmakoterapie, elektrokonvulzivni terapie, individudlni a
podplrna psychoterapie, vyuZiti relaxace, arteterapie, hiporehabilitace, pracovni terapie (keramicka
dilna, pleteni kosikl, vyroba svicek, Siti, tkani apod.), trénink socialnich dovednosti.

S10 Lécebné resocializacni oddéleni

Péce na tomto oddéleni se zaméruje na dolécovani psychotickych pacientl a péci o nemocné s
chronickou schizofrenii, zvlasté jeji paranoidni a rezidudlni formou. Mensi ¢ast objemu |éCebné péce



je vénovana schizoafektivnim porucham, zavislym na alkoholu a medikamentech i mentalnim
retardacim.

S8 - Resocializacni oddéleni - koedukované

Smisené oddéleni s kapacitou 50 lliZzek, obsazovanych pacienty s chronickym pridbéhem dusevnich
poruch, pfipadné pacienty s osobnostnimi poruchami s adaptacnimi problémy v béznych Zivotnich
podminkach. Nemocné obvykle pfijima z jinych oddéleni Ié¢ebny.

Lécebny proces je zaloZzen na principu komunity, tj. kolektivni spolulicasti na veskerém déni s
pravidelnym kazdodennim spoleénym sezenim s rekapitulaci uddlosti predchoziho dne a s FeSenim
stavajicich potreb a pozadavk(l pacientl. Vedle komunit probihaji dalsi skupinové aktivity:
psychoterapie, relaxacni terapie, pracovni terapie v riznych formach, hiporehabilitace.

Dislokované pracovisté Sadska

Oddéleni Sadska se nachazi v Polabi, blizko Nymburka a Podébrad. Zafizeni dnes pojme 87 pacientd,
Zeny i muZe, a tvofi je 2 budovy v blizkosti lesa a jezera. K aredlu patfi i velka zahrada, budova pro
pracovni terapii a obsluzny provoz. Pokoje jsou vétsinou po tfech, vyjimecné vice lGzkach.

Oddéleni je otevieného typu a az na vyjimky pfijimd obvykle jen dospélé nemocné k dobrovolnému
pobytu. Pacienti jsou vétSinou objednavani na doporuceni psychiatra. Je-li volné misto, mohou byt
klienti vyjimecéné pfijati v rdmci prvni pomoci, pokud splfiuji indikace pro oteviené oddéleni. Oddéleni
neni urceno k [écbé navykovych nemoci (zavislosti), neni mozno prijmout stavy spojené s agresivitou
a chybéjicim nahledem pacienta. Délka pobytu neni pevné stanovena, fidi se stavem pacienta a
obvykle se pohybuje mezi 4 - 8 tydny.

2.7.2. Ambulantni péce

2.7.2.1. Prakticky lékar

Mnoho klient navstévu praktického Iékafe zanedbava. To je ovSsem chyba, je nutné dbat na
pravidelnou prevenci! Jednim z dlivodd, pro¢ prevenci nezanedbavat, jsou vedlejsi Gcinky
psychiatrickych Iék(, které mohou zasahovat do somatického stavu.

2.7.2.2. Ambulantni psychiatr

Ambulantni psychiatr je nejéast&j§im mistem prvniho kontaktu pacienta s psychiatrii. Ukolem
psychiatra je prevence, diagnostika, 1é¢ba i rehabilitace, resocializace a posuzovani dusevnich poruch.
Ambulance také zajistuji péci o pacienty v ochranné |écbé. Pacient mize byt v pééi ambulance
dlouhodobé.

Specializovana ambulantni zafizeni mGzeme rozdélit na:

ambulance verejné psychiatrické péce
ordinace AT

substitu¢ni centra

psychiatrické ambulance pro déti a dorost
ambulance psychiatrické sexuologie



ambulance pro |écbu poruch pfijmu potravy
ambulance klinického psychologa

Nejcastéjsi ¢Cinnosti ambulantniho psychiatra je:
stanoveni klinické diagndzy
predepisovani psychofarmak
péce o pridruzené somatické problémy, spoluprace s OL
vySetreni aktudlniho psychického stavu jako indikace k nedobrovolné hospitalizaci

2.7.2.3.Klinicky psycholog

Klienta vétsinou odesle k psychologovi prakticky Iékaf, neurolog nebo psychiatr. Prvotni ¢asti
vysetreni je klinicky rozhovor, kdy psycholog podrobné sleduje rozvoj a pficiny psychického
onemocnéni ¢i psychické nepohody, blizké vztahy jedince, zplsob Zivota, navyky, omezeni, ktera
nemoc prinasi, hleda mozné zdroje stresu. V pfipadé potreby pak pouzije specidlné zamérené testy.
Na zakladé vysetieni pak doporuci dalsi postup. Nékdy staci jednorazova pomoc, rada ¢i ndvod,
nacvik relaxace, jindy se po domluvé s klientem spolecné pousti do dlouhodobéjsi psychoterapie.
Vidy vsak respektuje individualitu klienta. Také mUze pacienta odeslat k dalsimu odbornikovi. Na
psychologa se klienti mohou obracet s rGznymi problémy. M(ze se jednat o poruchy, jako jsou
psychdzy, ¢asto podcenované deprese, Uzkostné stavy, pocity nepohody, poruchy spanku, poruchy
pfijmu potravy, opakované vztahové problémy, potize po traumatickém zazitku, umrti blizkého
Clovéka.

2.7.3. Terapeuticka komunita

Terapeutickd komunita je spolecenstvi, které umoznuje ucit se samostatnosti, komunikaci a
pracovnim navyklm v chranéném prostiedi.

Pobytem v komunité se postupné obnovuji zdanlivé samozifejmé osobni a pracovni navyky (vstat
rano z postele, zvladnout osobni hygienu, zapojit se do chodu domdacnosti, atd.), coz jsou nezbytné
predpoklady pro obnovu dalsich dulezitych socidlnich dovednosti. Klient se znovu uci fungovat v
pracovnich i osobnich vztazich a pfipravuje se tak k pozvolnému zaclenéni do tzv. normalni
spolecnosti. Zakladem nabizené péce je dlouhodoby terapeuticky a resocializacni program, ktery se
sklada ze skupinové a individualni terapie, pracovni terapie, tréninku odpovédnosti, pedagogické
prace, sociadlniho servisu, zatéZzovych a volnocasovych program( (sport, kultura, aj). DalezZitou
soucasti programu je spoluprace s rodinami klient. Model terapeutické komunity, je nejacinnéjsim a
nejnarocnéjdim pFistupem v  1é¢bé zavislosti a jako takovy je jiz dlouhodobé uZivan v CR (napF.
Sejiek, Myto) i v zahranidi. Klient do sluzby vstupuje dobrovolné, mize tedy i dobrovolné odejit. Ke
kazdému klientovi je pfistupovano individudiné s ohledem na jeho potfeby.

Lécebny program v TK obsahuje cca 6 az 10 mésicll terapeutické, vzdélavaci, socidlni a jiné intenzivni
prace. Na |éCebny program navazuje velice prakticky program pracovni rehabilitace. Jedna se o
pracovni dilny, v nichZ se klienti pfipravuji na béZné zaméstnani. Klienti jsou v dilné TK zarazeni do
béZného pracovniho poméru (s pracovni smlouvou, mzdou). V dilné se klient u¢i manualnim
dovednostem, pracovnim postuplm a béZnym pracovnim navykdm (dochvilnost, ukolova prace,
efektivni vyuziti celé pracovni doby), stejné jako se u¢i domluvit se a vychazet s nadfizenym,
zaméstnavatelem. Ndstup do TK je mozny po absolvovani Detoxu.



Terapeuti spolecné s klientem pracuji napt. na téchto ukolech:

ziskani nahledu na nemoc

porozuméni spoustécim

porozumeéni relapsovému kruhu

prijeti nemoci

nacvik praktickych a socidlnich dovednosti
rozvoj a upevnéni vztahové sité

rozvoj komunikacnich dovednosti

prace s emocemi, sdileni

podpora a rozvoj chovdni, které je spolec¢nosti pfijimano
trénink kognitivnich funkci
psychoedukace

Kazdy klient se fidi vlastnim individualnim planem, ktery zaroven respektuje denni rezim komunity.
Zakladni pravidla pro pobyt
Cistota od drog, alkoholu a jinych zavislosti
Zadné fyzické ani psychické nasili
Povinnost Uc¢astnit se programu

Respektovani rozhodnuti a podminek komunity
Zakaz navazovani partnerského nebo sexudlniho vztahu s jinymi klienty komunity

2.7.4. Krizové centrum
Krizovd pomoc se v zapadnich zemich zacdala systematicky rozvijet po druhé svétové vidlce.
2.7.4.1.Telefonicka pomoc - Linka dlivéry
Linka dGvéry je typicka svou dostupnosti, oboustrannou anonymitou, bezbariérovosti, rychlosti.
Tri typy telefonické krizové pomoci:
Kontaktni linky: poskytuji prvni kontakt s danym pracovistém
Specializované linky: zaméreny na urcitou problematiku (déti, seniofi, domdci nasili apod.)
Linky dvéry oteviené komukoli.
2.7.4.2.Krizova centra
Mensi zafizeni, kterd by v idedInim pfipadé méla poskytovat:
telefonickou krizovou intervenci
krizovou intervenci tvari v tvar

krizova llzka, kde klient mlzZe v bezpeéném prostiedi stravit nékolik dni, za dostatecné se
povazuje pét dni.

Vsechny tyto sluzby by mély byt nizkoprahové, situované na dobfe pristupném misté. Samozrejmosti
je nepretrzity provoz. Idedlné jsou i mobilni a poskytované multidisciplindrnim tymem (psychiatr,
psycholog, sestra, socialni pracovnik).



Napt.: Centrum krizové intervence Bohnice, RIAPS, Anabell

2.7.4.3. Mobilni krizové sluzby

Krizovou pomoc poskytuji v terénu. Vyhodou je, Ze pomoc je dostupnéjsi pro vice klientl. Vzhledem k
mistu krizové intervence, lze zapojit i rodinu klienta. Tyto sluzby zajistuji prvokontakt s
nezachycenymi klienty, nespolupracujicimi klienty. Zajistuji intenzivni kontakt po propusténi z PN,
¢imz prispivaji k prevenci relapsu. Poskytuji pomoc klientlim, ktefi pottebuji intenzivni ambulantni
nebo domaci péci.

Adresar krizovych psychosocialnich sluzeb najdete na adrese: www.remedium.cz

2.7.5. Denni stacionar

Denni stacionar vytvari nestigmatizujici a podplrné prostredi usnadnujici zotaveni uZivatell po
nasledcich dusevniho onemocnéni. V jednotlivych skupinach si uZivatelé vzajemné predavaji
informace, sdileji své zkuSenosti a na zakladé prozitého se mohou vzajemné podporovat a rozvijet.
Socidlni pracovnice ve spoluprdci s psychologem a psychiatrem vytvari pro kazdou skupinu
individualni program socialni rehabilitace. Klienti maji moZnost do néj zasahovat, pfindset nové
podnéty, resit spolecné rlizné problémy, navrhovat aktivity i mimo zazemi denniho stacionéare.

2.7.6. Komunitni centrum

Komunitni centrum je zafizeni slouzici ke konani nejrliznéjsich aktivit (napfiklad kulturnich,
vzdélavacich nebo télovychovnych) pro urcéitou komunitu anebo k poskytovani socidlnich sluzeb
zejména socidlné vyloucenym osobam.

2.7.7. Terénni prace (pfipadové vedeni, case management)

Pracovnici CM jsou vétsinou ti, se kterymi se klienti setkavaji jako s prvnimi. CM klientovi predstavuje
sluzby a nasledné s klientem zUstava v kontaktu po celou dobu, kdy klient vyuziva sluzby. CM s
klientem vytvari dlouhodoby plan, kde se spole¢né dohodnou na oblastech, ve kterych klient
potfebuje a chce pomoc. Plan mizZe byt zaméren na jakékoliv problémy, které klientovi komplikuji
Zivot (jednani s Urady, ziskavani novych dovednosti, problémy v rodiné, financni management, Iékovy
management). Klient je sdm aktivné vtaZzen do reseni své situace a do procesu planovani sluzeb, o
nichZ sdm rozhoduje, a je zodpovédny za jejich realizaci. Tim se posiluji a znovu navraci jeho
kompetence a aktivizuji se jeho vlastni zdroje.

2.7.8. Podpora v bydleni
2.7.8.1.Chranéné bydleni

Chrdnéné bydleni poskytuje sluzby dlouhodobé dusevné nemocnym, ktefi ztratili dovednosti
potfebné k samostatnému bydleni.

Sluzby jsou zaméreny na klienty, ktefi byli dlouhodobé hospitalizovani v PN (tzn. déle jak jeden rok) a
béhem hospitalizace v PN ztratili dovednosti, které jsou potifebné pro samostatné bydleni. Sluzba je
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uplatnit, popf. se naucit, dovednosti nutné k bydleni. Cilem podpory je umoznit klientlim Zit co
nejsamostatnéji v béznych podminkach. Naucit klienty udrZzovat domdcnost, organizovat si volny ¢as,
hospodafit s penézi a udrzet dobré vztahy spolecného souZiti se sousedy. Sluzba je uréena pro
klienty, ktefi chtéji bydlet nezavisle na rodiné nebo nemocnici a zpocatku potrebuji vétsi podporu
CM.

2.7.8.2.Podporované bydleni

Hlavnim vyznamem podporovaného bydleni je rozsireni kompetenci, praktickych dovednosti,
schopnosti, znalosti uzivatell a jejich pfiprava na prechod do prirozeného socialniho prostredi. Cilem
je sniZzovani zavislosti uZivatelll na poskytované socialni sluzbé a jejich podpora aby v co nejvyssi mife
vyuzivali vnéjsich sluzeb, které bézné vyuziva verejnost. Soucasné v nich také probudit védomi
odpovédnosti, rozvijet v maximalni mife samostatnost a minimalizovat nadmérnou péci, ktera tomu
brani. Hlavni ddraz je kladen na aktivitu uZivatel( a pokud mozno komplexni rozvoj jejich osobnosti.
Podpora samostatného bydleni je terénni sluzba a je jednou ze sluZeb socialni péce, ktera napomaha
zabranit socidlnimu vylouceni. Vychazi se pritom z myslenky, Ze potieby ¢lovéka Ize nejlépe naplnit v
jeho pfirozeném prosttedi. Nabizi alternativni moznosti uplatnéni ve spolecnosti podle jejich
individualnich schopnosti. Snazi se posunout ramec moznosti dusevné nemocnych lidi o néco dal, nez
jsou schopny psychiatrické nemocnice.

2.7.8.3.Dum na ptl cesty

Domy na pul cesty poskytuji pobytové sluzby zpravidla pro osoby do 26 let véku, které po dosazeni
zletilosti opoustéji Skolska zafizeni pro vykon Ustavni nebo ochranné vychovy, popftipadé pro osoby z
jinych zafizeni pro péci o déti a mladez, a pro osoby, které jsou propustény z vykonu trestu odnéti
svobody nebo ochranné 1é¢by. Poskytuji ubytovani, zprostifedkovavaji kontakt se spolecenskym
prostiedim, socialné terapeutické Cinnosti, pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a
obstaravani osobnich zdlezitosti.

2.7.9. Podpora v praci
2.7.9.1. Pfechodné zaméstnavani

Pfechodné zaméstnavani je registrovana socialni sluzba dle zakona ¢. 108/2006 Sb. a nabizi lidem s
dusevnim onemocnénim socialni rehabilitaci v oblasti prace formou kratkodobych pracovnich mist.
Klienti pracuji v béZném pracovnim prostredi, za béZnou mzdu, na sniZzeny pracovni Uvazek. V
prabéhu jejich prace se jim dostava podpory ze strany pracovnik( sluzby. Délka pracovniho poméru
je 3-9 mésicu.
Cilem je:

posileni sebevédomi, motivace v pracovni oblasti

zvySeni, obnoveni nebo udrZeni pracovnich, socialnich a kognitivnich dovednosti

rozpoznani vlastnich dovednosti, které mohou mit vliv na zaméstndni klienta

2.7.9.2. Podporované zaméstnavani



Podporované zaméstnavani je Casové omezena sluzba uréena lidem, ktefi hledaji placené zaméstnani
v béZném pracovnim prostiedi. Smyslem PZ je vyrovnavani pfilezitosti pro pracovni uplatnéni lidi,
ktefi v disledku zdravotniho postiZzeni nebo jinych znevyhodnujicich faktort maji ztizeny pfistup na
otevieny trh prace a v disledku toho mohou byt nebo jsou omezeni ve svém spolecenském
uplatnéni. V rdmci podporovaného zaméstnavani je poskytovana podpora rovnéz zaméstnavatelim
uZivatel sluzby. Klientlim je poskytovana individualni, dlouhodoba a pribézné poskytovana
podpora. A to jak pred, tak i po nastupu do prace. Hlavnim cilem PZ je umoznit lidem z cilové skupiny
ziskat a zachovat si vhodné zaméstnani na otevieném trhu prace. Soucasné je cilem zvySit miru
samostatnosti uzivatell sluzeb. Sluzba je Casové omezena, vidy zdlezZi na individuaini podpofte.
Podporu lze vyuZivat i opakované.

