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Metodika dobré praxe €. 14:
Zapojovani rodin
do multidisciplinarni spoluprace.
Dobra praxe v Karlovarském kraji

MOTTO:
,SPOLECNE PLANOVANI SE UKAZALO JAKO NEJLEPSi LECBA“

Grandparents

Tento dokument byl zpracovdn v ramci projektu ,,Podpora zavedeni multidisciplindrniho pristupu k dusevné
nemocnym®, registracni ¢islo CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007038, ktery je realizovdn Ministerstvem
zdravotnictvi v ramci Operacniho programu Zaméstnanost spolufinancovaného z Evropského socidlniho fondu.
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Uvod do metodiky

K préaci s rodinou jsme se v projektu multidisciplindrniho pfistupu dostali v jeho zavérecné
etapé. V ramci diskuse mezi metodiky jsme slySeli zmény premysleni, jak s rodinou pracovat.
Premysleni by se dalo klasifikovat témér jako paradigmatickd zména v pfistupu a praci
s rodinou.

Rozmeér, kterym je paradigmaticka zména definovana, je mozné charakterizovat vétou: Rodina
je vidy ptizvdna ke spoleénym setkanim, aniz by u pfipadu byla specifickd indikace pro
rodinou terapii. Rodiny a jejich role se méni. Rodiny nejsou pfijemci odbornikd, ale aktivné
ovliviuji vzajemny vyvoj mezi nimi, tymem a klientem. Pacient a rodina jsou soucasti od
samého zacatku a v celém priabéhu zotaveni.

Je tedy patrné, Ze spiSe, nez ze my profesiondlové zapojujeme rodinu, se my profesionalové
propojujeme na rodinu. Rodina a pacient jsou ti, ktefi ndm toto propojeni a nasledné
spolec¢nou partnerskou spolupraci umoznuji.

Na praxi z Karlovych Var(, kde je do systému prace s rodinou zahrnut i rodi¢ v pozici peer
rodice, se mlZeme inspirovat, jak pfemyslet a otevrit dvefe rodindm a blizkym pacientim a
klientdm s dusevnim onemocnénim a diverzifikovat potfebnou energii pro cestu zotaveni.

PhDr. Lenka Krbcovd Masinovad
gestorka projektu
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Rodina jako zdroj silnych stranek

Zakladni vychodiska prace s rodinnym

systémem lidi s dusevnim onemocnénim

RODINA

- PRATELE
SVEPOMOC e

CLOVEK

BEZNFZ%&%ENITNI SYSTEM SLUZEB

A PRO DUSEVNI
SLUZBY ZDRAVI

Trainor a Church 1984

Rodina, pratelé i sousedi jsou jiz na schématu z roku 1984 zahrnuti jako jeden ze 4 pilitd neformalni
a profesionalni sité péce o dusevni zdravi ob¢and.

V nasi praxi, kterou jsme béhem 3 let projektu slychavali, bylo vice ,,stesk(” na nespolupracujici rodinu,
nemotivovanou rodinu, na malo ¢asu na préci s rodinou, veliké dojezdové vzdalenosti pro rodinu pfi
hospitalizaci klienta a jind podobna omezeni, dlivody, které ndm prozatim neumoznily nastavit kulturu
orientovanou na systematickou partnerskou spolupraci s rodinou.

Zpusob prace srodinou je v nasi kultufe vice zaméfen na koncept zaméreny na problém, jeho
definovani a feseni. Rodina je tak vice vnimana jako soucast problému nez jako jeho reSeni. Prozatim
nase praxe (aZ na vyjimky) neni orientovana na rodinu jako nositele silnych stranek. Metodika dobré
praxe mUZe napomoci nase profesionalni pohledy otevfit a propojit se s neformalnimi rodinnymi
uskupenimi do vzajemné partnerské spoluprace.

Snad ndas nase zamysleni, které pfinasime pfi vychdzeni z dobré praxe, dostane z profesiondlnich klesti
,bud klient, anebo rodina“, z udileni rad a nabizeni nasich profesionalnich feseni a planl a otazek typu
ykdo je nas klient” do mddu dialogického, otevieného, partnerského a na silné stranky
orientovaného pfristupu v praci s rodinou.
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PRUZKUM PECE
O PECOVATELE (C4C)

Mezindrodni prazkum probihajici ve 25 zemich
provadi Evropskd federace organizaci rodinnych
pFislusnikt dusevné nemocnych (EUFAMI) ve
spolupréci se Strediskem pro vyzkum péce a
poradenstvi na univerzité v Leuvenu, LUCAS

i Rl ¢
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Na obrazku vidite poster, ktery byl vydany v roce 2010 a zachycuje zakladni vystupy prizkumu péce
o pecovatele. Byl realizovany spolecnosti Eufami (http://www.eufami.org/c4c/), kterd zastfesuje
pfibuzenské svépomocné organizace v Evropé. Jsou v ném zachycena fakta, kterd ndm umoziuji udélat
si globalnéjsi predstavu o pecovatelich, coz ndm umozni vice pochopit jejich Zivotni situaci a potfeby a
prostor, ve kterém se rodiny pohybuiji.
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v' 78 % pelovatell jsou Zeny ve véku 61 let a vice let.

v" Rodinni pfisludnici, ktefi poskytuji podporu lidem s dusevnim onemocnénim, tak této &innosti
vénuji v priméru 23 hodin tydné, co? je cca polovicni pracovni Uvazek.

v' Velkd ¢ast téchto pefovatell pfitom neposkytuje péci jenom jednomu nemocnému &lovéku, ale
vice lidem.

s v

v Jeden ze sedmi pedovatell fika, Ze si neni schopen odpocinout od péce.

v' 72 % neformalnich pedovatell zaziva obrovskou emoéni zatéz a jsou bud hlavnimi, nebo jedinymi
pecovateli.
v' 46 % téchto lidi neni spokojeno s podporou zdravotnického personalu a citi, e nejsou brani

7V

profesionaly vazné.

Znat a porozumét pohledlm a pocitim rodinnych pfislusnikd, ktefi se v systému péce o dusevni zdravi
pohybuiji, je stéZejnim predpokladem pro to, aby rodina byla dlouhodobé motivovana spolupracovat
s profesionalni multidisciplindrni siti.
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Rodina je expert na svou situaci

Deinstitucionalizace péce prenasi znacnou Cast péce na rodinu

U osob, kde je rodina zapojena do spoluprace, je o 20 % mensi riziko
relapsu

Rodiny dusevné nemocnych jsou casto samy zasazeny sekundarni
stigmatizaci a sebestigmatizaci

Rodiny se Casto ocitaji v obtizné Zivotni situaci, je treba ji resit
komplexné se vsemi jejimi Cleny

Je dobré si uvédomit, Ze pokud pracujeme s rodinou, mizeme byt po mnoha letech ti prvni, pfed kym
rodina odhali, byt i tfeba vefejné tajemstvi dusevniho onemocnéni svého pfibuzného. Mlzeme byt
prvni, koho pusti k sobé do bytu. Také je dobré si uvédomit, Ze pokud uvaZujeme o podpore a pomoci
¢lovéku s dusevnim onemocnénim, tak nas ¢asto ¢eka posilovani jeho samostatnosti, a to i véetné
osamostatnéni se od rodiny.

V takovych pfipadech je tfeba pamatovat na skutecnost, Ze lidé Ziji v ekonomicky propojeném systému,
tedy pokud chceme podpofit ¢lovéka smérem k vétsi samostatnosti, tak o tom nemuUzZeme premyslet
izolované bez rodiny jako celku. Osvédcilo se nam vychazet z pfistupu, kdy je rodina partnerem v celém
procesu zotaveni, a ctit jeji ,expertni roli“ v feSeni vlastni rodinné situace.

Studie nas informuiji, Ze tam, kde je zapojena celd rodina a blizci, je 0 20 % niZsi riziko relapsu, co?Z je
udaj, pro ktery ma velky smysl rodinu partnersky zapojovat.

PFi partnerské spolupraci s rodinou ¢asto dochazi ke sniZovani ,sebestigmatizace” rodiny a jejich
jednotlivych €lend. Clenové rodiny pfi partnerském zapojeni Iépe vnimaji dusevni onemocnéni, zvy3uji
své porozuméni, ziskavaji nové védomosti, dovednosti, Iépe pak rozumi i sami sobé.

Uvedu pfiklad: Dvouclenna rodina, matka a syn, matka uz v dlichodu, Ziji v byté ve velkém mésté
s komerénim najmem. Ve chvili, kdy daji dohromady dva ptijmy, tak jsou schopni spolecné existovat.
Ve chvili, kdy bychom zacali pracovat na osamostatnéni ¢lovéka s dusevnim onemocnénim, tak by to
mohlo vést u néj i u matky k existenénim problémim. Tim chci zdlraznit, Ze jsou Casté pfipady, kdy je
tfeba poskytnout podporu i dalSim ¢lendm rodiny, aby se situace pro clovéka s dusevnim
onemocnénim mohla zménit.
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Paradigmaticky posun

Je klientem pouze clovék s dusevnim onemocnénim,
nebo cely jeho rodinny systém?

