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UvoD
Psych6za je vazné duSevni onentmin které ¢lovéku zcela zmini dosavadni zfsob
Zivota, nahled na &, ale také vnimani sebe sar@dovek, ktery onemocs psychdzou ve
svém rozhodovani aébném fungovani nardzi na mnoho limikteré ginasi duSevni
onemocgni samo. Takovylovék potrebuje mnoho podpory a pochopeni, aby mohl tuto
novou situaci ijmout a vykrait jinym sneErem ve svém Zivét nez mivodre planoval.
Z&kladni podporu afjeti vétSinou takovyclovek dostava v ramci rodiny. Rodina je
systém, ktery reaguje na Zny u jednotlivé. Proto psychotické onemasni jednotlivce
ovlivni cely rodinny systém,&sSinou sérem k nesouladuippodilu na fungovani rodiny.
Pro duSevé nemocného existujiizné typy terapii a sluzeb, které ho podporuji wrativ
do spolénosti. Také rodinni iislusnici patebuji podporu a informace o nemoci, které
mohou ziskat v edukaich programech nebo ve svépomocnych sdruzeniclnnRd@ame
se, Ze zasadni prockeu vaznych dusevnich onemeon je v prvnifad funkéni systém
sluzeb, které by #ty byt ve své Skale dostupné v ramci redgiox rdmci €chto sluzeb by
mel byt také prostor pro podporu celému rodinnémuéys nemocného. Protoze diky
funkéni podpde rodiny, niize byt duSevtinemocnyclovek UsgsnsjSi také ve spolaosti.

V této diplomové praci Rsychologicka pée o rodinu, jejiz ¢len onemocrl
psychézod jsme se zarw¥ili na typy sluzeb a terapii, které jsou nabizeal Jidem
s psychotickym onemoénim, tak jejich rodid. Chegli jsme poukazat na soéasné
moznosti pée a zarovié na nevyrovnané nabidky v ramci rediodiz dlouhodob nektera
sdruzeni a odborné spotmsti apeluji na vladu se snahouéni celkovou koncepci a
financovani psychiatrické pé. V sodasné dob skut&né¢ Ministerstvo zdravotnictvi ve
spolupraci s dalSimi resorty vytidhovou koncepci & o duSevé nemocné, ktera by
mela respektovat jak dostupnost sluzeb, tak jejicizireeortni propojeni. Na tyto sdasné
trendy pée o duSevéinemocné se také v teoretiak@sti sousedime.
Vzhledem k tématu nasi prace jsme zvofiliyzkumné cile. Prvni cil se tyka mapovani
psychologickych sluzeb pro lidi s psychotickym omeménim a jejich rodinu. DalSi dva
cile se zartuji na kvalitativni vyzkum, ktery se tykad celéhodimého systému.
Srovnavame zkuSenositastniki rodinné terapie u rodin, jejiien onemoc# psychozou.
Chceme zjistit, jestli byla rodinna terapie prootybbdiny @ginosna a v jakém smyslu.
Zarover shrnujeme ¥em je specificka rodinna terapiéchto rodin, skrze zku3enosti

rodinnych terapeut
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1. Psychologicka pée o psychoticky nemocné ¢R

Na paatku vymezime okruh dusevnich onem#ndnkterych se tyka nase prace.
Budeme se &novat systému psychiatrickychi psychologickych sluzeb a #aeni
uréenych pouze pro onemast psychotickeého okruhugetre problematiky pomoci jeho
rodiné. Dle MKN 10 (WHO, 2004) jde o kategorii diagndéz (2 F29 (Schizofrenie,
poruchy schizotypalni a poruchy s bludy), Hppd kategorie diagn6z F30 — F32
(Afektivni poruchy), které také mohou vykazovat g@sytickou hloubku, tj. Ze nemocny
zaziva halucinace nebo bludiyoboji. Podobné sluzby petbuji také lide, kterym duSevni
nemoc velmi aZtZuje aZz znemaije fungovani ve spataosti, aniz by zazivali pozitivni
psychotické fiznaky (bludy a halucinace). Konkrétni smy popis vySe uvedenych
psychiatrickych onemoeni uvadime v filoze ¢. 3. Pojem psychotik® v této praci tedy
ozna&uje SirSi okruh duSevnich nemoci, popsanych vyse.

V této praci nebudeme popisovaizmaky ani piibéh psychdz, protoze to neni cilem
nasi prace. Zakladni rodéni griznaki a pibéh onemocani uvadime v filoze¢. 4.

Chgli bychom zdiraznit, Ze pro l&bu psychotického onemoami je na prvnim mist
farmakoterapie. Teprve \ipad, Ze je psychoza alespoast&né kompenzovana, mohou
klienti smyslupl@ vyuZzit navazujici sluzbytapsychologické nebo soci&hmehabilitani
apod. Boudek (2006, s.61) uvadi: ,lcéni schizofrenie se opird o farmakoterapii
antipsychoticky psobicimi léky...Cim diive se s l&ou schizofrenie zme, tim lepsi je
progndza, tim mensi pragobdobnost relagsonemocsni, nizsi spaeba 1€k a riziko
socialnich nasledkduSevniho onemoéni.”. ProtoZze vedlejSi dinky antipsychotik takeé
mohou mit vliv na spolupraci psychotika s psychelog uvadime jejich stémy prehled
v piiloze ¢. 5. Nicmér v nasi praci se zatiujeme pedevSim na psychologickou qpé
psychotiky a proto zde nebudeme ustddbnkrétni moznosti a Uskali farmakoterapie.

V této praci se také budeme drzet pojnklient”. |1 kdyZ spoluprace s psychotickymi
klienty nekdy vyzaduje ¥tSi aktivitu odbornikaifgdpokladame, Ze psycholog bylnazdy
nemocnéhalovéka motivovat k samostatnému rozhodnuti, jednanpiNasituaci ataky
psychotického onemoéni je girozené, Ze se nemocnjjovék pomoci brani, zaziva
obrovskou uzkost, strach a riedru k okoli. Nelze tedy @ekavat ¥domou nebo fimou
spolupraci klienta { krizové intervenci psychologa. Nicm&nilem psychologa je pokusit
se navazat kontakt s klientem a paiijpbo v fijeti intervence (I&by), tedy najit ufitou
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vzajemnou spolupraci. Vifpads, Ze psychicky stav klienta nedovoluje re&akthodnotit
jeho situaci, nema nahled naipstav, ktery by ho mohl ohrozit i fyzicky (dlouholia
nespavost, Spatna hygiena a stravovani apodl),byn psycholog urét srozumitel@ a
jednoduse klientovi vysilit, jak bude dale postupovat. To znamena, Ze Byumét vzit
na sebe rozhodnuti o dalSich krocich v jejich gp@ici. Nap. Ze rodig nebo Iék# scli
souwasny stav, aby mohl vyuzit jejich podpory nebo dabidoprovod k psychiatrovi

k hospitalizaci apod. Neffa by to byt manipulace, spiSe ochrana klientarykfié neni
schopen se rozhodovat raciorala fungovat v BZzném Zzivo¢. Nicméreé rozhodnuti o
piipadné nedobrovolné d&¢ miZe Winit vzdy pouze lékg ktery mé& kompetence
vymezené zadkonem (Zakon o¢pé zdravi lidu¢. 20/66Sh, §24).

Souwasre budeme uzivat i pojenrngmocny nebo ,psychotik’, ktery ozn&uje grimo
¢loveka, ktery onemoci psychdzou. A to ve snaze odlisit klientaHmzného, ktery by se
klientem pravépodobré nestal, pokud by se psychotickym onenmtodém jednohoclena
nezneénila situace v celé rodén Pibuzny nemocného, se stava klientem ve chvili, kdyz
vyhleda uéitou pomoc a podporu pro sebe iwddu obtizné situace v rodin Pojem

.pacient” v této praci respektujeme pouze v raniong citace.

Kde se niZe psychotik setkat s psychologickou pomoci? Pdggitkou péi

psychotikim mohou poskytovat _ Kkligti psychologové v ramci psychiatrickych

zdravotnickych z#izeni nebo v soukromé ordinaci. BaStecka (BaSteGkddman, 2001,
s.33) definuje: ,Klinicky psycholog seeské republice stava psycholog, ktery ufbon
jednooborové studium na katedpsychologie filosofickych fakult Univerzity Kaxyg

v Praze, Palackého v Olomouci a Masarykovy Bannejdive po f&ti letech prace ve
zdravotnictvi sloZil specializai zkouSky.“ Klinicky psycholog je vysokoSkolskym
zdravotnickym pracovnikem. Jeho kompetence jsowsdmop v Koncepci oboru Klinické
psychologie (AKPCR, 2000). Nafiklad to jsou: psychologicka diagnostika, terapeki
¢innost \Eetné socioterapie a psychologické rehabilitatianost poradenska ve vztahu ke
zdravi/ nemoci, psychologicka prevence a vychoweost kosiliarni a dalsi.

Dale se klienti mohou setkat_s poradenskym psycfgsiov soukromé poradnnebo

nag. v porad@ pro rodinu, manZzelstvi a mezilidské vztahy neb@mci socialnich
sluzeb. Pokud se psycholog rozhodne pracovat $pslg, je téng nutnosti, aby pi
hradila zdravotni poji®vna (v gipac zdravotnickych zazeni), v gipad nestatnich
neziskovych organizaci by sluzbyliy byt financovany granty nebo donacemie@evsim

proto, Ze klienti ¢asto nemaji tést Zadny finadni prijem nap. jsou studenti,
8



nezamdstnani nebo zcela vypadli ze é&sisocialni podpory zid/odu nezachycené
probihajici duSevni nemoci. Po zZaéi secasto jejich jedinym fijmem stava invalidni
duchod, protoZe zatim existuje minimum pracovnichtnkigra by zohletbvala pracovni

moznosti duSevhinemocného.

1.1 Komunikace s psychotickym klientem

Setkani psychologa s psychotickym klientem métarspecifika, ktera vychazi
z charakteristiky onemoéni klienta. Obec# Ize fici, Ze u psychotickych kliefitje treba
pocitat s &tSi aktivitou psychologa, kterd byeha byt podfirna a neohrozujici. Také, ze
pokroky v psychoterapii jsou malo dynamickeé ¢asto zavisi na tom, kterou fazi
psychotického onemoéni klient prochazi (ataka, prodromalni faze, remidéknize
.Blaznit je lidské" o pistupu k psychotikm autdi velmi srozumiteld objasiuiji:
~Zkusenosti ukazuji, Ze navazani kontaktu mussimou vzejit od ,&ch druhych®.....Lidé
v pomahajicich povolanich museji vztah chtit, vkgvgej a udrzovat. Jinak se peatito
pacienti ztraceji ve spalenstvi: bezcilé bloudi.” (Dorner, Plog, 1999, s.94)

Uskali v komunikacicasto vznikaji diky potizim se zakladnivdrou psychotika
k druhym lidem. Zakladem pro komunikaci je tedy yZdspekt a srozumitelnostéeni,
kterd vychazi z jazyka a ffeb klienta, tak, aby klienta rozhovor neohrozowadychdza
casto zfisobi kognitivni poruchy edevSim poruchy pafti, soustedini), narusi socialni
schopnosti. Proto musi psycholog¢fiat s fekazkami komunikace, které vychazi ze
strany klienta (resp. jsouidledkem psychotického onemeai). (R¢, Probstova, 2009)
V Priloze ¢. 6 uvadime podrok#ii zpusoby doportené komunikace s psychotickymi

Klienty.

NejobtizrgjSi je komunikace s klientem v akutnim psychotickstavu, kdy jsou jeho
slovni projevycasto nesouvislé, nesrozumitelné neboctéraddné. Jednou z moznosti, jak
komunikovat s klienty v akutnim psychotickém stgeu Preterapie Garryho Proutyho.
Prouty se inspiroval rogerovskou psychoterapii rmaeanou na klienta a jeji zakladni
principy posunul do konkré&si podoby. Bezpodmikeé gijeti klienta je vyjadeno
opravdovym zajmem a poskytovanimcee Empatie je vyjagvana slovy. Slovy i
neverbald sckluje psycholog své pochopeni a zdjem o prozivaentd. Cilem preterapie
je navazani a udrzeni kontaktu s klientem. Profbh@ou reflexi (Vengléova, Mahrova,
2006):



» Reflexe situace, ve které se aktgahmchazimepomaha klientovi orientovat se v

realitt (nag. ,divate se z okna®)

» Oblicejové reflexe zangieni na klientovu tva kde se zrcadli emoce ((ese

usmivate")

» T¢lové reflexe pohyby, gesta, drzenila. Pojmenovani pomohou klientovi

vnimat svoje dlo (,mate z&até g@sti“). Pokud klient reaguje, tideme pouzit
emani a Elové reakce spotmé (,kdyz jdu bliz, ch¥jete se*).

» Slovni reprodukcepomaha klientovi dostat se do verbalni faze fieud opakuije,

co klientrekne, i nesouvisla slova)

* Opakovani usgnych reflexd s cilem udrzeni kontaktu s klientem

Pouziti preterapie vyZaduje trénink pozorovanipalitrost, ale dava moznostiplizit se

ke klientovi, ktery tak nemusiigtat sam v obtizné situaci.

1.2 Typy zarizeni pro l&bu psychdéz

MozZnosti pée pro psychotiky \Ceské republice je cela 3kéla, i kdyZ ne pro viegany
p&e stejk mistre dostupnd. Dostupnosti psychologické ¢gé pro psychotiky
v jednotlivych regionechCeské Republiky se zabyvame dterté kapitole. Bez ohledu na
tuto dostupnost zde uvedeme typyizeni, ktera se u nagmnuji I&bé psychotiki.

V Ceské republice existuji dva zakladni typyizani, ktera nabizeji sluzby lidem
s psychotickym onemoénim. Jedna se o zdravotnick&izani a dale o psychosocialni
sluzby. Rozdily vdchto z&izenich spéivaji predevsim ve financovani a takeé v legislativ
ktera utuje pravidla a kompetence takovychizani, respektive jejich pracovriik

Ve Zdravotnickych zézenichpracuji jevazri zdravotnici: Iék#- psychiati, zdravotni

sestry, klinkti psychologové. Zdravotnicka izzeni mohou byt soukromda nebo statni, kdy
ziizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi nebo kraj.

Psychosocidlni_sluzbyefinuje zakon¢.108, 2006 Sh. Psychosocialni sluzbyize

provozovat fyzicka osoba, nestatni neziskové omgaa, obce, kraje a ministerstvo prace a
socialnich ¥ci. Financovany jsou prdasdnictvim dotaci z #&sta, kraje, ministerstva,
pop.z evropskych fonil Také gijimaji finance od donatér jednotlival nebo firem.

Vzhledem ktomu, Ze psychologické sluzby psychiotik navazuji az na pgé
psychiatrickou acasto jsou poskytovany v ramci psychiatrickéhdizamni, vyuzijeme
piehled sluzeb, ktery uvadi Psychiatricka spotst Ceské |ékéské spolgnosti Jana
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Evangelisty Purky& (PS CLS JEP, 2008) v Koncepci oboru psychiatrie (KOP).
Psychiatrick& p& ma naii ¢lanky. Jsou to zé&zeni izkova, ambulantni a komunitni.

Zakladnim¢lankem psychiatrické @é je v sodasné dobambulantni pé&e. Jedna se o
ambulance v ramci nemocnic a soukromé ambulancenébeebo specializované. KOP
(PS CLS JEP, 2008) uvadi 6 charakteristik ambulantnfepgako primarniho¢lanku
psychiatrické p&. Jsou to: ffmy pristup pacienta k psychiatrovi, kontinualni dlouhioélo
p&e, komplexni p& (psychiatr by réd spolupracovat s dalSimi odborniky), koordinovana
p&e (individualr), komunitni pée (udrZzeni klienta v jeho fjpozené komund),
kooperujici pée (s dalSimi zZ&zenimi).

Lazkovou pé&i prezentuji jsou psychiatrickécigbny a psychiatricka odiéni v rdmci
nemocnic. izka jsou dlena na akutni a nasledna. Akutzkova pée se zarruje na
diagnostiku, terapii a rehabilitaci akutiiidekompenzované chronické psychické poruchy.
Naslednd dzka jsou wena &m klientim, ktai jsou diagnostikovani, maji vhoé&n
nastavenou terapii, nicmé&nejich psychopatologické projevy neuntiofi propuséni do
doméciho osébvani.

Komunitni péé¢i mizeme rozdlit podle postaveni v systému na intermediarni a

meziresortni._Intermediarni_sluzistoji na pomezi sluzeb ambulantnich a@kbvych.

Radime sem krizova centra, i mobilni krizové sluZzlbgnni staciori@ a komunitni

psychiatrické sestry. Tyto sluzby spadaji do respdravotnictvi, Sluzby meziresortiak

nazev napovida, stoji na pomezi zdravotni a sacsflizby. Jedna set&inou o nestatni
neziskové organizace (formélnedy socialni sluzby). Tyto sluzby, které se #arni na
pomoc klientim v oblasti prace, bydleniizné druhy poradenstvi a také v oblasti volného
¢asu a socialnich kontakt

DalSimi ¢lanky psychiatrické pé& jsouambulance klinickych psychologh, ktei se
vyznamré podili na Iéb¢ lidi s duSevnimi nemocemi a dale spolupraagdgmacemi
praktickych lékari, kterfi jsou ¢asto prvni, kit mohou odhalit pé&najici duSevni
onemoceni.

Uvedenéclanky p&e by vramci regiolm mgely tvorit celek, ktery se doplje a
poskytuje pé& klientaim v riznych fazich duSevni nemoci. V sagné dob je zastoupeni
nekterych sluZeb v ramoCR velmi malé a &které dokonce chybi. Toto jerquimstem
riaznych navrh na zménu koncepce psychiatrické qgév ramciCR. Timto tématem se

zabyvame v kapitole 4.
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1.3 Typy sluzeb a terapii pro psychotiky

Je samozjme, Ze kazdé raeni nabizi jinou Skalu sluzeb, nicndérybrali jsme
obecny pehled nabizenych sluzeb. V rdmci jednotlivych psyetapii je teba pditat
s ukitymi specifiky @i praci s psychotiky a na ta se chceme &#m

1.3.1 Psychoterapie

Individualni psychoterapie miaze pinit izné cile podle péeb psychotického klienta.
Nap. pokud klient nema nahled na svoje onendacra zazil prvni hospitalizaci, cilem
individualni psychoterapie e byt icast&éné edukace a postupné budovani nahledu skrze
porozungni, co se s Kklientem &b pred a hem hospitalizace. Typickymi tématy
psychotickych klient jsou hledani hranic v mezilidskych vztazich i ush sil, ale také
podpora ve vyuzivani svych schopnosti, komunikaoedire, feSeni konfliké v roding i
v praci a pedevSim neustalé dodavani &ad Zze je mozné s psychézou Zzit. Individualni
terapie niZze byt prvnim zfisobem, jak psychotika ,zachytit* docley. Psychiatr nemusi
mit v ordinaci na klienta tolikasu (pokud se také ngwje psychoterapii) a fiie se stat,
Ze klient odmitne kbu psychofarmaky a pak uz nemavdd k psychiatrovi dale chodit.
Psycholog se 1x ty@n50 min klientovi ¥nuje a ma #tSi pileZitost vyslechnout jeho
obavy a otazky, navazat s nim vztah.fippc, Ze klient odmitne tbu psychofarmaky,
muze s nim psycholog pracovat dale, pokud je kliehbpen pijit.

Neexistuje doporteni, ktery terapeuticky sim je nejvhodgjsi k psychoterapii
psychotiki. Zakladem je podpné a bezpmé prostedi, které umozni navazat vztah
s klientem. DalSim pravidlem je respekt kipbam klienta. Jak piSe Probstov&d(P
Probstova, 2009, s.56): ,v terapii musime jit spoklientem®.

Priklady ¢asgji uzivanych terapii:_kognitiviktbehavioraini terapigKBT). KBT se

soustedi na pojmenovéani konkrétniho problémdizpaku) a naslednpcgita s aktivni
Gcasti klienta, ktery potiZze sleduje, zapisuje a signi fazi se klient di konkrétni

techniky, jak se branit symptdm. DalSi z pouzivanych psychoterapii_je Gestalptiey

ktera pracuje s interakcemi klienta z hlediska jekitualniho pole (tj. vztahy ,tady adi®.
Dale je mozné pouziti Psychodynamické tergBBT). Cilem PDT je umoznit klientovi

hlubSi vhled do opakujicich se konfiika také mu dat dostatek podpory s cilem zvysit

sebedctu. PDT je odliSna od psychoanaly#gdpvsim aktivitou terapeuta, ktery pracuje
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také na uUle¥ ze stresu a et setkani v tydnu je nizsi. (Vybiral, Roubal, 2DiEne ¢asto

se pouziva napPsychoanalyzaakladni podminkou je schopnost klienta navazatddd.

Probstova (B¢, Probstova, 2009)ipd klasickymi interpretacemi v rdmci psychoanalyzy
spiSe varuje a dopatuje citlivé popisovani aktualnich situaci. Psyclagzu si spiSe
klienti vyhledavaji sami, nebyva nabidnuta jakorpmnoznost i zahajeni terapie.

V souwasné dob je obecna tendence psychoterapiérem k integraci. To znamena, zZe
lze pouzit 6zné techniky, které negatdo jednoho terapeutického &m, ale terapeut

hleda spiSe 4fsob, ktery by byl klient schopettipnout a mohl ho posunout déle.

Trénink kognitivnich funkci nebo také kognitivni rehabilitace. Klienti s psgzbucasto
trpi  poruchou kognitivnich funkci, kterd se tyk&egevsSim pozornosti, pain
exekutivnich funkci, inteligence &eci. Kolektiv autofi (Obereignel, Obereignat,
Divéky, Prasko, 2011) vystiuje, Ze v disledku negativni symptomatiky jsou kognitivni
funkce u schizofrenik porusené zavazj a dlouhodobji nez @i floridni psychotické
produkci. R¢ (Pe¢, Probstova, 2009) upozaie, Ze porusSené kognitivni funkce maji
piimy negativni vliv na socialni schopnosti klienfsby mel klient Sanci se uplatnit
v socialni oblasti, je iezita i kognitivni rehabilitace. k¥e se praktikovat individu&dni
skupino. Jednu skupinovou formu popsal Mozny (2012, s.\&Bsopise Psychiatrie pro
praxi. Jedna se o metakognitivni trénink (MKT): @hazi z ¥deckych studii, které
prokazuji, Zze pro schizofrenii jsou charakterisdickigité typy poruch kognitivnich
procesi, ze si pacientiéchto poruch nejsou¢domi a ze to ovliiuje jejich emoce a jejich
chovani.” MKT se sklada z 8 modullkteré se zastuji na jednotliva zkresleni v mysleni.

Modul macast edukeni i nacvikovou a zarecna dopordeni.

Skupinova psychoterapiema mnoho podob,fpdevsim vzhledem k fazi, ve které se
klient nachézi. Skupinova psychoterapiézm z&inat jizZ v ramci hospitalizace ¢ (P&¢,
Probstova, 2009) roztlije typy skupin podle ail a zangteni takto:

* Interpersonalni skupinova psychoterapie &@ma na interaktivitu a vztahy

Terapeut se sousdi na ,te’ a tady”, nikoliv na minulé vztahy.

« Skupiny zamifené na psychoanalytickail psychodynamickou rekonstrukéde

je poteba tzv. kontejnovani skupiny terapeutem a vhogn&cpvani penosu, ale

i omezeni volnych asociaci, aby jed#en nezhltil skupinu.
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» Skupinova analyza aigtupy pojimajici skupinu jako celeKerapeut vytva sit,

ktera rozviji komunikaci mezileny. Terapeut jedna potime, ale i direktivié a
nékdy strukturovas.

» Suportivrié expresivni skupinova psychoterapdedna se o pouZziti projektivnich

technik (hudba, kresby, kolaze, ¢z, aby klienti mohli 1épe mluvit o svych

pocitech.

Stacion&e jsou intenzivni komplexni programy, kdy klient éiéezi dena do uceného
zarizeni na cca 6 hodin&tsinou po dobu &kolika tydni. V ramci stacioné& se klient
Gcastni skupinové psychoterapie, ktera je démpnnap. expresivnimi technikami jako
arteterapie, dramaterapie, muzikoterapie, daleirtkém kognitivnich funkci, nacvikem
socialnich dovednosti, kurzem zdravého Zivotnilytusapod. Nkterd za@izeni pdadaji
vramci stacioné& také tydenni pobyty mimo iaeni. Po uko&eni intenzivnicasti
stacion&e klient tSinou pokrauje v setkavani se skupinou 1x t¢doo dobu az jednoho
roku. Stacion& je vhodny pedevSim pro klienty po prvni atace onemwdnnebo po

opakované atace, kdy stale nemaji nahled na onemiocn

Krizové sluzby maji vyznam pro psychotiky &kolika situacich. V fipact prvni
ataky onemoani se klienti mohou poprvé dostat k pomoci skragdvé centrum (tedy
jese ,nezachyceny" klient). Také jeime kontaktovat mobilni krizova sluzbas$inou za
spoluprace fibuznych. Pokud je klient jiz ¢&n a dekompenzuje se, takagné vyuziti
krizovych sluzeb rwze zabranit hospitalizaci. Krizové sluzby nabizemnzivni kontakt,
nag. az dent. Predpokladem je, Ze klient je schopeijip Nékteré krizové sluzby nabizi
moznost pobytu naitku az 7 dni, ficemz akutni psychdza gasto kontraindikaci pro
piijeti na pobyt do krizového centra (viz nabidka tea&Rkrizové intervence v Psychiatrické
lé¢ebre  Bohnice Praha- www.plbohnice.cz). Obtizné vyuZitizovych sluzeb u
psychotickych klient vyplyva wtSinou z faktu, Ze klienttasto nemaji nahled natg\stav
a odmitaji nabidnuté intervence&¢int farmakoterapie). Proto nemusi byt schopijitmlo
krizového centra a vhodnou alternativou by byl wg@vy tym, ktery by klienta mohl
navstivit doma a pracovat s nim v jeho socialnimsgedi. BohuZel, nabidka mobilnich
sluzeb zdaleka nepokryva vdechny regiongeské Republice, jak ukazujeme ve 4.
kapitole. DalSi alternativou krizovych sluzeb jslnky duavéry, které jsou pro klienty

vyhodné pedevsim anonymitou a bezbariérovosti.
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Arteterapie a expresivni terapie jsou oblibené zisoby i |é¢bé psychotickych
Klientd. VyuZivaji jiné zfsoby vyjadeni nez verbalni. Klient tak i#e uvolnit nebo
naopak zformulovat svoje prozitky. To znamena, zshou slouZzit jak k relaxaci, tak
k povzbuzeni klienta. Nedilnou s@sti €chto terapii je seberealizace, ktera kiiemt
piin&Si uspokojeni, B¥e zvysit jejich pocit sebehodnoty. Mohou se vyurdtividudlng,
ale s uspchem také skupin@v Mezi expresivni terapi¢adime dramaterapii, tatrd
terapii, muzikoterapii, poetoterapii {&bné psani). Beate Albrich (2009, s.73) piSe:
.Prostednictvim kreativity najde klient novy symbolickazyk, ktery je metaforicky,
bliz8i psychickému a psychotickému z&zitku. To ddnastor interaktivél najit nové cesty
a motivaci ke zréng.*

Focusingje nenasilna metoda, ktera pracuje s emocemi sesné prozitky. Focusing
se zamdtuje na 3 roviny, které integrujedlésné prozivani, kognitivni uchopeni prozitku a
verbalizace (zasazeni zkuSenosti do kontextu kiiengivota). Tento Zjsob byl oeten i
u psychotickych klierit, ktefi maji ¢asto obtize vnimat a verbalizovat své emoce. (Qrozd
2010) Focusing se ime pouzit jako samostatny igob terapie, ale také jako metoda

v ramci nap. individuélni psychoterapie.