2.7.9.3.Socidlné terapeutické dilny

Socidlné terapeutické dilny jsou ambulantni sluzby poskytované osobdm se snizenou sobéstacnosti z
dlvodu zdravotniho postizeni, které nejsou z tohoto dlvodu umistitelné na otevieném ani
chranéném trhu prace. Jejich ucelem je dlouhodoba a pravidelna podpora zdokonalovani pracovnich
navykl a dovednosti prostiednictvim socialné pracovni terapie.

2.7.9.4.Socialni firmy a socialni druzstva

Socidlni druzstvo vyviji obecné prospééné ¢innosti sméfujici na podporu socidlni soudrinosti U¢elem
je pracovni a socialni integrace znevyhodnénych osob do spole¢nosti. Prednostné vyuZzivaji mistnich
zdrojl a to zejména v oblasti vytvareni pracovnich pfrileZitosti, socidlnich sluzeb a zdravotni péce,
vzdélavani, bydleni. Snazi se sloucit vyhody neziskového a podnikatelského prostredi.

2.7.9.5. Chranéna pracovni mista

Chranéna pracovni mista mlze vytvaret zaméstnavatel. Individualné upravené podminky
v chrdnéném umozni praci osoby se zdravotnim postizenim. Na vytvareni a provoz takovych mist
mdzZe zaméstnavatel ziskat podporu z vefejnych zdrojé (Utad prace).

2.7.10. Poradenstvi

Socidlni poradenstvi zahrnuje:

a) zakladni socialni poradenstvi
b) odborné socialni poradenstvi

ad a) Zakladni socialni poradenstvi poskytuje osobam potfebné informace, které pfispivaji k feseni
jejich nepfiznivé socidlni situace. Tuto Cinnost jsou vidy povinni zajistit poskytovatelé socidlnich
sluzeb.

ad b) Odborné socidlni poradenstvi je poskytovano se zamérenim na potreby jednotlivych socidlnich
skupin. Poradenstvi mlze byt poskytovano v obcanskych poradnach, manzelskych a rodinnych
poradnach, poradndch pro seniory, poradnach pro osoby se zdravotnim postizenim, poradnach pro
obéti trestnych ¢inli a domaciho nasili a ve specialnich lGzkovych zdravotnickych zafizenich
hospicového typu; zahrnuje téz socialni praci s osobami, jejichZ zplisob Zivota mize vést ke konfliktu
se spolecnosti.



2.7.10.1. Centrum dennich aktivit

Centrum dennich aktivit vytvari pro své klienty prijemné a bezpecné prostredi, kde mohou aktivné
travit svlj volny cas. Typicka je pro centrum nizkoprahovost. Centrum zaroven podporuje
samostatnou aktivitu a cilem pracovnik( je zajistit, aby klienti centra sami aktivné participovali na
jeho chodu. Centrum se ve svych programech snazi podporovat i sport a zdravy Zivotni styl svych
klientd.

2.7.11.Svépomocné aktivity

Svépomocné skupiny si vytvareji sami klienti, pripadné jejich ptibuzni. Klient zde pomoc nejen
pfijimad, ale také sam poskytuje. Klienti jsou spojeni spolec¢nou zkusenosti, nemuseji si navzajem
vysvétlovat, o co jde. Odpada stigmatizace. Svépomocné hnuti zvysuji sebevédomi jednotlivych
¢lend.

Principy prace svépomocnych skupin:

podporovat psychologicky vyznam, dat dohromady lidi se stejnymi problémy (zména osobni
krize na socidlni zkuSenost), poznat, Ze neni sam

mit ideologii, ktera slouZi jako protijed v(ci vnéjsim skupinam

dat pfilezZitost pro zpovéd' a vzajemnou kritiku

poskytnout modely roli: kdyzZ to dokazZi jini, dokaZu to taky

naucit strategii zvladani dennich problém, vzajemné povzbuzovani, moralni podpora
vytvofrit sit socialnich vztah(

UzZivatelska hnuti mohou pUsobit v rliznych oblastech: prava lidi s dusevnim onemocnénim,
poradenstvi, poskytuji sluzby a vzdélavani svym ¢lenlim, odbornikim i verejnosti. V Nizozemi a ve
Velké Britanii mUZeme nalézt rizné formy pacientskych rad. Tyto rady plsobi v psychiatrickych
zafizenich.



2.8. Systém sluzeb Fokusu MB

Fokus Mlada Boleslav, sdruzeni pro péci o duSevné nemocné zahdjilo svoji ¢cinnost v roce 1991.

Obcanské sdruzeni Fokus Mlada Boleslav je nestatni neziskova organizace poskytujici socialni sluzby
dlouhodobé vazné dusevné nemocnym ve Stfedoceském a Karlovarském kraji. Poskytované sluzby
tvori celek, ktery byva oznacovdn jako komplexni psychiatricka rehabilitace.

Za dobu svého plsobeni vytvofil Fokus MB fadu rehabilitacnich programd, které vychazeji z
individualnich potreb klientd. Do program Fokusu vstupuji klienti vyhradné na zakladé svého
dobrovolného rozhodnuti a mohou z nich kdykoli odejit.

2.8.1. Cile sluzeb

Cilem sluzeb je zvyseni kvality Zivota klient(, zvySeni jejich nezavislosti a sniZzeni potreby psychiatrické
rehabilitace. Cilem je, aby klient zvladal své onemocnéni v pfirozeném prostredi. Velmi daleZitou
soucasti nasi sluzby je i prace s rodinou klienta, pro kterou je pravé tento edukacni program
vytvoren.

2.8.2. Cile sdruzeni

Fokus chce umoznit lidem s psychickymi potizemi komplexni rehabilitaci, poskytnout jim pfileZitost k
nalezeni ztracené sebeduvéry a vratit jim rovnopravné postaveni ve spolecnosti.

2.8.3. Cilova skupina
Cilova skupina je vymezena diagnézou, vékem, regionem a potrebnosti.
Prioritné je sluzba vénovana dusevné nemocnym s psychotickou poruchou.

Z diagndz mimo okruh psychéz spolupracujeme okrajové, prace s takovymi klienty je jind. SnaZzime se
vice podpofit jejich potencial uplatnit se napfiklad na volném pracovnim trhu, poskytujeme jim vice
poradenstvi nezli podporu.



2.8.4. Organizacni schéma

Mlada Boleslav

Mnichovo Hradisté

Karlovy Vary




2.8.5. Case management

Case management je metoda prace s klientem, jejimz hlavnim prvkem je dlouhodobd a intenzivni
podpora klienta ze strany pracovnika CM tymu, ktery je schopen fesit komplexni problémy klienta za
podpory multidisciplinarni spoluprace. Multidisciplinarni tym je tym, ktery je sloZzen z vice profesi,
nejlépe v zastoupeni: psychiatr, psycholog, CM, socidlni pracovnik, psychiatricka sestra. Pracovnik CM
tymu je klientlv spolecnik, ktery mu pomaha nalézt cestu v systému sluzeb.

Case management se sklada zpravidla z tymu socialnich a zdravotnich pracovnik(l. Pracovnici CM
tymu jsou pravodci, se kterymi se klienti setkavaji jako s prvnimi. Kazdy klient, ktery vstupuje do
systému sluZzeb Fokusu MB, je nejprve kontaktovan pracovnikem CM tymu, ktery mu predstavi sluzby
Fokusu. Tento pracovnik je potom s klientem v kontaktu po celou dobu, kterou klient vyuziva sluzby.
Pracovnik CM tymu pracuje jednotlivé, ale za podpory tymu a ve své péci ma az 12 aktivnich klientd.

DuleZitou ulohou pracovnikli CM tymu je program podpory Zivota v komunité. Tento program je
zaméren na provazeni dusevné nemocnych klientq, v jejich kazdodennim Zivoté. Pracovnici s klienty
vytvofi dlouhodoby plan, ktery popisuje, jakymi oblastmi se bude spoluprace zabyvat. Plan m(ze byt
zaméfen na jakékoliv problémy, které znesnadnuji klientovi Zivot - napf. feSeni konfliktu nebo slozité
situace doma, provazeni pfi jednani s Urady, ziskavani novych dovednosti, zvladani krizi, feSeni
finan¢ni situace, podpora v bydleni apod.

Znaky pracovnika CM tymu

je soucasti CM (terénniho) tymu

provazi klienta po sluzbach

nabizi klientovi sluzby

mUzZe sam poskytovat klientovi sluzby

je klientovi pfidélen po dohodé v tymu

shromazduje informace tykajici se klienta

ma prehled o soucasné situaci klienta

kontaktuje socidlni prostredi klienta, snazi se tento kontakt udrZet a zapojit ho do naplfiovani

zakazky klienta

Mlada Boleslav.  Nymburk Kolin Karlovy Vary Cheb Sokolov
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2.8.6. Centrum socialni rehabilitace

Centra socialni rehabilitace nabizeji program, véetné pracovni rehabilitace pro klienty, ktefi o tuto
sluzbu maji zajem. Klienti si zde mohou obnovit ¢i zlepsit své pracovni dovednosti, schopnosti
komunikace s ostatnimi, posilit sebevédomi a naucit se smysluplné vyuzivat sv(j volny ¢as. Cast
klient(i vyuZiva tuto sluzbu za Ucelem pfipravit se na praci v chranénych podminkach, v mensi mife na
praci na volném trhu.



Kazdému z klientd, ktefi tuto sluzbu navstévuiji, je pridélen klicovy pracovnik, ktery spolu s klientem
vytvari individualni plan v rdmci této sluzby. Kli¢ovy pracovnik oproti pracovnikovi CM tymu provazi
klienta pouze v rdmci jednoho zafizeni nebo sluzby.

Vstup klienta do této sluzby je dobrovolny, na zakladé predchozi domluvy se svym pracovnikem v CM
tymu. Sluzbu mda moznost klient kdykoli opustit. Sluzba je bezplatna.

Pracovnici CM tymu se pravidelné setkavaji s pracovniky CSR na poraddch a pfedavaji si aktudlni
informace o spolecnych klientech.

2.8.6.1. Centrum socialni rehabilitace Mlada Boleslav

Sluzba nabizi klientim dopoledni a odpoledni programy. Sluzby mohou vyuZivat i klienti
hospitalizovani v PN Kosmonosy, pokud maji samostatné vychazky nebo souhlas osetfujiciho Iékare.
Centrum socialni rehabilitace je omezeno prostorem, tedy navstévou klientd v maximalnim poctu 8
lidi denné. Pracuje se 4 hod s 0,5 hod prestavkou.

Dopoledni programy

Dopoledni programy jsou kazdy vSedni den a jsou zamérené na pracovni rehabilitaci. Klienti maji
mozZnost vénovat se rliznym pracovnim ¢innostem, jako je prace s keramickou hlinou, vyroba svicek,
vyroba rucniho papiru, malba na sklo, tvorba Sperkl z koralkd, Siti a vysivani apod.

Volnocasové programy

PO Vyroba kolazi.

v

CcT Filmovy klub.

Odpoledni programy
Volnocasové programy

Moznost volby ¢emu se vénovat, je ponechdna na klientovi.

Odpoledne je vénovano také klientim z oddéleni K20 PN Kosmonosy, ktefi se zapoji
do pripravy predem domluveného pokrmu. Nakup, pfiprava, vareni.

Klienty si vyzvedavaji pracovnici CSR.

., Sportovni aktivity — ping pong nebo posilovna.

PO

uT . ) g
Moznost zapojeni klientll hospitalizovanych v PN.
Kurz vareni.
ST Moznost vyzkouset si pripravu nejraznéjsich jidel (polévka, hlavni jidlo, moucnik).

Na jidle se vidy predem domluvi.
MozZnost zapojeni klient hospitalizovanych v PN.
. Sportovni aktivity — plavani.
Keramika — zpravidla, ale Ize se zapojit i do jinych rukodélnych ¢innosti.

PA Sportovni odpoledne — posilovna.

2.8.6.2. Centrum socialni rehabilitace Nymburk

Sluzba nabizi klientdm dopoledni a odpoledni programy. Pracovnici pravidelné vytvareji mésicni
program, v némZ jsou zahrnuty rlizné pracovni a volnocasové aktivity. OZivenim sluzby je vzdy jeden
tematicky tyden, ktery je vénovan kulture a tradicim rlznych stata.



Nabidka aktivit

Rukodélné c¢innosti
prace s FIMO hmotou, keramickou hlinou
enkaustika, malovani na sklo, textil ¢i hedvabi
pleteni z pedigu
prace se difevem, papirem a koralky
dratkovani
découpage
vysivani, hackovani, rucni Siti aj.
Skupinové ¢i individualni vareni a stolovani
PC ainternet
Poradani vylett
Promitani filma, dokumenta
Hrani spolecenskych her

2.8.6.3. Centrum socialni rehabilitace Kolin

Sluzba nabizi klientim dopoledni a odpoledni programy.
Dopoledni programy

Dopoledni programy jsou kazdy vSedni den a jsou zamérené na pracovni rehabilitaci. Klienti maji
moznost vénovat se rliznym pracovnim ¢innostem, jako je prace s keramickou hlinou, prace s FIMO
hmotou, pleteni z papiru a pedigu, Siti, vySivani a hac¢kovani, tvorba Sperkl z koralkd, vyroba véncd,
vyroba svicek apod.

Volnocasové programy

Jediny den, kdy si klienti mohou zvolit, zda dopoledne stravi dle svého, mohou se
PO zapojit do pracovni rehabilitace, ale nemusi.
Anglictina pro zac¢atecniky.

uTt Spoleéné vareni — predem domluven pokrm, hlavni kuchar a pomocnik.
Spolecné peceni na odpoledni ,,cajovnu®.

ST Anglictina pro pokrocilé.
Vyuka na PC.

Cr Tento den je zpravidla vymezen pro poradani vyleta.

PA Sportovni aktivity — nepravidelné se stfidajici ping pong a protahovaci cviceni.

Odpoledni programy

Volnocasové programy

PO Moznost volby ¢emu se vénovat, je ponechdna na klientovi.

uT T:ama,\ticlké odpoledne vénovana rdznym rukodélnym technikam, ale i prednaskam na
rdzna témata.

ST ,Cajovna“ — posezeni u ¢aje. Hrani slovnich her ¢i povidani na réizna témata.

Cr Ucast na poradaném vyletu, pfipadné hrani stolnich her.

PA Promitani filma.



2.8.6.4.Centrum socialni rehabilitace Karlovy Vary

Centrum socialni rehabilitace provozuji pracovnici CM tymu.

2.8.7. Chranéné bydleni

Chranéné bydleni poskytuje sluzby klientim Fokusu MB, ktefti ztratili dovednosti potfebné k
samostatnému bydleni. Sluzby jsou zaméreny na klienty, ktefi byli dlouhodobé hospitalizovani v PN
(déle jak jeden rok) a béhem hospitalizace ztratili dovednosti, které jsou potfebné pro samostatné

bydleni. Sluzba je soucasné zamérena na klienty, ktefi Ziji u svych pfibuznych (nejc¢astéji u rodicl) a
nemaji moznost plné uplatnit, popr. se naucit dovednosti nutné k samostatnému bydleni.

Chranéné bydleni poskytuje tyto sluzby:

kontaktovani klientd

mapovani potfeb a nasledni stanoveni zakazky pro sluzbu CHB

tréninkové aktivity — péce o domacnost, finance, nakupy a dalsi socidlni dovednosti
vyjedndvani se socidlni siti a blizkym okoli klienta

zvladani samoty — strukturovani volného ¢asu a dne, vytvareni a udrZeni socialni sité
krizovd intervence

nasledna podpora v bydleni — ve vlastnim byté, ubytovné atd.

Kritéria pro vstup do sluzby:

zajem o sluzby CHB ze strany klienta — cil klienta by se mél shodovat s cilem CHB
dlouhodoba hospitalizace v PN ze socialnich divod

zajem zopakovat si nebo znovu ziskat dovednosti potfebné k samostatnému bydleni
pisemné potvrzeni od oSetfujiciho psychiatra

ochota spolupracovat na pfipravé vstupu do sluzby

dostatecny finanéni pfijem na dhradu najemného a energii, doporucéeny ptijem 7 tisic
spoluprace klienta s jeho oSetfujicim psychiatrem

podani Zadosti o pfispévek na péci

Kritéria pro odmitnuti sluzby:

cil Zadatele neodpovidd nabidce a moznostem sluzby
naplnénd kapacita CHB

Zadatel nepatfi do cilové skupiny Fokusu MB
zavislost na alkoholu ¢i jinych navykovych latkach
agresivni chovani

nedostatek financ¢nich prostredku

Vsichni zajemci o sluzbu chranéného bydleni jsou po podani Zadosti zafazeni do poradniku.

