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Anotace

Téma bakalafské prace zni ,,Specifika prdce s pozitivnimi ptiznaky
u lidi se schizofrenii v terapeutickém rozhovoru®“. Hlavnim cilem
byla snaha zjistit, jakymi zpusoby je mozné v priab&éhu rozhovoru
pracovat s pozitivnimi ptfiznaky u lidi se schizofrenii a ukézat
jakym zplsobem s tim pracuji terapeuti v praxi. Bakalatfska prace
je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka
¢ast je vénovéana objasnéni zdakladnich pojml, sezndmenim se
S onemocnénim schizofrenie a jejimi ptfiznaky, se specifiky préce
S lidmi se schizofrenii a s terapeutickym rozhovorem, jeho
strukturou a technikami, které se v prubéhu rozhovoru pouzivaji.
Praktickd c¢ast obsahuje analyzu polostrukturovanych interview,
které prob&hly s terapeuty z pomahajicich profesi, pracujicich
s cilovou skupinou. ZjiStovali jsme, zda se teoretické poznatky pfti
praci s pozitivnimi ptiznaky uzivaji v praxi a jaké techniky jsou

vV prib&hu rozhovoru uzivany.

Klicova slova: schizofrenie, terapeuticky rozhovor, specifika

préace, pozitivni pfiznaky



Abstrakt

Topic of bachelor’s work 1is ,Specifics of work with positive
symptomatic at schizophrenia clients in therapeutic interview*. Main goal is
to find out what strategies are effective to work with in therapeutic interview
with schizophrenia client with acute positive symptomatic and to
demonstrate what techniques therapists are using in praxis to cope with it.
Bachelors work is divided into two parts, theoretical and empirical.
Theoretical part is dedicated to the clarification of basic concepts,
introduction to schizophrenia illness and its symptoms, with specifications
of work with schizophrenia clients and with therapeutic interview, its
structure and techniques used during the interview. Empirical part consists of
analysis of semistructured interviews with therapists of helping professions,
having experiences with our target group. We found out whether theoretical
knowledge is used in praxis and what techniques are effective in therapeutic

interview with client.

Key words: schizophrenia, therapeutic interview, specifics of

work, positive symptomatic
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UVvOoD

Téma mé bakalarské prace jsem si vybrala na zékladé osobni zkuSenosti s praci
s klienty v rozhovorech a planovani jejich individualnich cili. V nékterych piipadech
jsem byla v rozhovoru pomérné ztracena a nevédéla co délat, coz bylo zptisobeno i tim,
ze predchozi zkuSenosti s cilovou skupinou byli skupinového charakteru. Abych se 1épe
zorientovala v procesu individudlniho setkani, zacala jsem se o tuto tématiku vice

zajimat.

Lidé se schizofrenii ¢asto nediveétuji svétu a ostatnim lidem. VéEtSinou maji také velké
problémy se vztahovosti a komunikaci. V takovém pfipadé¢ navazani vztahu mezi
terapeutem a klientem muze byt narocné. Terapeuti lidi se schizofrenii se musi naladit
na stejnou komunikaéni rovinu, aby klient ziskal v terapeuta divéru a mohli spole¢né

celit nesndzim, které onemocnéni piinasi.

Cilem této prace je snaha zjistit jakymi zpisoby je mozné v prub&hu rozhovoru pracovat
S pozitivnimi pfiznaky u lidi se schizofrenii a ukazat jakym zplsobem s tim pracuji
terapeuti v praxi. Dale popsat specifi¢nost cilové skupiny a prace s ni. Pti praci s klienty
se schizoftrenii je tieba, aby terapeut byl otevieny vici proZivani klienta a jeho svétu.
Jsou zde uvedeny zasady a doporuéeni pro pfistup terapeuta pracujiciho s klientem se

schizofrenii.

Bakalarské prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. V kapitole prvni jsou
vysvétleny zakladni pojmy, které se objevuji vcelé praci. Popis onemocnéni
schizofrenie je obsahem druhé kapitoly. Kapitola popisuje co to je to schizofrenie,
pticemZz je zde kladen diraz na jeji jedineCnost. U kazdého nemocného jde o
individualni kombinaci pfiznakt. Dale je zde popsan specificky pribéh schizofrenie se
zamé&fenim se na fazi ataky, kde se objevuji pfiznaky spojené s timto onemocnénim.

Ptiznaky schizofrenie, jejich vysvétleni a vycet je popsan v samostatné podkapitole.

Diky tomu, Ze je schizofrenie u kazdého jedince trochu odli$na a specificka, tim, ze je
zde narusen kontakt s realitou, potom je i prace stakovymto klientem specificka.
Obsahem tieti kapitoly je praveé popis pouzivanych metod pti 1écbé schizofrenie. Je zde
kladen dtraz na pfistup terapeuta a dulezitost pochopeni problematiky. Dale se kapitola

vénuje praci s jednotlivymi pozitivnimi pfiznaky.
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Celad prace vznikla na podkladé toho, jak se postupuje v pribéhu terapeutického
rozhovoru. Kapitola ¢tvrta se tedy zabyva terapeutickym rozhovorem v celé jeho Sifi.
Na zacatku je zde zminéna dulezitost terapeutického vztahu, protoze bez navazani
vztahu s klientem neni vytvofen prostor pro sdileni klientovych myslenek, nazoru a
postojii. Proto, aby bylo mozné pracovat, je nezbytné vytvotit bezpe¢né prostiedi, kde o
sob¢ bude klient ochoten mluvit s druhym ¢lovékem. V této kapitole se také zabyvame
strukturou rozhovoru a technikami, které mohou byt v prubéhu rozhovoru uzivany
terapeutem. Je zde kladen stile diraz na to, ze 1 kdyz existuji razné techniky a
terapeutické piistupy, tak terapeut vzdy jedna intuitivné podle situace, které se
v rozhovoru dé&je. Cilem této kapitoly bylo ukdzat, Ze rozhovor ma urcitou strukturu a je

nezbytné védét, za jakym Gcelem terapeut pouziva urcité techniky.

Praktickd cast se zabyva rozhovory s pracovniky pomdhajicich profesi a jejich
rozborem. Je zde snaha zjistit, jakym zplsobem pracuji terapeuti s jednotlivymi
pozitivnimi pfiznaky, jaké k tomu pouzivaji techniky v pribéhu rozhovoru a v ¢em vidi
specifi¢nost cilové skupiny. Srovnavame zde poznatky z teoretické Casti s poznatky

z praxe. Diky tomu spojime teoretickou ¢ast s ¢asti praktickou.
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TEORETICKA CAST

1 VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU

Schizofrenie

V dnes$ni dobé se pod pojmem schizofrenie vnima ,,...zavazné dusevni onemocnéni,
ktere vyznamné narusuje schopnost nemocneho srozumitelné se chovat, jednat a uplatnit
se v Zivote® (BOUCEK, 2006, s. 49). Podle desaté revize Mezinarodni klasifikace
nemoci (2006) se uvadi nejcastéjsi formy schizofrenie jako schizofrenie paranoidni,
hebefrenicka, katatonicka, prostd a nediferencovand. VSechny tyto typy schizofrenie
»--.S€ projevuji halucinacemi, bludy, ztratou socidlnich kontaktii a kognitivnich funkci,
jako je racionalni uvazovani, abstraktni mysleni a planovani; namisto toho prichdzeji
bludné vyklady, sluchové halucinace, nepresné, nespojité a neproniknutelné

mysleni... “(HARTL a HARTLOVA, 2010, s. 524).
Psychéza

»Psychoza je od konce 19. stol. obvyklym souhrnnym oznacenim pro dusevni choroby
rizného druhu se zavaznym postizenim psychickych funkci a narusenym vztahem
k realité (MULLER a MULLER, 2006, s. 344). Podobny pohled vysvétluje psychozu
jako ,,...souhrnné oznaceni tezkych dusevnich chorob, pri nichz jedinec zpravidla ztratil
kontakt s realitou, je tézce naruseno jeho vnimadni, mysleni, jedndni, proZivani, citéni i
viile a chybi védomi nemoci...“ (HARTL a HARTLOVA, 2010, s. 477). Psychoticky
stav mize mit mnoho pfi¢in, proto je i nékolik druhti psychodz, jako napiiklad toxicka,
organickd, traumaticka ¢i nejasna. V praxi se pomérné casto setkdvame s volnym
zaménovanim pojmi psychdza a schizofrenie, proto je dobré oba pojmy upfesnit.
»Psychoza je obecny sbérny pojem, stejné jako schizofrenie, ktera je casto s psychozou

ztotoziovana“ (PEC A PROBSTOVA, 2009, s. 34).
Pozitivni priznaky

wchizofrenie nema jednotny klinicky obraz, jeji symptomy mohou byt relativné
riznorodé. Jednotlivé priznaky je mozné diferencovat podle toho, zda jsou projevem
nadmeérného, resp. zkresleného vyjadreni standa,rdnich funkci (pozitivni priznaky), nebo

11



Jejich ubytku (negativni priznaky). Predpoklada se, Ze pozitivni priznaky (napr. bludy,
halucinace, vkladani do toku myslenek, dezorganizace reci, narusend kontrola chovani,
katatonii symptomy) jsou projevem zvySené aktivity riznych oblasti mozku

(VAGNEROVA, 2008, s. 336).
Blud

»Chorobné, mylné presvédceni, které je na rozdil od omylu nevyvratné;, miva silny
naboj; bludy jsou déleny na: expanzivni, extrapotencni, depresivni, autoakuzacni,
insuficiencni, megalomanické, mikromanicke, perzekucni, hypochondrické, kverulatorni,
emulacni, erotomanické a jiné; po vymizeni bludu casto prdzdnota a smutek” (HARTL
a HARTLOVA, 2010, s. 67). Jiné vysvétleni piedkladaji autofi, ktefi popisuji blud
takto: ,,Oznacuje v sobé uzaviené, druhymi lidmi nesdilené prozivani reality, které nelze
korigovat obecné sdilenymi poznatky a pozorovanim* (MULLER a MULLER, 2006, s.
48).

Halucinace

»Mylny smyslovy viem, ktery vyvolava pocit skutecnosti, ackoliv neni pritomen vnéejsi
podnét nebo cinnost smyslového orgdanu; osoba je pri védomi a je presvédcena o
skutecné existenci vnimaného pocitu ci jevu; halucinace mivaji silny afektivni naboj,
halucinujici o nich zpravidla miize mluvit; deli se na: a) smyslové: zrakové, sluchové,
Cichove, chutové a dotekové, b) elementarni: jiskry, blesky, hluky, c) slozité: popis
situace, jevu, déje, hovoru, systému piikazii aj...“ (HARTL a HARTLOVA, 2010, s.
172).

Terapeuticky rozhovor

Rozhovor je ,technika spocivajici v dotazovani a vyméné informaci; v socidlnich
vedach nejuzivanéjsi vyzkumna a diagnosticka technika; deli se na: nestandardizovany
neboli nestrukturovany, standardizovany neboli strukturovany, polostandardizovany
neboli polostrukturovany, dale hloubkovy, Fizeny, individualni, skupinovy, ndahodny,
skryty, panelovy* (HARTL a HARTLOVA, 2010, s. 506). V této praci je pod pojmem
terapeuticky rozhovor mysleno setkani terapeuta a klienta a formou rozhovoru dat
moznost klientovi pro vyjadfovani jeho myslenek, postoji a ndzorti. SVOBODA (2005)
popisuje, ze podle cile rozhovoru rozliSujeme jeho druhy, jako je diagnosticky rozhovor,

anamnesticky, terapeuticky, vyzkumny, poradensky ¢i vybérovy.
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2 SCHIZOFRENIE

V této Casti prace se budeme podrobné zabyvat pojmem schizofrenie, popiSeme Si cO to
schizofrenie vlastn¢ je a zaméfime na prubéh onemocnéni, ktery je u schizofrenie
typicky a v zavéru této Casti se podrobné seznamime s tim, jaké jsou pfiznaky tohoto

onemocnéni, protoze v empirické ¢asti prace budeme s témito piiznaky pracovat.

2.1 Co je to schizofrenie

Popsat onemocnéni schizofrenie je pomérné nesnadna Uloha, protoze jak jeji vznik a
vyvoj, tak jeji prubéh je velice individualni, i kdyZz je mozné vysledovat urcité typické
znaky, které se u lidi trpicich timto onemocnénim vyskytuji. Jednoduse bychom mohli
fici, ze schizofrenie je zdvazné duSevni onemocnéni, pfi kterém nemocny neni schopen
rozliit vnitini prozitky od vnéjsiho, redlné¢ho svéta. Toto zpiisobuje znaéné zmateni a

nediivéru nemocného k okoli, které mu nerozumi (SYRISTOVA, 1989).

Pokud budeme patrat v historii po prvnich zminkach o tomto onemocnéni, dostaneme se
az do obdobi antiky, kde toto onemocnéni identifikujeme jen na zikladé popist
pfiznakli nesrozumitelného jedndni nemocnych jedinci (VAGNEROVA, 2008). S
pojmem schizofrenie, ktery k oznaceni onemocnéni dnes pouzivame, se setkame az ve
20. stoleti. Prvnim stalejSim pojmenovanim pro tuto nemoc byl pojem ,,dementia
praecox* neboli pfedcasnd demence. Tento pojem byl zaveden Emilem Kraepelinem
v roce 1898. Pojmenovani vzniklo na zaklad€ toho, Ze mladi lidé, vétSinou ve véku
adolescence méli vyrazné zhorSené kognitivni funkce a dochdzelo u nich k celkovému
upadku osobnosti, stejné¢ jako je tomu u demence. V nasledném vyvoji vznikl v roce
1911 pojem schizofrenie, pro stejné onemocnéni, ktery byl zaveden némeckym
psychiatrem Eugenem Bleulerem. Na rozdil od dementia praecox, kterd popisuje
upadek kognitivnich funkci, tak nazev schizofrenie popisuje pfitomnost rozStépeni mezi

emocemi, myslenim a chovanim (DOUBEK aj., 2010).

Schizofrenie je multifaktoridlni onemocnéni, to znamend, Ze na jeho vzniku a prib&hu
se podili vice faktori dohromady. Nejcastéji jsou zmiflovany biologické a
psychosocidlni vlivy. V biologickych vlivech hraji velkou roli vrozené a dédicné

dispozice. Do psychosocialnich faktorii jsou fazeny vlivy pattici do prosttedi, ve kterém
13



jedinec zije a udalosti, se kterymi se ¢lovek v zivoté setkal (DOUBEK aj., 2010). Proto

je prubéh onemocnéni u kazdého velmi specificky.

Schizofrenie je pomérné¢ cCasté onemocnéni, kterym trpi zhruba jedno procento
populace. Jeji vyskyt je rovnomérny po celém svété, nezalezi tedy na pohlavi, etnické
piislugnosti &i lokalité. Za¢ina vétsinou ve véku mezi 15 a 35 let (BOUCEK, 2006).
Vétsinou probiha jako epizodické onemocnéni, coZz znamena, ze se vyskytuje
Vv jednotlivych epizodach neboli atakach. Ataka je akutni projeveni symptomu
schizofrenniho onemocnéni. U kazdého jedince probihd toto onemocnéni jinak, ale
obecné lze fici, ze kazdé atace predchazi zatéz. Ve vétsiné piipadi nemoc opét propuka
pfi zvySené zatézi, kterd zpiisobuje stres, napiiklad: ztrata blizkého c¢lovéka, kritika

z okoli, ¢asté zmény, fyzicka nemoc, Giraz a podobné¢ (DOUBEK aj., 2010).

2.2 Priubéh onemocnéni

Schizofrenni onemocnéni se ve vétsing piipadii vyviji postupné. Pocatecni faze prubehu
onemocnéni se nazyva prodromalni stddium. Pro toto obdobi jsou typické varovné
pfiznaky, jako napfiklad uzavienost a nedostatek kontaktu s ostatnimi lidmi, poruchy
pozornosti a paméti, zmény Zivotnich zajmul, poruchy spanku, vztahovac¢nost a ,,pocit,

ze se néco déje (PRASKO aj, 2005).

2.2.1 Prodromalni stadium

Prodromalni obdobi miiZe trvat nékolik mésict ale také roky. Nahly nastup onemocnéni

bez ptedchozich ukazatel je ojedin€ly a je spojovan s lepsi progndzou pro 1écbu.

V obdobi, pted propuknutim nemoci se ¢loveék postupné méni, vétSinou se uzavira do
vlastniho svéta a ztraci kontakt se svym okolim. ,,Na zacatku onemocnéni se casto
klienti citi podivné bez radosti, s nepochopitelnym napéetim a obavou, télesnou unavou a
neschopnosti se soustiedit (PRASKO aj., 2005, s. 11). Pokud se setkame se zvysenim
aktivity, je patrné, Ze tato aktivita je neefektivni, nepiinasi jedinci zadné vysledky.
Nemocny se snazi vnitini napéti vybit napiiklad pies spoustu novych ¢innosti, u zadné z
nich ale nevydrzi nebo je nedokonci. Okoli tomuto jednani nerozumi a obvykle to dava

nemocnému najevo, co zpusobuje staZeni se z kontaktu s jinymi, nemocny se pak radgji
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skryje do svého vnitiniho svéta. Prozivani nemocného je popsano nasledovné: ,,Zacinaji
vSude kolem sebe videt zvlastni souvislosti, jsou nediverivi a uzkostni a z toho miize
vznikat neklid a nespavost. Prirozené uddlosti z jejich okoli mohou vnimat jiz jako
ohrozujici a majici zvlastni vyznam* (PRASKO aj., 2005, s. 12). Nedivéra, kterou
nemocny proziva, neni pouze vaci svému okoli, ale také vici vlastnimu vnitinimu
svétu, ktery je ndhle velmi vzdalen az cizi. Vznika pocit, Ze vSechno kolem néj se tyka
jeho samotného, vSe spolu souvisi a nic se nedéje bez pri¢iny, do vSeho je ,,n¢jak

zapleten®.

Z neurcitého pocitu ,,ze se néco d&je” se postupem Casu muze vyvinout cely piibéh,
neboli bludné presvédceni, které je velmi Casto podbarveno pocity pronasledovani.
Vyznam téchto piiznakil v podobé nevyvratitelnych presvédéeni popisuje SYRISTOVA
(1989), jako pokus o ziskdni odstupu od strachu z wvnitiniho rozpadu. ,, Amorfni
bezmocna uzkost z viastniho ztroskotani miize byt transformovana v blud o hrozicim
zaniku sveta, ktery oslabuje vyznam osobni katastrofy. Vnitrni krach se pak jiz

nemocného netyka“ (SYRISTOVA, 1989, s. 53).

K tomuto se da dodat nasledovné: ,,Tyto prozitky jsou vétsinou silnéjsi nez redlné; proto

Jjim nemocny zcela uvéri, a naopak nevéii svému okoli“ (PRASKO aj., 2005, s. 12).

S postupem c¢asu se k prodromim piidavaji dalsi pfiznaky: nadmémé zaujeti
jednotlivostmi a nepodstatnymi vécmi, fascinace virou a magicnosti, vystfednost
Vv oblékéni, zvlastnosti v konzumaci jidla, podrazdénost, uzkost, bludy a halucinace.
., Iyto obtize se postupné stupnuji, az dojde k plnému propuknuti psychotické ataky
(obdobi akutnich priznakii)“ (PRASKO aj., 2005, s. 18).
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2.2.2 Ataka

Ataka je vrcholem projevi schizofrenniho onemocnéni a také vrcholnym stadiem ztraty
kontaktu s realitou. Kazda ataka znamena pro nemocného velky zasah, jak do
psychickych funkci, tak do vSech oblasti zivota nemocného. Pfi akutnich psychotickych
pfiznacich je zménén vztah nemocného jak k okolnimu svétu, tak k sobé samému. Po
zaléCeni a odeznéni akutnich pfiznakl, zGstdva vétSinou v zivoté Clovéka spoustu
neporadku, se kterym se musi doty¢ny postupné vyrovnavat. Béhem ataky je Casté, ze
Clovek ztrati pratele, zaméstnani ¢i Skolu a po ,,vystfizlivéni* nésleduji velké obavy
tykajici se budoucnosti. Velkou piekdzkou se také stava strach ze samotného
onemocnéni a ondlepkovani za dusevné nemocné¢ho (DOUBEK aj., 2010). ,, Po prvni
psychotickeé epizodeé se povazuje za kritické obdobi prvnich dvou az péti let. Je to obdobi
velké zranitelnosti a je nezbytné nemocné v tomto obdobi pravidelné sledovat*
(PRASKO aj., 2005, s. 19). Doporuduje se proto rehabilitace a postupné zatézovani

nemocného.

Progndza u schizofrenniho onemocnéni je spojena s prozitymi atakami a je odvozena od
ttetinové teorie, kterd popisuje, Ze zhruba jedna tfetina nemocnych se Uplné uzdravi,
druhd tfetina ma v prubéhu zivota nékolik opakujicich se atak a posledni tietina
nemocnych ma chronicky pribéh, pti kterém pretrvavaji piiznaky schizofrenie a

narusuji Zivot clovéka (DOUBEK aj., 2010).

SYRISTOVA (1989) popisuje ataku jako zlom, ktery znamena jiz viditelné vyhroceni
zvlastniho vztahu ¢lovéka se schizofrenii ke svétu, k ostatnim lidem 1 k nému samému.
Je to provazeno pocitem uzkosti, ze prijde katastrofa, kterd zplsobi ztratu vlastni ja a
ztraty vazeb s okolnim svétem. V takové situaci dochazi ke ztraté¢ hranic mezi ,,J4* a
okolnim prostiedi, které jsou neurcité a nekonkrétni. Clovéku hrozi »rozplynuti se®,
ztraci se struktura a tvar veskeré psychické aktivity. Tento stav nazyva schizofrenni
depersonalizaci, pii niz je Castym jevem bud’ Gplné uzavieni se od vnéjSiho svéta, nebo
naprosté vydani se vn&j$im podnétim. Pfi uzavieni se do sebe, nemocny nekomunikuje
s okolim, proziva viici nému nedtvéru, coz je doprovazeno velkou uzkosti. V druhém
piipadé je cloveék Gplné vydan napospas podnétim z okoli a je tak zbaven veskerych
narokll na samostatnou existenci, na vlastni rozhodnuti a nemé za nic odpovédnost.

V obou téchto pripadech se nemocny ztraci a nevyzna se v tom, co se d¢je.
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U schizofrenie jsou nasledky onemocnéni vazné, praveé diky odvraceni se od reality a
ztrat¢ kontaktu s tim, co je vnitini prozivani a co je vné&jsi svét. Dusledky tohoto
zmateni muzou pro nemocného znamenat ztratu zameéstnani, rodiny, piatel, zdroji
uspokojeni a také postupnou ztratu ,,ja“, protoze ja se vyviji a upeviuje stykem
s realitou. ,,Toto ,,ja‘ prameni nejen z vlastnich télesnych pocitii, nybrz hlavné ze
zpétnych vazeb od okoli a ze zkuSenosti s okolim, ve kterém se clovek zacne prozivat
Jjako oddélend, jedinecnd entita* (PONESICKY, 2004, s. 165). To se bohuzel ¢lovéku
se schizofrenii nepovede, naopak diky ztrat¢ kontaktu s realitou se takovy clovék
neustale obava, ze tato odmitana realita pronikne do jeho dusevniho svéta, proto se musi
neustale branit pomoci slozitych manévra, které jsou pro okoli nesrozumitelné. Mnoho
pozitivnich symptomli miizeme chépat, jako kompenzacni pokusy o vytvoteni ztracené

reality. Nemocni si tak vytvati sviij vlastni psychoticky svét (PONESICKY, 2004).

2.3 Piiznaky schizofrenie

»Za hlavni priznaky psychotického onemocnéni lze pokladat dezintegraci funkci ja.
Dusledkem dezintegrace jaskych funkci je ztrata testovani reality (odliseni toho, co
prichazi zevniti — vnitini zkuSenost, a co je percepce vnéjsiho svéta) a tedy i hranic

sebe* (PEC a PROBSTOVA, 2009, s. 34).

Podle desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci (2006) se schizofrenni poruchy
vyznacuji poruchami mysleni, vnimani a afektivitou, ktera je bud’ zvySend, nebo naopak
vyrazné snizena. U &asto probihajicich atak je patrny také kognitivni deficit. Clovék
trpici schizofrenii mé Casto pocit, Ze jeho nejniternéj$i mySlenky a pocity ostatni znaji.
Také se vyskytuji bludné interpretace, Ze n&jaké sily ovliviiuji mySleni a jednani
nemocného. Velmi béZné jsou sluchové halucinace, komentujici chovani. Vnimani
Clovéka muze byt naruseno jeSt€¢ mnoha dalSimi zpusoby — barvy a zvuky jsou
vyraznéjsi, nepodstatné véci se stavaji podstatnymi a vSe se ho tykad (je vztahovacény)
apod.

Jak jsem jiz zminila, za¢atek onemocnéni miiZze byt bud’ akutni, tedy s lepsi prognozou,
nebo pliZivy s postupnym rozvojem, kdy je progndza horsi, protoZze onemocnéni se
rozviji delSi dobu. Dle MKN-10 (2006) je pro diagnozu schizofrenie nutné, aby byl
pfitomen minimalné jeden jasny pfiznak a vétSinou dva ¢i vice méné jasnych ptiznak.
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Tyto pfiznaky se musi vyskytovat minimalné€ jeden mésic, kdy po cely mésic by mél byt

alespoii jeden z niZze uvedenych piiznaki zietelny.

Mezi jasné piiznaky patii: ozvuceni vlastnich myslenek, vkladani, odniméni ¢i vysilani
mySlenek, pocity ztraty kontroly nad télem a mysli, rizné smyslové halucinace, nebo
bludy, které nejsou k dané kultufe patficné. Mezi méné jasné ptiznaky patii:
pretrvavajici halucinace, které se vyskytuji denné po nékolik tydnii nebo mésicii.
Dalsimi ptiznaky jsou zdrazy myslenek, které se projevuji fecovou inkoherenci nebo

neologismy a negativni piiznaky.

Ve vétsiné publikaci, které se zabyvaji onemocnénim schizofrenie, se mluvi o dvou
kategoriich ptiznakd, o pozitivnich a negativnich. ,,Zjednodusené, Ize Fici, Ze pozitivni
priznaky znamenaji nadmeérné nebo zkreslené vyjadieni normadlnich funkci a negativni
priznaky znamenaji oslabeni nebo ztratu normalnich funkci.“ (DOUBEK aj., 2010, s.
16). Zajimavy pfistup k piiznakiim schizofrenie ma PEC a PROBSTOVA (2009), ktera
je povazuje za druhotny jev, kterym se nemocny nevédomé snazi o nastaveni nové
rovnovahy. Pfinasi tedy k symptomatice také jeji mozné sebezdchovné funkce. Dle
jejich nazoru se jedinec diky kiehkému psychickému podlozi nedokaZe vyrovnat
s vyvojovymi ukoly pro dané obdobi a nevédomé kompenzuje tento svilij neuspéch

vznikem symptomi neboli projevi schizofrenniho onemocnéni.

Ptiznakl schizofrenniho onemocnéni je velkd Skala a mohou se objevovat v riznych
kombinacich a s odliSnou mirou zavaznosti. Pro nasi potiebu se zaméfime na zékladni

rozdé€leni pfiznakl na negativni a pozitivni.