1.3.2 Rehabilitace

Tyto sluzby ¥tSinou poskytuji nestatni neziskové organizacancr&ocialnich sluzeb.
Cilem je umoznit klieritm zapojit se do spaieosti, byt uzitény a owfit si svoje
schopnosti, pagpac se natiit nové dovednosti. Je to podstatnademt SirSi 1éby klienta,
ktera by mu nila usnadnit navrat do jehdigppzeného socialniho prdasti a zvysit tak jeho

kvalitu Zivota i s duSevnim onemagnm.

Pracovni a socialni rehabilitace jednéd se o zsob, jak si klient mZze owfit svoje
schopnosti v pracovnim préstli s fiznou mirou podpory. Je to chife zamndstnani:

chrargné dilny (vysoka mira podpory), kavarny (nizSi mira podpoay podpora $

zantstnavani na &nych pracovnich poziciclpodporované za#stnavani, pechodné

zamestnavani). Nkterd sdruZeni nabizi i skupinové formy setkavaténsaty hledani
prace, uplaténi se na trhu prace, Gsh pri pohovoru apod. (n&pjob setkani v nabidce

Green doors, www.greendoors.cz)
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Chranéné bydlenije wtSinou gechodné bydleni v bytech s moznosti podpory fyzické
osoby (socialni pracovnik) za&elem zvySeni saistanosti duSevé nemocnych Klierit a
jako piprava na samostatné bydleni. Jedna igelgwSim o_chramé byty kde Kklienti

mohou Zit az rok a socialni pracovnik tam podleviddalniho planu dochazi. Déle se

jedna o_terapeutickou komunijtkde klienti Ziji s terapeuty 24 hodin deénTerapeuticka
komunita pro psychotické klienty existuje pouze ytM u Rokycan
(www.komunitamyto.cz). NiZe jit i o _domovy(reziderni bydleni), kde klienti &Sinou
bydli trvale (nap jako domy s p#gvatelskou sluzbou, ale dané klienbm s duSevnim
onemocgnim). Jsou ufeny pgedevsim chronicky nemocnym Kkliégm, ktefi by jinak
museli dlouhodob zistavat v Psychiatrickych débnach, protoze se o¢ mema kdo
postarat a samostatné bydleni nezvladaji. DalShoxi#je podpora socialnich pracouinik

pii samostatném,dném bydleni (podpora samostatného bydlleni

1.3.3 Ostatni moznosti
Zbyva nam vyjmenovat kurzy, které jsou zdemy na seberozvoj, sebevia/ani a

nebo aktivity pro volngas. Nebudeme zde tyto aktivity popisovat podipipnotoze se na
nich Zidka podili psychologCastji jsou to socidlni pracovnicii ergoterapeuti nebo
dobrovolnici fizného zar&eni. Nicmeg dotv&i komplex sluzeb pro psychotiky v ramci
jejich socialniho prosedi.

Case managemente sluzba ,uSitd na miru“ pro konkrétniho klientledna se o
spolupraci klienta a case managera, ktery je pentd kltovou osobou. Zakladni prvky
managementu popisuje Stuchlik (2001, s.9%ehted o patbach a schopnostech klienta,
planovani pé&e- plan obsahuje jasndefinované cile, uskutg@ovani planu- za pomaoci
klienta a jeho vlastniho socialniho okoli, monitgioi a zaznamenavani dosazeného
naopak nedosazeného pokroku, , vyhodnocovani pragsledk spoleén¢ se vsemi, ktig
se na préaci s klientem podileji.”

Finanéni planovani pomocny program pro klienty, kiese planuji osamostatnit od
primarni rodiny a maji malé zkuSenosti s tim, jgkt\s perézi a také maji omezenyigun
financi (invalidni dchod).

Sebevzdlavani- kurz asertivity, kurzy p&tacové, cizich jazyk apod.

Programy zaméiené na zdravy Zivotni stylse ¥nuji nejen cuieni s cilem snizeni
vahy, ale také edukaci klienta o spravném stravipwderée potraviny nakupovat a oreai

vhodnych jidel. Mvodem vzniku takovych progranbylo pibirani na vaze psychofik
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jako vedlejSi dinek antipsychotik a zaroxiepasivni Zivotni styl (i vlivem negativnich
symptonii), ktery tento vedlejSidinek potencuije.

Volno¢asove aktivity- cviceni, vylety, vytvarné programy, dramaticky krouzek,
seznamka, literarni klub, vylety dorippdy ¢i na kulturni programy apod. Nestatni
neziskové organizace, které tyto aktivity@dajicasto vychazi veic zdjmam konkrétnich
klientd a poskytnou jim i ,zazemi“ pro jejich spontanntiaity.

Poradna- zdarma pomaha klielmh hajit jejich prava, podava socidipravni
informace apod. NapOhktanské sdruzeni Kolumbus
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2. Reakce rodiny na onemocéni jejich ¢lena

V této kapitole se za#iime na to, jak nemoc jedince ovlivni rodinné predt Nelze
piedpokladat, Ze sefipuznych nedotkne fakt, Ze jejich syn/dcera, mdniaatZelka,
partner/partnerka onemagndlouhodobou vaznou duSevni nemoci. ProtoZze psyaite
onemocgni nefasgji vznika v adolescenciasto se tykd mladych dasdypch, ktei jesg
studuji nebo pracuiji, ale stale neopustili prima&adiinu (tedy ¥tSinou rodée). Z hlediska
vyvojoveé faze rodiny se tyka ,vylétani z hnizda‘alkkha (2001) uvadi, Ze spotéi obdobi
nemoci se u zranitelnélitoveka casto vaze s obdobim odpoutavani édquni rodiny a s
vyrovnavanim se s naroky dapsti. Projeveni duSevni nemoci u jednotlivce prdinny
systém znamena stres a rodina megknzareagovat. Vifpac paru, kdy onemocni jeden
Z partnet, je rozdil, zda nemoc vznikne az v ddbvani vztahud manzelstvi) nebo spolu
par Zil jiz s faktem, Ze jeden z nich onem&cy minulosti. Od nemocného partnera ma
rodina jina @ekavani a naroky nez od detgho ditte, které se snazi ,postavit na vlastni
nohy“. Scén#i, jak vypada rodinny systénigm onemocénim ¢lena a jak se zémi po
onemocgni ¢lena rodiny, je mnoho. Jakakoliv pomoc rodindm mwugthéazet nejen
Z jejich aktualnich péeb, ale také z porozumi struktue a fungovani konkrétni rodiny.

Strukturu _rodiny charakterizuje mira flexibility (stabilita/chaos)soudrznost

(provazanost/volnost) a hranice (mezilidské, memlici a détmi). Strukturu rodiny
ovlivauji i faze psychézy: v akutni fazi se déegpokladat posun k chaosu, dezorganizaci,
¢lenové rodiny maji intenzivni kontakt a oslabuji sedjemné hranice. Pokud se
onemocgni stane chronickym, &a by se teoreticky rodina na situaci adaptovat a
onemocgni by jiz nenglo byt Ustednim tématem. @, Probstova, 2009)

Rodinné fungovanPattersonova (in Sobotkova, 2007, s.71) definaj® j,zpisob,

jakym rodina pini své funkce®. Jedna se o to, mkepinec zélerén do rodinné struktury
(ovliviiuje nap. pocit sounalezitosti). DalSi funkce rodiny jsogckova, pée, socializace
(tim nag. zprostedkuje socialni hodnoty), ochrana zranitelngtdmi rodiny. Sobotkova
(2007) uvédi, Ze fungovani rodiny stoji na 3 pgech- soudrznost, adaptabilita a
komunikace. Pravadaptabilita hraje roliipreakci na stres (jak rychle a vhadse umi
rodina gizpasobit @i vzniku duSevniho onemoéni) a komunikace Ki¥e vyraznym

zpisobem pomoci nebo zhorSit stav jak psychotikafuagovani rodiny jako celku.

Kazda rodina na stres reaguje jinak. Zalezi, jdk bgdinné fungovani nastavenéefd

vznikem nemoci. Mira stresu, jako reakce naszzatou situaci, ovlisiuje, jak rodina
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situaci sama hodnoti, jakou maiénové v dané chvili fyzickou a psychickou kondjaké
ma zdroje moznosti stres zvladat. Také jaké maneodbsavadni zkuSenosti se stresovymi
situacemi (Sobotkova, 2007). Vzhledem k tomu, Zgcipstické onemocmi je WtSinou
dlouhodobého charakteru, je rodina donucena s$epjsobit‘, nico se ve fungovani
rodiny zneni natrvalo a ta&asto bez ¥gdomého planu, proto takovéizpasobeni nemusi
byt dlouhodob funkéni. Po diagnostikovani psychézy nastavéiwmou dlouhodoby proces
vyrovnavani se s timto faktem, nez ho rodin&envstebat. MUDr. Jana Schmidtova a
PhDr. Iva Kopecka (2002, s.27), které se inspinpval Kiibler-Rossové &Ricana s
Krej¢irovou, pak tento proces shrnuly a aplikovaly digoyzné mladych psychotikna
konferenci v Jachyma@w roce 2002:

1. Sok- prozitek zmatku, iracionalni mysleni i&if, mohou byt nefiméiené reakce

2. Popieni (Utek ze situace)- hledantipin, prat dit¢ onemocslo, popirani diagnézy,
nékdy piibuzného v nemocnici nenagétlji nebo ukoti predcasré hospitalizaci (v
piipact nezletilych) apod.

V prvnich dvou stadiich nejsouétginou rodte schopni vnimat a zpracovavat
podrobrjSi informace o nemoci. Rodina pelbujecas, nez Sok odezni. Je tedyrqzene,
Ze se rodiny ptaji na stejné informace opakeévan

3. Smutek, zlost, pocity viny smutek, sebelitost, vztek na celgts\Agresivni pocity
se nejastji vztahuji na partnera nebo na zdravotnicky peatoBouasre rodice
zazivaji dlouhodob pocity viny, které mohou vést k izolaci rodiny edcialniho
okoli. Cel& Skélagthto pocifi mize vést k ambivalentnimu vztahu k nemocnému a
dusledkem niZze byt nadrrnd pé€e, kriticky pistup nebo se nemocny stane
tekem agresivnich postbyodict. Rodina patebuje v této fazi prostor pro ventilaci
svych pocit a potebuje informace o nemoci a podporu.

4. Stadium rovnovahy snizeni Gzkosti, odeznivani deprese, rodina se ektivré
Gcastnit na 1ébé nemocného. Vyrovnavani se s nemathbyzného mize dochazet
velmi pozvolg. VySe jmenované autorky vyslovily dogmku, Ze UsgSna
progndza léby a snizeni prawgpodobnosti relapsu se vaze prava edukaci a
terapeutickou akceptaci prozitkodicu ze strany terapeuta.

Psycholog tedy five kvalitu Zivota psychotika ovlivnit i dlouhodgBi spolupraci

s rodinou, protozZe tim pomah4 snizit hladinu stkefno rodig. Konkrétni formy pomoci
rodiné uvedeme dale.
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5. Stadium reorganizace nemusi ho dosahnout vSechny rodiny. Nyni rodieee b
svého blizkého takového jaky je a hleda nejlepStucero nemocnéhdslenové

rodiny nerezignuiji, ale motivuji ho.

Adaptace rodiny na néwzniklou situaci komplikuje také i$tlani stau nemocného-
jednani a pdeby psychotika jsou jiné v akutni psychéze, v remvisituaci, kdy odmita
lécbu atd. Situace je hlagrzpaiatku nesrozumitelna a prémliva, proto ¥tSinou rodinam
trva delSi dobu nez jitfpmou. Anke Savenje (2009, s.200) vy8uje, jak se v rodi& meni
role a vyviji tlak na fizpisobeni rodinnychijslusniki: ,O ¢lena rodiny, ktery je duse¥n
nemocny, jeieba se starat, coZz znamend, Ze 8pinole. Ale takové pmvani ma také
praktické disledky: mohou se snizittipny, naopak vydaje se mohou zvysit. ...Dusevn
nemocny¢len tedy naruSuje rovnovahu mezié&ta vnitni silou ostatnickélend, zagz

vyznamm stoupa a sila klesa.”

Existuje studie, ktera se snazi prokazat ochrariwrgdinného prostedi na rozvoj
psychotického onemoéni (Gonzalez-Pinto, A., Ruiz de Aula, S., IbanezOkero-Cuesta,
S., Astro-Fornieles, J., Graell-Berna, M.....Arandgd, 2011). Spa#isti autdi délali
rozhovory o socioekonomickém statusu, o psychotictdinné historii a rodinném
prostedi (podle FES). Eastnilo se 110&i a dospivajicich, ki€jiz méli prvni zkuSenost
s psychozou a kontrolni skupina 98 zdravye¢ti d dospivajicich. Cilem této studie bylo
zjistit, zda pozitivni ¢i negativni faktor prosedi, spoléné s faktorem pozitivni
psychotické rodinné historie, mohou ovlivnit rozvagych6zy. Vysledky prokazatéln
spojily ¢asny nastup psychozy s psychotickou rodinnou hist@ale byl zjiStn
prokazatelny ochranny vliv pozitivniho rodinného ogifedi u osob s pozitivni
psychotickou rodinnou minulosti. Tento efekt neglykorovan u respondeénibez pozitivni
psychotické rodinné historie. Vysledky této studiazuji, Ze faktor rodinného praostdli,
jako ochrana fed rozvojemc¢asné psychozy, jeatkzity predevSim u rodin s pozitivni
psychotickou historii.

Pokud tedy mize mit vliv rodinné progedi nacasnost rozvoje psychézy ide mit také
vliv na pribéh jiz diagnostikovaného onemagn. Proto je dlezité pracovat také
s rodinou psychotika a vyuZit pozit&jeden z faktal (tj. rodinné prostdi), které mohou

mit vliv na pabéh psychozy.
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2.1 Rodiny s vysokou mirou EE

Domnivame se, Ze zakladnim prvkem, ktery réddomize situaci ustat, je vhodny
zpiasob komunikace v rodé Jde pedevSim o domaci atmosféru, ktera b§lanvytvorit
psychotikovi bezp&né acitelné prostedi. Pokud bude rodina vcelku debinformovana o
nemoci, ale stale bude pouzivat nevhodnésapy komunikace, stresovy faktor pro
psychotika nemizi a @ize reagovat zhorSenim psychického stavu az relapgétsina
odborniki (nag. Kalina, Prasko, &..) se shoduje, Ze nevhodné&igpby jsou pedevsim
nekonstruktivni kritika (nap i zan€na negativnich iiznalki psychdzy s charakterovymi
vlastnostmi), piliS otewené vyjadovani emoci, fedevsim negativnich. Jedna se o rodiny
s vysokou mirou vyja@vani emoci, tzv. expressed emotion. Vysoka miraviEaxi
znamena, Ze:c¢lenové rodiny jsou k s@bnavzdjem velmi krititi, jsou nepatelsti a
emocionalni angazovanost je zde velmi silnagt(Probstova, 2009, s. 204)

Jill Hooley predklada skolik vyzkuma, které potvrzuji, Ze: ,pokud schizofrenik Zije
v rodirg s vysokou mirou vyjagvani emoci (EE), ma 3,7x vysSi préapddobnost relapsu
nez vrodig s nizkou mirou EE." (in Barlow, Durane, 2009, €8y Pokud takova
komunikace v rodi& neustava ani po psychoedukaéibpznych a m& negativni vliv na

psychicky stav nemocného, je vhodna rodinna intexe€nap. rodinna terapie).

2.2 Nové poteby pribuznych psychotika

Podle uvedenych stadii vyrovnavani se s nemidbupného mizeme lépe pochopit, jak
se poteby pomoci nebo podpory wipbuznych mni. Psycholog by si #h byt védom,
v jakém stadiu se ifbuzni psychotika nachazi, aby jim mohl poskytnetiodnou
intervenci. Zpdatku, kdy je nemocifbuznému diagnostikovana, jela brat ohledijfmo
na poteby gibuznych. To se tykaipdevsim akceptace jejich popirani vaznosti diagnozy
vzteku a jinych emoci, kterymi jsou zaplaveni. P®jog by n&l pocitat s tim, Ze &které
rozhovory s rodinou budou mit charakter krizovéeiménce (v p&atesnich stadiich, 1
relapsu), dale d¥e jit o edukativni charakter setkani (hagkupinova psychoedukacefi p

dlouhodolsjSi spolupraci mze jit o individualnii rodinnou psychoterapii.
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Anke Savenje (2009) sepsala obecna témata, ktmuédvjkontaktu s rodinou psychotika

stZejni:

Informace o nemoci(pristup k nemocnémujgiginy, projev i vyhlidky nemoci)

Zaméreni na silné strankycelé rodiny (co v rodin funguje, u¢domit si schopnosti
jednotlivai, které situaci pomahaji a podfige)

Sdileni emoci(jde o snahu snizit kritické a negativni emocéamci rodiny, pedevsim
vaci psychotikovi. Napiklad i tim, Ze odbornik se¢muje emdani zatzi, kterou zazivaji
piibuzni v této situaci. #buzni tak mohou tyto emoce ventilovat v bezmam prostedi,
aniz by zvySovali stresovou 2atpsychotika)

Komunikace v rdmci rodiny (jasna a tisledna vzajemna komunikace)

Hranice v rodinném kruhu (pro rodte, sourozence jeuatkzité Zit také své vlastni
Zivoty. Nastavit si hranice p@buje i manzel/ka nemocného nebo jehd, diby na sebe
nebralo piliSnou zodpowdnost za situaci v rodé)

Reseni probléni (protoZe je nutné reagovat na&nfci se chovani, pieby, spolupraci
psychotika, je pro rodinu dobré mit schopnost grobhejen identifikovat a prodiskutovat
ho, najitteSeni, ale nezapominat i na kontrolu a zhodndedehi na zaw)

Obnoveni spolé€enskych vazeb (dalezitymi piliti jsou divérni pratelé, obnoveni
kontakti v ramci rodiny a v SirSim socialnim okoli, diagadzy nengla byt tabu)

Jednani se zdravotniky (je dilezité najit spolupracujici vztah s odborniky, inap

vyhnout se neredlnym aghnanym dekavanim.)

V Bakaldské praci (Wanekova, 2009) jsme zmapovalitglm @ibuznych v dob
psychotické krize jejich fifbuzného. ¥tSina poteb u gibuznych, které nav vznikly
s onemocénim pibuzného, petrvavala i po delSi déb(az rékolika let) po zaléeni

psycho6zy. Jsou to patby:

Potieba sdileni

Potieba pomoci a podpory z venku (tedy od odbornik)
Potireba odpdinku a obnova sil

Potireba informaci

Potieba nadje

Potfeba mit situaci pod kontrolou
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Tyto poteby jsou #zné silné podle toho, jak dlouho nemoc jiz trva, vgatazi je
psych6za Kklienta, také zda je psychotik schopewigeme vyuzivat odbornou kbu
farmakologickou a psychosocialni a jakou podpookai dostava fibuzny.

Z téchto vyjmenovanych ptgb a témat jeietelné, Ze rodinniffslusnici nepdtbuji
jen informace o psychézachiibuzni maji také osobni geby, jako je pdeba obnovy sil,
kterou si musi naplnit sami, atesto na sebe zapominaji. Tadyz® pomoci psycholog,
ktery je podpéi a vys\tli jim, Ze je legitimni dofat si odpdinek, @ijemny zazitek apod. i
v situaci, kdy jejich blizky dlouhod@bonemocsl. Naopak patebu sdileni a udrzeni
nadsje pro zlepSeni situace nemusibpizni naptovat jen v rdmci setkani s odbornikem,
ale i na svépomocnych skupinach. Uspokojenigiiofiibuznych psychotika tedy nemusi
byt Ukol jen pro psychologa nebo odborné pracovnikgmerg odbornik by nil umet
vhodné sluzby nabidnout. Aby mohlifilpuzni své pdeby uspokojit, mla by take

existovat piléhava Skéala sluzeb.

2.2.1 Postaveni sourozeni a déti v rodinach s psychotickymélenem

Jako nepodstatné saibe zdat postaveni sourozémasychotického klienta. Nestava se
casto, Ze o situaci psychotika se zajiniémp sourozenec,&Sinou jsou to rodie. Také
hlavni pé€i a podporu o psychotikaétsinou grebiraji rodée. Ale je teba si ugdomit, Ze
sourozenci v rdmci primarni rodiny také maji vzgapsychotikem, ktery nemoc narusila.
| sourozenci tedy p&buji dostat relevantni informace o nemoci a pagpNicmért také
potrebuji mitéas pro napléni svych pateb a od rodii dostatek pozornosti pro sebe sama.
V piipac, Ze jsou sourozenci oba deébpa neli spolu dobry vztah fe&d vypuknutim
nemoci, nize byt zdravy sourozenec prvnim z rodiny, kdéneapomoc hledat a ocheétn
spolupracovat na motivovani psychotika &k Doklada to nap kasuistika MUDr.
Foitové a MUDr. Lorence vasopise Psychiatrie pro praxi (2009), kdy sestyahustické
klientky vyhledala mobilni krizovou sluzbu a spalagovala p vyjezdech stymem,
denrg peovala o sestru, nez se pdaitla klientku preswdcit o lécb¢é psychofarmaky.
V tomto gipadt se krizovému tymu ve spolupraci se setrou kliemtbgtdilo ,ustat” ataku

onemocgni bez hospitalizace a navazat klientku na dal&isl.

V piipact, kdy je psychotik otec nebo matka, jelta instruovat takést, umerné veku,

0 nemoci rodie. Pozornost by #a byt wnovana pedevsim tomu, aby se dibevinilo
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z nemoci (konkréth nag. Spatné nalady) rotk. Je teba si ugdomit, Ze dti obecrg
potrebuji¢innost a prostor pro §yrozvoj. Na to by nerl zapominat zdravy ani nemocny
rodi¢, ktery by ngl zvazit moznosti podporyipp&i o dit/déti (at’ dalSich pibuznych
nebo jinych sluzeb- krouzky, voltasové kluby s bezbariérovyniigtupem atp.), kdyz
nebude mit dost silénovat se déti/détem v krizovych situacich v rodinV roce 2009
vydalo Centrum pro rozvoj pé o duSevni zdravi napomocnépcky, jak pro nemocného
rodice, ktery ma ¢&i, tak pro dti, které maji rodie psychotiky (Solantausova, 2009a,
2009b). Pro &i psychotiki jsou zde popsany navody, jak se vyrovnavatanBm Zivod

se specifickymi projevy nemoci radi, na koho se obratit. Psychotici, iktgsou rodée,
zde dostavaji zfinou vazbu, co i potrebuji a jak by jim v rdmci svych moznosti mohli

ulehiit pochopeni svého jednani.

2.3 Psychologicka pomoc pibuznym psychotika

Zadny vyzkum neprokazal, Ze by rodindnpo mohla ovlivnit vznik psychotického
onemocgni, ale zkuSenosti i vyzkumy ukazuji, Ze rodin&emit vliv na piznivy prib¢h
onemocgni (Doérner, Plog, 1999). Proto i rodina feiiuje pomoc, kterou ji nabiziané
sluzby. V této kapitole vyjmenujeme terapeutickiné podmirné sluzby, které jsou &gny

konkrétré piibuznym psychotika a které jsou nabizegdevsim Ceské republice.

2.3.1 Poradenstvi a svépomoc

Po odezani prvotniho Soku z diagn6zy psychézy, maji rodipiislusSnici nej¢tSi
potrebu ziskat informace. CoZz uninge psychoedukace. Prostor, kde rodinfislpsnici
mohou ziskat podporu a zkuSenosti ostatnich rodpodsbnou situaci, vytva
svépomocné skupiny. deZita moznost firozené ventilace pomaha zbaveni stresu a
postupného fijeti diagndézy psychozy. Sttné mizeme vyjmenovat zakladni programy
pro rodinné pislusniky:

Psychoedukace- jedna se o podavani informacfifuznym psychotika o nemaoci,
sluzbach nebo programech vhodnych pro nemocné ¢sgah Edukace fZe byt
individualni - nap. s oSeatujicim Iékaem klienta nebo terapeutem. Existuji i skupinové

edukace, které krofrinformaci umozni i sdileni zkuSenosti rodin naezgj
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Svépomocné skupiny vznikaji z iniciativy nemocnych a jejich blizkycNejcastji se
ovSem setkavaji ffbuzni a patelé nemocnych. Cilem je sdileni problenvzajemna
podpora a také snahy o prosazenérzm systému psychiatrické gg& Ale mohou také zvat
na gednasky odborniky podle svych zdijnpokusit se sponzorsky zajistit aktivity kliént
apod. V Praze to jsou niafsympathea, Oritdj, poradenské centrum VIDA.

Rodinny poradce— tuto moZnost zmuje Savenje (2009) jako snadno zvladnutelnou a
dolkie pouzitelnou. Toto poradenstvi je podobné psyahkesd, ale dastni se ho cela
rodina, tedy i s psychotikem. Nejedna se o rodinpsychoterapii. Dokonce existuje
moznost, kdy se sejde vice rodin s poradcem, ktakypisobi spiSe jako katalyzator, ktery
stimuluje vzajemné isobeni a reakce. ¥eské republice takovy rodinny poradce neni

bézna sluzba.

2.3.2 Psychoterapie

Krizové sluzby- Rodina psychotikadkdy potebuje krizovou intervenci jeStdiive
nez je diagnostikovana u jeji¢kena psychoza. V bakakké diplomové praci (Wanekova,
2009) jsme u rodin, které vyuzili vyjezdovou sluZbutastnili se vyzkumu, zjistili, Ze na
krizovém oddleni poprvé mohli pochopit situaci v rodia dostali takovou podporu, aby
mohli sami pomoci jejich nemocnénilenovi tak, aby se dostal kelg. VyuZiti krizovych
sluzeb (dale KS) tedy trie byt vstupni branou kdB¢ pro psychotického klienta skrze
jeho rodinu. KS maiji #kolik forem: jako ambulantni sluzbagkdy s moznosti pobytu na
lazku), terénni (s moznosti vyjezdu do domaciho pedst nebo ve for linky davery
(Lorenc, 2002).

Skorunka (2010) popisuje stasné trendy RT, mezi nimi také&igtup, ktery se da
vyuzit u rodiny, jejiZélen zaZiva akutni psychozu. Tentspup lze uplatnit fedevsim u
krizovych vyjezdovych tym, které chiji pracovat s psychotiky v akutni fazi v domacim

prostedi. Je to fistup oteveného dialoguktery vyvinul finsky psycholog J. Seikkula

T

s kolegy. ,Rozvijeni dialogu je na prvnim nd¢igpodpora zrény u pacient&i rodiny ,az
na mis¢ druhém.” (Skorunka, 2010, s. 254) Tenttstup jako soéast komunitnich sluzeb
se snazi o vyhnuti nebo zkraceni hospitalizacehudi, ale gedevSim vychazi vt
konkrétnim paiebam takoveé rodiny a podporuje dégjsi ¢ast psychotického klienta (s
cilem neposilovat tendenci k regresi)ti Zakladni principy oteteného dialogu jsou
podrobré popsany \tasopise Psychoterapie (Seikkula, Olson, 2010,96.1,Cilem je
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uzivat jazyk v pibéhu terapeutického setkani po dosiade dlouhou dobu (snaSeni
nejistoty), aby vse, co j€Zko vyjaditelné, s pomoci vztahovych osob v socialni vzt@éhov
siti (polyfonie) dostalo prostor a hlas (dialogigat Zakladni principy otaeného dialogu

uvadime v filozec. 7.

