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z vyzkumu za jejich Cas a ochotu sdilet své profesni zkusenosti. Dékuji za podporu pii psani
bakalaiské prace i pii studiu psychologie mym blizkym vcetn¢ téch, ktefi se jiz na nas divaji

z nebe...

Mym zivotem (pracovnim i osobnim) prosli lidé, ktefi meli diagnostikovanou
schizofrenii. Jim vSem, ktefi tak state¢né bojuji se svou nemoci, a presto ztstavaji laskavi,
symbolicky vénuji tuto bakalafskou praci. Kéz bychom jim dokézali vzdy ptinéaset lidsky

respektujici ptistup, porozumeéni a predevsim nad¢ji!

Mistopiisezn¢ prohlasuji, ze jsem bakalafskou diplomovou praci na téma:
,Psychologicka péce o klienty se schizofrenii a moznosti terapie* vypracovala samostatné
pod odbornym dohledem vedouciho diplomové prace a uvedla jsem vSechny pouzité

podklady a literaturu.
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UVvOD

Poprvé mi za oponu schizofrenie pomohl nahlédnout film Cistd duse nato¢eny podle
skute¢nych udalosti. Velmi m¢ také ovlivnila autobiografie Neslibovala jsem ti prochdzku
riizovym sadem, kterd mi taktéz dala nahlédnout do této nemoci zevnitf, z nitra ¢loveka,
kterého se bytostn¢ tyka. Autorka dané knihy pficitd vlastni uzdraveni pfistupu své
psychoterapeutky Friedy Fromm-Reichmannové. Jednalo se o dobu, kdy antipsychotika —
tedy dnes$ni 1ék prvni volby — pro 1é¢bu schizofrenie jesté neexistovala. Pokud vSak tuto
moznost uzdraveni pouze pfipustime jako urcitou hypotézu, kterou je zapotiebi do budoucna
dale zkoumat, mohlo by to byt velice nadéjné i pro dne$ni terapii schizofrenie, zejména

Vv piipadech rezistence viici biologické 1€¢bé.

Moje motivace k vybéru tématu bakalaiské prace je profesni i osobni. Béhem zivota
jsem se totiz setkala v ramci stazi, v praci u klientti i v osobnim zivoté u znamych ¢i pratel
S lidmi, ktefi méli diagnostikovanou schizofrenii, ptipadné se s ni 1é€il jejich blizky. Vidéla
jsem jejich trapeni i statecnost v boji S nemoci, Casto téz i jejich laskavost piese vSe, ¢im si
prochazeli. Dozvidala jsem se pravé skrze zkuSenosti téchto lidi (ale i diky zkuSenostem
dalsich, zcela neznamych lidi, ktefi je vefejné sdileli v reportazich, piibézich i diskuzich na
internetu v Case, kdy se z nemoci jiz zotavovali), Zze pro né byla nékdy odborna pomoc
zejména v ramci hospitalizaci spiSe zatézujici az traumatizujici — nékteti to popisovali i jako
zazitek takové bezmoci, nepochopeni a ztraty lidské diistojnosti, pfi které si sahli ,,na dno*.
Opakovang jsem se setkavala s tim, ze tito lidé nedostavali takovou pomoc a pé¢i, kterou by
potiebovali. Velmi mé tedy zajima, jak témto lidem pomaéhat, zda to 1ze dé€lat lidskym vielym

zpusobem a co konkrétné muiZe jejich stav zlepsit i ¢eho se naopak vyvarovat...

V této praci je popsana primarné optimalni psychologicka i terapeuticka péce o
klienta se schizofrenii, ktera by napomahala jeho plnému uzdraveni nebo alespoii stabilizaci
jeho zdravotniho stavu a dale by piispivala k prevenci relapsu. Sekundarné vénuji pozornost
také tématu dobré psychohygieny na stran¢ pomahajiciho pracovnika, nebot” si uvédomuji

jeji dulezitost pro psychologa i pro jeho klienty.

Cilem prezentované prace vcetné vyzkumu je tedy operacionalizovat psychologickou
péci o klienty se schizofrenii a shrnout moznosti vhodné efektivni terapie. K tomuto cili

dojdeme prostrednictvim reSersi Ceské 1 zahrani¢ni odborné literatury spolu se zmapovanim



zkuSenosti klinickych psychologi napt. s psychologickou péc¢i, prevenci relapsu a

psychoterapii u dané klientely.

Predlozend bakaléaiska prace piedstavuje prepracovanou praci. V prvnich tfech
kapitolach se zaméfime na teoretické ukotveni vybraného tématu, tj. budeme se zabyvat
zakladnimi charakteristikami schizofrenie i struénym vymezenim dulezitych okruha
psychologické péce o klienty se schizofrenii (napft. specialni potieby Klienta se schizofrenii,
vhodny pfistup psychologa v¢etné navazani diuvéry u klienta, prevence relapsu, vnimani
Klienta a jeho destigmatizace) a dale se budeme vénovat moznostem biologické i
psychologické terapie schizofrenie, kde budeme akcentovat piedevsim psychologické a

psychoterapeutické hledisko.

V empirické ¢asti bude prezentovan provedeny kvalitativni vyzkum, ktery vzhledem
k situaci s onemocnénim Covid-19 probihal na jafe 2021 on-line, a to formou dotaznikd
S otevienymi otazkami, které jsem zasilala psychologiim do vybranych pievazné lazkovych
zatizeni v CR. K danému designu bylo pfistoupeno pro tehdy aktualnd platna opatieni

znemoziujici pfimy kontakt.
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1 KLIENT SE SCHIZOFRENII

., Nekdy je clovek bezmocné smeten pod hladinu svého védomi a hra pokracuje bez ného, on
sam uz nema moc ji ovlivnit. Tak pracuje napriklad dusevni nemoc. Pracuje nékdy za nas

pro zivot a ztisuje vedomé rozhodnuti proti nemu. “ (Sytistova, 1994, 65).

V minulosti bylo slidmi trpicimi schizofrenii zachdzeno mnohdy kruté, byli
prondsledovani, odsuzovani, zavirani, trapeni nejrizngjSimi zpisoby. Jako lécebny
prostfedek byla napt. vyuzivana dlouhotrvajici lazenn ve studené vod¢ nebo inzulinova

terapie spocivajici v umélém navozeni hypoglykemického komatu (Orel, 2020).

Hypoglykemické koéma bylo navozeno vzdy v délce trvani Sedesati minut, a to
vétSinou kazdy den. Aplikovano bylo padesat az Sedesat komat. Toto zachazeni bylo u¢inné
pfedev§im u prvni ataky schizofrenie, umrtnost klienti se vSak pohybovala mezi 1-5 %
(Raboch & Zvolsky, 2001). Dale se pouzivala atropinova kémata, metrazolové konvulze a
prefrontalni lobotomie (Boucek et al., 2006). Dnes chceme pohlizet na schizofrenii a jeji

1é¢bu jinym zpusobem — pozn. autorky.

Rozdéleni c¢lov€ka na psychickou a biologickou oblast vychazi napf.
z kartezianského dualismu. Aktudlné toto vniméni klienta nahrazujeme komplexnim
pohledem bio-psycho-socialnim (Raboch & Zvolsky, 2001), ktery dopliiujeme také dimenzi
spiritualni (Barttskova, 2022; Bastecka & Mach, 2015). Na dalsich strankach tedy vzdy ve
svém pohledu na klienta zohledfiujeme celou jeho osobnost a akcentujeme nejen vylozené

odborny, ale také celostni a lidsky pfistup.

V této kapitole definujeme pojem schizofrenie a vymezime tuto diagnozu dle
aktualn¢é platnych mezinarodnich klasifika¢nich systémt (MKN-10, MKN-11, DSM-5,
DSM-5-TR), zminime se také o formach schizofrenie. Nastinime si zde zakladni piehled
statistickych dat o schizofrenii v Ceské republice (CR). Budeme se téz vénovat tématu

specialnich potieb klienta se schizofrenii, které mizeme ve své praxi oCekavat i napliovat.

1.1 Schizofrenie

Nemoc oznacovana jako schizofrenie se objevuje po celém svété a napfi¢ vSemi
kulturami kolisa jeji celoZivotni prevalence pfiblizné kolem 1-1,5 %, pfi€emz postihuje Zeny
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1 muze ve stejné mire, li§i se pouze zpravidla pozd€jsim nastupem onemocnéni u Zen. Geneze
onemocnéni byva kladena nejvice do vékového rozmezi 22-34 let u Zen a 16-25 let u muzl

(Raboch & Pavlovsky, 2020).

Nazev schizofrenie etymologicky vychazi ze dvou feckych slov, a to oyilw
(foneticky schizol), tedy $tépim a v @pfv (foneticky hé frén), tedy mysl. Jeho vyznam
muzeme proto pielozit jako rozstépeni mysli, rozStépend mysl, rozdéleni mysli, popt. téz
volnéji jako odd¢lena mysl. Posledni jmenovany pieklad zda se odpovida nejvice tomu, co
se Vv zivoté Clovéka s psychozou déje, nebot’ klient se dle Syfistové (1994) oddéluje od

naseho svéta do svého svéta imaginarniho.

K tomuto rozstépeni a dezintegraci dochazi ve vSech dulezitych oblastech lidského
fungovani — zejména markantni je to na trovni mysleni (objevuji se napi. bludy o perzekuci
klienta u paranoidni formy schizofrenie), vnimani (halucinace — nejcastéji ve formé
sluchovych podnétil, tzv. ,hlasi*), emoci (nedostateéné prozivani emoci a socidlni izolace)
I jednani (bezucelnost, pasivita, lhostejnost) (Orel, 2020). Dochazi k intepretaci halucinaci
na stran¢ klienta projevujici se v jeho dalSim jednani i prozivani — mlze se jednat o socialné
nezadouci jednani a ddle mize klient také reagovat emoci negativniho charakteru (Vrbova

etal., 2014).

Schizofrenie je velmi vazné onemocnéni, které fadime do spektra psychoz. Jedna se
0 nemoc na urovni mozku tradiéné spojenou s dysbalanci dopaminergniho systému
(Bankovska Motlova & Spaniel, 2017). Kazdé onemocnéni viak vykazuje jiné symptomy,
disponujeme téz vice explana¢nimi teoriemi 0 vzniku schizofrenie — pfesto neni znama
pfesna pficina, pro¢ dochazi k jejimu propuknuti (Orel, nepublikované osobni sdéleni, 2.
bfezna 2021). Zpravidla vSak miZe byt nalezen jako spous$té¢ stres, napt. zavére¢na zkouska
na stiedni Skole, studium na vysoké $kole, ukonéeni vztahu s partnerem (Green Doors,
2023).

V soucasné dobé¢ tedy nezname pri¢inu nemoci (jeji etiologii), ve védecké komunité
vSak panuje piesvédéeni, Ze je zptisobena kombinaci vice faktort, a to zejména bio-psycho-
socialnich. Z hlediska patogeneze choroby akceptuji védci aktualné predevsim teorii zatéze

a dispozice — v pfipadé, ze se geneticka dispozice (vnitini kiehkost = vulnerabilita)

Y nfinitiv oyiCewv (foneticky schizein) — rozs§tépit, rozstipnout, rozstipat.
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konfrontuje s vysokym stupném stresu, mtize se u ¢lovéka rozvinout schizofrenie (Raboch

& Pavlovsky, 2020). Diskutovan téz byva vliv traumatu na vznik onemocnéni (llle, 2017).

Projevy schizofrenie jsou u kazdého klienta jiné, proto byva téZ oznaCovana jako
,wnemoc sta tvari“ (Orel, 2020, 208).

Jedna se o onemocnéni, které se dale vyznacuje vnitini tenzi a ztratou schopnosti
porozumét okolnimu svétu, mize meénit nejen vnimdni reality, ale i osobnost ¢lovéka.
Negativnim disledkem nemoci pak byva také ztizena moznost pracovat (Prasko et al., 2011).
U klientl se schizofrenii je pravdépodobnost spachani sebevrazdy padesatkrat veétsi nez u

zdravych 1idi (Svestka, 1993).

1.1.1 Diagnoza schizofrenie

Nejprve pristupujeme k vymezeni pojmu schizofrenie dle mezinarodné platnych
klasifikaci dusevnich nemoci. Zejména V evropském prostoru se jednd o Mezindrodni
klasifikaci nemoci v desaté a nyni aktualné platné jedenacté revizi (MKN-10 a MKN-11,
v anglickém originale International Classification of Diseases, ICD-10 a ICD-11), kterou
vydava Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 2023; UZIS 2023).

Od 1. ledna 2022 vstoupila v platnost nova revize MKN-11, nachazime se nyni
Vv pétiletém piechodném obdobi — zaroven vsak stale vychazime z predchozi verze MKN-

10, nebot’ &esky preklad se piipravuje (UZIS, 2023).

V ptevazné anglofonnich zemich je vyuzivana klasifikace Americké psychiatrické
spolenosti S nazvem Diagnosticky a statisticky manudl duSevnich poruch (DSM-5,
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition) platici od roku 2013.
V bieznu 2022 vysla jeho textova revize DSM-5-TR (Text Revision), ktera napt. zavadi
novou diagnozu protahovaného smutku — prolonged grief disorder (American Psychiatric
Association — APA, 2023).

Podivejme se nyni kratce na to, jak onemocnéni charakterizuje stale platna desata
revize Mezinarodni klasifikace nemoci. Vychazime pfitom z ¢eské verze MKN-10, ktera
zatazuje schizofrenii do kategorie Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy
(F20-F29) a oznacuje ji ¢iselnym kodem F-20. Schizofrenie je zde v Ceské verzi zminéna
jako nejvyznamnéjsi porucha daného okruhu. MKN-10 tedy schizofrenii vnima v SirSim

kontextu a oznacuje ji plurdlem schizofrenické poruchy, mezi jejichZ zédkladni projevy patii
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zkresleni Kkognitivnich procesii — vnimdni a mysSleni. Nésleduje emoc¢ni nete¢nost a

nepriléhavost, aviak lucidita védomi a intelekt zpravidla byvaji beze zmén (UZIS, 2023).

Mezi nejvyznamnéjsi piiznaky schizofrenie patii dle MKN-10 napt. halucinace ve
formé hlasi (jedna se predevS§im o komentafe a piipadné diskuze postav z klientova
fantazijniho svéta), dale nevyvratna presvédceni (bludy) tykajici se percepce nebo predstavy
toho, ze jsou klienti nékym fizeni, také se objevuje necinnost nebo naopak plisobeni na
nekoho dalSiho a v neposledni fadé¢ nachazime podsouvani myslenek, jejich odebirani,
ozvu¢ovani a pienos, coZ zafazujeme mezi tzv. intrapsychické halucinace (UZIS, 2021;
Motlova & Koukolik, 2004; Bankovska Motlova & Spaniel, 2017; Raboch & Pavlovsky,
2020).

Nejcastéji se mizeme setkat s délenim symptomi schizofrenie na pozitivni a
negativni. Pozitivni pfiznaky zahrnuji zejména bludy a halucinace — je mozné je sndze
ovlivnit farmakologicky. K negativnim pfiznakiim fadime napf. nete¢nost a emoc¢ni plochost
(Orel, 2020). Pokud symptomy onemocnéni trvaji nejméné jeden mésic, mizeme

diagnostikovat schizofrenii (Raboch & Zvolsky, 2001; Boucek et al., 2006).

Onemocnéni Casto ptedchazi stavy zvané prodromy ¢i prodromalni stadium —
jedna se o rané vystrazné symptomy schizofrenie, kdy je mozné v€asnym zasahem (nasazeni
¢1 zména medikace, psychoterapie) zamezit zhorSeni zdravotniho stavu a pfipadné predejit 1
hospitalizaci v psychiatrické nemocnici. Pokud se nepovede rozvinuti nové ataky (epizody)
zcela ptedejit, je zpravidla mozné alespoii redukovat dobu léceni. Podminkou je vSak
spravna identifikace zdravotniho stavu klienta a v€asna intervence (Latalova, Masopust &
Mohr, 2012). Také se muzeme setkat S pojmem incipientni (zacinajici) schizofrenie
(Sytistova, 1994).

Prvni propuknuti nemoci nazyvame prvni ataka. Poté né€kdy nasleduji relapsy
(opakovana vzplanuti nemoci, nékdy téz nazyvané ataky) ¢i remise nemoci, coz je obdobi
docasného ¢i trvalého klidu, kdy je nemoc stabilizovana, vyrazné se neprojevuje ani klienta

neomezuje Vv jeho zivoté (Latalova, Masopust & Mohr, 2012).

Deficit kognitivnich schopnosti se vyskytuje jiz v po¢ate¢nim stadiu nemoci a také u
klientl, kteti prodélavaji prvni ataku. Tento deficit mizeme zjistit téZ u blizkych klienta,

ktefi jsou zdravi (Mohr, 2020).

Podle c¢eské verze MKN-10 muze mit schizofrenie konstantni anebo ohranic¢ené

opakovany vyvoj, ktery s sebou nese postupné se zvétSujici ¢i dokonce jiz stalé poskozeni.
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Mizeme se téz setkat s obrazem nemoci pouze s jednou ¢i nékolika atakami, po nichz

nasleduje netiplna i tplna remise (UZIS, 2023).

Znamé byva také déleni schizofrenie podle tietin, kdy zhruba tietina klient prodéla
schizofrenii a uzdravi se, ptiblizné tfetina potiebuje nadale uzivat 1€ky, ale jejich stav je
pomérné stabilizovany a asi tietina klient miva ataky vicekrat za zivot: jejich schizofrenie
ptilis nereaguje na 1écbu a casto se ochromujicim zptisobem vraci. Tedy pfiblizn€ u 67 %

klientl spatfujeme chronicky pribéh onemocnéni (Orel, 2020).

Nejnovéjsi verze MKN-11 jiz nerozliSuje schizofrenii dle riznych forem, ale
rozdéluje ji do vice skupin dle symptomatologie a aktualniho prib&hu onemocnéni. Zménou
je také pouzivani terminu epizoda oproti dosavadnimu zauzivanému pojmu ataka. MKN-11

tedy popisuje schizofrenii v téchto pojmech (WHO, 2023):

e schizofrenie nespecifikovana — prvni epizoda,

e schizofrenie nespecifikovana — opakované epizody,

e dalsi specifikovana epizoda schizofrenie,

e schizofrenie kontinudlni — aktualné symptomaticka,

e schizofrenie kontinualni — v parcialni remisi,

e schizofrenie kontinudlni — v Gplné remisi,

e schizofrenie — prvni epizoda — aktualné symptomaticka,
e schizofrenie — prvni epizoda — v ¢aste¢né remisi,

e schizofrenie — prvni epizoda — v Uplné remisi,

e schizofrenie — opakované epizody — aktualn¢ symptomaticka,
e schizofrenie — opakované epizody — v ¢aste¢né remisi,
e schizofrenie — opakované epizody — v uplné remisi,

e schizofrenie nebo dalsi primarné psychotické poruchy, nespecifikované.

V dalsi podkapitole si struéné pripomeneme zakladni druhy schizofrenie dle MKN-

10, ptestoze tyto formy jiz novda MKN-11 vyslovné nerozlisuje.

1.1.2 Zakladni formy schizofrenie

Schizofrenie byva délena do nékolika forem dle projevii nemoci, a to paranoidni,
hebefrenni, katatonni a simplexni. Dale se téZ rozliSuje rezidualni a nediferencovana

schizofrenie.
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Nejcastéji se vyskytuje paranoidni forma schizofrenie, kde se u klientii setkame
zejména S napadnymi smyslovymi halucinacemi (nejfrekventovanégjsi jsou halucinace
V podobé ,,hlast, poté zrakové a dotekové, mohou se vSak objevit téz halucinace ¢ichu a
chuti) a dale s bludy, zejména perzeku¢niho charakteru (Hartl & Hartlova, 2010; Raboch &
Pavlovsky 2020; Motlova & Koukolik, 2004).

Dalsi formu schizofrenie tvoii hebefrenni schizofrenie, ktera se zpravidla vyskytuje
V juvenilnim véku. Podle ¢eské verze MKN-10 ma byt tato diagnoza stanovena pouze béhem
obdobi dospivéani a v rané dospélosti. Mezi dominujici pfiznaky fadime vyrazné emocni
promény (napt. emoc¢ni oploSténi, nalada neodpovidajici redlnym podnétim),
nevyzpytatelné a nezodpoveédné jednani, abulie, manyrovani, nesouvisla fe¢ (inkoherence)
a destabilizované rozkolisané mysleni (dezorganizace). Klient se snazi o separaci od druhych
lidi. Halucinace a bludy jsou pfitomny pouze parcialné a oslabené (UZIS, 2023), nemusi
vSak byt ptitomny viibec. Miizeme se setkat také s pseudofilozofovanim (Hoschl, Libiger &

Svestka, 2002).

Ttreti formou, s kterou se mizeme setkat spiSe vzacné, je katatonni schizofrenie.
Typicky se objevuji napadné psychomotorické poruchy s Sirokou paletou projevli od
strnulosti az po rozzutfené jednani. Zpravidla se tedy jedna o vykyvy pohybové aktivity, kdy
klient vykonava pohyby nadmérné, stereotypné, beze smyslu — také vSak mizZe dochazet
K niz§i motorické aktivit¢ az jejimu Uplnému ,zamrznuti“ (stupor), objevuje se
automatizované jedndni na piikaz oSetfujiciho persondlu nebo také flexibilitas cerea
(voskova tvarnost ¢i ohebnost), kdy klient ziistava v urcité poloze, kterou je mozno zvenku
tvarovat jako vosk u zapalené svicky. Chovani klienta v tomto stavu se vSak miize béhem
okamziku proménit do zcela opaéného modu véetné piipadné agrese (Libiger, 1991; Raboch

& Zvolsky, 2001; Raboch & Pavlovsky, 2020).

Posledni typ schizofrenie nazyvame simplexni. Projevuje se uzavienim klienta do
jeho vlastni intrapsychické reality, objevuji se negativni ptiznaky schizofrenie ve smyslu
afektivni plochosti, inhibice vykonu a aktivniho jednani, dale vnimame redukci pozornosti
a pasivitu. Klient nema pied sebou zadny cil ¢i smysl Zivota, mize se také chovat neobvykle

(Hoschl, Libiger & Svestka, 2002; Raboch & Zvolsky, 2001).

Pokud nelze symptomy schizofrenie zatadit k jiz popsanym druhtim anebo pokud by

bylo mozné zatadit je do vice forem, pak je diagnostikovana nediferencovana schizofrenie.
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Pokud schizofrenie ptesla do chronického stadia, kde pfevladaji negativni piiznaky,

diagnosticky rozliSujeme rezidualni schizofrenii (Raboch & Pavlovsky, 2020).

MKN-10 fadi mezi formy schizofrenie taktéZ postschizofrenni depresi nasedajici
na prekonanou schizofrenni ataku (epizodu). Je to deprese, ktera se miize objevit i po roce
za souCasného trvani parcialnich schizofrennich symptomi, zpravidla negativnich. Hrozi
zde ve vys$$i mife suicidalni chovani (Raboch & Pavlovsky, 2020). Postschizofrenni deprese

muze vykazovat dlouhodoby charakter (Myslivecek, 2022).

1.2 Specialni potreby klienta se schizofrenii

V této kapitole se budeme veénovat nékterym potiebam klienta se schizofrenii
pfedev§im ve vztahu k pomahajicim profesionalim — zde mame na mysli zejména
psychology. Nebudeme se zde tedy zabyvat dal$imi dlezitymi okruhy klientova Zivota jako
jsou otazky bydleni, prace a nakladani s financemi vcetné ptipadného omezeni svépravnosti
Vv této oblasti, nebot’ to je v kompetenci predevs§im socialnich pracovniki, popt. vetejnych

opatrovnik.

Klient trpici schizofrenii je mnohem citlivéjsi a zaroven vniting kieh¢i nez ostatni
lidé, proto k jeho potfebam budou patfit také nadstandardni komunika¢ni dovednosti
psychologa ¢i psychoterapeuta (véetné intonace hlasu, vyrazu obli¢eje a dalsi neverbalni
komunikace, jako jsou napf. postoje a gesta), jeho profesionalni naklonnost vici klientovi,
bezpecny vztah, ktery klienta nepohlcuje a ktery se také za Zadnych okolnosti nezméni
V reciprocitu ¢i ozvénu toho, co negativniho miiZze klient ke svému terapeutovi vysilat —
muze se jednat o ironii, neptatelské postoje, zpochybiiovani jeho dobrych umysli klientovi
pomoci atd. Za tim v§im jsou vSak Spatné zkuSenosti klienta a jeho obranné mechanismy,
kterymi se nevédomé pokousi preventivné chréanit pfed novou bolestnou zkusenosti, zaroven
si vSak timto zplisobem také brani najit a prozit zkusenost podporujici, bezpe¢nou, vpravde

novou (Syfistova, 1974).