2.3.1 Negativni priznaky

Negativni pfiznaky vétSinou nejsou tak napadné jako ty pozitivni. Castéji se vyvijeji az
V pribehu onemocnéni a jejich 1écba je zaloZena na postupném tréninku (u kognitivnich
funkci) a Case. Po odeznéni akutni faze onemocnéni pietrvavaji delsi dobu, vétSinou se

uvadi Sest mésicti (PRASKO aj., 2005).

Mezi negativni piiznaky patii redukce emocnich projevi cili oplostéla afektivita. Pti
ochuzeni citli, nemocny muze reagovat, tak jakoby se ho nic netykalo, chova se Casto
neadekvatné v dané situaci. Potize jsou zna¢né také u fluence a tvofivosti mysleni a feci

neboli alogie a redukce schopnosti cilevédomé jednat neboli abulie (BOUCEK, 2006).
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Pti abulii jde o ztratu vile, kdy se objevuje chybéjici pocit smyslu a cile jednéni.
V Kkrajnich pfipadech nemocny neni schopen vstat z postele, v leh¢ich ptipadech neboli
hypobulii by nemocny chtél néco délat, ale nema energii se do néceho pustit nebo se
velmi rychle vycerpa. ,, Nemocni mohou ztrdacet zajem o své cile, plany a zajmy. Mivaji
pocit, jako by jejich energie byla pry¢, a maji problém se zvladanim zdkladnich aktivit
véetné hygieny“ (PRASKO aj., 2005, s. 15). Nemocny se v nezajmu &asto ocita sam bez
pratel, se kterymi nema chut’ se bavit, vyhledavd samotu a nicnedélani. Z pohledu
KUCEROVE (2010) se maze pii abulii jednat také o problém u samotného rozhodovani

pro to, vykonavat jakoukoli ¢innost.

Jako nepfijemné negativni pfiznaky lze povazovat také objevujici se problémy
S navdzanim kontaktu s ostatnimi lidmi. Komunikace byva obtiznd, protoZe se objevuje
ochuzeni obsahu feci, mySlenky se ztraceji v pribéhu poviddni. Omezeni byva i1
Vv celkovém vystupovani ¢lovéka — mimika a expresivita je vyrazné snizena, nemocny se
mize zcela vyhybat oénimu kontaktu. Clovék tak pasobi az voskovym dojmem

(PRASKO aj., 2005).

V neposledni fad¢ se obtize objevuji v rdmcei kognitivnich funkei, které nam slouzi k
udrZeni kontaktu s okolnim svétem, a diky nim mame pod kontrolou nase chovani.
Nejcastéji byvaji zasazeny funkce, jako je pamét, pozornost a uceni, které jsou
nezbytné pro zpracovdvani informaci =z prostfedi. V souvislosti s pfiznaky
schizofrenniho onemocnéni se pak hovoii se o tzv. kognitivnim deficitu. ,, Ten ma za
nasledek selhdvani v kazdodennich cinnostech, v praci, pri studiu i v kontaktu
S ostatnimi  lidmi, V béznych situacich. Nemocny se nedokdze soustredit, odlisit
podstatné od nepodstatného, pochopit informace a ddle je zpracovavat. Ma obtize
napldnovat si cinnost nebo ji uskutecnit, resit problémy* (PRASKO aj., 2005, s. 16). V
této souvislosti se objevuji problémy s vykonnosti, coz okoli ¢asto chybné¢ interpretuje

jako lenost.

2.3.2 Pozitivni priznaky

DOUBEK aj. (2010) popisuje, Ze klasickymi pozitivnimi pfiznaky u lidi se schizofrenii
jsou halucinace a bludy. BOUCEK (2006) souhlasi s bludy, jako zkreslenim G&i

deformaci usudku a halucinacemi v ramci pozitivnich pfiznakii a déale hovoii o
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dezorganizaci fe¢i a komunikace a o siln¢ neorganizovaném ¢i katatoniim chovani, jako
o pozitivnich p¥iznacich. VAGNEROVA (2008) tuto $kalu jesté dopliiuje o vkladani do
toku myslenek. PRASKO aj. (2005) pozitivni piiznaky obecné piedstavuje, jako zmény

Vv kvalit¢ vnimani (halucinace) a mysleni (bludy).

2.3.2.1 Halucinace

Halucinace pfedstavuji zmény v kvalit¢ vnimani. Lze je definovat jako vjemy, které
vznikaji bez piisobeni podnétu na smysly. ,, Halucinujici jedinec promita své vnmitini
psychické obsahy do vnéjsiho sveta. Soucasné dochazi k naruSeni hranice mezi
subjektivnim a objektivnim, mezi vnitinim svétem a vnéjsi realitou” (PLHAKOVA,
2007, s. 156). Clovék neni schopen rozlisit mezi tim, co se dé&je ve svété a tim co se d&je
Vv jeho hlavé. Nemocny je naprosto piesvédcen o existenci jevl, které vnima, avsak je to
pro n¢j stale désivé a vzbuzuje to v ném tuzkost, protoze preci jen citi, Ze néco neni

v potadku (PLHAKOVA, 2007).

PONESICKY (2004) hovoii o halucinacich, jako o nahrazce ztraty vztahovosti.
Clovéku se schizofrenii se nepodaii ipIné prerusit kontakt s realitou, ktera ho ohroZuje,

proto byva obsah halucinaci spiSe izkostného charakteru.

VAGNEROVA (2008) popisuje halucinace jako vjemy, které jsou klamné a vznikaji
bez zavislosti na vnéj§im prostiedi. Jedinec je ale nevypratelné piesvédcen, ze jsou
skutecné a diky tomu mohou ovliviiovat i jeho chovani. Nemocny nemtiZze v tu chvili
piijmout fakt, Ze jsou halucinace jen produktem vlastni psychiky, protoZe by to popiralo
jeho chapani svéta. ,, Halucinace Ilze chdpat jako poruchu integrace psychickych funkci,

‘

ktera vede k dezorientaci ve svete i vsobé samém, tj. ve vilastnim téle i védomi"

(VAGNEROVA, 2008, s. 337).

U halucinaci ¢lovek vidi, citi nebo slysi véci, které ostatni lidé nevnimaji. Mohou se
tedy tykat vSech smysla. Sluchové halucinace jsou popsané jako ,,...mylné vnimani
zvukii bez vnéjsiho podnétu...“ (HARTL a HARTLOVA, 2010, s. 174). Mohou byt
vV podobé jednoduchych zvuki, jako je tikani, tlukot ¢i Skrabani anebo v podobé
nem, anebo komentuji jeho jednani. Nekdy mohou byt tyto hlasy nemocnému prijemné,

jakoby mu delaly spolecnost. Jindy jsou hlasy velmi neprijemné az ohroZujici*
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(PRASKO aj., 2005, s. 13). Neni vyjimkou, e hlasy nemocnému néco piikazuji, coz
muze byt nebezpecné pro cloveka samotného i jeho okoli. Nemocny pod jejich vlivem
jedna, protoze jsou silnéjsi nez realita.

U vizualnich halucinaci mize nemocny cloveék vidét témer cokoliv od jednoduchych
tykaji pocitii spojenych s télem, naptiklad pocity paleni, dotykl, zmény ve vnitinich
organech. Halucinace Cichové byvaji vétSinou spojeny s halucinacemi chutovymi a
dohromady jsou soucasti bludu. Je Casté, ze nemocny citi nepfijemné pachy, které
mohou byt naptiklad z jidla, ¢lovék ma pocit, ze je jidlo otravené coz zapada do celého
bludného piibéhu. V disledku toho nemocny potom napiiklad odmita jist (PRASKO aj.,
2005).

2.3.2.2 Bludy

»Blud je nepravdiva, falesna predstava, ktera ale nemocnému pripadd naprosto
pravdiva a nelze mu ji vymluvit” (PRASKO aj., 2005, s. 13). VAGNEROVA (2008)
chape blud jako soukromé a nespravné piesvédceni, které nelze vyvratit. Zpravidla
velmi ovliviiuje chovani nemocného. U bludil je typické, ze dochéazi Casto k velmi

propracovanym piib¢hiim, do kterych vSe dokonale zapada.

Vytvoteni bludu mé svilj vyvoj, kde zacatek je u myslenky, kterd nemocného napada a
postupné se rozvine do bludného piesvédéeni (PRASKO aj., 2005). Nemocni si za&inaji
vS§imat béznych véci vice a pripisuji jim velky vyznam. Naptiklad cestou v dopravnim
prostiedku si ¢loveék zacne vSimat, jak se na né&j ostatni divaji, coz zapfi¢ini tzkost a
pocit, ze ho vSichni pozoruji. Bludné ptesvédceni se potom rozviji pomérné snadno —
vSude jsou vidét znameni, kterd potvrzuji nemocnému jeho domnénku, coz zpiisobuje i
zménu v chovani. Nemocny ma strach, ze je sledovan, proto se uzamkne v pokoji a

kontroluje dvefe a okna, se strachem, Ze kazdou chvili mize nékdo do pokoje vtrhnout.

»Bludy mohou mit rizny obsah i zaméreni, odrazi se v nich naruSeni vztahu k sobé
samému i zvldStnosti orientace v okolnim svété* (VAGNEROVA, 2008, s. 338).
NejcastéjSim obsahem bludl jsou paranoidni pocity pronasledovéani. Mezi dalsi obsahy
patii naptiklad presvédCeni o nadpfirozenych schopnostech, o vlastni vyjimecnosti, o

ovladani cizi silou. Objevuje se 1 presvédceni, Ze jsou nemocnému odstraiiovany jeho
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myslenky a vkladany mySlenky cizi, nebo Ze je mozné Cist si v jeho hlavé, jako
v oteviené knize (PRASKO aj., 2005). Obsahy bludi jsou velmi individualni u kazdého
jednotlivce. Muze se v nich objevovat nabozenska ¢i politicka tématika, také naptiklad

naméty z filmu.

V bludném svéte neni nemocny nikdy sam, naopak je sttedem pozornosti, 1 kdyz obsah
nemusi byt zrovna ptijemny (pronasledovani apod.). Je to pfesny opak toho, jak to je
Vv realité, kde je se nemocny Casto citi osamocen a kde neni schopen navazat kontakt
S druhymi lidmi, tak aby byl spokojen. Vznik bludu je potom mozné chépat i jako
obrannou reakci. Ta poméha jedinci vyrovnat se s jeho aktualni situaci a pomaha mu

fesit jeho problém (VAGNEROVA, 2008).

2.3.2.3 Dezorganizace mluvy a komunikace

MALA a PAVLOVSKY (2002) popisuje dezorganizaci fedi jako neschopnost udrzet
hlavni linii projevu s vyraznymi nesouvislostmi a popfipad¢ se zarazy. V této souvislosti
se popisuje porucha formy mysleni, kde mysleni je tak nesouvislé, Ze nemocny neudrzi
linku rozhovoru, nelogicky odbiha od tématu. ,, Nekdy je mysleni tak nesouvislé, ze mu
vitbec nerozumime, a pak mluvime o slovnim salatu. Nekdy je nabidka myslenek tak
velkd, ze mu slova nestaci, a nékdy naopak dojde k bloku myslenek, jakoby se mu
myslenky zcela zastavily“ (PRASKO aj., 2005, s. 15). I VAGNEROVA (2008) popisuje
u schizofrenie ndpadnosti ve verbdlnim projevu jako poruchu mysleni. Projev
nemocného se navenek ukazuje jako nesouvisli, inkoherentni a postradajici smysl.
Objevuje se opakovani stale stejného slova, nebo slovniho spojeni ve vSech situacich ¢i
vytvareni novych slov, tzv. neologismu. Jak jiZ bylo feeno krajni variantou je slovni
salat, kdy samotna slova smysl maji, ale jejich spojeni do véty jiZ nikoli. V takovémto
ptipad¢ je velmi tézké vyznat se v rozhovoru s nemocnym. Pfi rozhovoru, ktery zac¢ina

u konkrétniho problému, se nemocny dostane uplné¢ nékam jinam.

2.3.2.4 Dezorganizace chovani

Pfi dezorganizaci v chovani jde hlavné o napadnosti, které mohou byt impulzem pro
zvazovani dusevniho onemocnéni. ,,MuiZe jit napr. o neklid, mluveni k sobé, neadekvatni
smich, nebo naopak ndpadné omezovani kontaktu a aktivity. Mnohé napadnosti
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V jedndni lze chdpat jako projev kognitivnich a emotivnich poruch” (VAGNEROVA,
2008, s. 342). Nemocny reaguje, tak jak situaci rozumi a jak ji zrovna proziva.
Vzhledem k poruse mysleni a vnimani byva i chovani ¢asto neadekvatni, nesmyslné ¢i
bizarni. Mezi konkrétni piiklady mize patfit odmitani jidla ¢i  tendence

k sebeposkozovani (VAGNEROVA, 2008).

Nemocny ¢lovék se neni schopen orientovat se v prostoru a Case a zaroven ztraci i
sebeuvédomeéni. Potom se muze chovat dle svych halucinaci a bludi. V chovani jsou
mozné projevy jako neklid, agresivita ¢i velmi neobvyklé oblékani a u Zen i li¢eni

(PRASKO aj., 2005).

Zména v chovani se projevuje i v arovni aktivity, kdy jde nejcastéji o zpomaleni nebo
celkovou neéinnost. Clovéku mitize chybé&t schopnost cokoli iniciovat. Napadny miize
byt i ztuhlosti ¢i nemluvnosti. Na druhou stranu mohou byt i projevy nadmérné aktivity,
které jsou ale vzacnéj$i a zaméfuji se obvykle na jednotlivosti, jako je neustalé

opakovani slov &i pohybti (VAGNEROVA, 2008).
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3 SPECIFIKA PRACE S CLOVEKEM SE SCHIZOFRENII

V této kapitole se zamétime na specifika prace s lidmi se schizofrenii. Dilezité je si
uvédomit, ze lid¢ trpici schizofrenii jsou velmi zranitelni a ostraziti vii¢i svému okoli. Je
to zpusobeno tim, ze nevnimaji pocit bezpeci a pfijeti z okolniho svéta. Zaroven se
nemohou spolehnout ani na to, co oni sami vnimaji (halucinace, bludy, rozliSeni
podnétii které jsou redlné a které nejsou). Z toho diivodu je nesnadné navazat s takovym
¢lovékem vztah. Terapeut, ktery pracuje s clovékem se schizofrenii, musi mit proto
specificky ptistup, byt velmi citlivy a otevieny, ale zadroven i drzi strukturu a fad, aby se

nemocny neztratil sdm v sobé.

3.1 Pristup terapeuta

SYRISTOVA (1989) popisuje, Ze nezbytnou soudasti pii praci s lovékem se
schizofrenii je postupné vytvareni divérného vztahu s terapeutem. Muze to byt velmi
slozité, protoze je potieba, aby terapeut byl schopen vstoupit do svéta klienta.
V ptipadé, Ze se to podafi, je dobfe rozehrano a klient miiZze brat terapeuta za schopného

spojence, se kterym bude spolupracovat na strategiich proti jeho nebezpecné realité.

., V psychoterapii schizofrenikui se casto nemiizeme zbavit dojmu, Ze by pacientuv stav
byl z hlediska primérné populace ,, normalnéjsi*, kdyby se podarilo ponéekud otupit
ostii jeho vnimani a slozZitost jeho mysleni, jez mda ochromujici vliv na jeho aktivitu.*
(SYRISTOVA, 1989, s. 57). Tim, Ze lidé se schizofrenii nejsou schopni rozeznat, co je
dilezité a co naopak neni, ztraceji schopnost orientace ve slozitych zivotnich situacich a
vidét mozné feSeni. Pro €loveéka trpiciho schizofrenii je potom témétf nemozné ¢i velmi
nesnadné se rozhodovat. Rostouci uzkost, zmatek a opakované selhani podporuje
stahnuti se do vlastniho vnitiniho svéta (SYRISTOVA, 1989). SULLIVAN (2006) ma
podobny pohled na véc. Dle né¢j jsou lidé se schizofrenii velmi plasi a mivaji nizké
sebevédomi, coz pfispiva k podezirani ostatnich, do nichZ projikuji své pocity

nedocenéni a neuzndni.

PONESICKY (2004) popisuje, ze k zichran& nemocného ¢lovédenstvi miize pomoci
pouze spoluclovéCenstvi za podpory zdravych Casti osobnosti v rdmci terapeutického
pusobeni. Coz probihd pomoci identifikace vzajemné, protoze nemocny neni schopen

komunikace. ,,Zaprvé do sebe psychotici na zdikladé svého slabého a tudiz i
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propustného ,,ja** vstrebavaji druhého, zvlaste jeho potlacované aspekty (,,schizofrenik
trpi bidou svéta*™), a tudiz se terapeut setkava v pacientovi se sebou samym, se svym
L Stinem*. Za druhé se viastni dusevni Zivot pacienta zcela rozvolnuje, s neschopnosti
seberizeni, sebepozorovani a sebereflexe, a proto ani nemohou pomoci interpretace
(objasiiovani souvislosti) terapeutem (PONESICKY, 2004, s. 170). Otizkou tedy
zustava, co tedy pomize nemocnému, jak k nému mdme pfistupovat? Nemocny
potfebuje pomoci pii organizovani jeho rozvolnéného mysleni, coz terapeuti mohou
dé€lat pomoci jednozna¢nych reakci, jasného a srozumitelného chovani. Diky tomu ma
moznost nemocny zacit sam sob¢ opét rozumet. Piikladem je kdyz terapeut reaguje
klidn¢ a s rozvahou na klienta s agresivnimi ¢i uzkostnymi projevy, tim mu v podstaté

tika, Ze jeho predstava je prehnana.

U onemocnéni schizofrenie se velmi casto setkdvame s vyraznou stigmatizaci.
Spolecnost vnima lidi se schizofrenii jako ,,nebezpecné blazny*, ktefi jsou predevsim
agresivni. Tyto predsudky pusobi ze zacatku téméf na kazdého znas. Lidé se
schizofrenii jsou ale velmi citlivy na sourodost projevu a pocitt u ¢lovéka, ktery s nimi
pracuje. Pokud tedy bude odbornik pocit'ovat strach, ktery se bude snazit pti rozhovoru
skryt, tak to u nemocného muze vyvolat pocit falSe, pretvarky a tudiz i agresivni

chovani.

V situacich, kdy nemocny nemluvi srozumitelné, mize byt velmi tézké nedat najevo at’
pohledem ¢i intonaci, Ze hovotfené je ,,nesmysl“. Je to velmi tenky led, na kterém se
muzeme snadno propadnout a vyvolat v nemocném agresivni chovani ¢i stazeni se do
sebe. KUCEROVA (2010) popisuje v této souvislosti dvé hlavni zasady pii praci
s ¢lovékem se schizofrennim onemocnénim: ,,predevsim se pacienta nebadt, a také mu

neddvat najevo, Ze jeho rec¢ nebo chovani nent normalni* (KUCEROVA, 2010, s. 23).

Dutlezité je naladéni se terapeuta na stejnou komunikacni rovinu, jako klient. Jen za
téchto podminek je mozné se potkat v rozhovoru. ,,Pacient kviili své nemoci nemiize
komunikovat v roviné zdravého clovéka, proto zdravy clovek musi nemocnému vyjit
naproti. Podstatné je, a to pacient neomylné vyciti, snazit se nemocnému porozumet.
Dat mu najevo, zZe ne vsechno chapeme, co on rikad, ale akceptujeme ho jako cloveka,
Jjako cizince, ktery sice mluvi jinou reci, ale je vitan, radi ho vidime a snazime se s nim

domluvit“ (KUCEROVA, 2010, s. 24). Vyznamnym faktorem pfi praci s lidmi se
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schizofrenii je vytvofit bezpe¢né prostiedi, kde o néj budeme jevit opravdovy zjem,

ktery pro n¢j bude piijatelny.

»Psychotik se takrikajic stahl z Fise Zivych lidi, coZz znesnadnuje jakoukoli pomoc,
psychoterapeutické ovlivnéni, prdci na znovuvystavbé (resp. znovufungovani) vlastni
osobnosti (PONESICKY, 2004, s. 171). Pomoc je tedy mozna pouze prostiednictvim
emoc¢niho kontaktu snemocnym a naladénim se na stejnou vinu. ,, Terapeuti
schizofreniku dobre védi, Ze je treba se dat emocné zcela k dispozici, presto vsak je
nutno dbat na to, aby intenzivni emocni vztah opét nesetrel tak dileZité hranice mezi
LJja“ a v a tim nezvysil uzkost ze ztrdty sama sebe” (PONESICKY, 2004, s. 171).
V praxi to znamena, Ze terapeut se k nemocnému velmi jemné pfiblizuje a je plné

autenticky, pravdivy, angaZzovany a co nejvice citlivy.

3.2 Prdce s pozitivnimi piiznaky

Prace s nemocnym, ktery ma naruSeny kontakt s realitou, trpi halucinacemi at’ uz
auditivnimi, vizudlnimi nebo jinymi nebo dokonce proziva Uzkost z bludného
pfesvédceni, je pro terapeuta v kaZzdém ohledu néaro¢na a klade na ng& ohromné
pozadavky. Jak navazat kontakt s clovékem, ktery nedok4Ze v kontaktu rozeznat co je
skutecné a co je externalizace nebo projekce jeho vlastniho vnitiniho proZivani? Jak
pracovat s nékym, kdo nevnima hranice svého vlastniho ja? A je pro nds zdravé lidi

viibec mozné porozumét tomu, co nemocny proziva, kdyz sami nemame tuto zkusenost?

Zcela odlisné se miliZe jevit prace s nemocnym pii prvni atace, nez s nemocnym, ktery
ma alespon parcialni nahled na sviij stav, kde se miiZeme opfit o pfedchozi zkuSenosti.
V obou ptipadech se vSak jako nevyznamngjsi faktor ti€inné spoluprace ukazuje pevny a
jasny terapeuticky vztah, ve kterém se vSak pii snaze o vyvraceni bludného presvédceni

zcela jisté dostaneme na tenky led a mizeme velice rychle ztratit divéru nemocného.

Diky klinické praxi vime, ze neni zadny univerzalni postup, ktery bychom mohli pfi
praci s pozitivnimi ptiznaky s nemocnym uplatnit. Zadna ptirutka, kde by bylo
napsano, jak se chovat v té a té situaci bohuzel neni a musime mit na paméti, ze kdyz se
snazime dé¢lat obecné zavéry, vzdy dojdeme k potvrzeni toho, jak dulezité je jednat
individudlné a podle ,pfirozené lidské intuice”, protoze kazdy clovek je jiny a na
kazdého plati néco jiného.
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V nasledujicim textu se zaméfime na piiblizeni zasad, které se pfi praci s nemocnymi s
pozitivnimi pfiznaky ukazuji jako uzite¢né a efektivni. Muze se tak jednat o zaklad,
nebo o pevnou pudu pod nohama, ze které¢ se miizeme spoleéné s nemocnym vydat na

terapeutickou cestu.

3.2.1 Prace s bludy

Nékolik dulezitych zasad pii praci s bludy popisuje SYRISTOVA (1989), ktera vidi
takzvané opouzdieni bludl a povazuje jej za t¢innou taktiku zejména u lidi s paranoidni
schizofrenii. Paranoidni bludy nelze psychotikovi rozbit nebo vyvratit, opouzdienim
bludu je vSak mozné, ziskat nad bludem urCitou kontrolu nebo imunitu. Diky této

taktice je blud znicen v jeho Gcinnosti tim, Ze je izolovan od afektivniho naboje.

,»PFi opouzdreni se osvédcuje opét spise neprimy postup: nevyvracet primo obsah bludu,
nepopirat imaginarni pronasledovatele, ale ménit pacientiiv postoj k nim, pomahat mu
jako spojenec vytvdret proti nim vhodnou strategii, paralyzujici jejich piisobeni a
ucinnost, nerozebirat S pacientem primo obsah a dynamiku vyvoje bludii, ale menit
neprimo jejich motivacni koreny usmérnovanim pacientovych potieb a pozornosti
k novym pro ného zivotné vyznamnym ciliim.“ (SYRISTOVA, 1989, s. 74). Dulezitym
bodem je zde zasada — nevyvracet. Pokud klientovi jeho prozitek zaéneme vyvracet,
docilime pouze toho, Ze klient bude v silném odporu, nebo nas zahrne do bludné
produkce. Pokud bychom naopak piimo a detailn¢ s klientem rozebirali zaklad bludi a

halucinaci, mize to vést k jejich prohloubeni a vyraznému posileni patologie.

V néekterych piipadech staci zménény postoj k bludiim, disimulace chorobnych projevi,
ktera nevadi v komunikaci s okolim. Nemocny se potom opét muze soustiedit na

oziveni zjmu a soustfedéni se na redlné cile.

MALA a PAVLOVSKY (2002) popisuji, Ze klient s bludnym piesvédéenim nemiize
akceptovat svilj omyl v testovani reality. Vnima néco, co druzi nepfijimaji a naopak
tikaji, Ze to neni pravda. To vede ke zmateni a nasledné zlob&. Terapeut by m¢l ze
zacatku pfijimat klientovo bludné presvédceni, jako klientovu nynéjsi realitu, zaroven

ale mize dat jasn¢ najevo, Ze objektivné toto piesvédCeni neplati. Komunikace

27



s klientem ma byt jasnd a konkrétni, aby nevznikl prostor pro klientovi fantazie a

popiipad¢ zahrnuti terapeuta do bludu.

Odlisny pohled na praci s bludem ma KINGDON a TURKINGTON (2002), kteti
popsali, ze lze diskutovat o pravdivosti bludu a tim oslabit jeho silu u chovani klienta.
Obsah bludii udajné neni Gplné propracovany tak, aby obstal pfed nekterymi logickymi
argumenty. Taktika je takova, Ze se terapeut pta na ne tak dulezité prvky bludu a
postupné se tak dopracovava k jeho jadru. Zaroven nejde do konfrontace s klientem a
nezpochybiiuje pravdivost jeho presvédceni. Napiiklad pokud je klient piesvédcen o
tom, ze jsou vSichni pracovnici pomahajicich profesi domluveni a predavaji si o ném
informace a tim ho sleduji, tak nezpochybniujeme, ze je klient sledovan, ale ptame se,
kdo je do toho zapojen a proC si to mysli. Dalsi technikou je spole¢né ovétovani si
reality pomoci zapiskil, které si klient vede a které podporuji bludny piibeh. Tyto

techniky autofi popisuji v ramci kognitivné-behavioralni terapie.

3.2.2 Prace s halucinacemi

Pfi halucinacich je nemocny nevyvratné presvédcen o jejich redlnosti, a proto mohou
ovlivnit jeho chovani. , Napriklad hlasy sdeli nemocnému, co musi udélat, oznaci
nepritele urceného k likvidaci, doporuci k jeho ochrané vyrobu vybusnin a nemocny,
ktery je presvedcen o redlnosti vlastniho ohroZeni bude tyto pokyny akceptovat*
(VAGNEROVA, 2008, s. 339). V takové situaci nelze nemocnému halucinace
vymlouvat nebo ho piesvédcovat o naSem pohledu na véc. Takové chovani by mohlo

vést k vyvolani agresivni reakce, nemocny by se mohl citit za t€chto okolnosti ohrozen.

