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Anotace

Diplomova prace se zabyva problematikou osob s vaznym duSevnim onemocnénim
a zvlasté jejich rodinnymi pfislusniky. Cilem prace je poskytnout ucelené informace
o duSevnich onemocnénich a pfedevsim vlivu zatéze na peCovatele o tyto osoby.
Rodinni ptislusnici maji své specifické potieby, mezi zasadni patii dostatek informaci o
nemoci svého blizkého a dale potiteba sdilet své zkuSenosti a problémy. Hlavnim
andragogickym pifinosem prace je navrhnout moznosti feSeni této andragogické
interakce formou edukacniho programu pro rodinné piislusniky. Prace je rozdélena do
tii pilifd. Prvni, teoretickd cast, vymezuje dusevni onemocnéni, moznosti 1éCby, zatéz
pro pecujici osoby a jejich specifické potieby, moznosti edukace. Druhd, empiricka ¢ast,
doplnéna o praktické zkusenosti z praxe autorky, identifikuje na zakladé¢ vysledka
kvalitativnich metod vzdélavaci potieby rodinnych ptislusnikii osob s vaznym duSevnim

onemocnénim. Treti ¢ast obsahuje navrh konkrétniho vzdélavaciho programu pro osoby

pecujici o dusevné nemocné ¢leny rodiny.
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Annotation

The master thesis deals with the issue of the people who suffer from serious mental
illness and with their family members who take care of them. The aim of the thesis is to
provide comprehensive information on mental illnesses and especially the influence of
the stress on the caregiver who takes care of these mentally ill people. The family
members have their own specific needs, including having enough information about the
disease that their family members suffer from, as well as the need to share their
experience and problems. The main andragogical goal of this work is to propose
posibble solutions of this andragogical interaction in the form of the educational
programme proposal for family members. The thesis is divided into three parts. The
first, theoretical part, defines the mental illness, its treatment options, the burden on the
caregivers and thein specific needs, the possibilities of education. The second, empirical
part, which is supplemented with the author’s practical experience, identifies on the
basis of the results of the qualitative methods, the educational needs of the family
members who take care of people with mental illness. The third part contains a proposal

of the specific training programme for caretakers of the mentally ill family members.
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Educational programme, family member, family needs, mental illness, treatment of
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UvVOD

Dusevni onemocnéni, schizofrenie a nejcastéji oznaceni nebezpecny schizofrenik
jsou terminy, které se v posledni dob& objevuji v médiich stale ¢ast&ji. Casto vlnu
diskuzi vyvola n¢jaka udalost, ktera vyvola vinu kritiky, potiebu hledat vinika, potfebu
odsouzeni. Vlivem udalosti posledni doby a vlivem velmi negativnich diskuzi v médiich
je vyvijen velky tlak na kazdého Clovéka trpicitho vaznym duSevnim onemocnénim.
Nastroje boje se stigmatizaci dusevné nemocnych selhdvaji a naopak je stigma dusevni
nemoci stale silnéjSi. Stigma zasahuje nejen doty¢ného trpiciho duSevni nemoci, ale
i jeho rodinu a nejblizsi okoli.

Péte o duevnd nemocné v Ceské republice je oproti celosvétovym trendim
moderni psychiatrie charakteristickd nizkym podilem na celkovych zdravotnich
vydajich, pfetrvavajici a pievdznou koncentraci péce v psychiatrickych lécebnach,
nerovnomerné rozmisténou akutni lizkovou péc¢i a nedostatecné rozvinutou komunitni
péci. DuSevni onemocnéni patii na rozdil od jinych zdvaznych onemocnéni k takovym,
kterd nejsou na prvni pohled viditelnd a znatelnd, ptfesto ve svych duasledcich maji
zavazné a bezprostfedni dopady jak na postiZzené jedince, tak i na jejich rodiny a blizké.
Rodina je pro duSevné nemocného jedince hlavnim a n€kdy i jedinym poskytovatelem
pomoci a péce, ve velkém procentu ziji rodinni pfislus$nici s nemocnym ve spole¢né
domacnosti. Rodinni pfislusnici jsou chté nechté vtaZeni bez pfipravy, informaci
a podpory do péfe o nemocné¢ho 24 hodin, 7 dni v tydnu. Soucésti Gspé$né lécby
duSevnich onemocnéni je harmonické, klidné a spolehlivé zdzemi. Z praxe a zkuSenosti
autorky préace je znatelné, Zze pravé rodinni pfisluSnici maji na utvafeni bezpecného
prostiedi, které je soucCasti uspésné 1€Cby nezanedbatelny podil. Pfitom pravé rodinni
pfislusnici osob s vaznym duSevnim onemocnénim jsou nejcastéji ohroZzeni psychickym
a fyzickym vycCerpanim, stigmatizaci, izolaci, vztahovymi, komunikacnimi,
ekonomickymi a socialnimi problémy. Tyto rizikové faktory a stresové prostiedi
vyrazné ovliviiuji dalsi prubéh 1écby a zvysSuji riziko a pocet hospitalizaci nemocného.
Je tedy nutné, se jako soucast komplexni 1é€by zabyvat i praci s rodinou nemocnych

a jejich specifickymi potiebami.



Autorka spatfuje jako zasadni andragogické téma nedostatek informaci, a to
Vv pfipadé samotnych nemocnych jedinci, tak i jejich rodinnych ptisluSnikd, ktefi casto
V poc¢atku nemoci neznaji ani spravnou diagn6zu onemocnéni. Autorka si jako cil prace
stanovuje sledovat edukacni souvislosti této andragogické interakce, tj. jak efektivné
edukovat rodinné piislusniky a jejich nemocné ¢leny rodiny.

Hlavni andragogicky pfinos prace vidi autorka ve vytvoreni konkrétniho navrhu
vzdélavaciho programu, ktery bude urcen rodinnym piislusnikim osob s vaznym
dusevnim onemocnénim. Navrh vzdé¢lavaciho programu bude vytvofen na zakladé
identifikace vzd¢lavacich potteb cilové skupiny formou prizkumu. Kvalitativni
metodou polostrukturovanych rozhovori se autorka v praci pokusi poskytnout odpovéd’
na hlavni prizkumnou otazku: ,,Jaké jsou vzdeéldavaci potreby rodinnych prislusnikii
0sob s vdznym dusevnim onemocnénim? .

Posouzeni téchto zjisténych vzd€lavacich potteb povede Kk vySe zminénému
zpracovani navrhu vzdélavaciho programu, prostiednictvim jehoz by rodinni ptislusnici
ziskali potiebné informace o nemoci, o jejich projevech, 1é¢bé a prevenci, komunikaci
S dusevné nemocnym a sluzbach pro dusevné nemocné. Pozitivnim piinosem po
absolvovani vzdélavaciho programu by nasledné mélo byt zlepSeni fungovani rodiny,
snizeni rizikovych faktort, zlepSeni pée o duSevné nemocné v jejich piirozeném
rodinném prostiedi a snizeni poctu hospitalizaci.

Prace bude rozdélena do tfech pilifi — teoretického, empirického a vzdélavaciho.
Cilem teoretické casti prace bude ptfinést zdkladni teoretické poznatky o duSevnich
onemocnénich, moZnostech jejich 1é€by a vymezit problematiku souvisejici s cilovou
skupinou rodinnymi pfislusniky. V prvnich kapitolach budou definovana zavazna
duSevni onemocnéni a nasledné detailné popséna jedna z nejcastéjSich a nejzavaznéjsich
dusevnich nemoci — schizofrenie. Pravé s timto druhem onemocnéni se autorka ve své
praxi setkava nejcastéji. V dalSich kapitolach se prace bude zabyvat rodinou, jako
vyznamnym faktorem majicim vliv na uspéSnost 1é€by duSevnich onemocnéni, fazemi
vyrovnani se rodiny s nemoci, zatézi pecujicich ¢lentt rodiny, komunikaci v roding.
Nasledujici kapitola popiSe moznosti podpory a prace s rodinou a potieby ¢lent rodiny.
Posledni kapitola teoretické €asti se bude zabyvat rodinnou psychoedukaci, stézejnimi

tématy, moznostmi a stavem soucasné psychoedukace v Ceské republice.
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Druhy, empiricky pilif prace bude zaméfen na analyzu vzdélavacich potieb cilové
skupiny, rodinnych piislusniki osob s vaznym dusevnim onemocnénim. Hlavnim cilem
bude identifikovat konkrétni vzdélavaci potieby cilové skupiny a nasledné na zakladé
téchto zjisténi navrhnout vzd€lavaci program pro rodinné piislusniky pecujici o osoby
s vaznym duSevnim onemocnénim. K naplnéni cile bude vyuzita metoda kvalitativniho
vyzkumu. Sbér dat bude probihat technikou polostrukturovanych rozhovort, kdy budou
osloveni rodinni pfislusnici pecujici o dusevné nemocného Clena rodiny a vyuzivajici
sluzeb organizace Fokus Mlada Boleslav.

Ttreti, andragogicky zaméfeny pilif, se bude vénovat na zaklad¢ identifikace
vzdé€lavacich potfeb v pfedchozi empirické ¢asti navrhu konkrétniho vzdélavaciho
programu pro rodinné pfislusniky osob s vaznym duSevnim onemocnénim. Nejprve
budou popsany cile vzdé&lavaciho programu, dale zakladni tdaje o vzdélavacim
programu a pouzité formy a metody. Obsah programu bude rozdélen do moduld, jejichz
detailni obsah bude popsan v nasledujici podkapitole. Nasledné se pak autorka bude
Vv ndvrhu vénovat také organizatnimu a lektorskému zjisténi, vystuptim a hodnoceni

vzdélavaciho programu.
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TEORETICKA CAST

1 CHARAKTERISTIKA VAZNYCH DUSEVNICH
ONEMOCNENI

DusSevni poruchy pfedstavuji velkou a specifickou skupinu nemoci tvofici
V Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKNI10) samostatnou kapitolu oznacenou
pismenkem F a naslednymi dvéma az Ctyfmi Cislicemi (FOO — F99). V této
mezinarodn¢ uznavané a pouzivané klasifikaci jsou ke kazdé skupiné duSevnich poruch
uvedena diagnostickd kritéria, vcetné popisu klinicky rozpoznatelnych soubort
ptiznakd, slouzici jako platnd voditka pro stanoveni konkrétni diagnozy.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) uvadi, ze prave dusevni poruchy patii
mezi nejcastéj$i priciny pracovni neschopnosti. Vyskytuji se nejvice v produktivnim
veéku, ptinasi dlouhodobé hospitalizace, invaliditu a celkové sociadlni selhavani. Kazda
dlouhodob4 duSevni porucha mé negativni psychologicky, ekonomicky a socialni
dopad na postizeného jedince, jeho rodinu, pfibuzné i celou spoleénost.t

Odhad soucti pfimych (zdravotnickych i nezdravotnickych) a neptimych nakladt
na 1é¢bu dusevnich poruch v Ceské republice odhadl v roce 2010 Ethler na vice nez
100 miliard korun. Nepiimé naklady jsou u dusevné nemocnych zpiisobené invaliditou,
pracovni neschopnosti a zkracenim stfedni délky Zivota. Vice nez €tvrtina invalidnich
diichodi tfetiho stupné je zap¥i¢inéna dusevni poruchou.?

Weeghel uvadi, ze vétSina lidi se zavaznymi psychickymi poruchami pocituje
kromé symptomtl své nemoci zna¢na omezeni ve svém kazdodennim fungovani. Mezi
tyto nepfiznivé Zivotni okolnosti patii nizky piijem, chybé&jici socialni podpora,
dlouhodobé hospitalizace, socidlni bariéry, stigmatizace, nedostupnost sluzeb

komunitni péce. VétSina lidi disledkem této situace zije izolovan€, nemd partnera,

LMALA, E., P. PAVLOVSKY. Psychiatrie. 1. vyd. Praha: Portal, 2002, s. 10. ISBN 80-7178-700-0.
2ETHLER, E. et al. Néklady na poruchy mozku v Ceské republice. [online]. [cit. 2015-10-27].

Dostupné z: http://www.csnn.eu/ceska-slovenska-neurologie-clanek/naklady-na-poruchy-mozku-v-
ceske-republice-40577.
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nema placené zaméstndni, v mnohych piipadech ani zadny strukturovany denni
program. Jedinci takto izolovani nemaji asto kromé své rodiny zadnou socialni sit’.®
U zavaznych dusevnich onemocnéni se v zahrani¢ni literatufe i praxi muzeme
setkat s oznacenim Serious/severe Mental Illness (SMI). Tato skupina osob je pfi
neadekvatni pomoci a péci nejvice ohrozena chronifikaci nemoci, c¢astymi
hospitalizacemi a socidlnim vylouc¢enim.
Skupina SMI je definovana délkou trvani nemoci a zéaroveil mirou naruSeni
fungovani v bézném zivoté, u nékterych autora je soucasti i diagndza dle vyse zminéné
MKN 10.
Oznaceni SMI je pouzito, pokud psychicka porucha:
e Trva déle nez 2 roky.
e Dojde k zavaznému zneschopnéni a funkénimu naruseni pod 50 a méné bodu na
Skale vysetfeni celkového fungovani Global Assessment of Functioning (GAF).
Jde o stobodovou Skalu obsahujici jak symptomy nemoci, tak praktické
a socialni fungovani postizené osoby. Skore 50 bodu této Skaly znamena
postiZeni ve vSech zminénych oblastech fungovani pod uroven 50%.

e Byla stanovena diagnoéza dle MKN 10 (nejcastéji kapitoly F2 — psychodzy,
F3 — poruchy nalad a F6 — poruchy osobnosti).*

Vyuzivané pro charakteristiku cilové skupiny osob svaznym duSevnim

onemocnénim byva také Libermanovo pravidlo 3D. Je definovano jako:

e DISABILITY (zneschopnéni) — u clovéka dochédzi k omezeni a naruSeni
socialnich roli, které vyZaduje pomoc v del§im ¢asovém horizontu.

e DURATION (trvani) — onemocnéni trva déle nez 2 roky.

e DISORDER (druh duSevni nemoci) — nejCastéjs$i psychozy 60%, afektivni
poruchy 25%, poruchy osobnosti 10%, ostatni diagnozy 15%.°

S WEEGHEL, J. Komunitni péce pro lidi s psychickym onemocnénim. In: PEC O., V. PROBSTOVA.
Psychozy, psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce. Praha: Triton, 2009, s. 16.
ISBN 978-80-7387-253-3.

4ROZVOJ PECE O OSOBY S DUSEVNIM ONEMOCNENIM. Ziklady komunitni péce o osoby s dusevnim
onemocnénim. [online]. [cit. 2015-10-27]. Dostupné z: http://www.rpkk.cz/download/zaklady-kom-pece.pdf

S LIBERMAN, R. P. In: PEC O., V. PROBSTOVA. Psychozy, psychoterapie, rehabilitace
a komunitni péée. Praha: Triton, 2009, s. 97. ISBN 978-80-7387-253-3.
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o 24

je obecny pojem pro okruh onemocnéni, pro které je charakteristickd zména prozivani
Cloveka viici sobé 1 okoli, skutecnost se méni na bludy a fantazie, ¢lovek ztraci nahled
a kontakt s realitou, aniz si toho je védom. Spole¢na je u psychdz pii¢ina onemocnéni,
zpusobena nerovnovaznym systémem pienaseni dopaminu v mozku a z tohoto faktu
vyplyvajici i podobnéd 1écba onemocnéni. Psychozy ovliviiuji vSechny oblasti Zivota,
ktery zasadnim zpasobem znehodnocuji.

Psychologicky slovnik definuje psychozy jako ,,tézké dusevni choroby, p¥i nichz je
zpravidla ztracen kontakt jedince s realitou, vnimani, prozivani, citéni i viile jsou tézce

deformovany, chybi védomi nemoci“.

MKN 10 skupinu psychotickych onemocnéni oznacuje kédy F20 — F29. Podrobnéjsi
déleni dle MKN 10 je nésledujici:

e F20 Schizofrenie.

e F21 Schizotypni porucha.

e F22 Trvalé duSevni poruchy s bludy.

e F23 Akutni a pfechodné psychotické poruchy.
e F24 Indukovana porucha s bludy.

e F25 Schizoafektivni poruchy.

e F28 Jiné neorganické psychotické poruchy.

e F29 Nespecifikovana neorganicka psychéza.®

V nasledujici podkapitole se prace bude vénovat podrobnéjSimu popisu jedné

N 24

r v

bude 1 empiricka ¢ast prace vénovana rodinnym piisluSnikiim osob, které trpi pravé

schizofrennim onemocnénim.

8§ WEIMEROVA, M. Psychézy. [online]. [cit. 2015-09-16]. Dostupné z:
http://www.dobrapsychiatrie.cz/psychozy/co-to-jsou-psychozy

"HARTL, P., H. HARTLOVA. Psychologicky slovnik. 2. vyd. Praha: Portal, 2009, s. 489.
ISBN 978-807-36-75-691.

8 Poruchy dusevni a poruchy chovani. In MKN 10. Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci
a pridruzenych zdravotnich problémii. 10. revize. 1. vyd. Praha: Bomton agency, s. r. 0., 2008,
s. 197-203. ISBN 978-8090-425-03.
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1.1 Schizofrenie, pri¢iny, prubéh, prognoéza a prevence relapsu

Pojem schizofrenie (z feckého schizein — rozstép a phren — mysl) poprvé pouzil
vroce 1911 Svycarsky psychiatr Eugen Bleuler pro popis nemoci zpusobujici rozstép
riznych  psychickych funkci. Schizofrenie patii do okruhu nejcastéjsich

MKN 10 definuje: ,, Schizofrenni poruchy jSou obecné charakterizoviny vyznacnymi
poruchami mysleni a vnimani a afektivitou, ktera je neprimérena nebo oplostéla.
Osobnost je postizena ve svych nejpodstatnéjsich funkcich, které davaji normalnimu
jedinci pocit individuality, jednotnosti a autonomie. Nemocny ma casto pocit, zZe jeho
nejintimnéjsi myslenky, pocity a ciny jsou znamy nebo sdileny jinymi lidmi. Mohou se
rozvinout bludné interpretace, Ze prirodni nebo nadprirozené sily ovliviuji pacientovo
mysleni a jednani, a to casto bizardni formou. Bézné jsou predevsim sluchoveé
halucinace, hlasy mohou komentovat chovani nebo mysleni pacienta. Barvy a zvuky se
mohou zdat neprimerené zZivé nebo kvalitativne zménéné. Nepodstatné nebo obycejné

vvvvvv

poruchy mysleni jsou kladeny do popredi okrajové a nepodstatné rysy celku, tim se

mysleni stava nepiesné, nespojitelné a neproniknutelné. “

Priciny, prubéh, prognéza a prevence

Dle Probstové a PéCe se nemoc vyskytuje stejné Casto u muzl i Zen, nejéastéji
V dospivani a rané dospélosti v rozmezi mezi 15 aZ 35 rokem. Vyskyt se uvadi u
1% populace bez ohledu na rasu, zemé&pisnou polohu a sociokulturni vlivy.

Pricina schizofrenie neni jednoznacné objasnéna. V posledni dobé se nejcastéji
prosazuje model multifaktoridlni podminénosti, kdy vznik nemoci vzdjemné ovlivituji
a podminuji genetické, biologické faktory, dédicné dispozice, faktory prostiedi,
vyvojové zmény, specifické zkuSenosti a podnéty a jejich vzajemnad interakce.

Prvni atace nemoci pfedchazi tzv. prodromy. Jde 0 nespecifické ptiznaky jako

depresivni ladéni, tizkost, vztahovacnost, naladovost, nedostatek sebevédomi. Nemocny

® Dusevni poruchy a poruchy chovani: popisy klinickych priznakii a diagnosticka voditka:
mezindrodni klasifikace nemoci - 10. revize. 3. vyd. Praha: Psychiatrické centrum, 2006, s. 187.
ISBN 80-851-2111-5.
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se postupné zacind meénit a uzavira se do sebe, ztraci plivodni z4jmy. Tyto pozvolné
projevy byvaji casto mylné pfipisovany projeviim dospivani. Prvni ndpadné projevy lze
vystopovat 1 2 az 5 let zpétn€¢ od propuknuti akutni faze nemoci, a to cCasto jiz od
15. roku véku. Pfitom praveé délka nelé¢eného obdobi nemoci velmi negativné ovlivituje
jeji prognozu.t°

Bankovska-Motlova a Spaniel podporuji teorii tzv. kritického obdobi na poéatku
onemocnéni, tedy pravé v obdobi prvni ataky. Teorie uvadi, Ze pokud se zabrani rozvoji
nemoci v pocatku, piedejde se dal$im atakam a celkova progndza nemoci je pak dobra.
Komplexni, véasna 1écba v pocatku onemocnéni zahrnujici farmakoterapii
i psychosocialni rehabilitaci zvy$uje pravdépodobnost piiznivého vysledku 1é¢by. 11

Dalsi pribeh onemocnéni byva Casto rozmanity a t€zko predvidatelny. Dle Rabocha
muze byt chronicky, zcela bez piechodnych zlepSeni (remisi) nebo epizodicky,
probihajici v atakéch s rostoucim nebo stabilnim defektem, ¢i v atakéach sttidajici uplné
bezpiiznakové nebo ¢asteéné remise.?

Ataky popisuji Bankovska-Motlova a Spaniel jako obdobi zahrnujici pozitivni,
negativni i1 kognitivni ptiznaky, které mohou trvat az 6 mésicl. V plné rozvinuté atace
dochazi ke ztraté nahledu a nemocny byva obvykle hospitalizovan. Opét plati, Ze ¢im
diive se 1écba zahdji, tim rychleji se stav leps$i. Nasledné obdobi ustupu ptiznakl se
nazyva remise. Plati, ze ¢im je vétsi pocet relapst, tim mensi je pravdépodobnost tplné
remise. Cim vétii je pocet relapsi, tim hiife nemocny zvlada b&zny Zivot a 1é¢ba méné
zabira. Kazdy relaps zanechava morfologické a funkéni zmény v mozku nemocného,
které nasledné ovlivni jeho celkové fungovani. Proto je prevence relapsu stéZejnim

cilem 1é¢by schizoftrenie.!?

0 pROBSTOVA, V., O. PEC. Psychiatrie pro socidlni pracovniky. 1.vyd. Praha: Portal, 2014,
s. 41- 48. ISBN 978-80-262-0731-3.

1 BANKOVSKA MOTLOVA, L., F. SPANIEL. Schizofrenie: jak piedejit relapsu aneb terapie pro
21. stoleti. 2. vyd. Praha: Mlada fronta, 2013, s. 34. ISBN 978-80-204-2993-3.

12 RABOCH, J., P. PAVLOVSKY, D. JANOTOVA. Psychiatrie: minimum pro praxi. 4.vyd. Praha:
Triton, 2006, s. 75. ISBN 80-7254-746-1.

3 BANKOVSKA MOTLOVA, L., F. SPANIEL. Schizofienie: jak predejit relapsu aneb terapie pro
21. stoleti. 2. vyd. Praha: Mlada fronta, 2013, s. 31. ISBN 978-80-204-2993-3.
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Zda se vbudoucnu objevi dal$i ataka nemoci (tzv. relaps) popisuje tietinové
pravidlo. U jedné tfetiny nemocnych nedochazi po prvni atace k dal$im zhorSenim
nemoci a stav se zlepSi bez jakychkoli nasledkd. Druhé tfetiny nemocnych ma
opakované ataky a remise, které mohou byt bezptiznakové ¢i Castecné s priznaky.
Posledni tfetina nemocnych mé trvaly a chronicky pribéh nemoci kdy nedochazi

k zadné remisi psychotickych ptiznaki.
Prevence relapsu

Relaps psychdzy provazeji vzdy prodromalni piiznaky. Papezova zdlraznuje jako
prevenci dulezitost jejich vcasného podchyceni. Nutné je jejich sledovani lékafem
minimalné¢ 1x tydné¢ a idedlni je zapojeni rodinnych pfislusnikti. Zminuje v této
souvislosti unikatni preventivni projekt ITAREPS zaméfeny na rychlé a vcasné
rozpoznani varovnych ptiznaki relapsu onemocnéni. Principem je, Ze nemocny a jeho
rodinni pfislusnici podavaji 1x tydné formou textové zpravy informaci o aktualnim
stavu. Program pak nésledné¢ automaticky, v pfipad¢ rizika relapsu, informuje Iékate

0 nutnosti jeho intervence.**

1.2 Rozdéleni schizofrenie

Végnerova u schizofrenie rozliSuje 4 zakladni typy:
e Paranoidni schizofrenie: nejCast€js$i typ, mize se objevit i ve vyS§Sim véku.
Prognoza 1écby tohoto typu vcelku tspéSna. Charakterizovand trvalymi bludy,
Casto s perseku¢nim obsahem, provazené téZ poruchami vniméni a mysSleni,
predev§im vzhledem k bludnému vykladu reality. Casto se objevuji halucinace,
zejména hlasy, které néco piikazuji. Nemocny trpi ztratou vile, nedokaze se

pfinutit k jakékoliv aktivité.

4 PAPEZOVA, H. et al. Naléhavé stavy v psychiatrii. 1. vyd. Praha: Maxdorf, 2015, s. 315.
ISBN 978-80-7345-425-8.
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e Hebefrenni schizofrenie: objevuje se v obdobi adolescence a rané dospélosti,
Casto se projevuje jako prohloubena puberta s podivhym klackovitym
a nezodpovédnym chovanim, napadnym zpisobem uvazovani, S$askovanim
neodpovidajicim véku. Typickym projevem je porucha mysleni, porucha
emocniho prozivani i sociadlniho chovani.

Casta je zpo¢atku hypomanicka nalada, ze které postupné dochazi k prechodu do
apatie a nete¢nosti. Napadny je v chovani nedostatek zabran, socialni necitlivost,
hrubost a vulgarita. Tento typ mé Spatnou prognozu.

e Katatonni schizofrenie: méné casto se objevujici typ nemoci. Je specificka
napadnostmi Vv oblasti motoriky a pohybovych schopnosti. Obvykle ma dvé
formy, produktivni (vyznacujici se nadmérnou a nepfiméfenou aktivitou)
a stupor6zni (projevujici se naopak zpomalenim ¢i uplnym utlumem jakékoliv
¢innosti).

e Simplexni schizofrenie: projevuje se plizivé, socidlni neptizplsobivosti
a lenosti. Nemocny neakceptuje bézné socidlni normy, je bez zajmu, necinny,
tould se, je apaticky Casto aZ autisticky. Nemocny neni schopen zvladnout véci

bézné péce, osobnost postupné upada az na urovei demence.

Toto rozdéleni je dle Vagnerové teoretické, v praxi se jednotlivé formy prekryvaji ¢i
pfechazi do jiné a pribéh nemoci je znacn€ rtuznorody. V praxi se Casto vyskytuji

i kombinované formy.*®
MKN 10 rozdéluje schizofrenii podrobnéji na:

F20.0 Paranoidni schizofrenie (nejcastéjs$i, dominujici trvalé paranoidni casto
persekucni bludy a halucinace, nej¢astéji sluchové, véetné poruch vnimani).

F20.1 Hebefrenni schizofrenie (dezorganizovana schizofrenie, s pfiznaky
podobnymi puberté, ndpadné zmény afektivity, nepiiméfend nalada i emoce,
manyrovani, nevhodné chovani, prchavé bludy a halucinace, rozvolnéné mysleni,
neologismy, nezvykla slovni spojeni, celkové Spatnd progndza zpiisobena rychlym

rozvojem negativnich ptiznaki, diagnostikovdna pouze v dospivani).

15VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4.vyd. Praha: Portal, 2008,
S. 345-349. ISBN 978-80-7367-414-4.
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F20.2 Katatonni schizofrenie (s extrémnimi psychomotorickymi pfiznaky mezi
extrémy hyperkineze po stupor, strnuly postoj, zufivy neklid, povelovy automatismus,
voskova ohebnost).

F20.3 Nediferencovana schizofrenie (pfiznaky neni mozné zaradit k zadnému
z vyse uvedenych typt).

F20.4 Postschizofrenni deprese (depresivni syndrom, rozvinuty v disledku
piedchozi schizofrenni ataky s pretrvavajicimi piiznaky psychozy, zvysSené riziko
sebevrazdy).

F20.5 Reziduilni schizofrenie (chronické stadium onemocnéni, kde ptevazuji
negativni ptiznaky jako pasivita, oplostéla emotivita, ztrata zajmu a pasivita, poruchy
osobnosti a koncentrace, chudost feci, Spatna nonverbalni komunikace, snizena péce
o vlastni osobu, socialni izolace).

F20.6 Simplexni schizofrenie (plizivy rozvoj podivinského chovani, celkovy pokles
vykonnosti a upadek celkového projevu jedince, ochuzené prozivani, stereotypni
projevy).

F20.8 Jina schizofrenie.

F20.9 Schizofrenie nespecifikovana.®

1.3 Priznaky schizofrenie

Dle Viagnerové neni u schizofrenie jednotny klinicky obraz. Symptomy jsou
riznorodé, je mozné je délit podle toho, zda se projevuji jako nadmérné, zkreslené
projevy béznych funkci (pozitivni pfiznaky) nebo naopak jejich ubytkem (negativni
priznaky).t’

Bankovska-Motlova a Spaniel rozdéluji specifické symptomy schizofrenie do

4 skupin:

16 Poruchy dusevni a poruchy chovani. In MKN 10. Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci a
pridruZenych zdravotnich problémii. 10. revize. 1. vyd. Praha: Bomton agency, s. r. 0., 2008, s. 197-
199. ISBN 978-8090-425-03.

7VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4.vyd. Praha: Portél, 2008, s. 336.
ISBN 978-80-7367-414-4.
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1. Psychotické (pozitivni symptomy)

Pozitivni piiznaky byvaji velmi viditelné a vyrazné v akutni fazi onemocnéni.

Patii sem:

e Ozvucovani myslenek, vkladani nebo odnimani, vysilani myslenek.

e Bludy — mylna, bizardni piesvédCeni, mylna interpretace vjemi a prozitkd,
velmi Casté a vyskytujici se az u 90% nemocnych. Pro bludy je typicka
chorobnost a nevyvratitelnost.

e Halucinace — nejcastéji sluchové tzv. hlasy az u 50% nemocnych, obsahové
nepiijemné, casto slySi nemocny jeden nebo vice hlasi, které nepietrzité
komentuji jeho chovani nebo myslenky. Objevit se mohou zrakové (vidiny),
taktilni nebo i ¢ichové a chut'ové halucinace.

e Dezorganizace feCi — nesouvislé mluveni z cesty, neschopnost udrzet téma,
projev je inkoherentni, postrddd gramatickou vazbu. Mysleni se zastavuje,
dochazi k zarazlim feci nebo echolalii, kdy pacient opakuje, co fikd druhy.

e Dezorganizace chovani se projevuje zanedbanim vné&jSiho vzhledu vcetné
extrémnich népaditosti v oblékani. Nemocny nepfijima potravu, neni schopen
dodrZet denni rezim, udrzet okolo sebe poradek.

e Poruchy motoriky projevujici se zvySenym neklidem nebo naopak uplnym

ztuhnutim tzv. stuporem.
2. Negativni symptomy

Jsou pfitomny paralelné s ptiznaky pozitivnimi, ale viditelné byvaji az po odeznéni
akutnich psychotickych piiznaki. Radime mezi né plochy afekt, snizenou emoéni
reaktivitu, chudost feci, ztratu zajmu o okoli, ztratu energie, neschopnost prozivat radost
a pocity beznad¢je, naprostou ztratu vile. Pacient nema k ni¢emu motivaci, je apaticky,
vyhyba se okoli, neni schopen se radovat ani plakat. Pravé tato bezvychodné situace

a depresivni ladéni byvaji €asto rizikova pro suicidalni jednani.
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3. Kognitivni symptomy

Postihuji kognitivni (poznavaci) funkce, pfedev§im pozornost, pamét’, schopnost
reagovat na zmeény, feSit konstruktivné problémy. Nemocny je nejisty v socialnich
situacich, méa zhorSené komunikacni dovednosti, trpi nedostatkem sebedtuvéry i davéry

V ostatni.
4. Afektivni symptomy — Ssymptomy depresivni nebo manické

Mezi dalSi méné specifické symptomy nemoci patii poruchy spanku, zmény chuti
k jidlu, uzkosti a pocity napéti. Nemocny vzdy postupné ztraci kontakt s realitou, je si
jist, ze je vSe v potadku, ztraci ndhled na své onemocnéni. Ztrata ndhledu byva zdrojem

konflikt s okolim a také velmi ¢astym diivodem odmitani 1é&by.®

Dle Kucerové znamena schizofrenie ,, nemoc v pohybu, nemoc postupujici a ménici

se V case, kdy spolu jednotlivé priznaky riizné souviseji, vzdjemné se ovliviiuji a tvori

nikoliv prosty, ale integrovany celek°.

18 BANKOVSKA MOTLOVA, L., F. SPANIEL. Schizofienie: jak predejit relapsu aneb terapie pro
21. stoleti. 2. vyd. Praha: Mlada fronta, 2013, s. 14-21. ISBN 978-80-204-2993-3.

19 KUCEROVA, H. Schizofrenie v kazuistikdach. 1.vyd. Praha: Grada, 2010, s. 9.
ISBN 978-802-4720-456.
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2 MOZNOSTI LECBY

Schizofrenie je nemoc rozmanitd a obtizné piedvidatelna. Cim dfive je uréena
spravna diagnoza a zahajena komplexni 1écba, tim vétsi je jeji GspéSnost a Sance
nemocného vratit se na uroven fungovani pfed vznikem nemoci. Vyznamny je hlavné
uplny pocatek onemocnéni, obdobi prvni ataky nemoci. Jaka efektivni 1écba je v tomto
obdobi zvolena rozhoduje o dalSim vyvoji onemocnéni. Spravné zvolend komplexni
lé¢ba rozhoduje o pribéhu a vysledném stavu nemoci. Pti nedostate¢né a neefektivni
1écbé onemocnéni se zhorSuji symptomy nemoci, zvySuje pravdépodobnost
hospitalizaci a to v§e mé negativni vliv na nemocného, jeho rodinu i okoli.°

Bankovska-Motlova a Spaniel uvadi jako cil moderni 1é¢by schizofrenie nejen
odstranéni symptomt, ale pfedevi§im uzdravu. Uzdravu, nebo také zotaveni ¢&i
tzv. recovery popisuji jako stav, pii kterém dochdzi jak k absenci pfiznakii nemoci, tak
1 zaroven schopnosti ¢lovéka obstat v zivotnich situacich, schopnosti zit spokojeny zivot
navzdory omezenim, ktera pfinasi nemoc.?

Anthony popisuje tzdravu jako hledani nového zplisobu zivota navzdory omezenim,
které pfinasi nemoc. Nejde o uzdraveni jako takové, ale o hledani cesty, jak Zit dale, jak
fungovat, aby mél Zivot déle smysl a kvalitu. Jde o hleddni nového smyslu Zivota, pii
kterém ¢lovék méni své cile, pfani, postoje k sob&, nemoci a okoli. Pficemz tento proces
muze trvat cely zivot a neni linedrni. Pravé uzdrava z nasledkti nemoci totiz byva
naro¢néjsi nez uzdraveni z nemoci samotné.??

Dle Bankovské-Motlové a Spaniela lze tohoto stavu dosahnout kombinaci
farmakoterapie a psychosocidlni rehabilitace. Komplexni moderni 1é€bu duSevnich
onemocnéni je proto nutné chépat jako komplexné propojeny ptistup vSech zdravotnich

a socidlnich sluzeb, jehoz cilem je zlepSeni ¢i udrZeni kvality Zivota nemocnych,

20 SCHIZOFRENIE 24x7.Vyznam efektivni a véasné lécby na vyvoj onemocnéni. [online]. [cit. 2015-
09-10]. Dostupné z http://www.schizophrenia24x7.cz/early-treatment

2L BANKOVSKA MOTLOVA, L., F. SPANIEL. Schizofrenie: jak piedejit relapsu aneb terapie pro
21. stoleti. 2. vyd. Praha: Mlada fronta, 2013, s. 51. ISBN 978-80-204-2993-3.

22 ANTHONY, W. A. Recovery from mental illnes: The guiding vision of the mental health service

systém in the 1900s . [online]. [cit. 2015-09-10]. Dostupné z:
http://elearningzoom.com/courses/CPRPPREP1ZD3BGC/document/Anthony Recovery Article.pdf

22



redukce symptoml nemoci, zlepSovani fungovani v bézném Zzivoté, prevence relapsu
onemocnéni a jiz zminéné zotaveni.

Zaroven vSak upozornuji na zaostavajici systém komplexni psychiatrické péce
v Ceské republice, kdy farmakoterapeuticka 1é¢ba je sice dostupna vsem, ale
psychosocialni rehabilitace pouze zlomku nemocnych po prvni atace.?

Vybiral a Roubal zminuji, jako velmi uspé$né, Siroké a propojené spektrum
poskytovanych sluzeb od hospitalizace v akutnich stavech, ptfes ambulantni a udrzovaci
farmakoterapeutickou a psychoterapeutickou dlouhodobou 1é¢bu. Doplnénou
o poskytovani psychosocialni rehabilitace vcetné¢ psychoedukaénich programii pro
nemocné a jejich rodinné pfislusniky, dislednou komunitni sit’ sluzeb s moznosti
podporovaného zaméstnavani, bydleni i kvalitniho traveni volného ¢asu.?*

Vagnerova zmifluje predev§im skutecnost, Ze lécba schizofrenie je dlouhodoby
proces, ve kterém dochazi k vykyvim, stfidani obdobi remisi a atak, proménam
symptomtt a vzniku postprocesudlnich zmén. Do kombinované a komplexni 1éCby
schizofrenie tak spadaji farmakoterapie (perordlné nebo injekéné podéavana
antipsychotika a 1éky pro zvladani dalSich nezddoucich stavill), psychosocialni
rehabilitace (v oblasti pracovni, vzdélavani, bydleni, socidlnich vztahi a kontakti),
psychoterapie (individualni a skupinovéa terapie, kognitivné behavioralni terapie,
rodinna terapie) a psychoedukace (edukace nemocnych a jejich rodinnych ptislusniki).
Farmakoterapie je vyznamna piedev§im pro zvladani akutnich stavii, po jejich

prekonani je nedilnou soucasti 1é¢by psychoterapie a psychosocialni rehabilitace.?

2 BANKOVSKA MOTLOVA, L., F. SPANIEL. Schizofrenie: jak predejit relapsu aneb terapie pro
21. stoleti. 2. vyd. Praha: Mlada fronta, 2013, s. 51. ISBN 978-80-204-2993-3.

2 VYBIRAL, Z., J. ROUBAL. Soucasnd psychoterapie. 1. vyd. Praha: Portal, 2010, s. 477.
ISBN 978-80-7367-682-7.

% VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdéhajict profese. 4.vyd. Praha: Portal, 2008, s. 365.
ISBN 978-80-7367-414-4.
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2.1 Farmakoterapie

Farmakoterapie — 1é¢ba psychofarmaky, léky ovliviujicimi psychické funkce
jedince. Vhodné zvolena medikace by méla nemocného clovéka zbavit symptomu
nemoci, udrzet tento stav a minimalizovat vedlejsi ucinky 1ék.

Mezi nejcastéji pouzivana psychofarmaka fadime antipsychotika (zmensuji ¢i uplné
odstranuji symptomy psychéz), anxiolytika (zbavuji kratkodobé uzkosti), antidepresiva
(zbavuji dlouhodobé depresi a tuzkosti), stabilizatory nalady — tymoprofylaktika
(omezuji vykyvy nalady), hypnotika (ovliviiuji kvalitu spanku). Mezi nejcastéjsi formu
podani 1ékt patii peroralni podani, formou tablet. Mén¢ Casté u nas, ale piesto velmi
ucinné hlavné pro nespolupracujici pacienty je depotni (injekéni) podavani medikace,
ktera se nasledné pomalu po dobu 2 az 4 tydnti uvolnuje do organismu.

V soucasné dob¢ se jako netcinnéjsi u psychoz ukazuje 1écba antipsychotiky (diive
neuroleptika). Antipsychotika funguji na bazi blokace dopaminovych receptorl, na
jejichz zédklad€ pak mizi ¢i slabnou halucinace a bludy, zklidituje se hyperaktivita,
agrese, manicka nalada, mizi narusené¢ vnimani a mysleni, snizuji riziko relapsu.
Bohuzel stejné zdsadni mohou byt projevy nezadoucich uc¢inkd (tfes, rigidita — atlum,
svalova ztuhlost, akatizie, suchost sliznic ¢i naopak nadmérné slinéni, poruchy libida,
zvySend hladina prolaktinu, zvySena chut’ k jidlu a nadvaha, poruchy metabolismu aj.).
To byva u nékterych nemocnych ¢astym diivodem odmitani 1écby. Uvadi se také, ze az
80% pacientti nedodrzuje 1é¢bu, Casto z divodu absence nahledu na nemoc a absence
dostatku informaci o nemoci a jeji 16¢bg.?

Pro délku 1écby antipsychotiky se uvadi obecna pravidla, kdy po prvni atace se
uzivaji minimalné 1 rok, optimalné€ 2 roky, po dvou atakach nemoci alespoii 5 let a pfi
vice atakach po cely zivot. Bankovska-Motlova a Spaniel uvadi poznatek z praxe:
.1 po 5 letech udrzovaci léchy s absenci priznakii dochazi priblizné v 70% Kk relapsu do

1 roku po vysazeni antipsychotika %',

% ROZVOJ PECE O OSOBY S DUSEVNIM ONEMOCNENIM. Zdklady komunitni péce o osoby
S dusevnim onemocnénim. [online]. [cit. 2015-09-17].
Dostupné z: http://www.rpkk.cz/download/zaklady-kom-pece.pdf

2T BANKOVSKA MOTLOVA, L., F. SPANIEL. Schizofrenie: jak predejit relapsu aneb terapie pro
21. stoleti. 2. vyd. Praha: Mlada fronta, 2013, s. 57. ISBN 978-80-204-2993-3.
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Dle Kucerové je farmakoterapie u schizofrenie velice individualni, volba vhodnych
1€ka velice slozita. Plati, ze pokud mé byt 1écba ispés$nd, je nutnd spoluprace pacienta
pii 1écbé. Vzdy je nutné dodrzovat zdsadu postupného navySovani medikace do
dosazeni zadouciho stavu a postupného snizovani medikace na tzv. udrzovaci hladinu
po odeznéni akutnich pfiznakti nemoci.

V nékterych velmi zavaznych piipadech, kdy je 1écba farmakorezistentni se pouziva
elektrokonvulzivni terapie (ECT) a to vzdy pouze v pribéhu hospitalizace.?®
Fiirst uvadi, ze 1 pfes vysokou uc¢innost farmakoterapie neni mozné uplné uzdraveni

bez souCasné¢ prfitomnosti a navaznosti psychosocidlni rehabilitace, edukace

a psychoterapie.?®

2.2 Komunitni péce a psychosocialni rehabilitace

Rozvoj komunitni péce jde v poslednich tfech desetiletich celoevropsky ruku v ruce
s procesem deinstitucionalizace psychiatrické péce. Foitova popisuje nové trendy péce
o vazn€ dusevné nemocné, které znamenaji pfedevs§im snahu o sniZovani nemocnicnich
lizek a naopak navySovani péce v prirozeném prostiedi a komunité. Komunitni péci
definuje jako systém sluzeb odborné pomoci a podpory, véetné poskytovani potiebnych
a vhodnych intervenci v€as a na spravné urovni tak, aby nemocny mohl Zit
V pfirozeném prostiedi a byl co nejvice sobéstacny. Jako vyznamnou povazuje kromé
péce o nemocného i péci a podporu o jeho okoli, aby pravé ono mohlo vhodné

nemocnym pomahat.*

28 KUCEROVA, H. Psychiatrické minimum. 1. vyd. Praha: Grada, 2013, s. 91-94 .
ISBN 978-80-247-4733-0.

2 FURST, A. Psychofarmakoterapie, psychoterapie a jejich kombinace. In: FURST, A., P.
HEJZLAR, A. VECEROVA-PROCHAZKOVA. Acta psychiatrica postgradualia Bohemica:
2/2004. Praha: Galén, 2004, s. 87-94 . ISBN 80-7262-271-4.

% FOITOVA, Z. Komunitni péce, aneb aby péce o dusi neztratila dusi. In: PEC O., V.

PROBSTOVA. Psychdzy, psychoterapie, rehabilitace a komunitni péée. Praha: Triton, 2009, s. 208-
214. 1SBN 978-80-7387-253-3.
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Hejzlar definuje komunitni péci jako: ,,jednu z metod socidalni prace, kterd se
zameéruje na pomoc lidem v ramci mistni komunity, snazi se urcit jejich socialni potieby,
zvazit nejucinnéejsi zpusoby naplnéni potieb a pracovat na jejich naplnéni do té miry,
Jak to umoznuji zdroje, které majt k dispozici“3.

Podle Hejzlara patii mezi nejvyznamnéjsi metody prace uplatiované v komunitni
péci case management a psychosocialni rehabilitace, a také v nasi komunitni péci zatim
nenaplnéné multidisciplindrni mobilni tymy. Pravé flexibilni a mobilni pé¢i o nemocné
piimo v jejich pfirozeném prostredi vidi jako velmi efektivni a praktickou. Klicova je
také vzajemna a propojend spoluprace vSech slozek 1éCebné péce, socialni péce
i neprofesionalni péée o nemocného z jeho okoli. Bohuzel v Ceské republice komunitni
psychiatrie jako takovd stidle neni, hovofit mizeme pouze o jednotlivych
poskytovatelich komunitnich sluzeb, které tvoii z pfevazné vétSiny neziskové nestatni
organizace. Systém naSi komunitni péCe je tak znacné fragmentizovany na péci
zdravotnickou a socidlni.*

Komunitni péce by podle Matouska a kol. mé¢la byt zamétena komplexné na potieby
duSevné nemocnych lidi a jejich blizkych v mistnim spolecenstvi. Sit’ sluzeb by méla
byt dostupnd, flexibilni, méla by zahrnovat prevenci stigmatizace nemocnych. Diraz
klade na podporu rodin a blizkych duSevné nemocnych a praci se socialni siti klienta
prostiednictvim multidisciplinarnich tymi, které jsou zalozeny na spolupraci specialisti
jednotlivych profesi a vzdjemné koordinaci spoluprace. Jako zakladni slozky komunitni
péce jmenuje Matousek moderni psychiatrickou rehabilitaci, piipadové vedeni — case

management a tymovou — multidisciplinarni spolupraci.®

1 HEJZLAR, P. Komunitni péce v psychiatrii a psychosocialni rehabilitace. In: FURST, A, P.
HEJZLAR, A. VECEROVA-PROCHAZKOVA. Acta psychiatrica postgradualia Bohemica: 2/2004.
Praha: Galén, 2004, s. 99. ISBN 80-7262-271-4.

2 HEJZLAR, P., M. HALIR a M. FIALA. Komunitni pfistup v pé¢i o dlouhodobé dusevné nemocné.
[online]. [cit. 2015-09-25]. Dostupné z:
http://www.tigis.cz/images/stories/psychiatrie/2010/03/08_hejzlar_3 2010.pdf

3 MATOUSEK, O.,J. KODYMOVA, J. KOLACKOVA. Socidlni prace v praxi. Specifika riiznych
cilovych skupin a prdce s nimi. 1. vyd. Praha: Portal, 2010, s. 134- 145. ISBN 978-80-7367-818-0.

26



Case management

U nas byva tato metoda také nazyvana jako ,,ptfipadové vedeni® jehoz primarnim
rysem je individudlni pfistup k jednotlivym klientim a jejich potiebam. Stuchlik jej
charakterizuje jako metodu prace realizovanou multidisciplinarnim tymem slozenym
z fad socidlnich pracovnikii, psychiatrickych sester, psychiatrti, psychologti, terapeutt
a také lidi svlastni zkuSenosti snemoci tzv. peer konzultantl. Prostiednictvim
spoluprace téchto slozek a zaroven asertivni nabidkou sluzeb Spatné spolupracujicim
klientim dochazi ke snizovdni miry instituciondlni péce a poctu hospitalizaci

a peneseni opory a péce do pfirozeného prostredi.>*
Psychosocialni rehabilitace

Z andragogického pohledu definuje Veteska rehabilitaci jako souhrn specialnich
pedagogickych postupt, jejichz cilem je zlepSeni kvality zivota postiZenych jedinct,
kterym Ize wupravit spoleCenské vztahy, obnovit naruSené praktické schopnosti
a dovednosti a zlepsit moznosti jejich seberealizace.®®

V literature se setkdvame s pojmy psychiatrickda nebo psychosocidlni rehabilitace.
V soucasnosti se oba tyto pojmy pouZivaji soub&€zné se stejnym vyznamem a plati pro
n¢ definice Anthonyho: ,, Psychiatricka rehabilitace pomdaha lidem s dlouhodobymi
psychiatrickymi probléemy a postizenimi zvysit jejich fungovani tak, aby byli uspésni
a spokojeni v prostiedi, které si vybrali kZivotu, sco nejmensi mirou trvalé
profesiondlni podpory. %

P&¢ k psychiatrické rehabilitaci uvadi, Ze je v soucasnosti svymi pfistupy a mnoha
sméry hlavni soucasti komunitni péfe o duSevné nemocné. Jeji postupy navazuji

a prolinaji se s farmakoterapeutickou a psychoterapeutickou lécbou. Jako spolecné

a hlavni rysy vidi snahu dat nemocnym nadé¢ji na lep$i Zivot, smysluplné traveni

3 STUCHLIK, J. Asertivni a komunitni lécba: Case management. 1.vyd.Praha: Fokus Books, 2001,
s. 9.

% VETESKA, J. Mediace a probace v kontextu socidalni andragogiky. 1. vyd. Praha: Wolters Kluwer,
2015, s. 39. ISBN 978-80-7478-898-7.

3% ANTHONY, W. A. In: VYBIRAL, Z., J. ROUBAL. Soucasnd psychoterapie. 1. vyd. Praha:
Portal, 2010, s. 475. ISBN 978-80-7367-682-7.
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volného casu, prace a volnoCasové aktivity, aktivni zapojeni nemocnych do
rehabilita¢niho procesu.

V praxi P&C psychiatrickou rehabilitaci rozdéluje dle oblasti svého plisobeni. Mezi
stézejni oblasti rehabilitace patii prace — zaméstnavani, bydleni, vzdélavani a socialni

kontakty.
Rehabilitace v oblasti pracovni

Pracovni rehabilitace se zaméiuje na vSechny aktivity a Cinnosti, které rozviji
pracovni dovednosti a kompetence duSevné nemocnych jedincii. Jejimi hlavnimi tkoly
Jjsou ptiprava jedince pro praci a uplatnéni na trhu prace a zaroven hledani ¢i vytvafeni
vhodnych pracovnich mist a prilezitosti. VétSina dusevné nemocnych i pres sva
omezeni a handicapy pracovat chce. Pravé pracovni rehabilitace jim ma pomoci
ptekonavat prekdzky v podobné diskriminace, stigmatizace, nedostate¢né kvalifikace,
deficit v oblasti socidlniho fungovani a komunikace, omezené¢ nabidky vhodnych
pracovnich pozic.

Aby byla pracovni rehabilitace tspé$nd, musi mit nasledujici po sob€ jdouci kroky:

e pfipravenost pro pracovni rehabilitaci (aktivni ucast na planovani),

e pfiprava (zjiStovani pracovnich dovednosti, poradenstvi, job cluby, edukativni

programy),

e adaptace (trénink socidlnich a pracovnich dovednosti, napt. v centrech dennich

aktivit, trénink kognitivnich funkci),

e podporovani v chranénych podminkach (chranéné dilny, socidlni firmy),

e prechodné zaméstnavani (podpora zaméstnavateli),

e podporovani na volném pracovnim trhu.
Rehabilitace v oblasti bydleni

Potieba stabilniho zazemi, jistoty, nestresujiciho prostfedi, bezpeci a soukromi jsou
pro duSevné nemocného Cclovéka vyznamnymi potfebami a casto pravé jejich
neuspokojeni byva piekazkou v uzdravé. Proto mezi hlavni rehabilita¢ni cile v oblasti

bydleni patfi:
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e umoznit duSevné nemocnym bydlet samostatné a nezavisle,

e podporovat ziskani a udrzeni dovednosti potfebnych k zivotu v bézném prostiedi
(vedeni domacnosti, nakupovani, hospodateni s pené¢zi, vaieni),

e naucit jedince nést zodpovédnost za sebe, svlij zivot a ndklady s nim spojené
(samostatné jednani s Ufady, vyuzivani vetejnych sluzeb),

e piedchazet dlouhodobym hospitalizacim v 1é¢ebnych psychiatrickych zafizenich
ze socialnich duvodu,

e omezit zavislost dusevné nemocnych jedincii ve vys$§im veéku na svych blizkych,

e umoznit jedinci plné se zaclenit do bézné populace (zacletiovani se do riznych

socialnich roli).

Mezi nejcastéji rozsifené moznosti v oblasti bydleni, které se 1iSi mirou podpory
a formou poskytovanych sluzeb pak patfi: chranéné bydleni, domy na pul cesty,

komunitni (skupinové) bydleni, podporované bydleni.
Rehabilitace v oblasti vzdélavani

Tato oblast ma nezanedbatelné misto, jelikoz pfevdzna Cast zavaznych duSevnich
onemocnéni propukd v obdobi rané dospélosti, tedy dobe, kdy se vétSina mladych lidi
teprve pfipravuje na svou budouci profesi. Nedokoncena studia, absence praxe
a pracovnich zkuSenosti byvaji velkym problémem pfi snaze o uplatnéni na trhu prace.
Zde maji uplatnéni pfedevSim programy podporovaného vzdélavani, které poskytuji
pomoc a podporu vSem jedinciim, kteti chtéji dale studovat, vratit se ke studiu ¢i s nim
nove zacit.

Do této Siroké oblasti spadaji 1 dalSi moZnosti vzdélavani jako edukacni programy
dobrého zdravi zameéfené na prevenci, zdravy zivotni styl ¢i redukci nadvéhy

a psychoedukacni programy pro nemocné a jejich blizké.
Rehabilitace v oblasti socialni

DusSevni nemoc mé kromé jinych devastujicich dopadt zésadni vliv na socialni role
a vztahy. Nemocni maji asto vlivem nemoci sklony se socidln¢ izolovat a tak se diive

nebo pozdé€ji jejich socidlni sit’ stdva minimalni. Zaroven maji problém s udrzenim
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a navazovanim socialnich kontaktd. To postupné snizuje jejich socidlni dovednost,

schopnost komunikace, ztraci upln¢ veskeré své socialni role.