Nase prace s klientem by méla vést ke zplnomocnéni a posileni klienta (Bastecka,
2003), nikoli ke vzniku trvalé nadmérné zavislosti na pomahajicim pracovniku. Ke
zplnomocnéni klienta dochazi ,,spiSe podporou; naroky, které na néj autonomie klade, jsou
vyrovnavany péci® (Bastecka, 2003, 332). Jako velmi podstatné se zda také akceptovat
klienta bez podminek (Faixova, 2014).
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Je potiebné, aby bylo onemocnéni schizofrenii diagnostikovano a 1éceno vcas, aby
se zabranilo opakovanym relapsim nemoci véetné zhorSeni kognitivnich funkci a vzniku
kognitivniho deficitu (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017). Dulezité je také to, aby
nasledovala komplexni psychosocialni rehabilitace (Raboch & Pavlovsky, 2020).

Mezi specialni potteby klientli se schizofrenii miizeme zatadit také to, Ze nedokazou
postavit hranici ve svém premysleni, kdyZz se rozhoduji ani ve svém chovani — vSechny
moznosti €1 volitelné cesty jim splyvaji ve stejné¢ hodnotné a je pro n¢ tedy nemozné piijmout
definitivni rozhodnuti. Dilezité je proto pokouset se S ohledem na aktudlni zdravotni stav
Klienta o konkrétni uspofadani — strukturaci, o jakési kotvy reality v prostoru a ¢ase, ktery
pro klienty se schizofrenii neni (Syfistova, 1974). Klientovi nikdy nebereme nadéji na

uzdraveni (Libman-Sokotowska & Nasierowski, 2013).
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2 PSYCHOLOGICKA PECE O KLIENTY
SE SCHIZOFRENII

,,Rozhoduje se o mné, ale ja nemam absolutné zZadné slovo. Nikdo mé neposloucha. Nikdo
se mé ani pochopit nesnazi. Mé vnimani a citéni uz pry neni skutecné. Nikdo se neobtéZuje
mi néco vysveétlit, protoZe bych to udajné stejne nepochopila. Nejsem clovek, ale rozbity stroj,
vysledek poruchy dopaminu v mozku. Ja neexistuji, jsem jen prelud.” (MZCR — Prirucka
Jjazyka zotaveni, 2021, s. 4)

Osmnéact zprav z kontrol, které provedlo Ministerstvo zdravotnictvi v
psychiatrickych nemocnicich, ukazuje vazna nedodrzeni lidskych prav v psychiatrické sféte.
Jedna z téchto zprav klasifikuje pfistup ke klientce terminem ,,muceni (Koslerova, 2022).

V této kapitole se pokusime alesponl ¢aste¢né zmapovat zpusoby dobré péce o klienty
se schizofrenii. Nejprve se budeme vénovat vymezeni okruhu osob, které o klienta
profesionalné pecuji. Nasledné si vymezime piistup psychologa k ¢lovéku, ktery onemocnél
schizofrenii a s tim souvisejici problematiku (de)stigmatizace. A v zavéru kapitoly se
budeme zabyvat faktory podporujicimi klientovo uzdraveni i aplikaci ITAREPS, nebot’
oboje muze byt velmi napomocné k zotaveni klienta a dale k prevenci navratu onemocnéni.

Na dané téma se divame z pohledu klinické psychologie s akcentem na lidsky piistup
ke klientovi. V praxi to znamena, Zze vnimame diagnosticka kritéria pouze jako urcita
pomocna voditka, nikoli jako nevratné nalepky, coz koresponduje také s praveé probihajici
reformou psychiatrické péce i S nestigmatizujicim jazykem, kterym mame o klientech a
s klienty mluvit. ,,Oznaceni, ktera redukuji ¢loveéka na piipad a odlidstujici, mechanicky

piistup, spolu tizce souvisi.“ (MZCR — Pfirucka jazyka zotaveni, 2021, s. 4).

2.1 Poskytovatelé profesionalni péce o klienty se
schizofrenii

Primarné se vzhledem k vyvoji nemoci zpravidla jedna zejména o psychiatra a
klinického psychologa, kteti o klienta v profesiondlnim kontextu pecuji. Nedilnou soucasti

této péce jsou dale napt. zdravotni sestry, 1ékafi se somatickou specializaci, fyzioterapeuti a

16



socidlni pracovnici. Ceska pravni Gprava rozdéluje tato povolani do nékolika skupin,
upravenych tfemi riznymi zdkony. Jedna se o 1ékarské zdravotnické profese — v nasem
piipadé Iékaii psychiatrické a somatické specializace (zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povolani lékate, zubniho Iékafe a farmaceuta), dale 0 nelékarské
zdravotnické profese — klini¢ti psychologové ¢i psychologové ve zdravotnictvi v piipravé
na atestaci, fyzioterapeuti, zdravotni sestry, ergoterapeuti, oSetfovatelé a sanitaii nebo
zdravotné-socialni pracovnici (zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti  k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakoni, tzv.
zakon o nelékaiskych povolanich). Problematiku socialni péée mimo zdravotnickou oblast
dale upravuje zakon o socidlnich sluzbach (¢. 108/2006 Sb.), ktery definuje sluzby socialni

rehabilitace 1 vzdé€lani socidlnich pracovnikii a dalSich pracovnikli v socialnich sluzbach.

Vsechna tato povolani by i ptes odliSnou napli prace méla mit stejny cil — pracovat
Vv nejlepsi prospéch klienta a pomahat mu tim na jeho cesté k uzdraveni a zotaveni. Z diivodu
tématu na$i prace — psychologickd péce o klienty — jsme v podkapitolach roz¢lenili
profesionaly pouze do dvou skupin, a to na klinického psychologa a multidisciplinarni tym,

zahrnujici vSechny ostatni pecujici osoby.

2.1.1 Klinicky psycholog

Klinicka psychologie je aplikovana psychologicka disciplina, zamétujici se na oblast
zdravotnictvi, ktera v klientovi vidi jeho individualitu, a to v ramci bio-psycho-socialné-

spiritualniho modelu (Basteckd & Mach, 2015).

Proces stavani se klinickym psychologem je dvoustupiiovy. Psycholog, ktery se chce
stat klinickym psychologem, se nejprve stiva psychologem ve zdravotnictvi — Vv
soucasnosti je povinné dokonéené studium jednooborové psychologie ve vsech jeho
stupnich a poté absolvovani akreditovaného kurzu Psycholog ve zdravotnictvi. Nasledné
pozada o zafazeni do predatestacni specializacni pfipravy v oboru Klinicka psychologie,
ktera trva pét let. Po pétileté praxi v oboru a specializacnim vzdé€lavani sklada psycholog
atestacni zkousSku pied komisi na Institutu postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi
(IPVZ) a v ptipad¢ jejiho tispésného vykonani se stava klinickym psychologem (zakon ¢.
96/2004 Sh.; IPVZ, 2023).
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Klinicky psycholog uzce spolupracuje s psychiatrem, napi. na jeho doporuceni
provadi psychologické vySetieni a psychologickou diagnostiku klientd (Raboch &
Zvolsky, 2001). Klinicky psycholog smi vykonavat svou praci bez odborného dohledu, coz
zahrnuje zejména psychoterapii a psychodiagnostiku. Muze téZ pomahat pfipravovat klienta

na medicinské procedury nebo pii rehabilitaci (zékon €. 96/2004 Sb.).

K bazalnim ukolim klinického psychologa patii psychologické vySetieni vcetné

diferencialni diagnostiky) a dale psychoterapie (Hoschl et al., 2002).

Raboch a Zvolsky (2001, s. 75) doporucuji, aby psycholog néasledné po provedeném
psychologickém vySetteni klienta ,,orienta¢né a pravdivé informoval o vysledku zplisobem,

jenz zanecha piiznivy dojem*.

2.1.2 Multidisciplinarni spoluprace

O klienta se schizofrenii pecuje cely tym odbornik, jak jiz bylo nazna¢eno v uvodu
podkapitoly. Jedna se o komplexni psychosocialné-zdravotni podporu a rehabilitaci v ramci

bio-psycho-socialné-spiritualniho modelu.

Primarné o klienta v akutni fazi nemoci pecuje psychiatr — Iékat s psychiatrickou
specializaci, ktery mu dle aktudlniho zdravotniho stavu predepisuje psychofarmaka
(zejména antipsychotika) a piipadné dalsi diagnostické metody a medicinské zakroky, napf.
elektrokonvulzivni 1é¢bu (ECT). Nedilnou soucasti komplexni péce o klienta je téz péce
1ékaii se somatickou specializaci, zejména prakticky lékai a internista (kardiolog,
endokrinolog apod.). Lékafi jsou vzdy sdruzeni v profesni komofie, ktera je zaroven

garantem jejich vzdélani a odbornosti (Ceska 1ékai'ska komora — CLK, 2023).

Mimo oblast zdravotnictvi se v ramci doléovani klientdi mizeme téz setkat se
socialnimi pracovniky Vv Centrech duSevniho zdravi (CDZ) nebo s poradenskymi
psychology v pfipadé feseni vztahovych potizi, napf. v manzelské poradné¢ (zakon ¢.
108/2006 Sh.). Specifickym doplnénim péce o klienty se schizofrenii jsou peer konzultanti,
ktefi byvaji vedeni jako pracovnici v socidlnich sluzbach (Hromadkova, 2016). V rdmci
celostniho pojeti se mizeme setkat také s péci spiritudlni dle duchovnich potieb klienta

(Bartigkova, 2022).

Vyhodou multidisciplinarni spoluprace je mozZnost efektivné pomdhat klientovi,

nahliZet jeho potize ze vSech moznych thll a v¢asné intervenovat na vice rovinach v jeho
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prospéch. Nevyhodou muize byt nejasné vymezeni kompetenci v tymu, pretizeni pracovniki

¢i syndrom vyhoteni, kterému se budeme vénovat na konci tfeti kapitoly.

2.2 Pristup psychologa ke klientovi se schizofrenii a
jeho destigmatizace

Problematiky piistupu pomahajiciho pracovnika ke klientim se schizofrenii jsme se
jiz ¢aste¢né dotkli v kapitole o specialnich pottebach klientl, kde jsme dané téma vnimali
vice z pohledu klienta. Nyni se budeme vénovat vice jednani psychologa ve vztahu ke
klientovi — budeme hledat, jaky zvolit ptistup ke klientim se schizofrenii, co by nam v tom
mohlo pomoci, ¢eho se naopak vyvarovat. Také si popiSeme fenomén (de)stigmatizace a

jeho disledky pro klienty.

2.2.1 Pristup ke klientovi

,Psychologicky pfistup spo€ivd v uplatiiovani souboru psychologicky piiznivé
pusobicich vlivii nespecifické povahy. Jsou to napf. estetickd uprava interiérii ve
zdravotnickych zafizenich, organizace 1écebného rezimu, jednani zdravotnikli, dostupnost

soukromi pro pacienty aj.“ (Raboch & Zvolsky, 2001, s. 482).

Dilezité je navazat s klientem laskavy profesionalni vztah s jasnymi kompetencemi
a hranicemi, ktery bude pro klienta 1 pro psychologa bezpecny. Pro dobré navazani vztahu
byva klicovy zejména prvotni kontakt s klientem v¢etné dojmu, jaky z nés klientovi zlistane.
S tim souvisi schopnost ziskat ¢i spise postupné si budovat klientovu davéru: prijimat ho a
byt na jeho strané, ackoli to neznamena souhlasit se v§im, co klient fika ¢i déla, rozhodné
mu vSak nikdy nesmime lhat ani podnikat jakékoli kroky bez klientova védomi a souhlasu.

Kli¢ova je naSe vnitini a vnéjsi pravdivest vaci klientovi i laskava autorita (Vymétal, 2004).
Raboch a Zvolsky (2001) doporucuji pfistupovat ke klientovi timto zptisobem:

e pracovnik nesoudi a nehodnoti klienta a jeho Zivot,

e yjiSténi o divérnosti v§eho, co klient sdeli (tyto informace nedostane ani rodina ani
zaméstnavatel — vyhradné kdyby si to klient ptal),

e pracovnik mluvi tak, aby mu klient rozumél (voli slova, kterd odpovidaji klientovou
socialnimu postaveni i vzdélani),

o dulezity je respekt ke klientovi,
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e pracovnik nebagatelizuje klientovy potize, ale je pfipraven je komplexné zkoumat,
e pfistup orientovany na klienta a jeho potize — vnitini nastaveni pracovnika, které

umoziuje byt klientovi v danou chvili vyhradné k dispozici.

Klienta vnimame jako €lovéka, ktery je nam roven (Vymétal, 2004), ktery je

utvoren ze stejné podstaty jako my (Bastecka, 2003).

S davérou u klienta uzce souvisi také nase profesni ml¢enlivost, kterou upravuje pro
oblast zdravotnictvi § 51 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a dale pro oblast
socialnich sluzeb je to § 100 a § 100a zakona ¢. 108/2006 Sh. Povinnost mlcenlivosti
vyslovné zminuji také etické kodexy psychologii, napt. kodex vydany Asociaci klinickych
psychologti (AKP), ktery v bodé 7 stanovi, ze klinicky psycholog je ,,povinen zachovavat
mlcenlivost o skute¢nostech, o kterych se dozvédél v souvislosti s psychologickou ¢innosti
a které se vztahuji k pacientovi, a to v souladu s platnymi zakony. Na zachovani profesniho
tajemstvi a ochranu osobni identity pacienta dba ¢len AKP CR i v ramci supervize, intervize

¢i vetejné prezentace kazuistik ¢i vysledkt vyzkumu® (AKP, 2023).

Dale se piistup psychologa ke klientovi bude pochopitelné lisit vzhledem k tomu,
Vjaké fazi onemocnéni se klient aktudlné nachazi. Napt. aktudlni poruchy vnimani
(halucinace) a poruchy mysleni (bludy) se nebudeme pokouset klientovi vyvracet ani v nich
nebudeme klienta podporovat. Oba ptistupy by klienta poskodily. Budeme-Ii klientovi jeho
presvédceni pfimo vymlouvat, mizeme se stat jen dalsi soucasti jeho paranoidniho svéta —
budeme nepratelé a jiz nedostaneme Sanci klientovi jakkoli pomoci, bude se mit pred nami
na pozoru, nebot’ jsme spojenci postav, které mu chtéji ublizit. Naopak pouhé potvrzovani
napf. ,to vite, ze to tak je* klientovi také nepomiiZe, protoze ho nekotvi ani vzdalenym
zpusobem k realité (Orel, 2020a, osobni sdéleni — nepublikovana pfednaska v ramci vyuky

katedry psychologie).

Béhem prvniho setkani s agitovanym klientem je na misté urcita davka obezietnosti,
nicméné ,,jiz sam vstiicny a chdpajici pfistup snizuje mozZnost agresivnich reakci
nemocného® (Raboch & Zvolsky, 2001, s. 63).

Role psychologa ¢i psychoterapeuta je zde kromé podpory, naslouchani a vnimani
klienta a jeho svéta spiSe ve funkci jakési SpojKy s vnéjSim svétem, tj. mezi klientem a jeho
souCasnym imaginidrnim svétem a také mezi klientem a redlnym svétem, kterému klient

ptestal ze zcela pochopitelnych diivodli rozumét. Je nutné tuto ndhradni realitu klientovi
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nezbofit, ale trpélive se ucit lustit vyznamy jeho zdanlive tajnych kodu, které vzdy odkazuji
ke klientovu piedchozimu Zivotu a udalostem, které¢ se v ném odehraly. To, pro¢ klient
prestal docasné rozumét nasemu svétu, se rozhodné nestalo mimod¢ék néjakym nedopatienim

¢1 nestastnou nahodou (napt. PEC & Probstova, 2009).

S klientem také komunikujeme srozumitelné v kratkych vétach, kde fesime vzdy
pouze jednu konkrétni zalezitost a téz se dotazujeme vzdy pouze na jednu véc — tedy zadné
»dvouhlaviiové® otazky nebo dlouha souvéti, kterym by klient vzhledem k jeho aktudlnimu
zdravotnimu stavu (napi. mozny kognitivni deficit vlivem nemoci) nemohl dobie rozumeét

(Bankovska Motlova & Spaniel, 2017).

Psycholog dale provadi téz psychologickou diagnostiku, kde je povinen dodrzovat
diagnosticky format dle jednotlivych testi (Svoboda et al., 2022).

2.2.2 Destigmatizace klienta

Stigma odrazi klientovy ptedstavy, piedstavy jeho blizkych i spole¢nosti o psychické
nemoci (Boucek et al., 2006). Stigmatizace je proces, kdy jsou ¢lovéku piisuzovany ur€ité
charakteristiky, které¢ ho diskvalifikuji a vyfazuji z komunity, coz ma velky vliv také na
prozivani klienta a vyvoj jeho nemoci. Destigmatizace je opac¢ny proces, kdy se snazime
redukovat zatéz stigmatu, které s sebou v ramci komunity lidi p#inasi psychicka nemoc

(Winkler et al., 2014).

Zpisob, jakym klient vnima sam sebe, jeho Zivotni styl, vztahy i motivace koreluji
se vznikem riznych nemoci, které se pak manifestuji v jednani a proZivani klienta i jeho

blizkych (Raboch & Zvolsky, 2001).

Prave obavy z reakci okoli jsou divodem, pro¢ mnozi lidé nevyhledaji pomoc ¢i ji
nevyhledaji v¢as. Riizné predsudky i na stran¢ 1ékaiti a dale podstata samotného onemocnéni
schizofrenii jsou diivodem, proc se klientlim s danou diagnézou nékdy nedostava dostatecné
zdravotni péce. Neni to jen proto, Ze klienti maji obavy ¢i nejsou pro péci o télesné zdravi
patfi¢né motivovani, ale jsou to 1 1€kafi, ktefi dle experimentli odmitaji prevzit takove klienty
do své péce, a to 1 kdyz dostanou informaci, Ze schizofrenie velmi dobie reaguje na medikaci

(Bankovska Motlova & Spaniel, 2017).

Nékteti pomahajici pracovnici Se vSak jesté vztahuji ke klientim se schizofrenii jako
k osobam druhé kategorie, z pozice domnélé inferiority ¢loveéka se schizofrenii, bez respektu

a vlidnosti, z pozice moci a sily (Pokluda, 2020). Velmi zalezi na tom, jak se klienti se
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schizofrenii vztahuji sami k sobé, jestli tyto pfedsudky i nepfivétivé jednani spolecnosti

pfijimaji za vlastni a nakolik se s t€émito postoji identifikuji (Janouskova & Winkler, 2015).

S vnitinim pFijetim stigmatu nemoci se poji také to, ze se klient stahuje
z pratelskych vztahli a nevytvari nové, opousti svou praci ¢i studium (piipadné i své dalsi
ambice 1 zZivotni sny) a pfechazi do stavu necinnosti a netecnosti (Ociskova et al., 2014).
Pfitom zvladani zivota se schizofrenii i pfipadné uzdraveni velmi podporuji pravé dobré
vyhlidky do budoucna — velky vliv na pocit pohody u klienta i na jeho zotavovani mize mit

zejména schopnost neztratit duvéru a nadéji (Libman-Sokotowska & Nasierowski, 2013).

Pokud se povede alesponi do urc¢ité miry odstranit ze spolecnosti i ze strany nékterych
pracovnikli v pomahajicich profesich stigmatizaci, bude snadné&jsi i pro klienty se
schizofrenii nestigmatizovat sami sebe, nebrat nemoc jako néco, co je diskvalifikuje v o€ich
druhych. Autostigmatiza¢ni tendence klientl s duSevnimi potiZzemi, zejména vSak se
schizofrenii, jsou velkou pfekazkou na cesté k uzdraveni. Pokud totiz klient stigmatizuje saim
sebe, snizuje to jeho sebetctu, dava sam sobé ,,nalepky* a citi se jako spole¢ensky nezadouci

osoba (Soroka, Stotwinski, Pawezka & Urbanska, 2020).

Profesionalové by se neméli podilet na spoleCenské stigmatizaci klienti, ktera je jiz
tak zna¢na (Latalova, 2013). Destigmatizace klienti koresponduje téz s probihajici Narodni
psychiatrickou reformou. ,,V praxi mivame tendenci ke zevSeobecnéni zkuSenosti s
jednotliveem na celou skupinu. Pokud se ve zpravach objevi titulek ,Psychiatricky pacient
zabil‘, vyvolava to ve Ctenafi dojem, ze vSichni lidé s psychiatrickou zkuSenosti jsou
potencialné nebezpeéni, ma se jich bat a spoleénost je musi kontrolovat. (MZCR — Piirucka

jazyka zotaveni, 2021, s. 4).

Agresivni chovani spojené s trestnymi ¢iny se u schizofrenie vyskytuje statisticky
témer zanedbateln€ v porovnani se zdravou populaci (Latalova, 2013; Orel, osobni sdéleni

6.3.2021; Cirtkova, 2004).

Stigma vSak pocit'uji také blizci klientl se schizofrenii ze strany spolecnosti, a to zda
se napfi¢ kulturami. Vyzkum Ong et al. (2016) z Malajsie byl realizovan na 200
respondentech, pecujicich o své blizké se schizofrenii, kteti byli ziskédni na Psychiatrické
klinice nemocnice Canselor Tuanku Muhriz. Vyzkumnici se zaméfili na miru psychické
zatéze a jeji zvladani u pecujicich rodinnych ptislusniki klient se schizofrenii a dale na
postoj spolecnosti k t€émto pecovatelim. Vyzkum probihal formou sebeposuzujiciho

dotazniku a i¢astnilo se ho 86 Zen a 114 muzi. Celkem 162 osob z celkového poctu 200
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ze 31,5 % pecujicich osob zaziva psychickou zatéz. Tato zatéz souvisela s pocitovanym

stigmatem a také s pouzitymi strategiemi zvladani tohoto stavu.

Nov¢jsi vyzkum z téze zemé (Kamarulbahri et al.,, 2022) realizovany na 331
respondentech, ktefi peCuji o klienti se schizofrenii prokazal, ze dobra socidlni podpora a
psychicky distres jsou spojeny s copingovymi strategiemi. Je vSak tieba jeste provést dalsi
kvalitativni vyzkum, ktery by urcil, jaké copingové strategiec budou pomahat pecujicim
osobam vytvofit vice komplexni pfistup k terapii klientli se schizofrenii. Je dulezité, aby tito
pecujici méli efektivni copingové mechanismy, jak zachdzet se svym vlastnim dusevnim

zdravim.

2.3 Prevence relapsu

V této kapitole se zaméfime na zpusoby, jak zabranit opétovné exacerbaci
onemocnéni — dotkneme se zde velmi dilezité otazky klientova vztahového zdzemi a dalSich
salutoprotektivnich faktord, které napomahaji Kk uzdravé klienta i k udrZeni remise,
pozornost budeme vénovat také unikatni mobilni aplikaci ITAREPS. Prevence je snaha

nécemu predchazet. Relaps je ndvrat onemocnéni.

Relaps je ,,nova ataka psychozy* (Boucek et al., 2006, s. 62). ,,Cilem dlouhodobé
1é¢cby je predejit relapsu a vratit socialni fungovéani pokud mozno na premorbidni troven‘

(Prasko et al., 2011, s. 227).

Je velmi dualezité vcas si vSimnout pfichdzejici ataky a oSetfit klienta takovym
zpusobem, aby se nemohla naplno projevit (Latalova, Masopust & Mohr, 2012). Divodem
je mimo jiné téZ nezanedbatelny deficit kognitivnich schopnosti, ktery nachazime béhem

prodromalnich stadii schizofrenie, u prvni ataky i pii chronicky se vracejici nemoci (Mohr,
2020).

Chtéli bychom zdiraznit klicovy vyznam prevence nového relapsu. OSetiujici 1¢kat,
psycholog ¢i psychoterapeut by méli edukovat klienta a jeho blizké srozumitelnou formou
nejen o onemocnéni samotném (klinicky obraz, medikace a dal$i mozZnosti terapie,
progndza), ale pfedev§im by je méli instruovat, pro¢ je tak dulezit¢é vyhnout se nové
exacerbaci onemocnéni a jaky zptisob prevence se pro dané¢ho klienta zd4a jako nejvhodné;si.

Spole¢né pak mohou naplanovat jednotlivé kroky, jak relapsu zabranit, ¢emuz se budeme
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vénovat dale. Thned po prvni zvladnuté atace by méla nésledovat intenzivni psychosocialni
rehabilitace klienta — je to nejen prevence navratu onemocnéni, ale také k udrzeni co mozna
nejlepSiho zdravotniho stavu do budoucna, nebot” prognoéza schizofrenie je za téchto

okolnosti pomérné piizniva (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017).

Hosak et al. (2015, s. 194) definuje psychoedukaci jako ,systematické a
strukturované pouceni o povaze nemoci a o jeji 1é€b¢. Zahrnuje i pouceni o prevenci, event.
rehabilitaci, o interpersonalnich a socidlnich problémech s nemoci spojenych®. Poklada
psychoedukaci za zpusob, ktery vede ke kvalitn€jsi komplianci klienta napt. v otazce
medikace. Doporucuje psychoedukaci zahajit jiz béhem hospitalizace a zapojit do ni nejen

Klienty, ale i jejich rodiny.

