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Predmluva

Téma prace seznamuje s problematikou dusevniho onemocnéni a S moznostmi, které
mohou V systému péce o duSevné nemocné vyuzivat rodinni piislusnici. Vybér tématu
jsem volila na zakladé osobni zkuSenosti s dusevni nemoci blizkého Clena rodiny.

Teoreticka ¢ast je zpracovana analyzou dostupné literatury. Pro ¢ast zaméfenou na
podporu rodinnych ptislusniki osob s dusevnim onemocnénim jsem cerpala prevazné
z webovych stranek, které umoznily ziskat velmi aktualni informace. Pro realizaci
vyzkumu jsem zvolila kvalitativni pfistup a analyzu odborné studie.

Teoreticka ¢ast diplomové prace zahrnuje tii kapitoly. Jednotlivé kapitoly seznamuji
s dusevni nemoci a s kvalitou Zivota, s oblastmi pée o osoby s duSevnim onemocnénim,
socialni praci s lidmi s psychickym onemocnénim a podporou rodinnych ptislusnikiim
V systému péce o dusevné nemocné.

Empirickd ¢ast mapuje nabidku sluzeb pro rodice a blizké dusevné nemocnych
a v rodiCovské organizaci se zaméfuje na nazory rodinnych pfislusnikti na poskytovany
program i na soucasny systém péce o osoby s dusevnim onemocnénim. V zavéru vyzkumu

JSou porovnana riizna pojeti skupinovych setkani pro rodinné piislusniky.
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1 Uvod

Dusevni onemocnéni budou v prvni poloviné 21. stoleti piedstavovat jednu
z nejzavazngjSich zdravotnich zatézi spoleCnosti s obrovskymi dusledky v oblasti
ekonomiky (Raboch, Wenigova, 2012, s. 10). Jsou také nejcastéjsi pficinou ztraty pracovni
schopnosti (Raboch, Pavlovsky, Janotova, 2006, s. 86). Faltus a Janeckova (2008, s. 317)
zminuji ocekavani, ze do roku 2020 se primarni pfi¢inou nemoci a pracovni neschopnosti
Vv rozvinutych statech stane depresivni porucha. Na to by mél reagovat i systém zdravotni
a socialni péce a jejich financovani. Proto pokladam za dulezité, zabyvat se nejen pomoci
osobam s dusevni nemoci, ale také jejich rodinnym pfislusnikiim a blizkym.

Cilem mé diplomové prace je zmapovat souCasnou nabidku sluzeb pro rodinné
ptislusniky osob s dusevnim onemocnénim a v souvislosti stim zjistit, jakou sluzbu
rodinni pfislu$nici vyuzivaji a v ¢em pracovnici vidi pfinoS poskytovaného programu. Ve
vybrané rodi¢ovské organizaci bylo cilem prozkoumat ndzory rodinnych pfislusnikti na
poskytovany program i na soucasny systém péce o osoby s dusevnim onemocnénim. Zaveér
empirické ¢asti je vénovan analyze riiznych pojeti skupinovych setkani pro rodiny a blizké
duSevné nemocnych.

Teoretickd Cast diplomové prace je zpracovana analyzou dostupné literatury a je
rozdélena do tii kapitol. Prvni kapitola seznamuje s duSevni nemoci, jeji klasifikaci
askvalitou zivota. Druhd kapitola popisuje oblasti péce o osoby s duSevnim
onemocnénim, socialni praci s lidmi s psychickym onemocnénim a zahrnuje také naroky
kladené na socialniho pracovnika v péci o osoby trpici dusevni nemoci. Posledni kapitola
teoretické Casti je vénovédna podpofe rodinnych piislusnikim v systému péfe o osoby
s duSevnim onemocnénim. Zmifluje mimo jiné socialni poradenstvi, komunitni péci,
rodinnou a skupinovou terapii, edukativni a psychoedukativni programy pro rodinné
ptislusniky, podptirnou skupinu a svépomocné aktivity.

Diplomova prace by méla byt pfinosem pro odbornou vefejnost, pfedev§im pro
socialni pracovniky, jejichz cilovou skupinou jsou lidé s duSevnim onemocnénim. Uzite¢né

informace miize zprostfedkovat i rodi¢iim a blizkym duSevné nemocnych.
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2 DusSevni onemocnéni a kvalita zivota osob s dusevnim

onemochénim

2.1 Dusevni onemocnéni

Dusevni pohoda je pokladéna za nedilnou soucast celkového zdravi kazdého Clovéka.
Tak jako zdravi télesné, muze byt i psychické zdravi ohrozeno celou tadou lehkych
zivotnich fazich ptichazi vyznamné zmeény, které jsou pro kazdého jedince riizné€ stresujici,
a Clovek na tyto narocné zivotni situace reaguje odliSnymi zptisoby. Muze je zvladnout
vlastnimi silami, s pomoci odbornikdi nebo prostiednictvim vymény zkuSenosti s lidmi,
ktefi se ocitli v podobné situaci.

Dusevni nemoci ¢asto vedou ke ztraté zaméstnani a socialnich kontakti, k naruseni ¢i
rozpadu partnerstvi nebo k invalidizaci. Dle udaji Svétové zdravotnické organizace
a Svétové banky reprezentuji duSevni onemocnéni nejvEétsi ekonomicko-spolecenskou
zatéz — 22,0 % ztrat (Raboch, Wenigova, 2012, s. 10). Pocet pacientii psychiatrickych
ambulanci vzrostl od roku 2000 do roku 2007 o 22 %, pfi¢emz nejvétsi nartst je v oblasti
poruch nélady, neurotickych obtizi a demenci. Proto se podpora duSevniho zdravi, stejné
jako prevence a terapie jiz vzniklych dusSevnich poruch, stava prioritou pro Svétovou
zdravotnickou organizaci i ¢lenské staty, Evropskou unii a Radu Evropy.

DuSevni poruchy mohou byt podminény geneticky, mohou ale také vznikat za
ptispéni vné&jSich vlivli. Obvykle jsou vSak disledkem vzdjemného plsobeni dédi¢nych
dispozic a vnéjsich faktord. Reakce na zatézové situace byvaji odlisné, nékteré muze
jedinec zvladnout, jiné mohou pfispét ke vzniku psychickych poruch — napf. nadmérny
stres (Vagnerova, 2004, s. 60). Orel a kol. (2012, s. 21) zohlediu;ji stranku jak biologickou,
psychickou a sociélni, tak i pfesahovou — duchovni, spiritualni véetné individudlniho ¢asu
a prostoru dotycné osoby spolu s SirSimi okolnostmi kultury, spolecnosti a doby. VSechny
zminéné roviny jsou podle téchto autort interakéné propojené a nelze je proto oddélit. Jsou
spolu vzajemn¢ svazané a zmeéna v jedné oblasti vZzdy vyvola zménu v celém systému.

V soucasné dob& se hovoii o multifaktoridlni genezi, tedy o diisledek plsobeni
genetického zédkladu a fyzikalnich, biochemickych az po psychologické a socialni vlivy
prostiedi (Boucek a kol., 2003, s. 39). Symptomy (pfiznaky) ptfedstavuji uréité projevy

nemoci upozoriiujici na to, ze néco neni v potradku. Jsou rozdéleny na subjektivni,
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objektivni, specifické a nespecifické, pficemz subjektivni symptomy zahrnuji vlastni
prozitky pacienta. Objektivni symptomy lze pozorovat, zjistit vySetienim nebo Iékafskymi
pristroji ¢i laboratornimi testy. Specifické piiznaky jsou ty, které onemocnéni piimo urcuji,
nespecifické ptiznaky se objevuji u vice psychickych poruch (Mala, Pavlovsky, 2002,
s. 25). Tylova, Kuzelova a Ptacek (2014, s. 152) zminuji, ze vyznamnym faktorem pro
vznik duSevnich a somatickych poruch je osamélost, prozitek ryze subjektivni. Osamélost
ma dvé formy, socidlni a emocni. Socidlni osamélost zptsobuje absence vztaha s ptateli
a znamymi. Emoc¢ni osamélost pak vzniké dasledkem absence blizkého vztahu, ktery je

zalozeny na vzajemném porozumeni.

2.1.1 Vazné duSevni onemocnéni

Zvlaste dusevni onemocnéni s dlouhodobym prubéhem maji zavazny dopad na
fungovani jedince, proto jsou V centru pozornosti socialni a zdravotni péce. Nejsou
definovana diagndzou, ale dobou trvani a mirou naruseni fungovéani v bézném Zivoté.
Nékteti autofi jako soucast definice uvadéji nejen dobu trvani a miru naruSeni fungovani
bézného zivota, ale také diagnostické vymezeni.

Diagnoza zahrnuje ptitomnost dusevniho onemocnéni trvajiciho déle nez dva roky,
zavazné funkéni naruseni, piipadné diagnozu dle Mezinarodni klasifikace nemoci (Rozvoj
péfe o osoby s duSevnim onemocnénim na uzemi Karlovarského kraje, [b.r.], s. 7-8).
Zavazné funkéni naruseni se zjiStuje pomoci Skdly GAF (Global Assesment of
Functioning). Jedna se o Skdlu se sto body, kterd zahrnuje symptomy nemoci, praktické
a socidlni fungovani klienta. Skore 50 bodi tedy pfedstavuje souhrnné postizeni ve vysi
zhruba 50%. Délka onemocnéni V mnoha piipadech nekoresponduje s dobou, od kdy bylo
onemocnéni diagnostikovdno, protoze probiha krat$i ¢i del$i interval, kdy nemoc neni
léCena. Funk¢ni naruSeni zahrnuje napt. délku pobytu v nemocnici ¢i dobu, kdy jedinec
neni hospitalizovan, troven bydleni a vzdélani nebo spokojenost s Zivotnimi podminkami.

Klasifikacni systémy nevyuZivaji jen zdravotnici, nybrZ také pravnici i1 socidlni
pracovnici. Systém v ramci Mezinarodni klasifikace nemoci a ptfidruZenych zdravotnich
problémtl neni zavazny, nabizi se k uzivani a lze jej pouzit ve vSech kulturnich oblastech
(Boucek a kol., 2003, s. 110).

Nasledujici tabulka ukazuje rozdéleni duSevnich poruch a poruch chovani dle

Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémd.
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tab. 1: Poruchy dusevni a poruchy chovani (MKN-10, 2013, s. 189)

Poruchy dusevni a poruchy chovani (F00-F99)

FO0-FO9 | Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych

F10-F19 | Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim psychoaktivnich latek

F20-F29 | Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

F30-F39 | Afektivni poruchy (poruchy nalady)

F40-F48 | Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

Syndromy poruch chovéni, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi

F50-F59 | htory

F60-F69 | Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70-F79 Mentalni retardace

F80-F89 | Poruchy psychického vyvoje

F90-F99 | Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a v dospivani

F99 Neur¢ena dusevni porucha

Protoze by byl vycet jednotlivych duSevnich nemoci pfili§ rozsahly, jsou blize

popsany pouze dvé dusevni poruchy, které¢ zasadnim zptisobem ovliviuji lidsky zivot.

2.2 Schizofrenie

Schizofrenie je zavazné dusevni onemocnéni, které u jedince vyznamné naruSuje
srozumitelné chovani, jednani a uplatnéni v zivoté (Raboch, Zvolsky, 2001, s. 227). Jedna
se 0 psychotické onemocnéni, které hluboce narusuje vztah ¢loveka k realité a zpisobuje
zménu osobnosti. Onemocnéni zasahuje pracovni schopnost a snizuje spolecenské
uplatnéni. Navrat k béZnému Zivotu je proto velice obtizny a ¢asto nemozny.

Rozmanité ptiznaky, pribéh i vysledky 1lécby u tohoto onemocnéni zplsobuji
pochybnosti, zda se jednd o jednu nozologickou jednotku (Rozvoj péce o osoby
s dusevnim onemocnénim na uzemi Karlovarského kraje, [b.r.], s. 15).

Etiologie schizofrenie je nezndma a nelze urcit jednu nezbytnou pficinu onemocnéni
(Raboch, Zvolsky, 2001, s. 242). Pavlovsky (2006, s. 73) uvadi, Ze na vzniku schizofrenie
se podili celd tfada biologickych, psychologickych a socialnich faktorii. Dodava, ze nelze
poptit faktory genetické. Je-li jeden z rodi¢u schizofrenik, pravdépodobnost onemocnéni
ditéte schizofrenii je 12 %. Blizci ptibuzni osob se schizofrenii maji cely Zivot zvysSené
riziko onemocnéni oproti bézné populaci (Raboch, Zvolsky, 2001, s. 243). Raboch,

a Zvolsky (2001, s. 242) zminuji u déti pacientli se schizofrenii pfitomnost téhoz
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onemocnéni ve 13 %, u sourozencu vV 10 %. V rodinach, kde se objevila schizofrenie, se
vyskytuji také vice jiné psychiatrické poruchy, tzn., Ze se dédi i nespecifickd dispozice pro
psychopatologii.

K pozitivnim symptomim schizofrenie patfi halucinace, bludy, neklid az
hyperaktivita, vztahovacnost a podeziivavost. Mezi negativnimi pfiznaky se nejcastéji
objevuje malomluvnost, neschopnost radovat se, nedostatek energie, iniciativy a oslabena
vule. Vyjimkou neni ani zhorSené soustifedéni, problémy s paméti, zmatené myslenky,
deprese, tizkost ¢i podrazdénost (Rozvoj péce o osoby s duSevnim onemocnénim na tzemi
Karlovarského kraje, [b.r.], s. 16). Lidé se schizofrenii prozivaji hluboké pocity odcizeni
vlastniho prozivani i déni kolem sebe a vnitini napéti (Raboch, Zvolsky, 2001, s. 227).
Raboch a Zvolsky (2001, s. 231) uvadéji, Ze prozivani osob se schizofrenii se vyznacuje
riznymi variantami vztahovaéného mysleni, vétSinou s bludnymi ptedstavami. Tito lidé
maji pocit, ze je vSe kolem nich nepfirozené, zinscenované a fizené n¢kym ¢i nééim
neznamym. Toto presvédceni Casto prechazi v paranoidni stavy. Zménu chovani blizkého
pocituji také rodinni pfislusnici. Ti pfevazn€ vypovidaji o citovém chladu nebo
0 vyhasnuti vztahu (Pavlovsky, 2006, s. 78). Jejich blizci ztrati zajem o zaliby, které
doposud mivali, a za¢nou se zaobirat bizarnimi tématy. Vyjimkou nebyva ani zkusenost, ze
svého blizkého zastihnou mluvit s hlasy.

Schizofrenie mize probihat v atakdch srostoucim nebo stabilnim defektem,
Vv atakidch s CasteCnou ¢i Uplnou remisi nebo chronicky bez pfechodného zlepSeni
(Pavlovsky, 2006, s. 73). Je obtizné urcit presnou dobu, kdy se nemoc objevila (Raboch,
Zvolsky, 2001, s. 231). Cim diive se za¢ne s 1ébou, tim pozitivn&j§i bude prognéza
améné Casu stravené¢ho ve zdravotnickych zafizenich. Lécba probiha predevSim pomoci
farmakoterapie a je tfeba s ni zacit co nejdtive. Velky vyznam v tomto piipadé predstavuje
vztah mezi terapeutem a pacientem, ktery je zaloZeny na divéte a spolupraci a je tieba ho
postupné budovat. Raboch a Zvolsky (2001, s. 246) dale uvadgji, ze je tieba se vyhybat
kombinacim vice druht 1€kt v téze 1ékové skupin€ a doporucuji drzet se 1é¢by pouze
jednim farmakem. Spoluprace s psychiatrem, pacientem a rodinou zlepSuje progndzu
(Bankovska Motlova, Dragomireckd, Blabolova, gpaniel, Slovakova, 2015, s. 186).
Pacient a jeho rodinni pfislusnici se stanou kompetentnimi partnery pouze tehdy, budou-li
mit relevantni informace o nemoci a jeji 1écbé. Tyto informace mohou byt dodany
prostiednictvim rodinné psychoedukace, ktera predstavuje dileZitou soucast terapie

psychoz. Pacienta nejen se schizofrenii je tfeba poucit o povaze onemocnéni a 1écbe. Je
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tteba ho naucit rozumét situaci, ve které se nachdzi a pomoci mu prostiednictvim informaci
pochopit, co se snim déje a na co se ma pripravit. Jednotlivym formam a moznostem

edukace a psychoedukace je vénovana samostatna kapitola.

2.3 Depresivni porucha

Soucasna Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10) rozliSuje Ctyti zékladni typy
depresivni epizody: lehkou, stiedné tézkou, tézkou a tézkou depresivni epizodu
S psychotickymi ptiznaky, které se od sebe 1iS§i mnozstvim ptiznakd (Dusek, Vecerova-
Prochazkova, 2010, s. 234). Diagnostika deprese je zalozena na rozpoznani urcitého
souboru piiznakt, které jsou jasn¢ definovdny a poznat je muizeme pouze pomoci
pozorovani a cileného pohovoru (Ceskova, 2006, s. 203).

Aby mohl byt stav dané¢ho clovéka diagnostikovan jako deprese, musi se u n¢ho
vyskytovat soubézné minimalné pét z téchto deviti pfiznaka: depresivni nalada, snizeny
zdjem o b&Znou ¢innost, ztrata chuti k jidlu, nespavost, zpomaleni pohybtli i mySleni, ztrata
zivotni energie, pocity snizené vlastni hodnoty, snizend schopnost myslet a zhorSené
soustfedéni a sebevrazedné myslenky ¢i aktivita k tomu smétujici (Kiivohlavy, 2003,
S. 21). Pficemz aby bylo mozné mluvit o depresivni epizod¢, pfitomnost obtizi musi trvat
miniméln¢ dva tydny (Raboch a kol., 2006, s. 87). Nov¢jsi publikace rozdéluji tyto
ptiznaky na 3 zakladni a 7 ptidatnych, pficemz k jiz zminénym deviti ptiznakiim ptidavaji
pocity provinéni a sebeobvinovani (Fisar akol.,, 2009, s. 250, Dusek, Vecetova-
Prochazkova, 2010, s. 234-235). Urceni typu depresivni epizody pak zavisi na pritomnosti
jednotlivych ptiznaki (Fisar a kol., 2009, s. 250, Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2010,
S. 234-235). Pro diagnozu lehké depresivni epizody je nutny vyskyt alespont dvou ze tii
zakladnich a jednoho €1 dvou pfidatnych symptomi, aby byly pfitomny minimélné Ctyfi
z celkového poctu deseti piznakt (Fisar a kol., 2009, s. 250).

