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UVvoD

Schizofrenie je jedna z nejtézsich psychickych nemoci, ktera ma riznou podobu i
prognodzu v zavislosti na dobé propuknuti choroby, spravné diagnostice a vcasné medikaci,
dale na typu schizofrenie, mnozstvi relapsi, socialnim prostiedi klienta® atp. Velkou roli
zde hraje pravé zazemi klienta, tj. jeho rodina a pratelé, ktefi jsou jeho socidlni oporou,
dale moznosti seberealizace, spravna Zivotosprava a V neposledni fadé téZ schopnost
Klienta relaxovat, jeho zajmy a zaliby.

Je to zaroven nemoc, ktera nepiestava piitahovat pozornost a zajem pracovnikl v
pomahajicich  profesich  (socidlnich  pracovnikdi, psychologli, psychoterapeutu,
psychiatrd...). Zaujala i mé. V této praci bych proto rada prozkoumala optimalni
psychologickou péci o klienta se schizofrenii, ktera by napomahala jeho plnému uzdraveni
nebo alespon Stabilizaci jeho zdravotniho stavu a dale by prispivala k prevenci relapsu.
Moje motivace je profesni, vychazi ale také z osobni zkuSenosti. Mym Zivotem totiz letmo
proslo nekolik lidi (znami i klienti), ktefi méli diagnostikovanou schizofrenii, piipadné se
s ni 1&¢il jejich blizky. Kdyz se jich snazim dopocitat, zda se, Ze jich bylo pomérné dost.

Poprvé mi za oponu schizofrenie pomohl nahlédnout film Cista duse natoteny
podle skute¢nych udalosti. Velmi mé také ovlivnila autobiografie Neslibovala jsem ti
prochazku razovym sadem, ktera mi taktéz dala nahlédnout do této nemoci zevnitt, z nitra
Cloveéka, kterého se bytostné tykad. Autorka dané knihy se uzdravila pouze prostfednictvim
terapie, a to diky fenomenalnimu pfistupu jeji psychoterapeutky Friedy Fromm-
Reichmannové (resp. kli¢em k uzdraveni byla souhra velkého mnoZstvi dobie odvedené

prace na strané klientky a terapeutky). Stalo se to v dobé, kdy antipsychotika jesté

! Ve zdravotnictvi byvéa zvykem pojmenovavat nemocné a potiebné jako pacienty. V socilni oblasti (socialni
prace ¢i poradenska psychologie v socidlnich sluzbach) se pouziva oznaceni klienti; totéz oznaCeni vSak
pouzivaji také banky. Terminologie osloveni, které nebude zatézujici ¢i nebude mit negativni konotace, se
ziejmé teprve hleda. Zatim se mi zd4 jako nejvhodnéjsi termin ,,Clovek se schizofrenii”, kdy uznavame
schizofrenii pouze jako atribut, nikoli jako podstatu ¢i minimalné dilezitou urcujici vlastnost ¢loveka jako je
tomu pfi oznaceni ,,schizofrenik”. Rozumim, ze to mulize vypadat jako zbyte¢né ,,slovickafeni®, nicméné mou
snahou je vyhnout se — pokud mozno — ,,8katulkovani* klienta, tedy popisovani celého jeho byti formou
diagnozy, ktera bude pisobit jako razitko na Cele a sekundarné povede ke stigmatizaci klienta ze strany
spolec¢nosti, klientova okoli a nékdy bohuzel i od odbornikl (Iékatii, psychologli a dalSich pomahajicich
profesi). To, zZe je klientiv Zivot zasazen nemoci ¢i doCasnym souborem piiznakti ndm nedava pravo divat se
na n¢j témei jako na ubohé az nesvépravné individuum definované pouze jeho nemoci, tj. ,,schizofrenik®.
Pfipoustim vSak, ze pro zjednodusSeni a zkraceni komunikace se podobnym vyraziim nékdy nelze vyhnout.
Pojmenovavam tedy alesponl sama za sebe kontext, ktery za timto zjednodusujicim vyrazem vnimam. Chci
vidét ¢loveka v jeho komplexnosti, nikoli (pfipadné i dozivotni) stigmatizujici cejch (nehledé€ na ptipady, kde
se lékafi ¢i psychologové v diagnostice zmylili, viz naptf. Rosenhanovy experimenty, coz by se tedy po
nasledné reformé diagnostickych kritérii jiz tolik stavat nemélo...).
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neexistovala — coz je podle mého nazoru velice nadéné i pro dnesni psychoterapii
schizofrenie, zejména v ptipadech rezistence vuci biologické 1é¢be.

Cilem prezentované prace véetné vyzkumu je tedy operacionalizovat
psychologickou péci o klienty se schizofrenii véetné destigmatizace a shrnout moznosti
vhodné efektivni terapie. K tomuto cili dojdeme prostiednictvim resersi ¢eské i zahranic¢ni
odborné literatury spolu se zmapovanim zkusSenosti klinickych psychologti ohledné
psychologické péce, prevence relapsu a psychoterapie u dané klientely. Nedilnou soucasti
nasi prace bude téz provedeni prizkumu pievazné mezi ,laiky“ ohledné jejich znalosti,
zkuSenosti a postoju souvisejicich s klienty se schizofrenii.

V prvnich tfech kapitolach se zamétime na teoretické ukotveni vybraného tématu,
tj. budeme se zabyvat dilezitymi okruhy psychologické péce o klienty se schizofrenii
(napft. specialni potieby klienta se schizofrenii, vhodny ptistup psychologa vcetné navazani
davéry u klienta, prevence relapsu, vnimani klienta a jeho destigmatizace) a dale se
budeme vénovat moznostem terapie tohoto stavu (akcentovano bude hledisko
psychoterapie). V empirické casti bude proveden kvantitativni vyzkum, ktery bude
probihat formou online dotaznikii zaslanych klinickym psychologim do vybranych
pievazné ltizkovych zafizeni v CR a v druhé linii bude probihat online dotaznikové $etfent,
které bude mapovat védomosti o schizofrenii a také miru (de)stigmatizace klientd se
schizofrenii v o¢ich vefejnosti.

Zaémérn¢ se nespecializuji na konkrétni typ schizofrenie ani na urcCitou jeji fazi
(napt. paranoidni schizofrenie v remisi), nebot’ se jedna o nemoc, ktera ma témét vzdy
zcela odlisny klinicky obraz i prab¢h. Dalsim diuvodem je to, Ze ani renomovani autofi
s velkymi zkuSenostmi s klienty se schizofrenii (Syfistova a jini) zpravidla plos$né
nediferencuji jednotlivé podtypy tohoto onemocnéni, ale pouzivaji jednotny nazev
schizofrenie. Pfipadné odliSnosti zduraziuji pouze parcialné¢ — tedy jen tam, kde je to
nezbytné nutné, napf. rozdil v psychoterapii mezi simplexni a paranoidni formou
schizofrenie.

Necekejte tedy vseobecné dobie znamé informace o schizofrenii, které najdete
Vv jakékoli ucebnici psychopatologie ¢i psychiatrie. Zamérné se tomu chci vyhnout a popsat
tyto charakteristiky pouze minimalisticky v nezbytné mife, a dale se vénovat jiz predevsim
zvolenému tématu prace, tedy psychologické péci o klienty se schizofrenii a moznostem

terapie.



TEORETICKA CAST



1 KLIENT SE SCHIZOFRENII

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

nas pro zivot a ztiSuje vedomé rozhodnuti proti nému. *“ (Sytistova, 1994, 65).

V minulosti bylo slidmi trpicimi schizofrenii zachdzeno mnohdy kruté, byli
pronasledovani, odsuzovani, zavirani, trapeni nejriznéjSimi zptsoby (Orel, 2020), a to
jesté ve 20. stoleti, jak si pripomeneme dale’. Dokonce i ti pracovnici, ktefi se pozdgji
doopravdy snazili pomoci, jednali z dneSniho pohledu velmi bizarn€: vystavovali nemocné
snad jesté vétsi hriize a Sokim, nez pro né pravdépodobné piedstavovala samotna nemoc.
Jednalo se totiz napi. 0 dlouhotrvajici ,,Jazen* ve studené vodé, ktera méla ¢lovéka uzdravit
(spiSe topeni...) nebo o inzulinovou ,terapii“ (umélé navozeni hypoglykemického kématu)
(Orel, 2020). Posledni zmifiovana intervence se pokladala jesté¢ nejméné v 70. letech 20.
stoleti za 1é¢bu schizofrenie lege artis — ,, inzulinovad lécha trvajici 12 tpdnii (25 komat®)
zanechala obraz choroby nezméneny* (Sytistova, 1974, 100). Cilem bylo zjednodusené
feCeno ,restartovat™ organismus klienta (nov¢ jiz bez schizofrennich pfiznaki), nicméné
zvolené prostiedky byly z dne$niho pohledu Krajn¢ nevhodné. Z této doby se jako nosna u
nekterych nemocnych se Schizofrenii ukazuje pouze elektrokonvulzivni terapie, ktera je
Vv soucasnosti provadéna v celkové anestezii (Orel, 2020).

Dnes mame k dispozici antipsychotika a mnoho dals§ich mozZnosti terapie
psychologickymi prostiedky véetné doplitkovych podptrnych terapeuticko-volno¢asovych
aktivit (arteterapie, canisterapie, hippoterapie, keramika apod.). Zname dileZitost
komplexniho pfistupu ke Kklientovi, ktery bude zahrnovat jeho biologickou,
psychologickou, socialni a spiritualni dimenzi (Bastecka, 2003; podobné Orel, 2020). Tedy

2 Je vsak mozné, Ze se to v n&jaké mife d&je za zavienymi dveimi v nékterych statech & zafizenich az
dodnes...

3 Tzn., Ze klientovi bylo kéma cilen& navozeno priimérné 8x za 1 mésic, z toho primérné 2x za tyden. Béhem
,»1€Cby* trvajici tfi mésice pfi celkovém poctu 25 komat to tedy bylo v priméru ve dvou mésicich v kazdém
Z nich 8x a v jeden mésic dokonce 9x. Rozumime-li tomu (a¢ ne-1ékafi) spravng, je spiSe zazrak, ze klient
toto ,,léCebné* zachazeni prezil... Snad se to jiz nikdy nebude opakovat.
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kdykoli predtim. Pfesto na zdkladé zkuSenosti nékterych lidi, ktefi prosli v poslednich
letech &i desetiletich psychiatrickymi nemocnicemi a dal$imi Gstavnimi zafizenimi v Ceské
republice si piili§ nelze délat iluze, Ze by se dnesni psychiatricka péce néjak dramaticky
odklonila od dehumanizovaného pojeti 1é¢by, od nahlizeni na klienty ¢i pacienty pouze
optikou psychopatologie i od nedistojného, ponizujiciho a poskozujiciho zachéazeni
(minimalng ta Gistavni, u ambulantni péce je snad stav lepsi...). Uvédomime-li si, ze zijeme
jiz v 21. stoleti, jedna se o ponékud smutny vysledek, byt v zadném piipadé¢ neni
reprezentativni.

Otazkou otevienou k dalSimu zkoumani zistava také ptipadné naduzivani
psychofarmak ¢i jejich vedlejsi ucinky, které mohou byt ve vysokych davkach nebo
v nevhodnych kombinacich s dalsimi 1éky fatalni... (Orel, 2020). Urcitou nadgji (ale téz
zodpovédnost a potencidlni rizika) pfinasi také probihajici reforma psychiatrické péce, jeji
humanizace, destigmatizace a deinstitucionalizace.

V nasi praci pojimame klienta vzdy v duchu komplexniho bio-psycho-socialné-
spiritualniho modelu (Orel, 2020). Na dalsich strankach se tedy budeme divat na klienta
lidskym pohledem, ktery v ném vidi pfedevsim trpiciho ¢loveka, nikoli pohledem experta,
ktery vi vSe 1épe a ktery striktné déli svét na ,,zdravé™ a ,,nemocné®. Nikdy nevime, kdy
vlivem napt. dlouhodobého nadmérného stresu nebo traumatické udalosti mize
schizofrenie ,,zaklepat“ i na nase dvefe nebo na dvefe téch, které mame velmi radi...

V této kapitole, resp. Vv jejich nasledujicich podkapitolach, si piedestieme strucny
zéklad potiebny pro nasi praci — co Se skryva za diagnozou schizofrenie a jaké specialni
potieby miizeme pfi praci s t€émito klienty oCekavat i naplnovat (jist€ zminime jen nékteré,

kazdy ¢lovek je original, nelze proto prilis pausalizovat).

1.1 Schizofrenie

V piipad¢ schizofrenie se jedna o velmi vaznou nemoc, kterou fadime do spektra
psychoz. Je to onemocnéni tradicné spojené s dysbalanci dopaminergniho systému
(Bankovska Motlova & Spaniel, 2017). Kazdé onemocnéni viak vykazuje jiné p¥iznaky,
taktéZ teorii o genezi je vice, V zasad¢é vSak pfesnou pfic¢inu, pro¢ dochdzi k propuknuti
schizofrenie nevime (Orel, pfednaska 2.3.2021). Zpravidla vSak byva uvadén jako spousté¢
stres (zdvére¢na zkousSka na stfedni Skole, studium na vysoké Skole, ukonceni vztahu

s partnerem) (Green Doors, 2021).



Ackoli se jedna o zavaznou nemoc, je velmi nad&jné, Ze v souCasné dobé lze
schizofrenii pomé&rné dobie 1é¢it* — nemusi se tedy vzdy rozvinout do podoby parcialni ¢i
komplexni a v dlouhodobém casovém horizontu trvajici socialni ,,invalidizace* klienta.
Kni dochazelo zejména v minulosti, napt. castymi a dlouhymi hospitalizacemi,
nezddoucimi vedlejsimi GcCinky antipsychotik, a z toho vyplyvajicimi velice ztizenymi
podminkami pro studium, praci, dokonce i pro trvaly partnersky vztah. Nemocny se sice
mohl oZenit ¢i vdat, ale Sance na dobré fungovani v manzelstvi ziejmé nikdy nebyla tak
nadéjna jako dnes, kdy mame Kk dispozici Setrnéjsi a efektivngjsi 1éky (vCetné piipadné
depotni aplikace — Orel, 2020) s mensim biologickym a psychosocialnim zatizenim pro
Klienta, dale disponujeme moznostmi terénni péce (vyjezdy multidisciplinarnich tyma do
domacnosti klientl) a také unikatni mobilni aplikaci ITAREPS, ktera v sob¢€ spojuje prvky
prevence, pomoci i kontroly a jejimz cilem je predejit ndvratu ¢i zhorSeni stavajiciho
onemocnénti.

Chtéli bychom zduraznit, ze velmi zalezi na véasném zachyceni a zaléceni
schizofrenie. Cim diive se podaii diagnostikovat a medikovat prvni ataku, tim lepsi je u
klienta prognéza do budoucna (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017). Nasledné je dilezité
naplanovat dobrou strategii prevence, ktera bude vhodna pro konkrétniho klienta. Zde
spole¢né vymezime piesné kroky, jakym zpusobem budeme dale postupovat, abychom se
V idealnim pfipad¢ vyhnuli dalsimu opakovani nemoci nebo abychom ji alespon cO
nejdiive identifikovali a mohli feSit upravenim medikace vcetné dalSich podpirnych
faktorti (odpocCinek, zdrava zivotosprava...). Jak jiz bylo zminéno, velikou vyhodou dne$ni
jeho organismus tolik nezatézuji — mizeme tedy oCekavat také lepsi komplianci ze strany
klienta pfi jejich uzivani (Orel, 2020).

Nyni se budeme vénovat zakladnim deskriptivnim informacim. Podle zpravy
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) o psychiatrické pééi v roce 2018
(UZIS, 2019) bylo v daném roce v Ceské republice hospitalizovano V psychiatrickych
nemocnicich (dfive nazyvanych ,,psychiatrické lé¢ebny*) 18,2 % klientd s diagndézou
schizofrenniho spektra (F20-F29), na psychiatrickych odd€lenich béznych nemocnic déle
16,2 % a ambulantné se 1é¢ilo s touto diagndzou 8,1 % klient ¢i pacient. Celkem tedy
bylo vroce 2018 hospitalizovano 34,4 % o0sob s diagnézou z okruhu naseho zajmu.

V ambulantnich psychiatrickych zafizenich se vroce 2018 lécilo s diagndézou

* S vyjimkou relativné vzdcného vyskytu rezistence vici 16¢bg.
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schizofrenniho okruhu (F20-F29) celkem 51 741 osob, ztoho 53,3 % zen (z toho
nachazime ve vékové kategorii 0—14 let 0,2 % nemocnych, ve véku 15-19 let 1,2 % a v
prevazujici vékové kategorii 20 let a vice 98,6 %). Nov¢ bylo zjisténo 5 660 onemocnéni
schizofrenniho spektra (UZIS, 2019). Nevyhodou je, Ze se jedna o souhrn viech diagnoz
schizofrenniho spektra, nikoli Cisté o diagndzu schizofrenie (F20). Informace z obdobi do
roku 2018, ktera by se tykala pouze schizofrenie (tj. bez piibuznych diagnéz zatazenych do
stejné kategorie) jsme na webu UZIS nenalezli.

V nasledujici tabulce prevzaté z webu UZIS mizeme vidét vyvoj poétu klientd
ptimo se schizofrenii (pocet muzi a zen) béhem deseti let, a to od roku 2010 do roku 2019.
Za tuto dobu ptibylo celkem 6 283 klientl se schizofrenii, z toho 2 591 Zen a 3 692 muzd.
V ptipadech diagnostikované® schizofrenie (zde jiz bez rozliseni, zda se jednd o
krystalickou schizofrenii F20 nebo jsou pod terminem ,schizofrenie® zahrnuty i dalsi
poruchy schizofrenniho spektra F20-29 jako tomu bylo v minulych letech) v daném obdobi
jasné dominovali muzi. Celkovy pramérny pocet klientd se schizofrenii je kazdy rok

piiblizné 28 814 (UZIS, 2021).

Rok Pocet celkové |Pocet Zen [Pocet muzi
2010 25649 11 832 13 817
2011 26 022 11 900 14122
2012 26 359 11991 14 368
2013 27 222 12 328 14 894
2014 28 380 12 898 15 482
2015 29352 13 349 16 003
2016 30331 13760 16571
2017 31205 14 169 17 036
2018 31687 14 381 17 306
2019 31932 14 423 17 509

Tab. & 1: Piehled klienti s diagnostikovanou schizofrenii (UZIS, 2021)

Je viak otazka, jakou vypovédni hodnotu ma tato tabulka z webu UZIS (aé jsme
pfimo u zdroje zdravotnickych a statistickych informaci), pokud ze stejnych vySe
uvedenych dat na webu UZIS miizeme jednim kliknutim ziskat novou tabulku — pfepocet

nemocnych klientli se ,,schizofrenii“ na 100 000 obyvatel CR — ktera zda se pocetné

° Pouze diagnostikovana schizofrenie se mliZze dostat do statistiky, je viak potieba si uvédomit, Ze jedinci
trpicich schizofrenii mtze byt v populaci i mnohem vice, jen je zatim nemame diagnosticky zafazené,
protoze zatim nebyla vyhleddna odborna pomoc nebo se aktualné nachazi v prodromalnim stadiu.
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nesedi, jak muzete posoudit v tabulce ¢. 2 niZze. Pokud mame napt. pocet klientd (v
originalni tabulce na webu ,,pacienti*) se schizofrenii za rok 2019 na 100 000 obyvatel
celkem 299,29 (pomijime, ze klienty nelze pocitat jinak nez na cela ¢isla), pak dle nasich
vypoctll nemiize byt ve stejném roce pocet muzu se schizofrenii na 100 000 obyvatel roven
333,07 a analogicky pocet zen se schizofrenii nemize dosahovat ¢isla 266,48, nebot” soucet
podtu muzd a Zen na 100 000 obyvatel CR za dany rok 2019 by se podle nas mél rovnat
uvedenému poctu vyskytu schizofrenie bez rozliSeni pohlavi v prepoctu na 100 000

obyvatel, tj. ¢islu 299,29.

Rok Pocet klientl Pocet Zen Pocet muzi
na 100 tis. obyvatel na 100 tis. obyvatel na 100 tis. obyvatel
2010 243,88 220,89 267,73
2011 247,91 222,69 274,05
2012 250,82 224,20 278,40
2013 258,99 230,47 288,55
2014 269,65 240,83 299,51
2015 278,40 248,92 308,92
2016 287,08 256,13 319,10
2017 294,68 263,27 327,14
2018 298,19 266,51 330,88
2019 299,29 266,48 333,07

Tab. & 2: Klienti se schizofrenii v pfepo¢tu na 100 000 obyvatel CR (UZIS, 2021)

Nemiize to vyjit vice ani méné, piesto to dle oficialnich informaci v tabulce na
webu vychazi jinak, nez by mélo, coz si nedovedeme vysvétlit. Dalsi nejasnost vznika i
v rozdilu téchto nejaktualngjsich dat® oproti rozsahlé publikaci dat z roku 2018 (UZIS,
2019): pokud jen za rok 2018 bylo zjisténo 5 660 onemocnéni schizofrenniho spektra (viz
vyse, UZIS, 2019), jen t&7ko si lze predstavit (i v piipadé zapodteni hypotetické umrtnosti
béhem deseti let), ze by za deset let bylo nové zjisténo ,,pouze* 6 283 novych klientd se
,,schizofrenii (tedy pravdépodobné jiz s diagnézou F20, a nikoli s diagn6zami F20-F29
jako tomu bylo v roce 2018, kdy byly tyto diagnozy souhrnné zafazeny do jedné statistické
kolonky).

PrestoZe nejsme statistici, tyto rozporuplné informace nas zarazi. Ziejmé se tedy

v tabulce €. 2 jedna o vysledek spole¢ného aritmetického priméru poctu Zzen a poctu muzi

8V lednu az inoru 2021 jsme na webu UZIS nalezli k dispozici data nejéerstvéji z roku 2019.
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se schizofrenii (soucet poc¢tu muzl a zen vydéleny poctem skupin, tj. dvéma), na zakladé¢
¢ehoz byl postulovan vysledek primérného poctu klientd na 100 000 obyvatel — nicméné
tato informace nasledn& neni na webu UZIS uvedena, Ze by se jednalo pouze 0 primérny
pocet klientti. Navic vypocitavat pramér pouze u dvou skupin (muzi a zeny) se nam
nepozdava, protoze pokud by se skuteéné v tabulce jednalo o absolutni pocty muza a
absolutni pocty zen (klientl a klientek se schizofrenii) na 100 000 obyvatel, pak bychom
zprumérovanim pouze dvou skupin ztratili velkou vypovidajici hodnotu — napf. v roce
2019 by pak celkovy pocet klientdi se schizofrenii €inil celkem 600 klientt se schizofrenii
na 100 000 obyvatel, tedy dvojnasobek uvedeného poctu klientti za rok 2019 a nikoli
pouze 299,29 klientd jako v tabulce ¢. 2. Informaci tedy celkové hodnotime jako
zavadéjici.

Pro zajimavost jest¢ zminme zpravu nejvétSi Ceské zdravotni pojistovny VZP z
fijna 2020 pfinasejici informaci, ze pojistovna vydala od roku 2017 do roku 2019 nejvice
penéz pravé za léceni klientd se schizofrenii. Tyto vydaje maji vzestupnou tendenci,
piestoze pocty klienth VZP se schizofrenii v danych letech mirné klesaji (zfejmé se zde
také projevuje vliv inflace, marze lékaren a farmaceutickych firem). Pojistovna uvadi
nasledujici poCty svych klientii se schizofrenii: v roce 2017 to bylo 36 708 klientd, o rok
pozdéji 36 256 klientd a v roce 2019 jiz ,,pouze® 35 993 klientl (z toho 17 450 muzl a
18 543 Zen). Tato &isla vSak také nekoresponduiji s udaji uvadénymi UZIS vyse — jen t&Zko
zde hledat zdavodnéni v SirSi ¢i uzsi definici onemocnéni ,,schizofrenie”, nebot’ jedna
zdravotni pojistovna (byt nejveétsi) uvadi vice vlastnich klientii se schizofrenii, nez je dle
UZIS celorepublikovy podet v piislu§ném roce. Pokud se vratime k financovani 16¢by,
konkrétné za rok 2019 se jednalo o ¢astku piesahujici 2,2 miliardy korun, coz je téméf
polovina celkové vydané &astky za 1é¢bu vybranych dusevnich potizi’ v daném roce (ta
¢ini vice nez 4,5 miliardy korun). Vzhledem Kk poc¢tim klientd se schizofrenii versus
klientd s neurdzami a afektivnim poruchami ve statistice VZP je to ¢astka alarmujici (VZP,
2020).

Na zakladé ¢lanku z webu nejvétsi zdravotni pojistovny v CR a spoleéné s jednim
z cilt probihajici reformy psychiatrické péce (humanizace psychiatrické péce a jeji
efektivita) se znovu dostavame k zamysleni, zda jsou skuteéné hospitalizace (napt. na

uzavienych oddélenich psychiatrické nemocnice), popf. téz farmakologicka l1éc¢ba jedinou

" Mezi vybrané dusevni ,,poruchy* jsou zde kromé& schizofrenie zahrnuty nékteré afektivni poruchy (tj.
poruchy nalady, napf. manickd faze, bipolarni porucha, deprese a perzistentni afektivni poruchy), dale
syndromy poruch chovani a téz neurotické, stresové a somatoformni poruchy (VZP, 2021).
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vhodnou metodou 1é¢by schizofrenie, protoze ani z ekonomického hlediska tento systém
neni nejvyhodnéjsi, o psychickych dopadech pobyti v nékterych nemocnicich dle
zkuSenosti klientli netfeba dlouze hovotit. Zda se vsak, ze to, co klienta primarné po
odeznéni akutniho stavu 1€¢i, je terapeuticky viely vztah, skuteCny zajem a postupné
rozplétani jeho obrannych mechanismi, nikoli neosobni az retraumatizujici prostiedi
nemocnic ani samoucelné polykani 1ékt, pokud k nim nepatii dobfe vedena psychoterapie
s nevyhotelym pracovnikem a dale téz nasledna komplexni psychosocialni rehabilitace
klienta v jeho prostiedi (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017), napt. v podobé Center pro
duSevni zdravi.