Cile rehabilita¢nich programt v této oblasti pak jsou:

e nacvik a obnoveni socialnich roli,

e obnova komunikaénich dovednosti,

e obnova a vytvaieni nové socialni sité,

e zvySovani sebedlivéry a sebevédomi,

e zvladani stresu a napéti,

e cmocionalni podpora a posilovani motivace,

e volnocasové aktivity a smysluplné vyuziti volného Casu,

e péstovani zdravych kazdodennich navyk.

Mezi nejcastéjsi specializované sluzby u nés patii: centra dennich aktivit, denni
stacionaie, svépomocné skupiny.®’

Uspé&iné zotavovani z dusevni nemoci dle Vybirala a Roubala vyzaduje komplexni,
koordinovanou, provazanou a dlouhodobou podporu vsech slozek péce, nazyvanou

v moderni psychiatrii jako multidisciplinarni piistup.®

2.3 Psychoterapie

Psychoterapii definuje Kratochvil jako souhrn lé¢ebnych metod a Cinnosti, pfi
kterych dochazi k zamémému ovliviiovani a socidlni interakci. Pomoci 1écebného
pusobeni psychologickymi prostfedky dochdzi k plisobeni na nemoc ¢i poruchu
a naslednému zmirnéni nebo Uplnému odstranéni potizi a jejich pficin. V prabéhu

psychoterapeutického procesu dochazi ke zméné v prozivani a chovani nemocnych.

3 PEC, O. et al. Psychiatrickd rehabilitace. In: PEC O., V. PROBSTOVA. Psychozy, psychoterapie,
rehabilitace a komunitni péce. Praha: Triton, 2009, s. 94-129.
ISBN 978-80-7387-253-3.

8 VYBIRAL, Z., J. ROUBAL. Soucasnd psychoterapie. 1. vyd. Praha: Portal, 2010, s. 492.
ISBN 978-80-7367-682-7.
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Mezi zakladni dva cile psychoterapie pak Kratochvil fadi odstranéni patologickych
priznaki a déle reedukaci, resocializaci a rozvoj osobnosti nemocného.®

Prochaska a Norcross poskytuji definici psychoterapie: ,, psychoterapie je odborna
a zamernd aplikace klinickych metod a interpersonalnich postojit vychazejicich
Z uznavanych psychologickych principii se zdameérem pomoci lidem zmeénit jejich
chovani, mysleni, emoce nebo osobnostni charakteristiky smérem, ktery obé strany
povazuji za Zadouct “.

Kucerova zdtraziuje, ze psychoterapie u dusevné nemocnych je zcela odlisna od
jinych diagnostickych skupin. PredevSim pro svij profesiondln¢ empaticky, chapavy
a akceptujici pfistup k Casto absurdnim a nepochopitelnym projeviim dusevné
nemocnych klientt.**

Podle Vybirala a Roubala mezi hlavni cile u psychoterapie lidi s vaznym dusevnim
onemocnénim patfi: zmirfiovani az uplné vymizeni symptomi nemoci, zvySovani
kvality zivota, prevence relapsu nemoci, snizovani poctu hospitalizaci, zamezeni
socialni izolaci, zlepSeni fungovani v socidlnich vztazich v rodin€ i v okoli, zvySovani
sebedlivéry a sebevédomi, zména sebepojeti, zvladani stavu tzkosti a strachu, snizovani
stresu a napéti, kontrola emoci a afektli, posilovani kognitivnich funkci a sniZovani
jejich deficitt.

Nasledné popisuji nékteré nejCastéji pouzivané psychoterapeuticke piistupy v 1€€be

vaznych dusevnich onemocnéni:
Kognitivné behavioralni terapie (KBT)

Cilem KBT je u duSevné nemocného klienta zvySovani nahledu a upeviiovani
kontroly nad pozitivnimi ptiznaky, sniZovani dopadu pozitivnich symptoml, pfedevS§im
hlasti a halucinaci na chovani nemocného, v¢etné snizovani jejich frekvence a miry
presvédceni nemocného o jejich pravdivosti. Samotny proces se kromé vysetieni klienta

a navazani terapeutického vztahu sklada naptiklad z nadcviku metod zvladani symptomd,

3 KRATOCHVIL, S. Zdiklady psychoterapie. 1. vyd. Praha: Portal, 1997, s. 13- 17.
ISBN 80-7178-179-7.

40 PROCHASKA, J. 0., J. C. NORCROSS. Psychoterapeutické systémy. 1. vyd. Praha: Grada, 1999,
s. 16. ISBN 80-7169-766-4.

4 KUCEROVA, H. Psychiatrické minimum. 1. vyd. Praha: Grada, 2013, s. 93.
ISBN 978-80-247-4733-0.
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zpochybiiovani pravdivosti bludnych ptesvédCeni a hlast, upeviiovani nabytych
dovednosti.

KBT lze vyuzit i pfi praci s rodinou dusevné nemocného. Zaméfuje se na nacvik
a predavani informaci o nemoci, prevenci relapsu, zvladani zatéze. Stézejni je pak
nacvik komunikace a vzdjemného naslouchani, konstruktivni zvladani feSeni problémi.
Cilem je zlepSeni celkové atmosféry a vztahli v rodiné, snizeni zatéze a stresu a celkové

zlepseni fungovani nemocného ¢lena rodiny.
Podpiirna psychoterapie

Jedna se o eklektickou metodu vyuzivajici vedeni, empatii a porozuméni. Terapeut
se aktivn¢ a direktivné zaméfuje na poskytovani novych modeld chovani, které snizuji
socialni obtize pacienta. Pomoci edukace, poradenstvi, povzbuzovani, posilovani
silnych strdnek a ocenovani uspéSnych krokii zvySuje pacientovu schopnost zvladat

problémy.
Trénink socialnich dovednosti

Trénink probiha ve skuping 6 az 8§ lidi, je zaméfeny na potiebné socialni dovednosti
jednotlivych ¢lentt skupiny. Jako metody vyuzivd edukaci o nemoci, instruovani
o spravném socidlnim chovani, modelové situace, hrani roli, posilovani prostfednictvim

zpétnych vazeb.
Skupinova psychoterapie

Terapie ve skupin€ poskytuje nemocnym pocit soundlezitosti, porozuméni, zmirfiuje
pocit izolace a frustrace, poskytuje ur¢itou miru milosrdné socilni reality. Ve skupiné
si nemocny nacviCuje spravné a piimeifené formy komunikace, ziskava lepsi
porozuméni vztahlim s ostatnimi. U 1écby psychdz se zaméfuje i na pochopeni
a vyrovnani se s pfiznaky nemoci, feSeni soucasnych probléml a jejich spravnou
sebereflexi. Doporuceno je v tomto piipad¢ pracovat vzdy s homogenni skupinou se

stejnymi problémy v poc¢tu maximalné 5 az 8 osob.
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Rodinné intervence

Hlavnim cilem spoluprice srodinou je stabilni a podplirné rodinné prostiedi,
zmirnéni ¢i Uplné odstranéni konfliktli v rodin€, zmirnéni zatéze a stresu jednotlivych
¢lent rodiny. Piestoze ma klidné a stabilni rodinné prostfedi vyznamny vliv na dalsi
vyvoj onemocnéni, je rodinnd terapie jak ve zdravotnictvi i socidlnich sluzbach u nas
slabinou, pfedevsim v oblastech, které nejsou dostatecné pokryty socidlnimi sluzbami.
Pravé rodinni piislusnici piitom potiebuji piedev§im v pocatku nemoci dulezité
informace, postupné pak podporu posilujici kazdodenni souziti s duSevné nemocnym
¢lenem rodiny.*2

Mahrovéa s Venglafovou uvadi vzhledem k velkému mnozstvi psychoterapeutickych
sméril nejvice vyuzivany tzv. eklekticko-integrativni pfistup, ktery vybird z kazdého ze
sméri to uZiteCné. Spolecnym a jednotnym bodem vSech smérl je pevny
psychoterapeuticky vztah, ktery jednoznac¢né ovlivituje uspéch psychoterapeutického

procesu.*?

2.4 Psychoedukace

Edukaci definuji Pricha s VeteSkou z andragogického pohledu jako: ,, vsechny druhy
formalniho a neformalniho vzdélavani, véetné vzdélavani dospélych “*.

Bankovska-Motlova psychoedukaci definuje jako cilenou, strukturovanou
didaktickou informaci, jejiz cilem je naucit nemocné adaptovat se na svou nemoc
a ziskat dovednosti k jejimu zvladnuti. Moderni psychiatrie usiluje o to, aby se nemocny
stal v 1é¢bé partnerem. Partnerem se nemocny mize stat jediné za predpokladu, ze ma

o své nemoci a lé€beé dostatetné¢ informace. Je vyzkumné prokdzano, ze prave

informovani pacienti 1épe spolupracuji pii léceni. Lepsi spoluprace nese lepsi GispéSnost

“2 VYBIRAL, Z., J. ROUBAL. Soucasna psychoterapie. 1. vyd. Praha: Portl, 2010, s. 483-490.
ISBN 978-80-7367-682-7.

8 MAHROVA, G., M. VENGLAROVA. Socidlni price s lidmi s dusevnim onemocnénim. 1. vyd.
Praha: Grada, 2008, s. 90. ISBN 978-802-4721-385.

“4 PRUCHA. 1., J. VETESKA: Andragogicky slovnik. 2. vyd. Praha: Grada, 2014, s. 93.
ISBN: 978-80-247-4748-4.

33



1é¢by a progndézu onemocnéni. Diulezité je, aby psychoedukace byla poskytnuta jiz
Vv zacatku onemocnéni, tedy hned po prvni atace nemoci.

V 1écbeé psychdz mé velky vyznam nejen edukace nemocnych, ale i celé rodiny
vcetné pacientova blizkého okoli.

Na téma: ,,O &em a jak edukovat?“ probéhl jiz v roce 2009 v Ceské republice
prizkum v fadach ptijemct i poskytovatelli psychiatrické péce. Poskytovatelé sluzeb
(psychiatii, psychiatrické sestry, socialni pracovnici) se shodli na téchto hlavnich
tématech edukace:

¢ informace o nemoci (pfi¢iny vzniku, prib&h nemoci, ptiznaky, prognéza),

v

e écba (moznosti 1é¢by, dulezitost medikace, vedlejsi ucinky, kde hledat pomoc),
e prevence relapsu onemocnéni (rozpoznani varovnych ptiznakd, rizikové faktory,

zdravy Zivotni styl).

Osloveni pfijemci péce (pacienti a jejich rodinni pfisluSnici) ve zminéném
prazkumu uvedli kromé vySe uvedenych stézejnich informaci také jako velmi dilezité
informace o komunikaci s dusevné nemocnym ¢lenem rodiny, dale, jak postupovat pii
vyskytu varovnych signali nemoci, kde hledat oporu a pomoc. Vyznamna je
u rodinnych ptislusnikl potieba sdilet své zkuSenosti, slySet zkuSenost a nazory jinych
rodi¢ s obdobnym problémem.*®

Bankovska-Motlova a Spaniel upozoriiuji, Ze tyto zakladni poznatky by mély byt
dostupné celorepublikové jako jakysi ,,priivodce onemocnéni v§em pacientlim i jejich
blizkym, naptfiklad v dennich stacionafich. Bohuzel v disledku celoplo$né
nedostupnosti socidlnich a komunitnich sluzeb u nas nejsou edukace u kazdého pacienta
a jeho rodiny v€as poskytovany. A to 1 pfes pozitivni vysledky vyzkumnych studii
prokazujici u pacientd absolvujicich psychoedukac¢ni program vyznamné zlepSeni
progndzy onemocnéni, snizeni poc¢tu hospitalizaci a zavislosti na zdravotnické péci,
sniZzeni nakladii na péci a celkové zvySeni kvality Zivota nemocnych i jejich rodinnych

prislugniki.*®

% BANKOVSKA MOTLOVA, L.: O ¢em, pro¢ a jak edukovat pacienty se schizofrenii a
blizké. [online]. [cit. 2015-09-19]. Dostupné z:
http://www.smireni.cz/download/Psychiatry _News_02.pdf

4 BANKOVSKA MOTLOVA, L., F. SPANIEL. Schizofrenie: jak predejit relapsu aneb terapie
pro 21. stoleti. 2. vyd. Praha: Mlada fronta, 2013, s. 74-75. ISBN 978-80-204-2993-3.
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2.5 Poradenstvi

Poradenstvi je vnimano jako zakladni sluzba ve vSech pomahajicich profesich.
Bastecka poradenstvi definuje jako: ,, proces, pri kterém profesional poskytuje druhému
cloveku (paru, rodiné, skupiné) ve vztahu partnerské spoluprdace pri reseni probléemu
informace, rady, vedeni a podporu primérené k nepriznivé Zivotni situaci ¢lovéka a jeho
Zivotnim ciliim a potrebam tak, aby se zlepsila schopnost jedince (paru, rodiny, skupiny)
se ve své Zivotni situaci orientovat, na zaklade vyuziti vlastnich sil a zdrojii okoli ji co
nejlépe resit nebo prijmout rozhodnuti, véetné prijeti zodpovédnosti za diisledky svého
rozhodnuti ¥

Novosad vtomto smyslu definuje pfimo termin specialni poradenstvi, které je
uréené specifickym skupindm klientd se zdravotnim nebo socidlnim znevyhodnénim,
které ma dlouhodoby (chronicky) nebo trvaly charakter a v jehoz disledku hrozi vznik

sekunddrniho znevyhodnéni. Jako specifické cile socidlniho poradenstvi nasledné

rozliSuje:

e dosaZeni klientova zdravi (t€lesného, dusevniho i socidlniho) v prostfedi, ve
kterém zije, ve vzajemné interakci s okolnim spolecenstvim,

e dosazeni zmény nepiiznivé situace v socidlnim prostredi klienta, nebo prevence
toho, aby takova situace nastala,

e konkrétni, individudlni feSeni vzniklé situace u klienta (rozvoj kompetenci,

trénink a zlepSovani dovednosti, zvySeni samostatnosti).

Do vSech vysSe uvedenych cili patii zaroven prevence (primarni, sekundarni
1 terciarni), kterd predchazi vzniku, prohlubovani a rozSifovani nepfiznivych

a problémovych situaci klienta.

4T BASTECKA, B. In: NOVOSAD, L. Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socidlnim
znevyhodnénim. Praha: Portal, 2009, s. 99. ISBN 978-80-7367-509-7.
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Novosad rozliSuje tyto formy poradenské pomoci:

Vedeni, informovani (guidance): ma vychovny, osvétovy a podpurny charakter.
Jde o poskytnuti informaci tak, aby klient zvladl situaci fesit sam. Pfevazné jde o
jednostranné pfedani poznatkii klientovi.

Poradenstvi v uz§im smyslu (counselling): vede klienta k hlubsimu nahledu na
problém, jeho mozné pfi¢iny a moznosti feSeni tohoto problému. Piedpokladem
je interakce a obousmérnd komunikace, individualni diagnostika, terapeuticka
intervence. Vyzaduje vyssi kvalifikaci a ma za cil dosazeni pozitivni zmény
v klientové situaci.

Konzultac¢ni ¢innost: jde o odborné rady poskytované jinym odbornikiim v ramci

péée o klienta.*®

Scally a Hospon naopak rozlisili 6 typt poradenské pomoci:

Poméhani podavanim jednoduchych vécnych a praktickych informaci.
Naptiklad jak vyplnit formulaf, jaké jsou socidlni davky, na které ma klient
narok, kde o n¢ muze zadat.

Pomahani poskytovanim rad a nazorti specializovaného odbornika (pravnik,
finan¢ni ¢1 danovy poradce).

Pomahani prostfednictvim uceni. Umoziuje c¢lovéku ziskat informace
a znalosti, které mu pomohou fesit neptiznivou situaci ucelné. Piikladem je
proskoleni, jak spravné napsat profesni Zivotopis, absolvovat piijimaci pohovor.
Pomahani prostfednictvim psychologického nahledu. Spociva v pomoci
druhému ziskat nahled a pochopit, objasnit pro¢ vznikd problém, ukazat cesty
jak ho fesit.

Pomahani prostfednictvim piimého vykonu ¢innosti, pomdahajici vykond pro
osobu sluzbu nebo ¢innost, kterou v tu chvili nutné potiebuje (jidlo, ptjcku,

bydleni, jednani na ufade¢).

48 NOVOSAD, L. Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socidlnim znevyhodnénim. Praha: Portal,
20009, s. 100- 108. ISBN 978-80-7367-509-7.
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e Pomahani zmeénou situace, Spocivajici ve zmeéné systému, ktery jedinci
zpusobuje potize. Prikladem je pomoc pii zméné v traveni volného Casu, zméné

rizikového zptisobu Zivota.*®

Poskytovani poradenstvi je vymezeno Vvramci Zakona o socidlnich sluzbach
¢. 108/2006 Sb. Tento zakon rozlisuje:
e Zakladni socidlni poradenstvi, zajistujici poskytovani potiebnych informaci
k feSeni nepfiznivych socialnich situaci. Je zakladni ¢innosti vSech socialnich
sluzeb.

e Odborné socialni poradenstvi, zaméfené na konkrétni skupiny osob.>

Poradenstvi je poskytovano jako neodmyslitelnd soucast rehabilitace, v ptipadé
pomoci osobam vazn¢ dusevné nemocnym je neodmyslitelnou soucasti psychosocialni
rehabilitace. U nds je poradenstvi osobam s vaznym duSevnim onemocnénim
poskytovano pfedev§im v kompetenci nestatnich neziskovych organizaci, které zacaly

vznikat po roce 1996.

2.6 Stigmatizace

Stigma je spjato s jakoukoli duSevni nemoci, dnes je naprosto bézné oznacit
¢lovéka, ktery jakymkoli zplisobem vybocuje za blazna. Stigmatizace duSevnich nemoci
znamena dle Mahrové a Venglatove: ,,Ze je vétsi cast spolecnosti vnima jako viceméné

homogenni skupinu, ménécennou a nebezpecnou “>*.

49 SCALLY, M., B. HOSPON. In: MATOUSEK, O. et al. Metody a Fizeni socidlni préce. 2. vyd.
Praha: Portal, 2008, s. 85. ISBN 978-80-7367-502-8.

50 Zakon &. 108 ze dne 14. biezna 2006, o socialnich sluzbach. In: Shirka zakonii Ceské republiky,
2007, s. 15-16. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/files/clanky/13640/108_2006_2015.pdf

5t MAHROVA, G., M. VENGLAROVA. Socidlni price s lidmi s dusevnim onemocnénim. 1. vyd.
Praha: Grada, 2008, s. 128. ISBN 978-802-4721-385.
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Kudlacek k tématu stigmatizace uvadi: ,, At si psychicky postizeny clovek o sobé
mysli cokoliv, spolecnost mu pripisuje negativni identitu. Praveé z toho ditvodu Ize tvrdit,
Ze stigmatizace neni vedlejsim produktem postizeni, jako jeho podstatou. “>?

Nekteré duSevni choroby jako tieba deprese jsou spolecensky tolerovany.
U schizofrenie vSak plati stigma nemoci dvojndsob a v ocich vefejnosti je tplné bézné
spojeni schizofrenik = ¢lovek Sileny, nebezpecny, agresivni. Dnes umime [éCit
schizofrenii jako takovou, ale odstranit stigma, které se s ni spojuje, se jevi jako ¢im dal
vice nemozné. Pfitom praveé stigma ma velmi zavazné dopady jak na nemocného tak na
jeho blizké. Na nemocné s diagnézou schizofrenie spole¢nost hledi skrz prsty, coz je
vystavuje velkému stresu. Pravé proto mnoho pacientd svou nemoc pied okolim taji,
vV zajmu zajisténi 1éby jsou casto vedeni 1 pod jinou spolecensky pfiijatelné;si
diagndézou. V Japonsku v ramci destigmatizace pfistoupili ke zméné nazvu nemoci na
méné stigmatizujici oznaceni nemoci jako poruchy integrace. Jiz kratce poté se dle
prizkumii ukéazalo, Ze tento pocin byl velmi u¢inny. Dle Bankovské-Motlové a Spaniela
je ukolem psychiatrie 21. stoleti schizofrenii jako nemoc pfejmenovat, i kdyz najit
relevantni novy nazev nebude jednoduché.>®

Vagnerova oznacuje schizofrenii jako velmi stigmatizujici onemocnéni. Pfic¢iny vidi
V nejasné etiologii a nedostatku znalosti o pfi¢inach a 1écbé této nemoci. Dle ni je
Castym divodem iraciondlnich postoji k nemocnym fakt, Zze se pocatky onemocnéni
schizofrenii Casto a dlouhou dobu rozviji bez 1€kaiské pomoci. Chovani nemocnych je
podivné a nepochopitelné, komunikace s nemocnym neefektivni a misty nemozna. To
v okoli vyvolava pocity bezradnosti, ohroZeni, strach a obavy. VétSina nemocnych je
kromé své rodiny v naprosté socidlni izolaci, bez ptatel a podpory okoli. Tento celkovy

nedostatek informaci o nemoci ovliviiuje 1 ndzory na moznosti a v€asnost a uspésnost

lécby, a to nejen ve spolecnosti, ale Casto i u samotnych rodinnych ptisluSnikl

52 KUDLACEK, M. Goffmaniv koncept stigmatizace. In: RABOCH, J., I. ZRZAVECKA, P.
DOUBEK a M. ANDERS. Ceskd psychiatrie a svét. Praha: Galén, 2004, s. 272.
ISBN 80-7262-273-0.

58 BANKOVSKA MOTLOVA, L., F. SPANIEL. Schizofrenie: jak piedejit relapsu aneb terapie pro
21. stoleti. 2. vyd. Praha: Mlada fronta, 2013, s. 10. ISBN 978-80-204-2993-3.
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nemocného. Rodinni pfisluSnici vétSinou popiraji, ze jde o jednoznacné piiznaky vazné

dusevni choroby.>*

Mahrova a Venglafovd popisuji a vyvraceji nékteré myty laické vefejnosti

o duSevn¢ nemocnych.

Schizofrenie je nelécitelna — z poznatkl z praxe vyplyva tzv. tfetinové pravidlo.
U jedné tietiny nemocnych nedochazi po prvni atace k dalSim zhorSenim nemoci
a stav se zlepsi bez jakychkoli nasledki. Druhé tietiny nemocnych ma
opakované ataky a remise, které mohou byt bezptiznakové ¢i c¢astecné
S ptiznaky, pfesto mohou nemocni relativné dobfe fungovat v béZzném prostiedi.
Posledni tfetina nemocnych ma trvaly a chronicky prib¢h nemoci kdy nedochézi
k zadné remisi psychotickych ptiznaki.

Nemocni schizofrenii jsou nebezpeéni — vétSina pacientli s duSevni poruchou
nespacha nikdy nasilny trestny ¢in, jejich jednani je Castéji nebezpecné pouze
vici vlastni osobé. Pokud dojde k trestnému ¢inu, jedna se o osoby nelécené ¢i
zanedbavajici 1écbu.

Nemocni schizofrenii jsou lini, nespolehlivi a neschopni normélné fungovat —
vykon a zpusobilost nemocnych ma sva specifika, casto dochéazi ke kolisani
stavu. Presto je velka cast nemocnych schopna zafazeni do bézného Zivota

a n&jaké formy pracovniho zatazeni.*

Dle Praska jsou psychotickd onemocnéni srovnatelnd s jakymkoli dlouhodobym

neurologickym onemocnénim. I pfes naruseni n€kterych funkci mozku neni nutné dat

nemocnému stigmatizujici nalepku a izolovat jej na okraji spole¢nosti. I ptes predsudky

okoli, vychazejici ze skuteCnosti, ze je v akutni fazi nemoci slozit¢ nemocnym

porozumeét, je toto onemocnéni 1éCitelné. Psychoza si nevybira a muize postihnout

kohokoliv znas, i jedince snadprimérnou inteligenci ¢i mimofadnym talentem.

% VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4.vyd. Praha: Portal, 2008,
S. 354- 355. ISBN 978-80-7367-414-4.

% MAHROVA, G., M. VENGLAROVA. Socidlni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim. 1. vyd.
Praha: Grada, 2008, s. 124. ISBN 978-802-4721-385.
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Nejznaméjsim prikladem je celosvétové znamy piibéh loni zesnulého Johna Nashe,
drzitele Nobelovy ceny, ktery onemocnél schizofrenii ve svych 30 letech.>®

a celkovou neochotu nemocnych IéCit se, zvySeni izolace, problémy s bydlenim,
nemoznost ziskat a udrzet si zaméestnani a s tim souvisejici ekonomické potize. Vlivem
téchto nepfiznivych situaci dochazi k narGstu stresu, ktery méa neblahy vliv na
zhorSovani zdravotniho stavu a Uspésné prognodzy 1éCby onemocnéni. Nemoc
chronifikuje a tim roste stigmatizace. Mnozi z nemocnych si vice neZ na samotnou
nemoc sté¢zuji na izolaci a osamocenost, nizké sebevédomi, nizky pocit vlastni
sebehodnoty.

Pravé v dasledku negativniho vlivu stigmatizace na pribéh a lécbu duSevnich
onemocnéni dochazi dlouhodobé od roku 2004 v Ceské republice ke snaham tuto situaci
zménit. Projekt Zména stanovil jako hlavni cile systematické vzdélavani a osvétu jak
u dusevné nemocnych a jejich rodinnych ptislusnikt, tak u laické vefejnosti, 1€kaiti

a zdravotnikil a zaméstnanci statni spravy.®’

5 PRASKO, J. Lécime se s psychézou: co byste méli védét o schizofrenii a jinych psychézach:
prirucka pro nemocné a jejich rodiny. 1. vyd. Praha: Medical Tribune Group, 2005, s. 22.
ISBN 80-239-5482-2.

5T WENIGOVA, B. Stigma a dusevni poruchy. [online]. [cit. 2015-09-10]. Dostupné z:
http://www.sanquis.cz/index2.php?linklD=art415
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3 RODINAA DUSEVNI ONEMOCNENI

Rodina je dle Matouska unikatni a ni¢im nenahraditelnou instituci. Rodina byla
v minulosti a v ur¢itych situacich je i v soucasnosti prvnim a Casto jedinym zdrojem
pomoci a podpory jedince, u kterého se vyskytl urcity problém nebo postizeni.
Postupem cCasu na sebe ptebral odpovédnost v mnoha smérech pomoci v zdvaznych
situacich stat, presto je péce rodiny o svého blizkého s postizenim v mnoha smérech
nenahraditelna. Naptiklad na Slovensku jiz po prvni svétové vdlce existoval systém
tzv. heterofamiliarni péce. Systém fungoval tak, Ze psychiatricky pacient byl po
odeznéni akutnich ptiznakt propustén do dlouhodobé rodinné venkovské péce, kde zil
jako jakykoliv jeji dalsi ¢len, pracoval, uicastnil se spole¢né veskerého déni.>®

Wenigova vidi roli rodiny Vprocesu uzdravovani nemocného jako velmi
vyznamnou, piestoze dlouhodoba nemoc ma na rodinu psychické, socialni 1 finanéni
dopady. V poslednich desetiletich se pii 1é¢bé potvrzuje nepostradatelnost rodiny, coz je
mimo jiné i disledkem nesplnénych ocekavani a zklamani z prevazujici péce socidlnich
a zdravotnickych zatizeni v minulém stoleti. Je také potvrzeno, Ze vétsina rodin je i pres
negativni dopady ochotna svému nemocnému ¢lenu pomahat. Zalezi vSak na n¢kolika
faktorech, mezi které patii: jak je rodina velikd, jakou roli nemocny v rodiné zastaval,
jak zavazné je onemocnéni a jeho prognoza, jak dlouho nemoc jiz trva, jaké se vyskytly
dal§i komplikace, jak rodina komunikuje a zvlada fesit problémy.>°

Bankovska-Motlova a Spaniel odhaduji, Ze v soucasnosti je az 80% nemocnych
psychézou v Castém kontaktu se svou rodinou nebo piimo sni Zije ve spolecné
domacnosti. Vlivem celosvétovych trendd moderni psychiatrie dochazi ke snaze
ptresouvat 1é¢bu a péci z instituci do komunitni péce. Dochazi tak zakonité Kk presunu
vyznamné Casti pée na okoli nemocného. Otdzkou vSak zlstava, zda je rodina bez

cilené edukace schopna byt pln€¢ kompetentnim partnerem v 1é¢b¢ nemocného.