Depresivni nadlada je emocni stav vyznacujici se nepfijemnymi pocity, ¢lovek se citi
vétSinu ¢asu velmi smutny, rozladény, ma pocit, Ze se uz nikdy z deprese nedostane, uz
nikdy nebude $t'astny a tato nemoZnost depresi piekonat vlastnimi silami vede k proZitkim
bezmoci abeznadéje (Prasko, Paskova, Praskova, 2001, s. 15-16). Chovani c¢lovéka
Vv depresi je charakteristické pfedev§im necinnosti, mimotadnou nerozhodnosti, lhostejnosti
k déni okolo a v nejtézsich fazich naprostou nehybnosti. Ceskova (2006, s. 205) uvadi
mezi nejvyznamnéj$imi ptiznaky deprese smutek, pesimismus, vtiravé myslenky, pocity
viny, snizené sebehodnoceni, neschopnost se na cokoli téSit nebo se z ¢ehokoli radovat,

zanedbavani péce o vlastni osobu, poruchy spanku charakterizované probouzenim se po
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nékolika hodinach spanku. Podle Praska a kol. (2003, s. 27) smutek patii ke zkuSenostem
kazdého ¢loveka, avsak smutek v depresi je daleko hlubsi, trva delsi dobu a vyrazné brani
jakékoli aktivité. Jedinec nedokaze prozivat piijemné emoce, nic ho netési, a 1 kdyz se ho
okoli snazi povzbudit arozveselit, nasledkem je jeSté vétsi rozesmutnéni nebo
ptipadné pla¢ (Prasko a kol., 2001, s. 14-16). Osoba trpici depresi se vice stahuje do sebe,
prestava komunikovat s okolim a okoli reaguje zrcadlové. Postupnému odcizovani pratel
a spolupracovniki neni depresivni jedinec schopen zabranit a jeho pocity bezmoci
a beznadéje se prohlubuji (Smolik, 2001, s. 234). Mysleni v depresi ovliviluji tzv.
automatické myslenky (Prasko a kol., 2003, s. 49). Jedna se o negativni myslenky, které
jsou piijimany bez uvahy o jejich pravdivosti a vztahuji se k negativnimu hodnoceni sebe
sama (,,Za vSechno si mizu sam. Jsem nepotiebny.*), k negativnimu hodnoceni okolniho
prostfedi a udalosti (,,Nelze to zvladnout, je toho moc. Nikdo se o m¢ nezajima.”) a také
k negativnimu hodnoceni budoucnosti (,,Nikdy se nevylé¢im. Budu stale sam.*) (Anders,
2001, s. 6). Depresi Casto provazi i tizkost a strach (Prasko a kol., 2001, s. 15). Strach na
rozdil od uzkosti znamend obavu z urcité konkrétni skutecnosti, kterd v jedinci vyvolava
pocit ohrozeni, ma signalni a ochranou funkci (Vymétal, 2007, s. 22). Pfiznaky deprese je
také mozné vidét na télesném zdravi, byvaji rizného charakteru a patii k nim predev§im
nevykonnost, nespavost, napéti ¢i slabost ve svalech, bolesti hlavy, bficha, patete, snizena
nebo zvySena chut’ k jidlu, hubnuti, zavraté, buseni srdce a vV neposledni fad¢ také ztrata
libida (Anders, 2001, s. 7).

Depresivni symptomatika se mulze objevit i u jinych dusevnich onemocnéni
(u schizofrenie, schizoafektivni poruchy, akutni nebo piechodné poruchy s bludy), je
soucasti témét vSech neurotickych poruch vcetné uzkostnych a fobickych poruch, panické
a obsedantné¢ kompulzivni poruchy, depresivni symptomatiku miZeme nalézt casto
I vsouvislosti s poruchami pfijmu potravy a sporuchami vyvolanymi uzivanim
navykovych latek (Hanus a kol., 2000, s. 126-127).

Deprese, stejné jako schizofrenie, je multifaktoridlné podminény reakéni vzorec na
rizné vnitini a vnéjsi podminky projevujici se jako syndrom (Rahn, 2000, s. 240). Prasko
a kol. (2003, s. 58) uvadi, ze je mozné oznacit spoustéce depresivni nalady u jednotlivého
Cloveka, ale protoze u ostatnich lidi spoustéce depresivni ndladu nevyvolavaji, nelze tvrdit,
ze je spousteéc jedinou pri¢inou. Déle dodava, ze nékdy misto jednoho spoustée muzeme
najit fadu mensich stresi, nespokojenosti v Zivoté, na které deprese navazuje. Deprese se

vSak muZe objevit i nahle bez zevni pfic¢iny (Prasko a kol., 2003, s. 58).
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Priciny vzniku afektivnich poruch jsou jednak biologické, tak i psychosocidlni,
nejcastéji se jedna o etiopatogenezi smisenou (Raboch a kol.,, 2006, s. 88). Vyskyt
depresivni poruchy je 1,5 — 3krat vyssi u biologickych ptibuznych prvého stupné jedince,
ktery trpi touto poruchou, nez v celkové populaci (Hanus, 2000, s. 117). U ditéte, jehoz
oba rodice trpi afektivnim onemocnénim, ¢ini vyskyt depresivni poruchy 55,7 %, v piipade
jednoho nemocného rodice (pfed 40. rokem véku) 19,9 %, pii onemocnéni jednoho
z rodi¢t po 40. roce jiz jen 11,2 % (Rahn, 2000, s. 227). Deprese se vSak muze objevit
i u lidi, v jejichz rodin¢ podobné obtize nikdy nebyly (Prasko a kol., 2001, s. 44). Nejen
biologické a genetické faktory se podileji na vzniku deprese, ale i vychova a riznorodé
zivotni udalosti, které nuti zménit obvykly zplisob Zivota.

Deprese muze prob&hnout jako jedna depresivni epizoda nebo se tyto epizody mohou
opakovat a oznacujeme ji jako rekurentni (periodickou) depresivni poruchu. Depresivni
poruchou jsou dvakrat ¢ast&ji zasazeny zeny nez muzi (Ceskova, 2006, s. 204-207). Jedna
nelécena epizoda trva primérné Sest mesicti (Raboch a kol., 2006, s. 89). Deprese se muize
objevit v kterémkoliv véku, v souc¢asné dob¢ jsou postizeni nejcastéji lidé mezi 25. a 35.
rokem zivota (FiSar a kol., 2009, s. 249). Dle Bensona (2010, s. 100) trpi depresivni
rozvedeni a odlouceni. Hoschl (2002, s. 434) uvadi ptredpoklad, ze 10-25 % sebevrazd
v CR je diisledkem poruch nalady. 15 % nemocnych depresi ukonéi svilj Zivot sebevrazdou
(Kfivohlavy, 2003, s. 139). Boucek a kol. (2006, s. 108) uvadi, Ze sebevrazedné myslenky
provazi 2/3 depresivnich pacienti, pti¢emz 10-15 % z nich spacha sebevrazdu.

Depresivni porucha je dobte 1écitelnd (FiSar a kol., 2009, s. 253). Zékladni metody
1écby deprese predstavuji antidepresiva, psychoterapie a elektrokonvulzivni 1é¢ba (Prasko
a kol., 2009, s. 58). Lécba antidepresivy je ucinna u 60-80 % depresivnich pacientt (Fisar
akol., 2009, s. 253) a je také nejrozsifenéjsi metodou 1é¢by deprese (Prasko a kol., 2009,
s. 58). U mirné deprese muze dostateCné pomoci psychoterapie, t€z8i formy deprese je
optimalni 1é¢it kombinaci antidepresiv a psychoterapie (Prasko a kol., 2009, s. 58). Prasko
a kol. (2009, s. 91) zdiraznuji, ze pokud se osoba s depresi 1&¢i, je dilezité nepierusovat
1écbu 1 kdyz se citi 1épe, o vysazeni l1€kil je tieba se poradit s odbornikem.

Diky zna¢né individualité a riiznorodosti depresivni poruchy nemizeme docilit jejiho
uplného popisu. Piiznaky a nasledné projevy deprese maji vliv nejen na prozivani jedince

a na télesné zdravi, ale i na kvalitu jeho zivota.
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2.4 Kvalita zivota

Kazda nemoc, a tedy i duSevni, vice ¢i mén¢ pusobi na kvalitu Zivota, proto se v této
¢asti vénuji vymezeni pojmu kvalita Zivota a nasledné kvalité Zivota nemocnych, zejména
0sob s dusevnim onemocnénim.

V soucasn¢ dobé se kvalita zivota jako kritérium uplatiuje ve vyzkumech
zaméifenych na oblast hodnoceni zivotni tirovné narodni populace, psychiatrické komunitni
péce, porovnani potieb ruznych skupin populace a meétfeni individualni spokojenosti

(Dragomirecka, Skoda, 1997, s. 103).

2.4.1 Vymezeni kvality zivota

LKvalita zivota®“ (quality of life, QOL) byva vymezovdna pomoci odlisnych
pouzivanych pojmu, charakterizovana znakem, stanovend vyctem, ktery je pro ni pokladan
za vyznamny nebo objasiiuje vzajemnou souvislost znakii (Dragomirecka, Skoda, 1997,
s. 103).

Ustiin, Cooper, Duuren-Kristen, Kennedy, Hendershot a Sartorius (1994, podle
Dragomirecka, Skoda, 1997, s. 107) popisuji kvalitu Zivota takto: ,,Kvalita Zivota je to, jak
jedinec vnima své postaveni ve svéteé v kontextu kultury a hodnotovych systémi, ve
kterych zije a ve vztahu k jeho cilim, ocekavanim, zivotnimu stylu a zajmtm.*

V nejobecnéjsi roviné lze kvalitu zivota chéapat jako disledek interakce socialnich,
zdravotnich, ekonomickych faktorii a environmentalnich podminek, jez kumulativné
a velmi Casto nezndmym ¢i neprozkoumanym zplsobem interaguji a ovlivilyji tak rozvoj
jedince i spoleénosti (Payne a kol., 2005, s. 207). Payne a kol. (2005, s. 207) dale
dodavaji, Zze vramci vSech pfistupli lze koncept s jistym zjednoduSenim rozd¢€lit na
dimenzi objektivni a subjektivni. Subjektivni rozmér zduraznuji i Dusek a Vecefova-
Prochazkova (2010, s. 341), ktefi definuji kvalitu zivota jako ,,subjektivni posouzeni
vlastni zivotni situace.” Podle Payne a kol. (2005, s. 207) se subjektivni kvalita zivota tyka
emocionality a obecné spokojenosti jedince se Zivotem a objektivni kvalita znamena
splnéni socidlnich a materidlnich podminek, socidlniho statusu a fyzického zdravi
(Centrum pro vyzkum kvality zivota, Dansko, 2002, podle Payne a kol., 2005, s. 207).

Salajka (2006, s. 14) tika, ze kvalita Zivota je segmentem celkového konceptu kvality
zivota, kterou miizeme rozdélit na oblast souvisejici se zdravotnim stavem a oblast
nesouvisejici, nicméné v praxi je mozné vytipovat komponenty, které maji na zdravotni
stav vyznamny a zietelny vliv. Protoze kvalita Zivota zahrnuje napi. ekonomické

a nabozenské aspekty, pro oblast sledovani vlivu nemoci a jeji 1écby na ¢lovéka se Dusek
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a Vecefova-Prochazkova (2010, s. 341) priklani k uzivani oznaceni ,,healt-related quality
of life* (HRQoL) tedy ,.ke zdravi vztazena kvalita zivota“ nebo ,.kvalita Zivota tykajici se
zdravi.*

Libigerova a Miillerova, (2001, s. 184) uvad¢ji, ze kvalita Zivota vztazena ke zdravi
se podle vétSiny autort tyka télesného stavu a funkcnich schopnosti, psychického stavu
apociti pohody (zivotni spokojenosti), socidlnich vztahi a ekonomické situace
a zaméstnani.

Soucasnym trendem, ktery podporuje zdjem o méteni kvality zivota, je zaméfeni se
na pozitivni charakteristiky zivota nemocného, nikoli jen na absenci symptomii (Kirby,
Brooks, Oescher, 1994, podle Dragomirecka, Skoda, 1997, s. 103). WHO definice zdravi
jako stavu ,,celkové fyzické, psychické a socidlni pohody a ne pouhé nepfitomnosti nemoci
¢i télesné vady* uvadi kromé¢ nepfitomnosti nemoci i fyzické, dusevni a socidlni faktory
spokojenosti (Salajka, 2006, s. 14). Tato definice oslabila jednozna¢nou souvislost mezi
zdravim a nemoci a umoznuje tak uvazovat o zvySovani zdravi i v nemoci (Kadlec, 1991,
s. 119). Kvalitu zivota tedy posuzujeme s hlediska jeho kompletnosti, bohatosti
a spokojenosti s nim (Salajka, 2006, s. 11). Faktory, které jsou povazovany za dilezité
Z hlediska naplnéni téchto vyznamt, zahrnuji napf. dobré zdravi, socidlni a pracovni
jistotu, pevné rodinné vztahy, finan¢ni zabezpec€eni, sebedtivéru (Salajka, 2006, s. 11).

Z vyse uvedenych definic je patrné, Ze a¢ rozmanité, presto vychdzejici z jednotné
sdileného néazoru, Ze kvalitu Zivota jedince nelze popsat nezavisle na ném (Dragomirecka,
Skoda, 1997, s. 107). Dragomirecka a Skoda (1997, s. 107) k tomu dale dopliuji, Ze
nestaci objektivné popsat jeho Zivotni podminky, fungovani a zdravotni stav, ale pokud
zamyslime kvalitu Zivota pouzit jako métitko vztazené k individuu, je nezbytné do uvahy
zahrnout subjektivni aspekt se v§emi komplikacemi, které to objektivnimu méfeni pfinese.

Kvalitu Zivota miizeme méfit pomoci dotazniku, pfipadné strukturovaného rozhovoru
(Libigerova, Miillerova, 2001, s. 183). Oblasti, které¢ dotazniky zahrnuji, jsou zaméteny na
prozivani zdravotniho stavu, vnitiniho uspokojeni, socidlnich vztahli a kazdodennich
aktivit (Anderson, 1993, Staquet, 1999, podle Libigerova, Miillerova, 2001, s. 184). Vycet
klicovych dimenzi lidského Zivota, které se posuzuji v dotaznicich kvality zivota, je

uveden v tab. 2.
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tab. 2: Klicové dimenze lidského zivota posuzované v dotaznicich kvality zivota (Dusek,

Vecetova- Prochazkova, 2010, s. 342)

Being (Byti) — Ja Stranka fyzickdA — mé télo ve vztahu
(Kdo jsem jakozZto ¢lovek) k fyzickému zdravi

Stranka psychicka — mé myslenky a pocity
Stranka duchovni — mé osobni hodnoty a vira

Belonging (SounaleZitost) — Ja a spole¢nost Oblast demograficka — misto kde Zziji a kde
(Jak vychazim se svym okolim, s lidmi kolem | travim sviyj Cas
mne) Oblast socialni — mezilidské vztahy

Oblast sluzeb a Cinnosti, které spole¢nost nabizi
— pristup ke vzdélani, smysluplné cinnosti,
1ékatské a socialni péci

Becoming (Budoucnost) — Ja a mé uplatnéni | Stranka praktickd — kazdodenni rutinni aktivity,
(Cim se ve svém Zivot& zabyvam, kam sméfuji) | aktivity denniho Zivota

Aktivity volného ¢asu — ¢innost provadéna pro
potéseni a zabavu

Osobni rast — Cinnosti, které provadim, abych se
zdokonalil ¢i zménil

Salajka (2006, s. 12) uvadi, ze proces identifikace dil¢ich aspekti kvality Zivota
a jejich dulezitosti pro kazdodenni Zivot je dosti komplikovany a pfinasi s sebou mnoho
otazek, napt. do jaké miry je kvalita Zivota méfitelnd vyhradné jako fyzicka, emocni
a mentalni spokojenost, zda a jak dalece zahrnout i1 socidlni kontext ¢i zda maji kvalitu

zivota definovat a méfit profesionalové nebo laici.

2.4.2 Kvalita Zivota nemocnych, zejména osob s duSevni poruchou

Méteni kvality Zivota se ukazuje jako nepostradatelnd soucast terapeutické péce
0 pacienty, u nichz onemocnéni a nasledna péce zptsobuji naruSeni pivodnich socialnich
vztahll a hodnot fyzického a psychického zdravi (Libigerova, Miillerova, 2001, s. 183).
Utelem méfeni kvality Zivota neni zjistit pfitomnost a zavaznost piiznakii nemoci, diiraz se
klade na osobni prozitek jedince pii manifestaci nemoci a Vv pribéhu 1écby a déle se
zduraziuje, ,,zda je tato skuteCnost popisnd nebo minéna jako relativni preference pro
rizné zdravotni stavy“ (Dusek, Vecefova-Prochazkova, 2010, s. 341).

Pro hodnoceni kvality Zivota jsou podstatné diference mezi skutecnym zdravim
ajeho vnimanim (Libigerova, Miillerova, 2001, s. 184). Autorky popisuji, ze lidé trpici
nemoci a smifeni se svym stavem, mohou po obdobi nutném k adaptaci na nemoc své

plany a ocekavani zménit, ptizpiisobi se zivotu s nemoci a tim nabyvaji zpét urcity pocit
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zivotni spokojenosti. Jini za stejnych okolnosti mohou byt ¢im dal vice nespokojenéjsi
a kvalitu svého Zivota hodnotit jako velmi nizkou (Libigerova, Miillerova, 2001, s. 184).

Kvalita zivota je pouze z Casti zavisla na rozsahu zneschopnéni, velmi ovSem zavisi
na subjektivnim hodnoceni nemocného c¢lovéka (Kilian, 1995, podle Rahn, Mahnkopf,
2000, s. 99). Je nutné si uvédomit, ze pokud nemocny pocituje disledky choroby nebo jeji
1é¢by, stavaji se téméf vSechny oblasti Zivota ,,ovlivnéné zdravotnim stavem® (Salajka,
2006, s. 14). Hodnoceni kvality zivota vyzaduje, aby pacient sledoval vlastni prozivani
béhem celé 1é¢ebné péce (Anderson, 1993, podle Libigerova, Miillerova, 2001, s. 183).

Kvalita zivota jako subjektivni charakteristika vypovida spise o vlivu zdravotniho
stavu a podminek na jedince a nemize tak byt jejich souttem (Dragomirecka a Skoda,
1997, s. 107). Dutlezitymi prediktory prib&éhu nemoci jsou postoje k vlastnimu zivotu, které
nezavisi vyhradné na skute¢ném klinickém stavu (Libigerova, Miillerova, 2001, s. 184-
185).

Kvalita zivota lidi s psychickym onemocnénim se snizuje zvlasté pii trvalém
umisténi v psychiatrickych zafizenich a po skonceni hospitalizace se zpravidla opét
zvysuje (Rahn, Mahnkopf, 2000, s. 99). Dragomirecka a Skoda (1997, s. 103) zmifuji, Ze
mnozi autofi (Nagpal, Sell, 1985, Zannoti, Prinquey, Théby, Lambortin, Darcourt, 1994)
opiraji opravnénost zavedeni pojmu kvalita Zivota do socialné-psychiatrickych Setfeni
0 Maslowovu tfistupniovou teorii potieb, podle které ,,je lidské snazeni po dosazeni urcité
saturace potfebami nizs$iho fadu motivovano potiebami vyssiho fadu.“ Dodévaji, Ze podle
Maslowa ¢lovek nejdiive uspokojuje zékladni biologické potteby, poté zakladni socialni
potieby bezpeci a sdruzovani a nakonec uspokojuje subjektivni potieby ega, seberealizace
a spokojenosti.

V oblasti psychiatrie se vyuziva fada dotaznikl a nékteré z nich jsou ptimo zamétené
na depresivni onemocnéni — napi. Geriatric Depression Scale (Lee a Ganzini, 1992),
Quality of Life in Depression Scale (Gregorie a kol., 1994) podle Dusek, Vecefova-
Prochazkova, 2010, s. 341).
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3 Oblasti péce o osoby s dusevnim onemocnénim

Ptiznaky duSevnich nemoci zasahuji mnoho oblasti zivota ¢loveka, ovliviiuji celkovy
psychicky a fyzicky stav jedince a promitaji se do jeho bézného fungovani. Situace, které
¢lovek trpici dusevnim onemocnénim diive zvladal, neni schopen fesit tak flexibiln€ jako
pfed projevenim onemocnéni, V mnoha ptipadech neni schopen tyto situace fesit viibec.