Nam se osvédcilo, kdyz je rodina prizyvana ke
spolupraci vzdy i bez indikace problému.

Vzdy ve spolupraci s klientem/pacientem.

V metodice se zabyvdme rodinou v kontextu multidisciplinarni spoluprace.

le tedy dulezité, aby dana sluzba, dany tym, ktery poskytuje podporu, si uvédomoval, kdo je klientem
jeho sluZby, a na pocdatku si praci s rodinou transparentné nastavil a s klientem a rodinou prfedem
vyjednal. Pfedejde se tak fadé problematickych situaci.

My jsme v radmci pojeti rodinné terapie vychazeli z toho, Ze klientem bude cely rodinny systém,
nejenom ¢lovék s dusevnim onemocnénim.

To nam otevrelo pfileZitosti, jak pracovat s celkovou situaci kolem ¢lovéka s dusevnim onemocnénim.
Uvédomujeme si, Ze rodiny jsou mocné. NaSe zkuSenost potvrzuje, Ze rodinu nezmotivujeme,
,hepfitlacime” do situaci, které ona sama neciti, nevidi, neni pak motivovana ke spolupraci.

Nepodafti se ndm zménit rodinné situace, které jsou v urcité rovnovaze, ve kterych je nastavena jista
relativni harmonie, ktera nam zvenku tak nemusi pfipadat, ale pro rodinu harmonii je.

My muzeme situaci klienta, pfipadné rodiny, vnimat jako paléivou a potfebnou ke zméné, ale pokud
problém nerozkli¢ujeme v celém rodinném systému a nezapojime partnersky celou rodinu, tak z vlastni
zkuSenosti vime, Ze nemame Sanci na Uspésnou zménu.

V ramci multidisciplinarni spoluprace je duleZité, aby si profesiondini tym uvédomil, kdo je jeho
klientem, nakolik je to samotny Clovék s dusevnim onemocnénim, jeho rodina, resp. cely rodinny
systém, a kde jsou hranice profesionalniho a neformalniho systému podpory. Jak bude nastavena prace
s rodinou a blizkymi, to by si jednotlivé tymy mély peclivé mezi sebou vyjednat a nastavit tak, aby
situace byla pro pacienta/klienta a rodinu transparentni. MUZeme se v tomto inspirovat otevienym
dialogem a vyuzit nastroje pro spole¢né planovani z metodiky CARe.
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Inspirace v otevieném dialogu

K rozhodnuti, o kterém mluvime z dobré praxe v rdmci Karlovarského kraje, mizeme doplnit pojeti
prace srodinou zpfistupu mysliteld dialogickych modelll, které vychazeji z kategorie
paradigmatickych zmén v praci s rodinou a siti klienta.

Pocatky otevieného dialogu v praci s rodinou byly zalozeny v 80. letech v malé psychiatrické |écebné
Keropudas v Torniu ve Finsku. V procesu sméfujicim k otevienému systému byl nejdilezitéjsi krok
podniknut vroce 1984, kdy spoluprace rodiny a profesionali ziskala ustfedni roli. Namisto
uzavrenych schlizek zaméstnancu, kde se planovala lé¢ba a po kterych nasledovala terapeuticka sezeni
s rodinami vedena podle tohoto planu, byla do praxe zavedena tzv. |otevFené Iécebna setkani, na nichil

probihalo zéroveii planovani a Ié¢bal

Bylo rozhodnuto, Ze pacient bude pfitomen od samého pocatku IéCby. To v praxi znamenalo, Ze
personal pred setkdnim s rodinou netvofil pro pacienta zadny plan nebo doporuceni tykajici se 1écby.

Rodina byla vidy pfizvdna ke spoleénym setkdnim, aniz by u pfipadu byla specificka indikace pro
rodinnou terapii.

Praxe v té dobé ve Finsku byla takovd, Ze potom, co byl pacient pfijat k hospitalizaci, prevzal tym do
svych rukou planovani lécby a vybér riznych terapeutickych metod. Myslenka byla naplanovat peclivé
|éCbu, uvést ji v praxi a sledovat 1éCebny plan a jeho dopady. Pivodné bylo planovani 1é¢by vnimano
jako pfiprava, ne jako jeji soucast. Tato pfiprava se konala na schiizkach zaméstnancu bez pritomnosti
pacienta.

Avsak pfi tomto modelu lécby nebyly vysledky se zapojenim rodiny uspokojivé. Do sezeni rodinné
terapie se zapojovalo 5-10 % rodin. To byl vysledek systému, kde tym nejdfive analyzoval a definoval
problém a pak vytvofil plan [écCby.

Nasledné premysleni poskytlo feseni problému. Misto toho, aby se problém prvné definoval a pak se
pripadné hodnotilo, je-li dlivod pfizvat rodinu do terapie, bylo uznano, Ze samotna hospitalizace a
vstup do sluZzeb dusevniho zdravi je dostatecnym dlivodem pro zapojeni rodiny do diskuse.

Setkani, na kterych se méla lé¢ba planovat, byla nasledné pfeorganizovdna tak, Ze pacient k nim byl
pfizvan od samého pocatku. To obratilo naruby predeslou praxi, kde planovani a lécba fungovaly jako
dva oddélené procesy. V mnoha pripadech se dokonce samo planovani ukazalo jako nejlepsi forma
l1écby.

V této zméné pfistupu se oteviraji rodinam a blizkym lidem nové dvere k oteviené praxi. Role rodiny
se proménuje a rodina se stava aktivnim ,tvlircem” —hybatelem toho, co se déje mezi ni a profesionaly,
vymanuje se z role , pfijemce” intervenci rodinné terapie.

Casto se stavalo, Ze plan, ktery profesionalni tym pFipravil, nebyl redlny a tym se musel adaptovat na
situaci pacienta a jeho rodiny za Ucasti vSech, kterych se plan dotyka, a plan spolecné vytvofit tak, aby
byl redlny a vyjadfoval pfani a vize pacienta a pracoval se silnymi, na poc¢atku mozna neviditelnymi
strankami rodiny.

Pristup, ktery pracuje s rodinou jako se zdrojem energie, potencidlu a silnych stranek, nikoliv jako
s nositelem problému, se ukazuje efektivni i ze zkuSenosti nasi multidisciplinarni prace. Pokud se tym

dokaze flexibilné prizplsobit médu jednani rodiny a zaroven vnést organizovanost a vSestrannost, pak
mUze vzajemnd koevoluce podpofit zotaveni a vzajemné uceni. (Seikkula 1991)

» « REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI 9
Strategie reformy psychiatricke péce
LA AJ




Evropska unie
Evropsky socialni fond rg ' MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

Operacni program Zaméstnanost T8 CESKE REPUBLIKY

METODICKA DOPORUCENI:

1. Setkani mezi klienty, rodinou a profesionaly je pfimym zasahem do Zivota klientli a minimalnim
pozadavkem pro takové setkani je, aby klient a rodina, blizci, odchazeli vice zplnomocnéni, nez
prisli.

2. Rodinu prizyvejte ke spolecnym setkanim, aniz by u pripadu byla indikace pro rodinnou terapii.

3. Oteviete prostor pro spolecny dialog od pocatku setkani vSem zucastnénym a rozhodnuti
vyjedndvejte a uzavirejte spolecné.
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Dobra praxe z Karlovarského kraje

Rozhodnuti — pracujeme s celym systémem kolem klienta

Prace s rodinami je v souladu se zakladni metodou prace - case
managementem, zaroven v pouzivaném FACT modelu je na ni kladen ddraz

Snazime se pochopit i motivaci klientovy rodiny, jeji postoje a prani

Jsou pripady, kdy pokud chceme pomoci klientovi, musime nejdrive pomoci
rodiné - pripravit ji na to, zajistit, aby rodina byla schopna fungovat i po
odchodu klienta a aby ji to napf. ekonomicky neohrozilo

| rodiny zazivaji vlastni recovery — potrebu nalézt novy smysl, posilit silné
stranky (nékteri rodinni pecCovatelé vénovali velkou ¢ast svého Zivota péci
o nemocného ¢lena rodiny, nez dojde k jeho separaci, musime jim pomoci
nalézt jinou napln a vztahy)

Nyni nase zkuSenost v Karlovarském kraji: Nasim zdkladnim rozhodnutim bylo pracovat s celym
systémem kolem klienta. Podélim se o pribéh, ktery ilustruje, jak jsme s rodinami pracovali formou
case managementu, ve FACT modelu, ktery jsme si osvojili jako zakladni metodu prace.