Autofi zabyvajici se kognitivné-behaviordlni terapii, predev§im u sluchovych
halucinaci, popsali techniky, diky kterym se klient u¢i odvést pozornost od hlasi a tika
si uklidnujici komentare. Déle se uci sokratovskému dialogu, ktery vede sam se sebou a
snazi se zpochybnit vlastni pfedpoklady a testuje je potom v realité. Timto zpisobem
nedochézi ke konfrontaci s halucinacemi pies vnéjsi osoby ale ptimo pies vnitini dialog,
co muze byt do zna¢né miry pro nemocného akceptovatelngjsi (CHADWICK, et al.,

1996).

SEIKKULA a ARNKIL (2013) se zabyvaji takzvanymi otevienymi dialogy. Pracuji

s tim, Ze kazdy clovék mé kolem sebe sit’ kontakti. Pokud je klient v krizi je potfeba
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shromazdit co nejvice lidi z klientova okoli a pracovat i s nimi. Tyka se to i odbornik,
ktefi jsou s klientem v kontaktu. Organizuji potom mezioborova setkani a klientem a
jeho rodinou a snazi se krizi zpracovat. Svou praci popisuji na piikladech i s Klienty
s psychotickym onemocnénim. Seikkula zde vnima problémy psychotického charakteru,
jako odpovéd na krizi a ne jako staly stav. Zajimava je zde prace s halucinacemi.
., Béhem prvnich nékolika dnu krize lze hovorit o vécech, které jsou pozdéji hiire
dostupné. V prvnich dnech mohou byt halucinace zvladany a reflektovany, ale poté
slabnou a prileZitost vyporddat se s nimi se nemusi znovu objevit ani béhem dalsich
dvou, tri mésicu individualni terapie” (SEIKKULA a ARNKIL, 2013, s. 51).
Zdiraznuji, zda okamzitou odezvu a reakci na klientovo psychotické povidani.
Medikace antipsychotiky neni zahajena okamzité, ale naptiiklad az po tfeti spolecné
schlizce. Béhem schiizek probiha diskuse o medikaci a o prozitcich klienta a ostatnich.
Popisuji, ze medikace sice plisobi na symptomy, ale zaroven svym sedativnim U¢inek
odjima psychologické zdroje a proto nelze potom psychologicky pracovat. ,, Vyzvou je
utvorit proces, ktery zaroven zvySuje bezpeci a povzbuzuje k osobnimu nasazeni*
(SEIKKULA a ARNKIL, 2013, s. 57). Doporucuji neinterpretovat psychotické projevy
a nesnazit se je orientovat k realit€. Rozhovor o psychotickych zkusenostech miize mit
uplné stejnou podobu, jako jakykoli jiny rozhovor. Nakonec zmiiiuji, Ze neni dobré se
drzet zkostnatéle urcitych technik béhem rozhovor, ale volné se ptizplisobovat tomu, co

bylo feceno.

MALA a PAVLOVSKY (2002) popisuji, ze halucinace jsou pro klienty nahradou za
vztahy, které jim chybi. Proto vidi cil intervence v navozovani novych vztaht a
snizovani Uzkosti u klienta. Komunikace by méla byt opét jasna a konkrétni a pozor by

si terapeut mé¢l davat na ptilisné vyjadfovani pomoci neverbalni komunikace.

3.2.3 Prace s dezorganizaci mluvy a chovanim

Z vlastnich zkuSenosti mohu fici, Zze pfi komunikaci s klientem, ktery vétvi své
myslenky, nejvice funguje nechat klienta v klidu mluvit a pokusit se drzet hlavni linii
rozhovoru a klienta vracet zpét k tomu s ¢im ptiSel. Nelze to d€lat ale nasilnég, protoze to

u klienta mtize zptsobovat tenzi.
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TIMULAK (2006) v takové souvislosti hovoii o ukotvovani klienta. Coz miize mit
rizné podoby, jednou z nich je jasné a srozumitelné chovani terapeuta. Popisuje, ze
nejdulezitéjsi je, aby takovou situaci pracovnik ustal, aby nebyl vystraSeny nebo aby

nezpanikafil. Plati to jak pro dezorganizovanou fec, tak i pro dezorganizované chovani.

Na zavér lze tici, ze ¢lovek, ktery pracuje s nemocnym schizofrenii, miva velmi zvlastni
postaveni. At uz je to 1ékaf, psychoterapeut ¢i socidlni pracovnik je nutné vytvofit
nemocnému bezpecné a akceptujici prostiedi. Pokud se klient bude citit dobie a bude
citit podporu ze strany terapeuta, bude i vice otevieny rozhovoru, ktery je potfebny pro
produktivni praci. Dle PROCHASKY a NORCROSSE (1999) je nejucinngjsi faktor

psychoterapie pravé bezpecny vztah.
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4 TERAPEUTICKY ROZHOVOR

Jelikoz je v samotném ndzvu prace uveden terapeuticky rozhovor, tak je nezbytné si jim
zde zabyvat. Cilem této kapitoly je poukdzat na dulezité faktory, které béhem rozhovoru
pusobi na klienta i terapeuta, dale si popsat strukturu rozhovor a techniky, které je
mozné v prubéhu uzivat. Kazdé technika slouzi k jinému ucelu, a proto zde klademe

daraz na to, aby terapeut védél, pro¢ a kdy jakou techniku pouziva.

4.1 Terapeuticky vztah

Zakladnim predpokladem k navazani dobrého terapeutického vztahu mezi klientem a
terapeutem je oboustranné porozuméni vzdjemné sdilenému obsahu v komunikaci. Pii
praci s Clovékem trpicim schizofrenii je vSak tento zdkladni ptfedpoklad naruSen co
znaéné znesnadnuje spolupraci. Ze strany terapeuta je proto dulezité pokusit se naladit
na stejnou komunika¢ni rovinu navozenim divérného a spolupracujiciho vztahu
(BASTECKA a GOLDMANN, 2001). Klientovi by v idealnich podminkach mélo byt
umoznéno prozit ,,...pocit, zZe je tu nékdo s nami a pro nas, koho citime na své strané,
ochotného nds respektovat i nasimi nejistotami a potizemi (PEC a PROBSTOVA,
2009, s. 36).

Lidé se schizofrenii maji problém adekvatné hodnotit realitu, reakce lidi v jejich okoli,
uvédomit si vlastni duSevni onemocnéni a s tim souvisejici potiebu 1é¢by. Casto se
stava, ze neuzivaji 1éky a neakceptuji riznd doporuceni, jak od lékate, tak od jinych
odborniki. Proto je mnohdy komunikace naro¢na a v terapeutovi to muze vzbuzovat
pocity vzteku. Timto jsou na terapeuta kladené vysoké naroky, z jeho strany je potieba
velkd mira trpélivosti, protoZze nemocny je ovlivnén pocity strachu a bezradnosti a
spoustou neorganizovanych myslenek (MOTOVSKY, 2010). , Nékterd slova, kterd
pacient pouzivd, nemusi zndt nebo je pouziva v jiném vyznamu* (PEC a PROBSTOVA,
2009, s. 41). Terapeut potom muze mit dojem, ze spolu hovoii stejnym jazykem, ale

pfesto si nerozumi.

V literatuie je popsano spoustu riznych typit vztaht, dle terapeutickych Skol ¢i podle

sluzeb, ve kterych se klient a terapeut potkava. Obecné Ize ale fici, ze pii rozhovoru jde
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o spolecné setkani dvou lidi, které je urcitym zpiisobem uspofadano. I usporadani
situace ma velky vliv na vztah. Setkani ma urcujici ramec (jak se klient a terapeut
potkaji) a obsah (z jakého divodu se schazi). Rdmec spoluprace je zodpoveédnosti
terapeuta — v jakém prostiedi, v jakém case, za jakych podminek. Terapeut ma také
odpovédnost za to, ze vse klientovi na zac¢atku spoluprace srozumiteln€ a jasn€ vysvétli,
Kk objasnéni patfi i pravidla setkavani a bezpecnostni opateni (mlc¢enlivost, k ¢emu to
¢lovéku muze byt apod.). Obsah ma jiz hodné v rukou klient, ktery pfindsi téma pro
spolupraci, s urenim tématu terapeut mize pomoci. Jde o vytvoieni bezpecného
vztahového ramce, na ktery ptsobi pracovnikova osobnost, urity pracovni smeér,

kterym se fidi a cil setkani (BASTECKA a GOLDMANN, 2001).

Pii kontaktu s klientem je dualezit¢ uvédomit si vztahové prvky, které umoziuji
spolupraci. Jednim z téchto prvka je fad, ktery urcCuje hranice a zaroven poskytuje
bezpeci setkani. Dal§im prvkem je pfijeti klienta terapeutem. V chovani terapeuta si
klienti mohou pfecist, jaky o né ma zajem, nebo jestli je v danou chvili ,,s nimi“. Jde
zde o pfijeti ¢lovéka takového, jaky je (BASTECKA a GOLDMANN, 2001). V této
souvislosti hovofime o podplrnych prvcich, které se v rozhovoru vyskytuji. Tyto jsou
nejvice popsany v ramci rogersovské psychoterapie. ,Je treba byt citlivy, vterinu po
vteriné, k promenam pocitovanych vyznamii plynoucich v nitru druhého clovéka, véetné
strachu, vzteku, néhy, zmatku nebo cehokoli jiného, co druhy proziva “ (ROGERS, 1998,
S. 126). Dnes jiz vétSina terapeutl s témito aspekty pracuje, protoze bezpecné
terapeutické prostfedi je nutnou a bazalni podminkou dobré terapeutické prace. Mezi

podpirné aspekty v rozhovoru zde fadim empatii, akceptaci a autenticitu.

., Empatie je schopnost projevujici se v tom, Ze s ruznou mirou presnosti zachycujeme
aktudlni prozivani druhého cloveka, které souvisi s urcitymi obsahy jeho védomi, tedy i
zkusenostmi, spolu s individudlnimi vyznamy, jez pro ného tyto obsahy a zkusenosti
maji* (VYMETAL, 1996, s. 89-90). Jinymi slovy lze Fici, Ze se terapeut snazi vzit do
klientovy situace, takovym zplsobem jako by byla jeho vlastni, piedstavit si klientlv
vnitini svét a bezprostfedné mu sdélit sviij pohled na véc. Empatie je také popisovana
jako proces, do kterého vstupuji terapeutovi ptedchozi zkuSenosti, které mohou

ovlivitovat vnimani klientovy situace (VYMETAL, 1996).

Akceptace je pfijeti druhého clovéka, bez jakychkoli vyjimek. Coz znamena
»---Zakladni postoj, kdy terapeut je viici pacientovi zcela otevien, vstiicny a prijimd ho
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bezvyhradné jako hodnotnou bytost zasluhujici si tictu a respekt (VYMETAL, 1996, s.
76). Je to dulezita slozka pro vytvoreni pevného terapeutického vztahu. Neznamena to
ovSem s klientem se v§im souhlasit, bez kritického pohledu na véc. Jde o to respektovat
nazory, postoje a projevy klienta, jako néco, co je pro n¢j v tu chvili nezbytné a zaroven
si uvédomit, Ze na to méa pravo (VYMETAL, 1996). ,,Jen je-li terapeut otevien zdzitkiim
V klientove prozivani, muze klientovi pomoci je vyjadrit, zpracovat, porozumeét jim,
prrepracovat je a nové uchopit” (TIMULAK, 2006, s. 41). Pokud nas né&jaké projevy
klientl rozc€iluji, neni snadné je akceptovat. Kazdy terapeut ma své hranice, které je

nutné, aby znal.

LAutenticita je rysem osobnosti a znamend, Ze terapeut je v kazdém okamZiku ve svém
jednani sam sebou, tedy konkrétnim, nezahadnym clovékem, jehoz projev a komunikace
jsou jasné a odpovidaji terapeutovu momentdlnimu prozivani a smysleni (VYMETAL,
1996, s. 108). Byt sam sebou souvisi i se zralosti ¢lovéka, tudiz se proménuje v Case.
Nestavime se za masku role a sobé ani druhému nic nenalhavame. TIMULCAK (2006)
zduraziuje, Ze terapeut mé byt svou opravdovosti osobou, kterd je oteviend vici svému
prozivani a je si védoma zazitkl, které v ni vznikaji. Terapeutovo vnéj$i chovani neni
v protikladu s vnitinim prozivanim. Pfitom je dulezité védét v jaké situaci a za jakym
ucelem bude terapeut své prozivani klientovi sd€lovat, vzdy by to mélo byt v situacich,

kdy je to dilezité pro terapeuticky proces z klientova hlediska.

Klienti vétSinou prichdzeji z n¢jakého divodu, tento ditvod je vzdy potiebné velmi
diikladné propatrat a zjistit, co klient oéekava a co by rad od spoluprace ziskal. Casto se
muzeme setkat s pojmem zakdzka, na které se terapeut a klient domlouvaji. Na zaklad¢
této dohody muze vzniknout takzvany kontrakt, kdy je domluveny cil setkdvani a
prostfedky, které povedou k tomuto cili (jak casto probihd setkavani, jak dlouho, za
jakych podminek). V kazdé sluzbé je podoba kontraktu rozdilnd, dle moznosti
terapeutt. Jiny cil budeme mit v centru krizové intervence a jiny v dennim stacionafi.
V urcitych situacich je také mozné, Ze se vibec nepodaii sestavit zakazku, tlak na
pojmenovani problému muliZze byt naopak kontraproduktivni. Nekdy lidé ptichazeji pro
prostiedi. Terapeut by si mé&l uvédomovat, co d&la a pro¢ to déla (BASTECKA a
GOLDMANN, 2001).
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4.2 Vedeni rozhovoru

,,Rozhovor jako celek je pro pracovnika a klienta cestou, po které se spolecné pohybuji,
aby dosadhli stanoveného cile svych setkani (BASTECKA a GOLDMANN, 2001, s.
214). Je to nejpouzivanéjsi prostiedek verbalni komunikace, prolina se vSak i s jinymi
prvky komunikace, jako napfiklad nonverbalni a paraverbalni komunikaci. Terapeut by
tedy mél byt citlivi i na projevy, které nejsou piimo fecené a mél by je byt schopen
zachytit a pracovat s nimi. Kazdy ¢lovek je na tyto projevy citlivy dle svych vlastnich
moznosti, 1lidé se schizofrennim onemocnénim jsou vétSinou hypersenzitivni a vyciti
veskeré projevy sympatii 1 nesympatii. Pfi rozhovoru je proto dobré myslet i na nas

celkovy projev a naladéni.

Nelze postupovat podle né&jakého néavodu, protoze vedeni rozhovoru je velmi
individudlni a je zde potfeba pruznosti vzhledem k potfebam klienta. Jak jiz bylo
feceno, do setkdni dvou lidi vstupuje i fada faktorl, které si sebou pfinaseji z vlastnich
ZkuSenosti a historie. Tykd se to ptfedevSim socidlniho vnimani a hodnoceni. Do
rozhovoru tak vstupuji 1 nase postoje, socialni vnimani a zvlasté pfedsudky. Je narocné
ale presto dulezité pristupovat ke klientovi ¢isté a bez predsudkii. Rozhovorem terapeut
ziskava informace o klientové vnitinim svété, o jeho nazorech, postojich, obavach a

ptanich (SVOBODA, 2005).

Rozhovor s klientem vzdy nékam smérujeme. Na zdklad¢ tohoto smérovani mizeme
rozhovor rozdélit naptiklad na diagnosticky, anamnesticky, terapeuticky, vyzkumny,

poradensky ¢i vybérovy (SVOBODA, 2005).

4.2.1 Struktura rozhovoru

Obecné lze fici, ze rozhovor ma svij fad a dé&je se v jednotlivych krocich, kdy terapeut
reaguje na to, co mu fekne klient. Kazdy rozhovor se da rozdélit do tii fazi — tivod, jadro
a z&vér rozhovoru. Samotny prubéh je pak ovlivnén pouzZivanim urcitych cilenych

technik, které terapeut zvoli.
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4.2.1.1 Uvod rozhovoru

V tvodni fazi rozhovoru jde predevS§im o navazani kontaktu a naladéni se jeden na
druhého. V poptedi této faze je vytvoieni bezpetné atmosféry, kterd pomutze rozptylit
nedivéru a nervozitu. Klient se pak mize uvolnit a v bezpecném prostiedi o sobé
otevien¢ hovofit. V vodni ¢asti tak muize jit o naprosto neformalni konverzaci k
prolomeni ledd. V této chvili se také pracovnik ladi na svého spolecnika, jak pocitové,
tak 1 arovni vyjadfovani. Slovnik je dilezitou soucasti rozhovoru, jinak budeme hovofit
S dospivajicim cClovékem a jinak sinzenyrem, ktery pouziva odborné vyrazy
(SVOBODA, 2005). Vétsina terapeutd ma vytvoienou svou ,,avodni otazku®, kterou
zahajuje setkani. Mohou to byt otazky typu: Jak se vam daii? Cemu se dnes budeme

vénovat? Jak byste rad vyuzil dnesni setkani? (BASTECKA a GOLDMANN, 2001).

4.2.1.2 Jadro rozhovoru

Samotny obsah rozhovoru je rozdilny pravé podle cild setkani, coz je na jedné strané
urceno sluzbou, kterou terapeut poskytuje a na stran¢ druhé tim co klient do rozhovoru
obsahové pfinasi. Obecné lze fici, Ze v této Casti jde o ziskdvani informaci a prace
Snimi. Zde existuji urcité techniky, které je mozné pouzit, tyto vSak podrobnéji

rozvineme nize.

4.2.1.3 Zavér rozhovoru

Klient by nemél odchézet od terapeuta ve velké tenzi, pokud doSlo béhem rozhovoru
k emoc¢nimu napéti. Zavér je proto mozné vyuzit k pfipadnému uvolnéni tenze a
opecovani klienta, aby mu stalo za to pfijit 1 pfisté. Je dileZité dodrZovat pfedem
stanoveny cas, aby byl rdmec spoluprace jasné ohrani¢en (SVOBODA, 2005). Pokud si

nejsme jisti, jak klient odchézi, 1ze mu opét polozit otazku, s ¢im odchazi.

4.3 Techniky vedeni rozhovoru

Tyto techniky jsou pouzivany napiiklad k navéazéni kontaktu s klientem, vytvoreni

diveéry ale cCasto jsou napomocné 1 pii udrzovani dobrého pribéhu rozhovoru

(SVOBODA, 2005). Mezi casto pouzivané techniky fadime aktivni naslouchani,
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kladeni ot4zek (objasiiovani), povzbuzovani, parafrazovani, zrcadleni, shrnuti, ocenéni a
nezli hovoftit. ,, Aktivni naslouchani vyvolava v hovoricim jedinci, jemuz je naslouchano,
pozitivni pocity. Clovék, ktery se svéfuje, miize pocitovat vdécnost za to, Ze je nékdo
ochoten ho vyslechnout a neodsuzovat ho ¢i jinak hodnotit (VYBIRAL, 2005, s. 123).
Ziskavame moznost porozumét klientovi a zaroven tim v klientovi vzbuzujeme pocit, ze
se 0 n&j zajimame. VYMETAL (1996) popisuje aktivni naslouchani jako zaklad pro
empatické chovani. Terapeut je na klienta plné¢ soustfedény je vstficny a dava tak
najevo, ze druhého piijima. Dalsi funkci je, ze se klient mize o své tézkosti podélit

s dalsim ¢lovékem a uz na né neni sam.

Terapeuti se musi aktivnimu naslouchani ucit, napfiklad v oblasti pozornosti i ml¢eni.
Ze zaCatku mize byt obtizné nechat klientovi prostor, zejména kdyZ nas napadé spousta
komentait k tématu. V oblasti kognitivni se potom terapeuti trénuji ve zbavovani se

predsudki a stereotypniho vniméani (VYMETAL, 1996).

Techniky uplatiiujici se v rozhovoru mohou byt vyuzity k riznym tcelim, podle cile ke
kterému chceme spole¢né s klientem dojit. V nésledujicim textu jsou uvedeny nékteré
techniky, které jsou dle naseho minéni Casto vyuzivané v praxi pii praci s lidmi se
schizofrennim onemocnénim, pomahaji terapeutim navazat kontakt s klientem a

podporuji ho pfi tom v jeho poznavani se.

4.3.1 Kladeni otazek

Otazky jsou sami o sob¢ velmi diilezitou soucasti rozhovoru. Pfinejmensim tim klienta
vedeme k tomu, aby si nékteré véci jasné pojmenoval a utiidil. Zaroven se s jejich
pomoci ubezpecujeme, zda klient dobfe porozumél feCenému, aby nedochéazelo

k omyltum.

Existuje nekolik druhli otazek, nejcastéji jsou popisované otdzky uzaviené, oteviené a

otazky navozujici zménu (BASTECKA a GOLDMANN, 2001).

Uzaviené otazky jsou takové, na které dostaneme odpovéd ano — ne, nebo konkrétni
udaj. Pouzivaji se pro zjistovani neménnych informaci. Jsou to otazky typu: Kolik mate
deti? Jaky je vas vek? Kolik je hodin? Témito otazkami se vétSinou nepovede rozvinout

dialog, dostaneme vzdy suchou odpovéd’, fakt, ktery jsme po klientovi chtéli.
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Pozor bychom si méli davat na takzvané sugestivni otazky, kterych bychom se méli
vyvarovat anebo védét za jakym ucelem je v tu danou chvili pouzivame. ,, Pozor na
sugestivni otazky, které jsou dany vybérem udajii a jimiz klientovi vnucujeme jiz predem
dané moznosti nebo predem dany pohled na véc“ (BASTECKA a GOLDMANN, 2001,
s. 215). Piikladem takové otazky muze byt: Nebyva vam zle, kdyz koukate na televizi?
Zde jiz ptedem nabizime klientovi velmi omezenou moznost vybéru odpovédi.

Sugestivné spojujeme horsi stav se sledovanim televize.

Oteviené otazky maji za cil rozpovidat klienta. Jsou to naptiklad otazky typu: Co vam
ted’ bézi hlavou? Nad ¢im premyslite? Pokud chceme, aby se klient oteviené rozpovidal,
je také potfeba oteviené pfijimat jeho odpovédi, které nemusi byt pro nas piijemné

(BASTECKA a GOLDMANN, 2001).

Otazky navozujici zménu jsou takové, které pomiiZzou ¢lovéku podivat se na svou
situaci z jiného thlu pohledu a hledat tak nova feSeni. Patii sem takzvané konstruktivni
otazky, které se ptaji na spojitosti, na to co zapficinilo problém a jaké to ma nasledky.
Ptame se 1 na ur€ité chovani, které problém udrzuje. Napiiklad: Co byste musel ud¢lat,
aby to pfestalo? Zménilo se néco od té¢ doby, kdy problém nastal? Znate tuto situaci
Z minulosti? Co vam na to funguje? Patii sem 1 otdzka po zdzraku: , Predstavte si, Ze
treba dnes v NOCI Se stane zdzrak a problém se vyresi. Vy to ale nebudete védet, protoze
Jjste spala. Co myslite, vSimnete si po probuzeni, zZe je néco jinak? Co se napadné zméni?
Kdo prvni si v§imne, Ze se néco zmenilo? (BASTECKA a GOLDMANN, 2001, s.
217). Je mozné sem =zafadit i otazky projektivni, které .,...vychdzeji z principu
identifikace klienta s jinymi lidmi, do nichz projikuji své postoje, ndazory apod..."
(SVOBODA, 2005, s. 40). Takova otizka mlze znit: Co soudite o Cloveku, ktery

nemluvi se svou manzelkou?

Vzdy bychom si méli jako terapeuti uvédomovat ucel a zpusob, jak klademe klientovi
otazky. Nekdy je naro¢né sledovat v priabéhu rozhovoru klienta a sebe samotného,
v takovych piipadech miize byt velmi napomocné vyuzit pomoc prostiednictvim

supervize.
4.3.2 Zrcadleni

BASTECKA a GOLDMANN (2001) popisuje zrcadleni jako porozuméni pomoci

vciténi se do klientova prozivani. ,,Zrcadleni je komunikacni jednotkou projevujici se
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tim, Ze se vcitujicim zpusobem opakujeme slovy samotného pacienta, zpravidla cast
jeho sdeleni (VYMETAL, 1996, s. 101). Terapeut se snazi vcitit se do situace druhého
a vyjadfit dany pocit, pfi¢emz se vyhyba interpretaci obsahu pod povrchem a formuluje
pouze to, co bylo fe¢ené (KRATOCHVIL, 2006). Cilem zrcadleni je pojmenovat emoce
a jejich existenci. Pokud emoce vyslovime nahlas, snizi se tenze a naboj emoce se

oslabi, coz davé prostor pro jasnéjsi uvazovani.

JednodusSe feCeno terapeut nastavuje klientovi zrcadlo. Jinymi slovy sdé€luje, co vidi a
co slysi, bez toho aniz by hodnotil druhého. Pro klienta by to méla byt nabidka, nikoli
tvrzeni (VYMETAL, 1996). Tato nabidka pomaha piijeti & uvédoméni si

pojmenovanych pocitt, které byly dosud neuchopitelné.

4.3.3 Parafrazovani

Pii parafrazovani terapeut shrne, to co fika klient, ale fekne to vlastnimi slovy. Pfitom je
dalezité myslet na to, aby sdéleni bylo pro klienta srozumitelné. ,, Technika slouzi
K udrzovani hovoru na zivé a spontinni urovni*“ (SVOBODA, 2005, s. 40). Cilem
parafrazovani je dat klientovi najevo, Ze mu s porozuménim naslouchdme. Pomoci
parafrazovani si také ovétime, zda dobife rozumime feCenému a dame tim prostor pro
doplnéni ¢i upfesnéni informaci. Zacatek véty mize vypadat naptiklad takto: Jestli tomu

dobfe rozumim, tak...

4.3.4 Povzbuzovani

Vyjadieni, Ze klienta poslouchame a bereme na védomi. Jsme Snim v rozhovoru a
pritakavame na jeho povidani. Vyjadfeni pfijeti 1ze projevit verbalné slovy — ano, hm,
jisté apod. a také neverbalné mimikou — souhlasnym pokyvanim hlavy, naSimi gesty
nebo pozici naseho téla. Tato technika dava klientovi zpravu, ze nas zajima a ma nasi
pozornost (SVOBODA, 2005). Cilem povzbuzovani je projeveni zajmu od terapeuta a
podpofteni klienta v rozvijeni hovoru. Jsou to komentafe typu: ano, chapu, mohl byste to

zkusit jeste rozpracovat...
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4.3.5 Ocenéni, uznani (ukotveni)

V urcitych situacich ¢lovék nemusi byt schopen vnimat zévaznost situace, kterou
vypravi. V takové chvili je mozné ze strany terapeuta pouzit techniku ukotveni, coz
znamenda vypichnout vyznam téch udalosti a pocitl, které by se jinak ztratily v jinych
souvislostech a nefungovaly by pro klienta jako opora. V takové chvili terapeut uznava
véhu dané situace a ocefiuje, jak to klient zvladl (BASTECKA a GOLDMANN, 2001).

Dévame tim najevo respekt a uznavame vyznam druhého ¢lovéka.