Vratme se nyni k planu strategii, co mize klient a jeho okoli uskute¢nit pii blizicim
se relapsu, ktery autorka prace osobné vidéla na stazi v organizaci Green Doors v
tréninkové kavarné Klubu V. Kolona v Praze, ktera je uréena osobam s chronickym
dusevnim onemocnénim vcetné schizofrenie. Jedna se o sluzbu socialni rehabilitace dle § 70
zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktera je v odstavci 1 definovana jako ,, soubor
specifickych cinnosti smérujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti
0sob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim navykii a
nacvikem vykonu béznych, pro samostatny Zivot nezbytnych cinnosti alternativnim zpiisobem

vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potencialu a kompetenci.

Dulezité je tedy mit koncept zcela konkrétnich krok, které je zapotiebi podniknout,
pokud se klientiiv stav zhorSuje. Je to individudlni plan, do kterého mizeme dle klientova
pfani zahrnout spolupraci nejen s psychologem a lékafem, ale téZ s manZelem ¢i manzelkou,
prateli, kolegy ¢i nadfizenym v praci, sousedy atp. V prvni fad¢ bude plan obsahovat kroky,
jak se preventivné zhorSeni zdravotniho stavu vyhnout — tedy co ud¢lat, abychom predesli
nové atace nemoci. V druhé fadé to bude zachytna sit’ postupt, ke kterym se uchylit, kdyz
klient citi, Ze je mu hute — tedy jak konkrétné se v dané situaci zachovat a komu zavolat.
Timto zplsobem je téZz mozné piedejit dalsi zbytecné hospitalizaci klienta a zvladnout
pfipadnou novou ataku nemoci (relaps) ambulantni formou. Klient stimto planem
vytvofenym za pomoci psychologa ¢i psychoterapeuta miize seznamit nejen svou rodinu a
pratele, ale je-li to moZzné 1 zaméstnavatele a kolegy. Je dilezité, aby klient tento plan
potiebnych krokl a kontaktti nosil 24 hodin denné s sebou, aby mél on i jeho okoli pfi

nepifedvidatelnych zdravotnich zménach moznost tento stav v€as zvratit k prospéchu klienta
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tak, aby se predeslo rozvinuti nové ataky nemoci a dalsi hospitalizaci v psychiatrické

nemocnici. Tyto zmény je jiz klient ¢asto schopen rozpoznat sam, ze se blizi relaps.

Vasna medikace prvni ataky spolu s komplexni psychosocialni terapii vyznamné
snizuje moznost relapsu a tim také snizuje riziko poskozeni klienta. V¢asna medikace dalsi
pfichazejici ataky opét snizuje riziko jejiho akutniho rozvoje se vSemi zdravotnimi a
psychosocialnimi diisledky, které to pfinasi. Zaroven ale klient, ktery se obava stigmatizace
nebo jiz ma tuto zkuSenost ze strany blizkych lidi, spolupracovnikti, zaméstnavatele,
spole¢nosti neni motivovany situaci fesit a pomoc véas vyhledat (Bankovska Motlova &

Spaniel, 2017).

Vyzkumy tykajici se prevence relapsu a zaroven prekryvajici se s tématem

psychoterapie budou piedlozeny ve tfeti kapitole u tématu psychoterapie schizofrenie.

2.3.1 Salutoprotektivni faktory

Podpirné neboli salutoprotektivni faktory ochranuji klientovo zdravi ¢i nésledné
napomahaji jeho uzdraveni. Radime mezi né mimo jiné napt. zazemi rodiny a pratel

(Raboch & Pavlovsky, 2020).

Je zapotiebi do péce o klienta vtahnout rodinu (Raboch & Pavlovsky, 2020).
Musime vSak byt opatrni, abychom nepfijali zakazku rodiny ¢i zdravotniho systému na
»opravovani® klienta, a to zejména v situacich, kdy je zahodno spiSe ptetvorit klientovo

prostiedi a podminky k jeho zivotu (Bastecka, 2003).

Mezi podplrné faktory vramci komplexni psychosocialni rehabilitace mizeme
jmenovat také terénni multidisciplinarni tymy, ktefi navstévuji klienta v misté jeho
bydlisté, a dale moznost navstévovat denni stacionare a chranéna pracovisté (Bankovska
Motlova & Spaniel, 2017; P& & Probstova, 2009). V poslednim zmifiovaném piipadé se
jedna o mista pracovniho tréninku a rehabilitace — vynikajici z hlediska toho, aby se klient
mohl postupné vracet do pracovniho procesu a zapojovat se znovu do socialniho zivota, aby

mél smysluplné uplatnéni a zaméstnéani (Orel, 2020).

Je vSak otazkou, zda timto zpiisobem (chranéné dilny, denni pobytova centra, popf.
svépomocné skupiny) nevytvarime izolovanou komunitu bez moznosti skutecného navratu
do bézného pracovniho a socialniho prostiedi, kdy ve skutecnosti nedochéazi k opravdovému
zafazeni se do spolecnosti, ale k vytvareni opusténych enkldv mezi diagnostikovanymi ¢i

aktualné nemocnymi klienty (Bastecka, 2003).
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V neposledni fad¢ patii mezi salutoprotektivni faktory také zdrava Zivotosprava,
tedy napf. dostatecny spanek nebo schopnost relaxovat, kde mizeme vyuzit téz Schultziv
autogenni trénink nebo Jacobsonovu progresivni svalovou relaxaci (BaStecka 2003), dale
strukturovani dne (stiidani c¢innosti, dostatek prostoru a volného cCasu pro aktivni
odpocinek u svych z4jmu). Diilezité je také nepodcenovat své zdravotni potize, ale vcas je
fesit s Iékafem (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017) a taktéZ pedovat o sebe zdravou

vyzivou (Bankovska Motlova et al., 2011).

U farmakorezistentni schizofrenie se jako efektivni terapeuticky faktor ukazuje
kromé spravného stravovani také fyzicka ¢innost (pohyb). Ve vyzive klientl se schizofrenii
se objevuje téz dulezitost omega 3 polynenasycenych mastnych Kyselin,
nepostradatelnych nejen pro sprdvnou funkci nervové soustavy vcetné mozku, ale
efektivnich 1 u zdnéth — tyto déje se objevuji také u schizofrenie, redukce zanétlivych dejh

tedy miize mit terapeuticky potencial (Ceskova & Hyza, 2020).

2.3.2 Mobilni aplikace ITAREPS

Predstavme si nyni kratce cCesky unikat v prevenci relapsu, zalozeny na
dlouhotrvajicim sledovani zdravotniho stavu klienta se specializaci na zachyceni
prodromii, ktery mohou lékafi v Ceské republice pouzivat jiz od roku 2005 (Bankovska
Motlova & Spaniel, 2017). Jedna se o aplikaci ITAREPS, jejimz tviircem je lékat Filip
Spaniel pasobici jako védecky pracovnik v Narodnim ustavu pro dusevni zdravi (NUDZ)
v Klecanech u Prahy. ITAREPS je zkratka Information Technology Aided Relapse

Prevention Program in Schizophrenia (Houskova, 2017).

Na podkladé informaci od klientii s psychickou nemoci vyzkumnici pfipravili
algoritmus, ktery je schopen efektivné predvidat zhorSeni zdravotniho stavu klienta az 8
tydni pred tim, nez k relapsu skuteéné dojde. Cilem je v mezicase tento proces zastavit
takovym zptisobem, aby k opétovnému propadu do nemoci nedoslo a také aby nebylo nutné

klienta hospitalizovat. Situace se zpravidla fesi tpravou medikace (NUDZ, 2016).

Cely projekt ITAREPS funguje na principu kazdotydenniho odesilani vyplnéné¢ho
dotazniku prostfednictvim mobilni SMS. V praxi to znamena aktivitu klienta se
schizofrenii, ktery vzdy jednou tydné spolu se svym blizkym c¢lovékem vyplni kratky
dotaznik (10 bodl) vztahujici se k prodromalnim symptomim nemoci. Vysledek odeslou
pomeoci SMS do centralni databéaze, kde je z téchto informaci cestou algoritmu posouzeno

aktualni nebezpeci relapsu. Pokud systém vyhodnoti, Ze u klienta existuje akutni hrozba
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navratu nemoci, automaticky uvédomi psychiatra, ktery se o klienta stard, aby mohl
farmakologicky zasahnout. Timto zpusobem je mozné zabranit opétovnému navratu

nemoci az u 70 % klienta (NUDZ, 2016).

Aplikace ITAREPS byla pozitivné piijata v zahranic¢i (Japonsko, Evropa), ziskala
i nékolik cen. V CR vsak autor projektu opakované vyjadiuje frustraci z nékolikaletych
pratahd a komplikaci pti schvalovani vyuziti aplikace u nejvétsi Ceské zdravotni pojistovny

VZP, ktera neodmita jednéni, ale zaroven p#ili§ nechce program proplacet (NUDZ, 2016).

Také ze star$iho vyzkumu realizovaného u skupiny 145 klientd s chronickou formou
schizofrenie a u 80 jejich rodinnych ptislusniki vyplynulo, Ze vétSina z nich je schopna
rozpoznat jiz prodromalni pfiznaky, nicmén¢ nejednalo se o reprezentativni vzorek a nebylo
tedy mozné vyvodit z toho vSeobecnou platnost — autofi proto doporucovali pokracovat v
dal$im zkoumani, nebot’ symptomy onemocnéni se vyvijeji (Herz & Melville, 1980). V
tomto sméru tedy miizeme za jejich pokracovatele povazovat také védce sdruzené kolem

unikatniho vynalezu mobilni aplikace ITAREPS.

Obecné také k prevenci relapsu pfispiva pravidelné uzivani antipsychotik (véetné
nevysazovani medikace bez porady slékafem ani neupravovani 1ééebné davky), dale
pravidelné kontroly u osSetiujiciho lékaie S psychiatrickou specializaci a psychoterapie.
Velmi dilezité je také edukovat klienty, aby dokazali rozeznat bliZici se ataku podle tzv.
Casnych varovnych piiznakd (prodromu), které ¢asto zahrnuji (Bankovskd Motlova &

Spaniel, 2017):

e insomnii,

e Spatnou koncentraci,

e neklid — Klient za¢ina byt nervozni, podrazdény a napjaty,

e pamétovy deficit,

e klient ma dojem, ze se mu lidé posmivaji a Ze je v centru jejich pozornosti,

e nedockavost,

e absence chuti k jidlu,

e nezdjem o setkavani se s dal§imi lidmi apod.

K dal§im doporucenim jiz dfive zminénym patii také vyhybat se stresu, respektovat

urcitd pravidla zdravého Zivotniho stylu (vyZiva, spanek, struktura dne) a vyvarovat se

navykovych a psychotropnich latek. Pro klienty je velmi nadéjné to, Ze se relaps ohlasuje

pomérné dlouhé obdobi doptedu nejriznéjSimi charakteristickymi zménami na trovni téla
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(napf. naruseni cirkadianniho rytmu), prozivani i jednani, které 1ze — zv1asté po jiz prodélané
atace — relativné dobte zachytit. Zaroven se ale muze stat, ze se nemoc vrati i pfes dokonale
presné uzivani antipsychotik — pfi¢inou byva bud’ podstata schizofrenie jako takové (aktualni
vykyvy v ¢innosti dopaminu) nebo napi. stres ¢i uzivani drog, nebot’ 0boje ma vliv na

zdravotni stav klienta smérem k exacerbaci (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017).
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3 TERAPIE SCHIZOFRENIE

., Vim, Ze skoro nic nevim, ale i s timto védomim mohu docela uspésne pomdahat psychotickym
pacientum, kdyz o né mam opravdovy zajem, kdyz s nimi soucitim a s dostatecnou trpélivosti
se snazim vyuzivat toho mala, co vim v psychoterapii i ve farmakoterapii. Bez autentického
zdjmu, dostatecné empatie a trpélivosti nemiize byt asi uspésna zZadna snaha... A vV
psychoterapii nepochybné nezalezi ani tolik na metodeé ci technice, jako na terapeutickém

vztahu. “ (Strossova, 2017, s. 3)

V této kapitole se budeme vénovat riznym zptisobiim 1écby schizofrenie. Téma si
prehledné roz¢lenime na biologickou 1écbu, ktera u akutni formy schizofrenie dominuje, a
dale na psychologickou 1é¢bu, ktera ji komplementarné dopliuje a jejimz cilem je vést ke

zlepsSeni klientova zdravotniho stavu.

K1éceni schizofrenie tedy vyuzivame dle Rabocha a Pavlovského (2020) dvé

zakladni formy terapie:

e Biologicka lééba — farmakologickd (medikamenty) a nefarmakologickd (napf.
elektrokonvulzivni terapie).

e Psychologicka 1é¢ba — psychoterapie riznych smért.

Medikace omezila trapeni klientti se schizofrenii, pfesto i nadale pfiblizné Etvrtina
klienth se schizofrenii nereaguje na lécbu. Pfiblizn€ pétina az tfi pétiny klientd se
schizofrenii také nepfijimd pravidelné léky. DalSi vyvoj schizofrenie vSak neptiznivé
poznamenavaji neuspokojivé mezilidské vztahy, vnimani stigmatu nemoci ze strany okoli,
uzivani psychoaktivnich latek, postizeni poznavacich funkci (kognitivni deficit), osobnost
¢loveka jesté pred propuknutim onemocnéni, a dale farmakorezistentni symptomy nemaoci.
Vzhledem k celému spektru zminénych potizi je nutné terapii zaméfenou biologicky rozsifit

o0 pravidelnou psychoterapii (Vrbova et al., 2014).
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3.1 Biologicka forma terapie

Na prvnim misté v terapii schizofrenie aktudlné vyuzivame biologickou formu lécby,
ktera ovliviiuje klientv psychicky stav ptisobenim na jeho mozek a mozkové funkce.
Biologicka Iécba spociva predevsim ve volbé vhodného typu a vhodné davky peroralné ¢i
intravenozné piijimanych antipsychotik véetné moznosti depotniho podani. V indikovanych
ptipadech dle klinického obrazu nemoci téz zlstdvd moznost napt. elektrokonvulzivni
terapie, ktera miva zpravidla vyrazny léCebny efekt (Raboch & Zvolsky, 2001).

V nasledujicich podkapitolach si vymezime tyto 1é¢ebné metody podrobnéji.

3.1.1 Farmakoterapie

Jako biologicka 1écba prvni volby byva dnes vyuzivana farmakologicka péce ve
formé¢ antipsychotik. Doporucuje se monoterapie a opatrnost pti sou¢asném uzivani nékolika
lécebnych ptipravki (medikamenti), kontraindikovéna je zvlasté¢ preskripce medikace

totozné farmakologické kategorie (Boucek et al., 20006).

.....

organismus tolik nezatézuji — mtizeme tedy ocekavat také lepsi komplianci ze strany klienta
pfi jejich uzivani (Orel, 2020). Pfesto zde nadile existuje riziko mozného vyskytu
nezadoucich ucinkid, ke kterym fadime zejména kardiotoxicitu antipsychotik (napt.
Kamenikova et al., 2015).

Velmi vaznou komplikaci mize byt také maligni neurolepticky syndrom
projevujici se vysokymi horeckami vice nez 41 stupiili, zrychlenou srde¢ni frekvenci,
ztuhlosti svalli, masivnim pocenim, oscilaci krevniho tlaku a naslednou ztratou védomi a
smrti, pokud se v€as nezasdhne. Za potencialné nebezpecnou je zde povazovana kontinualni
aplikace antipsychotik po dobu vice dni ¢i pfedev§im po vice tydnt, pficemz ohrozenéjsi
jsou osoby uzivajici antipsychotika prvni generace. Jedna se o komplikaci, kterd se objevuje

ziidka, nicméné jeji prubeh mtize koncit smrti (Pavlovsky, 2013).

Donedéavna byla antipsychotika pouzivdna také jako terapie kognitivnich potizi
klienta, aviak s malymi uéinky. Nyni je v CR od roku 2020 k dispozici lék lurasidon
vylepSujici kognitivni deficit u schizofrenie — kromé zjisténého kladného piisobeni na
plasticitu mozkovych neuronti se jedné také o nezanedbatelné zkvalitnéni fungovani paméti
a schopnosti ucit se (Mohr, 2020). Lurasidon patii do kategorie antipsychotik s indikaci pro

terapii schizofrenie — konkrétné se jedna o antagonistu dopaminovych a serotoninovych
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receptord (Hubendk, 2020). Lurasidon se vyznacuje ,,vyraznéjsSim ovlivnénim depresivnich

ptiznaki a prokognitivnim efektem* (Ceskova & Hyza, 2020, s. 79).

Dalsim novym lékem u nas je kariprazin. Jedna se o pomérné nové antipsychotikum
druhé generace, fadime ho k parcidlnim agonistim dopaminovych receptora D2 a D3. Jeho
vyhodou je, ze ptisobi na negativni symptomy schizofrenie. Do budoucna bude k dispozici
také 1ék lumateperon, ktery moduluje glutamatergni, serotoninovy a dopaminovy synapticky
prenos (Ceskova & Hyza, 2020).

Dle studie Tiihonen et al. (2017) byly klozapin a depotni injekce (,,long-acting
injectable antipsychotic medications®, tedy doslova dlouhodobé pusobici injekcni
antipsychoticka medikace) farmakologickou 1é¢bou s nejvyssi mirou prevence relapsu
schizofrenie. Riziko opé&tovné hospitalizace je 0 20-30 % niz8i béhem dlouhodobé piisobici
injekéni 1éCby ve srovnani s ekvivalentnimi perordlnimi ptipravky. AvSak tato studie byla
podpoiena farmaceutickou firmou, dva z autort pracuji pro shodnou farmaceutickou firmu
ve Svédsku a v Belgii a dal3i autofi také piiznavaji riizné vazby na farmaceutické firmy —
jedna se o celkem pét autori studie z jedenActi, tj. téméf polovina védci ma vazby na

farmaceutické firmy.

Klozapin se nejvice vyuziva u farmakorezistentni schizofrenie — je vSak efektivni
také jako prevence sebevrazd u klientil se schizofrenii, u klientl trpicich dudlni diagn6zou
(kombinace abuzu psychoaktivnich latek a schizofrenie), u agresivniho a nepiatelského
jednani. Klozapin Ize nahradit olanzapinem, jedna se pak o velké mnozZstvi podaného 1éku

(Ceskova & Hyza, 2020).

Pfestoze novodoba farmakologicka 1é¢ba podstatné redukuje trapeni klientt
s diagnozou schizofrenie, u né€kterych vSak zlstavaji halucinace chronického charakteru

(Vrbova et al., 2014). Tématu psychoterapie se budeme vénovat v podkapitole 3.2.

3.1.2 Nefarmakologicka biologicka lécba

U néekterych nemocnych se schizofrenii — predevSim pokud dany obraz a forma
schizofrenie nereaguje na farmakologickou 1é¢bu, mizeme piipadné zvolit také dalsi
zpusoby biologické terapie, a to napf. elektrokonvulzivni terapii (ECT) provadénou
Vv soucasnosti V celkové anestezii (Kalisova et al., 2019) nebo repetitivni transkranialni
magnetickou stimulaci mozku (rTMS) (Dusek & Vecetova Prochazkova, 2015). Jedna se

o nelékovou formu 1é¢by neurostimulaci (Mohr, 2020).
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Elektrokonvulzivni 1é¢ba se zacala u klientli se schizofrenii pouzivat od roku 1935
(Raboch & Zvolsky, 2001). Tato terapie funguje na principu ,,indukce epileptiformniho
paroxysmu‘ (KaliSova et al., 2019, s. 13). ECT byva dale pfedepisoviana u katatonni
schizofrenie, pokud neucinkuje 1é¢ba benzodiazepinovymi medikamenty a také pfi
vyrazném farmakorezistentnim neklidu ¢i v potencialné hrozicim agresivnim chovéni vici
sobé nebo druhym lidem. V ptipadé katatonni schizofrenie se doporucuje ECT z diivodu
zachrany zivota klienta i denné, dokud se jeho zdravotni stav nezméni k lepSimu. V ramci

ECT lze aplikovat antipsychotika (KaliSova et al., 2019).

Raboch a Zvolsky (2001) pokladaji ECT za nejefektivnéjsi terapii biologickymi
prostfedky, bezpecnou a svelmi rychlym nastupem 1linku. Znovuobjeveni
elektrokonvulzivni 1é¢by davaji do souvislosti s pozndvanim hranic farmakoterapie:

e nezadouci UCinky,
o farmakorezistence,
e dusledky farmakologické 1é¢by, které se projevi opozdéné

e kontraindikace.

Jako dal$i diivod uvadéji vySe uvedeni autofi zlepSeni zptisobu provadéni ECT, ¢imz se
podatilo zredukovat negativni ptisobeni ECT a zaroven se zvétSilo bezpecné pouziti této
metody. K vétsi bezpecnosti ECT dle nich pfispélo provadéni vykonu v anestezii a
myorelaxaci, dale snimani EEG (ptip. EKG), stimulace kratkymi pulzy a unilateralni
umisténi elektrod. ECT se pouziva dvakrat az trikrat za tyden. Je vSak mozné ji vyjimecné
aplikovat i kazdy den, popft. i vicekrat béhem jednoho dne — jedna se o velmi vazny zdravotni
stav klienta, kde by ne¢innost znamenala zanedbani jeho stavu. Zpravidla po dvou az tiech
aplikacich se zdravotni stav klienta zlepSuje. U schizofrenie se dosahuje remise po osmi az

dvanicti aplikacich.

ECT byva povazovana za nepfili§ zatéZzujici metodu. Pfesto se mohou objevit
nejruznéjsi somatické i psychické nezadouci ucinky, napt. bolesti hlavy a zubt, docasna
dezorientace ¢i zpravidla vratna retrogradni ¢i anterogradni porucha paméti, ktera by méla
odeznit behem nékolika dni az Sesti tydnl. MlZe vSak dojit 1 ke zhorSeni kognitivniho
deficitu, ktery existoval jiz pted aplikaci ECT (KaliSova et al., 2019). Jini autofi v§ak uvadi,
Ze by tyto reverzibilni poruchy paméti mély odeznit zpravidla do tfi mésict. Setkat se
muzeme 1 se zvracenim (Raboch & Zvolsky, 2001). Vyjime¢né¢ se mohou objevit

kardiovaskularni obtize 1 letalniho charakteru, prolongovany zachvat vcetné ptipadného
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prechodu do stavu nazvaného status epilepticus (rizikové je zde uzivani lithia a teofylinu
paralelné s ECT) nebo piesun deprese do manie (Kali$ova et al., 2019). Umrtnost u aplikace
ECT ¢&ini 0,02-0,002 %, a to zejména na komplikace kardiopulmonalniho charakteru
(Raboch & Zvolsky, 2001).

Repetitivni transkranialni magneticka stimulace mozku se v psychiatrii zkouma od
90. let 20. stoleti (Raboch & Zvolsky, 2001). Je to neinvazivni metoda zalozena na efektu
opakovaného pusobeni kombinace magnetického pole a jim vytvofenych elektrickych
potenciall na urcité oblasti mozku s cilem odstranit symptomy dusevnich nemoci (Dusek &

Vecetova Prochazkova, 2015).

Pfi terapii schizofrenie se I'TMS pouziva predev§im pii vyskytu sluchovych
halucinaci a dale téz pfi procesu odstraiiovani negativnich priznaka schizofrenie (Ustohal,
2017). Dle Ustohala (2022) se smi tato metoda pouZivat s evidenci vymezenou stupném C
(,,potencialné ucinna) za vyse uvedenym ucelem podle internacionalnich referenci z roku

2020.

Védei (Tikka et al.,, 2023) analyzovali 52 studii o vyuziti TMS u rbznych
neuropsychiatrickych nemoci vcetné schizofrenie. Z celkového poctu 52 studii se pfimo
schizofrenii zabyvalo celkem 13 studii. Bylo zjisténo, ze TMS ukazuje pozitivni vysledky v
1é¢bé skupin ve vSech studovanych neuropsychiatrickych potizich, avsak jednalo se pouze o

»only active* zachdzeni, nikoli 0 studie kontrolované shamovou stimulaci.

Mezi ¢asté nezadouci G¢inky transkranialni magnetické stimulace patii napt. bolest
hlavy (Tikka et al., 2023), dale se ptechodn¢ objevuji halucinace, vyssi prah sluchu, tinnitus
a zachvaty epileptiformniho charakteru. Kontraindikaci pro vyuziti této metody je
kardiostimulétor a dale kovové predméty v téle ¢loveka. Zcela vylou€ena je aplikace rTMS
pfi vysSim nitrolebecnim tlaku a hypertenzi, v t€hotenstvi a u epilepsie vcetné uzivani

antiepileptické medikace (Dusek & Vecetrova Prochazkova, 2015).

V této kapitole jsme si vymezili farmakologickou a nefarmakologickou 1é¢bu, nyni

prechazime k 1écbé psychologickymi a psychoterapeutickymi prostredky.