Je to pfibéh maminky jednoho naseho klienta, ke které jsme se dostali jako nové vznikly tym zaloZeny
na principech case managementu. Od predchoziho tymu, ktery s pani pracoval, a pozdéji se rozpadl,
jsme méli informace, Ze mdme byt opatrni, zvaZovat slova, pani se jevi jako ,nepfijemnd“,
s tendencemi si hodné na kazdého stézovat.

My jsme byli jako tym od této zkuSenosti osvobozeni, jelikoZ jsme ji nezazili, a mohli jsme pristoupit
k praci oteviené. Otevfienost ksituaci bez pfedchozich stigmat ndm umozZnila navazat diskusi
a postupné i vztah. Zjistili jsme, Ze pani tzv. déld, co mize.

Dennodenné dochdazi za svym hospitalizovanym synem na navstévy. Na personal na oddéleni byla
velice nepfijemna, ale bylo to vidy vedeno zajmem o jejiho syna. Nelibilo se ji naptiklad, Ze mu nékdo
vykradl skfifiku, kde mél uloZzené osobni véci, nelibilo se ji, Ze na oddéleni, kde pobyval, se rozbila svétla
a bylo tam 24 hodin denné rozsviceno apod.

Synovi nosila kazdy den do nemocnice obéd, ktery mu sama uvafila. Ze zacatku na nas také nebyla
nejprivétivéjsi, kdyZ vSak dostala prostor fict, co ji trapi, tak spoluprace s ni byla posléze mozna.

Nebyli jsme schopni naplnit jeji prani dostat syna z hospitalizace, neméli jsme na to tenkrat postavené
komunitni sluzby, nicméné jsme ji byli oporou pro to, aby to ona sama zvladla. Opakovala ndm, Ze uz
jen ta moznost se s nami vidét a mit moznost prevypravét nam, jak se citi, je pro ni zasadné dulezita.
Postupné jeji tenze a problémové chovani zcela vymizely.

Tak jako se snaZime pracovat s klienty a pochopit jejich pfani a motivaci, tak se snazime pochopit
i motivaci a prani jejich rodin.

Tim, Ze jsme s nimi v kontaktu, jsme schopni pracovat tfeba se zménami postoju, které ¢lenové rodiny
maji. MlGzZeme pracovat s tim, aby napfiklad rodina pochopila, jak je pro dospivajiciho a dospélého
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Clovéka dlleZité zZit samostatny Zivot i s duSevnim onemocnénim, a dala ,Sanci” klientovi nastoupit

Vv

cestu k samostatnosti a vy$si kompetentnosti za svij Zivot.

Castd je nase zkudenost, s tzv. hyperprotektivnimi rodinami, které dévaji své péce ,,a7 tolik”, ze to pro
nemocného clovéka prinasi nemoznost Zit vlastni Zivot. Znalost a pochopeni chovani a jednani rodicd,
Ze vse délaji v nejlepsi mozné vire, je klicem k nastaveni zmén. Jenom malo rodin, se kterymi jsme se

O

v nasi spolupraci potkali, bylo motivovdno néjakou formou ,parazitovani“ na nemocném ¢lovéku.
Je tfeba si uvédomit, Ze u lidi, u kterych nemoc probiha chronicky a v péci a v systému uz jsou dlouho,

se smyslem Zivota jejich rodin ¢asto stala péce o nemocného ¢lena rodiny.

Casto zaZivdme, Ze kdy? se s rodinnymi pfisludniky zaéneme bavit o nich samotnych, ptdme se jich na
jejich vlastni Zivot, objevujeme velké prazdno. Casto se opakuje, Ze rodice, blizci kromé péce
o pfibuzného nemaji vlastni konicky, rozpadla se jim jejich vlastni socialni sit, jejich Zivot se zUZil na pédi
o dusevné nemocného ¢lena rodiny, ¢emuz odpovidaji i vystupy ze studie v idvodu metodiky dobré
praxe.

Pokud tedy chceme vytvofit prostor pro zkompetentriovani pacienti/klientd ,,uvolnénim péce
rodiny“ o nemocného, pomahdme rodindm najit novou vlastni napln, nové vztahy, novou vizi Zivota.
Rodina je tedy soucdsti celého procesu zotaveni.

Pomahame rodiny ¢asto provazet napriklad tim, Ze spolecné pracujeme nad zménou pavodnich plan(
Zivotni cesty jejich déti. Zménit plvodni oéekavani rodiny, Ze jejich syn ¢i dcera vystuduje vysokou skolu
a bude pokracovat v rodinné tradici, které se kvuli dusevnimu onemocnéni nenaplnilo, na nalezeni
nové Zivotni vize zaloZzené na silné strance jejich dcery nebo syna. Nalezeni ,nového zivota“ mladého
¢lovéka s dusevnim onemocnénim spolu s rodinou je pro vSechny ¢asto velmi ulevné a radostné.

Zde jiz sehravaji dulezitou motivacni roli nasi rodice peer konzultanti. Podporuji, motivuji, ,zazehavaji
plamen” na individudIni cesté zotaveni pro rodiny lidi s duSevnim onemocnénim.
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Cedrpém' z model(: Open dialog, RACT, rodinné edukace, rodinna terapie
at

Mame dané hranice - rodina je partner, pokud neni klient z jeji strany
zameérné vyuzivan/zneuzivan

V kazdém nasem komunitnim tymu je peer rodinny konzultant, pomaha
pracovat se cleny rodiny a pochopit pohled rodiny na danou SltuaCl peer
rodinni konzultanti jsou pravoplatnymi cleny tymu

Snazime se hledat reseni, na kterych se rodina a klient shodnou

Snazime se o asertivni kontakt rodiny, pokud je to treba, a klient o to
stoji

MiZeme s rodinami pracovat i v sjtuacich, kdy si klient spolupraci
s rod1dnolu nepreje (psychoedukace, svépomocné skupiny), a to za urcitych
pravidel -

Inspiraci pfi praci s rodinou hledame v rliznych konceptech, které s rodinou pracuiji. Jak jsme jiz zminili
v Uvodu, mlzZeme Cerpat z Open dialogu, z RACT modelu (cozZ je norsky model, o kterém se jesté kratce
zminim pozdéji), mGzeme nabizet rodinné edukace, sitova setkani, a pokud jsme vybaveni vzdélanymi
pracovniky, i rodinnou terapii.

Urcité bychom si méli uvédomit v praci s rodinou a s rodinnym systémem, Ze rodina je pro nas partner.
Pravidlem u nds na Karlovarsku je, Ze ¢clenem kazdého CDZ nebo multidisciplinarniho tymu je rodinny
peer konzultant. Jejich primarnim Ukolem je pracovat s rodinnymi pfislusniky a kooperovat s tymem
tak, aby mohli obdobné jako u ,pracovnik(i se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim“ v roli peer
konzultantd pretlumodit zkuSenosti a vidéni svéta z pozice rodiny.

Nasi uzitecnou roli mGze byt role mediatora, nékoho, kdo pom{ze najit, co klienta a rodinu spojuje,
a snazi se hledat kompetence vsech pfi spolecném reseni, planovat zmény a zapojovat pohledy klienta
i rodiny.

Kdyz tym ziska dobry vztah a divéru, rodina ma snazsi cestu umoznit spoluprdci a partnersky se zapojit
do procesu zotaveni. Pokud je cely proces partnersky a transparentné vyjedndvan
s pacientem/klientem a ten je s nim v souladu, mdzeme spole¢né planovat jednotlivé kroky. Mame tu
zkuSenost, Ze je poté cely proces zotaveni ¢lovéka s dusevnim onemocnénim a celé jeho rodiny vzdy
vyznamné Uspésnéjsi.

S rodinami pracujeme i asertivnim zplsobem, obdobné, jako to zndme u klientd. Setkavame se
s rodinami, které nam ftikaji, Ze aktualné nic nechtéji, pfipadné maji Spatné zkusenosti a nedlvéru
k mozné pomoci zvenku. To je sice moZné akceptovat, ale neméli bychom na to rezignovat. Je uzitecné
byt s rodinou, byt v minimalnim kontaktu, tak abychom o sobé védéli. Byva pravidlem, Ze rodina
podporu a pomoc vyuzije ve chvili, kdy se jeji ,,rovnovaha rozbije“, tzn. nejcastéji v obdobi néjaké formy
krize. Tak jako to zndme u asertivniho kontaktu u klientt, kde nejlepsi ¢as a Sance kontaktovat lidi, ktefi
spolupraci a podporu odmitaji, pfichazi v obdobi jejich hospitalizace — pravé v tu dobu jsme i rodiné
schopni nabidnout ¢asto konkrétni pomoc, kterou rodina nemfze naplnit. Tento pfistup casto vytvori
prostor pro novy vztah zalozeny na realné zkusenosti rodiny s profesionalné poskytnutou podporou.
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Napftiklad je na Karlovarsku standardem, Ze pokud je ¢lovék hospitalizovany v psychiatrické nemocnici
v Dobfanech, tak jsou CDZ a multidisciplinarni tymy schopny hospitalizovanym pacientiim do
nemocnice dovézt, co by rodina sama nezvladla. Napfiklad 70letda maminka z druhého konce kraje by
sama do nemocnice do Dobfan nedojela.