Individudlni a skupinova psychoterapie pro rodinné fislusniky psychotika nejsou
terapii prvniho planu. Pokud jeipuzny vyuZzije, tykaji se spiSe zvladani stresuoneb
osobnostniho tstu. Vhodné jsou vifpac, kdy sam pibuzny psychotikareSi swj
psychicky problém, ktery nemusi byt primérzpisoben psychézouwlena rodiny.
Prikladem skupinové terapie, ktera je na pomezi pstechpie a edukace ibe byt

skupina pro fibuzné psychotik které jsou vedeny psychologem. Cilem fedevsSim

hledani hranic vlastnich sil a moznostibpznych, ventilace a sdileni zkuSenosti ¢odi
Takova skupina funguje napv Praze v Dennim psychoterapeutickém sanatoritydme

(viz nabidka www.ondrejov.cz).

Rodinna psychoterapie-u¢astni se ji pokud mozno vsichtlenové rodiny a vedou ji
dva terapeuti (tSinou muz a Zena). Obvyklé schéma setkavani g$tydnech. Rodinna
terapie (dale RT), hleda optimalni komunikaci m&eny a miZze rodinu chranit i@d
velkym vy¢erpanim nebo opakovanymi relapsy psychotikaistetlku psychosocialnich
stresob. Jak jsme zminili vySe, jedna z indikaci je hiaprodin s vysokou mirou EE nebo
v pifipad nesouladu vzajemnych nafokleni rodiny (nap. rodice maji na psychotika
naroky ohled& zapojeni do chodu domacnosti, ale psychotik neotfelpu co nenit,

v opanem gfipact psychotik ma pdebu tSi samostatnosti, v které mu réelisvym
ochranitelskym jednanim brani)id3to rodiny mohou mit ostych vstoupit do RT. Kalina

(2001) upozatuje na myty, které mohatieny rodiny odrazovat odcasti na RT:

* RT znamena k&ni nemoci v ramci rodiny, neckni ,nemocné rodiny*

e Ucastnim se RT“ (jako rodinebo partner klienta) neznamena ,ja sam jsem
nemocny a l&m se”

» doporieni k &asti na RT neznamena ob&m: ,Vy jste nemoc zfsobili, hled'te
to napravit.”

e mit v rodirg problémy neznamena ,byt Spatna rodina“
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Teorie pro RT rodin s psychoticky@enem neexistuje. Terapeutitginou mohou
vychazet z vlastni vycvikové zkuSenosti, #Zhi a obecnych dopaofenich pro préaci
s psychotiky. Pafipact se inspirovat praci srodinou v zaheaniV DPS Ondejov
uskuteénili, zatim jednorazo¥, intenzivni RT s vice rodinami najednou, tzv. nfiathili
treatment(z osobni komunikace s Renétou Fialovou- manazkrkeového oddleni, 9.
bfezna 2012). Jedna se o projekt tydenniho pobikalika rodin s psychotickynilenem.
Kazdy den pobytu prahla skupinova psychoterapie n&iité téma. Cilem bylo posilit
nahled psychotickych klietithag. na rozpoznani prodromalnickiznaki a zarové sladit
pohled klienti s pohledem rodii na pd&inajici dekompenzaci. Nebo hranice v ramci
fungovani domécnosti, téma samostatnosti a mirnp@ydapod. Sotasti je i pouZiti
raznych technik- nap arteterapie, vygma roli. A samoizjm¢ sekundarni zisk plyne i ze
vzajemného sdileni zkuSenostikalika rodin. O multifamily treatment piSi také Btr
autai (Thorsen, Gronnestad, Oxnevad, 2006)fikizliraziuji, Ze uziti tohoto modelu
prace srodinami je mozny pouze zdedpokladu kompenzovaného onem#dn
psychotika. V pipadc dekompenzace nebo Spatné spoluprace Kklienta jedného
individualni prace s rodinou a vyuziti komunitniafizovych sluzeb.

NemiZzeme také pominout mozngsirove terapie ktera pini stejnou funkci jako RT,
ale tyka se rodin nebo garkde se jeden nebo oba paitriéci s psych6zou. Zakladnim
rozdilem mezi parovou a rodinnou terapii feqevsim zakladni stiovani terapie. Tj. zda
partnéi chtéji pracovat na tom, aby spolu mohifistat nebo zda budou pracovat na tom,
jak se rozejit. V rodinné terapii jdestginou o to, jak spoluistat v kontaktu, @& ve
spol&né domacnosti nebo jen na drovni vZtahby rodinné vztahy fungovaly a nebyly
spoustcem klientovy dekompenzace.

Nabidka RT neni d&na ve vSech Z&enich,casgji spiSe v rdmci dennich sanatorii,
které se za®ftuji na I&bu psychdéz (v Praze niapFokus, Denni psychoterapeutické
sanatorium Onigtjov). My se tématem RT zabyvame také ve vyzkutidsé.

Zajimavy pohled na gév rodir¢ s psychotikem nabizi studie Coldwella, Meddingse a
Camica z roku 2011. Autopredpokladaji, Ze psychotik nepelbuje jen pé, ale potebuje
byt sam uzitény v ramci své rodiny. Pomoci zakotvené teorie i@kt trojice vyhodnotila
strukturované rozhovory se Sesti psychotiky a Sggbiuznymi. Vysledky ukazuiji, Ze
psychotik je zavisly na tom, aby mu rodina umoZnidachodu domacnosti se podilet. Ale
pokud rodina zapojeni psychotika umozni, vSichnvémaji pozitivie, i kdyz psychotik

svoje ispeni oproti ostatnim poddeje. Dale zjistili opakované tendence rodiny
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neumoznit psychotikovi podilet se na chodu rodpugkud se zhorsi psychotické projevy.
Ale autdi se domnivaji, Ze vékterych gipadech by se psychotik mohl podilet na chodu
rodiny i s pozitivnimi psychotickymiijznaky.

Negativni obsah halucinaci a bludy js&asto spojené s negativnim sebehodnocenim.
Studie ukazuje, Ze pokutdovék ma gilezitost dlat néco pro ostatni, zvySuje to i jeho
vlastni sebexdomi. Zneény ve schématu sebehodnoceni jednotlivce i{nagouvislosti s
vlastni schopnosti podilet se na chodu rodiny nangscitu, Ze je jen z&ti pro rodinu)
mohou pozitivié ovlivnit i ptiznaky nemoci. Proto by rodina¢ha byt podporovana i
v tom, aby psychotickéméienovi rodiny umoznila se uzite¢ podilet na chodu rodiny.
Autofi upozonuji, Ze snaha psychotika by n&dmbyt hodnocena s vypjatymi emocemi ani

kritizovana.
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3. Ochrana prav duSevré nemocnych

DuSevié nemocnytlovek, jako sodéast zdravotnického systémuGR méa pro ochranu
své osobnosti k dispozici Eticky kodex Prav padigiwydalo Ministerstvo zdravotnictvi
vroce 1996), podle kterého by éln odbornici ve zdravotnickych #aenich jednat
s klienty. V socialnich sluzbach si Eticky kodexZz#a organizace upravuje podle své
pasobnosti a vlastnich priorit. Tyto Etické kodexyckigzi ze z&kladnich pravnickegpisi
jako UstavaCeské republiky a Listina zakladnich prav a svoliémuva o pravech dite,
VSeobecna deklarace lidskych prav, Charta lidsky@v Spojenych nardg Umluva na
ochranu lidskych prav audtojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaciolbgie a
mediciny (gijata r. 2001) a z dalSich mezinarodnich deklaaaminluv.

Konkrétni zakon, ktery by upravoval prava lidi $ewnim onemoamim zatimCeskéa
republika neschvalila. Nicménv roce 2005CR prijala helsinskou deklaraci tzvAk éni
plan dusevniho zdravi.Tato deklarace navrhuje Igoby a prosedky gipravy, zavedeni
a zpeveni komplexnich politickych koncepci duSevniho zdravzemich Evropského
regionu. Tyka se 12 oblasti, rfagtigmatizace a diskriminace, podporovat akticityivée
ke zranitelnym fazim Zivota &, mladistvi, seniti), piedchazet psychickym problém a
sebevrazdam, poskytovat efektivnicpg ramci komunitnich sluzeb, ¢gnych jedin@m
s vaznymi psychickymi problémy, navazat partnemaiic sektory, zajistit spravedlivé a
piiméiené financovani a také zkoumat efektivitu a &dtnse na vyzkumy (A&ni plan
duSevniho zdravi, 2005).

V roce 2009 byla ratifikovan&mluva o pravech lidi se zdravotnim postizenim
Tato umluva obechapeluje na prava osob se zdravotnim postiZzengrizalji aplikovat i
na problematiku duse¢memocnych.. Tyka se témat- rovno#tg zdkonem, dostupnost
p&e, pravo na informace, pracovni moznosti, mifhprenou Zivotni Urovie apod.

Obtanské sdruzeni pomoci duséwremocnymCR (OSPDNCR) se dlouhodabvénuje
i problematice neuspokojivé legislativyGR. OSPDNCR sdruzuje svépomocna sdruzeni
rodict a pratel dusevé nemocnych, kterych je v ramé€R celkem 7. OSPDN'R mé
nekolik hlavnich citi: spolupracuje s vladnimi a zakonodarnymi orgarmsuguje jejich
legislativni navrhy a dava k nimtipominky, sleduje, zda zakoryR pIni mezinarodni
zavazky a smlouvy, spolupracuje ¢eskymi a mezinarodnimi organizacemi stejného

programového zadiieni a také se snazi odstranit stigmatizaci duSegmocnych apod.
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Na svych webovych strankach t@daiuji (www.spdn-cr.org), Ze vSechny vydp staty
vydaly zakony na ochranu dusévwmemocnych, ve kterych jsou zahrndigsady ochrany
dusSevré nemocnych (Principles for the Protection of Persons withnké¢ Iliness, pijato
rezoluci Generalniho shromé&hi OSNC¢islo 46/119 dne 17. prosince 1991). Tyto zasady
upravuji nejen etické principy zachazeni s duSevwmocnymi fi lé¢be, ale také nap
podminky nedobrovolné 4y, povinnost statu weSit zgisob kontroly dodrZzovani prav
duSevie nemocnych aeSeni stiznostitpporuseni jejich prav, i otazku opatrovnictvi a
omezeni zpsobilosti k pravnim Gkaim. Celé zgni této rezoluce OSN a dalSi zakony,

které gijaly okolni staty jsou k nalezeni na www.spdn-gg.o

Narodni rada osob se zdravotnim postiZefgntaké v otazce dodrzovani prav lidi

s duSevnim onemoénim aktivni a vyjmenovalagkolik zakladnich botl, kde, podle nich,
jsou tato pravéasto poruSovana (NRZP, 2009):
» prava na informovany souhlas- zejména problémy nedobrovolné hospitalizace
a l&by
e pravo na styk s nezavislym organeni na uzaveném oddeni pro podavani
stiznosti
» ochrana prava na soukromi a lidskou distojnost
e posuzovani zfsobilosti k pravnim Gkonim
» vykon opatrovnictvi (centralg tizenych vzdlanych socialnich pracovnikpro
potreby soud i pacienti, v navaznosti zdravotnich a socialnich sluzebjigt&ai

pirechodu nemocnych z Ustado kEZného Zivota)

DalSi organizace, které se akitvmapojuji do dialogu se zakonodarnou slozkou o
upraveni legislativy pro ochranu dusévmemocnych jsou: Centrum pro rozvojc¢péo
dudevni zdravi (CRPDZ), Asociace komunitnich sluZ&bska asociace pro duSevni

zdravi, Asociace dennich stacidiha krizovych center, PSLS JEP a dals;i.

3.1 Stigma duSevni nemoci

Clovek, ktery je duSevé nemocny, mZe budit v ostatnich lidechizné pocity nejen
diky svému ne vzdy srozumitelnému jednani, @@sto také diky své uzsnosti nebo

nea:ekdvanym (az bizarnim) reakcimieBstavy zdravych lidi o duSevmemocnych jsou
30



casto zkreslené. DuSevni nemoc jakoby zakryla ossibrimnkrétniho ¢lovéka.
Dlouhodol& se v naSi spotaosti projevuji myty, které podporuji obavy z jedhduSeva
nemocnych (dale DN) lidi.#kladem mytu je nap, Ze lidé se schizofrenii se nemohou
zapojit do Bzného Zivota. Ale ve skutrosti az 65% lidi se schizofrenii s& phodné
lé¢bé a psychosocialni pomoci dézaného Zivota zapoji. Dlouhodélakdentny mytus se
tykd i obavy ze zvySeného nebefipendsili a agresivity ze strany duSévn
nemocnych.(www.stopstigma.cz)

V roce 2004 Centrum pro rozvoj ¢ o duSevni zdravi (CRPDZ) zadalo agémtu
DEMA vyzkum, ktery zmapovahazory na schizofrenii véeské spolénosti (DEMA,
2004). Z tohoto reprezentativniho vyzkumu vyplyZ@,vice informaci o schizofrenii maji
lidé s vy$Sim vzé&lanim a z ¥tSich nést. Téngi 60% procent se domniva, Ze schizofrenie
je I&itelna a da se s touto nemoci Zit, ale neie@igiavu o tom, jestli se této nemoci da
predejit. Nicmén schizofreniky vnima 70-80% dotazanych jako lidefkmaji problémy
pfi vyrovnavani se s \Wsimi poZzadavky a mezilidskymi vztahy, jsou nevyzgini ve
svém chovani a projevech, jsou citlivi a dugegranitelni a vzbuzuji u ostatnich uzkost,
obavy a nejistotu. Té#h polovina dotazanych ma obavy z jejich nesmyslgresivniho a
nasilnického chovani, ale zhruba 40% méacoganazor. Ale té& kazdyctvrty nema na
otdzku agresivity u schizofrenikvyhrarény nazor.

Tento vyzkum tedy ukazal, Ze pmlomost o schizofrenii stoupa pomalu a nedostane se
ke vSem vrstvam populace a obraz schizofrenie ljoeeé zkresleny. Proto je stale nutné
podporovat projekty destigmatiggich kampani. Respondenti vyzkumu (DEMA, 2004) se
vyjadrovali i k otdzce, co uglat pro zvySeni pasdomi o duSevnich nemocediejvice

podpdili tyto zpusoby:
o Castji zarfazovat informace o duSevnim zdravi a schizofreroi dibrik
vénovanych tematice zdravi
» zveejiiovat skuténé Zivotni pibehy psychicky nemocnych a jejich rodin
e vytvaret moderni ambulantni débny, které by, mimo jiné, mohly slouzit pro

docasny pobyt schizofrenik

Jedna pri¢in stigmatizace DN je tedy nedostatek informaci o duSevnich nemrioce
zvelicovani obav z agresivity (napmédii), ale také historie naSi spimiesti, kdy byli DN

dlouhodolé ze spolénosti segregovanDusledkem stigmatu je pak nizka zagstnanost
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DN (DN 10-30% naproti &ce ¢tlesrt hendikepovanym 20-40%) a také skryta
psychiatrickd nemocnost. (Kalvaabeledové, Holmerova, Jirdk, Zavazalova, Wija, a,kol.
2011)

DuSevni nemoc&sSinou vznika na prahu dadpsti, p'ed vznikem nemoagilovék sam
sebe vnimal jako duSe¥zdravého a fungoval v rdmci svého socialniho pedst Ale ve
chvili vzniku onemocéni je nucen k sabzaujmout novy postoj, ipmout, Ze duSevni
nemoc je sotast jeho zkuSenosti. V jeho postoji séam projevit stereotyp stigmatizace,
ktery zaujimal ped onemoctnim. R¢ (P&, Probstova, 2009, s. 41) piSe: ,Lidé
s psych6zou jsou nejen objektem stigmatizace zanytokoli, ale sami toto stigma
zvnitinuji a jejich chovani (stazeni, dtwst) nize byt disledkem &chto postaj”. Stejns
tak Leff a Warner (2006) piSisebestigmatizaciself-stigmatising attitudes) aw@ziuji,

Ze DN by mgli byt podporovéani v kreativnicllinnostech a praci, protoZze tak si mohou
zvySit sebedivéru a sebehodnotu a také budou Iéfigmpani béZnou spolénosti. Proto je
dulezita st komunitnich sluzeb, kterd DN zajisti podporu jagblasti zamistnavani, tak

v nacviku fiznych socialnich dovednosti vedoucich késtdEnosti.

Destigmatizaceby se ndla stat wdomou sotiasti pée o psychotiky. Bastnit by se ji
meli nejen profesionalové a dobrovolnici, ale takénsduSev® nemocni. Nepochykinve
vétSing obcanskych sdruzenich, dennich sanatoriich a svépgrabadruzenich jiz tento
trend gevliddd dlouhodah Dukazem mohou byt projekty Tydny pro duSevni zdravi
(Fokus Praha, UNIJAZZ), festival ,Mezi ploty" (Nedtysleno, s.r.o.), festival Babi léto
(www.tolerdance.cz), které kazddérg poradaji koncerty, vystavy, workshopyegonasky
atd. CRPDZ zalozilo webové stranky www.stopstigmakeie je k dispozici také poradna
a mnoho aktualnich informaci &ilght DN. V ramci oldganskych sdruzeni existuji i
aktivity duSev nemocnych, kié se skrze & nejen seberealizuji, bavi @apeli, ale také
vétSinové spolénosti [Fiblizuji svoje schopnosti a 8y nahled na sit. Nag. divadlo
Netresk Mens Sana (Ostrava), hudebni kapela Le Kamh@pr V poslednich letech
pribyly i pravidelné pednasky na Skolach v ramci primarni prevence (zadbgevniho
onemocgni, seznameni s vyuZzitim krizovych sluzeb v obtéingituacich apod.), jejichZz
sekundarnimifnosem je i destigmatizace duséwremocnych
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4. Komunitni péée o dudevi nemocné WCR

Jak jsme uvedli vigdchozich kapitolach, systémepéa sluzeb ¥R neni kompaktni,
netvai systém. Od roku 1989 je snaha sluzby v rdmci luaytické pée rozSiovat a
proméinovat podle novych poznatka zkuSenosti ze zahrani Svépomocna sdruzeni a
odborné spolkenosti jiz Iéta apeluji na Ministerstvo zdravotnic&vMinisterstvo socialnich
véci jednak s poZzadavkem na zvySeni financovani patyeha jednak vytvist kompaktni
systém, ktery by netll sluZby na zdravotni a socialni a byl dostupngamnci ugitych
regioni CR. Cilem je tedy vytvieni komunitniho systému psychiatrick&eé

Psychiatricka spot@mostCeské lékeské komory J. E. Purkgn(PSCSL JEP, 2008, s.
12-13) v Koncepci oboru psychiatrie (KOBgfinuje komunitni pé¢i takto: ,Komunitni
p&e je soubor sluzeb, programa zd&izeni, jehoz cilem je pomoci lidem s duSevni
poruchou Zit co nejvice v podminkdchzbého Zivota tak, aby mohly byt co nejvice
uspokojeny jejich zdravotni, psychologické a sadigdoteby. Mezi postupy komunitni
p&e pati krom¢ lécby i podpora socialnich roli, zejména v oblasti cgrabydleni,
socialnich kontakt, podpora vztal s rodinou, pateli a dalSimi lidmi. Cilovou skupinou
komunitni pée jsou nejenom osoby s dusevni poruchou, ale i datlové komunity, ktid
jsou podporovani tak, aby mohéinto lidem poskytovat dopomoc.*

Komunitni systém tedy umeéaje i rodinnym pislusnikim, ¢i jingym prateiim
psychotiki, se informovat o jejich moznostech smyslgppsychotikovi pomoci tak, aby
mohl nadale Zit ve ,svém" prdsti. Proto se domnivame, Ze prace s rodinou psiehet

pro odborniky (psychiatry, psychology, socialnigaeniky atd.) pomoci a pro psychotika

s e

4.1 Sowasné sniiovani p&e o duSevi nemocné VCR

V souwasné dob se o planované transformaci psychiatrickéepépakovaé dovidame
z médii (televize, deniky). Cilem transformace jespnout ¥tSinovou I€bu duSevi
nemocnych z velkych psychiatrickyché¢ében (PL) do stacioh® intermediarnich a
mezirezortnich sluzeb. Pro tuto &mu planuje Ministerstvo zdravotnictvi vyuZzit firtam
podpory strukturalnich foridz Evropské unie. (MZR, 2012)

Existuje rekolik hlavnich organizaci, které jiz dlouhodolpodrécuji transformaci

systému p& o dudevni zdravi. Mezi odborné organizaceiipa®S CLS JEP
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(www.psychiatrie.cz) Asociace komunitnich sluzeb(www.askos.cz)Asociace dennich
stacion&ua a krizovych center (www.adskc.cz),Centrum pro rozvoj péée o duSevni
zdravi (www.cmhcd.cz). Dale je to naAp Obéanské sdruZzeni pomoci duSevn
nemocnym CR (www.spdn-cr.org), které sdruZuje svépomocna shiiziibuznych
dudevie nemocnychCR. Déle jsou to jednotlivé aktivity jakddgklarace platformy pro
transformaci systému pée o lidi s dusevnim onemoamim v CR*
(www.psychoportal.cz), ve které jsou W&dR adresovany zékladni pozadavky nasam
p&e. | kdyz tato sdruzeni dlouha léta pracuji na rigtrzngn, realné kroky zatim nebyly
uskut&nény. Divodem opozéhych znén v psychiatrii jsou, podléeditele PL Bohnice
MUDr. Hollého, nestabilita ministerstva zdravotrica nizka atraktivita oboru psychiatrie.
DalSim faktorem je obecna nechlidi ke zménam a také &které negativni zkuSenosti
s transformaci p@ ze zahradi. (Vevera, 2012)

Dusledek neuspokojivého systému sluzetwenmit také efekt v ¢ psychotickych
klienti, kteri bez dophujicich psychosocialnich sluzeb nejsou schopni st
fungovat. R¢ (Pe¢, Probstova, 2009, s. 76) piSeigBtoZze dnes existuje moznost moderni
farmakologické &by schizofrenii, ukazuje se, Ze pouze farmakoteraproblém
schizofrenniho onemoéni nedokaze WgSit: stale je mnoho paciéns pretrvavajicimi a
farmakologickou l&bou Spata ovlivnitelnymi symptomy, s kognitivnimi deficitykteri
trpi ¢astymi relapsy onemoeni, selhavaji ve svych socialnich rolich, nemagtdt®ne
vyvinuty repertoar socialnich dovednosti, maji a#pjvztahy se svymiifpuznymi,
nespolupracuji ip 1écbé ¢i jsou bez zarstnani.“ Pro psychotické klienty je tedy podstatny
individualni gistup nejen vramci kontaktu s odbornikem, ale takdividualni plan
dostupnych psychosocialnich sluzeb, ktery by vghaV jejich aktualnim posebam a

dophoval zakladni farmakologickoudBu.

Konkrétni navrhy feSeni jsou uvedeny v odborném projektu ,Mapovaravist
psychiatrické p&" (Raboch, Wenigova, 2012). Jedna seftikdgd o doporgeni pro
posileni sluzeb jako je terénni komunitni sestagiani sestra, psychoterapeut a to
s ohledem na financovani, které je v&mné dob nedostaténé. Dale se jedna o posileni
spoluprace ambulantniho psychiatra a praktické@ardée R¢ (2012) v rdmci tohoto
projektu navrhuje, Ze komunitni §& by n€la fungovat vzdy v rdmci menSich region
(nag. byvalé okresy). $fejni pro péi o klienta by byla spoluprace ambulantni ordinace
piipadového vedeni (case management). Case managednjoval klienta se socialnimi,

intermediarnimi i zdravotnickymi sluzbami. Zaravpsychiatr by oteserg spolupracoval
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s laizkovym nebo krizovym zZ&zenim, aby celkova #a klienta nila ndvaznost.
Schematické vyja@ni tohoto doporteni ukazuje obrazek 1.

Obrazeke. 1: Spoluprace komunitnich sluzeb v ramci regionu

Zdravotni kom.sluzby Socialni kom.sluzby

Akutni 102k,

) ~E

Zdroj: (Re¢, 2012)

4.2 Zmapovani sokasné pée o dudevi nemocné VCR

Zmapovani sluzeb a terapii pro psychotiky i jejitfzké v ramciCR je zmisob, jak se
muzeme konkrété preswdcit o jejich nedostatsé a nevyrovnané nabidce. Na internetu
jsou dostupnédtSinou neuplné adreisasluzeb. Pagpads I1ze dohledat jednotliva #aent,
kterd prezentuji odkazy na spolupracujicfizeni. Tento zfisob je pro potencionélniho
klienta, ktery poprvé hledd vyhovujici sluzbu a depedstavu, které sluzby sgasny
systém nabizi, naprosto nevyhovujici. Napa webovych strankacPS CLS JEP
(www.psychiatrie.cz) rizou zajemci dohledat napiehled psychiatrickych &&ben podle
kraji, seznam ambulantnich psychiatnebo odkaz na databazi komunitnich sluzeb
v Praze.

Velmi uceleny pehled sluzeb vydalo ¢bnské sdruzenVIDA (2010) v podob
adresée, ktery je Bzn¢ dostupny pro uzivatele na internetu. Soupis sluzédatkou

charakteristikou je strukturovan podle KrajakZe orientace v adrésge snadna. Nicmén
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se jedna fedevsSim o fehled sluZzeb sociélnich (chefé bydleni, prace) ackterych
intermediarnich (krizové sluzby, komunita).

Faktické informace o psychiatrickych zdravotnickyd&izeni jsou sepsany a
kazdor@ng aktualizovany Ustavem zdravotnickych informaci tatistiky. Zde je také
uveden soupis sluzeb, ale pouze zdravotnickychl§J2011)

Podrobny a komplexniiphled sluZzeb nabizi nedavno vydana odborné zpravajektu
.Mapovani stavu psychiatrické p&e" (Raboch, Wenigova, 2012). Cilem tohoto projektu
bylo vytvait dostaténé podklady a dopoteni pro transformaci psychiatrickédeév CR.
Souwasti odborné zpravy z projektu je také zmapovanicasmého stavuukkoveé,
ambulantni a intermediarni ¢eé

V naSem shrnuti vyuZijeme oba tyto dokumenty. Bmtgou v nich sluzby doé
popsany a adres& jsou volg dostupné na internetufipada nam zbytaé informace o
jednotlivych sluzbach kopirovat do této prace. ®ree sousedime pedevSim na
znazorrni dostupnosti p& formou tabulky a nasledmapky. Nasim cilem bylo vyhledat
psychologické sluzby nejen pro klienty, ale také pjich rodiny v ramci jednotlivych

kraji. V priloze¢. 7 uvadime charakteristiku jednotlivych sluzebdesrgych v tabulce.