2.8.7.1.CHB Tovacovského, Mlada Boleslav

Program CHB je koncipovan jako tréninkové bydleni. Z toho ddvodu zajistuje bydleni jen po dobu
nezbytné nutnou k ziskdni dovednosti a zkuSenosti potfebnych k samostatnému bydleni. Najemni
smlouva se uzavira na 1-2 roky dle individudiniho planu kazdého konkrétniho obyvatele. Smlouvu je
mozné po dohodé prodlouZit. Po 2 letech pobytu je prodlouzena smlouva pouze o pll roku.
Maximalni hranice celého pobytu jsou 3 roky. Celkova kapacita CHB je 8 obyvatel. Klienti hradi
najemné s energiemi dle délky pobytu v CHB od 2. 500 do 3. 500 K¢.

2.8.7.2.CHB Vaclavkova, Mlada Boleslav



Toto CHB je koncipovano obdobné jako CHB Tovacovského s tim rozdilem, Ze tento typ CHB je
vhodny pro klienty, ktefi potfebuji méné ¢astou podporu pracovnik(l CHB. Neni to vSak podminkou. O
zarazeni klientl do CHB rozhoduji pracovnici CM tymu. Celkova kapacita CHB je 8 obyvatel. Klienti
hradi ndjemné s energiemi dle délky pobytu v CHB od 3. 000 do 3. 500 K¢.

2.8.7.3.CHB, Kolin

Program CHB v Koliné je koncipovan jako tréninkové bydleni. Tento typ CHB je vhodny pro klienty,
ktefi potfebuji méné castou podporu pracovniki CM tymu. O zarazeni klienta do CHB rozhoduiji
pracovnici CM tymu dle potiebnosti a zajmu klienta. K dispozici jsou 2 byty, které ma Fokus MB
pronajaté od mésta, jsou v lokalité bézné populace. Soucasné tedy mohou byt zarazeni do programu
pouze 2 klienti, s nimiz se uzavird smlouva na 1 rok, zpravidla se smlouva prodluzuje. Klienti hradi
najemné s energiemi max. 4. 500 K¢.

2.8.8. Podpora samostatného bydleni

Program podpory v samostatném bydleni je zaclenén do sluZzeb Fokusu MB od roku 2009, kdy CM
tym poskytuje tuto sluzbu klientim, ktefi maji dlouhodobé problémy se zvlddanim bydleni ve
vlastnim byté.

2.8.9. Socialné terapeuticka dilna

Jde o tzv. chranéné dilny, které prostrednictvim psychiatrické rehabilitace spojené s pracovni
aktivitou v chranénych podminkach zvysuji kvalitu Zivota klientd, poskytuji jim pracovni rehabilitaci i
kvalitni socialni zazemi a pfispivaji ke zlepSeni stability jejich dusevniho zdravi. Klienti jsou za svoji
praci finanéné odménéni. Vstup do téchto program( je omezen kapacitou a délkou, kdy mohou tento
program vyuZzivat. Pro vstup je nutny zajem klienta, mapovani jeho potfeb a cilli a rozhodujici je
diagndza, poté pripadné zarazeni do poradniku zajemc.

Pro vstup do takovychto dilen ma klient nejprve moznost vyzkouset si praci na tzv. rehabilitacnim
misté. Klient ma tak pfileZitost zkusit si, zda mu prace v dilné bude vyhovovat. Toto rehabilitacni
misto je vyhodné v tom, Ze se da rlizné upravovat dle potreb klienta — ubirat ¢i pfidavat dny v
dochéazce. Neni podminkou, aby musel klient pfed nastupem do STD projit centrem dennich aktivit. Je
vsak dulezité zvazit, k ¢emu je pracovni misto v takovéto dilné pro klienta dobré — napfiklad néktefi
klienti nemaji kapacitu na to, aby uspéli na volném trhu, je jim tak umoZnén prestup mezi
jednotlivymi dilnami. Pro ty, ktefi maji potencial pro volny trh je zde posléze vyuzita sluzba APZ, ktera
zacina spolupracovat s klientem jesté v dobé, kdy klient pracuje v STD. M{Ze se vsak i stat, Ze klient
praci v STD nezvladne, md tak moZnost vratit se na prechodnou dobu do CSR.

DuleZitou soucasti prace jsou tzv. hodnotici schizky, na nichz se setkava CM, klicovy pracovnik STD a
klient a spolecné hodnoti pracovni rehabilitaci klienta — co se ne/dafi apod. Zaroven se pracovnici CM
tymu pravidelné setkdvaji s pracovniky dilny na poradach a predavaji si aktualni informace o
klientech.

2.8.9.1. Mlada Boleslav
Knihafska a Sici dilna

Knihafska dilna nabizi veskery sortiment knihatskych praci dle zakdzek verejnosti. Nabizeji vazbu
diplomovych praci., knizni vazbu, poradace, olemovani obraz(, vyrobu darkovych krabic.



Sici dilna nabizi opravy odév( a zakdzkové §iti. Zarover je zde nabidka k zapGj¢eni karnevalovych
masek a kostymU pro déti i dospélé.

Zahradnicka dilna

Naplni prace zahradnické dilny je klasicka péce o zelen, realizace vysadeb a navrh(, v zimnich
mésicich uklid snéhu. Nabidka sluzeb verejnosti je zpoplatnéna. V soucasné dobé ma dilna zakazky na
udrzbu méstského parku v Kosmonosech, péce o zelen v nékolika firmach aj.

Zaroven dilna nabizi k prodeji ru¢né tvofené vyrobky, jako jsou svicky, svicny, vénce aj.
Kavarna Kosmonosy

Kavdrna slouzi jako prostor pro pracovni rehabilitaci, ale i pro dlouhodobou chranénou praci klientd
Fokusu MB. Klienti si zde obnovuiji i zlepsuji pracovni dovednosti, schopnosti komunikace a posiluji si
své sebevédomi. Kavarnu lze navstivit v prostordch psychiatrické nemocnice Kosmonosy.

2.8.9.2. Mnichovo Hradisté
Klaster

Fokus MB jako jeden ze svych program( slouzicich k zaméstnavani a pracovni a socialni rehabilitaci
pro své klienty zfidil v kapucinském klastefe v Mnichové Hradisti ubytovani. Ubytovani pro verejnost
se nachdzi v prosttedi byvalého barokniho klastera v arealu renesancniho zdmku. Prostor je vhodny
pro poradani psychoterapeutickych vycvikl, workshop(, malych seminard, rekreacnich pobytu apod.
Ubytovani je mozné ve Ctyrllzkovych pokojich — celkem je k dispozici 40 l0zZek, spolecné kuchyné a
spolecenskd mistnost.

Hlavni naplni klient( je péce o zdmecky park a podileni se na drobnych stavebnich Gpravach klastera.
Misto je zde pro 12 klientq, ktefi se setkavaji s hosty ubytovny, coZ jim umoZiuje posilovat své
socialni dovednosti.

2.8.9.3. Nymburk

Sluzba STD je Casové ohrani¢ena na 3 roky trvani a jeji Cerpani zavisi na vili klienta. Hlavnim cilem a
zavrSenim snah pracovnikd je pripravit klienta k dalSimu moznému kroku, tedy ke vstupu do
pracovniho a spolec¢enského Zivota v nechranénych podminkach. Klienti socidlné terapeutické dilny v
Nymburce maji moznost pracovat na 3 rlznych pracovistich.

Remeslna dilna

V femeslné dilné se zabyvaji femeslnou cinnosti. Dle zakdzek ¢i poptdvky verejnosti vyrabi klienti
kartonaz, drobné darkové predméty a pletou kosiky z pedigu.

Potravinarska vyrobna

V potravinarské vyrobné denné klienti zajistuji obcerstveni do kavarny ,,Podschody” — pec¢ou kolace,
pfipravuji obloZené housky a bagety a dalsi pochutiny. Vse je uréené predevsim pro studenty Stfedni
zdravotnické Skoly v Nymburce, kde se kavdrna nachazi.

Kavarna ,,Podschody“

Hlavni naplni prace klientl je obsluha zakaznik( — studentd. Klienti se zde uc¢i komunikovat se
zakazniky a osvojuji si vSsechny dovednosti, které za pultem obchldku potrebuji.

Strejda Burger



Tréninkova kavarna Fokusu MB. V rdmci chranéného zaméstnavani nabizi pracovni rehabilitaci
klientim Fokusu, ktefi pripravuji pro své zdkazniky ze strany verejnosti rychlé obcerstveni, teplé i
studené napoje, zaroven své zakazniky obsluhuiji.
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2.8.10. Agentura podporovaného zaméstnavani

Podporované zaméstnavani je sluzba urcena lidem, ktefi dusevné onemocnéli a ktefi chtéji ziskat a
udrZet si placené zaméstndni v bézném pracovnim prostredi. K tomu, aby byli schopni ziskat a udrzet
si praci, nékdy potrebuji individualni, osobni a pribézné poskytovanou podporu pfed nastupem do
prace i po ném. Podporované zaméstnavani vychazi z individualnich potreb uchazeci o praci. Sluzbu
zajistuji pracovni konzultanti a je bezplatna. Kazdy klient, ktery ma zajem vyuzit sluzeb APZ prochazi
mapovanim u CM tymu. Tyto dveé sluzby se setkavaji pravidelné na poradach a predavaiji si aktudini
informace o spolecnych klientech.

2.8.10.1. Sluzby klientim:

vytvareni individudlniho planu prace se zdjemcem

trénink dovednosti potiebnych k ziskani a udrzeni vhodného pracovniho uplatnéni
mapovani trhu prace

pomoc pfi sepsani Zivotopisu

aktivni vyhleddvani vhodného pracovniho uplatnéni

podpora pfi jedndni se zaméstnavatelem

podpora pfi zafizovani formalit spojenych s nastupem do prace

pfima asistence na pracovisti

jednani a spoluprace s rodinou zajemce

2.8.10.2. Sluzby zaméstnavatelim

poradenstvi v oblasti legislativy zaméstnavani osob se znevyhodnénim

podpora pfi feSeni konkrétnich problém( pfri vyfizovani formalit souvisejicich s nastupem do
prace, Upravou pracovniho mista, vybérem vhodné pracovni ndplné, vytvorenim podminek pro
prijeti nového pracovnika do pracovniho kolektivu

pracovni asistent zaméstnance muzZe zaskolit podle poZzadavku zaméstnavatele, pomoci
uzivateli zorientovat se na pracovisti, zprostfedkovavd komunikaci s nadfizenymi a
spolupracovniky, uci pracovni ndvyky a kontroluje praci, pomaha pfi dojizdéni a podporuje
klienta, aby zaméstnavatel nemusel zaméstnanci s postizenim vénovat vyssi pozornost nez

ostatnim zaméstnanciim



2.9. Socialni aspekty dusevniho onemocnéni

2.9.1. Invalidni dichody

podminky naroku upravuje zdkon o dichodovém pojisténi ¢. 155/1995 Sb.

Narok na vyplatu invalidniho diichodu ma osoba starsi 18ti a zaroven mladsi 65ti let, s trvalym
pobytem na tzemi CR, jestlize ji z d@ivodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nastal pokles
pracovni schopnosti nejméné o 35% a zaroven osoba ziskala potfebnou dobu pojisténi.

Tfistupriovy systém:

. stupen - pokles pracovni schopnosti 0 35% - 49%
II. stupen -pokles o 50% - 69%
Il. stupen - nejméné o 70%

Zapocitava se i doba studia (SOU, SOS, VS-max. 6let), rodi¢ovska dovolend (max. 6 let), zakladni
vojenska sluzba, péce o osobu blizkou.

Doba pojisténi se nevyZaduje u ,invalidity z mladi“ - ndrok na tzv. ,invalidni dichod z mladi“ vznikne
pouze osobé, kterd byla uznana invalidni pro invaliditu tfetiho stupné (dfive pIné invalidni), dosahla
aspon 18 let véku, md trvaly pobyt na izemi Ceské republiky a nebyla G¢astna pojisténi po potfebnou
dobu.

Z4da se na 0SSZ, dle trvalého bydlisté, 7adost + dolozeni doby pojisténi - vyzadani lékaiskych zprav
(prakticky lékaf nebo pfimo ambulantni psychiatr) = pozvani k posudkové komisi - posudek o
invalidité - rozhodnuti o ID vystavi CSSZ Praha = proti rozhodnuti do 15ti dni Ize podat namitku
(spravni fizeni) k Posudkové komisi MPSV v Praze - pfezkoumani.

Potfebna doba pojisténi pro vyplatu ID

Vék do 20 let méné jez 1 rok

20-22let jeden rok
22-24 let dva roky
24-26 let tfi roky
26-28 let Ctyfi roky
nad 28let pét rokU

Vysi invalidni d@ichodu vypocitava €SSZ Praha po vydéni posudku o invalidité OSSZ a vétsinou
zpracovani trva 3 mésice.

Po pfiznani jakéhokoliv stupné invalidity je povinnost doloZit rozhodnuti CSSZ Praha zdravotni
pojistovné a zéroveri s I. a Il. stupném ID je mozné se i evidovat jako uchaze¢ o zaméstnani na UP.

V pripadé, Ze osobé je pfiznan invalidni dichod a zaroveri nema narok na vyplatu (chybi odpracované
roky) nebo pobira nizkou ¢astku, musi si pozadat o jiné socidlni davky (hmotné nouze nebo davky
statni socialni podpory).



Narok na vyplaceny invalidni dlichod zanika dnem, kterym osoba dosahla véku 65 let, timto dnem
vznika narok na starobni dichod ve vysi, v jaké nalezel dosavadni invalidni diichod (osoba mize
pozadat o vypocet starobniho dichodu a v takovém pfipadé ji bude naleZet ten dlichod, ktery bude
vyssi).

Ze strany OSSZ pravidelné dochdzi z pfezkoumavani zdravotniho stavu. Poprvé se ID pfizndvd na 1
rok, poté je na uvazeni CSSZ Praha, kdy osobu pozve k posudkové komisi.

2.9.2. Zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim

Lidem se zdravotnim postiZzenim se na trhu prace poskytuje zvySena ochrana.

2.9.2.1. Pracovni rehabilitace

Souvisld ¢innost zamérena na ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani osoby se zdravotnim
postiZzenim, sestavuje se individudlni plan, ve kterém se stanovuji konkrétni cile.

2.9.2.2.Specializované rekvalifikacni kurzy

Jsou uskuteériovany na Utadech prace za stejnych podminek jako rekvalifikace.

2.9.2.3. Chranéné pracovni misto

Je pracovni misto zfizené zaméstnavatelem pro osobu se zdravotnim postizenim na zakladé pisemné
dohody s Ufadem prace, ktery na toto misto poskytuje zaméstnavateli pFispévek.

Osoby se zdravotnim postizenim mohou zaroven vykondvat praci v chranénych podminkach.

Neni zakonem upraveno, jak vysoky Uvazek Ize vykondvat pfi pobirani invalidniho dichodu, ale mame
zkuSenosti z praxe, Ze pfi |. stupni ID je moZné pracovat na Uvazek 0,6, pfi Il. stupni ID na Gvazek 0,4
hod. a pfi lll. stupni ID je pro OSSZ pfijatelny pracovni Uvazek v chranénych podminkach mensi nez
0,6, aniz by doslo k odebrani ¢i snizeni stupné invalidity.

Pti pfezkoumani zdravotniho stavu u posudkové komise vzdy zalezi na lékarskych zpravach od
osetfujiciho psychiatra, ktery zhodnoti aktualni zdravotni stav a napiSe doporuceni na ponechani
stupné ID v souvislosti se zaméstnanim v chranénych podminkach.

2.9.3. Podpora v nezaméstnanosti
Upravuje ji zakon &. 435/2004 Sb. a poskytuje UFad prace.

Nalezi uchazedi, ktery byl v poslednich 2 letech alespor zaméstnan 12 mésicQ, ma trvalé bydlisté na
tzemi CR a registruje se na UP do 3 dn{ po ukonéeni pracovniho poméru.

Nezapocitava se doba studia.

Nahradni doby:

zapocitd se pobirani lll. stupné ID

péce o dité do 4 let

osobni péce o osobu, ktera pobird prispévek na pédi



pfiprava osoby se zdravotnim postizenim k praci
vykon verejné sluzby
dlouhodoba dobrovolnickd sluzba

Doba pobirani

1. a 2. mésic 65% z predchozi primérné Cisté mzdy
3. a 4. mésic 50%

5. mésic a dalsi 45%, pfi rekvalifikaci 60%

Délka pobirani

do 50ti let uchazece - 5 mésicl
50— 55 let - 8 mésicl

nad 55 let - 11 mésicl

Uchazec, ktery ukoncéi pracovni pomér bez vazného dlvodu sdm nebo dohodou se zaméstnavatelem,
pobira pouze snizenou podporu 45% prameérného mésicniho Cistého vydélku.

V piipadé, kdy UP zprostfedkuje uchazeci zaméstnani, a ten ukonéi bez vazného diivodu sam nebo
dohodou pracovni pomér, mize byt znovu evidovan aZ po uplynuti 6ti mésicu.

2.9.4. DAavky statni socialni podpory
Upravuje zdkon ¢. 117/1995 SB., vyplaci je Utad prace a odvijeji se od vyse Zivotniho minima.