Casta otazka, kdy? jsme zacinali spolupracovat s rodinami, byla, jak mdZeme vstupovat do prace
s rodinou ve chvili, kdy si to klient nepfeje. Tymy CDZ a sluzby byly a jsou postavené na moznosti volby
a dobrovolnosti klientl sluzby vyuZivat a také na individualnich pfanich. Do toho spada i komunikace
s klienty o tom, kdo je do spolupréace zapojen. Casto jsme tak byli konfrontovani s tim, ze nam klient
fikal, Ze si nepreje, aby do spoluprace s nami byla zapojena rodina. Pti feseni problému jsme se
inspirovali u kolegli v Nizozemsku. Pokud je to klientovo prani, je respektovano.

Jsou pak nastaveny nabidky pouze pro rodinné prislusniky, jako je psychoedukace, spoluprace peer
rodinného pracovnika s nékym z rodiny apod. V téchto ptipadech je striktné dodrzovano pravidlo,
abychom o klientovi nepodavali informace. To, Ze ndm nékdo z rodiny informace o klientovi sdm fika,
je oteviené, ale respektujeme prani klienta, Ze CDZ a tymy nekomunikuji o pacientovi.

CDZ, tym, sluzba by mély mit jasné nastavend pravidla, za kterych je mozné prekrocit micenlivost. A to
je situace, kdy je ohrozen klient nebo jeho okoli.

Potencial spole¢nych sitovacich setkani je vsak stale prioritou.

METODICKA DOPORUCENI:

4. Realizujte s klienty, rodinami a profesionaly oteviena sitovaci setkani, kde spoleéné planujte
a hledejte zdroje pro uskutecnéni plana a vizi.

5. Spolecné planovani se vam miuzZe ukazat jako nejlepsi lécba.

6. Svoje zaméreni, fokus, odklorite od soustfedéni se na popis deficitu a problémi smérem
k orientaci na silné stranky a feSeni, pro které kazdy mtiZze ,néco” prinést.

7. Posuiite své paradigma k tomu, co si rodina preje, ¢eho si vazi, v ¢em je jeji sila, na ¢em muze
stavét, co jsou jeji hodnoty, od toho, ceho se boji, cim opovrhuje.

8. Vytvorte udrzitelny dialog mezi klientovou osobni siti a profesionalni siti a budte proaktivni.
Rodiny v nasem kulturnim zdravotné-socialnim prostredi se musi podobné jako my ucit a prozit
partnerskou spolupraci.

9. VyzkousSejte novou praxi, kdy se s rodinou klienta/pacienta pracuje tymové, nikoliv
individualné, vyuZijete tak viechny silné stranky vech Elenti vaseho tymu. P¥inosy vyhodnotte
a zavedte nové pristupy do praxe.

10. V praci s rodinou si udrzte vnimavost k pozitivnimu a odbouravejte zabéhlé mysleni vidét ,jen”
symptomy a patologii.

11. Vyhnéte se obvinovani a expertnimu interpretovani.

12. Rozvijejte v sobé schopnost slyset, vidét a tolerovat rGizné perspektivy.

13. Zvysujte své dovednosti naplnit tento pristup v asto jeSté prisné hierarchickém prostredi.
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Jsou jasné stanovena pravidla, kdy je mozné prekrocit mlcenlivost
nebo prani klienta — ohrozeni klienta nebo jeho okoli

Pomahame s organizaci a fungovanim svépomocné skupiny, snazime
se, aby byla ,,ziva®, rodinni prislusnici do ni prichazeli a odchazeli dle
své potreby, neni to uzavrena skupina ,pratel“, jejichz motivace
k potkavani se po cCase vycerpa

Rozdil pri praci s adolescenty, s lidmi na pocatku onemocnéni (rychla

edukace, nadéje, duraz na dokonceni studia, podpora Zivotnich
pribéhu, silnych stranek...).

Osvédcuje se nam zapojeni rodin skrze peer rodinné konzultanty do CDZ a multidisciplinarnich tym
a fungovani svépomocnych skupin. Zkusenost se svépomoci u rodinnych pfislusnikd je u nas historicky
takova, Ze pokud skupina nema svého lidra, nékoho, kdo ji iniciuje, tak se ¢asto ,zapouzdFi“ vici okoli
a novym ¢lenlim. Z lidi se ¢asem stanou pratelé, ktefi se sice vidaji neformalné dal, i kdyz uz to neni
tolik o svépomaoci, pfipadné se skupiny rozpadnou. Tedy peer rodinni konzultanti v nich funguji jako
organizatori, pomahaji skupindm davat ramec setkavani i otevienosti vici dalsim rodinam.

V praci s rodinnymi pfislusniky je dllezZité akcentovat Ucast rodin, které maji nemocného ¢lovéka na
zacatku jeho onemocnéni nebo v adolescentnim véku. V takovych ptipadech by mélo byt vzdy uvazeno,
jestli je do fungujicich rodic¢ovskych skupin, kde jsou rodiny osob s chronickym pribéhem nemoci,
pfizvat. Zkusenosti jsou v takovych pripadech neporovnatelné a mize hrozit riziko snizeni nadéje
rodiny na zotaveni jejiho mladého pacienta/klienta. Pro skupiny rodin s mladymi lidmi s dusevnim
onemocnénim je daleZité, aby nenabyly predstav, Ze dusevni onemocnéni je ,konecny, nefesitelny

s v

stav, ktery odebira ¢lovéku veskeré kompetence Zit normalni Zivot”.

Naopak zde je tfeba vice podporovat nadéji a hledat cesty, aby se mladi lidé nedostali do systému
celozZivotni péce. Zde jim pomdahame, aby podporu dostavali co nejvice z ptirozenych zdrojd, ve skolach,
aby dostudovali, pomdhame pripadné zprostredkovat ve vzdéldvacich institucich pohled na to, Ze
dusevni onemocnéni je obdobné jako tfeba somatické onemocnéni, aby se k tomu treba i uditelé
v tomto duchu stavéli a dafilo se klienty co nejvice drZet v jejich socidlni siti. NepferusSovat jejich vztahy,

které maji s vrstevniky.
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METODICKA DOPORUCENI:

14. Zkuste vytvofrit prostor pro zapojeni rodice se zkusenosti do tymu v CDZ, komunitnich tymu i
na oddéleni psychiatrickych nemocnic.

15. Zapojte rodice se zkuSenosti, tj. peer rodice, do prace srodinou, kdy motivujete, vytvafrite
nadéji, podporujete rodinu pfi zvySovani jejich kompetenci, zvySujete vztahovou toleranci,
podporujete rodinu pfi hledani novych cest.

16. Vytvorte u kazdého tymu CDZ rodi¢ovskou skupinu orientovanou na ,self podporu, sdileni
zkusenosti, edukaci o nemoci.

17. Vytvorte prostiedii podporu pro svépomocnou rodicovskou skupinu.

V jakych rolich/vazbach jsou mezi sebou rodinni pfislusnici
Zalezi na povaze poruchy
konkrétni diagndza
zda jde o krizi, ¢i chronické onemocnéni
jaka je progndza onemocnéni
Faktory, které ovliviiuji prlibéh onemocnéni v kontextu rodiny:
struktura rodiny
rodinna faze, ve které se rodina nachazi
rodinné pojeti zdravi a nemoci
historie onemocnéni v rodiné
formy komunikace

Mapovani je prvni faze case managementu a vidy nam napovi, v jakych vazbach a rolich se rodina
nachdzi a jak bude spoluprace vypadat.

Vidy je dilezité, v jaké fazi se onemocnéni nachazi, zda se jedna o akutni ¢i urgentni zaleZitost, nebo
jde o chronické onemocnéni, jaka je progndza a co rodiné obecné o progndze dusevniho onemocnéni
fikdme. Zda hovofime o nadéji na jiny plnohodnotny Zivot a fazich zotaveni a potencidlu nového Zivota.
Nebo jsme v mddu ,starych paradigmat”, kterad nejsou orientovana na zotaveni.

Dovolim si pfiklad: Dostali jsme se do kontaktu s maminkou velice kratce po prvni hospitalizaci jeji
dcery v psychiatrické nemocnici. Lékaf daného oddéleni vzhledem k tomu, Ze dcefi jesté nebylo 18, byl
s matkou v kontaktu a informace, které si pani odnesla, byly pravé v duchu paradigmat, kterd nebyla
orientovana na zotaveni, pfikladem jsou véty: ,vase dcera pravdépodobné nikdy nedostuduje, cely
Zivot bude brat Iéky, bude s vami bydlet, bude mit invalidni diichod, neméla by mit déti...”