TIMULAK (2006) hovoti o ukotveni v souvislosti se zmatenosti klienta, ktera se ¢asto
objevuje u lidi se schizofrenii, diky poruse kontaktu s realitou. Ukotveni potom slouZzi
jako opérny bod pro klienta, aby se mél ¢eho piidrzet, coz mize byt i v podobé jasného
chovani terapeuta. Jako cil ve zmatenosti autor vnima to, aby pracovnik tento chaos
ustal, nezalekl se ho a pomohl klientovi najit v ném néjaky smysl. Klient se tak

S pomoci muze opét zacit orientovat v realité.

4.3.6 Sumarizace

Pfi rozhovoru neni vyjimkou, Ze se objevuje n€kolik témat najednou a vypravéni mize
byt chaotické a pro terapeuta i1 klienta neptehledné. Utfidéni vypravéni slouzi obéma
stranam k tomu, aby se v klientov¢ situaci vyznali. ,.Jedna ze zdsad reseni problémii zni,
Ze hrozivy a nezvladatelny ukol se da zmoci, pokud se rozloZi na casti a ty se potom
zvlddaji po krocich“ (BASTECKA a GOLDMANN, 2001, s. 214). Vymezeni problému
a rozlozeni na dil¢i cile pomize v odloZeni dalSich véci stranou a v€novani se pouze
jednomu tématu. Napfiiklad: klient pfichazi s tim, Ze se doma nudi a ned€la mu dobfe,
kdyz je doma sam, zaroven nemd zadné kamarady, se kterymi by chodil ven, a kdyby
n¢jaké mel, tak je to stejné jedno, protoze nemd zadné penize a proto nemulze chodit
ven. V nekterych ptipadech jsou velmi ndpomocné malivky na papir, €1 vytvoreni linii,

o kterych se pracovnik a klient bavi.

Cilem sumarizace je, aby se klient s terapeutem podivali zpétné na dosavadni pokroky,

myslenky a emoce. Na takovémto zaklad¢€ je mozné postavit dalsi spolupraci.
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4.3.7 Ticho

V rozhovoru je ticho jeden z podpurnych faktoru, diky kterym se klient miize zaméfit na
svoje prozivani. Tyto okamziky déavaji moznost, aby si jak klient, tak terapeut
rozmysleli, co bylo feceno, a zformulovali, jak navazat dal. Je to také prostor pro
vybaveni vzpominek, pocitli, formulaci odpovédi a otazek. Delsi ticho miizeme pouzit k

tomu, aby mé¢l klient prostor pro vlastni produkci (SVOBODA, 2005).

TIMULAK (2006) rozliduje rizné druhy ticha, které mohou vyjadiovat pokazdé néco
jin¢ho. Popisuje zde existenci ticha, které miize nastat v avodnim sezeni, pifi kterém
klient nevi, co ma fikat. Dale uvadi takzvané ticho plodné, pti kterém ma klient prostor
na vlastni proZivani. Urcity typ ticha miZze byt projevem smutku, nebo kontaktu s
intenzivnim vnitinim prozivanim. Jak terapeut bude zachazet s tichem, souvisi s jeho
formou. ,, Pointou tohoto zachdzeni s tichem je dosdhnout uvolnéné atmosféry, ktera je
trochu odlisnd od bézné socidlni komunikace, v niz neni piirozené micet” (TIMULAK,
2006, s. 157). Snést ticho mlze byt ze zacatku velmi obtizné, jak pro klienta, tak pro

terapeuta, uz jen z toho diivodu, ze to neni bézné.

4.3.8 Konfrontace

,, Ke konfrontaci dochazi, kdyz jedna osoba umysiné nebo neumysiné udéla néco, co nuti
druhou osobu, aby promyslela, prezkoumala nebo zmeénila nékteré aspekty svého
chovani“ (KRATOCHVIL, 2006, s. 239). Nejb&zngjsi formou konfrontace je kritika
chovani druhého. V této kritice se uplatiiuji predsudky a zkresleny pohled na véc osoby,
kterda kritizuje. V roviné terapeutické je nutné si uvédomit, Ze konfrontace v sobé
obsahuje vzdy prvky ohroZeni a trestu. Klient potom miiZe negativné reagovat. Proto je
nutné dobfe zvazit pouziti této techniky. MéEli bychom mit na paméti, Ze cilem
konfrontace je rtist druhého. Nejucinnéjsi je potom kritika v kontextu akceptovéani a

empatie. Pokud méa mit pozitivni efekt, je tieba ji pfizpisobit kvalité¢ vztahu mezi

terapeutem a klientem (KRATOCHVIL, 2006).
4.3.9 Vyjadrovani vlastniho nazoru

V terapii se dlouhou dobu uplatiioval nehodnotici postoj terapeuta, souvisejici mimo
jiné 1 s vySe zmin€nou akceptaci. Terapeut se nijak nevyjadioval k hodnotdm a ¢inlim

klienta ani jinych dualezitych osob v klientové vypravéni. Nicméné pii praci s Klientem
40



muze byt uzitecné vyjadrit vlastni postoj k véci, je vSak nutné si u toho uvédomit, ze
pozice terapeuta sebou nese i pozici autority. Napiiklad pfi vyjadieni obavy o klienta a o
duasledky, které by mohlo mit jeho chovani v dané situaci, mize dojit k ohrozeni vztahu,
ale zaroven to mize byt podnétem k dulezité diskusi, jak se s takovouto situaci vyrovnat
jinym zralej§im zplsobem. Terapeut by se ovSem mé¢l vyvarovat pozitivniho nebo
negativniho hodnoceni klienta a zaméfit se spiSe na charakteristické procesy, které
klient d€la. ,, V techto situacich jsem si vSiml, Ze jste zkouSel/a to a ono...- Umite Si
predstavit, Ze byste tohle zkusil/a tak a tak..?* (TIMULAK, 2006, s. 59). Jasné a

konkrétni vysvétleni poslouzi vzdy 1épe, nez dobré ¢i Spatné hodnoceni.

Vyjadieni terapeutova pohledu nemusi byt pouze ve smyslu klienta, ale také ve smyslu
probiraného tématu. Pro klienty muze byt dulezité znat postoj svého terapeuta
(naptiklad otdzka viry). Je vSak dulezité zjistit vyznam otdzky pro klienta, zjistit proc to
chce védét a podle toho citlivé odpovédét. Terapeutovo odhaleni pohledu na
problematiku ¢i vztah napomahd klientovi odbourdvat pocity ohrozeni, nepfijeti a
odsouzeni v terapeutickém vztahu. Zaroven je dilezité dbat na to, za jakym tcelem je to
poskytnuto, aby se nestalo, ze tim bude terapeut obirat klienta o jeho prostor

(TIMULAK, 2006).

4. 3. 10 Interpretace

Interpretace je vyklad, ¢i vysvétleni souvislosti, pfi kterém pracovnik vytvaii zavéry ze
ziskanych udajii. Mezi jednotlivymi zavéry se vyhledavaji vzdjemné vztahy. Tato
technika je nejCastéji pouzivand vramci psychoanalytické a psychodynamicky
orientované terapie. Jde zde o interpretaci obran, uzkosti, pfani, pociti a zpusobu
chovani (PEC a PROBSTOVA, 2009). Autofi popisujici tuto techniku se shoduji na
tom, Ze je tfeba davat si pozor na jeji pouziti, pokud pracovnik nabidne timto zplisobem
svlj pohled na véc klientovi pfili§ brzo, kdyz na to neni jesté pfipraven, miize to ztizit

dalsi kontakt s klientem (SVOBODA, 2005).
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PRAKTICKA CAST

5 VYZKUMNE SETRENI

Ve vyzkumné Casti prace se zaméfime na zmapovani vyuziti teoretickych poznatkt
V praxi, pies analyzu polostrukturovanych pohovorii s pracovniky pomahajicich profesi
z raznych sluzeb. Praktickd cast vychazi z teoretickych poznatki uvedenych v prvni
Casti prace. V rozhovorech se pokusime najit, jak terapeuti pracuji v rozhovoru
s jednotlivymi pozitivnimi pfiznaky a jaké techniky zminéné v teoretické Casti vyuzivaji
pfi praci se schizofrennimi klienty. V neposledni fad¢ také zmapujeme, v ¢em vidi
terapeuti specifi¢nost této cilové skupiny, ¢im se 1isi prace se schizofrennimi klienty od

prace s klienty s jinou duSevni nemoci.

5.1 Cil vyzkumu a metoda sbéru dat

Cilem vyzkumné ¢ésti prace je zjistit, jak se pracuje s pozitivnimi piiznaky u lidi
trpicich schizofrenii a jaké konkrétni techniky pracovnici pomahajicich profesi
vyuzivaji b&hem terapeutického rozhovoru. Respektive, zda teoretické poznatky
odpovidaji poznatkiim od pracovnikli, ktefi pfimo pracuji s lidmi se schizofrenii.
Zamgéifime se na ty nejvice pouzivané, neboli ty, které v rozhovoru popsalo nejvice

respondentt. Dal§im cilem je zjistit v ¢em vidi terapeuti specifi¢nost cilové skupiny a

prace s ni.

Sbér potiebnych dat probihal pomoci polostrukturovaného interview S pracovniky
pomahajicich profesi, béhem jednoho mésice. Metodu polostrukturovaného interview
jsme zvolili kvlili mozné flexibilité¢ béhem dotazovani a zaroven kvili zavaznému jadru
témat rozhovoru. Timto zplisobem jsme méli moznost zaméfit se na hlavni tematické
okruhy souvisejici s Vyzkumnymi otdzkami, zarovenn jsme vSak ponechali otevienost
spontannimu projevu terapeuti a tim nelimitovali pfipadné dal§i témata, kterd
povaZzovali zuCastnéni za dllezité. Jako vzorek jsme zvolili terapeuty z riznych
pracoviSt, kde prace se schizofrennimi klienty probihd v rtiznych etapach nemoci.

Vzorek je tak pestry - od léceben, kde se pracuje zejména s akutnimi piipady, az po
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sluzby chranéného bydleni, kde se predpoklada vysokd kompenzovanost a zaléceni

klientd. U kazdé z téchto skupin se predpoklada, ze diraz bude kladen na jiné techniky.

Terapeuty jsme nejprve kontaktovali a zajistili moznost osobniho setkdni v rdmci
vyzkumu, poskytli jsme jim zdkladni informace o tématu a cilech prace. Prub¢h
interview jsme s jejich souhlasem zaznamenavali na diktafon. Ke sbéru dat jsme vyuzili
audiozdznam rozhovoru s kazdym pracovnikem, ktery jsme posléze piepisovali za
ucelem identifikace klicovych proménnych (prace s pozitivnimi piiznaky, techniky
uzivané pii praci, specificnost prace s cilovou skupinou). V praci tyto piepisy piikladam

jako ptilohu k nahlédnuti. Jednotliva interview trvala 20-40 minut.

5.2 Vyzkumny plan a typ vyzkumu

Vzhledem k ciltim, které jsme si pro vyzkum stanovili, se nam jako nejvhodnéjsi forma
ziskavani dat jevila kvalitativni metoda polostrukturovaného interview. Kvalitativni
metodu jsme zvolili kvili jedinenosti a neopakovatelnosti znaki, ale také kvili jeji
otevienosti, zahrnuti subjektivity, procesudlnosti, reflexivité¢ a zaméteni se na ptipad
v ramci SirSiho kontextu (HENDL, 1999). V polostrukturovaném interview se opirdme 0
teoreticka vychodiska technik a specifi¢nosti prace s cilovou skupinou dle literatury,
zaroven se vSak diky jeho otevienosti neztrati ani jemné odliSnosti v pfistupu riznych
pracovnikli a cenné poznatky z jejich praxe. ,,U polostrukturovaného interview tedy
mame definované tzv. jadro interview, tj. minimum témat a otazek, které ma tazatel za
povinnost probrat. Mame tak urcity stupen jistoty, zZe vSechna tato témata probrana
skutecné budou. Lisi se tak obvykle poradi, drobné nuance ve znéni a stylu pokladani

otazek apod. Na toto jadro se pak nabaluje mnozstvi riznych dopliujicich témat a

v ey

(MIOVSKY, 2006, s. 160).

-----

Vyzkumny plan jsme =zalozili na zapojeni co nejSirSitho spektra pracovniku
pomahajicich profesi, protoze kazd¢ pracovisté¢ se setkava s klienty v rtizné dobé
priabéhu jejich onemocnéni. Timto zplsobem neztrdcime moznost vnimat klienty a
techniky prace s nimi v celé jejich komplexnosti a specificnosti a zaroven diky
charakteru onemocnéni (epizodické onemocnéni) je mozné se s nimi setkat v akutni

fazi, kdy je pfitomna produkce pozitivnich ptiznakd.
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Pii planovani vyzkumu jsme nejprve sestavili seznam hlavnich okruhd interview, které
vychazi zcili vyzkumu a vyzkumnych otazek. Ty jsme definovali takto: prace
S pozitivnimi pfiznaky, techniky vyuzivané pii praci s pozitivnimi ptiznaky, specifika
prace se schizofrennimi klienty. Z hlavnich okruht jsme formulovali zakladni otdzky
pro interview a také otazky doplnujici, které jsme nepouzili u vSech dotazovanych.
Formulace otazek jsme Vv pribéhu interview s jednotlivymi dotazovanymi upravovali

dle potieby, hlavni okruhy ale zistaly stejné.

5.3 Vyzkumny problém a otazky

Vychazime zde z piedpokladu, Ze prace s lidmi se schizofrenii je sama o sob¢ specificka
diky porusenému kontaktu s realitou. V akutni fazi onemocnéni, kdy je pfitomna
pozitivni produkce, je komplikované se s nemocnym dorozumét. Proto pracovnici
pomahajicich profesi pouzivaji urcité techniky, které jim v kontaktu s nemocnym

mohou pomoci a sami maji specificky pfistup ke klientovi.

Vyzkumné otazky jsme tvofili béhem seznamovani se s teoretickymi zaklady. (1)
Pracuje se s jednotlivymi druhy pozitivnich pfiznaki odlisné? (2) Vyuzivaji se
Vv terapeutickém rozhovoru pii praci s ¢lovékem se schizofrenii techniky, které jsou
uvedené v teoretické ¢asti? (3) Je prace s lidmi se schizofrenii specificka v porovnani s

jinymi cilovymi skupinami?

5.4 Vyzkumny soubor a jeho charakteristika

Vyzkumny soubor ¢ini Sest pracovnikil pomahajicich profesi ve vé€ku od 27 let do 55
let. Rozlozenim jde o specializovanou psychiatrickou zdravotni sestru, psychologa, dva
socialni pracovniky a dva socioterapeuty. Respondenti pracuji dle své profese v riznych
zafizenich: v psychiatrické nemocnici (Bohnice, Horni Betkovice), v obanském
sdruzeni Baobab a v Terapeutické komunit¢ Myto. Vybér pracovnikll spocival
pfedevSim v tom, ze maji dlouhodobou zkuSenost s praci slidmi se schizofrenii,
podminkou byla zkuSenost s praci se schizofrennimi klienty nejméné¢ dva roky. I kdyz u
nekterych dotazovanych jejich prace spociva spise v praci se skupinou, kazdy se setkal

s klientem i v terapeutickém rozhovoru.
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5.5 Metoda zpracovani a analyza dat

Jako nejvhodnéj$i metodu zpracovani ziskanych informaci jsme volili analyzu dat z
polostrukturovanych interview. Samotné analyze ptredchazela ptiprava dat. Nahrané
rozhovory jsme z diktafonu ptepsali do pisemné podoby, ktera tvoii piilohu prace pro
lepsi dokresleni problematiky. Pfepisy rozhovora jsme vytiskli a v prvni fazi analyzy
jsme oznacovali pomoci riznych barev ¢asti textu, které nam podavali informace o
problematice souvisejici s vyzkumnymi otazkami. V textu jsme se tedy snazili hledat
popis jednotlivych technik prace terapeutl pii setkdni s klienty s jednotlivymi
pozitivnimi pfiznaky a specifika prace s touto skupinou lidi s dusevnim onemocnénim.
Po pfipravé dat na analyzu jsme pro dalsi zpracovani vyuzili metodu zachyceni vzorct.
,, Predstavuje relativné jednoduchy analyticky nastroj, jehoz zdkladni princip spocivad
Vtom, zZe vdatech vyhledivame urcité opakujici se vzorce (pripadné témata) a ty
Zaznamenavame. V podstaté jde o vyhledavani urcitych obecnéjsich principu, vzorcii i
struktur, které odpovidaji specifickym zaznamenanym jeviim vazanym na urcity kontext,
osobu atd. “(MIOVSKY, 2006, s. 222). Ziskana data jsme déle porovnali s teoretickymi

vychodisky, z ¢ehoz jsme vyvodili zavér, tedy odpovédi na vyzkumné otazky.

5.5 Deskriptivni ¢ast — analyza polostrukturovanych interview

V této Casti popiSeme vysledky analyzy rozhovorti a pomoci ukazek z rozhovord si

odpovime na jednotlivé vyzkumné otazky.

5.5.1 Pracuje se s jednotlivymi druhy pozitivnich priznaku odliSné?

V rozhovorech jsme se terapeutt ptali, jaké znaji pozitivni pfiznaky u lidi se
schizofrenii. VSichni dotazovani popsali dva nejznaméjsi zastupce a to bludy a
halucinace. Dva z Sesti potom jesté¢ popsali dezorganizaci mluvy a mysleni, zadny

nepopsal dezorganizaci chovani.

Po vyctu pozitivnich ptiznakd nasledovala otdzka, jakym zpisobem pracovali

s klientem v situaci, kdy byly pfitomny pozitivni pfiznaky.
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Zde uvadim fragmenty z interview s terapeuty, které v sobé zahrnuji odpovédi na

vyzkumnou otazku, pracuje se s jednotlivymi druhy pozitivnich pfiznakl odlisn€? Text

je Clenén dle pozitivnich ptiznakt, které terapeuti uvadéli.

Pti praci s halucinacemi jsme zjistili, Ze dotazovani uplatnuji postup, ktery lze shrnout

nasledujicim zplisobem.

Zklidnéni

V intervenci se terapeuti nejprve zaméfuji na zklidnéni klienta. Po zklidnéni

ptijde v rozhovoru prostor pro dalsi praci.

,,Snazil jsem se ji trochu uklidnit, tak jsem se sam té situaci prizpusobil, jak
pohybove, tak i hlasove. Tim myslim, Ze jsem se celkové zklidnil, nedeélal jsem

¢

vyraznd gesta a ztisil jsem i hlas.*
»Mym cilem bylo vitu chvili klientku zastabilizovat, proto jsme se spolecné
zklidnili...

., Kdyz jsem se setkala s halucinacemi, tak jsem se snazila toho clovéka néjak
uklidnit. Nepopiram to, Ze se néco déje.

,,Jinak se mi osvédcilo také dat obé nohy na zem, dychat v klidu, nékdy to také
Jjakoby symbolicky delam naproti, Ze sama dycham zhluboka, a jak to sama

¢

delam, tak se mi podari toho clovéka na sebe navdzat, zZe to déla podobné. *

Mapovani situace (co se déje. co slys$i)

Pro lepsi orientaci v situaci je nutné se nejprve pokusit zjistit, co se s klientem

dé¢je, abychom na n¢j mohli adekvatné reagovat a snaZit se mu pomoci.

., ...tam jsem se doptaval, co vidi, co slysi, snazil jsem se dopdtrat i k tomu, jaky
v tom on vidi smysl, jaky to ma pro néj vyznam. Proc si mysli, Ze mu ty hlasy
néco takového rikaji.*

,,Doptavam se, kde to vidi, nevyvracim to ale. Nedélam, Ze to neni, ale zaroven

to nepodporuji...

,, U téch halucinaci se snazim, aby se co nejvice snazili popsat, co se jim déje, co
slysi, jak to slysi, kvalita toho, co slysi — jeden hlas, nebo vice, co ty hlasy rikaji,

jestli jsou podpurné nebo kritické...TakzZe toto se snazim s nimi vice rozebrat tak,
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aby to co nejlépe popsali a pak popsali to prozZivani, jaké to pro né je, v cem je to

pro né neprijemné, v cem prijemné. “

,, Tou jinou technikou myslim, zZe jsem s nim mluvila, hodné jsem se ho ptala, co

mu vyhovuje, co by ted potieboval...
., Vlastne jsem mapoval situaci, jak na tom je a co se déje. *

ZjiSténi mechanismu zvladani

Tim, ze klienti jiz maji zkuSenost se svymi pozitivnimi pfiznaky, tak je potieba
zjistit, co jim pomdha se zvladdnim. Zalezi zde na tom, jaky ma klient nédhled na
své onemocnéni a Vv jaké fazi 1écby se nachdzi (zda jde o prvni zkuSenost

s halucinacemi, nebo o opakovanou).

., ...dulezity rozdil pri praci, jestli meli klienti nahled na to, co se jim déje.

., ...ve vetsine uz méli svij plan, kterému ja jsem se jen prizpusobil. Nebylo to o
tom, Ze jsme v ten moment néco hledali.

., Samozrejmé také, kdy to prichdzi, ty Sirsi okolnosti, jestli to s nécim souvisi a
jestli s tim dovedou pracovat. Jestli maji mechanismy, jak to zvlddnout nebo
utlumit, jak to vyrusit, aby to nebylo tak naléhavé.

., ...ptam se primo klienta, co mu pomiize, jestli uz v minulosti ma zkusenost, ze
by mu pomohl néjaky lék, nebo jiné véci, které miizou pomoci. *

. ... Jjd jsem se ji potom ptal na to, jaké ma zvladaci mechanismy. Dalo se s ni

otevirené mluvit o tom, zZe ma hlasy.

., V takové chvili jsme jiz meli vyzkousSené, ze musi chodit. To mu casto zabralo a
trochu se zklidnil. Nékdy to ale nepomohlo a v takovych pripadech jsme byli
domluveni, ze si vezme SOS prasek, a kdyz nezabral, tak jsme volali komunitni

psychiatricce pro dalsi medikaci.

Odvedeni pozornosti

Zde jde o snahu ziskat nad projevy kontrolu tim, Ze s klientem zaméiujeme
pozornost na néco, co se symptomem nesouvisi. Klient se tak uci své priznaky

zvladat.
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., Bavim se pak s klientem o redlnych vecech, tady a ted’ — zima, teplo, jestli ma
néco kpiti. Vpribéhu se pak vracim ktomu, jestli se ta intenzita zvetsuje,
zmensuje, jestli je to lepsi, horsi. *

., Nékdy se mi osvédcilo treba jit se projit, zmenit pozici...

., ...a také jsme si povidali o uplné normalnich vécech, abych odvedla pozornost

¢

od toho neprijemného stavu.

Potieba pfitomnosti druhého

Nekteti z tazanych terapeutd maji zkuSenost, Ze jen samotna ptitomnost a sdileni
v ramci divérného terapeutického vztahu je 1€¢iva, ¢lovék neni na zvladani

problému odkazany sam a vidi, ze ma lidskou podporu.

«

., Nékdy mu dokonce stacila jen moje pritomnost, zZe jsem tam s nim byla.*

¢

., ...hodné dulezita byla ditvéra mezi nami...

Pii praci sbludy jsme zjistili, ze dotazovani uplatiiuji postup, ktery lze shrnout

nasledujicim zpiisobem.

Nepotvrzovat, nevyvracet

Jedna se zfejme o nejrozsitenéjsi teoretickou dovednost, nakolik vSichni tazani v
rozhovoru uvedli, ze pii praci s bludy je klientovi nevyvraci. Zajimavé bylo
pojeti, kde v bludu potvrzuje terapeut emocni vahu prozitku pro klienta, obsah

bludu vSak nerozviji.

,Mam to postavené tak, Ze u bludu se drzim poucky nevyvracet a konfrontuji
S realitou. To znamend, Ze se ptam na to, zda je to mozné, zda je to redlné.

Snazim se poukdzat na realitu, a aby se nad tim ten clovek zastavil.

., Nesnazim se jim to zpochybnovat, to jim neberu, samoziejmé jim to

‘

nepotvrzuji. “ Je tam ta podpora, aby citili, Ze Cemu veri, to beru vazné. *
,, Ien clovek se nejdrive musi vratit do reality, aby si to mohl zpochybnit. *

Nechat klienta vypovidat

ZkuSenost, Ze konfrontace nebo snaha o naruSeni pfedstav, neni funkcni z

dlouhodobého hlediska, nevede k Zddnym vyznamnym a trvalym zméndm.
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Rozebirani bludu k ni¢emu nevedlo... ,,fo jsme se k tomu vratili 10x a zustalo to
stejné, konzistentni v priitbehu nékolika mésicu, ten clovek se vratil jesté potreti
na hospitalizaci a zustal na tom samém. Na nem jsem ziskal zkuSenost, Ze je to

neefektivni, nijak to nepomiize.

,, ...nedoptavam se, tam toho cloveka netlacim vict své myslenky, napriklad kdyz
md paranoiu, Ze je soucasti neceho nebo tajna sluzba, tak viceméne o tom
necham toho clovéeka rict, to co o tom chce, obcas se doptam néco upresiujiciho,
Jjako napriklad z ¢eho ma obavu, nebo co ho zuzkostnuje, ale nestouram do toho,

«

nerozebiram to.
., Nechavam je tedy Fict, co chtéji a moc to nekomentuji. “

., ...ten kdyz zacal psychotit, tak to bylo vétsinou o tom, Ze jsem se jen snazil byt s
nim a mluvit s nim. Moc jsem se na jeho bludy nedoptaval, spise jsem se ho

snazil néjak dostat ,,na zem*, tim, Ze se s nim budu bavit o prirozenych vécech."

., -..primo, kdyz je akutni faze, tak mi prijde, Ze clovek nic moc délat nemiize,

vvvvv ¢

Nabidnuti jiné varianty

Terapeuti, ktefi zminili, ze se v pribéhu prace s bludy snazi klientovi nabidnout
jiny pohled na jeho situaci, vyuZzivali tuto techniku zejména u klientli s ndhledem
na vlastni nemoc, v ostatnich ptipadech ji vSak popisovali spiSe jako nefunkcni.
Pokud vsak klient integruje schopnost pohlédnout na svou situaci z jiného thlu

pohledu, otevira to cestu pro zeslabeni u¢inku bludného ptesvédceni.

,, ...kdyz ten clovek néjaky nahled ma, tak tam ta skulina pro to je abych nabidla
nejaké moznosti, ale zase spiSe nabidnout — je mozné, Ze je to néjak jinak,
napada vas jina varianta, co by to mohlo jiného znamenat. A kdyz ten clovek
Fekne, Ze vi, Ze to vitbec neni pravda, Ze to miizou byt opét ty hlasy, tak pak jsem
ochotna se toho chopit ve smyslu — a kdyz by to byli ty hlasy, co by to

znamenalo, jak by to bylo? *

Duvéra v klientovo prozivani

Jedna se o akceptaci klientova prozivani bez ohledu na to, ze ptuvod prozitk je

neredlny, potvrzujeme vSak jeho zadvaznost.
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¢

,,Je tam ta podpora, aby citili, Ze cemu veri, to beru vazné.

., Pak mi prijde duilezZité ukazat, Ze at’ si uz o tom obsahu myslim cokoli, Ze verim

tomu proZitku. “

e Podpora klienta

Hledani bezpeci v terapeutickém vztahu, o ktery se klient v pribéhu ataky mtize
opfit s védomim, Ze terapeut je na jeho strané. Zaroven se tak terapeut chrani od
toho, aby v klientovi nevyvolat pochybnosti o divéte a nezapojil ho do bludného
presvédcenti.