Tim vibec nechceme vysilat sdéleni, Ze biologicka 1é¢ba neni potieba, naopak se
domnivame, ze je velké S$tésti (oproti mnoha piedchozim generacim) mit k dispozici
nejriznéjsi antipsychotika a hledat spolu s klientem nejvhodnéjsi 1€k a davku. Nicméné
stale se vracime k obrazu Friedy Fromm-Reichmannové, ktera u své klientky pomohla
vylécit pravdépodobné velmi téZkou schizofrenii pouze diky psychoterapeutickému vztahu
v dobé¢, kdy antipsychotika viibec neexistovala — a tedy nebyla k dispozici ani jind pomérné
rychle G¢inna ,,metoda‘“ nez zabaly, dnes kontroverzni kurtovani, popft. elektrokonvulzivni
terapie (ktera zda se jako jedina z téchto metod Vv sobé nesla potencial ke zméng¢)... Jistéze
zde Ize namitnout, ze vychazime pouze z literarniho zpracovani psychoterapie v ptibéhu
uzdravené klientky v autobiografické knize zminéné v uvodu (pfestoze Fromm-
Reichmannova se terapii klientd s psychdzami prokazatelné zabyvala). Lze namitat leccos.
Z jistého thlu se opravnéné jevi jako naprosto nerozumné chtit jit proti tak zavazné nemoci
(v pripadé jeji rezistence vici biologické 16¢b¢) ,,pouze* psychoterapii.

Nicmén¢ pokud vychazime z faktu, Ze skute¢nou pti¢inu schizofrenie pfes mnohé
teorie a hypotézy nezname a ze kazda schizofrenie ma svijj zcela originalni klinicky obraz i
pribéh, dale pak pokud vychazime z komplexniho pfistupu ke klientovi (tj. to, Ze jeho
nemoc viibec &i téméf vilbec nereaguje na medikaci patrné nebude nahoda®) a predeviim
pokud se zadivame do zkuSenosti dr. SyfiStové a zfeym¢é mnohych dalSich, spatfime zde
psychozu jako urcity zivotni manifest — jako obranu pted pfili§ velkou bolesti, pred
dlouhotrvajici zatézi a podobné. To, co zvenku nedava smysl (klientova ,bludna“

produkce), vypada pii podrobném trpélivém zkoumani zblizka zcela logicky — tedy pokud

8 T mnohé jiné tzv. (psycho)somatické nemoci nemusi reagovat na 1é¢bu anebo se mohou objevovat zcela
konkrétni a zédvazn€ plisobici potize, které nemaji organicky podklad, ale pouze funk¢ni...a ¢lovek je dle
dostupnych provedenych vysetieni prakticky &i zcela zdrav... Pro¢ tedy podobné ,psychosomaticky*
nevysvétlujeme také schizofrenii, specialné tu, ktera vilbec nereaguje na lécbu?
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si dame zalezet na tom, abychom rozpoznali klientovy ,Sifry* a obranné mechanismy
souvisejici s jeho zZivotem: zpisoby, jakymi se brani proti nadmérné bolesti tim, Ze se
z naseho svéta zcela oddéli do svéta fantazijniho... Domnivame se, ze pak I nas§ postoj
k zminéné problematice za¢ina davat smysl. Opét se tedy timto dostavame k tématu nasi
bakalatské prace, a tedy k moznostem vhodné psychologické a psychoterapeutické péce o
klienty se schizofrenii — K pfistupim, které vhodné doplni biologickou 1é¢bu a které jsou
dokonce ve vyjimec¢nych piipadech (farmakorezistence, nedostatek 1ékd, nereagovani na
elektrokonvulzivni terapii) schopny tuto 1é¢bu i pIné zastoupit, ac je to jisté cesta mnohem
trnit¢jsi a s nejistym vysledkem.

Nyni piechazime od lehkého nacrtnuti tématu schizofrenie, souvisejicich informaci
a dalSich klasifika¢né-statistickych kategorii K jemnéj$imu rozliSeni obrazu schizofrenie.
Nejprve si definujeme zékladni pojmy vztahujici se ke schizofrenii, posléze se budeme
vénovat jejim nejznaméj$im formam. Znovu predesilame, ze se chceme pouze velice
struéné zabyvat informacemi, které jsou vSeobecné dobie znamé ¢i je lze bézné nalézt

Vv libovolné ucebnici psychopatologie, a bylo by tedy téméf zbyte¢né je parafrazovat.

1.1.1 Zdakladni pojmy

Pfipominame znamy puvod slova schizofrenie — pochazi ze dvou feckych slov, a to
oxilo (foneticky schiz6®), tedy §tépim a 1 @piv (foneticky hé frén), tedy mysl. Jeho
vyznam muizeme proto prelozit jako rozstépeni mysli, rozstépend mysl, rozdéleni mysli,
popt. téz oddélena mysl, coz se nam zda jako nejpiesnéjsi vyraz (klient se oddéluje od
naSeho svéta do svého svéta imaginarniho).

K tomuto rozstépeni a dezintegraci dochéazi ve vsech dulezitych oblastech lidského
fungovani — zejména markantni je to na urovni mySleni (objevuji se napt. bludy o
perzekuci klienta u paranoidni formy schizofrenie), vnimani (halucinace — nejcastéji ve
form¢ sluchovych podnéti, tzv. ,hlasti), emoci (nedostate¢né prozivani emoci a socialni
izolace) i jednani (bezucelnost, pasivita, lhostejnost) (Orel, 2020).

Projevy schizofrenie jsou pokazdé jiné, nadarmo nebyva oznacovéna jako ,,nemoc
sta tvaii“ (Orel, 2020, 208). Piesto se pokusime vyli¢it ptibliznou klinickou

symptomatologii nemoci, ktera bude samoziejmé vzdy variovat co do naplné i barvitosti

® Infinitiv oyiCew (foneticky schizein) — rozitépit, rozstipnout, roztipat.
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ptiznakli véetné fantazijnich obrannych mechanisma chranicich velice kiehkou psychiku
klientil se schizofrenii (Syfistova, 1974).
Podivejme se nyni kratce na to, jak onemocnéni popisuje aktualn¢ platna desata

revize Mezinarodni klasifikace nemoci®.

MKN-10 zatazuje schizofrenii do kategorie
Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy (F20-F29) a oznacuje ji Ciselnym
koédem F-20. Schizofrenie je zde v Ceské verzi zminéna jako nejvyznamngj$i porucha
dan¢ho okruhu, neni vSak definovdna samostatné. MKN-10 tedy schizofrenii vnima
Vv SirSim kontextu a oznacuje ji plurdlem schizofrenické poruchy, mezi jejichz zakladni
projevy patii zkresleni kognitivnich procesi vnimani a mysleni. Nasleduje emocni
netecnost a nepriléhavost, avSak lucidita védomi a intelekt zpravidla byvaji beze zmén
(nicméné¢ i zde se postupem ¢asu — patrné v souvislosti s opakovanymi atakami nemoci —
mohou objevit poskozeni kognitivnich funkei) (UZIS, 2021).

Mezi nejvyznamnéjsi ptiznaky schizofrenie patii dle MKN-10 napt. halucinace ve
form¢ hlasi (jedna se piedev§im o komentaie a piipadné diskuze postav z klientova
fantazijniho svéta), dale nevyvratna piesvédCeni (tj. bludy) tykajici se percepce nebo
predstavy toho, ze jsou klienti nékym fizeni, také se objevuje necinnost nebo naopak
pusobeni na nékoho dalSiho a v neposledni fad¢ nachdzime podsouvani myslenek, jejich
odebirani, ozvuCovani a pienos, coz zafazujeme mezi tzv. intrapsychické halucinace
(UZIS, 2021; Motlova & Koukolik, 2004; Bankovskd Motlova & Spaniel, 2017).
Nejcastéji se mizeme setkat s délenim symptomi schizofrenie na pozitivni a negativni.
Pozitivni ptiznaky zahrnuji zejména bludy a halucinace — je mozné je snaze ovlivnit
farmakologicky. K negativnim pfiznakim fadime napf. nete¢nost a emocni plochost.
Mnohem téz8i cesta nas ¢eka v piipadé odstranovani negativnich symptomu schizofrenie,
na které 1éky prili§ nefunguji (Orel, 2020).
tvofit body prodromalni stadium, prvni ataka nemoci, ptipadné opakované ataky nemoci,
nadéje na uzdravu (Gplnou ¢i ¢astecnou), relaps a remise. Pojd'me se nyni struéné vénovat
jednotlivym pravé vyjmenovanym fazim nemoci. Onemocnéni ¢asto pfedchdzi stavy zvané
prodromy ¢i prodromalni stidium — jedna se o rané vystrazné symptomy (tzv.

prodromy) schizofrenie, kdy je mozné véasnym zasahem (nasazeni ¢i zména medikace,

10V nasi praci vychizime z Seské verze MKN-10, ktera plati od 1.1.2021. Pfipravuje se vSak 11. revize
Mezinarodni klasifikace nemoci (International Classification of Diseases). MKN-11 by méla vstoupit
v platnost 1. ledna 2022 (UZIS, 2021).
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psychoterapie...) videalnim ptipadé zamezit zhorSeni zdravotniho stavu 1 zbyte¢nému
pobytu na lizku v psychiatrické nemocnici. Pokud se pfesto nepovede rozvinuti nové ataky
zcela predejit, je zpravidla mozné alespon redukovat dobu léceni. Podminkou je vsak
identifikovat situaci ¢i spiSe spravné diagnostikovat zdravotni stav klienta velmi brzy,
dokud neni jesté pozdé (Latalova, Masopust & Mohr, 2012). Také se muzeme setkat
S pojmem incipientni (zacinajici) schizofrenie (Syfistova, 1994). Prvni propuknuti nemoci
nazyvame prvni ataka. Poté nékdy nasleduji relapsy (opakovana vzplanuti nemoci, nékdy
téZ nazyvané jako ataky), v idealnim piipadé nasleduje remise nemoci, coz je obdobi
docasného ¢i trvalého klidu, kdy je nemoc stabilizovana, vyrazné€ se neprojevuje ani klienta
neomezuje Vjeho zivoté. Cilem medikace, psychologické péce a psychosocialni
rehabilitace je navrat klienta do bézného Zivota, nakolik je to pro n¢j mozné. Vymysli se
také konkrétni preventivni plan, jak zabranit relapsu.

Podle ceské verze MKN-10 muze mit schizofrenie rizny vyvoj — konstantni anebo
ohrani¢en¢ opakovany, ktery s sebou nese postupné se zvétSujici ¢i dokonce jiz stalé
poskozeni. Muzeme se téz setkat s obrazem nemoci pouze s jednou ¢i n¢kolika atakami, po
nichZ nasleduje netiplna i aplna remise (UZIS, 2021). Znovu bychom chtéli zdtraznit, Ze je
velmi dualezité v¢as si vSimnout piichazejici ataky a dale véas oSetfit klienta takovym
zpusobem, aby se nemohla naplno projevit. Divodem je mimo jiné téz nezanedbatelny
deficit kognitivnich schopnosti, ktery nachazime béhem prodromalnich stadii schizofrenie,
u prvni ataky i pii chronicky se vracejici nemoci (Mohr, 2020).

Znamé byva také déleni schizofrenie podle tietin, kdy zhruba tietina klientd prodéla
schizofrenii a uzdravi se, ptiblizné tfetina potifebuje nadale uzivat 1€ky, ale jejich stav je
pomérné Stabilizovany a asi tfetina klienti miva ataky vicekrat za zivot: jejich schizofrenie
ptilis nereaguje na lécbu a Casto se ochromujicim zptisobem vraci. Tedy ptiblizné u 67 %
klientt spatifujeme chronicky prubéh onemocnéni (Orel, 2020).

Muzeme si téz polozit otdzku, zda se Vv ptipad€ schizofrenni psychdzy jednd
opravdu o jakousi ,,pomatenost nebo jesté hiie — jak je to n¢kdy laicky vnimano — 0
,»blaznovstvi®, anebo zda se jedna o paradoxné naprosto zdravou (a tedy normalni) reakci
na realitu, ktera neni normalni ¢i chcete-li na situaci, ktera je v pravém slova smyslu
nemocnda (SyfiStova, 1994). Také se mlZeme ptat, pro¢ se ti, co reaguji skute¢né ,,ne-
normaln€“, citi byt zdravymi, zatimco ti, co reaguji v nenormalni Situaci zdravé ,ne-
normalné“, nemocnymi... Tato ¢asteéné filozoficka a Caste¢né psychologicka otazka by

vSak zfejmé jiZ prekracovala ramec nasi prace.
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V dalsi podkapitole si struéné pripomeneme Ctyii zakladni typy schizofrenie.
MKN-10 uvadi jesté vice jemnych nuanci K rozliSeni (napt. nediferencovana nebo také
rezidualni schizofrenie, UZIS 2021; té7 Orel, 2020), my se v§ak pfidrzime nejznamgjsich a

ziejme nejpouzivangjsich kategorii schizofrenie.

1.1.2 Formy schizofrenie

Schizofrenie byva délena do &ty zékladnich skupin, a to paranoidni, hebefrenni,
katatonni a simplexni. Nejcastéji se vyskytuje paranoidni forma schizofrenie, kde se u
klientd setkame s napadnymi smyslovymi halucinacemi (nejfrekventovanéjsi jsou
halucinace v podob¢ ,hlasu“, poté zrakové a dotekové, mohou se vSak objevit téz
halucinace ¢ichu a chuti) a dale sbludy, zejména paranoidniho charakteru (Hartl &
Hartlova, 2010; Orel, 2020; Motlova & Koukolik, 2004). Jedna se o ,, psychoticky sveét
tvoreny agresi a strachem* (Syftistova, 1974, 95). Je nutné tento stav u klienta vcas a
spravné rozpoznat a adekvatné na n¢&j terapeuticky reagovat, aby se ptredeslo ohrozeni
zdravi a zivota klienta ¢i jeho okoli; klient muze mit téZ tendenci své potize maskovat a
disimilovat, aby se vyhnul neptatelskému ,,obkliceni* (Syfistova, 1974). Je potfeba mit
stale za vSech okolnosti pfed o¢ima klienta jako ¢lovéka, ktery trpi ve svych vnitinich
konfliktech, zazitcich a ,,vizich® a byt pfipraveni mu zcela specifickym zplsobem
psychoterapie pomahat.

Dalsi formu schizofrenie tvoii hebefrenni schizofrenie, ktera se zpravidla vyskytuje
V juvenilnim véku. Podle ¢eské verze MKN-10 ma byt tato diagndza stanovena pouze
béhem obdobi dospivani a v rané dospélosti. Mezi dominujici piiznaky fadime vyrazné
emoc¢ni promény (napf. emocni oplosténi, nalada neodpovidajici redlnym podnétim),
nevyzpytatelné a nezodpovédné jednéni, manyrovani, nesouvisla fe¢ (inkoherence) a
destabilizované rozkolisané mysleni (dezorganizace). Klient se snazi o separaci od druhych
lidi. Halucinace a bludy jsou piitomny pouze parcialné a oslabené (UZIS, 2021), nemusi
vSak byt pfitomny vibec. Mlizeme se setkat také s pseudofilozofovanim (Orel, 2020).
Vzhledem k rapidnimu nastupu negativnich pfiznakd (zejména emo¢ni plochost a abulie)
nema tato forma schizofrenie piili§ dobry vyhled do budoucna (UZIS, 2021). Nicméné
schizofrenie je nemoc tak vysoce individualni a zda se, Ze zalezi na tolika faktorech v¢etné
dobrého socialniho zazemi po jiz prodélané atace, Ze bychom nechtéli brat nikomu nadéji,

a uz vlibec ne pfedem (zaroven vSak ani nechceme poskytovat nadéji falesnou...).
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Tteti formou, s kterou se mizeme setkat spiSe vzacné, je katatonni schizofrenie.
Typicky se objevuji napadné psychomotorické poruchy s Sirokou paletou projevi od
strnulosti az po rozzufené jednani. Zpravidla se tedy jedna o vykyvy pohybové aktivity,
kdy Kklient vykonava pohyby nadmérné, stereotypné, beze smyslu — také vsak muze
dochazet k nizsi motorické aktivité az jejimu uplnému ,,zamrznuti“ (stupor), objevuje se
automatizované jednani na piikaz oSetfujiciho persondlu nebo také flexibilitas cerea
(voskova tvarnost ¢i ohebnost), kdy klient ztistava v uréité poloze, kterou je mozno zvenku
tvarovat jako vosk u zapalené svicky'!. Chovani klienta v tomto stavu se vsak miize béhem
vtetiny diametralné proménit do opa¢ného polu veetné piipadné agrese (Orel, 2020).

Posledni typ schizofrenie nazyvame simplexni — ve star$i odborné literatuie byla
diive tato forma patrné nazyvana jako ,autisticka“ (Syfistova, 1974). Projevuje se
uzavienim klienta do jeho vlastni intrapsychické reality, objevuji se negativni pfiznaky
schizofrenie ve smyslu afektivni plochosti, inhibice vykonu a aktivniho jednani, dale
vnimame redukci pozornosti a pasivitu. Klient nema pied sebou zadny cil ¢i smysl Zivota,
muze se také chovat neobvykle (Orel, 2020).

Nyni jsme si vymezili zakladni pojmy vztahujici se ke schizofrenii a jeji
nejznamejsi 1 nejCastéjSi formy, s kterymi se muzeme setkat. V dalsi podkapitole se
budeme zamyslet nad tim, zda maji klienti se schizofrenii jesté jiné potieby, nez definoval
Abraham Maslow (Plhakova, 2020), o kterych by mél pomahajici pracovnik védét, popf.

které mohou 1 za jeho odborné pomoci sméfovat k naplnéni.

1.2 Specialni potieby klienta se schizofrenii

Klient trpici schizofrenii je citlivéjsi a zaroven vnitiné kiehci nez ostatni lidé, proto
Kk jeho potiebam budou patfit také nadstandardni komunika¢ni dovednosti psychologa ¢i
psychoterapeutal? (véetng intonace hlasu, vyrazu obliceje a dalsi neverbalni komunikace,
jako jsou napf. postoje a gesta), jeho profesiondlni ndklonnost vii¢i klientovi, bezpecny

vztah, ktery klienta nepohlcuje a ktery se také za zadnych okolnosti nezméni v reciprocitu

11 Coz vsak rozhodng nikomu nedoporudujeme, a¢ je tento fenomén zajimavy. I kdyby se klient choval
jakkoli neobvykle, jako psychologové stale respektujeme jeho nezpochybnitelnou lidskou distojnost — tu,
kterou mu z&4dné piiznaky onemocnéni nemohou odcizit...

12 Tyto nadstandardni komunikaéni schopnosti, pfedeviim vielost, empatii, trpélivost, schopnost oteviené a
struén¢ popisovat, kde klient je, co se aktualné dé€je atd. by vSak méli mit vSichni, kdo s klientem pfijdou do
kontaktu, véetné osetiovatell a uklizecek. Vlastné nékdy stadi i jen prosté respektujici, a piedev§im zdvofilé
jednani.

19



¢i ozvénu toho, co negativniho mtize klient ke svému terapeutovi vysilat — mlize se jednat
o ironii, nepratelské postoje, zpochybniovani jeho dobrych timysli klientovi pomoci atd.
Za tim v§im jsou vSak Spatné zkusenosti klienta a jeho obranné mechanismy, kterymi se
nevédomé pokousi preventivné chranit pfed novou bolestnou zkusSenosti, zaroven si vSak
timto zpisobem také brani najit a prozit zkuSenost podporujici, bezpe¢nou, vpravdé novou
(Sytistova, 1974).

Domnivame se, ze do této podkapitoly patii predevSim nezcizitelnd a
nezpochybnitelna lidska distojnost clovéka, coZ znamena napft. nevztahovat se ke klientovi
jako k majiteli diagnozy, ktera nezadrzitelné odd€luje svét zdravych (Ci tzv. ,,zdravych®) a
nemocnych, jako by méla trvalou platnost a navzdy nesmazatelny cejch. Ackoli je pravda,
ze schizofrenie zasahuje celé byti klienta, jeho psychickou integritu, emoce, mysSleni,
chovani, piesto nelze pohlizet na klienta a na jeho pfitomnost i budoucnost pouze optikou
Klinické psychologie a kritérii diagnostickych manuald. Kéz jsou nam jenom normou,
pomocnymi voditky na cesté k uzdraveni klienta, nikoli zafazenim mezi ,,pacienty* nebo
jesté hlfe mezi tzv. beznadéjné ptripady... Neni mozné zuzovat klienta a cely jeho zivot
pouze na diagndzu schizofrenie (podobn¢ také Bastecka, 2003).

Z piistupu nékterych autorti (Fromm-Reichmannova, Laing®®, Sytistova a dalsi) je
patrné, Ze v jedndni klientl se schizofrenii spatiuji jeho cil a vyznam, a to ptfedevsim
v souvislosti s jiz prozitymi zivotnimi zkuSenostmi, se situaci klienta a v neposledni fad¢
také s jeho rodinou. Mezi nevyslovené potieby klienta mtizeme tedy také zafadit trpélivé a
empatické naslouchani psychologa ¢i terapeuta klientovu vidéni svéta a popisovanym
trapenim. Dale se jedna o pravidelné tiché a opatrné objevovani klientovych schovanych
bolavych mist, obran a snad 1 jeho zatim nevyslovenych myslenek a zakazanych emoci.

Mezi specifika klienti se schizofrenii mizeme zaradit také to, ze nedokazou
postavit hranici ve svém pfemysleni, kdyZz se rozhoduji ani ve svém chovani — vSechny
moznosti ¢i volitelné cesty jim splyvaji ve stejné¢ hodnotné a je pro né tedy nemozné
pfijmout definitivni rozhodnuti. Dilezité je proto pokouSet se Sohledem na aktudlni
zdravotni stav klienta o konkrétni uspofadani — strukturaci, o jakési kotvy reality v prostoru
a case, ktery pro klienty se schizofrenii neni (Syfistova, 1974).

Schizofrenie je fascinujici, ale zaroven désivd nemoc. Je zapotiebi v&novat se

pacientovi z pozice klinické psychologie, ale zarovenn umét z tohoto ramce vystoupit a

13 Ronald David Laing byl skotsky nekonvenéni psychiatr, ktery projevoval hluboké pochopeni pro své
klienty, zvlaste pro ty se schizofrenii. Sam vSak bojoval s depresi a potizemi s alkoholem (Plhakova, 2020).
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chovat se ke klientovi ptedevsim lidsky, tzn. vnimat, Ze celé byti klienta neni definovano a
zasazeno nemoci, snazit se objevit ,,zdravé jadro* a na tom stavét a posilovat je. Predevsim
je vsak dulezité chapat projevy nemoci jako symbolické symptomy bolesti v klientové
zivoté a hledat pro né vysvétleni, jakysi kli¢. Vnimat, ze to, co zdalky vypada snad az
bizarng, jsou pii bliz§Sim prozkoumani pouze ucelné obranné mechanismy k ochrané
doty¢ného ¢loveka. Je to jakysi obranny S§tit ¢i ukryt, kam se mlze pfed nepfiznivymi
okolnostmi Zivota a bolavymi vztahy doslova schovat. Dulezité je také uvédomit si, Ze
jednotlivé faze nejvaznéjsi psychické nemoci se zaroveini mohou stat body ptipadného
zlomu Kk lepSimu. Snad stac¢i jen trochu pfislovecného S§tésti na dobré psychiatry,
psychology ¢i psychoterapeuty, pratele a milujici rodinu. Z tohoto uhlu pohledu se i velice
vazna az désiva psychickd nemoc muze stat dobrou zpravou a novym zacitkem plnym
nad¢je, zejména pokud se diagnostikuje a 1é¢i vcas. ..

V této kapitole jsme se zabyvali deskriptivné-klasifikacnim pojetim schizofrenie,
jejimi formami a souvisejicimi zakladnimi pojmy. Dale jsme se vénovali alespon stru¢né
specifickym potfebam klienti se schizofrenii. Nechtéli jsme zde pouze ,piepisovat®
vSeobecné znama fakta z ucebnic psychopatologie a dal$ich monografii, a pfichazet tak
S jiz mnohokrat zminovanymi informacemi o schizofrenii, které jsou navic v odborné
literatufe velmi snadno dohledatelné. Proto jsme vybrali pouze nékteré — jak doufame pro
Ctenafe zajimavé — informace. V nasledujicich kapitolach se jiz budeme vénovat pfimo
tématu bakalaiské prace. Nasim cilem je zaméfit se na psychologickou péci o klienta a na
moznosti pomoci klientovi predevsim nefarmakologickymi a nemedicinskymi postupy,
napft. psychoterapii. Dale tedy budeme akcentovat téma nasi prace, a to psychologickou
péci o klienty véetné moznosti terapie. V nasledujici kapitole si na¢rtneme, jak by lidsky a
empaticky pojimana psychologicka péce o klienty s tak zavaznym onemocnénim mohla

vypadat.

21



2 PSYCHOLOGICKA PECE O KLIENTY
SE SCHIZOFRENII]

,» ...malokdy mé néjaka rada opravdu prekvapi, Ze bych si na ni neprisla sama. Podobné je
to i od odborniku jako i psychiatrii. Nemaji ndvod na zivot s nemoci, maji tabulky,
Skatulky, diagnostické manualy, klasifikace nemoci a snazi se néjak poradit s ohledem na

svoje zkusenosti s Zivotem a pacienty. Ale i to je kratkozraké.  (Kolarova, 2020)™.

V minulosti byli lidé trpici schizofrenii ¢asto kruté¢ perzekuovani a podrobovani
nelidskému zachazeni, které by dnes bylo mozné oznacit i jako zlo¢in proti lidskosti.
V této kapitole bychom si chtéli alesponl ¢astecné zmapovat zpiisoby dobré psychologické
péce o klienty se schizofrenii, nasledné se budeme zabyvat okolnostmi podporujicimi
klientovo uzdraveni (salutoprotektivnimi faktory) a dale prevenci navratu onemocnéni. Na
dané téma se divame z thlu pohledu piipadného budouciho klinického ¢i poradenského
psychologa.

Nikdo z nds nemame recept ¢i manual pro Zivot s nemoci, mame jen pomocna
diagnosticka kritéria v mezinarodnich klasifikacich nemoci, at’ jiz se jedna o evropskou
normu MKN-10 (potazmo v brzké budoucnosti MKN-11) nebo o normu Americké
psychiatrické asociace snazvem Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch
v paté revizi (DSM-V). Ziskat jakysi ,,navod na zivot™ pro nase klienty je velmi svizelné i
Z toho dtvodu, ze kazda diagnostikovand schizofrenie ma jiny klinicky obraz, tzv. ,,jinou
tvar a néjaky postup je tedy mozné vytvofit pouze na miru konkrétnimu klientovi
(pacientovi), kterého psycholog (lékai) osobné vice zna. To, ze se téméf kazda
diagnostikovana schizofrenie lisi svym prib&hem od ostatnich (i v pfipadé stejné formy) je
pravdépodobné dano také odliSnymi obrannymi mechanismy ¢i spiSe specifickym
socidlnim podhoubim, z kterého tato nemoc vcetné specidlnich obrannych mechanismi

vyrusta.