To jsou slova, véty, myslenkové koncepty, které rodice privadéji k Uzkosti, strachu a beznadéji,
k uzavreni se, paralyzovani energie. Praxe a zkusenost je jiZ jind. | pani se na nds obratila zdésen3, jak
je to mozné. Kdyz rodinni pfislusnici takovou informaci a progndzu dostanou, tak mohou zacit takto
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premyslet a podle toho se i k dusevné nemocnému skutec¢né chovat. Proto bychom méli byt velmi
opatrni s progndzami, a naopak byt podporujici a pIni nadéje.

To, co ovliviiuje pribéh onemocnéni, je mnoho faktord, do nichzZ jisté patfi i struktura rodiny. Zda je
rodina Uplnd, nelplna, v jaké fazi se rodina nachazi. Jaké ma rodina rodinné pojeti zdravi a nemaoci,
jestli rodina neni soucasti néjakého sirsiho spolecenstvi, jimz muze byt tfeba cirkev nebo nabozenské
hnuti, které mGze dal ovliviiovat zpUsob, jakym o nemoci rodina premysli. Jestli maji v rodiné zkusenost
s jinym chronickym onemocnénim a jak se s tim rodina vyporadala, jaka je historie onemocnéni a formy
komunikace aj.

METODICKA DOPORUCENI:

18. Prosim, nastavte si kulturu nadéje, sama o sobé je IécCiva a prinasi rodindm potencial, na kterém
spolecné mohou pracovat a stavét cestu zotaveni.

Misto a Cas — pokud chceme pracovat s rodinami, musime
brat v potaz to, ze rodinni prislusnici jsou také pracujici lidé,

h prostor, dejme jim moznost si zvolit taky misto,
kde se citi dobre

Domlouvejme se spolecné, kdo na setkani bude, je uZiteCné
pozvat vSechny Cleny rodiny

Nehodnotime rodinu nebo klienta; z vlastni zkuSenosti
vime, Ze vétsina rodin déla to, o éem je presvédcena, Ze je
to ne]IepS| pro jejich nemocného ¢lena

Co se nam v praci s rodinami osvédcuje:

v" Casova flexibilita tymu: je potfeba si uvédomit, Ze pokud budeme nabizet pomoc rodinég, kde jsou
zbyvaijici ¢lenové rodiny pracuijici, tak pokud jim budeme nabizet schlizku dopoledne, tak se nam asi
ne vzdycky povede se s nimi potkat. Proto je vyhodné mit v tymech moznost ¢asové flexibility.

v’ Pfirozené a bezpeéné misto setkani: sezeni s rodinou na psychiatrické ambulanci nemusi byt
vhodnym mistem, protoZe rodina mlze mit Spatnou zkusSenost, miZe pro ni byt sloZité i jenom
prekrocit prah ambulance.

v’ Spoleéné vyjednani je velmi dalezité pro ziskani diivéry: dlleZité je spoleéné domlouvéni. Pokud
klient a rodina stoji o spolupraci, je vidycky uZitecné pozvat vSechny jeji ¢leny, které ten, s kym
komunikujeme, povazuje za dllezité.

v' Dialogicky orientovany pfistup: Nehodnotici a neradici pFistup. Osvédéuje se ndm nehodnotit
rodinu nebo klienta. Vétsinou se rodina snazi jednat v dobré vire, i kdyz si to nemusime myslet nebo
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to mlzZeme vidét jinak.

v Ocefujici pfFistup: V takové situaci miZzeme byt &asto historicky prvni, kdo je za jejich podporu
nemocného ¢lena rodiny oceni. Coz pochopitelné neznamen3, Ze bychom je ocenovali za néco, co
tomu ¢lovéku v zasadé skodi.

Ocenujme — casto jsme prvni, kdo za dlouhodobou péci
0 nemocného rodinu pochvali

V pripadé setkani vice ¢lend rodiny, davejme prostor,
moderujme, pokousejme se, aby zaznél hlas kazdého clena
rodiny

Pokud jsou komentare nékterého z clen( rodiny pro jiného
zranujici, je mozné to preramovat, cCasto to u rodinnych
prislusnik( byva projev bezmoci a zaroven velké snahy pomoci,
také je mozné, ze se jedna o fenomén ,,expressed emotions*

Bud'me trpélivi — nezménime to, co v rodiné ,,fungovalo dlouhy
cas“, pri jednom setkani

v’ Zapojeni vice €lent rodiny: kdy? zac¢indme pracovat s rodinami, nebo kdyZ uZ s nimi pracujeme, tak
je vidycky uzitecné, aby do spoluprace bylo zapojeno vice ¢lenl tymu.

v Dva ¢&lenové tymu pfi setkani s rodinou je pravidlem: pfi prvnich setkanich s rodinou mame
pravidlo, Ze na takové schizky chodime ve vice lidech. To nam dava pfrileZitost, Ze jeden z kolegl
mUzZe byt v roli moderatora a druhy v roli toho, kdo se bude snazit podpofit ¢lovéka s onemocnénim
nebo k nému v ramci setkani bude hledat blizsi cestu. Také nam to nabizi moznost se rozdélit
v komunikaci. Jeden mize komunikovat s klientem a druhy s rodinnym pfislusnikem.

v VyuZivani techniky pferamovani: pokud napfiklad rodinni pfisludnici hovofi pfed nemocnym
Clovékem zranujicim zplUsobem, ktery zaroven vyjadfuje zajem, napf. ,podivejte, on si sam
nezavaze ani tkanicky, musim mu je zavazovat” se dé prerdmovat do ,vidim, Ze o néj mate zajem,
Ze se snazite mu pomoci“.

v Vénujeme se také fenoménu expressed emotions: viz podrobnéji nize.

v Vytrvalost, setrvani, byt v minimalnim kontaktu: to, co plati i v praci s lidmi s dusevnim
onemocnénim, je byt trpélivi, nerezignovat a v néjaké podobé setrvat, byt v minimalnim kontaktu
s rodinou.
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Nerezignujme na spolupraci s rodinou, pokud to odmita,
zaroven se nevnucujme - i udrZzeni minimalniho kontaktu
s rodinou je uzitecné

Dobrym casem pro intenzivni spolupraci s rodinou je obdobi
krize -

Davejme nadéji (ne plana ocekavani), ne progndzy, které se
nemusi naplnit (napr. sebenapliuji proroctvi)

Zvazme, ktera prani rodiny, zakazku, mizeme prijmout, vzdy je
uzitecnéjsi, pokud je to spolecna zakazka klienta i rodiny — ma
vétsi sanci na Uspéch

Vyuziti obdobi krize: dobrym casem pro navazani kontaktu s rodinou je obdobi krize, kdy prestavaji
platit véci, které do té doby platily.

Vytvaret nadéji: méli bychom se vidy zamérit, abychom ddvali spiSe nadéji nez progndzy nebo
diagndzy.

Redlna ocekavani: méli bychom zvaZovat, jaké prani a zakdazku miZeme pfijmout, a to tfeba
v situaci, kdy jsme v asertivnim kontaktu klienta, tedy zatim spolupracujeme pouze s rodinou.
Rozhodné bychom méli byt opatrni, abychom neslibili néco, co nemlzeme naplnit.

Ocenéni kazdého ¢lena rodiny, dodavani redlné nadéje

Normalizace pocith: pfijmout své pocity a nalady, i kdyZ nejsou optimalni nebo jsou vylozené
Skodlivé. Prijeti znamend nasi ochotu pfipustit, Ze realita je takova, jaka je. Je to ochota nelhat si.
Pokud se citim Spatné, je dobré pfiznat si to: citim se Spatné. Zavirat oci pfed aktudlnim proZitkem
je ta nejproblematictéjsi cesta, kterou muze jit klient i rodina. Pro¢? ProtoZe tim velmi zvysuji
pravdépodobnost, Ze se dany nepfijemny prozitek jesté zhorsi.

Pozitivni pfeznackovani (konotace): to je technika, kterd umoznuje nabidnout pohled na obtiznou
a problematickou situaci v jiném, pfijatelnéjsim, pozitivnim svétle. VyuZitim preznackovani vznika
Sance resit staré problémy jinak. Je to pozitivni vyklad i pozitivni alternativa problematické situace
a feSeni. Dava klientovi a rodiné Sanci, pfileZitost, aby mohli zalit jednat jinak, zménit svoje chovani
a pfitom si zachovat ,svou tvar“. Negativni oznackovani nebo nalepka muze blokovat a brzdit
jednani klienta a rodiny. Nasledkem toho se klient (i rodina) muze citit ,vydéleny nebo tzv. v kouté“.
Pozitivni preformulovani téze skutecnosti mize jejich ,kout” rozevfit a dodat novou jistotu.
(Priklady preznackovani: negativné: lenost — preznackovani: drzi se zpatky, vyrovnanost,
uvolnénost, zvladani; negativné: dravost — preznackovani: asertivni, zaméreny na ¢innost, nabity
¢inorodosti.