., Samoziejmé jsem se snazil hledat, co ho mohlo rozhodit, Ze zrazu ted to
vzniklo, ale mam pocit, ze to nemélo moc uspéch, takze v tom psychotickom stave
akutnim, kdy mél ty bludy tak mi prislo, ze tam clovek nemiize nic extra délat.
Mozna to zni blbé, ale ceka se, nez to odezni a s tim clovekem jen si, aby védel,

Ze ma néjakou podporu.
,, ...zamerit se na néco jiného, nez je obsah toho bludu. *

., ...mym cilem neni toho clovéka zbavit bludu ale spis prave podporit v téch
ostatnich castech, budovat ditvéru na tom, Ze mu vérim ty pocity, i kdyz ja sama

nemusim povazovat za realné ty myslenky...

,, ...mél jsem predstavu, Ze timto propojujeme afekt, ktery je odtrzen a zaplavujici
ponévadz nevi, kam patii a co znamend, takZe jsem se snazil mu to takto
propojovat. Tam se mi libi slovo kontejnovat, prijde mi to, zZe ti psychotici maji
nezralou psychiku a co ten terapeut miize délat je néco podobné jako u
attachementu, poskytnout jim tu svou psychiku, kterd je zralejsi a nabizet jim
uklidneéni timto zpiusobem, Ze jim to pospojuje. Jakoby jim predzvykal to, co oni
pak lehcim zpusobem stravi.

.- -pFimo, kdyz je akutni faze, tak mi prijde, Ze clovek nic moc delat nemiize,

------

Préce s dezorganizaci mluvy a komunikace jsme zjistili, Ze dotazovani uplatituji postup,

ktery Ize shrnout nasledujicim zptisobem.

e Vraceni K tématu

UdrZovani konverzace pfi dezorganizovaném mysSleni je narocné, cilem
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terapeuta je pak piisobit jako filtr pro to, co je skutecné dillezité a co ne. Sdm se

pak stava tim, kdo rozhovor strukturuje, ¢imz muize klienta upokojit a zKlidnit.

,, ... pak se ho snazit stahnout na zem, aby neodbihal od tématu. Délat to Setrné,
jemné, vnimat chvile, kdy on vnima a stahnout ho zpatky. Princip je zase stejny —

zklidnit a navazat. “

,, Pokud je schopen se mnou komunikovat alespon trochu, coz znamend, Ze treba
se na chvili zarazi a navaze na to, co ja jsem rikala, tak pak to podporim. On
chvili zas néco povida, tak zas se k tomu vrdtime, zas se mu pokusim pomoct
pribrzdit ten tok myslenek, aby mohl Fict to, co chce Fict. Anebo to soustiedit k
tomu jadru, kvilli cemu vlastné prisel. Treba pacient prijde kviili nécemu zcela
konkrétnimu, a jak o tom zacne mluvit, tak se mu do toho derou ostatni myslenky

¢

a najednou zacne do puvodniho vykladat véci zesiroka. *

,, Vratit se tedy k tomu, co byl piivodni zamer, kviili kterému se mnou vitbec chtél

mluvit.

., ...snazil jsem se drzet jednu rovinu, jedno téma, kdyz on odbihal, tak ja jsem ho

vracel.

Nechat vypovidat

Pokud vySe uvedené strategie nefunguje, je dle terapeutli zbytené jakékoli Usili
o usmérnéni, jako vhodnou metodu pak vnimaji poskytnuti prostoru pro sdéleni

vSeho, co z klienta plyne.

., V takovém pripadé jsem toho klienta nechal mluvit, aby se vypovidal. Prosté ho

chvili nechat...

»M., ktery byl schopen dat do jedné vety mnoho nesouvisejicich véci a udélat
mezi nima spojitost. Tak jako nejprve jsem se doptaval, protoze jsem nerozumél,
on mi to vysvetloval, ale ¢im vice mi to vysvétloval, tim vice jsem byl ztraceny,
takze jsem se prestal doptavat. Mel jsem pocit, Ze se propadame hloubéji do

3

psychozy. Pak jsem tedy zacal vytahovat to, co tam bylo realné a zdravé.*

., ...kdyz se to nedarilo drzet u jednoho tématu a on se opakované rozbihal, tak

jsem ho nechal a jen s nim normalné mluvil. “
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Z téchto vycth a hlavnich spolecnych bodi je vidét, Ze prace s jednotlivymi pozitivnimi
ptiznaky je opravdu odlisna. U halucinaci dotazovani zminovali zkuSenosti s lepSim
nahledem klienta na svou situaci. Diky tomu se dalo rozebirat, co se d¢je, jaky bude
nasledovat postup. U popisu prace s halucinacemi je skala postupu nejbohatsi. Jde zde o

zklidnéni klienta, mapovani situace a o praktické fesSeni.

U bludli naopak dotazovani zminovali zkuSenosti, kdy klient ndhled na svou situaci
nema. Zde je popsano, Ze se terapeuti drzi poucky nevyvracet a zaroven nepotvrzovat,
vyslechnou klienta a snazi se ho v té situaci podpofit, tim Ze mu véfi jeho prozivani. U
dezorganizace mluvy a komunikace je snaha vracet se k hlavni linii rozhovoru, ne v§ak

za kazdou cenu. Stejné jako u bludu je potom zvolena taktika vypovidani se klienta.

Na otazku, zda je prace s jednotlivymi pozitivnimi ptiznaky odlisSnd se da tedy
odpovédét — ano prace s jednotlivymi pozitivnimi piiznaky je v postupu odli$nd, avSak
v komplexnosti ptistupu se podobd, predevsim v dodavani podpory, ze strany terapeuta,

vytvoreni bezpeéného prostiedi a otevienost vii¢i prozitkiim nemocného.

5.5.2 Vyuzivaji se V terapeutickém rozhovoru pFi praci s clovékem se

7y wr

schizofrenii techniky, které jsou uvedené v teoretické casti?

V teoretické Casti jsme se zabyvali technikami vedeni rozhovoru. Zde je vycet technik,
které jsme identifikovali zrozhovori s dotazovanymi terapeuty. Techniky jsme se
snazili identifikovat z celého zdznamu rozhovoru, nebyla zde na to vymezena zadna

specialni otazka.

e Sumarizace
Pro lepSi orientovani se v situaci u dezorganizace mluvy a komunikace.
., ...pojdme si to zrekapitulovat, vy jste rikal tohle a tohle, ja jsem navrhla tohle
a tohle, chcete k tomu jesté néco? Vrdtit se tedy k tomu, co byl piivodni zamer,

kvili kterému se mnou vitbec chtél mluvit.
,,Nebo — mluvil jste o tomto a tomto, tak je to vsechno, nebo chcete se k tomu
jeste néejak vratit?

e (cenéni a kotveni v realité

Oceinlovani klienta miZe upevnit terapeuticky vztah, ale také jim podporujeme
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chovani, které vede k lepsi adaptaci. U kotveni opét vychazime ze snahy o

podporovani zdravych ¢asti klienta.

,,Jestli ma nékdo pocit, Ze ho vsichni prondsleduji a pres to treba prijde a rekne
si o pomoc, tak bych ocenila to, Ze kdyz se takhle ohrozené citite, tak je hrozné
fajn, Ze prijdete a reknete si o néco, nebo ze viibec o tom se mnou mluvite, ze se

takto citite.

., lam, kde je mozné do toho trosku vstoupit, kde se to jakoby da, tak to viastné

kotvit v realité.
e Zrcadleni

Pomaha klientovi vnést do mezilidského kontaktu strukturu ptes vlastni

zkuSenost toho, jak je vniman druhou stranou.

,Ja myslim, ze to nékdy zrcadlim, Ze mluvim ve smyslu - vidim, Ze toho chcete

Fict hrozné moc a ono to tak nejde, tak klidne zpomalte, nebo vyberte to, co je
, Myslim, Ze zdkladni strategie je jit pres t0 — vidim, Ze jste toho plny, Ze mate
tech myslenek hodné, Ze moznd se az tlaci ty myslenky jedna na druhou a ani

nestihate to dorict. “

e \Wjadreni vlastniho nazoru

Terapeut do vztahu pfindsi zcela novy zpusob, jakym by bylo mozné se k
problému postavit, nabizi ho klientovi, ktery rozhodne, jestli ma smysl tento

pohled dale rozvijet, nebo ne.

., ...to byla nékdy takova nabidka jiného pohledu na véc, kterou popisuje, nebo

¢

jiné moznosti, jak by se té situaci dalo rozumeét jeste.

V terapeutickém rozhovoru pfi praci s clovékem se schizofrenii se vyuZivaji tyto
techniky: sumarizace, ocenéni a ukotveni, zrcadleni a vyjadieni vlastniho néazoru.
Ostatni techniky, které byly uvedeny v teoretické casti prace (kladeni otazek,
parafrazovani, povzbuzovani, ticho, konfrontace a interpretace) se nepodatilo

Vv zdznamech rozhovort pfimo identifikovat.
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5.5.3 Je prace s lidmi se schizofrenii specificka v porovnani s jinymi cilovymi

skupinami?

Na specifika prace s lidmi se schizofrenii jsme se v rozhovoru ptali otdzkou: co je pro
vas dulezité pii praci slidmi se schizofrenii a zda dotazovani vidi odliSnost

Vv terapeutickém vztahu s klientem se schizofrenii, od jinych klientd.
Muzeme shrnout, ze dotazovani vnimaji tato specifika cilové skupiny:

e Kiehkost klientu, diky jinak vnimané realité

VSichni terapeuti, ktefi se zGcastnili interview, uvedli jako nejvyrazngjsi
specifika prace s klienty se schizofrenii pravé jejich kiehkost, propojenou s tim,
ze nedovedou rozliSovat co je skute¢né a co neni. Kiehkost tedy souvisi s
neschopnosti testovani reality, kterd je pro bézné spolecenské fungovani zcela
zékladnim predpokladem.

., ...Specifikem toho onemocnéni je jinak vnimand realita a je dulezZity vedet, jak

I3

se k tomu postavim. *

,, -.odtrhnuty kontakt s realitou a tam nikdy nevis, jak pevnad je ta puda pod

nohami. Prijdou mi hodné kiehky v tom, Ze nikdy nevis, co se miize stat.

,,Ja je vidim, ani ne tak jako nemocni lidi, ale spise je vnimam, jako ty citlivéjsi
ve spolecnosti, kteri tu zatéz neudrzi. Bud tedy z vlastni psychiky, nebo od
narokit okoli a spolecnosti, takze oni jsou ti, na kterych se ukazuje ta patologie

prostiedi, tak to je na nich extra.*

., -..pro mé jsou ty lidi hodné zranitelni, ja je vnimam jako hodné zranitelnou

skupinu asi zranitelnéjsi z mého pohledu, nez jiné skupiny.

., Pak c¢asto myslim na to, jak snadno si clovék zacne predstavovat, Ze vi jak to je
s temi lidmi je, je v néjakém kontaktu tak ma predstavu, Ze vi, jak to vypada a to
mi prijde hodné zradné. My jsme si to neprozili, nemame tu predstavu. S uzkosti
clovek néjakou zkusenost ma ale s tim, jaké to je kdyz ma hlasy nebo
presvédceni, tak s tim tu zkuSenost nema, proto se neustale snazim udrzovat si
urcitou pochybnost a otevienost viici tomu, Ze vlastné nevim poradné jak to je, Ze
kdyz to jde, tak je diilezité se zeptat klientu, jak 10 proZivaji a co jim pomdhad a

nechat si to popsat aby si clovek udélal predstavu, jak to u kterého konkrétniho
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pacienta je. Mé tedy prijde, Ze jsou na jednu stranu zranitelnéjsi a na jednu

stranu hur srozumitelny, protoze maji prozitek, ktery mé je hodné vzdaleny. *

., laké mi prijde diilezité je moc , nerozstourdavat®, prave v souvislosti s tou

zranitelnosti.

., ...8pise bych byla pro to, ty veci ohlazovat a ucit je odkladat, nebo néjak
preklenovat, nez jit do téch hlubin, jako co ta maminka poskytla, nebo
neposkytla, protoze tam si myslim, Ze je daleko vétsi riziko, Ze kdyZ toto
, rozstourame“, tak ten clovek to prevezme do tech psychotickych obtizi a jeste
se to celé zborti, takze to také povazuji za dulezité, nejit do toho takto, pokud to
opravdu nema ten ramec, ze by jsem si rekli, ze ted budeme opravdu

psychoanalyticky lécit psychozu.

Potfeba jasné komunikace, autenti¢nosti, trpélivosti a pfijeti

Narusenim kontaktu s realitou mtze u lidi trpicich schizofrenii do komunikace
vstupovat mnoho zmatku pies vkladani vlastnich obsaht do toho, co komunikuje
druha strana. Proto by terapeuti méli mluvit pokud mozno co nejsrozumitelnéji a
nejjasnéji, zaroven vSak obsah sdélovaného musi korespondovat s tim, jakym

dojmem pulisobime.

,,Pro mé je diilezita uprimnost a autenticnost v komunikaci a v chovani obecné.
Potom také trpélivost a prijeti téch lidi, protoze jsou uplné jini, nez vsichni

«

ostatni, tak je prijmout bez strachii.

,, ...dobie vyciti, co se s tim terapeutem déje a to je dokazZe rozhodit mnohem

¢

vice, nez obsah rozhovoru.*

,, ...Jedna se spise o vztahovou rovinu - byt s tim clovekem, pokavad’ je toto pevné

tak obsah setkani neni tak dilezity. "
., Clovek tam musi byt jasny.

, Rozdil je v tom, Ze ten clovek je trochu pomalejsi, takze je to jako s malym
ditetem. Myslim, Ze se na ty lidi musi mluvit klidnéji, pomaleji, jednoduseji a

I3

srozumitelné.

., Vim, Ze je to néco, co se mi osvedcilo, byt lidska, prirozend, nekdy priznat, Ze
nevim co ddl, priznat, Ze jsem nervozni. I takovéto hodné oteviené, autentické
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zpravy o tom, jak se v tom citim, to se mi opravdu osvédcilo *

Potfeba ovéfovani

Pro vyjasnéni komunikovaného je dobré ovéfit, zda to, co jsme komunikovali je
také to, co klient pfijal, zda v komunikaci nedo$lo k zddnym Sumtm, které by
narusSovali prab¢h prace s klientem.

,, Ujistovat se, zZe vSe spravné pochopil, ty naradzky, co jina cilovka pochopi jako

«

ironii, tak tady nepouzivam ani v kontextu zertu, tomu se tedy vyhybam."

., Hodné podpurné to musi byt a neustdle se ujistovat, ze jsem ne jedné viné,

takze hodné empatie. *

Potfeba duvéry, bezpedi a péce

Zakladni podminkou jakéhokoli terapeutického vztahu je bezpeci, u lidi se
schizofrenii, ktefi jsou kvili omezenému kontaktu s realitou odk4zani Casto jen
na vlastni svét, je toto obtizné, aviak o to vice duleZité. Casto je to pravé

terapeuticky vztah, ne metody, ktery pfinasi do terapie smysl.

,, Urcité je tam pro mé rozdil v tom, Ze ten vztah je kiehky. Neni tak zretelné
testovani toho, jestli ten clovek to vydrzi, nebo to nevydrzi, ale spise mam pocit,
Ze je to z mé strany o upeviovani, o tom, Ze je to v pordadku a vSechny véci, které
se tady deji, jsou dobré. Prijde mi, Ze je to hodné o délani bezpeci a hnizdecka
kolem toho vsSeho, hodné vysvétlovani, hodné jednoduchost, strukturovani,
overovani.

,, U téch psychotickych lidi mam asi vétsi tendenci je vice opecovdvat v nécem.

.o

., Pak znovu - ta duveéra - aby ten clovék mohl mit ke mné diiveru a mohl prijit i s
temi divnymi prozitky, se kterymi miize mit zkusenost, ze s nikym jinym je sdilet
nemiize, nebo se boji, tak tohle ve vztahu zachovat, i kdyz ne vzdy souhlasim s
tim, Ze ty véci jsou tak, jak je vidi, ale ten miij nesouhlas je podan tak, aby

I3

nenaboural duveru.*

Z uvedenych ukéazek mizeme vidét, ze pro dotazované pracovniky je cilova skupina lidi

se schizofrenii specifickd nejvice ve ctyfech spole¢nych bodech. Je to kiehkost klientt,

diky porusenému kontaktu s realitou, potieba jasné a srozumitelné komunikace,

uptfimnosti, autenti¢nosti, trpélivosti a piijeti ze strany terapeuta. Klienti se schizofrenii
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vyciti pfipadnou nesourodost, coz zplsobuje opét pocit ohrozeni. Déle potiebu
ovetovani, Ze si rozumime, ze terapeut a klient maji na mysli to samé. Potieba davéry,
bezpeci a péce, coz opét souvisi s porusenym kontaktem s realitou a nedivérou ve svét.
Prace slidmi se schizofrenii je dle dotazovanych terapeuti specificka v porovnani

S jinymi cilovymi skupinami.
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6 Diskuze

Vzorek respondentll je u vyzkumné casti velmi maly. Z toho divodu nelze ziskané
zaveéry aplikovat na veskerou populaci terapeutli pracujicich s klienty se schizofrenii.
Osobnost, situace i onemocnéni kazdého ¢lovéka se schizofrenii je jina. VSechna tato

specifika zplisobuji omezenou platnost vystupti vyzkumného Setieni.

Je zde snaha u uspotadani né¢eho, co mozna uspoiadat az tak Gplné nejde. VEtsinou se
totiz v praxi nesetkame pouze s jednim pozitivnim piiznakem u klienta se schizofrenii.
V akutni fazi maji klienti celou skalu pozitivnich pfiznaki, které¢ se rizné dopliuji a
prolinaji. Nelze s nimi potom pracovat jednotlivé, ale je potfeba se na né¢ podivat v celé

jejich komplexnosti a jde toho s klientem jednat.

Dale je tu velky rozdil v tom, zda klient ma nahled na své onemocnéni, ¢i nikoli. Pokud
nahled zcela chybi, tak je mozné, ze s klientem v tu chvili neudélame nic, i kdyz se
budeme sebevic snazit. V takovych piipadech jde potom z naseho pohledu to s klientem
vydrzet. V ptipadech, kdy nahled na onemocnéni jiz je, tak je potom mozné jit do
néjaké veétsi interakee.

V celé praci je kladen diraz na jedinecnost onemocnéni, ze u kazdého jedince probiha
jinak a proto je nutné pfizpisobit i ptistup terapeuta K jednotlivci. Zaroven je zde snaha
o vytvoieni obecnéjSiho pohledu na problematiku a popsani konkrétnich technik a
specifik. Je nutné, ale myslet na to, Ze zde tvofim zavéry pouze od Sesti pracovnikll

pomahajicich profesi. Je to tedy pouhd ochutnavka a nahlédnuti, do této problematiky.

Data pro vyzkumné Setfeni byla ziskdvana prostfednictvim polostrukturovaného
interview. Dva respondenti davali zpétnou vazbu k rozhovoru, Ze se citili, jako u
zkousky. Otazky mohly byt tedy formulované pfijatelnéj§im zplisobem a informacéni
spad nemusel byt tak piikry. Zaroven jsme prostfednictvim dat ziskanych z rozhovori

dokazali odpovédét na vSechny vyzkumné otazky.
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ZAVER

Bakalafska prace se zabyva tématikou specifik prace s pozitivnimi ptiznaky u lidi se

schizofrenii v terapeutickém rozhovoru.

Pro lidi, ktefi trpi schizofrennim onemocnénim je typické, Ze vnitiné prozivaji silnou
uzkost. Nejsou schopni rozliSit podméty, které vychazeji z jejich vnitiniho svéta a
podnéty, které ptichazeji z vnéjSku. To zplsobuje u nemocného zmateni a nedivéru
vV okolni svét, protoze mu nerozumi. V redlném svéteé se také cCasto dostavaji do
konfliktd s druhymi, ktefi jejich pohled na svét nesdileji a davaji to najevo, proto se

stahuji do svého vlastniho svéta, ktery je pro bezpecny.

Prace s lidmi se schizofrenii je potom zalozena hlavné na vytvofeni bezpe¢ného vztahu
s terapeutem. O tento vztah se mohou opfit a skrze néj zacit opét nékomu divétrovat a
postupné vychéazet ze své ulity vnitiniho svéta. Diky jasny a srozumitelnym reakcim

terapeuta muze clovek se schizofrenii porozumét sam sobé.

V akutni fazi onemocnéni se u nemocnych objevuji pozitivni piiznaky, jako jsou
halucinace, bludy, dezorganizace mluvy chovani. Tyto pfiznaky zplsobuji, Ze ¢lovek
vidi, sly$i a spojuje si souvislosti, které v redlném svété neexistuji. V ndvaznosti na to se
potom 1 chova jinak nez obvykle. Diky tomu je nékdy sloZité se s nemocnym
dorozumét. Pfi specificnosti onemocnéni schizofrenie je dulezité myslet i na specificky
pfistup terapeuta pfi praci s témito Klienty. Zamétovali jsme se zde na individualni praci
Vv terapeutickém rozhovoru. Takovy rozhovor mivéa danou strukturu a je mozné pouZivat

techniky, které podporuji klientovo sdileni s terapeutem.

Ve vyzkumné ¢asti se nam podafilo zodpovédét vyzkumné otazky. S jednotlivymi druhy
pozitivnich pfiznaki se pracuje odlisSn€. V terapeutickém rozhovoru pii praci
s clovékem se schizofrenii se vyuZzivaji techniky sumarizace, ocenéni a ukotveni,
zrcadleni a vyjadfeni vlastniho nazoru. Ostatni techniky popsané v teoretické Casti se
neprokazaly. Prace s lidmi se schizofrenii je specifickd v porovnéni s jinymi cilovymi

skupinami.

Pro praktické uZiti je prace podnétna tim, Ze se snazi ukazat vyuziti konkrétnich postupti

pfi praci s pozitivnimi ptiznaky u lidi se schizofrenii v terapeutickém rozhovoru. Mize
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tedy slouzit jako opora pro terapeuty pracujici s touto cilovou skupinou. Je zde ale

potieba dalSiho badani v dané problematice.
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Ptiloha €. 1
BOZENA

Jaké jsou tvé pracovni zkuSenosti?

B: Nejdfiv jsem pracovala jako sestra na ptijmovém psychiatrickém odd¢€leni, prevazné
na resocializa¢ni ¢asti, ktera co navazovala na neklidové odd¢€leni. Tady jsem pracovala

asi dva a pul roku.

Potom jsem pracovala taky asi dva a ptl roku jako vedouci linky diivéry a pak jsem

pracovala sedm let jako terapeutka v rodinné poradné.

Pak jsem pracovala asi rok a pal v soukromém zdravotnickém zatizeni jako trenér call

centra a na personalnim oddéleni, takova to byla zase jina prace.

Od roku 2006 pracuji v nemocnici v Bohnicich, sedm rokli jsem pracovala jako

asistentka hlavni sestry a od lofiskyho zafi v dennim stacionéii a komunitnim centru.
TakZe konkrétné s psychotickymi klienty?

B: V pfimé péci urcité téch dva a pll roku na zacatku, pak v rdmci telefonického
kontaktu také, 1 kdyZ to bylo samoziejmé mnohem méné frekventovana problematika. V
poradné jsem mivala obc¢as psychotické pacienty, ktefi chodili po hospitalizaci v rdmci
podptrné psychoterapie, takze to bylo mozna trosku podobné tomu, co ted’ délame ve
stacionafi.

V dobé kdy jsem pracovala jako asistentka hlavni sestry, jsem pracovala spiSe s témi

klienty CKI, s t€émi psychotiky jsem do pfimé péce nepftisla tam.
Mas zkuSenosti s pozitivnimi priznaky u téchto lidi z psychotické skupiny?

B: No tak, urCit¢ s t€émi klienty z hospitalizace, ktefi bud’ jeSt€¢ méli ty pozitivni
pfiznaky, nebo byli v té fazi, kdy to tak jako doznivalo, n&jak si od toho budovali
odstup.

V poradné to bylo spiSe v podobé¢ té, ze uz to nebylo UpIn¢ aktualni, spi§ se k tomu
vraceli jako k néjaké zkuSenosti, se kterou se potfebovali néjak srovnat nebo né&jak ji

tteba porozumét.

Tady ve stacionafi je to tak jako pil na ptl, nékdy jsou pfitomny pifimo, nebo je to zase

néjaka zkuSenost, ke které se ten klient vraci.
1



Ono je to tak néjak rozsahlé ty pozitivni piiznaky, jaké znas?

B: Znam tieba hlasy, halucinace, pak asi néjakou dezorganizaci mysleni, takovy ty
stavy, kdy to mysleni bud’ je chaoticky nebo takovy hodné piekotny nebo rozvolnény, to

bych asi do toho také zahrnula.

ZkuSenosti mas docela dost z riznych zarizeni, dovedla by sis vzpomenout na
priklad, kdy si méla klienta, ktery mél produkci pozitivnich priznakii, tak jak si s

nim pracovala? Co jsi délala?
B: Vybavuji si hodné razné lidi...
To nevadi, klidné jich miiZe byt vice.

B: Napadaji mé takové situace, kdy ta produkce je tak intenzivni a tak silnd, ze se neda
délat prakticky nic. To je zkuSenost, ktera se tykd mozna vice ty linky, kde ten ¢lovek do
toho telefonu néco chrli a prakticky neni skoro vilbec mozné mu do toho néjak vstoupit,
takze je mozné to jen n¢jak vydrzet s nim a nechat mu ten prostor pro to, co on zjevné
néjak potfebuje ventilovat, nez s tim néco délat jiného. Tam, kde je mozné do toho tieba
trosku vstoupit, kde se to jakoby da, tak to vlastné kotvit do reality. Zrovna u toho
klienta, ktery mi napadd, na kteryho myslim, Ze to byla nékdy takovéa nabidka jiného
pohledu na véc, kterou popisuje, nebo jiné moznosti, jak by se té situaci dalo rozumeét
jeste. Napada mi, ze on fikal: ,,a ta sestra tam po mn¢ $la, protoze mi néco chtéla“ - a
mozny pohled na tu véc je, Ze je to prace té sestry, ona takhle se vSemi zachazi, ne jen s
vami ale se v§emi pacienty, neni to néco, co by bylo konkrétn€ proti vam. A pak takova
testovaci otdzka - Mohlo by to takto byt, nebo napada Vas néjaké jiné mozné vysvétleni,

pro¢ to takto probihalo, nebo co ta situace mohla znamenat?

Tam kde u toho pacienta neni ten petlak, ze to na tebe chrli, tak tam je vétsi prostor pro
tyhlety véci, jakoby poukazat na ten rozdil mezi tim, co ten clovek popisuje tieba a jaka

je ta realita.