Tabulku¢. 1 dophujeme jedt o sluzbu komunitni sestra“, coz je terénni zdravotnicka
sluzba, kdy psychiatricka sestra navstivi klientlornacim prosedi. Takové sluzby jsou v
CR pouzeétyii: DPS Ondejov Praha, Eset Praha, UVN Praha, DDZ OstravabdEta
Wenigova, 2012)

Z tabulky¢. 1 je patrné, Ze sluzby nejsou vyvazeny nejenciupaedy v kolika obcich
kraje se vyskytuji, ale také z hlediska typu. Z&ose ukazuje snahaizzeni, dophovat
sluzby smérem ke komplexni nabidce. Nagluzba case management za posledni 2 roky
pribyla v 10 krajich. Kraje jsouipis velké oblasti, proto vySe jmenovany projekafi®ch,
Wenigova, 2012) navrhuje tskomunitnich sluzeb vytwit pro kazdy region podobny

VRIS

graficky znéazatiuje rozloZeni sluzeb ¢R.
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Tabulka¢. 1: P@et socialnich a zdravotnich sluzeb v ramcikraj

JHC | JHM/KAR |KRA | LIB |MSK|OLO|PAR|PLZ|PHA|STC|UST | VYS| ZLI
Case management 3K 2x  1x 3 [AXx 33X AX  [1xx | 54X 3x 1x
Centrum dennich aktivit a
aktivizatni sluzby 2X 3X  2X 5x 2 2X
Chréarené bydleni 3X 1x 1x 1 5 2 Ix 3x
Chréarené dilny 1x 5x 1 Ix  4x
Krizové centrum 1x 2X
Podpora samostatného bydleni 1x Ix |3x | 1x 2X | 2x 2X
Podporované vztavani 1x 2
Poradenstvi 5x 1x 3K ax  1x 6X  4x XX 1x
Prechodné a podporované
zanestnavani 5. 3 2 2X
Psychiatrické l&ebny 1x 1x 1x  2X 1x 1 3X
Sluzby nasledné pé 1x 3X 1x 3
Socialre terapeutické dilny 2X 1 3x  Ix 2K PX3X 3X
Socialni rehabilitace 3X 2 3K 3x 2K Axx 1 6x | 5X 4x | 6x| 3X
Stacion& 1x 2>
Svépomocna sdruzeni pro
piibuzné 1x Ix | 1Ix| 1Ix| 1x 1y 3x  Ix Ix
Svépomocné aktivity-
volnocasove 1X 1x 2X 3x Ix 1x
Terapeuticka komunita 1x 1x
Zdravotnické psychiatrické
stacion&e 1x Ix| 1x| 4x| 2x 8 1Ix 1x

*Legenda: JHC- Jihtesky, JHM-Jihomoravsky, KAR-Karlovarsky, KRA- Kr&éhradecky, LIB- Liberecky, MSK- Moravskoslezskyl, @
Olomoucky, PAR- Pardubicky, PLZ- Piggky, PHA- Praha, STC- daiesky, UST- Ustecky, VYS- Vysna, ZLI- Zlinsky



Obrazelke. 2: Mapa komunitnich sluzeb

Komunitni sluzby - geografické rozlozeni
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5. Cile vyzkumu

Ve vyzkumneé ¢asti se zamtime na d¢ témata. Prvni téma se tykAdmapovani
psychologickych sluzeb pro psychotikya jejich rodiny. Zaréfime se na dostupnost
takovych sluzeb vramci kiajCeské republiky. Nasim cilem je zjistit, jestli rodi
psychotika m& moznost vyuzit Skalu sluzeb tak, jfake je popsali v teoretické&asti,

pobliZz svého bydlist

Druhé téma vyzkumu se tykadinné terapie (dale RT) rodin s psychotickydienem.
RT jsme vybrali proto, Ze je to jediny terapeutigiypgram, kterého seiastni jedna cela
rodina (idedla tedy jak zdravi¢lenové rodiny, tak psychotik). V teoretick@sti jsme
popsali vice moznosti prace s celou rodinou, alesBbohuZel zatim @eské republice
nabizi vzace, ¢asto v ramci jednorazového projektu. Zajimaji naecdika RTz hlediska
terapeutického vedeni, intervenci. Tyto zkuSenaditn zprostedkovali rodinni terapeuti.

Dale se soustdime na zkuSenostéastniki RT s cilem zjistit, wem byla RT uZiténa pro

jejich konkrétni rodinu. Rozhovory préfly jak s gibuznymi, tak s psychotickymi
klienty. Vyzkum RT jsme provedli v praZzském tizeni- Denni psychoterapeutické

sanatorium Onigtjov acasté&n¢ také ve Fokusu Praha.

Formulované cile zni:

1. zmapovat moznosti psychologické&ipé rodinu, jejiZlen onemoc#l psych6zou

2. zmapovat zkuSenosticastniki RT se zamfenim na zmny v komunikaci a
fungovani zdastrénych rodin

3. zmapovat specifika rodinné terapie, kdy se prodesapie @dastni klient, ktery

onemocsl psychézou
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6. Mapovani psychologickych sluzeb pro psychotiky a jeh
piribuzné

V roce 2011, ped zadanim tématu magisterské diplomové prace, samges\wedcili o
nedostaténém zmapovani sluzeb pro psychotiky a jeji¢fbypzné nafi¢ zdravotnimi a
socialnimi sluzbami. Pro odborniky pracujici v gegtrické oblasti pé&, jsou informace o
moznostech p& o duSevé nemocné lépe dostupné. Nadiky odbornym konferencim
nebo odbornyntasopism, kde se informace pravidélryskytuji. Jednotliva zézeni také
maji potebu seznamit ostatni odborniky s jejich nabidkaZedd. V neposledniad se
odbornici 1épe orientuji v nabidkach sluzeb i prde znaji konkrétni podobu dusevnich
onemocgni a tSinou \&di, ktery typ sluzby jeifiéhavy k potebam konkrétniho duSe¥n
nemocného. AvSak lékiati zdravotni pracovnici z jinych obibnez psychiatrickych se jiz
natolik v moznostech &y psychoz neorientuji a nemohou tak poskytnowgnktivi ani
jeho gibuznym dostataé informace. Jejich orientace v nabidce sluZzatdsgi od jejich
vlastniho z4jmu a aktivity sluzby samostauyhledavat.

Pro laiky, kt&i jenom tusi, Ze jejich blizky @ize byt duSevh nemocny (tedy nemoc
neni zatim diagnostikovana) a radi by mu pomohécke, je orientace v systému sluzeb
nesrozumitelna. Dokonce i ¥ipact, kdy je psychdza u jejich blizkého diagnostikovana
se neorientuji v dopljicich mozZnostech &y. Sami Klienti, ¥tSinou z povahy svého
onemockni, nejsou schopni vyhledavat dalSi sluzby. Polaidlent |&€i u ambulantniho
psychiatra a nechodi datkieré z ambulantnich klinik, kde je nabidka sluZgtsinou
komplexni, nedostane s&asto k dalSim psychosocialnim sluzbam, které jselmiv

napomocné pro jeho psychickou stabilizaci a upkitae spolénosti.

V této vyzkumnésasti jsme se chli zangiit pouze na okruh sluzeb psychologickych.
Nechtli jsme vyhledavat sluzby psychiatrické. #dziujeme, Ze psychologické sluzby se
vyskytuji v nabidce jak zdravotnickych (= psychigkych) zd&izeni, tak v ramci
psychosocialnich sluzeb. Konkrétee jedna o sluzby uvedené v kapitole 1.3.1, 12321
a 2.2.2. Do psychologickych sluzeb jsme tedy zdhrsluzby socialgé a pracova
rehabilita&ni pro psychotiky a svépomocné skupiny prtopzné. V ramcidchto sluzeb
mohou psychologové také pracovat nebo se na nidilgbo Ale gedevSim jde o

psychologicky vyznam ip Ié¢bé psychotiki, kdy si diky socialni a pracovni rehabilitaci
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mohou klienti o¥fit své schopnosti, néit se dalSi dovednosti. To ma pozitivni vliv na
sebevniméni a sebehodnoceni. Klienti mohou poé#iti s duSevni nemoci mohou byt
uzitecni a soBstani v ramci svého socialniho presti. Ribuznym psychotik

psychologickou pomoc podobrdotv&i i svépomocné skupiny, kde mohou sdiletijsv

ey

osud s lidmi, kt# Ziji v podobné situaci.

Vyhledavani psychologickych sluzeb pro psychotikgjech blizké probihalo v srpnu a
listopadu 2012 a dale v unoru 2013. Vychazeli jqieelevSim z adresa VIDA (2010) a
z prezentace konkrétnich izzeni na internetu, kde jsme &wvali aktualni a platné
informace.

V anoru 2013 jsme nasli dalSi soupis sluzeb, kKemgpravdu komplexni. Zahrnuje
tedy seznam nejen sociélnich sluzeb, ale takélsledevotnickych, v rame&R. Jednéa se
o projektovou zpravyMapovani stavu psychiatrické p&e“ (Raboch, Wenigova, 2012).
Jak jsme zjistili, byl tento dokument Zegen koncem roku 2012. Domnivame se, Ze nami
vytvoieny seznam sluzeb by byl zbymey, pravé&podobre i mére presny, protoze na vyse
jmenovaném dokumentu se podilelo vice autwr delSim¢asovém horizontu. Rozhodli
jsme se tedy tento dokumentadit do teoretické€asti nasi prace (Kapitola 4.2), abychom
mohli prakticky ukazat nevyvazenou nabidku sluzebduseve nemocné v ramci regién

v CR, coz byl nas prvni vyzkumny cil této diplomovége.
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7. Realizace vyzkumu rodinné terapie u rodin
s psychotickymélenem

Druhy a feti cil tohoto vyzkumu se tykd rodinné terapie wimp které maji
psychotickéhailena. Tento vyzkum ma kvalitativni charakter. Dasiyzkumu se odviji
od jeho vySe popsanych il Jedna se o evaluaci procesu RT tak, jak ji vriimaj
respondenti, kigé RT prosli.

7.1 Vybér vyzkumného souboru

Nas vyzkum se za#iuje na jeden typ psychoterapie- rodinnou terapil)(Rctera
zatim neni v &né nabidce Z&eni utenych psychotikm. Nasi snahou bylevaluovat
RT ze ti hledisek. Z hlediska kliefit psychotiki a z hlediska fibuznych psychotik
Konkrétre jsme se zajimali o to, &&m jim RT byla prosfgsna a Wem neprosfla,
piestoZze to &ekavali. To, Ze prace srodinou jéle¥ita a podprnd pro funkni chod
rodiny s psychotikem, jsme psali jiz v teoreticlésti. Zajima nas, zda podabprosgsre
praci s rodinou vnimaji také klienti a zda magkteré vyhrady, které bychom mohli
zobecnit. Feti Uhel pohledu ndm poskytli rodinni terapeutirdvhci naSeho vyzkumu se
RT astnili pouzeclenové primarnich rodin (tedy ragi s mladym dosfym, ktery
onemocsl psychozou). Pokusili jsme se zapojit i manzelgdéherské pary (parova
terapie), kdy jeden nebo oba z paru sg & psychdzou. Osloveni klienti i jejich blizci
Z &chto rodin, bohuZel,&Sinou z divoda velké vytizenosti (zasstnani a p& o rodinu),
nakonec tast na vyzkumu odmitli. V ramci tohoto vyzkumu témnpribuzni ozna&uje
pouze rodie psychotik. Cleny rodin, ktéi se I& s psych6zou, v ramci vyzkumu

nazyvameklienty.

Oslovili jsme 2 prazska #iaeni, kde RT dlouhod@élprovadi a pozadali je o spolupraci
pii naSem vyzkumu. Jedna sd~okus Prahaa Denni psychoterapeutické sanatorium
Ondiejov (DPS Ondejov). Vybkér vyzkumného souboru jsme tedy provedli kvalitativn
metodou- delovy vykér pres institucgMiovsky, 2006).

Nejprve jsme oslovili vSechny rodinné terapeutgchto dvou z&zeni a pozadali je o
Gcast na vyzkumu. Zde bylo jediné kritérium:
» aktivni zapojeni do RT s rodinami, které maji psyichkéhoclena.
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Dale jsme pozadali rodinné terapeuty DPS i@ja¥, aby podle naSich kritérii vybrali
Klienty, ktai vyuZivali RT v sotiasné nebo nedavné aoloslovili je a poZzadali odast na
nasem vyzkumu. Pokud osloveni klienti souhlasitbhinjsme klientim jiz sami zavolat a

domluvit setkani.

Kritéria vyberu klienti byla:
* Nejméw 3x rast na RT
* Ochota klienta gastnit se vyzkumu

» Kompenzované psychotické onenzncn

Oslovili jsme se stejnou Zadosti terapeuty pramyeh skupinovych psychoterapii pro
psychotiky v ramci DPS Oridjov. Terapeuti se dotazali kliénve tech skupinovych
programech, ale bohuzel zadnyiz@mnych klient na skupig se RT nikdy netastnil.
Zde jsme tedy neziskali Zadné respondenty.

Kritéria vyberu pribuznych byla:
* Nejméw 3x rast na RT

» Ochota gibuzného éastnit se vyzkumu

Rodice ¢i partnery psychotik jsme vyhledavali fes svépomocna sdruZeni. Dostali
jsme informaci od terapeltze tSina gibuznych, kté se RT @dastnili, jsou tak&leny
,Oondieje“. Pozadali jsme kontaktni osobuépomocného sdruzeniiffbuznych duSevr
nemocnych ,Ondiej* (DPS Ondejov), aby rozeslala emailettenim sdruzeni Zadost
o East na vyzkumu. Ortdj se schazi pravidein kazdé prvni Gtery v ésici. Na
nejblizSim setkani Ortdje jsme se skute¢ setkali se skupinouifbuznych, kté& na nasi
emailovou Zadostif$li a (Castnili se vyzkumu.

Pokouseli jsme se kontaktovasuépomocné sdruzeni fibuznych ,Ozvéna“ (Fokus
Praha), ale bohuZzel se v ¢aané dob clenové pravidel&é neschazi, proto nebylo mozné
ziskat kontakt na potencionalni klienty. Stejnaiait se ukazala i po naSem osloveni

svépomocného sdruzeniifibuznych Sela(v Koling).
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Reprezentativituvyzkumného souboru vzhledem ke zvolenému tématajgeni

saturovanych dat jsme zajistili tim, Ze jsme vyhhlali respondenty vice époby. Do
vyhledavani jsme zapojili vSechny rodinné terapewtyamci dvou vySe jmenovanych
zarizeni. Dale jsme oslovili svépomocna sdruzeni apeuty skupinovych psychoterapii
v DPS Ondejov. Cilem bylo ziskat jak respondenty,ikte sowasné dob dochazi na RT,
tak i ty, ktei RT prosli jiz dive.

Validitu ziskavani datjsme zajistili triangulaci zdréj dat (Miovsky 2006). To

znamena, ze téma naseho vyzkumu- rodinna teragree hodnotili zeit stran. Ze strany
klienta, ze stranyifbuznych a doplnili zkuSenostmi rodinnych terafeitejedna se ait
pohledy na jedenifpad RT, ale o pohled z# stran na proces RT skrze vlastni zkuSenosti
aktér.

Nejdiive jsme pimo kontaktovali klienty, protoZe jsme neghivyvolavat nedivérivé
pocity a spekulace, pokud by se délli o vyzkumu od pibuznych. |kdyz jsme
neoslovovali jednotlivé rodiny, aléleny riznych rodin, nemohli jsme vyldi, Ze se
klienti mohou o vyzkumu dozdét od feti strany @ive. VZdy jsme nejprve vysilili
zaner vyzkumu a v kratkosti zakladni pravaasdtniki vyzkumu. Konkrétnimi postupyfip
navazovani kontaktu a informovantastniki se zabyvame podrognv kapitole o etice
vyzkumu. Pozvali jsme klienty na spoi® setkani. NaSim z&nmem bylo utvéeni
ohniskové skupiny. # rozhovoru ve skupih jsme chili vyuzit skupinové dynamiky
v intencich, které by neohroZovaly jednotlivé ktienPokud by Klienti nebyli ochotni

promluvit o své zkuSenosti ve skupimabizeli jsme moznost individuélniho interview.

Vyzkumu se dastnili 3 klienti v rdmci ohniskové skupiny, 1 kiteposkytl individualni
interview. V textu ozné&ujeme klienty zkratkou K1-K4. Dale 6iipuznych, kt& se
Gcastnili ohniskové skupiny. itbuzné dale ozrajeme P1-P6. Dale secastnilo
7 rodinnych terapett které ozné&ujeme T1-T7. Terapeuti, bohuzel, nenaSli sfoje
termin, abychom mohli vytwd ohniskovou skupinu. Proto jsme s terapeuty niluxe

dvojicich nebo individuakh Zakladni fakta uvadime v tabulkach nize.
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Tabulkac. 2: Respondenti

respondenti muzi| zeny
Klienti 4 0
Pribuzni 1 5
rodinni terapeuti 3
Tabulka¢. 3: Anamnéza kliert
délka typ
Klienti vék |pohlavi| I&by | diagndéza* | setkdni**
F 20.0
K1 42 muz 20let| +F10.20 O.S.
K2 33 muz Olet F20.0 O.S.
K3 28 muz 14let F20.0 0.S.
K4 35 muz 13let F20.0 1.

Tabulkac. 4: Klienti a zkuSenost s RT

*F 20.0- paranoidni schizofrenie

F 10.20- zavislost na alkoholu, v &snosti abstinuje

**Q.S.- ohniskova skupina, I.1.- individualimterview

piibuzni na
Klienti | pocet sezeni RT | sourozenci sourozenci na RT RT
K1 6 0 0 matka*
K2 6-7 1 ne, Zije v zahradii matka*
poprvel0x, ne, neziji v jedné
K3 podruhé 12x 2 domacnosti matka, oteg
K4 5 1 ano matka, otec

dtec klienta A jiz nezije, otec klienta B Zije adiehg, rodice jsou rozvedeni
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Tabulka¢. 5: Konstelace rodinifbuznych

pohlavi dalsi pribuzni
DN ¢lena zucastnéni na
Pribuzni | pohlavi|] naRT pocet sezeni na RT RT
porvé 12-15x
P1* Zena syn podruhé 5-6x manzel, syn
porveé 12-15x
p2* muz syn podruhé 5-6x manzelka, sy
P3 zena syn 5X manzel, syn
manzel, 3
P4 Zena dcera 3X synové
P5 zena dcera 3X 0
P6 zena syn 4x manzel

*mué.2 a Zend&.1 jsou manZzelé

Tabulkac¢. 6: Rodinni terapeuti

rodinni

terapeuti muzi zeny
DPS Ondrejov 3 2
Fokus Praha 1 1

7.2 Metody ziskavani dat

Hlavni metodou ziskavani dat byla ohniskova skuginaolostrukturované interview.
Doplikova metoda byla pozorovani. Yipravné fazi jsme si vytidi seznam témat a
otazek podle cil naSeho vyzkumu. Pomoci otazek jsmelichidrzet strukturu rozhovér
ve skupig i individualre v ramci naSeho tématu. Se svolenitasiniki, jsme paidili

audiozaznam.

Validitu vyzkumu a jeho zjighi jsme posilili pomoci triangulace metod ziskavdat

(Miovsky, 2006) Konkrétni metody jsou:

Ohniskové skupiny se tykaly ¥tSiny klienti a pibuznych. Pro&hly 2 ohniskové
skupiny- jedna s klienty a jedna giluznymi. Skupina #a vymezenycas 40-60 min,
s ohledem na pet astniki a jejich schopnost rozvijet dané téma. S ohledanfarme
ohniskové skupiny (dale O.S.) jsme moderovali diskusnazili se rozvijet dané téma a

usmernovat roznélnujici, okrajové diskuse. Na pé@tku O.S. jsme dastniky seznamili
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s cili vyzkumu a pravidly O.S. (viz kapitola o eigyzkumu). Ukoteni O.S. vyplynulo

piirozere pri vycerpani a opakovani témat.

Polostrukturované interview jsme vyuzili s jednim klientem a s rodinnymi tezafy.
Vyuzili jsme stejné okruhy otazek, které jsme pdkla v ramci ohniskovych skupin.

Casovy ramec jednoho interview byl 30-45 min.

Pozorovani jako metoda ziskavani dat, pro nas bytdezitd edevSim v ramci
ohniskovych skupin. &hem rozhovoru ve skupinjsme ¥novali pozornost skupinové
dynamice kterd mohla klienty aifbuzné podécovat k rozvedeni odpédi, navazani na
zkuSenost druhych apod. Ale také by mohla sdilémidit. RFedevSim jsme se snazili
piedejit a zamezit vzniku pocitu velkého tlaku nalesdi nebo vzajemnych verbalnich
atokd, které by mohly vyustit v pocit ohroZeni, celkawéchuti se vyzkumudastnit nebo
dokonce k poskozeni kliehta gibuznych (vice v kapitole o etice vyzkumu). Soedili
jsme se tedy na #gpobieci respondernit (gestaje¢, mimika), opakovani témat, neobvyklé
reakce nebo vyhybani se téfimat Toto pozorovaniadime podle Miovského (2006) mezi

extrospektivni zde Slo konkrétho otewené zdastréné pozorovaniZantiili jsme se i na

introspektivni pistup PredevSim naSe sebereflexe- tedy vlastni dojmy agiostz proces

ve skupir nebo z celkové situacéipnterview.

Metoda, ktera podle Miovského (2006) nese UskiaddevsSim § kontrole validity, je
kvalifikovany odhad. Presto jsme ji dogikové pouZili predevsim v ramci interview
s terapeuty, ki@ diky své dlouholeté zkuSenosti s RT rodin s psetickym ¢clenem mohli
popsat opakujici se jevy. Vzhledem ke spéodsti tématu a Uzkému vitu vyzkumného

souboru se domnivame, Ze je tato metoda n&mist

Vyzkum probihal wervnu acervenci 2012 a v i#ieznu 2013. Nejprve jsme zajistili
vhodné prostory pro setkani skupiny kliemtrodica. S laskavym svolenim prim. MUDr.
Jarolimka jsme vyuZili skupinovou mistnost v DPSdfejov. V gipadt individualnich
interview jsme nabizeli kliefim i terapeutm setkani podle jejich volby (v DPS Gefbv,

v kavarrg apod.). Nakonec vSechna interview piida v DPS Ontkjov. Pouze dva
rodinné terapeuty jsme navstivili na jejich praétyi ve Fokusu Praha a provedli

strukturované interview ve dvojici.
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Okruhy témat pro klienty:

» Fakticka data

Se kterym onemoenim se konkréthlécite?

Jak dlouho se tdte s psychotickym onemog&mim?
Kolika sezeni RT jste s&astnil/a?

Jaky byl interval sezeni RT?

Kdo z rodiny se sezentastnil?

Kdo z rodiny se netastnil?

Mate sourozence?

NS N N N N W NN

S kym Zijete ve spotmé domacnosti?

* Informovanost o RT

Kdo vam RT nabidl?

Jak vam vysttlili k ¢emu je RT dobr&?

<

v' Védéli jste o moznosti RT i@d tim, nez jste dostali konkrétni nabidku?
» Zakazka

v' S jakou pedstavou jste Sli na RT?

v' Co jste chili, aby se v rodia zngnilo?

v Bylo néco konkrétniho, co vadilo na rodinném souziti vam?
*  Zmeény

v Jaké zniny po nich chili terapeuti?

v Po kolika sezenich pocitili domajakou znénu?
» Celkovy dojem

v' Jak jste se citiliv RT?

(\

Co bylo nej¢zSi zngnit, obhajit, gijmout?
v’ Citili jste podporu nebo tlak od terapéut

Béhem ohniskové skupiny jsmerigiali dalSi otdzky, které vice specifikovaly oblast
zakazky a zrén v RT:

v' Co bylo impulsem, Ze jste RTiali?

v Jaka témata jste v ramci RT probirali?

v Je réco, co vam neSlo zénit, pog. jste to neck¥i zménit?

Tyto doplrené otazky jsme pouzili iipohniskové skupi&is gibuznymi.
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Okruhy témat pro p¥ibuzné

< < NN N N N RN

(\

NERNEE NN

NN

» Fakticka data

Kolika sezeni RT jste s&astnili?

Jaky byl interval sezeni RT?

Kdo z rodiny se sezentastnil?

Kdo z rodiny se neiastnil?

Kdo z vaSi rodiny se & s psychotickym onemoé&nim?

Zijete s nemocnynilenem v jedné domacnosti?

* Informovanost o RT

Kdo vam RT nabidl?

Jak vam vysitlili k ¢emu je RT dobra?

Vedéli jste o moznosti RT ifed tim, nez jste dostali konkrétni nabidku?
» Zakazka

S jakym @ekavanim jste Sli na RT?

Museli jste své &ekavani zranit?

Bylo néco konkrétniho, co vadilo na rodinném souziti vam?
*  Zmény

Po kolika sezenich se&co znenilo?

Co bylo impulsem, Ze jste RTijali?

Udeélali jste réjaké konkrétni zrény v domacim fungovani, kterym dala impuls RT?
Jaka témata jste v ramci RT probirali?

» Celkovy dojem

Jak jste se citiliv RT?

Co bylo nej¢zSi zngnit, obhajit, gijmout?

Citili jste podporu nebo tlak od terapaat

Bylo néco, s¢im jste na RT nesouhlasili?

Je r&co, co vam neslo zénit, pog. jste to necldi zmenit?
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Okruhy témat pro rodinné terapeuty

<\

<X

SN NEENEEN

<\

v

» Fakticka data

Jaky psychoterapeuticky vycvik jste absolvovali?

Jak dlouho pracujete s rodinami?

Jaké prvky, techniky z vycviku pouzivaté BT s psychotiky?

* Informovanost o RT

Jak se rodina dostane do RT?

Kdo je iniciator doporéeni?

Je nutna Siroka informovanost o RT mezi laickoteyesti?

o Zakazka

Pri jakém problému je dopotena RT ze strany odbornika?

Jaké mohou byt komplikace na uskukai RT?

Jsou odlisné zakazkyipuznych a klient?

Jakiesite skryté zakazky rodiny?

*  Zmeény

Co musitereSit dive, nez se stanovi zakazka? (tj. bramionfungovani RT hned na
pocatku- nap. rozdilna motivace jednotlivychiastniki RT?)

Jsou ®jaké obecné cile u rodin s psychotickglanem?

Kolik sezeni samito rodinami je teba ptimérné, nez dojde k &gaké zmene? (kolik
sezeni je nutné prajakou znénu)

Kolik setkani s&mito rodinami je teba nejméta kolik ptimerné?

* Prabéh terapie

Které okruhy témat v rdmci RT jsou typické pro tyoaliny?

Existuji terapeutické postupy, které vyuzivateéchto rodin nebo kterym se ciken
vyhybate?

Stava se, Ze se psycliitiklienti bihem RT dekompenzu;ji?

Pti prvnim individuélnim interview jsme doplniliékolik konkretizujicich otazek:

v

v

Jaka je, podle vas, informovanost odbofnik moznosti RT pro rodiny s
psychotikem?

VyuZivaji odbornici dostadee moznost RT pro psychotické klienty?
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7.3 Metody analyzy dat

Zakladnim postupem, kterym jsme $dili pti analyze dat, byla tzv.framework
analysis' (ramcova analyzg, kterou popisuji Lacey a Luff (2001). Adgtorysvétluji 5

klicovych kroki zpracovani dat, které jsme velpieloZili:

1. ,Familiarisation” (seznameni se s daty) - transkripctemi dat

2. ,ldentifying a Thematic Framework” (rozpoznani zakladnich témat) -gateini
kodovani, kdy se vyriozakladni témata

3. ,Indexing* (ozna&ovani) - jde o kodovani, kdy vyzfigeme casti textu, které
zapadaji dotiznych témat, ktera jsmeudiir.

4. ,Charting® (zmapovani) - zde si datadghledrg utiidime podle témat, abychom
mohli snadsgji v datech gist".

5. ,Maping and Interpretation® - nyni hledame vzory, asociace a koncepty pro

vyswtleni naSich dat.

Cilem ramcové analyzy je lepSi organizace dat. d’atibndla (2005) tato metoda
umoiuje pipady mezi sebou snadno porovnat. Pouziva seeagech, kdy cile vyzkumu

jsou jiz stanoveny relativrnpodrobr jeSe pred zapoetim vyzkumu.

DalSi postupy, které jsme pouziliipanalyze dat, ale také pro kontrolu validifgpu
dil¢i metody a postupy, jak o nich piSe Miovsky (20@&)nkrétre to je metoda vytvaeni
trsi, metoda zachycovani vzoni a metoda prostého vytu. Také metoda kontrastu
ma v naSem vyzkumu své opodstatin kdyZ se soustdime na odliSné zkuSenosti kligént
a pribuznych.