Cirkularni dotazovani: pro cirkularni otazky je pfiznacna profesionalni zvédavost na mozné vztahy
udalosti, primarnim ucelem zde neni poznat plvod problému. Jejich vyznam spociva hlavné
v rozsifeni pohledu na vétsi optickou plochu klienta a rodiny. Jejich uZitim se ziska jeden ze zpUsobli,
jak do rozhovoru a prace zahrnout i vztahovy systém klienta. Skrze sebe sama muze klient uvidét
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celou véc jinyma ocima a v jiném svétle, to vnese do rozhovoru plasticitu. (Pfiklady cirkularnich
otazek: Kdo jiny si jesté déla starosti? — zamér explorovat; Co délaji déti, kdyZ se hadate? — zamér
ozfejmit).

Externalizace: je pojem, ktery byl do oblasti rodinné terapie zaveden poprvé na zacatku
osmdesatych let. Existuje mnoho zplisob( chapani externalizace, ale nejlépe ji snad charakterizuje
heslo ,,problémem neni osoba, problémem je problém®“. V dobé, kdy se na nas lidé obraceji o pomoc
jako na odborniky, jsou casto ve fazi, kdy véri, Ze je s nimi néco v neporadku, Ze oni nebo néco na
nich je problematické. Problém se stal ,internalizovanym®. Je velmi obvyklé chapat problémy jako
lidem ,vnitfni“, jako by néco vypovidaly o povaze ¢i ,vnitfnim ja“ dané osoby. Externalizacni
postupy jsou alternativou k postuplm internalizacnim. Externalizace lokalizuje problémy nikoli
v nitru jedincl, ale jako produkty kultury a historie. Problémy jsou chdpany jako socidlné
zkonstruované a vytvorené v pribéhu casu. Cilem externalizacnich postupl je tedy umoznit lidem,
aby si uvédomili, Ze oni sami a jejich problém nejsou jedno a to samé.

Propojeni s CARe v ramci case managementu: vyuziti osobniho planu, planu ¢asnych varovnych
priznakl (i krizové karty), analyzy socialni sité, zejména ¢ast B — zaméreni na miru a druh podpory
od okoli, karty socidlni sité, kruhu socialni sité.

Domluvme se, kdy muzeme prekrocit hranice, napfr.
nedobrovolna hospitalizace

Casto je dulezité se nejdfive seznamit, vytvorit vzajemnou
divéru, nenechme se chytit do pasti zakazek, dilezitéjsi je
Casto byt spolu a mit prostor véci sdilet

Autenticita

Potkani se ,mezi dvermi“,

Vyjednavani hranic: s rodinou i klientem by mély byt vyjednany hranice. Jako pfiklad mize byt
nedobrovolna hospitalizace.

Vytvofit prostiedi divéry: je dllezité se nejdfive s rodinnymi pfislusniky a s klientem seznamit,
vytvofit vzajemnou divéru.

Nepracovat pouze se zakdzkami: neméli bychom se nechat chytit do pasti zakazek.

Vénovat profesionalni ¢as rodiné, rodina jako soucast zotaveni: dlileZitéjsi je Casto byt spolu a mit
prostor véci sdilet.

Spole¢né domlouvani, které bude spoleénym planovanim: dllezité je spolecné domlouvani.
Lidskost a autenticnost: ke klientovi bychom se méli snazit byt lidsti a autenticti.
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v | malé neformalni potkani se ,mezi dvefmi“ ma svou silu: ve chvili, kdy pracujeme terénnim
zplUsobem, dochazime za lidmi doma, tak malym kouzlem, které v rodinném systému muzZe prinést
zménu, je tfeba jen to, Ze se setkdme s nékym z rodinnych pfislusnikd jen mezi dvefmi. Je to
prilezitost, kterd mlze pfinést nebo otevfit néjaké nové téma.

Pracujme tymové — u¢me se od sebe navzajem, muazeme si rozdélit role
v ramci daného pripadu a spolupraci s rodinami

Spoluprace s rodinou dava moznost nemocnému cloveku ukazat roding to,
Ze je ve svém zivoté kompetentni

Spoluprace s rodinou nam dava moznost doplnéni informaci o situaci
nemocného

Spolupréace s rodinou nam muze Eomom predejit krizi a hospitalizaci —
znaji varovneé signaly nemoci u svého pribuzného

U sluzby chranéného bydleni pracujme s rodinami s velkym predstihem,
]SOU pritomné obavy z dekompenzace, je tfeba je na to pripravit, Casto

Eravnene se boji dekompenzace nemocného, to se i Casto stava, zde
vsa plati, Ze i pokud dojde k hospitalizaci a nemocny se do chraneneho
bydleni vrati, dalSi pobyt jiz ve sluzbé zvladne, je dobré tuto nasi
zkugenost sdilet s rodinami Eredem tak aby nedoilo k zaleknuti a rodina
naslednehdals1 pobyt neblokovala, nebrala jako potvrzeni neschopnosti
nemocného

v' Sila tymu: pracujeme tymové, uéime se od sebe navzajem, mizeme si rozdélit role.

v’ Vira rodiny v kompetence dusevné nemocného ¢lovéka: ¢lovéku s nemoci pfinasi spolupréace
s rodinou prostor, kdy pred rodinou, pokud je rodina do spoluprdce zapojena, mlze popsat,
vysvétlit, ukazat své kompetence. Tym ho v tom podpofi tak, aby mu to rodina byla schopna uvérit
na zakladé redlnych zkusenosti.

v Vyjednat i budouci krizové situace: spoluprace s rodinou ndm davd moZnost mit $irsi paletu
informaci o situaci ¢lovéka v ramci krizi. Byva to pravé rodina, kterd s nim takové situace jiz
opakované zazila a je schopna pfichazejici ataku nebo zhorSeni nemoci rozpoznat vyznamné dfive
nez my.

v Vyjednat a pfipravit krizovy plan: dileZité je to tfeba v situaci, kdy se rodina rozhoduje, Ze ¢lovék
nastoupi naptiklad do sluzby chranéného bydleni. Rodina mlze mit obavy, Ze to ¢lovék nezvladne,
Zze dojde k dekompenzaci a budou s nim muset byt ,zase” doma. Zde je naSe zkuSenost
jednoznacn3, je dobré dopredu oteviené s rodinou mluvit, Ze néktefi lidé, ktefi do bydleni nastoupi,
skute¢né dekompenzuji i s nutnosti hospitalizace. Pokud o tom s klientem a rodinou mluvime
predem, dava nam to moznost vyjednat dopredu krizovy plan a jednani vSech béhem néj.

METODICKA DOPORUCENI:

19. Vyjednavejte s klientem a rodinou potencidlni krizové a tézké situace v predstihu a vcas,
zaznamenejte dohody do protikrizovych plant.
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Koncept EE

{ mereni rodinného klimatu zalozené na tom, jak pribuzni
spontanné mluvi o pacientovi

{5 komponentu:
« kritické komentovani
“ hostilita - .
« prilisna emocionalni zaangazovanost
« vrelost
«~ pozitivni prijeti
{ relaps — 48 % pacientl s high EE vs. 21 % s low EE;
pacienti Zijici v domacnosti s high EE maji 2x vic
symptomu

O ¢em jsme se jiz zminovali, je, Ze se u ¢asti rodin objevuje fenomén expressed emotions. To znamena
vyrazné vice vyjadfovanych emoci v ramci komunikace v rodindch. Mluvi se o péti komponentach
popsanych na obrazku.

Prvni tfi komponenty jsou oznacovdany jako high expressed emotions a ve chvili, kdy zjistime, Ze v rdmci
komunikace v rodiné jsou tyto komponenty pfitomné, tak je doloZeno, Ze hrozi aZz o 48 % vétsi riziko
relapsu neZ tam, kde se objevuji dalsi dvé komponenty, jako je vielost nebo pozitivni ptijeti.

* » 2 2
- '« REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI
Strategie reformy psychiatricke pece
LA 4



** ok Evropska unie

. * Evropsky socialni fond () Ty, MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
Q: CESKE REPUBLIKY

* *

- Operaéni program Zaméstnanost

+

Koncept EE

Rodiny s vysokou hladinou EE:

1. rodiny s nemocnym, ktery relabuje castéji nez jednou
v roce (navzdory uzivani léku)

2. Pribuzni, kteri casto kontaktuji odborniky
(zaméstnance sluzeb) o pomoc

3. Rodiny s opakovanymi hadkami Usticimi ve fyzické
nebo psychické nasili

4. Samotni rodice (zejména matky)

Rodiny s vysokou hladinou EE se daji rozpoznat tfeba tak, Ze jsou to rodiny s clovékem, ktery a¢ ma
dobfe nastavenou tfeba farmakoterapeutickou lé¢bu, tak u néj dochazi k relapsiim ¢astéji nez napft.
jednou rocné.