8 MATOUSEK, O. et al. Metody a Fizeni socidlni prdace. 2. vyd. Praha: Portal, 2008, s. 183.
ISBN 978-80-7367-502-8.

5 WENIGOVA, B. Prace s rodinou. [online]. [cit. 2015-10-04]. Dostupné z:
http://www.rpkk.cz/download/zaklady-kom-pece.pdf
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DuSevni porucha a schizofrenie obzvlasté klade vlivem snizené schopnosti
nemocnych fungovat i v béznych zalezitostech na rodinné ptislusniky pfilis§ vysoké
naroky. U ¢lent rodiny dochazi k pocitim bezmoci, vyhoteni a diive nebo pozdéji ma
tento stav vliv i na jejich psychické a tlesné zdravi.®°

Gabriel a kol. upozoriiuje na alarmujici a dlouhodobé $patnou situaci v Ceské
republice, kde chybi vladni program péfe o dusevni zdravi, a kde je tato oblast
dlouhodob¢ podfinancovana. I pfes snahu neziskovych organizaci za poslednich 25 let,
se nemocni a jejich rodiny stale potykaji s nedostupnosti sluzeb zajist'ujicich péci
vV domacim prostfedi a nizkym poctem psychiatrickych ambulanci. Chybé&jici krizova
centra, denni stacionare, terapeutické komunity, terénni tymy, chranéna a tréninkova
bydleni, chranénd zaméstnani vyvolavaji u rodinnych ptislusSnikli extrémné stresujici
obavy a strach z budoucnosti svého potomka. Casté je otazka: ,,Kdo se o n¢ho postara,

az my nebudeme moci?*®L.

3.1 Faze vyrovnavani se s nemoci

Na drsnou realitu, se kterou se v pocatku onemocnéni svého ¢lena rodiny setkavaji
rodinni pfisluSnici, upozorfiuje Jarolimek et al. Pfevazna ¢ast prvni zkuSenosti s dusevni
nemoci se odehrava v psychiatrické nemocnici, €asto pii nedobrovolné hospitalizaci,
kde ma zdravotni persondl na ptibuzné jen velmi malo casu. Rodina tak bez blizSiho
vysvétleni vidi svého utlumeného blizkého jako bezvladnou trosku, v nevabném
prostiedi se zamiizovanymi okny. Diagndza je Casto pfibuznym podana bez obalu, jako

nelééitelné onemocnéni se §patnou prognédzou.®?

8 MOTLOVA, L., F. SPANIEL. Schizofrenie: jak predejit relapsu aneb terapie pro 21. stoleti.
2. vyd. Praha: Mlada fronta, 2013, s. 72-73. ISBN 978-80-204-2993-3.

8 GABRIEL, J., M. KASPAR, T. VANEK. Kam jsou lidé s nemocnou dusi. 1. vyd. Praha: Dobré
misto, 2014, s. 106-109. ISBN 978-80-260-6746-7.

62 GABRIEL, J., M. JAROLIMEK, J. ZAVISEK. Matky za Zivot déti s vaznym dusevnim
onemocnénim. 1. vyd. Praha: Sympathea, o. p. s., 2012, s. 10.
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Reakce rodiny na duSevni onemocnéni prochazi dle Matouska nekolika
neohrani¢enymi etapami. V prvni fazi nastava Sok, poté popirdni nemoci. Nasleduje
hledani pomoci a jako posledni piijeti nové role nemocného v rodin€é. Méni se 1 pohled
rodinnych pfislusniki na pobyt nemocného v léCebném zafizeni, od pocate¢niho
odmitani hospitalizace a strachu ze stigmatizace dochazi postupné k takovému
vycerpani sil jednotlivych clenti rodiny, ze hospitalizace mtize byt povazovana jako
ulevna. Zvlasté pokud rodina zije s nemocnym v jedné domacnosti je v akutni fazi
nemoci zuzovana nesmyslnymi a C¢asto bizardnimi pozadavky, piedstavami
a presvédcenimi nemocného. Nemocny se nepodili na chodu doméacnosti, naopak jej
naruSuje, coz zpusobuje konflikty a napéti a naristajici frustraci jednotlivych c¢lenti
rodiny. Rodina se Casto citi stigmatizovana a z tohoto diivodu taji nemoc svého ¢lena
pted okolim, omezuje své socialni kontakty.

V literatufe se také muzeme setkat s terminem tzv. Silenstvi ve dvou, kdy i sama
blizka osoba nemocného, nejcastéji zena (manzelka, matka) pfistoupila na bludna
pfesvédceni nemocného z diivodu obrany ptfed konflikty a krizemi ve spoleéném
souZziti. V dne$ni dob¢ je v dlsledku rozpadu Sirsi rodiny spiSe Castéjsi jeji tuplny rozpad
—rozvod.®

Végnerova vidi pfijeti diagnozy schizofrenie jako zavazné trauma, se kterym se
rodina musi vyrovnat. Reakce postoje jednotlivych ¢lenli se méni a rozdéluje je do

nasledujicich fazi:

e Popreni skutecnosti: prvni obrannou reakci je popieni a bagatelizace nemoci.
Rodinni pfisluSnici se chovaji, jakoby se nic nedélo, o problémech nemluvi, pfed
okolim nemoc taji. Pfevlada uzkost, bezmoc, strach ze stigmatizace, rodina se
izoluje, omezuje kontakt s okolim.

e Hledani prifiny, viny: rodina postupné nemoc zpracovava, ale Casto hleda
pfi¢inu vzniku onemocnéni. Rodice se trapi vinou, zda néco nezanedbali, ale
vinu mohou hledat i v okoli. Zat€z rodina nema uplné zpracovanou, dochazi

K pocitim litosti, zklamani, hnévu a zlosti.

8 MATOUSEK, O., H. PAZLAROVA. Podpora rodiny. 1. vyd. Praha: Portal, 2014, s. 132-133.
ISBN 978-80-262-0697-2.
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e Hledani pomoci a 1é¢ba: rodina postupné prechazi do obdobi hledani moznosti
1éCby. Prave v dasledku  predsudkda, nedostatecnych informaci
o pribéhu 1écby maji rodinni pfisluSnici ¢asto pocit, ze 1écba je neefektivni,
neucinna, nepfimétené dlouhd. Hledaji dal$i moZznosti, ale zaroven prozivaji
bezmoc. Rezignace a pocit marnosti pfedstavuje nejen pro rodinné prislusniky
velkou psychickou zatéz, ale je i velkou piekazkou v tspésné spolupraci rodiny
pfi lécbe.

e Nahled a prijeti nemoci: zavérecna faze nemusi byt vzdy uspésnd, nemusi k ni
dojit, rodina zatéz neunese a rozpada se, nebo se od nemocného uplné
distancuje. Pokud rodina nemoc pfijme, ziskd nahled, dochazi k novému
uspofadani vztah vroding. Usp&né zvladnuti této faze nese pozitivni
pfedpoklad spoluprace rodiny pii 1é€bé a podpory nemocného pii nalezeni

nového zpisobu Zivota.®

Matousek Vv dalsi publikaci uvadi typické reakce rodiny na dusSevni poruchu, jde
0 tzv. dvoufazovou nalepkovou reakci. V prvni etapé dochazi k zesileni kontaktu rodiny
Snemocnym, rodina se snazi jeho nestandardni chovani normalizovat, brani se
hospitalizaci nemocného v lécebném zatizeni. Pokud je tento postup neuspé$ny, rodina
kontakt s nemocnym postupné omezuje, svoli snaze k umisténi do 1é¢ebného zatizeni.

Zaroven Matousek zmifluje 1 zajimavy vyzkum, provadény Janikem, Chromym
a Kubickovou, v némz hraje roli, zda je rodina pfesvéd€ena, Ze nemoc vznikla vlivem
vngjSich faktorli (stres, pfetizeni, umrti, konflikty). V tomto ptfipadé¢ rodina
o nemocného zajem neztraci a je ochotna jej podporovat navzdory zatézi, kterou to
nese. OvSem v opacném piipadé, pokud je rodina pfesvédcena, Ze nemoc zplsobily
vnitini faktory (psychogenni), je nemocny rodinou castéji odmitan. Vylouceni
nemocného Clena rodiny je také Castéjsi v piipadé dlouhého trvani dusevni nemoci,

spole¢ného souziti v jedné domacnosti.®®

8 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4.vyd. Praha: Portal, 2008,
S. 355-357. ISBN 978-80-7367-414-4.

8 MATOUSEK, O. Rodina jako instituce a vztahovda sit. 2. vyd. Praha: Slon, 1997, s. 121.
ISBN 80-86429-19-9.
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V zahrani¢i provedl Eaton vyzkum zaméfeny na rozbor strategii zvladani rodinnych
pfislusnikti psychiatricky hospitalizovanych pacientti. Rozlisil strategie zaméfené na
emoce (ovlivnéni negativnich emoci zptisobujici stresové situace, snizeni uzkosti, pfijeti
nemoci, hledani kognitivniho rozptyleni) a strategie zamétené na problém a jeho feSeni
(zameétené piimo na zdroj stresu, zménu prostiedi, zmeénu vnéjsich vlivl, hledani zdroju
pomoci). Detailnéji pak jest¢ strategie rozliSil na pozitivni a negativni. Rodiny
vyuzivajici prevazné pozitivni strategie jsou zaméfeny vice na emoce nez na fesSeni
problémul, vyuZzivaji strategie zaméfené na snizovani uzkosti, jsou oteviené okoli,
komunikuji a hledaji oporu u nejblizsi rodiny. VyuZivaji zdroje a pomoc z okoli. Casto
se zamé&fuji na kognitivni rozptyleni a duchovni oporu (vira, cirkev). Naopak negativni
strategie nesou vyhybavé chovéni, negativni mySleni, zneuzivani ndvykovych latek
(alkohol, drogy). Zde dochazi ze strany rodinnych piislusniki k omezeni komunikace,
ignorovani ¢lena rodiny, omezeni fyzického a emocionalniho kontaktu, az i uplnému

omezeni jakéhokoliv kontaktu s nemocnym.%

3.2 Role dusevné nemocného v rodiné

S propuknutim zdvazné duSevni nemoci v rodin€ dojde dle Vagnerové vzdy ke
zméné roli jednotlivych ¢lenti, méni se jejich Zivotni styl i hodnoty a postoje. Reakce
samotné rodiny na nemoc je zavisla na tom, jakou roli mél nemocny pied propuknutim

svého onemocnéni. Pokud byl nemocny v roli:

e Adolescenta: neni zména tolik vyraznd, presto zasadni. Na pocatku je mlady
Clovék plny eldnu, plani do budoucnosti, jemuz nemoc vSechny jeho sny
a cile ptekazi. Nemocny vétSinou zije ve své rodin€, rodie jsou a zustavaji
vroli pecujicich a ochranujicich clenti nebo se nemocny kratce po pokusu

0 osamostatnéni vlivem nemoci vraci domu k roding a stava se na ni zavisly.

% EATON, P. M. et al. Coping Strategies of Family Members of Hospitalized Psychiatric Patients.
[online]. [cit. 2015-10 -02]. Dostupné z: http://www.hindawi.com/journals/nrp/2011/392705/
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e Dospélého, manzelského partnera, rodice: tyto role méni dusevni nemoc velmi
vyrazn¢. Nemocny neni schopen zastavat své puvodni role, plnit své povinnosti
vramci rodiny. Dochédzi k vdznému naruSeni rodinnych vztahd. Velkym
problémem byva, kdyZz je nemocny v roli rodi¢e nezletilych déti, které casto
diky své nezralosti nechdpou pfi¢inu zmény chovani svého rodi¢e a reaguji
nepiiznivé.®’

Podle Matouska muze byt role rodice jako hlavni pecujici osoby o nezletilé dité
velmi problematickd. Takovy rodi¢ trpici schizofrenii sice nepfedstavuje bezprostfedni
nebezpeci pro své okoli, ve vztahu k ditéti nemusi byt ale dostate¢nou oporou a nemusi
byt schopen reagovat na potieby ditéte. Muze dojit 1 k psychické deprivaci ditcte.
Hlavni péci o nezletilé dit€¢ by méla vzdy zajist'ovat jest¢ druha osoba.

Matousek zdlraznuje vliv duSevni nemoci na vztahy a vazby nejen v rodiné
samotné, ale i1 s okolim. Casto dochéazi vlivem nemoci k pferuSeni vazeb, kontakta
a socialni izolaci. Nemocny neméa kromé rodiny nikoho jiného, s kym by byl
v kontaktu.®®

Savenje popisuje zmeény roli vrodin€é vtom smyslu, Ze pokud je potieba se
o duSevné nemocného starat, ma to zasadni vliv na zmeénu roli vSech ostatnich ¢lent
rodiny. Dochazi k dalsSim mnoha praktickym disledkim dlouhodobého onemocnéni,
jakym je ztrata nebo sniZeni pfijmu rodiny, slozitost kombinovat pé¢i o nemocného

7w v

s praci ¢i $kolou ostatnich ¢lent rodiny.®

8 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4.vyd. Praha: Portal, 2008, s. 360.
ISBN 978-80-7367-414-4.

8 MATOUSEK, O., H. PAZLAROVA. Podpora rodiny. 1. vyd. Praha: Portal, 2014, s. 134.
ISBN 978-80-262-0697-2.

8 SAVENJE, A. Rodina a psychiatrické onemocnéni. In: PEC 0., V. PROBSTOVA. Psychozy,
psychoterapie, rehabilitace a komunitni péée. Praha: Triton, 2009, s. 200. ISBN 978-80-7387-253-3.
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3.3 Zatéz u pecujicich ¢leni rodiny

Véazna dusevni nemoc mé zésadni dopad na nemocného jedince, ale i jeho rodinu.
Wenigova zmiiluje zahranicni studii, kterd prokazuje, Ze pokud rodinni pfislusnici ziji
nebo jsou kazdy den v kontaktu s vazné dusevné nemocnym vice nez 5 hodin, po dobu
déle nez 5 let, sami prokazuji ptiznaky duSevniho onemocnéni — klinické deprese.
Maloktery rodi¢ ale pozada v tomto piipadé o pomoc sam sobg.”®

Matousek popisuje mnoho negativnich jevll objevujicich se u rodinnych prislusniki
dusevné nemocnych. Mezi nejCastéj$i patii tzkost, smutek, pocit viny, strach
z budoucnosti, frustrace, stud a stim souvisejici izolace, opomijeni a zanedbavani
ostatnich ¢lend rodiny. Dusledkem neustalého vypéti pak byva zvySena kriti¢nost,
neustaly dohled nad nemocnym, zvySena odpovédnost za nemocného, zanedbavani
vlastnich aktivit.”*

Savenje uvadi, Ze duSevni nemoc naruSuje rovnovahu mezi vnitini silou rodiny
a zatézi, kdy zaté€z netimérné stoupd, oproti tomu sily ¢lent rodiny ubyvaji. Opomijen
byva 1 fakt, Ze rodinni pfislusnici se Casto izoluji od svého okoli, od svych znamych
a pratel, pravé v dusledku toho, Ze nechtéji hovoftit nejen o prapodivném chovani svého
blizkého, ale i o svych vlastnich pocitech a potizich.”

Viézna nemoc nékoho blizkého vyvolava podle Vagnerové vzdy negativni emoce,
zpusobuje pocit bezmoci, beznad¢je, vyvolava pocity viny a deprese. Jako hlavni zdroje

zatéze uvadi:

e Samotny kontakt s téZce nemocnym, pfedevsim v akutni fazi onemocnéni, ktery

od ostatnich vyzaduje zvySenou toleranci.

" WENIGOVA, B. Prdce s rodinou. [online]. [cit. 2015-10-04]. Dostupné z:
http://www.rpkk.cz/download/zaklady-kom-pece.pdf

T MATOUSEK, O., J. KODYMOVA, J. KOLACKOVA. Socidlni price v praxi. 1. vyd. Praha:
Portal, 2010, s. 145. ISBN 978-80-7367-818-0.

2 SAVENIJE, A. Rodina a psychiatrické onemocnéni. In: PEC 0., V. PROBSTOVA. Psychozy,
psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce. Praha: Triton, 2009, s. 200. ISBN 978-80-7387-253-3.
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e Dochéazi k vynucené zmén¢ zabéhlého Zivota rodiny, ¢lenové jsou nuceni ménit
své plany a aktivity, omezovat kontakty s okolim.

e Po fyzické i1 psychické strance vycerpavajici a dlouhodoba péce, Casto bez
velkého efektu, vedouci k pocitim marnosti nebo az pocitim uplného

vyhoteni.”

Nutnost péce o rodinu jiz béhem hospitalizace nemocného a nasledné i po ni
zduraziiuje Matousek. Jiz béhem akutni faze nemoci je nutné pracovat na snizovani
uzkosti jednotlivych ¢lenti rodiny a naopak zvySovat jejich nadéji na tizdravu. Je dobré
rodinu podporovat, aby méla o nemocného zajem a pifedem planovat a pracovat na
budoucnosti nemocného po propusténi do doméciho prostiedi. Nejen nemocny, ale
1 rodina by jiz pfed propusténim méla mit zdkladni informace o nemoci a prevenci
relapsu, véetné rozpoznani varovnych ptiznakll. Rodinu je také nutné pfipravit na
nékteré¢ mozné a nepiijemné projevy nemoci, aby nedochdzelo k negativnim emocim

a stresu, ktery vede ke zhorseni stavu.’*

3.4 Komunikace a mira vyjadiovani emoci v rodiné

Vyznam a vliv komunikace v rodin€ na pribéh duSevniho onemocnéni potvrdily jiz
nckteré teorie v 60. letech minulého stoleti, kdy bylo u mnoha nemocnych schizofrenii
po propusténi z Gstavniho zafizeni zjiSténo zhorSeni stavu vlivem Spatné atmosféry
V roding.

Wenigova popisuje dva zdsadni jevy, které se v rodinach objevuji — nadmérna
kritika nebo naopak nadmérné pecCovani. Nemoc piinasi po odeznéni viditelnych
pozitivnich ptiznakl ptiznaky negativni, které jsou sice méné viditelné, ale pro piibuzné
nemocného tézko pochopitelné a akceptovatelné. Ptikladem je mlady clovek, diive

velmi aktivni, majici spoustu pratel, zajml a konickl, ktery vlivem nemoci pfestane

8 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4.vyd. Praha: Portal, 2008, s. 93-94.
ISBN 978-80-7367-414-4.

 MATOUSEK, O. Rodina jako instituce a vztahova sit. 2. vyd. Praha: Slon, 1997, s. 122.
ISBN 80-86429-19-9.
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chodit do Skoly, casto ji zpétné¢ nedokonci, nechodi do prace — Casto je v invalidnim
dichodu, lezi v posteli bez zdjmu o cokoliv, v naprosté izolaci, bez kontakti s okolim.
Tento ¢loveék postupné ztraci nejen kvalitu Zivota, ale i schopnost se postarat o zakladni
véci jako je tieba hygiena. Rodina nevi, jak se ma v tomto pfipad¢ zachovat, zda tyto
projevy chovani jsou jesté nemoc nebo lenost. Dochdzi tak ze strany ¢lent rodiny bud’
ke snaze pfimét dotycného k akci pomoci nadmérné kritiky, povelt a pokynd, nebo
naopak d¢lat vSe za nemocného a nadmérné o néj pecovat. Je tézko odhadnutelné, jaky
postup je vdanou chvili spravny, plati vSak, ze nadmérna kritika nebo pecovani
vyvolavaji konflikty a stres a v nemocném strach, hnév a nechut’. V rodinach, kde se
tyto jevy vnadmérné mife objevuji, je dokonce az dvakrat vy$$i pocet relapst
onemocnéni.”

Souziti s duSevné nemocnym clenem rodiny piinaSi dle Savenjeho spoustu
specifickych situaci a problémil. Casto jde o situace, které jednotlivi ¢lenové nikdy
predtim nezazili. Velky tlak a stres provazi velké mnozstvi emoci, které jsou Casto
extrémni a velmi negativni. Pro miru vyjadfovdni emoci v rodiné se pouzivd pojem
expressed emotion“ (EE). Kméfeni S$kdly intenzity emoci v rodiné slouZi
strukturované interview (Camberwel Family Interview) autord Browna a Ruttera.
Zamgéfuje se na méfeni intenzity vielych vztaht a pochval smérem k nemocnému, miru
kritiky, hostility a emo¢ni angazovanosti.”

Bankovska-Motlova a Spaniel zdfraziiuji, Ze komunikace v rodiné vyznamng
ovlivituje pribéh a progndézu onemocnéni. Jako Skodlivé oznacuji tzv. high expressed
emotions (HEE), neboli nadmérné vyjadiené emoce. V rodinach, kde se tato skute¢nost
vyskytuje, dochazi ze strany piibuznych k vétsi kritice, nadmérného vmeéSovani do
zalezitosti nemocného, mize se objevit i nepfatelstvi a naopak chybi naslouchéni, vice
se mluvi s tendenci ruSivé zasahovat do komunikace, mensi tolerance k nedostatkiim.
Tim vznika v rodin€ nezdravé stresujici prostfedi, ve kterém je zvySené riziko relapsu.
V piipadé nizkého vyjadieni emoci tzv. low expressed emotions (LEE), jsou rodinni

pfislusnici tolerantnéj$i a vice naslouchaji.

S WENIGOVA, B. Prdce s rodinou. [online]. [cit. 2015-10-04]. Dostupné z:
http://www.rpkk.cz/download/zaklady-kom-pece.pdf

8 SAVENJE, A. Rodina a psychiatrické onemocnéni. In: PEC 0., V. PROBSTOVA. Psychozy,
psychoterapie, rehabilitace a komunitni péée. Praha: Triton, 2009, s. 199-204.
ISBN 978-80-7387-253-3.
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Psychoedukacéni programy by tak kromé informaci o nemoci, 1é¢b¢ a prevenci mély
zahrnovat 1 nacvik efektivni komunikace, zvladani konfliktd a efektivni feSeni
problémul. Béhem nécviku by se tcastnici méli naucit spravné naslouchat druhé strang,
vice se chvalit a pruznéji a efektivnéji fesit vzniklé problémy. V tréninku komunikace
pro rodinné pfislusniky by mél prevladat nacvik konstruktivni kritiky. Nacvik by mél
byt zaméfeny i na odstranéni komunikacnich zlozvyki, protoze nejcastéjsi chybou
Vv komunikaci jsou dlouha nesrozumitelnd sdéleni smérem k nemocnému, nékolik
pozadavkl nebo otdzek nardz. Piibuznym je nutné vysvétlit, ze jednoducha a stru¢na

komunikace pomaha nemocnému snadnéji pochopit a zpracovat informace.’’

" BANKOVSKA MOTLOVA, L., F. SPANIEL. Schizofienie: jak predejit relapsu aneb terapie pro
21. stoleti. 2. vyd. Praha: Mlada fronta, 2013, s. 73. ISBN 978-80-204-2993-3.
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4 PODPORA A PRACE S RODINOU

Podporou rodiny oznacuje Matousek programy, které se zamétfuji na pomoc
jednotlivym c¢lenim rodiny tak, aby dochazelo k napliiovani potieb jednotlivych ¢lenti
a zaroven k jednani jednotlivych ¢lenii v zajmu rodiny navenek. V tomto pojeti se
podpora rodiny zaméfuje na rodinu V jejim pfirozeném prostiedi. Na rozdil od rodinné
terapie, ktera probihd ve specializovaném prostiedi a vyzaduje specializovany vycvik
terapeutll. Podpora rodiny se tak zaméfuje na fungovani rodiny, ale ptfedevS§im i na
vazby rodiny na okolni spolecenstvi a rGzné organizace. Pouziva jak profesiondlni
zdroje pomoci (psychiatry, psychology, socidlni pracovniky, psychiatrické sestry), tak
i jakékoliv neprofesionalni zdroje pomoci z 0koli rodiny (8ir§i rodina, soused¢, pratelé,

kolegové).”®

Zakladni dé€leni typi sluZzeb poskytovanych rodindm rozliSuje MatouSek podle:

e cCasu trvani (krizové, kratkodobé, dlouhodobé),

e prostfedi, kde k pomoci a podpoie dochdzi (rodina, komunitni sluzby, instituce a
dalsi organizace, zdravotnické zatizeni),

e metody a zplsobu prace s rodinou (poradenstvi, terapie, svépomocné skupiny),

e podnétu k pomoci (ohrozeni Zivota dospélého jedince, rozvod, umrti).”

V jiné publikaci MatouSek hlavni rozdéleni prace srodinou setfadil nasledovné:

,represivni zasah — dohled — primda pomoc s poskytnutim penéz, ubytovani

aj. — poradenstvi — krizova intervence — rodinnd terapie .

8 MATOUSEK, O., H. PAZLAROVA. Podpora rodiny. 1. vyd. Praha: Portal, 2014, s. 13-15,
133-134. ISBN 978-80-262-0697-2.

" MATOUSEK, O. et al. Metody a Fizeni socidlni prace. 2. vyd. Praha: Portal, 2008, s. 195.
ISBN 978-80-7367-502-8.

8 MATOUSEK, O. Rodina jako instituce a vztahova sit. 2. vyd. Praha: Slon, 1997, s. 100.
ISBN 80-86429-19-9.
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Dtlezitost podpory a pomoci rodiné souvisi s tim, jak zavazné zasahuje psychoéza do
zivota rodiny. A¢ rodina jako takova neni nemocnd, potiebuje dle Kaliny podpofit, aby
mohla zdravé fungovat. Jako krizovou vidi v rodin€ 1 situaci, kdy se veskera pozornost
soustiedi jen na nemocného, ostatni ¢leny rodiny zanedbavaji a nefeSi své starosti,
problémy ¢i dokonce onemocnéni. Rodina se Casto dostavd do kontaktu s lékafi na
pocatku onemocnéni béhem hospitalizace, kdy dostavd zakladni informace o nemoci
a jejim léceni, v nékterych piipadech i pouceni, jak s nemocnym zachazet po propusténi
Z nemocnice. To ale ¢asto rodinni pfislusnici uvadi jako nedostacujici. Rodinnym
ptislusnikiim chybi informace o pficindch onemocnéni, disledcich nemoci pro celou
rodinu, kde oni sami mohou hledat pomoc a podporu, jak se chovat v krizovych
situacich k nemocnému, jak rozpoznat varovné ptiznaky, kdy je nutna hospitalizace, jak
zajistit klidné a nestresujici prostiedi, jak chranit své vlastni potieby a zajmy.%

Jako stézejni a zakladni oblasti, kde pomahat rodindm dusevné nemocnych vidi
Wenigova tyto oblasti:

e poskytovani informaci o nemoci a 1écbé¢,

e zapojeni rodiny do 1é¢by a spolupréce,

e podpora a sejmuti pocitl viny z ¢lent rodiny,

e pomoc pii feSeni konkrétnich problém a situaci v rodiné€.