Kvalita zivota osob s dusevnim onemocnénim se shizuje, predevsim pokud se nelé¢i.
Lidé s dusevni nemoci htife udrzuji ¢i utvareji uspokojivé mezilidské vztahy, maji mensi
Sanci ziskat pfimétené vzdélani a nalézt ¢i udrzet si zaméstnani i finanéni sobéstacnost.

Nize uvedené oblasti se snazi piiblizit mozné disledky dusevniho onemocnéni pro

zivot jednotlivce.

3.1 Spolec¢enska stigmatizace

Lidé s dusevnim onemocnénim se pii kontaktu s ostatnimi lidmi ¢asto setkavaji se
strachem a predsudky. Ty v mnoha pfipadech vychazeji z nepochopeni problematiky
dusevnich nemoci ¢i z nedostatku informaci.

Jak uvadé¢ji Faltus a JaneCkova (2008, s. 317), stigma zvySuje vylouceni jedince
s dusevni nemoci ze spolecnosti, zesiluje osobni Ujmu a mize byt prekazkou v piistupu
k zaméstnani a bydleni. Neporozuméni pti¢iny vzniku duSevnich potizi zpravidla provazi
hledani zavinéni na stran¢ nemocného nebo na strané ostatnich a naruseni ¢i deformace
vztaht (Vagnerova, 2004, s. 394).

Nalepka psychiatrického pacienta se stale ukazuje jako velmi podstatnd v moznosti
ziskani zaméstnani a vétSina psychiatrickych pacientli se této situace obava, proto se ¢asto
ani nepokusi o béZné zaméstnani uchazet (Faltus, Jane¢kova, 2008, s. 318). ,,Ptitom ale
vime, Ze adekvatni pracovni zafazeni vede zpétné ke zlepSeni jejich klinického stavu,*
dopliiuji. Lidé pobirajici invalidni dichod z psychiatrické indikace maji sice mozZnost
pracovat, ale ochota na strané¢ zaméstnavatelll pfijmout tyto lidi je velmi mala (Faltus,
Janeckova, 2008, s. 318).

Obavy ze stigmatizace a z negativniho jednani okoli mohou lidem s dusevni nemoci
branit nejen ve vyhledavani prace, ale i pomoci. Mize také dojit k tomu, ze se tito lidé
budou ve srovnani s ostatnimi pokladat za ménécenné a zacnou se vyhybat spolecnosti

(Prasko a kol., 2009, s. 14).
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3.2 lIzolace a mezilidské vztahy

Prasko a kol. (2003, s. 172) uvad¢ji, ze socidlni izolace je jednim z primarnich
spoustéct depresivni poruchy. Zdiraznuje dulezitost setkavani s lidmi, protoze nabizeji
¢lovéku moznost ulevit si, odpoutavaji jeho myslenky od potizi, 1épe mu napliuji ¢as, nez
kdyby polehaval, a po stabilizaci stavu také piispivaji k obran¢ proti dalSimu rozvoji
dusevni nemoci. Dodévaji, ze vystaveni styku s lidmi je nejefektivnéjsi cestou, jak si
vybudovat socialni sit’, ktera bude jedinci dilezitym naraznikem proti prozivani stresu
a vzniku tzkosti a deprese.

Probstova (2005, s. 151) popisuje, ze v izolaci velice ¢asto ziji lidé dlouhodobé
dusevné nemocni. V tomto sméru se vyuziva podpora a rust sebeucty, obnova komunikace
a vytvareni socidlni sité, pomoc a podpora pii zvladani stresu, podpora sobéstacnosti
a nezavislosti (P&¢, Vachkova, Wogurkova, Muzik a Krivosikova, 2009, s. 128).

Pro ¢lovéka trpicitho dusevnim onemocnénim je dulezité, aby se svym problémem
nezulstaval sam, izolovany (Prasko a kol., 2009, s. 69). Pfedstavuje to pro néj vsak velkou
namahu, protoze mu ¢asto schazi diivéra v moznost zmény nebo se za svoji situaci stydi
(Prasko a kol., 2009, s. 69). Pfesto by m¢l mit n¢koho, s kym se podéli o své prozitky
a kdo mu muze poskytnout podporu a pomoc ¢i ho doprovodi k 1ékafti (Prasko a kol., 2009,
S. 69).

Dusevni nemoc je zatézi nejen pro trpici, ale i pro jejich rodinu a blizké. Také rodina
potiebuje informace, aby porozuméla projeviim nemoci a dokazala se vyrovnat s touto
zatéZovou situaci. Ze souCasnych poznatkli vyplyva, Zze trdpeni partnerl se témef
vyrovnava utrpeni duSevné nemocnych jedincd, zvlasté pii opakovaném priabéhu
onemocnéni (Honzak, nedatovano). Pocity marnosti, bezmoci a beznadéje mohou zplsobit,
ze partner, partnerka ¢i rodina tento stres neunese a odejde. Nalada partner mutze ptitom
utvafet rodinnou atmosféru a tlumit chut' do zivota ostatnich rodinnych pftisluSnikt

| zdravého partnera (Bischkopf, Wittmund, Angermeyer, 2002, s. 14).

3.3 Snizeni socialnich dovednosti a schopnosti komunikace

Osoby s dusevnim onemocnénim mohou mit v disledku své nemoci sniZzené socialni
dovednosti a schopnost komunikace. Prasko a kol. (2003, s. 105) poukazuji na cCasté
odkladani ukold, které je potteba vykonat, u lidi prozivajicich depresi. Zdlraziuji, Ze pro
postupné zvladani kol €lovéku v depresi pomilze, kdyz si napiSe jejich seznam, urci si

jejich dulezitost, tkoly si pak rozd¢€li na jednotlivé Casti a poté si krok za krokem cely ukol
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projde a vykona. Dilezité ptitom je soustfedit se na to, co ¢lovék dokazal a pak se dat do
dalsiho kroku (Prasko a kol., 2003, s. 105).

Také problémy v mezilidské komunikaci byvaji Castym spoustéCem duSevnich
nemoci. Problém muize nastat v ptipad¢, kdy jedinec neumi snést kritiku druhého, aniz by
citil pocity viny a ménécennosti, neni schopen fici ne ¢i druhym nedokaze davat ocenéni
a komplimenty (Prasko a kol., 2009, s. 90). V téchto ptipadech se proto vyuziva nacvik
asertivity (Prasko a kol., 2009, s. 90) a nacvik socialnich dovednosti (P&¢ a kol., 2009,
s. 128).

3.4 Bydleni

Bydleni a domov reprezentuji zékladni lidské potieby — potiebu jistoty, stability,
bezpe¢i a soukromi. DuSevni onemocnéni Casto jedinci brani napliovat nejzakladnéjsi
lidské potieby, které pojem bydleni a domov reprezentuje — a vyznamné tak narusuje jeho
fungovani v roli spojené s nezavislym zivotem v béznych formach bydleni (P& a kol.,
2009, s. 122). Na prvnim misté vzdy stoji podpora bydleni v ,,pfirozenych podminkach®,
kterda by umoznila jedinci rozvijet nejen své dovednosti, ale také posilit jeho pocit
bezpecného zazemi (Probstova, 2005, s. 146).

I mladi lidé trpici dusevni nemoci se mohou dostat do situace, kdy se budou chtit
osamostatnit od rodi¢i a nalézt si vlastni bydleni. Tém, ktefi by samostatny zivot
nezvladali, se v ramci bydleni nabizi moznost podpory a pomoci v podobé chranéné¢ho
a podporovaného bydleni.

Chranéné a podporované bydleni pro dusevné nemocné zahrnuje domy na pil cesty,
chranéné byty, podporované bydleni a socidlni byty (Mahrova, Venglafova a kol., 2008,
S. 131). Vétsina téchto forem bydleni je Casové omezena a je urcena k prohloubeni ¢i

natrénovani socialnich dovednosti (Mahrova, Venglafova a kol., 2008, s. 130-131).

3.5 Zaméstnani

VétSinu  dusSevnich nemoci provazi ubytek vykonnosti, nedostatek energie
(Prasko a kol., 2003, s. 92). Mirné formy dusevnich nemoci vedou k odkladani a otaleni
menSich neoblibenych cinnosti, s t€¢z§imi formami vSak dochdzi ke ztrat¢é motivace
k ¢innostem, ochromeni vile pti vykonavani béznych ukonl az po celkové nicnedélani
(Prasko, 1998, s. 85). Tento projev dusevnich nemoci pokladam za velmi znevyhodnujici

V oblasti zaméstndni, kdy se vétSina zaméstnavateli zaméfuje predevS§im na vykonnost
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a produktivitu svych zaméstnanci a nemusi brat ohledy na potize, které se u Cloveka
mohou Vv kterémkoliv obdobi zivota vyskytnout. V mnoha ptipadech mohou lidé trpici
zvlasté¢ vaznéjsi formou duSevniho onemocnéni v disledku svych potizi o zaméstnani
piijit. Nezastupitelné misto proto v této oblasti zaujima chranénd prace (Mahrova,
Venglafova a kol., 2008, s. 132). Nejznaméjsi z chranénych dilen jsou tzv. resocializa¢ni
kavéarny a dilny s nejriznéjs$imi druhy vyrobki, od keramiky, pies praci se dievem az po
tkalcovskou cCinnost. Prace v téchto dilnach je zdarma nebo jen za symbolickou castku,
protoze predstavuji formu psychiatrické rehabilitace. Pfechodné a podporované
zamg&stnavani se jiz poskytuje na otevieném trhu prace.

V oblasti zaméstnavani osob s dusevnim onemocnénim ptedstavuje vyznamnou roli
soub¢h invalidniho dichodu a zaméstnani (Faltus, JanecCkova, 2008, s. 317). Pfiznani
invalidniho diichodu mutze byt pro nékteré z nich stigmatem, kterému se snazi branit,
nékdy i bez ohledu na svoje moznosti, pro jiné¢ invalidita pfedstavuje jednu z mala jistot

(Probstova, 2005, s. 148).

3.6 Volny ¢as

Dusevni onemocnéni mé negativni dopad také na traveni volného &asu. Clovék se
v mnoha piipadech neni schopen zapojit do béZznych volnocasovych aktivit, brani mu
symptomy, zejména uUnava, apatie, také nedostatek socidlnich dovednosti, poptipade
I finance. Je proto je dulezité, ze existuji aktivity specialné¢ zaméfené na duSevné nemocné,
které berou ohled na jejich nedostatky.

Volny ¢as je Cas vymezeny pro radost nebo zébavu, sebeuspokojeni, seberealizaci,
pro rozptyleni ¢i relaxaci (P&é¢ a kol., 2009, s. 129). Zptsob traveni volného Casu a vybér
volnocasové aktivity ovlivituje vnitini hnaci sila ¢i fyzicky, kognitivni a psychicky stav.

Lidé s dusevnim onemocnénim mohou vyuZivat nejriznéjsi aktivity, které jsou ve
veétsing piipadl poskytovany dennimi staciondii — vyuka cizich jazykl, sportovni
a vytvarné aktivity, prace s poCitaCem, vylety aj. (Mahrov4, Venglafova a kol., 2008,
s. 132-133).

3.7 Vzdélani

Zacatek dusevniho onemocnéni zpravidla spada do doby vzdélavani a nedokonceni ¢i
neuskutecnéni vzdélani jesté¢ vice komplikuje pracovni uplatnéni lidi s duSevni nemoci
(P&¢ a kol., 2009, s. 122). P&C a kol. zduraznuji pottebu podporovaného vzdélavani, Které
zahrnuje poskytovani trvalé podpory a asistence lidem s psychickymi problémy tak, ,,aby
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mohli vyuzivat vyhod dovednosti, kariéry, vzdélani a osobnostniho rozvoje
Vv postgradudlnim vzdélavacim prostiedi, které si sami vybrali.*

Vyzkumna studie provedena u celkového poctu 3172 ndhodné vybranych studentt
stiednich a ucfiovskych kol v Ceské republice (pramémy vék &inil 15,9 let) uvadi, Ze
21,5% sledovanych adolescenti pocitovalo v poslednich dvou tydnech vyrazngjsi
depresivni pfiznaky, pficemz pocet depresivnich divek byl 2,6krat vyss$i, nez pocet
depresivnich chlapcti. 43 % dospivajicich z dotaznikového Setfeni uz nékdy pomyslelo na
sebevrazdu a pokus o sebevrazdu uvedlo 4,4 % chlapct a 8,8 % divek (Krch, Scémy, 2006,
S. 130). Myslim si, ze vyskyt depresivnich pfiznakt jiz v adolescenci mtize mit v oblasti
vzdélavani vliv nejen na studijni vysledky, ale 1 na pozd¢jsi volbu mezi studiem a praci.

Protoze psychicka, fyzicka a socialni stranka zivota jsou navzdjem velmi Gzce spjaty
avzajemné se ovliviiuji, je nutné podpofit mnoho ridznych potieb osob s dusevnim
onemocnénim. Muze se stat, ze duSevné nemocny piestane zvladat naroky, které jsou
spolec¢nosti kladeny, abude potiebovat pomoc odbornika — psychologa, psychiatra

a Vv neposledni fad¢ také socialniho pracovnika.

3.8 Socialni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim

Zaklady socidlni prace stoji na teoretickych konceptech, které vychazeji
Z historického vyvoje socialni prace v USA a Némecku a ovliviiuji pouZiti jednotlivych
metod a technik socidlni prace pti praci s klientem (Mahrova, Venglaifova a kol., 2008,
S. 9-18). Na zékladé teoretickych vymezeni téchto konceptl (psychosocialni, systémovy,
ekologicky, ukolovy pfistup, koncept socidlniho fungovéni) je pak rozlisné definovéana
i individualni, skupinova a komunitni intervence (Mahrova, Venglafova a kol., 2008, s. 18-
19).

Socialni prace zamétuje svoje plsobeni na Cloveéka jako takového a snazi se mu
pomoci V jeho tizivé Zivotni situaci, kdy mu k vyfeSeni problému nestaci vlastni sily.
Spektrum pficin téchto situaci je pfitom velmi rozmanité. MiiZze se jednat o ztratu blizké
osoby, ztritu zaméstnani nebo 0 socialni izolaci v dusledku neléeného dusevniho
onemocnéni. Socidlni prace se setkava se vSemi témito situacemi a snazi se je feSit. Proto
do zafizeni poskytujicich socialni sluzby miZze pfijit 1 CElov€k trpici duSevnim
onemocnénim, aby zde hledal pomoc a podporu, kterou potiebuje.

Setkava se zde mimo jiné i se socidlnim pracovnikem, ktery je kompetentni prave
V socidlni problematice a mize mu pomoci s obnovenim narusenych vztahd v rodiné

v

a s prateli, snavazanim novych sociadlnich kontaktdi, s rozSitenim svych socialnich
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a pracovnich dovednosti nebo tieba jen s poddnim zadosti o invalidni dichod (Pé&Cova,
2008, s. 33-35).

Lidé s dusevnim onemocnénim se li$i i ve svych problémech, pfanich a potiebach
péce. Svou roli hraje i socidlné-ekonomicka situace a zivotni faze, ve které se prave
nachazeji (Weeghel, 2009, s. 15). Multilateralnost jejich potfeb vyzaduje, aby zdravotni
a sociadlni sluzby poskytovali odbornici ve spolupraci s jednotlivymi slozkami péce na
riznych urovnich Probstova, 2005, s. 133). P&¢ (2009, s. 243) v tomto sméru poukazuje na
stale pietrvavajici obtizny zpiisob komunikace mezi oblastmi psychiatrickych sluzeb
a komunitnich socialnich sluzeb, které se pfitom vzajemné velmi pottebuji.

Vzhledem Kk obsahlosti tématu se proto v této kapitole zamémé vénuji pouze
narokim kladenym na socialniho pracovnika v pé¢i o osoby s dusevnim onemocnénim,
case managementu, jako jedné zmetod komplexni a koordinované prace s lidmi
S duSevnim onemocnénim a pomoci a podpoie rodiné pii zvladani projevi dusevniho

onemocnéni u svého ¢lena.

3.8.1 Naroky kladené na socialniho pracovnika v péc€i o osoby s duSevnim

onemocnénim

Ptedpokladem pro praci socialniho pracovnika stouto cilovou skupinou je
elementarni znalost symptomatiky a dynamiky dusevniho onemocnéni i terapeutickych
pristupti (Probstova, 2005 s. 136). Socialni pracovnik, by mél byt vybaven spektrem
nastroji, metod a dovednosti, v jejichz ramci voli ty vhodné pro konkrétniho klienta
s ohledem na miru a charakter jeho onemocnéni (Kaucky, Muzik, 2008, s. 5). Musi umét
ziskat potfebné informace o klientovi, jeho zdzemi a okoli, dokazat sestavit a realizovat
pléan intervenci, vyhodnotit vysledky a védét, v jaké chvili a jakym zpiisobem ukondit praci
s klientem (Probstova, 2005, s. 137). Ktomu vyuziva schopnost navazat s klientem
kontakt, vést s nim rozhovor, empaticky mu naslouchat, vnimat jeho verbalni 1 neverbalni
projev a umét pozorovat (Probstova, 2005, s. 137). Znalost vlastnich pravomoci
schopnosti kazdého ¢lovéka v pomahajici profesi (Mahrova, Venglafova a kol., 2008,
s. 45),

Socidlni pracovnik vytvaii sklientem vztah zaloZeny narespektu a partnerstvi,
pomaha klientovi v jeho integraci zpét do komunity a je si védom odliSnosti potizi lidi

s depresivnim onemocnénim, které zasahuji do jejich Zivota (Probstova, 2005, s. 137).
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Nékdy byva tim, kdo klienta odevzdava jinému odbornikovi, jindy pracuje piimo
s klientem v ramci odborného tymu (Mahrova, Venglafova a kol., 2008, s. 45).

Socialni pracovnik casto klientovi pomaha zorientovat se v jeho narocich
a zprostiedkovava mu davky a sluzby (Probstova, 2005, s. 137). V mnoha zafizenich
koordinuje poskytovani sluzby, s klientem se domlouva na jeji konkrétni podobé a sepisuji
spole¢né¢ smlouvu. V organizaci pak informace piedava tymu, zajiStuje provadéni
a zpétnou kontrolu poskytovani sluzeb, soucasti jeho aktivit je i vedeni a intervize
pracovniki v pfimé péci (Mahrova, Venglafova a kol., 2008, s. 59).

Pokud je tfeba, socidlni pracovnik provadi s osobou trpici dusevni nemoci trénink
nezbytnych socialnich dovednosti pro jeho zivot v komunité, pomaha mu s rozsitenim
nebo obnovenim socidlni sité, podporuje jeji udrzeni, zvySuje jeho odolnost pii zvladani
krizi a rozSifuje dovednosti klienta pfi feSeni problému a konfliktd (Carling, 1995, podle
Probstova, 2005, s. 138). Stuchlik (2001, s. 10-11) uvadi, ze nedostatecné socialni
dovednosti se mohou tykat naptiklad navazovani vztaht, nakupovani, vatreni, schopnosti
bavit se slidmi aftesit bézné Zivotni situace jako nezdar, odmitnuti, zklamani apod.
Dodava, Zze dobré sluzby musi byt schopny tyto dovednosti rozvijet nebo obnovit
a podstatné pritom je, aby sam klient urCoval, jaké dovednosti je tieba zvladnout. Podle
Kauckého a Muzika (2008, s. 6) je zakladnim vychodiskem pro dalsi spolupraci s klientem
ptatelské prostiedi sluzby, které vzbuzuje pocit bezpeci a divery.