33



3.2 Psychologicka forma terapie

V této kapitole si definujeme psychologickou formu terapie, tj. psychoterapii a
piedstavime si stru¢né jeji jednotlivé koncepce. Z duvodu S$ife tématu psychoterapie jsme
zvolili pouze nékteré jeji sméry, napt. zamérné vynechavame eklektické, integrativni a jiné
pojeti. Mezi vybrané druhy psychoterapie fadime tyto koncepce vychazejici z teorii uceni, z

psychodynamickych a humanistickych sméra (Kratochvil, 2017):

e psychoanalyza,

e analyticka psychoterapie,

e rogersovska psychoterapie,

e kognitivné-behavioralni terapie,
e (estalt terapie,

e |ogoterapie.

Budeme se také zabyvat specifickymi terapeutickymi postupy u klientli se

schizofrenii véetn¢ vhodnych technik terapeutickych technik.

3.2.1 Vybrané sméry psychoterapie

Psychoterapie je 1é¢ba potizi v oblasti lidské psychiky a vztah psychologickymi
prostiredky. Lze ji vyuzivat nejen jako terapii, ale téZ jako prevenci V situacich, kdy
psychoterapeut muze klientovi poskytnout také krizovou intervenci, poradenstvi ¢i s nim

hovofit o copingovych strategiich v naroéném obdobi (Raboch & Pavlovsky, 2020).

Existuje mnoho druhti psychoterapeutickych smért, v kterych Ize absolvovat
terapeuticky vycvik. OdliSuji se navzdjem napf. svym teoretickym zédzemim, vnimanim
klienta i zpisoby prace s nim. Je prokazano, ze nejucinnéjsim faktorem v psychoterapii neni
smér vycviku, ale terapeuticky vztah (Ceska asociace pro psychoterapii, 2023). Budeme se
nyni vé€novat ptiblizeni nékolika vybranych psychoterapeutickych smért v jejich obecnych
charakteristikach, aniz bychom diferencovali dalsi rozdéleni na terapie individualni,

skupinové, rodinné ¢i parové.

Psychoanalyza a psychoanalyticka terapie jsou smeéry terapie, které maji sviij
zaklad v osobé Sigmunda Freuda. Tvofi ji zejména teorie o tom, jakym zptisobem funguje

lidskd mysl a zaroven vychazi z terapeutické praxe (International Psychoanalytical

34



Association — IPA, 2023). Sigmund Freud postuloval teorie o lidské psychice na zaklad¢ své

terapeutické praxe (Plhakova, 2021).

Analyticka psychoterapie vychazi z modifikaci, které ve Freudovych teoriich a
praxi provedl C.G. Jung. Tato terapie akcentuje vyznam komplexii, snd, archetypt, symboli

a imaginace Vv Zivoté ¢lovéka (Ceské spolecnost pro analytickou psychologii, 2023).

Rogersovska psychoterapie (taktéz ptistup zaméteny na ¢lovéka — Person Centred
Approach, PCA) sdili Rogersovo piesvédeni o nutnosti postavit do centra naScho
odborného zajmu klienta — daraz je kladen na divéru v klienta a na vzajemny vztah.
Zakladem terapie je zde piijeti klienta bez podminek, schopnost empaticky mu naslouchat a
dale kongruence terapeuta. Tato terapie vnima, ze kazdy ¢lovék v sobé ma potencial
K uzdraveni, ke zméné, potiebuje pro to pouze vhodné podminky (PCA Institut Praha —

Institut pro psychoterapii a poradenstvi zaméfené na ¢lovéka, 2023).

Kognitivné-behavioralni terapie (KBT) vychazi z premisy, ze duSevni manifestace
1ze ucenim nebo pieucovanim pozménit (Raboch & Pavlovsky, 2020). Byva doporu¢ovana
klientim se schizofrenii (Pragko, 2007; Bankovskd Motlova & Spaniel 2017).
V nasledujicim textu o specificich psychoterapie si nacrtneme zpusob, jakym KBT pracuje

s klienty s farmakorezistentnimi pfiznaky onemocnéni.

Gestalt terapie je piistup zaméfeny piedevsim na aktualni situaci tady a ted’, z ¢ehoz
vychazi veskeré terapeutické intervence. Vychazi z vice sméru, napt. z gestalt psychologie,
fenomenologie, existencialni filozofie, bioenergetiky, celostniho piistupu, zen-buddhismu
(vSimavost) a v neposledni fad¢ z psychoanalyzy. Zakladatel gestalt terapie Fritz Pearls byl
puvodné lékat a zaroven psychoanalytik, ktery ve svém psychoterapeutickém sméru
korigoval psychoanalyzu ve spolupraci se svou Zenou a dal$imi kolegy (Institut pro Gestalt
terapii, 2023).

Logoterapie je smér vychazejici ze zazitk Viktora Frankla, ktery svou teorii
formuloval po preziti ¢ty koncentra¢nich tabord. Na podkladé existencialni analyzy klade
diraz na otazky svobody a zodpovédnosti ¢lovéka, na hledani smyslu jeho Zivota, na
vytvafeni hodnot skrze konkrétni skutky cloveéka. RozliSuje se logoterapie jako pomoc
¢lovéku, kdy odhlizime od obecné danych hodnot zodpovédnosti a svobody, zatimco
existencialni analyza je procesem poznani, jakym zplsobem konkrétni klient hodnoti své

byti, kam sviij zivot zamétuje (Balcar, 2023).
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Psychoterapie v sobé krom¢ pomoci nese také potencialni nebezpeci, které spociva
V moznosti vyuzit i zneuzit emocni zavislost klienta i nerovnovahu moci v terapeutickém
vztahu K osobnimu prospéchu terapeuta, ktery si zde mize sytit vlastni potieby, napi.
potiebu ochranovat klienta, peCovat o néj, ale také potfebu agrese a moci. Problematické je
také to, pokud na stran¢ terapeuta absentuje jeho osobni vztahové a citové zadzemi mimo
terapii — klient nesmi terapeutovi substituovat jeho potieby a nefunk¢ni zdzemi (Plhakova,

2021).

3.2.2 Specifika psychoterapie u schizofrenie

Klienta vnimame jako souéast urcitého prosticedi — rodina, partnersky vztah, nikoli
izolované. Pro porozuméni klientovi s psychdzou je dilezitd empatie, kterd spolu
S porozuménim pomaha konstruovat terapeutické spojenectvi, které bude klienta kotvit ke
skute¢nosti kolem nas prostfednictvim dodavani citové opory a bezpeci. Pro dosazeni tohoto
cile je doporuceno, aby individualni i skupinovou psychoterapii vedl jeden konkrétni
pracovnik, ktery by se klientim neménil. Jako uziteéné se ukazuje pracovat s klienty
neverbalné — pantomima, hudba, malovani apod. Je také mozné pracovat ve skupiné na
ur¢itém tématu. U klientli se schizofrenii se doporucuje dochazka do denniho stacionate,
V dobé tstupu psychotickych piiznaki je dobré pracovat terapeuticky soucasné s klientem i

s jeho rodinou v ramci rodinné terapie (Raboch & Pavlovsky, 2020).

Dulezita sdéleni klientd se schizofrenii jsou tradi¢né zaSifrovana pomoci symboli a
metafor — psychoterapeut se u kazdého klienta trpé€livé uci diferencovat opravdu dulezité
koédy a jejich souvislost se skute¢nym zivotem klienta, s jeho zivotnimi okolnostmi atd.

(Bruch, 1997; podobné P&¢ & Probstova, 2009).

Muzeme si také pov§imnout ¢asti metody KBT piimo se specializujici na akutné
probihajici symptomy schizofrenie v¢etné poruch mysleni (bludit) a vnimani (halucinaci),
které odoléavaji farmakologické 1é¢bé s cilem odeznéni €i zlepSeni této symptomatologie, coz
je ¢astecné vyzkumné podlozeno (P&¢, 2009). Zde se nejprve mapuji okolnosti a frekvence
vyskytu halucinaci a bludii, déle se zkouma jejich napli a odezva u klienta v roviné jednani
i pocitl. U poruch mysleni (bludy) se psychoterapeut snazi v prvni fadé narusit validitu méné
podstatnych komponent bludu, nabizi dals$i mozné vyklady, snazi se transformovat vnitini
myslenkové mapy navazané na toto nevyvratné piesvédéeni a také hovoti s klientem o tom,
jaky pro n€j ma dany blud smysl v roving citii. U poruch vnimani (akustické halucinace)

muze psychoterapeut nabidnout dvé feSeni: vé€novat se zcela jejimu obsahu a snaze objevit
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zde vyznam nebo je mozné zcela jednodusSe odklonit pozornost klienta jinym smérem, napf.

k poslechu hudby, k ¢etbé, dialogu (P&, 2009).

Dle Vrbové et al. (2014) byla efektivita KBT u pacient( se schizofrenii doloZena
v mnoha vyzkumech — podminkou bylo vyuzivat tuto terapii spole¢né s farmakologickou
1écbou antipsychotiky. KBT uci klienta pracovat s chronickymi halucinacemi takovym
zpusobem, aby je vnimal vice s odstupem (aby je vice zkoumal a kriticky hodnotil) a mé¢l
nad nimi vice moci. Dobry terapeuticky proces vede k vyssi kvalité Zivota klienta, k redukci

stresu a k vétsi komplianci pii pfijimani medikace v delSim ¢asovém horizontu.

Naproti tomu jini autoii se na zaklad¢ studii domnivaji, ze neni divod k
automatickému (plosnému) vyuzivani kognitivné-behavioralni terapie v 1é¢b¢ klientt, ktefi
trpi  farmakorezistentni schizofrenii. Pfesto pokladaji KBT za schopnou redukovat

symptomy nemoci u konkrétnich nemocnych (Ceskova & Hyza, 2020).

Studie Isabelinha et al. (2023) zkoumajici u¢innost na télo orientované terapie na
negativni symptomy u klientd se schizofrenii vychdzela z celkem 18 studii, kde byla pouzita
kreativni terapie (creative arts), intervence zaméfené na propojeni téla a mysli (mind-body
interventions, cviCeni aerobiku, meditace) a psychoterapie zaméfena na télo (body
psychotherapy). Védci zjistovali negativni symptomy schizofrenie, napt. emo¢ni oplostélost
(affective blunting), anhedonii nebo zpomalené psychomotorické tempo (psychomotor
slowing) a dosli k zavéru, Ze neexistuje piesvédéivy veédecky dikaz, Zze by na télo

orientovand terapie pozitivné piisobila na negativni pfiznaky schizofrenie.

Dalsi studie zamétena na redukci negativnich symptomi (Bryl et al., 2020) spojila
kvantitativni a kvalitativni vyzkum za G€elem optimalizovat psychosocialni fungovani
nemocnych se schizofrenii sniZzenim vyskytu negativnich pfiznakl. Studie vychéazi z
predpokladu, Ze by intervence zalozené na pohybu mohly oslovit neverbalni stranku
negativnich ptiznaku. Jednalo se o desetitydenni taneéné-pohybovou terapeutickou skupinu
(group dance/movement therapy program, DMT) zaméfenou na negativni pfiznaky a
psychosocialni fungovani klientt se schizofrenii. Byla pouZita randomizovana kontrolovana
studie, ktera byla doplnéna polostrukturovanymi vystupnimi rozhovory. Vyzkumu se
zcastnilo 31 klienti se schizofrenii — byli rozdéleni do dvou skupin, v nichz jedna dostavala
1écbu jako obvykle (treatment as usual, TAU) a druhd skupina dostavala intervenci
pohybové-tane¢ni (dance/movement therapy, DMT). Pfed zac¢atkem programu a po jeho

skonCeni ucastnici referovali o negativnich pfiznacich a o vysledcich psychosocialniho
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fungovani. 15 ucastnik dokoncilo rozhovory. Kvantitativni data neukazuji ani zlepSeni ani
zhorSeni klinického stavu v DMT skupiné. Kvalitativni data ukazuji, ze uc¢ast v DMT
skupiné méla fyzicky dopad, projevila se ve zlepSené schopnosti navazovat mezilidské
vztahy (enhanced interpersonal connectivity), ve smyslu pro integraci, ve schopnosti
zachazet s priznaky onemocnéni a v emo¢ni podpotre. Kvalitativni (nikoli kvantitativni)
zjisténi ukazuji, ze taneCni terapie (dance/movement therapy) ma potencial zlepsit

psychosocialni fungovani a snizit vaznost negativnich symptomi schizofrenie.

V dalsi studii zkoumal pohybovou terapii Gokcen et al. (2020). Jedna se o zaslepenou
randomizovanou kontrolni studii provedenou v komunitnim centru dusSevniho zdravi.
Zabyva se ucinnosti na cil orientovaného tance a pohybové terapie (DMT) na
symptomatologii a funk¢ni remisi u klientl se schizofrenii. Studie se zacastnilo 32 dospélych
klientd ve véku 18-65 let, kteti byli rozdéleni na dvé skupiny — na skupinu, v které probihaly
intervence a na kontrolni skupinu. Tato intervence spoc¢ivala v setkanich tance a pohybové
terapie 2x tydné po dobu celkem osmi tydnt. Byly méfeny pozitivni a negativni symptomy
(Positive and Negative Syndrome Scale, PANSS) a dale funkéni remise u schizofrenie
(Functional Remission of General Schizophrenia, FROGS). Bylo prokazano signifikantni
zlepseni v negativnich symptomech a celkové psychopatologii a taktéz funk¢ni remise po na
cil orientované tane¢ni a pohybové terapii v porovnani s kontrolni skupinou. Vysledky této
studie indikuji, Ze by tato tane¢né-pohybova terapie mohla byt vyuZivana pro dosazeni vice
efektivnich psychosocidlnich vysledkl. Je vSak nutné pokracovat v dalSich studiich na

vétSim vzorku a v déletrvajicim ¢asovém horizontu, aby se potvrdily tyto vysledky.

Jina studie (Liang et al., 2023) hodnotila t¢innost tréninku dovednosti potiebnych
pro zivot (led life skills training, LST) na funkéni zotaveni a sebedivéru (self-efficacy)
klientd se schizofrenii. Zkoumané skupina klienti (N = 51) se Ucastnila tréninku LST,
kontrolni skupina (N = 53) dostala béznou péci o duSevni zdravi. Vysledky zotaveni a
sebetcinnosti mezi skupinami byly porovnany na zacatku, poté béhem intervence (4 tydny)
a ithned po intervenci (8 tydnli). Opakovana meéfeni analyzy rozptylu byla vyuzita k
analyzovani dat. Vysledky ukazaly, Ze intervence zlepsila funkéni zotaveni a self-efficacy
klientl se schizofrenii. Védci doporucuji tento trénink integrovat do terapie klientl se
schizofrenii, aby jim usnadnil zotaveni a pomohl jim dosdhnout nejvy$siho mozného

potencialu pro nezavisly Zivot.

Z vyzkumt dale vyplynula diileZitost prace s rodinou klienta (psychoedukace a dalsi

intervence) 1 diilezitost terapie, jmenovité KBT. Bighelli et al. (2021) do své metaanalyzy
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zatadili 72 studii s 10 364 participanty, pfi¢emz srovnavali rizné psychologické intervence,
které byly vétSinou jako dopln¢k k 1écbé antipsychotiky. Nalezli silny piinos ve snizeni
rizika relapsu u nasledujicich polozek: intervence v rodiné (family interventions), rodinna
psychoedukace a kognitivné-behavioralni terapie. Tyto tfi polozky by mély prvni
psychosocialni intervenci, které se budou zohlediiovat v dlouhodobé 1écbé klientti se

schizofrenii.

K dal$im vyzkumim vénovanym psychoterapii patii napf. Modesti et al. (2023),
ktery poukazuje na vyznamny nedostatek vhledu ¢i pochopeni, ktery casto brani
terapeutickému procesu, a to pravé v souvislosti s pozitivnimi a negativnimi symptomy
onemocnéni. Jako cil svého vyzkumu si autofi studie vytkli provést piehled dosavadni
literatury zameéfujici se poruchy schizofrenniho spektra, aby zjistili stav znalosti v
psychoterapiich zamétenych na 1éceni psychotickych symptomti. Dosli k zévérim, ze
psychoterapie miize zlepsit socialni fungovani klienta a pozitivni symptomy onemocnéni,
stejné jako dal$i symptomy tohoto okruhu, a z toho diivodu by mohla byt zvazovana jako
napomocna (uzite¢na) podptrna (doprovodna) 1écba poruch schizofrenniho spektra. Mezi
kognitivné-behavioralni terapii a nejnovéji odvozenymi ptistupy existuje dikaz, Ze mohou
zlepsit rozmanité psychotické symptomy. Na druhé stran¢ psychodynamicka psychoterapie
muze mit také pozitivni vliv na psychotické symptomy. Jsou vSak zapotiebi dalsi studie,
které by identifikovaly nejvhodnéjsi terapeutické postupy pro tyto klienty s poruchou

schizofrenniho spektra.

Miller et al. (2021) popisuje techniky psychodramatu adaptované pro prvni epizodu
schizofrenie, které jsou doplnéné ptiklady toho, jak je vzajemna pomoc ve skupiné potiebna
ke zlepSeni (zesileni) procesu zotaveni. Klienti se schizofrenii ve skupiné pracuji spole¢né
na zmirnéni traumatu diagndzy a ptidruZenych symptomu véetné vyzev, které s sebou dalsi
fungovani pfinasi. Autofi ukazuji, ze napf. techniky rozehtivani (warming up), zrcadleni,
hrani roli ¢i jejich vyména ma dopad do kaZzdodenniho Zivota Gi€astnikli. Autofi vychazeji ze
své zKuSenosti prace s psychodramatem, Se schizofrenii a na vzajemné pomoci postavenych

pracovnich skupinéch.

Jako terapii pro klienty se schizofrenii miZeme vyuzit také terapii se zvifaty. Napf. 1
na uzavieném piijmovém odd¢€leni (tzv. ,,neklidu*) lze provadet canisterapii a UspeéSné
rozmluvit a uklidnit klienty. Dale je moZzné provadét canisterapii napf. na
psychoterapeutickém dolécovacim oddé€leni u riiznych klientl véetné klientii se schizofrenii.

Canisterapie miize pomoci klienty relaxovat, vyvést z odtaZitosti a strachu se vyjadtit. Mtize
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se vyuzivat samostatn¢ ¢i v rdmci usnadnéni skupinové terapie. Canisterapie prolamuje
samotu klientl a nékdy i bariéry ve skupinové praci — klienti jsou vice otevieni a senzitivni
(napf. verbalizovat své potize psovi, kterého pravé hladi, je pro klienty nékdy jednodussi).
Canisterapie s sebou nese také jiné zaméteni pozornosti klientt ¢i jejich rozveseleni, coz se
projevuje nejen v ramci jejich psychickych potizi, ale také v tom, ze pes mtze zeslabovat

ptipadné narusujici chovani (Koten, 2018).

3.3 Psychohygiena pomahajiciho profesionala

Dulezitym ptfedpokladem profesiondlné zvladnuté kvalitni péce o druhé je také
prevence vlastniho vyhoteni — tedy dobra psychohygiena a pée pomahajiciho pracovnika
Vv prvni fadé¢ o sebe, aby se nasledné mohl efektivné vénovat svym klientim. Psychohygiena
byva spojovdna S péci o vlastni psychiku. Je vhodné, aby mél psycholog své vlastni
mimopracovni zdroje, z kterych ¢erpa radost, silu, energii (vztahy, zajmy, zivotni postoj,

spiritualita).

Vyznamnou komponentu nabyti i uchovani psychické vyrovnanosti tvofi rtzné
zpiisoby, jak o sebe miizeme petovat (NUDZ, 2023), a to bez ohledu na to, zda jsme &i

nejsme pracovniky pomahajicich profesi, nebot’ tato doporuceni jsou univerzalné platna.

Cilem dobré psychohygieny by méla byt podpora a zachovani psychického zdravi
véetné vSech psychickych funkci a procesii — resp. aby nase psychika pracovala spravnym
zpisobem, ktery bude posilovat resilienci vici stresu a prevenci onemocnéni (Ktivohlavy,

2009).

Dulezité je osvojit si své osobni copingové strategie, které nam kazdy den pomohou

s redukei strestl. Miizeme se o sebe dobie starat ve vice rovinach (NUDZ, 2023):

o fyzickd — pravidelny pohyb (sport, prochazka), péce o télo (napf. preventivni
prohlidky u lékar),

e psychicka — Zit v pfitomné chvili, stanovit si hranice, co je a co neni v nasi moci, psat
si denik, pozitivni self-talk, omezit ¢as straveny na internetu a mobilu,

e socialni — vztahy (pratelstvi, rodina, svépomocné skupiny), moznost stat se
dobrovolnikem,

e spiritudlni — Zivotni styl korespondujici s nasimi cili a hodnotami, modlitba ¢i
meditace, zvazeni ptipadného vstupu do spolecenstvi véticich,
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e pracovni — prace, kterd ma smysl, dobré vztahy na pracovisti, prostor pro osobni zivot

e emocni — smysl pro humor, schopnost pferamovat negativni zazitky a podporovat
kladné zazitky, empatie,

e relaxacni — vyuziti kreativity, napt. psani, uméni, hudba (poslech i aktivni hra na
hudebni néstroj), dale objeveni novych zajmii, péce o zvife, chize v parku ¢i za

méstem v piirod¢, dostatecny spanek.

Se syndromem vyhoteni se setkavame ptedevsim v profesich, k jejichz podstaté se
vaze naro¢na prace s lidmi, resp. dorozumivani se s nimi. Mezi symptomy tohoto syndromu
zafazujeme potize psychosomatického charakteru, deprese a pokles pracovniho zaujeti.
K nejvice rizikovym zaméstnanim vV tomto sméru patii zdravotnici (Raboch & Pavlovsky,

2020).

Jako dobra prevence syndromu vyhoieni se ukazuje supervize, dale napi. sdélovat
druhym pfedem sva ocekavani, peCovat o své fyzické zdravi, nenechat se pietézovat,
adekvatné vyjadiovat své pocity, hledat podporu ostatnich, pracovni pauzy, blizké vztahy,
zajmy, dostateéna mira odpocinku véetné spanku, sport, zdrava vyziva, techniky relaxace,

dobré feseni konfliktd (Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2015).

Mimo syndrom vyhofeni zndme také syndrom pomocnika, ktery se projevuje
pfiliSnou senzitivitou na potteby ostatnich. Chybi zde rovnovéha soucitu a citového odstupu.
Pokud povaZujeme zcela bezmyslenkovité zodpovédnost jinych lidi za svou vlastni,

vytvaiime tim jejich bezmoc a nezodpovédnost (Dusek & Vecéefova-Prochazkova, 2015).
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4 VYZKUMNY PROBLEM, CILE PRACE,
VYZKUMNE OTAZKY

‘

,,Pomahajici pracovnik se pohybuje mezi klamem vsemoci a Salbou bezmoci. "

(Basteckd, 2003, 331).

Primarnim cilem celé bakalarské prace je nastinit optimalni psychologickou péci o
klienty se schizofrenii vcetné moznosti terapie, a to s akcentem na psychologické a
psychoterapeutické prostiedky. Sekundarnim cilem je téZ popsat zptsoby, kterymi pecuji

respondenti-psychologové o své vlastni dusevni zdravi.

V této kapitole se tedy dostavame K podstaté nasi prace — vyzkumny problém
definujeme jako zmapovani prace klinickych psychologi s klienty se schizofrenii: budeme
se ve vyzkumu zabyvat jejich zkuSenostmi s tim, co je klientim prosp&$né a co nikoli.
V neposledni fadé¢ se budeme také vénovat psychohygiené klinickych psychologt.

Vyzkumna ¢ast tedy koresponduje taktéz s cili celé bakalaiské prace.

Cilem naseho vyzkumu je zjistit, jak respondenti nahlizeji na téma péce o klienty a
jak rozumi také tématu péce o sebe sama. Usilujeme tedy o to ziskat cenné informace o praci
klinickych psychologi s klienty se schizofrenii a o jejich zkusenosti s nimi, o jejich osobity
pohled na danou problematiku.

Cilem prace je zaméfeni se na aspekty psychologické péfe u psychotického
onemocnéni na strané klienta a psychologa.

Na zaklad€ reSerSe a prace s literarnimi zdroji jsme formulovali tyto vyzkumné
otazky:

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jak mizeme nejlépe psychologicky a psychoterapeuticky
pomahat klientim se schizofrenii? Co se osvédcuje?

Vyzkumna otazka €. 2: Co psychologim zapojenym do péce o klienty se

schizofrenii poméha pecovat o sebe sama?
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5 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

V této kapitole se budeme vénovat blizSimu vymezeni naseho vyzkumu, a to jeho

konkrétnimu designu a metodé vyzkumu, kterou jsme pro ziskani dat vyuzili.

5.1 Design vyzkumu

V nasi praci jsme se zamé&fili na zkuSenosti klinickych psychologii a psychologti ve
zdravotnictvi v predatestani pfiprave S poskytovanim péce klientim se schizofrenii.

Nedilnou soucasti bylo téz zjistit, jakymi zptsoby psychologové pecuji sami o sebe.

K tomuto ucelu byl zvolen kvalitativni vyzkum, a to jeho forma (mnoha)pripadové
studie. Respondenty jsme vyhledavali prostym zamérnym vybérem (Miovsky, 2006), a to
dle naSich pifedem stanovenych kritérii a dale dle souhlasu participanti. Jednalo se o
homogenni vybérovy soubor, ktery je doporucovan vice autory (Ferjencik, 2010; Kostinkova

Koutna & Cermak, 2013).