Naopak jako zvlasStni druh pomoci popisuje Wenigova rodinnou terapii. Ta by méla
byt doporuCovana a patfit k bézné praxi psychiatrickych zafizeni v ptipad¢€, ze je nutna
intenzivnéjsi spoluprace s rodinou v disledku $patného pribéhu nemoci, vyznamnych
a dilezitych zmén v rodinég klienta, narocnych a rizikovych situaci v rodin€. Dostupnost
téchto sluzeb je vSak u nés nizka a vétSinou dostupna pouze Vv ramci soukromych praxi

& ambulanci.®?

8L KALINA, K. Jak zit s psychézou. 1. vyd. Praha: Portal, 2001, s. 93. ISBN 80-7178-563-6.

8 WENIGOVA, B. Prdce s rodinou. [online]. [cit. 2015-10-04]. Dostupné z:
http://www.rpkk.cz/download/zaklady-kom-pece.pdf
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Vagnerova vidi také jako nezbytnou podporu rodiny v ramci terapie, jejiz cilem

terapeutické pomoci je predevs§im:

e poskytnuti podpory a porozuméni,

e informace a rady o prevenci, tzn. jak pifedejit prevenci relapsu onemocnéni
véetné celkového zapojeni rodinnych piislusnikid do pomoci nemocnému,

e informace, rady a podpora, jak se chovat k nemocnému, jak zlep$it vzajemné
vztahy, jak predchéazet konfliktiim kvtli nevhodnému chovani nemocného,

e podpora a pomoc rodiné pfijmout omezeni, ktera nemoc piinasi.®®

4.1 Potieby ¢lenti rodiny

Vsechny rodiny, ve kterych se vyskytuji handicapovani, nemocni ¢lenové, maji
kromé 1 béznych potieb i potieby specifické, jejichz naplnéni a uspokojeni je pro
jednotlivé Cleny velmi dalezité. Slowik specifikuje predevSim potieby socialni pomoci
a podpory, potfebu ucastnit se bézného zivota ve spolecnosti (pfedevSim v mistni
komunit&) a potiebu kontaktu a sdileni zkusenosti s rodinami se stejnymi problémy.8*

Rodinni pfislusnici maji dle Matouska nékteré odliSné potieby neZ nemocni ¢lenové
domacnosti. Chtéji a potiebuji sdilet své zkuSenosti, hledaji emocni podporu, potiebu;i
praktické informace a pomoc v oblasti kazdodenniho souziti s nemocnym. Starsi
generace z fad rodi¢h fesi problém, co s jejich détmi bude, aZ tu oni nebudou. Rodiny
mladych lidi zajimaji partnerské vztahy.%

Savenje shrnul hlavni témata zahrnujici poteby ¢lent rodin pecujicich o dusevné
nemocného do nasledujicich bod:

¢ informace o nemoci, jejich pfi¢indch, dusledcich a prognoze, 1€¢bé,

8 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4.vyd. Praha: Portal, 2008, s. 361.
ISBN 978-80-7367-414-4.

8 SLOWIK, J. Specialni pedagogika. 1. vyd. Praha: Grada, 2007, s. 35. ISBN 978-80-247-1733-3.

8 MATOUSEK, O., ]. KODYMOVA, J. KOLACKOVA. Socidlni prdce v praxi. 1. vyd. Praha:
Portal, 2010, s. 145. ISBN 978-80-7367-818-0.
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podpora rodiny a jeji silné stranky,

sdileni emoci a zkuSenosti,

komunikace v roding,

nastaveni hranic v roding (nastaveni a ochrana hranic jednotlivych ¢lent rodiny,
zachovani vlastnich zZivotl jednotlivych ¢lentt),

efektivni feSeni problémovych situaci,

obnoveni spole¢enskych vazeb a kontaktt (ptatelé, znami),

spoluprace se zdravotnimi a socialnimi sluzbami.®®

Evropska federace organizaci rodinnych pfislusniki duSevné nemocnych

(EUFAMI) provedla mezinarodni prazkum ,,PéCe o pecovatele”. Z n¢j vyplyvaji

nasledujici skutecnosti. Rodinni pfisluSnici travi péci o nemocného ¢lena primérné

23 hodin tydné. Kazdy Sesty pecovatel z oslovenych 400 respondentli si neni schopen

od péce odpocinout. 4 z 10 pecujicich Zziji s trvalou uzkosti. Nasleduji dalsi zjisténa

fakta:

90% pecovatelii uvadi, ze by potiebovali vétsi podporu,

78% pecovatelli o nemocné schizofrenii tvoii Zeny,

72% pecovatelll o nemocné schizofrenii jsou jedinymi pecovateli, coZ znamena
obrovskou zatéz,

54% pecovatelli ma obavy ze zavislosti nemocného ¢lena na jejich osobé,

50% pecovatelli uvedlo, Ze nemuze planovat svou budoucnost,

46% pecovateli vyjadiilo nespokojenost S podporou ze strany lékatiského
personalu,

44% pecovatelll je nespokojeno stim, ze nemohou ovlivnit pldnovani péce

a 1écby.%

8 SAVENJE, A. Rodina a psychiatrické onemocnéni. In: PEC O., V. PROBSTOVA. Psychézy,
psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce. Praha: Triton, 2009, s. 199-204.
ISBN 978-80-7387-253-3.

87 BOHNICE BEZ HRANIC. Priizkum péée o pedovatele. [online]. [cit. 2015-10-09]. Dostupné z:
http://www.bohnicebezhranic.cz/files/dokumenty/EUFAMI_C4C_Pruzkum.pdf
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Na zéklad¢ provedené¢ho prizkumu shrnuje potieby rodinnych pfislusnika také

vvvvv

e potiebu setkdvat se slidmi se stejnou zkuSenosti, sdilet svou zkuSenost

S ostatnimi,
e potiebu informaci a potfebu védét, kam se obratit o pomoc,

e potiebu moznosti komunikace a konzultace s odborniky.

Jako zé4sadni, co rodindm osob s dusevnim onemocnénim nejvice pomaha, ¢lenové
rodin uvadéji:

e pomoc a podpora ze strany profesionald, vstiicnost a komunikace,

e dostatek informaci,

e cxistence a dostupnost socialnich sluzeb,

e existence a dostupnost psychoedukace,

e moznost setkavat se s lidmi s obdobnou zku$enosti.®®

4.2 Svépomocné skupiny rodict

Jedna ze zéakladnich potieb rodinnych piislusniki sdilet své zkuSenosti, starosti

wrwe

svépomocnych rodi¢ovskych organizaci.
V Ceské republice se prvni svépomocné skupiny zacaly zakladat pred 15 lety,

Vv zahrani¢i je tedy zkuSenost delsi. Jsou zakladany a vedeny samotnymi rodici.

Wenigova vidi jako jejich hlavni pfinos v:
e vzijemné podpofe,
e zprostfedkovani a vyméné informaci a zkuSenosti,

e pomoci pii feSeni konkrétnich situaci,

8 BANKOVSKA MOTLOVA, L. a kolektiv. Psychoedukace u schizofrenie. 1. vyd. Praha: PCP
Praha, 2012, s. 27. ISBN 978-80-87142-16-5.

55



e Cinnostech a aktivitich, souvisejicich s destigmatizaci a obhajovanim prav
nemocnych i jejich pribuznych (pfedevsim v zahranic¢i, kde je vétsi zkuSenost a

delsi fungovani skupin).

Mezi nejvétsi svépomocnou skupinu patii celonarodni organizace ptibuznych
dusevné nemocnych Sympathea, ktera vznikla jiz v roce 2003. Sdruzeni organizuje svou
ginnost nejen v Praze, ale i vramci celé Ceské republiky. Ve spolupraci s Ceskou
asociaci pro psychické zdravi nabizi program ,,Rodice sob&®, ktery v regionech Praha,
Tabor, Ceské Budgjovice, Pardubice, Chrudim, Usti nad Labem, D&&in, Brno, Zlin,
Jihlava, Havlickiiv Brod, Hranice na Moravé, Opava a Bruntdl organizuje 1x mési¢né
svépomocné skupiny, besedy, seminare na rodi¢i vybrané téma, exkurze do organizaci,
rekondiéni pobyty pro rodic¢e i nemocné ¢leny rodiny.*

Mezi dal§i sdruzeni rodiéti a ptibuznych u nas patii: sdruzeni Ondfej, Sela, Sanity,

Snadno, Felicitas, Amicus, Anima, Obcanské sdruzeni pomoci dusevné nemocnym CR.

8 WENIGOVA, B. Prdce s rodinou. [online]. [cit. 2015-10-04]. Dostupné z:
http://www.rpkk.cz/download/zaklady-kom-pece.pdf

% SYMPATHEA - Organizace piibuznych dusevné nemocnych. [online]. [cit. 2015-10-04].
Dostupné z: http://sympathea.cz/
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5 RODINNA PSYCHOEDUKACE

U lécby vétSiny chronickych multifaktoridlnich onemocnéni bylo vyzkumné
prokazano, ze na uspéSnou lécbu ma vliv spoluprace nemocného. Spoluprace lékati
a pacientl je mozna pouze v pfipadé, Ze ma nemocny dostate¢né a komplexni
informace. Totéz a jest¢ vyznamnéji plati pro 1écbu schizofrennich onemocnéni, kde je
navic vyznamnym a nezanedbatelnym partnerem pii 1é€b¢ 1 rodina nemocného. Prvni
naznaky o spojitosti vlivu prostfedi na prubéh schizofrenniho onemocnéni se objevily
jiz v50. — 60. letech minulé¢ho stoleti. Motlova popisuje studie, které se zabyvaly
pfimou souvislosti mezi stavem dusevné nemocného a jeho kvalitou vztaht s rodinnymi
ptislusniky. Negativni rodinné klima bylo oznafeno jako jeden ze zasadnich
chronickych stresorii. V soucasnosti preferovany biopsychosocialni model vychazi ze
skute€nosti, ze vlivem chronického stresu dochézi ke zhorSeni pribéhu nemoci. Proto je
cilem rodinné psychoedukace zmirnit ¢i uplné odstranit zdroje chronického stresu
a zajistit nemocnému klidné a stimulujici prostiedi, a také zvySovat odolnost
nemocného vici stresovym faktorim. Vysledkem psychoedukace by nasledné méla byt
lep$i progndza onemocnéni a snizovani rizika relapsu a s tim souvisejici sniZovani
poctu hospitalizaci. V navaznosti na to také zvySeni psychické pohody piibuznych.
Mezi prostiedky, kterymi lze tohoto stavu docilit, patfi jednoznaéné cilena
psychoedukace nemocnych a jejich rodinnych ptislusnikli, obsahujici nejen vSechny
informace o nemoci, jeji 1é¢bé a zvladani problémd s ni souvisejicich, ale i podpora
a nacvik potiebnych dovednosti a komunikace. %

Prvni psychoedukacni programy u schizofrennich onemocnéni se objevily jiz
v 70. letech 20. stoleti na Zadost rodin nemocnych. Dle Bankovské-Motlové tomu
pfedchazela predev§sim v USA tzv. deinstitucionalizace, kterd pfinesla hromadné
propousténi pacientil z psychiatrickych 1é¢eben. Neexistujici komunitni péce zpisobila
velky napor na rodiny nemocnych. Rodinni pfisluSnici zacali upozoriiovat na problémy

souziti s nemocnym a na nedostatek informaci. Postupné tak zaCaly vznikat rtizné

99 MOTLOVA, L. Rodinnd psychoedukace u schizofrenie. [online]. [cit. 2015-10-6]. Dostupné z:
http://www.tigis.cz/images/stories/psychiatrie/2005/03/06_motlova_psych_3-05.pdf
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edukaéni a podptirné programy s cilem poskytovat potiebné didaktické informace jak

nemocnym, tak jejich blizkym.%

Bankovska-Motlova uvadi moznosti rodinnych psychoedukacnich intervenci:

o, behavioralni rodinné pristupy,

e rodinnd psychoedukace,

o skupinova rodinna psychoedukace,

o individualni rodinna psychoedukace doplnéna skupinovou psychoedukaci pouze
pro pribuzné,

e rodinna konzultace,

e skupinova rodinnd edukace vedend vyskolenymi laiky, absolventy programu “®.

5.1 U¢innost rodinné psychoedukace

Utinnost psychoedukace souvisi do jisté miry i sotazkou, kdy idealné
s psychoedukaci zacit. Nazor na to, kdy nejlépe zacit s psychoedukaci je v praxi
rozdélen podle fazi nemoci a jeji 1écby. Motlova na zakladé klinickych zkuSenosti vidi
jako optimdlni zatfazeni rodinné psychoedukace ve stabiliza¢ni f4zi onemocnéni, kdy jiz
odeznivaji psychotické symptomy. V tomto obdobi je hlavnim cilem intervenci ziskat
rodinu pacienta pro spolupraci. Nemocny byva v tomto obdobi, nazyvaném také jako
»Kiehka remise®, velmi nachylny a zranitelny vici stresu a zménam. Ptibuzni a blizci by
tak méli mit vtento moment spravné informace o rizicich spojenych naptiklad
s nerealnym ocekdvanim ¢i pretéZovanim pacienta.

Zaroven se vSak objevuje i nazor dalSich odbornikd, kteti vidi jako pfinosné zatadit
psychoedukaci u pacientli a rodinnych pfislusnikii, ktefi jiz maji s nemoci delsi
zkuSenost. Takovi pacienti jsou pak pfipravenéj§i pfijmout nckterda omezeni

a skute¢nosti, které nemoc pfinasi.

%2 BANKOVSKA MOTLOVA, L. a kolektiv. Psychoedukace u schizofrenie. 1. vyd. Praha: PCP
Praha, 2012, s. 10. ISBN 978-80-87142-16-5.

98 BANKOVSKA MOTLOVA, L. a kolektiv. Psychoedukace u schizofrenie. 1. vyd. Praha: PCP
Praha, 2012, s. 11. ISBN 978-80-87142-16-5.
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Z praxe vSak vyplyva, Ze motivace a zajem pacientd a jejich blizkych o edukaci
byva vyssi v obdobi prvni ataky pravé z divodu zvysené potieby ziskat nové informace.
Z praxe také vyplyva, ze efektivita edukace klesd s ¢asem od prvni ataky a aktivita
a Ucast piibuznych v 1é¢b¢ a terapii nemocného zvySuje kvalitu Zivota obou skupin.

Hlavni a celkovy pfinos psychoedukacnich programii shrnuje Motlova pro nemocné
i pro jejich blizké. U nemocnych dochazi ke snizeni poctu a frekvenci relapsti, snizeni
poctu hospitalizaci, zmirnéni ptiznakli nemoci, lep$i moznosti zapojeni nemocnych
Vv pracovni rehabilitaci, zvySeni zameéstnatelnosti nemocnych, celkoveé lepsi socilni
adaptaci a snizeni miry zavislosti a potfeby zdravotni a socialni péce, snizeni celkovych
nakladti na 1é¢bu a péci o nemocné. VSechny uvedené pifinosy maji nasledny pfimy
I neptimy vliv na piibuzné a blizké nemocného. V rodiné dochazi ke zmirnéni zatéze,
zlepSeni kvality Zzivota, posileni osobnich kompetenci, snizeni stresu, nemocnosti

a vyuzivani zdravotni pé&e vsech dalsich ¢lenti rodiny.%

5.2 Témata a formy rodinné psychoedukace

Psychoedukace by méla predstavovat jakysi ,,privodce nemoci®, a to jak pro
nemocné, tak pro jejich rodinné pfislusniky.

Bankovsk4d-Motlova na zadkladé svych klinickych  zkuSenosti rozliSuje
psychoedukaéni potfeby nemocnych a jejich rodinnych piislusnikd. Za efektivni
povazuje programy, které maji spolecnou informaéni ¢ast pro nemocné a blizké

a nasledné ¢ast, pti které se skupiny rozdéli a zaobiraji se vybranymi tématy oddélené.
Spolecna psychoedukaéni témata pro nemocné i pribuzné:

e co je psychoza (pficiny onemocnéni, projevy, jak ptiznaky vznikaji),
e pribéh onemocnéni, prognoza,

e |écba (farmakoterapie, psychosocialni rehabilitace, dalsi moznosti),

% MOTLOVA, L. Rodinnd psychoedukace u schizofrenie. [online]. [cit. 2015-10-02]. Dostupné z:
http://www.tigis.cz/images/stories/psychiatrie/2005/03/06_motlova_psych_3-05.pdf
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e prevence relapsu (jak predchazet relapsu, rozpoznani varovnych piiznaki, co
délat),
e kam se mohu obratit o pomoc (komunitni sluzby),

e zdravy zivotni styl.

Psychoedukacni témata pro nemocné:

informace o symptomech,

e informace o prubéhu onemocnéni (jak rozpoznat v€as varovné ptiznaky),
e medikace (predsudky, dilezitost uzivani),

e zachazeni s nemoci (denni rezim),

e zdravy Zivotni styl,

e dodani nadéje a optimismu.

Psychoedukacni témata pro rodinné prislusniky:

myty a fakta o schizofrenii,

e komunikace s nemocnym (nacvik),

e jak si zachovat svou vlastni Zivotni rovnovahu,

e jak reagovat na nezvyklé projevy a chovani nemocného,

e kde hledat oporu, pomoc a porozuméni.
Formy psychoedukace

Na zakladé svych zkuSenosti a vysledkli prizkumu mezi profesionaly, absolventy
edukaci a ptijemci péce bez edukace, preferuje Bankovska-Motlova a kol., jako vhodné
formy psychoedukace diagnéozou homogenni (F20 — F29) a mensi skupiny.
S programem rozlozenym do vice lekci a vice tydni. Pro rodinné pfislusniky jako
optimalni doporucuje skupiny maximaln¢ 10 ucastnikli s trvanim jedné lekce
maximaln¢ do 60 minut, dobou trvani programu na 4 az 8 tydnd a tomu odpovidajicim
poctem lekci v rozmezi 6 az 10 lekei.

Jednodenni programy (6 az 8 hodinové¢), které jsou v souCasné dobé casto

realizované, vidi jako velmi zatéZujici a obtizné pro udrzeni dlouhodobé pozornosti.
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Upozoriiuje zaroven na skutecnost, ze vétsina psychoedukacnich programi je u nas
provadéna jednorazove, jesté za prubéhu hospitalizace, ve velkych luzkovych zatizenich
pro velké a diagnosticky heterogenni skupiny. Jako optimalni vidi rodinné
psychoedukace zatadit po propusténi z 1écby do dennich stacionaiti a dochazkovych
skupin pii ambulancich psychiatrt.

Jako osvédcené po strance lektorského zajisténi psychoedukaénich programt vidi
Vv pozicich lektorti nejen Iékate — psychiatry, ale také proSkolené psychiatrické sestry

a socialni pracovniky.

5.3 Rodinna psychoedukace v Ceské republice

Vyzkumu vlivu a vyvoji samotnych psychoedkuaénich programi se v Ceské
republice od 90. let 20. stoleti vénuje tym odbornikd z Psychiatrického centra v Praze
Bohnicich (déle jen PCP), od lofiského roku Narodni ustav duSevniho zdravi v Praze
Klecanech.

Bankovska-Motlova zminuje jako prvni, od roku 1996 nabizeny, psychoedukacéni
program PRELAPSE pro pacienty PCP a jejich blizké. Dale byl tento program také
nabizen naptiklad v Centru dusevniho zdravi v Hradci Kralové jiz v roce 2000.%

Program PRELAPSE podrobnéji popisuji Pidrman a Masopust jako program
doporucovany Svétovou zdravotnickou organizaci a Svétovou psychiatrickou asociaci,
jehoz cilem je poskytovat nemocnym a jejich blizkym informace o nemoci, zvySovat
jejich spolupraci pii 1écbe, zlepSovat jejich kvalitu Zivota a sniZzovat pocet relapst
onemocnéni a pocet hospitalizaci. Program probihal pivodné formou 8 setkdni
vV oddélenych skupindch pro nemocné a zvlasté pro rodinné pfiisluSniky, kdy pocet
ucastniki ve skupiné byl mezi 8 az 12. Skupiny vedli 2 aZ 3 odbornici (psychiatr nebo
psycholog, psychiatricka sestra nebo socidlni pracovnik). Postupné se program rtzné
upravoval, protoze na zéaklad¢ zpétné vazby ucastnikii se ukazal pocet 8 setkdni moc
zdlouhavy a vice se osvédéilo spise méné delsich setkani. Upravy a doplnéni tohoto

programu jsou mozné, zalezi na zkuSenostech a praxi vedouciho lektora programu.

% BANKOVSKA MOTLOVA, L. a kolektiv. Psychoedukace u schizofrenie. 1. vyd. Praha: PCP
Praha, 2012, s. 11-13, 28-29. ISBN 978-80-87142-16-5.
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VétSina odbornikl zastava nézor, ze zakladni informace o dusevni nemoci by mél dostat
kazdy nemocny i jeho rodina idealné po odeznéni akutnich ptiznaki, nejlépe hned po
prvni atace nemoci. S tim, ze po skonceni edukacniho programu je dobré nabidnout
piibuznym dal$i moznosti spoluprace, jako mize byt zapojeni do svépomocnych skupin
rodi¢a.%

Na zakladé¢ vyzkouSeni a uprav praktickych nedostatki navazal na program
PRELAPSE u nas pak vysoce ucinny psychoedukacni program PREDUKA
(preventivné edukacéni program proti relapsu psychdzy). Jde o jednodenni 6 hodinovy
skupinovy program poskytujici informace o povaze onemocnéni, 1éCbé, prevenci
relapsu, nacviku véasného rozpoznani varovnych pfiznakti nemoci, zZivotnim stylu
a roli rodiny v 1é¢bé. Prvni 4 hodiny programu jsou spole¢né pro pacienty a jejich
blizké, jsou vénované obecnym informacim. Po zbyly ¢as jsou ucastnici rozdéleni na
nemocné a jejich rodinné piislusniky. Program se snazi pro vétsi nazornost
a zapamatovani mimoiadné naro¢nych témat vyuzivat oziveni v podob& animaci nebo
metafor. Pracuje také s didaktickymi materidly v podobné pracovnich seSitl Cci
powerpointovych prezentaci. Program je nabizeny pacientiim v ambulantni 1é¢b¢ i jejich
blizkym. Tento program vedou I€kati — psychiatii, psychologové a psychiatrické sestry.
Materialy k obéma programiim patii u nds k jedinym manudlim, jak psychoedukaci
provadét.y’

Zajimava je také v této souvislosti zminka o vyzkumu z roku 2009, které provedlo
PCP. Z oslovenych 510 ambulanci a center (psychiatrickych, pedopsychiatrickych
a psychoterapeutickych) poskytlo informace 107 zatizeni. Jen 13 z nich vSak uvedlo, ze
nabizi skupinovou psychoedukaci nemocnym a jejich blizkym.

Z celkového poctu 550 =zafizeni u nds, poskytujicich liZkovou, ambulantni
a komunitni péci provadi psychoedukaci 46 zafizeni. Z tohoto poctu 46 zatizeni

realizuje 29 zatizeni skupinovou psychoedukaci pouze pro pacienty, 16 zafizeni nabizi

% PIDRMAN,V., J. MASOPUST. Psychoedukacni program Prelapse. [online]. [cit. 2015-10-29].
Dostupné z: http://www.solen.sk/index.php?page=pdf_view&pdf_id=2123&magazine_id=2

9% NARODNI USTAV DUSEVNIHO ZDRAVI. Preduka.[onling]. [cit. 2015-10-29]. Dostupné z:
http://www.nudz.cz/lecebna-pece/lecebne-programy/preduka/
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psychoedukaci pro pacienty i jejich blizké a pouze jedno zafizeni ze vSech provadi

rodinnou psychoedukaci pouze pro rodinné ptislugniky.

% BANKOVSKA MOTLOVA, L. a kolektiv. Psychoedukace u schizofrenie. 1. vyd. Praha: PCP
Praha, 2012, s. 22-25. ISBN 978-80-87142-16-5.

63



PRAKTICKA CAST

6 METODOLOGIE PRUZKUMU

V teoretické Casti se autorka vénovala mimo jiné nastinéni dtlezité role rodinnych
prislusnikti v aspésné 1é¢bé duSevné nemocnych. Rodina je pro osoby s vaznym
dusevnim onemocnénim c¢asto hlavnim a nékdy i jedinym poskytovatelem pomoci.
Proto nelze zanedbavat potieby rodinnych ptislusniki, které autorka popsala a mezi néz
mimo jiné patii pravé komplexni a dostatecna informace o nemoci a jeji 1é€b€. Pruzkum
se vénuje identifikaci vzdé€lavacich potieb rodinnych piislusnikii, na jejichz zékladé
V ramci rozvoje moznosti vzdélavani bude vytvofen konkrétni ndvrh vzdéldvaciho

programu.

6.1 Hlavni cil a prizkumna otazka

Vzhledem k zaméfeni prace na rozvoj moznosti vzdélavani rodinnych ptislusnikt
0sob s vaznym duSevnim onemocnénim si autorka zvolila jako cil empirické ¢asti prace,
zjistit, které informace rodinnym pfislusnikim v péci o duSevné nemocného c¢lena
nejvice schazeji s cilem sledovat edukacni souvislosti této interakce, tj. také efektivné
edukovat rodinné pfislusniky a jejich duSevné nemocné ¢leny rodiny. Z divodu tohoto
definovaného cile si autorka polozila otazky, které jsou nedilnou soucasti prizkumu
a mély by vést knaplnéni jeho cile. Zodpovézeni té€chto otdzek by mélo vést
k identifikaci konkrétnich vzdélavacich potieb rodinnych pfislusnikt, na jejichz zakladé
bude vytvofen konkrétni navrh vzdélavaciho programu pro rodinné piislusniky osob

S vaznym duSevnim onemocnénim.
Jako nejvystizné€jsi volila autorka hlavni prizkumnou otazku ve znéni:

e Jaké jsou vzdélavaci potieby rodinnych pfislusniki osob s vaznym duSevnim

onemocnénim?
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Mezi dalsi, dil¢i cile, patfilo zjisténi odpovedi na otazky:

e Jaké maji rodinni pfisluSnici vzdé€lavaci moznosti v oblasti péce o dusevné
nemocného ¢lena rodiny?

e Jakym zptsobem si rodinni pfislusnici ziskavaji potiebné informace?

e Jaké konkrétni informace chybi rodinnym piislusnikiim osob s vaznym

duSevnim onemocnénim?

Otazky, které byly polozeny jednotlivym rodinnym piisluSnikiim, jsou uvedeny

Vv ptiloze A.

6.2 Metoda prizkumu

Problematika se vztahuje ke zkuSenostem, emocim, nazorim a potfebam rodinnych
prislusnikii osob s vaznym duSevnim onemocnénim. Autorka proto zvolila kvalitativni
vyzkum. Dle Dismana je , poslinim kvalitativniho vyzkumu porozumeéni lidem
V socidalnich situacich %,

Jako metodu sbéru dat volila autorka kvalitativni dotazovani, konkrétné
polostrukturované dotazovani. Podle Hendla se tato metoda ,,vyznacuje definovanym
licelem urcitou osnovou a velkou pruznosti celého procesu ziskavani informaci “*%.

Jako nastroj sbéru dat volila autorka polostrukturovany rozhovor, konkrétné dle
Hendla rozhovor pomoci navodu, pifi kterém pouzivame navod s pfedem pfipravenymi
otazkami, které je nutné béhem rozhovoru probrat. Vyhodou je volnost a moZznost
pfizplsobeni otdzek podle situace a také moznost vyuZzit co nejefektivnéji ¢as uréeny

k rozhovoru.1%

% DISMAN, M. Jak se vyrdbi sociologickd znalost. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2002, s. 289.
ISBN 978-80-246-0139-7.