Stuchlik (2001, s. 10) zduraziuje, Ze ,,dobré sluzby musi klientovi pomoci zajistit
zékladni Zivotni potfeby — bezpetné a trvalé bydleni, pfiméteny piijem, smysluplné

zamestnani a pristup k vSeobecné zdravotni péci.
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4 Podpora rodinnych prislusniki v systému pécée o osoby

s dusevnim onemocnénim

DusSevni onemocnéni zasahuje do zivota celé rodiny, proto je soucasti péce
o klienta i jeho socialni prostiedi, pfedevsim rodina a blizci (Mahrova, Venglafova a kol.,
2008, s. 63). Dusevné nemocny Clovék ma obtize orientovat se v bézné realité. Jeho
komunika¢ni dovednosti jsou snizené, ma omezené socidlni kontakty, kazdodenni b¢&h
zvlada Spatné, od sebeobsluhy a hospodareni az po praci a smysluplné traveni volného casu
(Psychoportal, ©2010). Tyto problémy jsou stresujici a mohou zpisobit zhorSeni
zdravotniho stavu a ovlivnit chod i vztahy uvnitf rodiny.

Rodina ¢iblizei zijici s klientem piedstavuji prostor, ktery je nemoci ovlivnén
nejsiln€ji a zaroven je prostorem, ktery zpétné pozitivné ¢i negativné pusobi na klienta
(Mahrova, Venglatova a kol., 2008, s. 63). Rodina ma podil pii 1é¢eni klienta a kazdé
lé¢eni také rodinu jistym zpusobem ovliviiuje — predev§im pokud se jedna o hospitalizaci,
pracovni neschopnost, G¢inky 1€kt ¢i ucast nékterého ¢lena rodiny v psychoterapii nebo
Vv socioterapeutickych aktivitach (Kalina, 1987, s. 91) Muze dat klientovi pozitivni stimuly,
jez mu pomohou v opétovném zafazeni do zivota, nebo mulze byt naopak jednou
z prekazek uzdraveni, kterou bude muset prekonat (Mahrova, Venglatova a kol., 2008,
S. 63).

Probstova (2005, s. 144) uvadi, ze 30-60 % lidi, trpicich zavaznym duSevnim
onemocnénim, zije s piibuznymi, proto je prace s rodinou a socialnim prostiedim klienta
vyznamnou soucasti prace multidisciplinarniho tymu. Jeho usili prameni ve zmapovani
a porozuméni klientova rodinného zazemi a v ndsledném poskytnuti takové intervence,
kterd by adekvatné reagovala na potieby klienta i jeho rodiny. UZite¢nost spoluprace
s rodinou zduraziuje také Stuchlik (2008, s. 37). Tvrdi, ze pokud kolem sebe mé klient
osoby, kter¢ mu chtéji poméhat s pfirozenou motivaci, dosdhnou lepSich vysledkl nez
odbornici. V pfipadé€, Ze klient téméf Zadnou socialni sit’ nemad, je dobré se mu ji snazit
vytvofit.

Pro klienta a jeho rodinu je dulezité, aby pochopili podstatu duSevni nemoci, aby se
naucili zvladat projevy nemoci a chovani s ni spojené, aby véd¢li, jak zvladnout krizové
situace, jak udrZovat vzdjemnou komunikaci a pocit sebedivéry vSech ¢lent rodiny

(Probstova, 2005, s. 144). Protoze dusevni nemoc ovlivituje vSechny ¢leny rodiny, kazdy
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Z nich potiebuje urcitou formu péce a je zaroven tim, kdo se miize podilet na spolupraci
s odborniky asvému piibuznému pomoci s akutnim projevem nemoci (Mahrova,
Venglafova a kol., 2008, s. 47). Zapojeni rodiny do 1écby vSak nesmi znamenat jeji
poskozeni a naruSeni soukromi a vztahi (Kalina, 1987, s. 93).

VIDA centrum kazdoro¢né zvefejituje na své internetové strance statistiku, kterou
provadi vyhodnocenim poctu zodpovézenych dotazi, se kterymi se klienti na centra béhem
prislusného roku obraceji. Dotazy jsou rozifazeny do kategorii v nasledujici tabulce. Jeden
klient mohl mit né€kolik dotazi nebo mohl navstivit poradnu kvtli zodpovézeni jednoho

dotazu vicekrat (VIDA z.s., [2016]).

tab. 3: Vyhodnoceni statistiky udaji z VIDA center a VIDA za rok 2014

Klasifikace dotaza Pocet dotazii Procenta
Podplirny rozhovor 372 28,2
Bydleni — chranéné 75 5,7
Bydleni — fesi socialni situaci 84 6,4
Zaméstnavani - chranéné 50 3,8
Zamgéstnavani — regulérni prace 93 7,0
Rodina, partnerské vztahy 88 6,7
Pravni otazky (délba majetku pti rozvodu, dédictvi, ...) 32 2,4
Socialni davky 153 11,6
Volnocasové aktivity 66 5,0
Zdravotni péce 82 6,2
Lidska prava 11 0,8
Dluhové poradenstvi a finan¢ni gramotnost 145 11,0
Ostatni 69 5,2
Celkem 1320 100

Z tabulky muzeme vycist, Ze pievladal podpirny rozhovor (28,2 %). Dale
nasledovaly dotazy tykajici se socialnich davek (11,6 %) a dluhové problematiky (11 %).
Poté otazky zamétené na zaméstnavani (7 %) a rodinu a partnerské vztahy (6,7 %). Klienti,
ktefi se na VIDA centra obraceli, pochazeli z 95,02 % z tad uzivateld péce, z 2,08 % z tad
rodict a 1,62 % dotazovanych klienti bylo mezi pfibuznymi a zndmymi. Zbytek tvofili

odbornici a vefejnost (VIDA z.s., [b.r.]).
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V jednotlivych sluzbach nabizenych lidem s dusevnim onemocnénim a jejich
rodindm se odrazi potieba pruznosti a preventivni charakter, proto by mezi dostupnymi
sluzbami nemély chybét ani sluzby terapeutické, poradenstvi a péce o rodinu.

Priizkum provedeny u prilezitosti Svétového dne dusevniho zdravi 2014 upozoriiuje
na dopad péce o nemocné schizofrenii na rodinné pecovatele (Sympathea, 2014). Vysledky
vychazeji z odpovédi vice nez 400 peCovatelii starajicich se o duSevné nemocného ¢lena
v Australii, Kanad¢€, Francii, Némecku, Italii, gpanélsku a Velké Britanii. Pruozkum uvadi,
vyhradnimi (38 %) pecovateli a pocit'uji velkou emocionalni a fyzickou zatéz. V Evropské
Unii najdeme okolo 10 milionti rodinnych pecovateli, ktefi denné pecuji nebo podporuji
své dité nebo sourozence s vaznym duSevnim onemocnénim. Ackoliv pfiblizné jedna
ttetina peCovateli pfiznava pozitivni zkuSenost, Ctyfi z deseti peCovatell se potykaji
s uzkosti a jedna tietina s deprivaci. Vysledky poukazuji na potfebu uznani role pecovatele
jak ze strany vlady, tak i spole¢nosti a poskytnuti nadéje pro jejich budoucnost.

Propuknuti vazného dusevniho onemocnéni ¢lovéka i jeho rodinu obvykle zaskoci,
proto se komunikace s rodinnymi piislusniky a blizkymi pacientl stava dileZitou oblasti
prace. Informovani a edukace rodinnych pfislusnikii a blizkych osob probihd riznymi
formami. Vedle rozhovoru s 1€kati 1ze potfebné informace ziskat také béhem pravidelnych
setkani rodi¢ovskych skupin, pfi konzultacich se socidlnimi pracovniky nebo se zastupci
rodicovskych organizaci. Komunikace s rodinou se vSak netykéd pouze zdravotniho stavu
ptibuzného, ale zahrnuje také Sir$i okruh informaci. I ja se pfiklanim k fad¢ odborniki
ajsem toho ndzoru, Ze pro pfiznivy vyvoj 1écby je potieba spoluprice s rodinnymi
pfislusniky adal§imi blizkymi. Dostatek informaci pomdh4 rodi¢im, partnerim
I sourozenctim 1épe zvladnout naro¢nou situaci spojenou s dusevnim onemocnénim ¢lena
rodiny.

NizZe jsou popsany jednotlivé formy pomoci, které jsou rodinnym ptislusnikiim osob
s dusevnim onemocnénim v systému péée Ceské republiky dostupné. Piibuzny miize
hledat informace u odbornikl v poradenskych zatizenich nebo v rodinné terapii, ale také
vV komunité. Vyznamnym piinosem jsou také edukativni a psychoedukativni skupiny.
Zvlastni pozornost je pak veénovana svépomocnym skupindm, ve kterych si lidé

s podobnymi problémy predavaji poznatky a zkuSenosti a vzdjemné se podporuji.
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4.1 Socialni poradenstvi

Socialni poradenstvi poskytuje klientiim potfebné informace z oblasti socidlnich
sluzeb a socialniho zabezpeceni. Déle informace o aktudlni nabidce socialnich sluzeb,
0 nemoci a problematice dusevniho zdravi. V mnoha piipadech zahrnuje také asistenci pii
jednani s afady (Green Doors z.u., [b.r.]).

Jak uvadi Matousek a kol. (2003, s. 84), rozliSujeme zéakladni a odborné socialni
poradenstvi. Prostfednictvim zékladniho socidlniho poradenstvi ziskdvdme informace
0 narocich, sluzbach a moznostech, jak lze vyfesit nebo zmirnit nepfiznivou zZivotni situaci.

vvvvvv

obcich. Odborné socialni poradenstvi podle zakona ¢. 206/2009 Sb., kterym se meéni zakon
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéach, ve znéni pozd¢jsich predpisti, zahrnuje predevsim
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socidlné terapeutické c¢innosti
a pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pfi obstaravani osobnich zalezitosti.
Jde o ptimou pomoc zaméfenou na feSeni socialnich problému lidi, pfedev§im v oblasti
manzelstvi a partnerstvi, v péci o déti ¢i dusledkl zdravotniho postizeni nebo dusevniho
onemocnéni. Nevyhodou vSak mize byt nedostupnost, nebot’ zafizeni nabizejici tyto
sluzby najdeme pfevazné ve vétSich méstech. Jsou poskytovany piedev§im nestatnimi
organizacemi azaméstnavaji pracovniky zfad psychologli, psychiatri, socialnich

pracovniku, specialnich pedagogt, pravnikl apod. (Matousek, 2003, s. 84-85).

4.2 Komunitni péce

Komunitni péce predstavuje od poloviny 20. stoleti vyznamny trend v mnoha
vyspélych zemich. Je spojena s procesem deinstitucionalizace, jejimZ cilem je redukce
a pfeména velkych psychiatrickych 1é¢eben ve sluzby komunitniho typu (Probstova, Pé&c,
2014, s. 185). Dgje se tak prostiednictvim komunitnich tyma duSevniho zdravi pusobicich
v uréené geografické oblasti. Nové&jsi koncept tzv. vyvazené péfe (balanced care) do
systému péce zapojuje praktické 1€kate, specializované ambulantni psychiatrické sluzby
a tymy, psychiatricka oddé€leni v§eobecnych nemocnic, krizové sluzby a denni stacionare,
rezidenéni péci v komunité a sluzby psychiatrické rehabilitace (Ceskd psychiatricka
spole¢nost, ©2015).

V Evropé maji organizace zaméfené na praci s komunitou na rozdil od Ceské
republiky dlouhou tradici. Disponuji nesrovnatelné¢ vys$Simi finanénimi prostiedky

I dobrovolniky (Matousek, 2003, s. 261). Komunitni péce zahrnuje Siroky soubor sluzeb,

------
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zpusobem v bézném prostiedi s ohledem na zdravotni, psychologické a socidlni potieby
(Probstova, P&, 2014, s. 184). Cilem je kromé¢ 1é¢by také podpora socialnich roli v oblasti
profesni, bydleni a socialnich kontaktti, nedilnou soucasti je podpora vztahu s rodinou
apiateli (Ceska psychiatricka spole¢nost, ©2015). Piinos komunitni péte shledavame
zejména v jeji komplexnosti, tzn., Ze pacienti maji k dispozici nejen 1écebné prostredky
a biologické postupy, ale také postupy psychosocidlni a psychologické. Komunitni péce
disponuje alternativami hospitalizace, nebo se podili na jejim zkraceni. Psobi preventivng,
pomahd se zaclenénim lidi s duSevnim onemocnénim do bézného prostiedi. DalSim
pfinosem je destigmatizace a zlepSeni kvality zivota (P&, Probstova, 2009, s. 217-218).

Dulezitou soucasti komunitni péCe je schopnost jednotlivych sluzeb mezi sebou
efektivné komunikovat. Ackoliv se pocet psychiatrickych sluzeb a komunitnich socialnich
sluzeb pro lidi sduSevnim onemocnénim rozriista, stile se setkavame
s jejich nedostateénym vzajemnym propojenim (P&, 2009, s. 243). Z tohoto duvodu je
také u dlouhodobého onemocnéni jednou z priorit komunitni péce snaha o zajiSténi
nasledné péce po propusténi z lizkové péce.

Cilem komunitni prace je monitorovani pohybu klienta napti¢ socialn¢ zdravotnimi
sluzbami. K tomu vyuZiva systém kli¢ovych pracovniki a plant péce. Usp&snost terapie
zavisi na v€asné praci se zbyvajicim potencialem klienta (Fokus Labe, o0.s., ©2008-2013).
Zamétuje se na zvySovani kompetenci, rozviji klientovi dovednosti, hleda zdroje podpory
Vv jeho okoli a aktivné ho zapojuje do procesu Gzdravy. Ziskem pro klienta je zvySeni jeho
nezavislého fungovani v prostredi, které potiebuje a které si sdm vybere (Matousek, 2005,
s. 140). P&¢ (2009, s. 243) pfipomina, Ze nelze opomenout také rizika, kterd komunitni
péfe mulze piinést, zejména moznost zvySené viktimizace a zneuzivani duSevné

nemocnych, nebo nebezpeci zhorSeni psychiatrické péce.

4.3 Rodinna terapie

Existuji rizné moZnosti prace s rodinou. Jednou z nich je rodinna terapie. Rodinna
terapie zahrnuje rodinné poradenstvi, ale také miize zahrnovat pfistup k rodiné vzhledem
K jejimu chovani. Existuji skupiny s pacienty, ale také bez nich. Nékteré skupiny smétuji
pfimo k psychoedukaci, jiné si kladou za cil navazat kontakt mezi rodiny s podobnymi
tézkostmi a vytvofit jim tak prilezitost k vzajemné pomoci (P&¢, Probstova, 2009, s. 206).
Tyto skupiny budou popséany nize.

Rodinna terapie se zaméfuje na komunikaci v rodin€ a na jejim zlepSovani, pfinasi

novy pohled na feSeni problémi. Je specifickym druhem prace s rodinou, se kterym
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pfichazime do styku pfedev§im v soukromé praxi. Dle odbornikli by v§ak méla patfit mezi
béznou nabidku vSech vétsich psychiatrickych sluzeb. Rodinné terapie se uplatiiuje tam,
kde je v dasledku horsiho pribéhu nemoci, naro¢né Zivotni situace ¢i jinych dulezitych
zmén u nemocného, potfebné zintenzivnit praci a podporu rodinného systému (Wenigova,
[b.r.], s. 41). Matousek (2007, s. 100) zdiraznuje, Ze cilem terapeutické prace s rodinou je
predejit zavrzeni nemocného cClena rodiny nebo nadmérnému peCovani, pfiCemz by se
prace s rodinou méla zahajit v dobé, kdy dusevné nemocny kon¢i intenzivni 1écbu.

Proces rodinné terapie nastava prvnim kontaktem mezi terapeutem ¢i terapeutickym
tymem a rodinou. Uvodnich n&kolik sezeni je vénovéno vytvateni kontraktu, spoleé¢nému
zamysleni nad motivaci k 1é¢bé a nad moznymi potizemi béhem spoluprace. Terapeut se
srodinou vénuje nejen komunikaci, ale také porozuméni rodinného systému, vztaht,
hranic ¢i rituald (Psychologické centrum Psychoterapie Andél, ©2016). Zapojuje rodinu do
strategii, které ji maji pomoci s pfekonanim problému. Pro pochopeni potizi nemocného je
tfeba ho vidét v interakci s ostatnimi Cleny rodiny, kde ¢lenové reprodukuji chovani,
kterym se obvykle projevuji v rodiné. Miize vSak zahrnovat i individualni praci, ktera je
Vv urcitych situacich vhodnéjsi.

Frekvence sezeni v rodinné terapii se pohybuje v rozmezi 1-10 v obdobi jednoho az
dvou let. Jedno sezeni probihda v intervalu 2-4 tydnG a trva piiblizné 60 minut
(Psychoterapie - Mgr. Zuzana T¢8inska, [b.r.]).

Mezi pozitivni stranky rodinné terapie patii bezpecné terapeutické prostiedi,
objasnéni postoju ostatnich ¢lenti rodiny a jejich pochopeni, pomoc s objevenim novych
moznosti vzajemné komunikace a neutrdlni postoj terapeuta ve vztahu k jednotlivym
¢lenim rodiny. Pfistup terapeuta vzdy vychazi z individualnich poteb rodiny, snazi se

respektovat zpusob zivota, nehodnoti ani nekritizuje.

4.4 Podpora rodiné v ramci skupinové terapie

Skupinovéa terapie poskytuje ptibuznym lidi S duSevni poruchou porozuméni
a podporu, pomahé jim si uvédomit, jakym zptisobem se mohou podilet na ptedchdzeni
recidivy onemocnéni, jak nemocnému pomoci nebo jim pomédhd rozpoznat nevhodné
zpusoby chovani a podporuje snahu o jejich odstranéni (Vagnerova, 2008, s. 360-361).
Sdileni zkuSenosti v ramci skupiny mezi lidmi, kteti maji podobné zajmy, se ukazalo
velice prospésné (Matousek, 2003, s. 154). Skupinova terapie je orientovana prevazné na
komunika¢ni problémy, feSeni vztahovych potizi, hleddni a nalézadni sebe sama, svych

zdroji a moznosti (Anima - terapie, 0.S., ©2016). Ve skupiné je mozné zakusit a zazit
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podporu druhych lidi, zajem, interpersonalné se ucit a dodavat si vzajemné nadéji
(Psychoterapie v Praze, ©2016). Je také prostorem pro vyménu nazord nebo pro ziskani
nového pohledu na feSeny problém. Skupina je vhodnym prostiedim, kde se mohou
testovat a dolad’ovat nové zpisoby chovani. Ovliviiuje jednani, mySleni i citéni. MatouSek
(2003, s.155) povazuje skupiny za cCasto nejvhodnéjsi zplsob poskytovani sluzeb,
pfedavani informaci a nalézani feseni.