Zivotni minimum — hranice piijmu, pod niZ nastdva stav hmotné nouze.

jednotlivec 3410,- K¢

prvni osoba v domacnosti 3 140,- K¢

druha osoba v dom. 2 830,- K¢

nezaopatrené dité 15— 26 let 2 450,- K¢
6 az 15 let 2 140,- K¢
do 6 ti let 1 740,- K¢

Zahrnuji se vSechny spolec¢né posuzované osoby.

2.9.4.1. P¥ispévek na bydleni
Stat touto davkou pfispiva na naklady bydleni rodindm a jednotlivclim s nizkymi prijmy.

Doklada se prijem rodiny (popf. vSech spolecné posuzovanych osob) za predchazejici ¢tvrtleti,
zapocitava se i pfidavek na déti a rodicovsky prispévek a podminkou je mit v byté trvalé bydlisté,
narok osobé vznikne, jestlize 30% pfijmu rodiny nestaci k pokryti nakladd na bydleni

Vyplata pfispévku je casové omezena na 84 mésicl v obdobi poslednich 10ti let, toto omezeni neplati
pro osoby starsi 70 let a pro osoby se zdravotnim postizenim, které bydli v pro né postavenych nebo
upravenych bytech.

Vyse davky — pfijem rodiny krat koeficient 0,30 minus skutecné naklady na bydleni. (Zadporna castka
znamena chybéjici prostiedky v rozpoctu osoby, které jsou ji davkou doplinény.)



2.9.4.2. Pfidavek na dité

Narok ma rodina s nezaopatfenymi détmi, pokud jeji pfijem za predchozi kalendafni rok nepresahl
2,4ndsobek zZivotniho minima.

Vyse pfidavku je stanovena podle véku ditéte — do 6ti let 500,-K¢, 6-15 let 610,- K¢ a 15-26 let 700, -
K¢ mésicné.

2.9.4.3. Rodic¢ovsky ptispévek
Narok ma rodic, ktery po cely kalendarni mésic osobné, celodenné a radné pecuje o dité.

Nejdéle se mlze prispévek pobirat 4 roky a Cerpa se celkova ¢astka 220 000,- K¢, tj. 3 800,-K¢
mésicné, pri tfileté varianté prispévek ¢inni 7 600,- K¢ mésicné a pri dvouleté 11 500,- KE mésicné.

Délka Cerpani prispévku se mize ménit.
Dité mladsi 2 let nesmi navstévovat predskolni zafizeni Ci jesle déle nez 46 hodin mésicné.

Pti vyplaté prispévku nejsou prijmy rodica sledovany, rodic si mizZe zlepSovat svou socialni situaci
vydélecnou Cinnosti, ale musi zajistit péci o nezletilé dité.

Pokud rodici byl pfiznan invalidni dGichod, zaroven bude pobirat i rodicovsky prispévek.
2.9.4.4.Porodné

Prispiva se jednorazové rodinam s nizkymi pfijmy na naklady souvisejici s narozenim prvniho a
druhého ditéte.

Ptijem rodiny v pfedchazejicim kalendarnim Ctvrtleti pfed narozenim ditéte nesmi presahnout 2,7
nasobek Zivotniho minima.

Vyse pfispévku ¢inni 13 000,- K¢ na prvni dité a 10 000,- K¢ na druhé, pfi viceréatech 23 000,- K¢.
2.9.4.5.Pohiebné

Narok ma osoba, ktera vypravila pohieb nezaopatfenému ditéti nebo osobé, ktera byla rodicem
nezaopatfeného ditéte.

Vyse pohiebného ¢inni 5 000,- K¢.
2.9.5. Davky hmotné nouze
Upravuje zakon &. 111/2006 Sb., formulafe a vyplatu poskytuje UFad prace.

Hmotna nouze — je stav nouze, kdy jednotlivec nebo rodina ma nedostatecné prijmy a nemuze
vlastnim pficinénim tuto situaci zménit (napf. prodejem majetku).

2.9.5.1. Pfispévek na Zivobyti



Nalezi osobé ¢i rodiné, kde pfijem dlouhodobé klesl pod Zivotni minimum (pokud po odecteni
primérenych nakladl na bydleni nedosahuje prijem rodiny ¢astky Zivobyti), max. 3 140,- K¢ na osobu.

Céstka Zivobyti se odviji od ¢astek existenéniho (pro osobu 2 200,- K¢&) a Zivotniho minima, kdy pro
rodinu se jednotlivé ¢astky osob scitaji.

Maximalni ¢astka 3 410,- K¢ se vypldci v pfipadé, pokud osoba nemad narok na vyplatu invalidniho
dlchodu lll. Stupné.

ZvySené Castky na Zivobyti: nutnost dietniho stravovani s potvrzenim |ékare (nizkobilkovinné
stravovani — navyseni o 1 380,- K¢, pfi dialyze o 1 000,- K¢, nizkocholesterolové o 1 050,- K¢,
diabetické o 1 130,- K¢, pti onemocnéni fenylketonurii o 2 200,- K&, pfi onemocnéni celiakii o 2 800,-
K¢, pfi osteopordze o 1 090,- K¢, pfi téhotenstvi a kojeni do 1 roku véku ditéte o 1 100,- K¢).

2.9.5.2. Doplatek na bydleni

Vyplaci se tam, kde jsou odlvodnéné vysoké nalady na bydleni a zaroven osoba splfiuje narok na
prispévek na Zivobyti, napf. za ubytovnu.

Vyplaci se tam, kde nestaci k uhrazeni nakladd na bydleni vlastni pfijmy ani davka SSP-pfispévek na
bydleni, kde je podminka trvalého pobytu.

Vyplata je Casové omezend na 7 let (84 mésicl) v poslednich 10 letech, ale je zde vyjimka pro osoby
starsi 70ti let a osoby se zdravotnim postizenim.

2.9.5.3. Mimoradna okamzita pomoc

v v v

Osobam, které se ocitnou v takovych situacich, které je nutno bezodkladné resit (osobam hrozi vazna
Ujma na zdravi — Zivelné pohromy, pozar).

Jedna se o jednorazovou davku na nakup predmétll dlouhodobé potreby (lednice, pracka...).

Pomaha tesit situaci osob ohroZenych socialnim vylou¢enim (osoby vracejici se z vézeni, z détského
domova pfi zletilosti nebo po ukonceni |é¢by zavislosti, nékdy i pfi propusténi z psychiatrické
nemocnice).

Vyse jednordzova 1 000,- K¢, maximum za rok 12 000,- K¢
2.9.6. Prispévek na péci
Upravuje zdkon &. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, formula¥e a vyplatu poskytuje U¥ad préce.

Prispévek nalezi osobam, které jsou z dlivodu svého nepfiznivého zdravotniho stavu zavislé na
pomoci jiné osoby.

Z tohoto prispévku si osoby hradi pomoc, kterou jim miZe poskytovat osoba blizkd, asistent socialni
péce, registrovany poskytovatel socialnich sluzeb, détsky domov nebo specialni liZzkové zdravotnické
zafizeni hospicového typu.



Hodnotilo se 36 oblasti, nyni jen 10, Setfeni je rychlejsi a jednodussi- hodnoti se schopnost zvladat
tyto zakladni potfeby — mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, hygiena,
vykon fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity a péce o domacnost.

Osoba zadda sama a ve formulafi uvadi, kdo ji pomaha — rodina nebo poskytovatel socidlnich sluzeb.
O prispévku rozhoduje 0SSZ, na zakladé $etfeni soc. pracovnice UP a lékaiskych zprav.

Proti rozhodnuti je moZné se odvolat do 15ti dni.

. stupen lehka zavislost 800,- K¢, u déti 3 000,- K¢

II. stupen stredné tézka 4 000,- K¢, u déti 6 000,- K¢
[Il. stupen tézka 8 000,- K¢, u déti 9 000,- K¢
IV. stupen uplnd 12 000,- K¢, u déti 12 000,- K¢

Narok na vyplatu pfispévku na péci nendlezi za kalendarni mésic osobé, které byla poskytovana
zdravotnickd péce v pribéhu hospitalizace (je povinnost hldsit hospitalizaci UP a ten davku zastavi).

Zvyseni prispévku na péci o 2 000,- K¢ — nalezZi nezaopatifenému ditéti do véku 18ti let nebo rodici,
ktery pecuje o nezaopatrené dité do 18ti let, pokud ptijem rodiny nepresahl dvojndsobek Zivotniho
minima.

2.9.7. Mimoradné vyhody pro téZce zdravotné postizené
Vétsinou se jedna o osoby s télesnym postizenim.
Vyplaci je UP na zékladé rozhodnuti 0SSZ (posudkové komise).

Narok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim ma osoba starsi 1 roku s télesnym, smyslovym nebo
dusevnim postizenim dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, které omezuje jeji schopnost
pohyblivosti nebo orientace.

l. stupen — ZP

Stfredné tézké funkéni postizeni pohyblivosti nebo orientace — rozumi se stav, kdy osoba je schopna
orientace v domdcim prostredi, ale ma zhorSenou orientaci v terénu.

Osoba ma narok na vyhrazené misto k sezeni, pfednost pfi jednani na uradech, v obchodech.
Il. stupen — ZTP

Tézké zdravotni postiZzeni pohyblivosti a orientace — rozumi se stav, kdy osoba je schopna chize a
orientace v domacim prostredi, ale mda znacné potiZe s orientaci v terénu.

Osoba ma narok na vyhody jako pfi |. stupni a ma zdroven narok na bezplatné jizdné v MHD, 75%
sleva na vlak a autobus.

lll. stupen — ZTP/P



Zvlast tézké zdravotni postizeni + privodce — rozumi se stav, kdy osoba je schopna chlize v domacim
prostiedi se znacnymi obtiZzemi, popf. neni schopna chlize viibec a pohyb v terénu je mozny jen na
invalidnim voziku, samostatna orientace neni mozna.

Osoba ma narok na vyhody jako pfil. a Il. stupni a zarovert ma narok na bezplatnou dopravu
pravodce, popf. bezplatnou dopravu vodici psa.

2.9.7.1. Pfispévek na opatieni zvlastnich pomticek

Napft. elektricky vozik, schodiStni plosiny, polohovaci postel atd., je uréen pro osoby, které maji tézké
télesné vady.

2.9.7.2. Prispévek na mobilitu

400,- K& mésicné

NaleZi osobé, ktera zaroven ziskala prikaz ZTP nebo ZTP/P.

Osobé, ktera je opakované za Uhradu dopravovana.

Osobé, které nejsou poskytovany pobytové socidlni nebo zdravotnické sluzby.

NenaleZi osobé v dobé hospitalizace.



2.10. Pravni aspekty dusevniho onemocnéni

Jako prakticky kazdou oblast lidského byti a konani, i dusevni nemoc je ovlivnéna celou fadou
zakonnych norem. Oblasti pravnich souvislosti se daji rozdélit takto:

Oblast zdravotné pravni
Oblast socialné pravni
Oblast obcansko a trestné pravni

2.10.1. Oblast zdravotné pravni

Tuto oblast upravuji pfedevsim zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi (ve znéni jeho
novel) a €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

2.10.1.1. Pravo na lécbu

Ze zakona jsou za dostupnost takové zdravotni péce odpovédné zdravotni pojistovny (§ 46 odst. 1
zakona ¢. 48/1997 Sb.). Zdravotni pojistovny vedou seznam smluvnich zdravotnich zafizeni a nositel
vykonu. Podle téchto seznam( se mUlzZe pacient Fidit pfi vybéru osettujiciho lIékare. Pacientem
zvoleny lékar, ktery je ve smluvnim vztahu s pfislusnou zdravotni pojistovnou, mizZe odmitnout pfijeti
pojisténce do své péce pouze tehdy, jestlize by jeho pfrijetim bylo pfekroceno Uinosné pracovni
zatiZeni lIékare tak, Ze by nebyl schopen zajistit kvalitni zdravotni péci o tohoto nebo o ostatni
pojisténce, které ma ve své pédi (§ 11 odst. 1, pism. b) zakona ¢. 48/1997 Sbh.).

Pojistény pacient mlzZe uplatnit své pravo na vybér |ékare jednou za tfi mésice.

Neodkladnou péci (samoziejmé i psychiatrickou) je povinen poskytnout kazdy |ékat pfi vykonu své
profese, samoziejmé téz |ékar pohotovostni sluzby, a to bez ohledu na to, zda je ¢i neni ve smluvnim
vztahu se zdravotni pojistovnou pacienta. Pojistovna hradi |ékafi neodkladnou pééi provedenou pfi
pohotovostni sluzbé i mimo jeho odbornost. Prvni pomoc neni neodkladnou péci. Poskytnout
neprodlené prvni pomoc je povinen poskytnout kazdy zdravotnicky pracovnik. Rozsah neodkladné
péce neni zakonnou normou vymezen.

Preventivni péce podle zakona €. 48/1997 Sb. se ze zdkona u dusevnich poruch neprovadi.

Dispenzarni péce (neboli soustavnd odborna péce, pravidelny Iékaisky dohled) podle § 31 zdkona ¢.
48/ 1997 Sb. je indikovana podle vyhlasky ¢. 60/ 1997 Sb. i u psychiatrickych a sexuologickych poruch
(napF. u osob s ,recidivujicim nebo vleklym pribéhem psychdz” véetné zavaznych hranicnich stavd, u
osob s ,,organickym psychosyndromem®, u osob po sebevrazedném pokusu provedeném v souvislosti
s dusevni nemoci, u osob zavislych

2.10.1.2. Souhlas s Iécbou a odmitnuti Iécby

Odmita-li nemocny pres nalezité vysvétleni potifebnou péci, vyzada si oSetrujici |ékat pisemné
prohldseni (revers). Je mozné bez souhlasu nemocného provadét vysetrovaci a Iécebné vykony, a je-li
to podle povahy onemocnéni tfeba, prevzit nemocného i do Ustavni péce, jde-li o nemoci stanovené
zvlastnim predpisem, u nichz Ize ulozZit povinné |éceni, jestlize osoba jevici znamky dusevni choroby
nebo intoxikace ohrozuje sebe nebo své okoli, anebo neni-li mozné vzhledem k zdravotnimu stavu



nemocného vyzadat si jeho souhlas a jde o neodkladné vykony nutné k zachrané Zivota ¢i zdravi, jde-
li o nosice.

Pro vyjadreni souhlasu s diagnostickymi a [éCebnymi vykony (tzv. pozitivni revers) neni predepsana
forma. NevyZaduje se pisemné. V psychiatrii, jako v jinych oborech, vsak existuji vykony, kde se
potvrzeni souhlasu jednoznacéné doporucuje. Jako priklad Ize uvést elektrokonvulzivni [é€bu. Pozitivni
revers je doporucovan ne proto, Ze by se jednalo o vykon potencialné vyznamné rizikovy. Je v tomto
pripadé doporucovan pro to, Ze elektrokonvulzivni Ié¢ba je mnohdy laiky povaZovana za lécbu
nebezpecénou a pozitivnim souhlasem Ize dosahnout lepsi spoluprace pacienta a jeho rodiny pfi 1é¢bé.
Pti odmitnuti potfebné zdravotnické péce je vSak vidy zapotiebi pisemného prohlaseni, tzv.
negativniho reversu.

Revers (negativni) je pravni tkon, ktery musi byt podan svobodné (se znalosti véci), vazné (s
domyslenim pravnich nasledk(), urcité a srozumitelné. Musi v ném byt uvedeno misto a ¢as podani.
Musi v ném byt zaznamenano riziko, které vyplyva pro pacienta z odmitnuti Ié¢ebného nebo
diagnostického vykonu. Revers kromé pacienta podepisuje i oSettujici Iékat. Je Zadouci, aby negativni
revers potvrdil svym podpisem i svédek (napftiklad pfitomna zdravotni sestra). V psychiatrii se
setkdvame s pripady, kdy je svobodna vile pacienta v dlsledku dusevni poruchy zavazné omezena. V
takovém ptipadé nelze revers pacienta (pozitivni ani negativni) pfijmout.

Revers je totiz jako pravni ukon neplatny, pokud ho ucinila osoba omezend ve svépravnosti (musi byt
omezena pravé na tento druh pravnich ukon(, pokud je tedy nékdo omezen pouze v nakladani s
penézi, revers samoziejmé podepsat mize), nebo pokud ho udinila osoba, ktera v disledku akutni
dusevni poruchy (obvykle psychotického stavu) neni v daném okamziku pravnich dkonl schopna.
Pokud u ditéte nebo osoby nezplsobilé k pravnim ukondm (bud prechodné v dasledku akutni
poruchy, nebo dlouhodobé v rdmci soudniho rozhodnuti o zbaveni zpUsobilosti k pravnim tkondm)
odpiraji rodice ¢i opatrovnik souhlas s provedenim lé¢ebnych nebo diagnostickych vykond, je
osSetfujici [ékar opravnén rozhodnout o provedeni vykonu bez jejich souhlasu, je-li provedeni
diagnostického nebo |écebného vykonu nezbytné k zachrané Zivota nebo zdravi. V pfipadé
psychiatrickych pacient( je Zadouci, aby se k dusevnimu stavu takového pacienta vyjadfil odborny
psychiatr.