Inspiraci pro nas byla ro¢a metoda oteweného kodovani ktera se pouziva nagori

tvorbé zakotvené teorie. Nicmérvzhledem k cilm nasSeho vyzkumu neni naSim Zéem

tvorba noveé teorie, ale analyza zkuSenosti II&.
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7.4 Etika vyzkumu

Pred zahajenim vyzkumu jsme se zabyvali otdzkou eRkyazujeme za nezbytn&itr
si pravidla zachazeni s informacemi a vyivmastroj pro ochranu respondénest ve
fazi ptiprav vyzkumu.

Pred realizaci vyzkumu jsme vytkith informovany souhlasse kterym byli seznameni

vSichni respondenti vyzkumu argul zahajenim vyzkumu tento souhlas dobro¥oln
podepsali. Informovany souhlas obsahuje kratkowrimfci o vyzkumu a prava a
povinnosti respondeint Podobu informovaného souhladikfadame do flohy ¢ 8.

Samozejmosti bylo informovat respondenty podrélmvyzkumu jest pied tim, nez se
0 svoji asti na vyzkumu definitivhrozhodli. Mezi z&kladni informace pid vysvetlit
cile vyzkumu a také Zgob zachazeni se ziskanymi daty. K ziskanym informargla
piistup pouze autorka této prace, kterd vyzkum prdaadv zadném fipact nebylo
piipustné poskytovat jakékoliv informace rodinnymafeuim nebo jinym pracovnikn
DPS Ondejov ani ostatnim dastnikim vyzkumu. Toto pravidlo jsme #daznili
predevSim v kontextu situace, Ze autorka vyzkuniivedpracovala v DPS Oigjov,
o cemz byli respondenti informovani. Jégeme vymezili roli studentky, ktera je neutralni
viaci DPS Ondejov a v zadném ifpadt nezastupuje zajmy tohoto izzeni. Anonymitu
jsme zajistili tim, Ze jsme vtéto diplomové pr&renili vS8echna jména nebo jiné
identifikaéni Udaje, tak, aby nemohlo dojit k rozpoznaniasfrénych osob. Studentka se

zavazala_povinnosti ggnlivosti DalSim krokem pro zabezfEni sebranych dat jsou

pravidla archivace VSechna data, tedy pisemna i audiozdznamy, jstmZena

v uzanteném prostoru. Data uloZzena et jsou dostupna pouzergs heslo. Citlivé
Gdaje @astniki vyzkumu budou po obhdjeni diplomové prace&ena. (Miovsky, 2006)

DalSi dilezitd eticka pravidla se tykaji komunikace s reg@nty pcoiinaje pravidly

kontaktovani potencionalnich responderfervni kontakt s klienty pral pies odborné
pracovniky ze Zdzeni a teprve po jejich souhlasu jsme je mohli iskontaktovat.
Uvédomujeme si, Ze kontaktovat klienty, Htee I€i se zavaznou duSevni poruchouize
byt pro & zneklichujici. V této situaci byla vyhodou praxe autorkyomto zdizeni.
Jednak rozumi principn &by psychotickych Klierit a také znéa pravidla fungovani tohoto

zarizeni. Zasadouip komunikaci byla dobrovolnostéasti na vyzkumu, nikoliv natlak.
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Podstatné bylo vystiit klientam mozné vyhody uspédani ohniskové skupiny, nicmgn
zminit i moznost individualniho interview, pokud Iskupinové usp@déani pro klienty

nebylo grijatelné. Podobny postup jsme volilii fxontaktovani pibuznych.

Pfi ohniskovych skupinach i v individualnich pohowvdnejsme dodrzovali pravidlo
neutrality (Miovsky, 2006). To znamena, Ze jsme nehodnotlisenosti respondent
Nicmére jsme si vSimali projav rozruSeni a citliy jsme na 8 reagovali. V ramci
ohniskovych skupin jsme na §aku museli zdraznit pravidla, ktera plati pro vSechny
zWastrené. Nektera pravidla uvadime podle Miovského (2006, $)183

* hovai vzdy pouze jedna osoba

* nesmi probihat Zadné vedlejSi rozhovory mezi sgused
* kazdy ma pravaici svij nazor

» kazdy ma pravo odmitnout odpsl/

» informace, které setastnici o sobdozwdi, pati pouze jim a Zadné jiné osbb

Zawrem rozhovol jsme se ¥novali shrnuti, pedevsim abychom se vyhnuli emotivnim
zkuSenostem a mohli uzdicelé téma. Respondenti byli ufist, Ze v gipadt jakychkoliv
dotazi ohledr® vyzkumu, se mohou kdykoliv na nas obrétit (kont@ktuveden na
informovaném souhlasu).

Ugastnici vyzkumu také dostali informaci, ze ¥ipact zajmu, budou vysledky
vyzkumu dostupné v DPS Oiffgjov v podok diplomové prace (v knihow), po jejim
obhgjeni. Fipadré nas mohou kontaktovat a dostanou vysledky jedriotli

7.5 Pribéh vyzkumu

Pred analyzou dat popiSeme st prakticky pfibéh vyzkumu. Vykér tématu vyzkumu
popisujeme v Gvodu prace. Poté jsme &téupopsali cile vyzkumu a #Agob skru dat,
abychom se mohli dotazat priteazdizeni, zda mizeme tento vyzkum uskuteit na
tomto pracovisti. Po uteném souhlasu jsme oslovili také rodinné terapeatda se
zWastni naSeho vyzkumu. Po jejich souhlasdasti jsme se zakili na design vyzkumu
a konkrétg formulovali cile vyzkumu. Vzhledem k tématu je ngzkum kvalitativniho

charakteru, protoZe se z&mje na zhodnoceni zkuSenostiagtniki rodinné terapie a
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shrnuti specifik RT u rodin s psychotickyéfenem. Nejprve jsme vypracovali kritéria,
podle kterych bychom mohli, s pomoci rodinnych pexsi, vybrat vhodné klienty. Kazdy
z rodinnych terapetitsctloval napady, koho oslovit. Vzhledem k délce trvjaainotlivych
terapii (1-2 roky) a zkracenym Gvamh terapeut nebylo snadné najitétsi paet €chto
rodin. Také ne vSechny RT, které probihaji v DPSi€ov se tykaji problematiky
psycho6z. Terapeuti gkbvali, Ze v sodasné dob (cca za posledni rok) probihda minimum
RT s rodinami, jejizlen je psychotik. Nakonec jsme dostali seznam dkkenta, kterym
jsme mohli zavolat. Bohuzel, &ma klienttm jsme se &bec nedovolali a jeden klient
ne@iSel na ohniskovou skupinu. Pak jsme se dd&v, Ze se rozhodl vyzkumu
nez&astnit. & klientky nakonec odmitly ¢ast ve vyzkumu. D¥ z nich sdlily, Ze se
nakonec rozhodly k tématu rodinné terapie nevracgtdna klientka (Eastnice parove
terapie) Zasovych dvoda Gcast také odmitlaCtyti klienti s (Basti na vyzkumu souhlasili,
z nichz ti byli ochotni utvdit ohniskovou skupinu. S jednim klientem jsme pudive
individualni interview. Klienti se zajimali o cileyzkumu a okruhy témat ohniskové
skupiny, aby se mohli rozhodnout, zda je prd tato forma pjatelna. Proto jsme
zdaraznili pravidlo o moznosti odmitnout odpakét nebo pestat mluvit o zkuSenosti,
kterd byla nefjjemna. Také jsme adaznili pravidlo méenlivosti (nevynéset ze skupiny).
Pro ti klienty byla tato pravidla dostates bezp&na a isli na ohniskovou skupinu. Jeden
klient nesouhlasil s jednorazovym setkanim ve skugineznamymi klienty, coz jsme

pIné respektovali.

Souasre jsme vyhledavali potencionalni respondentiad gibuznych. Po vymezeni
kritérii vybéru jsme oslovili svépomocna sdruzeriibpznych z Prahy a okoli (Orej-
DPS Ondejov, Oz¥na- Fokus, Sela- KolinCinné (z hlediska setkavantipuznych) je
v sowtasneé dob pouze sdruzeni Onej, kde jsme pomoci emailu, ktery rozeslala komtiakt
osoba sdruzeni, pozadali @¢adt gibuzné, kt& zaZzili rodinnou terapii. Na nejblizSim
setkani Ontkje jsme utviili ohniskovou skupinu zifbuznych, kt& se rodinné terapie
ucastnili. Sest fibuznych bylo ochotnych o rodinné terapii mluvitsdilet zkuSenosti.
Pribuzni uvitali formu ohniskové skupinygétginou je zajimala i zkuSenost ostatnich

piibuznych.
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S rodinnymi terapeuty DPS Oigjov jsme domluvili¢tyti interview- fi interview
s jednotlivymi terapeuty a jedno interview s terajEkou dvojici. S terapeutickou dvoijici

z Fokusu Praha jsme také mluvili v ramci jednoherview.

Piijemnym grekvapenim pro nas byl fakt, Ze klienti fiiuzni souhlasili s gzenim
audiozdznamu bez vyhrad. Vyhodou v komunikaci paedenty pro nas byla zkuSenost
s terapii psychotika také z edukmich skupin s rodinnymiifslusniky v DPS.

Po skru dat jsme provedli transkripci igpis audiozaznamu do textové podoby).
N¢které otdzky jsme upravili jiz v pbéhu skupin, abychom ziskali podrafji informace.
Upravu otazek uvadime v kap. 7.2. Kdyz byla dgsésemné podaf pouzili jsme gkolik
metod pro ufidéni dat, které popisujeme v kapitole 7.3. Podigdinanalyzu dat uvadime

v nasledujici kapitole.
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8. Prezentace a interpretace dat

V prvni podkapitole uvedeme témata, ktera vznikie kpdovani dat ziskanych od
klienti a pibuznych. V ramci kazdého tématu shrneme pohledgntil i pribuznych.
Druha podkapitola se émnuje shrnuti zkuSenosti rodinnych terageyki RT rodin

s psychotickyntlenem.

8.1 Rodinna terapie pohledem klienfi a pfibuznych

Z&kladni fakticka data o klientech &huznych jsme uvedli v ramci tabulek v kapitole
7.1. Nyni uvedeme ziskana data podgbitukazky dat v pisemné podélpiikladame do
piilohy ¢. 9.

8.1.1 Nabidka RT a informovanost o RT

VSichni respondenti uvedli, Ze 0 moznosti rodinaéapie newdéli. V patatcich bylo

potreba vys¥tlit ,jakou rodinnou terapii myslime“. ProtoZzéasto pedevSim fbuzni,
smeSuji rodinnou terapii a edukai programy pro fibuzné. Zatimco klienti &Sinou o
moznosti RT wubec ne¥di, dokud jim neni nabidnuta odbornikem. P1 a Pedlivze
jejich syn prvni RT vyhledal sam (podruhé jim bytabidnuta jiz v DPS Oiti€jov
psychiatrem) Prvni RT se také odehravala v jinétizeni (Behova, Praha) a nebyla
indikovana primaré kvali psychotickému onemo¢ni, protoZze je$t nebylo
diagnostikovano. Nicménse casem ukazalo, Ze chovani druhého syna (bratray KReér
vyhledal) mize mit givod v duSevnim onemoéni a to zaficinilo nékteré problémy ve
fungovani rodiny. R1:“prvni rodinnou terapii ndm nabidl nas syn, tedravy. Protoze
nemocny syn /estal chodit do Skoly, nekomunikoval, toho mlad&dharapilo, bydleli

spolu v pokoji“..)

Je mnoho moznosti, jak se k RT respondenti mohditado 6x uvedli, Ze jim RT
doporwil psychiatr (5x pibuznym a 1x klientovi). 4x dopo¥il RT psycholog (klienim).

To, Ze pibuznym doportil RT psychiatr, znamena, Ze tu nabidku dostalzeslgvého
syna/dceru od psychiatra. Pouze u P1 a P2 dosgadircteni od psychiatraifmo rodte,

protozZe jejich syn byl opakovardekompenzovan a natgwtav nenahlizel. Jeho raei
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konzultovali syriv stav s Iékem opakova# byli ochotni se na ¢ podilet a dostali tak
od |ék&e toto dopordeni.

V praxi samogejmé ma kompetence napsat indikaci k rodinné terapizéné zdravotni
pojistovnou pouze |éka tedy psychiatr (v ramci zdravotnickéhoftizani). My ale
vychazime z tymové prace vizzeni, kdy prvotni doporeni v rdmci tymu raize déat i jiny
odbornik. A na zakladdohody s oSétjicim Iékdem mize byt RT skuténé indikovana a

u nasSich respondentaké byla.

Jakym zgisobem byla vysitlena nabidka RKlientim a gibuznym, je ¥tSinou zavislé

na jejich aktivi¢ ptat se na podrobnosti. Nabidka obvykle vychazeftaho, Ze téma
konflikta v rodire nebo s jednimélenem v rodid se opakovalo v ramci individualni
psychoterapie nebo v rozhovorech s psychiatredvoBem, ktery bylklientam scklen,
bylo zlepSeni vztahnebo komunikace v rodinKlienti byli ve dvou pipadech (K2, K4)
svolni s doporéenim |éka@e, aniz by je zajimal konkrétniidod. K1 dostal nabidku RT,
ale teprve po dvou letech se rozhodl ji vyuzivBdem pijeti RT byla snaha s matkou
navazat kontakt, dkolik let preruSeny (ze strany klienta). K3hpotrebu vys¥tlit roding

svoje vnimani situace a opakowdato témaesSil v individualni psychoterapii.

Pribuzni vétSinou na RT fistoupili, protoZze mili snahu pomoci svému synovi/dca
sami si nevdéli rady. (P1:"my jsme nepatbovali vysstlovat...kdyz |eékarekl, ze by to
bylo na RT, tak jsme S§li“...YétSi ochotu fijmout RT nely matky, otcové ve dvou
piipadech nevnimali problémy dcer (P4 a P5) jakmons¢im by mohli co udlat (sami

prispet ke znen€). Proto byla u P4 a P5 terapie ukena po 3. sezeni.

8.1.2 Océekavani vRT

Kazdy z&astrény klient mél odliSna @ekavani. Nap vytikat si nedorozugni, pomoc
nékoho tetiho v komunikaci nebo se da&zit, jak spravi jednat. Ukazaly se naprosto

odliSné postojenag. u K2- zwdavost {ja jsem byl z¥davej, co je ten spravnyigtup,

kdyZ je v ty rodi& nekdo takhle postizenej)‘a u K1, ktery se &kolik let branil gijmout
nabidku RT a kterému teprve po smrti otce &hgyh,treti osoba“ jako prosednik
v komunikaci mezi nim a matkou. Osobu otc8ardaiasré nahradit RT ,tata uz nebyl,

ten vzdycky slouZil jako sriiprvek..”). K3 a K4 naopak doufali, Ze se ote\komunikace
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mezi ¢leny rodiny a poriZze to vzajemnému porozwm a ndhledu nauené situace
(K3:,..t/eba oni mi podi, Ze taky to mysleli jinak nez ja, Ze si tdkgme..").

Védoma @ekavani klieni se tSinou nenaplnila, byli nucenicekavani pehodnotit.
Presto s RT byli vSichni spokojeni, jak podrépnpiSeme v kapitole o pocitech a
zkuSenostech. Nicmémpodle sdleni klienti miZeme usuzovat na dité nespokojenosti,
které pouze neu#li verbalizovat jako zakdzku na fitku RT. Ale nakonec v ramci
n¢kolika sezeni se dokazali vyjéil co by potebovali znénit nebo vyjasnit. Témain,

kterych se to tyka, seémujeme v dalSi kapitole.

Pribuzni méli spoletna aekavani vtom smyslu, aby jimékdo teti pomohl
s opakovanymi problémy doma- rfapiispét ke zlepSeni komunikace, vyt nékterym
¢lenim rodiny, co je nemoc a co je povalral( ,moje nejstarsi dcera byla nemocna, v ty
doke¢ tam byli 3 mladSi sourozenci....byli z toho &&ghy, dekdvala jsem, Ze pochopi tu
starSi sestru. To se nepovedlo...“ P3: gjrmuz se neumi ot&tv..”). DalSi spoléné
ocekavani pibuznych se tykalofpdstavy, Ze se na RT dozjaké konkrétni univerzalni
postupy v jednani s klientyPR: ,ja bych chela konkrétni navod®)

Z rozhovoru vyplynulo, Ze tiffbuzni, kt&i byli ptitomni na ohniskové skupinnentli
problém do RT vstoupit a byli ochotniipnout pomoc ,teti strany* a aktivé se zapojili
do RT, i kdyZ nakone¢asto museli svojeipdstavy korigovat. Nicménti, ktefi meli
pocit, Ze RT neni k gemu nebo Ze neni geba jejich aktivni dast na léb¢ jejich
syna/dcery, tak se vyzkumu ani gestnili. O jejich stanovisku k RT jsme se dedsli
zprostedkovar pies gitomné pibuzné (P3 a P4). Tyto rodiny ukly RT prediasré
(tedy P3 a P4 netty pocit, Ze by problémové situace vramci RT dmsta@
prodiskutovali nebo posunuli pozitivnim gram). Uvadime to zde jako pésh, protoZze o

motivech jednani nelze spekulovat béasti osob, kterych se to tyka.

Oc¢ekavani pibuznych byla ¥tSinou reélna, co se tykalo témat, ktera se gkite RT
probirala. Nicmé# casto byli gekvapeni, nakolik museli byt aktivni, nebo #eSeni
situace pislo jinym zpisobem, nez si samigrstavovali. P5: ,ja jsem chela, aby dcera
byla samosta#jSi, ona je na méhrozre zavisla. Ale oni ji hned dopafovali chrarené
bydleni, ale na to jedtpodle n¢ nenela...“) Ojedirglou odpo¥d” jsme zaznamenali u
jediného muze- fbuzneho. A to, Zzedkavani ner zadna. P1: ,ja kdyz rekam jdu,

nemam eekavani..)
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Obecnym o¢ekavanim u tégt vSech respondeintbylo atekavani pomociiéti strany

s ngjakym problémem, ktery je trapil. Také se ukazaladence uifbuznych i kliend ve

veétSi ¢i mensSi mife alekavat rady a navody podstat se jedna o &ekavani, Zze odbornici

budou ¥dét spravny postup jednani, ktery jinbgplaji. Tento postoj respondéntyjadiuje
ocekavani, Ze jejich role v ramci terapeutického kataude pasivni.

8.1.3 TématareSena v RT

Predpokladali jsme, Ze témata, ktera se v RTcasdjji eSi, budou podobna z uhlu
pohledu klieni i piibuznych. Skui@n¢ mezi d¢ hlavni spolénd témata pét
komunik&ni potiZze hranice podpory ze stranytilpuznych a z dhlu klieft potreba

samostatnosti aigéry od rodiny(coz povazujeme za ,rub a lic jedné mince").

Che&li bychom se podrolji vyjadiit k tématu ,komunikéni obtiZz&, protoze toto

ozna&eni je Siroké a nejasné. Nicnéklienti i pribuzni toto souslovi pouZivali a teprve
v prabéhu rozhovoru vySel najevo konkrétni smysl tohotgnmmmovéani. tSinou se
jednalo o situace, kdyfibuzni neli pottebu kontrolovat domluvené ukoly v ramci
domacnosti ve shaze aktivizovat klienta. Klientotgnahu vnimali jako tlak a nétru.
(P2: ,spiS tam byl problém z moji strany, to dohtiizg¢) DalSi situace byla ogaa.
N¢ktery ¢len domacnosti # piehnané pozadavky na klienta, ktery poZadavky néspin
z toho plynuly hadky nebo kritika. Ofrzd situace byla, Zefipuzny neurtl klientovi
vyswtlit, Ze je poteba se podilet na chodu doméacnosti a tak funga@nacnosti éstalo
na @ibuzném a klient ani netusil, Ze existuje probléiK2: ,mamka nela velkou
zodpovdnost a prav délala ty wci za ne..*) Podle vysledik studie bychom mohli
vyswtlit termin ,komunik&ni obtize" jako nedorozuéni, kdy jedna ze stran neumi té

druhé vhodnym zjsobem vys#tlit, co ji trapi nebo jaka ma od néekavani.

Prehled témat a jejichcetnost vramci naSeho vyzkumného souboru uvadime

v nasledujici tabulce.
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Tabulka¢. 7: NefastjSi témata v RT

témata pribuzni| klienti | celkem
vyiikat si vzajem# nazory 3X 3X 6X
zait spolu mluvit 1x 1x
pravidla domacnosti 2X 3X 5x
edukace o0 nemoci 6X 4x 10x
duvéra (snizeni kontroly) 2X 2X 4x
zpasob komunikace (omezeni
kritiky) 2X 2X 4x

Jak z tabulky. 7 vyplyva, nejastji se vramci RT objevuje pieba ziskani informaci
o nemoci (edukace), coZz bychom mohli vnimat jakecggkum v RT u &chto rodin. Prvky
edukace v RT mohou obsahovat ,rady“, tedy konkréi@wody doporéeného jednani.
V tomto smyslu skutaé ¢ast&ny navod jednani mohouipuzni dostat. DalSimastym
tématem je ,vyikat si nazory“, coZ konkrétnobsahuje z hlediska klia@htsnahu o
vyswtleni svého nahledu na situace, chod domacnosti ygdieni konkrétnich
nespokojenosti s jednanim ostatni@na rodiny.

Z tabulky ¢. 7 je také patrné, Ze témata z hlediska klienpitibuznych se opakuji
podobrE ¢asto. Nakolik jsou tato témata typicka pro tytoingg nam ukazi jestodpovdi
terapeui v kapitole 8.2.

8.1.4 Pocity a zkuSenosti z RT

Pocity a zkuSenosti jednotlivychéastniki RT jsou jist jeding&né, stejg tak jako
piibeéhy jednotlivych rodin v RT. fe@sto se pokusime najit sp&iého jmenovatele pro
podobné pocity a prozitky respondint

Tti klienti vyjadrili spokojenost s prathlou RT. Jeden klient bylast&né zklaman, Ze
se jeho zakazka netggila podle jeho igdstav, nicméh s piibchem RT byl spokojen.
(K3: ,j& nevim, jestli nAm to djak pomohlo, alespb jsme si vyjasnili &aké
veci....uwdomil jsem si, ze na tom jéstejsem tak Spa#nTo mi dost pomohlo)*

Pribéh RT hodnotili klienti ¥tSinou pozitive, jako bezpény prostor pro sdileni. |

kdyz atekavani nevysla, byli klienti s RT spokojeni.tkéme pedpokladat, Ze doSlo

61



k urcitému vyjasgni v komunikaci (nap K3, K4) nebo v pravidlech v domacnosti (K2),
které gineslo dostat@ou subjektivni tlevu pro klienty v rdmci fungovéeiich rodiny.

Klienti se také znfiovali 0 nepijemnych zaZzitcich v RTnicmér vzdy jen okrajoy.

Nap. u K2 Slo o citlivé téma porozumi ze strany jeho starSich sourozenktei se
terapie netastnili a jejich vzajemny vztah nenfil oteweny. K1 za citlivé povazoval
téma jeho zavislosti na alkoholu. Jednalo se ohdidob4 témata, ktera v rdmci rodiny
byla upozadna (resp. mélo verbalizovana), aiesto dilezita a ovliviovala jednani nebo
postoje klient v ramci rodiny.

Shodr klienti uvedli, Ze to hlavni, co jim RT dala, jeqpora terapetv jejich vlastni
shazesamostatt reSit nedorozurni a konfliktni situace.K1: ,RT nam nejvic dala tu
shahu a Ze ostatni je na nas).To znamenadinit prvni kroky ke zmtnam v nefunknich
zakehlych vzorcich & uz rodinného fungovani nebo v komunikaci. Coz pgklle klient,

ten hlavni pinos RT.

Pribuzni neuvadli jednozn&né spokojenost s vysledkem aniipéhem RT. SpiSe byli

spokojeni s ddimi_zmenami které zlepSili fungovani rodiny (pravidla). Dateenili

informace o nemoci, které jim pomohly lépe pochgpidnani klieni. Piibuzni byl
schopni popsat, co jim vadilo v jednani terapew jednom pipadt byli pribuzni
zklamani, ze terapeuti nepojmenovali stav jejicimasyprotoZze byl dekompenzovany a
zatal byt slovreé agresivni, sebeposkozoval se. RT sice s timtohdidolE neuspokojivym
stavem pohnula strem k hospitalizaci (a tedy k intenzivni¢hk€), ale byl to spiSe
sekundérni efekt. fT ptibuzni se vyjatlli, Ze se jim zdali terapeutiipis vécni, ale tento
fakt nebranil navazani kontaktu a procesu tergpi: ,nebyli Spatni, ale byly tam tyet,
tak jsem oekavala, Zze budou hoggi.."). Ostatni pibuzni byli spokojeni sijstupem
terapeui. | pres konkrétni vyhrady byliffbuzni radi za tuto nabidku RT a celkoy
hodnotili jako ginosnou pro jejich rodiny. KrotnP3 a P4, kié RT ukortili vzhledem
k neochat svych partnar (manzelh) se na ni podilet.iBstoze terapeutiétSinou nabizi
moznost RT i s nedplnou rodinou (viz kap. 8.2), 3P4 nepovazovali zacéiné
pokraiovat, protoZze ktiové osoby, se kterymi nefungovala komunikace domach
odliSny nahled na situaci nemoci, se odmithsinit.

P1 a P2 @i mozZnost porovnat dvRT ve dvou rozdilnych #eenich. Vnimali, Ze
porovnani nerize byt Uplg presné pedevsSim pro odliSny stav jejich syna, ktery byl

poprvé schopen komunikace a podruhé byl v ramcs®RZeny, nekomunikoval a naslédn
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zrelaboval. Nicmé#h zhodnotili @gistup na 1. RT jakqprirozerejSi, na za@atku jsme

mluvili o tom, co se stalo, obecnéeiva pak jsme dosli k tomu jadru, vic chvalili...“(P2

VSichni respondenti vyjadi spokojenost s absolvovanim RT jakozto dalSi nuosti,

jak se pokusit ovlivnit nefungujici vzorce komurgkav rodik. Kazda skupina se

vyjadiovala k tématu poditv RT rozdilr. Klienti se ve svych odp@dich zanstili na to,

zda se citili bezpmé, zda jim RT prosfla a zda proces RT prcs byl spiS pijemny.

Ptibuzni

hodnotili

konkrétgji jednani

terapeut dokazali

negijemnych zazitcich, coz klientéthli pouze v naznacich.

konkréth mluvit o

8.2 Specifika RT rodin, jejiz ¢len onemocrl psychdzou- zkuSenosti
terapeuti

Nyni shrneme specifika RT s rodinou, ktera ma psiického ¢lena tak, jak ji vidi

rodinni terapeuti, ki@ dlouhodols s takovymi rodinami pracuji. Tito rodinni terapeugji

také zkuSenosti s jinou problematikou v rdmci rogich terapii a mohou tak proces RT

porovnavat. V tabulcé. 8 uvedeme fakticka data, ktera se tykaji délkgxerterapetit

jejich vycvikovych zkuSenosti apod.

Tabulka¢. 8: Fakticka data rodinnych terapéut

délka praxe v

Terapeuti vycvik RT pohlavi | zaFizeni
T1 SUR + systemicky v RT 8 let muz DPS
T2 SUR + v RT (Vodanska) 10 let Zena DPS
T3 SUR + systemicky v RT 15 let muz DPS

systemicky v RT + psychoanalyticky

T4 VvV parove terapii 9 let Zena DPS
T5 SUR 12 let muz DPS
T6 SUR + systemicky v RT 16 let muz Fokus
T7 SUR + systemicky v RT 14 let Zena Fokus

DalSi kapitoly¢lenime podle tematickych okrtihna které jsme se rodinnych terapgeut

dotazovali. V ramci kazdého tématického okruhu shra zkuSenosti vSech&strénych

terapeut.
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8.2.1 Nabidka RT a informovanost o RT

Terapeuti se shodli, Ze ®aptji se rodina dART dostanes dopordenim od odbornika,
vétSinou psychiatra, ékdy od psychologa. Vzhledem k tomu, Ze vSichnigetdi pracuji
v ramci dennich klinik zastené na l&bu psychéz, dostanou se k nirfegevsim klienti
jejich zaizeni nebo Uzce spolupracujicichiizani. Rodin, které se do RT dostanou
Z jinych sluzeb (,z venku®) je minimum. T5 &dje, Ze se jedna také o pravidlaorizani,
zda RT bude poskytovana jen kligémt z&izeni nebo také kliefin z jinych zdizeni.