Skupinovou terapii je vhodné vyhledat ve chvili, kdy se objevuje potiz, kterou
jedinec nedokaze zvladnout sam a pokud jsou pro feSeni problému vyznamné vztahy.
Véagnerova (2008, s. 360) zdlraznuje, ze je tfteba rodinnym piislusnikiim objasnit, ze pies
urcitd nevyhnutelnd omezeni a pfijmuti nemoci bez nepfimétenych ocekavani, nemuseji
Z nemocného snimat veSkerou odpovédnost. I nemocny je povinen dodrzovat pravidla. Jina
feSeni se hledaji, pokud toho nemocny neni schopny a vaznym zptisobem narusuje rodinné

souziti.

4.5 Edukativni a psychoedukativni programy pro rodinné prislusniky

Popularita psychoedukacnich programti, podplirnych a svépomocnych skupin
Vv poslednich letech roste a jejich piinos je hodnocen velice pozitivné.

Vzdélavaci (edukativni) programy rozsifuji a prohlubuji znalost oblasti komunitni
péce, psychiatrické rehabilitace a novych metod socialni prace. Edukativni programy
pomahaji rodinnym piisluSnikim zvladat problémy, které dusevni onemocnéni zpisobuje
celé rodin€. Programy se zamétuji na jednotlivé dusSevni poruchy, seznamuji rodinné
pfislusniky pfedev§im s pribéhem a pfiznaky nemoci, krizovymi stavy, farmakoterapii,
socialni rehabilitaci a socialnimi sluzbami (Rozvoj péce o osoby s dusevnim onemocnénim
na Uzemi Karlovarského kraje, [b.r.]). Vzdélavaci kurzy byvaji Casto zaméfeny také na
pracovniky v socidlnich sluzbach s cilem seznamit je s moznostmi prace s rodinou nebo
s motivaci rodinnych ptislusnikti ke spolupraci (P&¢, [b.r.]).

Psychoedukace zaujima dileZité misto v prevenci relapsu onemocnéni. Jednd se
0 poskytnuti konkrétnich a srozumitelnych informaci nemocnym a jejich rodinnym
prislusnikiim. Informace se tykaji etiologie, ptfiznakd, prubéhu, terapie a zasad, které
ptispivaji k predchazeni dalim atakam duSevni nemoci. Ugelem psychoedukace je nejen
zprostifedkovani potfebnych informaci, ale také emocni tleva a podpora ucastnikl. Cilem
je 1épe porozumét nemoci a zlepsit spolupraci nemocného a jeho rodinnych piislusniki pii
1é¢be. Psychoedukace byva odborniky opomijena a v bézném provozu na ni mnohdy

nezbyva dostatek Casu. Vyznamné se podili na zlepSeni spoluprace pacienta a rodiny
34



Nela Skieckova, Intervence zamérené na podporu rodinnych pfislusnikd osob s dusevnim

onemocnenim
apomaha predchazet neuspéchu léCby. Spravné provadénd edukace snizuje miru
vyjadfovani emoci v rodinach pacientll, kterda byva zvysend, pomaha ke snizeni stigmatu
onemocnéni a piispiva ke zlepSeni komunikace v rodiné. Porozuméni nemoci eliminuje
pocity ménccennosti pacienta a u rodicl pocity viny. Dal$im piiznivym vlivem je
skuteCnost, ze ostatni ucastnici skupiny maji podobny problém. Prace ve skupiné uci
rodinné piislusniky mluvit o nemoci oteviené. ZlepSuje se i komunikace mezi pacientem,
rodinou a lékafem a tim dochazi ke zkvalitnéni spoluprace (Pidrman, Masopust, 2002,
s. 161-162).
Skupinové psychoedukace je systematicka a strukturovana forma podavani informaci
0 nemoci a 1écbe. Jejim cilem je naucit nemocné a jejich blizké dovednostem, které jim
pomohou zvlddat nemoc a usnadni adaptaci na psychické onemocnéni (Bankovska
Motlova, Dragomirecka, Blabolova, Spaniel, Slovakova, Pokorny, 2013, s. 122).
Psychoedukativni skupina se sklada ptiblizn€¢ z 10 az 15 osob — rodinnych piislusniki
a pacient nebo z kazdé skupiny zvlast'. Skupina probiha ve vétsiné ptipadu tak, Ze se na
zacatku nejprve predndsi urcité téma a poté si pacienti €i jejich rodinni ptislusnici vypravi
vlastni zkuSenosti, postiehy, starosti (P&¢, [b.r.]).
Bankovska Motlova, Dragomirecka, Blabolova, gpaniel, Slovakova a Pokorny (2013,
S. 122) uvadéji, ze vyzkumy provedené v zahranic¢i ukazaly vyznamné snizeni frekvence
relapst a rehospitalizaci a zmirnéni symptomil nemoci u pacientli se schizofrenii, kteti byli
VvV ramci terapie zafazeni do psychoedukace. Doslo také k posileni kompetenci v socialni
oblasti, ke zlepSeni kvality Zivota a pacienti se aktivnéji zapojili do pracovni rehabilitace.

r~r

Autofi v zaveéru vypoveédéli, ze psychoedukace pfinasi nadéji a pozitivni pohled na zivot.
osud ve svych rukou.

Pod zastitou Ceské asociace pro psychické zdravi se uskuteénil v obdobi od 1. 9.
2014 do 28. 2. 2016 program pro rodi¢e dusevné nemocnych s nazvem Rodice jako
regiondlni koordinatofi Programu pro rodice déti a mladistvych se schizofrenii. Program si
kladl za cil zapojit rodice déti a mladistvych pacientii se schizofrenii do socidlni a pracovni
rehabilitace a prevence relapsu schizofrenie. Snahou bylo vytvofit pfilezitost k ziskani
potifebnych informaci a pfeddvani zkusSenosti. Projekt smétoval ke zmociiovani rodica déti
s vaznym duevnim onemocnénim k tomu, aby dokazali zit 1épe (Ceskd asociace pro

psychické zdravi, [b.r.]).
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Dal§im programem realizovanym Ceskou asociaci pro psychické zdravi spolu
s rodi¢ovskym sdruzenim SYMPATHEA, 0.p.s., byl program Rodice sob¢, ktery probihal
v obdobi od 1. 9. 2014 do 28. 2. 2016. Tento program byl uréeny rodi¢iim potomkl
s psychotickym onemocnénim. Program byl cileny na porozuméni zavazného duSevniho
onemocnéni, 1é€bu a rehabilitaci. Nabizel pfilezitost k ziskdni a sdileni potiebnych
informaci a zkusSenosti a tim mél vytvofit podminky pro tizdravu celé rodiny. Program
Rodic¢e sobé vymysleli rodice, koordinovali ho a také se ho tcastnili. V rdmci programu
Rodi¢e sobé byly na rok 2015 naplanovany meési¢ni svépomocné skupiny pro rodice
ablizké nemocnych psychozou, besedy a seminafe na zvolené téma, exkurze do
organizaci, které chtéli poznat, rekondi¢ni pobyty. Program Rodice sobé probihal v Praze,
Tabore, Cviesk}'/ch Budé¢jovicich, Pardubicich, Chrudimi, Usti nad Labem, D&ing, Brng,
Zling, Jihlavé, Havlickové Brodé, Hranicich na Moravé, Opavé a Bruntale (Sympathea,
[b.r.]).
V zaii 2015 zahgjila organizace BONA, o0.p.s. skupinové setkavani pro rodiny
a blizké svych klientl a pokracuje i v roce 2016. Tuto skupinu navstévuji vyhradné blizci
uzivatelii sluzeb organizace BONA, o.p.s.. Ucastnici zde sdileji sva témata a zkuSenosti
s onemocnénim blizkého ¢lena rodiny. Skupina také nabizi prostor pro edukaci a pro
vzajemnou informovanost o pokrocich svého blizkého. Vyznamnym momentem je
setkavani s kolegou s vlastni zkuSenosti s duSevni nemoci, ktery v organizaci pracuje jako
peer konzultant. Probrand témata se tykala vyuZivani socialnich sluzeb, osamostatiiovani
blizkého clove€ka, psychického onemocnéni v rodin€, vztahovych a rodinnych problémi,
pracovniho uplatnéni, komunikace nebo socialniho fungovani. Setkani probihaji jednou do

meésice pod vedenim zkusené terapeutky (BONA, o0.p.s., [b.r.]).

4.6 Podplrna skupina pro rodice a blizké osoby lidi s dusevnim

onemocnénim

Vyznam podptrné skupiny tkvi v pfedavani informaci o onemocnéni a potizich, které
provazi (Oblastni charita Policka, ©2013). Ty jsou sdélovany terapeuty, ale také
ptizvanymi odborniky. Podptirna skupina stimuluje vzajemné sdélovani zkusenosti, ndzorti
1 pociti a predstavuje prostor, kde se rodice, sourozenci, d¢ti, partneti i1 pratelé lidi
s dusevnim onemocnénim setkavaji se vzdjemnou podporou a porozuménim. Clenové se
mohou dozveédét, jak stejné potize zvladaji jiné rodiny. Odbornici ptedavaji skupiné

informace jak pracovat surcitym specifickym druhem obtizi nebo o nabidce sluzeb
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(Zdravotné socialni portal lidé mezi lidmi, ©2011-2016). Podptrna skupina mize také

pomahat podpofit svépomocné aktivity.

4.7 Svépomocné aktivity rodinnych prislusnikii osob s dusevnim

onemocnénim

Svépomocné skupiny se objevuji s rostouci potiebou mezioborové spoluprace a jsou
nejvyraznéji rostouci formou pomoci ve svété (Matousek, 2003, s. 166). Vyznam téchto
skupin pfibuznych je v pfedavani informaci a zkuSenosti, v podpofe afeSeni situaci
pfinasejicich problémy. Dale organizuji riizné volnocasové nebo klubové aktivity (PEc,
[b.r.]). Tyto skupiny plynule propojuji um¢lé a piirozené skupiny, protoze tim, kdo je
vytvafi, jsou sami klienti. Potfeba ¢lovéka né¢kam patfit vstupuje do poptedi se zménou
spoledenského Zivota. Clenstvi ve svépomocné skuping neni stigmatizujici a zaklada se na
principech demokracie, clovék nejen pomoc piijima, ale zaroven i poskytuje. Dochazi tak
ke ztraté¢ pociti bezmoci. Dokaze-1i ¢lovék pomoci druhému, pomiize i sobé. To ho podle
Matouska (2003, s. 167) zplnomoctiuje zvladnout obtiznou zZivotni situaci.

Svépomocné skupiny rodinnych ptislusniki osob s dusevnim onemocnénim u nas
zaCaly vznikat pred deseti az patnacti lety (P&, [b.r.]). Naopak v zapadnich zemich tyto
organizace funguji i vice nez tficet let a diky vétsi vyspélosti se jiz zamé&fuji na obhajobu
prav pacientll ajejich pfibuznych a na destigmatizaci lidi s duSevnim onemocnénim.
V oblasti prosazovani a obhajovani prav lidi s duSevni poruchou pusobi v ceském
I mezinarodnim prostiedi jiz i nase celonarodni organizace ptibuznych duSevné nemocnych
Sympathea.

Organizace pacientll a jejich pifibuznych postupem casu ziskavaly vétsi vyznam.
V soucasné¢ dob€ u nds existuje 7 samostatnych organizaci lidi s dusevni nemoci a 12
svépomocnych skupin. Rodinni pfislusnici se sdruzuji v 10 organizacich a 6

svépomocnych skupinach — dle evidence 0.s. VIDA (P¢&¢, [b.r.]).

4.7.1 Svépomocna rodi€ovska skupina

Svépomocna rodicovska skupina sdruzuje rodinné ptisluSniky nebo ptatele, jejichz
blizky trpi duSevnim onemocnénim a kazdodenni Zivot je proto pifitomnosti nemoci
vyznamné zasazen. Tito lidé chtéji byt o dusevnim onemocnéni co nejvice informovani,
chtéji védét, z jakého diivodu nemoc prichdzi, jak ji Ize 1éCit, co mohou sami ud¢lat a jak
svému blizkému porozumét. Skupina pomahé zbavit se strachu, Ze jsou v této situaci sami
a dava odvahu podélit se s ostatnimi o své zkuSenosti, poskytnout podporu ¢i povzbuzeni
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nebo zjistit, jak podobné situace zvladaji jiné rodiny. Rodinni piislusnici hraji v procesu

zvladani nemoci velmi dtlezitou roli, mohou pomoci, zvlast¢ pokud maji dostate¢né
informace o svych moznostech (Eset Family, [b.r.]).

Kazdé setkani je zaméfené na urcité téma, které¢ skupina pfedem zna a vybira si ho

podle svych soucasnych potfeb. Mohou zde ziskat informace, jak pokracovat po navratu

svého ptibuzného z psychiatrického zafizeni, jak mu pomoci s navratem do kazdodenniho

Zivota a zvladanim socialnich navyki nebo se zajisténim sobéstac¢nosti a samostatnosti.

4.7.2 Svépomocna skupina pro sourozence a potomky lidi s duSevnim

onemocnénim

Svépomocnd skupina pro sourozence a potomky lidi s duSevnim onemocnénim je
zalozena na stejném principu jako svépomocna rodicovska skupina. Svépomocna skupina
nahrazuje odbornou lékai'skou, psychiatrickou a psychologickou pomoc. U¢ast na skuping
je dobrovolna a clenové jsou k sobé navzijem otevieni. Maji prdvo se vyjadfovat
K projednavanému tématu a odmitnout, pokud necht&ji odpovidat. Skupina je vazana

daveérnosti a mlc¢enlivosti (Psychdza a blizcei, [b.r.]).

38



Nela Skieckova, Intervence zamérené na podporu rodinnych pfislusnikd osob s dusevnim

onemocnénim

5 Empiricka cast

5.1 Formulace problému

Provedeny vyzkum seznamuje s nabidkou sluzeb, které jsou rodinnym piislusnikiim
0sob s dusevni nemoci poskytovany v ramci neziskového sektoru. Zjist'uje, jakou sluzbu
rodinni piislusnici vyuzivaji, v ¢em jsou jeji pfinosy a limity. Ve vybrané rodiCovskeé
organizaci mapuje zkusenosti rodinnych piislusnikii s poskytovanym programem, jejich
nazory na soucasny systém péce o osoby s dusevnim onemocnénim a pfiblizuje osobni

aspekty zivota doprovazené dusevni nemoci blizké osoby.

5.2 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem mého vyzkumu je zmapovat soucasnou nabidku sluzeb pro rodinné ptislusniky
0sob s dusevnim onemocnénim. V souvislosti s tim zjistit pfinos i nedostatky poskytované
sluzby.

Na zékladé zvoleného cile vyzkumu byly zjistovany tyto vyzkumné otazky:

1. Jaké programy poskytuji neziskové organizace rodinnym pfislusnikim osob

S dusevnim onemocnénim?

2. V ¢em vidi pracovnici pfinos a nedostatky nabizenych programii?

Cilem vyzkumu provedeného v rodiCovské organizaci je pfiblizit zkuSenosti
rodinnych pfislusnikd s poskytovanym programem a jejich nazory na souasny systém
pée o osoby s dusevnim onemocnénim. PfibliZzuje také osobni pohled na zivot po boku
blizkého, ktery je dusevné nemocny.

Na zaklad€¢ zvoleného cile vyzkumu byly ucastnikim programu poloZeny tyto
vyzkumné otazky:

Jak jste se o programu Rodice sobé dozvédél/a?
Z jakého diivodu jste zacal/a skupinu navstévovat?

Jak dlouho uz se skupinovych setkdni ticastnite?

V ¢em vidite piinos skupinového setkani?

3

4

5

6. Z jakého divodu chodite na skupinové setkani?

7

8. Najdete né¢jaké nedostatky tohoto skupinového setkani?
9

Co byste jako rodi¢ovska organizace potiebovali?
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10. Chybi vam néjaké podptrné sluzby?
11. Co je podle Vas bariéra ve zlepSeni péce o dusevné nemocné?
12. Co nebo kdo je Vam mimo skupinu oporou?
13. Ziskal/a jste ve skupiné nové pratele?
14. Vidate se s témito ptateli i mimo setkani ve skupiné?
15. Ceho se v tuto chvili nejvice obavate?
16. Jaké duSevni onemocnéni ma Vase dit&?

Déle nasledovaly otazky tykajici se pohlavi, véku a nejvyssiho dosazeného vzdé€lani.

5.3 Metodologicky ramec vyzkumu

Pro realizaci vyzkumu jsem zvolila kvalitativni pfistup, prosttednictvim kterého jsem
chtéla zjistit ndzor socialnich pracovnikli na sluzby, které jsou poskytovany rodinnym
prislusnikiim osob s dusevnim onemocnénim v radmci organizace, kde pracuji. V dalsi casti
vyzkumu jsem se zajimala o pohled rodi¢l na program, ktery vyuzivaji, v ¢em vidi pfinos
a nedostatky, jaké maji zkuSenosti s Zivotem po boku dusevni nemoci, kdo je jim oporou ¢i
jaké jsou jejich obavy. Vyzkumna ¢ast vénovand popisu konkrétnich programi pro rodice
a blizké o0sob s duSevnim onemocnénim je zpracovana analyzou odborné studie,
informacemi od neziskovych organizaci apomoci vlastnich postfehit z ucasti na
skupinovych setkanich s rodinnymi piislusniky.

Kvalitativni pfistup umoznuje ziskani hlubsiho popisu pfipadl, provadéni jejich
podrobné komparace, pii které se citlivé zohlednuje plisobeni kontextu, konkrétni situace
a podminek (Hendl, 2005, s. 53). Jak uvadi Miovsky (2006, s. 18) v psychologickych
védach se kvalitativni pfistup vyuziva pro principy ,jedine¢nosti a neopakovatelnosti,
kontextualnosti, procesualnosti a dynamiky a v jeho ramci cilené pracujeme s reflexivni

povahou jakéhokoli psychologického zkoumani.*

5.4 Prubéh vyzkumu

Koncem srpna 2015 jsem oslovila osm neziskovych organizaci, jejichZz cilovou
skupinou jsou lidé s duSevnim onemocnénim a jsou zapsany v Registru poskytovateli
socialnich sluzeb na izemi mésta Prahy, s prosbou o vyplnéni dotazniku. Protoze jsem
neobdrzela Zadnou zpétnou vazbu, opakovala jsem rozeslani dotazniku na konci listopadu
2015. Vyplnény dotaznik mi zpét zaslaly celkem Ctyfi organizace — Green Doors, z.0.,

Obcanské sdruzeni Baobab, Bona, o.p.s. a Fokus Praha, o.s.
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Nésledné jsem oslovila pani Blanku Kasparovou ze Sdruzeni Ondfej. Domluvily
jsme se, ze se zucastnim skupinového setkani rodicti v Praze. V ramci Sdruzeni Ondftej jiz
desatym rokem funguje projekt tzv. psychoterapie aedukace pro rodinné piislusniky.
Ptibuzni zde nachazeji ptilezitost konzultovat své zkuSenosti a tézkosti S ostatnimi rodici
a dalSimi blizkymi dusevné nemocnych. Setkani probihaji jednou méesi¢né v kavarné Café
Therapy, Skolska ulice ¢. p. 30, Praha 1. Pozvanka s informacemi a rozpisem setkani na
rok 2016 je ptilozena v ptiloze.

Prvni setkéni probéhlo 26. 4. 2016. Zucastnilo se ho celkem 10 rodict déti s dusevni
nemoci, Polozené otdzky byly nasledujici: Co byste jako rodiCovskd organizace
pottebovali? Chybi vam néjaké podptrné sluzby? Co je podle vas bariéra ve zlepSeni péce
o dusevné nemocné?