Vyzkum byl v dobé onemocnéni Covid-19 realizovan formou dotaznikového Setfeni
na on-line platformé GoogleForm s vyuzitim dotazniku vlastni konstrukce s otevienymi
otazkami, ktery nahradil osobni setkani, které by v dobé onemocnéni Covid-19 nebylo
mozné.

Miovsky (2006) doporucuje jako jednu ztechnik kontroly validity na strané
vyzkumnika vyuzit metodu vyzkumu, kterd bude respondenty nejméné rusit a zasahovat do
prostoru respondenta. Toto kritérium jsme volbou otazek zaslanych respondenttim on-line
zcela naplnili — nase (ne)pfitomnost u respondent v dobé vyzkumu tedy nemohla ovlivnit
vyzkumnou situaci ani jednani respondentl. Pozitivni také mohlo byt, Ze si participanti
vyzkumu mohli svobodné zvolit, v jaky Cas a jak dlouho se mu budou vénovat i do jaké

hloubky chtéji ve svych odpovédich jit.

Nasim cilem bylo vytézit od respondentti co nejvice jejich zkuSenosti s Klienty se
schizofrenii. Tyto informace by nam nezodpovédély uzaviené otazky spolu s tzce

vymezenymi pfedem danymi odpovéd’'mi, proto jsme zamérné zvolili oteviené otazky.
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Pilotni studie nebyla provedena, nechtéli jsme potencidlni respondenty v dobé

opatfeni proti nemoci Covid-19 zatézovat s vypliovanim dotazniku dvakrat.

Dotaznik pro nas predstavuje alternativu polostrukturovaného rozhovoru
s otevienymi otazkami. V diskuzi se vyjadiime K uskalim a limitim zvoleného postupu.

V daném kontextu jsme vSak tuto formu povazovali za nejoptimalnéjsi.
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5.2 Metoda vyzkumu

Jako  metodu vyzkumu vyuzivime dotaznik, ktery je alternativou
polostrukturovanych rozhovori. Vzhledem k situaci s onemocnénim Covid-19 byly otazky
ohledné péce o klienty se schizofrenii respondentim zaslany emailem spolu s privodnim
dopisem (piiloha ¢&. 3) psychologlim do 36 pievazné ltizkovych zafizeni v CR. Soudasti
emailu byl odkaz na internetovou stranku Google Formulate

(https://docs.google.com/forms), kde vyzkum probihal.

Ziskana data byla analyzovana metodou interpretativni fenomenologické analyzy,
ktera ,,je v metodach sbéru dat pomérné flexibilni — vyuziva také psané narativni zpravy,
autobiografické deniky (napf. vedené po dobu vyzkumu) nebo emailové diskuze™ (BrocKi
a Wearden, 2006, in Kostinkova Koutna & Cermaék, 2013, s. 16). Dle Miovského (2006, s.
208) taktéz ,,zdrojovymi daty nemusi byt pouze audio- ¢i videozdznam®, smime rovnéz
»pracovat s nejriznéjsimi zpusoby fixovanych dat: na papife (tiStény dokument, ptepis...),
...elektronickd verze textu®. Interpretativni fenomenologické analyza spoc¢iva v tom, Ze se
snazi pochopit osobni zkuSenost respondenta a dale miru dualezitosti, kterou své zkuSenosti
respondent atribuuje. IFA se taktéZ vyznacuje zna¢nou svobodou a prostorem pro kreativitu

vyzkumnice (Koutna Kostinkova & Cermak (2013).

V piedloZeném vyzkumu bylo postupovéano ve shodé¢ s vyse uvedenym — s vyjimkou

pfepisu rozhovort, nebot’ analyzovanym materidlem byla pisemna sdéleni respondentt.

Otazky urcené psychologim byly sestaveny na zakladé reSerSe odborné literatury
— jejich presné znéni naleznete v piiloze ¢islo 4. Zajimali jsme se zde také o zakladni
sociodemografické udaje o respondentech, napf. o typ psychoterapeutického vycviku, zda
se jedna o klinické psychology ¢i psychology ve zdravotnictvi v predatestacni ptiprave,
taktéZ o jejich délku praxe s klienty se schizofrenii. V neposledni fad€é jsme zjistovali
copingové strategie psychologu, které jim umoziuji peCovat o sebe sama — redukovat

pracovni stres a ptispivat k prevenci ptipadného syndromu vyhoteni.

Ptipravili jsme celkem 15 otdzek otevien¢ho formatu, kterd pokryvala zakladni

témata péce o klienty s danym onemocnénim.

Cilem bylo ziskat z odpovédi dulezité zkuSenosti psychologt s danou klientelou a

taktéz informace o zpusobu, jakym pecuji o vlastni psychohygienu. Jednalo se nadm tedy o
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prehled konkrétnich krok dobré péce o klienty se schizofrenii i o to, jakym zplisobem
mohou pomahajici profesiondlové peCovat sami o sebe. Dilezité je pro nas ziskat pohled
dotazanych respondentt, ktery bude z podstaty véci subjektivni a nelze ho tedy vnimat jako

reprezentativni.

V otdzkach zaslanych psychologiim jsme se zajimali o n€kolik dilezitych oblasti, a
to zejména dotykajicich se optimélni a kontraproduktivni péce o klienty se schizofrenii,
specialnich potieb klienta, dale zptisobu navazani diavéry s klientem trpicim paranoidni a
simplexni formou schizofrenie, moznosti pomoci klientim bez socialniho zazemi, prevence
relapsu, vytvareni efektivnich copingovych strategii u klienta ¢i zplisobu zvladani

ptipadnych agresivnich ¢i autoagresivnich projevi klienta.

5.3 Metoda analyzy dat

V této podkapitole si popiSeme postup a metody analyzy dat, kterd vyplynula z

naseho vyzkumu.

5.3.1 Sebereflexe vyzkumnice

Koutna Kostinkova a Cermak (2013) doporuéuji jako pocateéni stupeii analyzy dat
pfemyslet nad nas$im pfistupem ¢i postojem vici pfedmétu naSeho badani — jedna se zde
napf. o poznani nasSich pfedstav a motiva, které se k nému vazi. Tato sebereflexe umoziuje
nasledné lIépe uchopit vyhodnocovani ziskaného materialu od respondentd, pfispiva také k
nasi transparentnosti pii interpretaci dat a dale téZ k validni analyze. Sebereflexi vyzkumnice
muzeme pojmout jako vnitini ¢i vnéjsi rozhovor, ktery vede sama se sebou, pticemz klicové
podnéty si zapisuje nebo nahrava. V nasi sebereflexi jsme se rozhodli pro jeji podobu formou

zapisovani dalezitych mist.

Pii zpracovavani dat byla autorka prace oteviena zkuSenostem respondenti a je
mozné to formulovat téZ tak, Ze se teSila, co nového se o dobré péci o klienty dozvi piimo
z prvni linie od téch, ktefi o klienty se schizofrenii pecuji dnes a denné v pievazné lazkovych

zafizenich.
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5.3.2 Analyza dat

Jako metoda analyzy dat byla pouzita interpretativni fenomenologicka analyza

(IFA) (Koutna Kostinkova & Cermak, 2013).

V jednotlivych fazich analyzy dat jsme postupovali zpiisoby doporu¢enymi V
odborné literatuie (Koutna Kostinkova & Cermaék, 2013). Opakované jsme proé¢itali text,
psali si poznamky v programu MS Excel, MS Word i ru¢né (v€etné barevného rozliseni
vV odpovédich respondentil), a dale jsme hledali témata relevantni ke stanovenym
vyzkumnym otazkam, tj. k optimalni péci o klienty se schizofrenii i k psychohygiené
psychologli. Zaroveii jsme paralelné vnimali témata a slovni spojeni, ktera se u respondentii
prafezoveé opakuji v odpovédich na riizné otazky. Dale jsme hledali, kde se respondenti
shoduji a kde se ve svych vypovédich 1isi, v§imali jsme si témat a jejich souvislosti, taktéz
akcentl a osobitych pohledii respondenti, nejcastéjSich témat jednotlivé 1 spole¢né mezi

respondenty.

Zabyvame se tedy konkrétni zkusenosti respondentti a dotazujeme se, jaké zavéry na
zakladé této zkusenosti mizeme postulovat vuci jevu, ktery jsme si vytkli jako cil naseho
badani (Koutna Kostinkova & Cermak, 2013). Dle Miovského (2006) je jednou z technik,
kterymi mizeme kontrolovat validitu dat saturace. Jednd se o stav, kde jiZ nenachdzime
v ziskanych datech jiné Uthly pohledu na vyzkumny problém, které¢ by dosud nezaznély.
Pozname to tak, Ze se ve vypovédich respondentd napt. nékteré véty ¢i slova objevuji s vetsi

frekvenci nez jiné.

V pfipadé¢ vynechdni otdazky respondentem jsme odpovédi nedopliovali. Z
charakteru vyzkumu je patrné, Zze se jednalo o polozky, které nemlizeme za respondenta
doplnit. V takovém piipadé jsme tedy polozky nechali nevyplnéné a pouzili jsme pro
vyhodnoceni dotazniku pouze ostatni odpovédi, které nam respondent vyplnil. Nicméné
chybéjici polozky byly okrajové — vétSina respondenttl i pfi narocnych otevienych otazkéach
vyplnila veskeré potfebné udaje. Ve vyzkumu byly zcela vynechany nékteré polozky pouze

u tfi respondentli z celkového poctu Ctrnécti, ostatni protokoly byly kompletni.
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6 SBER DAT A VYZKUMNY SOUBOR

V této kapitole se budeme blize vénovat popisu ziskavani dat (realizace vyzkumu) a

dale si predstavime vybérovy soubor a jeho konkrétni charakteristiky.

6.1 Realizace vyzkumu

V obdobi od 3. biezna do 21. bfezna 2021 jsme z divodu situace s onemocnénim
Covid-19 a omezenimi s tim spojenymi realizovali dotaznikové Setfeni prostiednictvim on-
line platformy Google Form u klinickych psychologli a u psychologli ve zdravotnictvi

v predatestacni ptiprave. Pouzili jsme vyhradné oteviené otazky.

Postupné jsme rozeslali klinickym psychologim do vybranych zafizeni email s
privodnim dopisem a odkazem na on-line dotaznik. Jednalo se o klinické psychology, ktefi
pecuji o dospélé klienty se schizofrenii v lizkovych zafizenich v ramci celé CR. Cilem bylo
ziskat od nich data vypovidajici o jejich zkuSenostech s klienty, napf. co se jim v praxi
osvédcilo a co nikoli. Pravé tito pracovnici z lizkovych oddé€leni totiz maji nejvice
prilezitosti setkavat se s klienty se schizofrenii, a to Vv nejriznéjSich formach a fazich
onemocnéni, nebot’ lizkova oddéleni jsou zpravidla mistem 1é€by prvni ataky i1 pfipadného

nasledného akutniho vzplanuti nemoci (relaps).

Vzhledem ke skuteCnosti, ze mnozstvi klientd se schizofrenii, ktefi byli
hospitalizovani zna¢né prevySovalo pocet klientl, kterym byla péfe poskytovana
ambulantng (UZIS, 2019), rozhodli jsme se provést vybér zafizeni pro sbér dat dle uréitych
kritérii, nebot’ se domnivame, Ze s poctem klientil rostou 1 pro nas velmi cenné zkusenosti
pracovnikd s nimi. Byla zvolena zafizeni:

e luzkova zafizeni,

e pecujici o dospélé klienty ve veéku 18-99 let,

e hospitalizujici klienty se schizofrenii bez dualni diagnozy,

e dalsi zatizeni — z vySe uvedenych pravidel ohledn¢ ziskavani respondenti jsme
ucinili tFi vyjimky: prvni vyjimka nastala, kdyZ jsme oslovovali pro na§ vyzkum

psychology v ramci PN Bohnice, napsali jsme pii té ptilezitosti také na oddé€leni
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dualnich diagnéz. Bylo to v za¢atku vyzkumu a nevédéli jsme, zda se nam podaii
ziskat dostatek respondentli. Druhd vyjimka byla FN Bohunice, kde jsme mezi
oslovené psychology zatadili téz psycholozku, které se vénuje détské a dorostové
psychiatrii, a to z toho diivodu, Ze nAm muze piipadné popsat klienta mezi 18-19 lety,
ktery spada do naSich kritérii (klient nad 18 let). Tteti vyjimka spocivala v tom, ze
jsme jako posledni zafizeni oslovili jesté klinickou ambulanci v nemocnici
v Karlovych Varech, pfestoze zde neni lizkové oddéleni psychiatrie — chtéli jsme

pokryt také tuto oblast Ceské republiky.

Inspiraci pro vybrani pravé téchto zdravotnickych zafizeni ndm byla pfedevs§im
zdravotnicka statistika z roku 2018 (UZIS, 2019) a dale téz internetovy vyhledavac. Z vyse
uvedeného klicového seznamu (UZIS, 2019) jsme do vyzkumu zafadili — az na tfi vyse
uvedené vyjimky — pouze lazkova zafizeni, ktera pecuji o dospélé klienty se schizofrenii
(18-99 let) a zaroven nejsou primarné urCena pro déti a dorost ¢i pro zavislosti na
navykovych latkach.

U schizofrenie se miiZzeme setkat taktéz s dudlni diagnozou, tj. se soub&znym
pozivanim omamnych ¢i psychotropnich latek (Hyza et al., 2019). Vzhledem k §ifi tématu
schizofrenie jsme se vSak cilen¢ touto otazkou rozhodli nezabyvat. Divodem bylo také to,
ze jsme chtéli ziskat predevSim informace o schizofrenii v podobé neovlivnéné dudlni
diagnozou. Dale jsme také chtéli ziskdvat informace vyhradné o této nemoci u dospélych,
nebot’ jeji podoba se od schizofrenie u déti a adolescentt lisi. Proto jsme se cilené zajimali
pouze o ptislusna oddéleni psychiatrickych nemocnic a dale o psychiatrickd oddé¢leni
méstskych 1 fakultnich nemocnic, nikoli tedy o zafizeni ¢i oddéleni primarné uréend pro
detox a 1écbu zavislosti.

Kontakty na klinické psychology jsme nésledné vyhledavali na webovych strankach
zdravotnickych zatizeni. Pokud jsme n€kdy na webu nenalezli emailové adresy na konkrétni
psychology z odd¢leni, oslovili jsme jejich nadiizené s zadosti o pfeposlani naseho emailu a
dotazniku psychologiim. V takovém pftipad¢ jsme tedy byli v kontaktu s vedoucimi
psychology a psychiatry, popt. jsme nasi prosbu zaslali na uvedeny kontaktni email do
sekretariatu. V jednom piipadé jsme byli v kontaktu téz s vedenim nemocnice, které

nasledn¢ email a dotaznik pfislibilo pfedat.

Déle jsme z vysSe uvedené¢ho seznamu vytadili pfedem také jedno zdravotnické

zatizeni, které svou cilovou skupinou i definovanim sluzby spadé spiSe do gesce zékona o
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socidlnich sluzbach, tzv. Domov se zvlaStnim rezimem urceny klientim s demenci (jednalo
se o zafizeni Topas Skvorec, vyjimeéné spojenim zdravotnich a socidlnich sluZeb pro
seniory).

Oslovili jsme tedy celkem 36 zafFizeni, jejich seznam naleznete v pfiloze ¢. 5.

Celkem jsme ziskali 14 odpovédi — z vyzkumu jsme nemuseli nikoho vyftadit.

6.2 Charakteristiky respondentii

Vyzkumny soubor tvotilo celkem 14 psychologii, zZ toho 12 Zen a 2 muZi. Jednalo se
o 1 klinickou psycholozku a 13 psychologii v predatestacéni ptipravé. Jejich zkuSenosti

s klienty se schizofrenii se pohybovaly od jednoho roku do 25 let.

Mezi respondenty, ktefi vyplnili na§ dotaznik, se objevily celkem &tyFi
psychoterapeutické vycvikové sméry. Jednalo se o gestalt, rogersovskou terapii
(psychoterapie zaméfena na klienta, PCA), integrativni sméry psychoterapie a 0 KBT.
NejcastéjsSim typem vycviku je KBT (5 respondentll), poté gestalt (4 respondenti),
integrativni psychoterapie (3 respondenti) a rogersovska psychoterapie (2 respondenti).
Polovina respondentli je aktualné¢ frekventanty psychoterapeutického vycviku — 3
respondenti v KBT, 2 psychologové v gestaltu, 1 respondent v PCA a jeden v integrativni

psychoterapii.

Za posledni rok se respondenti setkdvali se vSemi typy schizofrenie, dominovala vSak
jeji nejcastéjsi forma, a to paranoidni schizofrenie. Jeji dopln€k tvotila diagnoza akutni
polymorfni psychotickd porucha se symptomy schizofrenie, s kterou se setkal jeden

z Gcastnikd vyzkumu.

Narust onemocnéni schizofrenie (prvni ataka ¢i relaps) v souvislosti s pandemii vSak
pozorovali pouze 2 psychologové ze ctrnacti, 8 psychologii vétsi miru onemocnéni

nepozorovalo a 4 psychologové uvedli, ze situaci nedokazou posoudit.

Respondenti v§ak poskytovali téZ informace o nartstu toxickych psychdz pod vlivem
uzivani navykovych latek 1 o akutnich psychotickych atakach neschizofrenniho pivodu.
Jeden z respondentt také uvedl, ze diky moderni Setrné 1é¢bé psychofarmaky nepozoruje
narlst schizofrenie. Jak jsme si vSak jiz uvedli, téma abuzu psychoaktivnich latek jiz

piekracuje ramec nasi prace, nicméné do budoucna by bylo zajimavé vénovat se mu bliZe.
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Zakladni charakteristiky vyzkumného souboru najdete ptehledné shrnuty v tabulce
¢. 1. Tabulka je sefazena abecedné¢ dle typu psychoterapeutického vycviku a sekundarné
v ramci tohoto déleni pak podle délky praxe respondentt. Pro lepsi piehlednost je tabulka ¢.

1 uvedena na nasledujici strané.

Tab. 1: Respondenti — zakladni charakteristiky — pohlavi, profesni stav, smér
psychoterapeutického vycviku a délka praxe s klienty se schizofrenii (v letech)

Respondent Pohlavi ~ Psycholog Terapie Vycevik ZkuSenost/roky

R1 zena Klinicky Gestalt dokonéen 25

R2 Zena PvZ Gestalt frekventantka 8

R3 Zena PvZz Gestalt dokonéen 5

R4 muz PvZ Gestalt frekventant 2

R5 Zena PvZ Integrativni dokoncen 11

R6 zena PvZ Integrativni dokoncen 6

R7 zena PvZ Integrativni ~ frekventantka 1

R8 zena PvZ KBT dokoncen 9

R9 Zena PvZ KBT frekventantka 5

R10 zena PvZ KBT dokoncen 4

R11 Zena PvZ KBT frekventantka 2

R12 muz PvZ KBT frekventant 1

R13 zena PvZ Rogersovska ~ dokoncen 5

R14 zena PvZz Rogersovska frekventantka 2,5

Pozn.: V tabulce jsme respondenty z dtivodu ochrany soukromi oznacili pouze pismenem R a ¢islem.
PvZ znamena psycholog ve zdravotnictvi v piedatesta¢ni piiprave.

KBT je zkratka pro kognitivné-behavioralni terapii.

Frekventant oznacuje psychologa, ktery je aktualné v psychoterapeutickém vycviku.
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VSichni participanti souhlasili s vyzkumem i se zpracovanim jimi poskytnutych dat.
Béhem vyzkumu nikdo neodstoupil. V nasledujici podkapitole se budeme blize vénovat

otazkam etiky a ochrané soukromi v nasem vyzkumu.

6.3 Etické hledisko a ochrana soukromi

Participanti byli pfedem informovani o tom, ze mohou béhem vypliovani dotazniku
kdykoli z vyzkumu bez uvedeni diivodu odstoupit — tuto moznost vSak nikdo z nich nevyuzil.
Dale jim byla poskytnuta zaruka, ze vysledky jsou anonymni a budou v této anonymni

podobé pouzity vyhradné ve vetrejné pristupné diplomové praci.

Respondentim byl také nabidnut emailovy kontakt na néds v piipadé, ze by méli
jakékoli nejasnosti. Participanti ndsledné svym souhlasem ve specialni kolonce dotazniku
potvrdili, Ze se z jejich strany jednd o dobrovolnou ucast ve vyzkumu, souhlasi se
zpracovanim jimi poskytnutych informaci v anonymni podob¢ ve vetejné pristupné praci a
dale také potvrdili, Ze jsou si védomi toho, ze mohou kdykoli odstoupit z vyzkumu béhem

vyplnovani dotazniku.

Zamérné jsme také nechtéli, aby nam respondenti uvadéli jakékoli osobni tidaje
(napf. rok narozeni) kromé¢ zdkladnich sociodemografickych a profesnich charakteristik
(pohlavi, délka praxe s klienty, druh psychoterapeutického vycviku). Ugastniktim vyzkumu

nebyla poskytnuta zddnd odména.

Nejsme si védomi zadného etického pochybeni.
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7 VYSLEDKY

V této kapitole si budeme detailné prezentovat vysledky vyzkumu, uspotadané dle
vyzkumnych otazek a dale si budeme vS§imat jednotlivych témat dobré péce o klienty se

schizofrenii.

V této kapitole si tedy ptehledné shrneme odpovédi respondentii na nase dvé hlavni

vyzkumné otazky.

e Vyzkumna otazka ¢. 1: Jak mizeme nejlépe psychologicky a psychoterapeuticky
pomahat klientim se schizofrenii? Co se osvédcuje?

e Vyzkumna otazka ¢. 2: Co psychologiim pomah4 pecovat o sebe sama?

7.1 Proces analyzy IFA

Hlavni témata vzeSla z analyzy koresponduji s otazkami z dotazniku, na které
respondenti odpovidali. Respondenti se vyjadiuji k jednotlivym bodiim dobré péce o klienty
se schizofrenii a sdili své zkuSenosti s danym tématem. Z analyzy vypovédi vyplynula
podtémata, kterd uvadime pro vétsi prehlednost v nésledujicich tabulkéach i s konkrétnimi
piiklady vyroki nékterych respondenti. Z divodu ptehlednosti hlavni téma vzdy

predstavuje nadpis tabulky, podtémata a vypovédi respondentl vytvareji jeji obsah.

Tabulka €. 2 rozdéluje specialni potieby klientd se schizofrenii na dil¢i celky, které
zahrnuji rizné aspekty Zivota klientll se schizofrenii, napf. vztahy, pov€édomi o nemoci a
taktéZ pracovné-socidlni oblast. Mezi respondenty se vyskytly odlisné, avSak navzijem
spolu korespondujici odpovédi na otazku, zda maji klienti se schizofrenii specialni potieby
a pripadné jaké. Respondent oznaCeny jako R3 uvedl: ,, ...samozrrejmé, Ze maji specialni
potreby, zdleZi na fazi onemocnéni, v akutni fazi potrebuji jiné véci nez v remisi, kdy nékteri
funguji zcela samostatné, je to velice individualni . Respondent R8 se domniva, ze ,, kazdy
¢lovek ma specialni (individualni) potreby*, zatimco respondent R2 je pfesvédéen o tom, Ze
,,Specialni potreby snad ani ne, spis specialni pristup ke svym potrebam *.

¢

U celkem tfi respondent se zde tedy vyskytlo slovo ,,specidalni* ve smyslu jedinecny,

individudlni, u kazdého cloveéka a v kazdé fazi onemocnéni rozmanity, taktéz ve smyslu
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spiSe specialniho pristupu pracovnika k potiebam klienta, nez ze by meél dle daného
respondenta klient se schizofrenii specialni potieby. Dani respondenti neuvedli Zadnou jinou

konkretizovanou pottebu klientii se schizofrenii.

Déle se mizeme setkat ve vypoveédich respondenti opakované s potfebou edukace
klientd o jejich onemocnéni ¢i s potfebou strukturace, ktera zahrnuje ,, dobre strukturované
prostiedi“ (napt. R12), ale také strukturovani denniho rezimu klientl, jejich prostiedi i

kontaktu s nimi.

Jako klicova se jevi ,,potieba bezpeci, prijeti a duvery“, kterou uvedla napf.
respondentka R1, ktera ma 25 let praxe s klienty se schizofrenii a jako jedind z vyzkumného
souboru je klinickou psycholozkou. Déle se objevuje téz vSeobecna podpora klienta ze strany
rodiny, odbornikii, navazujicich socialnich sluzeb (napt. Centrum dusevniho zdravi), ktera

smé&fuje k lepSimu navratu (,, znovuzacleneni “, R12) klienta do vSedniho Zivota.