10 HENDL, J. Kvalitativni vyzkum. 3. vyd. Praha: Portal, 2008, s. 164. ISBN 978-80-262-0219-6.

11 HENDL, J. Kvalitativai vyzkum. 3. vyd. Praha: Portal, 2008, s. 174. ISBN 978-80-262-0219-6.
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6.3 Technika sbéru a pripravy dat

Pro zpracovani dat autorka zvolila techniku transkripce. Transkripci Hendl nazyva
,,proces prevodu mluveného projevu s interview nebo ze skupinové diskuze do pisemné
podoby 192,

Cilem zpracovani kvalitativniho materialu formou transkripce je dle Hendla
interpretace zachycujici smysluplné a komplexné zkoumané socialni jevy, pii které lze
postupovat riznymi zpasoby. V textu se autorka zaméfila na obsahové-tematickou
rovinu, upravila text stylisticky, ocistila jej od chyb ve vétné skladb¢ a to tak, aby i ptes
upravu textu, byla zachovana autenti¢nost rozhovort.

Vyhodnoceni a interpretaci velkého mnozstvi kvalitativnich dat komplikuje, Ze
nemaji strukturovanou podobu dat kvantitativniho vyzkumu, jsou dopliiovana citacemi
¢asti interview, zapisky nebo poznamkami z rozhovorti. Autorka pro dals$i zpracovani
obsahlého textu vyuzila také techniky shrnujiciho protokolu, pii které se v urcitych
pasdzich nezachovava cely text, ¢imz se sniZzuje rozsah nadbytecn¢ho materidlu
a nckteré vyznamoveé shodné Casti se integruji, nepotfebnd mista v textu vypousti. Dle
Hendla Ize timto postupem: ,,zpracovat velké mnozstvi materidalu, redukovat jej do
zvladatelného objemu. Lze jej vyuzit, kdyz jde predevsim o obsahové-tematickou stranku
materidlu 1%,

Provedeno bylo celkem 9 rozhovorti. Rozhovory probihaly v prostiedi terénniho
tymu o. s. Fokus Mlad4a Boleslav, kde autorka pracuje na pozici case managera. Autorka
o svém pruzkumu informovala a nasledné pfi praci s materialy klienti sdruZeni a jejich
rodinnymi pfislusniky postupovala se souhlasem nadfizeného pracovnika.

Jednotlivi rodinni piislusnici byli nejprve telefonicky osloveni, poté byl dohodnut
terminu  osobniho setkdni dle individudlnich c¢asovych moznosti jednotlivych
respondentl. Pfed pocatkem kazdého rozhovoru byl jeho ucastnik informovén o pouziti
vysledku prizkumu a jeho celkovém priibéhu, véetné ujisténi o anonymité a ditvérnosti

rozhovoru. U kazdého ucCastnika byl ovéfen souhlas s provedenim audionahravky

102 HENDL, J. Kvalitativni vyzkum. 3. vyd. Praha: Portal, 2008, s. 208. ISBN 978-80-262-0219-6.

198 HENDL, J. Kvalitativni vyzkum. 3. vyd. Praha: Portal, 2008, s. 210. ISBN 978-80-262-0219-6.
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rozhovoru. Rozhovory byly zaznamenany na diktafon a poté pfepisovany. Rozhovory

probihaly v ¢asovém rozmezi od 30 do 45 minut.

6.4 Prizkumny soubor

U kvalitativniho vyzkumu Gavora uvadi nutnost zdmérného vybéru, ve kterém se
vyzkumnik zamétuje na mensi pocet piipadl, zaroven vsak s o to hlubsi intenzitou
a hloubkou zkouméni.*®*

V tomto ptipadé¢ vyzkumnik vybiral zcela ucelové osoby tak, aby reprezentovaly
dané prostfedi a danou situaci, tzn. v rodin€ je pfitomny Clen se zdvaznym duSevnim
onemocnénim, konkrétn¢ s diagndzou schizofrenie. Rodinni piislusnici byli vybrani na
zakladé skuteCnosti, Ze peCuji o osobu se schizofrenii minimaln¢ 1 rok. Souhlas
S poskytnutim rozhovoru ve vSech pifipadech daly Zeny, matky, které zajistuji
pfevaznou €ast péce a jsou vice emocionalné zainteresované.

Kontakty na tyto matky byly ziskdny na zékladé¢ piimého vykonu profese
vyzkumnika jako terénniho socialniho pracovnika — case managera o. s. Fokus Mlada
Boleslav. Fokus Mlada Boleslav je nestatni neziskovou organizaci, ktera ptisobi jako
vilbec jedna z prvnich neziskovych organizaci v Ceské republice jiz od roku 1990.
Postupné se kromé& Prahy rozsitilo pole ptisobnosti do regionii Liberec, Usti nad Labem,
Vysoc€ina, Turnov, Pisek, Tadbor a Opava. V roce 1992 vznikl Fokus Mlada Boleslav.
Sdruzeni poskytuje sluzby komplexni psychosocidlni rehabilitace v regionech Mlada
Boleslav, Nymburk, Kolin, Karlovy Vary, Cheb a Sokolov. Prostiedky pro svou ¢innost
ziskava z dotaci, grant, projektl, sponzorskych darti a vynost svych pracovné
rehabilitaénich  programi. Poslanim organizace je poskytovdni komplexni
psychosocidlni rehabilitace s cilem zvySovani kvality Zivota klientl, zvySovani jejich

nezavislosti a snizovani poétu psychiatrickych hospitalizaci.'%

14 GAVORA, P. Uvod do pedagogického vyzkumu. 1. vyd. Brno: Paido, 2010, s. 183.
ISBN 978-80-7315-185-0.

105 FOKUS MLADA BOLESLAV. Sdruzeni pro pééi o dusevné nemocné. [online].
[cit. 2016-01-31]. Dostupné z: http://www.fokus-mb.cz/
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Osloveni byli rodinni pfislusnici jednotlivych klientli vyuZzivajicich sluzby sdruZeni.
Zékladni informace o jednotlivych respondentech nastifuji rodinnou situaci
respondentli, pochazi z pfimé praxe autorky prace a jeji znalosti konkrétnich ptipadu.
Autorka veskeré informace zpracovala se souhlasem respondentii, zachovala divérnost
udajii, anonymitu a ochranu osobnich udaji tim, Ze nepouzila zddné udaje vedouci

k identifikaci konkrétnich osob.

Respondent 1 (R1) — Zena, 62 let, vdova, vzdélani stifedni odborné. Ve spole¢né
domacnosti zije pouze s nemocnym synem. Manzel pied 3 lety zemfel. Péce o syna trva
od roku 2000. Syn 35 let, diagn6za paranoidni schizofrenie, nemoc propukla v jeho
19 letech, dokoncil stfedni odborné ucilisté. Syn pobird plny invalidni dichod, sluzeb
Fokusu Mlada Boleslav vyuZivaji na popud matky od roku 2014. SouZziti matky se
synem je problematické, matka je zaroven synovou opatrovnici. Syn prodélal
opakované, nedobrovolné hospitalizace, celkem jich bylo 10. V soucasné dob¢é odmita

vychazet z domova, neni schopen se o sebe postarat.

Respondent 2 (R2) — Zena, 61 let, vdand, vzdélani vysokoskolské. Zije ve spoleéné
domécnosti s manZelem a nemocnou dcerou. Péce o dceru trva od roku 2008. Dcera
31 let, diagnéza nediferencovanéd schizofrenie, nedokoncila vysokoSkolské studium,
nemoc propukla v jejich 23 letech. Pobira ¢aste¢ny invalidni dichod, sluzeb Fokus
Mladé Boleslav vyuziva od roku 2012. Vyuziva sluzeb terénniho tymu a dochézi do
centra socialni rehabilitace. Souziti je problematické, dochazi k ¢astym hadkdm matky
s dcerou. Rodina planuje koupit maly byt, aby se dcera mohla osamostatnit. Dcera je ve

stabilizovaném stavu, prvni a druha hospitalizace byly v roce 2008 kratce po sob¢.

Respondent 3 (R3) — Zena, 65 let, vzdélani stiedni odborné s maturitou. Zije ve
spolecné domacnosti s manzelem a nemocnym synem. Péce o syna trva od roku 2002.
Syn 34 let, diagndéza paranoidni schizofrenie, nedokoncil vysokoSkolské studium,
nemoc propukla v jeho 20 letech. Pobira plny invalidni dichod, sluzeb Fokusu Mlada
Boleslav vyuziva od roku 2012. Dojizdi pravidelné 2x tydn€ do centra socidlni
rehabilitace. Vztahy v rodiné bezproblémové, syn ve stabilizovaném stavu, celkem

3x hospitalizovan, naposledy v roce 2006.
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Respondent 4 (R4) — zena, 62 let, vdana, vzdélani vysokoskolské. Ve spole¢né
domécnosti zije s manzelem. PéCe o syna trva od roku 2008. Syn 30 let, diagnoza
paranoidni schizofrenie, nemoc propukla v jeho 22 letech, nedokoncil studium na
vysoké Skole. Pobira plny invalidni dichod, sluzeb Fokusu Mlada Boleslav vyuziva od
roku 2011. Syn celkem 4x hospitalizovany, posledni hospitalizace v roce 2011. Syn
nyni kratce vyuzivd sluzeb chrdnéné¢ho bydleni, aby se naucil zit samostatné
a vV budoucnu mohl bydlet sam. Za rodinou jezdi na vikendy. Syn zaroven pracuje

V chranéné diln€, kam dochazi 3x tydné na 4 hodiny.

Respondent 5 (R5) — Zena, 42 let, vdana, vzdélani stfedni odborné bez maturity.
Ve spolecné domacnosti zije spolecné s manzelem, nemocnym synem a jeho dvéma
mlad$imi sourozenci. PéCe o syna trva od roku 2013. Syn 22 let, diagnéza paranoidni
schizofrenie, nemoc propukla v jeho 18 letech, dokoncil stiedni odborné ucilisté. Syn
pobira ¢astecny invalidni diichod, sluzeb Fokusu Mladé Boleslav vyuziva od roku 2014.
Syn nyni kratce pracuje v chranéné diln€, kam dojizdi 3x tydné na 4 hodiny. Souziti
v rodiné¢ je bezproblémové, obCasné hadky s mladSimi sourozenci. Hospitalizovan

pouze 1x v roce 2013.

Respondent 6 (R6) — Zzena, 55 let, rozvedena, vzdélani vysokoskolské. Ve spole¢né
domaécnosti zije s nemocnou dcerou. Péce o dceru trvd od roku 2012. Dcera 25 let,
diagnoza hebefrenni schizofrenie, nemoc propukla v 21 letech, nedokoncila studium na
vysoké Skole. Pobira plny invalidni dichod, sluzeb Fokusu Mladd Boleslav vyuziva
od roku 2013. Dcera hospitalizovana celkem 5x, posledni hospitalizace v roce 2015.
Dcera nemoc odmit4 ptijmout, odmita spolupraci, citi se byt zdrava, ptecenuje své sily,
nedodrzuje lécebny rezim, coz konéi opakovanymi hospitalizacemi. Vztahy v rodiné
komplikované, predevS§im kvili otci, ktery rodinu opustil. S matkou dcera vychazi

dobte, pokud dojde ke zhorSeni stavu je vSak k matce neptatelska az agresivni.

Respondent 7 (R7) — Zena, 56 let, vzdélani vysokoskolské. Ve spole¢né domacnosti
zije manzelem. PéCe o dceru trva od roku 2009. Dcera 30 let, diagndza paranoidni
schizofrenie, dokoncila stfedni Skolu s maturitou, nemoc propukla v jejich 20 letech.
Pobira ¢asteCny invalidni dichod a sluZzeb Fokusu Mlada Boleslav vyuziva od roku

2011. Dcera hospitalizovana celkem 3x, posledni hospitalizace v roce 2013. Dcera
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dochdzi do centra socidlni rehabilitace a zaroven je na zkraceny uvazek zaméstnana
VvV rodinné firmé&. V minulosti vyuZzila k osamostatnéni sluzeb chranéného bydleni, nyni
zije kratce v garsoniéte, kterou pro ni rodina zakoupila. Vztahy diive problematické

zejména s otcem, nyni po osamostatnéni se, se situace zklidnila.

Respondent 8 (R8) — Zena, 60 let, rozvedena, vzdélani stiedni odborné s maturitou.
Zije ve spole¢né domécnosti s dcerou. Pége o dceru trva od roku 2005. Dcera 33 let,
diagnoza paranoidni schizofrenie, dokoncila stiedni $kolu s maturitou, nemoc propukla
Vv jejich 22 letech. Pobira plny invalidni dichod, sluzeb Fokusu Mlad4 Boleslav od roku
2012. Vyuziva sluzby centra socidlni rehabilitace. Hospitalizovana byla celkem 4x,
naposledy v roce 2012. Vztahy s matkou bezkonfliktni, dcera neni schopna fungovat

samostatnég, vSe za ni vyfizuje matka.

Respondent 9 (R9) — Zena, 64 let, vdana, vzdélani stiedni odborné s maturitou. Zije
ve spole¢né domdacnosti s tézce nemocnym manzelem. Péce o dceru trva od roku 1996.
Dcera 42 let, diagnéza paranoidni schizofrenie, dokoncila stfedni $kolu s maturitou,
nemoc propukla v jejich 22 letech. Pobira plny invalidni dichod, sluzeb Fokusu Mlada
Boleslav vyuzivd od roku 2012. Pravidelné¢ dochazi do centra socidlni rehabilitace,
vyuzivala sluzeb chranéného bydleni, nyni bydli kratce samostatné v byté, ktery potidila
rodina. Vztahy v rodiné se nyni po odstéhovani dcery zlepsily, piesto je vztah s matkou

komplikovany. Dcera hospitalizovana celkem 8x, naposledy v roce 2013.

6.5 Analyza dat

Kvalitativni analyza systematicky, nenumericky a smysluplné zpracovava data tak,
aby byla zodpovézena dana vyzkumna otazka. Autorka k analyze dat pouzila prvky
zakotvené teorie, mezi které patii koncepty kategorie a propozice. Pfi tomto postupu

autorka vyuzila otevieni kodovani a psani poznamek.
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Dle Svatitka a Sed’ové kodovani piedstavuje: ,, operace, pomoci nichz jsou iidaje
rozebrany, konceptualizovany a sloZeny novym zpiisobem “1%.

Materialy byly kodovany podle shodnych segmenti do vyznamovych kategorii,
které byly jednotlivé pojmenovany.%’

V textu piepsanych rozhovori byly nejprve oznaleny klicové pojmy, které se
shodné vyskytovaly ve vSech rozhovorech. Nasledné byly tyto pojmy rozdéleny do
jednotlivych kategorii a subkategorii. Analyzovano bylo celkem 5 kategorii. Piipojeny

jsou ptimé citace jednotlivych respondentti, oznacené zkratkami R1 — R9.

6.6 Zpracovani rozhovoru

Z uskute¢nénych 9 rozhovort bylo analyzovano celkem 5 hlavnich kategorii, které
se vztahuji k ziskavani informaci na pocatku nemoci a nésledné v pribéhu vyvoje
onemocnéni, zjistovani moznosti vzdélavani rodinnych ptislusnikli, nabidce vzdélavani
a identifikaci stézejnich témat dal§iho vzdélavani rodinnych ptislusniku.

Autorka vytvofila pro jednotlivé kategorie tyto nazvy: ZACATEK ONEMOCNEN],
ZJISTOVANI, INFORMACE, VZDELAVANI, POMOC. Hlavni kategorie obsahujici
odpovédi na souvisejici podotdzky autorka rozdélila pro prehlednost do podkategorii.
Pomoci techniky shrnujiciho protokolu autorka zpracovala dal§i otdzky a odpovédi,
které v rozhovorech zaznély a nebyly zahrnuty do vytvofenych kategorii v nize

komentovanych shrnutich u kazdé kategorie.

KATEGORIE ZACATEK ONEMOCNENI

Tato kategorie zahrnuje informace tykajici se poskytnuti informaci o nemoci
na zacatku onemocnéni. Ve vétSin€ piipadi béhem prvni hospitalizace v psychiatrické

nemocnici.

106 SVARICEK, R., K. SEDOVA a kol. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach. 1. vyd. Praha:
Portal, 2007, s. 211. ISBN 978-80-7367-313-0.

7 HENDL, J. Kvalitativni vyzkum. 3. vyd. Praha: Portal, 2008, s. 223. ISBN 978-80-262-0219-6.
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R1 ,, Tenkrat nam néco mdlo rekli v lécebné, ale moc ne, spis o tom, jak to se synem
momentdlné je, Ze to jesté neni na to, aby Sel domii. Rekli nam, Ze bude muset brdt
prasky pravidelné, ze kdyz nebude léky uzZivat, bude to zase horsi, Ze se na to mame
pripravit, Ze je mozna bude odmitat. Pri dalsich jeho odvozech do lécebny uz to bylo
stejné, porad dokola to samé, nic nového. Co bude, lékari také nevedéli, ze se to neda
Fict, Ze to nikdo nevi. Nikdo mi dodnes neni schopny rict co délat. Jenom se mu zvysuji

léky a to nepomdaha. “

R2 ,,Jd jsem dost informaci o nemoci védéla, mam sama lékarské vzdelani, ale
Vjinéem oboru. Jenze v knihdch nenajdete ty konkrétni situace, co reSite a nastanou
doma, to tam nikde neni. To je realita. A nikdo, kdo to nezazil, si nedokdze predstavit
Jjak strasné vycerpavajici to je. Lékari v lécebné nam k tomu rekli fakta o nemoci, ale co

nas ceka pak doma, to Vam nerekne nikdo.

R3 ,, Podrobnosti o jeho stavu nam rekli, kdyz jsme za nim jezdili na navstevy do
lécebny a pak jeho pani doktorka, ta je hodna, vse nam vzdy rekla nebo vysvetlila, vidy

si udelala cas. Ta nemoc se neda vylécit, ale da se s ni Zit, musi, snaZime se to zvldadat.

R4 |, Na zacatku jsme toho moc nevedeli, mysleli jsme si, Ze se to vyléci i to tak
vypadalo, bylo to chvili dobré, syn se po prvni atace vratil do skoly, vypadalo to, Ze je to
V poradku. Jenze pak to prislo znovu a bylo to daleko horsi. Méli jsme strach, Ze umre,
ani doktori si nevedeli rady, vitbec nic nepomahalo, nezabiraly léky. Nakonec dostal

Soky, to byla posledni sance. “

R5 |, Vie nam rekla nase detska psychiatricka, jezdili jsme k ni s psychickymi
probléemy mladsiho syna, takze kdyz mi chovani toho starsiho zacalo byt divné,

nevahala jsem a zavolala ji a ona hned rekla, at’' s nim radéji prijedeme.

R6 ,,Ja mam sama lékarské vzdeélani, takzZe spoustu véci jsem okrajove védela nebo
tusila, ale je to samozrejmé jiné, kdyz to clovek pak prozZiva realne u svého ditete.
Nacetla jsem spoustu knih, odbornych casopisii, ¢tu vSe nové, hledam si cizi ¢lanky na
internetu, co je nového v lécbe, prosté hledam informace porad a vsude kde to jde.
Hledam a zjistuji, jaké jsou moznosti v jinych zemich, mimo Ceskou republiku.

Samozrejmé nam prvotni informace vekli lékari po prijmu dcery do lécebny pri jeji
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prvni hospitalizaci, pak uz to bylo jen dokola to samé, nékdy jsem méla i pocit, Ze s ni
ani nic nedélaji, protoze sami neveédi, co za léky jesté vyzkouSet. Nekdy ji ani léky

nemenili, prosté jen byla v lécebné, méla jiny rezim, a to asi pomohlo. “

R7 ,, Informace byly kusé, moc literatury tenkrat nebylo, internet jsme jesté neméli.

¢

Vedeli jsme jen to, co nam rekl doktor v lécebné, ale rozhodné to nebylo dostacujici.

R8 ,, Ze zacdtku jsem byla zmatend, nevédéla jsem, co ji je. Lékari se, S& mnou bez
pritomnosti dcery nechtéli o nicem bavit. Chybély mi veskeré informace, co bude ddl,

‘

jaka bude lécba. Tyhle informace jsem se dozvéedéla az po urcité dobé. *

R9 ,,To uz je dlouho, co dcera marodi, tenkrat to bylo uplné jiné, nebyl internet,
moderni knihy, prosté dnes to podle mé maji lidé z hlediska pristupu k informacim
daleko jednodussi. Nam tenkrdt poprvé nerekli skoro nic, ale uz si to opravdu moc
nepamatuji. Viibec jsme nevédeli, co bude dal, nikdo to nevédel. Prakticky dodnes treba

nevim, jaky je rozdil mezi psychozou a schizofrenit.

Ze vSech rozhovora vyplynulo, Ze nemoc naprosto zménila chod rodiny. Dotazovani
rodice se shoduji, Ze doSlo k zdsadni zméné Zivota vSech ¢lendi. Na pocatku byla
vétSinou vira v uplné uzdraveni, ze které doslo postupné ke zmén€ smérem k pocitim
zklamani, strachu, beznadgje, litosti. Casté jsou u vétsiny rodi¢t Givahy, Ze jiz nikdy
nebude Zivot jejich ditéte tak jako diive. Pfevladaji obavy z budoucnosti, kdo se o jejich
dité¢ postard, aZ oni tu nebudou. VétSina dotazovanych neméla na pocatku vSechny
potiebné informace o nemoci, ty byly rlznymi zplsoby ziskdvany aZ postupné.
V priibéhu prvni hospitalizace ziskali rodice zékladni informace o momentalnim stavu,

informace byly pro vétSinu rodi¢i nedostacujici.

KATEGORIE ZJISTOVANI

Tato kategorie zahrnuje informace tykajici se aktivity a zpiisobli, které souvisi se

ziskavanim potfebnych informaci o nemoci a jeji 1écbe.

R1 ,, No kluk musi pravidelné ke svému psychiatrovi, ta obcas néco rekla, kdyz tam

clovek s klukem jel a zeptal se, ale v podstate vzdy jen to, zZe mu prida dalsi léky nebo
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zkusi nejaké nove. Me se ptala, co treba kluk cely dny déla. To spis ja ji rikala, zZe kluk

¢

je horsi a horsi a nikam to nevede. ‘

R2, Cetla Jjsem knihy, divala se na internet, ptala se nendpadné znamych lékaru, ale

Ze mam problém s dcerou, jsem jim nerekla, Fikala jsem, Ze to zjistuji pro znamé.

R3 ,, Cetla jsem knizky, i syn si kupuje riizné knihy o psychiatrii, ¢te je on i jd.
A kdyz bylo néco potreba, sli jsme za synovou doktorkou se zeptat. Syn ji ma rad, ma

o

K ni ditvéru, vse s ni probira, chodi k ni kazdych 14 dnii.

R4 , Hledali a zjistovali jsme vsude, kde to Slo, cetli jsme, ptali se. To delame
dodnes. Snazime se vérit, zZe prijde novy lék, ktery pomiize od vsech vedlejsich
priznaku. *

R5 ,,Jad si nikde nic moc nehledala, diiveruji nasi pani doktorce, ta nam vidy vse
vysvetlila, je moc hodnd, nechala si ve své péci i starsiho syna, jezdime vzdy na kontroly
S obéma syny zaroven. Byla to i naSe pani doktorka, ktera nam doporucila, aby syn

I3

zacal chodit do Fokusu, a to mu moc pomaha.

R6 , Nacetla jsem mnoho odbornych knih, odbornych casopisu, ctu vse nove,
hleddam si cizi clanky na internetu, co je nového v lécbe, prosté hledam informace porad
a vSude kde to jde. Hleddm a zjistuji, jaké jsou moznosti v jinych zemich, mimo Ceskou

republiku. *

R7 ,, Diilezité informace jsem ziskala ve Fokusu, ptala jsem se pracovnikii, az od

nich jsem se dozvédela spoustu veéci, které nam do té doby nikdo nerekl. *

R8 ,, O nékterych vécech jsem se radila se znamymi a prateli, kteri dceru osobné
znaji. Samoziejmé jsem se ptala lékari, ale dcera nechtéla, neprala si, aby mi ze

zacatku cokoliv Fikali. *

R9 ,, Vetsinu informaci zjistoval manzel, vsude kde to slo. Mdame o té nemoci mnoho
knih. Dnes uz nds ani nic neprekvapi, vime, co miizeme cekat, kdyz je lepsi obdobi, jsme

jediné radi, Ze je klid. Dcera si vzdycky kupovala knihy, vidy se u nas hodné cetlo. “
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Jako zdroje informaci z fad profesiondlli uvadi dotazovani lékafe v psychiatrické
nemocnici, ambulantni psychiatry, pracovniky neziskové organizace. Rodinni
prislusnici dale pak zjistovali a zjistuji potfebné informace z odborné literatury, knih
a Casopist, internetu. Jedna z matek uvadi jako zdroj informaci zahrani¢ni literaturu.

Nekteti rodice se také pro informace obraceji na pratele a znamé.

KATEGORIE INFORMACE

Tato kategorie je rozdélena do tfech souvisejicich podkategorii. V prvni
podkategorii nazvané TO NEJDULEZITEJSI autorka zpracovala informace, které
vyjadiuji skutec¢nost, co ze svého pohledu povazuji dotazovani jako to nejdilezité;si
a nejvice pottebné v péci o nemocného ¢lena rodiny. Co by mél podle nich kazdy rodi¢

pecujici o dusevné nemocného veédét.
Podkategorie TO NEJDULEZITEJSI

R1 ,,Kazdy by mél védet, jaké jsou sluzby, kam se obratit, kam zavolat, Ze taky
nékdo miize prijet k Vam domii a popovidat si s Vami nebo klukem, prosté védet, Ze

3

existuje néjaka pomoc. *

R2 ,, Vsechno je diilezite, ale je potieba to vedet hned od zacatku. Clovek spoustu
véci netusi, nevi, ani ho nenapadnou, Ze by se na né mohl zeptat. Urcité musite védet,
Jjaka je lécba, co pomiize, jaké jsou moznosti pomoci. A co muze rodic¢ udélat, jak se ma

k nemocnému ditéti chovat. “

R3 ,,Je potieba o vsem mluvit, nebat se ptat, mluvit o tom v rodiné. Syn md ke mné
duveru, rika mi vSe, rozebirame to. To mu pomaha. Jediné diky tomu to zviadame tak
jak to je.*

R4 |, Nesmi se ztracet nadéje, rodice musi najit silu, zachovat klid, vydrzet to,
protoze bez klidného rodinného prostiedi to nejde. Pro nds tieba bylo diilezité vedet, ze
ty léky maji vedlejsi efekt, syn jen spal, lezel, nic nedélal, vitbec jsme nevéedéli, co s nim,
byl po téch lécich uplné utlumeny, to viibec nebyl on. My si na zacatku mysleli, Ze

zlenivel. “
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R5 ,, Co je ta nemoc, jak se da lécit, Ze se musi jist leky a hlavné, Ze je potieba, aby
dite jen nelezelo celé dny doma, Ze potiebuje néjakou aktivitu. Samoziejmeé to jde
pomalu, je potieba trpélivost. Je tézké se smirit, Ze to, co Slo ditéti pred nemoci, nyni uz

nezviadne. “

R6 ,, Neztrdcet nadéji. A vedet, co bude dal, co pomuize, co délat kdyz...diteti neni

dobre.

R7 ,,Jak mu usnadnit Zivot, aby mohl zit plnohodnotné a nemusel byt smutny, nebo
nékde zavieny v lécebné, nebo doma bez prdatel a bez kontaktii. Co jako rodi¢ miizu pro

3

sve dité udélat, jak mu mam pomoci. *

R8 ,, Kazdy rodic by mél vedet, ze nema prebirat odpovédnost za své dite, mel by
pecovat taky o sebe a svuj zivot, aby mohl pomoc poskytnout v pravy okamZzik,

neprebirat odpovédnost za odborniky.