Druhé setkani probehlo 17. 5. 2016. Na zadost pani Kasparové a rodicu jsem si
ptipravila podrobnéjs$i otazky a sestavila kratky dotaznik, ktery jsem rodi¢im rozdala
v tisténé formé. Poté jsem ho poslala pani Kasparové také v elektronické podobé, ktera ho
rozeslala rodicim, jez pouzivaji internet, prostiednictvim hromadné korespondence.
Dotaznik zahrnoval také otazky, které jsme probirali na prvnim setkdni. K jednotlivym
bodim tak méli rodice moznost dodate¢né doplnit, co nebylo feceno.

Posledni setkani s rodi¢ovskou organizaci se uskutecnilo 21. 6. 2016.

5.5 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo osm neziskovych organizaci na tzemi mésta Prahy, které
byly k 1. 8. 2015 zapsany v Registru poskytovatelti socialnich sluzeb. Kritérii pro vybér
téchto zafizeni byly kraj, kde je sluzba poskytovana — Hlavni mésto Praha a cilova skupina
klienti — organizace zaméfené vyhradné na pomoc osobam s chronickym duSevnim
onemocnénim. Dal§im kritériem byl druh socidlni sluzby — odborné socialni poradenstvi
a socialni rehabilitace.

V rodiCovské organizaci vyzkumny soubor pii osobnim setkadni tvofilo 10 rodi¢t déti
S dusevnim onemocnénim, 9 Zen a 1 muz, vSichni ve vékové kategorii nad 40 let.

Vyzkumny soubor v nasledném dotaznikovém Setfeni se skladal z 11ti Zen a jednoho
muze. Veékové rozpéti 39-83 let, pfiCemz jeden respondent byl ve veku 39 let, vek
ostatnich respondentii se pohyboval od 58 let vys. 11 respondentli v dotazniku uvedlo, ze
jejich ptibuzny trpi schizofrenii, v jednom dotazniku respondent uvedl psychotickou

poruchu.
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tab. 4: Vzdé¢lani respondentl

DosazZené vzdélani Pocet respondenti
Stfedni vzdélani s maturitou 6
Vyssi odborné vzdélani 1
Vysokoskolské vzdélani 5

5.6 Pouzité metody

Pouzitou metodou bylo dotaznikové Setfeni, kombinované pievazné z otevienych
a nékolika uzavienych otazek a skupinové rozhovory. Oteviené otazky se tykaly ndzorti
a zkuSenosti respondentil, na uzaviené otazky respondenti odpovidali vybérem z pfedem
definovanych odpovédi.

Vyzkum je zpracovany technikou otevieného kddovani. Oteviené kodovani spociva
Vv lokalizaci témat vyskytujicich se v textu, t€ém se pfifazuji urcitd oznaceni, ktera se

postupné tfidi, organizuji, dopliuji a kombinuji (Hendl, 2005, s. 247).

5.7 Vysledky vyzkumu

Vysledky provedeného kvalitativniho vyzkumu jsou interpretovany na zakladé

vyzkumnych otdzek. Vysledky jsou doplnény pfimymi citacemi respondenti.

5.7.1 Programy poskytované neziskovymi organizacemi rodinnym pfislusnikiim
osob s duSevnim onemocnénim

Ze ctyt neziskovych organizaci, které vyplnily dotaznik, poskytuje program
rodinnym pfislusnikiim osob s duSevnim onemocnénim pouze jedind. Ostatni organizace
neposkytuji zddné konkrétni programy ani specializované sluzby. Uvadéji, ze pii préci
s klientem spolupracuji také se socidlnim okolim, tedy i s rodinou, pokud je to tfeba
a pokud ma klient 1 rodinni pfislusnici zajem.

,Nase organizace neposkytuje Zadnou konkrétni nebo specializovanou
sluzbu/program zamétfeny na ptibuzné lidi s duSevnim onemocnénim. Kazdy pracovnik
v§ak musi poskytnout zakladni poradenstvi kazdému ¢lovéku (tedy i ptibuznym lidi s DN)
a Vv nasi socialni poradné i poradenstvi odborné. Pokud ma klient a rodina zajem, tak je
mozné domluvit spolupraci, ale ani to neni zadny konkrétni program nebo sluzba.*

Kazdy pracovnik je povinen poskytnout zikladni poradenstvi kazdému, tedy
| ptibuznym. Duivodem, pro¢ neposkytuji programy pro rodinné pfislusniky je jednak

nedostatek pracovnikli pro pokryti velkého mnozstvi klientd, tak i nedostatek ¢asu.
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P11 praci s klientem také spolupracujeme s rodinou, pokud je to tieba. Bohuzel nase
organizace ned¢la programy pro rodiny lidi s dusevnim onemocnénim. Nemame na to ¢as,
je nas malo na pokryti takového mnozstvi klienti. Pfesto v ramci spoluprace s klientem
spolupracujeme s celym jeho socialnim okolim, v¢etné rodin. Vse je velice individudlni.*

Organizace, ktera jako jedina z té€chto Ctyf neziskovych organizaci poskytuje program
na pomoc a podporu rodinnych ptislusniki, funguje 16 let jako o.p.s., pfedtim jesté zhruba
8 let v jiné formé. Cilovou skupinou jsou klienti s psychickym onemocnénim, piedev§im
se schizofrenii a bipolarni poruchou.

Rodinni pfislusnici maji moznost ucastnit se skupiny pro piibuzné klientl, ktera je
vedena terapeutem za ucasti peer konzultanta (odborné proskoleny ¢loveék s dusevnim
onemocnénim). Pfinos programil pracovnik vidi zejména v moznosti vyjasnéni pohledii
rodiny na psychicky nemocného, obnoveni divéry a nadéje, v urovnani rodinnych vztaha.
Uzite¢né by zjeho pohledu bylo také skupinové nebo jednotlivé setkavani klienta
S terapeutem a peer konzultantem spolecné i s rodinnym pfislusnikem. Rozvoj programu
pro rodinné piislusniky osob s duSevni nemoci pracovnik shledava v zapojeni samotnych
klientd do diskuse. Pf¥inosem by podle jeho nazoru mohly byt také ,,rozhovory (ne)vedené
(jen mirné fizena diskuse) terapeuta s peerem. Klienti a rodinni piislusnici sdili obtize

a postiehy.*

Dalsi ¢ast vyzkumu je provedena v rodiCovské organizaci, kde byly rodi¢im na

prvnim setkéni polozeny tfi otazky, ke kterym se volné vyjadiovali.

5.7.2 Pohled rodinnych pfisluSniki na systém péfe o osoby s duSevnim

onemocnénim

Hlavni potieba rodinnych pfisluSnikii osob s duSevnim onemocnénim vyvstala
z nedostatku vzdélani a nizkého povédomi o dusevnich nemocech u zdravotnického
persondlu, u socidlnich pracovnikd, praktickych lékait a pfislusnika policie. Dle rodict je
nezbytné zvysit informovanost o duSevnich nemocech, o jejich projevech a stim
spojenymi zpusoby chovani. Poukazali na to, ze schazi spoluprace a efektivni komunikace
mezi jednotlivymi sektory. Obraz o lidech s dusevnim onemocnénim, ktery interpretuji
média, je zkresleny a nezaklad4 se na objektivnich skute¢nostech. Dle nazorti rodici je
tteba celkova osvéta spolecnosti.

,V prvni fadé co bychom jako rodiovska organizace potitebovali je zvysit vzdeélani

sttedniho zdravotnického persondlu, aby méli vétSi povédomi o duSevnich nemocech,
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stejné tak u policie, predev§im kvili nedobrovolné hospitalizaci. Prohloubit vzdélani je
potieba také u socialnich pracovnikt, aby védéli, jak komunikovat s lidmi s dusevnim
onemocnénim. Prakticky Iékar kolikrat nevi, ze Clovek, ktery k nému pfiSel, trpi dusevni
nemoci. Dale je tfeba, aby mezi sebou jednotlivé sektory komunikovaly, pfedavaly si
informace a spolupracovaly. Média podavaji lidem obraz o lidech S duSevni nemoci
takovy, aby se jich bali, strasi je. V televizi se dozviddme o nebezpecnosti téchto lidi,

predevsim ve zpravach. Proto je diilezita osvéta celé spolecnosti.*

Absence podpurnych sluzeb pro rodinné prislusniky

Rodi¢tim chybi podpora v podobé samostatného bydleni pro dusevné nemocné, kde
by jejich déti mohly Zit s riznou mirou pomoci a podpory persondlu. Vyjadiuji obavu
0 budoucnost svych déti. Maji strach, kdo se o n€ postara, az toho sami nebudou schopni.
| kdyz jsou si védomi, ze v urcitych piipadech je pobyt v psychiatrické 1écebné
nevyhnutelny, ptednost by dali péci v domacim prostfedi. Rodi¢e poukazuji také na
nedostate¢né vySe Castek invalidniho dichodu a prispévku na péci. Pritom vSak nejde
0 penize pro n¢, ale pro déti. Dalsi oblasti, kterou je tieba podpofit, je vznik ¢aste¢nych
uvazkl v chranénych dilndch a u odbornéjsiho typu prace. Existuji i velice inteligentni
lidé, ktefi maji duSevni onemocnéni a chtéji najit uplatnéni na trhu prace. Takovi lidé vSak
maji k dispozici jen velice malo pracovnich ptilezitosti.

,Co se tyka podpirnych sluzeb, predev§im chybi komunitni centra, aby naSe déti
nemusely do psychiatrické l1écebny. Schazi urcitd forma samostatného bydleni, kde by
mohly s pomoci a podporou pracovnikii bydlet a existovala by zde moznost dohledu
V rizné mife, v zavislosti na potiebé dusevné nemocného. Mame obavy z budoucnosti
naSich déti, kdyby mély pfijit do Gstavu, az se o né nebudeme moci starat. Je veliky rozdil
mezi domaci péci a pé¢i statni. Dal§im problémem jsou nizké ¢astky invalidniho dichodu
a pfispévku na péci. Nejde o penize pro nas, ale pro déti. Nedostatek vidime také
Vv pracovnich pfilezitostech. Je malo ¢aste¢nych uvazkl pro inteligentni lidi, ktefi nechtéji
pracovat v chranéné diln€. Chranéné dilny jo, ale ne v§em vyhovuje vyrabéni riznych véci

nebo prace s keramikou.*

Bariéry ve zlepSeni péce o dusevné nemocné
Bariéru ve zlepSeni péce o dusevné nemocné podle rodic¢l predstavuje nedostatek
finan¢nich prostfedk ve zdravotnictvi a socidlni oblasti. Dostatek financi by pfispél

v rw

K rozsifeni terénnich sluzeb a domaci péce. Snizil by se tak pocet hospitalizaci lidi
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s dusevnim onemocnénim, protoze péce by se piesunula do ptirozeného prostredi ¢lovéka.
Kvuli nedostatku finan¢nich prostfedkli dochézi k omezeni poskytovanych sluzeb
neziskovymi organizacemi, jejichz provoz a existence je zavisla na dotacich z fondl
Evropské Unie. Dalsi hrozbu pak rodice spatiuji v prohlubujici se stigmatizaci dusevnich
nemoci, ke které pfispivaji vySe zminénd média a neznalost celé spolecnosti. Lidem
s dusevnim onemocnénim jsou poskytovany ptijcky bez ohledu na diasledky, napt. exekuci.
,Bariérou ve zlepSeni péce o duSevné nemocné je prvotné nedostatek financi. Jednak

je tieba podpofit zdravotnictvi a socidlni oblast, aby psychiatrické sestry a socidlni
pracovnici mohli dusevné nemocného navstévovat v domacim prostiedi, tak i poskytnout
dostatek finan¢nich prostfedkli neziskovym organizacim. Pokud nedostanou dotace,
nemohou provozovat potiebné sluzby nebo upln€é zaniknou. Ve spolecnosti se stale
setkavdme se stigmatizaci. DuSevné nemocnym jsou nabizeny a poskytovany pujcky, které

mohou vést az k exekuci, to je velka hrozba.*

Nésledujici c¢ast vyzkumu vychdzi z otazek zdotazniku, ktery jsem rodinnym

prislusnikiim piedala na druhém setkani.

5.7.3 Psychoterapie a edukace pro rodinné prislusniky

Rodinni pfislusnici se o moznosti skupinového setkani dozveédéli prevazné
prostfednictvim Sdruzeni Ondiej a od psychiatra. Jeden respondent ziskal informace
0 skupinovém setkavani pro rodinné piislusniky od kamaradky své dcery. Dalsi
respondenti si vyhledali informace sami, na internetu nebo v psychiatrické 1é¢ebné.

,»O programu pro blizké osoby nemocnych jsem se dozvédéla vlastnim nipadem
a patranim. Nikdy mné zadny jeji oSetiujici Iékat o podpirnych skupinach ani o edukacich
v Hodkovickach nefekl. Matka stravila v nemocnicich celkem secteno 15 let. Jednoho dne
mné to prosté pii konversaci s kamaradkou napadlo a zavolala jsem do Bohnic, kde mi
fekli o sdruZeni Ondie;j.

,»Z informacnich letdkl pracovist, kde se syn 1écil (Psychoterapeutické sanatorium

Ondfejov, Psychiatricka 1écebna Bohnice, Fokus) a z internetu.*

Hlavnim divodem k vyhledani rodi¢ovské skupiny ze strany rodinnych pfislusnika
bylo pomoci svému ditéti a ziskat potiebné informace o dusevni nemoci. Poté, co se rodice

dozvédéli o nemoci svého ditéte, zacali hledat potfebné informace, které by jim pomohli
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zvladnout nastalou situaci. Chtéji svym détem pomoci a zkusit vSe, aby se Zivot jejich déti
po propuknuti duSevniho onemocnéni zlepsil.

,»Pivodné jsem chtéla co nejvice informaci o nemoci svého syna, nasledné pro né&j
I sebe néco délat. ..«

»Zkousim vse pro zlepSeni situace mého syna.*

,»Abych mohl synovi u¢innéji pomoci.*

Dalsim divodem byla potfeba setkavat se s lidmi, ktefi se ocitli v podobné situaci
a mluvit o problémech, které nemoc piibuzného provazi. Rodi¢e se Casto citili s problémy
sami. Kdyz zkusili o situaci mluvit s nékym, kdo nemél s dusevnim onemocnénim
zkuSenosti, setkali se s nepochopenim.

,Potfeba mit kontakt slidmi, ktefi maji podobné problémy jako ja. VétSina lidi
v mém okoli jenom mléi, kdyz se dozvi o matciné nemoci nebo kdyz o tom mluvim.
V roding, v které jsem vyrostla se o tom skoro nemluvilo. Moje skoro 30 leta zkusenost je,

ree
1

ze pro vétsSinu ,,normalnich lidi* je toto konversacni tabu a pokud pro né neni tabu, tak nevi
vubec jak reagovat na realitu, kterou ja jim sd€luji, coz pak znamend, Ze neni nikdo s kym

o tomto velmi stresujicim tématu hovofit.*

Rodinni piislusnici navitévuji tato psychoterapeutickd setkavani dlouhodobé. Sest
respondentll uvedlo, Ze se Ucastni setkani 4 az 7 let, Ctyfi respondenti jiz 15 let i1 vice.
Pouze dva respondenti vypovédéli, Zze na setkdni dochazi okolo pil roku. Nejedna se tedy
0 kratkodobou zalezitost, ale o dlouhodobou pottebu predchdzeni syndromu vyhoteni,
sdileni problémt a ziskdvani informaci.

,»Skupinového setkavani jsem se zacala ucastnit po vypuknuti nemoci (pied cca 20
lety) dlouhodob& pravidelné¢ 1x mésicn€, nyni zejména z dlivodu pracovniho vytiZeni
obcas. “

,,Syn je nemocen od roku 1999 - od té doby délam ucetnictvi a jsem ve vyboru

sdruzeni Ondfej, nasledné pro toto sdruzeni piSu projekty...“

Duavody ucasti skupinovych setkani

Rodice a blizci skupinové setkani navstévuji, aby ziskali informace o dusevnim
onemocnéni, aby si vzajemné predali rady a zkuSenosti a vyslechli si ndzor psychologa.
Setkani j1 umoZznuje pomoci jeden druhému. Domnivaji se, Ze je tieba na problémy lidi
s duSevnim onemocnénim opakované upozornovat. Rodie zde ziskavaji pocit, ze na
tézkosti nejsou sami, pocituji ulevu.
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»Hlavné z dlivodu sezndmeni S nemoci a nacerpani zkuSenosti.*
»Na setkani si Ucastnici mohou i pomoci na zdklad¢ zkusenosti. Hlavné se ale
domnivam, ze na potize lidi se zdravotnimi problémy je nutné opakovan¢ upozoriiovat.*
»Setkdvam se s rodici, kteti maji stejné problémy.*
,LAbych nemusela uzivat antidepresiva. Odchazim obvykle s pocitem jakési tlevy.
o

Nejsem v tom sama a mohlo by byt huf.

»Sdileni zkuSenosti ma nezastupitelnou ulohu v péci o nemocného.*

PFinos skupinového setkani pro rodinné prislusniky

Ptinosem téchto skupinovych setkani je z pohledu rodinnych piislusniki sdileni
vlastnich problému s druhymi. Sdileni naro¢né zivotni situace poméha rodicim vyrovnat
se se skutecnosti. DalSim pfinosem je ucast odborného pracovnika (psycholozky), ktery
v urcitych ptipadech velice citlivé zasahuje do diskuse a poskytuje rodinnym ptislusnikiim
informace i rady.

,»Pivodné jsem se domnivala, ze sdileni problému s ostatnimi zicastnénymi mi
pomuze m. j. vyrovnat se s nastalou situaci.*

»Protoze jsem také laickd poradkyné na telefonu, mam kam piibuzné duSevné
nemocnych pozvat. Ti, pfestoze leckdy nejprve nechtéji, nakonec nejen, Ze promluvi, ale
I mn¢ dékuji...TakZe pro mne osobné je pfinosem - jednak psycholozka - tato je uz tieti,
ale vzdy vyborna a hlavné také rodi¢e a ptibuzni dusevné nemocnych... Pocitila jsem
u nich velkou podporu i pfi tmrti mého manzela, se kterym jsem byla vice nez 40 let...*

,»Velkym ptfinosem je pfitomnost odborného pracovnika (terapeuta, psychiatra), ktery
diskusi citlivé moderuje. Mam tak pftilezitost ziskat nejen ndzor nebo radu od odbornika,
ale i zkuSenost od jinych rodi¢t nebo c¢astnit se pripadné diskuse.*

Sdileni zkuSenosti umoziuje ucastnikiim setkani ziskat novy pohled na prozivanou
situaci. Pfichazeji, aby si vyménili informace, vzdjemné si pomohli a podpofili se. Ve
skupin¢ se mohou svéfit bez obav znepochopeni a stigmatizace. Ve skupiné lidi
S podobnymi problémy se snaze vyrovnavaji s nemoci svych blizkych a mohou zde ziskat
I nové pratele. Postupem cCasu, jak uvedla jedna respondentka, se rodi¢e za¢nou vracet také
K vlastnimu zivotu.