Tabulku €. 2 naleznete pro vétsi piehlednost na nasledujici stran€.
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Tab. 2: Téma: specialni potieby klientt se schizofrenii

Podtéma

Ptiklady vypovédi respondentt

potieba bezpeci,
ptijeti, davéry a
Klidu

., Vetsi potreba budovani ditvéry“ (R7)

., predevsim klid, udrzeni bazalnich potreb, coz jsou predevsim
cigarety a kava* (R5)

,,potieba bezpeci, prijeti a duvery “ (R1)

potieba
aktivizace

., aktivizovat z ditvodu negativni symptomatologie** (R13)

,, nutnost aktivizace* (R9)

, dilleZitymi potrebami, se kterymi se u nich setkavam, jsou
potieba aktivizace... “ (R11)

potieba
strukturace

,, hutno vice strukturovat v kontaktu i denni rezim* (R13)
,dobre strukturované prostiedi* (R12)

potieba edukace

,,edukace o psychozach, omezeni pri zaméstndavani (napv. nesmi
delat nocni) “ (R9)

., ziskdani nahledu na nemoc, kotveni v realité* (R6)

. edukovat* (R13)

., psychoedukace kviili snizené komplianci* (R12)
,»edukace/podpora rodiny “ (R4)

potieba podpory

., potreba opory v rodinném prostiedi* (R12)

., zajistit hlavné ndavazné sluzby a co nejvice jim pripravit zazemi
pred propustenim* (R10)

Lvrazna naslednd péce v zavislosti na postpsychotické
deterioraci, podpora Vv casto priznaném invalidnim diichodu*
(R4)

,, Centra dusevniho zdravi a Sdruzeni Prah*“ (R12)

,, hdcevik socidlnich dovednosti, kognitivni rehabilitace “ (R12)

potieba navratu
do bézného
Zivota

., potreba socializace (R11)

,,socidlné-pracovni potreby ** (R6)

., zplisoby znovuzaclenéni do bézného Zivota (chranené bydleni,
dilny) “ (R12)

V dalsi tabulce €. 3 niZe si predstavime zptisoby, jakymi Ize navazat divéru u klientd
se schizofrenii, a to zvlasté se zaméfenim na klienty s paranoidni formou schizofrenie.
Zminime si ur€ité postoje, které jsou k ziskani diivéry u klienta potfebné a jak konkrétné na

klienta reagovat.

Hlavni téma ,,navazani davéry* vykazuje dvé podtémata. Jsou to ,,postoj ke
klientovi“ a ,,zptisob komunikace* s nim. Piivodn¢ jsme zvazovali mnohem vice podtémat
(akceptace, otevienost, srozumitelnost, zajem o klienta, nevyvracet nepfesvédcovat),
nasledné jsme se vSak rozhodli pouze pro dvé vice abstrahované kategorie podtémat uvedené
vyse. Také jsme rozsifili pivodné stru¢né utrzky vypovédi respondentli, protoZze chceme

nechat zaznit jejich zkusSenosti, z kterych je mozné v praxi s klienty se schizofrenii vychazet.

56



Respondentiim se dafi navazat diivéru u klientd s paranoidni schizofrenii pfevazné
bez potizi. Napi. respondent R8 uvedl, Ze ,,je to trochu tézsi nez s lidmi, kteri nejsou
paranoidni, ale vétsinou to neni problém “. Dalsi respondenti verbalizovali, Ze se jedna o
., velmi individualni proces napr. v zavislosti na tom, vici komu je paranoidita smérovana
(R4) ¢i,,vzhledem k tomu, Ze se s pacienty setkavam na akutnim oddelent pri traveni volného
casu, vetsinou spolu navazeme urcity kontakt, na ktery nasledneé mohou navazat v dennim

staciondri pri navazujici ambulantni péci, kde jsou se mnou v kontaktu nejvice (R11).

Tab. 3: Téma: navazani davéry s klientem s paranoidni formou schizofrenie

Podtéma Priklady vypovédi respondentii

- dulezity je i akceptujici postoj k priznakiim “(R3)

postoj ke

Klientovi -, akceptace jejich proZitki © (R1)

-, autenticky zajem a odhodldani pomoci* (R12)

-, lidsky pristup, nevyvracet jejich narusenou realitu, ale ani s ni
nesouhlasit, opatrné vysvétlit jejich stav na modelovém pripade
(srozumitelné) “ (R5)

- L dilezite je postupovat klidne, klienta nikam netlacit,
nepresveédcovat a nevyvracet, vést k nahledu postupné“ (R10)

-, postupné, Fikat veci narovinu, nenechdvat prostor pro
domysleni, jasné odpovidat na otazky a pochybnosti“ (R7)

zpisob -, srozumitelnd komunikace a pomalejsi tempo, snaha 0
komunikace s pochopeni  jejich soucasné situace, ne vyvraceni jejich

klientem presvédceni” (R3)

-, newyvracet hned bludy, navazat kontakt, projevit zdjem o
cloveka, empatii k tomu, co proziva“ (R13)

-, dialog, postupna edukace o onemocnéni* (R1)

- ,snazim se opirat o otevienost a srozumitelnost, kontejnovani
dysforie a zpracovani obav‘ (R4)

-, klasicky zpiisob — bludy nevymlouvat, projevit zdjem o pacienta,
nikoliv o nemoc, edukace, ditvéra* (R6)
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Respondentil jsme se také dotazovali, jak se nejlépe pfiblizit klientovi se simplexni
formou schizofrenie. Odpovédi byly velice odlisné, pohybovaly se na kontinuu od vyroku o
analogickém pfistupu ke klientim jako u jinych forem schizofrenie (R3, R13) pies poukaz
na jedine¢nost kazdého klienta (R9) az po sd¢leni, Ze se témto klientiim piiblizit neda (R10).

Opakujicim se slovnim spojenim byl opatrny trpélivy ptistup vici klientim.

Identifikovali jsme zde jedno podtéma na strané pomahajiciho profesiondla, a to

pristup ke klientovi. Pfehled doporuceni respondentti naleznete v tabulce ¢. 4.

Tab. 4: Téma: navazani kontaktu s klientem se simplexni formou schizofrenie

Podtéma Priklady vypovédi respondentii

-, Stejné jako u paranoidni schizofrenie, pouze je potreba vic
trpélivosti a jasnéjsi komunikace “ (R3)

- neverbadlni techniky, jednoduchy a srozumitelny projev, navizani
na jeho zdajmy* (R8)
-, trpélivost, naslouchadni, empatie, akceptace* (R1)

ptistup ke

Klientovi ,,opatrny a pozvolny pristup, ocenéni i za malé zlepSeni, snahu “ (R5)

-, opatrné a s trpélivosti, aby se necitil ohrozené* (R2)

-, pomalé tempo, bez velkych naroku, bez tlaku, nabidnout oporu*
(R7)

-, kazdy klient je individualni, zjistit potreby klienta, cile lécby — najit
vhodny stycny bod* (R9)

Na otazku, zda se tcastnici vyzkumu setkavaji u klienti se schizofrenii s agresivnim
chovanim odpovédélo 10 respondentll ze Ctrnacti, Ze se s n&jakou formou agresivniho
chovani u klientt setkali. Zbyvajici 4 respondenti se s agresi u téchto klient nesetkali. Jedna
se vSak 0 zptisob a miru tohoto chovani (napfi. zda se jedna o verbalni ¢i fyzickou agresivitu)
I o fazi schizofrenie (Gvodni ataka), ktera se podili na jejim vzniku. Respondenti nam
nesdélili, zda se setkali také s formou fyzické agresivity, vyslovné byla jmenovana pouze
slovni agresivita sméfovana vic¢i pomadhajicim odbornikim. Dle sdéleni néckterych
respondentt se zda, ze frekvence setkavani se s agresivnim chovani klientii zavisi také na
typu sluzby, v které respondent pracuje (napf. na piijmovém oddéleni k podobnému chovani

vlivem akutniho psychotického stavu dochazi ¢astéji nez jinde).
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V nésledujici tabulce €. 5 jsme hlavni téma vyskytu potencialné agresivniho chovani
vici druhym tedy rozdélili dle vyrokl respondentii na Ctyfi podtémata dle piiblizné asové
frekvence daného jednani. Mizeme si povSimnout zvlasté vypovédi respondenta R7, ktery
zminuje nasledné terapeutické zpracovani a nahled klientd. Dale respondent R11 projevuje
empatii vici klientim pfi sd€lovani divodu, pro¢ k danému jednani mize dojit, ptesto se

S nim setkéava ,, madlokdy *.

Tab. 5: Téma: vyskyt agresivniho chovani u klientd dle zkuSenosti respondentti

Podtéma Priklady vypovédi respondentii

- ,,se schizofrenii ne, s jinymi psychozami nékdy ano* (R8)
Ne - ,ne“(R2,R12)
-, jsem na otevieném oddéleni = panoveé jsou jiz zaléCeni, takze
nesetkdavam, setkavaji se s nim kolegové na prijmu“ (R9)

-, docela ¢asto” (R1)
- ,,ano, velmi Ccasto, prakticky demnné — pracuji na prijmovéem
oddeleni* (R10)

ano — vyssi
frekvence

-, velmi mdlo casto“ (R3)

-, jen ojedinéle (R5)

-, 0bcas ano* (R4)

- ,ano, ccalz5”(R14)

-, wjimecné, za dobu mé piisobnosti 2x — slovné a odchod
S bouchnutim dveri, v obou pripadech bylo mozné téma zapracovat,
pacienti nahlidli ditvod svého vzteku a za projevy se omluvili* (R7)

ano — niz$i
frekvence

- ,,ano vakutni fazi, na oddéleni prevazne verbalni agrese vici
persondlu* (R13)
ano — pouze ,,pouze v psychotické atace (R6)
v atace -, malokdy, pouze na zacatku, pri vypuknuti ataky, kdy se citi byt
ohrozeni, nacez mohou navdzat potiebou ochranit se a tim byt
agresivnéjsi vici okoli** (R11)

Pozn.: Respondent 13 neuvedl, jak ¢asto probiha ,, prevazné verbalni agrese viici personalu *, proto
jeho odpovéd ponechdvame v dané kategorii (ano — pouze v atace), ackoli tam spada jen ¢ast jeho
vypovedi.

Dale budeme Vv tabulce €. 6 veénovat pozornost klientim, u kterych absentuje
vztahové zdzemi at’ jiz rodiny ¢i ptatel nebo oboji. Respondenti navrhuji jako moznost pro
tyto klienty hledat oporu jinde nez v roding, Castym tématem byly V této souvislosti navazné
socialni sluzby, spolupréace se socidlnimi pracovniky a dal§imi jednotlivci a organizacemi.
Klienti mohou ziskat nové socidlni kontakty napft. v klubech setkévani, ve stacionafich,
mohou vyhledat pomoc peerti, ktefi sami prosli zkuSenosti dusevniho onemocnéni apod.

Opakovanym procitanim odpovédi respondentti jsme nakonec zvolili dvé podtémata, ktera
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nejlépe vystihuji analyzovany text — jednd se o ,,socidlni sluzby* a o ,terapii“. Hledani
podpory pro klienty mimo rodinu je propojené snavaznymi socidlnimi sluzbami,

psychoterapii a edukaci.

Pro doplnéni uvadime, Ze respondent R4 kromé¢ ,, podpiirnych organizaci* jmenoval
na prvnim misté ,, medikaci* jako zpusob, jakym lze podle n¢j pomoci klientovi se
schizofrenii, ktery nema podporu pratel a rodiny, dale jmenoval také ,, podpiirné organizace

jako je CDZ*.

Podrobny rozpis nékterych vyrokii respondentii naleznete nize v tabulce €. 6.

Tab. 6: Téma: Klienti se schizofrenii bez zazemi rodiny a pratel

Podtéma Priklady vypovédi respondentii

,,od toho mame socialni pracovnice, peery a spolupracujeme s
CDZ a navaznymi sluzbami** (R10)

-, navdzani na socialni sluzby — chranené bydleni, chranéné dilny,
socidlni shuzby terénni tymy, CDZ...kluby setkdvani, staciondre...“ (R9)
- ,,zamerit se na hledani moznosti opory jinde, napr. sluzby
komunitni psychiatrie CDZ* (RT)

- ,,zalezi, v cem pomoci, pokud jde o socialni kontakt, tak denni
staciondr, CDZ nebo podobné zarizeni “ (R8)

-, skupinova terapie (R7)

-, edukace k vytvoreni nahledu, psychoterapie* (R13)
-, psychoedukace* (R12)

-, medikace” (R4)

Pozn.: CDZ je zkratka Centrum dusevniho zdravi.

Terapie

V tabulce ¢. 7 se budeme zabyvat tématem psychoterapie u klientl se schizofrenii.
Respondenti s nami sdileli své zkuSenosti, co se jim v psychoterapii schizofrenie osvédcilo.
Dva z respondentl uvedli, Ze psychoterapie neposkytuji (R2 a R4). Zvazovali jsme dil¢i
podtémata napf. obsah ¢i rdmec terapie, nakonec jsme vSak pojmenovali pouze pfistup
psychoterapeuta, techniky a smér psychoterapie, jak je patrné v tabulce ¢. 7 nize, ktera je
opét doplnénd vyroky respondentil. Za ,, kompenzovanéjsi pacienty “ (R10) miizeme pokladat
pracovniky peer s vlastni zkuSenosti s duSevnim onemocnénim, o kterych jsme se zmifiovali
Vv teoretické cCasti v ramci multidisciplindrniho tymu osob pecujicich o klienty se
schizofrenii.
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Tab. 7: Téma: psychoterapie schizofrenie

Podtéma

Ptiklady vypovédi respondentii

pristup
psychoterapeuta

., podpora, srozumitelnost, nezlehcovani, dialog s pacientem “ (R3)
., trpélivost, naslouchani, dislednost“ (R9)

., Vytvoreni bezpecného prostiedi“ (R8)

., navazani vztahu“ (R1)

techniky
psychoterapie

,prdce s ranymi traumaty, pokud je na to pacient dostatecné
stabilni, periferni dotazovani k naruseni bludu*“ (R8)

,,edukace o onemocnéni, kognitivni trénink‘ (R3)

., ndcvik socialnich dovednosti, edukace (Prelaps), metakognitivni
trénink, pohybovd rehabilitace “ (R11)

., metakognitivni trénink, pozitivni aserce, kratkodobé planovani,
zaméreni na zdravé stranky, eventualné talent (malovani, psani,
hudba atd.) “ (R5)

,,podpuirna psychoterapie  (R6)

,postupnd edukace a prdace s halucinatorni ¢ bludnou
symptomatikou* (R1)

., psychoedukace, podpiirny rozhovor “ (R12)
., dobré je zapojit kompenzovanéjsi pacienty, kteri jsou schopni

predat  zkuSenost, samozrejmé edukace, nacviky, prace
s myslenkami... “ (R10)

psychoterapeuticky
smer

,vyuzivam PCA pristup a s klienty se schizofrenii se mi velice
dobre osvedcil — pro psychotiky je nutnad kvalitni empatie a prijeti*
(R13)

., KBT struktura prace zamérena na reSeni problémii* (R12)

V nésledujici tabulce €. 8 budou piedstavena doporuceni respondenttl, ktera klientim

pomahaji v prevenci relapsu.

Zvazovali jsme, zda zvolit posledni podtéma $irsi ¢i uzsi — pouze terapie, ktera by
zahrnovala jeji biologickou i psychologickou dimenzi (Iéky i psychoterapii a edukaci).
Nakonec jsme z divodu vétsi prehlednosti vypoveédi respondenttl zvolili oddéleny piistup,

kde budeme mit zvlast podtéma medikace a podtéma psychoterapie, kam zahrneme 1

edukaci.

Velmi frekventovanymi podtématy zde bylo pfijimani medikace a znalost ¢asnych

varovnych pfiznakil i pfipraveny krizovy plan, aby klient védél, jakym zplsobem s nimi
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zachazet a kde muze hledat pomoc. Tabulku s vypovéd’'mi respondentti naleznete na dalsi

strané.
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Tab. 8: Téma: prevence relapsu

Podtéma

Ptiklady vypovédi respondentil

odbornici

,pravidelné kontroly v psychiatrické ambulanci, kontakt se
socidlnimi sluzbami “ (R5)

pribéznd spoluprdce s odborniky (R2)

., kontakt se sluzbami nasledné péce (CDZ, Prah) (R13)

,podpora kompliance; srozumitelnost a jednotny pristup
podpiirnych slozek (R4)

,divera v odbornika “ (R6)

,,dobra spoluprace s psychiatrem* (R11)

., pravidelné kontroly v psychiatrické ambulanci* (R14)

., dobry vztah s lékarem a terapeutem “ (R7)

,,dobry ambulantni psychiatr, podpurné prostredi, staciondre,
CDZ* (R10)

osobni vztahy

,,dobré vztahy a podpora rodiny “ (R3)

., byt dobre zapojen do zakladnich Zivotnich roli a do spolecnosti*
(R8)

,,podpora okoli* (R13)

., podpuirné prostredi“ (R10, R14)

zivotni styl
klienta

,zdravy Zivotni styl, abstinence, klid, nezatézové aktivity,
kazdodenni cinnosti“ (R3)

,,sledovat varovné priznaky ““ (R8)

,,snizeni stresovych situaci* (R5)

,péstovat nahled na chorobu a citlivost ke zméndam v jejich
prozivani (R1)

,prelaps dril (zjistovani varovnych priznaki), védet, kam se
obrdtit” (R12)

,,abstinence, zndt své limity, znat casné varovné priznaky a co s nimi
delat, rezim* (R9)

,,zapojeni do Zivota“ (R6)

, vwvarovani se rizikovym faktorum, znalost obecnych a viastnich
varovnych priznaki, krizovy plan* (R7)

., mit vytvoreny krizovy plan — podle ¢eho si vSimne, Ze to prichazi a
co Vv tu chvili délat“ (R11)

psychoterapie

., kvalitni terapeuticky vztah“ (R8)

,,edukace pacienta a rodiny “ (R5)

., psychoedukace * (R12)

,,edukace“ (R6, R7)

. kvalitné vytvoreny ndihled, psychoterapie* (R13)
,,edukace o relapsu* (R11)

leky

., medikace (R3, R6, R9)
,,depotni lécba “ (R5)
,,depotni injekce* (R13)
L uzivat léky“ (R8)

., uzivani medikace* (R14)
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V tabulce ¢. 9 je zachyceno, jakym zpusobem je mozné dle ucastnikid vyzkumu
pomoci klientiim se schizofrenii vytvofit efektivni copingové strategie. Jako zasadni z toho
vyplyva vSestranna podpora klienta — mapovani jeho zdrojti podpory (odbornici, rodina,
Klient sam vaci sob¢), dale nejriznéjsi empirické nacvi¢ovani uréitého chovani ¢i feSeni
situace a Vv neposledni tad¢ také psychoterapie vcetné edukovani klienta o povaze jeho
nemoci a souvisejicich aspektech. Efektivni copingové strategie lze ziskat dle respondentt
nacvikem téchto strategii, jak shrnuje respondent R2 — ,,jako s kymkoliv jinym — probrat

zdroje, jaké strategie vyuziva, edukovat o dalsich strategiich, nacvicovat je .

Dilematem autorky bylo také, zda oddélovat psychoterapii od nécvikil i edukact,
avsak respondenti to ve svych vypovédich castéji oddélovali, proto i v tabulce jsou tato

podtémata odd¢€lené. Tabulku €. 9 naleznete na nasledujici stran¢.
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Tab. 9: Téma: efektivni copingové strategie u klientti se schizofrenii

Podtéma Ptiklady vypovédi respondentil

-, podpora zdroji“ (R8)

-, jako s kymkoliv jinym — probrat zdroje, jaké strategie vyuziva*
(R2)

-, hledani konkrétnich zdroji v jeho Zivoté, co funguje, o co se da
oprit, co drive fungovalo a dalo by se na to navazat...“ (R9)

- ,zapojeni rodiny“ (R3)

-, podpora vtom, co déla a pomdhd mu, podpora v nastaveni
rezimu “ (R7)

-, rehabilitace dennich aktivit, socidlni zajisténi v ramci socidlnich
sluzeb“ (R11)

-, pravidelnost“ (R3)

podpora klienta

-, postupny ndcvik, napr. socidlnich dovednosti* (R8)

-, ndevik, vyuziti asertivnich cviceni* (R5)

- ,,mozZnost procvicovat je (efektivni copingové strategie, pozn. autorky)
V ramci nasledné péce“ (R1)

nacvic¢ovani

-, skupinové terapie* (R3)

-, dlouhodobd psychoterapie, posilovini“ (R8)

- individudlni psychoterapie* (R5)

-, nebat se pojmenovat problém, zjistit, co dany clovek potrebuje a
systematicky pracovat na jejich rozvoji “ (R12)

psychoterapie -, psychoterapie, jit vzorem, davat konkrétni priklady pro prakticky
zivot“ (R7)

- ,,8 pacientem se musi probirat diikladné jednotlivé konkrétni situace
a jak to mohl Iépe zvlddnout a co by pristé mohlo fungovat. Cim vic
praktictéjsi a nazornéjsi, tim lépe. Vysvétlovat jim néco vSeobecné
nemd smysl. (R10)

-, edukovat o dalsich strategiich* (R2)
edukace klienta -, edukace o onemocnéni* (R3)
-, edukace” (R6, R7, R13)

Za optimalni péci povazuji respondenti komplexni psychosocialni podporu klienta.
Jedna se o péci biologickou (psychofarmaka), psychologickou (psychoterapie — ,, kvalitni
terapeuticky vztah “, respondent R8; dale edukace o varovnych symptomech schizofrenie) a

socialni (podpora spolecnosti véetné znovuzatazeni se do ni, ndvazné socialni sluzby).

Vypoveéd respondenta R13 (,, kontinudlni nasledna péce ) by bylo mozné téz zatadit
pod vice podtémat, napt. pod farmakologickou 1é¢bu (v ptipadé spoluprace s psychiatrem
pii 1écbe), dale pod podtéma multidisciplinarni spoluprace, pod navazné socialni sluzby 1
pod psychoterapii. Nemame jiZ moZnost se respondentll doptat a upfesnit si tento pojem,
pokladame ho vSak za komplexni néaslednou psychosocidlni péci o klienta véetné 1écby

farmakologické, proto ho zarazujeme k podtématu piistup ke klientovi.
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Podtémata optimalni péce o klienty naleznete v tabulce ¢. 10.