VétSinou gichdzi s doporkenim k RT klient. Mé#a casto jiz rodée, kt&gi nekdy
dostanou informaci o RT na edukdch programech. VeétSi mire se partnie psychotika
zajimaji také o parovou terapii (tedy vychazi zg@otzdravého partnera)l X: ,ke mre se
na RT hlasi asi z 50% klientickym dopordeny a zhruba 40% na parovou terapii, to
vyhledaji ¥tSinou partnéi, ty zdravy... “)

Pozn.: v ramci tohoto vyzkumu budeme chapat RT jgkoonymum parové terapie.
Pouzivat vyraz parove terapie budemeaipgd, Ze budeme Zdaziovat odliSnosti terapii

primérnich rodin a terapii managbartneti tak, jak to uvedli terapeuti.

Uvadime peadi, jakym zjisobem se rodina k RT dostane (odtas§jSi moznosti):

v' doporuieni od psychiatra (jak klientovi nebéifpuznym)

v' doporieni od psychologacésgji od individualniho terapeuta klienta,ekdy
skupinovy terapeut)

v RT vyhledaji rodie (informace ze svépomocnych nebo eduoikeh skupin pro
piibuzné)

v od jinych odbornik- nag. socialni pracovnice

<\

RT si vyhledaji sami klienti
v doporweni z jiného z&zeni

Informovanost o RT rodin s psychotickynélenem je nizk4 az nulova, a to i u
odborniki. Nag. u klienti, ktefi maji ambulantniho psychiatra samostasndo €chto
Klinik dochazi na terapeutické programy. Dopeni pak vychazi od skupinového

terapeuta. Terapeuti uMdd Ze by bylo poteba_zvysit informovanostredevSim u 1€k -

psychiatti, praw kdyz rodina shani informace o nemoci nebo je kliepakovag
dekompenzovan evidertrv souvislosti s rodinnym souzitim. Vyjimkou jsowl&gové

v ramci zdizeni, ktéi jsou o0 moznosti RT informovani.
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Terapeuti vyslovili shodny nazor, Ze by bylbdrsné, aby klienti aifbuzni o moznosti
RT wveédeéli, protoze to_snizuje fiedsudky wei RT (nag., Zze se tanteSi, kdo z rodiny

problémy zavinil) a zvySuje to kompetenci rodifiyp).

Jako posteh T2 uvadime, Ze by bylo vhodné&®$it financovani RT, protoZe ze strany
zdravotni pojiovny neni dostat®¢ ohodnocena (pracuji 2 terapeuti spol, zarove
by VtSi mira vykazovani RTipkratovala limit dany pojiSovnou.

8.2.2 Zakéazka

odbornika, tedy v jakych situacich je, podle odbarnpriléhavé doporéeni k RT. Také
shrneme mozné komplikace v uskuigni RT. To znamena, co brani vtom, aby se
doporkend RT mohla uskutait. Na za¥r shrneme typické zakazky klignta rodta

v ramci RT.

Situace, ve kterycbdbornik dava doporuéeni k RT, by se daly obe@nshrnout tak, Zze
stav klienta souvisi se stavem v radiT5: ,pokud psychotik Zije v primarni rodina

objevuje se téma ohlegdimrodinného souziti..*)( T6: ,v situaci konfliktu nodine, pr
prFijmu mluvi o slozitych vztazich..”J1 zminil i gipady, Ze rodina se snazi hledat
alternativni Iébu pro psychotika a ma ngg Zze RT sama o seébbude pro jeho ku
stait. Pogripadt druhy extrém, kdy klientovo onemagr je chronické a RT rodina

vyuZzije jako posledni moznostlgy, kterou jest nevyzkousela.

Komplikace na uskut&néni RT mizeme, podle zkuSenosti terapewobecnit na:

v’ zdravotni (prodromalni fiznaky jako paranoia, velka Uzkost- nelitnm akutni
psycho6za)

v" motivaéni (jeden nebo vic&leni nespolupracuje)

v procesni (rodice citi velkou vinu za vznik onemoanri, velké konflikty az agrese,
predsudky o RT)

v’ praktické (nedostattné financovani RT- neochota zdravotnich pojg&n
proplacet RT, daléasové moznosti, kdytipuzni mohou fijit jen veer atp.).

Ukazal se opakovany jev, kdy slab&itankem, z hlediska motivace, jsoastji otcové

v rodinach, kt& se na RT #&dy oteverg a rekdy newdome podilet nechyji. Divodem
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muze byt také situace rozvodu, kdy otec s klientedij@er jedné domacnosti a nechce se
na RT potkavat s byvalou manzelko'5( ,slabsi ¢clanek jsou otcové,rejme je RT
znejiguje..” T2: ,kdyZz rodice neziji spolu a otcové se boji, Ze je budeme davat

dohromady*)

To, Ze se objevi komplikace v RT, neznamena tkonl&by. Nag. pokud se RT
nechce tastnit rektery ¢len rodiny a ostatni zajem maji, tak je to mozn&ckhi terapeuti

uvedli, Ze_pracuji i 8asti rodiny Nekdy se stane, Z&ast rodiny, kterd by RTifjala,

nakonec také dast odmitne, protoZze be&kena, ktery se necHtzuicastnit, jim nepipada
RT smysluplna. Na komplikace je mozné pohliZzet jalkoaktualni téma rodiny, (e
ukazovat na uity vzorec nebo problém, ktery se opakyjE2: ,treba kdyz ekdo z rodiny
ma vyrazny osobnostni problém.Na mozné komplikace se terapeuti stedit gedevsim
pii prvnich setkanich, kdy se také formuluje zakdZka,. zda bude RT pok&avat, se
podle vSech terapautkaze v prvnim azétim setk&ni. Terapeuti uvedli jedinou jasnou

piekazku RT, a tou je akutni psychoticky stav klienta

Nyni shrnemeprvotni zakazky rodin, jak je pojmenovali terapeuti. Klienti &ipuzni
obvykle nepichazi se ,zakazkou“, ale problémem nebo situdeiakje opakovan,Stve”
nebo vyerpava. Tedy mluvi o konkrétni situaci, pocitu, oredungni. (T1: teba klientka
rika- chela bych, aby na tnmama netléila, kdyZz se hadame- a to paimezi komunikani
problémy“ T5: ,klienti casto Fikaji- aby mi rodie moc nemluvili do mychéei, aby mi
nevyitali, za co nenizu..*) Terapeuti pojmenovali obecné kategorie a z tohoikia

témata, ktera se typickeSiu rodin s psychotickymlenem. Jsou to:

v' komunikaéni problémy (umét vyjadiit nesouhlas, zisob vyjadeni svého nazoru,
koalice vramci rodiny, nastaveni kontaktu tippcE, Ze neziji ve spotmé
domécnosti)

v" finance (finan¢ni podil klienta na chodu rodiny, zéstnani/invalidni dchod)

v' pravidla souziti + osobni hranice(osobni prostor, podil na praci v domacnosti,
hygiena a sebepé u klienta)

v hranice podpory (v ¢em potebuje klient podporu, kde je hranice dilquznych)

<\

sdileni pfibéhu konkrétni rodiny (,posttZovat si* na obtiZznou situaci)

v klientova spoluprace v I€bé (brani Iéki, nahled na onemogni)
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v' edukace o nemoci(které projevy jednani jsou projevem nemoci a é&t@ou
osobnost psychotikafignaky nemoci)
v' zvySeni kompetence rodiny hlavéna dobu krize

K vySe jmenovanym téma pripojujeme i praci s_primarni rodinotéz:

v separace(osamostatini se klienta a snizeni kontroly ze strany ¢ayi
V parové terapijsou také specificka témata:
v’ pée o diti (v situaci dekompenzace, ¥Amych situacich, hranice moznosti klienta
i jeho partnera/partnerkyiprychow, vychovny styl)
v’ sex, intimita, blizkost (tedy kZna témata, ale v kontextu psychotického
onemocgni nag. sniZzeni potence jako vedlejfinek antipsychotik a sexudlni

potteby druhého partnera/partnerky)

Jednotlivhd témata obsahuji @vwstrany mince®, kter& nemuseji bytastniky RT
prezentovana s@asrg, ani souhlash Nag. rodice nemusi mit péébu n€nit svij zpasob
podpory, ale klient to vnima jiz jako kontrolu, mwice po samostatnosti. Jak ukazuji
vyzkumna data klieiit na z&atku RT mivaji problém oteégre verbalizovat svai@ni a

nespokojenosti, proto se takova nevyslovena zakdwka stat skrytou.

Skrytd zakazka je situace, kdy rodina vnasi naznakyitého tématu, ale je
nepojmenovang, ghkdy mize brzdit proces terapie. Ze strany rodiny jde g¢demy
obranny mechanismus. Terapeuti se shoduji, Ze mkzdkazku, kterou odhali, zasadn
sami do procesu nevnasti( ,..to si rikaji terapeuti mezi sebou, ale rodine, aby ji
nezaskaili..”) (T4: ,nemame pravo je rozhodit jesvic..”)(T5: ,neni nutné hodnotit, ale
pojmenovat a oddlovat témata rodinna a parova..)

Skrytou zakazku je tedy podle terapedilezité odhalit, sovat ji nag. na supervizi.
Otewit takové skryté téma je vhodné pouzedohie navazané spolupraci s rodinou. A to
zpisobem, kdy terapeuti motivuji rodinu, aby sama témhlidla, nebo pouze
pojmenovavat déi, opakujici se situace.

Témata skrytych zakazek jsou tedy shodna s vySagmvanymi. Divod, Ze se stane
zakazka skryta, sptvd nap. v tom, Ze je téma pro konkrétniho jednotlivadi$ citlive.
(T2: ,rodice secasto potebuji zbavit viny, clji slySet, Ze za vznik nemoci nigou..")

| kdyZ to, jestli se &ktera zakazka stane skrytou u jednotlivych rodenindividualni,

vétSina terapetit (5 terapeut) popsala &kolik témat, kterych se to tyk&segji. Mohli
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bychom tak usuzovat na témata, kteféjrm¢ vyznamr zasahuji do rodinného systému.
Néjakym zpisobem udrzuji fungovani rodiny, i kdyzba nevyhovujicim. Jsou to:
v' SeparacgT5: ,klient touzi po ¥tSi samostatnosti, ale nechce, aby dedirgli
pocit, Ze je new&kny, protoze fi vzniku nemoci ho ,vzali z§" a on tel’ chce jit

dal sam..*)

v Pocit viny gibuznych(T2: ,rodice jsou ,zavigny“, sami sebe obiiilji..“)

v' Podpora pro fibuzné (T2: ,..rodie chgji slySet, Ze nemusi vSechno zvladnout,
muzou si uzit pijemny odpdinek, zazitek, i kdyz je jejich blizky nemocny a

trpi..")

V této podkapitole jsme shrnuli gestjsSi témata RT rodin s psychotickythlenem.
Tato témata se vramci RT projevuji skrze pojmenoviéonkrétnich nevyhovujicich
situaci. Z nich terapeuti usuzuji na obgshtéma. Kazdé téma ma také ,druhou stranu
mince“. Tato ,druha strana mince" je s@sti celku a jefeba s ni pracovat. Nappokud
klient chce zvySit svou samostatnogiibpzni musi snizit kontrolu. Zaditych okolnosti
se téma nize stat skrytym, tedy rodinou nemovanym. Nicméhterapeuti by réli
takové téma odhalit v ramci supervize, ale ze sylé o do RT nevnésSet. Také jsme
zobecnili situace, které mohou byt komplikacemiivstupu rodin do RT neborgkazkou
pro navazani spoluprace. Nicndése jedna o komplikace, na jejichZz odstrainterapeuti

s konkrétni rodinouddone pracuji, aby umoznili rodindm bezjrg vstup do RT.

8.2.3 Zmény v procesu RT a jeji ptibéh

Rodinni terapeuti uvedli, Ze RT nabizi v intervdhb tydni. Pokud ®gkdo z rodiny
vahé s dasti v RT, ¥tSinou se Bhem prvnichiti setkani projevi, zda rodina bude v RT
pokraiovat. Terapeuti se shoduji, da pofatku, jeSE nez se z&ne pracovat se zakazkou,
je poteba podptt rodinu v odvaze vyuzit RT. Tedy svyntigtupem se snazi vytkio

bezpény prostora podpait vahajicicleny rodiny. T3: ,snazime se, aby rodina dorazila

kompletni, i s otcem, sourozenci..")(T4: ,chcemeensit Uzkost, nastolit bezfiea
diveru..”) (T5: ,na zacatku vyvazujeme, abychom na& netlaili, dali , cas na

zabydleni®, ale zase aby séawo ctlo, jinak by odesli...")
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V piipact pérové terapie uvadi T1, Ze neZz seéneapracovat na zakazce, musi Si
partnéi/manzelé vyjasnit, jestli budou pracovat na totwy apolu mohli Zit nebo na tom,
jak se rozejit.(T1: ,jestli se bude v parovy pracovat se silamisttedivymi nebo

odstedivymi..”)

Béhem interview se terapeuti vyjavali k rozdilu v praci s rodinami s psychotickym

¢lenem a s rodinami s neurotickymi problénBajimalo nas, zda se da ozmaozdil

v délce terapiei ve zpisobu prace. VSichni terapeuti se shodli, Ze délkaichto rodin

je az dvojnasobin delSi nez u rodin s neurotickymi problémy. Zatimcodiny

s neurotickymi problémy f@gmeérné dochazi na 5-10 setkani (cca rok), rodiny
s psychotikentasto dochazi 2 roky i déle (T4 uved! az 5 let).all& uvedli dokonce, ze
n¢které rodiny se vifpadc zhorSeni situace doma cyklicky vraci n&alik sezeni a

v kontaktu s terapeuty jsou jiz 15. rok. Aleiperna a obvykla doba dochéazeni je 1-2

roky. KratSi doba dochézenitire byt dana tim, Ze se padaytreSit zakazku a rodina jiz
nema pdtebu pokraovat. (T7: ,kdyZ se povede separace, klient jde do jingitctzeb, RT

nepotebuje, protoze ty rodé uz ho nechii tolik kontrolovat..”)

V tématu délky dochazeni na RT jsme zaznamenaldilmz tendence terapdéut

V prvni skupirg jsou terapeuti v tématu uk&ni RT aktivni (T2: ,zalezi na nastaveni

terapeutického paru..“)fo znamena, Zeipnaplreni zakazky se formuluje dalsi nebo se
RT ukorti. V situaci, kdy rodina mezi sebou dokaze komuw#tpRT jiZ neni nezbytna.
(T1: ,kdyZz se nahodi ,0zdravny systém*, systém pjacam®*)

Druha skupina terapautvychazi vstic zvySenym pdiebam dlouhodobé podpory

n¢kterych rodin. A jsou ochotni s takovou rodinouqmzat i 5-6 let v delSich intervalech
(nag. & 6 tydri). (T4: ,po 5 letech je zakazka spiS uz podporaSamozejmg, Ze i
terapeuti z druhé skupiny si @domuji nutnost nastavit jasné hranice, ale jsowtmilse
vice fizpasobit pozadavikm rodin. (T6: ,nekdy je poteba oddlit terapii a podporu..”)
Riziko dlouhodobého dochazeni rodin na RTe§5 let) je nahrazovanitippzeného
socialniho prosedi rodiny prav RT. Terapeuti se shodli, Ze je nutné hledat hranic
podpory, s ohledem na individualni situaci rodiNyjcmeére je vZdy vyhodné pro posileni
kompetence rodiny najit vice zdiigpodpory z okoli rodiny.
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Kromé rozdilu v délce dochazeni mezi rodinami s psy&eoati a rodinami
s neurotickymi problémy, uvéll terapeuti takérozdil v pohotovosti udlat zmény (a
vibec zm¢nam porozurét). (T1: ,u neurotickych rodin st jen ,brnknout®, ale u rodin s
psychotikem je ,vedeme za ruku“.“JTerapeuti se shodli, Ze zatimco u rodin
s psychotikem se¢hem prvnichiiech sezeni&sSinou formuluje zakazka, tak pro rodiny
s neurotickymi problémy fite byt feti setkani jiz polovina RT. Proces terapie u rodin

s psychotikem je stejny jako s jinymi rodinami, gepomalejSi a |iSi se cilkteré jsou

ovlivnény tématem psychotického onemech

JesSt bychom se zde cHit vyjadiit k dekompenzaciklienti béhem RT. KdyZz si
uvédomime frekvenci a délku RT,itheme pedpokladat, Ze se klienti vigehu RT olgas
dekompenzuji. Mze se stat, Zze klient jiz nastoupi do Rast&né dekompenzovan,
protoze konflikty v rodig jsou stresorem, a ten j@ba eliminovat pra&vRT. CoZz terapeuti
potvrdili, nicmér ve WtSin¢ vyjadili domnénku, Ze RT podle nich neni spot&m
dekompenzace.

8.2.4 Terapeutické postupy

VétSina terapetitv naSem vyzkumu absolvovala systemicky vycvik evl v rodinné
terapii. Proto maji podobnou zakladnu znalostiahnéach, které tyto sény doporuuji
pro RT sidznymi typy rodinnych probléi Dotazali jsme se tedy, kter@chniky
pouZivaji pfi RT rodin s psychotickyntlenem. Opt se nam ukéazaly dvtendenceCtyti

terapeuti_pouzivaji vice nez 4 techniy RT. Tii terapeuti jsou vice zaifeni na proces

terapie(T7: ,vice se ¥nujeme dynamice nez zakazcafechniky neuvedli Zadné.

Sepsali jsmaseznam terapeutickych technik které terapeuti pouZivaji. Seznandina
od nefastji jmenované techniky:
v' Edukace (0o nemoci, lécich, navaznych sluzbach)
Kameny (neverbalni technika, kterd pomaha znazornit systé
Cirkularni otazky
Pozitivni konotace(preramovani)
Kresleni

Casovéa osgpii mapovani)

NN NN N

Transakéni analyza(na jaké bazi spolu komunikuji)
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Naopak techniky, kterym se terapeuthybaji, jsou:
v' NepouZzivaji interpretace
v' Prace s tlem

v" Vyména roli a prehravani roli

Pokud slodime nahled terapeutna ukogovani RT (v kapitole 8.2.3) a pouzivani
technik v ramci RT, vzniknou nam &wkupiny terapett které pracuji véchto dvou
aspektech rozdith Ukazalo se, Zze T1, T2 a T3 nepodporuji extr&émiouhodobou RT,
jsou aktivni v ukotiovani RT (pokud byla zakazka iegena) #tSinou do 2 let. Tito
terapeuti také vice pracuji s konkrétnimi terapdgtni technikami. Naopak T5, T6 a T7
pracuji s rodinodastji déle nez 2 roky. Nicmeénterapeutické techniky t&hnevyuZzivaji.
T4 nemizeme zEadit do Zadné skupiny. T4 je ochoten s rodinou@racdéle nez 2 roky,
ale terapeutické techniky v rAmci RT pouZzi¢ark.

Prvni skupinu terapetutoychom mohli zjednoduSémazvat orientujici se na pravidia

druhou skupinu_orientujici se na proces a vztdloto schematické roztkni nas vede

k Gvaze, Ze terapeuti v prvni skupimohli byt ovlivréni dlouhodobymi zkuSenostmi
s terapii lidi zavislych na alkoholu, kde pravidlaezim hraji v |&¢ stZejni roli. Oproti
druhé skupin, ktera dlouhodab pracuje s psychotiky. ZkuSenosti s rodinami

s neurotickymi problémy maji étskupiny terapedit

Terapeuti Bhem interview vyjatlli n¢kolik postehi, které v ramci tohoto vyzkumu
nebudeme hodnotit. Jedna s@Sinou osubjektivni vyjadieni jednotlivych terapeuti.
Uvedeme je zde jen jako ukazku nahledu na RT samdii, jejiZz¢len je psychotik.

* Proces RT u¢chto rodin se liSi spiSe typemcastrenych osob a jejich vztdh
nez tématy, které jsme popsali vySe.

» Béhem procesu RT je p@ba zapojit vSechnyifpomné, aby sezeni négobilo
jako individudlni psychoterapie na pozadi rodinyimib zpisobem budou

Ucastnici lépe spolupracovat, protoZze mohou mit kztBT i pro sebe.
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» Zasad# nehovdime zvlas s jednotlivymi @¢astniky RT mimo ramec RT(mohlo
by to pisobit jako koalice). Timto Zgobem by se naruSilo bezpé prostedi
v ramci RT.

 Trendy VvRT rodin s psychotickyndlenem V poslednich letech se ukazuje

vyrazre vySSi zajem o parovou terapii. Je mozné, Ze dnpSwychotici jsou

ORI 4

rozchodu partnér
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9. Diskuze

Ve vyzkumnécasti jsme mapovali zkuSenosti kliénpsychotiki), jejich gribuznych a
rodinnych terapeut s rodinou terapii za#henou na rodiny, jejizélen onemoc#
psychozou. Setkali jsme se s ochotou afimsbsti rodinnych terapeyt ktefi nam
vytipovali klienty, potencionalni respondenty. \fizenich, které jsme oslovili, tato RT
probihda jiz pes deset let. iIBsto se ndm nepada ziskat dostataé Sirokou Skalu
responderit. Domnivame se, Ze nasS vyzkumny soubor nebyl dgstatsaturovan, coz
shizuje validitu tohoto vyzkumu. NaSim cilem byklavit i ty klienty, u kterych RT trvala
jen kratce, protoZze nebyli ochotni po&oaat. Bohuzel, se nam to nepéita protoze
takovi klienti maji ¢tSinu jeS¢ potize s nahledem na nemoc a nespolupracujébé 1€
celkow a jejich stav je gidaw dekompenzovan. Podle dopéeni rodinnych terapeiut
jsme tyto klienty ani neoslovovali. Kontakty jsmesthli na klienty obou pohlavi, na ty,
velmi vytizeni péi o rodinu a zagstnanim, proto Zasovych dvoda Gcast odmitli. D¢
oslovené klientky odmitly s tim, Zze se k RT jiZ In&fi vracet. JiZz v bakatédké diplomové
praci (Wanekovda, 2009), kde jsme zkoumali krizowngjezdovou sluzbu, jsme ve
vyzkumném souboru nefin ani jednu ZenuPracovnici krizového odteni potvrdili velky
rozdil ve vyuZziti sluzby v zavislosti na pohlaviekti. VétSinu klienti krizového oddleni
tvorili muzi. Je tedy otadzkou, jestli je rozdil v sastatnosti zal&enych psychotickych
klienti podle pohlavi a také jestli klienti vyuZivaji jimpisob podpory ze strany rodiny a

sluzeb v zavislosti na pohlavi. Coz by mohlo byn&i@m dalSich vyzkuiin

Ptibuzné jsme neoslovovali jednotliv takze pro nas bylo fekvapenim, kolik
piibuznych se vyzkumu Zastni. Domnivali jsme se, Ze prét$i ¢ast gibuznych je také
z divoda zamestnani obtizné &novat cas dalSim aktivitam, proto jsme rtedpokladali
vysokou @ast. RiSlo 6 gibuznych, kt& méli velkou ochotu sdilet. Na ohniskoveé skupin
se sesli i ti, u kterych se RT ne#itta Duvody nevyd&né RT se tykaji &Sinou
nespoluprace jednohoc¢kena rodiny- ve dvou fipadech manzela (zdrawfen rodiny) a
v jednom pipadt dekompenzovaného klienta. Obecna tenderfdeupnych se ukéazala
v tématu ¢ekavani od RT. VSichnitfbuzni @ekavali spiSe rady a navodyeHpokladali,

Ze jejich_role v RT bude pasivrilvaZzujeme, fibuzni ne¢ekavali paternalistickyistup

ze strany terapeiut jak bylo (a gkdy stale je) zvykem ve zdravotnictvi. DalSiivddem
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muze byt Uhel pohledu na nemodcitsina gibuznych ped vstupem do RT nemoc vniméa
jako problém jednotlivce, nemysli si, Ze by moh&nmmoc sami také v ramci rodiny

ovliviovat, proto svou roli na RT mohou vnimat Zailku pasivs.

Prabéh ohniskové skupiny stfpuznymi ukazal nejasnosti v tom, jaky je rozdilameT
a edukaci. Coz potvrdilo vysledek vyzkumu (i z mohl terapeut a klienti), Ze

informovanost laikk o RT chybi

Pribuzni také, ve &tSi mie nez klienti, dokazali pojmenovat konkrétni nespeRosti

s RT. Jednalo se aiptup terapetit ktery se jim zdal spiSeseny a malo yely. Nicmér
to nepovazovali zarpkdZzku RT. Hbuzni ngli tendenci byt vice nespokojeni s vysledkem

RT. Oproti klientim, ktei uvadili spokojenostpredevsim vzhledem k fugiki, otewené

komunikaci. Coz konkréthznamena, Zedhem RT si nejprve wdomili, co jim vadilo,
pak se to nalili sdélovat a také vnimat ndzory ra@di | kdyz klienti byli spokojeni
s vysledkem RT, tak se vyhybali konkrétnim zkuS&msz RT, které byli néfjemné.
Predpokladame, Ze pro¢nbylo obtizné sé&lovat zazitky, které se jich dotykajifed
skupinou neznamych Klieint

Uvazujeme, jestli nespokojenostilpuznych se netykalaiifis velkého @ekavani od
RT, ve smyslu uiité nadje, Zze RT jejich blizkého vyté a bude to jako ied
onemocgnim. Tedy zda se neprojevilo jejich vlastni fighi nemoci u syna/dcery.
Nicmére se RT tykala vice aktualnich, d@gh témat v rodinach a vtom sm byl
piibuzni ¥tSinou saturovani a spokojeni. Shrnuli jsme tématiterych hovéili pribuzni
a klienti a porovnali s tématy, které uvedli tenaipeTémata, ve kterych se shodli ukazuje
tab.¢. 9.

Tabulka¢. 9: Témata RT, ve kterych se shodli responderaikugnu.

témata podle klienti témata podle terapeui

zait spolu mluvit
vyiikat si vzajemé nazory zfisob
komunikace (omezeni kritiky) komunikai problémy

edukace 0 nemoci edukace 0 nemoci
pravidla domacnosti pravidla souziti + osobni hrani
divéra (snizeni kontroly) separace
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Ve vyzkumu jsme vyuZili metodu ohniskové skupinyolé&k moderatorky skupiny

piinesla nové zkuSenosti.iddtoZze jsme i zkuSenosti ze skupinovych psychoterapii
s psychotiky, byla role moderatorky né&nd. Skupina klierit a rodta méla zcela jiny
pribéh. Zatimco Klienty bylo nutné podporovat k vyjadani, etn® skupinové
dynamiky, tak u fibuznych bylo hlavnim cilem udrZet naSe téma jdkori. Krome toho,
Ze se pibuzni znali ze svépomocnych skupin a ¢gtibgi spolu povidat”, mili potiebu téma
Siroce rozva&. Snazili jsme se tedy ,jin&" témata nepodporavatale se vracet k nasim
otazkam. Domnivame se, Ze se prezentovalgelpatgibuznych sdilet svojeftfpchy a
ventilovat nepijemné zazitky, coZ jsme chapali a nechali pro sdleni také prostor.
Rozhodi se ukazalo, Ze fjpravenost moderatora ohniskové skupiny j&Zejni,
piedevsim vzhledem k otazkam, na kterérgdmije ziskat odp@d’. Fripadné dotvieni
otazek Bhem dynamické ohniskové skupiny je spige wahody nez raciondlni uvahy

k prohloubeni tématu.