14 Vit&zstvi i prohry boje se schizofrenii oteviené popisuje formou jisté autoterapie na svém blogu Alenina
duSe, kde miizeme vnimat také kiehkost a citlivost autorky v jejim pohledu na sebe sama i svét.
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Znovu se vracime k respektujicimu, osobitému a lidskému ptistupu ke klientovi,
kterého mame prave pied sebou. Uvédomujeme si, ze existuji vyznamné limity pii praci

s klasifika¢nimi systémy typu MKN-10 nebo DSM-V:

., Lécba kazdého jednotlivého pacienta musi byt individualni, bez primého a
zavazného zretele ke stanovené diagnoze. Klinici, vyzkumnici a studenti by se méli
vyhybat obecnému zarazovani pacientii do skupin, napr. ,, schizofrenikii*. Stavajici
Klasifikacni systémy vypovidaji pouze o casti vSech funkci pacienta. Vyzkumnici ani
teoretici nesméji predpokladat, ze porucha diagnostikovand podle klasifikacnich
systemii je vzdy zpusobena jedinou pricinou. V soucasné dobé diagnostikujeme
vetsinou pouhé syndromy, které mohou mit vice pricin. DuSevni nemoci nabizeji
vice moznosti, jak na né pohlizet, jak je zkoumat a jak jim rozumet. “ (Smolik, 1996,

in Bastecka, 2003, 279).

Nesmime se dopustit v praxi toho, ze bychom postavili diagnézu nad clovéka.
Z Rosenhanovych experimentd (pfijimanych i kritizovanych) bylo patrné, Zze se pracovnici
pokouseli vykladat veskeré chovani a slova hospitalizovanych ,,zdravych® pacientii ve
prospéch jiz stanovené diagnozy, kterou nechtéli zpochybnit. Posléze se v druhém
experimentu (v té vyzvé psychiatrické nemocnice, kterou Rosenhan pfijal) pracovnici
pokouseli odhalit ,,podvodniky* a tedy odmitli pomoci ¢i hospitalizovat mnoho lidi, ktefi
je duvodné pfisli zaddat o pomoc. Na zdklad¢ téchto experimentli byl prepracovan do té
doby patrn¢ piili§ vagni diagnosticky manual (nyni DSM-V) (Slater, 2019). Na vyse
zminéné experimenty mizeme jisté nahliZet z riznych thla pohledu, nicméné jako celek se
nam jevi az nebezpecné¢ zajimavé. Predstavujeme si, jak zoufalé musi byt pokouset se
uniknout z nedobrovolné hospitalizace (coz se mimo jiné délo a déje v nedemokratickych
statech svéta dodnes, Ze byli ¢i jsou oponenti zavirani na psychiatrii), jak zoufale se asi
zdravy Clovek snazi presveédCit téméf vSemocného 1ékafe o svém psychickém zdravi a
normalit¢ a jak se mu v misté, kde nékdy rozhoduji jen kli¢e, piirozené nevéfi...
Zamyslime se nad tim, jak tenka je ve skute¢nosti hranice mezi normalitou a patologii a jak
je snadné se na tomto ledu mozna i nendvratn¢ probofit...
,,Spartm‘ nemoci a podporovat t0 nez se pouze vénovat symptomum nemoci. Pokud je to
vzhledem ke klientové zdravotnimu stavu mozné, paradoxné se tedy soustiedime vice na

oblasti, které funguji (kde ma klient silné stranky, véci, které zvladd) nez na oblasti, které
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nefunguji — t€ém vénujeme pozornost spiSe jakoby mimochodem v momenté, kdyz se
k tomu vyskytne vhodna pfilezitost, nikoli jako by byly alfou a omegou vseho. A pravé
v tomto ,,zdravém jadru“ klienta nejvice podporujeme, pravé tuto oblast se snazime co
nejvice zpevnit, prohloubit a rozvinout.

Psychologicka péce o klienta se schizofrenii Vv naSem pojeti zahrnuje terminy
popisujici jednani psychologa a jeho pfistup ke klientovi — jednd se napf. 0 navazani
profesionalniho (popf. terapeutického) vztahu, budovani davéry nebo o zplsob
komunikace s klientem. Pravé témito zdanlivé samoziejmymi vécmi pecujeme o kiehkou
psychiku®® klienta, osetfujeme piipadna traumata, remodelujeme jeho dosavadni mnohdy
negativni socidlni zkuSenosti a v idedlnim ptipadé dopravame klientovi korektivni emocni
zkuSenost. VEtSiné zminénych témat se budeme vénovat na nasledujicich strankach nasi
bakalaiské prace (Casteéné zde jiz predjimame také tieti kapitolu, ktera bude vénovana
psychoterapii schizofrenie — téma psychologické péce a terapie se zde nutné prolina a

nadale bude prolinat).

2.1 Pristup psychologa ke klientovi se schizofrenii

Problematiky piistupu pomahajiciho pracovnika ke klientim se schizofrenii jsme se
jiz ¢aste¢né dotkli v podkapitole o specialnich potiebach klient. V této podkapitole se
budeme vénovat jiz pfimo tématu vztahovani se psychologa ke klientovi.

Kazdy klient (lhostejno zda se schizofrenii ¢i bez ni) velice dobfe pozna, jakym
zpusobem k nému piistupujeme, zda jsme autenticti, zda ho odsuzujeme a divame se na néj
jako na cizokrajné ,,zvife* v ZOO, na které mame diagnostické manualy, anebo zda ho
vnimame jako ¢lovéka, ktery je nam roven (Vymétal, 2004), ktery je utvofen ze stejné
podstaty jako my (Bastecka, 2003) a dale zda se mu skute¢né snazime pomoci — jestli nam
na ném zalezi nebo nikoli. U klientl se schizofrenii se domnivame, Ze zminéné plati jesté o
to vice: vyciti naSe vztahovani se k nim, vyciti, zda o né¢ mame skute¢ny zdjem nebo ne...

Dulezité je tedy navazat s klientem laskavy profesionalni vztah s jasnymi
kompetencemi a hranicemi, ktery bude pro Klienta i pro pomahajiciho pracovnika (v nasem
ptipadé psychologa) bezpecny. Pro dobré navazani vztahu byva klicovy zejména prvotni

kontakt s klientem véetné¢ dojmu, jaky z nas klientovi zistane. S tim souvisi schopnost

15 Mohli bychom zde spise — zcela nepsychologicky — napsat: pecovat ,,0 kiehkou dusi &i ,,0 kiehkou
psyché® klienta, jevi se ndm to jako vystizngjsi...
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ziskat ¢i spiSe postupné si budovat klientovu davéru: piijimat ho a byt na jeho strang,
ackoli to neznamena souhlasit se v§im, co klient fika ¢i dé€la, rozhodné mu vsak nikdy
nesmime Ihat ani podnikat jakékoli kroky bez klientova védomi a souhlasu. Klicova je nase
vnitini a vnéjsi pravdivost vici klientovi i laskava autorita (Vymétal, 2004).

Ptistup psychologa by tedy mél byt podle naseho nazoru vzdy partnersky, tj. citime
se byt na jedné rovin¢ s klientem. Nevystupujeme v roli experta na jeho situaci (zde je
posledni instanci klient a jeho vnimani situace), pouze nabizime jiny pohled na véc, snad
Z trochu jiného Uhlu. Jsme tu abychom naslouchali tomu, co klienta trapi, akceptujeme ho
presné v misté, kde se pravé vnitin€é nachazi. Ponechavame mu svobodu, netla¢ime ho
k ni¢emu. Vice klientovi naslouchame, nez mluvime.

Dale se pristup psychologa ke klientovi bude pochopitelné lisit vzhledem k tomu,
v jaké fazi onemocnéni se klient aktualné nachazi. Napf. aktualni poruchy vnimani
(halucinace) a poruchy mysleni (bludy) se nebudeme pokouset klientovi vyvracet ani
v nich nebudeme klienta podporovat (Orel, 2020). Oba piistupy by klienta poskodily.
Budeme-li klientovi jeho piesvédéeni ptimo vymlouvat, staneme se jen dalsi soucasti jeho
paranoidniho svéta — budeme neptatelé a jiz nedostaneme Sanci klientovi jakkoli pomoci,
bude se mit pfed nami na pozoru, nebot’ jsme spojenci postav, které mu chtéji ublizit (Orel,
2020). Naopak mozna az blahosklonné potvrzovani typu ,.to vite, ze to tak je* klientovi
také nepomuze, protoze ho nekotvi ani vzdalenym zptsobem K realité¢ (Orel, 2020).
Miuzeme se vSak stat vhodnou soucasti reality klienta v tom smyslu, ze budeme v roli
majaku, ktery tu a tam lehce osvétluje cestu, nebo v roli ,,pozorovatele® (ktery zkouma,
kde se klient vnitin€ nachazi a co se s nim pravé déje, co prozivd) a podporovatele klienta
(psycholog jako nékdo, kdo dodava nadé&ji, Ze i1 pres aktudlni tézké chvile je mozné mit se
nékdy v budoucnu 1épe, je mozné projit ¢i probojovat se i temnotou a dojit na misto, kam
dopadaji paprsky svétla...).

S klientem také komunikujeme srozumitelné v kratkych vétach, kde fesime vzdy
pouze jednu konkrétni zaleZitost a téZ se dotazujeme vzdy pouze na jednu véc — tedy zadné
»dvouhlaviiové* otazky nebo dlouhd souvéti, kterym by klient vzhledem k jeho aktudlnimu
zdravotnimu stavu (napt. mozny kognitivni deficit vlivem nemoci) nemohl dobfe rozumét
(Banovska Motlova & Spaniel, 2017).

Role psychologa ¢i psychoterapeuta je zde kromé podpory, naslouchéni a vnimani
klienta a jeho svéta tedy ve funkci jakési spojky s vn&jSim svétem, tj. mezi klientem a jeho
soucasnym imaginarnim svétem a také mezi klientem a realnym svétem, kterému klient

ptestal ze zcela pochopitelnych diivodi rozumét (Syfistova, 1974). Je nutné tuto nahradni
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realitu Klientovi nezbofit, ale trpélivé se ucit lustit vyznamy jeho zdanlivé tajnych kodd,
které vzdy odkazuji ke klientovu predchozimu zivotu a udélostem, které se v ném
odehraly. To, pro¢ klient pfestal docCasné¢ rozumét naSemu svétu se rozhodné nestalo
mimod¢k néjakym nedopatienim ¢i nestastnou nahodou (Sytistova, 1974; podobné PEC &
Probstova, 2009). V klientové piibéhu mizeme kromé& minulosti zahlédnout i jeho
soucasna trapeni, situace a dilemata. Je vSak zapotiebi naslapovat velice zlehka a opatrné,
asi jako na louce plné vi¢ich maka — divoce krasnych, ale velice kiehkych...

Rozhodné¢ bychom se neméli jako profesionalové podilet na spolecenské
stigmatizaci klientd, ktera je jiz tak zna¢na (Latalova, 2013). Pravé obavy z reakci okoli
jsou diivodem, pro¢ mnozi lidé nevyhledaji pomoc ¢i ji nevyhledaji v€as. Riizné predsudky
I na stran¢ l1ékaiti a dale podstata samotného onemocnéni schizofrenii jsou divodem, pro¢
se klientim s danou diagn6zou né€kdy nedostava dostate¢né zdravotni péce. Neni to jen
proto, ze klienti maji obavy ¢i nejsou pro péci o télesné zdravi patficné motivovani, ale
jsou to i lékafi, ktefi dle experimentii odmitaji pfevzit takové klienty do své péce, a to i
kdyz dostanou informaci, ze schizofrenie velmi dobie reaguje na medikaci (Banovska
Motlova & Spaniel, 2017). Je to takovy zaéarovany kruh — jak jsme jiz zminovali, véasna
medikace prvni ataky spolu s komplexni psychosocialni terapii vyznamné¢ snizuje moznost
relapsu a tim také snizuje riziko poskozeni klienta. VEasna medikace dalsi pfichazejici
ataky opét snizuje riziko jejiho akutniho rozvoje se vSemi zdravotnimi a psychosocialnimi
dasledky, které to pfindsi. Zaroven ale klient, ktery se obava stigmatizace nebo jiz ma tuto
zkuSenost ze strany blizkych lidi, spolupracovnikii, zaméstnavatele, spole¢nosti neni
motivovany situaci fesit a pomoc v&as vyhledat (Banovskd Motlova & Spaniel, 2017).
KdyZ se nad tim zamyslime, zda se, jako by pied stigmatizaci nebylo uniku — jakmile
klient jednou vyhleda pomoc (¢i spise v prvni fazi nemoci jeho okoli), hned se ocitne pro
zdravotni pojistovnu i pro cely systém, rodinu, spolupracovniky a okoli v urcité
kategorizacni ,,Skatulce®, kterou ne vSichni pomdhajici vnimaji jako spiSe pomocnou
(natoz néktefi laici). Nahle, takika pies noc, se ¢lovek stava ,,pacientem*, ackoli je mozné,
ze ,,1éCit” by se ptipadné mél ¢i mohl spise nekdo jiny z jeho okoli, kdo ma dojem, Ze je
»zdravy®...

Specifikem piistupu psychologa ke klientim se schizofrenii se tedy zda byt (kromé
navazani bezpetného vztahu s klientem, respektujici komunikace a duvéry) predevsim
funkce zprostredkovatele mezi redlnym a imaginarnim svétem, role privodce a ochrance
klienta (v pfipad¢ paranoidni schizofrenie), a dale téméf neznatelné, velice opatrné

postupné kotveni klienta k realité (resp. bohat¢ postaci, pokud psycholog svym jednanim a
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reakcemi klientovi nechéva pooteviené dvere do redlného svéta, pokud je klientovi alespoii
zcela nezavre, jak si detailn€ji rozvedeme V treti kapitole o psychoterapii schizofrenie).
V nasledujici podkapitole se zaméfime na salutoprotektivni faktory, které napomahaji

k tizdravé klienta i k udrZeni remise.

2.2 Podpurné faktory vedouci k uzdraveni

Obecné mezi salutoprotektivni faktory, které ochranuji klientovo zdravi ¢i nasledné
napomahaji jeho uzdraveni, fadime zazemi rodiny a ptatel, omezeni stresujicich podnéti,
zatazeni oblibenych klientovych aktivit v€etné pohybu. V§iméme si, co by klienta mohlo
zajimat (jaké informace, zajmy...). Mizeme se téZ vracet k tomu, co bylo pfedmétem jeho
pozornosti v dobé pted vypuknutim nemoci (Syfistova, 1974). Podporujeme resilienci
klienta a spoletné¢ mapujeme jeho copingové strategie — nepfiliS adaptivni strategie
nahrazujeme vhodnéj$imi, které klientovi pomohou l1épe zvladat zat€Zzové situace.

Zvlasteé silny vliv na klienta ma jeho socidlni zdzemi, at’ jiz se jednd o rodinu,
pratele, proces vzdelavani, zaméstnani, partnersky nebo rodi€ovsky vztah. Socidlni kontext
klienta mé rozhodujici vyznam pro dal$i vyvoj onemocnéni — piispiva velkou mérou ke
Klientovu (ne)uzdraveni. V idealnim pfipadé se jednd se o pozitivni vazby k blizkym
lidem, kde klient miZe zaZivat piijeti, bezpedi, lasku. Casteéné je mozné piipadny
nedostatek v dané oblasti kompenzovat pfijetim a blizkym vztahem v ramci psychoterapie
a takto saturovat potieby klienta a napomoci K restartovani jeho Zivota (Syfistova, 1974).

Je zapotiebi nenechat se vlakat rodinou ¢i zdravotnim systémem do pasti toho, ze
budeme ,,opravovat* klienta, a to zejména v situacich, kdy je zahodno spiSe pretvorit
Klientovo Zivotni prostiedi a podminky K jeho Zivotu (Bastecka, 2003) tak, aby pro néj byl
zivot snesitelny, zajimavy a hezky. A je-li to nutné, znovu pomoci klientovi vytvofit Si
Vv sob¢ a poté i kolem sebe prostor bezpeci, kde mize svobodné dychat. Pomoci klientovi,
aby opéct vidél svét a mezilidskou komunikaci jako misto, které je do velké miry
srozumitelné, piedvidatelné i bezpe¢né. Pracovat spolu s nim na pozménéni jeho zivotnich
okolnosti dle jeho ptani (napt. studium, prace, piestéhovani se, zastaveni zrafujiciho
chovani apod.).

Mezi podpurné faktory vramci komplexni psychosocialni rehabilitace mizeme
zatadit také terénni multidisciplinarni tymy, kteti navstévuji klienta v misté jeho bydlisté,
denni stacionafe a chranéna pracoviité (Banovska Motlova & Spaniel, 2017; P& &

Probstova, 2009). V poslednim zminovaném piipad¢ se jedna o mista pracovniho tréninku
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a rehabilitace — vynikajici z hlediska toho, aby se klient mohl postupné vracet do
pracovniho procesu a zapojovat se znovu do socidlniho zivota, aby mél smysluplné
uplatnéni a zaméstnani (Orel, 2020). Je vsak otazkou, zda timto zpisobem (chranéné dilny,
denni pobytova centra, popt. svépomocné skupiny) nevytvaiime izolovanou komunitu bez
moznosti skute¢ného navratu do bézného pracovniho a socidlniho prostiedi (Bastecka,
2003). To je podle naseho nazoru velmi dobry postieh, ze ve skute¢nosti nedochazi
k opravdovému zafazeni se do spoleCnosti, ale k vytvafeni opusSténych enklav mezi
diagnostikovanymi ¢i aktualné¢ nemocnymi Klienty (Bastecka, 2003). Zaroven je vsSak
otazkou, zda by takto kiehci nemocni nyni zvladli ¢asto velice tvrdé a naroné pracovni
prostiedi véetné jeho pracovnich i socialnich narokd a zda se vibec jejich zdravotni stav
stabilizuje!® natolik, aby se tam z chranéného prostiedi mohli v budoucnu piesunout (coz
se muze stat, ale také za cely zivot nemusi...). SpiSe je podle naSeho ndzoru dilezité
vytvoftit co nejvice podporujici prostiedi pro klienta (v rdmci prevence nové ataky nemoci),
takovy doslova umély ochranny ,sklenik®, nicméné postupné pftipravovat klienta na
piechod do nechranéného bézného neumelého prostiedi takovym zptsobem, aby se umé¢l
chranit sdm, aby znal své klady i limity, aby znal hranice svého zdravotniho stavu, aby
dokazal vytvaret a vyhledavat vlastni zdroje podpory. Zahradnik si ale musi byt jisty tim,
ze klient situaci zvladne, Ze je vytrénovany — metaforicky feceno: neni mozné kiehkou
rostlinku poslat na mraz nebo nechat naddhernou nadéjnou rizi znicit tropickym vedrem...
Psycholog by mé¢l byt stale ten, kdo o vSem s klientem mluvi, kdo se tidi kompasem
klienta, ale zaroven se neboji ukézat i jiny smer a pomoci pfi nataeni kormidla...

Podle naseho nazoru zcela jist¢ neni doporucenihodny navrat do bézného
pracovniho provozu Vv dob¢ rekonvalescence po atace a na zvazeni je to i mnohem pozdéji,
nebot’ stres patii k rizikovym faktorim a spousté¢tim nového vzplanuti onemocnéni. Klient
podle naSeho nazoru v dobé piipadného navratu do bézného pracovniho prostiedi jiz musi
mit velmi dobfe zvlddnuté mechanismy zachazeni se zatézi a stresem, ddle schopnost
odpocivat, relaxovat, naslouchat sam sob¢ a vlastnim potfebam. Jako dalsi bod tézZ ddvame
ke zvazeni, zda je finanni ohodnoceni klientl V téchto tréninkovych pracovistich
dostate¢né — osobn¢ jsme toho nazoru, ze je pfili§ nizké a nékdy svadi k myslence, zda lidé
se zdravotnim handicapem V jakémkoli smyslu nejsou spiSe vykofistovani (pfestoze je
zfejmé, Ze je ve hie téZ nezanedbatelna ekonomicka stranka, aby tato pracovni rehabilitace

vibec mohla fungovat — zabezpeceni chodu organizace, mzdy pracovnikl, ktefi se o

16 Metaforicko-poeticky se ndm chce spise napsat ,,zda se jejich rany zaceli natolik, aby...*.
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klienty staraji, materidly apod.). Mnohé organizace také klientim umoziuji Castecny
kontrolovan¢ chranény kontakt sredlnym prostfedim bézného socidlniho svéta (napf.
tréninkové kavarny ¢i restaurace), v kterém mohou nacerpat podporu, zpétnou vazbu |
nové sebevédomi za ptispéni mentort, ktefi je timto procesem provazeji...

V neposledni fadé patfi mezi salutoprotektivni faktory také zdrava Zivotosprava,
tedy napf. dostate¢ny a neruseny spanek, schopnost relaxovat (je mozné téz vyuzit
Schultziiv autogenni trénink nebo Jacobsonovu progresivni svalovou relaxaci, BasStecka
2003), strukturovani dne (stiidani ¢innosti, dostatek prostoru a volného Casu pro aktivni
odpocinek u svych zajmi), péce o vlastni zdravi (nepodcenovani zdravotnich potizi a jejich
v&asné feseni s lékafem, Banovska Motlova & Spaniel, 2017), vhodny pitny reZim a zdrava
vyziva (dostatek vlakniny, vitamind, mineralll). Inspiraci pro vyzivu klienti s psychézou
muzeme hledat v zajimavé publikaci Kuchatka u psychéz, zastiténé prof. Motlovou z 3.
l1ékatské fakulty (Iékatka s psychiatrickou specializaci, kterd se na Univerzit¢ Karlove
zabyva neurovédnim vyzkumem — mezi jeji odborné zajmy patéi mj. pravé klienti se

schizofreniti).

2.3 Prevence relapsu

Na zacatku této podkapitoly bychom chtéli opétovné zduraznit klicovy vyznam
prevence nového relapsu. Osettujici 1ékat, psycholog ¢i psychoterapeut by méli edukovat
klienta a jeho blizké srozumitelnou formou!’ nejen o onemocnéni samotném (klinicky
obraz, medikace a dalSi moznosti terapie, progndza), ale piedev§im by je méli instruovat,
proc je tak nesmirné dilezité vyhnout se nové exacerbaci onemocnéni a jaky zptisob se pro
daného klienta jevi za timto ucelem jako nejvhodnéjsi. Spole¢né pak mohou naplanovat
jednotlivé kroky, jak relapsu zabrénit, cemuz se budeme vénovat dale. Thned po prvni
zvladnuté atace by méla nasledovat intenzivni psychosocialni rehabilitace klienta — je to
cesta nejen k prevenci relapsu onemocnéni, ale téZ Kk ,,zaruceni“ coO mozna nejlepsiho
zdravotniho stavu do budoucna (progndza schizofrenie je za téchto okolnosti pomérné
ptizniva) (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017).

Zde bychom se radi dopustili souvisejici etické vsuvky o povinné mléenlivosti

pracovnikti v pomahajicich profesich. Pokud 1ékafi ¢i psychologové poskytnou jakékoli

17 Je 1épe mit pfipravené zdsadni informace struéné a prehledné také v pisemné podobé, aby se k informacim
klient a jeho blizci mohli pozdé€ji vratit (ne vzdy je zaruceno, ze spravné vnimaji a nezkreslené uchovaji
vSechny podstatné informace, protoze jsou aktualné napf. rozruseni, ve stresu, nebo protoze odbornik mluvi
pfili§ nesrozumitelné &i rychle atd.). Podobné plan jednotlivych krokl prevence relapsu bude pro klienta i
jeho rodinu snadnéjsi sledovat, zkoumat a vyhodnocovat v pisemné podobe¢.

29



osobni udaje o klientovi rodin€ ¢i pratelim klienta, vzdy by to mélo byt az po souhlasu
klienta — podle naseho nizoru nejlépe pisemném’®. Tento zcela legitimni narok povinné
mlcenlivosti neni ,,pouze* eticky, ale téz pravni: napt. pro socialni sluzby je upraven § 100
z.C. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozd&jSich predpisi a pro oblast
zdravotnictvi se jedna o § 51 z.¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani. Poruseni povinné mléenlivosti z nezdkonného divodu mize mit i
trestné-pravni disledky. To, co by nas ale mélo motivovat mnohem vice nez piipadny
pravni postih by dle naseho nazoru mél byt klientiv prospéch, jeho divéra a naSe
profesionalita. Ztejmé nenajdeme Cloveka, ktery by si ptal svéfovat se se svymi trapenimi
nékomu, kdo pfi supervizi nebo na ob&dé s kolegy v restauraci fesi své klienty s osobnimi
pfibéhy a dalSimi identifika¢nimi udaji v€etné jména...

Jsme vazani ml¢enlivosti a ani v meznim okamziku nemame mandat ji porusit®®.
Ma to své dobré davody i z dalSich hledisek, neZ je pravo klienta poskytnout informace o
svém zdravotnim stavu pouze tomu ¢loveéku, kterému skutecné chce. Velmi totiz zalezi na
vztazich, jaké v rodin€ panuji, na celkovém zdravotnim stavu klienta, na jeho predbézném
souhlasu po pfijeti o tom, koho lze a koho nelze informovat o jeho zdravotnim stavu apod.
Dokonce ani kdybychom byli soudni znalci, nebudeme schopni béhem chvile skutecné
validné vyhodnotit splet’ rodinnych ¢i ptatelskych vztaht klienta — zda se tedy lepsi za
vSech okolnosti nékdy az témét nelidsky mlcet nez poskytnutim informaci o zdravotnim
stavu klienta v¢etné diagnozy porusit zakon, eticky kodex psychologii, divéru klienta a
také vzit na sebe zodpovédnost za pripadné zhorSeni situace v rodin€ ve smyslu vytvareni
nov¢ stigmatizace klienta, jeho piipadné odsuzovani, posmivani, obviiiovani apod. Musime
si byt téz védomi toho, Ze informace, které o klientovi poskytneme (piestoze s jeho
souhlasem), jiz nikdy nebudeme moci vzit zpét. Proto je dulezité velmi dobfe zvazovat, co
fekneme, i jak to naformulujeme. Mé&li bychom se snazit spiSe ziskavat spojence pro
Klienta, je-li to mozné, nikoli rodinu polarizovat (popf. jesté vice polarizovat).

Spravé zminénou povinnou mlcenlivosti souvisi také respektujici postoj
pomadhajicich pracovnikii ke klientim. I v ptipadé, Ze klient nemé nahled na svou Zivotni

situaci a je aktudlné ve Spatném zdravotnim stavu, mél by to byt vzdy on — rovnocenny

partner lékate nebo psychologa, ktery udéluje souhlas s poskytnutim svych osobnich udaji

18 D4 se vsak predpokladat, Ze zvl4asté u paranoidni formy schizofrenie v akutni fazi bude klient podobnou
situaci pravdépodobné interpretovat v rdmei paranoidniho vztahovani se ke svétu jako nepfratelsky komplot
proti nému...