Tab. 10: Téma: optimalni péce o klienty se schizofrenii

Podtéma Priklady vypovédi respondentii
. hodné respektu, pristup knim jako k lidem ne jako k diagnoze,
piistup ke dlouhodoba péce, budovani divery, hodné podpory, podpora
Klientovi kontaktu s realitou, hledani zdrojii“ (R7)
., spravnad diagnostika (ne kazdy psychoticky stav je schizofrenie)
(R14)
., kontinualni nasledna péce” (R13)
,.Jarmakoterapie (R1, R14)
farmakologicka ,nastaveni kvalitni farmaceuticke lécby, dale depotni zajisteni*
1é¢ba (R5)
., medikace (R6, R9)
., spoluprdce tymu v péci o pacienta* (R7)
multidisciplinarni ., kolaborativni pristup zucastnénych odbornikii* (R4)
spoluprace ., komplexni multidisciplinarni pristup “ (R12)

. ditlezity je multidisciplindrni tym “ (R10)

psychoterapie

., kvalitni terapeuticky vztah*“ (R8)

., psychoedukace nejen pacienta, ale i rodiny “ (R5)

,,edukace o varovnych priznacich*“ (RT)

.,V kompenzovaném stavu podpiirna psychoterapie (pokud md
pacient zdajem) “ (R14)

znovuzaclenéni

., komunitni podpora “ (R8)

,,socializace s lidmi, kteri maji obdobné problémy* (R11)
, resocializace (R5)

,,socialni rehabilitace (R9)

socialni sluzby

,,podpiirné programy v podobé socidlnich sluzeb a stacionarii, kam
mohou dochdzet“ (R1)

,,moznost mit socialni sluzbu, na kterou se mohou obratit pri reseni
socialniho zabezpeceni, moznost chranéného bydleni/prace, pokud
Jje potieba“ (R11)

Tabulka ¢. 11 popisuje zpusoby jednani vuci klientim, které je poskozuji. Mlze se
jednat o faktory na strané¢ odbornikii (napf. natlak, stigmatizace), rodiny (nadmérna
hyperprotektivita ¢i naopak nespoluprace rodiny) i na stran¢ klienta (pozivani omamnych a
psychotropnich latek). V nésledujici tabulce ¢. 11 naleznete ptislusna podtémata (jednani

vici klientovi, rodinné faktory, jednani klienta) spolecné s priklady vyroki respondentii.
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Tab. 11: Téma: kontraproduktivni faktory v péci o klienty se schizofrenii

Podtéma Priklady vypovédi respondentti

-, prilis direktivni pristup, velké naroky a ocekavani, bagatelizace
nemoci, nediuvéra na obou stranach, nedostatecné znalosti klinicke
psychologie u terapeuta, bagatelizace uzivani navykovych latek*
(R3)

-, prehnané naroky ze strany terapeuta* (R9)

-, natlak, predcasné dimise /nedoléceni/, pouze farmakoterapie bez
dalsich slozek péce, v psychoterapii psychodynamické interpretace,
odkryvajici terapie (R13)

jednani - . Spatné nacasovani zarazovani intervenci*“ (R12)
vici klientovi -, presvedcovat je za kazdou cenu 0 tom, Ze jsou psychicky nemocni “
(R1)

- prilisné analyzovani, rozvoliiovani kontaktu s realitou“ (R7)

-, snizovani kompetenci klienta“ (R4)

-, vysoka emocni expresivita, nuceni k lécbé, nuceni k sebeotevieni,
straSent, rychlé vstupovani do blizkosti, chovani k pacientovi jako k
diteti“ (R8)

-, zanedbat edukaci ohledné jejich onemocnéni* (R14)

-, Stigmatizace, omezend nabidka chranéného bydleni (R5)

-, Nespoluprace rodiny “ (R3)
rodinné faktory -, zhorSena spoluprdce s rodinou, napv. hyperprotektivni pristup
nebo psychiatricka heredita“ (R5)

-, odmitani medikace, neditvéra na obou strandach* (R3)
jednani klienta -, neduvéra v odbornika“ (R6)
-, bagatelizace uzivani navykovych latek™ (R3)

V tabulce €. 12 se dotykdme sekundéarniho cile nasi prace, a tim je zjistit, jakym
zpisobem psychologové znaseho vyzkumu pecuji sami o sebe. Zde se objevila rtizna
podtémata, které mizeme shrnout jako protektivni faktory, které respondentim poméhaji
udrzovat se v psychické kondici, aby nepodlehli syndromu vyhoteni a mohli i nadale svym
klientim dobie pomahat. Jedna se napf. o aktivni traveni volného Casu (sport, venceni psa),
o vztahovou oblast, kde je mozné hledat a nalézat podporu (rodina, partner, pratelé,
kolegové), 0 sdileni za ucelem profesniho ¢i osobniho rdstu (psychoterapie, intervize,
supervize), o faktory souvisejici s praci (jeji rozmanitost, moznost polovi¢niho tvazku,
dodrzovani hranice mezi praci a volnym casem, vzdélavéani, spolecné akce s kolegy) ¢i

faktory souvisejici s relaxaci (ticho, klid) a celkovym stylem Zivota.
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Pomérné cCasto se ve vypovédich respondent objevovala jako zpusob sebepéce
supervize a sport. Ojedingle se objevila také ,, sebereflexe “ a ,, zdravy zivotni styl“ (R8). Dva
respondenti uvedli ,, dusevni hygienu* (R12) a , béznou psychohygienu* (R13) bez
konkrétniho upfesnéni Cinnosti, kterou méli na mysli. Vzhledem Kk charakteru vyzkumu a
anonymité jeho GcCastnikll jiz neni mozné se jich zpétn¢ doptavat na konkrétni obsah, ktery
pro n¢ dany pojem ma, proto jsme je do tabulky nezatadili. Podtéma vztahy se ¢aste¢né
prolina také s podtématy sdileni a Zivotniho stylu, nebot’ zde nachazime dalsi vztahové vazby
nad ramec pavodniho podtématu vztahy (rodina, partner, kvalitni vztahy). Jedna se
0 podtéma sdileni, kde jsou zminovani kolegoveé a dale se jedna o podtéma zivotniho stylu,
kde jsou mezi jinou vypoveédi uvedeni téz pratelé, jak je patrné z nasledujici tabulky ¢. 12

na dalsi stran€. Tyto obsahy jsme nasledné zahrnuli v tabulce taktéz do podtématu vztahy.
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Tab. 12: Téma: psychohygiena v pojeti respondentt

Podtéma

Ptiklady vypovédi respondentii

sdileni

,,supervize, individudlni terapie “ (R7)

,rozmluvy s kolegy a supervize (toto pomdhd nejvic) “ (R9)
,,sdileni s kolegy “ (R4)

., psychoterapie, 1) supervize* (R12)

., supervize (R8)

Zajmy

,, venceni psa, hudba“ (R9)

,, aktivné travit volny cas, rozvijet se v dovednostech, které prindseji
rychly a viditelny vysledek (R7)

,sport” (R1, R2, R6, R10, R11)

prace

,, Zaviit za praci dvere, nezaobirat se ji ve volném case* (RT)

., Snazim se nebrat si praci domii* (R12)

,,zajmy mimo prdci, oddéleni prace a volného casu, nebrani si prdace
domii* (R11)

., vzdelani“ (R4)

,,edukace, piileny uvazek, teambuildingy “ (R10)

zivotni styl

,,delam ve volném case véci, které nesouvisi s psychologii a stykam
se s prateli z jinych oboru, i kdyz mé psychologie a psychiatrie velmi
bavi:)“ (R3)

., délat si drobné radosti a mit se neustale na co tésit* (R1)

., ticho a klid“ (R5)

., relaxace” (R12)

,,dostatek odpocinku, spanek* (R2)

vztahy

,rodina“ (R1)
,partner“ (RT)

., kvalitni vztahy *“ (R2)
., pratelé* (R3)

., kolegové“ (R4, R9)

vvvvvv

tématy a hlavnimi podtématy z vyzkumu, kterd jsme si zaroven okomentovali. V nasledujici

podkapitole si zodpovime vyzkumné otazky.

7.2 Vysledky vztahujici se k prvni vyzkumné otazce

Vzhledem ke skutecnosti, Ze se ndm jednalo primarné¢ o zachyceni zkuSenosti

respondentl s optimalni péci o klienty se schizofrenii, rozd¢lili jsme odpovedi respondenti

do 8 kategorii seskupenych z dil¢ich témat dobré péce o klienty se schizofrenii, které

koresponduji s otazkami, které respondenti zodpovidali.
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Odpovedi respondentti dle dotazniku tedy pokryvaji tato hlavni témata:

e specidlni potfeby klientd se schizofrenii,

e navazani divéry sklientem (zvlasté u paranoidni a simplexni formy
schizofrenie),

e potencidlni agresivni jednani,

e klient bez zdzemi rodiny a pratel,

e psychoterapie schizofrenie,

e prevence relapsu,

o efektivni copingové strategie,

¢ kontraproduktivni faktory v péci o klienta.

V nasledujicich podpodkapitolach si tato témata rozdélime na oblasti, které jsou

klientam uziteé¢né a které nikoli.

7.2.1 Faktory, které klientim prospivaji

K optimalni péci o klienta, tedy k faktorim, které klientim pomahaji, mtizeme na

zéaklad¢ analyzy odpovédi zaradit:

e napliovani specialnich konkrétnich potieb klientl se schizofrenii,

e akceptujici trpélivy empaticky pfistup ke klientim, ktery jim umoZzni navazat
S pracovnikem vztah diivéry a dialogu,

e komplexni psychosocialni podpora klienta, a to zejména V piipadé absence
z4zemi rodiny a ptatel a dale jako prevence relapsu,

e psychoterapeutické zpracovani klientovych potizi,

e hledani a nacvicovani efektivnich copingovych strategii spolecné s klientem,

e farmakologicka lécba,

e pomoc pii navratu do bézného zivota,

e multidisciplinarni spoluprace pfi péci o klienta.

Spektrum odpovédi respondentt se na téma specialnich potieb klienta pohybuje od
vyjadteni, ze ,, kazdy clovek ma specidlni (individudlni) potieby “ (R8) pies ,, samozrejmé, Ze

maji specidlni potreby “ (R3) dle prubéhu onemocnéni (akutni ataka, remise) aZ po komentar
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., specialni potreby snad ani ne, spis specialni pristup ke svym potiebam* (R2). Muzeme

tedy konstatovat zcela individualni existenci i neexistenci specialnich poti‘eb klientt se

schizofrenii v pohledu nasich respondenti.

Objevuji se zde tato hlavni podtémata:

potieba bezpeci, prijeti, diivéry a klidu (napt. R7 jmenuje ,,vétsi potrebu budovani
divéry ),

potieba aktivizace (napi. R13 doporucuje klienty ,, aktivizovat z diivodu negativni
symptomatologie ),

poti‘eba strukturace (napt. R13 uvadi ,, nutno vice strukturovat v kontaktu i denni
rezim ‘),

poti‘eba edukace (napf. R6 méa na mysli ,,ziskani nahledu na nemoc, kotveni
V realité”),

poti‘eba podpory (napt. R12 uvadi ,, potrebu opory v rodinném prostredi, R 10
sd€luje ,,zajistit hlavné navazné sluzby a co nejvice jim pripravit zazemi pred
propustenim*),

potieba navratu do béZného zZivota (napi. RI12 doporucuje , zpiisoby

znovuzacleneni do bézného zivota — chranéné bydleni, dilny ).

Otazka navazani davéry u klientt s paranoidni formou schizofrenie v sob¢ nesla

tato hlavni podtémata:

postoj ke klientovi (napt. R12 uvadi ,, autenticky zdjem a odhodldani pomoci*, R1
dale uvadi ,, akceptaci k jejich prozitku *),

zpusob komunikace s klientem (napt. R5 sdéluje ,, lidsky pristup, nevyvracet jejich
narusenou realitu, ale ani s ni nesouhlasit, opatrné vysvétlit jejich stav na

modelovém pripadé — srozumitelné ).

Naproti tomu u navazani davéry s klientem se simplexni formou schizofrenie

nalézdme téma zodpovézené respondenty velmi rozdilnymi zplsoby. Nektefi respondenti se

domnivaji, ze se Ize ke klientovi se simplexni formou schizofrenie pfiblizit zcela stejné jako

u paranoidni schizofrenie ¢i u jinych forem schizofrenie, pop¥. je pouze zapotiebi vétsi

trpélivost a srozumitelnéjsi komunikace. Jeden z respondentd se vSak domniva, Ze se

k takovému klientu pribliZit nelze (napt. R13 uvedl, Ze se Ize ptiblizit klientim se simplexni
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schizofrenii ,, stejné jako klientiim s jinymi formami schizofrenie”, dale R3 ,, stejné jako u

paranoidni schizofrenie, pouze je potieba vic trpélivosti a jasnéjsi komunikace*, naproti

tomu R10 se domniva, ze ,,simplexni schizofrenie je dost specificka a pribliZit se temto

pacientiim moc nedad “).

Z analyzy nakonec vyplynulo jediné podtéma:

pristup ke Kklientovi (napf. ,, opatrne a s trpélivosti, aby se necitil ohrozené “,
R2, dale R8 , neverbalni techniky, jednoduchy a srozumitelny projev,
navazani na jeho zdjmy“, R9 |, kazdy klient je individudlni, zjistit potreby

klienta, cile lécby — najit vhodny stycny bod ).

Respondentil jsme se taktéz dotazovali, jakym zpisobem mtizeme pomoci klientovi

bez zazemi rodiny a piatel — zde jsme identifikovali tato dvé podtémata:

socialni sluzby (napt. R10 uvadi ,, od toho mdame socidlni pracovnice, peery
a spolupracujeme s CDZ a navaznymi sluzbami*, dale R8 se domniva, ze
,,zalezi, v cem pomoci, pokud jde o socialni kontakt, tak denni stacionar, CDZ
nebo podobné zarizeni*),

terapie (napi. R13 , edukace kvytvoreni ndhledu, psychoterapie, R7

,,Skupinova psychoterapie “, R4 ,,medikace®).

U respondentll jsme se dale zajimali o moznosti psychoterapie schizofrenie. Zde

Z analyzy vyplynula tfi podtémata:

pristup psychoterapeuta (napt. R3 uvadi ,,podpora, srozumitelnost,
nezlehcovani, dialog s pacientem*, R8 ,, vytvoreni bezpecného prostiedi*),

techniky psychoterapie (napt. RS5 zminuje , metakognitivni trénink,
porzitivni aserce, kratkodobé planovani, zaméreni na zdravé stranky, evtl.
talent (malovani, psani, hudba atd.)“, R8 ,, prace s ranymi traumaty, pokud
Jje na to pacient dostatecné stabilni, periferni dotazovani k naruSeni bludu *),
terapeuticky smér (napt. R13 uvadi ,, vwuzivam PCA pristup a s klienty se
schizofrenii se mi velice dobre osvedcil — pro psychotiky je nutna kvalitni

‘

empatie a prijeti”, R12 ,KBT struktura prdace zamérena na reSeni

problému ™).
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Ptali jsme se respondenti, co dle jejich zkuSenosti pomaha Klientovi v prevenci

relapsu. Zde byla analyzou zachycena tato podtémata:

e odbornici (napi. R7 uvadi ,,dobry vztah s lékarem a terapeutem®, R10
,,dobry ambulantni psychiatr, podpiirné prostiedi, staciondre, CDZ "),

e osobni vztahy (napi. R3 uvadi ,,dobré vztahy a podpora rodiny*, R8 ,, byt
dobre zapojen do zdakladnich Zivotnich roli a do spolecnosti*),

e Zivotni styl klienta (napi. R11 uvadi,, mit vytvoreny krizovy pldn, podle c¢eho
si v§imne, Ze to prichdzi a co v tu chvili délat ),

e psychoterapie (napt. RI12 uvadi , kvalitné vytvoreny ndhled,
psychoterapie ™),

e léky (napt. R14 uvadi ,, uzivani medikace ', R13 ,, depotni injekce ).

Dotazovali jsme se respondentt také na zptisob, jakym mizeme pomoci klientim se
schizofrenii vytvofit si efektivni copingové strategie. Zde z analyzy vyplynula nasledujici

podtémata:

e podporaklienta (napf. R2 uvadi,,jako s kymkoliv jinym, probrat zdroje, jaké
strategie vyuziva*‘, R9 ,, hledani konkrétnich zdroji v jeho Zivoté, co funguje,
o co se da oprit, co diive fungovalo a dalo by se na to navazat*),

e nacvifovani (napf. R5 uvadi ,, ndcvik, vyuziti asertivnich cviceni*),

e psychoterapie (napf. R7 uvadi ,, psychoterapie, jit vzorem, davat konkrétni
priklady pro prakticky Zivot*),

e edukace klienta (napf. R2 uvadi ,, edukovat o dalsich strategiich *).

Respondentii jsme se téz dotazali, v ¢em spocéiva optimalni pée o Klienty se

schizofrenii. Analyzou dotaznikl zde nachdzime jesté dalsi podtémata:

e pristup ke klientovi (napf. R7 uvadi ,, hodné respektu, pristup k nim jako
k lidem ne jako k diagnoze, dlouhodoba péce, budovani divery, hodné
podpory, podpora kontaktu s realitou, hledani zdrojii ),

o farmakologicka 1é¢ba (napi. RS uvadi , nastaveni kvalitni farmaceutické

lécby, dale depotni zajisténi ™),
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multidisciplinarni spoluprace (napt. RI10 uvadi, ze , dilezity je
multidisciplindrni tym*),

psychoterapie (napt. R8 uvadi ,, kvalitni terapeuticky vztah*),
znovuzacdlenéni (napt. R9 uvadi , socialni rehabilitace”, R8 ,, komunitni
podpora),

socialni sluzby (napi. R11 uvadi ,, moznost mit socialni sluzbu, na kterou se
mohou obratit pri FeSeni socidlniho zabezpeceni, mozZnost chranéného

bydleni/prace, pokud je potreba*).

7.2.2 Faktory, které klienty poskozuji

Z analyzy tématu kontraproduktivnich faktori Vv péc¢i o klienta vyplynula

nasledujici podtémata:

e jednani vidi klientovi (napf. R4 uvadi , snizovdni kompetenci klienta®”, R5

,, stigmatizace ),

¢ rodinné faktory (napi. R3 uvadi ,, nespoluprdace rodiny *),

e jednani klienta (napf. R6 uvadi ,, nediivera v odbornika *).

Kromé kontraproduktivnich faktori jsme se zabyvali také otazkou potencialniho

agresivniho

podtémata:

jednani klienta proti druhym. Zde z analyzy vyplynula tato témata a

ne (napt. R8 uvadi ,,se schizofrenii ne, s jinymi psychozami néekdy ano “, R2
,ne’),

ano — vysSi frekvence (napt. R10 uvadi ,, ano, velmi casto, prakticky denne,
pracuji na prijmovém oddéleni ),

ano — nizsi frekvence (napf. R14 uvadi ,,ano, cca 1z 5°),

ano — pouze v atace (napt. R11 uvadi ,, mdlokdy, pouze na zacatku, pvi
vypuknuti ataky, kdy se citi byt ohroZeni, nacez mohou navazat potrebou

ochranit se a tim byt agresivnejsi viici okoli ™).
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Ze spolecné analyzy vypovéedi respondentt dale vyplynula dilezita podtémata, ktera
jsou postulovédna nize. Jednd se o podtémata, ktera se objevila napfi¢ riznymi otdzkami

Vv dotazniku mezi odpovéd'mi respondentti. Byla to napf. tato:

o edukace,

e psychoterapie,

e farmakoterapie,

e navazné socialni sluzby,

e lidsky pristup, empatie, trpélivost,

e podpora klienta.

Dané podtémata zde vSak nebudou vice rozvijena, nebot’ kopiruji informace, které
jsme zde jiz prezentovali. Zda se, Ze stile znovu ziskdvame od respondenti podobné
vysledky, ackoli se ptdme na rozdilné aspekty péce o klienty. Domnivame se proto, ze jsme

se dostali k jadru dobré péce o klienty i Ze jsme téma vycerpali.

7.3 Vysledky vztahujici se k druhé vyzkumné otazce

Sekundarné jsme se zabyvali také zkuSenostmi respondentd s jejich optimalni péci

0 sebe jako psychologa (psychohygiena). Analyzujeme zde jediné kli¢ové téma, a to:
e psychohygiena v pojeti respondentd.

V druhé vyzkumné otazce tedy nahliZime, jak respondenti pecuji sami o sebe, co to

znamena z jejich perspektivy dobfe 0 sebe pecovat.

Jako techniky psychohygieny, zachovani vlastniho dusevniho zdravi a tim i prevence

syndromu vyhofeni, se v analyze objevila tato podtémata:

o sdileni (supervize, intervize, vlastni psychoterapie),

e zajmy (sportovni a hudebni aktivity, ¢as straveny se psem) — napt. R7 uvadi:
,, aktivné travit volny cas, rozvijet se v dovednostech, které prinaseji rychly a
viditelny vysledek *,

e prace (stanoveni hranice mezi praci a volnym ¢asem, polovi¢ni uvazek,

ruznorodost prace, vzdélavani, spole¢né akce s kolegy),
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zivotni styl (klidné a tiché prostiedi, zdrava Zivotosprava véetné dostatku spanku,
schopnost relaxovat) — napi. R1 sdéluje: ,, délat si drobné radosti a mit se neustdle
na co tesit”,

vztahy (partner, rodina, ptatelé, kolegové).
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8 DISKUZE

V této kapitole se nejprve zamétime na vysledky analyzy ve vztahu k vyzkumnym
otazkam, dale se budeme vénovat limitiim zvolené¢ho vyzkumného pfistupu, jeho pfinostim,

moznostmi aplikace jeho vysledkii v praxi a doporuc¢enimi pro budouci vyzkumy.

Z analyzy vyplynulo, Zze psychologicka péce o klienta se schizofrenii vcetné
psychoterapie zahrnuje terminy popisujici akceptujici, trpélivé, empatické chovani
psychologa a jeho pfistup ke klientovi — jedna se napt. o navazani kvalitniho terapeutického
vztahu, budovani divéry nebo o zptsob komunikace s klientem, ktery zahrnuje nedirektivni

ptistup, vyhybani se vysoké emocni expresivite.

Dulezity je respektujici opatrny pfistup, nespéchame na klienta, zamétujeme se na
n¢j, ne na nemoc. Hovotime srozumitelné a oteviené, jasn€ odpoviddme na klientovy otazky
a pochybnosti, nenechavdme prostor pro domysleni, klientovi nevyvracime jeho
presvédceni, nenaléhame na néj, akceptujeme jeho prozitky, kotvime ho v realité a vedeme
pomoci edukace a psychoterapie k postupnému nahledu na jeho onemocnéni i na moznosti,
jak snim efektivné zachazet (napf. vytvofeni krizového planu, edukace o casnych
symptomech budouciho relapsu). DuleZitost vytvofeného krizového planu odpovida také
naSi zkuSenosti na staZi v organizaci Green Doors zabyvajici se klienty s duSevnim
onemocnénim véetné schizofrenie. O dulezitosti tréninku dovednosti potfebnych pro Zivot —

a tedy nacviku — pojednava napi. vyzkum Liang et al. (2023).

SnaZime se podporovat klienta v zajmech, které mél pied nemoci, v jeho talentech
(naptf. v neverbalnich technikdch jako je malovani, psani). Neverbalni techniky a
psychoterapie taktéZ doporucuje Raboch a Pavlovsky (2020). Zminuji je také dalsi vyzkumy
a odborné publikace, napft. Isabelinha et al. (2023), Bryl et al. (2020), Gokcen et al. (2020),
Koten (2018). O technikach psychodramatu pojednava vyzkum Modesti et al. (2023).

Jako kli¢ova se ukazuje komplexni psychosocialni podpora, edukace rodiny,
zapojeni do komunity a pomoc pfi navratu do bé€zného Zivota. Nedilnou soucasti péce je
multidisciplinarni spoluprace, kvalitné nastavena farmakologickd 1éEba, pomoc pfi
vyhledavani socialniho kontaktu (denni staciondie, CDZ). Vyuziti dennich stacionait pti
psychoterapii schizofrenie doporucuje Raboch a Pavlovsky (2020). O dulezitosti medikace

a psychoterapie u schizofrenie se zminuje také Vrbova et al. (2014). ZlepSeni pozitivni
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symptomatologie a socidlniho fungovani klienta potvrzuje také vyzkum efektivity
psychoterapie Modesti et al. (2023). Dulezitost prace s rodinou potvrzuje vyzkum Bighelli
etal. (2021).

Sekundarnim cilem bylo zjistit, jakym zptisobem pecuji psychologové o své vlastni
dusevni zdravi. Zde z analyzy vyplynula napt. dulezitost vztaht (rodina, partner, kolegové,
ptatelé), reflektovani vlastni prace s klienty (napt. formou sebereflexe, supervize, intervize
s kolegy), dulezitost odd¢€leni prace a volného ¢asu, zdravy zivotni styl (dostatek odpocinku,

spanku, ticho a klid, sport), zdjmy mimo pracovni oblast, mit se neustale na co tésit.

Otazky z dotazniku pokryvaji velmi duilezité oblasti prace s klienty se schizofrenii.
Napfi¢ riznymi otdzkami se nékteré odpovédi respondentti opakuji, zfejmé jsme tedy
dosahli saturace ve vyzkumném souboru (Miovsky, 2006). Vychazime ptitom také
Znasyceni vzorku u homogenni populace klinickych psychologii a psychologl ve

zdravotnictvi v pfipravé na atestaci: ,,Cim homogennéjsi je vychozi populace, tim mensi

vybér staci na to, aby dostate¢né tuto populaci reprezentoval.” (Ferjencik, 2010, 115).

V ramci diskuze se budeme vénovat kritické sebereflexi a limitim vyzkumu,

pfinosiim a dal§im doporucenim. Pro piehlednost ¢lenime text do oddélenych podkapitol.

8.1 Limity vyzkumu

Limitem vyzkumu je forma dotazniku, kterd byla v dobé opatfeni proti nemoci
Covid-19 nutna, ale pfinesla jistd omezeni. Napf. jsme nemohli osobné pozorovat
respondenty pii odpovidani na otazky, nemohli jsme zaznamenavat jejich neverbalni

chovani nebo ptipadné dle jejich odpoveédi modifikovat dalsi tok rozhovoru.

Pilotni studie nebyla provedena — nechtéli jsme zvlasté v dobé opatieni proti nemaoci
Covid-19 zatézovat psychology dvojim vyplinovanim, nebot’ jsme piedpokladali, ze i jedno
vyplnéni dotazniku s otevienymi otdzkami je pomérné naro¢né, navic jsme piedpokladali,
ze psychologové vzhledem k tehdejSi dobé a opatfenim meéli zcela jiné a naléhavéjsi

pracovni tkoly, nez je nas vyzkum.

Snad jsme téZ mohli zvolit del$i ¢asovy usek k vyplnéni dotaznikli, nicméné casovy
rozsah realizace vyzkumu od 3. bfezna do 21. biezna 2021 shledavame jako dostatecny —

jedna se o celkem 19 dni. Také dotaznik bylo mozné vytvofit krat§i ¢i zvolit dotaznik
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S uzavienymi otazkami, které je mozné rychleji a jednoduseji vyplnit, nicméné takto bychom

pfisli o mnoho cennych informaci, jejichz ziskani byl nas cil.

Nenapadlo nas také zddat o souhlas s provedenim vyzkumu vedeni jednotlivych
zafizeni, nebot’ jsme se nedotazovali na informace o zafizeni ¢i informace kazuistického
charakteru, ale o anonymni zkuSenosti psychologt s klienty se schizofrenii i s péci o sebe
sama. Obraceli jsme se tedy piimo na konkrétni psychology, pokud nebyly na webu uvedeny
kontakty, obraceli jsme se s prosbou o pfeposlani dotazniku na jejich nadfizené (vedouci
psychology ¢i psychiatry), evtl. na sekreatariat. Pouze v piipadé jedné nemocnice se stalo,
ze ndm odpoveédeli s tim, ze je potieba pozadovat souhlas naméstkyné, coz jsme obratem
ucinili.