BohuZel, se nam nepaila utvorit ohniskovou skupinu také s terapeukgle bychom

ocekavali dynamickou diskusi, ktera by nahled na giecRT rodin, jejiz¢len onemocd
psychdzou, mohla prohloubit. Museli jsme sézmisobit jejich casovym moznostem,
protoze jsou velmi vytizeni agtsinou pracuji na zkracené Uvazky, takZz€&a&o v ramci
zarizeni vtydnu nepotkaji. iP interview s terapeutickou dvojici jsme pozoroyatie
terapeuti se vzajendrdophovali, ale také si vysitlovali sva stanoviska, kdyz & odliSny

nézor.

Vyzkum ukazal trend vedeni RT &wa snéry. Kdy jedna skupina terapéuimela
tendenci vyhowst potreld podpory, ze stranyifbuznych, a nebyla aktivni v ukéovani
RT. TakZze délka RT se prodluzovalasto pes @t let dochazeni rodiny, poijpad se
rodina cyklicky vracela nagkolik sezeni 6, 8 nebo v jednomipack i 15 let. Terapeuti Si
byli védomi, Ze u&chto rodin se rize stat, Ze se konkrétni zakazka stane ,nikdy ngkbn

zakéazkou* v podobdlouhodobé podpory a sdiledide vznika otazka, jestli@R existuje

dostaténa nabidka sluzeb, které by mohli tuto dlouhodopotiebu podpory, ze strany
piibuznych, saturovat, aniz by se zliyke vyuzivala RT. To, Ze dkteri terapeuti vysli
rodindm vstic a umoznili jim delSi dochazeni, neniugpbeno jejich nekompetentnosti

uctlat pevné hranice, alergdevsim tim, Ze si wdomuji, Ze_neni dalSi sluzbktera by je

mohla podporovat a nahradit tak RT. Kap zahranii, kde funguji vyjezdovée tymy
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v ramci komunitni p& o duSevé nemocné, &sSinou existuji takéizné podoby prace
s rodinou ve vsech fazich psychotického onersioicnFojtova a Supa (Foitova, Supa,
2011) uvadi gklady z Finska a Holandska, kde je rodina zapojgéogoé€e Klienta jiz
v akutni fazi. Autéi zminuji piistup ,need adapted aproach®“, coZz znameftidtyp
zamereny na pateby. Pokud tedy rodina neni vykmna z SirSi &y klienta a ma moznost
zapojit své sily jiz od peatku klientova léeni, mé jist také &tSi nadji nevycerpat se a
zarover ziskat pocit uzitenosti. NaS vyzkum tedy ukazuje i na nedostader Skalu
dostupnych sluzeb profipuzné duSevh nemocnym, které by pokryly jejich gebu

podpory a sdileni.
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10. Zavéry

Vyzkum ukézal, Zenformovanost o RT mezi laiky chybi. Rozhodnuti rodiny do RT
vstoupit, mohou brankomplikace, které jsme shrnuli do obecnych kategorii:
v zdravotni (akutni psyché6za)
v' motivani (jeden nebo vicéeni nespolupracuje)
v’ procesni (rodie citi velkou vinu za vznik onemaan, velké konflikty az agrese,
predsudky o RT)
v praktické (neochota zdravotnich pépgen proplacet RT, daléasové moznosti,

kdy pribuzni mohou fjit jen veter atp.).

V RT existuji témata, kter4 jsou formulovana v camzakazky casgji. V naSem
vyzkumu se ukézalo, Ze klienti afilpuzni formuluji zakézku konkrétnimi vyroky.
Zlcastreni terapeuti pojmenovaémata zakazekobecr. Témata zakazek zni:

v" komunika&ni problémy
finance
pravidla souZiti a osobni hranice
hranice podpory
sdileni gibéhu konkrétni rodiny
klientova spoluprace v ¢&¢

edukace o nemoci zvySeni kompetence rodiny laadobu krize

NS N N N N N

separace (vifpact primarni rodiny)

V péaroveé terapii jsou také specificka témata jaktep dti, sex, intimita, blizkost

VétSina terapetit se shodla, Ze ip RT rodin, jejiz ¢len onemoc#l psychézou
nepouZzivaji terapeutické techniky jako: prace sétem, vyntna a pehravani roli a
Neinterpretuji.

Dale jsme zjistili Ze,délka RT je u rodin s psychotickymélenem pémérné
dvojndsobnd nez u rodin s neurotickymi problémyan®rné je to 2 roky s frekvenci
sezeni a 4-5 tydn Zpaiatku trvd az 3 sezeni nez se ukaze, zda rodinaratesu RT
vstoupi. U jinych rodin obvykle stal sezeni.

Zvlastnim fenoménem jpotireba podpory, ze strany fibuznych psychotika, ktery je
dlouhodoby. Pd@tba podpory se ukazala jako hlavni faktor, kteodhrzuje RT.
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SOUHRN

Tématem magisterské diplomové prace Rsychologicka pée o rodinu, jejiz ¢len
onemocrél psychézod. Celd prace je roztena do dvou hlavnickasti: teoretické a
vyzkumne.

Teoretickouc¢ast jsme rozdili do ¢tyi hlavnich kapitol. Prvni kapitola je¢érovana
psychologické p& psychotickych klient, ktera je dostupna ¢R. Nejprve jsme vymezili
z&kladni rdmec, ve kterém se vtéto praci pohybejema klienta s psychotickym
onemocgnim povazujemelovéka, jemuz byla diagnostikovana nemoc z okruhu diagn
schizofrenie nebo afektivnich poruch. Podstatnympekiem je, Ze mu duSevni nemoc
z&sadn zasahla do ¢zného fungovéani v zZivet V této kapitole se zabyvame moznostmi
psychologické p& o psychotiky. Farmakoterapii se vtéto praci énejeme, ale
vychazime z fedpokladu, Ze je zakladnigtankem i 1écbé psychdz. Aby mohl psychotik
nabizenych sluzeb vyuzit, musi s nim odbornik retvkantakt. Proto se dale zabyvame
pravidly komunikace s psychotiky, s ohledem na alkiu psychicky stav klienta.
Nasleduje charakteristikaiZaeni, kter4 jsou dena pro Iébu psycho6z a uvedli jsme také
postaveni psychologa v systému sluzeb. Psycholéggliizby pro psychotiky jsou
nabizeny jak v ramci zdravotnickychiizaeni, tak v ramci socialnich sluzeb. Dale se, bez
ohledu na toto zazeni, ¥nujeme strinému popisu jednotlivych typterapii a sluzeb.
Rozdilili jsme je do ti obecrjSich oblasti: psychoterapie, psychosocialni réhabe a
dalSi moznosti.

Druha kapitola je &hovana rodis, jejiz clen onemocd#l psychdzou. Popisujeme reakci
rodiny na tuto dlouhoda@bobtiznou situaci. | rodinniffslusnici prochazeji procesem
piijeti nemoci, podobhjako klient. Tento proces iwie byt dlouhodoby a komplikovany
proménami v jednani psychotika. Rodinuiie cela situace ¥grpavat, zvySovat hladinu
stresu. Stresové prosti v rodig negativie pasobi i na psychotika, obzvl&Stpri
nevhodném zjsobu komunikace. Proto ¢nujeme kapitolu i specifickému stylu
komunikace v rodi&, kterym je vysokd mira vyjddvani gedevSim negativnich emoci.
DalSi podkapitola shrnuje témata, kteréze odbornik ®ekavat pi kontaktu s rodinou
psychotika. Zmiujeme také postaveni sourozéra ckti, jejichz rodE, jeden nebo oba, je
psychotik. Nasledujeiphled sluzeb, které jsoudany @gibuznym. Sluzby jsme roztili na

dvé podkapitoly: psychoterapie a poradenst¥i gvépomoci. V rdmci psychoterapie
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zminujeme rodinnou terapii, kterd pracuje s rodinouojalelkem. Rodinna terapie je
tématem naSeho vyzkumu.

Treti kapitola se zabyva ochranou prav dusewmemocnych, tj. fedevSim které
legislativni nastroje jsou podkladem pro zakladniava duSev& nemocnych.
Upozonujeme i na nedostatky v legislatia jmenujeme organizace, jez se timto tématem
zabyvaji. Soutasti kapitoly je i upozogmi nacasté nedodrzovanickterych zakladnich
prav v ramci p& o duSevé nemocné, které jmenujeme. Tématu zakladnich pudewi
nemocnych se v nasSi spatesti wnuje okrajova pozornost, cozue byt zgsobeno
nedostaténou Sirokou informovanosti o duSevnich nemocectiorhu se vaze téma
stigmatizace duSe¥memocnych, jemuzénujeme podkapitolu.

Ctvrta kapitola popisuje soasny stav systému &€ o duSevéh nemocné \CR.
V sowasné dob je aktualnim tématem transformace psychiatrietdPralalSi podkapitole
shrnujeme organizace, které jiz dlouho8laiktivné navrhuji podsity pro transformaci
psychiatrie a uvadimetilady konkrétnich navih Odbornici se jiz dlouhodébsnazi o
posun hlavnihoéfist lécby duSev nemocnych z velkych é&ben do ambulantni sféry,
smeérem k systému komunitni p&. Na zagr mapujeme saiasny stav p&e o duSevé
nemocné WCR. Cilem této podkapitoly je znézornit nedostaée pokryti Sirokou 3kalou
sluzeb v jednotlivych krajich. Shrnuti psychologick sluzeb ukazuje, Ze vkterych

znazotiujeme pokryti sluzbami graficky, na mapcR.
Vyzkumnacést ma skolik hlavnich citi. Formulované cile zni:
1. zmapovat moznosti psychologické&pé rodinu, jejizlen onemoc# psychdzou
2. zmapovat zkuSenosticastniki RT se zamenim na zrény v komunikaci a
fungovani zdastrénych rodin
3. zmapovat specifika rodinné terapie, kdy se prodesapie @astni klient, ktery
onemocsl psychézou
Prvni cil jsme pesunuli do posledni kapitoly teoretickésti. Civodem bylo nedavné
zveejreni projektu, ktery sluzby jiz komple¥nmapuje. Nicmé# se k naSemu procesu
mapovani vyjatljeme v prvni kapitole vyzkumni@sti.
Druh& kapitola popisuje proces kvalitativniho vyaku s tématem rodinné terapie u
rodin, jejiz¢len onemoc# psychdzou. Na proces rodinné terapie jsme sevpbdie i
stran, skrze vlastni zkuSenosti aktépsychotika, fibuznych psychotika a rodinnych

terapeui. Spolupracovali jsme se ¢&wi prazskymi z#izenimi: s Dennim
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psychoterapeutickym sanatoriem @sjdv a s Fokusem Praha. Vyzkumny soubor jsme
sestavili na zaklad uc¢eloveho vylru pies instituce na zakladoiredem danych kritérii.
Vyzkumu se zdastnilo 17 respondeint 4 klienti (psychotici), 6 fibuznych, kt& maji
psychotika v rodié a 7 rodinnych terapeutPripravili jsme si 3 okruhy otazek, pro kazdou
skupinu respondeint Metody skru dat byly fi: ohniskova skupina, polostrukturované
interview, pozorovani. &em sBru dat jsme se souhlasem repondemoridili
audiozaznam. Provedli jsme transkripci audiozaznardale jsme data zpracovaliddihi
metodami. Inspirovali jsme se ramcovou analyzowyvedli jsme kddovani iepsaného
textu a tak vyhledali 8Eejni témata, kterd jsme zhodnotili v ramci anal@iay. DalSimi
diléimi postupy pi analyze dat byly: metoda vytkeéni tr€, metoda zachycovani vzdgc
metoda prostého ¥fu a metoda kontrastu.

Samozejmosti je eticky fistup krespondefin béhem celého vyzkumu, ktery
shrnujeme v jedné podkapitole. Kazdého respondsnta informovali o jeho pravech a
povinnostech vradmci vyzkumu. Tyto informace jsmdsemié zpracovali do
.informovaného souhlasu®, ktery kazdy respondertirdeolre podepsal. fed zahajenim
ohniskové skupiny jsme zvl&stdaraznili jeji pravidla, abychom udrzeli bezjpg prostor
pro sdileni.

Osmou kapitolu nazvanou ,Prezentace a interpraedatejsme rozdlili do dvou ¢asti.

V prvni ¢asti shrnujeme zkuSenosti kliéna pibuznych a v druhé&asti zkuSenosti
rodinnych terapeut Cast, kde prezentujeme zkusenosti kiierjsme rozdlili do ¢asti
podle hlavnich témat, ktera vyslai panalyze. Jsou to: nabidka rodinné terapie a
informovanost o rodinné terapii,cekavani v rodinné terapii, tématasena v rodinné
terapii, pocity a zkuSenosti z rodinné terapietdgti, kde prezentujeme data ziskana od
terapeui, jsme vytvdili tyto podkapitoly: nabidka rodinné terapie aadmhovanost o
rodinné terapii, zakazka, zmy v procesu rodinné terapie a jejitlpth, terapeutické
postupy.

Vyzkum ukazuje, Ze laikm informovanost o rodinné terapiétéinou chybi. Ukazuje
také, Ze v poslednich letech stoup&gtgparovych terapii. Dale se ukazalo, Ze rodinna
terapie (RT) u rodin, jejiZlen onemoc# psychozou, trva gmeérné témei dvojnasobi
déle, nez u rodin s neurotickymi problémy (tj. 2rpkStejré tak trva déle i faze na patku
RT, kdy se rodina rozhoduje, zda do terapie vstama az 3 sezeni. V rdmci vyzkumného
souboru terapetitse ukazaly dvtendence $ vedeni RT. Jedna skupina teragetastji

pouziva konkrétni metody a techniky pro praci smod, vice se zadiuje na formulaci
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zakazky a stavi se aktigrk tématu ukodeni RT. Druha skupina terapéuye zangrena
vice na proces RT (tady adle terapeutické techniky t&hnepouziva a délka RT f@sto
delSi nez 2 roky.

Klienti i piibuzni, ktéi se @&astnili vyzkumu, hodnotili RT jakofnosnou. Hlavnim
piinosem je podle nich zlepSeni vzajemné komunikawelive. Klienti i piibuzni &tSinou
formuluji zakdzku v podabkonkrétniho vyroku (co jim vadi). Zobecnili jsmgd vyroky
a spojili je s tématy, které geSi v RT podle terapautTypicka témata v RT rodin, jejiz
¢len onemocdl psychozou, tedy jsou: komunika problémy, pravidla souziti a osobni
hranice, edukace o nemoci a separace. Zvlastnironfénem je pdeba podpory
piibuznych psychotika, ktera je dlouhodoba. Tataqlist se ukazala jako hlavni faktor,

ktery délku trvani RT prodluzuje.
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Piiloha ¢. 2: Nékteré formy psychotickych onemocini

Zdroj: MKN 10

Bouek, J. a kol. (2006). Specialni psychiatrie. Olomduniverzita Palackého
v Olomouci

Striené popiSeme &kterécastjSi typy onemoceni, jinak se omezime na pouhycey.

Schizofrenie F 20

Paranoidni schizofrenie F 20.0je charakterizovanargdevsim bludy a halucinacemi,

které se liSi mirou uspaédanosti a naléhavosti podleap¢hového stadia onamogmi.
Bludy mohou zahrnovat témata perzé&kiy ale i velikaSska. Nemocného vedou
k symbolickym vykladm skuté&nosti nebo ke snaze ovlivnit skate@st prostednictvim

mysSlenek. Halucinace jsaastji sluchove.

Hebefrenni schizofrenie F 20.1:je charakterizovana vrtkavosti, necilenou nebo
potrhlou aktivitou a ngfméient nezbednymi a nevygaatelnymi projevy. Klient s€asto
chova manyrova¥) strojert mluvi, plaré filosofuje, napadé a nepiléhaw se projevuje i

Vv ustrojeni.

Katatonni schizofrenie F 20.2:v popgedi jsou poruchy psychomotoriky- nagma
vzruSenost, bezcilny neklid nebo projevy chorobngthamu motoriky. Typicky projev je i
negativismus nebo napodobovani. Zavazny projevajaténni stupor, ktery iie byt

spojen se zaujimanim n@pzenych pozic.
Nediferencovana schizofrenie F 20.3
Postschizofrenni deprese F 20.4

Rezidualni schizofrenie F 20.5

Simplexni schizofrenie F 20.6:zmény chovani s upadkem ule, zlhostejgni,

zpovrchrni, ztrata zajm, oploStni emoci. Emoce jsouidi situaci nepimerené.

Schizotypni porucha F 21




Vyzn&uje se excentrickym chovanim, anomaliemi mySleniemotivity, které
piipominaji schizofrenii, ale nenitippmen zadny uceleny, charakteristicky schizofrenni
piiznakovy okruh. Vztah ke skutgosti je znénén negiléhavym zpracovanim do symiiol

a magickych souvislosti, ale je realit}jSi nez u klieni se schizofrenii.

Trvald poruchy s bludy F 22.0

Vyznaiuje se rozvojem htl jediného bludu nebockolika vzajemi propojenymi bludy
s velmi rozmanitym obsahem, které jsou setrvalékaycelozivotni. Z&atek onemoaini

se objevuje ve grdnim &Kku.

Akutni a prechodné psychotické poruchy F 23

Akutni polymorfni psychotickd porucha bez pfiznaki schizofrenie F 23.0:pii ni
jsou Zetelné halucinace, bludy, jsou nap&dfiznorodé, nini se den ze dné€asté jsou
emani boue, Uzkost, podraZdost. Schizofenniffiznaky mohou fitomny gechods.

Nahle z&ina a také rychle odezniva.
Akutni polymorfni psychotick&d porucha s pfiznaky schizofrenie F 23.1:podobny
pribéha jako F 23.0, ale schizofrennfignaky jsou pitomny po ¥tSinu doby trvani

poruchy.

Akutni schizoformni psychoticka porucha F 23.2je to akutni psychotick& porucha,
kdy jsou psychotickéifznaky pondrné stalé, ale trvaji mé&mez nésic.

Schizoafektivni poruchy F 25

epizodické poruchy, kde jsou v gepi jak afektivni, tak schizofrenntipnaky. podle
pievladajicich ry§ afektivni sloZzky se &i na: manicky, depresivni a smisSeny typ.

Mezi poruchy nalady (afektivni poruchy)adime:
Manicka faze F 30
Hypomanie F 30.0:charakteristicka trvale migmadnesenou naladou vigtem enrgie

a aktivity. Epizody hypomanie obvykle &graji rychleji nez depresivni epizody a mivaji

kratSi trvani.



Manie bez psychotickych iznakid F 30.1:zvySena nalada nezavisle na okolnostech,
muZe se projevit neomalenou Zovialnosti i nekontratelinym vzruSenim. Hyperaktivita a
snizena pdeba spanku. i&telna roztrzitost, nemocny néasto gehnanou sebédéru a

velikasské myslenky.

Manie s psychotickymi pfiznaky F 30.2:klinicky obraz je podobny jako u F 30.1, ale

jsou @gitomny bludy a hlaucinace.

Bipolarni afektivni porucha F 31

»~Jde o poruchu, ktera je definovana miningMhepizodami fetelného naruSeni nalady,
které jsou ohradeny bul'to remisi nebo f@smykem do jiné polarity.” (Baek et al.,
2006, s.94)

Depresivni faze F 32

Je charakterizovana fazemi chorobného smutiasio neodklonitelné, kteryupobi
nemocnému velké duSevni utrpeni a bolest¢&stilje | snizené seb&lomi, obvhovani

se, neschopnost radovat se a sniZzeny zaj@mmosti.

Periodicka depresivni porucha F 33

Trvalé poruchy nalady F 34




Piiloha ¢. 3: PFiznaky a prabéh psychotického onemoceni

Zdroje:

Boutek, J. a kol. (2006). Specialni psychiatrie. Olomowniverzita Palackého
v Olomouci

Kalina, K. (2001). Jak zit s psych6zou?. PrahatédPor

Hlavni p¥iznaky psychotického onemoaéni
(pouze obecné)

Pozitivni priznaky: nadngérné nebo zkreslené vyjgehi normalnich funkci.

Bludy: zkresleni nebo deformace usudku (perZeku megalomanské, naboZenské,
Zérlivosti, somatické

Halucinace zkreslené vniméani (podle smiskluchovégichove, vizualni, taktilni)

Dezorganizace mluvy a komunikace

Hrub& dezorganizované nebo katatonni chovani

Negativni pfiznaky:znamenaji oslabeni nebo ztratu normalnich funkci

Oplostla emotivita Redukce v $i a intenzi€ emanich projevi

Alogie: redukce plynulosti a produktivity mysleni

Abulie: snizena schopnost iniciovat ciéelomé jednani

Pribéh psychotického onemoceni
Ataky a psychopatologie se figlaji s relativé stabilnimi obdobimi. Psychotické
onemocgni typicky probiha ve fazich, které jsou indivichidlouhé.

Prodromalni faze (ptipravné)- Ize si povSimnout tzv. prodromalnich ¢xerych) giznaki

Pii zal&eni se lze rozvinuté atace vyhnout. Prodromaifinagky spousti tzv. stresory
Jsou to situace, které klientovi zvySuji hladintest. V gipact trvani stresoru nastava
ataka.

Ataka (rozvinuta psychoza)

Rezidualni faze(vyhasinani)

Remise(Uprava), tj. stabilizace

V piipact opakovani ataky se jednaalaps onemocHuni.



Piiloha ¢. 4: VedlejSi (Finky antipsychotik a pribéh psychotického onemoceni
Zdroje:

Boucek, J. a kol. (2006). Specialni psychiatrie. Olomddniverzita Palackého
v Olomouci
Martinkova, J. (2007). Farmakologie pro studentyedtnickych obak. Praha: Grada

VedlejSi &inky antipsychotik
Bouwek (2006) dli antipsychotika (dale AP) daitzakladnich skupin- bazalni (riap
chlorpromazin, thirodazin, chlorprothixen), incigiv (nag. perfenazin, flupenthixol,
haloperidol) a atypicka (AP Il. generace- haplanzapin, risperidon). Rozdil vigobeni
téchto 1éki je predevSim v dinku na konkrétni receptory v mozku. Krénhlavniho
antipsychotického dinku maji tyto lékyc¢asto w@inky vedlejSi, nezadouci. Praktickym
dusledkem AP II. generace je sniZzeni nejzaygich vedlejSich &inka a tim zlepSeni

spoluprace f lécbé s nemocnym. Proto jsou dnes atypicka AP léky pvaitby.

Martinkova (2007) popisuje vedlejstéidky zvla® u klasickych AP(bazalni, incizivni) a

atypickych AP. U klasickych AP jsou vedlejinky tyto:

Extrapyramidové vedlejSi €inky- Projevy mohou bytéasné (akutni) nebo pozdni
(tardivni).

Parkinsonsky syndronsvalova rigidita, tremor, bradykineze, sniZzenagonost, apatie

Akatizie- ,syndrom neklidnych nohou“,ipchazeni, feslapovani, vniti neklid

Akutni dystonie kontrakce Sijovych sva) okulogyricka krize (st&ni anich bull)

Dyskinéze akutni i tardivni- opakované mimovolni nezvykléhgby korgetin, tremor

horniho rtu (,rabit syndrom*), rytmické vyplazovgaizyka

Kardiovaskularni vedlejSi a¢inky

Jedna se o komorovou arytirkiinicky se projevuje synkopami. Tyto vedlejginky jsou

¢astjSi nag.u thyoridazinu, proto byvaji Iékem az drutiéreti volby.

Jiné nezadouci dinky

Maligni neuroticky syndromkolisani tlaku, hyperpyrexie, tachykardie, spazuosternich

svali, extrapyramidové ifiznaky, az ztratadgdomi. MiZe se projevit na zatku l&by po
podani vysSi davky AP. Ve 20-30% Kdismirti.



Okulokutanni projevyukladani Iéiva a melaninu doiZe (kam pronika slurtei z&eni) a

do rohovky acocky. Vysledkem je namodralatke. Je nutné pdéi nemocné o
nevhodnosti opalovani a naopak dogdraluneni bryle ve slunéném pdéasi.

KozZni projevy zvySena fotosenzitivita, pruritus, exantémy

SniZeni prahu pro vyvolanfdti- mohou se objevit epileptické zachvaty

Poskozeni funkce orgdn nag. zmeny pcaitu krevnich elemeit (leukopenie az

agranulocytdza, trombocytopeniefidka cholestaticky ikterus.

U atypickych APjsou vedlejsi &inky méré nebezpéné i kdyZz mohou ovlivnit aktivitu

klienta. Obzvla& na pdatku l&by, pi vySSich davkach, se mohou objevit i
negijemnych vedlejSichifznaki méla zmirnit az vymizet. Vyhodou atypickych AP je, ze
piiznivé ovliviuji také kognitivni funkce a &které maji také antidepresivniciaky.

Typické vedlejSi dinky jsou:

Sedace a Unava

ZvySeni hmotnosti (u olanzapinu) a&Si pravépodobnost rozvinuti diabetu mellitu II.
typu

Posturalni hypotenze, tachykardie



Piiloha ¢. 5: Komunikace pracovnika s psychotickym klientem
Zdroj: R, O., Probstova, V. a kol. (2009). Psychézy- psyetapie, rehabilitace a

komunitni pée. Praha: Triton

Komunikace pracovnika s klientem s dlouhodobou psymtickou

symptomatickou
Jaké jsou kliové prvky jednani pracovnika?

(Vybrali jsme rekteré body)

Snazi se zabezie stalost, pedpowditelnost a spolehlivost prdasti. Chape, Ze
jasna struktura a hranice jsotileZitymi aspekty vztahu. idezité jsou nap dohody
o setkani s klientem, stalost a kontinuita chodtizeai, stalost hlavni kontaktni
osoby a jejiho chovéni a projevu, spolehlivost.

« Je akceptujici, vytw¥d podpirné (holding) prosedi, kde seclovék maze citit
bezpené. Klient citi zajem, Hjeti, to, Ze pracovnik vztah a komunikaci chceyeii
je a udrzuje.

» Dokaze udrzovat optimalni (Uzkost nevyvolavajicdjidenost s klientem (gatsem
prizptisobenyas, misto setkani), ale také prostor proemi.

» Respektuje nezavislost klienta, jeho odliSnostisoé hodnoty.

* Neslibuje to, co neidZe splnit, plad neutSuje (radji nabizi més, nez aby zklamal,
své nabidky pokud mozno d@&glu owtuje)- snazi se budovat vztativdry

o V piipadt krize umi gebrat zodpotdnost, ¥etné rozhodnuti o klientovi. O tomto
kroku ale vzdy uvazuje jako o vyjitsleém a znovu a znovu ho podrobujeitng
revizi a tvaham.

* Rozumi psychotické symptomatice a umi se symptomacqvat jako s jevy
nesoucimi osobni vyznam pro klienta (psychotickén@pmy jako ,smysluplné a
zamerné®, plnici funkci v pacientav rovnovaze a jeho osobnich vztazich). Umi
.prekladat” psychotickou symptomatiku v rdmci vztaktery vznikd mezi nim a
pacientem. ¥nuje pozornost nejen ¢gnému obsahu, ale také efmanmu,
vztahovému vyznamu &kni.

* PXijim4, Ze ne vSe je okam&isrozumitelné, je schopen nést Uzkost z neznameého,

protichidného, chaotického, neboji se ,psychozy”. Neznanterdde, Ze iéstane ve



vztahu pasivni, klient citi, Ze se pracovnik netalg Zistdva s nim a neustava ve své
shaze najit §aky pevny bod v jejich spateé komunikaci.