2.10.1.3. Micenlivost a ohlasovaci povinnost

Bez ohledu na povinnou mlcenlivost se na zdravotniky stejné jako na jiné ob¢any vztahuje povinnost
prekazit (naptiklad ozndmenim) pfipravu nebo pachani taxativné v trestnim zakoné vymezenych
trestnych ¢inG (napf. mimo jiné neopravnéného nakladani s osobnimi Udaji, obecného ohrozeni,
nedovolené vyroby a drzeni omamnych a psychotropnich latek a jedd, tyrani svéfené osoby, vrazdy,
loupeze, znasilnéni, pohlavniho zneuZzivani). Zdravotnici maji dale stejné jako ostatni obéané
povinnost oznamovat (policii nebo statnimu zastupci) spachani nékterych taxativné vymezenych
trestnych Cinli (napf. neopravnéného nakladani s osobnimi tdaji, obecného ohrozZeni, tyrani svéfené
osoby, vrazdy).

2.10.1.4. Pravo na informace

Pacient ma prdvo na poskytnuti veskerych informaci shromazdénych ve zdravotnické dokumentaci
vedené o jeho osobé a v jinych zapisech, které se vztahuji k jeho zdravotnimu stavu. Nesmi se vSak



dozvédét informace o treti osobé. V psychiatrické péci milize byt realizace tohoto prava pacienta
nékdy problematicka s ohledem na Ucinnost IéCby, a to zvlasté psychoterapeutické. V psychiatrické
dokumentaci se téZ bézné objevuji informace o tretich osobach, které maji vztah k pacientovi.

2.10.1.5. Nedobrovolna a ochranna lécba

Psychiatricka hospitalizace bez souhlasu pacienta se provadi na zakladé doporuceni Iékare v pfipadé,
Ze je pacient v dlsledku své dusevni poruchy nebezpecny sobé i okoli. Podle soucasné praxe je
takova nedobrovolna hospitalizace indikovana pouze v ptipadé, Ze pacient je v disledku dusevni
poruchy nebezpecny sobé nebo okoli konkrétnim a bezprostfednim zplsobem, ktery je tfeba v
doporuceni k nedobrovolné hospitalizaci popsat. Nelze indikovat nedobrovolny prevoz do
psychiatrického Ustavu pouze na zakladé zprostfedkovanych informaci (napftiklad od pribuznych
pacienta). Zdravotni stav pacienta musi indikujici [ékaf vZdy osobné vyhodnotit. Potencialni
nebezpecnost v disledku dusevni poruchy je podle soucasné praxe divodem k realizaci
nedobrovolné hospitalizace pouze v pfipadé tzv. ochranného |éceni, které uklada soud podle § 72
trestniho zakona.

Bezprostiredni zakrok |ékare vedouci k nedobrovolné psychiatrické hospitalizaci realizuje obvykle
zdravotnicka zachranna sluzba podle vyhlasky ¢. 434/1992 o zdravotnické zachranné sluzbé. Pokud by
projevy dusevni poruchy pacienta vaziné ohroZovaly zdravi nebo Zivoty ¢len(l skupiny vyjezdové
zdravotnické zachranné sluzby, pozada zdravotnicka zachranna sluzba o pomoc policii (v nékterych
pfipadech hasice). Podle § 14 odst. 1 pism. a) zdkona ¢&. 283/1991 Sb. o Policii Ceské republiky je
policista opravnén zajistit osobu, kterad svym jednanim bezprostfedné ohroZuje svij Zivot anebo Zivot
¢i zdravi jinych osob nebo majetek. Po pfedani pacienta do psychiatrického Ustavu provede pfijimajici
psychiatr Ustavu odborné vysetreni a rozhodne o tom, zda pacient bude, nebo nebude pfijat k
nedobrovolné psychiatrické hospitalizaci.

Pokud psychiatr pacienta k nedobrovolné hospitalizaci nepfijme, musi podle § 24 odst. 3 zakona ¢.
48/1997 Sb. nepfijeti pacienta do Ustavni péce zdokumentovat a vystavit |ékafskou zpravu pro
praktického lékare ¢i oSetfujiciho ambulantniho psychiatra. Je tfeba pocitat s tim, Ze prakticky Iékar
nebo lékar zachranné sluzby doporuci u pacienta nedobrovolnou psychiatrickou hospitalizaci, ale
psychiatr v psychiatrickém Ustavu rozhodne, Ze nedobrovolna psychiatricka |é¢ba neni indikovéna. Z
obecného hlediska to neni situace v |ékarské praxi neobvykla. K stejné situaci napfiklad maze dojit
tehdy, kdyzZ psychiatr doporudi pacienta k hospitalizaci na chirurgii se zavérem nahlé bfisni prihody.
Pti pfijmu potom odborny chirurg zavér psychiatra nepotvrdi a pacienta k hospitalizaci nepfijme.

Pokud se ¢lovék pozitim alkoholu ¢i jiné ndvykové psychotropni latky uvede do stavu vzbuzujiciho
verejné pohorseni nebo do stavu, v némz bezprostiedné a konkrétnim zplsobem ohroZuje sebe nebo
okoli, je treba zajistit prijeti (nedobrovolnou hospitalizaci) na zachytné stanici nebo na detoxifikacnim
oddéleni. Podminky takové nedobrovolné hospitalizace se fidi zdsadami hospitalizace dusevné
nemocného bez jeho souhlasu. OSetfeni v protialkoholni a protitoxikomanické zachytné stanici se
provadi podle zakona ¢. 379/2005 Sh. o opatienich k ochrané pred skodami plsobenymi tabakovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami.

V ptipadé, Ze psychiatr pfijme pacienta k nedobrovolné hospitalizaci, musi o tom informovat jednak
prislusny soud a to do 24 hodin. Soud pak musi o nedobrovolné hospitalizaci rozhodnout do 7 dni.



Dale pak musi lékafské zafizeni informovat osoby, které pacient sdm urci. Pokud nikoho neurdi, je
dan sled osob, které maji byt informovany. Na pocatku jsou pfibuzni a blizci, opatrovnik nebo
podpUrce, posledni instanci je pak Policie CR.

Pacient mlze nedobrovolnou hospitalizaci sdm zvratit naslednym podpisem informovaného
souhlasu. Nutno jesté dodat, Ze oblast nedobrovolné hospitalizace upravuje jak novy Ob¢ansky
zakonik, tak zdkon o zdravotnich sluzbach a jejich znéni neni zcela totoZné. Mohou tedy existovat
razné interpretace zdkonnych norem tykajicich se této situace. Nicméné nadrazenym zdkonem by v
tomto pripadé mél byt ZZS, protoze OZ je obecna norma. Obecné se pak da fici, ze ZZS klade vétsi
dlraz na vili pacienta ve véci toho, kdo ma byt informovan.

K nedobrovolnému umisténi pacienta se v CR vyuziva i takzvané predbéiné opatfeni soudu, ale je to
spis relikt nedostatecné Upravy tohoto tématu v plvodnim zakoné o verfejném zdravi z roku 1966. O
predbézném opatieni je soud povinen rozhodnout také do sedmi dnf, stejné jako o nedobrovolné
hospitalizaci podle zakon zminénych vyse.

2.10.2. Oblast socidlné pravni

2.10.2.1. Pracovni neschopnost a nemocenska

Zékon €. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisl

Zakon €. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdéjsich predpist

Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakond, ve
znéni pozdéjsich predpist

Zakon €. 589/1992 Sb., o pojistném na socidlni zabezpeceni a pfispévku na statni politiku
zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsich predpist

Pobirdni invalidniho diichodu samo o sobé nezakldda narok na davky nemocenského pojisténi. Je-li
vSak vedle néj soucasné vykondvano zaméstnani ¢i jina ¢innost zakladajici ucast na nemocenském
pojisténi, narok na davky nemocenského pojisténi pti splnéni stanovenych podminek vznikne.

Nemocenské, které je davkou nemocenského pojisténi, nalezi pojisténci, tj. zaméstnanci, jestlize byl
Iékafem uznan pro nemoc nebo Uraz docasné prace neschopnym k vykonu své dosavadni pojisténé
¢innosti nebo nemuzZe vykonavat dosavadni pojisténou ¢innost pro nafizenou karanténu a spliiuje i

ostatni stanovené podminky.

Nemocenské se poskytuje za kalendarni dny; zacina se vyplacet od 15. kalendafniho dne trvani
docasné pracovni neschopnosti a kon¢i dnem skoncéeni docasné pracovni neschopnosti nebo nafizené
karantény, nejdéle vsak po dobu 380 kalendarnich dnli ode dne vzniku docasné pracovni
neschopnosti (véetné zapoctu predchozich obdobi docasnych pracovnich neschopnosti).

Za prvnich 14 dnil dogasné pracovni neschopnosti vyplaci zaméstnavatel zaméstnanci "NAHRADU
MZDY". Do tfetiho dne neschopnosti nema zaméstnanec na tuto ndhradu narok.

PoZivatelim starobnich nebo invalidnich dlchodd pro invaliditu tfetiho stupné se nemocenské
vypldci od 15. kalendafniho dne trvani doc¢asné pracovni neschopnosti nebo karantény nejvyse po
dobu 70 kalendarnich dnd (nebo 70 kalendarnich dn( pfi vice pracovnich neschopnostech v jednom
kalendafnim roce), nejdéle vsak do dne, jimzZ skoncila doba zaméstnani. Toto omezeni se tyka jen



osob pobirajicich ID 3. stupné. Lidé pobirajici ID 1 nebo 2. stupné maji narok na davky nemocenského
pojisténi v plném rozsahu.

Nemocenské lze vyplacet nejdéle po dobu 380 kalendafnich dnd ode dne vzniku doc¢asné pracovni
neschopnosti. Poté by mélo dojit k posouzeni stavu nemocného a bud mu muze byt neschopnost
vyjimecné prodlouzZena, nebo je mu ptiznan invalidni dlichod.

2.10.2.2. Invalidita a invalidni dichody

Invalidizace mUze byt pro fadu lidi stigmatizujici, nicméné v pfipadé vazného onemocnéni neni radno
s zadosti o ID zbytec¢né otdlet, protoZze pokud dotycny stejné neni schopen souvislé vydéle¢né
¢innosti, pfipadné neni schopen vykonavat takovou a tak dobfe ohodnocenou praci, jako dfiv, mize
mu zbytecné klesnout priimérny vydélek, ze kterého se pak ID z ¢asti vypocitava. ID je pravidelné
posuzovan a je mozno se jej dobrovolné zfict, takZe neplati ¢asta obava lidi, Ze invalidita je navidy —
nemusi tomu tak byt.

Zakon o dichodovém pojisténi - ¢. 155/1995 Sb.
Vice v kapitole socialni aspekty dusevniho onemocnéni

2.10.2.3. Socidlni davky

111/2006 Sb. Zakon o pomoci v hmotné nouzi
Zakon o statni socialni podpofre - ¢. 117/1995 Sb

Z téchto dvou norem vychazi systém socialnich davek, ktery byl popsan v jiné ¢asti naseho
vzdélavaciho modulu

2.10.2.4. Socialni sluzby

Zakon o socialnich sluzbach - ¢. 108/2006 Sb

Tento zakon je zakladni normou pro poskytovani socialnich sluZzeb v nasi zemi. Upravuje také vyplatu
socialni davky ,pfispévek na péci“. Popisuje celou fadu specifickych sluzeb. Pro osoby s dusevnim
onemocnénim jsou vyuzitelné tyto sluzby:

§70 socialni rehabilitace

§67 socialné terapeutické dilny

§51 chranéné bydleni (zpoplatnéna)

§43 podpora v samostatném bydleni (zpoplatnéna)
§50 domovy se zvlastnim reZzimem (zpoplatnénad)
§45 centra dennich sluzeb

§46 denni stacionare (zpoplatnénad)

8§40 pecovatelské sluzby (zpoplatnéna)

§60 krizovd pomoc

§55 telefonicka krizovd pomoc

§68 terapeutické komunity

Ptispévek na péci byl opét popsan v kapitole sociadlni aspekty dusevniho onemocnéni



2.10.3. Oblast obcansko a trestné pravni
2.10.3.1. Oblast svépravnosti

Obcansky zakonik - ¢. 89/2012 Sb.
Obcansky soudni fad - €. 99/1963 Sb.

Clov&k ma pravni osobnost po cely sv(ij Zivot (§ 23). NéleZi mu vrozena prava seznatelnd samotnym
rozumem a citem; tato prava jsou nezcizitelna a nelze se jich vzdat. Zakon mZe stanovit jen meze
uplatniovani ptirozenych prav a zplsob jejich ochrany (§ 19).

Nabyti svépravnosti

PIné svépravnosti nabyva ¢lovék dosazenim 18 let (dfive od 16. roku), nebo také sfiatkem. Nové bude
mozné nabyti svépravnosti také emancipaci, je-li nezletily schopen sam se Zivit a obstaravat si své
zaleZitosti. Nezletily tedy mizZe ze své vile dosdahnout priznani svépravnosti, je-li to v jeho zajmu, ale
musi mu byt alespon 16 a musi to byt za souhlasu jeho zakonnych zastupcd.

Dosavadni i nova Uprava vychazi z pojeti, Ze se osobnost nezletilych rozviji postupné a Zze se v
navaznosti na to rozviji i jejich svépravnost (osmilety si mGze sdm koupit listek do kina, ale ne jizdni
kolo; patnactilety si mize sam koupit jizdni kolo, ale ne diim). Nové se navrhuje posilit jistotu tretich
osob v zavislosti na souhlas zakonného zastupce.

Omezeni svépravnosti

Ve svépravnosti Ize ¢lovéka omezit (nikoli GUplné zbavit!), avsak jen pti vazné dusevni poruse, jen na
urcity ¢as (max. 3 roky) a jen rozhodnutim soudu. Nové bude platit, Ze soudce musi ¢lovéka pfi
rozhodovani o jeho svépravnosti shlédnout a Ze k témto zasahim do lidskych prav Ize pfistoupit, jen
nestaci-li mirnéjsi postup. Kromé toho se zavadi novy institut ndpomoci pfi rozhodovani (§ 45),
umoznujici soudu ¢lovéka neomezovat ve svépravnosti a ustanovit mu osobu, ktera za ¢lovéka
pravné nejedna, avSak napomahda mu v béznych cinnostech. Dale bude moZné nechat se zastoupit
¢lenem domacnosti (§ 49). Jednal-li opatrovanec samostatné, ac nemohl jednat bez opatrovnika, Ize
jeho pravni jednani prohlasit za neplatné, jen pUsobi-li mu Gajmu.

Rozhodnuti o omezeni svépravnosti nezbavuje ¢lovéka prava samostatné pravné jednat v béznych
zalezitostech kazdodenniho Zivota.

Ochrana osobnosti

Novy obcansky zakonik vyrazné zesiluje ochranu prdv spojenych s osobnosti ¢lovéka, jako jsou pravo
na Zivot, zdravi, osobni svobodu, na jméno, Cest, soukromi a dalsi. Poruseni téchto prav musi byt
odcinéno, stejné jako je tomu dnes, zadostiu¢inénim. Nové se ale dava prednost penézitému
zadostiucinéni, které musi byt poskytnuto vzdy, nestaci-li jiny zplsob (napf. omluva) skuteénému a
dostatecné ucinnému odcinéni zplsobené ujmy.

Novy obcansky zakonik zvlastnimi ustanovenimi zaklada prava ¢lovéku zadrzeného ve zdravotnickém
zafizeni (§ 104-109). DUvod zafazeni této Upravy do obcanského zakoniku je v tom, Ze takova



opatreni zasahuji do lidské svobody, a tudiz spadaji do rdmce ochrany osobnosti vic nez do zakona
upravujiciho ryze specializované profesni ¢innosti.

Novinkou v aktudlnim obcanském zakoniku je také §38, ktery fika, Ze v o¢ekdvani vlastni
nezpUlsobilosti pravné jednat maze ¢lovék projevit vali, aby byly jeho zaleZitosti spravovany urcitym
zplUsobem, nebo aby je spravovala urcitad osoba, nebo aby se urcitd osoba stala jeho opatrovnikem. Je
tedy mozné predejit nespornému soudnimu tizeni, kde je ¢lovéku opatrovnik stanoven a ¢lovék,
jemuz je zasaZeno do jeho svépravnosti nema mnoho moznosti, jak tento proces ovlivnit.

Podnét k omezeni svépravnosti

,

Podani podnétu nebo navrhu k zahajeni fizeni o omezeni svépravnosti u pfislusného soudu dle
bydlisté osoby, jejichZ zplsobilost ma soud svym rozhodnutim omezit (jedna se o opatrovnické
oddéleni okresniho soudu, tedy soudu prvniho stupné) mize podat kdokoliv. Podani navrhu je
zdarma. S timto podnétem by mél navrhovatel dodat soudu i néjaké lékafské osvédceni, které
nasvédcuje tomu, Ze je domnénka nesvépravnosti skutecnd. Poté soud ustanovi znalce, ktery
provede znalecké Setfeni (mél by se s osobou, o jejiz svépravnost se jedna, osobné sejit). Poté mlze
soud rozhodovat o svépravnosti.