19 Kéz by byla povinna mi¢enlivost tak absolutni, jako je zpovédni tajemstvi. Pak by ani zdkonny diivod
nemohl naiidit, abychom porusili diivéru klienta, kterou v nas opravnéné slozil...
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I spolurozhoduje o hospitalizaci, pokud neni bezodkladné Zzivot zachranujici (napf. s
vyjimkou detencniho fizeni, které je zdravotnické zafizeni povinno zahdjit ze zdkona ve
vSech ptipadech nedobrovolné hospitalizace bez souhlasu klienta).

Vratme se nyni k naSemu planu strategii, CO muaze klient a jeho okoli uskute¢nit pii
blizicim se relapsu. Dulezité je mit koncept zcela konkrétnich kroku, které je zapotiebi
podniknout, pokud se klientiv stav zhorSuje. Je to individudlni pléan, do kterého mizeme
dle klientova prani zahrnout spolupraci nejen S psychologem a lékafem, ale téz s manzelem
¢1 manzelkou, prateli, kolegy ¢i nadfizenym v préci, sousedy atp. V prvni fadé¢ bude plan
obsahovat kroky, jak se preventivné zhorSeni zdravotniho stavu vyhnout — tedy co udé¢lat,
abychom ptedesli nové atace nemoci. V druhé tadé to bude zachytnd sit’ postupd, ke
kterym se uchylit, kdyz klient citi, Zze je mu hife — tedy jak konkrétné se v dané situaci
zachovat a komu zavolat. Timto zplisobem je téz mozné piedejit dalsi zbytecné
hospitalizaci klienta a zvladnout ptipadnou novou ataku nemoci (relaps) ambulantni
formou. Klient s timto planem vytvofenym za pomoci psychologa ¢i psychoterapeuta muze
seznamit nejen svou rodinu a pratele, ale (je-li to mozné) 1 zaméstnavatele a kolegy.
Doporucujeme nosit tento plan potiebnych krokt a kontakti 24 hodin denné s sebou, aby
m¢l klient 1 jeho okoli pfi neptedvidatelnych zdravotnich zménach (které je jiz klient Casto
schopen rozpoznat sam, ze ,,je to tady*‘) moznost tento stav v€as zvratit k prospéchu klienta
tak, aby se ptedeslo rozvinuti nové ataky nemoci a neucelné hospitalizaci v psychiatrické
nemaocnici.

Zabranit relapsu je mozné vice zpusoby. Piedstavme si nyni kratce Cesky unikat
v prevenci relapsu, zalozeny na dlouhotrvajicim sledovani zdravotniho stavu klienta se
specializaci na zachyceni prodromd, ktery mohou 1ékati v Ceské republice pouzivat jiz od
roku 2005 (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017). Jedna se o aplikaci ITAREPS, jejimz
tviircem je 1ékat Filip Spaniel pusobici jako védecky pracovnik v Narodnim dstavu pro
dusevni zdravi (NUDZ) v Klecanech u Prahy. Na podkladé informaci od klientd
S psychickou nemoci vyzkumnici pfipravili algoritmus, ktery je schopen efektivné
predvidat zhorSeni zdravotniho stavu klienta az 8 tydna pted tim, nez k relapsu skutecné
dojde. Cilem je v meziCase tento proces zastavit takovym zpusobem, aby K op&tovnému
propadu do nemoci nedoslo a také aby nebylo nutné klienta hospitalizovat. Situace se
zpravidla ftesi upravou medikace. Cely projekt ITAREPS funguje na principu
kazdotydenniho odesilani vyplnéného dotazniku prostiednictvim mobilni SMS. V praxi to
znamena aktivitu klienta se schizofrenii, ktery vzdy jednou tydné spolu se svym blizkym

Clovékem vyplni kratky dotaznik (10 bodl) vztahujici se k prodromdlnim (Casnym
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varovnym) symptomim nemoci. Vysledek odeslou pomoci SMS do centralni databéze,
kde je z téchto informaci cestou algoritmu posouzeno aktualni nebezpeéi relapsu. Pokud
syst¢ém vyhodnoti, Zze u klienta existuje akutni hrozba ndvratu nemoci, automaticky
uvédomi psychiatra, ktery se o klienta stara, aby mohl farmakologicky zasdhnout.

Timto zplGsobem je mozno znemoznit opétovny navrat nemoci az u 70 % klientd,
coz je uzasny vysledek pro klienty, ktefi se vyhnou novému zhorSeni zdravotniho stavu
pravdépodobné spojenému se zbyte¢nou hospitalizaci (a evtl. v daném prostiedi také
S novou retraumatizaci), ale je to velmi zajimavé 1 z hlediska ndklad vynalozenych na
dalsi 1é¢bu. Pokud stat, resp. cely systém dichodového a zdravotniho pojisténi vcetné
zdravotnich pojistoven nezajima lidské psychosocialni hledisko klienta, jeho rodiny a
okoli, jist¢ by ho mélo zajimat alespon nezanedbatelné hledisko ekonomické. Aplikace
ITAREPS byla pozitivné piijata v zahrani¢i (Japonsko, Evropa), ziskala 1 né€kolik cen,
presto viak v CR nema na rtZich ustlano. Autor projektu v médiich i na webu NUDZ
opakované vyjadiuje frustraci z nékolikaletych prutahtt a komplikaci pfi schvalovani
vyuziti aplikace u nejvétsi Ceské zdravotni pojistovny VZP, ktera (i podle vefejné
dostupnych informaci z médii) neodmita jednani, ale zaroven pf#iliS nechce program
proplacet (NUDZ, 2021).

Obecné také k prevenci relapsu piispiva pravidelné uzivani antipsychotik (vcetné
nevysazovani medikace bez porady s lékafem ani neupravovani lécebné davky), dale
pravidelné kontroly u oSetfujiciho 1ékafe s psychiatrickou specializaci a psychoterapie.
Velmi dilezité je také edukovat klienty, aby dokazali rozeznat blizici se ataku podle tzv.
Casnych varovnych pfiznakii (prodromu), které ¢asto zahrnuji insomnii, Spatnou
koncentraci, neklid (klient za¢ina byt nervozni, podrazdény a napjaty), pamétovy deficit,
Klient ma dojem, Ze se mu lidé posmivaji a Ze je v centru jejich pozornosti, nedockavost,
absence chuti Kk jidlu, nezajem o setkavani se s dal$imi lidmi apod. K dal$im zdanlivé
samoziejmym doporuc¢enim patii vyhybat se stresu, respektovat urcita pravidla zdravého
zivotniho stylu (vyziva, spanek, struktura dne) a vyvarovat se navykovych a
psychotropnich latek (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017).

Jako velmi nadéjné vnimame to, ze Se relaps ohlasuje pomérné dlouhé obdobi
dopiedu nejriznéjsimi charakteristickymi zménami (prodromy) na trovni téla (naruseni
cirkadianniho rytmu), prozivani i jednani, které lze — zvlasté¢ po jiz prod€lané atace —
relativné dobie zachytit. Zaroven se ale muiize stat, Ze se nemoc vrati i pies dokonale piesné

uzivani antipsychotik — pfi¢inou byva bud podstata schizofrenie jako takové (aktudlni

32



vykyvy v ¢innosti dopaminu) nebo napt. stres ¢i uzivani drog (oboje mé vliv na zdravotni
stav klienta smérem k exacerbaci) (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017).

V této kapitole jsme se zabyvali tématem zajisténi optimalni psychologické péce o
klienty se schizofrenii. Popsali jsme si zaklady dobrého piistupu psychologa ke klientovi
véetné povinné mlcenlivosti, dale jsme se vénovali salutoprotektivnim faktorim Vv zivoté
klienta a celou kapitolu jsme zakondili prevenci navratu onemocnéni. V nasledujici ¢asti
bakalai'ské prace se zaméfime na (de)stigmatizaci klienta se schizofrenii, poté pfesuneme

nas$i pozornost na terapii tohoto onemocnéni, a to zejména psychologickymi prostiedky.
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3 TERAPIE SCHIZOFRENIE

, Vim, zZe skoro nic nevim, ale i s timto védomim mohu docela uspésné pomahat
psychotickym pacientim, kdyz o né mam opravdovy zdjem, kdyz s nimi soucitim a s
dostatecnou trpélivosti se snazim vyuzivat toho mdla, co vim Vv psychoterapii i ve
farmakoterapii. Bez autentického zdjmu, dostatecné empatie a trpélivosti nemiize byt asi
uspésna zadna snaha... A v psychoterapii nepochybné nezalezi ani tolik na metodé ci
technice, jako na terapeutickém vztahu.” (MUDr. Irena Strossovd, vybornd lékarka a

pozdéji primdrka PN Opava, kde piisobila v terapii klientii s psychozami)

Na uvod nasi kapitoly si jen pfipomeiime, ze v prvni linii boje proti schizofrenii
stoji biologicka 1é¢ba, a to zejména antipsychotika. Piipadn¢ je mozné zvolit u nékterych
forem schizofrenie (napf. nereagujici na farmakologickou 1é¢bu) také dalsi zpusoby
biologické terapie, a to napft. elektrokonvulzivni terapii provadénou v celkové narkoze
(Orel, 2020) nebo repetitivni transkranialni magnetickou stimulaci mozku (rTMS) (Dusek
& Vecetova-Prochazkova, 2010). Donedavna byla antipsychotika pouzivana také jako
terapie kognitivnich potizi klienta, avSak s malymi G¢inky (Mohr, 2020). Dalsi moznosti
zustavaly nelékové formy 1é¢by jako je neurostimulace ¢i kognitivni remediace. Nyni je
v CR od roku 2020 nové kdispozici Iék lurasidon vylep$ujici kognitivni deficit u
schizofrenie — kromé zjisténého kladného ptisobeni na plasticitu mozkovych neurond se
jedna také o nezanedbatelné zkvalitnéni fungovani paméti a schopnosti ucit se (Mobhr,
2020). Lurasidon patii do kategorie antipsychotik s indikaci pro terapii schizofrenie —
konkrétné se jedna o antagonistu dopaminovych a serotoninovych receptori (Hubenak,
2020).

Nejsme vsak psychiatfi, proto se nebudeme vydavat smérem biologické 1é€by, ktery
prenechame odbornikiim s kompetenci preskripce psychofarmak a zaméfime se smérem
psychologickym, ¢i spiSe ptimo psychoterapeutickym. Jako psychologové-psychoterapeuti
se s klienty se schizofrenii pravdépodobné setkame piedev§im v nemocnici ¢i v ambulanci

klinického psychologa, dale také ptipadné v poradenské praxi psychologa v ramci
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dolécovani schizofrenie a prevence relapsu, evtl. jiz v prodromalnim stadiu nebo pfti prvni
atace nemoci.

Pokud chceme klientim se schizofrenii efektivné pomdhat, musime mit na zieteli
vzdy nejprve normu, tj. co v dané oblasti znamena pojem psychického zdravi a jasné védét,
kde se klient od tohoto idealu odliSuje. Je tedy nutné spravné diagnostikovat to, co je ,,ne-
mocné®, abychom mohli klientovi porozumét a zahajit proces uzdravovani V podobé
psychoterapie (Syfistova, 1972). Podobné jako chirurg musi dobte vidét, co je tfeba
odstranit a jakym zpiisobem, aby bylo pacientovi 1épe. Dulezité je vSak nikdy neztracet
lidsky pristup ke klientovi, kdy nam optika klinické psychologie bude pouze pomocnym
voditkem, z kterého dokézeme poodstoupit a vénovat se dale klientovi bez expertského
ptistupu (kdy zndme jeho situaci lépe nez on sam a na v§e mame patent) 1 bez doZivotniho
zatazeni do urcité klasifika¢ni Skatulky s napisem Beznadéjny (a to ani tehdy, pokud by to
tak skute¢né na prvni pohled snad mohlo vypadat...).

V této kapitole se chceme nejprve vénovat tématu stigmatizace, které uzce souvisi
s ochotou vyhledat odbornou pomoc jiz pii prvnich potizich (klient ¢i za dopomoci jeho
okoli), a déle velikou mirou pfispiva nejen k uzdraveni klientt, ale téz k znovuzatrazeni do
spolecnosti, kterd se na klienta nebude divat ukosem a tzv. ,,skrze prsty* jen kvili tomu, ze
dostal diagnostickou nalepku. Méli by ho spise podle naSeho nazoru ocenit za naro¢ny boj
S nemoci a byt mu napomocni, nikoli zbyte¢né odsuzovat (navic zcela pausalné a naprosto
nevinné...). Dale se dostaneme ke specifikim psychoterapic u schizofrenie, k jejimu
prubéhu a také ke vhodnym terapeutickym smériim a technikam. Za¢néme tedy percepci
Klienta ze strany spolecnosti, pomahajicich profesi, rodiny, zaméstnavatele, kterou

muzeme velice ¢asto oznacit terminem stigmatizace.

3.1 Vnimani klienta a jeho destigmatizace

V minulé kapitole jsme zminovali optimdlni péci o klienty se schizofrenii. K té
podle naseho nédzoru patii téz akceptujici postoj pomahajiciho pracovnika, at’ jiz jakékoli
specializace (lékaf se somatickou ¢i psychiatrickou specializaci, psychoterapeut, socialni
pracovnik, fyzioterapeut...), dostatek nezkreslenych informaci o schizofrenii a ujisténi o
tom, ze zvlasté klienti S paranoidni formou schizofrenie pfijimaji medikaci v plném

rozsahu a dle davkovani lékafre.

35



Vnimani klienta se schizofrenii a jeho postaveni ve spolecnosti je velmi zasazeno
negativnim obrazem schizofrenie kvili statisticky velice malo pravdépodobnym utokiim.
Je nam ziejmé, ze lidé, ktefi zazili itok Zeny se schizofrenii pred nékolika lety ve Zd'aru
nad Sazavou nebo pii ném nékoho blizkého ztratili, nemohou tento nazor sdilet. Lze se jen
velice tézko oprostit od tak bolavé vlastni zkusSenosti s tragickym koncem. Nicméné
statisticky jsou pachatelé trestnych ¢ind 1idé z psychopatologického ¢i psychiatrického
hlediska ,,zdravi“ — resp. mé¢li bychom spise zduraznit, ze se jedna o pachatele neevidované
V péci zadného zdravotnického zatizeni psychologického ¢i psychiatrického typu.

Nase volani po destigmatizaci téchto klientd téz koresponduje s probihajici Narodni
psychiatrickou reformou. Je také v souladu se skutec¢nosti, jak velmi mohou podporovat
zvladani zivota se schizofrenii 1 pfipadné uzdraveni pravé dobré vyhlidky do budoucna —
velky vliv na pocit pohody u klienta i na jeho zotavovani mize mit zejména schopnost
neztratit daveéru a nadéji (Libman-Sokotowska & Nasierowski, 2013).

Kladli jsme si otazku, pro¢ zrovna schizofrenie vyvolava tolik obav a vaze se k ni
tolik iracionalnich ptfedsudkt, piestoze agresivni chovani spojené s trestnymi Ciny se
vyskytuje statisticky téméf zanedbateln€ v porovnani se zdravou populaci (Latalova, 2013;
Orel, pfednaska 6.3.2021). Dotazovali jsme se sami sebe, pro¢ nékdy i profesionalové
(psychologové, 1ékafi...) projevuji tak malo pochopeni pro klienty s psychickymi potizemi,
pro¢ je nevahaji i vefejné oznaCit za ,,zvlastni“ a ,,divné“ nebo pro¢ je Vv nékterych
zafizenich zdravotni péCe sebemensi zminka o ,psychiatrii v lékatské zprave
kontraindikaci k pfijeti. Pfemysleli jsme téz, ¢im to je zpusobeno, Ze pravé u schizofrenie
dominuje biologicka 1écba, a to i v ptipadech, kdy se tato empiricky ukazuje jako neucinna
— mame zde na mysli pfipady nemoci rezistentni viici 1écbé.
nevime, mame pouze razné teorie a hypotézy — presto vSak psychoterapie plni ve vztahu ke
schizofrenii funkci pouze podpurnou (Orel, pfednaska 6.3.2021).

V poslednim zmitlovaném piikladu téméf absolutni dominance biologické 1éCby
jsme prozatim dospéli pouze K zavéru, ze se na véc patrné¢ divame z odlisného whlu
pohledu — z vice biologického pohledu (ze zkuSenosti 1ékaie s lidmi se schizofrenii) a
z vice psychologického pohledu (snad budouci psychologové), dale zrozdilného thlu
pohledu podle zazité faze schizofrenie: akutni ataka (kde je ziejmé, Ze psychoterapie v tuto
dobu nema vyznam, teprve v piipadném klidnéj$im obdobi, kdy bude jiz alespon trochu
pusobit medikace) a pozd¢jsi vyvoj nemoci (tj. alesponi kiehka stabilizace a remise, popf.

alesponi svétlejsi chvile ¢i obdobi pfi schizofrenii rezistentni vici 1écb€, kde je mozné
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pracovat s klientem vice psychoterapeuticky a propracovat se nepifimo k jeho obrannym
mechanismim pred zaté¢zi a bolesti, kterou zazival patrné€ jiz davno pred prvni atakou
nemoci a jez ho také vedla k vytvoreni téchto mechanismi). V této riiznosti pohledu se téz
mize jednat o rozdilné zkuSenosti s klienty se schizofrenii — v psychiatrické nemocnici
patrné spiSe s akutnimi atakami a pak posléze s pfipadnou postupnou stabilizaci, naproti
tomu naSe (uzndvame vSak, ze zatim pouze dil¢i) zkuSenosti se vice opiraji (kromé
odborné literatury, viz dale) o zkuSenosti s klienty, ktefi vétSinou jiz byli zaléceni a méli na
své onemocnéni nahled. Tedy v tuto chvili jiz miZzeme naplno vyuzit psychoterapeuticky
potencial, u kterého v ptipadé kompliance klienta piedpokladame schopnost postupné
(velmi pomalu a opatrn€) zménit néco hluboce bolavého v zdkladu identity a osobnosti
Klienta se schizofrenii, jeho zazitky a konstruovat nové, bezpec¢né... Domnivame se, ze
timto zpisobem a pfistupem ziejmé Ize vést klienta krok za krokem k uzdraveni ¢i alespon
k minimalizaci relapst, a tedy stabilni remisi. ..

Jinymi slovy — nejsme naivni a neziikame se biologické 1é¢by. Nicméné zvlasté
pokud tato 1écba viibec neplisobi, zdd se ndm v duchu komplexniho pfistupu ke klientovi
snad jesté vice nez kdy jindy pravdépodobna psychosomaticka hypotéza: neni ndhoda, ze
Iéky nefunguji. Nemtze byt pficina jest¢ nékde jinde nez napt. v ,,pouze® pfili§ dlouho
volné rozvinuté nemoci, ktera nebyla vcas zalécena? Nemohou to byt pravé traumata
v zivoté klienta, ktera brani Ustupu psychotickych ptiznakt a ktera logicky nereaguji na
1é¢bu a klientliv stav tedy zGstava nezménén? Nechdvame tyto otdzky ke zvazeni. Nase
stanovisko (aCkoli patrné¢ bude rozporovatelné na medicinské urovni) vychazi ptitom
Zz ivah nad publikacemi vyborné psychoterapeutky dr. Syfistové a jejiho nihledu na
Klienty ve smyslu psychozy jako obrannych mechanismu v Zivoté ¢lovéka, které nevznikly
nahodile, ale maji souvislost s pfedchozimi prozitky konkrétniho klienta.

Také mobilni aplikace ITAREPS by snad mohla u né¢koho vzbudit pochybnosti, zda
jsou klienti se schizofrenii vzdy natolik stabilizovani, aby byli schopni vyhodnotit spravné
svij zdravotni stav a piipadnou bliZici se ataku. To nas pfiznavame se pivodné nenapadlo,
ale kdyz jsme se s touto namitkou setkali, radi bychom k tomu sdélili nékolik bodi: i
klienti, skterymi jsme se setkali vramci staze V tréninkovém zaméstnani?®, méli
zpracovany presny plan kroku, jak postupovat v ptipadé blizici se ataky — komu zavolat,
jak se ma chovat okoli, co je zapotfebi podniknout. Sami na sobé jsou jiz schopni

pfichazejici ataku zpravidla v€as poznat, instruovano je 1 jejich okoli (blizci lidé, a v

DTedy klienti, o nichz jsme v dané dob& neméli informaci, zda pouzivaji i tuto mobilni aplikaci.
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ptipad¢ tréninkového zaméstnani téz nadfizeni). Také z vyzkumu realizovaného u skupiny
145 klientd s chronickou formou schizofrenie a u 80 jejich rodinnych piislusnik
vyplynulo, Ze vétSina z nich je schopna rozpoznat jiz prodromalni pfiznaky, nicméné
nejednalo se o reprezentativni vzorek a nebylo tedy mozné vyvodit z toho vSeobecnou
platnost — autofi proto doporucovali pokra¢ovat v dal§im zkoumani, nebot” symptomy
onemocnéni se vyvijeji (Herz & Melville, 1980). V tomto sméru tedy mizeme za jejich
pokracovatele povazovat také védce sdruzené kolem unikatniho vynalezu mobilni aplikace
ITAREPS, kterd z naseho pohledu pfinasi vyhody hned nékolikrat: za prvé v tom, ze
matematické algoritmy dokaZi situaci poznat nékolik tydntli pfed atakou (a tedy je dost ¢asu
zamezit jejimu vzniku v dob¢€, kdy ambulantné se 1éCici klient jesté ma realny nahled na
svou situaci), za druhé klient nevypliuje test sdm, ale spolu se svym blizkym ¢lovékem
(tedy tim, kdo zaroven schizofrenii netrpi) a je tedy dvojnasobné dostate¢né zarucena
kvalita poskytnutych informaci, a to 1 kdyby se jiz jednalo o hrani¢ni okamzik tésné pied
atakou. Avsak jak jsme jiz zminili — tim, Ze jsou algoritmy nastaveny tak dobfe, systém jiz
téméi dva meésice doptedu rozpoznd, ze se situace klienta zhorSuje a v€as posle varovnou
zpravu lékari, ktery si pacienta mize pozvat a kontaktovat 1 jeho blizké (pokud takto jiz
maji s klientem nastavenou spolupraci) — muze upravit medikaci a navysit svou pééi o
Klienta, aby se pfedeslo zbyte¢né hospitalizaci. A za tieti tento systém z naSeho pohledu
nejen Setfi ndklady na zdravotni péci, ale piredev§im zabranuje dehumanizaci, necitlivému
zachazeni a pripadné dal$i traumatizaci klienta pii hospitalizaci v psychiatrické nemocnici
s dalsi rozvinutou atakou nemoci. Téz si umime piredstavit model spoluprace, kdy nékdo
Z blizkych (je-li to skutecné potieba dle zdravotniho stavu klienta) piipadné miize pomoci
Klientovi s vyzvedavanim l1éku v 1ékarn¢ i s davkovanim 1éku, aby byla jistota, ze je klient
skute¢né oSetien a nehrozi mu zbyte¢né zhorSeni stavu. Jak jsme si uvedli jinde, ataka se
piesto muze vratit, nicméné pak je nase vychozi pozice zda se na zcela jiném misté, nez
kdyz nova ataka poskodi klienta zcela nechranéného medikaci. ..

Moc se ptimlouvame za to, abychom i v nasem oboru psychologie, v dalSich
pomahajicich profesich, na akademické pud€, v zafizenich pracujicich sKklienty se
schizofrenii 1 v médiich nenacrtdvali obraz klientd se schizofrenii jako téméf
nesvépravnych jedinci (a to i kdyby kratkodobé po dobu akutni ataky mohli pravé takto
vlivem ptiznakd nemoci pasobit). Ani v piipadé¢, pokud by snad byli soudni cestou zbaveni
svépravnosti (nékdy 1 na natlak rodiny, a ne Gplné€ vzdy s dobrymi iimysly), nepfipada nam
vhodné vykreslovat obraz klientli v podivnych barvach, natoz je oznaCovat za udajné

oy een

zvlastni a nebezpecné jedince. Domnivame se, ze klienti se schizofrenii jiz maji sami 0
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sob¢ dostatek starosti a potizi s tim vratit se po prodé€lané atace zpét do bézného zivota,
snazi se o to ze vsech sil, uzivaji medikaci ¢i dochazi na depotni injekce (a tedy je zde i
zaruéena Stoprocentni kontrola uzivani 1é¢by??), tak se ptame, pro¢ jim to jests zt&zovat...i
pro¢ vychovavat nové generace pomahajicich profesi, které se budou na tyto trpici lidi
divat optikou patfici do Gplné jiného stoleti...

Bude to vsak ziejm¢ jesté dlouhy proces, kdyz se néktefi pomahajici pracovnici
stale jeSté vztahuji ke klientim se schizofrenii jako k osobam druhé kategorie, z pozice
domnélé inferiority Cloveéka se schizofrenii, bez respektu a vlidnosti, z pozice moci a sily
(Pokluda, 2020). Velmi zalezi na tom, jak se klienti se schizofrenii vztahuji sami k sob¢,
jestli tyto pfedsudky i neptivétivé jednani spoleCnosti piijimaji za vlastni a nakolik se
s témito postoji identifikuji (Janouskova & Winkler, 2015). S vnitinim pfijetim stigmatu
nemoci se poji také to, ze se klient stahuje z pratelskych vztahti a nevytvaii nové, opousti
svou praci ¢i studium (pfipadné i své dal$i ambice i zivotni sny) a ptrechazi do stavu
necinnosti a netec¢nosti (Ociskova et al., 2014).

Domnivame se téz, ze pokud se povede alespont do urcité miry odstranit ze
spolecnosti i ze strany nékterych pracovnikli v pomahajicich profesich stigmatizaci, bude
snadnéjsi i pro klienty se schizofrenii nestigmatizovat sami sebe, nebrat nemoc jako néco,
co je diskvalifikuje v o¢ich druhych. Autostigmatiza¢ni tendence klienti s dusevnimi
potizemi, zejména vSak se schizofrenii, jsou velkou piekazkou na cesté k uzdraveni. Pokud
totiz klient stigmatizuje sdm sebe, snizuje to jeho sebetctu, dava sdm sob¢ ,,nalepky* a citi
se jako spoleCensky nezadouci osoba (Soroka, Stotwinski, Pawezka & Urbanska, 2020),
coz ho muze dovést az do socialni izolace. Pfitom praveé uspokojivé socialni vztahy jsou
vyznamnou podporou na cesté¢ k uzdraveni. U schizofrenie zda se je potfeba postupné a
opatrn¢ prolomit tyto rtizné tzv. ,,zaCarované“ kruhy, které klienta uzaviraji do nemoci
namisto postupu k uzdraveni...