R9 ,, Vedet, jaka je lécha, jak s ditetem mluvit, jakym zpiisobem ditéti pomoci. Jak se
o0 sebe starat, aby bylo dobre mné, abych v pravou chvili dokdzala pomoci ditéti. Jak se

starat sama o sebe a byt v pohode. “

Nejcasteji dotazované matky uvadéji informace o tom, jaka je 1écba, a co ony
samotné mohou pro své dit€¢ udé¢lat, jak mu mohou pomoci, jak s nim mohou
komunikovat. Néktefi z rodict hovoii také o nutnosti védét, kam se obratit o pomoc, mit

prehled o nabidce sluzeb. Zminéna je 1 opakovné dulezZitost neztracet nad¢€ji a viru.
Podkategorie CO NEVIM

Tato podkategorie shrnuje odpovédi na otdzky tykajici se absence informaci, které

rodinni pfisluSnici v soucasnosti z jejich pohledu nejvice postradaji.

R1 ,, Mnée ani nechybi informace, ale sila mu dal pomdhat, aby to k nécemu bylo.
Syn ma stale halucinace, bludy, je palicaty, do lécebny dobrovolné nechce, v noci nespi,
nekdy celou noc prochodi po bardku. Ja spise potrebuji mezi lidi, a taky mluvit s nékym,

kdo si umi predstavit, co prozivam. “
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R2 ,,Jaké jsou novinky v lécbe, v lécich. Jaké jsou dalsi moznosti pomoci, jestli se
chysta néco nového, néco co by pomohlo. A taky jak s tim nemocnym ditétem mluvit,

kdyz s nim neni rec, jak predejit hadkdam, jak mu domluvit, jak se k nému chovat. “

R3,,Ja myslim, ze dneska uz vim tak néjak vsechno. Syn jezdi do Fokusu, o vsem, co
tam délaji, mi vypravi, probirame to. Priveze mi i riizné vyrobky, co mi tam vyrobil, to
mé moc potési. Samoziejmé mé zajimd, co by se dalo délat, aby syn mohl treba

pracovat. “

R4 ,,Od té doby, co mame konecné dobrého psychiatra, nemdam pocit, Ze by mi néco
chybelo, co se tyka informaci, on nam vse vysvétli a probere 10 S nami. Na zacatku jsme
samoziejmé nevédeli nic, ani nds vlastné nenapadlo, na co se mame ptat, to clovek zjisti

az postupné, az kdyz ty véci prichdzeji a on nevi, co si md pocit, co ma délat.

moznd radsi nevedeét vse, clovek pak nad tim moc premysli. Na zacatku jsme toho moc

nevedeéli, netusili jsme, co to je za nemoc, co to znamend, jak nam to vSem zméni Zivot.

R6 ,, Informaci neni nikdy dost, bohuzel ma dcera je zrovna pripad, u kterého neni
prognoza dobrd, uz to vypadalo, Ze zabere novy lék, ale zase se stav zhorsil. Zajima mé,

«

co bude dal, co by se dalo délat, jaké jsou moznosti. *

R7 ,, Chybi mi informace o sluzbach a hlavné zarizenich, kam by syn mohl pripadné

I3

Jjit a bylo o néj postarano, az ja nebudu moci. *

R8 ,, Hrozny chaos mam v tom, jaké jsou léky, jak se zajistuje optimalni lécba, jaké

maji nebo nemaji léky vedlejsi ucinky, v tom neni jasno, kazdy to ma jinak. *

R9 ,, Ve vede a mediciné je porad néco nového, takze urcité je tech novych veéci
treba v léecbe hodne. Ty by nas zajimaly. Psychiatr na Vas jako na rodice nema moc
casu, je plna cekarna, kazdy vétsinou dostane recept a za chvili jste venku, tam neni cas

se na takové veci ptat.

V pievazné vétSin€ dotazované matky potvrzuji, ze nejvetsi nedostatek informaci

rodiny mély na po¢atku onemocnéni. V soucasné dob¢ jiz absenci zasadnich informaci
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nepotvrzuje zadnd z dotazovanych. Ptesto z rozhovorti vyplyva, ze chybi informace

o sluzbéch, novych postupech v 1é¢b¢ onemocnéni a ucincich medikace.
Podkategorie TEMATA

V této podkategorii autorka zpracovala, jakd témata jsou pro dotazované
nejvyznamngjs$i. Na vybér byly nabidnuty nasledujici z moznosti: nemoc a jeji 1écba,
jak se chovat v krizi, jak spravné s nemocnym komunikovat, vyznam rodiny v péci
o nemocné¢ho, rehabilitace a pée o nemocného po propusténi z nemocnice, socidlni
davky, sluzby pro duSevné nemocné, jak to chodi v jinych rodinach, jaké maji

zkuSenosti ostatni rodi¢e, uved’te jind pro Vas dulezita témata.

R1 ,, Co délat v krizi, jak komunikovat, rehabilitace, a co dal, co prosté délat v té

beznadéji. Co bude dal.

R2 ,,Jak sprdavné komunikovat, co délat v krizi, ale diileZité je prosté vsechno, co se

té nemoci tyka. Zkusenosti jinych rodicit mne také zaujaly.
R3 ,,Jak spravné komunikovat, zkusenosti jinych rodicii a vse ostatni. *

R4 ,, Vsechna témata jsou diilezita, jen pro kazdého v jiném stadiu nemoci. Kdyz je
dite v lécebne, zajima Vas lécha, léky, kdy pujde domii. Kdyz je doma a je jakztakz
V poradku, resite, co by mél cely den délat, Ze by nemél lezet. Kdyz mu neni dobre,

3

resite, co delat, kam zavolat o radu, zda jet k lékari.

RS ,,Nemoc a jeji lécha, rehabilitace a péce o nemocného po propusténi

Z nemocnice, pak to vse ostatni. *

R6 ,,Jak se chovat v krizi, co delat po propusténi, nemoc a lécba, jak to chodi

V jinych rodindch. “

R7 ,,Nemoc a lécba, komunikace, jak se chovat v krizi, rehabilitace po propusteni,

Jjak to chodi v jinych rodinach, sluzby, davky.

R8 ,,Jak spravne komunikovat, vyznam rodiny, jak se chovat v Krizi, nemoc a jeji

lécha, rehabilitace a ostatni, jak to chodi v jinych rodinach — vymeéna zkusenosti.
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R9 ,, Nemoc a jeji lechba, jak se chovat v krizi, jak komunikovat, jak to chodi v jinych

‘

rodindch. Rozhodné jsou vsechna témata zajimava a dilezita.

Dotazované matky se shoduji, ze diilezita jsou vSechna témata, piesto se nckterad
Z nich na prvnim misté v dalezitosti opakovala Castéji. Jde predev§im o nemoc a jeji
1é¢bu, jak spravné s nemocnym komunikovat, jak se chovat v krizi a také zkuSenosti

jinych rodici.

KATEGORIE VZDELAVANI

Kategorie VZDELAVANI obsahuje podkategorii UCAST a NABIDKA.
Podkategorie UCAST se vztahuje ke zjisténi skuteénosti, zda méli rodinni piislugnici
V minulosti moznost se ucastnit n&jakého vzdélavaciho programu nebo zda jim tato
moznost byla vibec nékdy nabidnuta. Podkategorie NABIDKA zachycuje jejich
postoje, pokud by nyni byla nabidnuta moznost ucastnit se vzdélavaciho programu, zda

by ji vyuzili a proc.
Podkategorie UCAST

R1 , Nikde jsem nikdy nebyla, nikdo mi nic nenabizel, tady u nds prosté nic

takového neni, mozna v Praze, ale to je pro nas z ruky.

R2 ,,Zadné moznosti nemame a o zZadnych kurzech tady u nas nevim. Vim, Ze
V lécebné dcera Fikala, Ze méli terapie a skupiny, kde o nemoci mluvili, ale to méla ona,

nam nikdo nic nerikal.
R3 ,, Nikdy jsem nikde nebyla, nikdo mi nic nenabizel.

R4 ,, Ne, nikde jsme nebyli, ani nam nikdo nic nenabizel. Spis jsme se vzdycky vsude

ptali a zajimali my.
R5 ,, Nemdame zZadné zkuSenosti, nikde jsme nikdy nebyli.

R6 ,,Nebyla jsem nikde, ani nevim o tom, zZe by se nékde néco takového nabizelo. *
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R7 ,, Ucastnila jsem se edukace pro rodice v ramci sdruzeni Fokus, byly tam
informace o nemoci, lécbé, o tom, co ta nemoc prinasi pro rodinu za omezeni. Bylo to
super, navic jsem se tam seznamila S Ostatnimi rodici a tim, jak to vypada jinde. To mi

moc pomohlo. “

R8 ,,Nemeli jsme moznost, méli jsme kdysi asi dvé spolecné sezeni s dcerou
v lécebné. Ale to bylo vie. Zadné sluzby doneddvna nebyly pro nemocnou dceru, natoz

pro nas. “

¢

R9 ,, Nikde jsme nebyli, vidy jsme maximalné mluvili pouze s oSetiujicimi lékari.

Z odpovédi dotazovanych jednoznaéné vyplyva, ze se v poc¢atku onemocnéni a ani
Vjeho pribéhu, az na jedinou vyjimku, neméli rodice moznost se jakéhokoliv
vzdélavaciho programu ucastnit. Ve vétSin€ ptipadi dotazovani nevédi o Zadné takové
moznosti a nikdy jim ani zadny kurz ¢i edukace nabizeny nebyly. Jen jedna dotazovana
zena uvedla svou ucast na kurzu, ktery ji nabidlo sdruzeni Fokus Mlada Boleslav.
V tomto pfipadé mimo ziskanych informaci zdiraziiuje velky piinos predevSim
vV mozZnosti setkat se s ostatnimi rodi¢i, ktefi také pecuji o duSevné nemocného ¢lena

rodiny.
Podkategorie NABIDKA

R1 , Dneska uz asi jo, urcité jo, kdyz vim, Ze je to potreba, diiv mi to nikdo

«

nenabizel a ja si myslela, ze pomiiZou léky a to staci.’

R2 ,, Urcite, i kdyz vse co Slo, jsem si zjistila na internetu nebo precetla v knihach,
ale spis by mé na tom kurzu zajimalo co ostatni rodice, kteri maji doma taky nemocné
dité, co délaji, jak to Fesi. Clovék si potiebuje popovidat s nékym, kdo vi, o co jde, znd
to, nemusi se pred nim stydét a pripadat si divné. A to pochopi jen ten, kdo to samé ma

doma taky. “

R3 ,, Tenkrat asi jo, na zacatku, to jsme byli mladsi, ted’ uz jsem stara, uz bych asi

I3

nikam nesla. Uz toho spoustu vim a vim, co synovi pomaha. ‘

R4 ,, Urcite ano, udélame s manzelem vse, co by bylo ku prospéchu a pomohlo

nasemu synovi, dozvédet se co nejvic je zdklad. *
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R5 ,, Myslim, ze ano, zdlezi, kdy a kde by to bylo. Chodim odpoledne na brigadu,
uklizet. Urciteé bych se rada dozvédeéla néco nového, co a jak se synem bude dal, jaké

Jjsou moznosti do budoucna, kvili praci a tak.

R6 ,, Ano, takové moznosti bych rada vyuZila, informaci neni nikdy dost, clovék se

odreaguje, potka nové a zajimave lidi, pozna dalsi osudy.
R7 ,,Ano, uz jen proto, ze bych potkala dalsi rodice s novymi zkusenostmi. *
R8 ,, Urcite ano, informace nebyly, byla jen bezmoc a beznadej.

RO |, Ucastnili bychom se cehokoliv, co by nasi dceri pomohlo a nam i ji ulehcilo

Souziti.

V této podkategorii jsou zachyceny vypovédi tykajici se zdjmu dotazovanych
o mozné vzdélavani v oblasti pé€e o nemocného. VéEtsina rodin se shoduje, Ze pokud by
jim bylo nabidnuto vzdélavani v této oblasti, radi by této nabidky vyuzili. Ttetina matek
také uvadi jako velmi pfinosnou moznost se na takové vzdélavaci akcei setkat s ostatnimi

rodici, ktefi se nachazi v obdobné zivotni situaci.

KATEGORIE POMOC

Tato kategorie obsahuje podkategorie: CO NAVRHUJI a SETKAVANI. Prvni
podkategorie obsahuje shrnuti odpovédi, co samotni rodice navrhuji a vidi jako nejvice

pfinosné, co by se dalo zlepSit z hlediska poskytovani informaci a sluzeb.
Podkategorie CO NAVRHUJI

R1 ,, Dulezité informace, vSechny informace by se mély rikat hned od zacatku vsem
rodicum. Co vSechno ta nemoc obndsi, Ze to je tak strasné tézké, hlavné aby clovek
vedel, co nema zanedbat, na co si ma dat pozor, Ze nesmi kluka nechat lezet doma, Ze je
potieba hledat dobrého doktora, ktery si na vas udeéla cas, ze se clovek nesmi bat jich
zkusit vic, protoze jde o vase dité. Ze prosté nestaci jen brat léky a bude to dobry, Ze

musi byt ta celkova rehabilitace, jak Fika ten pan z Fokusu. “
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R2 ,,Mohly by byt néjaké prednasky pro rodice, nebo kdyby si osetrujici psychiatr
udelal ¢as i na rodice a vse s nimi probral, ale chdpu, Ze ten cas asi nema, kdyz ma
plnou cekarnu lidi a u nas ve mésté tech psychiatrii neni tolik, jsou pretizeni. Ale i v té
lécebné tenkrat moc casu nebylo, po telefonu nic nerekli, casto tam i o vikendu lékar

nebyl. “

R3 ,,Meli by o tom vSem vic psat, nejen ty hrozné véci co se nékde stanou, ale
i o tom, Ze spousta téch lidi je hodnych, nikomu nic nedélaji, snazi se normalné zit

a fungovat. *

R4 |, Informace dneska jsou vsude na internetu lehce dohledatelné, je spousta
knizek, ale clovék na zacadtku ani nevi, co se ho tyka, jak to bude, viitbec si neumi
predstavit, co ho ¢eka. Nas nikdy nenapadlo, ze syn bude v dnesni dobé ve stavu, zZe
nepomdahaji zZadné léky. Samoziejmé by bylo fajn, kdyby byly ruzné kurzy, Skoleni

S touto problematikou, ale vite jak to u nds je, na nic nejsou penize. “

RS ,,Ja ani nevim, to asi vika kazdému ten jeho lékar ne? Ale asi urcité nejsou
vSichni tak ochotni, my méli na nasi pani doktorku stésti. Urcité by mélo byt vice lékaru

a vice sluzeb pro tyhle lidi.

«

R6 ,, Mélo by byt celkove vice sluzeb pro tyhle lidi, chranéné dilny, nabidka kurzii.

R7 ,,Vice ndavaznych sluzeb, jejich propojeni, vice chranénych dilen, chranénych

bydleni.

R8 ,, Pomohly by riizné skupiny jen pro rodice a vymeéna zkuSenosti. Psychiatr ma
omezeny cas, neni schopen to rodiné vysvetlit, co se déje v kazdodennim Zivote, to se

3

dozvite od lidi, kteri to prozili nejlépe.

R9 ,, Vice psychiatrickych ambulanci, hlavné na malych méstech a vice sluzeb pro
takoveé lidi, to by moc pomohlo. Dcera byla roky doma, nic u nds v okoli nebylo,

‘

nechodila mezi lidi, byla jen stale s nami doma.

Tato podkategorie shrnuje, co dotazovani rodi¢e navrhuji pro zlepSeni péce
o duSevné nemocné a jejich rodiny. Jde piredev§im o pottebu vétsi nabidky sluzeb pro

duSevné nemocné, vE&tsi pocet ambulantnich psychiatr, piedev§im v mensich
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lokalitach. Tti dotazované matky by také uvitaly moznost skupin pro rodi¢e a nabidku

kurzl a skoleni v této problematice.
Podkategorie SETKAVANI

Tato podkategorie shrnuje moznosti, které dotazovani maji z hlediska setkavani se
s lidmi s obdobnou Zivotni zkusenosti a také jejich postoje k ptipadné takové moznosti

se setkavat s jinymi rodici a sdilet s nimi své zkusenosti a starosti.

R1 ,,Nikdo v okoli obdobny problém nemd, ale urcite by to bylo dobré, mluvit
S nékym, kdo ma syna nemocného stejné jako ja, to je bezpochyby. Nikdo vas nemiize

pochopit tak, jako ten, kdo to zna ze své viastni zkusenosti.

R2 ,, Chodime na setkani rodicu, kteri maji také dité s touto nemoci, to je moc fajn.
Nabidl nam to Fokus. Ja s tim méla ze zacatku problém, stydite se, ale kdyz pak slysite,

co se deje jinde, clovek pochopi, Ze se ostatni trdpi uplné stejné jako vy.

R3 ,, Nikoho jiného, kdo by resil to co my, neznam. Neprala bych to nikomu, ale syn
mi vypravi o svych kamaradech z Fokusu a je mi jasné, Ze maji také rodice, kteri resi ty

samé véci co my, ze se boji o své dité. Urcité by to bylo dobré nékoho takového poznat.*

R4 |, Diky Fokusu jsme byli na stazi v Holandsku, kde jsme méli mozZnost poznat
sluzby a péci pro dusevné nemocné u nich. To je sen. To kdyby fungovalo tady, jak to
tam maji promyslené. A na té stazi jsme se seznamili s ostatnimi rodici, bylo to moc
fajn, vsichni byli moc mili, hodni a stejné utrapeni jako my, clovék kolikrat ani nemusi
mluvit a poznd, na co ten druhy mysli nebo co se mu honi hlavou. Se vSemi jsme nadale

V kontaktu, volame si, pisSeme e-maily, povzbuzujeme se. *

RS ,,Jiné rodice bohuzel neznam. Nebranila bych se tomu, se s néjakou jinou
maminkou seznamit a popovidat si, jak to vidi, jaké ma zkuSenosti, hlavné s nekym, kdo

uz to zna a vi. “

R6 ,,Chodim na setkani s rodici, kteri maji stejné nemocné déti, ta setkani
s ostatnimi rodici dost pomahaji. Clovék slysi, Ze v tom neni sam, dava to i nadéji, kdyz
slysi, Ze jinde to bylo taky zlé a ted’ je to lepsi a dari se. To vzdy tajné doufam, Ze se

podariiu dcery.
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R7 ,,Setkavam se v ramci Fokusu s rodici, kteri maji obdobny problém, citim, Ze na
to nejsem sama, i ostatni rodice maji obdobné problémy, preddvime si zkuSenosti,

¢

radime se. Je to pro mé odlehceni od toho trapeni. *

R8 ,, Nesetkavam se s nikym takovym, ale prinos by to byl. Vyména zkusSenosti by
byla moc cenna. Je dulezité, aby byl rodic v pohode, kdyz neni, pusobi negativné na dité

¢

a nemuize mu poskytnout oporu, kdyz mu samotnému neni dobre. *

R9 ,, Nikoho v nasem okoli, kdo ma psychicky nemocné dité neznam. S tim se clovek
radéji nikomu cizimu nesveruje. Ale samoziejmé pokud bych nékoho takového poznala,

«

urcité bych s nim rada mluvila o tom, co nas trapi.

Z odpovédi je ziejmé, ze vétSina dotazovanych matek vidi v moZnosti setkat se
s nékym, kdo mé obdobné nemocné dité¢ a zazivd podobné situace, velky ptfinos. A to
nejen z hlediska vymény informaci, zkusenosti, ale i z pohledu ziskani nad&je v lepsi
budoucnost. Tti dotazované matky uvedly svou vlastni zkuSenost ze setkdni s jinymi

rodic¢i v ramci sdruzeni Fokus Mlada Boleslav.

6.7 Vyhodnoceni rozhovori

Cilem proveden¢ho prizkumu bylo zjisténi ,,Jaké jsou vzdélavaci potieby
rodinnych prislusnikii osob s vaznym dusevnim onemocnénim?

Na zaklad¢ analyzy provedenych rozhovori S vybranymi rodinnymi pfislusniky
osob svaznym duSevnim onemocnénim, jez jsou klienty organizace Fokus Mlada
Boleslav, byly identifikovany tyto stéZejni oblasti: nedostatek informaci predevSim
Vv poc¢atku onemocnéni, absence nabidky vzdélavani pro rodinné piisluSniky osob
s dusevnim onemocnénim, potieba a zajem o sdileni svych starosti a problému s lidmi
s obdobnou zkuSenosti. Také se autorka pokusila identifikovat témata, ktera
dotazovanym matkdm nejvice chybi, a o které by mély z hlediska informaci zajem.

Z uskute¢nénych rozhovorli a ze zkuSenosti autorky z vlastni praxe vyplyva, ze
rodinni pfislusnici trpi nedostatkem informaci o nemoci a jeji 1écbé predevSim

v poc¢atku onemocnéni. Rodiny nevédi, kam se maji obratit o pomoc, jak se
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k nemocnému ¢lenu rodiny chovat ¢i jak mu oni samotni mohou pomoci. Znatelna je
z odpoveédi neexistence komplexniho a jednotného modelu komunitni péce.
A samoziejmé 1 rodinni pfislusnici nemocnych postradaji celoplosnou sit’ sluzeb, ktera
by na celém uzemi na$i republiky zajistila dusevné nemocnym stejny piistup
Kk psychosocialni rehabilitaci, véetné moznosti ucastnit se psychoedukacnich programu
pro samotné nemocné i pro jejich blizkeé.

Zde se nabizi odpovéd’ na dalsi polozenou otazku: ,,Jaké maji rodinni prislusnici
vzdeélavaci moznosti v oblasti péce o dusevné nemocné? “ Z rozhovora vyplynulo, ze ani
jedna z dotazovanych osob zadnou moznost ucasti v edukaénim programu od samého
poc¢atku onemocnéni jejich blizkého neméla, o zadné takové moznosti nemaji
informace, Zadnou nabidku ucasti nikdy neobdrzela. Pouze v jediném piipad¢e je
zminéna ucast na psychoedukacnim programu, ktery byl této Zen¢ nabidnut v rdmci
sluzeb organizace Fokus Mlada Boleslav.

Vétsina rodinnych pfislusnikti se snazi ziskdvat schazejici informace vSemi
moznymi zpusoby, a to v prib&hu celé¢ doby onemocnéni jejich blizkého. Uvedené
zpisoby ziskavani informaci poskytuji odpoveéd’ na otazku: ,,Jakym zpiisobem si rodinni
prislusnici ziskavaji potirebné informace?“ Na prvnim misté¢ jsou zde uvedeny ve
vétsSing piipadi knihy, odborné Casopisy a internet. Z tad profesionalti ziskavaji rodinni
ptislusnici nejcastéji informace od oSetfujicich Iékait v prabéhu hospitalizace,
ambulantnich psychiatri a pracovnikii neziskové organizace. Pfesto je z nékterych
odpovédi znatelné, ze hlavné v poCatku onemocnéni nebyla urovenl poskytnutych
informaci dostatecna.

Posledni otazka prazkumu: ,, Jaké konkrétni informace chybi rodinnym prislusnikiim
0sob s dusevnim onemocnénim? “ se zabyva konkretizaci témat, které rodinam nejvice
chybi a tim, co povazuji z hlediska informaci dotazovani rodice jako nejdileZzité;si.
Dotazované matky uvedly jako nejvyznamnéjsi informace o tom, jaka je 1écba a co ony
samotné mohou pro své dité udélat, jak mu mohou pomoci, jak s nim komunikovat.
Nékteré matky uvedly také nutnost védét, kam se obratit o pomoc a mit dostatecny
ptehled o nabidce sluzeb. Zminovéana je i opakované dilezitost neztracet nadgji a viru.

Z témat, ktera byla dotazovanym matkdm déna na vybér (nemoc a jeji 1écba, jak se
chovat v krizi, jak spravné snemocnym komunikovat, vyznam rodiny v péci

o nemocného, rehabilitace a péce o nemocného po propusténi z nemocnice, socidlni
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davky pro dusevné nemocné, jak to chodi v jinych rodindch, jaké maji zkuSenosti
ostatni rodice), se v odpovédich dotazované matky shoduji, ze diilezitd jsou vSechna
témata, presto se n¢kterd z nich na prvnim misté v dilezitosti opakovala Castéji. Jde
piredevSim o nemoc a jeji 1éCbu, jak spravné s nemocnym komunikovat, jak se chovat
Vv Krizi a také zkusenosti jinych rodica.

Mimo tyto uvedené skutecnosti autorka b&hem rozhovorii zjistila, ze rodinni
piislusnici zpravidla ve svém okoli nemaji nikoho s obdobnou zkusenosti, piesto by
o moznost setkdvani se s ostatnimi rodi¢i méli zajem a spatfuji v ném velky pfinos.
Matky, které uvedly, ze tuto zkuSenost maji, ocenuji moznost vymény zkuSenosti
a opory pravé mezi lidmi, ktefi prozivaji ty samé obtizné zivotni situace. Tato moznost
jim ve vSech ptipadech byla poskytnuta v rdmci organizace Fokus Mlada Boleslav.

Vzhledem Kktomu, ze prizkum byl proveden kvalitativni formou na vzorku
9 rozhovort, nelze zjisténa fakta generalizovat na vSechny rodinné pfislusniky pecujici
o vazné¢ dusevné nemocné. Mezi dotazovanymi ve vSech piipadech dominuji Zeny,
matky, zajiStujici ptfevazujici pé¢i o duSevné nemocné dité. V ramci zvySeni
objektivnosti dat by bylo dobré tento priizkum rozsifit na dalsi ¢leny rodiny a samotné
dusevné nemocné Cleny rodiny. Také se zde nabizi vhodné doplnéni o kvantitativni

vyzkumnou strategii.
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7 NAVRH VZDELAVACIHO PROGRAMU PRO
RODINNE PRISLUSNIKY OSOB S VAZNYM
DUSEVNIM ONEMOCNENIM

7.1 Cile vzdélavaciho programu

Cilem vzd¢lavaciho programu pro rodinné ptislusniky je poskytnout rodindm osob
S dusevnim onemocnénim zékladni informace o nemoci, jeji 1é€be€ a dalSich moZznostech
predchazeni obtizim, které s nemoci souviseji, a se kterymi se rodina v kazdodennim
styku s dusevné¢ nemocnym c¢lenem casto setkava. Rodinni pfislusnici kromé novych
poznatkil ziskaji moznost sdilet své zkuSenosti s ostatnimi Gc¢astniky, ktefi se nachazeji
vV obdobné Zivotni situaci. Vzd¢lavaci program bude nabidnut rodicim, dospélym
sourozencim, partnerim a dal$im pfibuznym zftad rodinnych pfislusnikii osob
s vaznym dusevnim onemocnénim.

Samotnému sestaveni vzdélavaciho programu piedchdzela analyza vzdélavacich
potieb. Cilem prizkumu bylo zodpovédét hlavni otazku: Jaké jsou vzdélavaci potieby
rodinnych pfislusnikli osob s vaznym duSevnim onemocnénim? Zjist€né vzdelavaci
potieby vedly k vybéru stéZzejnich témat a vytvotreni ndvrhu vzdélavaciho programu pro
rodinné piislusniky osob s vaznym dusevnim onemocnénim. Jak vyplynulo z prizkumu
mezi rodinnymi piislusniky, je dalsi silnou potfebou moznost sdilet své zkuSenosti,
védet, kam se mohou v pfipadé potizi obratit. Obé tyto skutecnosti byly také zahrnuty

do navrhu vzdélavaciho programu.