Mné piipada smysluplngjsi spisSe toho ¢lovéka vést k tomu, aby sam zkusil vymyslet
n¢jakou jinou verzi toho ptibéhu, ktery popisuje, nez mu dokazovat, Ze to takhle
nemiize byt, nebo Ze to je nesmysl. Nékdy se povede, Ze se to tam nabidne, to mé
napadla ta situace tenkrat s Annou, kdy se tam tak hezky vynofilo, ze ona slysi ty hlasy,
jenom kdyz se tykaji ji, ale neslySi ty jiny vypravéni z toho bytu, takze je tady zase
n¢jaky rozpor mezi tim, co to znamena, kdyz slySi jenom néco a néco jiného, co by
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teoreticky méla také slySet tak neslysi, jestli to nemlze poukazovat spi$ na to, ze je to v
jeji hlavé, nez redlné. Ale to je také v situaci, kdy ona byla schopna na to takhle trochu

nahlédnout.

Pak si vybavuji pacienta, ktery chodival za nami na sesternu, to bylo jesté kdysi na téch
neklidech, on byl takovy hodn¢ manicky a vypravél riizné fantastické ptihody a sliboval
nam, jak nas na kajaku sveze po Mississippi a tak, a samoziejmé takova pohodlna cesta
je, mu to vSe odkyvat a nechat ho to fict a jakoby ocenit to, Ze je takovy vstiicny a ma
takové nabidky a Ze by byl tak hodny, Ze by nam vSem takové dobrodruzstvi zafidil a s
tim jsem se docela Casto setkala a taky jsem to tak udélala, ze jsem to prosté nechala
jakoby prob&hnout a jenom jsem to vyslechla s tim, ze davam si pozor na to, nefikat
tomu pacientovi ano, tak dobfe, pfiSti mésic vyrazime. SpiS na to reaguji ne ve smyslu
obsahu - jestli spolu poplujeme nebo ne, jako spi§ na to, Ze je od né&j hezké, ze by byl
ochotny nékoho sebou vzit, ze nam tu véc nabidl. Spi§ se snazim jit po tom, co si
myslim, Ze je zdravé a to je tfeba to, Ze chci nékoho, kdo se ke mné hezky chova néjak
ocenit nebo odmeénit - to ze po Mississippi na kajaku nikdy nepopluje a uz viibec ne se
mnou. To mé napad4, Ze bylo docela ¢asto na tom oddéleni, pfislo mi, Ze je potieba si
davat pozor, ty lidi byli v akutnim stavu, jest¢ bez nihledu a v téch svych predstavach
zili. Tam neni dobré jim fikat natvrdo a za kazdou cenu, Ze je to ta nemoc, ale spisSe na
tom ud¢lat takovou okliku, jit bokem a pfes néco jiného. Nezabyvat se tolik tim

obsahem.
A kdyZ Fikas jit na to oklikou nebo bokem...

B: To mam na mysli pravé zaméfit se na néco jiného nez je obsah toho bludu. Jestli ma
nékdo pocit, ze ho vSichni pronasleduji a ptes to tfeba piijde a fekne si o pomoc, tak
bych ocenila to, Ze kdyZ se takhle ohroZené citite, tak je hrozné fajn, Ze pfijdete a
feknéte si o néco, nebo Ze vilbec o tom se mnou mluvite, Ze se takto citite. A spi§ to
stavim do té roviny, kdyZ vy se citite takto ohrozeny, ne jako kdyz vas vSichni
pronasleduji, ale kdyz se vy takto citite. Pak mi pfijde diilezité ukazat, ze at’ uz si o tom
obsahu myslim cokoli, ze véfim tomu prozitku. To, Ze ten clovék se citi byt
pronasledovany, véfim, Ze je pro n&j hrozny bez ohledu na to, jak moc to je, nebo neni
pravdivy a to mi vzdy piijde dulezité, potvrdit, Ze véfim, Ze se tak citite. Tak to myslim
tou oklikou, Ze nejdu po obsahu bludné myslenky ale po jeho pocitu, ktery je redlny, na

rozdil od téch myslenek.



Jak mas pocit, Ze ti to funguje?

B: Jak kdy, napada mi, ze to posouzeni zavisi od toho, co si od toho slibuji, Ze si od toho
neslibuji to, ze toho c¢lovéka zbavim bludu, sice si v zdsadé¢ myslim, ze je mozné
pracovat Cisté terapeuticky s nékym, kdo ma psychotické ptiznaky, ale ja to neumim a
takhle hluboky terapeut na tyhle véci nejsem, takZe se do toho ani nechci poustét. Cili
mym cilem neni toho ¢lovéka zbavit bludu, ale spi§ pravé podpofit v téch ostatnich
Castech, budovat diivéru na tom, Ze mu véfim ty pocity, i kdyz ja sama nemusim
povazovat za realné ty myslenky tfeba nebo hlasy a tam mém pocit, Ze je to dobré v
tom, ze kdyz se to nepovede uplné€, kdyz se nechdm strhnout do diskuze o obsahu,
vidim na téch lidech, Ze ztraci diveéru. Ve chvili, kdy jim za¢nu byt tfeba jen velmi

slabé rozmlouvat ty véci, ze to tak neni...

Napadé mi jeden klient konkrétni, ktery je ptesvédcen, ze vSichni sousedé ho nesnasi a
jsou proti nému a nékdy kdyz je to silné, tak je to az v rovin¢, Ze maji tieba zbrai a on
je presvédceny, ze mu tou zbrani chtéji ublizit. Stalo se mi, ze kdyz jsem se do toho
nechala strhnout v domnéni, Ze ma vétsi nahled, nez ve skute¢nosti mél a vidéla jsem,
jak najednou zacinam byt také podeziela a vim, ze od té doby s tim klientem jsem
potfebovala mluvit o jinych vécech. To znamend, jestli je on pfesvédceny, Ze jeho
sousedi maji doma schovanou zbran, kterou mu chtéji ublizit, a chtél by je dat k soudu,
tak ja s nim spiSe feSim to, jak smysluplné je dat tu véc k soudu, co vSe by to znamenalo
a ze v tuhle chvili je to néco co se mu vitbec nevyplati, co nebude mit pro né&j zadny
efekt a viibec ne ten, ktery si od toho slibuje. Snazim se ho takto pfichytit v té realité,
ale ne tim, ze mu budu rozmlouvat sousedy, ale tim, Ze mu poukazu na to, Ze jeho
planované jednani v téhle situaci nepfinese ten efekt a nepfineslo by mu to z mého
presvédceni ten efekt, ani kdyby ti sousedé doma tu zbran opravdu méli. Ten plan, ktery
on mél, byl nerealisticky za kazdych okolnosti. Tam mam pocit, Ze kdyz dam najevo, Ze
chapu, ze se hrozné boji a rozumim, ze chce podat zalobu na ty sousedy, protoze ma o
sebe strach a j& mu nebudu rozmlouvat to, Ze je to pitomost, pro¢ by to ti sousedé délali
ale feSim s nim to, ze kdyZ to udé¢late takhle a takhle, tak se to naopak miiZe obratit proti
vam, tak vnimam, Ze on ma vic pocit, ze ja jsem na jeho stran¢ a je to pro ten kontakt

lepsi. Ja stejn€ nejsem schopna ho toho bludu uplné zbavit.

Vnimas, Ze ruzné pracujeS s ruznymi pozitivnimi pfiznaky? S halucinacemi, s
bludy, u dezorganizace jak si zminovala?
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B: Také zalezi na tom, s ¢im ten Clovek piijde, kdyz pfijde s pldnem, Ze tady bude
podavat Zzalobu, tak to je néco jiného, nez kdyz tteba ptijde s tim, Ze ma hlasy a chce o
nich mluvit, ze chce fict, co se mu dé&je v hlavé, co mu ty hlasy tikaji, jak je to hrozné...
To je v néem lehci situace, protoze neni problém mluvit o tom, co ty hlasy fikaji a jak
si s tim ma ten Clovek poradit, co s tim déld. Tam vnimam, ze mtzu i ja byt daleko
oteviengjsi v tom, co si pfipadné o téch hlasech myslim, kdyz to tam, kde mi ten clovek
vice sdéluje tu hrtizu zivotni situace tim, ze se mu toto déje a ja vidim, Ze on tomu v
tuhle chvili pevné véii, nemizu to zpochybnovat, tak tam jsem opatrn€j$i a zase je
otazka, co chci aby se mi dafilo, jestli chei aby se mi dafilo, Ze mi ten ¢loveék bude dal
davétrovat, ze me nezahrne do toho bludu, tak pak si myslim, ze je to dobra strategie, ze
se mi osvédcuje. Kdybych si ale dala za cil mu ty hlasy zpochybnit, tak tolik spésna
nikdy nebudu, nedosdhnu na to témi svymi prostiedky, ale kdyz ten ¢lovék néjaky
nahled ma, tak tam ta skulina pro to je abych nabidla né¢jaké moznosti, ale zase spise
nabidnout - je mozné, ze je to néjak jinak, napada vam jina varianta, co by to mohlo
jiného jesté znamenat. A kdyZ ten Clovek tekne, Ze vi, Ze to vibec neni pravda, Ze to
muzou byt opét ty hlasy, tak pak jsem ochotna se toho chopit ve smyslu - a kdyz by to
byli ty hlasy, co by to znamenalo, jak by to bylo. Nevim, jestli umim fict nebo zhodnotit
tu ispeSnost, protoZze meé napada, ze ten kontakt s témi lidmi mam rozttistény, Ze to neni
pravidelné jako v individualnim kontaktu. V té poradné&, kde jsem ty lidi takto méla, tak
se jednalo o lidi, ktefi neméli ty ptiznaky takto akutni a méli nahled na to, Ze to nebyla
realita a pracovali jsme na tom spiSe, jak se s tim sZit, Ze jsou vlibec nemocni, takze to

byla jina situace.

Obecné si ale myslim, Ze pfednost mé udrzet si divéru ¢loveéka, nez mu za kazdou cenu
ukézat, Ze to co proziva, nebo to, co tika, neni redlné. Myslim si, Ze je potfeba pockat,
az se to presvédceni srazi s realitou, nebo az se tam ud¢la ta mezera, do které je mozné

stréit tu nohu a zacéit néco délat.

Jestli tomu dobie rozumim, je pro tebe dulezita ta duvéra pri praci, jak v pripadé,
Ze ma ten Clovék hlasy, tak i v pripadé, Ze ma napriklad vizualni halucinace, anebo

to samé i pri bludech, ano?
B: Ano, primarné je pro mé dulezité, aby mi ten ¢loveék mohl divéfovat a abych se
nestala soucasti toho bludu. Pak se mi zda, Ze se ta prace odviji od toho, jak se k tomu

stavi pfimo pacient, kolik méa nebo nema nahledu na to co se dé¢je a co ode mne chce.
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Setkala ses nékdy v primém kontaktu s dezorganizovanou mluvou, jak si

vzpominala? Nebo dezorganizovanym mySlenim?

B: To myslim, ze zrovna byl ten pan, co nabizel tu plavbu po Mississippi, ze byl
schopen mluvit prakticky hodinu nepfetrzité¢ a casto se stavalo, Ze nedokonc¢il myslenku
a z mého pohledu se do toho vypravéni zamotal, bylo vidét, Ze mu v tu chvili toho v
hlaveé bézi mnohem vice, nez je schopen fikat, i kdyz mluvil celkem rychlym tempem.
Napada mi, ze to byl ukazkovy ptiklad. Pak také nékteii pacienti, kteti jsou hodné
paranoidni a je vidé€t jak se snazi tém prozitkiim dat logickou kostru, aby se s tim mohli
vyrovnat, mn¢ je blizky ten pohled, ze ataka v psychdze je kompenzace a to, co je
nejdiive tak hrozné nejasné a mlhavé, a tak se trochu uvolni tim, ze je tomu déna
logicka souvislost, ta logickd kostra a mozna chvili je potfeba ji mit a neni mozné ji
hned zbofit protoze by to znamenalo vratit se opét do té bezbfehé nejistoty, kterd je
horsi, nez ten blud jako takovy. Takze u téchto pacienti mam nékdy pocit, Ze je to vidét,
jak jim ty myslenky ubihaji na rizné strany a oni se je snazi dat dohromady, kdyz o tom

povidaji a néjak to kloubi.

A v takovych situacich mas néjakou strategii co délat, Fikala jsi, Ze jsou ocenovany

za konkrétni véci?

B: Premyslim, v jaké situaci se to vyskytne. Nevybavim si ted’ situaci, kde by to bylo
pfimo pfedmét toho kontaktu, Ze by ten ¢lovék za mnou piiSel pravé kvili tomu, Ze ma

tyhle rozbihajici se myslenky.
KdyzZ si piedstavim, Ze se s tebou bavi a déje se to, tak co v tu chvili?

B: Ja myslim, Ze to nékdy zrcadlim, ze mluvim ve smyslu, vidim, Ze toho chcete fict
hrozné moc a ono to tak nejde, tak klidné zpomalte, nebo vyberte to, co je ted’ pro vas
tomu jeSté néjak vratit? Myslim, ze zakladni strategie je jit pfes to - vidim, Ze jste toho
plny, ze mate téch myslenek hodné, Ze mozna se az tlaci ty myslenky jedna za druhou a
ani nestihate to dofict. Pak zalezi na tom, co ten ¢lovek, jestli tlaci dal do mé, tak pak to
nékdy necham dob&hnout az k tomu, kdy to chce on skoncit, protoze takto na mé také
nemluvi hodinu, Ze jo, pak zase jde nékam dal a neni se mnou schopen komunikovat.
Pokud je schopen se mnou komunikovat alespon trochu, coz znamend, Ze tfeba se na

chvili zarazi a navaze na to, co ja jsem fikala, tak pak to podpotfim. On chvili zas néco



povida, tak zas se k tomu vratime, zase se mu pokusim pomoct, pfibrzdit ten tok
myslenek, aby mohl fict to, co chce fict. Anebo to sousttedit k tomu jadru, kvili cemu
vlastné piisel. Tieba pacient piijde kvuli né¢emu zcela konkrétnimu, a jak o tom zacne
mluvit, tak se mu do toho vderou ostatni myslenky a najednou zacne do ptivodniho
vykladat véci zeSiroka. Tteba piiSel se domluvit na propustce a za¢ne do toho michat
véci ze Siroka z daleka, tak ho vratim k tomu, Ze se chtél domluvit na propustce, tak
nakolik jsme domluvili vSe, co jste poticboval, pojd'me to zrekapitulovat, vy jste fikal
tohle a tohle, ja jsem navrhla tohle a tohle, chcete k tomu jesté néco? Vratit se tedy k

tomu, co byl ptivodni zamér, kvili kterému se mnou viubec chtél mluvit.

KdyzZ si vezmeme tu cilovou skupinu obecné, mas pocit, Ze je ten kontakt s lidmi s
psychotickym onemocnénim jiny, nez s jinymi klienty, nebo je tam néco diilezitého

co jinde ne?

B: Ur¢ité¢ ano, pro me jsou ty lidi hodné zranitelni, ja je vnimam jako hodné¢ zranitelnou
skupinu asi zranitelnéj$i z mého pohledu, nez jiné skupiny. Tak jako madm z krizového
centra zkuSenost s klienty s poruchou ptizpisobeni nebo s néjakymi neurotickymi
obtizemi, tak vétim, Ze i ty jejich prozitky mizou byt tézky a smutny a tak, ale pfece jen
je vnimam jako silnéjsi a sebe vnimam, Ze si u nich vice troufnu. U téch psychotickych
lidi méam asi vétsi tendenci je vice opeCovavat v néfem. Pak Casto myslim na to, jak
snadno si ¢lovék zacne predstavovat, ze vi jak to je s témi lidmi je, je v néjakém
kontaktu tak ma predstavu, Ze vi, jak to vypada a to mi pfijde hodné zradné. My jsme si
to neprozili, neméame tu predstavu. S uzkosti ¢lovek néjakou zkusenost ma ale s tim,
jaké to je kdyz ma hlasy nebo piesvédceni, tak s tim tu zkuSenost nem4a, proto se
neustdle snazim udrZovat si ur¢itou pochybnost a otevienost vici tomu, Ze vlastné
nevim pofadné jak to je, ze kdyz to jde, tak je dileZité se zeptat klientll, jak to proZivaji
a co jim pomaha a nechat si to popsat, aby si ¢loveék udélal predstavu, jak to u kterého
konkrétniho pacienta je. M¢ tedy piijde, Ze jsou na jednu stranu zranitelnéj$i a na jednu

stranu hlf srozumitelny, protoze maji prozitek, ktery mé je hodn¢ vzdaleny.

Pak, protoze vesmeés jsou to lidé s chronickym onemocnénim, tak hrozné¢ vnimam ten
moment, ze je to na dozivoti, Ze krom¢ toho, Ze se musi vyrovnat s tou samotnou
zkuSenosti nemoci jako takové, tak se jesté vyrovndvaji s tim faktem, Ze jim to obrati
cely zivot naruby. Mnoho véci uz nikdy zpatky nevrati. Ti lidé s neur6zou jsou schopni

docasng, ale prosté vracet ty véci k plivodni urovni jejich fungovani, kdezto spousta lidi
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s psychozou uz to nikdy nevrati zpatky a spiSe ta progndza je horsi, to mi pfijde jako
dvojnasobnd zatéz, proto vnimam, Ze tato skupina je zatizenéjS$i nez jiné. Také si
uvédomuji, ze je to subjektivni a kdybych chtéla pracovat se zavislymi, tak bych to
treba vidéla néjak jinak. Ale tohle si uvédomuyji, ze na to myslim hodné Casto, ze vlastné
se s nimi setkdvam v situaci, kdy jsou na zacatku cesty a ted’ jim nevzit tu nadéji, Ze to
bude dobré a zaroven pomoct zpracovavat to pochopeni, ze to dobré uz nikdy nebude.
To mi pfijde zaroven jako velika vyzva a zaroven néco, co je tézké pro n¢ samotné, je to

hodné narocné.
To ano. A prFi praci s nimi, co vnimas jako dilezité?

B: Vnimam jako dutlezité podporovat vse to, co je normalni. To znamena i to, ze a¢ maji
psychozu, tak to neznamend, Ze jsou Silenci. Takze zabranit nebo zpomalit generalizaci
toho onemocnéni na celou osobnost ¢lovéka, protoze z mé zkusenosti je to ziidka, ze by
ten ¢lovék se rovnou opravdu propadl do hodné Spatného stavu, ze tam zdravé Casti
dlouho pretrvavaji. To mi pfijde jako dilezité n¢jak zohlednit, to co je normalni, ze jsou
schopni spousté véci rozumét, Ze kdyz zrovna nejsou pod vlivem halucinaci nebo bludi,
ze jsou schopni si véci dat dohromady, Ze jsou schopni se rozhodnout, Ze jsou schopni si
posoudit, Ze jsou schopni spolupracovat, Ze neni potieba je invalidizovat pfedem, nebo
délat véci za né a je mozné jim docela dlouho nechat zodpovédnost. Chcete to takto,
nechcete, rozhodnéte se vy sdm, co bude, kdyz to tak udélate, co bude, kdyz to tak
neudélate, cheete to riskovat, nebo je to pro vas pfijatelné? Tohle jsou dlouho schopni
samostatné rozhodovat a to mi piijde dilezité jim nechat. To je to, co ja vnimam jako to
zdravé, jako to normalni, ze mizou v mnoha ohledech fungovat docela dobie, nebo
béZné, 1 kdyZ to neni to, co by chtéli, nebo to, co to byvalo ale i tak to jde a to je
dilezité. Pak znovu - ta divéra - aby ten ¢lovék mohl mit ke mné€ divéru a mohl pfijit 1
s témi divnymi prozitky, se kterymi mize mit zkuSenost, Ze s nikym jinym je sdilet
nemuze, nebo se boji, tak tohle ve vztahu zachovat, 1 kdyz ne vzdy souhlasim s tim, ze

ty véci jsou tak, jak je vidi, ale ten mlij nesouhlas je podén tak, aby nenaboural divéru.

Pak mi pfijdou dulezité opravdu ty informace, vysvétlit t€ém lidem, o ¢em to
onemocnéni je, nebo jak je mozné na n¢j nahlizet a pokud to jen trosku jde tak je naucit,
jak si to onemocnéni sami miZou zmeneZovat, aby se necitili paralyzovani a ochromeni
tim, Ze jim to vstoupilo do Zivota, ale aby nad tim ziskali néjakou moc a nasli zplsoby,

jak oni miizou kontrolovat tu nemoc, nez aby ta nemoc kontrolovala je.
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Také mi ptijde dulezité je moc ,,nerozstouravat®, pravé v souvislosti s tou zranitelnosti,
ze nikdy ta psychdza neznamend, Zze neonemocni Clovek, ktery je osobnostné zraly a
vyrovnany a celistvy, nebo zrovna tak neuroticky clovék s problémem. Nékdy si
uvédomuji, jak je to sviidné se do toho pustit, tady do téch véci, pravé proto, ze se S
nima leckdy také zachazi zvenku trochu 1épe, nez tfeba s t€émi hlasy ale myslim si, Ze je
dalezité tohle pohlidat a vCas se zarazit, protoze nékteré véci pravé s ohledem na
psychdzu oni neustoji tak, jak by je ustal neurotik a je to kontraproduktivni. SpiSe bych
byla pro to, ty véci ohlazovat a ucit je odkladat, nebo néjak pieklenovat, nez jit do téch
hlubin, jako co ta maminka poskytla, nebo neposkytla, protoze tam si myslim, ze je
daleko vétsi riziko, ze kdyz toto ,,rozstourame®, tak ten ¢loveék to prevezme do téch
psychotickych obtiZi a jesté se to celé zborti, takZe to také povazuji za dilezité, nejit do
toho takto, pokud to opravdu nema ten rdmec, Ze bychom si fekli, ze ted’ budeme
opravdu psychoanalyticky 1é¢it psychdzu, tak to je jiné kafe ale ne moje.

Napada té jeSté néco k tomuto tématu?

Spise ted’ ptremyslim nad tim, jak ¢asto o tom tématu takto pfemyslim vlastné. Je to
docela inspirativni, kdyz se m¢ takhle ptas, ze pfemyslim o téch vécech z jiného thlu. Je
to zajimave.

Jesté od téch pacientd dal mi napadd, Ze ten zdravotnicky persondl neni na toto vilbec
pfipravovany a to je pro ty pacienty Spatné, protoze existuji strategie, jak ucit pacienta
zvladat hlasy, co doporucit, aby délal, kdyZ se hlasy objevi, tak aby si od nich dovedl
udrzet distanc, nebo tu situaci jinak zvladnout. Takovéto strategie ty sestry nikdo neuci
a pfitom to neni véc nutné psychoterapeuticka, to je metodika, navod. Je to Spatné i pro

ty pacienty, protoze jsou ochuzeni o moznost naucit se s tim nakladat sami, ve chvili,

kdy aspon trosku ziskaji silu na to, aby se tomu postavili.
Skvélé, dékuji!

Jsem zvédava, co z toho pak sepises,

Myslim, Ze mam vSe, co potirebuji, bezvadné, diky moc.

Rado se stalo, rada bych si to pak ptecetla.



Priloha ¢. 2
MARKETA
Reknes mi tvoje pracovni zkuSenosti?

M: Nejdiiv jsem pracovala v informa¢nim centru pro mladez, kde jsem byla odbornou
pracovnici, jedna ¢ast mé prace byla na webu, kde jsem zpracovéavala riizné oblasti
socialni a socialné patologické. Dalsi ¢ast byla také poradna, kterou jsem vedla. Jednalo
se o lidi pfimo z ulice, nejcastéji lidi bez domova, ktefi potiebovali rychle najit misto,
kde zit, nebo to byli matky, které¢ méli podezieni na uzivani navykovych latek u svych

déti a neveédéli co s tim, kam se s tim obratit.

Moje druha prace byla v TK Myto, kde jsem pracovala jako terapeutka, socioterapeutka,
tak tam jsem pracovala se skupinou, individudlni prace, planovéni, volnocasové aktivity,
tvurci aktivity, v podstaté program, ktery postupné vede k osamostatnéni téch lidi, aby
se naucili organizovat si ¢as sami. Pomahani s hledanim prace, navazného bydleni a
podobné. Ted pracuji také v TK ale s jinymi klienty, s lidmi, ktefi jsou zavisly na
drogéach. Ale také se tam objevuje to, Ze maji n&jakou diagndzu schizofrenie, nebo

schizoafektivni.

TakZe v praci s lidmi s psychotickym onemocnénim si se nejvice setkala v TK

Myto?

M: Ano. Pied tim jsem délala riizné praxe a také to bylo zaméfené na lidi s duSevnim

onemocnénim, to bylo pfi Skole.

Zeptam se jeSté, jaky mas vycvik?

M: Méam psychoterapeuticky vycvik v dynamické dasainsanalyze.
Vi§, co to jsou pozitivni priznaky?

M: Ano.

Jaké pozitivni priznaky znas?

M: Bludy, halucinace, zmény néalad a podobn¢.

Pri prace s klienty se schizofrenii ses s nimi nékdy potkala?
M: Ano.

Pokud si jeSté vybavis, jak si s nimi pracovala?
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M: Kdyz jsem se setkala s halucinacemi tak jsem se snazila toho ¢lov€ka néjak uklidnit,
nepopiram to, ze se déje néco. Doptavam se, kde to vidi, nevyvracim to ale. Nedélam,
ze to neni, ale zaroven to nepodporuji a jestli je to mozné, snazim se o uklidnéni. Bavim
se pak s klientem o realnych vécech, tady a ted’ - zima, teplo, jestli ma néco k piti. V
prubéhu se pak vracim k tomu, jestli se ta intenzita zvétSuje, zmensuje, jestli je to lepsi,
horsi. Nékdy se mi osvédcilo tfeba jit se projit, zménit pozici a nékdo si tieba ekl o to,
ze potiebuje kontakt, tieba, ze se chce drzet. Jinak se mi osvédcilo také dat obé nohy na
zem, dychat v klidu, n¢kdy to také jakoby symbolicky délam naproti, ze sama dycham
zhluboka a jak to sama délam, tak se mi podaii toho ¢loveéka na sebe navazat, ze to déla
podobné. Je to o stabilizovani, uklidiiovani, kdyz se to pak podafi tak také nezavazné
povidani o tom, co jsme spolené s tim klientem zazili, kdy se ndm v podobné situaci
podafilo problém piekonat. Tézim tedy z piedchozich situaci, kdy se ndm spole¢né
podarilo podobny stav ptekonat. Dodani nadéje, Ze to skonci, Ze to neni navzdy. Nékdy
také obratim pozornost a ptam se ptimo klienta, co mu pomtize, jestli uz v minulosti ma
zkuSenost, Ze by mu pomohl né&jaky 1€k, nebo jiné véci, které mizou pomoct. Tim tedy
vétsinou zac¢inam. Ne&ktefi klienti jsou schopni zvladnout to sami, ale nemaji aktualné
kapacitu na to pracovat sam se sebou. Kdyz nevi klient, co mu pomah4, tak vylou¢ime,

CO urcité nepomaha.

Popisovala jsi mi, Ze ses pri praci potkala s bludy, halucinacemi a zménami nalad,
byl v tom néjaky rozdil, kdyZ srovna$ praci s halucinacemi a praci s bludem.

Postupovala si jinak?