Je srozumitelny, jednozéray- nehovdi v kondiciondlech, symbolickych
piirovnanich, pouziva, ale zaraveitlivé zachazi s humorem zejména dvojanan.
Chape, Ze pacient ibe mit problémy se sodsténim, chapanim vyznamu slov,
problémy se socialnimi dovednostmi. Tim, jak korkuje, jak se chova, tie
vytvaret pro pacientaifrozenou moznostageni se.

Je citlivy vi¢i nonverbalnim projesm (mimice, feci téla, tonu hlasu atd.), chape
zvySenou citlivost klienta naékteré specifické podiy (vyladni ,hlasitosti®,
vzdalenosti, tempa, mnozstvi petin..).

Je pro #j dilezité pochopeni realné situace, vitatklientovymi blizkymi osobami,
ale také pochopeni viitiho klienta a vztahmezi pracovnikem a klientem.
Spolupracuje uzce s kolegy v ramci uzSiho a Sir§fhmu. Je schopen byt ofewny,
pracovat s pocity, které tymova pradengsi (nap. soutzivost, naklonnost, zavist).
Je si ¥dom, Ze zvlast pro klienty s psychézou meSeny nesoulad vtymu
piedstavuje ohrozeni-i&hké testovani reality klienta zavisi na koheznimanu
swta, ktery pro gj tym predstavuije.

SnaZzi se zabezgie stalost (¥etrg hlavnich kontaktnich osob) a kontinuitu podpory
v zavislosti na aktualnich gebach pacienta.



Piiloha ¢. 6: Principy otevifeného dialogu
Zdroj: Vybiral, Z., Roubal, J. (2010). Stasn& psychoterapie. Praha: Portal, s. 254

Principy otevieného dialogu

Okamzitd odezva: Lé&ebny proces by #h zalit nejpozdji do 24 hodin po prvnim
kontaktu nemocnéh& rodiny se zdravotniky

Zapojeni socialni si€: Lécebny proces po celou dobu zahrnujené ¢leny socialni s
daného jedinceileny rodiny, praktického léka, Skolu zaréstnavatele aj.)

Flexibilita a mobilita

Zodpovédnost: Kontaktovana osoba zorganizuje setkani tymu sepsain, s jeho
blizkymi a gipadreé s dalSimi dlezitymi osobami.

Transparentnost: VSechna rozhodnuti, kterd maji dopad na Zivot nexloc ci jeho
blizké, se projednavaji &mi, jichz se bezprostdre tykaji.

Psychologicka kontinuita p&e: Pokud je to moznée, po dobuwld se nemocnému a jeho
rodiné vénuje stejny tym.

Tolerance nejistoty: Frijeti faktu, Ze neni zcela mozné vSe thaiu Fedvidat a mit pod
kontrolou.

Dialogické pojeti: Tymova sezeni s nemocnym maji pokifpproces hledani adekvatnich
popisi, vyjadeni a vyznam pro negijemnou a nesrozumitelnou, mnohdgsivou
psychotickou zkuSenost, kterd svou obtiznou uchbypsti a séitelnosti pispiva

k mozné izolactElovéka. Tymova spoluprace ulélje snaseni nejistoty.



Piiloha ¢. 7: Definice rehabilita¢nich sluzeb

Zdroj: Raboch, J., Wenigova, B. (eds.) (2012). Map stavu psychiatrické & a jejiho
smefovani v souladu se strategickymi dokumetigské republiky (a zahraii). Odborna
zprava z projektu. [elektronicka verze]. Stazen@ 13 z

http://www.cmhcd.cz/dokumenty/OZ_zkr_komplet.pdf

ORIENTA CNi DEFINICE REHABILITA CNIiCH SLUZEB

Asertivni komunitni Ié¢bu (assertive community treatment - ACT)charakterizuji tyto
prvky: multiprofesni tym ¥etns psychiatra, p& o pacienta je sdilena celym tymerfipge
poskytovani sluzeldleny tymu, vysok&etnost kontaki s pacientem, ménpacient na
jeden tym, asertivni ,vyhledavani“ pacienta v jgitostedi a nefetrzita sluzba.

Byt na pili cesty je caso¥ omezend sluzba Klieimh, ktai se ocitli v obtiznych Ziv.
situacich, zaloZzena na s@asném poskytovani bydleni a socialniho tréninkmétaného
na rozvoj psychosocialnich dovednosti a dalSicltomobsti klienta. Cilem je postupné
zapojovani do samostatnéhgzbého Zivota. V bytbydli maximalg 3 osoby.

Dam napili cesty je ¢caso¥ omezend sluzba klieimh, ktei se ocitli v obtiznych Ziv.
situacich, zaloZzena na s@asném poskytovani bydleni a socialniho tréninkmétaného
na rozvoj psychosocialnich dovednosti a dalSiclomobsti klienta. Cilem je postupné
zapojovani do samostatnéhgzbého Zivota. V dogbydli vice nez 3 osoby.

Chranéné bydleni je resideni sluzba, kterd poskytuje kligmh podle jejich
individualnich pateb takovou podporu, aby mohli v maximalnifenizést Bzny zpisob
Zivota. Poskytuje se na dobu neomezenou.

Podporované bydlenije sluzba zagtena na podporu a trénink dovednostigionych pro
samostatné bydleni, poskytovana u klienta doma&énse jednat i o prasidi ubytovny
apod.).

Case management (fipadové vedeni)je zpisob pée uSity na miru individualnim
pottebam Kklienta, realizovany prostinictvim udleni odpo¥dnosti za posouzeni
klientovy situace a koordinace zdravotnich, sodt@ina dalSich sluzeb jednomu
pracovnikovi nebo tymu. ifpadovy vedouci jednak koordinuje ¢péo pacienta mezi
nékolika potebnymi poskytovateli podle jeho individualnich imtt, jednak poskytuje i
piimou podporu pacientovi, zejména v jeho vlastniospedi.

Centra dennich aktivit poskytuji klienim prilezitost pro setkavani a vytteni socialnich

kontakti, ema@ni podporu, pomoci®Senim probléa aktiviz&ni programy.



Chranéna dilna predstavuje specifické pracowgtro olany, kté¢i maji ztiZzenou moznost
- pripadré vibec nemohou - uplatnit se na trhu prace, poskyjime pracovni a
spole&enské uplaténi formou pracovniinnosti. (Klienti maji pracovni smlouvu, berou
mzdu. CHD obvykleerpéa dotace od UP.)

Poradnaje sluzba, ktera poskytuje kligmh informace o jejich pravech,

povinnostech a opragnych zdjmech. Nabiztizné moznostteSeni jejich problému nebo
Zivotni situace a napomaha tyto moznosti realizo¥airadenské sluzby jsou ran
ziizovany za @Gelem poskytovani informaci o sluzbachg¢dBnych a rehabilitanich
programech, déale informaci tykajici se socialnibpgmatiky a socialniho zabezsi a
kon&n¢ jako poradenstvi pravni.

Informa éni centra uzivatek - poskytovani informaci uzivateli psychiatrickycluzeb o
sluzbach pro duSe¥nnemocné a lidi v kontaktu s duSevni nemoci, svémoych
aktivitach, voln@asovych aktivitach, pracovnichilezitostech, atd.

Krizova pomoc je sluzbou, ktera odpovida na kliéwntproZitek vlastni Zivotni situace, jiz
vnima jako neodkladnou a naléhavou a ve stavu nguzeni schopereSit viastnimi
silami a z vlastnich zdrdj Cilem je poskytnout klientovi bezfie podporu, nagi a
vedeni, aby pocitil Ulevu, aby se zvysila jeho grtust situaci zvladat a aby se vrétil na
piredkrizovou Urove prizpasobeni a Ziti.

Cilem Osobni asistenceje pomoci ¢lovéku se zdravotnim postizenim zvladnout
prostednictvim osobniho asistenta ty ukony, které Baldsam, kdyby negl postizeni.
Poskytuje se bez omezeni mistsaau.

Prechodné zanistnavanije ¢aso¥ limitovany pracovdl rehab. pokus umdaijici lidem,
ktefi pro swij handicap nejsou @asré schopni obstat v diném zamstnani bez cizi
pomoci, nacvik socialnich dovednostiiedinych k ziskani zafstnani a udrzeni se ¥m,

a to v prostedi primarniho trhu prace a za pomoci socioterapdriehabilitované osoby
jsou zaazovany na vybrana pracovni mista &rbych pracovnich podminkach mimo
vlastni organizaci ng&aso¥ omezenou dobu (obvykle 6¢&sial) na zkraceny Uvazek.
Rehabilitace probiha za individualni podpory sod@i pracovnil ¢i soc. terapetit
Jedinec je za préaci finané odmenovan (obvykle podle pidtu odpracovanych hodin).
MuzZe absolvovat nasledn vice gechodnych pracovnich mistii Rypadkuci selhdvani
pacienta je nahrazen jinym nemocnym neb@&ad@ i pracovnim terapeutem nebo
socialnim pracovnikem. Podporované #smavani nabizi podporu lidem s duSevnim
onemocgnim, ktéi si chgji vybrat, ziskat a udrZzet placené zmmtmani v BzZném

pracovnim progedi. Spdiva v placené praci v integrovaném predi se zaji&nhim



dlouhodobé podpory prolovéka s postizenim na ot®ném trhu prace. Pod pojmem
placena prace se rozumi, Zdoveék dostdvad za stejnou praci stejnou mzdu jako
zanestnanec bez postizeni.

Socialni firmy jsou samostatné provozypodniky, které pedstavuji specificka pracovist
pro osoby s duSevni poruchou. Provoz je podporstémnimi institucemi, event. sponzory
a je zapojen dodiného trzniho prostdi, casto ve sfée sluzeb. Setrvani nemocného na
pracovnim mist neni ¢aso¥ omezeno. Socialni firma je konkurenceschopny
podnikatelsky (podnikajici) subjekt (jakéhokoli pného statutu) fisobici na Bzném trhu,
jehoz &elem je vytvéet pracovni filezitosti pro osoby vyraznznevyhodgné na trhu
prace a k tomu jim poskytovattimérenou pracovni a psychosocialni podporuaZisi

gerpat finakini dotace zejména od UP. Vice info: www.socialmifjrcz)



Priloha¢. 8: Informovany souhlas

Informovany souhlas

Souhlasim se svoucasti na vyzkumu ,Psychologicka e o rodinu,
jejiz ¢len onemoc#l psychozou“ a moje dast je dobrovolna. Vyzkum
mapuje zkuSenosti rodiny s rodinnou terapii, j€jhaost z pohledu klienta |
ostatnich Gastniki. Cilem vyzkumu je shrnout poéhy Ucastniki rodinné
terapie a pojmenovat specifika terapeutické prakienty vzhledem k jejich
potrebdm a moznostem.

VSechny informace ziskané rozhovory budou pouzitglaz anonymé
a pouze vtomto vyzkumu v ramci diplomové praceic&tniky vyzkumu
bude jednat kvalifikovana as problematikou sezmé#me studentka
psychologie.
S pravy @astnika vyzkumu jsem byl/a sezndmen/a a rozumimBtedevsim
to jsou:

« Ugast na vyzkumu je dobrovolna

¢ Mam pravo na soukromi a ochranu poskytnutych inémim

e Ze zavaznychitodi Ize vystoupit z vyzkumu v jakékoliv fazi

» Informace do vyzkumu budu poskytovat prawdiv

« Mam pravo na pravdive informace ohlédohoto vyzkumu

e Mam pravo byt seznamen s vysledky vyzkumu

Vi, datum............. Podpigastnika

vyzkumu:

Kontakt: Veronika Wanekova
tel: 774 241 792

e-mail: wanekova@-centrum.cz



Priloha ¢. 9: Ukazka vyzkumnych dat

Vzhledem k malému vyzkumnému souboru a abychomaathanonymitu, nebudeme
ozna&ovat vyroky jednotlivych &astniki ani zkratkami, které pouzivame ve vyzkumné
casti diplomové prace. Pouze moderatorka diskuzzatelka fi rozhovoru je ozn&na
M.

Ukazka z ohniskové skupiny klienti:

.... o, ja jsem tamijBel s kjakym aiekavani. Bylo mi jasny, Ze ta &lavost byla moje
chyba. To nantekli, béhem prvniho, druhého setkani, Ze si mame vybrattéebo
problém a pak ho rozebereme a taky se mi zdalgsem vty dob nepgikladal €m
problémam takovou vahu. Mto zaalo i bavit, Ze se o tom s mamkou bavime, az jsgm b
piekvapen, Zeé¢th probléni ma vic mamka, co ma za ukolregit. J& jsem g taky ten
alkohol, ale tarikali, Ze je spiS na individudlni terapii. Alélézity bylo, Ze domacnost ma
mit njaky pravidla. Aby tam byla dohoda. Stran toho alio, to spiS porusuju, takze ten
vysledek...po terapii byl a pak se tocalb zhorSovat, @® se to zlepSuje, protoZedie
nepiju. Snad to budu migkdy pod kontrolou, Ale zlepSila ta zodgmnost kazdého v ty
domécnosti. Mamka &ha velkou zodpogdnost a préy délala ty wci za n&€, kdyz jsem byl
po ty noci, ,pansky jiz&l'. Hlavng, Ze jsem se zlepSil v tontiptupu, Ze se musim naghti
vécmi zamyslet, Ze ten vztah dvou lidi, Ze ztohocgsta ven k&akym spravnym
zpasolim, akorat je pdeba toreSit. Tak to jsem tam teprve zjistil. Moc jsegtivnegesil,
mél jsem za to, Ze se s tim mymigiupem moc ned&lht. Pak nd to bavilo, kdyZ jsem
naSel ty chyby, & je to takovy prosstleny, domlouvame se n&asech. Tak od ty doby si
piemyslim o svym bydleni. Taky nam nabizeli, Ze senmazvat, kdyz budeme chtit, ale
nepotebovali jsme.

.... o, j& nevim, jestli nam tajak pomohlo, alespojsme si vyjasnili gjaké &ci. Co si
rodice mysli o tom problému. J& jsem si myslel, jak tonmysli a oni to ve skuteosti
bylo jinak, tak to se mi vyjasnilo. Taky jsem pokfak mama m§ vidi v rodirg, to
postaveni, i ti psychoterapedtikali, Ze mame takovy smutnyipad. Brachovi se rozpada
manzelstvi, ségra je cely Zivot sama a ja jsemlpskg nemocny. Usdomil jsem si, Ze na
tom jeSt nejsem tak Spa&n VSechno je takovy relativni, kazdy ma svy probfémak ja
to tak beru. To mi dost pomohlo.

M: Vy jste se zmiovali, Ze jste dktefi dostavali obas rEjaké ukoly. Pedpokladam, Ze
jste se tam domlouvali n&eech, ktery se pokusite 2nit, upravit, vyzkousite je dorist.

Jaké to pro vas bylo, jestli jste to mohfijmout, jestli jste s tim vnihé nebojovali...



.... No ja jsem il za Gkol vymezit si s vlastni prostor. Ze je pigba mit v tom vztahu
suvij vlastni prostor. To bylo taky obtiZsi. Treba jsem jezdil k magnkazdych 14 di,
abych dokazatict, Ze se mi to t& nehodi, nefijedu. Mama aby to byla schopn#&jmout.
To ted’ funguje ®jak automaticky. Nedlam to ¢asto, ale kdyz nemam dhuak nejedu.
Ono je kazda navdta dobra, nebude twEdng, je ji 67 let, takze se snazim byt ucasto,
cerpat gjaké ty vzpominky. Té& se dokazeme dohodnout, aby toho nebylo moc aro mél
téch vztalh. Casem asi fjde mama do ithodaku, ale zatim je schopna, feiuje jen
ob¢as navaivy. Popovidame sido nového.

M: takZe kdyZ jste chodil na RT, tak jste bydlddytaiz sam.

.... No, ja bydlim sdm od 18 let.

M: A to jste onemoc# az potom, co jste bydlel sam?

.... no, rEjaky nadznaky tam byly uzipd tim. Nekdy kolem 14. roku a pak to bylo spojeny
s drogami. A taky trvalo asi 9 let nezZ jsem séar#it. Parad jsem se s tim pral, byl jsem
tvrdohlavy. Pak pSla 1. hosp a trvalo dalSich 10 let ne¢&la dalSi hosp. Mezi tim jsem se
s tim potykal sam, ale to uz nechci. Ja jsem padtkgpnam ty terapie atbec, Ze na tom
nejsou vsichni pacienti st&ynOd r. 2008 uz je to kazdy rok lepsi.

M: no to jste udlal kus prace

.... musim piznat, Ze pokrok je to velky, nejhorsi bylo gizmat, Ze jsem nemocny a pak,
Ze jsem je&tzavislej. A to uz bylo Hlis.

M: to jo. A jaky to bylo pro vas? Vy jste odstavatjaky ukoly, dopordeni?

.... ho, tak my jsme to takéfak splnili, taky abychom si udrzelgfaky prostor kazdy pro
sebe. Njaky pravidla. A mit pro sebe odstupieba jsemiikal, Ze mamka mi chodi
otevirat okna od pokoje, to situdu dlat sam, byt samostatny. Ja jsendatena druhou
stranu i prat, myt nadobi, trochuritaTakze se o todime. My jsme to splnily, ty ukoly.

M: Nebylo to proti vaSemu nastaveni?

.... Moc ne. AZ se mi zdalo, Ze ty problémy zase beuehkou vahu. Ze nemusim byt
puntickdr, kdo mi leze do soukromi. Ale k¥emu to bylo, mama deb snasi ten odstup,

neni z toho nesva. Tdiplo spis vhod.



Ukézka z ohniskové skupiny @ibuznych:

.... 1. terapii nam nabidl naS syn, ten zdravy. P®tien nemocny synigstal chodit do
Skoly, nekomunikoval a toho mladSiho to trapilogleyi spolu v pokoji. Z&ali jsme chodit
kvili komunikaci. Pozédji se projevilo, Ze ten starSi syn ma problémy.Zeage zé&al |&it.
.... Dokud nendl ataku.

... Jo, javim, ale doso to k tomu po tom rénim chozeni.

.... Ten druhy Bh RT nam doportil oSetujici Iéka syna.

M: A jak vam vys¥tlili k ¢emu ta RT je?

.... My jsme to nepdtbovali vys¥tlovat. Poprvé jsme Sli Kii problémim v komunikaci
a podruhé uz jsmegdéli o co jde a bylo to ki#li nemoci, snazime seskt pro syna, co
muzeme a kdyz lékaekl, Ze by to bylo na RT, tak jsme Sli.

M: Prost jste divérovali tomu doporteni lékde. Chcete se ktomu taky vyji@
(vSichni)

.... Ja jsem s tim problém néka, ale myslim, Ze jetdezité, aby se dastnilo viceilena.

.... My jsme ngli taky problém v komunikaci, dodneska, ale to sesirchtit odstranit- od
vSech.

M: DalSi otazka se tyka zakazky- jaka jstélimcekavani, pedstavy? Asi fed tou prvni
RT.

.... Ja& kdyZz skam jdu, nemam d&kavani. Ale oekavali jsme zlepSeni komunikace
v rodirg, ne Ze by se to tolik znilo, ale gispelo k zlepSeni komunikace. Pak to dostalo
takovy obrat- po hospitalizaci ndm dopdéituOndiejov, nEli jsme zoufaly nedostatek
informaci o nemoci.

.... tam to probhlo tak, Ze pani terapeutka (na prvni RT) zvedifde a zavolala 1éke,
takZe navazovala pé, nemuseli jsme sami hledat pomoc pro syna.

M: to je skwly, Ze jste byli zachyceni. Taky je siy, Ze jste netekavali konkrétni rady,
kterécasto lidé dekavaiji..

.... to bych chéla ja, j& bych ctidla konkrétni navod..

M: Vy byste to chila a rekdo to zase nechce.

.... Ja jsem tam $la, abychéla pocit, Ze jsem udla vSechno, co jsem mohla. A je fakt,
Ze se vzdycky &co dozvite.

.... J& ngla zase jiny dvod. Moje nejstarSi dcera byla nemocna4, v tyedoydy tam je& 3
mladSi sourozenci, nevlastni. NejmladsSi bykdskolni, ty dva Skolaci. Byly z toho
vydésSeny, takze jseméekavala, Ze trosku pochopi tu starsi sestru. Aitoawyslo. A je&t

jsem se hodhswiovala, byla jsem sebekritickd a nakonec poslakycpolozce & Mé



to nevadilo, Ze & poslali, ale vypadalo to, Ze ja jsem problematidké, Ze za to Kizu,
ale ostatni to tak vnimali.

.... to tak byva na RT, terapeutkikala, vy se vzdycky rozpovidatéega koncem. 30 min
hledame téma a 15min ,pracujeme”. Vzdycky byl pzprnosti“ jedertlen.

M: TakZe sicloveék priSel ,proprany*

.... manzelovi to nevadilo, ja jsem byla vztekla. N&atku, pak jsem si zvykla. Taky jsem
za vSechno mohla ja..

.... Asi to bylo (14:18- 14:31 nesroz.)

.... Ta moje terapeutka byla v ménsku, fikala, Ze neni tolik cdesit, Ze bych se &a
vénovat svym zajiam. Jen ty ostatni to vnimali, Ze ja serpbtiju I&it..

M: Oni vam nabidli individualni terapii asi protee vy jedina jste byla ochotn&ao menit
afesit.

....No jo, ja vim, ale ty ostatni si mysleli, Zerjs@ blazen, i ty &i

M: mate pravdu, Ze to tak mohli ostatiénové rodiny vnimat. Vzala jste tetZky ukol na
sebe, za®a tim jste jim uleéila...Ted tu mam oblast zegm. Jaké zriny po vas terapeuti
chteli, mozna vam #co dopordovali. Jestli jste &aké zneny cklali, nebo jste si museli
obhajovat vlastni stanovisko oproti dop&ni..véem ty znény Sly a vcem byl konflikt-
treba i meztleny rodiny.

.... J& si pamatuji, Ze #bylo vytykano, Zze nemluvim konkrétra jasg, mluvim jen
v ndznacich. Ze musim podavat informace jasné, rétmi nezamlzené...tak naczaku
mé to Stvalo. Ze ja jsem takova dokonald a je mi tagyitano....Ale ¢lovek si to
neuwdomuje. Ale nati se tocloveék, no, olkas to poznam, asi takhle. Z té prvni RE m
toto zaujalo.

V: A vy jste nEl né¢jaky dojem?

.... Jajsem i dojem ohleda mladSiho syna, ktery nas tamfivedl|, ne ohled& sebe. Tam
.... Ze tu rodéovskou péi bere hods na sebe.

.... Jo, Ze to by to rélo byt vic na nés. U té druhé RT uz u nas ten nilaeBydlel, takze
na tu RT piSel jednou, ale nebylo nutné, aby s nami chodilestTen jejich vztah je
dulezity stale, ale uz tam nechodil.

M: To znamena, Ze nejvic Slo hlavo ty komunik&ni véci a napada & jestli nebylo
téma i osamostabvani?

.... to spiS v ty prvni. V ty druhy to bylo hoglo nemoci. Spis to bylo o nas, abychom ne

tolik dohlizeli na syna. Ta mira se p&&vzko hleda.



Ukézka z rozhovoru s jednim z rodinnych terapeui:
Zakazka
M: Pti jakém problému je dopogena RT ze strany odbornika?

: no, \&tSinou je to chronicky klient. Tak ta rodina zkusi posledni, co jeS§tzbyva
z terapii-rodinnou. Bkdy na zaatku l&€by, pokud nedti psychiatim a jsou ladni
alternativré
M: Jaké mohou byt komplikace na uskiuréni RT?

...Negastji praktické \&ci jako finance...jakoZe pojidvny to uz neckji platit nebo ze
strany rodiny, Ze chiji setkani véer. TakZzetasové moznosti terapdéuytveier uz tu nikdo
nechce byt.

No a jinak samazjme, kdyz to jaky ¢len bojkotuje a rodina bezjpnechce pokréovat.
To jsou takovy procesniéui. Problém je i kdyZ rodina nemoc vnima éd¢ a odmita
mysSlenku, Ze nemoc je stast systému..

M: Jsou odliSné zakazkyipuznych a klienit?

... Hleda se gimik zakazek, odbornik to pouze pomaha definovatalak musi &dct, jak
procesi pracovat. Pacienti jsou spiS zaskai, ale kdyZz se vic povida, pak uz uifait
konkrétrgé, co mu vadi. feba aby mu méma dala volnost a n&lehppo rm urité eci...

M: A piibuzni?

Pribuzni tSinou chiji zlepSeni komunikace, ale takyii@a konkréts, treba ,,chtla
bych, aby n§ slySel, kdyZ po &m néco chci.. No a taky se ptaji, jak megsit konflikty.
DalSi témata jsou klasicky- osamostatani, pravidla souziti, rezim. Tak asi.

M: JakieSite skryté zakazky rodiny?

... No..co byva skryta zakazka to iskaji terapeuti, ale neslji, aby je nezaskli,
~nepristihli“, mohou motivovat, aby to sami odhalili. &lto jde jen i navazané
spolupraci.

Zmeny

M: Co musitaesit dive, nez se stanovi zakazka? Jestiorbrani fungovani RT hned na
pocatku- nap. rozdilna motivace jednotlivychiastniki ?

... Nagiklad v parové terapii je prvnicg, jestli se bude pracovat se silami dedivymi
(jakoze Zistanou spolu) nebo odsdivymi (Ze se clifi rozejit) Takze prvotni tady je, aby
oba &déli, kterym snérem chgji jit a v tom musi byt shoda.

M: Jsou rjaké obecné cile u rodin s psychotickgl®nem?



.... URité fad, pravidla. Teda pravidla tanskay jsou, pak jde o jejich zviditeini. No a to
hlavni ac¢asty je utité nastartovani komunikace, abyéattrany rozurdly, co sitikaji. Pak
je uz slozigjsi cil a to hlava pro pacienty. Aby si uti fict o poteby.

M: Kolik sezeni sdmito rodinami jeiteba pimerne, nez dojde k &gaké zmeng?

... Potebuji 1-3 setkani, jestli do toho ,jdou“. Coz u rmiki znamena polovinu prace.
Casto se schazi 2 roky, kdeZto u neurotickych réli® setkani.

M: Kolik sezeni je nutné progfakou znénu?

... Pimérné je 1-2 roky schazeni. Systém pracuje sam, takojde, aby se nahodil
,0zdravny systém®.

M: Co jeSt brani RT? Teba prd rodina nesouhlasi s navrhem, ktery od vas mafii.je
to stava..

... Tak rekdy bojkotuji doporteni nebo rady. Jde o to, Ze rgkteré zmé¢ny maji a na jiné
ne. Maji prost svij horizont zngny.

Terapeutické postupy

M: Které okruhy témat v ramci RT jsou typické pytotrodiny?

.... Neni to tolik rozdilné, ale u neurotickych rodit&i ,brnknout”, ale u psychotik se
,vedou za ruku“. Misto 1-2 setkani se to tykdi.p

M: Existuji terapeutické postupy, které vyuzivate¢chto rodin nebo kterym se ciken
vyhybate?

.... VyuzivAmegasto kameny na znazeém systému.

M: Co s nimi konkrétdé znazotiujete?

.... Tieba znazormi blizkosti. Nebo to jde i kreslenim. Taky je tobde, kdyz patbuji
odcklit rodi¢ovsky a partnersky sebesystem.

M: JesSt néco?

... Nékdy rady, jako edukace, ale to nerézsfni

M: A ¢emu se vyhybate? Jakym technikam..

... Nevim. Asi praci sétem nedlame.

M: Stava se, Ze se psychittiklienti bthem RT dekompenzuji?

.... J& jsem to konkrétnnikdy nezazil. |1 kdyZ je u nich obvykla epizoda&m®. To je
zajimavy. Tady je bezpry prostor pro komunikaci s rodinnymtiglusniky, coz doma

nejde. Tak mozna proto.