Rodiny nas ,aZ zavaluji“ a Zadaji o pozornost pribéiné a Casto nas kontaktuji. V rodinach, kde se
fenomén EE objevi, jsou mnohem ¢&asté&jsi hadky, které mohou prerdst a7 ve fyzické nasili. Casto jsou
to samotni rodice, zejména matky.

v Osvédcilo se nam s nimi pracovat formou individudlnich nebo rodinnych edukaci: o fenoménu EE
zde mUZeme mluvit tak, Ze vime, Ze se v rodinach s dusevni nemoci vyskytuje, a mluvime o ném
teoreticky.
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Zpusoby prace s rodinami

Case management

Peer rodinni prislusnici soucasti tymu
Svépomoc

Rodinna terapie

Psychoedukace

Open dialog
RACT
Need adapted treatment

vV v v v vV vV VvVY

Na obrdazku predstavujeme pro inspiraci vycet osvédcenych zpUsobu prace s rodinami, se kterymi jsme
se v Karlovarském kraji setkali.

V dalsi ¢asti textu se kazdému strucné vénujeme samostatné.
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Case management je zakladni metodou péce a zapojeni rodiny
jako zdroje, ale i prijemce pomoci

Zapojeni rodiny dava vétsi sanci pro Uspésné reSeni pripadu
nemocného ¢loveéka
Cast podpory je dlleZité vénovat samotné rodiné

Napr. v modelu FACT jsou rodinné intervence primo jeho
soucasti

v' Case management (CM)
Je zakladnim ndstrojem pti zapojeni rodiny do procesu zotaveni.

Case management pochazi z anglického slova ,to manage”, ktery je do CeStiny prekladan jako Fidit,
vést, organizovat, spravovat ¢i dosahnout cile. Tedy pfipadové vedeni pouzZivime u viech klientd
i urodin, kde je potfeba vyresit vice problémd, u kterych je nezbytnda multidisciplinarni pomoc
a zapojeni samotného klienta aktivné do procesu zmény pro zvladani daného problému.

Zakladni prvky case managementu, které pouzivaji odborni pracovnici — case manazefi, jsou: prehled
o potfebach a schopnostech klienta/pacienta, opakované planovani a uskutecriovani planu
v partnerské spoluprdci s rodinou, monitoring Uspéchi a dosazenych spolec¢nych cild.

Dalezitou ulohu v pouZivani CM hraje odborny pracovnik. Pokud pfijde klient a jeho rodina s néjakou
situaci, problémem, je dulleZité navazani dobrého vztahu s klientem i jeho rodinou odbornym
pracovnikem, ktery bude klienta a jeho rodinu dale provazet a podporovat. Pravé odborny pracovnik
(case manager) se stava prostfednikem mezi klientem, riznymi odborniky potfebnymi k feseni pfipadu
ainstitucemi. Case manager zprostfedkovdva klientovi kontakt s multidisciplinarnim tymem
v pfipadovych konferencich, ale také reguluje slovnik odbornikd tak, aby klient dobfe porozumél
sdélovanym informacim.

Vzhledem k tomu, Ze se case managementu vénuji v detailech i dal$i metodiky, nebudeme jej zde dale
rozvadét.
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Pracuji s vlastnim pribéhem a zkusenosti

Primarné pracuji s rodinami nemocnych, ale mohou pracovat
i s klienty, pokud je to treba

Davaji nadéji, zkuSenost, ze sebeobétovani neni cestou
k pomoci nemocnému

Jsou soucasti tymu a maji v ném pravoplatnou roli

Jsou experty na zprostfedkovani kontaktu s rodinami
nemocnych

Ze zkusenosti vime, ze umi velmi dobre ;l)onloci zapojit rodinu
do spoluprace a menit jeji postoje na zaklade predani vlastnich
zkusenosti

v Rodinni p¥islusnici v roli peer pracovnika
K peer rodinnym pfislusnikiim se podélime o nasledujici pribéh.

Nds kolega peer konzultant k nam prijel do Karlovych Vari udélat predndsku pro klienty, protoZe jsme
chtéli, aby i ostatni klienty namotivoval k tomu, aby dostali odvahu a sli si pozici zkusit vykondvat.
A tehdy nds peer konzultant poprosil, jestli by se toho setkdni nemohla zucastnit i jeho mdma, Ze on uZ
to déld pres dva roky, ale pordd ji nedokdZe vysvétlit, co Ze to vlastné déld, a tak by bylo fajn, kdyby se
na to podivala. Prostor byl poskytnut, a on nadm po setkdni domluvil spole¢nou prochdzku s maminkou
s tim, Ze se ndm ji snaZil nabidnout jako nasi prvni peer rodinnou konzultantku jako dobrovolnici. Rikali
jsme si, ,,co s ni budeme délat”, nicméné v té dobé uZ jsme méliv hlavé, Ze kdyZ existuji peer konzultanti,
pro¢ by nemohli existovat peer rodinni konzultanti. Maminka nds tenkrdt na spolecné prochdzce
presvédCila svou dobrosrdecnosti a otevienosti. Tak jsme o tom zacali mluvit a ddvat spoluprdci tvar,
jak by fungovala v tymu, co by bylo ndpini prdce apod. To bylo zhruba pfed sedmi lety.

Peer rodinni pfislusnici jsou cenni, protoZe pracuji s vlastni zkusenosti, jsou plnohodnotnou soucasti
tymu, pracuji primarné s rodinami nemocnych, ale v pfipadé potifeby mohou pracovat i s klienty. Pfinasi
do tymu nadéji a zkusenost, Ze sebeobétovani neni cestou k pomoci nemocnému. U nas jsou to experti
na zprostiedkovani kontaktu s rodinami nemocnych, na jejich zapojeni a vytvareni kultury orientované
na nadéji.
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Svépomoc

» Je dulezitou soucasti, mozné je podporovat svépomocné
skupiny vné i mimo organizaci

» Podporu je dilezité poskytovat promyslené, aby se neutvarelo
jen docCasné a uzavrené spolecenstvi, které se Casem vyprazdni

» Je potreba, aby ostatni sluzby organizace aktivné podnécovaly
zajem rodinnych prislusnikd a cilené toto nabizely rodinam, se
kterymi spolupracuji

» Svépomocna hnuti je dobré motivovat v aktivité ven -
k podpore zmén v poskytovani péce

v Svépomocné skupiny rodi¢d

U svépomoci povazujeme za dulleZité, kdyz je svépomoc podporovana zvenci. Maloktera svépomocna
skupina ma totiz dlouhé trvdni. My se snaZime svépomocnym skupinam prostifednictvim peer
konzultantl poskytovat prostor. Jsou svolavateli setkani, snazi se skupinu drZet tak, aby se z ni nestala
uzaviena skupina, kterd mezi sebe nepusti nikoho dalsiho.

Obecné je nase zkusenost se svépomoci dobrd. KdyZ se nékdo snazi zaloZit svépomocnou skupinu, tak
se do ni vzdy snazime vtahovat nebo zapojovat i lidi, ktefi prosli skupinovymi edukacemi rodiny.
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Rodinna terapie

» Rodinou terapii je mozné implementovat do systému péce
o nemocné a jejich rodiny, je dobre propojitelna s case
managementem

» Rodinna terapie je uzitecnym zdrojem inspirace, znacna cast
technik a pristupl je pouzivana v socialni praci - je dilezité
znat kontext a uvédomovat si, co a odkud v praci s lidmi
s dusevnim onemocnénim pouzivame

» Obrovskou vyhodou je, pokud alespori mala ¢ast pracovniku
absolvuje komplexni vycvik v rodinné terapii

v Rodinna terapie

Je dulezité si uvédomit, pri kolika ¢innostech v oblasti socidlni prace, které denné vykonavame, jsme
inspirovani rodinnou terapii. Rodinnou terapii samoziejmé vykonavdme za predpokladu, Ze mame
vycvi¢eny personal, odborniky. Za nas by bylo skvélé, kdyby psychologové z CDZ byli nositeli téchto
aktivit.
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Psychoedukace

® Podavani informaci, individualni i skupinové vzdélavani
® Mize byt napojena na podplrnou (svépomocnou) skupinu

Napriklad:

® Prednasky pro klienty

© Prednasky pro rodinné prislusniky

©® Kombinované prednasky (pro celé rodiny)

® Preduka - https://www.nudz.cz/lecebna-pece/lecebne-
programy/preduka/

v Psychoedukace

U psychoedukace je mozné metodicky odkazat na Preduku, kterou pravidelné vyuZivame. Je to
edukacni program NUDZ, variabilné vyuZitelny pro nase potieby. Jsme presvédceni, Ze individualni
edukace je pravidelnou soucdsti prace. Délame ji dennodenné, kdyz s klienty, pfipadné jejich rodinami,
rozmlouvame o tom, co funguje a nefunguje, kompilujeme informace a snazime se o pochopeni toho,
co se u nich déje.