M: Premyslim ted’ nad ptiklady. Myslim, Ze zrovna u prace s halucinacemi a hlasy je to
dost podobné. U bludt je to spiSe o povidani. S halucinacemi je to tak, Ze kdyZ mé na to
nahled, tak je ta prace jina, kdyz sd€luje, co aktualné slysi. Je to jiné v tom, Ze se o tom
muzeme bavit a vime oba dva, Ze to je néco jiného a mizeme se pak dle moznosti bavit
0 tom, co se d¢je, pro€ by se to tak mohlo dit. Spi$ to ale minimalizuji, protoze to spise
klienty ,,rozjizdi*“. Nékdo to ale rad ,,rozbabrava® tak se tomu nebranim. KdyZ se pak
ale bavime o tom, jestli to zvySuje tu intenzitu, tak se miizeme domluvit, Ze uz v tom
nebudeme dal pokracovat, nékdo to ma naopak tak, Ze kdyZ o tom mluvi tak se uklidni.
Podle téchto polarit pak jedname dal. U téch bludt je to vétsinou tak, ze citim, ze tam
ten blud je, vidim, Ze na to ten ¢lovék nema nahled, tak pracuji jinak, ztracime moznost

se o tom bavit. ZkouSim pak oddalit toho ¢lovéka - a je to vlastné tak?
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TakZe u halucinaci ses potkala s tim, Ze na to méli nahled a u bludu spiSe bez

nahledu.

M: Ano, ten blud byl vétSinou dlouhodoby, ktery se tim klientovym Zivotem nescelil,
mohlo to byt néco, o ¢em ¢asto mluvil a nedalo se na to nahlédnout. Pak tieba kdyz
jsem s klientem pracovala delsi dobu, tak se mi podafilo dat moznost, kdyz uz jsme se
vice znali, aby se zamyslel nad tim, Ze kdyby byl jeho bratr, tak zdali by to vii¢i nému
také takto citil nebo ne a dala jsem mu jen moznost se timto smérem vydat. Pak byl ten
klient ochotny pfipustit, Ze to tak byt muze, ale v daném ptipad¢ to tak neni. To jsme se
ale znali 9 mésict a nebylo to ohrozujici a stejné jsem to piipravila tak, jako bychom si
m¢éli zahrat, Ze by tam tato moznost byla. Opravdu jen takova ochutnavka. On chtél, aby
se mu v tom stavu né&jak ulevilo, tak jsem mu dala ochutnavku, Ze tohle by mohlo byt
néco, kdyby to tak nebylo, aby se mu lépe komunikovalo. Nakonec to ale nebylo

mozné, protoze to mél nastavené pevné, ze mu chce nékdo ublizit.

Nevim, jestli tomu dobi‘e rozumim - p¥i praci s bludem §lo tedy vétSinou o to, aby

se Clovék vypovidal. JeSté na néco si vzpomenes?

M: V podstaté asi ano. Slo o vypovidani se ale potom postupy 0 tom, jak se uklidnit a
kdyz to bylo akutni tak také. Jde také ale o to, jaky ten blud je. V akutnim stavu
n¢jakého ohrozeni nebo paranoidniho nastaveni je ta prace jina, nez kdyz se jedna o
blud, naptiklad: ,,mam pocit, ze je tady ufoun®, tak jako ten blud se lehce obejde, neni

to takovy problém.
A'v tu chvili, kdyZ se jednalo o akutni blud?

M: Tam pracuji s pfedstavami - tak pojd’, udélame tlustou ¢aru za tim vSim, ted’ je tahle
mistnost pro tebe bezpe¢nd. Co mizeme ted’ udélat, aby to bylo pro tebe bezpecné, bude
pro tebe bezpecnéjsi jit jinam? Je to o spolupraci v tomto sméru. Je to hodné o

komunikaci, vycitit co je to podpiirné v akutni situaci.
Ptala ses ti‘eba na medikaci?

M: Ano. Nékdo ma I€ky rad, pomaha mu to, u jiného tieba dat pozor na to, aby se to S
léky nepifehnalo, nebo je nékdo nechce. Tam jde o to, jestli uz ma ten ¢loveék pozitivni

zkuSenost s 1éky nebo negativni. Oni vétSinou sami vi, co pomaha a co ne.

TakZe je to rozdilné a individualni?
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M: Presné tak. Nékdy je to ale také o tom bavit se, jestli jsme tento stav spole¢né
schopni zvladnout, jestli neni lepsi volat rychlou zachrannou sluzbu, protoze v ramci
tohoto zafizeni uz tfeba nejsem schopna nabidnout vice, takze budeme muset volat. Pak
je to o vyjednavani kam radsi, co si sebou vzit a pak uz je to hodné¢ o praktickych

vécech. To se tyka hodn¢ zhorseného stavu.

Vidi$ nékde odliSnost, popfipadé v ¢em, pokud se bavime o terapeutickém vztahu s
klientem s psychotickym onemocnénim od jinych klienti. Kde bys vidéla

odliSnost?

M: Urcité je tam pro me rozdil v tom, ze ten vztah je kiehky. Neni tak zfetelné testovani
toho, jestli ten ¢loveék to vydrzi, nebo to nevydrzi, ale spiSe mam pocit, Ze je to z mé
strany o upeviiovani, o tom, zZe je to v pofadku a vSechny véci, které se tady d&ji, jsou
dobré. Ptijde mi, Ze je to hodné o délani bezpeci a hnizdecka kolem toho vS§eho, hodné
vysvétlovani, hodné jednoduchost, strukturovani, ovéfovani. V tomto je to pro me jiné,
jde o hodné intervenci timto smérem. Ujasiiovani, doptavani, jestli to, co se déje, je to

co se déje, nebo jestli se déje, jesté néco jiného.

Je néco, co sama vnimas jako dilezité, co ti pomaha pri praci s psychotickymi

klienty?

M: Potiebuji se citit sama dobte a toho ¢loveéka ptijmout. To jsou takové fraze ale jak to
popsat. Nakonec vlastné zjistit, ze kdyz si s tim ¢lovékem sednu, je mi s nim piijemné,
zajimd mé, co fikd. Musi mi prosté sednout a nakonec zjistit, Ze to jde. Nékdy se mi
vyplati fict néco vice o sob¢, sama byt oteviena v oblastech, kde to jde. Vim, Ze je to
néco, co se mi osveédCilo, byt lidska, pfirozend, nékdy ptiznat, Ze nevim co dal, pfiznat,

Ze jsem nervozni.

I takovéto hodné oteviené, autentické zpravy o tom, jak se v tom citim, to se mi opravdu

osvédéilo.

Opravdu jde o to, byt autentickd, kdykoli jsem fekla néco jinak, nez jsem to citila, tak se
mi to v tom vztahu zhorSilo a nebylo to dobie. Ale i takto je dobré zpétné se k tomu
vratit a pfiznat se, Ze jsem néco zkazila, i to je k dobru. Opravdu to vybalit a fict jak to
bylo. TakZe divéra a byt otevieny ale neupoustét z hranic, drzet strukturu, pfece jenom

si vzdy v zatizeni kde jsou hranice, které je potieba drzet.

Napada té jesté néco?
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M: Humor, ten mi hodn¢ poméha. To je ale také tenka hranice, kdy to miize dopadnout
blbé. Dobry ptiklad ale je opét to, kdyZ je moznost se o tom spole¢n¢ pobavit, pro¢ jsem
co udé¢lal, ze se to naptiklad nepovedlo. Je to ale néco, co ten vztah sblizuje. Nakonec
zjistim, ze kazdy ma ten humor a da se 1 pobavit spolecné v tom sezeni. Také najit co
mame spole¢ného je dobré. Mné¢ tedy hodné jesté bavi ten jejich svét, ktery je vzdy o
néco barevnéjsi, nez ten mij, to m¢ hodné bavi, je to inspirativni, néco na co se ptam,

co m¢ zajima.
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Ptiloha €. 3
JONAS
Jaké mas pracovni zkuSenosti?

J: Jeden rok jsem pracoval v TK Myto a ted’ pracuji v Betkovickém blazinci, kde
pracuji se zavislostma. Kdyz jsem nastoupil, tak jsem byl na ochrannych 1écbach

psychiatrickych, kde byli vétsinou schizofrenici, ale ted’ s nimi nepracuji.

Takze s cilovou skupinou mas zkuSenosti z TK Myto a z oddéleni ochrannych

1éceb?

J: Ano.

Mas néjaky vycvik?

J: Nemam jesté, ale délam si ho v analytické psychologii.
Jakym rokem?

J: Ted je to Ctvrty rok, co v ném jsem.

Vi§, co to jsou pozitivni pFiznaky, jaké znas?

J: Ano, znam bludy, halucinace a poruchy mysleni, zarazy, to je vSechno.
Setkal ses s tim pFi praci?

J: Mam pocit, Ze ano.

Vzpomenes si na néjakou konkrétni situaci, a co si v ni délal?

J: Jak jsem s nimi pracoval jo? No to je... V TK Myto jsem se s tim setkal u n€kolika
klientt, tam byl celkem dulezity rozdil pii praci, jestli méli klienti nahled na to, co se
jim déje. Kdyz si vzpomenu na T., tak ten vZdy pftiSel s tim, Ze vi moc dobfe, Ze mu
zacinaji néjaké hlasy a ten plsobil, Ze méa celkem dobré mechanismy k tomu, jak to
zvladat ale hlavné to bylo o tom, Ze védél, Ze to jsou hlasy. Jako mél nad tim né&jaky

nadhled, dokud to nezacalo uplné.

Zcela jiné to bylo u F., ktery na to ndhled nemél, kterého to tak pohltilo, ze se s tim

nedalo nic moc délat.

TakZe s T. se pracovalo velice dobte, protoze ten uz byl ,,zkuseny psychotik®, kdyz to

tak nazvu, m¢l za sebou nékolik atak a sam si fekl, co potiebuje. Vypracovaval jsem s
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nim krizovy plan, kde véd¢l, Ze mu poméha ¢innost nebo zména myslenek, naopak mu
nepomahal odpocinek. S F. to bylo mnohem t¢z§i, protoze ten kdyz zacal psychotit, tak
to bylo hlavn€ o tom, Ze jsem se jen snazil byt s nim a mluvit s nim. Moc jsem se na
jeho bludy nedoptaval, spiSe jsem se ho snazil né¢jak dostat ,,na zem* tim, ze se s nim
budu bavit o pfirozenych vécech. Tim, ze jsme byli v TK, tak to §lo. Samoziejmé jsme
se snazili hledat, co ho mohlo rozhodit, ze zrazu ted’ to vzniklo, ale mam pocit, Ze to
nemélo moc uspéch, takze v tom psychotickém stavu akutnim, kdy mél ty bludy tak mi
piislo, ze tam Clovék nemiize nic extra délat. Mozna to zni blbé, ale ¢eka se, nez to
odezni a s tim ¢lovékem jen jsi, aby védél, ze ma néjakou podporu a mozna ho trochu...
nevim jak to fict. On kdyz ptiSel tak byl vétSinou hodné rozhozeny, tak jsem se snazil ja
pusobit klidné, Ze je to v potadku, jakoby tu jeho nervozitu jsem se snazil jako - Filipe a
nemohlo by to byt timhle a timhle a daval jsem mu nabidky ve stylu - opakované t&
rozhodil ptichod nového klienta, ted’ jeden pfiSel, nemohlo by to byt tim? Nemam pocit,
ze by to nékam moc vedlo, ale mé¢l jsem piedstavu, Ze timto propojujeme afekt, ktery je
odtrzen a zaplavujici ponévadz nevi, kam patii a co znamena, takze jsem se snazil mu to
takto propojovat. Tam se mi 1ibi slovo kontejnovat, pfijde mi to, Ze ti psychotici maji
nezralou psychiku a co ten terapeut muze délat je néco podobné jako u attachementu,
poskytnout jim tu svou psychiku, ktera je zralej$i a nabizet jim uklidnéni timto
zpusobem, Ze jim to pospojuje. Jakoby jim ptedzvykat to, co oni pak leh¢im zplisobem

stravi.

To bylo u téch bludl, u téch halucinaci jsem se setkal jen s lidmi, ktefi na to néjaky
nahled méli, takZe j4 jsem tam moc nemusel hledat, oni sami moc dobie vé&déli, co

potiebuji, co jim funguje.

Jesté jsem si vzpomnél na jednoho pacienta z PN, jmenoval se D. a mél blud, Ze je
Jezi§. M¢l to hodné propracované, ten blud neodeznival, on byl farmakorezistentni, uz
desitky let byl v PN a tam se mi straSné osvédcilo, 1 kdyz to nebyla ta typicka akutni
faze, kterd se jakoby neda zvladat, to byl trvaly blud, tam jsem se nedoptaval k tomu
bludu, nesnazil jsem se ho rozbit, tam mé spie zajimala funkce toho bludu. Cisté
nahodou se mi pak osvédcCila prace s malovanim, jakoby externalizaci, to jim jde
vyborng, coz ostatné i v TK Myto bylo dobré, kdyz pies malbu ztvarnovali svoji nemoc,
pak o tom dokézali zcela nadherné mluvit a mnoho véci se z toho dalo zjistit pro dalsi

préci, ale tam to nebylo v akutni fazi u pozitivnich pfiznaki. Vratim se k tomu D., ten
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kdyz mél blud, ze je spasitel, tak bylo hezké vidét, ze kdyz jsme pracovali s technikou,
at’ si predstavi, jakym zvifetem by chtéli byt, pak ho namaluji a feknou, pro¢ si ho
zvolili, tak on si vybral lva, protoze je to kral dzungle a vSichni ho slysi, kdyz néco fika.
Tak jsem si spiSe v hlavé zacal rozvijet teorii o tom, jak hezka to mize byt kompenzace
ten blud, ono pak kdyz ¢lovek pracuje i1 s tou anamnézou, tak mi to pfislo, ze ten ¢lovek
je delsi dobu potlacovany a tohle, ten blud mize byt néco, co ho drzi pohromadg.

Ale ptimo, kdyz je akutni faze, tak mi pfijde, Ze ¢lovék nic moc délat nemize, tam mi
nema kontakt s realitou, nema kontrolu nad tim, co se mu déje a nerozliSuje co se d¢je
vné a co je jeho vnitini prozivani a mé to vSe néjak promichany, tak tézko se tam néco
déla. Mam pocit, ze s pozitivnimi pfiznaky se velice tézce pracuje akorat je dulezité to
ustat. Ta prace terapeutickd spociva spiSe v tom obdobi, kdy ty pozitivni ptiznaky
nejsou. Celkové mam pocit, ze psychoterapie schizofrenie je velice postavena nohama
na zem a bohaté sta¢i navazat s nimi dobry kontakt. Tim ale nemyslim, Ze je néco co se
da rychle udélat, myslim si, Ze je tam na misté spiSe dlouhodobéd psychoterapie ve

smyslu byt s nima a byt zprostiedkovatel mezi redlnym svétem a jima. To je vSe.

Ty jsi popsal, co jsi délal pii bludech, jeSté by mél, zajimala prace s halucinacemi.
Tam jsi popsal, Ze ty klienti méli nahled a védéli co délat, co jste ale prakticky

délali?

J: Kdyz méli halucinace? Rikam, ve vétsing uz méli sviij plan, kterému ja jsem se jen
prizptsobil. Nebylo to o tom, ze jsme v ten moment néco hledali. Cilem toho, kdyz mé¢li
halucinace, tedy kdyZz spiSe védéli, Ze to pfichazi - ono to ve vétSin€ ten Clovék
rozpozna, ze se néco de¢je, Ze néco neni v poradku - takto mi to popisovali, Ze védi, Ze to
pfijde, tak tehdy mi pfislo na misté - vlastné je tam otazka, jestli uz tento stav, kdyz
védi, ze néco piijde, beres jako stav, kde se pracuje s pozitivnimi pfiznaky, nebo jestli

mysli§ uz praci s tim, kdyz ty halucinace nastanou...
Myslim, kdyZ uz je méli.

J: Tak tam jsem se doptaval, co vidi, co slysi, snazil jsem se dopatrat i k tomu, jaky v
tom on vidi smysl, jaky to mé& pro n& vyznam. Pro¢ si mysli, Ze mu ty hlasy néco
takového tikaji. Ale tam to bylo také o tom, ze moc dobte véd¢li, ze to jako neni realita.

Naptiklad s tim T., jsme to rozpracovali tak, Ze kdyz mél hlasy, tak dokazal velice dobie
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rozpoznavat, kdo na néj mluvi, on to velice dobfe popisoval, Ze m¢l v sobé nékolik
zivych osob vzadu v hlavé a tyto na né¢j mluvi. On to mél ¢astecné tak pod kontrolou, ze
je nékdy dovedl, stopnou a také si je vyvolat. To ho bavilo, bavit se pak napftiklad s

Obamou nebo papezem. Ja jsem tam upiimné nic moc ned¢lal.
No tak jako minimalné ses doptaval, jestli tomu rozumim, jeSté néco?

J: Nevzpomenu si, probihalo to tak, ze kdyz pfisel s tim, Ze chce pomoc, protoze to
zacina, nebo uz se to d¢je, tak jsem mu nabidl, kdyz to tak feknu tak svoji psychiku,
abychom to zpracovali. Snazil jsem se podobné¢ jako u bludi, hledat v tom né&jaky
smysl. Vychazel jsem z toho, Ze zdravy ¢lovék ma psychiku v celku a dokaze s ni
pracovat a ja jsem m¢l predstavu, ze ty hlasy nékdy pfipominali vycitky svédomi. Mn¢
to pfislo jako odstépené Casti psychiky, se kterymi se jim 1épe pracovalo ve formé hlasu.
Takze cilem bylo ukézat, Ze se to da slepit, ale ne cestou hluboké psychoterapie ale
vlastné pies to, ze jsem zkoumali k ¢emu to mize byt, jednoduse dat tomu smysl, aby to

nebylo ohrozujici. V podstaté ziskat nad tim kontrolu.

Dokonce jsem si vzpomnél, Ze se da vyuzit i prace s paradoxni intenci, kdyz jsme
zjistili, Ze vime, co to zhorsuje, tak jsem nabidl pohled, Ze tedy nad tim méme kontrolu

a mizeme piijit 1 na to, co to zlepSuje. No ale to také nefunguje u kazdého.

Pro m¢ tam neni nic jasného, co by se dalo opakovat u vSech. Celé¢ to mam zaloZené na
tom, ze ten Clovék s nim je, je to vnéjsi podpora, je to nékdo, kdo to vSe ramuje, kdo

tomu dava smysl a zptehlednuje to.

Popisoval jsi u pozitivnich priznaki i poruchy mysleni, dokaze§ si vybavit, jak jsi

postupoval p¥i praci s poruchami mySleni?

J: Uplné stejné jako s bludy, to si vzpominam na M., ktery byl schopen dat do jedné
véty mnoho nesouvisejicich véci a udélat mezi nima spojitost. Tak jako nejprve jsem se
doptaval, protoze jsem nerozumél, on mi to vysvétloval, ale ¢im vice mi to vysvétloval,
tim vice jsem byl ztraceny, takze jsem se ptestal doptavat. Mél jsem pocit, ze se
propadame hloubé&ji do psychézy. Pak jsem tedy zacal vytahovat to, co tam bylo realné a

zdravé.
Zeptam se, jak konkrétné to probihalo?

J: Dobie, on ptisel s tim, Zze v Brandyse je diskotéka, ale on tam nemuze protoze je v TK

a potiebuje penize, aby odesel, ale s tou vecefi to vypada fakt Spatn¢ a timhle naptiklad
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ta véta koncila... Tak bylo dost té¢zké z toho néco udé€lat. Spise jsem se doptaval, ze M.,
ted’ tomu moc nerozumim, sdélil jsi mi mnoho informaci najednou a pfemyslim nad
tim, ¢emu se budeme vénovat, co je pro tebe diilezité. To ale efekt moc nemélo, nevim,
jestli to byl slovni salat, nebo mél tak dezorganizované myslenky, Ze si propojoval véci,
které spolu viibec nesouvisely, takze spi§ jsem se snazil drzet jednu rovinu, jedno téma,
kdyz on odbihal, tak ja jsem ho vracel, chvilemi mi to pfislo jako souboj, Ze on to tadhne
nékam a ja to neustale vracim, to bylo pro mé nepfijemné. Kdyz jsme nasli téma, u
kterého se to podafilo udrzet tak to Slo, nékdy se ale téma nenaslo a bylo to o tom, ze
jsem tam s nim jen byl, obCas se na néco doptal, a kdyz se to nedatilo drzet u jednoho
tématu a on se opakované rozbihal, tak jsem ho nechal a jen s nim normalné mluvil. To
ale také souvisi s tim, jaky néhled uz ten ¢lovék ma. Mn¢ to pfislo, Ze v jeho ptipadé on
vibec nevidél, Ze mluvi jinak, nez obvykle. Nékdy to prosté $lo najit tu jednu linii, coz
bylo fajn, protoze to pak nebylo tak rozlitané a chaotické a n¢kdy to prosté neslo, tak

jsem ho nechal jen vypovidat se.

V ¢em vidi§ odliSnost v terapeutickém vztahu se schizofrennim klientem v

porovnani s jinym klientem?

J: Asi zasadni odliSnost je, Ze se dostavas do zcela jiného svéta. Kdyz se budeme bavit
Cisté o atace, kdyZ jsou tu ty pozitivni ptiznaky, tak maji vétSinou odtrhnuty kontakt s
realitou a tam nikdy nevis, jak pevna je ta piida pod nohami, kdyZ se s nimi bavis. Na
jednu stranu je vyhoda, Ze tam uZ se neni kam hloubé&ji propadnout, to uz je tak
roztfisténé, Ze mi to piijde, ze tam neni co zkazit, kdyz to feknu drsné. Jinak jsou pro
mé specificti tim, Ze celd ta prace s nimi je straSné piirozend v tom slova smyslu, ze se
pracuje s tim, co ted’ je. Terapie je zaloZend na realit€. Jinak mi pfijdou ale hodné
kfehky v tom, Ze nikdy nevis, co se mize stat. Mam pocit, Ze oni moc dobfe vyciti, co
se s tim terapeutem déje a to je dokdze rozhodit mnohem vice, nez obsah rozhovoru.
Mam pocit, Ze se jedna spiSe o vztahovou rovinu - byt s tim ¢lovékem, pokavad’ je toto
pevné tak obsah setkani neni tak dtilezity. Tohle u jiné skupiny ¢lovék nema. Napiiklad
pfi terapii zavislosti se snazim rozvolfovat jejich piedstavy o tom, jak by vse mélo byt,
jsou takovy tzkoprsi. U schizofrenikli ¢lovék moc nema co rozkladat a také by nebylo
idedlni jit timto zpiisobem, 1 kdyz jsem zacinal tak jsem to také s nimi zkousel, ale efekt
to nemélo. Proto mi pfijde, Ze oni jsou jini tim, ze tim cilem je vibec potkavani se s

témi lidmi. Takze tady je ta zranitelnost, kterou jsou hodné specificky.
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Clovék tam musi byt jasny, to jsou faze, Ze jako byt autenticky vzdy ale i kdyz t& ten

Clovek stve, tak s nim byt.
Je pro tebe néco dulezité pii praci s klienty se schizofrenii?

J: Mn¢ tam vzdy piislo, ze hledam néco, ¢eho se chytnout a nikdy neni nic, co by se
dalo pouzit opakované ve vsech ptipadech. Na jednu stranu se to ¢lovéku libi, Ze hleda,
ale ne, kdyz je ten Cloveék v atace. Byla to takova hledajici prace, narocnd v tom, ze
hodné véci napiiklad u neurotikti nebo poruch osobnosti mizes nechat na praci jim, at’
si na to piijdou sami. Tady ale méam pocit, ze vlastné mam mnoho véci ud¢€lat za né,
ukazat jim ten vysledek, jako mohlo by to byt takto a takto a je na nich nakolik to

vezmou.
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Ptiloha ¢. 4
LUBOS
Jaké jsou tvé pracovni zkuSenosti s cilovou skupinou lidi se schizofrenii?

L: Tak 12 let praxe ve tfech organizacich. Ted’ jsem na pozici koordinatora centra

Baobab jako socialni pracovnik

Jaky mas vycvik?

L: mam vycvik v rogersovské psychoterapii a potom vycvik v krizové intervenci.

Jaké pozitivni priznaky u lidi s psychotickym onemocnénim znas?

L: Znam hlasy, zrakové halucinace, stfidani nalad, dezorientaci a zmateni, kdy nevédi,
kde jsou, pro¢ tam jsou a podobné.

Setkal ses s tim p¥i praci?

L: Ano, setkal jsem se vSemi.

Jakym zpiisobem jsi s tim pracoval?

L: Dost Casto si posledni dobou vzpomindm na Pulku, kde jsem pracoval. Byla tam
jedna klientka, na které¢ bylo vidét, ze ma hlasy. Jezdila vSude po mistnosti s oima.
Byla Gpln& zahlasovana. Snazil jsem se ji trochu uklidnit, tak jsem se sam té situaci
piizptsobil, jak pohyboveé, tak i hlasové. Tim myslim, ze jsem se celkové zklidnil,
nedélal jsem vyrazna gesta a ztiSil jsem 1 hlas. To zklidnéni jsem tak dé€lal, abych ji dal
moznost to po mé opakovat a aby véd¢la, ze je vSe v pofadku. Tim jsem ji vlastné kotvil

v realité. Kdyz to tak shrnu, tak moje intervence spocivala v kotveni v realité.
Pamatujes si néjakou konkrétni vétu, co jsi v té situaci rikal?

L: Hmm. Tak naptiklad: ,,Jsme tady sami, mizete mluvit, mizete se posadit...* Jinak

m¢ nic nenapada.
Takto jsi postupoval na ivod rozhovoru. Co jsi délat potom?

L: Mym cilem v ty chvili bylo tu klientu zastabilizovat, proto jsme se spolecné zklidnili
a ja jsem se ji potom ptal na to, jaky ma zvladaci mechanismy. Dalo se s ni oteviené
mluvit o tom, ze ma ted’ hlasy. Vlastné jsem mapoval situaci, jak na tom je a co se d¢je.
Ptiznaky potom tim rozhovorem vymizely. Bylo to zplisobeny stresem za barem.

Spole¢né jsme volali jejimu pfiteli, ktery si pro ni pfijel. Myslim, ze tam byla taky
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hodné dilezita dlivéra mezi ndma. Znal jsem ji docela dlouho, tak uz mi mohla véfit. A

potom ten klidny pfistup.
Co ti v tom pomaha?

L: Poméaha mi uvédomit si, co je cilem toho mluveni. Cilem je pro mé v takové situaci
stabilizovat klienta az do pfeddni péce nékomu jinému, at’ uz zdravotnikiim nebo né¢jaké

jiné podpote. Podle toho co ji miize pomoci.
VidiS néjaky rozdil pri praci s bludy a halucinacemi?

L: Mam to postavené, tak Ze u bludld se drzim poucky nevyvracet a konfrontuju s
realitou. To znamen4, ze se ptadm na to, zda je to mozné, zda je to realné. Snazim se
poukazat na realitu, a aby se nad tim ten ¢loveék zastavil. Jednou jsem mél klienta, ktery
si délal velky starosti s tim, Ze nevratil nékomu 5 korun. M¢l pak pocit, Ze ho kviili
tomu honi mafie. Tak jsem s nim mluvil o tom, jak moc je realné, ze ho bude honit

mafie kvili 5 korunam.
A jak pracujes s hlasy?