Pokud u soudu nebudete chtit zastupovani advokatem (neni to nutné), je i fizeni pfed soudem
zdarma. Existuje tu vyjimka — soud miZe naznat, Ze naklady fizeni (je-li to vzhledem k majetkovym
pomérim vhodné) mohou byt k tizi omezovaného. Nicméné toto neni v praxi bézné. V ptipadé, ze by
soud rozhodl, Ze navrh byl zjevné bezd(vodny, pak veskeré soudni nahrady uhradi navrhovatel.

Casto je spoleéné s ndvrhem podavan také navrh na ustanoveni opatrovnika. Je vhodné tento navrh
pripojit k navrhu o omezeni zplsobilosti, i kdyZz nemusite navrhovat nikoho konkrétniho. Pokud
navrhujeme nékoho konkrétniho, je dobré uvést na dotyc¢ného kontakt a také to, zda je o véci
informovan a zda by s pfipadnou roli opatrovnika souhlasil.

Zakonné zastoupeni a opatrovnictvi

Zde uvadim kompletni znéni zakona, protoZe jakykoliv vyklad by mi ptipadal zbyteéné zkreslujici,
nebo nepresny. Na zavér pak uvadim kratké shrnuti.

§ 457

Zakonné zastoupeni i opatrovnictvi sleduje ochranu zajm( zastoupeného a naplnovani jeho prav.

§ 458

Zakonny zastupce nebo opatrovnik neni opravnén za zastoupeného pravné jednat v zaleZitostech
tykajicich se vzniku a zaniku manzelstvi, vykonu rodicovskych povinnosti a prav, jakoZ i pofizeni pro
pfipad smrti nebo prohlaseni o vydédéni a jejich odvolani.

§ 459

Zakonny zastupce nesmi odejmout zastoupenému véc zvlastni obliby, ledaZe to odlvodnuje ohroZeni
jeho Zivota ¢i zdravi, a jedna-li se o nezletilého, ktery neni pIné svépravny, také jiny zavazny ddvod.
Véc zvlastni obliby musi byt zastoupenému ponechdna i pfi jeho umisténi ve zdravotnickém zatizeni,
v zafizeni socidlnich sluZeb, zafizeni socidlné-pravni ochrany déti nebo podobném zafizeni.

§ 460

Dojde-li ke stfetu zajmu zakonného zastupce nebo opatrovnika se zajmem zastoupeného ¢i ke
stfetnuti zajmu téch, ktefi jsou zastoupeni tymz zakonnym zastupcem nebo opatrovnikem, anebo
hrozi-li takovy stfet, jmenuje soud zastoupenému kolizniho opatrovnika.



§ 461

(1) Spravuje-li zakonny zastupce nebo opatrovnik jméni zastoupeného, nalezi mu bézna sprava
takového jméni. Nejedna-li se o béZnou zalezZitost, vyZzaduje se k naloZeni se jménim zastoupeného
schvaleni soudu.

(2) Dar, dédictvi nebo odkaz urcené pro zastoupeného s podminkou, Ze jej bude spravovat treti
osoba, jsou ze spravy podle odstavce 1 vylouceny. Zakonny zdstupce nebo opatrovnik vsak m(ize
prijeti takového daru, dédictvi nebo odkazu odmitnout; k odmitnuti se vyZaduje schvaleni soudu.

§ 462

Zakonny zastupce ani opatrovnik nemuzZe pozadovat od zastoupeného odménu za zastoupeni. Ma-li
vSak povinnost spravovat jméni, Ize za spravu pfiznat odménu. O jeji vysi rozhodne soud s
prihlédnutim k nakladdim spravy, k hodnoté spravovaného majetku a k vynosim z ného, jakoz i k
¢asové i pracovni naro¢nosti spravy.

§ 463

(1) Opatrovnika jmenuje soud; soucasné urci rozsah opatrovnikovych prav a povinnosti. Osoba, které
byl opatrovnik jmenovan, se na dobu trvani opatrovnictvi stavad opatrovancem.

(2) Pozada-li o to opatrovnik, soud ho odvola; soud opatrovnika odvola i v pfipadé, Ze neplini své
povinnosti. Zaroven opatrovanci jmenuje nového opatrovnika.

§ 464

(1) Nejedna-li se o spravu jméni, lze osobé jmenovat pouze jediného opatrovnika. Je-li jmenovan
zvlastni opatrovnik pro spravu jméni zastoupeného nebo pro spravu casti jeho jméni a zdroven
opatrovnik osoby, ndlezi druhému z nich vylu¢né zastoupeni zastoupeného pred soudem, a to i kdyz
se zdleZitost tyka spravovaného jméni.

(2) Jmenuje-li soud vice opatrovnik(i a nerozhodne-li, ve kterych zaleZitostech je kazdy z nich
zpUsobily pravné jednat za opatrovance samostatné, jsou opatrovnici povinni jednat spolecné.

§ 465

(1) Soud jmenuje opatrovnika ¢lovéku, je-li to potteba k ochrané jeho zajm(, nebo vyzaduje-li to
verejny zajem. Soud jmenuje opatrovnika zejména tomu, koho ve svépravnosti omezil, tomu, o kom
neni zndmo, kde pobyva, nezndmému clovéku zucastnénému pfi urcitém pravnim jednani nebo
tomu, jehoZ zdravotni stav mu plsobi obtiZe pfi spravé jméni nebo hajeni prav.

(2) OdUvodriuji-li to okolnosti, mlzZe soud opatrovniku uloZit, aby se v pfiméreném rozsahu pojistil
pro pfipad, Ze pfi vykonu své funkce zplsobi opatrovanci nebo jiné osobé skodu.

§ 466

(1) K povinnostem opatrovnika nalezi udrZzovat s opatrovancem vhodnym zplsobem a v potfebném
rozsahu pravidelné spojeni, projevovat o opatrovance skutecny zajem, jakoz i dbat o jeho zdravotni
stav a starat se o naplnéni opatrovancovych prav a chranit jeho zajmy.

(2) Rozhoduje-li opatrovnik o opatrovancovych zéleZitostech, vysvétli opatrovanci srozumitelné
povahu a nasledky rozhodnuti.

§ 467

(1) Opatrovnik pfi plnéni svych povinnosti napliiuje opatrovancova pravni prohlaseni a dba jeho
nazorq, i kdyZ je opatrovanec projevil drive, véetné presvédceni nebo vyznani, soustavné k nim
prihliZi a zafizuje opatrovancovy zdleZitosti v souladu s nimi. Neni-li to moZné, postupuje opatrovnik
podle zajmU opatrovance.

(2) Opatrovnik dba, aby zplsob opatrovancova Zivota nebyl v rozporu s jeho schopnostmi a aby,
nelze-li tomu rozumné odporovat, odpovidal i zvlastnim opatrovancovym predstavam a pranim.

§ 468

Smrti opatrovnika nebo jeho odvolanim opatrovnictvi nezanikd a dokud soud nejmenuje opatrovanci
nového opatrovnika, pfechdzi na vefejného opatrovnika podle jiného zakona.

§ 469

(1) Clovéku, jemuz pdsobi zdravotni stav pfi spravé jeho jméni nebo pfi hdjeni jeho prav obtize,
jmenuje soud na jeho navrh opatrovnika a ve shodé s takovym navrhem urci opatrovnikovi rozsah
pusobnosti. Na navrh opatrovance soud opatrovnika také odvola.



(2) Opatrovnik jedna zpravidla spole¢né s opatrovancem; jedna-li opatrovnik samostatné, jedna v
souladu s vali opatrovance. Nelze-li vili opatrovance zjistit, rozhodne na navrh opatrovnika soud.

§ 470

Opatfi-li si nékdo spravce svého jméni sam, nelze mu jmenovat opatrovnika pro spravu jméni. To
neplati, neni-li spravce jméni znam, odmitne-li jednat v zdjmu zastoupeného nebo zanedbava-li tuto
povinnost, anebo nem{(zZe-li jméni spravovat.

§471

(1) Rozhoduje-li soud o jmenovani opatrovnika ¢lovéku, muize tak ucinit aZz po jeho zhlédnuti,
nebrdni-li tomu nepfekonatelna prekazka; musi téZ vyslechnout jeho vyjadreni nebo jinak zjistit jeho
stanovisko a vychazet z ného.

(2) Soud jmenuje opatrovnikem osobu, kterou navrhl opatrovanec. Neni-li to mozné, jmenuje soud
opatrovnikem zpravidla pfibuzného nebo jinou osobu opatrovanci blizkou, kterd osvédci o
opatrovance dlouhodoby a vazny zajem a schopnost projevovat jej i do budoucna. Neni-li mozné ani
to, jmenuje soud opatrovnikem jinou osobu, ktera splfiuje podminky pro to, aby se stala
opatrovnikem, nebo vetrejného opatrovnika podle jiného zdkona.

(3) Zpusobilost byt verejnym opatrovnikem ma obec, kde ma opatrovanec bydlisté, anebo pravnicka
osoba zfizena touto obci k pInéni Ukoll tohoto druhu; jmenovani verejného opatrovnika podle jiného
zakona neni vazano na jeho souhlas.

Opatrovnicka rada

§472

(1) Je-li jmenovan opatrovnik, mlZe opatrovanec nebo kazda osoba opatrovanci blizka zadat o
ustaveni opatrovnické rady; opatrovnik svola schlizi osob blizkych opatrovanci a jeho pratel, jsou-li
mu znami, tak, aby se schlize konala do tficeti dnli po obdrzeni zZadosti. Neni-li schlize vcas svolana
nebo nekona-li se z jiného divodu, anebo neni-li na ni zvolena opatrovnicka rada, svola schlzi soud,
atoibez ndvrhu.

(2) Schiize se muze zucastnit opatrovanec, kazda osoba opatrovanci blizka a kdokoli z jeho pratel,
tfebaZe nebyl pozvan; kazdy z nich ma jeden hlas. Zicastni-li se schiize alesporn pét osob, mizZe byt
opatrovnickd rada zvolena.

§473

(1) Osoby pritomné na schizi voli cleny opatrovnické rady, pripadné i jejich nahradniky, vétsinou
hlasU. Pri volbé musi byt dbano, je-li to mozné, o rovhomérné zastoupeni osob uvedenych v § 472.
(2) Clenem opatrovnické rady miize byt jen osoba, kterd o opatrovance osvéd¢i dlouhodoby a vazny
zajem a schopnost projevovat jej i do budoucna a jejiz zajmy neodporuji zajmim opatrovance.
Opatrovnik nemUze byt ¢lenem opatrovnické rady.

§ 474

Opatrovnicka rada ma alespon tfi ¢leny. Je schopna usnaset se za pfitomnosti vétSiny ¢lenli; ma-li
vSak opatrovnicka rada tfi ¢leny, vyZaduje se pritomnost vSech. Rozhodnuti pfijima opatrovnickd rada
vétsinou hlasu pfitomnych ¢lend.

§475

O volbé ¢lenl opatrovnické rady a ndhradnik( vyhotovi zapis zapisovatel, kterého urci pritomni. Ze
zapisu musi byt zfejmé, kdy se schlze konala, kdo se ji zicastnil, kdo byl zvolen zapisovatelem,
¢lenem opatrovnické rady a nahradnikem a kolika hlasy, zda proti pribéhu jednani nékdo protestoval
a z jakého dlivodu. Protesty podané v pisemné formé musi byt k zapisu ptipojeny. Zapis o volbé ¢len(
opatrovnické rady zapisovatel doruci opatrovnikovi a soudu, ktery opatrovnika jmenoval.

§ 476

(1) Soud muZe na navrh opatrovnika nebo kterékoli osoby opravnéné k Ucasti na schlizi, anebo bez
navrhu prohlasit volbu za neplatnou, pokud pfi ni doslo k takovému poruseni zakona, Ze v disledku
toho hrozi opatrovancova Ujma. V takovém pfipadé soud bez zbyte¢ného odkladu natidi novou
volbu.



(2) Jsou-li pro to vazné divody, mizZe soud po zahajeni fizeni pozastavit vykon prav ¢lena
opatrovnické rady az do rozhodnuti o neplatnosti volby.

§ 477

(1) Clen opatrovnické rady je volen na dobu neur¢itou. Ze své funkce miiZze odstoupit; odstoupeni je
Gcéinné dorucenim pisemného ozndmeni opatrovniku a soudu. Odstoupeni oznami dal$im ¢lenim
opatrovnické rady.

(2) Soud muze odvolat z funkce ¢lena opatrovnické rady na ndvrh opatrovnika nebo kterékoli z osob
opravnénych k ucasti na schizi, anebo z vlastniho podnétu, pokud ¢len opatrovnické rady zavazné
nebo opakované porusi své povinnosti, ztrati-li o opatrovance zajem nebo ocitnou-li se jeho zajmy
opakované v rozporu se zajmy opatrovance. Ustanoveni § 476 odst. 2 se pouZije obdobné.

(3) PFi zaniku funkce ¢lena opatrovnické rady opatrovnik nebo pfedseda opatrovnické rady zafidi
volbu nového ¢lena opatrovnické rady nebo nahradnika. Neuskutecni-li se volba bez zbyte¢ného
odkladu, postupuje soud podle § 472 odst. 1 obdobné.

§ 478

(1) Opatrovnicka rada zaseda nejméné jednou za rok; k zasedani ji svola jeji predseda, nebo
opatrovnik, jinak kterykoli ¢len opatrovnické rady, poptipadé soud na navrh osoby, kterad osvédci
vazny zajem o opatrovance, anebo i bez ndvrhu.

(2) Opatrovnicka rada prizve na zasedani opatrovance i opatrovnika.

(3) Ze zapisu o zasedani opatrovnické rady musi byt zfejmé, kdy se konalo, kdo se jej ucastnil, jaka
rozhodnuti byla pfijata, kdo vznesl protest a kdo zapis pofidil. Neni-li v zapise uvedeno, kdo hlasoval
pro ndvrh a kdo proti ndvrhu, ma se za to, Ze vsichni pfitomni ¢clenové opatrovnické rady hlasovali pro
prijeti navrhu. Zapis doruci predseda opatrovnické rady opatrovnikovi a soudu, ktery opatrovnika
jmenoval.

§479

(1) Opatrovnicka rada na svém pravidelném zasedani projednd zpravu opatrovnika o jeho Cinnosti v
zaleZitostech opatrovance, vyjadruje se k soupisu jméni opatrovance a k vyuctovani jeho spravy i k
vyuctovani pripadné odmény opatrovnika za spravu jméni.

(2) Usnese-li se na tom opatrovnicka rada, poda jeji ¢len povéreny k tomu usnesenim navrh soudu na
zménu vySe odmeény opatrovnika za spravu jméni opatrovance.

(3) Usnese-li se na tom opatrovnicka rada, poda jeji povéreny ¢len soudu navrh na zruseni
opatrovnictvi, nebo na odvolani opatrovnika a jeho nahrazeni jinou osobou.

§ 480

(1) Bez souhlasu opatrovnické rady nesmi opatrovnik rozhodnout o

a) zméné bydlisté opatrovance,

b) umisténi opatrovance do uzavieného Ustavu nebo podobného zafizeni v pfipadé, kdy to zdravotni
stav opatrovance zjevné nevyzaduje, nebo

c) zasazich do integrity opatrovance, nejedna-li se o zakroky bez zavaznych nasledkd.

(2) Bez souhlasu opatrovnické rady nesmi opatrovnik naloZit s majetkem opatrovance, jedna-li se o
a) nabyti nebo zcizeni majetku v hodnoté prevysujici ¢astku odpovidajici stonasobku Zivotniho
minima jednotlivce podle jiného pravniho pfedpisu,

b) nabyti nebo zcizeni majetku prevysujici jednu tfetinu opatrovancova majetku, ledaze tato tretina
predstavuje hodnotu jen nepatrnou, nebo

c) pfijeti nebo poskytnuti zapujcky, Uvéru nebo jistoty v hodnotach uvedenych v pismenu a) nebo b),
ledaze se k takovym rozhodnutim vyZaduje i souhlas soudu.

(3) Je-li to v zdjmu opatrovance, mlze se opatrovnicka rada usnést, jaka dalsi rozhodnuti opatrovnika
o opatrovanci podléhaji jejimu souhlasu; takova usneseni nesmi omezovat opatrovnika nad miru
pfimérenou okolnostem.

§481

Clen opatrovnické rady, ktery pro jeji rozhodnuti nehlasoval, opatrovnik nebo opatrovanec mize do
patnacti dnl od pfijeti rozhodnuti navrhnout soudu, aby rozhodnuti opatrovnické rady zrusil a
nahradil je svym rozhodnutim. Dokud soud nerozhodne, nenabude rozhodnuti opatrovnické rady
pravni ucinky.



§ 482

(1) Nelze-li opatrovnickou radu zfidit pro nezajem dostatecného poctu osob uvedenych v § 472 odst.
1 nebo z jinych podobnych ddvodi, miZe soud na navrh nékteré z téchto osob rozhodnout, Ze
pusobnost opatrovnické rady bude vykonavat jen jedna z téchto osob a rozhodne zaroven o jejim
jmenovani.

