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MOZNOSTI ZAPOJENT RODINY V LECBE EMOCNE NESTABILNICH ADOLESCENTO

spiSe racionalni postoj a v rodiné dochdzelo
k dohaddm, jaky by mél byt spravny pfistup
k pacientce. V klinickém prostfedi psychia-
trického oddéleni byla patrnd pouze mirnée
zvysena Uzkostnost, ale za pobytu v domacim
prostiedi dochazelo k vyraznym uzkostnym
dekompenzacim aZ s disociativnimi pfiznaky
a suicidaInimi proklamacemi. Intervence, ktera
v této situaci pomohla, bylo zaméreni na feseni
problému —jasné stanoveni postupu v pfipade
dekompenzace. S rodici bylo jasné stanoveno,
v jaké situaci musi vyhledat odbornou pomoc,
coz vedlo k poklesu napéti v rodiné. Také po-
mohla edukace, se kterou se pak pojilo nasta-
veni racionalnich oc¢ekavani od terapie a postoj
k rizikdm. V obou uvedenych pfikladech také
byly pacientky léceny i farmakologicky, a to
kombinaci sertralinu a quetiapinu.
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Nezodpovézenou otazkou zUstava, zda Ize
na zékladé objektivnich charakteristik poznat,
ktery pacient bude napfiklad Iépe reagovat na
intenzivnéjsi individudlnf terapii a kdy naopak
bude efektivnéjsi zapojit rodinu. U dospé-
lych pacientl se také vyzkum zaméfuje na
to, zda rlizné typy terapie jsou efektivnéjsi
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otazky jsou na misté i pfi praci s adolescenty,
snad jsou i jesté vyznamnéjsi, kdyz uvazime
vyvojovy aspekt téchto potizi. S tim se poji
také Uvahy o odstupnované péci — pokud je
pro jistou skupinu pacient dostacujici ménée
intenzivni terapie, nebo je ekonomicky i per-
sonalné vyhodnéjsi zapojit rodinu, umoznilo
by to Setfit zdroje a poskytovat intenzivni te-
rapii jen tém, u kterych ma porucha rizikovy
¢itézky prabéh.
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