L: To je tézky. Hodn¢ to zaleZi i na lécich. Pti hlasech se to snazim akceptovat vénovat
se tomu. Nejde mi o to zbavit je hlasii. SnaZzim se pouZivat ptistup recovery. Klient si
povidal sam pro sebe za barem, tak jsem na to poukédzal. Domluvili jsme se, Ze aby
nevypadal jako podivin, tak mu to budu v klidu fikat a postupné si zkusi v§imat i reakci
z okoli, kdyz to pijde. Bylo to hlavné z toho divodu, aby dokéazal zit se svymi

pozitivnimi pfiznaky, protoze je mél trvale.
Na zacatku jsi jeSté zminioval dezorientaci, jak pracujes s tou?

L: Zaénu popisovat, kde se nachazi, kvili posazeni do redlné¢ho rdmce. Snazim se ho

uklidnit: ,,Jsme tady sami, jsme na Pankraci...* a délam to do té chvile, nez se chyti.

K tém pozitivnim pfiznakim mé jes$té¢ napadd inkoherentni mysleni. To je ted’ pro mé
relativné Cerstva zkuSenost. V takovém piipadé€ jsem toho klienta nechal mluvit, aby se
vypovidal. Prosté ho chvili nechat a pak se ho snazit stdhnout na zem a aby neodbihal
od tématu. Dé€lat to Setrn€, jemnég, vnimat chvile, kdy on vnimé a stdhnout ho zpatky.

Princip je zase stejny, zklidnit a navazat.

Dékuji. Ted’ dalSi otazka Co je pro tebe dilezité ve vztahu ke klientiim se

schizofrenii?
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L: To, Ze hrozné¢ klamou télem, tim myslim, ze nemoci nemaji omezeny intelekt, ale
jsou pod praskama, a proto jsou tieba pomalejsi. Dilezity v tom pro mé je si uvédomit,

ze nejsou hloupi. Mam k tomu potom mnohem vétsi respekt.
Je néco, co ti pomaha pri praci s nimi?

L: Rozhodné je to nejvic praxe. Kazdy klient mi néco d& a néco nového se s nim ucim,
takze ¢im vic klientl, tim vic zkuSenosti. Taky mi pomahé snaha porozumét tomu jejich
svetu, jak vidi svét oni. Je na tom néco fascinujiciho, proto mé to bavi a délam tu praci

rad. Ta nemoc ma obrovsky potencial.

Napada té jesté néco?

L: Napadd mé¢, ze specifikem toho onemocnéni je jinak vnimana realita a je dilezity
veédét, jak se k tomu postavim. Kdyz to shrnu, tak je to fakt o tom upravit fe¢ téla,
hlasitost a styl komunikace, kotvit toho ¢loveéka v realité, snazit se s nim navazat na tu

stejnou vinu. Taky si oSetfit prostor a ¢as, abychom byli v klidu a na intervenci méli

dost ¢asu, jinak se do toho nepoustét.

Dékuji moc, takhle je to za mé vSechno. Super.
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Ptiloha ¢. 5
MILENA
MiiZu se zeptat, jaké mas pracovni zkuSenosti?

M: Dva roky prace v Terapeutické komunit¢ Myto, coz je komunita pro mladé¢ lidi s

duSevnim onemocnénim psychotického okruhu.
Jaky mas vycvik?

M: Mam ukonceny psychoterapeuticky vycvik v dasainsanalytickém sméru, pétilety,

skupinovy.
Jaké pozitivni priznaky znas?

M: Tak znam bludy, halucinace - vizuelni, hlasy i télesné, pak bych tam zahrnula

selektivni mysleni a naptiklad takové to napojovani z kosmu, jinych lidi, aut.
Setkala ses s nimi pFi praci?

M: Ano se vSemi.

Mohla by sis vzpomenout na néjaky p¥iklad a popsat, jak to vypadalo?

M: Byl to jeden klient v komunité, ktery mé&l pomérné Casto $patné stavy, pii kterych
popisoval ty pozitivni pfiznaky. Byl v tu chvili tplné dezorientovany a uzkostny, kdyz
se mu nikdo nevénoval, tak byl naléhavy az agresivni. Popisoval mimo smyslové
napojovani na lidi a na auta, ze mu v tu chvili vSichni vidi do hlavy a on zase jim. Byl
hodné uzkostny, bal se, byl staZzeny a v rozhovoru neklidny. Nékdy ho neposlouchalo
télo, kdyz si napftiklad chtél vzit praSek, tak nemohl hybat s rukou, jako by mezi jeho

pusou a tim praSkem byla takova neviditelna sténa.
Co jsi délala v té situaci?

M: V takovéto chvili jsme jiz méli vyzkousené, ze musi chodit. To mu casto zabralo a
trochu se zklidnil. N¢kdy to ale nepomohlo a v takovych pifipadech jsme byli
domluveni, ze si vezme SOS prasek, a kdyZz nezabral, tak jsme volali komunitni
psychiatricce kvuli dal$i medikaci. S nim byl trochu problém, Ze se hodné ubiral
smérem k tém 1éktim, takZe jsem se ho vzdy snazila presvédcit, at’ zkusi jiné techniky,
nez si vezme prasek. Tou jinou technikou myslim, Ze jsem s nim mluvila, hodn¢ jsem se

ho ptala, co mu vyhovuje, co by ted potieboval a také jsme si povidali o uplné
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normalnich vécech, abych odvedla pozornost od toho nepiijemného stavu. Nékdy mu
dokonce stacila jen moje pfitomnost, ze jsem tam s nim byla. Docela si umél fict, co by

v tu chvili potfeboval. Nékdy jsme si povidali a nékdy spolu jen byli.
Jak pracujes s bludy a halucinacemi?

M: V danou chvili se snazim nic nepotvrzovat, ale ani nevyvracet, coz miize byt nékdy
dost tézké. Misto toho nabizim redlnou situaci, pfedevsim, co se d¢je ted’ a tady. Hodné
v té intervenci myslim 1 na léky, protoze mi to piijde dulezité. Potom je nechdm
vypovidat. Zjist'uji pii tom, odkud to prameni, takovy zivotni obraz se dozvidam pii

rozhovoru. Snazim se jit po linii a zjiSt'ovat, kdy se to d€je a co to pro n¢j znamena.

V ¢em vidiS odliSnost v terapeutickém vztahu s klientem se schizofrenii od jinych

klientu?

M: Oproti jinym klientim? No je to u nich hodné zamétené na léky, potom terapeuticky,
hlavné ve smyslu, jak se naucit pracovat s nemoci a ve smyslu zodpovédnosti, aby mél
on nemoc ve svych rukou a na nemoc jeho. Také tam vnimdm dualezité i stranku
socialni, kdy se musi vracet do rozbofen¢ho svéta a denni rezim. Ze vSeho
nejpodstatnéjsi mi ovSem piipadé potfeba podpory. Maji velmi nizké sebevédomi, proto
je ta podpora tak dalezita. Pracovnik musi byt upfimny a maximalné autenticky, protoze
oni vyciti vesSkeré nesrovnalosti v komunikaci. Myslim, Ze jim potom hodné pomaha, Ze
mohou vidét svilj uspech, ze néco zvladli vlastnimi silami. To miize byt ovlivnéno i
vytvofenim vstficného prostiedi, kde budou ocenéni a kdyz se jim néco nepovede, tak

jim to bude jasn¢ vysvétleno, aby tomu rozumeéli.
Co je pro tebe dilezité pri praci s nimi?

M: Jak uZ jsem fikala, tak je pro m¢ diilezita upfimnost a autenti¢nost v komunikaci a v
chovani obecné. Potom také trpélivost a piijeti téch lidi, protoze jsou Uplné jini, nez
vSichni ostatni, tak je pfijmout bez stracht.

Napada té jeSté néco?

Napada mé¢, ze je to odlisné podle prostiedi, ve kterém se pracuje. V komunité se sice
objevuji halucinace a bludy, ale ty ataky tam probihaji celkem dobte, diky spolecenstvi
ostatnich klientd. Vzdycky se navzdjem podrzi, kdyZ nékomu neni dobte. Je to také

podle mé dano 1 blizkosti a sdilenim, je tam bezpecno, a proto mezi sebou maji pevnéjsi

vztahy.
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Ptiloha €. 6
MARCEL
Rekni mi prosim t& tvé pracovni zkuSenosti s cilovou skupinou lidi se schizofrenii.

M: Mam zkuSenost pies 3 roky, pficemz pracovisté... délal jsem s lidmi v ochranné
1é¢bé s psychdzou, kde to byli spiSe takové aktivizacni aktivity, nebyla to
psychoterapeuticka skupina. Dé¢lali jsme tam rizné techniky, nejvice se mi osvédcilo,
nebo nejvice je bavila biblioterapie, muzikoterapie a trénink kognitivnich funkci, kdyz
byl vhodné zvoleny. S arteterapii to bylo komplikovanéjsi, protoze se s nima tézko déla
n¢jakd interpretace, tézko to dokazou popsat, hif o tom mluvi, nedokdzou si to

vztahnout.

Pak jsem délal na chronaku, kde byly dlouhodobé nemocni a tam je také nejvice bavili
tyto aktivity, o kterych jsem mluvil. Tato skupina méla hodn¢ narusené kognitivni
funkce, §lo o tézké schizofreniky, vic jsem s nimi délal trénink kognitivnich funkci, coz
bylo ve formé ¢lankd o nécem, pracovali jsme s paméti a rozs§ifovanim tématu, o kterém
jsem Cetli, pak jsem rekonstruovali ¢ldnek ve smyslu, o ¢em jsem prave Ccetli.
Muzikoterapie je také velice bavila. Zajimavé bylo, Ze u obou téchto pozic, kdyz jsme
pracovali s biblioterapii, tak se vztahovali k tém piibéhim dost Casto zvlastnim
zpusobem. Byli tam hodn¢ slepé mista, v tom ptib&hu bylo néco, co kdyz se jich tykalo,
tak nebyli schopni si na sebe vztahnout, nebo se jich to netykalo a neméli k tomu Zadny

nazor. Nedovedli si to piedstavit, tim to bylo specifické, zajimavé.

Jinak z tohoto obdobi a s touto cilovou skupinou jsem zjistil, Ze se mi mnohem Iépe
pracuje s chronickymi pacienty, vice m¢ to bavilo a vice jsem vidél ten smysl a
potencial, ktery byl piivodné zanedbany. Bohuzel v tom systému nejsou opecovany,
jsou spise odloZeni n¢kde, aby to pieklepali, a maji ten potenciadl zasunuty. Pfes tyto
aktivity se ukézalo, ze jsou hodné sectéli ale tim, ze sami si nic neud¢€laji, nebo sami

nejdou do aktivity, nikdo to po nich moc nechce, tak to dfimé a odumira.

U ochrannych 1é¢eb byla vétSinou i jina patologie, dost ¢asto souvisela S poruchami
osobnosti a tak. Dalsi diivod byl, Ze to byli lidé, kteti v rdmci psychézy spachali vrazdy
a podobné. Casto to byli vrazdy rodinnych piisluniku a ta prace tim byla poznamenana.
Bylo pro né tézké se s né¢im konfrontovat a citil jsem z nich silné pocity viny. Oni si to

kompenzovali, zreflektovali si, co se stalo nebo co to provedli a ted” v tom ziji zbytek
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Zivota a nevi jak to zpracovat. Timto to bylo naro¢né a téz§i s tim néco délat, hodné¢ mé

to vycCerpavalo.

Kdyz jsem pak piechazel do stacionaie a snizoval si na ochrannych 1é¢bach tivazek tak
jsem piekvapil okoli, protoze to plsobi zajimavé€ji nez chronici, ktefi byli po vSech
strankach zanedbani a mél jsem tam i soucit. Byli to zlaticka, lidé utopeni v té své
nemoci, zcela bezvychodné, a kdyz dostali né¢jakou moznost aktivity, prozafilo jim to

den, z toho jsem m¢l pocit, ze jim to néco dava.

Pak teda dalSi pozice je stacionaf, kde jsem mél i kratSi zkuSenost s dualnimi dg a
vedenim skupin, coz je zase jiné. S nima mé to moc nebavilo, protoze mozna to bylo
zpusobeno tim, ze jsou uz hospitalizovani a zaléceni, tak uz psychoza byla na ustupu a
spise byli dominantni drogy a tam se projevovaly ty patologie zavislosti a m¢ nebavi byt
takovy direktivni a strukturovany a vkladat jim pravidla a vychovavat je. V tom jsem se

moc dobfe necitil, to mé nebavilo.

V dennim stacionafi jsem nejdelsi dobu, je to tu riznorodé jak vékové tak chronicitou.
Kdyz bychom pocitali pocet hospitalizaci a chronicitu, tak jsou tady lidé od prvni akutni
ataky a také 1idé po desaté atace, mladi a i lidé star§iho v€ku. Tim je to pestré, i kdyz je
stacionaf zamétfen na prvopobyty a lidé s potencialem, kde se d4 onemocnéni podchytit
vcas. Kdyby to ale byla takto koherentni skupina, mélo by to jiny charakter nez takto,
tim pestrym slozenim je to vice roztfisténé terapeuticky, nejdu v jednom modu, spise je
to o individudlnim pfistupu v ramci skupiny. To je typické u psychotikii, oni moc nejsou
schopni tu dynamiku skupinovou vytvofit, kazdy je zavieny ve vlastnim svéte, takze se

musi n&jak pracovat vice mén¢ individualné€ a v ramci moZnosti vtahovat skupinu.
Zeptam se na tviij vycvikovy smér, jaky mas vycvik?

M: Dasainsanalyticky sebezkusSenostni a gestalt, ktery jsem mél maly - na dva roky, ten
byl spiSe nez sebezkuSenostni tak kazuisticky, jak pracovat s klienty jak individualné

tak skupinové.
ZkuSenosti s psychotiky mas hodné, setkal ses s pozitivnimi priznaky pri své praci?
M: Ano, setkal.

A jaké zna$ pozitivni pFiznaky?
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M: Nejvice se objevuji halucinace hlast, pak néjaké paranoidni bludy.
VWybavil by sis néjaky priklad nebo pripad prace s halucinacemi a bludy?

M: U téch halucinaci se snazim, aby se co nejvice snazili popsat co se jim déje, co slysi,
jak to slysi, kvalita toho co slysi - jeden hlas nebo vice, co ty hlasy fikaji, jestli jsou
podptrné nebo kritické, coz vétSinou maji spiSe ty kritické hlasy, ale obcas jsou i
ptipady, kdy si na hlasy pacienti nestézuji a jsou jim ptijemné, protoze od nich dostavaji
podporu, nebo pomahaji orientovat se v realit€. Ten hlas jim radi jak se chovat, co fikat,
co délat a to berou jako podporu jak se zorientovat. Takze toto se snazim s nimi vice
rozebrat tak, aby to co nejlépe popsali a pak, aby popsali to prozivani, jaké to pro n¢ je,
v ¢em je to pro n¢ nepiijemné, v ¢em piijemné. Samoziejmé také kdy to prichazi, ty
Sir$i okolnosti, jestli to s né¢im souvisi a jestli s tim dovedou pracovat. Kdyz to je néco
nepiijemného, jestli maji mechanismy jak to zvladnout nebo utlumit, jak to vyrusit, aby

to nebylo tak nalé¢havé.

Vizualni halucinace si moc nevybavuji, ty zvukové jsou nejcastéjsi, premyslim, jestli

jsem se s vizudlnimi setkal, ale nic si nevybavuji.

Ty bludy, tak tam by se dalo fict, Ze s tim pracuji skoro néjak naopak. Tam se
nedoptavam, tam toho ¢lovéka netlacim fict své myslenky, naptiklad kdyz ma paranoiu,
Ze je soucasti néceho nebo tajna sluzba, tak viceméné o tom necham toho ¢lovéka fict
to, co o tom chce, obcas se doptdm néco upiesiujiciho, jako napiiklad z ¢eho ma obavu

nebo co ho ztzkostiiuyje, ale neStourdm do toho, nerozebirdm to.

Pak jsou takovy ti, co maji bludy o své vyjimecnosti, co si mysli, Ze jsou Budha, Jezis a
rizné mesiasské bludy.

Nechavam je tedy fict, co chtéji a moc to nekomentuji, nesnaZzim se jim to
zpochybniovat, to jim neberu, samoziejmé jim to nepotvrzuji. Je tam ta podpora aby
citili, ze ¢emu v€ri, to beru vazne.

Jak to délas? Tu podporu, Ze jim véris?

M: Ujistim je, doptavanim se. Naptiklad kdyz mé sleduje tajné policie a hrozi mi n¢jaké
ohrozeni, tak se zeptam, jestli tomu rozumim, Ze z toho ma strach o sebe nebo o rodinu,
spiSe je takto podpofim v tom, ze n&jak véfim tomu, co hlasa, nezlehcuji to, nekritizuji,

nezpochybiiuji.
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U halucinaci jsi zminoval, Ze chce, aby je popsali aby se tomu dalo rozumét, co

nasleduje po tom popsani?

M: Spise se zamyslim v ptipad¢, Ze je to pro néj nepiijemné tak feSime mechanismy jak
to zvladnout. Napftiklad jestli jit si lehnout, vzit si prasek nebo jit se projit, odpoutat

pozornost. Strategie jak utlumit.

v ry

U priace s bludem si zminoval, Ze se do toho snaZi§ neSt’ourat, tak by mé zajimalo

pro¢?

M: Protoze to je k nicemu. M¢l jsem tady klienta, ktery byl zcela normalni, nemél ani
schizofrenii, ale m¢l poruchu s bludy. Byl vyborny, aktivni funk¢ni, empaticky, citlivy,
chytry, vse prosté fungovalo, ale m¢l totaln¢ zabludovanou konstelaci rodiny a toho co

se v té rodiné€ d¢je a v téch vztazich v rodiné. ..

Opakované se to na skupiné objevilo jako téma, a kdyZ jsme rozebirali nakolik je to
realné, Ze by ten jeho sourozenec skute¢né mél imysl takovy nebo takovy - dle obsahu
toho bludu, tak co by z toho mé¢l, pro¢ by to délal. Takové zpochybiiujici otazky, 1 kdyz
nemusi to byt vzdy zpochybniyjici, mize to byt 1 o vyjasnéni nakolik to je redlné,
nakolik blud. TakZe témi otdzkami jsem to relativizoval, Ze moZzna je to jesté jinak, aby
do toho nebyl tak zazrany. Ukazalo se ale, Ze je to hazeni hrachu na zed’. To jsme se k
tomu vratili 10x a zGstalo to stejné, konzistentni v pribchu nékolika mésicti, ten clovek
se vratil jeSté potieti na hospitalizaci a ziistal na tom samém. Na ném jsem ziskal
zkuSenost, Ze je to neefektivni, nijak to nepomiize. Je mozné, Ze to bylo specifické tim,
ze u ngj to byla porucha s bludy, ale mozna kdyby se mél ¢lovek systematicky soustredit
na to rozbijeni bludii, mozna tam by to bylo lepsi. To je ptipad téch, ktefi po medikaci
ziskaji nahled a zjisti, Ze je z4dna tajna policie nehoni, tak v takovychto piipadech se
mozna da témi otazkami o racionalité té véci trochu pohnout, ale nedokaZu to posoudit.
Zejména jaky vliv na to maji ty Iéky, jestli by to bylo mozné i bez nich, nebo ne. Ten
Clovék se nejdiiv musi vratit do reality, aby si to mohl zpochybnit. To jsem si ale
nevyzkousel.

Kdyz se tedy akutné setkas s clovékem, ktery ma bludy, nechas ho tedy vypovidat,

VWV rw

podpofis ho, Ze mu véris, Ze to proziva.
M: Ano.

U pripadu, ktery jsi ted’ popisoval, kdyZ jsi zkouSel ty zpochybiujici otazky,
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zménil se néjak vas vztah?

M: Ne. Ono se ale mozna jedna o konkrétni typ ¢lovéka. Toto byl moc sympaticky pan,
inteligentni, nebyl vztahovacny, popudivy. Charakterové byl velice piijemny, takové
zlaticko k ostatnim clenim. To bylo i soucasti jeho problému, ze byl az moc
pfizpusobivy, takze necitil jsem podrazdénost, nebo zlobu kvuli tomu, ze jsme do toho
Stourali, ale myslim, Ze vztah zistal nezménén. Tam se to vyvinulo tak, Ze ob¢ strany
jsme si uvédomily, ze tudy cesta nevede. Tim, ze byl v pohod¢, dokazal si zreflektovat a
zironizovat 1 to, Ze on je ten divny, co si pofad mysli tyto véci, ale... Dovedl se i sdm
sob¢ usmat v tom smyslu, Ze je v tom sméru zabednény. Takze na racionalni roviné byl
schopen si to zpochybnit, nebo se pousmat ale v komplexnim pohledu nebyla zadna
zména v pojeti té situace, ta zlstdvala stejnd. Byl schopen fict, Ze vi, Ze to zni jako

blbost, ale co s tim, kdyz to tak je.

Dovedl bys mi popsat néjakou zkuSenost s terapeutickym vztahem s ¢lovékem s

psychozou a ¢lovékem z jiné cilové skupiny?

M: J4 mam zkuSenost v té skuping, 1 kdyz je to tam individualni. Rozdil je v tom, ze ten
¢lovek je trochu pomalejsi, takZe je to jako s malym ditétem. Myslim, ze se na ty lidi
musi mluvit klidnéji, pomaleji, jednoduseji a srozumitelné. Ujistovat se, Ze vSe spravné
pochopil, ty narazky, co jina cilovka pochopi jako ironii, tak tady nepouzivam ani v

kontextu zertu, tomu se tedy vyhybam.

Hodné& podptrné to musi byt a neustale se ujiStovat, Ze jsem na jedné vin¢, takZze hodné

empatie.

Pak je otazka pfistupu a typu Clovéka jako terapeuta, tam se d& postupovat riznymi
sméry, ale mné je nejblizsi ten nedirektivni. Chtél bych, aby si ten ¢lovék na to pfisel
sam, aby si sam ve svych limitech zreflektoval to, co fika, to, co z toho plyne, aby si to
uvédomil. To je podle mé hodnotné&jsi, kdyZ se to takto podafi, da se s nimi ale pracovat
1 vice direktivné, didakticky, strukturované a naznacovat i ndvody nebo smeéry, za co
jsou oni nesmirné€ radi. Oni se v tom sami neorientuji, ne ze by jim chybélo sebevédomi,
jde spiSe o nasledek néceho hrubsiho. Uvédomuji si, Ze jsou jini, Ze jsou na jiné ving, z
toho maji tu nejistotu, Ze si netroufaji ty véci fikat nebo tvrdit. V tomto je jednodusi pro
n¢j vyjednéavat ty navody, ten smér, za ktery jsou radi. Ta druha cesta je pro né vice

ohroZujici a bolestivéjsi, protoZze tam ztraci tu orientaci. Obecné jim chybi ta schopnost
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poskladat si ty véci tak, aby ziskali tvar a diky tomu, Ze védi, co je podstatné fesit, co
muze jit stranou a podobné, tak v tom by spiSe chtéli ten direktivngjsi zptisob, kde se

vice ty véci ukazuji, nez Ze by se na nich nechéavalo, at’ si na to ptijdou.

Je pro tebe néco takové dulezité, zasadni pri praci s lidmi se schizofrenii, néco co

bys vypichl?

M: Ze je musi§ mit rad, nemiize$ k nim piistupovat jen direktivng a byt odbornik, u nich
to nejde, 1 kdyz oni by si to Casto piali a maji tu tendenci si t€¢ do takové role stavét. Pro
mé je nutné se na n¢ naladit a byt na né¢ jemny, mnohem vice si uvédomovat, ze jsou
citlivgjsi. 1 véc, kterd by s jinymi pacienty presla, mize tady cloveéka rozhodit, az
dekompenzovat, takze nebyt moc radikalni. Jesté jsem fikal nepouzivat ten humor ve
smyslu ironie, spiSe takovy ten jednoduchy, prihledny humor, ktery je jasny, Ze tohle je
vtip. Musi to byt srozumitelny. Samoziejmé nejit do konfrontaci, do stetli co jinde jde.
Napada té jesté néco?

M: Ne, uz jsem ti toho strasn¢ moc navykladal. Jsou to zlaticka. Strasné¢ mé to bavi,
nechtél bych pracovat s jinou cilovou skupinou, jsou zcela vyjimeéni. Ja je vidim ani ne
tak jako nemocné lidi, ale spiSe je vnimam jako ty citlivéjsi ve spolecnosti, ktefi tu zatéz
neudrzi. Bud’ tedy z vlastni psychiky, nebo od narokd okoli a spole¢nosti, takZe oni jsou

t1, na kterych se ukazuje ta patologie prosttedi, tak to je na nich extra.
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Doporuceni k obhajobé&: doporucuji

Navrhovana klasifikace: vyborné

Datum, podpis: /}kf} / /
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Posudek oponenta diplomevé prace
na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studentky: Bc. Martina Husakova

Obor studia: psychologie

Nazev prace: Specifika prace s pozitivnimi pfiznaky u lidi se schizofrenii v terapeutickém
rozhovoru

Oponent prace: MUDr. Radmila Schneiderova

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez pfiloh): 52
Pocet stranek pfiloh: 30

Pocet tituld v seznamu literatury: 28

Vybér tématu

Zavaznost tématu i |1 [ ] | |
Oborova piiléhavost tématu l [ 1 | | [ ]
Originalita tématu a jeho zpracovani | | 1 ] | | |

Formalni zpracovani

Jazykové vyjadfeni (respektovani pravopisné normy, |

stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie) | [2 l | 1
Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrZeni norem pro citace, | | 1 | | | |
cizojazyéna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu,

pruvodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Gprava) | K | | | |
Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod | [ 1 | | | |
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod [ [ 1 ! | | |
Vyuziti praktickych zkusenosti \ [ 1 | | | |

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) | | | | |

Naplnéni cilQ prace B | 1 | | l

Vyvazenost teoretické a praktické casti

v daném tématu ‘ | | 1 | | |

Navaznost kapitol a subkapitol [ [ 1 | | |




Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledku v praxi L 12| L

Vhodnost prezentace zavéru prace

(publikace, referaty, apod.) | | [2 | |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

V &em vidi autorka rozpor, kdyz mluvi o potfebé pracovat s jednotlivymi pfiznaky a na druhé
strané o nutnosti je uchopit komplexné ?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Studentka si vybrala téma, které je zajimavé pro pracovniky pomahajicich profesi, ktefi se
setkavaji s psychotickymi lidmi. PovaZzuji je za podnétné a pfinosné.

V teoretické ¢asti se studentka vénuje vysvétlovani zakladnich pojmu, specifiky v praci s
psychotickymi lidmi a popisuje své vyzkumné metody. V praktické €asti ukazuje rozhovory
se 6 riznymi odborniky, ktefi s psychotickymi lidmi pracuji.

Metoda polostrukturovanych rozhovoru s lidmi, ktefi se schizofreniky pracuiji, se jevi jako
velmi vhodna pravé vzhledem ke zmifované jedine¢nosti psychotického onemocnéni u
rliznych pacientu.

Prace je &tiva, piehledna, stylisticky dobfe psana. Ob&as jsem v8ak pfi &teni narazela na
pravopisné chyby, které Uroven celé prace zbyteéné snizovaly a v nékolika pfipadech i
ovlivnily srozumitelnost.

Doporuéeni k obhajobé: doporuduiji

Navrhovana klasifikace: vyborné

Datum, podpis: 10. zafi 2014 &
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