V nasledujici podkapitole si nacrtneme konkrétni ucinné postupy a zasady
Vv psychoterapii klientli se schizofrenii. Budeme zde primarné vychdzet z bohatych
zkuSenosti jedné renomované psychoterapeutky, jejiz péce o klienty a vhled do jejich

prozivani ndm ptipada fascinujici.
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domi a mohou pfinejmensim dfive nez Iékai-psychiatr odhalit nestabilni zdravotni stav v ¢ase mezi
kontrolami a pfipadn€ i odhalit neuzivani lékd. Predevsim jsou vSak oporou klientovi v jeho pfirozeném
prostiedi, mohou mu poskytovat cenné informace, poradenstvi, kontakty.
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3.2 Specifika psychoterapie u schizofrenie

Pti terapii klientll se schizofrenii musime stale dbat na fakt, Ze jsou vniting velice
kiehci s enormné malou schopnosti snaset zatizeni ¢i stres — proto je nutné podle toho
modifikovat nase psychoterapeutické intervence (Syftistova, 1974).

Béhem psychoterapie se snazime o to, aby se klient krok za krokem monhl
vymanovat ze vseho, co ho znejistuje a zuzkostiiuje, nebot’ pravé tyto elementy tvori
zaklad pro nejriznéjsi dusevni nemoci (Syfistova, 1974). Tato uzkost a nejistota jsou
souCasn¢ signalem zvySujici se tenze, del$i Cas trvajici frustrace, intrapsychickych
konflikti a nesvobodné zavislosti, a dale jsou téz jakymsi lakmusovym papirkem
ukazujicim pomdhajicimu pracovnikovi fakt, ze klient ztratil ¢i ztraci dilezité dtivody,
proc¢ Zit, Ze je stale méné prament, z kterych muize nabirat motivaci a podporu pro jeho
rozhodnuti zlstat vnaSem svét€ namisto vysnéného imaginarniho, ale i pro jeho
rozhodnuti jestli viibec dale zit... (Syfistova, 1974).

Mezi velmi efektivni faktory psychoterapie klientti se schizofrenii fadime napf. to,
ze umoziuje klientovi zazit sdm na sobé skute¢nost naprosto bezpeéného, duvéryhodného
a laskavého mezilidského kontaktu (Syfistova, 1974). Dulezitym se zde jevi to, ze je Klient
V tomto vzajemném profesionalnim vztahu 0svobozen od negativnich emoci a zazitkd, jako
jsou konflikty, které nelze vyiesit. Muze vyjit ze své opusténosti uprostied lidi, z realného
¢1 domnélého odmitnuti druhymi a ucit se opét nékomu duvérovat, byt si ve vztahu jisty,
citit se v bezpeCi, nebat se, zazivat porozuméni a ocenéni — taktéZ muze na téchto
zékladech nové postavit svlij zivot, najit jeho smysl, stanovit si dosazitelné mety, na které
se muze ve svém zivot¢ zaméfit a v neposledni fadé téz objevit a realizovat vlastni
potencial, napt. ve smysluplném spole¢enském uplatnéni (Syfistova, 1974). Tato doslova
zachytna mista se mohou stat momentem restartu, kdy si klient bude v ramci
psychoterapeutického vztahu postupné konstituovat jiny zpisob Zivota bez zatézujicich
negativnich emoci véetné¢ obrannych mechanismt a bude ve svém ziti nachazet jinou ¢i
obnovenou $kalu hodnot (tedy toho, co ma pro klienta vyznam). Prostfednictvim vyse
zminénych prozitki z psychoterapeutického vztahu, o ktery je mozno se opfit (aniz by
klient ztratil vlastni nezavislost a svobodu), 1ze také dojit k integraci dusevniho fungovani
Klienta (Syfistova, 1974).

Hlavné na zacatku psychoterapie vyuzivame impulzt, které vychazeji z klientovy
fantazijni reality nebo se tomu podobaji: cilem je zde zbofit vnitini ¢i vnéjsi zed’ kolem

Klienta v podobé jeho uzavieni se do sebe v dokonalé izolaci od okolni skute¢nosti a poté
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navazat s klientem psychoterapeuticky vztah (Syfistova, 1974). PfredevSim béhem tohoto
uvodniho stadia terapie musime akceptovat klientovo nezlomné piesvédceni ve vztahu ke
skute¢nosti, kdy nedokaze diferencovat, co jsou fantazijni a co skute¢né impulzy — jeho
doslova odolnost vzhledem ke skutenosti (Syfistova, 1974). Proto pracujeme
s klientovym vztahovanim se vuci realité¢ prostiednictvim jeho systémd a imaginaci —
vychazime zde ze zkuSenosti, ze pravé tato klientova percepce miva kotfeny V jeho
skute¢ném zivote, at’ jiz v minulosti nebo v soucasnosti (Syftistova, 1974). Predpokladem
této prace je schopnost psychologa-psychoterapeuta zorientovat se v klientové fantazijnim
prostiedi, dale znat a pouzivat jeho vyrazové prostiedky, pochopit klientiv styl pfemysleni
apod. (Syfistova, 1974). Dulezita sdéleni klient se schizofrenii jsou tradi¢né zaSifrovana
pomoci symbolii a metafor — psychoterapeut se u kazdého klienta trpélivé uéi diferencovat
opravdu dulezité kody a jejich souvislost se skuteénym zivotem klienta, s jeho Zivotnimi
okolnostmi atd. (Bruch, 1997; podobné P&¢ & Probstova, 2009). V zadném piipadé vSak —
zvlasté na zacatku procesu psychoterapie — klientovy vyroky neinterpretujeme ani
rozumov¢ nevyvracime a nepievadime je do nasi, tedy ,,objektivni® reality.

Velice dulezity je zde akceptujici pfistup pracovnika ke klientovi, kde soustiedéné
poslouchdme a piijimame klienta se v§im, co ndm fika, a to i kdyby to bylo zdanlivé
sebenepochopitelnéjsi (Syfistova, 1974). Zejména u klientd s paranoidni schizofrenii se
muze jevit takovy pristup jako pochybny a kontraproduktivni: nejen nevyvracime bludna
piesvédCeni a neodporujeme jim, ale akceptujeme je jako skute¢nou (Ci spiSe snovou)
alternativni realitu, a dokonce vstupujeme do klientova paranoiou zasazeného svéta a
piijiméme v ném konkrétni postavu ¢i funkci. Rozhodné vsak neni jedno, o jakou roli se
jedna — nikdy napft. nebudeme vystupovat Vv roli pronasledovatele klienta, ale spiSe v roli
jeho bodyguarda (toho, ktery ho chrani vlastnim télem), divérnika a budeme také fungovat
jako zprostiedkovatel ¢i spiSe jakysi naraznik mezi klientem a jeho neptateli
z paranoidniho svéta, ktefi se mu v jeho pojeti snazi ublizit. Terapeut pak spolu s klientem
planuje strategii postupu vic¢i témto imagindrnim nepfatelim, ¢imZz je moZné
desenzibilizovat klienta vi¢i jeho i druhé potencidln€ ohrozujicim presvédéenim a
imperativnim halucinacim. V kazdém piipad€ se jednd o vybalancovani naSich kroka ve
svété klienta (ktery musime zndt a umét v ném ,,chodit) spolu s otevienim dvefi pro
budouci navraceni se klienta do objektivni skute¢nosti. Minimaln& se snazime tyto dvefe
k navratu do ,,naSeho* svéta klientovi nezaviit (Syfistova, 1974).

Vystizny nacrt prabéhu terapie spatiujeme U autorky, ktera ma s klienty se

schizofrenii bohaté profesni zkuSenosti, které popsala takto:
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V' procesu uzdravovani nemocny sam pronika spleti divokého kere rozviteho
bludu. Blud se tu zcela ziejmé nespokojuje S pouhym symbolizovanim minulych
zkuSenosti nebo prani do budoucna; V psychotickém rozlomu osobni historie
vyvolava novou skutecnost, ktera je nikoli padélkem, ale esenci celé pacientovy
situace. Tesné propojeni mezi triptychem bludné zkuSenosti a historii nemocného je

zcela zirejmé. ** (Syristova, 1994, 67).

V prubéhu psychoterapie nemizeme odhlédnout od traumatickych zazitkt z
klientova predchoziho zivota, vztahujeme se vsak k nému ve svétle klientova souc¢asného
vnimani — 2z pozice toho, co klient pravé proziva, jaké jsou okolnosti jeho Zzivota
(Sytistova, 1974). Stale myslime na to, Ze psychoterapeuticky vztah s klientem se
schizofrenii (zejména paranoidni a simplexni formy) nelze vytvofit béznymi formami
terapeutického chovani ani ndstroji vychazejicimi zreality. I naddle podporujeme
v klientovi pocit jistoty a davéry ve vztahu k terapeutovi (Sytistova, 1974). Teprve po
Case, ktery nelze obecné urcit, mizeme velice jemné ptistoupit k analyze klientova stavu.
Pfedcasny bezprostfedni rozbor situace by mohl zndsobit klientovo tzkostné prozivani,
znovu ho traumatizovat a v kone¢ném dusledku jen zhorsit ¢i rozsifit stavajici projevy
psychozy véetné jejich obrannych mechanismu. Ani v pozdé&jsich fazich psychoterapie
tedy neprovadime ptimé analyzy traumatizujicich zazitkd, ale snazime se je velmi opatrné
a nepfimo integrovat tak, aby je klient mohl pfijmout a zpracovat (napi. novou intepretaci)
(Syristova, 1974).

Znovu bychom chtéli zdiraznit, ze nesmime klienta retraumatizovat rozebiranim
toho, co bolestného v minulosti zazil. Miizeme se doslova dopustit jen rozboru, ktery je
zéroven aktualnim preramovanim traumatu — toto preramovani by mélo vést k zptistupnéni
zazitku pro klienta a dale k jeho akceptaci. Vhodné jsou tedy pouze takové analyzy, které
spojuji to, co klient proziva a zakryvaji mista zpasobujici klientovi nejvétsi bolest: je to
prevence navratu nevédomych vnitinich procest a obran, které se v minulosti podilely na
vzniku psychézy a také v soucasnosti by mohly pti nevhodné a neSetrné vedené
psychoterapii zptsobit u klienta jesté hlubsi propad. Soucasné také hledame klientovy
zaliby z obdobi pfed propuknutim nemoci a snaZime se timto zplisobem pfichystat zaklad,
z kterého by krok za krokem dochazelo k naplnéni klientovych potieb (Syfistova, 1974).

V nasledujici podkapitole se zaméfime na souvisejici téma psychoterapeutickych

sméru a technik, které je vhodné uplatnit v psychoterapii klientl trpicich schizofrenii.
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3.3 Vhodné terapeutické sméry a techniky

Terapii schizofrenie 1ze vést riznymi zptsoby. Biologicka 1é¢ba spociva piredevsim
ve volbé vhodného typu depotnich, intravendzné ¢i peroralné ptijimanych antipsychotik, a
Vv indikovanych piipadech dle klinického obrazu nemoci téz zlstdvd moznost napi.
elektrokonvulzivni terapie, ktera miva zpravidla vyrazny 1é¢ebny efekt (Orel, 2020).

Krom¢ biologické 1é¢by miizeme po odeznéni nékdy az dramatickych obtizi klienta
postupovat k uzdraveni psychologickymi prostiedky, zejména psychoterapii (individualni a
pozdéji také skupinovou, popt. partnerskou a rodinnou). Ta tvofi spolu s léky zaklad péce
0 klienta. Dopliikové muzeme vyuzit téz dal§i vhodné aktivity a podpurné terapie, napf.
arteterapii, bibliodrama, canisterapii, hippoterapii, relaxa¢ni techniky (imaginativni
relaxace nebo jiz diive zminény Schultziiv autogenni trénink ¢i Jacobsonovu progresivni
relaxaci). Klientdim miiZzeme doporudit také fytoterapii, muzikoterapii a tanecni terapii
(Orel, 2020). Nyni nasi pozornost piesuneme k psychoterapeutickym smérim a technikam,
které by mohly pfinést ulevu, podporu a cestu ven z psychotickych ptiznakd.

V pozadi schizofrenie mnohdy stoji traumatické zkuSenosti, proto se ptiklanime
spise k psychoterapeutickym smérim jako je napf. Pesso-Boyden psychomotoricka terapie
(PBSP), na klienta zaméfena terapie Carla Rogerse nebo psychoanalyticka psychoterapie
(nikoli vsak piavodni psychoanalyza, kterou nedoporucuje pro jeji navraty Kk détskym
kofentim a odkryvani détskych traumat Syfistova, 1974). Podle naseho nazoru by mohla
byt prospesna i Gestalt psychoterapie, ktera ¢lovéka obraci k zivotu v ptitomnosti nebo
katatymné-imaginativni psychoterapie, kterd vyuziva schopnosti klienta predstavit si
imaginarni svét.

Prili§ se neklonime ke kognitivné-behavioralni terapii (KBT) (ac€ i toto je legitimni
a doporuceny zpusob, jak pomahat klientim se schizofrenii) z toho divodu, ze problém je
podle naSeho ndzoru mnohem hlubsi a psyché schizofrenika mnohem kieh¢i, nez aby bylo
mozné zvladnout jeho potize pouhou postupnou expozici a nacvicovanim situaci. Navic dle
naSeho nazoru KBT téméft snizuje ¢loveéka na uroveil cviceného zvitete z psychologickych
experimentti v minulosti, které se ,,problematické* chovani v idealnim piipadé zvladne
»preucit”, aniz by se alespon nendpadn€, neohrozujicim zpisobem a ptiméiené do hloubky
zkoumalo jadro toho, co se d&je a pro¢, Ze ma klient prave tyto potize. Zda se nam, ze tento
zpusob zachazeni s klientem je pfili§ Sablonovity a pohybujici se témét vyhradné jen po
povrchu — zda se nam, Ze je to az piili§ (ackoli praveé toto by mohlo byt i pozitivem, jakousi

zarukou, ze terapie neptjde do potencialné rizikovych mist v hloubce klienta s psychozou).
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Je to vSak pouze nas osobni nazor. Naproti tomu je samoziejm¢ mozné, ze klient, u kterého
je schizofrenie jiz vice stabilizovana, mize mit z KBT prospéch, protoze se bude ucit
pomalu vystavovat situacim, v kterych se citi nejisty ¢i pocituje socialni fobii a bude se
ucit mechanismy, jak tuto zatéz zvladat ¢i jak na socialni podnéty adekvatné reagovat. Téz
muze byt pfinosnd strukturace situaci a direktivnéjsi ptistup. Presto se domnivame, ze by
KBT pro klienty se schizofrenii neméla byt psychoterapie prvni volby (pravé z divodu
emocnich bolesti a traumat, ktera patrn¢ vedla k disociaci od naseho svéta), a¢ odborné
publikace doporucuji KBT 1 pfii schizofrenii, nebo dokonce praveé pti schizofrenii (Prasko,
2007; Banovska Motlova & Spaniel 2017).

Pies nase vyhrady shledavame jako velmi zajimavou KBT piimo se specializujici
na akutn¢ probihajici symptomy schizofrenie vcetné poruch mysleni (bludit) a vnimani
(halucinaci), které odolavaji farmakologické 1écbé s cilem odeznéni ¢i zlepSeni této
symptomatologie, coz je ¢aste¢né vyzkumné podlozeno (P&EC, 2009). Zde se nejprve mapuji
okolnosti a frekvence vyskytu halucinaci a bludd, dale se zkouma jejich napli a odezva u
Klienta v roviné jednani i pocitt. U poruch mysleni (bludy) se psychoterapeut snazi v prvni
fad¢ narusit validitu méné podstatnych komponent bludu, nabizi dal§i mozné vyklady,
snazi se transformovat vnitfni myslenkové mapy navézané na toto nevyvratné presvédceni
a také hovoii s klientem o tom, jaky pro né¢j ma dany blud smysl v roviné citi. U poruch
vnimani (akustické halucinace) muze psychoterapeut nabidnout dvé feSeni: vénovat se
zcela jejimu obsahu a snaze objevit zde vyznam (podobn¢ i Sytistova, 1974, jak uvidime
dale), nebo je mozné zcela jednoduse odklonit pozornost klienta jinym smérem, napf.
k poslechu hudby, k ¢etbé, dialogu (P&¢, 2009).

Domnivame se, ze u kazdého klienta je volba psychoterapeutického sméru a vyuziti
psychoterapeutickych technik vzdy na opatrném zvazeni vzhledem K jeho individualité,
celkové anamnéze a soucasnému klinickému obrazu klientovych potizi. Jak je znamo,
V psychoterapii plsobi hojivé predevsim vztah s terapeutem, zvoleny psychoterapeuticky
smér vycviku a techniky jsou piekvapivé sekunddrni. V tomto sméru se ukazuji jako
dilezité 1 osobni sympatie mezi klientem a jeho terapeutem, které by rozhodné nemély hrat
sekundarni roli — terapeut by mél mit moznost vybirat si své klienty, protoze jim v ptfipadé

Pokud snad pravé nabyvame dojmu, Ze klientova situace neni aktualné fesitelna,
muzeme vyzkouset techniku ,,divackého postoje* (Syfistova, 1974, 145), ktera se zaklada
na respektu k reaktivité klienta se schizofrenii: je pro n¢j mnohdy schidnéjsi umeélecka

cesta nez feSeni komplikaci v realité. V této technice dochdzi k pferamovani ndro¢né
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situace (vcetné halucinaci a bludd) vykonstruovanim odstupu od ni — jako by se jednalo o
zajimavy védecky experiment ¢i divadelni pfedstaveni, a nikoli o zivot klienta. Podminkou
je zde absence depersonalizace v klinickych symptomech nemoci (rozhodné se nesmi
jednat o dominantni ptiznak), dale také dostate¢na intelektualni kapacita véetné dovednosti
analyzy (Syftistova, 1974).

Nase prace s klientem (konzultace ¢i psychoterapie) by méla v kone¢ném dusledku
vést ke zplnomocnéni a také k posileni klienta (Bastecka, 2003), nikoli ke vzniku trvalé
nadmérné zavislosti na poméhajicim pracovniku. Ke zplnomocnéni klienta dochazi ,,spise
podporou; naroky, které na n¢j autonomie klade, jsou vyrovnavany péci* (BaStecka, 2003,
332). Vzdy vsak je zapotiebi jednat ve prospéch klienta, nikoli ve jménu profesniho ¢i
osobniho ,,ega* pracovnika... Zde mize byt velkou pomoci pravidelné reflektovani vlastni
prace s klienty, at’ jiz formou sebereflexe, intervize s kolegy ¢i supervize, avSak vzdy za
dodrZzeni podminky, Ze ztoho, co fekneme, klienta nelze identifikovat a ze ani nasi
kolegové nebudou nas ptibeh Sitit dal. Klienta neidentifikuje pouze jméno, byli jsme byli
svédky toho, jak se dokonce i na akademické ptidé mluvi o klientovi z jisté skoly v jistém
meésté a v jistém rocniku studia, tedy neni Zadny problém dotycného identifikovat. Musime
také pocitat s tim, ze nasi kolegové mohou daného klienta znét, nebo ho mohou teprve pii
naSich upfesnujicich podrobnostech p#i supervizni ¢i intervizni praci rozpoznat, a to je
néco, cemu bychom se méli vyhnout...

Klient by si mél byt vzdy jisty, Ze udélal dobte, kdyz nas vyhledal, Ze podobné¢ jako
vyjimecna novinafka Sabina Slonkova absolutné chranime své ,,zdroje®, tedy to, co nam
s davérou sd¢lili...a co také mame — kromé piipada striktné vymezenych zakonem —
uchovat v naprosté ml¢enlivosti. Domnivame se, Ze i skute¢nosti dané zakonem bychom
méli spolu s klientem oSetfit napt. v tom smyslu, ze ted’ musime né¢kam zavolat, nechceme
fict nic, co by ho mohlo poskodit, fekneme jen toto a toto, co ze zdkona musime, zda je to
pro néj v potadku... Zni to naivné, to uznavame, nicméné nemyslime si, Ze by psycholog
¢i psychoterapeut mohl néco s klientem v jeho zivotnim piibéhu vybojovat, pokud ho
,podrazi za zady, pokud zneuZije jeho divéru jakymkoli zpisobem... Klient uz mu ji
podruhé nevénuje nebo si to bude hodné rozmyslet, a v kone¢ném disledku mtze kvili
jednomu selhavajicimu ¢i dokonce $patnému psychologovi zavtit na vSechny ostatni, coz
muze vést 1 k tomu, Ze se bude radéji sam trapit, neZ by jest€ nékdy vyhledal odbornou
pomoc, a to by podle naSeho nazoru byla velka skoda.

Dulezitym piedpokladem profesiondlné zvladnuté kvalitni péfe o druhé je také

prevence vlastniho vyhoteni — tedy dobrad psychohygiena a péce poméhajiciho pracovnika
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Vv prvni fad¢ o sebe, aby Se nasledné mohl efektivné vénovat svym klientim. Psycholog
musi mit sdm své vlastni zdroje, z kterych Cerpa radost, silu, energii (vztahy, zajmy,
zivotni postoj, spiritualita), aby tzv. ,,nejel z rezervy* nebo jesté hiife sim sob¢ ,,na dluh®.
V této kapitole jsme se alespon ve zkracené podobé — nejsme prozatim
psychoterapeuti — zaméfili na zptsoby, jak nejlépe terapeuticky pecovat o klienty se
schizofrenii, co jim pomaha a co nikoli vcetné dilezitého spoleéenského procesu
destigmatizace, ke kterému mohou psychologové nemalo dopomoci svym vlastnim
jednanim 1 osvétou vetejnosti.
klinickych psychologt s danou Kklientelou. Nezbytnym doplnénim nadm na této cesté bude
souvisejici problematika stigmatizace klientii se schizofrenii, které¢ jsme se jiz v prib&éhu

psani teoretické ¢asti opakované dotkli — budeme zkoumat znalosti, zkusenosti a postoje

vybraného vzorku spole¢nosti ve vztahu ke schizofrenii a ke klientim se schizofrenii.
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VYZKUMNA CAST
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4 VYZKUMNY PROBLEM

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

2003, 331).

Cilem celé nasi prace je nastinit psychologickou péci o klienty se schizofrenii
véetné moznosti terapie, a to predevsim psychologickymi a psychoterapeutickymi
prostfedky. NaSim cilem je téz podpofit destigmatizaci klientd se schizofrenii ve
spolecnosti 1 mezi profesiondly. K tomuto zaméru jsme sméfovali vSechny piedchozi
stranky nasi prace. Nyni se dostadvame k jejimu jadru, kterym je zcela konkrétni zmapovani
prace klinickych psychologu s danou klientelou, budeme se zabyvat jejich zkuSenostmi
S tim, co je klientim prospésné a co nikoli.

Pravé na v€asném rozpoznani nemoci, jeji v€asné medikaci a celkové komplexni
psychosocialni terapii velice zalezi dalsi prognéza a pribéh nemoci. I proto se domnivame,
ze je ukolem psychologli a psychoterapeuti piispivat ke zdravému chapani péce o
psychické zdravi, k prevenci a v€asnému zachytu potizi a téz by méli zabranit stigmatizaci
nemocnych. Zda se ndm to jako zacarovany kruh: Clovek, ktery velmi dobie vnima
piedsudky ve spoleCnosti i v jeho nejbliz§im socialnim okoli (rodina, prace, pratelé,
znami...) prece nepujde dobrovolné a vc€as k psychologovi, natoz k psychiatrovi. Nenecha
si nalepit oficidlni nalepku. Nebude to vnimat jako pomocnou kategorii z diagnostického
manudlu, ale jako vyfceni nezvratného rozsudku, jako potvrzeni vlastni ,,divnosti“ a
»Spatnosti®, jako néco, co je potieba tajit. Navstéva odbornika je pak logicky nécim, ¢emu
je zapotiebi se vyhybat, dokud to jde. Tim se vSak oddaluje véasné diagnostikovani nemoci
i jeji adekvatni terapie — to vSak klienta sekundarné poSkozuje (v ptipadé schizofrenie
citelné v progndze a vyvoji onemocnéni) a zacarovany kruh se uzavira. Podobné to mize
byt, pokud Klienta od dalsi 1é¢by (ve smyslu medikace i psychoterapie) odradi $patna
zkusenost s profesionaly poskytujicimi pééi — napt. necitlivy pfistup, nezajem klientovi
skute¢né pomoci, stigmatizujici pfedsudky, syndrom vyhoteni, $patna zkuSenost a bezmoc
prozita v nedobrovolné hospitalizaci ¢i jinak zranujici chovani profesionald. Pravé tomu

bychom chtéli zabranit ¢i na to alespon poukazat. Jist¢ to je téma ne nové, ale opakované
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diskutované, zda se vSak, ze to na realnim zlepSeni péce o tyto klienty v horizontu
desetileti piilis véci neméni. Nechceme vSak pausalizovat, vzdy zalezi na individualnim
piistupu pracovnika i na celkovém pracovnim Klimatu v daném zatizeni.

Jedna se nam tedy o ziskdni cennych informaci o praci klinickych psychologt
s klienty se schizofrenii a o jejich zkuSenosti s nimi. Zcela konkrétné vyjadieno chceme
prozkoumat: Jak mizeme nejlépe psychologicky a psychoterapeuticky pomahat klientim
se schizofrenii? Co se osvédcuje? V nasledujici kapitole se budeme vénovat definovani

typu naseho vyzkumu a pouzité¢ metode¢.
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5 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

V Ceské republice jsme vroce 2019 zaznamenali celkem 31 932 klientd se
schizofrenii (UZIS, 2021). Dle nejvétsi eské zdravotni pojistovny VZP bylo v letech 2017
az 2019 nejvice penéz vydano na 1écbu schizofrenie. PojiStovna také uvadi pocet vyhradné
svych klientl se schizofrenii za rok 2019 celkem 35 993 (VZP, 2020), coZ je o vice nez
v daném roce. Organizace Green Doors, ktera se zabyva podporou zivota i pracovniho
uplatnéni klienti S dusevnim onemocnénim vcetné schizofrenie, uvadi 1-1,5 % klientt se
schizofrenii v populaci (Green Doors, 2021). To koresponduje s obecné piijimanou
informaci, Ze pocet klientd se schizofrenii se ve spole¢nosti pohybuje piiblizné kolem 1 %.