,»Vzéajemna soundlezitost a vymeéna informaci.*

,»Vidim, Ze 1 jini maji problémy s nemoci psychiky.*

,»,V uspokojeni potieby sdileni, obdrzeni i pfedani rady nebo zkuSenosti, svéfovani se
bez obav z nepochopeni a stigmatizace, které hrozi pfi svéfovani se jinym osobam.
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Dutlezité pro vSechny je pouceni a moznd porada s odbornikem na misté bez casového
stresu. Obcas 1 ja mohu byt nékomu prospésna radou, coz mé t€81.*

,Pfibuzni se postupné s nemoci svych blizkych vyrovnaji a nauci se s ni zit, ziskaji

pratelsky okruh lidi s podobnymi problémy, zacnou se vracet k vlastnimu zivotu a starym

z4jmim nebo zacnou pomahat druhym.*

Nedostatky skupinového setkani z pohledu rodinnych pfislusnik

Nedostatky setkani hodnoti respondenti velice odlisné. Jedna se naptiklad o Cetnost
setkavani, kdy by jeden respondent uvital moznost potkavat se Castéji. Dalsi respondent ma
pocit, Ze se nedozvida upln¢ vse, co by potieboval. V odpovédich se také objevilo, ze se
ucastnici setkani znaji spiSe povrchové. Jiny respondent povazuje za nedostatek otevienost
skupiny, ktera neumoziuje takovou kontinuitu jako skupina uzaviena.

,,Postupem ¢asu mé to paradoxné velmi deprimuje, ale to bude spise tim, Ze situaci
vidim jako bezvychodnou, s ¢imz jsem se bohuZzel doposud nevypotadala.*

,Mozna by setkdni méla byt Castéji — napt. 2x/mésic, proto podporu ¢lovek potiebuje,
pravé, kdyz je situace Spatnd a to se neda naplanovat. Dekompenzace nemoci se neplanuje
a muze nastat relativn¢ rychle. Mit osobu blizkou s téZkou psychiatrickou nemoci je tézka
psychicka €asto se opakujici stresujici zatéz, kterd muze vyzadovat pomoc zvenci. Myslim,
ze by béhem schiizek 1x/mésic méla probihat pravidelné néjakd edukace o tom, co je
zdravé, co se tyCe psychiky a duSevniho zdravi. Jak udrzovat svoje psychické zdravi.
Myslim, ze by tam mély probihat edukace o tom, co je zdravé, bezpecné, funkéni, pokud
jde o péci o vlastni psychiku a mezilidské vztahy. Jak pfedchdzet duSevnim nemocem.*

,»Neustala otevienost skupiny samoziejmé¢ neumozinuje takovou kontinuitu jako

skupina uzaviena - nékdo piijde tfeba jen jednou dvakrat, takze se zacina stale znovu.*

Nasledujici tfi otazky byly poloZeny pii osobnim setkani s rodinnymi pfislusniky.
Probirand témata jsem shrnula do jednotlivych bodi a zafadila je do dotazniku.
K jednotlivym bodim se tak mohli vyjadfit i respondenti, ktefi se osobniho setkani

nezucastnili.

Potieby rodi¢i a blizkych
Kromé niZe uvedenych bodli by rodinni pfislusnici potfebovali také vzdélavani

rodi¢t a blizkych nemocnych a potfadani kurzti pro nemocné k ziskani samostatnosti.
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Rodinni pfislusnici maji dojem, Ze 1ékaiti psychiatrii je nedostatek, stejné tak i stiedné
vzdélaného persondlu.
Nenechavat nemocné o samot¢. Pokud je to mozné, pomoci s hledinim zaméstnani
a vytvaret pro n¢ zdjmovou ¢innost.
— vzdélavani socidlnich pracovnikii a zdravotnického persondlu, stejné tak
praktickych 1¢kait
— nutnost komunikace a spoluprace mezi socidlnimi pracovniky a zdravotnickym
personalem
— zabezpeceni déti — vice podobné domaci péci, ne ustavni
— zména pohledu na duSevni nemoc ze strany médii (negace, straseni)

— osvéta celé spole¢nosti

Podpurné sluzby z pohledu rodinnych prislusnikt

Dilezitym podplirnym bodem je z pohledu rodinnych piisluSnikii oblast bydleni.
Vzhledem Kk nizkym ¢astkam diichodi si dusevné nemocni nemohou usetfit na vlastni byt.
Mnohdy je pro né€ vysoky samotny najem. Pomoci a podpofit je potieba také pii hledani
bydleni.

Komunitni centra, kde by mohli lidé s duSevni nemoci bydlet, povazuji rodinni
prislusnici za velmi zaddouci. Dle jejich ndzoru je vSak tfeba zvazit nasledky, bydleni mize
byt problematické vzhledem k riiznym psychickym nemocem spolubydlicich.

— zvySeni Castek ptispévku na péci a invalidniho dichodu

— vznik komunitnich center nebo jiné formy samostatného bydleni s dohledem
a podporou

— rozvoj pracovnich mist na ¢astecné Uivazky (chranénych dilen, ale predevSim také

profesiondlni uplatnéni pro inteligentni jedince)

Bariéry branici rozvoji péce o dusevné nemocné

Rodinni pfislusnici k témto bodim dodéavaji, Ze potieba CcastéjSich navstév
psychiatrickych sester a socialnich pracovnikl je nutna pfedevsim u téch nemocnych, ktefi
ziji sami a nedostava se jim podpory a pomoci rodiny. Upozoriiuji na nedostatecné
financovani zdravotni a socidlni péce oproti ostatnim sféram a okolnim zemim. S otdzkou
financovani a poskytovani socidlnich sluzeb jeden respondent uvedl, Ze neziskové

organizace ,,z nouze supluji funkce statni socialni a zdravotni péce, neni to systémové.*
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Za velmi zavaznou povazuji rodinni pfislusnici stigmatizaci. Opét se jednoznacné
shoduji a zdlraziuji potfebu informovani celé spolecnosti. Zmifuji, ze duSevni nemoc
muze potkat kohokoliv. Podle nazoru rodinnych piislusnikt je dilezité spolecnost nejen
vzdélavat, ale také vést k etickému chovani.
— finance — napt. podpofit navstévy psychiatrickych sester a socialnich pracovnikt
V domacim prostiedi
— nedostatek financi pro neziskové organizace — disledkem je nemoznost poskytovat
dostatek sluzeb nebo také zanik organizace
— stigmatizace spoleCnosti

— nekalé zachazeni s duSevné nemocnymi — poskytovani pajcek, exekuce

Opora rodicti a blizkych

Oporu rodinni ptislusnici nachézeji v rodinném prostredi, predevsim v détech, které
nejsou dusevné nemocné. Dalsi oporou jsou pratelé, manzel nebo partner a volnocasové
aktivity. Dv¢ respondentky také uvedly, ze je jim oporou odborny pracovnik — psycholozka
¢i terapeut. Jeden respondent zminil jako oporu nad¢ji na pokrok v oboru, konkrétnéji mél
na mysli nové metody terapie.

,,Mimo skupinu - mam dva syny, star$i je zdrav a je mi velkou oporou. Také mam
starSi sestru a par kamaradek, se kterymi mohu mluvit i o nemoci svého syna...*

,»Oporou je mi zivotni partner, ktery ale nikdy na edukacich nebyl. PsycholoZka,
kterd ale nemd mnoho zkuSenosti s moji problematikou. Jedna kamaradka, kterd také ma
psychiatricky nemocné rodi¢e. Oba se snazi a jsou empaticti. Jinak nikdo, ostatni mné
jenom deptaji svym ml¢enim nebo Spatnymi radami.*

»onazim se odreagovat riznymi zdjmy - divadla, zahrada, obéd ¢i kéava

s kamaradkami, s manzelem, dovolené (pouze s kamaradkami).*
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Ziskani novych pratel béhem skupinového setkavani
Zobrazeny graf ukazuje, ze ucastnici skupinového setkani nasli v ramei skupinového

setkavani nové pratele.

Graf €. 1. Ziskani novych pratel v ramci skupiny

Bez odpovédi: 1

I kdyz respondenti vyse uvedli, ze ve skupin¢ ziskali nové pratele, ve volném case se

S nimi spise nestykaji.

Graf €. 2. Setkavani s prateli ze skupiny ve volném ¢ase

Bez odpovédi: 1

Obcas: 1

51



Nela Skieckova, Intervence zamérené na podporu rodinnych pfislusnikd osob s dusevnim

onemocnénim

Obavy rodinnych prislusnikt

Nejvétsi obavu projevili rodinni pfislusnici z budoucnosti pro své psychicky
nemocné déti. Rodi¢e maji nejvetsi strach, co bude s jejich détmi, az se o né¢ nebudou moci
sami postarat. Obavy maji také z recidivy nemoci. Dvé respondentky uvedly také piani —
aby jejich déti nasly dobrou praci.

,»Trapi mé to, co vSechny ostatni rodice s ptibyvajicim v€kem - co bude s nasimi
nemocnymi, az my nebudem. Jak to budou dale zvladat... Také bych ptala synovi néjakou
dobrou a stalou praci, byt jen na kratsi tivazek...*

,Dalsi akutni dekompenzace a Ze bude nemozné matku dostat do nemocnice, protoze
se tomu v dekompenzovaném stavu vzdy brani.*

,,Co bude, az ja nebo manzel nebudeme schopni se starat. To je nas nejvétsi problém
a straSidlo.*

»Recidivy, opakovani, ataky nemoci. A co si nejvic pieji? Aby dcera sehnala dobrou

praci (nestresujici) a potom ohleduplného muze. Zatim ani jedno se nerysuje.*

5.8 Priklady konkrétnich programu pro rodinné prislusniky a blizké osob

s dusevnim onemocnénim

Psychoedukaéni program PRELAPSE

Pidrman, Masopust (2002, s. 161-167) ve své studii o psychoedukaénim programu
PRELAPSE uvadé¢ji, ze je doporucen Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)
a Svétovou psychiatrickou asociaci (WPA). Program PRELAPSE je ur¢en pro nemocné
s diagnozou schizofrenie a schizoafektivni poruchy a jejich rodinné piislusniky. Ucast
Vv programu je dilleZitou soucasti komplexni terapie, avSak nenahrazuje ambulantni 1écbu.
Probiha formou psychoedukacnich skupin, pro nemocné a oddélené pro jejich rodinné
pfisluSniky. Jeden cyklus zahrnuje 8 setkdni s nemocnymi a 8 s rodinami, pficemz pocet
ucastnikid skupiny je vrozmezi 8-12. V idedlnim ptipadé je skupina vedena dvéma
odborniky, nejcastéji psychiatrem ¢i psychologem spolu se zdravotni sestrou nebo socialni
pracovnici. Studie uvadi, ze psychoedukace je nejvhodné€j$i po prvni atace nemoci, po
propusténi z nemocnice do nasledné péce. Jedno setkani trva 60 az 90 minut v intervalech
od jednoho do tfi tydnd.

Na kazdé setkani je pfipraveno urcité téma a k jednotlivym tématlim jsou vypsany

vvvvv

ucastniky informuje o obsahu a cili programu. Jednotlivi Gi€astnici se poté piedstavi a sdéli
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sva oCekavani, ke kterym se vedouci vyjadii. Dalsi témata se tykaji projevil, diagnostiky,

progndzy a piicin vzniku schizofrenniho onemocnéni.

tab. 5: Témata jednotlivych setkani

Téma setkani

Obsah

Organizace a cile
skupinové prace

Predstaveni ucastnikli programu navzajem. Vedouci poda obecné
informace o psychoedukaci. Uvedeni témat vSech setkani. Plan casovy
i ideovy. Pacienti vyjadii sva o¢ekavani od programu. Zalozeni prezen¢ni
listiny.

Co je schizofrenie?

Diagnostika a diferencialni diagnostika schizofrenie. Ptiznaky
schizofrenie — pojmenovani, tfidéni, kvantifikace, hodnoceni kvality.
Zakladni kategorie: emoce — vnimani — mysleni. Pacienti popisuji, jaké se
u nich vyskytly pfiznaky v pribéhu onemocnéni. Nasleduje jejich rozbor
za pomoci vedouciho.

Mrwe

Jaké jsou priciny
schizofrenie?

Zjednoduseny model vulnerability a zatéze. Biologické a psychosocialni
faktory vzniku onemocnéni. Pojednani o vlivu dédi¢nosti, nadmérného
stresu. Jak predchdzet stresu. Zdlraznéni nezbytnosti dlouhodobé
medikace antipsychotiky.

Jak se schizofrenni

onemocnéni 1&¢i?

Vyzdvizeni komplexni terapie psychoz. Medikace antipsychotiky
(mechanizmus Gginku, nezadouci uginky). Rizeni auta, uzivani
navykovych latek a otazky t¢hotenstvi a kojeni pii antipsychotické 1é¢be.
Pacienti sami hovoti o svych zkusSenostech s 1éky.

Psychosocialni 1é¢ebné
postupy

Zaméfeni na psychoterapii a socialni rehabilitaci. Vyznam edukace,
rodinné terapie, svépomocnych skupin. Nabidka zafizeni poskytujicich
naslednou péci v okoli pacientova bydliste.

Prevence relapsu

Porovnani rizika relapsu pii antipsychotické 1é¢bé a bez ni. Casné
varovné piiznaky. Vytvofeni krizového planu. Predani dilezitych
telefonnich Cisel. Zlepsujici a zhorSujici faktory pribéhu onemocnéni.

Uloha ptibuznych

Vysvétleni vysoké miry vyjadfovani emoci v rodinach pacientd. Zasady
komunikace s nemocnym. Vyznam svépomocnych skupin rodi¢tu. Mozno
nabidnout piibuznym ucast v takové skupin€ po skonceni programu.
Krizovy plan pro rodinné ptislusniky.

Zaveérecné opakovani a
hodnoceni

24

Struéné zopakovani nejdulezitéjSich bodi programu. Kazdy ucastnik
zhodnoti prib&éh programu a vyjadii se, vem mu edukace pomohla.
Vedouci na zavér doporuci dal§i moznosti nasledné péce.

Pti vedeni edukacnich skupin se dodrzuji urcité zasady. Vedouci skupiny by m¢l mit

potiebné odborné znalosti a zkuSenosti s vedenim skupiny lidi s duSevnim onemocné&nim.
Rada vedoucich si zhotovuje vlastni materidly, ale je mozné pouzit originalni folie
programu PRELAPSE. PouZiva se jak tabule, na kterou se piSi pfipominky nebo nazory
ucastnikd, tak i videa. Tyto pomiicky slouzi k lepSimu pochopeni a zapamatovani tématu.
Dutlezitou zasadou je také nezahlceni informacemi, nepouzivani slozitych medicinskych
terminti a teorii.

Tento psychoedukacni program piispél ke zvySeni spoluprace pii 1€cbé a snizeni

rehospitalizaci téméf na polovinu (ve srovnéni s kontrolni skupinou pacientd 1écenych
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standardnimi metodami bez komplexni psychoedukace). Pacienti, kteti projdou programem
PRELAPSE jsou ochotnéjsi preventivné uzivat antipsychotika nez needukovani. Program
obsahuje také informace pro I¢kaie a pomaha jim se stanovenim pravidel 1écby.

V Hradci Kralové probihal program PRELAPSE od unora 2000 do ¢ervna 2001.
Uskutecnilo ho Centrum pro duSevni zdravi. Metodicky dohled zajistovala Psychiatricka
klinika Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. Do cervna roku 2001 bylo do tohoto
programu zafazeno 23 pacientil s diagndzou schizofrenie nebo schizoafektivni poruchy.
Prelapse probihal formou psychoedukacnich skupin, odd€lené¢ pro nemocné a jejich
rodinné pfiisluSniky. Pocet Gcastniki ve skupiné se pohyboval mezi 8 az 12, pfiCemz

probéhlo celkem 8 setkani s nemocnymi a 8§ s jejich rodinnymi piislusniky.

tab. 6: Pacienti zatazeni do programu PRELAPSE v Hradci Kralové

Pocet zafazenych 23
Dokoncilo 19 (82,6%)
Pocet pacientd s 1 atakou 5 (21,7%)
Primérny vék 29 let
Primérny pocet hospitalizaci 4 (1-12)
Zeny / muzi 6/17

tab. 7: Rodinni pfislusnici zatazeni do programu PRELAPSE v Hradci Kralové

Pocet zarazenych 24
Dokoncilo 22 (91,7%)
Zeny / muzi 1717

Ve skupinach nemocnych méli vétsi zastoupeni muzi. Primérny vék tcastnikt byl 29
let. Rodinnych pfisluSnikii se zGcastnilo 24. Oproti skupiné nemocnych mezi rodinnymi
ptislusniky pfevazovaly Zeny. Podrobnéjsi statistika je uvedena v tabulce ¢. 6 a 7. Tento
program vedl 1ékat spolecné se socidlni pracovnici nebo zdravotni sestrou z uzavieného
odd¢leni psychiatrické kliniky.

JiZ po n€kolika setkani bylo mozné pozorovat zvysujici se schopnost oteviené mluvit
0 nemoci, jejich pfiznacich a problémech ze strany pacientt i jejich rodinnych ptislusniki.
Utastnici porozuméli tomu, jak nemoc vznika, jak probiha i jak se 1é¢i. Tyto znalosti jim

pomohly vyznat se v sobé sama a pfijmout nemoc. Béhem jednotlivych setkani se Gcastnici
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dozvidaji, Ze existuji negativni pfiznaky nemoci a Ze je nutnd urcitd doba k zotaveni.
Rodi¢e pacienta totiz mohou casto povazovat za liného a je pro n¢ jeho chovani
nesrozumitelné. Program u edukovanych osob zlepsil spolupraci mezi pacientem, jeho
rodinou a Iékafem.

Ve skupinach pacientii se nejcastéj$i otazky tykaly vedlejsich ucinkt 1€kd, délky
jejich uzivani a moznosti zabranéni znovu propuknuti nemoci. Rodinni pfislusnici, ktefi
piisli do programu, Casto trpé€li pocity viny za nemoc jejich ditéte. U rodinnych ptislusnikti
doslo béhem programu k emocni ulevé, v mnohych ptipadech zlstali pfibuzni i po
skonceni skupiny a sdélovali si vzajemné zkuSenosti.

Pii poslednim setkani vyvstala otdzka, jaké dal$i moznosti 1écby mohou nemocni
schizofrenii vyuzivat. Bylo jim nabidnuto dochdzeni do denniho stacionafe se zamétenim
na rehabilitaci a resocializaci. Rodic¢e pak mohli vyuzit i€ast ve svépomocné skupiné.

Program PRELAPSE poskytuje kvalitni navod, jak Ize provadét komplexni
psychoedukaci. Nelze se ho vSak drzet zcela striktn€. Nemocni dle autord uvadéli, ze osm
setkani je pfili§ mnoho a pfi poslednich setkénich jejich zajem a pozornost klesaly (ne vSak
dochazka). U rodinnych ptislusnikl se osvédcil mensi pocet delSich setkani, pii kterych se
mohlo probrat vice témat najednou, protoze nékteré oblasti vyzaduji vice prostoru
(problematika uzivani 1€kt béhem téhotenstvi a pii kojeni, nedobrovolna hospitalizace.
Rodice (pfedevsim matky) meli potiebu sdélit ostatnim na zacatku setkdvani svilij ptibéh,
proto je dilezZité vymezit dostatecny ¢as. Po skonceni psychoedukacniho programu méli
rodinni pfislusnici moznost aktivné se zapojit do Cinnosti svépomocné skupiny rodich
schizofrennich pacientl, kde pokracovala edukacni cinnost a vymeéna zkuSenosti.
Svépomocna skupina vyuziva aktivniho zapojeni samotnych rodi¢t. Odbornici ve vét§iné
pfipadi pomahaji se zalozenim skupiny a pfi koordinovani jeji ¢innosti v pocatcich,

pozdéji pak hlavni aktivitu pfebiraji rodi¢e a odbornici plsobi spiSe z dalky.