Zavéry autorky by také mohlo zkreslit jeji silné socidlni citéni a zaujeti klienty

(nejen) se schizofrenii, které vychazi také z pfevazné pozitivnich zkuSenosti s nimi.

8.2 Prinosy vyzkumu

Vyhodou =zvolené formy vyzkumu (dotazniku) mize byt nezkreslenost
zaznamenanych odpovédi respondentt, tj. jejich neovlivnéni skrze pfitomnost vyzkumnice
a skrze jeji verbalni ¢i neverbalni chovani. Pozitivem je také to, Ze si respondenti mohli zcela
svobodné zvolit denni ¢1 no¢ni dobu, v kterou budou dotaznik vyplihovat a ¢asovy prostor,
ktery mu chtéji vénovat, tj. 1 do jaké hloubky chtéji ve svych odpovédich jit. Méli také
svobodu piipadné né&jakou otazku vynechat, aniz by byli jakkoli ovlivnéni osobou
vyzkumnika — takto nemuseli mit Zadné zabrany napsat cokoli nebo naopak nevyplnit viibec
nic.

Ptinosem jsou profesni zkuSenosti respondentl s klienty se schizofrenii 1 sdileni

jejich vlastnich zkuSenosti s psychohygienou, coz jsme detailn¢ popisovali na pfedchozich
strankéach predlozené prace.

Pro autorku této prace je zhlediska jeji budouci prace v oblasti klinické c¢i
poradenské psychologie velmi dilezité slySet zkuSenosti psychologii z jejich praxe a védet,
jak nejlépe pomahat klientlim se schizofrenii 1 ¢eho se vyvarovat, stejné tak jakym zptisobem

co nejlépe pecovat o vlastni psychohygienu.
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8.3 Perspektiva vyzkumu do budoucna

Z nashroméazdéného vzorku doporuceni a zkuSenosti klinickych psychologl a
psychologi v predatestacni piipravé Ize vychazet v praxi pii psychologické a
psychoterapeutické péci o klienty se schizofrenii — je zde popsano, jak postupovat pii
navazani kontaktu s klienty, jakym zplsobem vést rozhovory a psychoterapii, ¢eho se
naopak vyvarovat. Je téz mozné tato doporuceni dale zkoumat, dopliovat i piipadné
modifikovat. Domnivame se, ze by bylo do budoucna zajimavé vyzkum obohatit o srovnani
se zahrani¢ni zkuSenosti psychologii a psychoterapeutti pecujicich o tyto klienty v zemich

blizkych nasemu sociokulturnimu kontextu, napt. v Rakousku.

Bylo by také =zajimavé hledat pfipadnou souvislost mezi smérem
psychoterapeutického vycviku (nebo poctem rokid praxe sklienty se schizofrenii) a
odpovéd'mi v dotazniku. V budoucich vyzkumech by bylo mozné se téz vénovat tématu
uzivani psychoaktivnich latek, jejich dopadiim na klienty a moznostem terapie. Bylo by také
velmi zajimavé vénovat se inovativnim piistupim K psychotické krizi a také vyzkumné
podlozit jejich G¢innost.

Na vc€asném rozpoznani nemoci, jeji vCasné medikaci a celkové komplexni
psychosocialni terapii velice zalezi dalsi progndza a pribeh nemoci. I proto se domnivame,
ze je ukolem psychologli a psychoterapeutii piispivat ke zdravému chapani péce o psychické
zdravi, k prevenci a v€asnému zachytu potiZi a téz by méli osvétou vefejnosti zabranit
stigmatizaci nemocnych. V magisterské praci v navazujicim studiu bych se rada vénovala
podrobnéji destigmatizaci schizofrenie a komplexni psychosocialni terapii. Za timto uc¢elem
jsem jiz provedla dalsi (kvantitativni) vyzkum, ktery bych chtéla do budoucna replikovat a
posléze komparovat vysledky. Velmi mé také zajima téma inovativnich ptistupt k terapii

klientd se schizofrenii.
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9 ZAVER

Nasim primdrnim cilem bylo v teoretické i vyzkumné casti popsat optimdlni
psychologickou a psychoterapeutickou péci o dospé€lé klienty se schizofrenii a moZznosti
terapie. Sekundarnim cilem bylo popsat, jakym zptisobem pecuji psychologové o vlastni

psychohygienu.

Tento cil jsme se snazili naplnit prostfednictvim reserSi odborné literatury a také
provedenim vyzkumu u klinickych psychologii a psychologii ve zdravotnictvi

Vv predatestacni ptipravé, ktery byl zaméfen na jejich zkusenosti s danou klientelou.

Na zaklad¢ vyzkumu analyzujiciho sdéleni 14 respondentii miizeme konstatovat, ze
dle respondentt spociva optimalni péce o klienty se schizofrenii v edukaci klienta i jeho
rodiny o onemocnéni, déle v praktickych nacvicich situaci, v kterych se klient citi nejisty
véetné nacviku asertivity. Jedna se o zplnomociovani klienta — posilovani jeho kompetenci,
poskytovani podpory i o divéru v klienta. Velice dilezitou soucasti péce o klienta je
multidisciplindrni spoluprace vcetné kvalitni spoluprace s rodinou klienta, dale kvalitni
farmakoterapie a psychoterapie, systém navaznych socidlnich a zdravotnich sluzeb i
akceptujici trpélivy empaticky piistup vaci klientim, vést s nimi dialog a vyvarovat se

direktivity, natlaku, nadmérnych o¢ekavani.

Data jsme ziskavali metodou dotaznikového Setfeni na on-line platformé Google
Form, nebot’ v dobé& opatieni ohledn€ nemoci Covid-19 nebylo mozné postupovat jinak.
Rozeslali jsme dotaznik obsahujici 15 otevienych otazek psychologlim v pfevazné
lazkovych zafizenich v Ceské republice. Pii ziskdvani vybérového souboru respondentii do
vyzkumu jsme oslovili vSechna ndm znama zdravotnicka zafizeni 10Zkové psychiatrické
pé¢e v CR (psychiatrické nemocnice, oddéleni psychiatrie v nemocnicich), kde pisobi
klini¢ti psychologové ¢i psychologové ve zdravotnictvi v piedatestacni piiprave, ktefi pecuji
o dospélé klienty se schizofrenii primarné bez dualni diagndzy. Vychdazeli jsme z pfedstavy,
7e pravé tam se psychologové nejvice a v nejrozmanitéjsi forme potkavaji s klienty se
schizofrenii riizného klinického obrazu, prib¢hu i prognoézy. S zadosti o vyplnéni dotazniku
jsme obeslali celkem 36 zafizeni, a tedy jsme patrné obsahli cely ¢i téméf cely soubor
luzkovych klinickych psychologii a psychologti ve zdravotnictvi v ptipravé na atestaci dle

naSich pfedem zvolenych kritérii, kterd byla uvedena vyse.
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Ziskana data jsme analyzovali metodou interpreta¢ni fenomenologické analyzy.

Z vyzkumu vyplynulo mnoho cennych doporuceni, ktera jsou shrnuta v kapitole,
ktera byla vénovana vysledkiim vyzkumu. Respondenti jsou napt. presvédceni, ze optimalni
péce o klienty se schizofrenii spociva edukaci klienta, v praktickych nacvicich rtznych
zatézovych socidlnich situaci, dale v multidisciplindrni spolupraci, farmakoterapii a
psychoterapii, v systému navaznych socidlnich sluzeb, v respektu apod. Jeden z respondentt
k tématu péce o klienta se schizofrenii poznamenal: ,, projevit zdjem o pacienta, nikoliv o
nemoc “, jiny respondent pfipomnél mezi kontraproduktivni péci o klienta ,, stigmatizaci* —
oboje koresponduje s nasi tezi nedivat se na klienta pouze skrze optiku klinické psychologie,

ale ptedevsim jako na clovéka, ktery potiebuje nasi podporu.

Rovnéz shleddvame jako velmi zajimavé, ze na rGzné typy otevienych otazek
Vv polozkach dotaznikli byly Casto velice podobné odpovédi. Vysvétlujeme si to tak, Ze jsme
se dobrali jadra optimalni péce o klienta, ze stale krouzime kolem obdobnych témat i
obdobnych pocti respondentii, kteti dané¢ téma pokladaji za nosné v pé¢i o klienty.
Domnivame se tedy, ze na$ cil prozkoumat nejvhodnéjsi péci o klienty se schizofrenii a

zabyvat se téZ moznostmi terapie, byl splnén.
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10 SOUHRN

Celéa bakalaiska prace byla vénovana optimalni psychologické péci o klienty se
schizofrenii a dale moznostem terapie této nemoci. Zaméfili jsme se na aspekty, které

klientim pomahaji i na ty, kterych je 1épe se vyvarovat.

Schizofrenie je jedno z nejvaznéjsich psychickych onemocnéni, které fadime do
spektra psychoéz. Tradiéné byva spojeno s dopaminergni dysbalanci (Bankovska Motlova &
Spaniel, 2017). Jedna se 0 nemoc ,, sta tvaii* (Orel, 2020, 208), ktera ma pokazdé odlignou
podobu klinického obrazu i pribéhu vcetné zcela specifickych symptomu. Projevuje se
pozitivnimi a negativnimi pfiznaky, k diagnoze schizofrenie se pfistupuje, pokud
onemocnéni trva alespon jeden mésic. Dale jsme si predstavili zdkladni faze a formy

schizofrenie a také si popsali nékteré ze specialnich poteb klienta se schizofrenii.

Zaméfili jsme se na psychologickou péci o klienta, zejména na partnersky a
akceptujici pristup psychologa ke klientovi se schizofrenii. Zabyvali jsme se kontextem
poskytovatelti profesionalni péce klientim se schizofrenii, pfistupem psychologa ke
klientovi v€etné jeho destigmatizace. Vymezili jsme si také prevenci relapsu, kam miZzeme
zafadit salutoprotektivni faktory pfispivajici k uzdraveni i udrzeni remise a dale mobilni
aplikaci ITAREPS, kterd je schopnd na zaklad¢ pravidelnych informaci o klientové
zdravotnim stavu na zédkladé matematickych algoritmi az 8 tydnti predem piedvidat budouci
zhorSeni klientova zdravotniho stavu, které je moZné vcasnou intervenci (napf. Uprava
medikace) zvratit v klientliv prospéch bez redundantni hospitalizace 1 bez rizika
retraumatizace ¢i zhorSeni kognitivniho deficitu vlivem naplno propuklé nové ataky nemoci

(Spaniel, 2006).

Dale jsme se zabyvali biologickou a psychologickou formou terapie klient se
schizofrenii, pozornost jsme vénovali také specifikiim této psychoterapie. V neposledni fadé
jsme popisovali také psychohygienu pomahajiciho profesionala, tj. v kontextu nasi prace tim
rozumime zejména psychologa.

Ve vyzkumné ¢asti jsme zjistovali zkuSenosti klinickych psychologli a psychologi
Vv pfedatestacni pfipravé s klienty se schizofrenii. Jednalo se o kvalitativni vyzkum dle

zvolenych kritérii. Hlavnim kritériem pro osloveni bylo vybrat ze zvoleného seznamu

zatizeni psychiatrické péte (UZIS, 2019) viechna zafizeni, kterd je mozné zatadit do
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kategorie ,,lizkové zatizeni pro dospélé klienty se schizofrenii ve véku 18-99 let™ a zaroven
se nejednda o oddéleni zaméfené primarné adiktologicky. Dotazovali jsme se
Vv psychiatrickych nemocnicich a na psychiatrickych oddélenich béZznych nemocnic — celkem
bylo osloveno 36 zafizeni. Respondenti vyplnili celkem 14 dotaznikt. Jako vyzkumnou
metodu jsme vyuzili dotaznik vlastni konstrukce ve formatu otevienych otazek v celkovém

poctu 15. Metodou analyzy dat byla interpretativni fenomenologicka analyza.

Respondenti jsou piesvédceni, ze optimalni péce o klienty se schizofrenii spociva
napf. vV multidisciplinarni spolupraci, spojeni farmakoterapie a psychoterapie, v systému
navaznych socialnich sluzeb, v zdzemi rodiny a pfatel, v projevovani akceptace, empatie a
lidském pfistupu. Jeden z respondenti k tématu péce o klienta se schizofrenii poznamenal:
,,projevit zdjem o pacienta, nikoliv o nemoc*, coz koresponduje s nasi tezi nedivat se na
klienta pouze skrze optiku klinické psychologie, ale pfedev§im jako na ¢loveka, ktery

potiebuje nasi podporu.

Spatfujeme zde riziko opakovanych relapsii nemoci a v€asného nerozpoznani a
neosetfeni nemoci, které mize vyustit az do situaci v krajnim ptipad€ ohrozujicich zdravi a
zivot klienta i jeho okoli. Toto potencialni nebezpe¢i je vSak ve srovnani s kriminalitou
zdravé populace statisticky zcela zanedbatelné (Latalova, 2013; Orel, osobni sdéleni,
6.3.2021). Piesto vSak tato nemoc i strach z ptipadného agresivniho chovani vede ke vzniku
obav a ptedsudkl, jejichz vysledkem je celospoleCenskd stigmatizace nemocnych
schizofrenii (Latalova, 2013; Ociskova et al., 2014), ktera plsobi tfemi sméry. Za prvé se
tato skutecnost stigmatizace projevuje v horSim pftistupu klientd ke zdravotni péci, a to ze
strany lékaid (Pokluda, 2020) a téz v prognoze uzdraveni ze schizofrenie (Libman-
Sokotowska & Nasierowski, 2013). Za druhé odmitnuti spole¢nosti, piateli ¢i rodinou vede
K sebestigmatizaci, coZz ma za nasledek sniZzeni sebevédomi a dale to ztéZuje proces
zotavovani se z nemoci (Libman-Sokotowska & Nasierowski, 2013). V neposledni fad¢ tato
spoleCenska stigmatizace vede k obavam z vyhledani odborné pomoci a Kk jejimu odkladani.
Zejména profesiondlové (psychologové a psychoterapeuti, I¢ékafi, socidlni pracovnici,
fyzioterapeuti a zdravotni sestry) by se méli vyvarovat vSeho, ¢im by mohli pfispét

K retraumatizaci a stigmatizaci klientd.
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Piiloha ¢&. 1: Cesky abstrakt diplomové prace

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Psychologicka péce o klienty se schizofrenii a moznosti terapie
Autor prace: Mgr. et Mgr. Martina Brtvova

Vedouci prace: MUDr. PhDr. Miroslav Orel, Ph.D.

Pocet stran a znaku: 101 stran, 179 579 znaku

Pocet priloh: 6

Pocet tituli pouZité literatury: 92

Abstrakt (800-1200 zn.): Teoreticka i vyzkumna ¢ast dané bakalaiské prace je vénovana
optimalni psychologické péci o klienty se schizofrenii a dale moZznostem terapie této pro
Klienty a jejich blizké zpravidla velmi tézké nemoci z kategorie psych6z. Prace se zaméiuje
na aspekty, které klientim pomahaji i na ty, kterym je 1épe se naopak vyhnout. V teoretické
Casti se prace zabyva osobou klienta se schizofrenii, zardmovanim této nemoci i specialnim
potiebam, které s sebou piinasi. Dale se koncentruje na psychologickou péci o klienta v¢etné
prevence relapsu a na specifika psychoterapie u klientli se schizofrenii. V empirické ¢asti
jsou prezentovany analyzy on-line dotaznikového Setfeni u souboru klinickych psychologi
a psychologii ve zdravotnictvi v piipravé na atestaci dle ptedem zvolenych kritérii. Jednalo
se o psychology, ktefi pracuji s dospélymi klienty se schizofrenii (18-99 let) v lazkovych
zatizenich v ramci Ceské republiky (N = 14). Cilem bylo ziskat od nich doporugeni a
zkus$enosti z jejich praxe. Analyzou rozhovort byla identifikovana kli¢ova témata, ktera maji

prakticky ptesah do prace s klienty.

Klic¢ova slova: schizofrenie, komunikace, destigmatizace, prevence relapsu, psychoterapie,

psychohygiena psychologa
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Piiloha ¢. 2: Anglicky abstrakt diplomové prace

ABSTRACT OF THESIS

Title: Psychological care for clients with schizophrenia and options of the therapy
Author: Mgr. et Mgr. Martina Brtvova

Supervisor: MUDr. PhDr. Miroslav Orel, Ph.D.

Number of pages and characters: 101 pages, 179 579 characters

Number of appendices: 6

Number of references: 92

Abstract (800-1200 characters): Both of parts of bachelor thesis is dedicated to the optimal
care of the client with schizophrenia and also to the options of the therapy of this for the
clients and their families usually very hard illness of the category of psychosis. In centre of
attention are the aspects, which can help to clients and also the aspects, which are harmful.
In the theoretical part thesis deals with the person of client with schizophrenia, framing of
this illness and special needs, which the illness bring. Further is thesis concentrated on
psychological care about client including prevention of the relapse and specifics of the
psychotherapy.

In the empirical part are presented analysis of the realized on-line questionnaire survey
between psychologists who works with the adult clients with schizophrenia (18-99 years
old) mainly in the hospitals in the Czech Republic (N = 14). The aim was to obtain their
experience and recommendation from their praxis. From the analysis of the interviews have

been identified key themes, which have a practical relevance to the work with clients.

Keywords: schizophrenia, communication, destigmatization, prevention of the relapse,

psychotherapy, mental hygiene of the psychologist
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Piiloha ¢. 3: Informovany souhlas s tucéasti na vyzkumu vcetné zpracovani

poskytnutych udaji (GDPR)

Dotaznik pécCe o klienty se schizofrenii

Dobry den,

studuji jednooborovou psychologii na Univerzité Palackého v Olomouci a v ramci
bakalaFské prace se vénuiji zkoumani péée o DOSPELE klienty se schizofrenii (18-99 let).
Budu velmi rada, pokud si najdete ¢as na vyplnéni dotazniku. Jedna se o par zakladnich
informaci a nasledné o 15 otazek — cely dotaznik Vam zabere maximalné 15 minut.

Kdykoli muzete z vyplhovani bez udani diivodu odejit. Vysledky jsou zcela anonymni a v
této anonymni podobé budou pouzity pouze v mé vefejné pristupné bakalarské (a popf.
diplomové) praci.

Pokud byste méli jakékoli nejasnosti, mizete mé kontaktovat na emailu
martina.brtvova0l@upol.cz

Vas$e zkuSenosti jsou pro mé velmi cenné, pfedem dékuji za ¢as straveny vypliovanim
dotazniku.

S pfanim hezkého dne
Martina Brtvova

*Povinné pole

Souhlasim s ucasti ve vyzkumu a se zpracovanim mnou poskytnutych informaci
v anonymni podobé v bakalarské (a popf. diplomové) praci. Jsem si védom/a, ze
se jedna o dobrovolnou ucast, z které mohu kdykoli bez udani davodu

odstoupit. *

ano
ne
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Piiloha ¢. 4: Dotaznik péce o klienty se schizofrenii

Jsem muZ x Zena

Jsem klinicky psycholog s atestaci x psycholog ve zdravotnictvi (v ptipravé na atestaci) x psycholog
Jaky psychoterapeuticky vycvik jsem absolvoval/a? (smér) (V piipadé absolvovani vice vycvika

vyjmenujte prosim vSechny; pokud jste aktudln¢ ve vycviku, dopiste prosim poznamku ,,ve

vycviku*)

1) Kolik let celkem pracujete s dospélymi klienty se schizofrenii? (pocita se celkova doba,
tedy 1 pfed slozenim atestace z klinické psychologie)

2) S jakymi formami schizofrenie jste se za posledni rok setkal/a? (prosim vypiste)

3) Rekl/a byste, e maji klienti se schizofrenii specialni potieby? (pokud ano, jaké to podle
Vs jsou?)

4) Jakym zptisobem se Vam dafi navazovat divéru s klientem/klientkou s paranoidni formou
schizofrenie?

5) Setkavate se u klientii se schizofrenii s agresivnim chovanim? (evtl. jak casto)

6) Jakym zplsobem se da pomoci klientovi se schizofrenii, ktery nema oporu v rodiné ¢i
pratelich?

7) V €em podle Vas spociva optimalni péce o klienty se schizofrenii?

8) Pozorujete za posledni rok (doba pandemie) nariist onemocnéni schizofrenie? (pokud ano,
pfevazuje prvni ataka nebo relaps?)

9) Co se Vam osvédcilo v psychoterapii schizofrenie? (techniky, terapeuticky smér ¢i
pristup, népad...)

10) Jak se nejlépe piibliZit klientovi se simplexni formou schizofrenie?

11) Co podle Vas pomaha klientovi v prevenci relapsu?

12) Jak se Vam dati zvladat piipadnou agresi, sebeposkozovani a suicidalni tendence u
klientl se schizofrenii?

13) Jak mizeme pomoci klientovi vytvofit efektivni copingové strategie?

14) Co je pfi péci o klienty se schizofrenii podle Vas kontraproduktivni?

15) Jak pe€uji sdm/sama o sebe, abych nevyhotel/a? (pokud jsem uvedl/a vice véci, co z toho

mi nejvice pomaha?)
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Piiloha ¢. 5: Seznam oslovenych zarizeni

1) Narodni Gstav dusevniho zdravi (NUDZ) — oddéleni klinické psychologie a oddéleni
psychotickych poruch

2) VSeobecna fakultni nemocnice (VFN) — odd¢leni klinické psychologie

3) Usttedni vojenskd nemocnice (UVN) — tstiedni lékatsko-psychologické oddéleni
(ULPO)

4) Nemocnice Tabor — oddé€leni psychiatrie

5) PN Kroméfiz — odd¢€leni klinické psychologie

6) PN Marianny Oranzské — sekretariat s prosbou o odeslani dotazniku na IV. oddéleni;
dale kontaktovana TK Tao

7) PN Sternberk — psychologové z primariatu II, ITI, IV a VIII

8) Vojenska nemocnice Olomouc — oddéleni klinické psychologie, oddéleni psychiatrie

9) Fakultni nemocnice Olomouc — psychologové z kliniky psychiatrie

10) Nemocnice Ceské Bud&jovic — oddéleni psychiatrie

11) PN Bohnice — odd¢leni akutni péce, nasledné péce, ochranné 1éby i dualnich
diagnoéz

12) PN Brno — sekretariat

13) FN Plzen — sekretariat

14) PN Havlic¢kuv Brod — vedouci psycholozka

15) FN Hradec Kralové — psychiatricka klinika (psycholozka)

16) FN Brno — psychiatricka klinika (psychologové)

17) Vojenska nemocnice Brno — primaft psychologie a psychologové

18) FN Ostrava — vedouci psycholozka na oddéleni psychiatrie

19) PN Opava — vedouci psycholozka a psychologové skolitelé, psychologové
z oddéleni Pfijimaci, diagnostickd a léCebna stanice pro Zeny a muZze; Stanice
oteviena doléCovaci — psychoterapeutickd; Stanice pro lécbu afektivnich poruch,
leh¢ich forem psychoz a demenci (muzi a zeny); Stanice pro psychoterapeutické a
rezimové lécebné aktivity v ramci komplexni terapie psychdz; Stanice pro pacienty
s diagnézou  chronické  psychéozy a  leh¢ich  organickych  poruch
s psychoterapeutickym a eduka¢nim programem a pracovnimi aktivitami; Stanice
pro zavazné duSevni poruchy organického spektra, dekompenzované mentalni

retardace, dekompenzované chronické stavy a zahdjeni vykonu ochranného 1éceni;
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Stanice pro pacienty z piijimacich oddé€leni v ramci pokra¢ovani komplexni 1é¢by;
Stanice pro zavazné dusevni poruchy — psychotické stavy

20) PN PATEB (Jemnice) — psycholozka

21) PN Lnate — psychologové

22) PN Jihlava — vedouci psycholog (email se vratil zpét — psano tedy jeSté na
sekretariat)

23) PN Kosmonosy — psychologové

24) PN Dobfany — sekretariat

25) PN Petrohrad (okr. Louny) — sekretariat

26) PN Horni Betkovice — vedouci psycholozka

27) Nemocnice Havifov — sekretariat

28) CNS — Centrum Tfinec — asistentka feditelky a ekonomka (stejny email)

29) Albertinum Zamberk — psycholozka

30) Klatovska nemocnice — psycholozka

31) Nemocnice Pardubického kraje — Pardubice — primaf psychiatrie

32) Nemocnice Pardubického kraje — Svitavy — vrchni sestra manazerka internich obort,
na jeji pokyn posléze jesté¢ komunikace s naméstkyni nemocnice

33) Krajska nemocnice Liberec — psychologové z oddéleni psychiatrie

34) Nemocnice Znojmo — oddéleni psychiatrie — vrchni sestra

35) Nemocnice Nachod — sekretariat s prosbou o pieposlani emailu na oddé€leni
psychiatrie

36) Karlovarska krajska nemocnice — psycholozka (neni zde lizkové oddéleni, byla to

vyjimka, kam jsme na zavér jesté napsali, abychom pokryli i tento kout CR)
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Piiloha ¢. 6: Zadani diplomové prace — vloZeno do tiSténé prace
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