7.2 Zakladni udaje o vzdélavacim programu

Nazev vzdélavaciho programu:

Psychoedukace pro rodinné ptisluSniky osob s vaznym duSevnim onemocnénim.
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Organizator vzdélavaciho programu: neziskové organizace zabyvajici se péci
0 0soby s vaznym dusevnim onemocnénim (napf. o. s. Fokus Mlada Boleslav, o. s.

Fokus Praha, o. s. Fokus Vysocina.

Cilova skupina, vstupni predpoklady: vzdélavaci program bude nabizen
rodinnym pfisluSnikim (rodi¢im, manzelim — manzelkdm, sourozenciim, dospélym
potomkim) osob trpicich vdznym duSevnim onemocnénim z okruhu psychdz. Program
je mozné nabidnout pfimo rodinnym piislusnikiim klient o. s. Fokus Mlad4 Boleslav
a dalSim obcCanskym sdruzenim a organizacim pusobicim v této oblasti v riznych
lokalitich Ceské republiky. Dale je mozné vzdélavaci program nabidnout v ramci
vzajemné spoluprace sambulantnimi psychiatry v dané lokalit¢ 1 rodinnym

ptislusnikiim nemocnych, navstévujicich tyto psychiatrické ambulance.
Profil absolventa:

Absolvent po absolvovani kurzu:

ziskd zékladni informace o dusSevnich onemocnénich, jejich 1écbé, progndze

a souvisejicich potizich, které ovliviiuji nejen Zivot nemocného, ale 1 jeho okoli,

e seznami se s moznostmi a navody, jak tyto obtiZe zvladat,

e nauci se porozumét a vramci svych moZnosti pfedchazet komplikovanym
staviim, které nemoc a souziti s nemocnym piinasi,

e umi rozpoznat v€asné varovné piiznaky onemocnéni,

e na zékladé¢ ziskanych zkuSenosti umi posoudit a vyhodnotit jak jednat v krizové
situaci,

e umi racionalné vyhodnotit reakce nemocného ¢lena rodiny,

e ovlada strategie jak fesSit konfliktni situace s nemocnym ¢lenem rodiny,

e 7ziskd prostor pro vzajemné sdileni informaci, poskytnuti vzajemné opory
a ptileZitost pro sdileni zkuSenosti s Ostatnimi t€astniky kurzu,

e seznami se a ziskd moznost navdzat na dalsi pravidelna setkavani a sdileni

zkuSenosti a podnéta s ostatnimi rodinnymi ptislusniky.
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7.3 Formy a metody vzdélavaciho programu

Program bude probihat pfimou - prezen¢ni formou. Béhem kurzu se budou stiidat
pfednaSkové bloky - moduly, doplnéné o praktické ptiklady a diskuze ucastniki.
Ugastnici budou fesit konkrétni modelové - problémové situace, v&etnd moznosti
praktického nacviku zaméreného na komunikaci s dusevné nemocnym c¢lenem rodiny.

Ucastnici dostanou v kazdém bloku prostor pro sdileni svych zkusenosti.
Casovy rozsah, celkovy rozsah, frekvence:

e celkovy rozsah kurzu 5 modult,
e Casovy rozsah jednoho modulu 3x 45 minut + 2x piestdvka 10 minut,
e celkovy Casovy rozsah kurzu 13 hodin véetné prestavek,

e frekvence 1x tydné (1x za 14 dni), 17:00 az 19:30 hodin.
Pocet ucastnikii: skupina by nemé¢la mit méné nez 5 a vice nez 12 Gcastnikda.
Pouzité didaktické metody

Didaktickou metodou Muzik nazyva soubor pfistupti, kterymi lektor v daném kurzu
predavéd nové informace a poznatky, formuje nové dovednosti, zkuSenosti a ptipadné
zmény navykil v chovani Gi¢astniki.

Predndska doplnénd powerpointovou prezentaci k jednotlivym modulim. Dle
Muzika jde o zakladni monologickou metodu zaloZenou na slovnim projevu lektora
prezentujiciho informace, poznatky a zkuSenosti z praxe. Vyhodou této formy je
moznost prezentovat utfidéné, piehledné, jasné a srozumitelné nové poznatky
Vv relativné kratkém Case. Zaroven je nutné prevazujici pasivni roli ucastnikid doplnit
o prostor pro jejich reakce, naméty, podnéty a dotazy. Pestrost piednasky je vhodné
doplnit o moderni komunika¢ni technologie v podobé powerpointové prezentace

hlavnich bodfi a myslenek prednaseného tématu.%®

108 MUZIK, J. Andragogickd didaktika. Rizeni vzdélavaciho procesu. 1. vyd. Praha: Wolters Kluwer
CR, a.s., 2011, s. 89-102. ISBN 978-80-7357-581-6.
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Diskuzni metody — debata o problému. Rizenou diskuzi jako vyukovou metodu
charakterizuje Bednatikova jako vyménu informaci a ndzort ucastnikd, kterd umoziuje
vyjadieni jejich vlastnich myslenek, zkuSenosti a postoji, kdy zaroven dochazi
k obohaceni o myslenky a nazory ostatnich zacastnénych. Tato prezentace vlastnich
nazori ke konkrétni problematice mize ptispivat ke zméné postoju a vyuziti zkusenosti
druhych.1%

Pripadove (situacni) metody — zaméfené na tfeSeni problémovych situaci z praxe.
Muzik popisuje metodu feSeni konfliktnich situaci takto: lektor ustn€, stru¢né popise
popis konfliktni situace a stanovi zadani pro G&astniky. Ugastnici naslednd rozebiraji
ptic¢iny vzniku konfliktu, navrhuji zpisoby feSeni a hodnoti jejich pouzitelnost v praxi.
Lektor na zavér diskuze shrnuje celou situaci a jeji feseni. Ucastnikiim tato metoda
umozni se presvédCit o moznosti citlivé volby feSeni situace, vzhledem k moznym
disledkim. Tato metoda je velmi vhodnd pravé pro oblast mezilidskych vztaht
a komunikace.*°

Inscenacni metody — popisuje Paulovcakova jako metody vhodné pro nacvik zmén
vV chovdni a jedndni, vztahové komunikaci, pfi které dochédzi k rozvoji socialnich
kompetenci. Hlavnim poslanim téchto metod v kurzu pro rodinné piislusniky bude
posilovat vztahy v rodiné a ocekavané zmény chovani rodinnych ptislusnikti ve vztahu

k nemocnym ¢lentim rodiny. !t
Didaktické pomiicky, prostiedky:

e datovy projektor
o flipchart

e tiSténé prezentace k jednotlivym moduliim k dispozici vSem ucastnikiim

109 BEDNARIKOVA, 1. Zdklady vysokoskolské didaktiky. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2015, s. 47-48. ISBN 978-80-244-4818-3.

1o MUZIK, J. Andragogicka didaktika. Rizeni vzdélavaciho procesu. 1. vyd. Praha: Wolters Kluwer
CR,a.s., 2011,s. 131-132. ISBN 978-80-7357-581-6.

MW pAULOVCAKOVA, L. Moduldrni ¢lenéni vyuky a dobré piiklady z oblasti podnikani. 1. vyd.
Praha: EDUCA Servis, 2012, s. 47. ISBN 978-80-87306-11-6.
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7.4 Obsah — stru¢na charakteristika jednotlivych modulu
I. MODUL
Nazev modulu: Zakladni informace o duSevnich onemocnénich a schizofrenii.

Cil modulu: poskytnout zakladni souhrn informaci o onemocnéni z okruhu

psychoz.

Obsah modulu:

Co je psychoza?

e Schizofrenie, myty o schizofrenii.

e Piiciny vzniku onemocnéni.

e Pfiznaky onemocnéni.

e Pribéh onemocnéni (ataka, remise, relaps).
e Progndza onemocnéni.

e Dotazy, diskuze.

e Vlastni zkuSenosti ti€astnik.
Casovy rozsah modulu: 3x 45 min + 2x 10 minut piestavka.
Metody modulu:

e Prednaska doplnéna powerpointovou prezentaci.

e Skupinova diskuze, debata o problému.
Didaktické pomiicky, technika: dataprojektor, flipchart, tiSténé materialy.
Ziakladni literatura a diilezité zdroje informaci k tématu:

BANKOVSKA MOTLOVA, L., F. SPANIEL. Schizofrenie: jak predejit relapsu aneb terapie pro
21. stoleti. 2. vyd. Praha: Mlada fronta, 2013. ISBN 978-80-204-2993-3.

KUCEROVA, H. Psychiatrické minimum. 1. vyd. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4733-0.

PAPEZOVA, H. et al. Naléhavé stavy v psychiatrii. 1. vyd. Praha: Maxdorf, 2015.
ISBN 978-80-7345-425-8.
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1. MODUL
Nazev modulu: Lécba a jeji moznosti.

Cil modulu: poskytnout zakladni informace o vSech moznostech 1écby onemocnénti,
negativnim pusobeni stresu a poskytnout navody a rady pro zvladdani stresovych

situaci.
Obsah modulu:

e Farmakoterapie (antipsychotika a jejich vyhody, nezadouci ucinky, formy Iéka
a zpusoby aplikace, 1€ky na dalsi ptiznaky).

e Hospitalizace, co délat po propusténi.

e Psychosocidlni rehabilitace.

e Dalsi 1écebné postupy.

e Stres a jeho Skodlivost, zvladani stresu.

e Progn6za onemocnéni.

e Dotazy, diskuze.

e Vlastni zkuSenosti ti€astnik.
Casovy rozsah modulu: 3x 45 min + 2x 10 minut pfestavka.
Metody modulu:

e Piednaska doplnéna powerpointovou prezentaci.

e Skupinova diskuze, debata o problému.
Didaktické pomiicky, technika: dataprojektor, flipchart, tiSténé materialy.
Ziakladni literatura a diilezité zdroje informaci k tématu:

BANKOVSKA MOTLOVA, L., F. SPANIEL. Schizofrenie: jak predejit relapsu aneb terapie pro
21. stoleti. 2. vyd. Praha: Mlada fronta, 2013. ISBN 978-80-204-2993-3.

PEC, O., V. PROBSTOVA. Psychézy, psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce. Praha: Triton,
2009. ISBN 978-80-7387-253-3.

www.psychozy.cz, www.schizophrenia24x7.cz, www.stopstigma.cz
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111. MODUL
Nazev modulu: Prevence relapsu.

Cil modulu: ziskat zakladni informace o moznostech jak ptedchéazet relapsu
onemocnéni, ziskat informace a navod, jak rozpoznat varovné piiznaky a jak se

v dané situaci zachovat.
Obsah modulu:

e Jak zabranit relapsu.

e Nejcastéjsi varovné priznaky.

e Nécvik rozpoznani v€asnych varovnych ptiznakd.
e Co d¢lat kdyz...

e Zdravy zivotni styl.

e Mpyty o schizofrenii.

e Dotazy, diskuze.

e Vlastni zkuSenosti ti¢astnik.
Casovy rozsah modulu: 3x 45 min + 2x 10 minut pfestavka.
Metody modulu:

e Piednaska doplnéna powerpointovou prezentaci.
e Situacni metody — feSeni problémovych situaci z praxe.

e Skupinova diskuze, debata o problému.
Didaktické pomiucky, technika: dataprojektor, flipchart, tisténé materialy.
Zakladni literatura a diilezité zdroje informaci k tématu:

BANKOVSKA MOTLOVA, L., F. SPANIEL. Schizofrenie: jak predejit relapsu aneb terapie pro
21. stoleti. 2. vyd. Praha: Mlada fronta, 2013. ISBN 978-80-204-2993-3.

PRASKO, J. Lécime se s psychézou: co byste méli védét o schizofrenii a jinych psychézach: prirucka

pro nemocné a jejich rodiny. 1. vyd. Praha: Medical Tribune Group, 2005. ISBN 80-239-5482-2.

KUCEROVA, H. Schizofrenie v kazuistikdach. 1. vyd. Praha: Grada 2010. ISBN 978-802-4720-456.
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V. MODUL

Nazev modulu: Komunikace s duSevné nemocnym, rady pro zachovani vlastni

zivotni rovnovahy.
Cil modulu: zlepsit komunikaci v rdmci rodiny.
Obsah modulu:

e Komunikace jako zdroj stresu.

e Pravidla komunikace.

e Nacvik komunika¢nich dovednosti, prakticka cviceni.
e Specifické komunikaéni dovednosti.

e Rady pro zachovani vlastni zivotni rovnovahy.

e Dotazy, diskuze.

e Vlastni zkuSenosti ti€astnik.
Casovy rozsah modulu: 3x 45 min + 2x 10 minut pfestavka.
Metody modulu:

e Piednaska doplnéna powerpointovou prezentaci.
e Situacni metody — feSeny budou problémové situace z praxe.
e Skupinova diskuze, debata o problému.

e Hrani roli — nacvik komunika¢nich dovednosti.
Didaktické pomiicky, technika: dataprojektor, flipchart, tiSténé materialy.
Zakladni literatura a dilezité zdroje informaci k tématu:

KALINA, K.. Jak zZit s psychozou. 1. vyd. Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-563-6.

MATOUSEK, O. H. PAZLAROVA. Podpora rodiny. 1. vyd. Praha: Portal, 2014.
ISBN 978-80-262-0697-2.

PRASKO, J. Lécime se s psychézou: co byste méli védét o schizofrenii a jinych psychézach: prirucka

pro nemocné a jejich rodiny. 1. vyd. Praha: Medical Tribune Group, 2005. ISBN 80-239-5482-2.
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V. MODUL
Nazev modulu: Systém socidlnich sluzeb pro dusevné nemocné a jejich blizké.

Cil modulu: seznamit ucastniky se systémem sluzeb pro dusevné nemocné v CR,
podrobné informovat o nabizenych sluzbach péce v ramci o. s. Fokus Mlada

Boleslav, informovat o socialnich davkach, opatrovnictvi.
Obsah modulu:

e Systém sluzeb pro dusevné nemocné v CR.

e Piedstaveni sluzeb a péce o. s. Fokus Mlada Boleslav.

e Socidlni aspekty dusevnich onemocnéni (invalidizace, socidlni davky).
e Préavni aspekty duSevnich onemocnéni (opatrovnictvi).

e Dotazy, diskuze.

e Vlastni zkuSenosti u€astniki.
Casovy rozsah modulu: 3x 45 min + 2x 10 minut pfestavka.
Metody modulu:

e Prednaska doplnéna powerpointovou prezentaci.

e Skupinova diskuze, debata o problému.

Didaktické pomiicky, technika: dataprojektor, flipchart, tiSténé materialy.
Ziakladni literatura a diilezité zdroje informaci k tématu:

STUCHLIK, J. Asertivni a komunitni 1é¢ba: Case management. 1. vyd. Praha: Fokus Books, 2001.
www.fokus-mb.cz

www.sympathea.cz

WWW.MpsV.cz

WWW.CSSZ.CZ

www.psychoportal.cz
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7.5 Organizacni a lektorské zajisténi vzdélavaciho programu

Kvalifikace, vzdélavani, praxe lektoru.

Vzdélani: VS, VOS (lékaiské vzdélani — obor psychiatrie, dale obor
psychologie, socialni prace, vzdélavani dospélych — andragogika, zdravotni
sestra se specializaci v oblasti psychiatrie).

Zkusenosti: praxe v oboru psychiatrie, terapeutickda prace s lidmi s vaznym
duSevnim onemocnénim, socidlni prace slidmi svaznym duSevnim
onemocnénim, oSetfovatelska péce v oblasti psychiatrie.

Dalsi kompetence lektora: komunikacni a rétorické dovednosti, schopnost prace
s informacemi a pouzivani modernich vyukovych technologii, argumentace
ptiklady a zkuSenostmi z praxe, schopnost zaujmout a umét reagovat na
podnéty, empatie, humor, charisma, organiza¢ni schopnosti, uméni improvizace

a vytvoreni prostoru pro diskuzi.
Lektor 1: jméno, titul, pracovni zafazeni, praxe, lektorské zkuSenosti.
Lektor 2: jméno, titul, pracovni zafazeni, praxe, lektorské zkuSenosti.

Odborny garant kurzu: napiiklad odborny feditel o. s. Fokus Mlad4 Boleslav,

kvalifikace, praxe.

Prostorové, technické a materialni zabezpeceni kurzu:

Vyuka bude probihat v prostorech o. s. Fokus Mladd Boleslav (adresa
konkrétniho stfediska). Prostory jsou standardné vybaveny, souc¢ésti vybaveni je
dataprojektor a flipchart.

Obcerstveni (k dispozici pro ucastniky budou napoje, kava, ¢aj).
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7.6 Vystupy, hodnoceni vzdélavaciho programu

Vystup, zakonceni kurzu: ucastnici obdrzi potvrzeni o ucasti na kurzu.

Zpétna vazba: probéhne formou dotaznikového Setteni, ve kterém puajde o zjisténi

stanoviska ucastnikl kurzu. Otazky budou smérovany na 4 zékladni témata:

e Jak a nakolik bylo dosazeno vzdélavacich cilti kurzu a jak byla v tomto sméru
splnéna ocekavani tcastnik?

e Jak hodnoti tcastnici ptinos novych informaci?

e Jak hodnoti ti¢astnici praci lektor?

e Jak ucastnici hodnoti organiza¢ni stranku kurzu?
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ZAVER

Jako téma prace autorka volila Rozvoj moznosti vzdélavani rodinnych piislusSnika
0sob svaznym dusevnim onemocnénim. Jak jiz bylo zminéno v uvodu, toto téma
autorka povazuje za aktualni z diivodu ziejmého nedostatku informaci jak na strané
samotnych nemocnych jedinct tak 1 jejich rodinnych piislusnikl, jez se jevi jako
zasadni problém, se kterym se autorka ve své praxi denn¢ setkdva a jez se snazila
analyzovat i provedenym kvalitativnim prizkumem v empirické ¢asti prace. Hlavnim
andragogickym cilem prace bylo sledovat edukaéni souvislosti této interakce, tj. jak
efektivné edukovat rodinné ptislusniky a jejich nemocné ¢leny rodiny.

Prace je postavena na tiech pilifich, teoretickém, empirickém a vzdélavacim. Cilem
teoretické Casti bylo popsat a charakterizovat praci s cilovou skupinou, rodinnymi
ptislusniky duSevné nemocnych osob. V empirické €asti se autorka pokusila analyzovat
vzdélavaci potieby této cilové skupiny a propojit je se svymi postiehy z praxe.
Na zéklad¢ téchto zjisténi pak autorka ve tfetim, vzdélavacim pilifi prace, navrhla
vzdélavaci program pro rodice pecujici o dusevné nemocného ¢lena rodiny.

Véazna duSevni onemocnéni hluboce narusuji kvalitu Zivota postizené¢ho jedince.
Clovék s psychdzou ma obtize v socidlni komunikaci a problémy se zvladanim béznych
zivotnich roli a socidlnich vztahl. Cilem teoretické casti bylo shrnout zékladni
informace o duSevnich onemocnénich, jejich mozZnostech lécby. Zasadnim cilem
autorky v teoretické casti bylo upozornit na skute¢nost, jaké zavazné a dozivotni dopady
maji dusevni onemocnéni na rodinu a osoby v blizkém okoli nemocného. VétSina
nemocnych osob zije srodi¢i pfipadné dal§imi sourozenci dlouhodob& ve spolecné
domaécnosti. Rodice, Casto v dobré vite, prebiraji veskerou péci o nemocné potomky,
coz vede ke vzniku zavislosti potomka po strance emocionalni, finan¢ni i v oblasti
bydleni. Rodina je Casto jedinym zdrojem podpory a socialniho kontaktu. Zarovei jsou
casté konflikty, nevhodna komunikace, vycerpani jednotlivych €lenil v rodin€ zdrojem
stresujiciho prostiedi, které¢ ma nevhodny dopad na fungovéni rodiny jako takové a také
zhorSuje progndézu onemocnéni rizikem relapsu nemoci. Autorka v teoretické casti také
popisuje moznosti prace srodinou a predev§im pak rodinnou psychoedukaci.
Psychoedukace predstavuje jakéhosi priivodce nemoci, kterého je ucinné poskytovat

nejen nemocnym, ale také jejich rodinnym piislusnikim. V Ceské republice bohuzel
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neexistuje komplexni a jednotny model komunitni péce. Stile neni celoplo$na sit’
sluzeb, které by na celém Uzemi na$i republiky zajistila dusevné nemocnym stejny
pristup k psychosocialni rehabilitaci, v¢etné moznosti Ucasti na psychoedukacnich
programech pro samotné nemocni i pro jejich blizké.

V empirické ¢asti prace se autorka pokusila analyzovat vzdélavaci potieby metodou
kvalitativniho prizkumu, pro sbér dat autorka vyuzila polostrukturované rozhovory.
Autorka zaroven v popisu zkoumaného vzorku vyuzila znalost jednotlivych ptipada ze
své praxe. Stanoveny cil se dle autorky podafilo splnit. Z uskute¢nénych rozhovort
vyplynulo, Ze vétSina z dotazovanych rodi¢ti neméla dostate¢né informace o nemoci
a jeji 1é¢be predevsim v pocatku onemocnéni, informace byly ziskavany ze stran rodict
postupné, a to viemi moznymi zptsoby. Zadny vzdé&lavaci kurz rodi¢im nabidnuty
nebyl a nemaji informace o existenci takové moznosti. Pokud by takovd moznost
vzdélavani byla, vétSina dotazovanych by ji rdda vyuzila. Z konkrétnich témat, ktera
rodi¢im i po delsi dob¢ trvani nemoci stale schazi, se vétSina z nich shoduje na tématu
1é¢by, moderni medikace, jak spravné s nemocnym komunikovat a jak se chovat v krizi.
Z rozhovord mimo dal$i skutecnosti zaroven vyplynula silna potieba rodicu setkévat se
s lidmi se stejnou Zivotni zkuSenosti a mit moZnost sdilet své pocity a starosti.

Vzhledem Kktomu, ze pruzkum byl proveden kvalitativni formou na vzorku
9 rozhovort, nelze zjisténa fakta generalizovat na vSechny rodinné piislusniky pecujici
o vazn€ dusevn€ nemocné. Mezi dotazovanymi ve vSech piipadech dominuji Zeny,
matky, zajiStujici pfevazujici pé¢i o duSevné€ nemocné dit€. V ramci zvySeni
objektivnosti a generalizace dat by bylo dobré tento prizkum rozsifit, co do poctu
dotazovanych a také na dalsi ¢leny rodiny 1 samotné nemocné ¢leny rodiny. Jako
vhodné se autorce jevi i doplnéni o kvantitativni vyzkumnou strategii.

Treti Cast prace je zameéfena andragogicky. Obsahuje névrh konkrétniho
vzdélavaciho programu, vytvofeného pro rodinné piislusniky osob s vaznym duSevnim
onemocnénim. Autorka popsala konkrétni cile vzdélavaciho programu, zakladni udaje
o programu, vzdélavaci formy a metody. Obsah vzdélavaciho programu autorka
rozdélila do 5 vzdélavacich moduli. Dale autorka popsala organiza¢ni a lektorské
zaji$téni programu a v posledni fad€ 1 hodnoceni a zavérecné vystupy celé vzdélavaci

akce.
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Autorka vidi zésadni andragogicky pfinos celé prace pravé v navrhu konkrétniho
vzdélavactho programu pro rodinné piislusniky osob svaznym duSevnim
onemocnénim. Tento navrh muZze byt vyuzit a realizovan v praxi. Autorka v praci
zminuje konkrétni organizace, kterym by vzdélavaci program mohl byt v praxi
nabidnut. Jde pfedev§im o neziskové organizace pasobici v Ceské republice v oblasti
péce o dusevné nemocné, konkrétné organizace Fokus Mlada Boleslav, Fokus Praha,
Fokus Vysocina aj.

Autorka si uvédomuje, ze nékterd opatfeni v oblasti reformy psychiatrické péce,
napiiklad zvySeni poctu dostupnych sluzeb nebo psychiatrickych ambulanci a center
dusevniho zdravi, jsou dlouhodobého charakteru a za vysokych finan¢nich nakladt. Dle
autorky je mozné nékteré zmény provést rychle a za pomérné nizkych naklada. Jde
Vv prvni fad¢€ o praci s informacemi a jejich intenzivni $ifeni mezi duSevné nemocnymi
a jejich rodinnymi pfislusniky. Tyka se ptredevsim edukace o povaze dusevni nemoci,
v€asnosti 1é€by, vyznamu medikace, komunikace s dusevné nemocnym, jejimz
jednoznaénym vysledkem je ptedejit relapsim nemoci a dlouhodobym hospitalizacim.
V druh¢ fadé jde o edukacni programy pro mladez a §irSi vefejnost s cilem snizovéani

stigmatizace duSevné€ nemocnych Vv celé spole¢nosti.
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ECT — Elektrokonvulzivni 1écba

EE — Expressed emotion
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HEE — Hight expressed emotions
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MKN 10 — Mezinarodni klasifikace nemoci
PCP — Psychiatrické centrum Praha

SMI — Serious/severe Mental 1lines

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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Piiloha A — Navrh otazek pro rozhovor s rodinnymi piislusniky

ZKkuSenosti s onemocnénim ¢lena rodiny

1. Jaké pro Vas bylo obdobi, kdy Vas blizky onemocnél?

2. Jaké onemocnéni Vaseho blizkého ovlivnilo konkrétné Vas zivot?

3. Jaké jste tenkrat ziskali informace o jeho nemoci? Od koho jste je ziskali? Byly tyto
informace dostatecné?

4. Kde ajak jste se snazili ziskat dalsi informace o nemoci?

Potieba pomoci

6. Co nebo kdo Vam v soucasnosti nejvice pomaha? Na koho se obracite pro pomoc?
7. Setkavate se s nékym, kdo fesi obdobné problémy? Jaky to pro Vas ma nebo by mélo

prinos?
Sluzby

8. Co si myslite o nabidce sluzeb a pomoci (napi. informacénich kurzit) pro rodinné

piislusniky dusevné nemocnych?
Psychoedukace

9. Jaké mate moznosti vzdélavani v oblasti péce o dusevné nemocného ¢lena rodiny?
Ukastnili jste se n&jakého programu & kurzu? Které informace Vam zde byly
poskytnuty?

10. Pokud by byla moZnost ucastnit se vzdélavaciho kurzu, vyuZil/a byste ji a proc?
Informace

11. Jaké informace o nemoci a jeji 1é€be pro Vas byly a jsou nejvice uzite¢né?

12. Které konkrétni informace souvisejici s nemoci Vam v soucasnosti nejvice chybi?

13. Kde, ptipadné¢ od koho se snazite ziskavat potiebné informace souvisejici s nemoci
nebo krizovou situaci?

14. Jak by se podle Vas dala zvysit dostupnost téchto informaci?

vvvvvv



16. Serad’te prosim nasledujici témata podle jejich dalezitosti pravé pro Vas:
Nemoc a jeji 1écba.
Jak se chovat v krizi.
Jak spravné s nemocnym komunikovat.
Vyznam rodiny v péci o nemocného.
Rehabilitace a péce o nemocného po propusténi z nemocnice.
Socialni davky.
Sluzby pro dusevné nemocné.
Jak to chodi v jinych rodinéch, jaké maji zkusSenosti ostatni rodice.

Uved’te jina pro Vas diilezita témata.
Zavér

17. Chtél byste na zaver néco doplnit?

18. Chtél byste se zdvérem na néco zeptat?

Podékovani, rozlouceni
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