V nasi praci jsme zvolili jako typ vyzkumu deskriptivni studii zaméfenou na
zkuSenosti klinickych psychologti s poskytovanim péce klientim se schizofrenii v né¢kolika
dalezitych oblastech, a to zejména dotykajici se optimalni a kontraproduktivni péce o
klienty se schizofrenii, jejich ptipadnych specialnich potieb, dale zptisobu navazani divéry
s klientem trpicim paranoidni a simplexni formou schizofrenie, moznosti pomoci klientim
bez socialniho zazemi, prevence relapsu, vytvareni efektivnich copingovych strategii u
Klienta ¢i zptisobu zvladani piipadnych agresivnich ¢i autoagresivnich projevi klienta.

Pro vyzkum byla vybrana metoda dotaznikového Setieni na online platformé
s vyuzitim dotazniku vlastni konstrukce, ktery vychazel z oblasti naseho zajmu o dané
téma schizofrenie a klientl se schizofrenii. V piipadé dotazniku ur¢enému pro klinické
psychology a psychology ve zdravotnictvi v pfedatestacni ptipravé jsme nase dotazy
zamétili ke zjistovani jejich zkusenosti s klienty se schizofrenii — bylo pouzito celkem 15
polozek oteviené¢ho formatu. Zajimali jsme se také o zdkladni sociodemografické idaje o
probandech (typ vycviku, zda se jedna o klinické psychology ¢i psychology ve
zdravotnictvi v piedatestacni piipraveé, délka praxe s klienty se schizofrenii). Pfesné znéni
dotazniku naleznete v ptiloze ¢. 3.

Pilotni studie nebyla provedena, nechtéli jsme — zv1asté¢ v dnesni dobé pandemie —

obtéZovat potencialni respondenty s vyplinovanim dotazniku dvakrat. Reverzni polozky
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nebyly zavedeny, nebot se jedna o oteviené polozky a dale na$ dotaznik nedosahuje
takového rozsahu, aby zavedeni reverznich polozek mélo smysl. Navic jsme také spoléhali
na profesionalitu a pravdivost psychologt, s kterou budou dotazniky vypliovat.

Nasim cilem bylo vytézit od respondenti maximum zajimavych odpoveédi na
jednotlivé polozky dotazniku a téZ maximum jejich zkuSenosti. Chtéli jsme tedy ziskat co
nejvice informaci, které by nam nezodpoveédély uzaviené otazky v dotazniku spolu s tizce
vymezenymi pfedem danymi odpovéd'mi, proto jsme zamérné zvolili oteviené otazky.
S tim souvisi formulace nasich vyse uvedenych charakteristik ke zkoumani i cilt (spiSe nez
hypotéz), kterych chceme ve svém vyzkumu dosdhnout, coz v piipadé vyzkumu u
klinickych psychologti pokladame za analogii k ovéfovani hypotéz, a nebudeme je proto
stanovovat samostatn¢. Nasim cilem je tedy ziskat od klinickych psychologli cenné data,
jejich profesni zkuSenosti.

Psychodiagnostické testy nebyly pouzity. V nasledujici kapitole se zaméfime na

postup pii1 shromazd’'ovani dat a také si pfiblizime oba vyzkumné soubory.
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6 SBER DAT A VYZKUMNY SOUBOR

V obdobi od 3. bfezna do 21. bfezna 2021 jsme realizovali dotaznikové Setieni
prostiednictvim online platformy Google Form u klinickych psychologii a psychologt ve
zdravotnictvi v predatestaéni priprave.

Postupné jsme rozeslali klinickym psychologim do vybranych zatizeni email s
privodnim dopisem a odkazem na online dotaznik. Jednalo se o klinické psychology, ktefi
pecuji o dospélé klienty se schizofrenii v liZkovych zafizenich v ramci celé CR. Cilem
bylo ziskat od nich data vypovidajici o jejich zkuSenostech s klienty, napf. co se jim
Vv praxi osvédcCilo a co nikoli. Pravé tito pracovnici z lizkovych oddé€leni totiz maji podle
naseho nazoru nejvice prilezitosti setkavat se s klienty se schizofrenii v nejriznéjsich
formach a fazich onemocnéni, nebot’ 10Zkova oddéleni jsou zpravidla mistem 1écby prvni
ataky 1 piipadného nasledného akutniho vzplanuti nemoci (relaps).

Inspiraci pro vybréni pravé téchto zdravotnickych zafizeni nam byla pfedevSim
zdravotnicka statistika z roku 2018 (UZIS, 2019), asteéné i jeji pokradovani, které tvori
databaze Narodni psychiatricky portal (UZIS, 2021) a dale téZ internetovy vyhledavaé. Z
vyse uvedeného klicového seznamu (UZIS, 2019) jsme do vyzkumu zafadili az na tfi
vyjimky pouze luzkova zafizeni, ktera pecuji o dospélé klienty se schizofrenii (18-99 let) a
zérovenl nejsou primarn¢ urcena pro ,,deti a dorost™ ¢i pro ,,zavislosti na navykovych
latkach“. Je nam znamo, Ze se u schizofrenie objevuji téZ dualni diagndzy v kombinaci
S pozivanim omamnych a psychotropnich latek, v tuto chvili jsme se vSak zajimali pouze o
ptislusna oddé€leni psychiatrickych nemocnic a déle o psychiatricka oddéleni méstskych 1
fakultnich nemocnic, nikoli tedy o zafizeni primarn¢ urcend pro detox ¢i lé€bu zavislosti,
ackoli se nepochybné tykaji i1 nékterych klientd se schizofrenii. Chceme totiz ziskat
predevsim informace o schizofrenii v jeji ,krystalické” podobé, neovlivnéné dualni
diagnozou. Déle jsme z vySe uvedeného seznamu vytadili pfedem také jedno zdravotnické
zafizeni, které svou cilovou skupinou i definovanim sluzby spada spiSe do gesce zédkona o
socidlnich sluzbéach, tzv. Domov se zvlastnim rezimem urceny klientim s demenci (jednalo
se o zafizeni Topas Skvorec, vyjime&né spojenim zdravotnich a socialnich sluzeb pro

seniory s demenci).
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Kontakty na klinické psychology jsme nasledné vyhledavali na webovych
strankach zdravotnickych zafizeni. Pokud jsme na webu nenalezli emailové adresy na
jednotlivé psychology, oslovovali jsme jejich nadiizené (vedouci psychology a psychiatry,
V jednom ptipad¢ jsme byli v kontaktu téz s vedenim nemocnice) s prosbou o pieposlani
naseho emailu a vyplnéni dotazniku, popf. jsme nasi prosbu zaslali na uvedeny kontaktni
email do sekretariatu. Celkem jsme oslovili 36 zafizeni, jejich seznam naleznete v piiloze
¢. 4. Dopustili jsme se vsak tfi vyjimek nad ramec oslovovani psychologt, jak jsme jiz
zminili na zacatku predchoziho odstavce: kdyz jsme oslovovali psychology v PN Bohnice,
napsali jsme pfi té prileZitosti také na oddéleni dualnich diagn6z. Druha vyjimka byla FN
Bohunice, kde jsme mezi oslovené psychology zatadili téZ psycholozku, které se vénuje
détské a dorostové psychiatrii, a to z toho divodu, ze je ze stejného zafizeni a mize ndm
piipadn¢ popsat klienta mezi 18-19 lety. Tteti vyjimka spocivala v tom, Ze jsme jako
posledni zatizeni oslovili jest¢ klinickou ambulanci v nemocnici v Karlovych Varech,
piestoze zde neni lizkové oddéleni psychiatrie — chtdli jsme pokryt také tento kout Ceské
republiky. Celkem jsme tedy ziskali 14 validné vyplnénych dotaznikd — z vyzkumu jsme
nemuseli nikoho vyfadit. Zakladni charakteristiky souboru naleznete nize v tabulce ¢&. 3.
Objevili jsme zde vSak veliké vykyvy a rozdily, které zplisobuje zejména praxe jediné ve
vyzkumu piitomné klinické psycholozky s atestaci, jejiz délka praxe s danou klientelou

trva jiz 25 let.

Pohlavi Pocet | Doba péce — priimér (v letech) | Minimum | Maximum | Smér. odchylka
Muzi 2 15 1 2 0,71
Zeny 12 6,96 1 25 6,38
Cely soubor| 14 6,18 1 25 6,2

Tabulka €. 3 — Deskriptivni charakteristiky souboru klinickych psychologii dle pohlavi a priimérného

poctu let vénovanych péci o klienty se schizofrenii

Vsichni participanti souhlasili s vyzkumem i se zpracovanim jimi poskytnutych dat.
Béhem vyzkumu ani z jednoho souboru nikdo neodstoupil. V nasledujici podkapitole se

budeme blize vénovat otazkam etiky a ochrané soukromi v nasem vyzkumu.
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6.1 Etické hledisko a ochrana soukromi

Participanti byli pfedem informovani o tom, ze mohou béhem vypliovani
dotazniku kdykoli z vyzkumu bez uvedeni divodu odstoupit (tuto moznost vSak nikdo
z nich nevyuzil). Déle jim byla poskytnuta zaruka, ze vysledky jsou anonymni a budou
vV této anonymni podob& pouzity vyhradné ve vefejné piistupné diplomové praci.
Respondentiim byl také nabidnut emailovy kontakt na nas v ptipadé, ze by méli jakékoli
nejasnosti. Participanti nasledné svym souhlasem ve specialni kolonce dotazniku potvrdili,
7e se Z jejich strany jedna o dobrovolnou ucast ve vyzkumu, souhlasi se zpracovanim jimi
poskytnutych informaci Vv anonymni podobé ve vefejné pristupné praci a dale také
potvrdili, ze jsou si védomi toho, Ze mohou kdykoli odstoupit z vyzkumu b&hem
vyplnovani dotazniku. Pozd¢jsi moznost vytfazeni dat z vyzkumu participantim nebyla
nabidnuta, protoze u kazdého naseho vyzkumu existuje jeden univerzalni odkaz na online
platformu bez vyuziti identifika¢niho kddu, a tedy se jedna o skute¢né anonymni prostiedi,
ackoli vyuzivame platformu Google Form.

Zadmérné jsme také nechtéli, aby nam respondenti uvadéli jakékoli osobni udaje
(napf. rok narozeni) krom¢ zakladnich sociodemografickych a profesnich charakteristik
(pohlavi, délka praxe s klienty, druh psychoterapeutického vycviku). Ugastnikiim vyzkumu
nebyla poskytnuta Zadnd odména.

V této kapitole jsme si predstavili proces sbéru dat i vyzkumny soubor, vénovali
jsme se také etickému hledisku vyzkumu. Nyni pfechazime k samotnému procesu

vyhodnocovani shromazdénych dat.
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7 PRACE S DATY A JEJI VYSLEDKY

Jak jsme jiz zminovali, nechtéli jsme ztratit cennd data, proto jsme v dotaznicich
vlastni konstrukce pouzili vyhradné oteviené otazky, z kterych miizeme vytézit mnohem
vice informaci. Ziskana data jsme nésledné dle jejich vyznamu pifevadéli na kvantitativni
udaje, které lze vyhodnocovat statisticky. Za timto ucelem jsme pouZivali program
Statistica i ru¢ni vypocty, nebot’ se jedna o vzorek ¢itajici pouze 14 respondent.

V ptipad€ vynechani polozky béhem testovych otazek jsme odpovédi nedopliiovali.
Z charakteru vyzkumu je patrné, ze se jednalo o polozky typu MNAR (Dostal, 2020), kde
nemuZeme odpoveéd’ snadno doplnit ¢i implikovat. V takovém piipad¢ jsme tedy polozky
nechali nevyplnéné a pouzili jsme pro vyhodnoceni dotazniku pouze ostatni odpovédi,
které nam respondent vyplnil. Nicméné chyb¢jici polozky byly zcela okrajové — vétSina
respondentl 1 pii narocnych otevienych otazkach vyplnila veskeré potiebné udaje. Ve
vyzkumu byly vynechany vzdy 1-3 polozky pouze u tii respondentii z celkového poctu
¢trnacti, byla by proto skoda jejich odpovédi na vSechny ostatni otazky nevyuzit. Zaroven
se v8ak jedna o otazky takového charakteru (péce o klienty se schizofrenii ze zkuSenosti
psychologti), které nelze z nasi strany efektivné nahradit.

Nyni se budeme vénovat vyhodnoceni dat z vyzkumu u vzorku populace klinickych

psychologii pracujicich s klienty se schizofrenii.

7.1 Dotaznik péce o klienty se schizofrenii —
vyhodnoceni

Jednalo se o dotaznik administrovany online formou klinickym psychologlim
z pfevazné lizkovych zafizeni péte o dospélé klienty se schizofrenii vramci CR.
Pfipominame, Ze se z 36 oslovenych zafizeni z(i¢astnilo celkem 14 respondentti — z toho 2
muzi a 12 Zen. Zajimavy byl také pomér klinickych psychologli a psychologii ve
zdravotnictvi v predatestacni pfipravé — bylo to pfesné 1:13. Co se tyka Casu straveného

s klienty se schizofrenii, jednalo se o zkusenosti pohybujici se od jednoho roku do ctvrt
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stoleti. Jak jiz bylo uvedeno u tabulky ¢. 3, primérny udaj se nam diky této odlehlé
hodnoté (25 let praxe) vychylil. Pokud bychom ji nezapocitavali, ziskali bychom u zbylych
kolegti primérny pocet roki zkusSenosti s dospélymi klienty se schizofrenii zcela odlisny, a
to 4,73 — v tomto ptipadé se jednd vyhradné o psychology ve zdravotnictvi v piedatestacni

ptipraveé (muze i zeny spolecn¢), jak ukazuje tabulka €. 4.

Soubor Pocet | Primér | Minimum |[Maximum| Smér. odchylka
PvZ 13 4,73 1 11 3,14

Tabulka ¢. 4 — Deskriptivni charakteristiky souboru psychologi ve zdravotnictvi (PvZ) —

primérna doba praxe s klienty se schizofrenii (v letech, po vyiazeni outlierové hodnoty)

Mezi kolegy, ktefi vyplnili na§ dotaznik, se objevily celkem Ctyfi
psychoterapeutické vycvikové sméry. Jednalo se o Gestalt, Rogerse (psychoterapie
zamé&fena na klienta, PCA), integrativni sméry psychoterapie a o KBT. Nejcastéjsim typem
vycviku je KBT (5 respondentll), v tésném zavésu Gestalt (4 respondenti), integrativni
psychoterapie (3 respondenti) a rogerianska psychoterapie (2 respondenti). Polovina
respondentl je aktualné frekventanty psychoterapeutického vycviku — 3 kolegové v KBT,
2 psychologové v Gestaltu a po jednom v PCA a v integrativni psychoterapii.

Za posledni rok se kolegové setkavali se Sirokou paletou typu schizofrenie,
prakticky se vSemi — dominovala vSak nepiekvapivé nejCastéj$i forma, a to paranoidni
schizofrenie. Zajimavym doplnénim byla diagnéza akutni polymorfni psychoticka porucha
se symptomy schizofrenie, s kterou se setkal jeden zkolegi. Nardst onemocnéni
schizofrenie (prvni ataka ¢i relaps) Vv souvislosti s pandemii vSak pozorovali pouze 2
psychologové z dvanacti, 8 psychologt vétsi miru onemocnéni nepozorovalo a 4 kolegové
uvedli, Ze situaci nedokazou posoudit. Objevily se téZ zajimavé informace o narlstu
toxickych psychdz pod vlivem uzivani navykovych latek i o akutnich psychotickych
atakach neschizofrenniho ptivodu. Jeden z kolegt také uvedl, Zze diky moderni Setrné 1é¢bé
psychofarmaky nepozoruje nartst schizofrenie.

Mezi specidlni potteby klientl se schizofrenii respondenti zatfadili tyto nasledujici:
potieba bezpeci, pfijeti a ditvéry, klid, udrzeni bazalnich potieb (zejména cigarety, kava),
dobie strukturované prostiedi (denni rezim, vice strukturovat v kontaktu s klientem),
psychoedukace kvilli sniZzené komplianci, potieba aktivizace z divodu negativni
symptomatologie, vyrazna potieba nasledné péce v zavislosti na postpsychotické
deterioraci — zajisténi navaznych sluzeb a pfipraveni zdzemi pied propusténim klienta
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(napt. centra duSevniho zdravi a dal$i organizace), nacvik socidlnich dovednosti,
kognitivni rehabilitace, potieba socializace a hledani zptisobd znovu zaclenéni do bézného
zivota (chranéné bydleni, dilny), potieba opory v rodinném prosttedi, socidlné pracovni
potfeby (napt. omezeni pii zaméstnavani — klient nesmi pracovat na no¢nich sménach),
edukace a podpora rodiny klienta, vétsi potfeba budovani duvéry, podpora pfi vyfizovani
invalidniho dichodu, ziskani nahledu na nemoc a kotveni v realité. Zda se, ze v tomto
zhu§téném seznamu potieb je obsazeno Vvse i téméi vse dilezité.

Na dokresleni tématu specialnich potieb klientli se schizofrenii uvadime jesSté
k zamysleni tfi dopliujici vyjadieni naSich respondentl: ,,Zdlezi na fazi onemocnéni, v
akutni fazi (Klienti) potrebuji jiné véci nez v remisi, kdy nékteri funguji zcela samostatné, je
to velice individudlni.”, ,, Kazdy clovék ma specialni (individudlni) potieby. “ i ,, Specialni
potieby snad ani ne, spis specialni pristup ke svym potrebam. “

Nasich probandt jsme se dale dotazovali, jakym zptisobem se jim dafi vybudovat
divéru u klientd s paranoidni schizofrenii a jakym zplsobem se ptibliZit ke klientim
trpicim simplexni formou schizofrenie. Odpovédi byly opét velice zajimavé, jak si detailne
zhodnotime v nasledujicich dvou odstavcich.

U paranoidni formy schizofrenie se shodlo celkem 13 respondentl, Ze pro né
komunikace stémito klienty vcetné vybudovani davéry zpravidla nepiedstavuje zadné
potize. Z tohoto celkového poctu jeden respondent ve vysvétlujicim komentaii k danému
tématu piipustil, Ze se mu komunikace dafi v zavislosti na osob¢ klienta (s nékym Iépe,
snékym hute), dalsi respondent uvedl, Ze je to trochu téz8i nez s lidmi, ktefi netrpi
paranoidni schizofrenii, jiny respondent nam sdélil, Ze se jedna o velmi individualni
proces, ve kterém zalezi napf. na tom, vici komu je paranoidita nasmérovana a posledni
respondent se domniva, ze se mu tato spoluprace dafi ,,bez potizi, jako s ostatnimi
pacienty “. Jeden ze Ctrnacti respondentt tuto polozku z neznamého davodu, ktery
nemizeme zpétné zjistit, zcela vynechal. Mezi obecna doporuceni pro komunikaci
s klienty s paranoidni formou schizofrenie a k navazani jejich duvéry vyplynula z vyzkumu
dulezitost srozumitelné komunikace véetné zpomaleného tempa, dale se jako klicovy jevi
téz ptistup, ktery piijima klientovy ptiznaky a prozitky (,,akceptujici postoj”) a také
dialog, kde se snazime o porozuméni soucasné situaci klienta a zaroven nevyvracime jeho
presvédceni (zvIasté ne ze zacatku spoluprace). Jako nosny se ukazuje ,, autenticky zajem a

3

odhodlani pomoci” 1 ,postupna edukace o onemocnéni®, napt. formou opatrného a
srozumitelného vysvétleni klientova zdravotniho stavu na modelovém ptikladu a dosazeni

jeho nahledu na situaci postupné. Soucasti lidského pfistupu ke klientovi je napf.
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projevovat zajem o n¢j a empaticky reagovat na to, co klient proziva. Jeden z respondentd
K tomuto tématu jesté dodal: ,, Projevit zajem o pacienta, nikoliv o nemoc “, na coz je podle
naseho nazoru dulezité nezapominat, ze klient stoji nad nemoci, nikoli nemoc nad nim. Pro
navazani a udrzeni dobrého kontaktu s klientem se zda byt kromé srozumitelnosti dulezita
také otevienost vaci klientovi, ,, kontejnovani dysforie a zpracovani obav*, , Fikat véci
narovinu, nenechavat prostor pro domysleni, jasné odpovidat na otazky a pochybnosti* a
téZ ,,postupovat klidne, klienta nikam netlacit . Jedna respondentka uvedla jako vyhodu, Ze
se s klienty setkdva na akutnim oddéleni v ramci volnocasovych aktivit, kde spolu vytvori
urcity typ vztahu, v kterém Ize pokracovat v ndsledné ambulantni péci v dennim stacionafi,
kde jiZ tuto psycholozku znaji a vidaji se s ni nejcastéji.

U simplexni formy schizofrenie tfi respondenti z celkového poctu ¢trnacti uvedli,
ze nevi, jakym zpiisobem se pfiblizit k takovému klientovi ¢i s tim nemaji zkuSenosti,
jeden respondent vynechal odpovéd’ a jeden se domniva, ze je simplexni schizofrenie
natolik specificka, ze se k témto klientim pfili§ pfiblizit nedd. Od deviti zbyvajicich
respondentl jsme ziskali zajimavé tipy, jak s takovym klientem pracovat — napf. Ze kontakt
lze navéazat prostfednictvim neverbalnich technik, déale jednoduchym a srozumitelnym
projevem, navazanim na klientovy z4jmy. Akcentovan zde byl opatrny pozvolny trpélivy
pristup, aby se klient necitil ohrozeny. Kromé trpélivosti je zapotiebi také empatie,
akceptace a ocenéni klienta (i za malé zlepSeni ¢i snahu), pomalé tempo bez tlaku,
schopnost naslouchat mu a nabizet oporu. Jeden zrespondenti se domniva, Ze lze
kontaktovat klienta stejnym zplisobem jako u paranoidni formy schizofrenie, je zde vSak
zapotiebi vice trpélivosti a také jasn€jsi komunikace, na coz navazuje dalsi respondent se
svou zkuSenosti, Ze s klienty se simplexni formou Ize podle néj navazat kontakt jako
s klienty s jinymi formami schizofrenie. Mezi dal$i doporuceni patii diraz na individualitu
Klienta spolu se zmapovanim jeho potieb i cili 1é¢by, mezi kterymi hledame vhodny
sty¢ny bod ¢i to, ze by terapeut nemél mit velké naroky.

Nyni pfechazime k obsahlému tématu optimalni péce o klienty, tedy v ¢em tato
péce dle oslovenych psychologli spociva, co se jim osvédcilo v psychoterapii schizofrenie i
v prevenci relapsu, jakym zplisobem muizeme klientovi pomoci ve vytvaieni efektivnich
copingovych strategii a také co je v péci o klienty se schizofrenii kontraproduktivni.
Dotykéame se zde samotného jadra naSi bakalaiské prace.

Na polozku ohledné nejlepsi mozné péce o klienty odpovédélo celkem tfinact
respondent(l, jeden respondent polozku zcela vynechal. Zde bychom mohli konstatovat, ze

doslo k naprosté shodé mezi respondenty, lisila se pouze mira akcentu na urcité aspekty

58



péce o klienty a téz se liSila mira rozepsani se o daném tématu. Ve vSech ptipadech vSak
bylo v zaklad¢ jejich odpovédi obsazeno totéz — jedna se o zastfeSujici pojem komplexni
multidisciplinarni péce. Tento komplexni pfistup a spoluprace zahrnuji napf.
farmakoterapii a psychoterapii, systém navaznych zdravotnich a socialnich sluzeb (centra
dusevniho zdravi — CDZ, stacionafe atd.) i respekt. Nyni vySe uvedené stru¢né informace
zcela konkrétné rozvedeme. Nasi respondenti jsou piesvédceni, Ze optimalni péce o klienty
se schizofrenii spociva v ,, kvalitnim terapeutickém vztahu, dobré adherenci k léche,
komunitni podpore®, déale v , nastaveni kvalitni farmaceutické lécby* vcetné depotniho
zajisténi a spoluprace s psSychiatrickou ambulanci. Jako optimélni péce o klienty je téz
vnimana socialni rehabilitace a resocializace (vcetné ,, socializace s lidmi, kteri maji
obdobné probléemy‘ a vcetné chranén¢ho bydleni a prace, pokud je klient potiebuje),
psychoedukace klienta i jeho rodiny nebo mit moznost pozadat o pomoc socialniho
pracovnika v ptipad¢ feSeni socialné pravnich otazek ohledné socialni zabezpeceni. Velice
piinosnym shleddvame apel jednoho z respondentii na spravnou diagnostiku nemoci —
upozoriuje, ze ,,ne kazdy psychoticky stav je schizofrenie“ i kladeni dirazu zase jiného
respondenta na ,,hodné¢ respektu®, ktery se projevuje také tim, ze ke klientlim pfistupujeme
,jako klidem, ne jako kdiagnoze*, dale hledame klientovy vlastni zdroje podpory,
budujeme s nim vztah davéry, edukujeme ohledné varovnych piiznaku relapsu a jeho
prevence. Zavérem miizeme jesté zminit, Ze se jedna o pottebu dlouhodobé péce o klienta a
silnou miru jeho podpory vcetné posilovani kontaktu s realitou, coz se neobejde bez
komplexni tymové péce o klienta. Soucasti této péce mize byt dle jednoho respondenta téz
podpurna psychoterapie, projevi-li o ni klient zajem a je-li jeho zdravotni stav
kompenzovany.