MiuZe to byt formou prednasek pro rodinné pfislusniky individualné nebo v kombinaci s ostatnimi. Jen
je tfeba si uvédomovat uskali toho, Ze pokud se rozhodneme délat edukaci ve skupince, ktera je sloZzena
z vice rodinnych pfislusnikd, Ze je potfeba je moderovat tak, aby nebyly pro nékoho zranujici.

PREDUKA

PREVENTIVNE EDUKACNI PROGRAM A
PROTI RELAPSU PSYCHOZY XN

PRIBUZNI

* » 29
- -« REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI
Strategie reformy psychiatricke pece
»



Evropska unie
Evropsky socialni fond [ re . MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi

v o, v |2
Operaéni program Zaméstnanost Z8l  CESKE REPUBLIKY

Open dialog

» Finsky model zalozeny na intenzivni spolupraci s rodinou klienta

» Pravidlo 24 hodin od kontaktu setkani s rodinou zaloZzené na
dialogickém pristupu a reflektujicich technikach

» Opatrné s dezinterpretaci a na antipsychiatricky pristup
zalozeny na nepodavani psychofarmak

> Inspirace a dobra zkusenost s reflektujicim tymem u rodin, kde
u nemocného trva i dlouhy cas

v Open dialog

Obrovsky dlraz na praci s rodinou klade model otevieného dialogu, ktery je popsan i v dalsich
metodikach. Za nas je dobra zkusenost s reflektujicim tymem u rodin, kde nemoc ma chronicky prabéh
a rodina prichazi se zakdzkou v duchu ,tak nam ho opravte®, stfredobodem sezeni je ten nemocny
clovék nebo jeho nemoc, takZe zapojeni reflektujictho tymu muze dat prilezitost k odklonéni od
zakdazky, jak to udélat, aby se onen clovék uzdravil, tfeba k silnym strankdm dané rodiny, spolecné
aktivité, dovolené apod.

Otevieny dialog pfinasi kulturu prace s rodinou, o které jsme psali v Uvodni kapitole a ktera dle nasi
zkuSenosti bude novym modelem v praci s rodinou.
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» Norsky model
» Nemocny ¢lovék si definuje a deleguje ze svého okoli podpurnou sit

» S pomoci profesionala sestavi zakazku, kterou pak predklada takto ad ho
slozené skupiné

» Jedna se o systematickou dlouhodobou spolupraci

v RACT - Resourge group — Assertive Community Treatment

Jen lehce zminime RACT, cozZ je model pochazejici z Norska. RACT je charakteristicky svym dlrazem na
aktivni zapojeni klienta a predstavuje novy nastroj, ktery ke zplnomocriovani klienta vyuziva
tzv. resource group (v prekladu je asi nejvystiznéjsi oznaceni ,0sobni podplrna skupina®).

My jsme pfFistup vyzkouseli, kdyZ jsme chtéli posilovat praci s rodinami. Model pocita s tim, Ze v prvni
fazi si nemocny ¢lovék zkusi vydefinovat spolecné se svym pracovnikem podplrnou sit z rodinnych
prislusnik(l. V tomto procesu byvaji Casto prizyvani i Iékafi, coZ se v nasi kulture nedafilo. A v dalsi fazi,
kdyz si clovék nadefinuje svou podplrnou skupinu, tak se za prispéni case manaZera pokousi
spolupracovat a zaukolovat své pfibuzné nebo ¢leny skupiny ke konkrétni pomoci, kterou by od nich

potieboval.
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Finsky model

Kolem klienta se sklada ad hoc tym podpory, ktery je vcetné
rodiny, ale zapojuje se i Sirsi sit' — policie, ucitelé atd.

Casto se pracuje i formou telekonferenci, ne vidy je
vyzadovano osobni setkavani

v" Need adapted approach
Finsky model, ktery neni zaloZen jen na spolupraci s rodinnymi pfislusniky, ale kolem klientl se sklada
ad hoc tym, kde casto byvaji vedle rodinnych prislusnik( tfeba ucitelé, policie apod. Je to inspirovano
i otevienym dialogem. Dochazi k velkym spole¢nym sezenim. Casto jsou vyuZivany i telekonferenéni
prvky, protoZe je to prace ve velkém regionu. Co je v tomto pfistupu standardem, Ze jej primarné
zajistuji psychiatrické sestry.

METODICKA DOPORUCENI:

20. Realizujte s rodinou proaktivni komunikaci, vytvoite prostor, jak maZe rodina vstoupit, at
rodina nestoji ,,poniZzené za dvefmi a neceka, az si najdeme kousek profesionalniho ¢asu”. Na
rodinu si ¢as v systému své prace najdéte vidy, pfeorganizujte svuj systém prace tak, aby se do

néj tymova prace s rodinou vesla, jako standard prace, ktery je dalsim z klict k zotaveni lidi
s dusevnim onemocnénim.
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Souhrn metodickych doporuceni

OBSAH - CO POSTUP - JAK ODPOVIDA TERMIN MIiRA NAPLNENi
NA SKALE 1-5

1. Setkani mezi klienty, rodinou a profesionaly je pfimym zasahem do Zivota klientl
a minimalnim pozadavkem pro takové setkani je, aby klient a rodiny, blizci, odchazeli
vice zplnomocnéni, nez pfisli.

2. Rodinu prizyvejte ke spolecnym setkanim, aniz by u pfipadu byla indikace
pro rodinnou terapii.

3. Otevrete prostor pro spolecny dialog, oteviete od pocatku setkani vSsem ztdcastnénym
a rozhodnuti vyjednavejte a uzavirejte spolecné.

4. Realizujte s klienty, rodinami a profesionaly oteviena sitovaci setkani, kde spole¢né
planujte a hledejte zdroje pro uskutec¢néni plan a vizi.

5. Spolecné planovani se vam muze ukazat jako nejlepsi Iécba.

6. Svoje zaméreni, fokus, odklonte od soustfedéni se na popis deficitu a problémi
smérem k orientaci na silné stranky a reseni, pro které kazdy muze ,néco” prinést.

7. Posunte své paradigma k tomu, co si rodina preje, ceho si vazi,

a c¢em je jeji sila, na
¢em mUzZe stavét, co jsou jeji hodnoty, od toho, ¢eho se boji, ¢

v
im opovrhuje.

8. \Vytvorte udrZitelny dialog mezi klientovou osobni siti a profesionalni siti a budte
proaktivni. Rodiny v nasem kulturnim zdravotné-socialnim prostifedi se musi podobné
jako my ucit a prozit partnerskou spolupraci.

9. Vyzkousejte novou praxi, kdy se s rodinou klienta/pacienta pracuje tymoveé, nikoliv
individualné, vyuzijete tak vSechny silné stranky vsech ¢lend vaseho tymu. Prinosy
vyhodnotte a zavedte nové pristupy do praxe.
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10. V praci s rodinou si udrzte vnimavost k pozitivnimu a odbourdvejte zabéhlé mysleni
vidét ,jen” symptomy a patologii.

11. Vyhnéte se obvifiovani a expertnimu interpretovani.

12. Rozvijejte v sobé schopnost slyset, vidét a tolerovat rlizné perspektivy.

13. Zvysujte své dovednosti naplnit tento pfistup v Casto jesté prisné hierarchickém
prostiedi.

14. Zkuste vytvofit prostor pro zapojeni rodice se zkusenosti do tyma v CDZ, komunitnich
tymU ¢i na oddéleni psychiatrickych nemocnic.

15. Zapojte rodice se zkuSenosti, tj. peer rodice, do prace srodinou, kdy motivujete,
vytvarite nadéji, podporujete rodinu pti zvySovani jejich kompetenci, zvysSujete
vztahovou toleranci, podporujete rodinu pfi hledani novych cest.

16. Vytvorte u kazdého tymu CDZ, rodicovskou skupinu orientovanou na ,self“ podporu,
sdileni zkusenosti, edukaci o nemoci.

17. Vytvorte prostiredi i podporu pro svépomocnou rodicovskou skupinu.

18. Prosim, nastavte si kulturu nadéje, sama o sobé je Iéciva a pfinasi rodinam potencial,
na kterém spolec¢né mohou pracovat a stavét cestu zotaveni.

19. Vyjednavejte s klientem a rodinou potencidlni krizové a tézké situace v predstihu

a vcas, zaznamenejte dohody do protikrizovych plana.

. « REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI
Strategie reformy psychiatrickeé péce
LA Ad

34




Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost

(2

7@ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Z8l  CESKE REPUBLIKY

20. Realizujte srodinou proaktivni komunikaci, vytvorte prostor, jak mizZe rodina
vstoupit, at rodina nestoji ,ponizené za dvefmi a neceka, az si najdeme kousek
profesiondlniho casu“. Na rodinu si cas vsystému své prace najdéte vidy,
preorganizujte svlj systém prace tak, aby se do néj tymova prace s rodinou vesla, jako
standard prace, ktery je dalsim z kli¢li k zotaveni lidi s dusevnim onemocnénim.

- « REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI
Strategie reformy psychiatrickeé péce
LA Ad

35