Psychoterapie a edukace pro rodinné prislusniky

Projekt psychoterapie a edukace pro rodinné ptislusniky v ramci Sdruzeni Ondfej je
oproti programu PRELAPSE dlouhodobym programem, ktery v ramci sdruZeni funguje jiz
desatym rokem. Sdruzeni Ondfej vzniklo vroce 1994 z potieby samotnych rodict
arodinnych pfislusniki, kterym nékdo zrodiny onemocnél vaznym duSevnim
onemocnénim. (Sdruzeni Ondiej, ©2015).

Psychoterapie a edukace pro rodinné prislusniky probiha za ucasti laické poradkyné
a psychoterapeutky. Rodice a piibuzni se schazeji jednou mésicné a nemaji Zadna predem
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dand témata. Na zacatku setkani jsou seznameni s aktualitami v oboru. Program se
zaméfuje pievazné na prevenci zvladani stresu pro rodiée dusevné nemocnych. Udastnici
setkani se seznamuji s piiznaky nemoci, u¢i se komunikovat s nemocnym, rozumét 1écbé
apodavani Iékt. Setkani pomahaji rodinnym piislusnikiim ptedchazet vycerpani
a vyhoteni. Probiraji se akutni témata a problémové situace, které rodinni ptislusnici pred
setkdnim zazili nebo momentalné¢ prozivaji. Komunikuji o téchto problémech oteviené,
protoze vSichni ucastnici maji osobni zkuSenost s dusevnim onemocnénim blizkého
Cloveéka. Vziajemné si naslouchaji, poskytuji si radu a oporu. Pfinosem je tucast laické
poradkyné a psycholozky, od nichz mohou ziskat nahled na to, co je zdravé a pfirozené.

Na setkani jsou zvani také rtzni hosté, lékafi, socidlni pracovnici, zastupci
klientskych organizaci, se kterymi je Sdruzeni Ondfej v kontaktu a piedavaji si vzajemné
informace a zkuSenosti. Jednou z aktivit Sdruzeni Ondfej je mimo jiné i jednani se
senatory, poslanci a statni spravou o potiebé novych zédkonl. Sdruzeni se snazi napomoci
uzitenym zménam v oblasti prav dusevné nemocnych. V oblasti zdravotnictvi a socidlnich
sluZzeb poukazuje na mezery anefeSeni probléml prostfednictvim piispévkl v tisku,
vystupovanim v rozhlase a v televizi.

Mimo téchto aktivit Sdruzeni Ondiej nabizi poradnu pies mobilni telefony. Clenové
sdruzeni jsou k dispozici 24 hodin denné a tato sluzba je vyuzivana zvlasté rodinnymi

ptislusniky, jejichZ blizci se dosud neléci.

Skupinové setkavani rodin a pfibuznych

Toto skupinové setkavani probihd za uclasti psychoterapeuta a peer konzultanta
(odborny pracovnik s vlastni zkuSenosti s duSevni nemoci). Je ur¢eno vyhradné pro blizké
uzivateld sluzeb organizace BONA, o.p.s.. I zde funguje vzijemnd podpora mezi
ucastniky, sdileji své zkuSenosti s onemocnénim blizkého ¢lena rodiny. Skupina nabizi
prostor také pro edukaci a informovanost o pokrocich ¢i stagnaci psychicky nemocnych
pfibuznych.

Setkani probihaji jednou mési¢né. Pracuji s riznymi tématy, které rodinni ptislusnici
na setkani pfinesou a maji z4jem je probrat. Jedna se napiiklad o mozZnost vyuZivani sluZeb
organizace, osamostatiiovani blizkého Clovéka, informace tykajici se psychické nemoci
Vv rodin€, pracovniho uplatnéni, vztahovych a rodinnych problémt, stresovych situaci nebo
socialniho fungovani (BONA, 0.p.s., [b.r.]).

V obdobi 1. 1. 2015 — 31. 10. 2015 byl realizovan projekt Vzdélavani a trénink osob
s dusevnim onemocnénim na pozici peer konzultant. Cilem projektu bylo vyskolit 10 osob
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s duSevnim onemocnénim tak, aby mohly vykondvat pozici peer konzultanta a sedmi
vyskolenym peer konzultantim nésledn¢ zprosttedkovat odbornou placenou staz
Vv organizacich poskytovateli péce o dusevné nemocné.

Vybrani zajemci prosli teoretickou piipravou (vzdélavacim kurzem pro peer
konzultanty, stinovanim peer konzultanta a tydenni stazi v organizaci, ve které je peer
konzultant Gspé$né zaveden) a praktickou pfipravou ve formé 7mési¢ni odborné staze
Vv organizacich poskytovatelti péce o osoby s dusevnim onemocnénim v Praze.

Aby byla realizace odborné stdze uspéSna, poskytl projekt v jejim prabéhu
metodickou podporu formou supervizi a spole¢nych setkani peer konzultantd
I poskytovateld, u nichz staz probihala. VSichni peer konzultanti pracovali v organizacich
po celou dobu trvani projektu. Po ukonceni projektu zlstalo na stejné pozici 6 ze 7 peer
konzultantti (Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, ©2015).

ZkuSenost peer konzultanta s dusevni nemoci se ukdzala jako dilezité pozadi
spoluprace. Peer konzultanti netaji pfed klienty svoji nemoc, naopak vyuzivaji svlj ptibeh
zivota s duSevni nemoci pii praci s klientem, pro povzbuzeni. Sdileni zkuSenosti
konzultanta se stava soucasti jeho profesiondlni role a dillezitym momentem spoluprace ze
strany klientu.

Pfinosem je z pohledu klientd skutecnost, ze k nim v roli pomahajiciho profesionala
ptichazi nékdo, kdo ma podobnou zkuSenost jako oni a kdo soucasné piestoze ma dusevni
onemocnéni, dokdze chodit do prace, vést bézny Zivot a dokonce poméhat druhym. Dal§im
piinosem je ptiklad aktivniho pfekonavani a zvladani nemoci, ktery v peer konzultantovi
klienti nalézaji. Osobni zkuSenost S duSevni nemoci ovliviiuje 1 vztah mezi pracovnikem
a klientem. Respondenti v nasledném pruzkumu mluvili o hlubokém porozuméni a o tom,
ze je pracovnik schopen pochopit jejich prozivani. Nejen, Ze se svéiuji sami klienti, ale
svétuje se 1 pracovnik. To pfedstavuje velkou miru symetrie ve vztahu peer konzultanta

s klientem.
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5.9 Diskuse

Vysledky ukazuji, ze neziskové organizace zamétuji svoje sluzby prevazné na osoby
S duSevnim onemocnénim. Tii ze Ctyf oslovenych organizaci neposkytuji rodinnym
ptislusnikiim osob s duSevni nemoci zadné konkrétni sluzby. Vypovéde€ly, Ze pii praci
s klientem spolupracuji s jeho rodinou a socidlnim okolim, pokud je to tfeba a klient
i rodina maji o spolupraci zajem. Rodinnym pfisluSnikiim poskytuji zakladni poradenstvi.
Dtivodem, pro¢ jim neposkytuji konkrétni programy, je nedostatek pracovniki i ¢asu.

Velice zajimavy je z mého pohledu program, ktery rodinnym piislusnikiim poskytuje
¢tvrta neziskova organizace. Jedna se o skupinové setkavani rodin a ptibuznych klientd,
Kterou vede terapeut za ucasti peer konzultanta. Myslim si, Ze pohled peer konzultanta
muze osobam s dusenim onemocnénim i jejich rodinnym piislusnikiim poskytnout nejen
mnoho cennych informaci a zkuSenosti, ale také urcitou nadé¢ji na zlepSeni situace. Jak
uvedl sam peer konzultant, pfinos programu vidi zejména v moznosti vyjasnéni pohledi
rodiny na psychicky nemocného, v obnoveni divéry a v urovnani vztahii uvnitf rodiny.
Tento poznatek se shoduje s naslednym vyzkumem provedenym Centrem pro rozvoj péce
o dusevnim zdravi (Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, ©2015). Zprava uvadi, ze
pfinosem z pohledu klientd je skutecnost, Ze roli pomdhajiciho profesiondla zastupuje
n¢kdo, kdo ma podobnou zkusenost s dusevni nemoci jako sami klienti a dokdze chodit do
prace, vést bézny zivot a pfitom pomdhat druhym. Dal§im pfinosem zapojeni peer
konzultanta je ptiklad aktivniho pfekondvani a zvladani nemoci. Jeho osobni zkuSenost
snemoci prohlubuje vztah mezi pracovnikem a klientem. Své&fuji se nejen klienti, ale
I pracovnik. Tim dochazi k hlubokému porozuméni.

Hlavni potifebou rodinnych pftislusnikii osob s duSevnim onemocnénim je zvySeni
vzdélani a povédomi o duSevnich nemocech v oblasti zdravotnictvi a socidlni péce, dale
u praktickych 1ékarti a ptisluSnikli policie. Chybi jim spoluprace a efektivni komunikace
mezi jednotlivymi sektory. Zména pohledu je nutna také u spolecnosti, ve které stile
pretrvava stigmatizace. Média zprostfedkovavaji negativni obraz o lidech s duSevni
nemoci, prezentuji je jako nebezpecné a ty, kterych je tteba se bat. Rodinni ptislusnici se
setkavaji s nepochopenim, maji strach mluvit o Zivotni situaci, kterd je potkala. To je také
divodem, pro¢ vyhledali skupinové setkéni. Dal§im vyznamnym podnétem byla potieba
ziskat informace o dusevni nemoci jejich blizkého a mit kontakt s lidmi v podobné situaci.

Za zajimavé pokladdm zjisténi, Ze rodinni pfislusnici na skupinové setkani chodi

dlouhodob¢ jiz nékolik let. Nejde tedy o kratkodobé ziskavani informaci, ale
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0 dlouhodobou pottebu sdileni, podpory a pomoci. Pfi vypravéni piibéhlt poznavaji, Ze
nejsou na podobny problém sami. Ziskdvaji pocit soundlezitosti a tlevy. Ve skuping¢ lidi
s podobnymi tézkostmi mohou mluvit oteviené bez obav z nepochopeni a stigmatizace.
Domnivam se, Ze tato setkani pomahaji proti syndromu vyhoteni a ptfedstavuji pro blizké
jakousi jistotu Vv jejich nestabilnim prostiedi po boku duSevniho onemocnéni. Moji
domnénku podporuje istudie o psychoedukaénim programu PRELAPSE (Pidrman,
Masopust, 2002, s. 161-167). Ugastnici tohoto programu z fad rodinnym piislusnikt byli
jiz po n€kolika setkanich schopni oteviené mluvit o nemoci a o problémech, které s sebou
pfindsi. Porozuméni nemoci pomohlo rodicim a blizkym pfijmout nemoc a vyznat se
V sob¢ sama. Studie také uvedla, Ze je dulezité dat rodicim dostatek prostoru na zacatku
setkani, kdy maji potiebu ostatnim sdélit sviij piibéh. Stejnou potiebu jsem pozorovala na
osobnich setkanich s rodinnymi pfislusniky programu psychoterapie a edukace v ramci
Sdruzeni Ondre;.

Rodi¢e a blizci soustavné usiluji o zlepSeni zdravotni a socidlni péce. Velkou
podporu by pro né ptedstavoval vznik komunitnich center, kde by jejich déti mohly bydlet
s pomoci pracovnikli a existovala by zde moznost rizné miry dohledu v zavislosti na
pottebé dusevné nemocného. Pfinosem by bylo také rozsiteni podporovaného bydleni pro
samostatnéjsi jedince, ktefi nevyzaduji tolik podpory od odbornikl. Dal§im vyznamnym
podpirnym prosttedkem by bylo z pohledu rodi¢ii rozsifeni ¢aste€nych uvazkl, nejen
Vv chranénych dilnach, ale ptedev§im odbornéjsiho typu prace. Existuji i velice inteligentni
lidé, kteti trpi duSevni nemoci a cht&ji najit uplatnéni na trhu préce, avSak bézné pracovni
vytiZeni je pro né ndrocné. Jak uvedl Prasko a kol. (2003, s. 92) vétSinu duSenich nemoci
provazi Ubytek vykonnosti, schopnosti soustiedit se a nedostatek energie. Tyto pfiznaky se
vSak mnohdy vylucuji s pozadavky zaméstnavateld. Rodice pii diskusi na téma zaméstnani
jejich déti vypovédeli, Ze by jim piali, aby si nasli vhodné zaméstnani. Myslim si, Ze
Vv dnes$ni spole¢nosti, ktera je zamétend predevSim na vykon a produktivitu zaméstnance, je
pro clovéka s dusSevnim onemocnénim témeét nemozné najit si vyhovujici zaméstnani. Obé
zminéné oblasti nardZeji na nedostatek financnich prostfedkl. Dostatek prostiedkli by
umoznil rozvoj terénnich sluzeb a domaci péce, ktera je blizkymi a rodici 0sob s dusevnim
onemocnénim tolik Zadana.

Dilezitou soucast Zivota s dusevni nemoci piedstavuje opora. Rodice a piibuzni

nachdzeji oporu v rodinném prostiedi, predevsim ve ,zdravych® détech, mezi prtateli,

59



Nela Skieckova, Intervence zamérené na podporu rodinnych pfislusnikd osob s dusevnim
onemocnénim

manzeli a partnery i ve volnocasovych aktivitach. Oporu poskytuji v rdmci setkavani také
odborni pracovnici. Rodinni pfislusnici nasli béhem skupinovych setkéni také nové ptatele.

Existuje mnoho rtznych pojeti skupinovych setkani pro rodiny a ptibuzné dusevné
nemocnych. Lisi se od sebe strukturou i vedenim skupin. Muze se jednat o kratkodoba
setkdvani nebo naopak dlouhodoba. Programy byvaji prvotné zaméfeny na ziskani
informaci a sdileni zkuSenosti. Struktura mize byt predem naplanovana nebo se odvijet od
momentalnich potfeb rodi¢h a blizkych osob s dusevnim onemocnénim. Existuji skupiny,
které¢ jsou primarné¢ zaméieny na piedavani informaci, jiné na vypravéni piibéht
a naslouchani. Mohou byt vedeny odborniky, peer konzultantem, laickou poradkyni, ale
I samotnymi rodi¢i. VSechny tyto programy vSak maji jeden spole¢ny cil — poskytnout
informace, pomoc a podporu.

Za ur¢ity nedostatek provedené¢ho vyzkumu Ize povazovat vyzkumny soubor slozeny
prevazné z zen. Domnivam se, ze je to zptisobeno vEtsi pottebou Zen hovoftit o problémech
a tézkostech, které provazi zivot po boku dusevniho onemocnéni. Dal§im divodem muize
byt vétsi ochota zen vyhledat pomoc druhych a poradit se s odborniky i s lidmi, ktefi se
ocitli v podobné situaci.

Tak jako je pro rodic¢e dilezity vztah s jejich duSevné nemocnymi détmi a chtéji jim
pomoci, je vztah k blizkym vyznamnym tématem i pro dusevné nemocné. Prizkum nazord
pacientll na psychoedukaci (Bankovskd Motlova, Dragomirecka, Blabolova, Spaniel,
Slovakova, Pokorny, 2013, s. 122-128) poukazal, Ze zména vztahu k rodi¢im ma pozitivni,
tak 1 negativni kontext. Programy pro osoby s duSevnim onemocnénim a jejich rodinné
prislusniky jsou tak dulezitym prostfednikem pro vytvoieni vzdjemného porozumeéni

rodict ¢i blizkych a dusevné nemocnych.
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6 Zaver

Dusevni poruchy zasahuji vice ¢i mén¢ vSechny aspekty Zivota. Pocet osob s depresi
nebo uzkostnou poruchou béhem uplynulych 20 let vyznamné vzrostl, pficemz v prvni
polovin¢ 21. stoleti budou dusSevni poruchy predstavovat jednu z nejvyznamnéjSich
zdravotnich zatézi s obrovskymi ekonomickymi duasledky (Raboch, Wenigova, 2012,
s. 10).

Cilem mé diplomové prace bylo informovat o duSevnich poruchach, kvalité Zivota
a popsat oblasti potfebné péce o osobu s dusevnim onemocnénim. Dale ptiblizit socialni
praci s lidmi s dusevnim onemocnénim a v souvislosti s tim seznamit s moznostmi podpory
rodinnych pfislusnikti v systému péce o duSevné nemocné u nas.

Empiricka cast zjistuje, zda jsou rodinnym piislusnikim v ramci neziskového
sektoru poskytovany konkrétni sluzby ¢i programy, jakou sluzbu rodinni piisluSnici
vyuzivaji a v em spatfuji jeji piinos. Ve vybrané rodiCovské organizaci bylo cilem
zmapovat nazor rodinnych ptislusnikli na poskytovany program i na soucasny systém péce
0 osoby s dusevnim onemocnénim. V zavéru empirické ¢asti jsou podrobnéji popsany
riznd pojeti skupinovych setkdni pro rodiny a blizké duSevné nemocnych.

Vysledky ukazuji, Ze ze Ctyf oslovenych organizaci poskytuje konkrétni program
rodinnym pfislusnikiim pouze jedna neziskové organizace. Zbylé organizace vypovédely,
ze pii praci s klientem spolupracuji se socialni siti klienta a poskytuji rodinnym
pfislusnikiim zakladni poradenstvi. Pfic¢inou neposkytovani konkrétniho programu je
nedostatek pracovnikil i ¢asu.

V rodiCovské organizaci bylo zjiSténo, Ze za hlavni potfebu rodinni pfislusnici
pokladaji zvySeni vzdélani a pov€domi o duSevnich nemocech v oblasti socidlni péce,
zdravotnictvi iU praktickych lékaf. Schazi jim ucinna spoluprice mezi jednotlivymi
sektory. Zména pohledu na osoby s dusevnim onemocnénim je podle nazort rodict nutné
Vv celé spolecnosti, kde stale pretrvava stigmatizace. Vyznamnou podporu by piedstavoval
vznik komunitniho bydleni, kde by mohli lidé s duSevnim onemocnénim s pomoci
a dohledem pracovnikli bydlet. Pfinosem by bylo také rozSifeni castecnych tuvazka

u odbornéjsiho typu prace.
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Rodice a rodinni pfislusnici, jejichz blizci trpi duSevni nemoci, mohou vyuzit rizné
typy skupinovych setkani. Od skupin vedenych odborniky s pfedem danou strukturou
a tématy, az po skupiny svépomocné, vedené samotnymi rodici.

Prestoze pocet neziskovych organizaci stoupd, sluzeb, které nabizeji, je stale
nedostatek. Stejné tak schéazi potiebné finan¢ni prostfedky na jejich provoz. Nedostava se
kvalifikovanych pracovnikl nejen v socidlni péci, ale i ve zdravotnictvi. Rodi¢im chybi
spoluprace jednotlivych sektort. Sluzby se poskytuji pievazné ve vétSich méstech,
nemohou byt tedy dostupné vSem potiebnym a plnohodnotné vyuzivané. Je tedy tieba

pocitat s transformaci systému socilni a zdravotni péce.
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