Dalsim bodem, ktery néds u respondentii zajimal, bylo to, co se jim osvédCilo v
psychoterapii schizofrenie. Dva respondenti uvedli, Ze psychoterapii neposkytuji, nemaji
tedy v tomto sméru s klienty zkuSenosti, jeden respondent odkazoval na informace, které
napsal v piedchozich polozkach (,,viz vyse™) a jeden respondent polozku zcela vynechal.
Odpovedi zbyvajicich deseti respondentid se lisily dle jejich profesnich zkuSenosti a
psychoterapeutického zaméfeni. Nechtéli bychom zde zkuSenosti, které zaznély
V dotaznicich, pfili§ kategorizovat, abychom nepfisli o cenné informace, proto je
nechavame zaznit v t¢éméf pivodni neupravené podobé¢. Psychologové, kteti klientim se
schizofrenii poskytuji psychoterapeutickou péci, jako prospé$né v terapii uvadeli napt.
, wivoreni bezpecného prostredi, prace s ranymi traumaty, pokud je na to pacient

3

dostatecne stabilni*, dale se objevilo konstatovani o vyuzivani na klienta zaméfeného
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ptistupu (PCA), ktery je respondentce velmi uziteCny pravé v praci s klienty se
schizofrenii, nebot’ — jak poznamenava — U psychotického onemocnéni ,,je nutnd kvalitni
empatie a prijeti”. Z celkového poctu deseti respondenttl, ktefi ndm validné zodpovédéli
tuto polozku, se Sestkrat objevily vypovédi vztahujici se ke kognitivnim procestim klienta:
dva respondenti uvedli jako prospésny metakognitivni trénink, jeden respondent zminil
pouze kognitivni trénink a jeden respondent psal o ,,prdci s myslenkami* bez bliz§iho
upiesnéni. Vyslovné také jednou zaznéla dulezitost ,, postupné prace s halucinatorni ci
bludnou symptomatikou* a téz jedenkrat se objevila technika ,, periferniho dotazovini k
naruseni bludu*. Dale celkem pét respondentd z deseti pfipomnélo ve svych vypovédich
postupnou edukaci klienta o jeho onemocnéni, napt. v souvislosti s prevenci relapsu. Ctyii
z deseti respondentti také pojmenovavaji jako dulezity rozhovor s klientem formou
naslouchani, poskytovani podpory ¢i podpurné psychoterapie. Soucasti tohoto rozhovoru
by mély byt — kromé& vytvoreni vztahu s klientem — také kvality typu ,, srozumitelnost,
nezlehcovani“ ¢i ,, trpélivost, duslednost*. Dva z deseti respondentii vnimali jako dualezity
nacvik socialnich dovednosti a jednou se také objevila vyznamnost ,, pohybové
rehabilitace “. Jako ojedinélé, ale presto velmi zajimavé naméty mizeme zminit zapojeni
Lwpozitivni aserce, kratkodobé planovani, zamereni na zdravé stranky eventualné talent
(malovani, psani, hudba atd.) “, zaclenéni peer konzultant z fad klientt, jejichz zdravotni
stav je stabilizovanéjsi a ktefi zaroven dokazou ostatnim piiblizit vlastni empirii se
schizofrenii. Jednomu respondentovi se také osvédCila ,, KBT struktura prace zamérend na
reseni problemu “.

Polozku vénovanou prevenci relapsu vyplnil plny pocet respondent, kazdy z nich
formuloval za sebe vice doporuceni. Mezi nejcastéji zmifiované pojmy patfila spoluprace
s odborniky a edukace klienta (kazdé ztéchto dvou témat se objevilo shodné Vv deviti
odpovédich z celkového poctu Ctrnacti respondenttl), tésné za tim ndsledovalo uzivani
medikace, které bylo zaznamenano celkem v sedmi piipadech (z toho 2x byla vyslovné
zminéna moznost depotnich injekci). Nyni si tyto — dle frekvence vyskytu ve vyzkumu —
Klicové pojmy prevence relapsu probereme detailnéji, a to s vyjimkou medikace, u niz
nebyly uvedeny Zadné dalsi dopliujici komentéte.

Respondenti poukazovali celkem v deviti dotaznicich na nutnost kontinualni
spoluprace s odborniky — vyslovné se zde celkem 4x objevilo zjistovani i pozorovani
prodromalnich symptomu a jejich znalost v obecné roviné i v klientoveé zcela konkrétni

roviné jeho vlastnich prodromalnich symptomut. Zde si tuto informaci vykladame jako
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zjistovani varovnych piiznakii onemocnéni (obecného ¢i specifického charakteru) ze
strany odbornikd, nikoli ze strany klienta, jak si zminime pozdéji.

V kontextu této spoluprace s pomadhajicimi odborniky se 9x objevila dilezitost
navazani kvalitniho profesniho vztahu s pomahajicim pracovnikem (psychoterapeutem c¢i
psychiatrem), ke kterému ma klient davéru — ta vSak byla vyslovné pfipomenuta pouze v
jednom ptipadé z deviti. Objevovaly se zde vypovédi akcentujici "kvalitni terapeuticky
vztah™ ¢i "dobry vztah s lékarem a terapeutem” nebo napt. stru¢na vyjadieni typu "dobry
ambulantni psychiatr” ¢ "dobrd spoluprdce s psychiatrem*, "pravidelné kontroly v
psychiatrické ambulanci”. Také mizeme zminit Gizce souvisejici schopnost "vyvarovat se
rizikovych faktorii a také nutnost mit vytvofeny plan pro piipad krize (celkem 2x byl
zminén "krizovy plan", jednou s dovétkem ,,podle ceho si vsimne, Ze to prichazi a co tu
chvili delat"). Nalezli jsme také doporuceni "zndt své limity, zndt casné varovné priznaky a
co s nimi delat, rezim" (1X). Mezi dals$i doporuceni patiil "kvalitné vytvoreny ndahled" ¢i
"nahled na nemoc a citlivost ke zmenam v prozivani" (celkem 2x) a také "sledovat varovné
priznaky"” (celkem 2x), coz jsme z kontextu operacionalizovali jako odbornou kontrolu
pomahajicimi pracovniky, jak jsme jiz zminovali v pfedchozim odstavci.

Do této spoluprace s odborniky patfti krom¢ ambulantnich psychiatrii téz
multidisciplindrni tymy tzv. Center pro dusevni zdravi (vyslovné byla tato "CDZ" zminéna
ve dvou pfipadech), ktera byla zfizena v disledku psychiatrické reformy Ministerstva
zdravotnictvi a té€z dal$i navazné socidlni sluzby (jedenkrat vyslovné "kontakt se socialnimi
sluzbami'), coz predstavuje napi. chranénd pracovisté (nejriznéjsi dilny) nebo chranéné
bydleni (Orel, 2020). Ze zdravotniho pojisténi je t€Z mozné hradit doléCovani v ramci
ambulantnich ¢i luzkovych dennich stacionatich ¢&i psychoterapii (respondenti zde
jedenkrat vyslovné uvedli stacionaf pro tyto klienty a 1x psychoterapii). Pravé zminovanou
¢ast vyzkumu bychom mohli shrnout zcela struéné pod pojem informovanost klienta nejen
o nemoci samotné (edukace), ale téZ o navaznych sluzbach, coz lze téz popsat slovy
respondenta z vyzkumu "vedet, kam se obratit".

Naznacili jsme, Ze se téma edukace (¢i téZ psychoedukace) klienta objevilo celkem
9x. Nalezeno bylo ve smyslu edukace klienta o prevenci relapsu a varovnych pfiznacich v
prodromalnim stadiu, dale té¢Z ve smyslu edukace nejen klienta, ale i jeho rodiny. S
tématem edukace uzce souvisi také schopnost psychologa ¢i psychoterapeuta vést klienta k
nahledu na jeho nemoc, doslova "péstovat ndhled na chorobu a citlivost ke zménam v

prozivani” a tedy 1 senzitivitu k vyskytu varovnych piiznakda.
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Casto frekventovanym slovem byla téZ podpora v mnoha vyznamech (rodiny, okoli,
odborniki). Tato problematika se objevila samostatné (tj. nad ramec jiz vyse popsanych
informaci o nutnosti dobré spoluprace s odborniky a navazani kvalitniho profesniho vztahu
mezi terapeutem a klientem) celkem 6x. Jednalo se o obecny popis "podpiirného prostredi”
(2x), dale o podporu blizkych lidi slovy "dobré vztahy a podpora rodiny™ ¢i "podpora
okoli" (2x). Také jsme se zde setkali s doporu¢enim jednoho respondenta posilovat
spolupraci klienta na jedné strané a o srozumitelny jednotny postoj podporujicich
odbornikd na druhé strang, coz shledavame jako velmi cenné. Celkem 2x byla téz zminéna
abstinence bez uvedeni konkrétni navykové latky, mizeme se vSak divodné¢ domnivat, ze
se jedna o jakékoli uzivani psychoaktivnich latek (zejména drog v¢etné marihuany), nebot’
se mohou stat spoustécem onemocnéni €i zhorSovat jeho pribéh i progndzu.

Tuto ¢ast vyzkumu ohledné moznosti, jakym zptisobem zabranit novému vzplanuti
onemocnéni bychom chtéli uzaviit poslednimi doporucenimi, ktera zaznéla od naSich
respondentli. Ve dvou piipadech se objevila zminka o dobrém zaclenéni klienta v zivoté 1 v
komunité (napt. "byt dobie zapojen do zdkladnich Zivotnich roli a do spolecnosti") a déle
zcela pochopitelné doporuceni ohledné "zdravého Zivotniho stylu" klient, ktery bude
obsahovat "klid, nezatezové aktivity™ ¢i "sniZeni stresovych situaci” (vyslovné se k tomuto
tématu vyjadfili dva respondenti). Téz celkem 2x ve vyzkumu zaznél téz odkaz na
pravidelny "rezim" klienta, kdy bude mit "kazdodenni cinnosti".

Nasich respondent jsme se také dotazovali, jakym zplisobem muizeme pomoci
Klientovi ve vytvoieni efektivnich copingovych strategii. V tomto piipadé polozku
zodpovédélo celkem 13 respondenti, jeden z nich v§ak pouze odkazoval na svou odpoveéd
ohledn¢ prevence relapsu. Posledni Ctrnacty respondent odpovéd” na danou polozku
z neznamého dtvodu zcela vynechal. Novou relevantni odpoveéd’ jsme tedy ziskali celkem
od dvanacti respondentii. Vysledky castecné kopiruji predchozi téma prevence relapsu,
nebot’ praveé schopnost zvladat stres patii k protektivnim faktorim, které brani vzniku nové
ataky nemoci. V odpovédich respondenti se objevila dulezitost praktického postupného
nacviku (celkem 7x), napf. socialnich kompentenci (toto téma v dotazniku zohlednili dva
respondenti), asertivity (1 respondent) ¢i procvicovani copingovych strategii béhem péce
navazujici na hospitalizaci (1 respondent).

Respondenti vyjmenovavali téZ v riznych obmeéndch psychoterapii, napf. 1x
. Skupinova psychoterapie”, 1x , dlouhodobd psychoterapie®, 1X , individualni

psychoterapie”, 2X ,,psychoterapie“ bez uvedeni blizsich podrobnosti, jako je zamysleny
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Casovy rozsah ¢i forma. Individualné byly nalezeny téz dalsi souvisejici pojmy jako je
., posilovani*“ (1X), ,,nahled  (1X).

Velice ¢asto se opakovalo doporuceni edukace o onemocnéni (celkem 7x), napft. ve
smyslu Klienta ,, edukovat o dalsich strategiich, nacvicovat je . Dal§im doporu¢enim bylo
hledat a podporovat vlastni zdroje klienta (celkem 3x). Zde se jednalo napt. o ,, hleddani
konkrétnich zdrojii v jeho Zivoté, co funguje, o co se da oprit, co drive fungovalo a dalo by
se na to navdzat... . Objevilo se také destigmatizaéni vyjadreni, Ze to je ,,jako s kymkoliv
jinym — probrat zdroje, jaké strategie vyuziva“. Zachytili jsme t€Z téma pravidelnosti a
denniho rezimu (napt. formou ,, rehabilitace dennich aktivit* ¢i ,,podporou v nastaveni
rezimu*), dale ,,sOcialniho zajisténi v ramci socialnich sluzeb* a ,,zapojeni rodiny*.
Vybirame zde dulezité informace z obsahlejSich vypovédi ti respondentt, které
shledavame jako velmi cenné. V prvni je zdlraznéno pojmenovani realného stavu véci a
zjistovani zakazky klienta, na které 1ze nasledné pracovat (,, Nebdt se pojmenovat problém,
zjistit co dany clovék potiebuje a systematicky pracovat na jejich rozvoji*). V dalsi
odpoveédi se nad ramec jiz vySe souhrnné zminénych informaci objevuje téma podpory a
pomoci ze strany psychologa vici jeho Klientovi (,, podpora v tom, co déla a pomdhat mu,
jit vzorem, ddvat konkrétni priklady pro prakticky Zivot*). V posledni vypovédi je kladen
daraz na praktické hledisko, které uzce souvisi s jiz diive zminénymi néacviky specifickych
situaci, které pro klienta piedstavuji urCitou zatéz (,,s pacientem se musi probirat ditkladné
jednotlivé konkrétni situace a jak to mohl lépe zviadnout a co by priste mohlo fungovat.
Cim vic praktictéjsi a nazornéjsi tim lépe. Vysvétlovat jim néco vieobecné nemda smysl. ).

Dotazovali jsme se téz respondentli, co pokladaji za kontraproduktivni pii péci 0
Klienty. Polozku zodpovédélo relevantné celkem 12 respondentd, jeden respondent
polozku proskrtl a jeden respondent napsal pouze ,,nevim“. V odpovédich se projevila
rozmanitost respondentii a jejich invence, nebot’ se shodna vyjadieni opakovala pouze
vyjimecné (napt. ,,prilis direktivni pristup “ se objevil 2x, tlak na klienta 3X, nedivéra
pracovnika v klienta celkem také 3x — z toho vyslovné ,, nediivera“ 2x a 1x se jednalo o

€

., snizovani kompetenci klienta“, které domnivame se S nedavérou vuci klientovi velice
uzce souvisi). Vysledky jsme ptehledné shrnuli do tabulky ¢&. 5, kterou naleznete na dalsi

strané.
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Faktory na strané odborniki

Faktory na strané klienta a jeho rodiny

Natlak (nucené ke spolupraci, k 1é¢bé,
k sebeotevieni, vyvolavani strachu)

Zhors$ena spoluprace s rodinou (napf.
hyperprotektivni piistup nebo psychiatricka
heredita)

Neduaveéra vuci klientovi

Neduavéra v odbornika

Snizovéani kompetenci klienta

Komplexni absence spoluprace s rodinou

Vysoka emocni expresivita

Odmitani medikace

Stigmatizace klienta

Bagatelizace nemoci

Ptili§ direktivni pfistup

Chovani ke klientovi jako k ditéti

Odmitani medikace

Bagatelizace uzivani navykovych latek

PtiliSné naroky a ocekavani

PtiliSné naroky a ocekavani

Bagatelizace nemoci

Vysokd emoc¢ni expresivita

Nedostatecné znalosti klinické psychologie

Stigmatizace

Stigmatizace

Bagatelizace uzivani navykovych latek

Chovani ke klientovi jako k ditéti

Ptilis rychlé vstupovani do blizkosti

Presvédcovani klienta (napft. o jeho psychické
nemaoci)

Slozitost komunikace a prace

Farmakoterapie bez dalSich slozek péce

Psychodynamické interpretace
v psychoterapii (,, odkryvajici terapie )

Spatné nacasovani zafazovani intervenci

PiedCasna dimise klienta (riziko nedoléCeni)

Zanedbani edukace klienta o jeho nemoci

Ptilisné analyzovani

Rozvoltiovani kontaktu s realitou

Omezena nabidka chranéného bydleni

Tab. & 5: Péce, ktera klientovi $kodi (kontraproduktivni faktory)

V ptedchozich odstavcich jsme se zabyvali nejlepsi moznou péci o klienta ve vSech

smérech, které naSe respondenty napadly. Nyni pfechdzime ke zbyvajicim tfem tématim

naseho vyzkumu u psychologii pecujicich o klienty se schizofrenii, a to jsou klienti bez

zazemi rodiny a pratel, prace s pfipadnou agresivitou klientli a v neposledni fadé také

dobra péce psychologa o sebe sama jakozto prevence syndromu vyhoteni.
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Jsme si védomi toho, Ze pravé socialni ukotveni, podpora a zdzemi poméhaji
klientim boj s nemoci nevzdat a velkou mérou pfispivaji k uzdraveni. Dotazovali jsme se
proto respondentil, jakym zptisobem je mozné pomoci klientovi, ktery toto zdzemi ¢i oporu
rodiny a pratel postrada. Celkem danou polozku zodpovédélo 12 respondentti, 2 ponechali
polozku nevyplnénou. Pro respondenty je kli¢ova ndvaznost na socialni a zdravotni sluzby
(12 respondenti) nasledujici po hospitalizaci klienta, které mohou splnit ucel klientova
externitho podpirného systému a do urité miry tak suplovat absenci pratelského a
rodinného prostfedi. Nezbytnou slozkou péce o klienta bez zadzemi je ,,téZ edukace
K vytvoreni nahledu* (zminéna celkem 2x), ,,medikace “ (1x), ,, psychoterapie “ (2x, z toho
jednou byla zminéna konkrétné skupinova psychoterapie) i ,, peer “ pracovnici (1x).

Probandii jsme se téz dotdzali, zda se setkdvaji u klientd se schizofrenii s
agresivnim chovanim, pfipadné na frekvenci téchto projevi. Na tuto otazku odpovédélo
vSech 14 respondentii, z toho 10 se s n¢jakou formou agresivniho chovani ptrevazné
verbalniho charakteru u klienti se schizofrenii setkalo, zbyvajici 4 respondenti se s agresi u
klientd se schizofrenii vibec nesetkali. Jde vSak o miru tohoto chovani a o fazi
schizofrenie (pfedevsim tvodni jesté¢ nezamedikovana ataka), kterd se podili na jejim
vzniku. Dle sd¢leni nékterych respondenti ukazuje, Ze frekvence setkavani se s agresivnim
chovani klienti zavisi také na typu sluzby, ve které respondent pracuje (napi. na
piijmovém oddéleni k podobnému chovani vlivem akutniho psychotického stavu dochézi
Castéji nez jinde). Prace s pfipadnym agresivnim jednédnim béhem psychotické ataky ¢i
prace s agresi, kterou klient sméfuje sdm k sobé spociva dle respondenti piredevsim ve
farmakologickém puasobeni a nasledném psychoterapeutickém prozkoumani moment,
které vedou K rozvoji schizofrenni ataky s cilem najit zpusoby, kterymi lze atace zabranit.
Osvédeuji se také techniky deeskalace. Nékdy je vSak nutné ,,v ptipad¢ akutniho stavu
omezujici prostiedky“. Jeden respondent nam sdélil, ze ve chvili, kdy za¢nou pusobit
psychofarmaka, agresivni tendence vétsinou vymizi. Pokud by se vsak jednalo o klienty
rezistentni vaci antipsychotikiim, pak by v ptipadé pretrvavani agrese bylo toto jednani
sméfovano predevsim autoagresivné, nasledné by bylo vhodné pracovat v psychoterapii
s akustickymi halucinacemi (hlasy, které klientovi nafizuji sebeposkozovani) a podporovat
Klienta psychoterapeuticky. Dalsi respondent nam sdélil svou zkuSenost uzkosti u klientt,
které fesi kombinaci psychoterapie a medikace. Jiny respondent pfidal svou zkusenost
zapracovani zcela vyjimeéné uzité slovni agrese klienta v psychoterapii, kde se povedlo
Klienta ptivést k nahledu na situaci (skute¢na pricina hnévu), nacez se terapeutovi omluvil.

‘

Tento respondent téz doporucuje ,, podporu v oteviené komunikaci na skupinové terapii “.
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Jeden z probandi nam také sdélil sviyj postieh z praxe — setkava se dle svych slov S agresi
Klientti ,, mdlokdy, pouze na zacatku pri vypuknuti ataky, kdy Se citi byt ohrozeni, nacez
mohou navdzat potiebou ochranit se a tim byt agresivnéjsi vici okoli .

Nyni se dostdvame k posledni polozce dotazniku a tou je prevence syndromu
vyhoteni na strané pomahajiciho pracovnika. Celkem 13 respondentti otazku zodpovédelo,
jeden respondent neodpovédél (zde se domnivame, ze se mohlo jednat 1 o pfili§ osobni
otazku na péci o sebe sama). Z jejich rozmanitych a inspirativnich vypovédi jsme sestavili
tabulku ¢. 6, ktera piehledné zobrazuje jakési kotvy, které maji pro respondenty protektivni

funkci a pomahaji jim ptedejit celkovému vycerpani v syndromu vyhoteni.

zajmy mimo praci — sport, hudba, venéeni psa

kvalitni vztahy (partner, rodina, "pfatelé z jinych obor(, i kdyz mé psychologie a psychiatrie
velmi bavi")

zdravy zivotni styl (duSevni hygiena, spanek, relaxace a dostatek odpocinku)

hranice mezi praci a volnym &asem ("zavfit za praci dvefe, nezaobirat se ji ve volném Case")
Vzdélavani

rozmanitost prace, plleny Uvazek, teambuilding, supervize a intervize

ticho a klid

rozvijet se v dovednostech, které pfinasi rychly a viditelny vysledek

individualini terapie, sebereflexe

aktivni traveni volného €asu, a to vécmi, které nesouvisi s psychologii

"délat si drobné radosti a mit se neustale na co tésit"

Tabulka ¢. 6 — Prevence syndromu vyhoreni u psychologu

V této podkapitole jsme se vénovali detailnimu vyhodnoceni vyzkumu dat, ktera
jsme ziskali od klinickych psychologt ¢i od psychologli ve zdravotnictvi v piedatestacni
piipravé. Pokryli jsme témata optimalni péce o klienty, navazani profesniho vztahu davéry
u klienta (specialné s paranoidni a simplexni formou schizofrenie), popsali jsme si vhodny
komunikacni styl s klienty se schizofrenii v¢etné osvéd¢enych postupti v psychoterapii
schizofrenie, dale pfi prevenci relapsu a vytvareni efektivnich copingovych strategii. Dale
jsme si vymezili, jaké jednani je Vv péi o klienty se schizofrenii kontraproduktivni.
Posledni blok naseho vyzkumu byl vénovéan tématiim pomoci klientovi s absenci zdzemi
rodiny a ptatel, ddle moznostem frekvence vyskytu i zvladani ptipadné agresivity u klienta,
a to at’ jiz je sméfovana dovnitt klienta (sebeposkozovani, suicidalni tendence) ¢i navenek
(ptipadna agresivita). V neposledni fadé jsme od kolegl zjiStovali také jejich zplsoby
sebepéce, a tedy i prevence syndromu vyhoteni. V nasledujici podkapitole ptechazime ke
zkoumani nazorti, postojii a zkuSenosti ziskaného vzorku vefejnosti ohledné klientli se

schizofrenii 1 ohledné onemocnéni samotného.
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8 DISKUZE

V nasi préci jsme se v teoretické i ve vyzkumné Casti zabyvali operacionalizaci
optimalni psychologické péce o klienty se schizofrenii a moznostmi terapie.

Pti ziskdvani vzorku probandii do vyzkumu jsme méli ambici ziskat témcf
reprezentativni vybér z pfedem stanovenych kritérii, nebot’ jsme oslovili vSechna ndm
znama zdravotnicka zatizeni ltizkové psychiatrické péée v CR (psychiatrické nemocnice,
oddéleni psychiatrie v nemocnicich), kde ptsobi klini¢ti psychologové ¢i psychologové ve
zdravotnictvi v predatestacni priprave, ktefi peCuji o dospélé klienty se schizofrenii bez
duélni diagnézy. Vychazeli jsme z ptfedstavy, ze pravé tam se psychologové nejvice a
Vv nejrozmanitéj$i formé potkavaji s klienty se schizofrenii rizného klinického obrazu,
prabéhu i1 prognézy. S prosbou o vyplnéni dotazniku jsme obeslali celkem 36 zafizeni, a
tedy jsme patrné obsahli cely ¢i téméi cely soubor luzkovych klinickych psychologti a
psychologti ve zdravotnictvi v piipravé na atestaci dle naSich pfedem zvolenych kritérii,
Ktera byla uvedena vySe. Nicmén¢ navratnost dotaznikii od psychologti — zaméstnanych
v dob¢ pandemie pravdépodobné zcela jinymi starostmi — byla nizsi, nez jsme oéekavali:
¢inila celkem 14 dotaznikd.

Z vyzkumu vyplynulo mnoho cennych doporuceni, ktera jsou shrnuta v kapitole,
kterd byla vénovana procesu vyhodnocovani dat. Respondenti jsou napft. presvédceni, Ze
optimalni péce o klienty se schizofrenii spoc¢iva edukaci Kklienta, v praktickych nacvicich
ruznych zatézovych socialnich situaci, dale v multidisciplinarni spolupraci, farmakoterapii
a psychoterapii, v systému navaznych socialnich sluzeb, v respektu apod. Jeden
Z respondentii k tématu péce o klienta se schizofrenii poznamenal: ,,projevit zdjem o
pacienta, nikoliv 0 nemoc*, jiny respondent pfipomnél mezi kontraproduktivni péci o
Klienta ,, stigmatizaci “ — oboje koresponduje s nasi tezi nedivat se na klienta pouze skrze
optiku klinické psychologie, ale pfedev§im jako na ¢lovéka, ktery potiebuje nasi podporu.

Rovnéz shleddvame jako velmi zajimavé, Ze na rizné typy otevienych otdzek
Vv polozkach dotaznikli byly Casto velice podobné odpovédi. Vysvétlujeme si to tak, ze
jsme se dobrali jadra optimalni péce o klienta, ze stale krouzime kolem obdobnych témat i

obdobnych pocti respondentli, kteti dané téma pokladaji za nosné v péci o klienty.
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Domnivame se tedy, Ze na$ cil prozkoumat nejvhodnéjsi péci o klienty se schizofrenii a
zabyvat se téZ moznostmi terapie. podobnych témat a podobného poétu respondentti, kteti
jsou o daném chovani presvédceni, a tedy ze nas cil byl splnén.

Z nashromézdéného vzorku doporuceni a zkuSenosti klinickych psychologl ¢i
psychologti v predatestacni ptipravé lze vychazet v praxi pti psychologické péci o klienty
se schizofrenii. Je téz mozné tato doporuceni dale zkoumat, dopliiovat i piipadné
modifikovat. Domnivame se, ze by bylo do budoucna zajimavé vyzkum obohatit o
srovnani se zahrani¢ni zkuSenosti psychologli a psychoterapeutii pecujicich o tyto klienty
v zemich blizkych nasemu sociokulturnimu kontextu, napt. v Rakousku.

Jako limit vyzkumu také vnimame ¢astecné rozsah souboru, ktery jsme ocekavali
veétsi. Zduvodinujeme si to tim, Ze jsou psychologové v dnesni dobé pandemie snad jesté
vice zaméstnani pécéi o klienty nezZ jindy — ziejmé tedy neméli ¢as nebo chut’ odpovidat, a
zejména ne na dotaznik s pfevaZujicimi otevienymi otdzkami, které nuti vice premyslet.
Také navratnost dotazniki je obecné nizka, zieyjm& se to tim spiSe projevi v dobé
pandemie. Nicméné domnivame se, ze vypovédni hodnota informaci ziskanych od
klinickych psychologii pfevySuje kvantitu, a to i kdyz se pohybujeme na poli
kvantitativniho vyzkumu. Vychéazime pfitom z nasyceni vzorku u homogenni populace
to, aby dostatecné tuto populaci reprezentoval. (Ferjenc¢ik, 2010, 115). Déle vychazime
také z nasyceni vzorku populace dle vlastnich, pfedem stanovenych kritérii pro vybér
respondentt do vyzkumu, ktery je nasledné mozné povazovat za reprezentativni vybér ze
stanovenych kritérii.