(2) Neni-li zvolena opatrovnicka rada a neni-li mozny ani postup podle odstavce 1, schvaluje opatreni
opatrovnika stran opatrovance nebo jeho jméni namisto opatrovnické rady soud.

§483

(1) Neschvalil-li to soud, nesmi opatrovnik vyslovit souhlas se zménou osobniho stavu opatrovance.
(2) Spravuje-li opatrovnik opatrovancovo jméni, nesmi bez souhlasu soudu, nerozhodl-li soud o
dalsich omezenich,

a) zavazat opatrovance k plnéni nékterému z ¢lenl opatrovnické rady nebo osoby tomuto ¢lenu
blizké,

b) nabyt pro opatrovance nemovitou véc nebo podil na ni, ani opatrovancovu nemovitou véc nebo
podil na ni zcizit ¢i zatiZit,

c¢) nabyt pro opatrovance obchodni zavod, podil na obchodnim zavodu nebo podil na pravnické
osobé, ani tento majetek zcizit nebo zatizit; to neplati, jednd-li se o nabyti Ucastnickych nebo
podobnych cennych papirl zajistujicich bezpecny vynos,

d) uzavfit za opatrovance smlouvu zavazujici ho k trvajicimu nebo opakovanému plnéni na dobu delsi
nez tii roky,

e) odmitnout dédictvi nebo jiné plnéni z pozlstalosti, nebo

f) zavazat opatrovance k bezuplatnému plnéni jiné osobé, ledaze se jedna o dar poskytnuty k obvyklé
prileZitosti podle zasad slusnosti v pfiméfeném rozsahu a opatrovanec je schopen Usudku a projevil s
darem soubhlas.

(3) Bez zfetele na ustanoveni odstavce 2 opatrovnik nesmi, neschvdlil-li to soud, naloZit s majetkem
opatrovance, jedna-li se o

a) nabyti nebo zcizeni majetku v hodnoté prevysujici ¢astku odpovidajici pétisetnasobku Zivotniho
minima jednotlivce podle jiného pravniho predpisu,

b) nabyti nebo zcizeni majetku prevysujici jednu polovinu opatrovancova majetku, ledaze tato
polovina pfedstavuje hodnotu jen nepatrnou a nejedna se o véc, ktera je pro opatrovance véci
zvlastni obliby, nebo

c) pfijeti nebo poskytnuti pajcky, Gvéru nebo jistoty v hodnotach uvedenych pod pismenem a) nebo
b).

(4) Soud si pred rozhodnutim podle odstavcll 1 aZz 3 vyzada stanovisko opatrovnické rady. Nesdéli-li
opatrovnicka rada soudu stanovisko v pfimérené |h(ité, potom soud rozhodne sam.

§484

(1) Pravnicka osoba, jejiz hlavni ¢innost spociva v péci o osoby se zdravotnim postiZzenim a ochrané
jejich zajm(, ma pravo navrhnout, aby byla svolana schize k ustaveni opatrovnické rady.

(2) Pravnicka osoba, jejiz hlavni ¢innost spociva v péci o osoby se zdravotnim postiZzenim a ochrané
jejich zajma, ktera pasobi v Ceské republice nepretrzité alespori tii roky a byla s opatrovancem v
pravidelném spojeni alespon tfi mésice, ma pravo byt ¢lenem opatrovnické rady nebo se ucéastnit
jejiho zasedani, schiize k ustaveni opatrovnické rady a navrhnout soudu, aby rozhodnuti opatrovnické
rady zrusil a nahradil je svym rozhodnutim. Neuplatiiuje-li vSak tato pravnicka osoba sva prava v
souladu se zajmy opatrovance, soud ji tato prava na navrh opatrovance, opatrovnika nebo clent
opatrovnické rady odejme.

§ 485

Soupis jméni a vyuctovani spravy

(1) Opatrovnik, ktery spravuje jméni opatrovance, vyhotovi do dvou mésicti od svého jmenovani
soupis spravovaného jméni a dorudi jej soudu, opatrovanci a opatrovnické radé.

(2) Za trvani opatrovnictvi vyhotovi opatrovnik vyuctovani spravy jméni kazdoroc¢né vidy do 30.
cervna, ledaZe se s ¢leny opatrovnické rady dohodne, Ze vyuctovani predlozi dive. Je-li pro to
dilezity dlvod, mliZe opatrovanec nebo opatrovnicka rada navrhnout soudu, aby opatrovnikovi uloZil



povinnost vyhotovit mimoradné vyuctovani. Opatrovnik doruci kazdé vyuctovani opatrovanci,
opatrovnické radé a soudu.

(3) Opatrovnik, jehoz funkce konci, doruci koneéné vyuctovani spravy jméni opatrovanci,
opatrovnické radé a soudu, popfipadé také dalSimu opatrovnikovi nebo soudnimu komisafi
jmenovanému v fizeni o dédictvi. Zemte-li opatrovnik, vyda soudu, ktery jej jmenoval, listiny a dalsi
doklady tykajici se opatrovance a jeho zaleZitosti kazdy, kdo ma tyto listiny a doklady u sebe.

Shrnuti

Ve zkratce se dd rici, Ze opatrovnik musi jednat zcela v zdjmu svého opatrovance, vSechny zdvaznéjsi
kroky by mél konzultovat se soudem a mél by dbdt na ndzor svého opatrovance a hledat s nim
néjakou shodu. Opatrovanec md prdvo se vyjadrovat k veskerym rozhodnutim opatrovnika a v
pfipadé, Ze nenaleznou shodu, musi soud jmenovat kolizniho opatrovnika, ktery spor vyresi.
Opatrovanec mizZe mit i vice opatrovniki a tito mohou mit bud’rozdélené oblasti plisobeni, nebo
mohou v nékterych situacich rozhodovat spole¢né. Podstatné je také to, Ze soud by mél, pokud je to
mozZné, jmenovat opatrovnikem toho, koho navrhuje sdém opatrovanec. Opatrovnik se stard nejen o
majetek opatrovance, ale celkové se o néj zajimd, zastupuje ho a brani jeho zdjmy. Také by se s nim
mél pravidelné osobné stykat.

Opatrovnickd rada je pak v podstaté kontrolnim orgdnem, ktery muzZe dohliZet na ¢innost
opatrovnika. ZaloZeni této rady miZe iniciovat prakticky kdokoliv z opatrovancova okoli. Opatrovanec
sam pak miZe byt jejim ¢lenem a na fungovani této rady opét dohlizi soud.

V pfipadé, Ze opatrovnik spravuje majetek a finance, je povinen pravidelné informovat soud a
pfipadné i opatrovnickou radu nejen o své Cinnosti jako takové, ale predevsim pak prdvé o stavu jeho
majetku a penéz.

Pripadd mi také daleZité zminit, Ze institut opatrovnictvi neni urcen k tomu, aby bylo s nékym
manipulovdno, nebo mu bylo branéno v normdlnim Zivoté. Efekt opatrovnictvi by mél byt pozitivni v
tom smyslu, Ze opatrovance ochrariuje pred situacemi, jejichz dopad neni schopen zcela odhadnout,
nebo pred situacemi, kdy neni zcela schopen o svych vécech rozhodovat. Je ale dobré si uvédomit, Ze
dusevni choroba rozhodné neznamend permanentni neschopnost rozhodovat o svych zdleZitostech.
Zbaveni svéprdvnosti také rozhodné neslouzi k pohodInéjsimu umistovdni nemocnych do ustavni péce.
K tomu tento prdvni institut slouZit nemd, byt je tak celkem casto vnimadn.

2.10.3.2. Trestni odpovédnost

Trestni zakonik - €. 40/2009 Sb.
Zde uvadim nékolik paragrafl, které mohou byt v souvislosti s dusevni nemoci daleZité.

§26

Nepric¢etnost

Kdo pro dusevni poruchu v dobé spachani ¢inu nemohl rozpoznat jeho protipravnost nebo ovladat
své jedndni, neni za tento Cin trestné odpovédny.

§27
Zmensena pricetnost



Kdo pro dusevni poruchu v dobé spachani ¢inu mél podstatné snizenou schopnost rozpoznat jeho

v

protipravnost nebo ovladat své jedndni, je zmensené pricetny.

2.10.3.3. Odpovédnost za Skodu

Vsechny vyse zminéné pravni instituty ovSem nezbavuji ¢lovéka odpovédnosti za Skodu. Pokud ¢lovék
s omezenou svépravnosti napfiklad uzavie smlouvu o pljéce, bude smlouva povaZovana za
neplatnou. Nebude tedy muset platit Uroky a dalsi poplatky vychazejici ze smlouvy, ale penize, které
si pujcil, vratit samoziejmé musi, jinak by se dopustil bezd{ivodného obohacovéni, coz je protipravni

jednani.



3. Vyukové moduly

3.1. Modul 10 x 2 hodiny

3.1.1. Zakladni informace o dusevnich poruchach

CAS UKOL/TEMA KDO METODA POMUCKY
VYUKY
0-10 Psychdzy, Rozdéleni psychdz Kurincova, Hodbod' vyklad dataprojektor
10-20 Priciny vzniku schizofrenie Kurincova, Hodbod' vyklad dataprojektor
20-50 Pribéh schizofrenie, Prodromalni faze, Kurincova, Hodbod' vyklad dataprojektor
Akutni faze, Remise, Ci rezidualni faze
50-60 Dotazy, diskuze Kurincova, Hodbod' diskuze flipchart
60-70 prestdvka Kurincova, Hodbod'
70-100 Pozitivni a negativni symptomy, pozitivni | Kurincova, Hodbod' vyklad dataprojektor
symptomy, negativni symptomy,
Kognitivni a ostatni
100-110 Rozdéleni schizofrenie, Poruchy Kurincova, Hodbod' vyklad dataprojektor
souvisejici se schizofrenii, Lécba
schizofrenie, Osvéta a edukace, Socialni
rehabilitace, psychoterapie
110-120 Prostor pro dotazy, diskuze Kurincova, Hodbod' flipchart




3.1.2. Lécba psychofarmaky, efekty a nezadouci tucinky, jiné zptsoby lécby

CAS UKOL/TEMA KDO METODA POMUCKY
VYUKY
0-20 Psychofarmaka, rozdéleni a konkrétni Krejci, Loudova, Gapkova | vyklad dataprojektor
farmaceutické ndzvy a nezadouci ucinky
20-30 Diskuze- hlavné zdali je vyklad Krejci, Loudova, Gapkova | diskuze flipchart

srozumitelny, zdali jsou nékteré léky
posluchac¢lim zndmé- mozna se zde i
zminit o kontrole expirace u lékli a o
tom, zdali jejich rodinny pfislusnik nema
€kl doma pfilis....

30-50 Antidepresiva, rozdéleni a nezadouci Krejci, Loudova, Gapkova | vyklad dataprojektor
ucinky a opét uvést nékteré
farmaceutické nazvy

50-60 Diskuze- zde opét srozumitelnost Krejci, Loudova, Gapkova | diskuze flipchart
vykladu, upozornéni na to, Ze pokud
mate pochybnosti o psychofarmacich
predepsanych OL, méli byste je
konzultovat s psychiatrem, dileZitost
v pravidelnosti v uzivani...

60-70 prestavka

70-90 Hypnotika, anxiolytika, nefarmakologické | Krejci, Loudova, Gapkova | vyklad dataprojektor
zpUsoby |écby

90-100 Diskuze- zde opét hlavné srozumitelnost flipchart
vykladu

100-120 Prostor pro dotazy flipchart




3.1.3. Psychoterapie

CAS UKOL/TEMA KDO METODA POMUCKY
VYUKY

0-20 Co je psychoterapie (PST), kdo ji maze Bezpalcova, KFickova, vyklad dataprojektor
vykonavat, pro koho je vhodna a Hodbod'
seznameni s hlavnimi PST sméry

20-30 Diskuze- hlavné zdali je vyklad Bezpalcova, KFickova, diskuze flipchart
srozumitelny, zdali ma nékdo osobni ¢i Hodbod’
zprostifedkovanou zkusenost s PST a
jakou, jak poznat "dobrého"
psychoterapeuta ...

30-50 Individualni a skupinova PST, jejich Bezpalcova, Krickova, vyklad dataprojektor
prednosti a nedostatky Hodbod'

50-60 Diskuze- zde opét srozumitelnost Bezpalcova, Krickova, diskuze flipchart
vykladu, vhodnost vybéru druhu PST s Hodbod'
ohledem na potiZe souvisejici s
onemocnénim ¢i osobnosti klienta ...

60-70 prestavka

70-90 Rodinna a partnerska PST, etika PST Bezpalcova, Krickova, vyklad dataprojektor

Hodbod'

90-100 Diskuze- zde opét hlavné srozumitelnost | Bezpalcova, Krickova, diskuze flipchart
vykladu, bezpecénost PST vztahu, Hodbod’
kontakty na spolupracujici ¢i osvédcené
psychoterapeuty v regionu, formy plateb
PST ...

100-120 Prostor pro dotazy flipchart




3.1.4. Prevence zhorseni €i recidivy onemocnéni, predchazeni krizim

CAS UKOL/TEMA KDO METODA POMUCKY
VYUKY
0-25 Prevence relapsu, casné varovné Cadilkova, Sormova, Sturma vyklad dataprojektor
pfiznaky, pfedchazeni krizi (co maze
délat klient a co rodina)
25-35 Diskuze- srozumitelnost a pfinos Cadilkova, Sormova, Sturma diskuze flipchart
vykladu; zda a pripadné jaké ¢asné
varovné priznaky maji rodiny
vypozorované u svych blizkych, co rodina
déld pro prevenci relapsu
35-50 Protikrizové planovani, jak postupovat Cadilkova, Sormova, Sturma vyklad dataprojektor
v pfipadé relapsu, krizovy plan
50-60 Diskuze- srozumitelnost a pfinos Cadilkova, Sormova, Sturma diskuze flipchart
vykladu; jak vypada krizovy plan, ktery
s klienty sepisujeme
60-70 prestavka
70-85 Drogy a alkohol Cadilkova, Sormova, Sturma vyklad dataprojektor
85-95 Diskuze- srozumitelnost a pfinos Cadilkova, Sormova, Sturma diskuze flipchart
vykladu; zkusenosti rodin s uzivanim
drog jejich blizkych
95-105 Rady pro rodinné ptisludniky nemocného | Cadilkovd, Sormova, Sturma vyklad dataprojektor
105-120 Zavére¢na diskuze — dotazy Cadilkova, Sormova, Sturma diskuze flipchart




3.1.5. Rehabilitace, zotaveni (Uzdrava, recovery)

CAS UKOL/TEMA KDO METODA POMUCKY
VYUKY
0-10 Uvod, co je rehabilitace, historie - vyvoj | Zvolenska, Skalickd, Chlapcova |vyklad dataprojektor
psychiatrické rehabilitace
10-20 Komunitni péce u nas Zvolenska, Skalicka, Chlapcova |vyklad dataprojektor
20-50 Zakladni sméry psychosocidlni Zvolenska, Skalickda, Chlapcova |vyklad dataprojektor
rehabilitace (Bostonsky model,
Libermaniv model, Britsky model,
STORM — komplexni pfistup
k psychosocidlni rehabilitaci + faze
rehabilitacniho procesu)
50-60 Dotazy, diskuze Zvolenska, Skalickda, Chlapcova | diskuze flipchart
60-70 prestavka
70-100 Jednotlivé oblasti — pracovni Zvolenska, Skalickda, Chlapcova |vyklad dataprojektor
rehabilitace, rehabilitace v oblasti
vzdélavani, rehabilitace v oblasti bydleni,
rehabilitace v oblasti socidlnich kontaktl
a volného ¢asu
100-110 Zotaveni (Uzdrava, recovery), faze Zvolenska, Skalicka, Chlapcova | vyklad dataprojektor
procesu zotavovani
110-120 Prostor pro dotazy, diskuze Zvolenska, Skalicka, Chlapcova flipchart