Pilotni studie nebyla provedena — nechtéli jsme v$ak klinické psychology zatézovat
dvojim vyplinovanim. Snad jsme téz mohli zvolit delsi ¢asovy usek k vyplnéni dotaznik,
nicméné Casovy rozsah realizace vyzkumu od 3. bfezna do 21. bfezna 2021 shledavame
jako dostate¢ny — jedna se o celkem 19 dni. Od té doby nam jiz zadny dalsi vyplnény
dotaznik od psychologii nepfiiSel. Také dotaznik bylo mozné vytvofit kratS$i dotaznik ¢i
zvolit dotaznik suzavienymi otazkami, které je mozné rychleji a jednoduseji vyplnit,
nicméng takto bychom pfisli o mnoho cennych informaci, jejichZ ziskani byl nas cil.

Nenapadlo nas zadat o souhlas s provedenim vyzkumu vedeni jednotlivych
zafizeni, nebot’ jsme se nedotazovali na informace o zafizeni ¢i informace kazuistického
charakteru, ale o anonymni informace psychologli a jejich pfimych nadfizenych

(vedoucich psychologl ¢i psychiatrl). Pouze v ptipadé jedné nemocnice se nam stalo, ze
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nam odpoveédéli s tim, Ze je potieba pozadovat souhlas naméstkyné, coz jsme obratem
ucinili.

Bylo by také zajimavé hledat piipadnou korelaci mezi smérem
psychoterapeutického vycviku (nebo poctem roki praxe s klienty se schizofrenii) a
odpovédmi v dotazniku. Také bychom mohli zkoumat pfipadnou zavislost mezi
odpovéd’mi respondenta a typem oddé¢leni, na kterém aktualn¢ pracuje, nicméné druhou
zminénou informaci vSak z divodu anonymity nevime, pouze pokud nam ji respondent
sam chtél sdélit, coz se stalo velice vyjimeéné ve ttech ptipadech, a neni tedy mozné z toho
nic dovozovat.

Namét prace vSak nelze v bakalaiské praci zcela vycerpat, velmi rada bych se
tomuto ¢i souvisejicimu tématu piipadné vénovala jeSté vice a hloubé&ji v magisterské

praci.
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9 ZAVER

Nasim cilem bylo v teoretické 1 vyzkumné cCasti Operacionalizovat optimalni
psychologickou a psychoterapeutickou pé¢i o dospélé klienty se schizofrenii. Tento cil
jsme se snazili naplnit prostfednictvim reSer§i odborné literatury a také provedenim
vyzkumu u klinickych psychologii a psychologti ve zdravotnictvi v piedatestaéni ptiprave,
ktery byl zaméfen na jejich zkusenosti s danou klientelou. Pocet respondentt (N = 14) byl
niz$i, nez jsme ocekavali — nicméné prestoZze Se pohybujeme na poli kvantitativniho
vyzkumu, jedna se nam primarné o poskytnuti kvalitnich informaci a zkuSenosti ze strany
respondenttl, nikoli primarné o jejich mnozstvi. Domnivame se proto, Ze nas cil byl splnén.

Na zakladé¢ vyzkumu mizeme V obecné roviné konstatovat, ze dle respondentl
spociva optimalni péfe o klienty se schizofrenii v edukaci klienta i jeho rodiny o
onemocnéni, dale v praktickych nacvicich situaci, v kterych se klient citi nejisty véetné
nacviku asertivniho vystupovani. Jednd se o zplnomocnovani klienta, posilovani jeho
kompetenci, poskytovani podpory i o davéru v Klienta. Velice dulezitou soucasti péce o
Klienta je multidisciplinarni spoluprace véetné kvalitni spoluprace s rodinou klienta, dale
neoddé¢lovani farmakoterapie a psychoterapie, systém navaznych socialnich a zdravotnich
sluzeb i respekt vuci klientim. Jeden z respondentti k tématu péce o klienta se schizofrenii
poznamenal: ,, projevit zdjem o pacienta, nikoliv o nemoc*, coz koresponduje s nasi tezi
nedivat se na klienta pouze skrze optiku klinické psychologie, ale predevSim jako na
Clovéka, ktery potiebuje nasi podporu.

Mnoho dalsich poznatkti z odborné literatury véetné dalsiho provedeného vyzkumu
U ptevazné laické vetfejnosti bohuzel nebylo mozné jiz do nasi prace zaradit — planujeme se
vsak tomuto tématu vénovat i v pfipadné navazujici magisterské praci a zaradit tyto dalsi

odborné a velmi zajimavé informace zde.
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10 SOUHRN

Schizofrenie je nejvaznéjsi psychické onemocnéni, které fadime do spektra
psychéz. Tradi€né byva spojeno s dopaminergni dysbalanci (Bankovskd Motlova &
Spaniel, 2017). Jedna se o nemoc ,,sta tvaii* (Orel, 2020, 208), ktera ma pokazdé odlisnou
podobu klinického obrazu i prubehu vcetné zcela specifickych symptomt.

V prvni kapitole bakalaiské prace jsme se veénovali osob& klienta, ktery trpi
(onemocnéni schizofrenie, jeji faze a formy) a popsali jsme si nékteré ze specialnich potieb
klienta se schizofrenii. Nasledujici dvé kapitoly jiz budou akcentovat téma nasi prace, tj.
psychologickou péci o klienty véetné moznosti terapie.

Druha kapitola je zaméfena na psychologickou pé¢i o klienta, zejména na
partnersky a akceptujici ptistup psychologa ke klientovi se schizofrenii, na proces navazani
davery, dale na salutoprotektivni faktory ptispivajici k uzdraveni 1 udrzeni remise a
Vv neposledni fadé jsme se zaméfili na prevenci relapsu, a to formou individualniho planu
krokt pro fazi klidu i pro piipadné zhorSovani zdravotniho stavu. Také jsme se zminili 0
mobilni aplikaci ITAREPS, ktera je schopnd na zdkladé¢ pravidelnych informaci o
klientové zdravotnim stavu na zakladé matematickych algoritmii az 8 tydni ptfedem
piedvidat budouci zhorSeni klientova zdravotniho stavu, které se da v€asnou medicinskou
intervenci (Uprava medikace) zvratit v klientv prospéch bez redundantni hospitalizace i
bez rizika retraumatizace ¢i zhorSeni kognitivniho deficitu vlivem naplno propuklé nové
ataky nemoci (Spaniel, 2006).

V tieti kapitole jsme se zabyvali terapii klientli se schizofrenii, k niz nerozdilné
patfi vnimani klienta bez stigmatizaCnich aspektl, dale jsme se vénovali specifikim
V psychoterapii poskytované klientim se schizofrenii a parcidlné téZz konkrétnim
terapeutickym smértim i technikdm. Doplitkové jsme zminili také dalsi podptrné terapie,
jako je napf. arteterapie nebo canisterapie.

Ve vyzkumné ¢asti jsme zjistovali od klinickych psychologi, ktefi pracuji na
luzkovych oddélenich, jejich zkuSenosti s klienty se schizofrenii. Jednalo se 0 vyzkum

reprezentativniho charakteru dle zvolenych kritérii. Hlavnim kritériem pro osloveni bylo
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vybrat ze zvoleného seznamu zatizeni psychiatrické pée (UZIS, 2018) viechna zafizeni,
ktera je mozné zaradit do kategorie ,,lizkové zatizeni pro dospélé klienty se schizofrenii ve
véku 18-99 let” a zaroven se nejedna o oddéleni zamétené primarné adiktologicky. Jako
vyzkumnou metodu jsme vyuzili dotaznik vlastni konstrukce. Dotazovali jsme se
klinickych psychologi a psychologli v predatestatni ptipravé v psychiatrickych
nemocnicich a na psychiatrickych oddélenich ,;somatickych® nemocnic — celkem bylo
osloveno 36 zatizeni, vyplnéno bylo celkem 14 dotazniki.

Cela bakalarska prace byla vénovana optimalni psychologické péci o klienty se
schizofrenii a dale moznostem terapie této — pro studujici zajimavé, ale pro klienty a jejich
blizké zpravidla velmi té€zké nemoci. Zaméfili jsme se na aspekty, které klientiim pomahayji
i na ty, kterym je 1épe se naopak vyhnout. Respondenti jsou piesvédéeni, ze optimalni péce
0 Kklienty se schizofrenii spociva napi. Vv multidisciplinarni spolupraci, spojeni
farmakoterapie a psychoterapie, v systému navaznych socialnich sluzeb, v zazemi rodiny a
piatel, v projevovani respektu. Jeden z respondentt k tématu péce o klienta se schizofrenii
poznamenal: ,, projevit zdjem o pacienta, nikoliv o nemoc*, coz koresponduje s nasi tezi
nedivat se na klienta pouze skrze optiku klinické psychologie, ale pfedev§im jako na
¢loveka, ktery pottebuje nasi podporu.

U schizofrenie se z jednoho uhlu pohledu setkavame s fascinujicimi moznostmi
vzdy zcela originalniho fantazijniho svéta, jehoz nevédomym cilem je ochranovat Klienta a
zabranit zhrouceni jeho psychiky v disledku neptiznivych udalosti ¢i okolnosti (Sytistova,
1974). Na druhé strané¢ spatifujeme riziko opakovanych relapsi nemoci a véasného
nerozpoznani a nemedikovani nemoci, které mtze vyustit az do situaci v krajnim piipadé
ohrozujicich zdravi a zivot klienta 1 jeho okoli. Toto potencidlni nebezpeci je vSak ve
srovnani s kriminalitou zdravé populace statisticky zcela zanedbatelné (Orel, prednaska
6.3.2021). Piesto vSak cela tato nemoc i strach z piipadného agresivniho chovani vede ke
vzniku neopodstatnénych obav a predsudkii, jejichz vysledkem je celospolecenska
stigmatizace nemocnych schizofrenii (Latalova, 2013; Ociskova et al., 2014), ktera ptisobi
ttemi sméry. Za prvé tato skutecnost stigmatizace projevuje V hor§im piistupu ke zdravotni
péci (ze strany 1ékart, Pokluda, 2020) a téZ v prognoze uzdraveni ze schizofrenie (Libman-
Sokotowska & Nasierowski, 2013). Za druhé odmitnuti spole¢nosti, pfateli ¢i rodinou vede
k sebestigmatizaci, coz ma za nasledek snizeni sebevédomi atd. a dale ztézuje proces
zotavovani se z nemoci (Libman-Sokotowska & Nasierowski, 2013). V neposledni fadé¢
tato spolecenska stigmatizace vede k obavam z vyhledani odborné pomoci a také k jeho

odkladani, ¢imZz se pomyslny kruh kolem této nemoci uzavird. Zejména profesionalové
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(psychologové a psychoterapeuti, 1€kati, socidlni pracovnici, rehabilitacni pracovnici a
zdravotni sestry) by se méli vyvarovat v§eho, ¢im by mohli pfispét k retraumatizaci a

stigmatizaci klientd.

73



SEZNAM POUZITYCH ZDROJU A
LITERATURY

Bankovska Motlova, L. et al. (2011). Kucharka pro nemocné psychozou. Praha:

Psychiatrické centrum.

Bankovska Motlova, L., Spaniel, F. (2017). Schizofienie. Jak predejit relapsu aneb terapie
pro 21. stoleti. Praha: Mlada fronta.

Bastecka, B. et al. (2003). Klinickd psychologie v praxi. Praha: Portal.
Bruch, H. (1997). Zaklady psychoterapie. Praha: Triton.
Dostal, D. (2020). Psychometrie — prezentace. Olomouc: Katedra psychologie FF UP.

Dusek, K., Vecefova-Prochazkova, A. (2010). Diagnostika a terapie dusevnich poruch.
Praha: Grada.

Ferjenc¢ik, J. (2010). Uvod do metodologie psychologického vyzkumu: jak zkoumat lidskou

dusi. Praha: Portal.

Green Doors (nedat.). O schizofrenii. Ziskdno 11. biezna 2021 z
https://www.greendoors.cz/cs/schizofrenie-psychoza-a-dusevni-onemocneni/#o-

schizofrenii.
Hartl, P., Hartlova, H. (2010). Velky psychologicky slovnik. Praha: Portal.

Herz, M. 1., Melville, C. (1980). Relapse in schizophrenia. The American Journal of
Psychiatry, 137(7), 801-805. https://doi.org/10.1176/ajp.137.7.801.

Hubenak, J. (2020). Lurasidon v Ié¢bé schizofrenie: kazuistika. Cesky a slovensky
Psychiatr, 116(5), 248-250. Ziskano 16. bfezna 2021 z
http://www.cspsychiatr.cz/detail.php?stat=1358.

Janouskova, M., Winkler, P. (2015). Stigma a psychiatrie. Psychiatrie 19(1), 30-36.

Konitova, A. (2020). Alenina duse. Sdileni Zivota s dusevnim onemocnénim a terapie

sdilenim. Ziskano 1. prosince 2020 z https://aleninaduse.cz/ozivotealeny/samaritanka/.

Latalova, K. (2013). Agresivita v psychiatrii. Praha: Grada.

74


https://psycnet.apa.org/doi/10.1176/ajp.137.7.801

Libman-Sokotowska, M., Nasierowski, T. (2013). The importance of hope in coping with
schizophrenia. Psychiatria Polska, 47(5), 933-946. Ziskano 13. biezna 2021 z
http://strona.ppol.nazwa.pl/uploads/images/PP_5 2013/933LibmanSokolowskaPsychiatrP
ol5_2013.pdf.

Mohr, P., Latalova, K., Masopust, J. (2012). Varovné priznaky relapsu schizofrenie a
bipoldrni poruchy. Cesky a slovensky Psychiatr, 108(3), 122—130. Ziskano 21. unora 2021
z http://www.cspsychiatr.cz/detail.php?stat=802.

Mohr, P. (2020). Viiv lurasidonu na kognitivni funkce u schizofrenie. Cesky a slovensky
Psychiatr, 116(6), 302-308. Ziskano 21. unora 2021 z
http://www.cspsychiatr.cz/detail.php?stat=1367.

Motlova, L., Koukolik, F. (2004). Schizofrenie: neurobiologie, klinicky obraz, terapie.
Praha: Galén.

NUDZ (tiskovy mluvéi Cervenka, J.) (nedat.). Novd studie: V Cesku jsou stovky pacientii
se schizofrenii hospitalizovany 10 i 20 let. Ve vyspélych zemich je trend presné opacny.
Tiskova zprava. Ziskano 22. unora 2021 z https://www.nudz.cz/files/pdf/tz-v-cesku-

schizofrenici-hospitalizova-ni-i-20-let.pdf.

Ociskova, M., Prasko, J., Vrbova, K., Kamaradova, D., Jelenova, D., Latalova, K.,
Mainerova, B., Sedlackova, Z., Tichackova, A. (2014). Stigmatizace a sebestigmatizace u
pacientii se schizofrenii. Cesky a slovensky Psychiatr, 110(5), 250-258. Ziskano 14. biezna
2021 z http://www.cspsychiatr.cz/detail.php?stat=980.

Orel, M. (2020). Psychopatologie. (3. vydani) Praha: Grada.

P&c, 0. (2009). Psychoterapie u psychoz. Psychiatrie pro praxi, 10(2), 76-78. Ziskano 22.
bfezna z https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2009/02/05.pdf.

P&, O., Probstova, V. (eds.) (2009). Psychozy (psychoterapie, rehabilitace a komunitni
péce). Praha: Triton.

Plhakova, A. (2020). Déjiny psychologie. Praha: Grada.

Pokluda, J. (2020). Schizofrenie v ceském prostredi: diskurzivni analyza vypovedi o
schizofrenii. E-psychologie 14(4). DOI: https://doi.org/10.29364/epsy.381.

Prasko, J. a kol. (2007). Kognitivné behavioralni terapie psychickych poruch. Praha:

Triton.

75



Slater, L. (2019). Pandorina skrinka. Nejvyznamnéjsi psychologické experimenty 20.
stoleti. Praha: Portal.

Soroka, E., Stotwinski, M., Pawgzka, J., Urbanska, A. (2020). Between self-stigma and the
will of recovery. Difficulties in accepting a psychiatric diagnosis — case study. Psychiatr.
Pol. ONLINE FIRST Nr 189: 1-11. DOI: https://doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/124774

VZP (tiskovy mluv¢i Srsen, V.). (2020). Za lécbu dusevnich poruch zaplatila VZP vloni
nejvice za posledni 3 roky. Tiskova zprava. Ziskano 14. unora 2021 z
https://www.vzp.cz/o-nas/aktuality/za-lecbu-dusevnich-poruch-zaplatila-vzp-vloni-nejvice-
za-posledni-3-roky.

Sytistova, E. (1994). Clovék v kritickych Zivotnich situacich. Praha: Karolinum.
Sytistova, E. et al. (1972). Normalita osobnosti. Praha: Avicenum.

Sytistova, E. (1974). Prispévek k psychologii, psychoterapii a prevenci schizofrenni
psychozy. Praha: Univerzita Karlova.

Spaniel, F. (2006). ITAREPS: Technologie ve sluzbdch prevence relapsu psychozy.
Psychiatrie  pro praxi, 2(nedat.), 82-83. Ziskano 22. unora 2021 z
https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2006/02/08.pdf.

UZIS (2019). Psychiatrickd péce 2018. Zdravotnicka statistika. Ziskano 26. ledna 2021 z
https://www.uzis.cz/res/f/008308/psych2018.pdf.

UZIS (nedat.). Mezindrodni klasifikace nemoci. Ziskano 26. ledna 2021 z
https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-shber-dat--klasifikace--mezinarodni-klasifikace-

nemoci#mknll).

UZIS (nedat.). MKN-10 — ceskd verze. Prohlize¢ struktury klasifikace. Schizofrenie.
Ziskano 26. ledna 2021 z https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F20.

UZIS (nedat.). Narodni portdl psychiatrické péce. Vazna psychotickd onemocnéni — casovy
trend — pocet pacientii v jednotlivych letech (tabulka 2010-2019). Ziskano 9. tinora 2021 z

https://psychiatrie.uzis.cz/browser/disease/time-trend?view=0&diagnosis=307.
UZIS (nedat.). Nérodni portdl psychiatrické péce. Vizna psychotickd onemocnéni — casovy
trend — pocet pacientii se schizofrenii V jednotlivych letech na 100 000 obyvatel (tabulka

2010-2019). Ziskano 9. a 26. unora 2021 z https://psychiatrie.uzis.cz/browser/disease/time-

trend?view=1&diagnosis=307.

76



Vymeétal, J. a kol. (2004). Obecna psychoterapie. Praha: Grada.

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Ziskano 27. tnora 2021 =z
https://ppropo.mpsv.cz/zakon_108_2006.

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Ziskano
27. tinora 2021 z https://ppropo.mpsv.cz/zakon_372_2011.

77



PRILOHY

Seznam priloh:

1. Abstrakt v ¢eském a anglickém jazyce

2. Informovany souhlas s ucasti na vyzkumu vcetné¢ zpracovani poskytnutych tdaji
(GDPR)

3. Ukazka dotazniku pro klinické psychology — Dotaznik péce o klienty se
schizofrenii

4. Seznam oslovenych zatfizeni

5. Zadani diplomové prace — vlozeno do tiSténé prace

78



Piiloha & 1: Cesky a cizojazyény abstrakt diplomové prace
ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

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

Vedouci prace: Mgr. Karolina Hnili¢kova

Pocet stran a znaku: 85 stran, 176 719 znaka

Pocet priloh: 5

Pocet titulii pouzité literatury: 41

Abstrakt (800-1200 zn.): Teoreticka i vyzkumna cast bakalaiské prace byla vénovana
optimalni psychologické péci o klienty se schizofrenii a dale moznostem terapie této pro
studujici zajimavé, ale pro Klienty a jejich blizké zpravidla velmi tézké nemoci z kategorie
psychdz. Zaméfili jsme se na aspekty, které klientim pomahaji i na ty, kterym je 1épe se
naopak vyhnout. V teoretické ¢asti jsme se vénovali osobé klienta se schizofrenii,
zardmovani této nemoci 1 specialnim potfebam, které s sebou piinasi. Dale jsme se
koncentrovali na psychologickou péci o klienta véetné prevence relapsu a na specifika
psychoterapie u klientd se schizofrenii. V empirické ¢asti jsme provedli online dotaznikové
Setfeni u souboru klinickych psychologii a psychologii ve zdravotnictvi v pfipravé na
atestaci dle naSich pfedem zvolenych kritérii. Jednalo se o psychology, ktefi pracuji
s dospélymi klienty se schizofrenii (18-99 let) v lizkovych zafizenich v ramci Ceské
republiky (N = 14). Cilem bylo ziskat od nich zajimava doporuceni a cenné zkuSenosti

Z jejich praxe, z kterych je mozné i v budoucnu vychazet.

Klic¢ova slova: schizofrenie, komunikace, stigmatizace, relaps, psychoterapie
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ABSTRACT OF THESIS

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

Supervisor: Mgr. Karolina Hnilickova

Number of pages and characters: 85 pages, 176 719 characters

Number of appendices: 5

Number of references: 41

Abstract (800-1200 characters): Both of parts of bachelor thesis was dedicated to the
optimal care of the client with schizophrenia and also to the options of the therapy of this
so interesting, but for the clients and their families usually very hard illness of the category
of psychosis. In centre of our attention are the aspects, who can help to our clients and on
the other side the aspects, who is harmful. In the first chapter we are concentrate on the
person of client with schizophrenia, on his special needs and short also to this illness. In
the second chapter we describe psychological care about client including prevention of the
relapse. In the third chapter we characterize specific psychotherapy of the clients with
schizophrenia. Our research was dedicated to the questionnaire survey between
psychologist from the hospitals (N = 14), who are working with the clients with
schizophrenia (18-99 years old). Our goal was to obtain their experience and

recommendation.

Keywords: schizophrenia, communication, stigmatization, relapse, psychotherapy
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Priloha ¢. 2: Informovany souhlas s tcasti na vyzkumu vcetné zpracovani

poskytnutych udaji (GDPR)

Dotaznik péce o klienty se schizofrenii

Dobry den,

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

Kdykoli mizete z vyplfiovani bez udani dlvodu odejit. Vysledky jsou zcela anonymni a v
této anonymni podobé budou pouzity pouze v mé verejné pfistupné bakalarské (a popfr.
diplomové) praci.

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

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

S pranim hezkého dne
Martina Brtvova

*Povinné pole

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

odstoupit. *

ano
ne
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Priloha €. 3: Dotaznik péce o klienty se schizofrenii
Jsem muZ x zena

Jsem klinicky psycholog s atestaci x psycholog ve zdravotnictvi (v pfipravé na atestaci) x
psycholog

Jaky psychoterapeuticky vycvik jsem absolvoval/a? (smér) (V pfipadé absolvovani vice vycviki
vyjmenujte prosim vSechny; pokud jste aktudlné ve vycviku, dopiSte prosim poznamku ,,ve

vycviku®)

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

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

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

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

5) Setkavate se u klienti se schizofrenii s agresivnim chovanim? (evtl. jak Casto)

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

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

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

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

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

11) Co podle Vas pomaha klientovi v prevenci relapsu?

12) Jak se Vam dafi zvladat pfipadnou agresi, sebeposkozovani a suicidalni tendence u
klientd se schizofrenii?

13) Jak mizeme pomoci klientovi vytvofit efektivni copingové strategie?

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

15) Jak pecuji sam/sama o sebe, abych nevyhotel/a? (pokud jsem uvedl/a vice véci, co z

toho mi nejvice pomaha?)
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Priloha €. 4: Seznam oslovenych zatizeni

1)

2)
3)

4)
5)

6)

7)
8)

9)

Nérodni tustav duSevniho zdravi (NUDZ) — oddéleni klinické psychologie a
oddéleni psychotickych poruch

Vseobecna fakultni nemocnice (VFN) — odd¢leni klinické psychologie

Ustiedni vojenska nemocnice (UVN) — tstiedni 1ékatsko-psychologické oddéleni
(ULPO)

Nemocnice Téabor — oddéleni psychiatrie

PN Krométiz — oddéleni klinické psychologie

PN Marianny OranZské — sekretariat s prosbou o odeslani dotazniku na IV.

oddéleni; dale kontaktovana TK Tao

PN Sternberk — psychologové z primariatu 1, 111, IV a VIII
Vojenska nemocnice Olomouc — oddéleni klinické psychologie, oddéleni
psychiatrie

Fakultni nemocnice Olomouc — psychologové z kliniky psychiatrie

10) Nemocnice Ceské Budgjovic — oddéleni psychiatrie

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

diagnoz

12) PN Brno — sekretariat

13) FN Plzen — sekretariat

14) PN Havli¢kav Brod — vedouci psycholozka

15) FN Hradec Kralové — psychiatricka klinika (psycholozka)

16) FN Brno — psychiatricka klinika (psychologové)

17) Vojenska nemocnice Brno — primai psychologie a kolegové psychologové

18) FN Ostrava — vedouci psycholozka na oddéleni psychiatrie

19) PN Opava — vedouci psycholozka a psychologové Skolitelé, psychologové

z oddéleni Piijimaci, diagnosticka a léCebna stanice pro zeny a muze; Stanice
oteviena doléCovaci — psychoterapeuticka; Stanice pro 1é¢bu afektivnich poruch,
leh¢ich forem psychdz a demenci (muZzi a Zeny); Stanice pro psychoterapeutické a
rezimové lé¢ebné aktivity v ramci komplexni terapie psychoz; Stanice pro pacienty
sdiagnéozou  chronické  psychéozy a  leh¢ich  organickych  poruch
s psychoterapeutickym a eduka¢nim programem a pracovnimi aktivitami; Stanice
pro zévazné duSevni poruchy organického spektra, dekompenzované mentalni

retardace, dekompenzované chronické stavy a zahdjeni vykonu ochranného léceni;
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Stanice pro pacienty z piijimacich oddéleni v ramci pokracovani komplexni 1é¢by;
Stanice pro zavazné dusevni poruchy — psychotické stavy

20) PN PATEB (Jemnice) — psycholozka

21) PN Lnafe — psychologové

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

23) PN Kosmonosy — psychologové

24) PN Dobtany — sekretariat

25) PN Petrohrad (okr. Louny) — sekretariat

26) PN Horni Betkovice — vedouci psycholozka

27) Nemocnice Havifov — sekretariat

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

29) Albertinum Zamberk — psycholozka

30) Klatovska nemocnice — psycholozka

31) Nemocnice Pardubického kraje — Pardubice — primai psychiatrie

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

33) Krajska nemocnice Liberec — psychologové z odd€leni psychiatrie

34) Nemocnice Znojmo — oddéleni psychiatrie — vrchni sestra

35) Nemocnice Nachod — sekretariat s prosbou o pieposlani emailu na oddéleni
psychiatrie

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

vyjimka, kam jsme na zavér jestd napsali, abychom pokryli i tento kout CR)
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Piiloha ¢. 5: Zadani diplomové prace — vloZeno do tiSténé prace
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