3.1.6. Rodina v péci o dusevné nemocného, komunikace s dusevné nemocnym

s dusevnim onemocnénim, svépomocna
klientska hnuti a zdroje
a prostor pro dotazy

CAS UKOL/TEMA KDO METODA POMUCKY
VYUKY
0-10 Uvod — Prizkum EUFAMI, Faktory Hodbod), Valickova, Kurincova | Vyklad, diskuse Powerpoint, dataprojektor,
ovliviujici disledky nemoci v kontextu tisténé materialy — prlizkum
rodiny EUFAMI
10-20 Pribéh Alice a Heleny Hodbod,, Valickova, Kurincova | Diskuse Powerpoint, dataprojektor,
tistény pribéh
20-30 Vztah k dusevné nemocnému ¢lenu Hodbod), Valickova, Kurincova | Vyklad, diskuse, cviceni Powerpoint, dataprojektor,
rodiny tistény pribéh
30-40 Povaha dusevniho onemocnéni Hodbod), Valickova, Kurincova | Vyklad, diskuse, cviceni Powerpoint, dataprojektor,
tistény pribéh
40-50 Struktura rodiny a rodinné faze Hodbod, Vali¢kova, Kurincova | Vyklad, diskuse, cviceni Powerpoint, dataprojektor,
tistény pribéh
50-60 prestdvka Hodbod, Vali¢kova, Kurincova | Vyklad, diskuse, cviceni Powerpoint, dataprojektor,
tistény pribéh
60-70 Rodina a jeji hodnoty Hodbod, Vali¢kova, Kurincova | Vyklad, diskuse, cviceni Powerpoint, dataprojektor,
tistény pribéh
70-80 Historie onemocnéni v rodiné a jeji Hodbod, Vali¢kova, Kurincova | Vyklad, diskuse Powerpoint, dataprojektor,
reakce na néj tistény pribéh
80-90 Komunikace v rodiné Hodbod), Valickova, Kurincova | Vyklad, diskuse Powerpoint, dataprojektor,
tistény pribéh
90-100 Expressed emotions Hodbod), Valickovd, Kurincova | Vyklad, diskuse, cviceni Powerpoint, dataprojektor,
tistény pribéh
100-110 Potieby jednotlivych ¢lentd rodiny Hodbod), Valickova, Kurincova | Vyklad, diskuse
110-120 Hnuti rodinnych pfislusnik( osob Hodbod), Valickova, Kurincova | Vyklad, diskuse Powerpoint, dataprojektor,

flipchart




3.1.7. Sluzby pro dusevné nemocné, jejich indikace a kontraindikace, zpUsoby prace, o¢ekavané vysledky, omezeni

CAS UKOL/TEMA KDO METODA POMUCKY
VYUKY

0-20 Prehled sluzeb pro dusevné nemocné, Svancarova, Sturma, Zichova vyklad dataprojektor
psychiatricka nemocnice, prakticky lékar,
ambulantni psychiatr, klinicky psycholog,
terapeuticka komunita

20-30 Diskuze- hlavné zdali je vyklad Svancarova, Sturma, Zichova diskuze flipchart
srozumitelny, osobni zkuSenosti
rodinnych pfislusnik

30-50 Krizové centrum, denni stacionar, Svancarovad, Sturma, Zichova vyklad dataprojektor
komunitni centrum, terénni prace,
podpora v bydleni

50-60 Diskuze- zde opét srozumitelnost Svancarova, Sturma, Zichova diskuze flipchart
vykladu, pfedani vzajemnych zkusenosti
mezi Ucastniky

60-70 prestavka

70-90 Podpora v préci, poradenstvi, centrum Svancarova, Sturma, Zichova vyklad dataprojektor
dennich aktivit, svépomocné skupiny

90-100 Diskuze- zde opét hlavné srozumitelnost | Svancarova, Sturma, Zichova flipchart
vykladu

100-120 Prostor pro dotazy Svancarova, Sturma, Zichova flipchart




3.1.8. Systém sluzeb Fokusu MB

CAS UKOL/TEMA KDO METODA POMUCKY
VYUKY
0-10 Pfedstaveni systému sluzeb Fokusu Matouskova, Krejci, Jirdnek vyklad dataprojektor
Mladd Boleslav, cile sdruzeni, cile sluzeb,
cilova skupina
10-30 Case management Matouskova, Krejci, Jirdnek vyklad dataprojektor
30-45 Centra socialni rehabilitace Matouskova, Krejci, Jirdnek vyklad dataprojektor
45-60 Socidlné terapeuticka dilna Matouskova, Krej¢i, Jirdnek vyklad dataprojektor
60-70 Prestavka
70-90 Chranéné bydleni Matouskova, Krej¢i, Jirdnek vyklad dataprojektor
Podpora v samostatném bydleni
90-100 Agentura podporovaného zaméstnavani | Matouskova, Krejci, Jirdnek vyklad dataprojektor
100-120 Prostor pro dotazy + diskuze diskuze flipchart




3.1.9. Socialni aspekty dusevniho onemocnéni (invalidizace, prispévek na péci, socialni davky)

CAS UKOL/TEMA KDO METODA POMUCKY
VYUKY
0-20 Invalidni dichody-tfistupriovy systém, Kubinova, Jencikova, vyklad dataprojektor
podani Zadosti, narok na vyplatu Lucin
20-40 Zameéstndavani osob se zdravotnim Kubinova, Jencikova, vyklad dataprojektor
postizenim, podpora v nezaméstnanosti | Lucin
40-50 Prostor pro dotazy Kubinova, Jencikova, diskuze flipchart
Lucin
50-60 Prestavka
60-80 Davky statni sociadlni podpory Kubinovd, Jencikova, vyklad dataprojektor
Lucin
80-90 Davky hmotné nouze Kubinova, Jencikova, vyklad dataprojektor
Lucin
90-110 Ptispévek na péci, mimoradné vyhody Kubinov4, Jencikova, vyklad dataprojektor
pro téZce zdravotné postizené osoby Lucin
110-120 Prostor pro dotazy Kubinova, Jencikova, diskuze flipchart
Lucin




3.1.10. Pravni aspekty dusevniho onemocnéni (opatrovnictvi, Iécba bez souhlasu nemocného, ochranna lécba)

Jencéikovéa

CAS UKOL/TEMA KDO METODA POMUCKY
VYUKY
0-30 Uvod, Oblast zdravotné pravni Sturma, Kubinova, vyklad dataprojektor
Jencikova
30-40 Otazky/diskuze — srozumitelnost vykladu | Sturma, Kubinova, diskuze flipchart
a tématu, osobni zkusenosti rodinnych Jencikova
pfislusnik( s tématem
40-55 Oblast socialné pravni Sturma, Kubinova, vyklad dataprojektor
Jencikova
55-65 Otazky/diskuze Sturma, Kubinova, diskuze flipchart
Jencikova
65-75 prestavka
75-105 Oblast obcansko a trestné pravni Sturma, Kubinova, vyklad dataprojektor
Jencikova
105-115 Otazky/Diskuze Sturma, Kubinova, diskuze flipchart
Jencikova
115-120 Shrnuti Sturma, Kubinova, vyklad flipchart




3.2. Modul 2 prodlouzené vikendy
Patek 1
Od Do Aktivita Zajistuje Vybaveni, pomucky

14.00 15.00 | Ubytovani Kolatorova, vsichni rozpis Ucastnikd a pokoju

15.30 16.00 | Pfivitani, organizacni informace, kava Stuchlik program tydne, prezencni
listina, objednavka obéd( a
veceri

16.00 18.00 |Téma 1: Zakladni informace o dusevnich poruchach Halova, Krejci dataprojektor, flipchart,
tuzky a papiry

18:00 19:00 |Vecere Koldtorova dovoz hotovych jidel

19:00 19:30 |Zpétna vazba k priibéhu dne, organizacni véci na zitfek | vSichni flipchart

19:30 21:00 | Psychohry, seznamovaci aktivity Bezpalcovd ?°??




Sobota 1

Od Do Aktivita Zajistuje Vybaveni, pomucky
7:30 8:30 |snidané Koldtorova, vsichni potraviny k snidani
8:30 10:30 |Téma 2: Lécba psychofarmaky, efekty a nezadouci Krejci, Stuchlik dataprojektor, flipchart,
ucinky, jiné zpusoby Iécby tuzky a papiry
10:30 12:30 |Téma 3: Psychoterapie Bezpalcova, Skalicka dataprojektor, flipchart,
tuzky a papiry
12:30 14:00 |Obéd, volno Kolatorova dovoz hotovych jidel
14:00 15:00 |Hosté: JiFi Stefl - peer konzultant, APZ Stefl, Havrdovs, dataprojektor, flipchart,
Lamerova tuzky a papiry
15:00 18:00 |Individualni konzultace s hosty / vylet na Drabské Stefl, Havrdova,
svétnicky / volno Lamerova
18:00 19:00 |Vecere Kolatorova dovoz hotovych jidel
19:00 19:30 |Zpétna vazba k prlibéhu dne, organizacni véci na zitfek | vSichni flipchart
19:30 21:00 | Promitdni filmu, diskuse 27?7 dataprojektor




Nedéle 1

Od Do Aktivita Zajistuje Vybaveni, pomucky
7:30 8:30 |snidané Koldtorova, vsichni potraviny k snidani
8:30 10:30 |Téma 4: Prevence zhorseni ¢i recidivy onemocnéni, Skalicka, Halova dataprojektor, flipchart,
predchdzeni krizim tuzky a papiry
10:30 12:30 |Téma 5: Rehabilitace, zotaveni (Uzdrava, recovery) Halova, Krejci dataprojektor, flipchart,
tuzky a papiry
12:30 13:30 |Obéd Kolatorova dovoz hotovych jidel
13:30 14:30 |Zavérecné setkdni, zpétna vazba k prvni ¢asti kurzu, vSichni flipchart

odjezd




Patek 2

Od Do Aktivita Zajistuje Vybaveni, pomucky
14.00 15.00 |Ubytovani Kolatorova, vsichni rozpis Ucastnikd a pokoju
15.30 16.00 | Pfivitani, organizacni informace, kava Stuchlik program tydne, prezencni

listina, objedndvka obéd( a
vecefi
16.00 18.00 |Téma 6: Rodina v péci o duSevné nemocného, Bezpalcova, Skalicka dataprojektor, flipchart,
komunikace s dusevné nemocnym tuzky a papiry
18:00 19:00 |Vecere Koldtorova dovoz hotovych jidel
19:00 19:30 |Zpétnd vazba k pribéhu dne, organizacni véci na zitfek | vsichni flipchart
19:30 21:00 |Téaborak Kolatorova, vsichni drevo, sirky, burty




Sobota 2

Od Do Aktivita Zajistuje Vybaveni, pomucky
7:30 8:30 |snidané Koldtorova, vsichni potraviny k snidani
8:30 10:30 |Téma 7: Sluzby pro dusevné nemocné, jejich indikace a | Zvolenska, dataprojektor, flipchart,
kontraindikace, zplGsoby préce, ocekavané vysledky, Matouskova tuzky a papiry
omezeni
10:30 12:30 |Téma 8: Systém sluzeb Fokusu MB Krejci, Bezpalcova dataprojektor, flipchart,
tuzky a papiry
12:30 14:00 |Obéd, volno Koldtorova dovoz hotovych jidel
14:00 15:00 |Hosté: PhDr. Cerna Rynesova - klinicka psycholozka a | RyneSovd, Bazler dataprojektor, flipchart,
psychoterapeutka, RNDr. Jan Bazler - vedouci tuzky a papiry
svépomocné organizace
15:00 18:00 |Individualni konzultace s hosty / prohlidka zamku / Rynesova, Bazler
volno
18:00 19:00 |Vecere Kolatorova dovoz hotovych jidel
19:00 19:30 |Zpétna vazba k priibéhu dne, organizacni véci na zitfek | vSichni flipchart
19:30 21:00 |Bazler - Osvobozené divadlo/Karel Kryl ??7? Bazler sound systém




Nedéle 2

Od Do Aktivita Zajistuje Vybaveni, pomucky

7:30 8:30 |snidané Koldtorova, vsichni potraviny k snidani

8:30 10:30 | Téma 9: Socidlni aspekty dusevniho onemocnéni Zvolenska, dataprojektor, flipchart,
(invalidizace, pfispévek na péci, socidlni davky) Matouskova tuzky a papiry

10:30 12:30 |Téma 10: Pravni aspekty dusevniho onemocnéni Zvolenska, dataprojektor, flipchart,
(opatrovnictvi, Ié¢ba bez souhlasu nemocného, Matouskova tuzky a papiry
ochranna lécba)

12:30 13:30 |Obéd Koldtorova dovoz hotovych jidel

13:30 14:30 |Zavérecné setkdani, zpétna vazba ke kurzu, odjezd vsichni flipchart




3.3. Modul tyden
Pondéli
Od Do Aktivita Zajistuje Vybaveni, pomucky
9:00 9:30 | Ubytovani Kolatorova, vsichni rozpis Ucastnik( a pokojl
9:30 10:00 | Privitani, organizacni informace, kava Stuchlik program tydne, prezencni
listina, objednavka obéd( a
vecefi
10:00 12:00 |Téma 1: Zakladni informace o dusevnich poruchach Kurincova, Hodbod' dataprojektor, flipchart,
tuzky a papiry
12:00 13:00 |Obéd Koldtorova dovoz hotovych jidel
13:00 15:00 |Téma 2: Lécba psychofarmaky, efekty a nezadouci Sturma, Stuchlik dataprojektor, flipchart,
ucinky, jiné zpusoby Iécby tuzky a papiry
15:00 18:00 |Vylet: Drabské svétnicky vsichni
18:00 19:00 |Vecere Kolatorova dovoz hotovych jidel
19:00 19:30 |Zpétna vazba k prlibéhu dne, organizacéni véci na zitfek | vSichni flipchart
19:30 21:00 | Psychohry, seznamovaci aktivity ?7? ?7?




Utery

Od Do Aktivita Zajistuje Vybaveni, pomucky
7:30 8:30 |snidané Koldtorova, vsichni potraviny k snidani
8:30 10:30 |Téma 3: Psychoterapie Ktickova, Valickova dataprojektor, flipchart,
tuzky a papiry
10:30 12:30 |Téma 4: Prevence zhorseni ¢i recidivy onemocnéni, Krickova, Valickova dataprojektor, flipchart,
predchdazeni krizim tuzky a papiry
12:30 14:00 |Obéd, volno Kolatorova dovoz hotovych jidel
14:00 15:00 | Host: JiFi Stefl - peer konzultant Stefl dataprojektor, flipchart,
tuzky a papiry
15:00 18:00 |IndividudIni konzultace s hostem / prohlidka zamku / | Stefl
volno
18:00 19:00 |Vecere Kolatorova dovoz hotovych jidel
19:00 19:30 |Zpétna vazba k prlibéhu dne, organizacni véci na zitfek | vSichni flipchart
19:30 21:00 | Promitdni filmu, diskuse 27?7 dataprojektor




Streda

Od Do Aktivita Zajistuje Vybaveni, pomucky
7:30 8:30 |snidané Koldtorova, vsichni potraviny k snidani
8:30 10:30 |Téma 5: Rehabilitace, zotaveni (Uzdrava, recovery) Jencikova, Kurincova dataprojektor, flipchart,
tuzky a papiry
10:30 12:30 |Téma 6: Rodina v péci o dusevné nemocného, Hodbod,, Krickova dataprojektor, flipchart,
komunikace s dusevné nemocnym tuzky a papiry
12:30 14:00 |Obéd, volno Kolatorova dovoz hotovych jidel
14:00 15:00 |[Hosté: APZ, RNDr. Jan Bazler - vedouci svépomocného | Havrdova, Lamerovd, | dataprojektor, flipchart,
klubu Bazler tuzky a papiry
15:00 18:00 |Individualni konzultace s hostem / vylet do okoli / Havrdova, Lamerova,
volno Bazler
18:00 19:00 |Vecere Kolatorova dovoz hotovych jidel
19:00 19:30 |Zpétna vazba k prlibéhu dne, organizacni véci na zitfek | vSichni flipchart
19:30 21:00 |Bazler - Osvobozené divadlo/Karel Kryl ??? Bazler sound systém




Ctvrtek

Od Do Aktivita Zajistuje Vybaveni, pomucky
7:30 8:30 |snidané Koldtorova, vsichni potraviny k snidani
8:30 10:30 |Téma 7: Sluzby pro dusevné nemocné, jejich indikace a | Kurincova, Hodbod' dataprojektor, flipchart,
kontraindikace, zplGsoby préce, ocekavané vysledky, tuzky a papiry
omezeni
10:30 12:30 |Téma 8: Systém sluzeb Fokusu MB Hodbod), Vali¢kova dataprojektor, flipchart,
tuzky a papiry
12:30 14:00 |Obéd, volno Koldtorova dovoz hotovych jidel
14:00 15:00 |Host: PhDr. Cernd Rynesova - klinicka psycholozka a Rynesova dataprojektor, flipchart,
psychoterapeutka tuzky a papiry
15:00 18:00 | Individualni konzultace s hostem / turnaj v kroketu, Rynesova kroket, petanque
petnagque nebo tak néco / volno
18:00 19:00 |Vecere Koldtorova dovoz hotovych jidel
19:00 19:30 |Zpétna vazba k pribéhu dne, organizacni véci na zitrek | vSichni flipchart
19:30 21:00 |Téborak Kolatorova, vsichni drevo, sirky, burty




Patek

Od Do Aktivita Zajistuje Vybaveni, pomucky

7:30 8:30 |snidané Koldtorova, vsichni potraviny k snidani

8:30 10:30 | Téma 9: Socidlni aspekty dusevniho onemocnéni Jentikova, Sturma dataprojektor, flipchart,
(invalidizace, ptispévek na péci, socialni davky) tuzky a papiry

10:30 12:30 |Téma 10: Pravni aspekty dusevniho onemocnéni Jentikova, Sturma dataprojektor, flipchart,
(opatrovnictvi, lé¢ba bez souhlasu nemocného, tuzky a papiry
ochranna lécba)

12:30 13:30 |Obéd Koldtorova dovoz hotovych jidel

13:30 14:30 |Zavérecné setkdani, zpétna vazba ke kurzu, odjezd vsichni flipchart
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